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Om denne kliniske retningslinje

Regionernes sundhedsdirektarer og psykiatridirektarer har besluttet, at der skal arbejdes systematisk med at
udvikle kvaliteten pa psykiatriomradet, og at arbejdet med fordel kan organiseres og gennemfgres med
inspiration fra kreeftomradet (Danske Multidisciplingere Cancer Grupper - DMCG’erne). | forleengelse heraf har
direktgrkredsen besluttet, at der skal udvikles nye evidensbaserede retningslinjer inden for psykiatriomradet
med bistand fra Retningslinjesekretariatet i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut og med anvendelse af den
model, der anvendes der. Denne kliniske retningslinje er udarbejdet i et samarbejde mellem Danske
Multidisciplinaere Psykiatri Grupper (DMPG) og Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK).

Det faglige indhold er udformet og godkendt af den for sygdommen relevante DMPG. Sekretariatet for Kliniske
Retningslinjer har foretaget en administrativ godkendelse af indholdet.

Retningslinjen er malrettet klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsvaesen og
indeholder systematisk udarbejdede udsagn, der kan bruges som beslutningsstette af fagpersoner og patienter,
nar de skal treeffe beslutning om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke kliniske situationer.

De Kliniske retningslinjer pa psykiatriomradet har karakter af faglig radgivning. Retningslinjerne er ikke juridisk
bindende, og det vil altid veaere det faglige skan i den konkrete kliniske situation, der er afggrende for
beslutningen om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse. Der er ingen garanti for et succesfuldt
behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner falger anbefalingerne. | visse tilfeelde kan en
behandlingsmetode med lavere evidensstyrke veere at foretraekke, fordi den passer bedre til patientens
situation.

Retningslinjen indeholder, ud over de centrale anbefalinger (kapitel 1 — quick guide), en beskrivelse af
grundlaget for anbefalingerne — herunder den tilgrundliggende evidens (kapitel 3), referencer (kapitel 4) og
anvendte metoder (kapitel 5).

Anbefalinger maerket A baserer sig pa steerkeste evidens (typisk systematiske reviews og randomiserede
studier) og anbefalinger meerket D baserer sig pa svageste evidens (ekspertkonsensus). Yderligere information
om styrke- og evidensvurderingen, der er udarbejdet efter "Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels
of Evidence and Grades of Recommendations”.

Generelle oplysninger om bl.a. patientpopulationen (kapitel 2) og retningslinjens tilblivelse (kapitel 5) er ogsa
beskrevet i retningslinjen. Se indholdsfortegnelsen for sidehenvisning til de gnskede kapitler.

Retningslinjeskabelonen er udarbejdet pa baggrund af internationale kvalitetskrav til udvikling af kliniske
retningslinjer som beskrevet af bade AGREE Il, GRADE og RIGHT.



https://www.dmcg.dk/siteassets/kliniske-retningslinjer---skabeloner-og-vejledninger/oxford-levels-of-evidence-2009_dansk.pdf
https://www.dmcg.dk/siteassets/kliniske-retningslinjer---skabeloner-og-vejledninger/oxford-levels-of-evidence-2009_dansk.pdf
https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2017/12/AGREE-II-Users-Manual-and-23-item-Instrument-2009-Update-2017.pdf
https://www.gradeworkinggroup.org/
http://www.right-statement.org/
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1. Anbefalinger (Quick guide)

Del 1: Forudseetninger for at foretage en valid testning og vurdering

1.

Alle patienter med skizofreni og andre primare psykoselidelser ber informeres om
kognitive og socialkognitive vanskeligheder og herefter vurderes det, om det er
relevant at foretage en kognitiv og socialkognitiv testning (D)

Anvend ikke subjektive bedemmelsesredskaber fx sporgeskemaer (patient,
parorende eller kliniker) til vurdering af kognition og socialkognition (A)

Resultater fra kognitiv og socialkognitiv testning skal sammenholdes med patientens
subjektive klager og foreliggende viden om patientens funktionsniveau
(triangulering) (D)

Testningens resultater skal udmentes i konkrete neuropadagogiske og kliniske
anbefalinger skraeeddersyet til den enkelte patient (D)

Da patienter med skizofreni og andre primare psykoselidelser forventes at have en
skeev testprofil med specifikke vanskeligheder, skal WAIS- og WISC-testninger
foretages med store forbehold ved behov for vurdering af intelligens (D)

Ved testning af patienter med anden etnisk baggrund, herunder vurdering af
intelligens, skal der foretages ngje overvejelse af, hvorvidt delproverne er forenelige
med vedkommendes kulturelle baggrund (D)

Der bor ga mindst et ar inden retest af kognition og socialkognition af hensyn til
retest-effekt (D)

Kognitiv og socialkognitiv testning kan med fordel foretages samtidigt (D)

Testning ber kun foregd, sifremt patienten virker motiveret for dette, da testen ellers
risikerer at give et misvisende billede af patientens kognition og socialkognition (D)

Del 2: Kognitiv udredning

10. Nar det vurderes relevant for fx behandling, uddannelse eller arbejde boar patienter

med skizofreni og andre primare psykoselidelser udredes for kognitive
vanskeligheder (A)

11. Den kognitive udredning skal dekke folgende domaner: Opmarksomhed,

forarbejdningshastighed, arbejdshukommelse, verbal indlering og hukommelse,
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visuel indleering og hukommelse, samt eksekutive funktioner (A)

12. Ved udredning af domanet eksekutive funktioner skal flere funktioner inddrages,
herunder ordmobilisering, mental fleksibilitet, planlegningsevne og problemlgsning
(A)

13. Ved udredning af domanet hukommelse skal bade verbal og visuel indlering og
hukommelse (umiddelbar og forsinket) undersoges (A)

14. Ved udredning af bern og unge med skizofreni og andre primare psykoselidelser
bor samme domaner inkluderes som anbefalinger ovenfor (D)

Del 3: Socialkognitiv udredning

15. Nar det vurderes relevant for fx behandling, uddannelse eller arbejde bor patienter
med skizofreni og andre primare psykoselidelser udredes for socialkognitive
vanskeligheder (A)

16. Den socialkognitive udredning skal indeholde en vurdering af domanerne theory of
mind (mentalisering), social perception samt emotionsgenkendelse (A)

17. Om muligt ber der foretages en vurdering af attribueringsbias, fx via svarprofil pa de
socialkognitive test eller via klinisk vurdering under testningen (D)

18. En socialkognitiv udredning bor ledsages af en klinisk vurdering af patientens
sociale viden (sociale faerdigheder) (D)

19. Ved udredning af bern og unge med skizofreni og andre primare psykoselidelser
ber man undersoge de samme socialkognitive domaner som naevnt i ovenstaende
anbefalinger under hensyntagen til patientens alder (D)

Del 4: Behandling af kognitive vanskeligheder.

20. Patienter med kognitive vanskeligheder og deres parerende beor tilbydes
psykoedukation omkring disse vanskeligheder (D)

21. Baseret pa den kognitive testprofil, ber der tilbydes hjeelp til kompensatoriske
strategier (D)

22. Overvej kognitiv remediering til at forbedre kognition og funktionsniveau ved
patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser (A)
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23. Anvend ikke medicinsk behandling mod kognitive vanskeligheder ved skizofreni og
andre primare psykoselidelser (A)

Del 5: Behandling af socialkognitive vanskeligheder

24. Patienter med socialkognitive vanskeligheder bor tilbydes behandling med
socialkognitiv treening (A)

25. Patienter med socialkognitive vanskeligheder og deres parerende ber tilbydes
psykoedukation omkring disse vanskeligheder (A)

26. Anvend ikke medicinsk behandling mod socialkognitive vanskeligheder ved
skizofreni og andre primare psykoselidelser (A)
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2. Introduktion

Kognitive og i seerdeleshed socialkognitive vanskeligheder har stor indflydelse pa det daglige funktionsniveau
hos patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser (1-4).

Der er stor variation i patienternes kognitive og socialkognitive testprofiler (se eksempler i figur 1 nedenfor).
Vanskelighederne er til stede far sygdomsdebut og er uathaengig af sygdomsfasen. Der ses saledes ingen
forskel i omfanget af kognitive og socialkognitive vanskeligheder uanset debuttidspunkt for skizofrenilidelsen (5-
7).

Vores hidtidige danske anbefalinger fra Den Nationale Skizofrenidatabase anbefaler, at 80 % af alle patienter
med incident skizofreni under 35 ar skal have foretaget en kognitiv og en socialkognitiv testning ved en klinisk
psykolog med relevant psykiatrierfaring. Alderskriteriet og procentsatsen er valgt ud fra et pragmatisk hensyn. |
retningslinjerne fra Den Nationale Skizofrenidatabase har man vurderet, at man kan anvende testninger
foretaget 2 ar far skizofrenidiagnosen er blevet stillet, og at testningen ber foretages senest 2 ar efter
skizofrenidiagnosen er blevet stillet. | nzervaerende anbefalinger er der forslag til en trinopdelt proces ved
vurdering af, hvilke patienter med skizofreni og andre primaere psykoser, det er seerligt relevant at tilbyde en
kognitiv og socialkognitiv testning.

De opdaterede anbefalinger er baseret pa nyeste viden og evidens indenfor omradet og er opbygget efter
fglgende disposition:

1. Generelle forudsaetninger for at foretage en kognitiv og socialkognitiv testning og vurdering.
Opdaterede anbefalinger om kognitiv testning ved psykologer med psykiatrierfaring.
Opdaterede anbefalinger om socialkognitiv testning ved psykologer med psykiatrierfaring.
Anbefalinger om behandlingsmuligheder af kognitive vanskeligheder.

Anbefalinger om behandlingsmuligheder af socialkognitive vanskeligheder.

o a2 LN

Herudover har vi et afsluttende afsnit med forslag til gode, kliniske meningsfulde test med (sa vidt muligt)
danske normer, der deekker de anbefalede kognitive og socialkognitive domaener. Herunder eksempler pa
kompensatoriske anbefalinger ved specifikke vanskeligheder.

Formal

Det overordnede formal med retningslinjen er at understgtte en evidensbaseret indsats af hgj og ensartet
kvalitet pa tveers af Danmark.

Patientgruppe

Anbefalingerne er malrettet patienter med skizofreni og andre primeere psykoselidelser i alle aldre, herunder
ogsa barn og unge under 18 ar. Hvor det har veeret muligt, har vi afsggt konkret evidens pa patienter under 18
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ar, herunder patienter med psykotiske symptomer, som ikke opfylder kriterierne for skizofreni.

Malgruppe for brug af retningslinjen

Denne retningslinje skal primeert understette det kliniske arbejde og udviklingen af den kliniske kvalitet, hvorfor
den primaere malgruppe er klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsvaesen.

Anbefalingerne vedrgrende selve den kognitive og socialkognitive testning er malrettet psykologer med
psykiatrierfaring. Mindre erfarne psykologer vil kunne udfgre testningen under supervision fra en erfaren
psykolog indenfor omradet.

De kognitive og socialkognitive behandlingsanbefalinger kan udferes af sundhedspersonale med psykiatrisk
erfaring indenfor skizofreni og primaere psykoser.

Implementering af anbefalingerne, herunder omfang af faglige ressourcer og eventuelt behov for klinisk
efteruddannelse samt udveelgelse af, hvilke patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser, der skal
prioriteres til kognitiv og socialkognitiv testning, ligger udenfor arbejdsgruppens beslutningsgrundlag.

BACS kognitive profiler
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Figur 1 Eksempler pa den store variation i kognitive testprofiler hos patienter med skizofreni. Den sorte linje er
gennemsnittet for raske personer. Hver farve refererer til forskellige patienter. Tallene refererer til
standardafvigelser.
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3. Grundlag

Del 1: Forudseetninger for at foretage en valid testning og vurdering

1.

Alle patienter med skizofreni og andre primare psykoselidelser bor informeres om
kognitive og socialkognitive vanskeligheder og herefter vurderes det, om det er
relevant at foretage en kognitiv og socialkognitiv testning (D)

Anvend ikke subjektive bedemmelsesredskaber fx sporgeskemaer (patient,
parorende eller kliniker) til vurdering af kognition og socialkognition (A)

Resultater fra kognitiv og socialkognitiv testning skal sammenholdes med patientens
subjektive klager og foreliggende viden om patientens funktionsniveau
(triangulering) (D)

Testningens resultater skal udmentes i konkrete neuropadagogiske og kliniske
anbefalinger skraeeddersyet til den enkelte patient (D)

Da patienter med skizofreni og andre primare psykoselidelser forventes at have en
skaev testprofil med specifikke vanskeligheder, skal WAIS- og WISC-testninger
foretages med store forbehold ved behov for vurdering af intelligens (D)

Ved testning af patienter med anden etnisk baggrund, herunder vurdering af
intelligens, skal der foretages ngje overvejelse af, hvorvidt delproverne er forenelige
med vedkommendes kulturelle baggrund (D)

Der bor ga mindst et ar inden retest af kognition og socialkognition af hensyn til
retest-effekt (D)

Kognitiv og socialkognitiv testning kan med fordel foretages samtidigt (D)

Testning ber kun foregd, safremt patienten virker motiveret for dette, da testen ellers
risikerer at give et misvisende billede af patientens kognition og socialkognition (D)

Litteratur og evidensgennemgang

Ad anbefaling 1:

Der findes ikke oplagt forskning pa omradet. Anbefalingen er baseret pa en klinisk vurdering af, hvorledes man
sikrer, at sa vidt muligt alle patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser informeres om kognitive
og socialkognitive vanskeligheder samt far almene tips til handtering og kompensation i forhold til disse.

Det er ikke realistisk, at alle patienter far foretaget en testning. Der kan veere patienter, hvor det ikke er praktisk
muligt at gennemfare en testning, eller hvor testningen ikke vurderes relevant i forhold til patientens avrige
behandling og aktuelle funktionsniveau og livssituation.
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Udveelgelsen af hvilke patienter, der kan have gavn af at fa foretaget en testning ber ske i teet samarbejde
mellem patient, pargrende og klinikere. Et forsigtigt bud kunne lyde pa at fortseaette med de nuveerende
anbefalinger om, at alle yngre patienter under 35 ar tilbydes testning, da disse patienter ofte star i en
livssituation, hvor der er gnsker og/krav om aktivering i form af arbejde eller uddannelse. Det kan dog ogsa
vurderes relevant at foretage testning af andre patienter for at bidrage med vigtig viden til den videre
behandling, fx patienter med lange indlseggelser eller sveere sygdomsforlgb, hvor en kortlaegning kan bidrage til
stgrre viden om samspillet mellem patientens kognitive og socialkognitive vanskeligheder og de avrige
psykotiske eller negative symptomer.

Patientveerdier og — praeferencer

Det vurderes, at patienterne vil veere interesseret i at fa gennemgaet en brochure formuleret i leegmandsspog,
som beskriver typiske kognitive og socialkognitive vanskeligheder ved skizofreni og andre primaere
psykoselidelser. Herved opnar patienten bedre grundlaeg for at deltage i beslutningen om, hvorvidt en testning
er relevant i vedkommendes aktuelle livssituation. Forslag til egnet brochure er vedlagt (se bilag 1).

Rationale for anbefalingen

Anbefalingerne 1 er formuleret med modalverbet 'bar' pa trods af en evidensstyrke pa niveau D.
Arbejdsgruppen har opnaet konsensus om, at anbefalingen har vaesentlig klinisk betydning, selvom
evidensgrundlaget er begraenset. Dette begrundes med, at anbefalingen skal sikre, at flest mulige patienter med
skizofreni og andre primaere psykoselidelser far oplysninger om kognitive og socialkognitive vanskeligheder og
almene forslag til kompensationsstrategier. Endvidere udgar anbefalingen et farste trin henimod vurderingen af,
hvorvidt patienten vil have gavn af at fa foretaget en kognitiv og socialkognitiv testning.

