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HOVEDBUDSKABER

Lang varighed af ubehandlet psykose er forbundet med dårligere prognose – tidlig opsporing er central.

Psykiatriplanen sætter fokus på tidlige tegn og hurtig evidensbaseret behandling.

Lettere adgang til systemet, oplysningsindsatser og tværsektorielt samarbejde kan forkorte vejen til hjælp.

Tidlig opsporing af sygdom har længe været centralt i indsatsen mod somatiske lidelser, men har haft mindre
fokus i psykiatrien. Med psykiatriplanen fra foråret 2025 [1] er tidlig identifikation af alvorlige psykiske lidelser,
herunder psykose hos unge, nu løftet frem som et centralt indsatsområde med fokus på hurtigere adgang til
udredning og behandling. Psykoselidelserne skizofreni og skizotypi debuterer oftest i ungdommen eller tidlig
voksenalder [2]. Det får betydelige konsekvenser for den enkeltes uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet og
medfører betydelige samfundsmæssige omkostninger [3].

Formålet med denne statusartikel er at styrke kendskabet til de tidlige advarselstegn på nonaffektivpsykose hos
unge samt give kendskab til nationale tiltag og nyeste internationale forskning på området.

Hvorfor tidlig opsporing  er vigtig

Debut af psykose i ungdomsårene forstyrrer og forsinker den personlige udvikling, herunder identitetsdannelse
[4] og etablering af sociale relationer [5]. De første år efter symptomdebut udgør samtidig en kritisk periode,
hvor både psykosociale og farmakologiske interventioner har størst effekt [6].

En forsinkelse mellem debut af psykotiske symptomer og modtagelse af tilstrækkelig psykiatrisk behandling
betegnes i litteraturen som duration of untreated psychosis (DUP). Kortere DUP er associeret med bedre
prognose i forhold til funktionsniveau og psykotiske symptomer [7] samt færre indlæggelser og reduceret
selvmordsrisiko [8, 9].

Psykosebegrebet – de tidlige psykotiske tegn

Psykose er karakteriseret ved svækket realitetstestning og tilstedeværelse af psykotiske symptomer som
vrangforestillinger, hallucinationer, formelle tankeforstyrrelser og katatoni, ofte ledsaget af initiativløshed,
passivitet, dårlig kontaktevne og kognitive vanskeligheder [10].

Den kliniske præsentation af psykoselidelse er heterogen og varierer fra person til person. Nogle oplever at føle
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sig overvåget, andre hører stemmer, og nogle er overbeviste om, at andre kan læse personens tanker. Den
initiale symptomatologi kan være vanskelig at identificere og afgrænse diagnostisk, da de tidlige tegn på psykose
(se Figur 1) ofte er uspecifikke og kan f.eks. omfatte social tilbagetrækning, nedsat funktionsevne, forsømmelse
af praktiske aktiviteter, ændret døgnrytme og koncentrationsbesvær [2].

Psykotiske oplevelser forekommer i varierende grad i befolkningen, mens manifeste psykotiske symptomer
adskiller sig ved betydelig realitetsbrist og funktionspåvirkning. Dette beskrives ofte inden for et
kontinuumperspektiv [12]. Studier peger samtidig på, at vurderingen af psykosenære oplevelser ikke alene bør
bero på symptomernes hyppighed eller intensitet, men også på symptomernes kvalitet [13]. I den nedre ende af
psykosekontinuet kan psykosenære oplevelser f.eks. omfatte kortvarige eller stressrelaterede perceptuelle
fejltolkninger; såsom at opleve, at ens mobiltelefon vibrerer i lommen, uden den gør det. Danske data fra
Lolland-Falster Undersøgelsen (LOFUS-studiet) viser, at ca. 6% af den generelle befolkning rapporterer mindst
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én psykotisk oplevelse uden nødvendigvis at have en psykotisk lidelse [14]. Mere udtalte fænomener kan omfatte
mikropsykotiske oplevelser eller symptomer såsom mistænksomhed, stemmelignende oplevelser eller
begyndende usikkerhed om egne oplevelsers realitet. Ved manifeste psykotiske symptomer ses derimod
vedvarende hallucinationer eller vrangforestillinger med reduceret realitetstestning. Vurdering af
symptomernes sværhedsgrad, individets funktionspåvirkning og graden af indsigt er centralt at afklare [13].

Veje til behandling (»pathways to care«)

Begrebet »Veje til behandling«, også kaldet »Pathways to care«, beskriver processen fra symptomdebut til, at
relevant behandling iværksættes for den enkelte. Forløbet påvirkes bl.a. af den unges egen hjælpsøgende
adfærd, pårørendes rolle, rækken af kontakter med sundheds- og fagprofessionelle samt konsekvenser af
sundhedsvæsenets organisering og tilgængelighed [15].

