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HOVEDBUDSKABER

o Primaere psykoselidelser, herunder skizofreni, er alvorlige sindslidelser, der typisk debuterer i ungdomsarene eller tidlig
voksenalder og kan have betydelige konsekvenser for funktionsevne, livskvalitet og forventet levetid.

* Psykoseomradet ensrettes i hgjere grad pa tveers af landet, bade med integreret dobbeltdiagnosebehandling,
specialiseret tidlig behandling og kliniknzere nationale Danske Multidisciplinaere Psykiatri Grupper (DMPG) guidelines, der
har til formal at gge kvaliteten af udredning og behandling.

o Fremtidsperspektiver omfatter nyere medicinske praeparater og nonfarmakologiske interventioner som virtual reality-
terapi og traumefokuseret psykoterapi.

Fokus for denne statusartikel er primaere psykoselidelser, defineret som ICD-10 F20 og ICD-10 F22-29, seerligt
centreret om de laeengerevarende psykoser med skizofreni som den mest alvorlige. Debut er typisk i
ungdomsérene eller den tidlige voksenalder, og lidelserne er forbundet med betydelig pavirkning af livskvalitet
og funktionsniveau, reduceret forventet levetid [1] samt store konsekvenser for familie, netvaerk og samfund [2].
Vi vil redegere for nogle af de overordnede linjer i psykosebehandling i Danmark, den seneste udvikling og

udvalgte omrader, som vi forventer far betydning i de kommende ar.

Faser i primzere psykoselidelser

For debut af psykose er der ofte en prodromalfase med mere uspecifikke symptomer og snigende udvikling
(Figur 1). Forskellige interventioner er afprevet for at reducere transitionsraten fra det sakaldte clinical high-
risk-stadie til primaer psykoselidelse, f.eks. kognitiv adfeerdsterapi (KAT), case management og
familieinddragelse. Nyeste metaanalyse viser manglende effekt og peger pa behov for nye og skreeddersyede
interventionsstrategier og stratificering af den heterogene mélgruppe [3]. Antipsykotisk medicin er ikke
anbefalet i prodromalfasen [4]. Hvis tilstanden udvikler sig til primeer psykoselidelse, opstartes specialiseret
tidlig intervention, der i den akutte fase fokuserer pa at reducere psykotiske symptomer og styrke psykosociale
funktioner. Herefter folger stabiliseringsfasen med fokus pa tilbagefaldsforebyggelse, bl.a. ved psykoedukation
og genopbygning af hverdagsliv og mestringsstrategier. Vedligeholdelsesfasen fokuserer pa recovery (at komme
sig helt eller delvist) og fortsat tilbagefaldsforebyggelse og foregar for voksne oftest i sundhedstilbud uden for
psykiatrien. Det er ikke linezere faser, og de kan overlappe. Nogle oplever kun én psykotisk episode, andre har

perioder med psykotiske tilbagefald, og en mindre gruppe oplever kronisk psykose med begrenset
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behandlingseffekt. Mange gentagne episoder eller kronisk psykotisk tilstand ses primeert ved skizofreni.

FIGUR 1 Faser i primzere psykoselidelser.
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(Psykotisk episode)
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rehabiliteringsfasen
(Recovery og trivsel)
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KAT = kognitiv adfeerdsterapi.

Sundhedstilbuddene pa psykoseomradet er i udvikling, bl.a. pa grund af sterre gkonomisk rdderum og
opdaterede faglige anbefalinger. Psykiatriplanen har givet et laengeventet gkonomisk laft til psykiatrien.
Midlerne udmentes lgbende frem mod 2030, pa nuvaerende tidspunkt til bl.a. udgaende teams til de sveereste
psykiske lidelser, opsegende gadeplansarbejde til de mest udsatte, sammenhaengende forlgb, mindre
indgribende tvang og integreret dobbeltdiagnosebehandling. De fleste af de beskrevne tiltag pa psykoseomradet,
inkl. Danske Multidisciplinaere Psykiatri Grupper (DMPG)-guidelines og forlgbsbeskrivelser, omfatter ogsa
patienter med skizotypisk sindslidelse (ICD-10 F21). Flere faglige organisationer har papeget, at finansieringen

fortsat ikke er tilstraekkelig i forhold til behovet, og at f.eks. sengekapaciteten er for lav.

Forlgbsbeskrivelserne for psykoselidelser

Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen udkom i 2024 med hhv. en version til voksenomrédet og en
version til bern og unge, begge suppleret med anbefalinger om tveersektorielle indsatser [5]. I regi af DMPG er

der sidelgbende udarbejdet opdaterede kliniske retningslinjer for psykoseomradet [6].