Bemaerkninger og overvejelser

Det er ikke realistisk eller klinisk relevant at tilbyde alle patienter med skizofreni og andre primeere
psykoselidelser en kognitiv og socialkognitiv testning. Det er derfor vigtigt, at man i hvert enkelt tilfeelde
vurderer, om testning vil veere relevant for planlaegningen af den enkelte patients videre behandling og
beskaeftigelsesmuligheder.

Litteratur og evidensgennemgang

Ad anbefaling 2

Anbefalingen er udarbejdet pa baggrund af 5 systematiske reviews og meta-analyser (8) [1a], (9) [2b], (10) [1a],
(11) [1a], (12) [1a], heraf 1 hgj, 2 moderat samt to med lav videnskabelig kvalitet samt 1 klinisk guideline (13) [9]
af god kvalitet. Studierne sa pa sammenhaengen mellem selvindsigt samt vurdering af egen kognition eller
socialkognition (subjektiv vurdering) sammenlignet med psykologisk testning (objektiv vurdering) hos patienter
med skizofreni og andre primeere psykoselidelser.

En helt ny reviewartikel (9) [2b] fandt minimal sammenhaeng mellem subjektive og objektive bedgmmelser
(kognitiv testning) af kognitive funktioner. De misvisende fund var de samme uanset, om der var tale om
pargrendes, klinikers eller patientens egen vurdering af patientens kognition. Man fandt, at patienterne med de
mest udtalte kognitive vanskeligheder i sarlig hgj grad overvurderede egne kognitive funktioner. Man har kun
fundet en lille sammenhaeng mellem sygdomsindsigt i forhold til sveerhedsgraden af bl.a. psykosesymptomer
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hos patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser og objektive mal for kognitive funktioner, hvilket
indikerer, at sygdomsindsigt ikke kan forklares ved patientens kognitive funktionsniveau (8) [1a], (12) [1a]. For
eksempel kan en meget paranoid patient godt have gode kognitive funktioner.

Patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelse og lav sygdomsindsigt har moderate vanskeligheder
med vurdering af bade theory of mind (mentalisering) samt social perception (8) [1a], (10) [1a]. Dette er seerligt
udtalt hos patienter med skizofreni (10) [1a]. En anden meta-analyse undersagte affektiv empati (evnen til af
afleese situationer og andres menneskers falelser) hos patienter med skizofreni sammenlignet med raske, hvor
man fandt meget stor forskel pa vanskelighederne malt ved objektive vurdering (socialkognitiv testning) (effekt-
size 1.31) i modseetning til patienternes egne subjektive vurderinger (effekt-size 0.22), saledes at patienterne
markant undervurderede egne socialkognitive vanskeligheder (11) [1a].

SCoRS er et spargeskema om kognitive funktioner malrettet patienter med skizofreni og en informant (14) [2b].
| en psykometrisk undersggelse fandt man en signifikant korrelation mellem informantens samlede
bedgmmelse af patientens kognitive funktioner og en sammensat score (composite score) fra BACS (Brief
Assessment of Cognition in Scizophrenia), men ingen sammenhang mellem patientens egen vurdering og
BACS composite score. En narrativ oversigtsartikel om SCoRS (Schizophrenia Cognition Rating Scale) (15) [5]
fandt tilsvarende, at patienternes egne vurderinger af kognition blev overvurderet, men at informanter
rapporterer lidt starre meaengde af kognitive vanskeligheder og at sidstnaevnte korrelerede med en sammensat
score for kognition (composite score) fra MCCB (MATRICS Consensus Cognitive Battery). Sammensatte
kognitive scores har imidlertid ingen brugbar klinisk veerdi i forhold til behandlingsplanleegning, herunder forslag
til kompensatoriske strategier.

Vi fandt frem til tre studier, som undersagte OSCARS (Observable Social Cognition Rating Scale), som er et
patient- og informantbaseret spgrgeskema om socialkognition. Studierne fandt ingen eller kun lille korrelation
med enkelte delprgver fra et bredt batteri af socialkognitive test, og studierne anbefaler derfor ikke OSCARS til
brug for vurdering af socialkognition ved patienter med skizofreni (16) [2b], (17) [2b], (18) [2b]. Alle OSCARS og
SCoRS studierne havde moderat til hgj risiko for bias.

Patientveerdier og — praeferencer

Subjektive bedemmelsesredskaber (selv-rapporteringer, pargrendes og klinikers vurderinger) af kognition og
socialkognition kan hos nogle patienter fx bruges som forberedelse til og som led i motivering for en egentlig
kognitiv og socialkognitiv testning, fx OSCARS og SCoRS. Men resultaterne fra disse spargeskemaer kan ikke
anvendes i klinisk sammenhaeng, da de ikke givet et retvisende billede af patientens udfordringer og derfor
heller ikke kan bruges til at fremkomme med kliniske anbefalinger til fx kompensatoriske strategier.

Rationale for anbefalingen

Ingen af de gennemgéaede reviewartikler og meta-analyser fandt evidens for, at man finder retvisende
beskrivelser af patienternes kognitive og socialkognitive vanskeligheder ved brug af forskellige former for
subjektive bedemmelsesredskaber (patient, pargrende, kliniker) af kognition og socialkognition. Tvaertimod var
der en tydelig evidens for, at de mest syge patienter var mest udtalte til at undervurdere egne kognitive og
socialkognitive vanskeligheder, hvilket derfor er en decideret kontraindikation for at anvende subjektive
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bedemmelsesredskaber af kognition og socialkognition. Herudover kan subjektive bedgmmelsesredskaber ikke
overseettes til kliniske behandlingsanbefalinger, hvilket er hele forméalet med at lave en kognitiv og socialkognitiv
testning. Vi valgte at inddrage studier med kritisk lav kvalitet og hgj risiko for bias for at inddrage mest mulig
viden pa omradet, seerligt vedrgrende OSCARS og SCoRS, da disse har fundet udbredelse i visse omrader af
landet. Arbejdsgruppen gnskede specifikt at give sa retvisende og fair vurdering af seerligt disse to subjektive
vurderingsmetoder af henholdsvis socialkognition og kognition.

Bemeerkninger og overvejelser

Man bar som udgangspunkt ikke udseette patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser for
upreecise vurderinger af kognition og socialkognition, som kan give anledning til fejlvurderinger, sa patienterne
ikke tilbydes de rette kognitive og socialkognitive behandlingstilbud og kompenserende strategier.

Litteratur og evidensgennemgang

Ad anbefaling 3-9

Anbefalingerne hviler pa en konsensusbeslutning i arbejdsgruppen samt internationalt anerkendte gyldne
standarder for psykologiske undersggelser (herunder kognitiv og socialkognitiv testning). De internationale
guidelines pa psykoseomradet forholder sig ikke specifikt til disse emner.

Seerligt vedrarende anbefaling 5: En WAIS- eller en WISC-testning udger ikke en fyldestggrende kognitiv
testning (se naeste afsnit). Men grundet de forventede specifikke kognitive vanskeligheder hos patienter med
primeere psykoselidelser, er det forventeligt, at de vil praesentere en “skeev” testprofil under en
intelligenstestning (typisk med en forskel pa over 2 standardafvigelser, svarende til en forskel pa over 6
scalerede scores pa delprgveniveau). Man kan derfor ikke ukritisk anvende HIK (helskala intelligenskvotient) og
GAI (General Ability Index) vaerdierne, da der er stor risiko for, at man fejlagtigt undervurderer patienternes
intelligens.

Seerligt vedrarende anbefaling 6: Patienter med anden etnisk baggrund, som fx ikke er fadt og opvokset i
Danmark, ikke har dansk som modersmal eller ikke taler flydende dansk, ber som udgangspunkt ikke have
foretaget traditionelle intelligenstestninger, idet seerligt de verbale delprgver vil give et fejlagtigt billede af
patientens funktioner pga. sproglige og kulturelle forhold. Fx tager Informationsdelprgven udgangspunkt i den
paratviden, men tilegner sig i en dansk folkeskole, hvilket vil vaere forskelligt fra en tilsvarende skole i en anden
verdensdel. Man kan dog foretage non-verbale kognitive og non-verbale socialkognitive test og herudfra
vurdere, om testresultatet er i overensstemmelse med patientens subjektive klager, det kliniske indtryk samt
objektive oplysninger om patientens baggrund (fx skolegang, uddannelse, arbejde, kvaliteten af sociale
relationer) svarende til den normale procedure for triangulering ved psykologiske undersagelser.

Patientveerdier og — praeferencer

Arbejdsgruppen vurderer, at patienterne vil veere interesseret i at fa sa retvisende et billede af deres kognitive
og socialkognitive evner som muligt. Anbefalingerne har ingen indflydelse pa leengde og omfang af den tid, som
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patienterne skal deltage i selve testningen.

Rationale for anbefalingen

Anbefalingerne har til formal at sikre, at patienterne far maksimalt og retvisende udbytte af den kognitive og
socialkognitive testning, og at resultaterne bliver omsat til konkrete kliniske anbefalinger til gavn for patientens
videre behandling.

Anbefalingerne 4, 5, 6, 7 og 9 er formuleret med modalverberne 'skal' eller 'bar' pa trods af en evidensstyrke pa
niveau D. Arbejdsgruppen har opnaet konsensus om, at disse anbefalinger har vaesentlig klinisk betydning,
selvom evidensgrundlaget er begreenset. Dette begrundes med, at anbefalingerne skal sikre patienterne et
maksimalt og retvisende udbytte af den kognitive og socialkognitive testning samt sikre, at testresultaterne
omszettes til konkrete kliniske anbefalinger, der understgtter den videre behandling. Pa basis af gennemgang af
nyere reviewartikler, har vi ikke fundet beleeg for, at subjektive bedemmelsesredskaber kan erstatte hverken en
kognitiv eller socialkognitiv testning.

Bemeerkninger og overvejelser

Det kraever seerlig klinisk psykiatrisk viden om psykoser samt viden om kognition samt socialkognition at udfare
testningen og fremkomme med gode og relevante skreeddersyede anbefalinger til fremtidig behandling.
Uerfarne psykologer bgr derfor have grundig opleering i testning samt ad hoc supervision af psykologer med
erfaring indenfor omradet. Der kan veere behov for efteruddannelse af psykologer i testning.

Del 2: Kognitiv udredning

10. Nar det vurderes relevant for fx behandling, uddannelse eller arbejde boar patienter
med skizofreni og andre primare psykoselidelser udredes for kognitive
vanskeligheder (A)

11. Den kognitive udredning skal dekke folgende domaner: Opmaerksomhed,
forarbejdningshastighed, arbejdshukommelse, verbal indlering og hukommelse,
visuel indlering og hukommelse, samt eksekutive funktioner (A)

12. Ved udredning af domanet eksekutive funktioner skal flere funktioner inddrages,
herunder ordmobilisering, mental fleksibilitet, planleegningsevne og problemlgsning
(A)

13. Ved udredning af domanet hukommelse skal bade verbal og visuel indleering og
hukommelse (umiddelbar og forsinket) undersoges (A)

14. Ved udredning af born og unge med skizofreni og andre primare psykoselidelser
bor samme domaner inkluderes som anbefalinger ovenfor (D)
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Litteratur og evidensgennemgang

Ad anbefaling 10 og 11

Der blev fundet to nylige meta-analyser af hgj metodisk kvalitet, som undersagte kognition bredt hos patienter
med farste-episode psykose og begge fandt generaliserede kognitive vanskeligheder med store effektstarrelser
sammenlignet med raske kontrolpersoner (19) [1a], (20) [1a]. Disse vanskeligheder sas ogsa hos antipsykotika-
naive patienter (20) [1a]. Der blev fundet vanskeligheder inden for falgende domaener: Opmaerksomhed,
forarbejdningshastighed, arbejdshukommelse, verbal indlering og hukommelse, visuel indleering og
hukommelse samt eksekutive funktioner. De starste kognitive vanskeligheder sas ved verbal indleering og
hukommelse samt forarbejdningshastighed (19) [1a], (20) [1a].

Anbefaling 10 og 11 er desuden kongruente med de europaeiske EPA guidelines af god metodisk kvalitet (13)
[5]. En meta-analyse (19) [1a] af hgj metodisk kvalitet fandt ydermere starre variabilitet i gruppen af patienter
med farste-episode psykose sammenlignet med raske kontroller, hvilket indikerer forskelle fra patient til patient
og understreger behovet for individuelt tilrettelagt testning.

En meta-analyse af hgj metodisk kvalitet har undersagt kognitive vanskeligheder hos patienter med skizotypi og
fandt nedsat preestation sammenlignet med raske kontrolpersoner pa verbal og visuel arbejdshukommelse samt
sproglige vanskeligheder (21) [1a].

Ad anbefaling 12

De to farnaevnte meta-analyser af hgj metodisk kvalitet fandt eksekutive vanskeligheder hos patienter med
skizofreni pa ordmobilisering, mental fleksibilitet og planlzegningsevne (19) [1a], (20) [1a]. Herudover fandt en
meta-analyse af moderat metodisk kvalitet med specifikt fokus pa eksekutive funktioner ved skizofreni store
vanskeligheder med kompleks planlaegning, inhibering, mental fleksibilitet og problemlgsning samt moderate
vanskeligheder med tidsestimering og strategi (22) [1a]. En anden meta-analyse af moderat metodisk kvalitet
fokuserede pa undersggelse af planlaegningsevnen og fandt moderat til stor effektstarrelse sammenlignet med
raske kontroller. Studiet fandt desuden at vanskelighederne bliver tydeligere med @get svaerhedsgrad, hvorfor
planlaegningstest (fx Tower of London) med minimum 4 flytninger bar anvendes (23) [1a].

Ad anbefaling 13

De to farnaevnte meta-analyser af hgj metodisk kvalitet fandt vanskeligheder hos patienter med skizofreni pa
indlzering og (umiddelbar og forsinket) hukommelse for bade verbalt og visuelt materiale (19) [1a], (20)[1a].
Herudover fandt en meta-analyse af lav metodisk kvalitet med specifikt fokus pa hukommelse vanskeligheder
hos patienter med skizofreni sammenlignet med raske kontroller med store effektsterrelser for bade verbal og
visuel hukommelse. Umiddelbar genkaldelse var mere pavirket end forsinket genkaldelse, men begge vurderes
relevant at undersage. Evnen til genkendelse var mindre pavirket end genkaldelse (24) [1al].

Ad anbefaling 14
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Der er fundet et systematisk review af moderat kvalitet vedrarende kognitive funktioner hos unge i hgj risiko for
at udvikle skizofreni. Her fandt man vanskeligheder indenfor forarbejdningshastighed, verbal lzering og
hukommelse, eksekutive funktioner, og socialkognition. Hvorimod andre vanskeligheder som ses ved
forarbejdningshastighed, visuospatielle evner og visuel arbejdshukommelse farst viser sig senere. Seerlig
central er ordmobilisering for unge high risk patienter, der senere udvikler skizofreni (7) [1a]. En meta-analyse af
hgj kvalitet med fokus pa unge med EOP (early onset psychosis) fandt udfordringer indenfor omraderne
forarbejdningshastighed, generelle kognitive evner, opmarksomhed, arbejdshukommelse, visuospatielle evner,
eksekutiv kontrol, ordmobilisering, verbal Izering, visuel hukommelse og motorik. Yderligere har det vist sig, at
patienter under 19 ar med psykose lidelser har starre kognitive udfordringer end patienter, der senere i livet
(over 40) udvikler en psykoselidelse. Dette ger sig seerligt geeldende vedrgrende, regning,
forarbejdningshastighed og verbal hukommelse (25) [1a].