Internationale studier viser, at den praktiserende læge ofte er første kontakt med sundhedsvæsenet, efterfulgt af
skadestue eller akutmodtagelse [16]. Hertil er andre mulige kontaktpunkter: kriminalforsorgen, politi,
undervisere og studievejledere, PPR, kommunale sagsbehandlere, frivilligorganisationer som headspace
Danmark, misbrugscentre samt privatpraktiserende psykiatere og psykologer.

Indgangen til behandling varierer betydeligt og påvirkes bl.a. af symptomernes karakter, netværkets involvering
og de lokale tilbud. Visse socioøkonomiske grupper såsom arbejdsløse, etniske minoriteter og borgere i
yderområder er forbundet med mere komplekse behandlingsveje [17].

Danske data viser, at patienter i gennemsnit har psykotiske symptomer i ca. ét år, før behandling opstartes [18].
Forsinkelse skyldes både personmæssige og samfundsmæssige faktorer. Blandt de personmæssige forhold
spiller vanskeligheder ved at erkende og acceptere psykotiske symptomer en væsentlig rolle [19]. Desuden har
netværkets holdning og adgang til støtte vigtig betydning. Stigmatisering af patienter med psykoselidelser udgør
fortsat en central barriere og kan medføre frygt for social bedømmelse, skam og tilbageholdenhed med at dele
psykisk ubehag med andre [20].

Tidligere erfaringer med psykiatrien spiller også en rolle; negative oplevelser kan medføre forsinkelse eller
undgåelse af hjælpsøgende adfærd, mens tillidsfulde relationer til potentielle gatekeepere såsom forældre,
lærere og praktiserende læger kan fremme tidligere kontakt med behandlingssystemet [21].

Systemmæssige forhold kan ligeledes bidrage til en forlænget vej til behandling. Manglende kendskab til tidlige
psykosetegn blandt sundhedsprofessionelle, utilstrækkelig eller forsinket henvisning, lange ventetider og
fejldiagnosticering kan alle forsinke opstart af korrekt behandling.

Erfaring med tidlig opsporing i Region Sjælland

I psykiatrien i Region Sjælland har en klinisk enhed for tidlig opsporing af psykose (TOP) været etableret siden
2012 og fungerer som et tilbud til borgere i alderen 15-65 år [22]. TOP kombinerer en lettilgængelig hotline med
muligheden for direkte kontakt for både unge, pårørende og fagprofessionelle med en informationsindsats rettet
mod både almenbefolkningen og fagprofessionelle. Inden for 24 timer efter telefonisk henvendelse kan der
iværksættes en almen psykiatrisk vurdering med henblik på eventuel visitation til relevant behandling. Ved
fagligt begrundet mistanke om psykose, henvises der til OPUS, som er et specialiseret, ambulant psykiatrisk
behandlingstilbud for unge og voksne med psykose.

Registreringer fra TOP viser, at ca. halvdelen af henvendelserne kommer fra borgeren selv, mens 30% er
initieret af en forælder, hyppigst mor. Ca. 15% er henvist via praktiserende læge [23]. En fjerdedel af

UGESKRIFT FOR LÆGER

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 3 af 7



henvendelserne har fået kendskab til TOP gennem informationsindsatsen (f.eks. oplysningskampagner, opslag
på sociale medier eller materialer til fagpersoner).

Cirka halvdelen af alle henvendelser til TOP bliver set til klinisk interview; de øvrige drejer sig om rådgivning til
borgere, der allerede er i behandlingsforløb eller vejledning til pårørende.

Efter at være set til klinisk interview visiteres ca. 90% til videre psykiatrisk forløb, knap halvdelen med en
psykoselidelse. Tabel 1 præsenterer en fiktiv klinisk case med tidlige tegn på psykose.

International forskning i tidlig opsporing af psykoser

Gennem de seneste årtier er der internationalt etableret flere programmer med fokus på tidlig opsporing og
intervention ved psykose. Disse programmer er i særlig grad inspireret af indsatsen i lande som Australien,
England, Canada, Norge og Danmark. En systematisk gennemgang af tidligt opsporende interventioner viser
imidlertid blandede resultater, hvor nogle interventioner reducerer DUP, mens andre ikke kan vise samme
effekt. Interventioner af længere varighed (> 12 måneder) og rettet mod både borgere og fagprofessionelle synes
mest lovende, men evidensen er fortsat begrænset og mere forskning på området er nødvendigt [17].