11990’erne startede OPUS som et RCT med specialiseret tidlig intervention i Kebenhavn og Aarhus [7]. Forseget
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havde stor gennemslagskraft bade nationalt og internationalt, og denne behandling ved debuterende primaer
psykoselidelse er nu udbredt i mange lande. Flere metaanalyser understotter evidensen [8, 9]. Effekten ses
tydeligst under behandling og de forste ar efter [10]. Den nyeste metaanalyse finder ingen effekter 2-3 ar efter
interventionens afslutning [9]. Danske registerdata har dog fundet fortsat effekt af OPUS efter klinisk
implementering 2-3 ar efter endt forlgb [11]. Samlet tyder evalueringer pa, at en betydelig del af méalgruppen har

behov for langvarige specialiserede indsatser for at vedligeholde bedring.

Forlgbsbeskrivelserne har ensrettet malgruppebeskrivelsen for OPUS-tilbud, hvor der hidtil har vearet store
regionale forskelle. Et toarigt OPUS-tilbud anbefales nu til bade stgrre bern, unge og voksne op til 35 ar med

primeer psykoselidelse.
OPUS YOUNG

OPUS YOUNG er det forste RCT af tidlig intervention til bern og unge under 18 ar [12] (Tabel 1). Forsgget
inkluderede 290 born og unge i alderen 12-17 ar i perioden 2021-2025, og hovedresultaterne forventes udgivet
inden for det kommende ar. Behandlingen bygger pé principperne og manualen for OPUS til voksne, men er

tilpasset en yngre malgruppe. OPUS YOUNG er implementeret i Region Hovedstaden.
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TABEL 1 Oversigt over tilbud i OPUS, OPUS til bern og unge og i F-ACT.

Behandling Beskrivelse

OPUS-behandling

For unge voksne 18-35 &r Tilbud ved fersteepisode-psykose
Anbefales ogsa ved skizotypisk sindslidelse
Todrigt ambulant tilbud i et tvaerfagligt team
Fast primaerbehandler, lav patient:behandler-ratio
Assertiv tilgang med mulighed for hjemmebesag
Kognitiv adfeerdsterapeutisk tilgang
Parerendesamarbejde og -tilbud

Gruppetilbud: psykoedukation for patienter og parerende,
flerfamiliegruppe, social fardighedstraaning

Behandling af problematisk alkohol-/stofbrug

Helhedsteenkning: trivsel, livskvalitet, job/uddannelse, kognitiv og social
funktion, fysisk helbred, medicinske og psykosociale interventioner mhp.
symptomreduktion

Tvaersektorielt samarbejde
Integration af uddannelse- og beskaeftigelsesrettede tilbud, f.eks. IPS
Recovery-orienteret

Mulighed for individuelle terapeutiske forleb

For bern og unge 12-17 &  Samme elementer som OPUS for voksne med tilpasning
Intensiveret inddragelse af foraldre og seskende

@get fokus pa tveersektorielt samarbejde med skole, institutioner og
kommune

Understettelse af overgang fra ungdom til voksenliv

Forebyggelse af stof- og alkcholmisbrug

@get forekomst af komorbiditet, seerligt udviklingsforstyrrelser
F-ACT-behandling Tilbud til mennesker med svaere sindslidelser, oftest psykose

Efter OPUS eller uden for OPUS’ mélgruppe

Tvaerfagligt ambulant tilbud

Fast behandler, men i kriseperioder treeder flere i teamet til

Assertiv tilgang med mulighed for hjemmebeseg

Behandling af problematisk alkohol-/stofbrug

Fleksibelt og individuelt tilpasset, intensiv kontakt ved forvaerring,
reduceret indsats i gode perioder

Tveersektorielt samarbejde, f.eks. beskeeftigelsesrettede tilbud med IPS
Recovery-orienteret

Gruppetilbud

Varighed af forleb varierer

F-ACT = flexible assertive community treatment; IPS = individual placement support.

Flexible assertive community treatment

F-ACT (flexible assertive community treatment) er standardbehandling for mennesker med primeere
psykoselidelser uden for OPUS-malgruppen. F-ACT arbejder assertivt og tvaerfagligt og veksler mellem intensiv
behandling i kriseperioder og mere stabil opfelgning. F-ACT har fokus pé recovery efter CHIME-modellen:
Connectedness, Hope, Identity, Meaning and Empowerment. Ved psykosedebut efter 35-arsalderen anbefales et
OPUS-lignende tilbud i F-ACT-regi eller i OPUS efter individuel vurdering.