Patientveerdier og — praeferencer

Kognitiv testning er ikke forbundet med nogle skadelige effekter. Testningen kan veere forbundet med
udtraetning, hvorfor pauser undervejs kan veaere ngdvendige. Det er vaesentligt, at patienten er motiveret for og
kan samarbejde om testningen. Hvornar i behandlingsforlgbet testningen skal udferes, athaenger af flere
faktorer. Der er dog overordnet set ikke noget argument for at vente med kognitiv testning, indtil patienten ikke
leengere er psykotisk, da man i forskningen med god evidens har fundet, at de kognitive vanskeligheder er
uafhaengige af psykotiske symptomer.

Rationale for anbefalingen

| Danmark har der veeret tradition for at falge MATRICS (Measurement and Treatment Research to Improve
Cognition in Schizophrenia) initiativet udarbejdet i USA i 2004 beskrevet i en konsensus artikel af god metodisk
kvalitet (26) [5]. Ifalge MATRICS bar falgende 7 domaener udredes hos patienter med skizofreni: 1)
arbejdshukommelse, 2) opmaerksomhed, 3) forarbejdningshastighed, 4) verbal indleering og hukommelse, 5)
visuel indleering og hukommelse, 6) eksekutive funktioner (reesonnement og problemlgsning) og 7) social
kognition. Baseret pa en opdateret gennemgang af litteraturen er disse domeener fortsat relevante. Hvis muligt
og det vurderes relevant for patienten, kan man tilfgje en udredning af intelligensniveauet. Dog kan en
WAIS/WISC test ikke sta alene, da den ikke deekker alle fernaevnte domaener, og intelligensniveau skal tolkes
med stor varsomhed, jvf. anbefaling 5.

Anbefalingerne er udarbejdet til voksne patienter med skizofreni og andre primeere psykoselidelser (alder 18-
35). Det betyder imidlertid ikke, at kognitiv testning ikke er relevant til patienter over 35 ar, hvis det ikke tidligere
er gjort. Selvom litteraturen pa ba@rneomradet er mere begraenset, vurderes det, baseret pa de inkluderede
studier, relevant at foretage en kognitiv testning hos barn med skizofreni og andre primaere psykoselidelser.
Her bar samme domaner som naevnt ovenfor inkluderes, da WISC alene ikke vurderes tilstraekkelig. Anbefaling
14 er formuleret med modalverbet 'bar' pa trods af en evidensstyrke pa niveau D. Arbejdsgruppen har opnaet
konsensus om, at anbefalingen har vaesentlig klinisk betydning, selvom evidensgrundlaget er begraenset. Dette
begrundes med, at anbefalingerne skal sikre, at ogsa patienter under 18 ar med skizofreni og andre primaere
psykoselidelser udredes for kognitive vanskeligheder pa trods af mere begraenset forskning pa omradet, idet
forskningen peger pa, at bern og unge har de samme kognitive udfordringer som de voksne patienter (med

14



Klinisk Retningslinje | Psykiatri DMPG Skizofreni

forbehold for udviklingspsykologi og patientens alder).

Bemeerkninger og overvejelser

Testningen skal udfares af en psykolog med traening og labende supervision i kognitiv testning og fortolkning af
resultater. Der kan veere forskel pa, hvilke tests og testbatterier, der anvendes i forskningen og i klinisk
sammenhang. Det vaesentligste er derfor at inkludere tests fra de ovenfornaevnte domaener. Man bar s vidt
muligt tilstraebe at inkludere to tests per domaene (nogle tests deekker flere domaener). Valg af tests baseres pa
testens validitet, tilgaengeligt normmateriale og patientens funktionsniveau (se skema for forslag til tests i kapitel
6). Hvis en patient skal retestes, kan man med fordel veelge en alternativ test inden for domeenet for at
minimere retest-effekt.

Formalet med at foretage en kognitiv testning er at identificere kognitive styrker og svagheder for den enkelte
patient og inddrage resultaterne i behandlingsplanlagningen for at forebygge stress og dermed tilbagefald.
Profilen af kognitive vanskeligheder kan benyttes til at definere strategier for patienten (fx kompensatoriske)
samt planleegning af relevante behandlingstilbud. Resultaterne fra den kognitive testning skal dokumenteres i
en rapport (se eksempel pa testskabelon i bilag 3). Der formodes at vaere behov for tilfarsel af ressourcer for at
kunne implementere ovenstaende anbefalinger.

Del 3: Socialkognitiv udredning

15. Nar det vurderes relevant for fx behandling, uddannelse eller arbejde bor patienter
med skizofreni og andre primare psykoselidelser udredes for socialkognitive
vanskeligheder (A)

16. Den socialkognitive udredning skal indeholde en vurdering af domanerne theory of
mind (mentalisering), social perception samt emotionsgenkendelse (A)

17. Om muligt bor der foretages en vurdering af attribueringsbias, fx via svarprofil pa de
socialkognitive test eller via klinisk vurdering under testningen (D)

18. En socialkognitiv udredning bor ledsages af en klinisk vurdering af patientens
sociale viden (sociale faerdigheder) (D)

19. Ved udredning af bern og unge med skizofreni og andre primare psykoselidelser
bor man undersoge de samme socialkognitive domaner som navnt i ovenstiende
anbefalinger under hensyntagen til patientens alder (D)

Litteratur og evidensgennemgang

Ad anbefaling 15-19
Anbefaling 15-19 er baseret pa ekspertvurderinger fra NIMH fra henholdsvis CNTRICS i (Cognitive
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Neuroscience Treatment to Improve Cognition in Schizophrenia) (27) [5] og SCOPE (Social Cognition
Psychometric Evaluation) (28) [5] samt en EPA guideline (13) [9], alle af god kvalitet. De to NIMH-anbefalinger
er baseret pa en grundig gennemgang af litteraturen pa omradet, herunder de psykometriske egenskaber ved
anvendte socialkognitive test. Herudover har vi anvendt et case-control studie af moderat kvalitet, der
afprevede det anbefalede testbatteri fra SCOPE pa yngre patienter med nydiagnosticeret skizofreni og primeere
psykoselidelser (29) [4]. Dette studie fraradede at bruge SCOPE testbatteriet til yngre psykosepatienter. Dette
kan indikere, at det testbatteri, som SCOPE-studiet har anbefalet, ikke ngdvendigvis er brugbart i dansk, klinisk
regi. Herudover har vi brugt to reviewartikler til at belyse omfanget af socialkognitive vanskeligheder hos
patienter i klinisk risiko for at udvikle en primeer psykoselidelse (7) [1a] (moderat kvalitet) samt ensartethed af
socialkognitive vanskeligheder pa tveers af forskellige verdensdele (30) [1a] (hgj kvalitet).

Der er sparsom litteratur og endnu ikke evidens for, hvornar i bgrn og unges udvikling (som senere far en
skizofrenilidelse) de socialkognitive vanskeligheder viser sig. Men der er evidens for, at der er socialkognitive
vanskeligheder forud for debut af skizofrenien, hvilket peger pa hensigtsmaessigheden i at undersage
socialkognitive vanskeligheder hos klinisk high risk barn og unge (under 18) ogsa. Denne anbefaling er i
overensstemmelse med EPA guidelines (13) [5].

Patientveerdier og — praeferencer

Socialkognitiv testning er ikke foroundet med nogle skadelige effekter. Testningen kan veere forbundet med
udtreetning, hvorfor pauser undervejs kan veaere ngdvendige. Det er vaesentligt, at patienten er motiveret for og
kan samarbejde om testningen. Hvornar i behandlingsforlgbet testningen skal udferes, athaenger af flere
faktorer. Der er dog overordnet set ikke noget argument for at vente med socialkognitiv testning, indtil patienten
ikke laengere er psykotisk, da man i forskningen med god evidens har fundet, at de socialkognitive
vanskeligheder er uafhaengige af psykotiske symptomer.

Rationale for anbefalingen

Det har vaeret anbefalet fra det amerikanske sundhedsvaesen NIMH at udrede for bade kognitive og
socialkognitive vanskeligheder siden 2004 baseret pa en grundig gennemgang af litteraturen pa omradet. Og i
Danmark har vi haft tilsvarende anbefalinger siden 2005. | forbindelse med naervaerende anbefalinger, har vi
undersggt, om der er kommet ny og mere specifikke anbefalinger indenfor omradet, herunder nye meta-
analyser. Dels har det amerikanske sundhedsvaesen udspecificeret, hvilke socialkognitive domaener, som bgr
undersgges ved patienter med skizofreni via en grundig gennemgang af al tilgeengelig litteratur pa omradet.
Dels har det amerikanske sundhedsveesen fulgt op med SCOPE initiativet i 2014, hvor man foretog en grundig
vurdering af de psykometriske egenskaber ved en lang raekke socialkognitive test ved SCOPE. Her skal dog
bemaerkes, at man udelukkende sa pa delprave 3A ved TASIT (og i Danmark anvendes TASIT delprave 2A).
Senest har EPA foretaget en vurdering af litteraturen og givet A anbefalinger, hvilket vi har valgt at Izene os op
ad i neerveerende anbefalinger, idet nyere litteratur fortsat har pavist selvsamme socialkognitive vanskeligheder
hos patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser. Anbefaling 17-19 er formuleret med
modalverbet 'ber' pa trods af en evidensstyrke pa niveau D. Arbejdsgruppen har opnaet konsensus om, at
anbefalingerne har vaesentlig klinisk betydning, selvom evidensgrundlaget er begreenset. Dette begrundes med,
at anbefalingerne skal sikre bedst mulige beskrivelse af patienternes socialkognitive vanskeligheder. Endvidere
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vurderes det, at ogsa patienter under 18 ar med skizofreni og andre primaere psykoselidelser bgr udredes for
socialkognitive vanskeligheder pa trods af sparsom forskning pa omradet, idet forskningen peger pa, at bern og
unge har de samme socialkognitive udfordringer som de voksne patienter (med forbehold for
udviklingspsykologi og patientens alder).

Bemeerkninger og overvejelser

Der er ikke tradition i Danmark for at teste for socialkognitive vanskeligheder. Der kan derfor veere behov for
undervisning og supervision af psykologer i en overgangsperiode. Hertil kommer, at mange af de
socialkognitive test, som har vaeret anvendt i forskning, ikke har deciderede testnormer, og slet ikke danske
normer. Der findes dog socialkognitive test, som er afpravet i dansk kontekst og med danske normer. Disse vil
blive naevnt eksempler pa i afsnit 6.

Del 4: Behandling af kognitive vanskeligheder.

20. Patienter med kognitive vanskeligheder og deres parerende beor tilbydes
psykoedukation omkring disse vanskeligheder (D)

21. Baseret pa den kognitive testprofil, ber der tilbydes hjalp til kompensatoriske
strategier (D)

22. Overvej kognitiv remediering til at forbedre kognition og funktionsniveau ved
skizofreni og andre primare psykoselidelser (A)

23. Anvend ikke medicinsk behandling mod kognitive vanskeligheder ved skizofreni og
andre primare psykoselidelser (A)

Litteratur og evidensgennemgang

Ad anbefaling 20

Psykoedukation er effektiv til at reducere tilbagefald hos patienten samt at mindske behandlernes evt.
udfordringer og tiltag relateret til patientens overordnede velbefindende. Anbefalingen er baseret pa europzeiske
EPA guidelines af god metodisk kvalitet (13) [5].

Pa baggrund af de i den kognitive test paviste vanskeligheder, bar patienten og dennes pargrende tilbydes
mundtlig tilbagemelding og i den forbindelse ogsa psykoedukation om patientens specifikke vanskeligheder.
Primaerbehandlere og evt. bostatter kan ogsa med fordel tilbydes dette. Bade tilbagemeldingen og
psykoedukation tilbydes for at alle parter bedre kan forsta, hvilken betydning de paviste vanskeligheder har, og
hvorledes der kan kompenseres herfor. Herudover bar generel information om kognitive og socialkogntive
vanskeligheder ved skizofreni og andre primeere psykoselidelser indga i det manualiserede
psykoedukationsmateriale, der tilbydes alle patienter og pargrende.
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Ad anbefaling 21

Kompenserende interventioner ift. kognitive vanskeligheder hos patienter med psykoselidelse er bekreeftet at
veere effektive til at producere sma til moderate funktionelle gevinster i en nylig metaanalyse af 25
randomiserede kontrollerede forsgg og i alt 1.654 deltagere. Der blev dog ikke kigget pa selve den kognitive
praestation blandt undersggelsens resultater. Anbefalingen er baseret pa europziske EPA guidelines af god
metodisk kvalitet (13) [5].

Som led i den kognitive og socialkognitive testning bliver der udarbejdet forslag til kompensation og behandling.
Der skal derfor afseettes tid til en tilbagemelding pa testresultaterne og anbefalingeme til patient, evt.
pargrende, evt. primeerbehandlere, evt. bostatter eller anden kommunal kontaktperson.

Patientveerdier og — praeferencer

Vivurderer, at patienterne meget gerne vil have viden om deres kognitive vanskeligheder og isaer hjeelp til at
udarbejde kompenserende strategier til dagligdagen.

Rationale for anbefalingen

Arbejdsgruppen vurderer, at safremt patienten overhovedet er i stand til at indga i behandling og tage imod
kompensatoriske strategier, vil det kraeve en viden om disse. En forudsaetning for overhovedet at kunne arbejde
med vanskelighederne. Herudover kan det ogsa veere relevant for fx pargrende, kontaktpersoner og bostgatter at
have kendskab til patientens vanskeligheder og kompenserende strategier.

Bemeerkninger og overvejelser

Anbefalingerne 20 og 21 er formuleret med modalverberne 'skal' eller 'ber' pa trods af en evidensstyrke pa
niveau D. Arbejdsgruppen har opnaet konsensus om, at disse anbefalinger har vaesentlig klinisk betydning,
selvom evidensgrundlaget er begreenset.

Litteratur og evidensgennemgang
Ad anbefaling 22

To store systematiske reviews (31) [1a], (32) [2a] har undersagt effekten af kognitiv remediering pa kognition og
funktionsniveau i skizofrenispektrumforstyrrelser. En lille, men varig effekt pa kognition og funktion blev fundet.
Den starste effekt for kognitiv remediering blev fundet, nar en aktiv behandler/statteperson var en del af
interventionen, der var en struktureret udvikling af kognitive strategier og kognitiv treening var integreret med
psykosocial rehabilitering som kunne facilitere overfarelsen af kognitive gevinster i daglig funktion (31) [1a], (33)
[2a], (34) [2a], (35) [1a]. Kognitiv remediering-interventioner varierede meget i formatet, men en typisk
intervention blev udfart over en periode pa 3-4 maneder (ofte med flere ugentlige sessioner), og traening forgik i
gruppe eller individuelt hvor deltagere brugte computer- og/eller blyantpapirgvelser.
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Farste episode psykose (FEP): Gennemgang af litteraturen fandt, at kognitiv remediering (bredt udvalg af
tilgange) havde en lille effekt pa kognition, men ingen klar effekt pa funktion (36) [1a].

