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hans begrebsmeessige referenceramme (og hermed rationalitet
og realitetsopfattelse) er markant forskudt i forhold til det
intersubjektive.

Afsluttende bemaerkninger

Selvom psykose ikke kan defineres gennem operationelle
tommelfingerregler, kan begrebet indleeres og anvendes med
rimelig reliabilitet i klinikken. Denne indleringsprocess krz-
ver teoretisk viden, klinisk erfaring fra samvzr med typiske
patienter og faglige diskussioner om de patienter, der volder
diagnostiske problemer. Denne indlering adskiller sig ikke fra
erhvervelsen af andre kliniske feerdigheder. Det er vigtigt, at
man altid underbygger en psykosediagnose med dens pree-
misser i en neje beskrivelse af patientens tilstand.

Som vores gennemgang illustrerer, har psykopatologien,
der er forankret i naturvidenskaber, ogs et indbygget og ved-
varende behov for beskrivelser, overvejelser og begrebsana-
lyser med afstikkere til filosofi, en rekke andre humanistiske
discipliner og til kognitive neurovidenskaber.

Denne interdisciplinaritet er ikke blot psykiatries tilfzeldige
aspekt, som kan valges fra/til efter onske. Den er fagets
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grundvilkar og definerer dets egenart. Den er forhabentligt
ogsa fagets attraktion i rekruteringssammenhznge.
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Faser i psykoselidelser

Professor Merete Nordentoft, cand.psych. Mette Bertelsen,
cand.psych. Lone Petersen, afdelingslaege Pia Jeppesen &
leege Anne Thorup

Bispebjerg Hospital, Psykiatrisk Center

Forlebet af psykoselidelser inden for skizofrenispektret op-
deles traditionelt i den preemorbide fase uden egentlige syg-
domstegn, prodromalfasen, hvor uspecifikke, ikkepsykotiske
symptomer tager til i sveerhedsgrad, og den psykotiske fase,
som felges af enten vedvarende remission, recidiverende psy-
kose eller et kronisk forleb. Longitudinelle undersegelser har
dog afsleret en raekke forhold, som vanskeliggor den tilsyne-
ladende klare afgreensning mellem den preemorbide fase og
prodromalfasen og i visse tilfzelde ogsd mellem den preemor-
bide fase og psykosefasen.

Bide den preemorbide fase og prodromalfasen er retro-
spektive begreber, som forst kan identificeres, nar psykosen er
brudt ud. Hver af de praepsykotiske faser kan variere i varig-
hed og symptomatologi, og forlebet forud for psykosens ud-
brud kan derfor vere serdeles variabelt.

En del patienter har haft meget langvarige psykotiske
symptomer forud for forste behandlingskontakt. I OPUS- pro-

jektet (en randomiseret undersogelse hvor specialiseret inten-
siv assertiv indsats sammenlignedes med standardbehandling
for patienter med debuterende psykose) undersogte vi varig-
heden af ubehandlet psykose ved brug af instrumentet Iner-
view for Retrospective Assessment of Onset of Psychosis (IRAOS)
[1] og fandt, at knap halvdelen af de 423 patienter, der indgik i
undersogelsen, havde haft aktive psykosesymptomer i mere
end et ar inden forste behandlingskontakt [2]. Tretten procent
havde en varighed af ubehandlet psykose pa mere end fem &r.
Dette tyder pa, at der er en del tilfzelde, hvor bern og unge har
psykosesymptomer i mange ar for forste behandlingskontakt.
De fundne resultater er formentlig minimumsvzrdier, da en
del patienter erfaringsmessigt er tilbageholdende med at ind-
remme varighed og sveerhedsgrad af de psykotiske sympto-
mer ved de indledende samtaler. Ofte fir man forst efter et
laengevarende behandlingsforleb et klart billede af, hvor
laenge de psykotiske symptomer har stdet pa.

Resultater fra en longitudinel undersegelse af en fodsels-
kohorte fra Dunedin, New Zealand tyder p4, at halvdelen af
de boern, der senere udviklede skizofreniform lidelse allerede
havde psykosesymptomer sa tidligt som i 11-3rs alderen [3].

I denne undersogelse blev 1.037 bern fulgt med gentagne in-
terviews op til 26-ars alderen, hvor de gennemgik et systema-
tisk psykiatrisk diagnostisk interview (Diagnostic Interview
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Schedule, DIS). I 11-4rs alderen blev bornene interviewet af en
bernepsykiater med et systematisk diagnostisk bernepsykia-
trisk interview (Diagnostic Interview Schedule for Children, DIS-
C) blandt andet med henblik pi at opgere tilstedevaerelsen af
sub- kliniske psykoselignende symptomer (PLIKS). I skizofreni-
sektionen af dette interview indgar fire spergsmal, som blev
brugt som grundlag for undersogelse af, om bernene havde
psykosesymptomer. Disse spargsmal var: 1) »Nogle menne-
sker tror pa tankeoverforsel, eller pa at man kan vare synsk,
er der nogensinde nogen, der har kunnet lzese dine tanker?«
2) »Har du nogensinde modtaget en meddelelse fra radio eller
tv?« 3) »Har du nogensinde troet, at folk forfulgte dig eller ud-
spionerede dig?« 4) »Har du hert stemmer, som andre ikke
kan here?«. Svarkategorierne var 0 = nej, 1 = ja, vist nok og