Botilbudsteam
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Botilbudsteam er et nyt tiltag, der skal styrke samarbejdet mellem psykiatri og socialpsykiatri og lette adgangen
til specialiseret behandling. Data fra Region Sjaelland og Region Hovedstaden tyder p3, at botilbudsteam kan

medpvirke til feerre indleeggelser og mindre tvang. Landsdaekkende implementering er en del af tidrsplanen.

Integreret dobbeltdiagnosebehandling

Dobbeltdiagnose daekker over en kombination af psykisk lidelse og rusmiddelproblematik og forekommer
hyppigt ved primeere psykoselidelser. Dobbeltdiagnose ager risikoen for somatiske sygdomme, komplekse
sociale udfordringer og tidlig ded sammenlignet med primeer psykoselidelse uden komorbidt misbrug [13]. Ved
moderat til sveer psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik tilbydes nu integreret regional behandling,
hvis parallel eller koordineret behandling i kommune og psykiatri ikke er tilstreekkelig. Integreret behandling

sigter mod at styrke helhedstaenkning og sammenheng samt at reducere overgange mellem sektorer [14].

Danske Multidisciplinzere Psykiatri grupper

Aktuelt har DMPG foranlediget fire kliniske retningslinjer for psykoseomrédet [6]. I det folgende fremhaeves
udvalgte anbefalinger fra retningslinjerne, idet en udtemmende gennemgang ligger uden for denne artikels

ramme.
Diagnostik af primaere psykoselidelser

Diagnostik af primare psykoselidelser indeholder bl.a. anbefalinger til vurdering af primaer psykose vs.
stofudlest psykose, hvilket tidligere har veeret handteret forskelligt. Primeer psykoselidelse bar overvejes efter
opher af rusmiddelbrug i > 1 maned samtidig med vedvarende psykosesymptomer, ved gentagne episoder med
stofudlest psykose, eller hvis psykosesymptomer varer > 6 méneder uanset rusmiddelbrug. Seerligt sidstneevnte
er relevant, da opher af misbrug i en leengere periode ikke altid lykkes. Patienter med misbrug og psykose far
derved lettere adgang til specialiseret behandling, hvilket er i trdd med indferelsen af integreret

dobbeltdiagnosebehandling. Retningslinjen giver ogsa rad til udredningsmetoder ved diagnostisk tvivl.
Kognitiv og socialkognitiv udredning og behandling

Kognitiv og socialkognitiv udredning og behandling anbefaler, at alle med primere psykoselidelser informeres
om de kognitive og socialkognitive vanskeligheder, som ofte ses ved disse lidelser. Herefter vurderes indikation
for testning. Det anbefales at fokusere pa fem kognitive og tre socialkognitive domeener. Der gives konkrete
testforslag, mens speorgeskemaer frarades pa grund af lav validitet. Behandlingsmaessigt anbefales saerligt
kognitiv remediering, psykoedukation og socialkognitiv traening. Der er ikke evidens for effekt af medicinsk

behandling til bedring af kognition og social kognition.
Udredning og behandling af negative symptomer

Udredning og behandling af negative symptomer giver et overblik over negative symptomer opdelt i fem
domeener: anhedoni (nedsat glaede/lyst), asocialitet, alogia (sprogfattigdom), avolition (initiativleshed) og
affektaffladning (deempet affekt). Negative symptomer er associeret med dérligere prognose og
behandlingseffekt, nedsat livskvalitet samt lavt psykosocialt funktionsniveau. Brief Negative Symptom Scale
anbefales til afdeekning af negative symptomer. Der skelnes mellem primeere negative symptomer, som ofte er
vedvarende, har baggrund i grundlidelsen og kan veere til stede i alle faser, vs. sekundaere negative symptomer,
der kan skyldes f.eks. psykotiske symptomer, bivirkninger, rusmiddelbrug eller komorbid depression. Til
behandling af primaere negative symptomer anbefales OPUS, social feerdighedstraening, kognitiv remediering,

motion og KAT. Medicinsk kan antidepressiva eller modafinil overvejes, begge som off-label-behandling.
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Derudover kan transkraniel magnetisk stimulation forsages i protokolleret regi.
ECT af patienter med behandlingsrefrakteer skizofreni

ECT af patienter med behandlingsrefrakteer skizofreni giver anbefalinger til behandling af patienter med
skizofreni (fra 12 ar), som ikke har tilstreekkelig effekt af mindst to antipsykotika fra forskellige farmakologiske
klasser samt har manglende effekt af eller tolerabilitet for clozapin. ECT til barn og unge er en hgjtspecialiseret
funktion. ECT tilbydes i kombination med antipsykotika, og det er god klinisk praksis at anvende validerede
psykometriske skalaer til at monitorere behandlingseffekt og bivirkninger. Hos voksne kan ECT som
vedligeholdelsesbehandling overvejes hos visse patienter ved dokumenteret effekt af en forudgaende ECT-serie.
Kognitive bivirkninger som pavirkning af korttidshukommelse og indleering er typisk forbigdende, men kan

vaere arsag til behandlingsopher, hvorfor tilstraekkelig forhdndsinformation til patienter er vigtig.