Skizoaffektiv lidelse (SAD): Gennemgang af litteraturen med variabel kvalitet fandt, at kognitiv remediering
havde en lille til moderat effekt pa kognition og funktion. Studierne kunne ikke differentiere effekten for
skizoaffektiv lidelse sammenlignet med skizofreni (resultaterne var blandet sammen) (37) [2b].

Indlagte patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser : Gennemgang fandt, at kognitiv
remediering havde en lille til moderat effekt pa kognition, mens effekt pa funktion var mindre palidelig. Indlagte
patienter viste en starre effekt af kognitiv remediering sammenlignet med ambulante populationer med
skizofreni (indlagte patienter havde en lavere baseline-kognition) (38) [1a].

Kognitiv remedierings interventioner kan overvejes for at forbedre kognition i patienter med skizofreni og andre
primeere psykoselidelser , selvom effekten pa funktion er uklar. Kognitiv remediering for skizoaffektiv lidelse
(SAD) kan anses for at forbedre kognition og funktion, men unders@ggelser har ikke dokumenteret den specifikke
effekt for SAD .

Vi fandt kun en enkelt meta-analyse af lav kvalitet omhandlende kognitiv remediation pa unge med
psykosesymptomer tidligt i deres sygdomsforlgb. Man fandt, at remediering kan have en medium effekt pa
deres kognitive vanskeligheder (39) [1a]. Dette blev ikke vurderet nok evidens til at kunne udmegntes i en
anbefaling.

Patientveerdier og — praeferencer

Interventioner til forbedring af kognition og funktionsniveau er ofte intensive og kraever traening i mange timer
flere gange om ugen i flere maneder. Deltageres motivation skal vedligeholdes og der skal tages hajde for
preeferencer mht. individuelt eller gruppebehandling. Man skal pa den grund tage hgjde for, at der kan veere
stor drop-out rate.

Rationale for anbefalingen

Anbefalingerne for kognitiv remediering er baseret pa mange studier af hgj kvalitet. Disse studier har ogsa
kikket pa aspekter af interventionerne, der kan maksimere effekten. Her kan det naevnes samtidig fokus pa
overfarbarhed, sasom struktureret udvikling af kognitive strategier og integration af psykosocial rehabilitering for
at facilitere generalisering af forbedringer i kognition til dagligdags funktion.

Bemeerkninger og overvejelser

En raekke interventioner foreslas til forbedring af kognition ved skizofreni og primaere psykoselidelser. Kognitiv
remediering anses som den meste effektive og som har den meste robuste evidens i denne population. Man
skal overveje, om de kognitive gevinster efter treening kan vedligeholdes, og om de kognitive forbedringer kan
generaliseres for at forbedre den daglige funktion. Disse programmer kan ogsa kraeve mange ressourcer i form
af omkostninger i forbindelser med computerprogrammer og tid/traening/supervision af personalet. Endvidere er
behandlingsformen forbundet med en del personaleressoucer, hvor det skal vurderes om antal personaletimer
star mal med det forventede patientudbytte af remedieringen.

19



Klinisk Retningslinje | Psykiatri DMPG Skizofreni

Litteratur og evidensgennemgang

Ad anbefaling 23

Samlet set blev der fundet 4 relevante referencer af hgj kvalitet til besvarelse af anbefaling om medicinsk
behandling af kognitive vanskeligheder hos patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser, alle
referencer peger i retning af manglende effekt. Der blev fundet en meta-analyse om intranasal oxytocin (40)
[1a], en netvaerksmetaanalyse on antipsykotika (41) [1a], et fase Il studie om iclepertin (42) [1b] og en
retningslinje (43) [1a].

Dette ma siges at veere ganske sparsom evidens, dog ma det understreges at samtlige referencer peger i
retning af, at der ikke er evidens for, at de kognitive vanskeligheder ved skizofreni og andre primeere
psykoselidelser kan behandles medicinsk.

Meta-analysen (40) [1a] er fra 2017 og undersager intranasal oxytocin hos patienter med skizofreni eller
skizoaffektiv lidelse, der er kun medtaget dobbelt blindede RCT studier, og der er i alt medtaget 3 studier med i
alt 63 individer der modtager oxytocin og 61 kontroller. De finder ingen effekt af intranasal oxytocin pa kognitive
vanskeligheder.

Netveerksmetaanalysen (41) [1a] undersgger bade farste og anden generations antipsykotisk medicin, der
benyttes netveaerksanalyse og sammenlignes med placebo. De medtager randomiserede kliniske forsgg, der
enten er blaendede eller ikke bleendede. De har i alt 9526 patienter med. Der findes ikke klart praeparater, der er
bedre end placebo i forhold til behandling af kognitive vanskeligheder. Det findes dog, at nar preeparaterne
grupperes at hver gruppe har effekt pa kognitive vanskeligheder, det kan dog i dette studie ikke klart adskilles
fra at preeparaterne kan give en mere samlet tankegang og feerre positive symptomer.

Fase Ill studiet om iclepertin (42) [1b] er et 26 ugers RCT studie med 609 deltagere med skizofreni. Der er
endnu kun publiceret en opdatering om studiet. | denne fremgar det, at der ikke er effekt af iclepertin pa
kognitive vanskeligheder hos patienter med skizofreni.

Retningslinjen er udgivet af Sundhedsstyrelsen (43) [1a] og omhandler brugen af ADHD-medicin hos patienter
med skizofreni eller anden primeer psykoselidelse. Der er udarbejdet meta-analyse for modafinil og atomoxetin
paialt 11 studier. | denne findes ikke effekt af preeparaterne pa eksekutive funktioner. Der laves ikke en meta-
analyse pa guanfacin, da der kun er medtaget et studie pa 4 uger og 39 deltagere, her findes ingen effekt.

Patientveerdier og — praeferencer

Anbefalingen er ikke praeferencefglsom, der findes ikke effekt af medicinsk behandling for de kognitive
vanskeligheder ved skizofreni.

Rationale for anbefalingen

Det kan ikke anbefales at forsgge at anvende medicin til behandling af kognitive vanskeligheder ved skizofreni.
Sterstedelen af medicinsk behandling vil veere forbundet med bivirkninger eller gkonomiske omkostninger for
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patienten, og den empiri der for nuvaerende er tilgaengelig, peger forholdsvist entydigt pa, at kognitionen hos
skizofrenipatienter ikke kan bedres medicinsk. Dog kan antipsykotisk medicin lindre de psykotiske symptomer,
og herved giver patienten mere overskud til at bruge sine kognitive funktioner i dagligdagen.

Bemeerkninger og overvejelser

Det er veerd at bemzerke, at der er medicin sdsom antipsykotika og preeparater med stort antikolinergt load, der
kan give bivirkninger som sedation eller konfusion, der formentlig kan forvaerre kognitionen.

Del 5: Behandling af socialkognitive vanskeligheder

24. Patienter med socialkognitive vanskeligheder bor tilbydes behandling med
socialkognitiv traening (A)

25. Patienter med socialkognitive vanskeligheder og deres parerende beor tilbydes
psykoedukation omkring disse vanskeligheder (A)

26. Anvend ikke medicinsk behandling mod social kognitive vanskeligheder ved
skizofreni og andre primare psykoselidelser (A)

Litteratur og evidensgennemgang

Ad anbefaling 24

En meta-analyse af hgj metodisk kvalitet fandt signifikant effekt af socialkognitive interventioner med moderate
effektstarrelser og fandt bedring ved bade social perception, fejlattribuering og emotionsgenkendelse. Dette
bade hos patienter med skizofreni og gvrige psykoselidelser. Blandt de socialkognitive interventioner var der
mest evidens for SCIT (Social Cognitive and Interaction Training), som ogsa havde en signifikant effekt pa
socialkognitivt funktionsniveau (44) [1a].

Ad anbefaling 25

En meta-analyse af hgj metodisk kvalitet fandt at psykoedukation er en vigtig komponent i socialkognitive
interventioner (44) [1a]. Ydermere har patienter med socialkognitive vanskeligheder ofte ringe evner til at
vurdere egne socialkognitive evner (8) [1a], (10) [1a], hvorfor klinikere i klinikken bar kende til socialkognition
og pa baggrund af dette psykoedukere og kvalificere behandlingsanbefalinger ud fra patientens socialkognitive
profil. Psykoedukationsmateriale til pargrende og patienter bar indeholde viden om socialkognition.

Patientveerdier og — preeferencer

Arbejdsgruppen vurderer, at patienterne vil vaere interesseret i at fa psykoedukation omkring og behandling af
deres socialkognitive vanskeligheder, da socialkognitive vanskeligheder har en betydelig indvirkning pa
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funktionsniveau. Ved behandling af disse vanskeligheder kan patienter opna et hgjere socialkognitivt
funktionsniveau som fglge af bedring i socialkognition og/eller kompenserende strategier (44) [1a]. |
litteraturgennemgangen er der ikke fundet kontraindicerede resultater der indikerer, at behandlingen er skadelig
for patienterne.

Rationale for anbefalingen

Anbefalingerne har til formal at sikre, at patienter med socialkognitive vanskeligheder tilbydes evidensbaseret
behandling i form af socialkognitive interventioner og psykoedukation. Anbefalingerne er baseret pa nyeste
meta-analyser (44) [1a], (45) [1a], Et systematisk review af moderat kvalitet undersagte evidens for VR-
baserede (Virtual Reality) socialkognitive interventionsformer til behandling af socialkognitive vanskeligheder.
Selvom Virtual Reality fortsat er et lovende supplement til behandling af socialkognition blev der ikke fundet en
signifikant bedre effekt ved benyttelse af VR sammenlignet med socialkognitive interventioner, der ikke
benyttede VR. Pa det foreliggende er der ikke tilstraekkelig evidens til at understatte benyttelsen af VR-
baserede socialkognitive interventioner i forhold til eksisterende socialkognitive interventionsformer, som er
velvaliderede (44) [1a], (45) [1a].

Bemeerkninger og overvejelser

Formalet med den socialkognitive testning at fremkomme med helt konkrete kompensatoriske socialkognitive
anbefalinger (se eksempel i bilag 2), som vil kunne udfares af regionalt og kommunalt personale uden seerlig
forudgaende viden om omradet.

Det kraever seerlig klinisk psykiatrisk viden om socialkognition og socialkognitive interventionsformer at kunne
udfare de mere specialiserede socialkognitive interventioner og tilbyde psykoedukation skraeddersyet til den
enkelte patients socialkognitive profil. Der vil derfor veere behov for efteruddannelse af klinisk personale, som
skal udfare psykoedukation samt gruppebaseret eller individuelle treeningsforlab.

Socialkognitiv treening har i forskningssammenhaenge oftest veeret i form at gruppebehandling, sa som SCIT
(Social Cognition Interaction Training). Der er udarbejdet en dansk version af denne behandlingsmanual med
nye film og nyt billedmateriale, som afpraves i et forskningsprojekt, der involverer OPUS samt BUP i Region
Nordjylland, Region Syddanmark samt Region Sjeelland. Herudover indgar undervisning i individuel
socialkognitiv traening som en del den kognitive behandleruddannelse, som udbydes til OPUS og FACT
behandlere i Region Hovedstaden. Endvidere anvendes en lettere modificeret udgave af SCIT som led i OPUS
Young behandlingspakken i Region Hovedstaden

Litteratur og evidensgennemgang

Ad anbefaling 26

Samlet set blev der fundet 2 relevante referencer af hgj kvalitet til besvarelse af anbefalinger om medicinsk
behandling af kognitive vanskeligheder hos patienter med skizofreni.

Begge referencer er meta-analyser fra 2017 (40) [1a], (46) [1a] og undersgger intranasal oxytocins effekt pa
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socialkognition. Meta-analysen af Barkner et al. (40) [1a] er lavet pa 11 dobbelt bleendede RCT-studier med i alt
185 individer i forsggsgruppen, der modtager oxytocin og 180 individer i kontrolgruppen. Der er kun medtaget
studier pa individer med skizofreni. Der findes kun effekt pa komplekse aspekter af socialkognition (for
eksempel theory of mind), denne effekt er dog ikke robust i sensitivitetsanalyser og kan tilskrives et enkelt af de
medtagne studier. Samlet vurderes studiet at pege i retning af manglende effekt af intranasal oxytocin pa
socialkognition hos individer med skizofreni.

Den anden meta-analyse (46) [1a] er lavet pa en gruppe af blandende psykosediagnoser, men har flere
analyser, der kun er lavet pa individer med skizofreni. | dette studie findes heller ikke effekt af intranasal
oxytocin pa socialkognition.

Patientveerdier og — praeferencer

Anbefalingen er ikke preeferencefglsom, der findes ikke effekt af medicinsk behandling for de socialkognitive
vanskeligheder ved skizofreni.

Rationale for anbefalingen

Det kan ikke anbefales at forsgge at anvende medicin til behandling af socialkognitive vanskeligheder ved
skizofreni. Grunden til dette er igen, at stgrstedelen af medicinsk behandling vil veere forbundet med
bivirkninger eller gkonomiske omkostninger for patienten, og der ikke er bevis for, at det gavner patienten.

Bemeerkninger og overvejelser
Igen er det veerd at bemaerke, at der kan vaere medicinske bivirkninger sasom sedation eller konfusion, der kan
forvaerre det socialkognitive funktionsniveau hos individet.

Det er ogsa veerd at bemaerke, at patienter kan opleve en bedring i socialt liv ved behandling af symptomer (fx
psykose), der har staet i vejen for socialt samveer.

Del 6: Supplerende baggrundsafsnit
Valg af tests:

Formalet med undersggelsen af de kognitive og socialkognitive funktioner er at afdeekke ressourcer og
vanskeligheder og pa basis heraf fremkomme med forslag til forslag til behandling og kompensatoriske
strategier. Undersg@gelsen kan ikke bruges til en vurdering af personlighed eller foreeldreevne.

Der bar som udgangspunkt anvendes test med danske normer samt test, der er afpravet og valideret pa
patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser.

Se nedenstaende skema for en ikke-udtemmende liste over anbefalede tests til at afdeekke de anbefalede
kognitive og socialkognitive domeener. Det er god skik altid at teste med 2 tests for hvert domaene (nogle test
deekker flere domaener pa samme tid).
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Udover de i skemaet naevnte tests/testbatterier, anvendes testbatterierne MATRICS, BACS og CANTAB inden
for forskning, men disse batterier har ikke vundet almen udbredelse i klinikken. I hervaerende skema er der
fokuseret pa tests, der allerede anvendes i klinikkerne rundt omkring i landet.

I tilleeg til en kognitiv og socialkognitiv udredning, kan man overveje at tilfgje en undersggelse af
begavelsesniveauet (IQ). | BUP er der tradition for altid at foretage en 1Q test (WISC eller WAIS) i
differentialdiagnostisk gjemed hos barn og unge < 18 ar samt i voksenpsykiatrien hos voksne ved mistanke om
nedsat begavelsesniveau. Det er dog vigtigt at veere opmaerksom pa, at WAIS og WISC ikke afdeekker
socialkognition, eksekutive funktioner, verbal hukommelse og indlaering eller visuel hukommelse og indleering,
hvorfor der bar foretages supplerende test ift. disse domaener.

Domane

Forslag til tests
(2 per domzne)

Forslag til anbefalinger ved
vanskeligheder

Opmarksomhed og
forarbejdningshastighed

* WAIS Symbolsggning °

*  WAIS Kodning 5

*  RBANS Kodning *

*  SDMT?