Et studie med overbevisende resultater er det norsk-danske studie om Tidlig intervention ved Psykose (TIPS).
Efter implementering af et opsporingsprogram i Stavanger – bestående af informationskampagner rettet mod
befolkningen, undervisning af personale i sundheds- og socialsektoren samt etablering af et lettilgængeligt
tilbud om hurtig vurdering – viste opfølgningsstudier en tydelig reduktion i DUP og en forbedret social prognose
efter ti år [24]. Efter TIPS-studiet etablerede Region Sjælland et tilsvarende team: TOP [22]. Undersøgelser fra
TOP tyder på, at man i regionen får identificeret patienter med førstegangspsykose tidligere end i regioner uden
et opsporende team [22], samt at TOP-tilbuddet er med til at reducere stigma og facilitere et tillidsfuldt forhold
mellem psykiatriske tilbud forud for egentlige behandlingsforløb i OPUS [25]. Et igangværende studie: TOPUS
(Dyhr et al., upubliceret data, 2026), undersøger varig ​heden af ubehandlet psykose og effekten af interventionen
TOP i Region Sjælland sammenlignet med forløb i Region Hovedstaden, hvor et tilsvarende opsporende team
ikke findes. Et andet aktuelt studie: KlinTOP (Austin et al., upubliceret data, 2026), har til formål at følge unge
hjælpsøgende vurderet i TOP for at opnå bedre forståelse af risikofaktorer og udviklingen af mentale
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helbredsproblemer.

Diskussion

Den aktuelle tiårsplan for psykiatrien afspejler et øget fokus på tidlig opsporing og hurtigere adgang til
udredning og behandling. Dette er i tråd med evidensen for, at kortere varighed af ubehandlet psykose er
afgørende for prognosen. Samtidig understreges behovet for styrket tværsektorielt samarbejde mellem
kommune, almen praksis og den specialiserede psykiatri for at sikre bedre sammenhængende patientforløb.
Den praktiserende læge har en central rolle, som ofte første kontakt i sundhedsvæsenet og som gatekeeper til
videre udredning. Øget opmærksomhed på tidlige tegn samt klare henvisningsveje kan bidrage til at reducere
forsinkelser i behandlingsstart. Samtidig afhænger tidlig opsporing i høj grad af systemets organisering,
herunder tilgængelighed og samarbejdsstrukturer. Sundhedsstyrelsen udgav i 2024 forløbsbeskrivelser af forløb
for børn og unge med psykoselidelse, hvori der findes anbefalinger om, hvordan man på tværs af sektorer bedst
kan tilrettelægge indsatser herunder den tidlige indsats og det tværsektorielle samarbejde [26]. Der er dog fortsat
betydelig variation i organisering og tilgængelighed på tværs af regioner og landegrænser, hvilket understreger
behovet for mere tværregional og international forskning, som kan belyse den tidlige udvikling af psykose og
effekten af tidlige interventioner.

Som led i en moderne forståelse af behandlingsindsatser anvendes, ud over kontinuumperspektivet, også
begrebet clinical staging, hvor sygdomsforløb opdeles i stadier med tilhørende differentieret behandling
tilpasset patientens tilstand [27]. Tilgangen er inspireret af somatikken, særligt onkologien, og afspejler et øget
fokus på tidlig intervention og behandling målrettet sygdommens progression [28]. Modellen understøtter
relevansen af tidlig opsporing ved at betragte psykose som et progressivt sygdomsforløb, hvor forebyggende
interventioner på tidlige stadier potentielt kan forsinke progression og forbedre prognosen, mens mere intensiv
behandling tilbydes ved stigende sværhedsgrad af sygdom. Implementering af tilgangen forudsætter øget
opmærksomhed på tidlige tegn på psykose, lokalt kendskab til kommunale støtteforanstaltninger (f.eks. PPR),
muligheder for let adgang til screening eller udredning (f.eks. TOP), godt tværsektorielt samarbejde samt hurtig
iværksættelse af relevant behandling (OPUS).

Psykoser, herunder skizofreni, er fortsat blandt de mest stigmatiserende psykiske lidelser. Stigmatiseringen og
de negative fortællinger omkring diagnosen kan være en stor barriere for den hjælpsøgende adfærd.
Oplysningsindsatser rettet mod både befolkningen og fagprofessionelle er derfor centrale for at styrke tidlig
opsporing og behandling, forbedre prognosen, reducere stigma og fremme en mere nuanceret forståelse af
psykoselidelse.
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SUMMARY

Early detection of psychosis

Longer duration of untreated psychosis is associated with poorer outcomes, highlighting the importance of early
detection. The recent national mental health plan emphasises improved recognition of early symptoms and
faster initiation of evidence-based treatment for psychosis. Clinicians, particularly general practitioners, play a
key role and must be attentive to early signs of psychosis. Delays in pathways to care remain a challenge, but
improved accessibility, awareness initiatives, and stronger cross-sector collaboration may shorten time to
appropriate care and improve prognosis, as argued in this review.
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