Hvad ligger forude?
Det medicinske omrade

Inden for det medicinske omrade starter forseg med det nye praeparat KarXT op i Danmark i 2026
(medicinalfirmasponsoreret forsgg og klinikerinitieret forseg). Preeparatet adskiller sig fra andre antipsykotika
ved at kombinere xanomelin (en muskarinerg acetylkolinreceptoragonist) med trospium (tilsat for at modvirke
bivirkninger til perifere muskarinerge effekter) [15]. Med hensyn til behandling af kardiometaboliske
bivirkninger ved antipsykotika har metformin som add-on ved opstart af antipsykotisk behandling vist potentiale
for forebyggelse af veegtogning [16], og behandlingen er nogle steder indfert som rutine. Glucagon-like peptide
(GLP)-1-preeparater (f.eks. liraglutid, tirzepatid og semaglutid), som i begranset omfang er undersagt specifikt
hos mennesker med psykose, er effektivt vaegtreducerende og synes ikke associeret med forvarring af psykose
eller oget mortalitet [17, 18]. GLP-1-preeparater kan muligvis deempe alkohol- og stoftrang [19-21], men dette
bygger pa studier uden for psykosefeltet, og det eneste randomiserede forseg i en psykosepopulation fandt ingen

effekt pa trang.
Traumer og psykopatologi

Traumer og psykopatologi er et stort fokusomréade bade internationalt og i Danmark. Barndomstraumer er
forbundet med eget risiko for mange psykiske lidelser, og ved primeere psykoselidelser er der pavist gget
forekomst af alle interpersonelle traumer (f.eks. omsorgssvigt og overgreb) [22]. Flere metaanalyser har
demonstreret solid dosis-respons-effekt - jo flere kumulative traumer, jo hejere risiko for primeere
psykoselidelser [23]. De hyppigst anvendte behandlingsmetoder til PTSD og behandlingskreevende traumer ses
ogsa effektive og veltolererede ved samtidige primeere psykoselidelser (eye movement desensitization and

reprocessing therapy, prolonged exposure og traumefokuseret KAT) [24-26].
Interventioner baseret pa virtual reality

Interventioner baseret pa virtual reality (VR) er et omrade i veekst, ofte som augmentering til KAT. VR-
interventioner er undersegt i to sterre danske RCT’er: Challenge [27], som er mélrettet behandlingsresistent
stemmehering, og FaceYourFears [28], som er malrettet paranoia. Challenge paviste lille effekt af VR
sammenlignet med vanlig behandling og er implementeret enkelte steder i Danmark. FaceYourFears
sammenlignede KAT med VR-baseret KAT til psykose i et superioritetsforseg og fandt stor reduktion i paranoia
efter behandling, men ingen forskel mellem KAT og VR-KAT. Da studiet ikke omfattede en kontrolgruppe uden
aktiv behandling, kan symptomreduktion ikke entydigt tilskrives terapien. Overordnet vurderes VR lovende pa
psykoseomradet, men ikke nedvendigvis bedre end KAT [28-30]. Der er brug for flere storre metodisk stringente

studier inkl. systematisk rapportering af bivirkninger [29].
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Perspektivering

Der venter et storre implementeringsarbejde - bdde med baggrund i nye retningslinjer for udredning og

behandling, udvidede malgrupper, tiltag i psykiatriplanen og nyere forskningsresultater.
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Brug af Al ChatGPT er brugt i forbindelse med udarbejdelse af Figur 1, som herefter er tilrettet

SUMMARY

Treatment options and new perspectives in psychosis

Schizophrenia and other primary psychotic disorders are severe mental disorders with major personal and
societal impact. This review provides an overview of recent developments in the field of psychosis in Denmark,
e.g., updated guidelines on diagnostics and treatment, expansion of early intervention services through
increased funding, and treatment at different stages of psychosis. Lastly, selected emerging topics are briefly
discussed: trauma-focused therapy, virtual reality-based interventions, and novel pharmacological treatments

such as KarXT and glucagon-like peptide-1-based approaches.
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