*  Trail Making A 2

*  D-KEFS Trail Making Test 4
* d2-R*3

Under 17 ar:
+ WISC-V symbols@gning 6
«  WISC-V Kodning ©

+ d2-R7
¢+ Tea-Ch 10
« CPT-39

«  CATA (Conners Continous
Performance Test)?
+  Trail making

Rolige omgivelser / indret
omgivelser uden distraktioner
Behov for afskaermning

Behov for flere sma planlagte
pauser

En ting ad gangen

Ekstra tid til samtale og
problemlgsning

Undga tidspres og korte deadlines
Guidning

Arbejdshukommelse

«  WAIS Talspaendvidde °

«  WAIS Bogstav-talrangordning 5
«  WAIS Regning ®

«  RBANS Talspaendvidde 2

Under 17 ar:
«  WISC-V Talspzendvidde 8
«  WISC-V Visuelgenkendelse 6

«  WISC-V Tal-bogstav rangordning 6

En ting/opgave ad gangen

Korte og konkrete beskeder
Aftaler og beskeder pa skrift
Minimale krav til multitasking
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Verbal indlaering og
hukommelse

RBANS ordliste !

RBANS historie genforteelling *

Rey Auditory Verbal Learning Test
(RAVLT) 2

Buschke listeindleering med selektiv
pamindelse 3

Under og over 18 ar:

TOMAL 2

Gentagelser og pamindelser
Aftaler og beskeder pa skrift
Faste pladser til vigtige ting
Rutiner og faste planer

Brug af kalender og ugeskema
Ekstra tid og stette til indlaering

Visuel indlzring og
hukommelse

Reys komplekse figur 2
RBANS Figur !

Under 18 ar:

Reys komplekse figur 2

Gentagelser og pamindelser
Ekstra tid og stette til indleering

Eksekutive funktioner

Ordmobilisering 25

Design fluency 2

Trail Making B 2

D-KEFS Tarnet 4

D-KEFS Trail Making Test 4
D-KEFS Ordmobilisering 4

D-KEFS Farve-ord interferens test 4
D-KEFS Farve-ord interferens test 4
5-punktstest 3

RCFT kopi2

Under 18 ar:

D-KEFS Tarnet 4

D-KEFS Trail Making Test 4
D-KEFS Ordmobilisering 4

D-KEFS Farve-ord interferens test 4
D-KEFS Farve-ord interferens test 4
RCFT kopi2

Struktur og rutiner

Kalender og tidsplaner

En ting ad gangen

Trinvis problemlgsning Stette til at
bryde opgaver ned i mindre dele
Veldefinerede og afgreensede
opgaver

Hjeelp til strategier / hjaelpemidler
Stette til motivation, initiativ og
fastholdelse af planer

Statte og ekstra tid til omstilling
og lgsrivelse fra en kontekst

At patienten arbejder i et for
denne hensigtsmaessigt tempo og
efterkontrollerer

Socialkognition
(Theory of mind,
Emotionsgenkendelse,
Social perception,
Fejlattribueringer)

TASIT 2A8 (The Awareness of
Social Inferience Test — Social
Inference Minimal delprgven)
(delscores refererer til specifikke
socialkognitive funktioner)

Evt. Hinting Task'"

Animerede Trekanter12

Se konkrete eksempler pa
kompensatoriske strategier og
socialkognitiv treening i bilag 2

Generelt: Kommuniker klart og
tydeligt til patienten.
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+  WAIS-III Billedordning 5

Under 17 ar:
WISC llI- billedserier 6

Der kan veere stor forskel pa
patientens socialkognitive
funktionsniveau afhaengig af, om
man er sammen med folk, man

*  Animerede Trekanter!?
« Evt. TASIT 2A8

kender godt i en velkendt
situation, eller sammen med nye
mennesker i nye omgivelser.

«  WAIS HIK eller GAI5 +  Korte og konkrete beskeder
Intelligens +  Alternative kommunikationsformer

Under 17 ar: +  Visuelle hjeelpemidler

«  WISC-V6 + Rolige omgivelser til samtale

1 Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status: Skandinaviske normer (Pearson clinical). Se
desuden "Generelle retningslinjer for tolkning af resultater pa delpraveniveau i Repeatable Battery for the Assessment of
Neuropsychological Status — RBANS: Dansk version”.

2 Danske metanormer af Anders Gade og Selskabet Danske Neuropsykologer, 2018; rev. 2022.

3 Europeeiske normer inkl. Danmark (Hogrefe).

4 Delis-Kaplan Executive Function System: Amerikanske normer valideret til brug i Danmark (Pearsons clinical). Fra 8 ar
5Wechsler Adult Intelligence Scale: Skandinaviske normer (Pearson clinical).

6\Wechsler Intelligence Scale for Children: Skandinaviske normer (Pearson clinical).

D2 (Hogrefe) Tyske normer fra 8 ar

8 Der findes danske normer, som kan faes ved henvendelse til Vibeke Bliksted.

9CPT 3 og CATA (Hogrefe) Amerikanske normer fra 8 ar

10TEA-Ch (Pearson) 6-16 ar

" Der findes ikke danske normer. Kun brugt i fa danske studier, fx Bliksted et al. 2014 (47).

12 Scoringsmanual kan rekvireres ved henvendelse til Vibeke Bliksted

Tidsforbrug

Psykologiske undersggelser og udredninger er i hgjere grad end andre kliniske opgaver forbundet med et starre
forbrug af administrativ tid.

Falgende er et fingerpeg om tidsforbruget ved nogle af de hyppigst anvendte tests og undersagelser, nar disse
foretages af en erfaren psykolog.

Kognitiv og socialkognitiv testning vurderes at kraeve minimum 7 timer, hvis psykologen er meget erfaren, og
patienten er feerdigdiagnosticeret. Dette tidsforbrug inkluderer: Testning, scoring, rapportskrivning og
tilbagemelding. | praksis vil det dog ofte tage 8-10 timer.

Se eksempel pa skabelon til kognitiv og socialkognitiv testrapport i bilag 3.
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5. Metode

Litteratursggning

Litteraturs@gningen til denne kliniske retningslinje blev gennemfart i perioden 12. april — 4. juli 2024. Segningen
blev udfert i to trin:

1. Identifikation af internationale guidelines
2. ldentifikation af sekundeerlitteratur (systematiske reviews og metaanalyser)

Den systematiske sggning efter internationale guidelines blev gennemfart i falgende informationskilder:
Guidelines International Network (G-I-N), NICE (UK), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), The
Canadian Journal of Psychiatry, American Psychiatric Association (APA), The Royal Australian and New
Zealand College of Psychiatrists (RANZCP), Dansk Psykiatrisk Selskab, SBU (Sverige), Socialstyrelsen
(Sverige), Helsedirektoratet (Norge), Kunnskapssenteret (Norge), Sundhedsstyrelsen samt databaserne
PubMed og Psyclinfo. Der blev sagt efter publicerede guidelines fra perioden 2014 til 23. april 2024.

Den systematiske litteratursggning efter systematiske reviews og metaanalyser blev gennemfart i perioden 12.
april — 4. juli 2024. Der blev udfert to separate sagninger: en vedrgrende udredning og behandling af kognitive
vanskeligheder hos personer med skizofreni eller andre psykoselidelser og en vedrgrende udredning og
behandling af socialkognitive vanskeligheder hos samme patientgruppe.

Inklusionskriterierne omfattede systematiske reviews og metaanalyser publiceret inden for de seneste 10 ar pa
dansk, engelsk, norsk eller svensk. Studierne skulle omhandle udredning, svaerhedsgradsvurdering eller
behandling af kognition eller socialkognition, herunder bade farmakologiske og psykosociale interventioner. Kun
studier, der inkluderede patienter med F2X-diagnoser (skizofreni og primaere psykoselidelser), blev medtaget.

Litteratursggningen blev udfgrt i databaserne PubMed og Psyclinfo.

Den detaljerede s@gestrategi fremgar af bilag 4. Derudover blev supplerende ad hoc-sggninger udfert gennem
referencer og forfatternes faglige netveerk.

Litteraturgennemgang

Forfattergruppen har benyttet Covidence til at facilitere litteraturudvaelgelsen, hvor et flowchart over processen
fremgar i bilag 5. Alle studier er blevet screenet og vurderet af mindst to personer fra arbejdsgruppen
uafhaengigt af hinanden, hvorefter konsensus blev opnaet. Ved uenighed har en tredje reviewer medvirket til
den endelige afgarelse.

Den inkluderede litteratur er blevet kritisk vurderet af psykologistuderende ved SDU Hannah Marie Laugesen i
samarbejde med en metodekonsulent fra Retningslinjesekretariatet i SundK. Internationale guidelines er
evalueret med AGREE I, domane 3, systematiske reviews med AMSTAR 2 og diagnostiske studier med
QUADAS-2. AMSTAR-2 blev justeret, sa den blev tilpasset psykologiske reviews, som ikke var designet som
RCT studier, fx sammenligning af selv-rapporterede versus objektivt vurderede kognitive og socialkognitive
vanskeligheder. Den tilpassede metode blev endvidere drgftet med metodekonsulenter fra Sundhedsstyrelsen.
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Vurderingerne kan rekvireres ved kontakt til Retningslinjesekretariatet.

Ved gennemgang af internationale guidelines, var en del af disse af lav kvalitet eller udlgbet samt havde
divergerende eller sparsomme anbefalinger vedrarende kognition og socialkognition. Vi valgte derfor at tage
udgangspunkt i de hidtidige danske anbefalinger vedrgrende udredning af kognition og socialkognition og
undersgge, om de naevnte domaener kunne pavises i nye reviews og meta-analyser indenfor omradet.

Formulering af anbefalinger

Arbejdsgruppen har i perioden juni 2024 til april 2025 afholdt 4 fysiske heldagsmader samt 3 onlinemgder samt
feellesmails. Evidens og udkast til anbefalinger er blevet drgftet og formuleret i fellesskab af arbejdsgruppen og
diskuteret pa DMPG-skizofreni mgde i april 2024, hvor der blev opnaet endelig enighed om styrken af
anbefalingerne. Der har ikke veeret behov for afstemninger, og arbejdsgruppens medlemmer veeret enige om
hele udarbejdelsen af naervaerende anbefalinger.

Anbefalingerne er formuleret ud fra styrken af den tilgrundliggende evidens, saledes at “skal” er anvendt ved
anbefalinger med evidensniveau A. | nogle tilfeelde er formuleringerne af D-anbefalingerne dog opjusteret, nar
der har veeret tale om alment accepterede gyldne standarder ved psykologiske undersggelser eller oplagte
tiltag, som ber tilbydes alle patienter. Hver gang der har veeret tale om seerlige forhold vedrgrende evidens og
tilhgrende anbefalinger, er der lavet en grundig begrundelse for disse afvigelser.

Interessentinvolvering

Patienter samt andre ikke-DMPG'er har ikke veeret direkte involveret i udarbejdelse af retningslinjerne. Men
arbejdsgruppens medlemmer har modtaget talrige henvendelser (personligt og pr. mail) fra psykologkolleger
rundt om i hele Danmark. Endvidere har Vibeke Bliksted holdt oplaeg for Skizofreniforeningen og modtaget
feedback fra patienter og pargrende om behovet for udredning og behandling indenfor dette omrade. Alle
henvendelser har veeret draftet i arbejdsgruppen og fx givet anledning til, at vi har valgt at undersege OSCARS
0g SCoRS neermere. Der bliver foretaget en haringsfase, som har mulighed for at bidrage med input til
anbefalingerne.

Heoring
Den kliniske retningslinje kommer i offentlig hering i sommeren 2025. Der vil blive udarbejdet haringsbrev og

oversigt over hgringspartnere, som vil fremga af haringsbrevet. Efter endt haring vil arbejdsgruppen gennemga
alle haringssvar og om relevant, justere retningslinjen og sende denne til endelig godkendelse ved DMPG
Skizofreni og Laegedirektar Forum.

Godkendelse
Faglig godkendelse:
Anfer hvem der fagligt har godkendt retningslinjen samt processen herfor. Indholdet i retningslinjen skal afspejle
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konsensus i DMPG'en.

Administrativ godkendelse:

udfyldes af sekretariatet inden godkendelse.

Anbefalinger, der udleser betydelig merudgift

Anbefalingerne vurderes at kunne bidrage til merudgift i form af efteruddannelse af nogle psykologer, seerligt i
forhold til testning af socialkognition samt udarbejdelse af kliniske anbefalinger. Herudover skal der foretages en
vurdering af caseload hos psykologer, som samtidigt skal lave testninger, hvilket kan betyde behov for
ansaettelse af mere personale. Den socialkognitive treening vurderes at kunne implementeres i det daglige
kliniske arbejde. Kognitiv remediering vil kreeve efteruddannelse af klinikere samt evt. indkeb af
treeningsprogrammer.

Behov for yderligere forskning

Der er mange omrader, som vi gerne ville have varet omkring, men som det ikke var muligt tidsmaessigt at
komme med anbefalinger til i denne omgang. Fx malingering, vurdering af personlighed, vurdering af motions
indflydelse pa kognition. Endvidere ma vi konstatere, at der fortsat er meget begraenset forskning om kognition
og socialkognition (bade udredning og behandling) indenfor berne- og ungdomspsykiatrien.

Forfattere og habilitet

o Vibeke Fuglsang Bliksted, Ph.d., professor, Specialpsykolog og Specialist og supervisor i psykoterapi,
Psykiatrisk afdeling Odense-Svendborg, Region Syddanmark samt Klinisk Institut, Syddansk Universitet.
Ingen interessekonflikter.

e Stephen Fitzgerald Austin, Ph.d., lektor, seniorforsker, Specialist i psykoterapi, Psykiatri @st, Region
Sjeelland og Institut for Psykologi, Kgbenhavns Universitet. Ingen interessekonflikter.

e Cecilie Koldbaek Lemvigh, Ph.d., psykolog, seniorforsker ved Center for Neuropsykiatrisk
Skizofreniforskning (CNSR), Psykiatrisk Center Glostrup, Kebenhavns Universitetshospital, Region
Hovedstaden Psykiatri. Ingen interessekonflikter.

e Ann Komischke-Konnerup, Specialpsykolog og Specialist i Neuropsykologi, voksne. Ansat i LP
Sanderborg, Psykatrisk Afdeling Aabenraa, Region Syddanmark. Ingen interessekonflikter.

e Maja Kargaard Musaeus, Specialpsykolog i Barne og Ungdomspsykiatri, ansat i psykoseteam Esbjerg,
Barne og Ungdomspsykiatri Sydjylland. Ingen interessekonflikter.

e Mathias Rejnholt Kirkeby, Psykolog under uddannelse til Specialpsykolog. Psykiatrisk Afdeling Odense-
Svendborg, Region Syddanmark. Ingen interessekonflikter.

e Kitt Boel, Psykolog under uddannelse til Specialpsykolog. Psykiatri @st, Region Sjeelland. Ingen
interessekonflikter.
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e Adam Felix Kemp, Leege under uddannelse til Specialleege i voksenpsykiatri, Psykiatrisk afdeling Odense-
Svendborg, Region Syddanmark. Ingen interessekonflikter.
Arbejdsgruppen gnsker at takke:
Psykologistuderende ved SDU, Hannah Marie Laugesen for hjeelp til AMSTAR-2 kvalitetsvurderinger.

