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Skizofreni i et paradigmeskift

Dansk Psykiatrisk Selskab

Overlaege Gertrud Krarup

Der er i de senere r i skizofrenibehandlingen gjort store land-
vindinger, som har givet fornyet hab for bide de mennesker,
der lider af sygdommen, og for deres familier. Bl.a. har man i
Tidlig opsporing af unge psykotiske (OPUS)- projektet i en
randomiseret undersogelse kunnet pavise, at en intensiv, in-
tegrativ og opsegende indsats har bedret forlebet af sygdom-
men mht. bide psykotiske og depressive symptomer og har
mindsket misbruget, samtidig med at sengedagsforbruget er
reduceret [1]. Undersogelsen har imidlertid ogsa understreget
vigtigheden af, at patienterne fir et vedvarende behandlings-
tilbud.

Den neurobiologiske og neuropsykologiske forskning in-
den for skizofreni er i en rivende udvikling. Magnetisk reso-
nans- skanninger har vist reduktion af gra substans temporalt,
frontalt og i hippocampus. Skaden opstér iser i de forste ar af
sygdomsforlebet, og i undersogelser har man pavist, at skaden
bliver jo storre, des leengere patienten har vaeret ubehandlet.
Disse undersogelser er imidlertid ikke entydige, og der mang-
ler reproduktion af resultaterne i flere undersegelser. I blod-
gennemstremningsundersogelser er det endvidere pévist, at
patienterne har svart ved at mobilisere aktivitet i frontallap-
per ved problemlosning. Der er stadig usikkerhed om, hvor-
vidt sygdommen er en neurodegenerativ lidelse eller en ud-
viklingsforstyrrelse. Flest undersogelser peger pa det sidste.

I genforskningen har man nu kunnet pege pa flere til syg-
dommen knyttede gener, der medferer storre eller mindre
sarbarhed over for at fi sygdommen. I sygdomspatogenesen
opererer man med stress-sarbarheds-modellen. Den med-
fodte genetiske sirbarhed disponerer for udvikling af syg-
dommen, og ved udszttelse for stress - psykiske, sociale og
fysiske belastninger - kan sygdommen komme til udbrud.

Neuropsykologisk har man fundet, at mennesker med
skizofreni har neurokognitive deficit iszer pa omrader som
opmerksomhed, hukommelse, planleegning og udferelse af
opgaver (eksekutivfunktioner), og disse deficit har afgerende
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betydning for udkommet. I rehabiliteringen af patienter ar-
bejder man nu med at opstille treeningsprogrammer og at rad-
give ud fra den enkelte patients neurokognitive profil.

Moderne behandlingsmetoder har revolutioneret progno-
sen; ved en tidlig indsats over for skizofreni er det muligt at
forhindre eller forsinke sygdomsudviklingen. Der er kommet
nye antipsykotika, der giver faerre bivirkninger, og pa det psy-
kosociale omrade er der nu udviklet flere evidensbaserede be-
handlingsmetoder, iszer inden for den kognitive terapis ram-
mer. Det drejer sig om kognitiv- adfzerdsterapeutisk terapi, om
psykoedukation (sygdomslere), social feerdighedstrening,
kognitiv optrening og psykoedukative flerfamiliegrupper.
Behandlingen tilrettelegges individuelt og fasespecifikt. Der
er langt sterre forstdelse for, hvilke belastninger de parerende
berer, men ogsa for deres positive medvirken i et bedre for-
lob for patienterne. De parerende undervises og treenes i hen-
sigtsmaessig handtering af sygdommen.

Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) omfatter skizofreni,
og man maler kvaliteten i udredning og behandling. I 2004
kom Referenceprogram for skizofreni med anbefalinger vedr.
udredning og behandling af skizofreni. Disse anbefalinger im-
plementeres nu bredt i det psykiatriske behandlingssystem.

Ogsa organisatorisk er psykiatrien inde i et paradigmeskift.
Distriktspsykiatrien var i 1970’erne og 1980’erne med til at
nedlaegge et stort antal senge pa de gamle amtslige psykia-
trihospitaler og psykiatriske plejehjem. Fra slutningen af
1990’erne er der sket en tiltagende specialisering, og der etab-
leres nu flere og flere tilbud til patienter med skizofreni. Det
drejer sig om ambulant behandling i opsegende psykoseteam
for den tungeste og mindst kompliante del af patienterne, tid-
lige interventionsteam, bl.a. OPUS-team, med intensiv be-
handling for de debuterende skizofrene, og ogsa sengepsykia-
trien specialiseres i stigende omfang; det er tiltag, der er ens-
betydende med opkvalificerede behandlingstilbud og
opkvalificeret personale.
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