For detaljerede samarbejdsrelationer henvises til deklaration via Laegemiddelstyrelsens hjemmeside:
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/sundhedspersoners-tilknytning-til-virksomheder/lister-over-
tilknytning-til-virksomheder/apotekere,-laeger -sygeplejersker-og-tandlaeger

Plan for opdatering

Retningslinjen skal opdateres hvert 3. ar, dvs. naeste gang med udgangen af 2028. Vibeke Bliksted er ansvarlig
for at iveerksaette naeste opdatering og invitere arbejdsgruppens medlemmer til at deltage i opdateringen. Vi har
oprettet detaljerede mapper over arbejdsgruppens sggestrategi, evidenstabeller, videnskabelige kvalitet af
studierne m.m. i vores feelles SharePoint mappe. Dette vil lette mulighederne for at opdatere retningslinjen, da
vi til den tid vil undersgge nytilkommen forsknings indenfor de omrader, som vi har undersggt.

Version af retningslinjeskabelon

Retningslinjen er udarbejdet i version 1.1 af skabelonen.
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6. Monitorering

Udvikling af kvaliteten pa dette omrade understettes af viden fra Den Nationale Skizofrenidatabase i regi af

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut idet indikatorerne i databasen skal belyse relevante kliniske retningslinjer.

Den kliniske kvalitetsdatabases styregruppe har mandatet til at beslutte databasens indikatorseet, herunder
fortseette med de nuveerende indikatorer vedrarende forventningen om, at 80 % af alle patienter med incident
skizofreni under 35 ar skal have foretaget en kognitiv og socialkognitiv testning. Det kan overvejes, om dette
krav skal udvides til alle aldre og andre primaere psykoselidelser (jf. forslag i anbefaling 1)
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7.Bilag

Bilag 1 Informationspjece om kognitive vanskeligheder ved psykotiske lidelser

Pjecen er vedlagt i sin fulde leengde til allersidst i retningslinjerne, sa den er nem at tage en
kopi af til klinisk brug.
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Bilag 2 — Eksempler pa forslag til kompensatoriske strategier samt socialkognitiv treening

e Sa vidt muligt bar patienten have fa, udvalgte kontaktpersoner, da det er kreevende for patienten at forholde
sig til mange nye mennesker.

o Kontaktpersonerne bar vaere opmaerksomme pa, at patientens usikkerhed i sociale situationer, herunder
vanskeligheder med intuitiv afleesning af andre personer, kan komme til udtryk i form af afvisende eller
mistroisk adfeerd.

e Kontaktpersonerne skal vaere opmaerksomme pa at "gere undervisning ud af det alle ved", da patienten har
et stort behov for at fa forklaret og kortlagt "opskriften” pa sociale aktiviteter og personalets forventninger til
patienten.

o Patienten har meget sveert ved uformelle sociale aktiviteter eller aktiviteter med deltagelse af forskellige
personer fra gang til gang.

e Patienten kan f.eks. treene sine sociale feerdigheder ved at deltage i strukturerede sociale aktiviteter sasom
korsang, breetspil, idraet/motion, madlavning, billedkunst, m.m.

o Patienten bar tilbydes at treene social interaktion under kontrollerede forhold. Herudover bgr man have
fokus pa at treene patienten i at veere sammen med folk, man ikke kender sa godt, f.eks. pa et yoga hold,
aftenskole, kreative hold pa dagstilbud, eller lignende.

o Patienten skal stettes i at dyrke og opretholde sine nuvaerende sociale kontakter, hvor patienten f.eks. kan
gve sig i selv at tage initiativ til en feelles (men overskuelig) aktivitet, sa som en gatur.

e Man kan overveje psykoterapi med fokus pa at identificere samt udfordre forudindfattede negative
forventinger (attribuerings bias) til egen sociale formaen samt andre mennesker.

e Man ber treene patienten i at kunne tale om sig selv uden at fgle, at man udlevere sig selv. F.eks. se en film
sammen med sin kontaktperson og undervejs eller bagefter drafte, hvad personerne teenkte og falte og
relatere dette til sig selv.

e Man bar overveje deltagelse i gruppeforlgb med socialkognitiv traening med szerlig fokus pa nedbringelse af
hyper-refleksion i sociale situationer samt traening i at kunne moderere forudindtagethed (attribueringsbias).

e Patienten har vanskeligheder med at afleese andre menneskers sindstilstand og sociale interaktioner. Dette
kan potentielt medfgre misforstaelser og konflikter. Patienten er desuden sarbar overfor at kunne lokkes til
uheldige beslutninger i sociale sammenhaenge pa grund af sine socialkognitive vanskeligheder og
problemer med overblik og vurdering af konsekvenser.

o Patienten har lzert en raekke kompensatoriske strategier, som gar patienten i stand til at fungere i sociale
sammenhange, hvor folk "falger en opskrift", og mener hvad de siger. Men patienten har til gengeeld behov
for hjeelp til at afleese og forsta mere komplekse former for socialt samspil, herunder intuitivt at kunne
afleese om folk siger noget for sjov eller er ironiske. Patienten er derfor i stor risiko for at kunne ryge i
konflikter med andre p.g.a. misforstaelser, hvor patienten selv dels ikke forstar den anden persons
intentioner, og hvor omverdenen fejlagtigt tiltror patienten bedre social kognition, end patienten reelt har.
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Der er derfor behov for teet opfelgning og stette til at "rede tradene ud" i forhold til evt misforstaelser af
andre personers intentioner.
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Bilag 3 — Skabelon til testrapport — Et eksempel

Formalet med undersggelsen af de kognitive og socialkognitive funktioner er at afdeekke ressourcer og
vanskeligheder i henhold til retningslinjen for Kognitiv og socialkognitiv testning jf. Den Nationale
skizofrenidatabase. Unders@gelsen kan ikke bruges til en vurdering af personlighed eller foreeldreevne.

Anamnese:

Skole og uddannelse:

Misbrug:
Medicin:
Somatisk:
Aktuelt:

Under det kliniske interview fremfgrer X umiddelbart......

Ved indspargen oplyser X, at hxn oplever falgende:

Kognitivt:

Mentalt tempo:

Opmeerksomhed og koncentration:
Indleering og hukommelse:
Initiativ/igangseetning/passivitet:
Overblik/planleegning:

Sprog:

Socialkognitivt:
Har personen naere venner? Online eller fysisk? Hvornar sas de sidst?

Hvad foretager vedkommende sig med sine venner?

Er personen interesseret i/har behov for neer falelsesmaessig kontakt med andre mennesker?
Foler personen sig ofte misforstaet eller har sveert ved at forsta andre menneskers intentioner?
Har personen pafaldende social adfeerd, fx "darlige manerer’?

Er der gjenkontakt og emotionel interaktion under testningen?
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Enerqi:
Treethed:

Sovn:

Andet:
Fysiske gener:
Tristhed:

Angst:

Klinisk indtryk:

X er klar, vagen og orienteret. Er venlig og imgde-kom-mende, og der er en god formel- og efterhanden ogsa
emotionel kontakt. Tankegangen virker samlet og relevant. Det vurderes generelt, at X yder sit bedste i
testsituationen.

Beskriv gerne det kliniske indtryk af X under indledende samtale samt i selve testsituationen.

Er kontakten pa X's praemisser, hvor der tages maksimale hensyn, eller er X motiveret for undersggelsen?
Er der brug for at afholde pauser undervejs, eller afslar X at afholde pauser.

Gar X brug af seerlige strategier, eller undlader at gare det/anvender uhensigtsmaessige strategier?

Ses der en struktureret opgavetilgang med efterkontrol, eller en ukritisk opgavetilgang, med mangel pa
overblik, i et, for X, for hurtigt tempo (muligvis tegn pa eksekutive vanskeligheder).

Ses der tegn pa udtraetning.

Er X hallucineret/psykotisk under testningen?

Er X udhvilet, eller har X ikke sovet natten fer undersagelsen?

Er X pavirket (alkohol, cannabis, slavende/opkvikkende medicin eller andet?)

Ses der tegn pa malingering? Dette vil nok hovedsageligt gere sig geeldende ifm. udredning af
retspsykiatriske patienter. Dog er det altid god praksis at vaere opmaerksom herpa.

Anvendte test:

Arbejdshukommelsen (herunder opmaerksomhed og koncentration):

Afrapportering af administrerede tests, som fx:
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WAIS talspaendvidde

WAIS bogstav-tal rangordning
WAIS Regning

RBANS talspzendvidde

Forarbejdningshastighed:

Afrapportering af administrerede tests, som fx:
WAIS Symbolsagning

WAIS Kodning

RBANS Kodning

SDMT

Trail Making A

D-KEFS Trail Making Test

d2-R

Verbal forstaelse:

Afrapportering af administrerede tests, som fx:
WAIS Ordforrad
WAIS Information

Perceptuel reesonnering (safremt der er brug for at udregne HIK/GAI):

Afrapportering af administrerede tests, som fx:
WAIS Matricer
WAIS Blokmgnster

Indlaering og hukommelse:

Visuelt:

Afrapportering af administrerede tests, som fx:

Reys komplekse figur (kopi, umiddelbar og forsinket, genkendelse)
RBANS Figur

DMPG Skizofreni
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Verbalt:

Afrapportering af administrerede tests, som fx:
RBANS ordliste

RBANS historie genforteelling

Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT)

Buschke listeindlzering med selektiv pamindelse

Eksekutive funktioner:

Afrapportering af administrerede tests, som fx:
Ordmobilisering

D-KEFS Tarnet

D-KEFS Trail Making Test

D-KEFS Ordmobilisering

D-KEFS Farve-ord interferens test

D-KEFS Farve-ord interferens test

Wisconsin kortsortering (WCST)

d2-R

Design Fluency

Socialkognition:
ANIMEREDE TREKANTER

DMPG Skizofreni

Testen bestar af sma korte tegnefilm, hvor man skal fortzelle, hvorledes man opfattede og fortolkede de enkelte
film. Testen maler implicit mentalisering, dvs den intuitive evne til at kunne afleese sociale interaktioner.

Ngjagtighed Random: /12
Ngjagtighed ToM: /12
Target Random: /4
Target ToM: /4

(vurdering af hypo-mentalisering, hyper-mentalisering, implicit mentalisering)
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TASIT 2A DK

Testen bestar af en raekke film, hvor to personer taler sammen, og hvor der stilles 4 spargsmal til hver film i
forhold til, hvordan hovedpersonerne fortolkede og oplevede den pageeldende situation. Testen maler eksplicit
mentalisering, 2. og 3. persons mentalisering (hvordan folk indbyrdes har det med hinanden) samt social
perception (evnen til at skelne mellem om folk er oprigtige eller mener noget helt andet end, hvad de konkret
siger).

Total /60

Oprigtig /20

Simpel sarkasme /20
Paradoksal sarkasme /20
Ger /15

Siger /15

Teenker /15

Faler /15

(vurdering af eksplicit mentalisering, 2. og 3. ordens mentalisering, social perception, emotionsgenkendelse)

KONKLUSION OG PLAN

Generelle anbefalinger:

(Der kan ikke laves genoptraeningsplaner, idet der jo ikke er tale om tabte evner, men evner, der aldrig har
veeret til stede. Derimod kan man anbefale kompenserende strategier).
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Bilag 4 — Segestrategi

Kognitive vanskeligheder
Udfart d. 4/7/2024:

PubMed:

(("Schizophrenia"[Title] OR "Schizophrenic disorders"[Title] OR "Psychosis"[Title] OR "Psychotic"[Title] OR
"Psychoses"[Title] OR "first-episode schizophrenia"[Title] OR "FES"[Title] OR "early onset schizophrenia"[Title]
OR "EOS"[Title] OR "LOS"[Title] OR "late onset schizophrenia“[Title] OR "VLPS"[Title] OR "very late onset
schizophrenia"[Title]) AND ("cogniti*'[Title] OR "neurocogni*'[Title])) AND ((meta-analysis[Filter] OR
systematicreview[Filter]) AND (danish[Filter] OR english[Filter] OR norwegian[Filter] OR swedish[Filter]) AND
(2014:2024[pdat]))

273 hits

Psyclinfo:

(Schizophrenia OR "Schizophrenic disorders" OR Psychosis OR Psychotic OR Psychoses OR "first-episode
schizophrenia" OR FES OR "early onset schizophrenia" OR EOS OR LOS OR “late onset schizophrenia” OR
VLPS OR “very late onset schizophrenia® ) AND TI ( Cogniti* or Neurocogni* )

Limiters - Publication Year: 2014-2024; Language: Danish, English, Norwegian, Swedish; Methodology: -
Systematic Review, META ANALYSIS, METASYNTHESIS

Search modes - Proximity

197 hits

Social kognitive vanskeligheder
Udfort d. 4/7/2024:

PubMed:

(("Schizophrenia"[Title/Abstract] OR "Schizophrenic disorders"[Title/Abstract] OR "Psychosis"[Title/Abstract] OR
"Psychotic"[Title/Abstract] OR "Psychoses"[Title/Abstract] OR "first-episode schizophrenia"[Title/Abstract] OR
"FES"[Title/Abstract] OR "early onset schizophrenia"[Title/Abstract] OR "EOS"[Title/Abstract] OR
"LOS"[Title/Abstract] OR "late onset schizophrenia"[Title/Abstract] OR "VLPS"[Title/Abstract] OR "very late
onset schizophrenia"[Title/Abstract]) AND "social cogni*"[Title/Abstract]) AND ((meta-analysis|Filter] OR
systematicreview[Filter]) AND (danish[Filter] OR english[Filter] OR norwegian[Filter] OR swedish[Filter]) AND
(2014:2024[pdat]))

134 hits

Psyclinfo:

(Schizophrenia OR "Schizophrenic disorders" OR Psychosis OR Psychotic OR Psychoses OR "first-episode
schizophrenia" OR FES OR "early onset schizophrenia" OR EOS OR LOS OR “late onset schizophrenia” OR
VLPS OR “very late onset schizophrenia” ) AND AB “Social cogni*”

Limiters - Publication Year: 2014-2024; Language: Danish, English, Norwegian, Swedish; Methodology: -
Systematic Review, META ANALYSIS, METASYNTHESIS

Search modes — Proximity

97 hits
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Bilag 5 — Flowcharts kognition og social kognition

Flowchart — Guidelines

Referencer identificeret
(n=25)

DMPG Skizofreni

A 4

Grovsortering baseret pa

A 4

Dubletter
(n=1)

titler og abstracts

A

Finsortering baseret pa

Ekskluderede
(n=5)

fuldtekst artikler
(n=12)

\ 4

Inkluderede retningslinjer
(n=1)

A 4

Ekskluderede
(n=11)

Lav kvalitet, udlgbet
og/eller divergens i
anbefalede domaener:
(n=11)

(n=1)

Inkluderet retningslinje i afsnittene 1, 2, 3,4,5
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Flowchart - Systematiske oversigtsartikler

Referencer identificeret
Socialkognition: PubMed 134, Psychinfo 97
Kognition: Pubmed 273, Psychinfo 197
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Forord

Kognitive vanskeligheder er almindelige ved psykotiske lidelser. Dette indebaerer at
have vanskeligheder med hukommelse, indlzaering, koncentration eller taenkning. Mange
mennesker oplever sddanne problemer allerede for den farste psykotiske episode.
Fordi de kognitive vanskeligheder ikke er sa synlige, kan de betragtes som et ,skjult
handicap®. Vi er forst i de senere ar begyndt at forstd, hvor alvorlig indvirkning kogni-
tive vanskeligheder kan have pa, hvordan en person fungerer i dagligdagen. Sddanne
problemer kan ggre det vanskeligt at fungere i skolen, pa arbejdet og socialt eller at

leve selvstaendigt.

Desveerre er der kun sparsom information tilgeengelig om emnet. Derfor har vi lavet
denne pjece. Vi haber, at den kan vaere med til at give en bedre forstaelse af, hvad de

kognitive vanskeligheder er, og hvordan de kan pévirke personens funktion.

Malet er at hjeelpe mennesker, der har en psykotisk lidelse samt deres familie og venner

til at klare hverdagen bedre.



Hvad er kognition?

Kognition har at gare med taenkning. Det er et fagudtryk for de processer, vi bruger til

at modtage, huske og bruge information fra vores omgivelser til at styre vores adfaerd.

Kognitive funktioner kan betragtes som tankevirksomhedens byggesten. Det omfatter

funktioner som sansning, opmaerksomhed, hukommelse, arbejdstempo, problemles-

ningsevne, evnen til at forstd og bruge sproget og til at opfatte og handle i forhold til

rum og retning. Kognitive funktioner er en forudsaetning for, at vikan tilpasse os verden

omkring os pa en hensigtsmaessig made.

Hvilke kognitive vanskeligheder er

almindelige ved psykotiske lidelser?
Mennesker med psykoselidelser har ofte
problemer med kognitive funktioner som
opmarksomhed, hukommelse, indlaering,
problemlgsningsevne og arbejdstempo.
Mange har ogsd vanskeligheder med
socialkognition. Det vil sige evnen til at
forstd og fortolke andre menneskers
handlinger og folelser. At have kognitive
vanskeligheder har stor indflydelse pa,
hvordan man fungerer i dagligdagen og
kan veere meget generende og ubehage-
ligt for den pageeldende. At opleve at man
ikke kan folge med i en samtale, ikke kan
huske, hvad der bliver sagt, eller hvilke
aftaler man har, fagrer til at mange bliver
frustrerede og aengstelige. Kognitive
vanskeligheder kan ogsa betyde, at man
ikke er i stand til at bruge sine evner, og
at skole eller arbejde derfor bliver sveert.
Andre kan maske teenke at personen
er doven eller dum. Det er dog vigtigt

at understrege, at det at have kognitive

vanskeligheder ikke er det samme som at

veaere doven eller have en lav 1Q.

I det folgende gennemgas de forskel-
lige kognitive funktioner, og hvilke tegn
der kan tyde pa kognitive vanskelighe-
der. Det efterfolges af rad til, hvordan
man kan afhjaelpe vanskelighederne, og
hvordan skole, arbejdsliv og fritid kan

tilretteleegges.

Opmearksomhed og arbejdstempo

Opmearksomhed kan opdelesi flere funk-
tioner. Fokuseret opmarksomhed betyder
at kunne koncentrere sig om en opgave
eller aktivitet uden at blive distraheret af
andre ting, der foregar samtidig. Vedva-
rende opmaerksomhed betyder at kunne
koncentrere sigilangtid, og delt opmaerk-
somhed betyder at kunne koncentrere sig
om flere ting pa én gang. Arbejdstempo
refererer til den tid, der bruges pa at

taenke og udfere opgaver.



Ndr jeg prover at snakke med andre,
mister jeg traden og skifter konstant
emne. Det er svaert for mig at koncen-
trere mig, og ofte opstar der pinlige

situationer.

Jeg kan ikke fokusere pd, hvad laereren
siger, at vi skal lave. Det hjelper at fa
opgaverne skrevet ned pd et stykke papir

pd mit bord.

Alt, hvad jeg gor, er i slowmotion. Jeg
bevaeger mig langsomt, taler langsomt
og taenker langsommere end andre. Jeg
havde engang et job i en butik, men jeg
mistede det, fordi min chef sagde, at jeg

arbejdede for langsomt.

Hukommelse og laering

Vi har mange former for hukommelse.
Nogle mennesker har sveerere ved at
huske hvad de har set, end hvad de har
hert. Nogle mennesker har sveert ved at
huske detaljer og glemmer nemtting, der
er sket for laenge siden, mens andre har
problemer med at huske tal, sdsom tele-
fonnumre. Atter andre kan have proble-

mer med at laere nye ting.

Hvis der er noget jeg skal, er det nemt for
mig at glemme det. Jeg glemmer hvor jeg

har lagt ting, og kan glemme aftaler.

Jeg planlegger hvad jeg skal keobe i
butikken, sGsom brod, mealk og smer,
men ndr jeg er i butikken og ser noget
andet jeg har brug for, glemmer jeg alt og
kober det jeg ser. Ndr jeg kommer hjem,
opdager jeg, at jeg ikke har faet det jeg
egentlig skulle kabe.

Regulering og problemlgsning

Dette er funktioner der styrer og regu-
lerer vores adfaerd sa vi kan na et mal,
og kaldes ofte hjernens ,direkter“. De
kaldes ogsa eksekutive funktioner og
er en feellesbetegnelse for eksempelvis
at planleegge en handling, disponere
tid, lese problemer, traeffe beslutnin-
ger, veere fleksibel over for forandringer,
starte og afslutte en handling, moti-
vere sig selv, holde impulser tilbage og
kontrollere vores folelser. Disse funkti-
oner er centrale for at forsta og mestre

dagligdagen.

Hvis jeg har mere end én ting jeg skal pa
en dag, gar jeg helt i std. Jeg kan ikke
organisere mig selv og kommer ligesom

aldrig i gang.

Jeg gar i gang med flere opgaver samti-
dig, men kan ikke fuldfore det jeg har

startet.



Jeg har problemer med at forberede mig

pad ting der kommer til at ske.

Nar jeg vil tegne kan jeg slet ikke komme
i gang. Jeg ved ikke hvor jeg skal starte,
selvom jeg godt ved hvad jeg vil tegne.

Socialkognition

Vi bruger socialkognition til at afleese
andre menneskers kropssprog og mimik,
og til at geette hvordan andre mennesker
foler og taenker. Socialkognition er helt
ngdvendig nar vi skal forstd meningen
med det andre siger eller gar, eksempel-
vis nar man skal "leese mellem linjerne”,
forstaironieller forsta at nogen lyvereller
laver sjov. Vi bruger ogsa socialkognition
ndrvi skal maerke efter hvordan viselv har
det, ogvil udtrykke os overfor andre sé de
forstar os. Socialkognition hjaelper os til at
tolke situationerrigtigt, og gor det muligt

at fungere i socialt samspil med andre.

Jeg har oplevet at andre kan blive sure pa

mig, uden jeg forstdar hvorfor.

Jeg kan komme til at sige ting, som folk

bliver kede af, uden det var min mening.

Jeg kan komme til at tage de ting folk siger
megetnert, og have svart ved at regne ud

om de mener det, de siger.

Jeg kan blive forvirret ndr jeg er sammen
med flere pa én gang og de snakker og
griner. Sd kan jeg blive i tvivlom det er mig

de griner af, eller om det er noget andet.

Hvor almindelige er kognitive van-
skeligheder ved psykotiske lidelser?
At have kognitive vanskeligheder er
meget almindeligt ved psykotiske lidel-
ser. Det anslas, at mellem 60 % og 85 %
har kognitive vanskeligheder pa et eller
flere omrader. Nogle har en let svaekkelse
af kognitive funktioner, mens andre har
alvorlige kognitive nedsaettelser. Nogle
har kun vanskeligheder pd ét omrade,
mens andre har problemer pa flere. Det
betyder at rigtig mange, men ikke alle,
har kognitive vanskeligheder. Storstede-
len af forskningen pa dette omrade har
undersggt mennesker med diagnosen
skizofreni. Men ogsa ved andre psykotiske
lidelser, sdsom bipolar lidelse, skizoaffek-
tiv lidelse og depression med psykotiske
symptomer, er sddanne vanskeligheder
ofte til stede.

Hvor stabile er kognitive vanskelig-
heder?

I dag ved vi, at den kognitive forstyrrelse
hos mange er til stede allerede for den
forste psykotiske episode. Ofte er der

tale om mildere problemer. Ved den forste



psykotiske episode vil mange opleve at
de kognitive vanskeligheder bliver vaerre.
| efterfelgende perioder med psykoti-
ske symptomer kan man ogsa opleve, at
vanskelighederne forstaerkes, men i det

lange lab er de ret stabile.

Pa en mdde kan hjernen sammenlignes
med en muskel. Den skal bruges for at
fungere optimalt. Hvis man er meget
passiv over mange ar, kan kognitive funk-
tioner, der fungerede fer, blive forringet.
Det er derfor vigtigt at deltage i aktivite-
ter, der giver dig mulighed for at ,holde

hjernen i form*.

Er der en sammenhang mellem
kognitive vanskeligheder og andre
symptomer?

Tidligere troede mange at de kognitive
vanskeligheder var fordrsaget af de
sakaldte positive psykotiske sympto-
mer (sasom hallucinationer og vrang-
forestillinger). Men i dag ved vi, at det
ikke er sandt. Selvom nogle kognitive
vanskeligheder bliver mere tydelige i
perioder med mange positive psykoti-
ske symptomer, forsvinder de ikke helt i
perioder uden sadanne symptomer. Det
betyder, at de kognitive vanskeligheder
er en sarbarhed, som personen og deres

pargrende skal handtere, selv efter at de

psykotiske symptomer er bedret. Denne
kognitive sarbarhed er et grundlaeggende
symptom ved selve psykosen. Hvad
angar de sakaldte negative symptomer
(for eksempel initiativleshed og moti-
vationsproblemer), er der en lidt sterre
sammenhang mellem sddanne sympto-
mer og de kognitive vanskeligheder. Det
betyder, at mennesker med mange nega-
tive symptomer ofte ogsa har kognitive

vanskeligheder.

Hvordan pavirker rusmidler
kognition?

Brug af rusmidler kan i sig selv fgre til
nedsat hukommelse, opmarksomhed
og arbejdstempo. Hvis man ogsa har en
psykotisk lidelse, kan brugen af rusmidler

forveerre de kognitive problemer.

Er der en sammenhang mellem
kognitive vanskeligheder og brug af
medicin?

Nogle tror maske, at det er den antipsyko-
tiske medicin der er drsagen til de kogni-
tive problemer. Dette er meget sjaeldent
tilfaeldet. Kognitive vanskeligheder er et
led i selve sygdommen og ikke en konse-

kvens af medicinbrug.

Der er dog nogle undtagelser. Antiko-

linerg medicin, som bruges til at lindre



visse bivirkninger, kan have en negativ
virkning pa hukommelsen. Man skal ogsa
vaere opmerksom pa at beroligende
midler og sovepiller kan sanke tempoet
og forarsage indleerings- og koncentra-
tionsbesveer. Ved stemningslejelidelser
bruges f.eks. lithium, som kan fordrsage
indlaeringsvanskeligheder, og antiepi-
leptika, som kan forarsage dgsighed og

opmaerksomhedsforstyrrelser.

Det er vigtigt at understrege, at medicin
ofte er meget vigtig i behandlingen af
psykotiske lidelser.

Hvordan kan kogpnitiv funktion kort-
leegges?

Kortleegning af kognitive funktioner sker
undervejsiudrednings- eller behandlings-
forlgbet. Der anvendes ofte en kombina-
tion af kognitiv og socialkognitiv test-
ning og indhentning af informationer fra
foraeldre, pargrende og eventuelt skole.
| en kognitiv og socialkognitiv testning
kortleegges forskellige kognitive funktio-
ner ved hjzelp af tests og opgaver. Nogle
opgaver er praktiske, andre lgses pa en
computer, andre igen med pen og papir

eller ved at besvare spegrgsmal.

Undersggelsen kan give information om
kognitive styrker og svagheder, og om

hvordan disse kan pavirke personen i

hverdagen. Den kan ogsa brugesttil at sige
noget om, hvad der er realistisk for perso-
nen at kunne klare i forhold til skolegang,
fritid eller arbejde, og eventuelle forslag
til tiltag.

Hvad er almindelige tegn pa kognitive
vanskeligheder?

Nedenfor har vi lavet lister over nogle typi-
ske tegn pa forskellige kognitive vanske-
ligheder. Det er vigtigt at understrege,
at alle mennesker har kognitive styrker
og svagheder, og langt de fleste vil nok
genkende flere af de naevnte tegn. Det er
helt normalt. Det er forst, nar tegnene er
talrige, alvorlige og funktionshaemmendei
dagligdagen, at man kan mistaenke, at der

er tale om kognitive vanskeligheder.

Tegn pa vanskeligheder med op-

marksomhed og arbejdstempo

+ Harsveertved at fglge med i under-
visningen

+ Bliverdistraheret

« Har problemer med at huske indhol-
det af det man laeser

« Har problemer med at folge med i tv
eller se film

« Har problemer med at felge medien
samtale

« Kan kun udfere én opgave ad gangen

» Tagerlangtid om at udfere opgaver

+ Tagerlangtid om at sige ting



Tegn pa vanskeligheder med

hukommelse og indlaering

« Glemmer folks navne

« Glemmer tidligere begivenheder

+  Glemmer at tage medicin eller tager
for meget/for lidt

« Har problemer med at genkende
steder man har veeret for

« Har problemer med at huske aftaler

« Glemmer hvor man har lagt ting

» Husker ikke beskeder eller instruktioner

« Harsveertved at leere

Tegn pa vanskeligheder med regule-

ring og problemlesning

« Virker passiv, har svaert ved at komme
i gang med aktiviteter pd egen hand

« Fortabersigidetaljer og far ikke
helheden med

« Bliver ofte ikke feerdig med opgaver

« Kanikke lide aendringer i rutinen

« Har problemer med at planlaegge

« Gortingene pa en uorganiseret made

« Forstdrikke konsekvenserne af sine
handlinger

« Gentager fejl og leerer ikke af tidligere
erfaringer

+ Afprover ikke alternative l@sninger

« Ude af stand til at holde styr pa egne
ting /egen gkonomi

« Har problemer med at beregne tid

» Harsveertved at regulere deres egne

folelser

« Harnedsatindsigtiegen sygdom
eller nedsat evne til at vurdere egen

taenkning (metakognition)

Tegn pa vanskeligheder med social-

kognition

« Har problemer med at forsta andres
folelser baseret pd ansigtsudtryk og
tonefald

» Harsveert ved at afleese situationer
og kan sige eller gore ting, som andre
reagerer negativt pa

« Harsveaertved at deltage i sociale

aktiviteter

Hvad kan man gare for at handtere
kognitive vanskeligheder?

De kognitive vanskeligheder kan veaere
svaere at behandle. Imidlertid er der en
reekke ting, som man selv eller andre i
omgivelserne kan ggre for at sikre, at
vanskelighederne ikke far sa store konse-
kvenser. Man kan eksempelvis bruge hjeel-
pemidler, tilpasse sine omgivelser,og man
kan kompensere for vanskelighederne ved
at leere andre mader at gore tingene pa.
Det erogsa vigtigt at papege, at kognitive
funktioner pavirkes af mange faktorer
sasom sgvnkvalitet, stress, smerter og
kost. Derfor er gode sgvnvaner, regel-
maessig og sund kost og fysisk aktivitet

meget vigtige.
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Cases

Eksempel 1

Freja er 11 ar gammel. Freja har diagno-
sen skizofreni og far antipsykotisk medi-
cin. Freja gar i en almindelig folkeskole-
klasse. Freja og Frejas foraeldre kommer
to gange om maneden til samtaler hos
deres behandleripsykiatrien. Gennem det
sidste ar har Freja gennem faet sveerere
ved at holde fokus og bliver hurtigere
udtreettet. Freja har tidligere holdt af at
leese bager, men indenfor det sidste halve
ar oplever hun, at det er blevet sveert at
huske det hun leeser, og hun er derfor tit
nodt til at leese den samme side igen og
igen. Ligeledes har Freja faet sveerere ved
atfaideerogfinde pa lege. Nar Freja leger
med sine venner, er hun begyndt at ga fra
legen uden at give forklaring herpa, til
frustration/forvirring for dem, hun leger
med. Freja er ogsa begyndt at blive mere
styrende i lege, og far ikke inddraget
de andre bgrns ideer og gnsker i legen.
Undersggelse af Frejas socialkognition
viser, at Freja har faet vanskeligt ved at
afleese folelser og stemninger hos andre,
og at hun kommer til at lave fejltolkninger
i det sociale samspil med andre. Desuden
viser den kognitive undersggelse, at Freja
er begyndt at arbejde langsommere, og

har faet sveerere ved at huske.

Eksempler pa tiltag

Frejas behandler i psykiatrien har holdt
mede med Frejas forzeldre, Frejas skole
og Padagogisk Psykologisk Radgiv-
ning (PPR), hvor de har talt om, hvordan
Freja kan stattes i skolen. Der er i skolen
kommet starre fokus pa, at Freja skal hjeel-
pes individuelt, nar hun skal i gang med
skoleopgaver, og hun skal have god tid til
at blive feerdig med de opgaver hun laver.
Skolen har indfert flere pauser til Freja,
sa Freja skifter imellem at lave skolear-
bejde og afslappende aktiviteter, typisk
noget kreativt. Nar der er gruppearbejde,
har Freja forinden en snak med en larer,
hvor de sammen forbereder hvad Frejas
input og rolle kan vaere i gruppearbejdet.
Lzaererne har desuden forklaret klassens
elever, at Freja nogle gange kan komme til
at virke afvisende, uden at hun gnsker at
veere det. Der er kommet en god forstaelse
af detteiklassen. Hiemme gor foraeldrene
Freja opmarksom pa, hvordan Frejas
adfeerd kan opfattes af andre, sa Freja
forstar de andre berns reaktioner. Freja
ogbehandlereni psykiatrien har arbejdet
med social traening, og har blandt andet
ovet gode formuleringer, som Freja kan
bruge, nar hun skal afslutte en leg, eller
nar hun skal sperge, hvad de andre bgrn

gernevililegen.



Eksempel 2

Marie er 17 ar gammel. Hun er blevet
diagnosticeret med skizofreni og bliver
behandlet med antipsykotisk medicin.
Forste gang hun blev indlagt, var hun 15
ar gammel, og siden da har hun veeret
indlagt tre gange. Hun folges i ambulato-
riet med besgg 1 gang om maneden. Hun
bor hjemme hos sine forzeldre, som delta-
ger i en stattegruppe for parerende. Der
har de talt om de vanskeligheder, Marie
har med at fungere i hverdagen. De har
iseer bemeerket, at Marie har sveaert ved
at sta op om morgenen, klare personlig
hygiejne, hun glemmer aftaler og glemmer
at tage sin medicin, taler sparsomt med
andre, og foler at hun ikke taenker sé klart
som hun gjorde, fgr hun blev syg. Marie
har for nylig gennemgaet en kognitiv og
socialkognitiv undersggelse. Der blev det
bemezerket, at hun har vanskeligheder med
at huske sproglig information og koncen-

trere sig over tid.

Eksempler pa tiltag

Pa forslag fra sin behandler er Marie
begyndt at fore dagbog. | den skriver
hun hvad hun skal ggre hver dag, og hun
gennemgar naeste dags plan hver aften.
Der star blandt andet forskellige tidspunk-
ter for, hvornar hun skal indstille alarmen
pa sin mobiltelefon, sa hun bliver mindet
om vigtige aftaler. Marie har ogsa haengt
post-it-sedler op pa badevarelsesspej-
let, der minder hende om, hvad hun skal
gore hver morgen: ga i bad, tage rent tgj
pa, barste teender, rede sit har og tage sin
medicin. Sddanne hjzelpestrategier gor
det muligt for hende at udfere hverdags-
aktiviteter uden at forzeldrene skal minde
hende om det. Hun har ogsa sat alarmen
pa sin mobiltelefon for at kunne huske at
kigge i dagbogen. Ved samtaler i ambu-
latoriet har hun laert at gentage det som
bliver sagt, ndr hun modtager instruktio-
ner eller beskeder. Ved at gentage oplys-
ningerne og fa dem bekraeftet, @ger hun
sin evne til at forstd oplysningerne og
huske detaljer. At gentage, hvad andre
siger til hende, hjelper hende ogsa i
sociale sammenhange, fordi hun nu virker

mere interessereti, hvad andre har at sige.
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Eksempel 3

Thomas er 25 ar. Han blev diagnosticeret
med psykotisk lidelse, da han var 18 ar
gammel. Siden da har han veeret indlagt
i korte perioder pa grund af psykose og
felges nu op af ambulatoriet. Han bori sin
egen lejlighed, og far besgg af en hjem-
mesygeplejerske, der har medicin med.
Han kaemper for at holde orden i lejlig-
heden, kan ofte ikke finde sine ting. Han
har svaert ved at styre sin egen gkonomi.
Thomas matte forlade gymnasiet, da han
blev syg. Tidligere klarede han sig ganske
godtiskolen, oghan har derfor l&enge haft
et steerkt gnske om at afslutte gymnasiet.
Han forsgger nu at gennemfore fem fag
pa VUC. Han har vanskeligheder med at
forstd, hvad leereren siger, og bliver let
forstyrret af, hvad der sker omkring ham.
Han har ogsa bemaerket, at det er svaert at
afslutte hjemmeopgaver. Thomas bliver
let stresset, hvis der sker mange ting,
mister let overblikket og glemmer aftaler.
Han far ofte beseg af sin familie, men nar
han taler med dem, taber han ofte traden
og glemmer hvad han skal sige. Han har
ogsa sveert ved at veere opmaerksom,
nar de taler med ham. Han synes at det
er bade pinligt og ubehageligt, og pa det
seneste har han trukket sig mere og mere

tilbage.

Eksempler pa tiltag

Der blev etableret en netveerksgruppe
omkring Thomas, hvor han, forzeldrene,
behandleren fra ambulatoriet, hjem-
mesygeplejersken og socialradgiveren i
kommunen deltager. Sammen har de lavet
enindividuel plan for Thomas, som blandt
andet betyder, at han kun skal tage to fag
i forste omgang. Desuden har de aftalt
med skolen, at dele af undervisningen
skal forega i mindre grupper, og at han kan
optage undervisningen pa sin mobiltele-
fon, sa han kan gentage den derhjemme.
Socialradgiveren har hjulpet ham med
at ansege om en pc til brug i skolen pa
Hjeelpemiddelcentret, og han er blevet
uddannet i at tilknytte sine regninger til
betalingsservice og lave et budget. Ambu-
latoriebehandleren har hjulpet ham med
at forbedre sine rutiner og fa bedre orden
i sit hjem. Han har haengt en opslagstavle
op derhjemme, hvor han skriver, hvad han
skal lave hver dag. Familien har ogsa aftalt,
at de ikke vil besgge ham pa de dage, han
har haft undervisning, de dage har han
nemlig brug for hvile. Familiemedlem-
merne fokuserer pa at tale en ad gangen
nar de besgger ham, fordi han er bedst i
stand til at fokusere, nar han ikke bliver
overstimuleret af mange mennesker, der
taler pd samme tid. Familien giver ham

ogsa mere tid til at tale faerdigt.



Rad ved vanskeligheder med op-

marksomhed og arbejdstempo

Hvad kan personen selv gore?

« Detervigtigt at have god tid til at
udfere opgaver

+ Udfer én opgave ad gangen

+ Hav korte arbejdssessioner med
hyppige pauser

+ Gortingene med det samme, udsaet
ikke

« Sergforetroligt milje. Det kan veere
nyttigt at bruge hovedtelefoner eller
afskaermning af skrivebordet for at
blokere lyde og andre sanseindtryk

+ Repetérdet der skal lzeres mange
gange

« Opret systemer eller mindmaps, hvor
du organiserer information efter
betydning/nggleord osv.

» Traen koncentrationen ved gradvist at
oge den tid der bruges pa en opgave
(f.eks. computerspil, puslespil,

laesning)

Hvordan kan andre hjealpe personen?

+ Giv personen god tid til at tale feerdigt

« Tal klart, kortfattet og direkte til
personen

« Hold gjenkontakt, nar du giver

beskeder

Rad ved vanskeligheder med

hukommelse og indlzaering

Hvad kan personen selv gore?

Skriv ting ned/tag noter

Brug hjeelpemidler: Kalendere,
aftalebeger, pdmindelsesfunktion pa
smartwatch eller mobiltelefon til at
holde styr pa aftaler og geremal, og
post-it-sedler eller notesbager til at
notere beskeder, eventuelt dosering-
saeske til medicin

Strukturer miljoet: Haeng vigtige
oplysninger pa en opslagstavle, hav
faste steder til ting som mobiltelefon

og nagler

Hvordan kan andre hjalpe personen?

Tal med personen om, hvordan han/
hun leerer bedst (hvilket tidspunkt

pa dagen, verbalt eller praktisk, ved
udenadsleere eller betydning osv.)
Vis personen de rutiner du selv bruger
for at huske bedre i din hverdag

Nar du giver information: Reducér
maengden, opdel i mindre enheder, ét
budskab ad gangen

Gentag vigtige oplysninger flere
gange

13



Rad ved vanskeligheder med regule-

ring og problemlosning

Hvad kan personen selv gore?

Brug en dagsplan eller kalender til

at holde styr pa, hvad der skal ske
hvornar og hvilke personer, du skal
vaere sammen med. Tag den med dig
nar du er vaek hjemmefra for at tage
noter om nye aftaler

Gor det til en vane at gennemga
goremal og planer pa forhand, pa den
made vil du vaere bedre forberedt og
maske opleve det mindre stressende
@v de ting der er svaere, mange
gange, indtil de gar automatisk/af sig
selv (f.eks. hvordan man rydder op,
kommer op og afsted om morgenen,
laver mad, gar i bad osv.)

Afslut en ting, for du starter den neeste
Forseg at dele store opgaver op i flere
sma opgaver

Hav faste rutiner for hvornar du

spiser, laver lektier, rydder op osv.

Hvordan kan andre hjzlpe personen?

14

Hjeelp personen med at organisere
sin hverdag bedre. Strukturerede
problemlasningssamtaler kan hjzelpe

personen: Hvad er problemet?

Hvilke alternative lasninger har du
for at lgse problemet? Fa personen til
at afpreve lgsningerne, ga tilbage og
tjek om de virkede, eventuelt afprove
nye lgsninger

Hjaelp personen med at blive
selvsteendig i forhold til opgaver.

Stil hjeelpespergsmal: ,Hvad er det
forste skridt? Hvordan vil du starte?
Hvad synes du?“ Dette geelder iszer
for mennesker, der har tendens til

at veere for afhaengige af hjaelp eller
mangler selvtillid med hensyn til at
treeffe beslutninger

Vis og tal om fremgangsmader eller
reekkefelgen af handlinger: ,Nar jeg
star op, gdr jegi bad, vasker mit har,
torrer mig, kleeder mig pa, reder mit
har, tager min medicin, spiser, barster
teender*

Giv ros for igangsatte og gennemferte
handlinger

Hjaelp personen med at beregne, hvor
meget tid der skal bruges til at lgse
forskellige opgaver

Traen planleegning



Rad ved vanskeligheder med social-

kognition

Hvad kan personen selv gore?

+ Veer bevidst om at du indimellem kan
misforsta situationer

« Hvisdueritvivlom hvad andre

mener eller foler, sa sperg

Hvordan kan andre hjslpe personen?

« Treen at genkende ansigtsudtryk ved
at se pa fotos/film

« Se pa billeder af sociale situationer og
tal sammen om, hvad der sker. Prgv
sammen at fortolke, hvordan folk har
det baseret pa det man ser

« Talomsocialeregler, dvs. hvad der
er almindeligt at ggre i forskellige
sociale situationer

+ Traen samtale, hvad man kan sige i
forskellige situationer, hvordan man
holder sig til et emne

+ Veertydeligiforhold til dine egne

folelser

15
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Tilrettelaeggelse af
uddannelse og arbejdsliv

De faorste symptomer pa alvorlige psyko-
tiske lidelser opstar ofte i barndom og
ungdom. De praktiske konsekvenser af
dette er, at mange bliver syge, for deres
skolegang og uddannelse er afsluttet,
og for de har haft tid til at fa et job. For
at ege muligheden for, at personen med
en psykotisk lidelse kan vende tilbage
til skole/uddannelse/arbejde, ber der
etableres samarbejdsnetvaerk pa tveers
af primeer og sekundeer sektor besta-
ende af personen selv, parerende, skole,
PPR, socialradgiver, kontaktpersoner og

behandlere.

Born og unge med psykiske funktionsned-
saettelser, herunder psykotiske lidelser,
kan fa hjeelp til at skabe overblik over sin
uddannelse, og hjeelp til at strukturere
hjemmearbejde og lektier. | Folkeskolen
kan elever fa tilpasset undervisning. Det
kan f.eks. veere undervisning i mindre
grupper eller mulighed for at fa laengere
tid til eksamen. Flere universiteter og
professionshgjskoler har ogsa deres
egen konsulentservice for studerende
med forskellige funktionsnedseettelser.
Skolerne, PPR, ungdomsuddannelses-vej-
ledere (UU-vejledere) og konsulenter pa

uddannelserne kan give rad og vejledning.

At have meningsfuldt arbejde er vigtigt
for mange voksne med psykotiske lidel-
ser. Men for dem, der er staerkt ramt af
psykose, kan det veere sveert at fungere
pa arbejdet. For andre kan der vaere behov
for at finde et passende arbejdssted med
mulighed for teet opfelgning og hjeelp eller
hjeaelp til at fastholde et job i det alminde-
lige arbejdsliv. Socialradgiveren i kommu-
nen eller i fagforeningen kan hjaelpe med
radgivning, vejledning og praktisk facili-
tering med henblik pa at ,skraeddersy*
lesninger med udgangspunktimedarbej-

dernes og arbejdsgivernes behov.

Bade i forhold til arbejde og uddannelse
kan der ogsa vaere behov for at tilpasse
arbejdsopgaver, arbejdsbyrde og arbejds-
metoderiforhold til den enkeltes vanske-
ligheder. Det kan f.eks. veaere fleksible
arbejdstider, begraensning af opgaver,
hyppigere pauser, kortere dage, hyppig
feedback og information bade skriftligt
og mundtligt.



Kognitiv traening

| de senere ar er det blevet undersegt
om det er muligt at forbedre kognitive
vanskeligheder gennem kognitiv traening.
Kognitiv traening gar ud pa at forsege at
optraene funktionerne gennem gvelse,
gentagelse og strategileering ved hjaelp af

f.eks. computerbaserede opgaver.

Flere undersggelser viser, at en seerlig
form for kognitiv traening (kognitiv remedi-
ering) til dels kan forbedre de fleste kogni-
tive funktioner samt funktionsniveauet

hos mennesker med psykoselidelser.

Effekten er bedst, nar traeningen foregar,
mens personen er i den rehabiliterings-
kontekst (f.eks. erhvervsgenoptraening),
hvor de kognitive vanskeligheder kommer
til udtryk, og man har mulighed for aktivt
at praktisere det, man laerer i traeningen.
Der er dog stadig meget, der er uklart,
herunder hvor meget det egentlig hjeel-
per personen i hans/hendes praktiske
hverdag. Derfor forskes der nuiat udvikle
endnu bedre traeningsprogrammer og

oge overforselsvaerdien til dagligdagen.
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