2 =ja, helt sikkert. Svarene pa disse fire spoergsmal blev lagt
sammen. Fjorten procent af de i alt 761, der deltog i bade 11-
o0g 26-ars interviewene havde mindst et point. Tilstedeverel-
sen af mindst et point var meget steerkt associeret med senere
skizofreniform psykose, og udregning af percent attributable
risk viste, at 42 procent af tilfzeldene med skizofreniform psy-
kose i voksenalderen kunne fores tilbage til et positivt svar pa
mindst et af de fire sporgsmal i 11-ars alderen. Percent attribu-
table risk indikerer, at der er et betydeligt forebyggelsespoten-
tiale: 42 procent af de skizofreniforme psykoser i voksenalde-
ren kunne undgas, hvis bern med psykoselignende sympto-
mer kunne behandles s effektivt, at deres risiko for psykose
kunne bringes ned pa niveau med den resterende del af ko-
horten. Undersagelsen tyder pa, at en meget stor del af de, der
udvikler psykose i den tidlige voksenalder, har haft psykose-
lignende symptomer allerede i 11-ars alderen.

I en stor engelsk undersogelse af mere end 6.000 bern i
12-rs alderen fandt man, at 15 procent af bernene bekraef-
tede tilstedevaerelsen af psykoselignende symptomer, men at
der ikke var sammenfald mellem tilstedevzrelsen af disse
symptomer og andre kendte risikofaktorer for skizofreni [4].

Resultaterne fra de refererede undersogelser tyder pd, at en
sterre opmarksomhed pa psykosesymptomer hos bern og
unge kan vare af betydning for forebyggelse af psykotiske til-
stande i voksenalderen og komplikationer til psykose.

Preemorbidfasen

Preemorbidfasen forleber fra fodslen til symptomerne far en
sddan sveerhedsgrad, at kriterierne for prodromalfase eller
psykose er opfyldt. Der er gennemfort flere longitudinelle
undersogelser, hvor en lang reekke forhold i lebet af barndom
og ungdom er sammenlignet blandt bern, der senere udvikler
skizofreni eller skizofrenilignende psykoser, og bern der for-
bliver raske. En del af undersogelserne er baseret pa fod-
selskohorter [5, 6], og en del pa hejrisikoundersogelser [7-13],
hvor bern af psykisk syge folges og sammenlignes med bern
af psykisk raske. Undersogelserne viser, at gruppen af bern,
der senere udvikler skizofreni, sammenlignet med bern, der
ikke udvikler skizofreni, har en lavere intelligenskvotient [14],
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senere opnaelse af sikaldte milepzle (at kunne g4, st3, blive
renlig), ringere neuromotoriske feerdigheder, flere diskrete
neurologiske fund (sof? signs), flere opmarksomhedsforstyr-
relser, nedsat hukommelse, folelsesmaessige vanskeligheder,
tankeforstyrrelser og hojere scorer pa skalaer, der maler psy-
koselignende symptomer. Disse forskelle har i en eller flere
undersogelser vist sig at veere signifikante. Men der er ingen
af de nzevnte forhold, der er specifikke for skizofreni, og der
er dermed ingen test, der med sikkerhed kan identificere in-
divider, der senere vil udvikle skizofreni. Man kan heller ikke
havde, at der er et enkelt omrade, hvor alle de personer, der
senere udvikler skizofreni, er darligere fungerende end per-
soner, der ikke udvikler skizofreni.

Prodromalfasen

Prodromalfasen repraesenterer en forverring af symptomerne
i forhold til den preemorbide fase. De mest almindeligt fore-
kommende symptomer er depression, angst, interpersonelle
vanskeligheder, bekymring, ringe selvtillid, manglende
energi/ langsomhed, vanskeligheder med arbejdsmaessig
funktion, social tilbagetraekning, mistzenksomhed, koncen-
trationsbesveer, nedsat appetit og sevnforstyrrelser [15]. Pro-
dromalfasen er uskarpt afgreenset, men kan vare flere ar.

Da prodromalfasen er et retrospektivt begreb, har det
veret noedvendigt at udvikle kriterier, der kan bruges pro-
spektivt. Yung og McGorry har udviklet tre kriterier, der af-
graenser en patientgruppe, som antages at repraesentere a2t 7isk
mental state, ARMS [16] De tre kriterier er: 1) Diskrete psyko-
selignende symptomer, der ikke er sd kraftige, at de
kan karakteriseres som psykotiske, 2) psykose blandt forste-
gradssleegtninge og nyligt stort fald i socialt funktionsniveau
(30 procent pa Global Assessment of Functioning i forhold til
det preemorbide niveau), og 3) kortvarige psykosesymptomer
(af hajst en uges varighed). Blandt patienter, der opfylder
mindst et af disse kriterier, har man fundet, at 10-40 procent
udvikler psykose i lebet af en etirig opfelgningsperiode. De
sakaldte jeg- forstyrrelser, dvs. subjektive forstyrrelser i pa-

Faktaboks

Forud for fgrste behandlingskontakt har mange oplevet
langvarige ikkepsykotiske og psykotiske symptomer.

Mandligt ken, preemorbid social dysfunktion, lang varig-
hed af ubehandlet psykose, sveere psykotiske og negative
symptomer, lille socialt netveerk, misbrug og darligt socialt
funktionsniveau ved farste behandlingskontakt var pree-
diktorer for vedvarende psykose.

Langtidsundersggelser viser, at 10-20% af patienter med
skizofreni kan forvente at kunne klare sig i samfundet pa
lige fod med andre.
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tientens opfattelse af sin egen veren i verden, udger en anden
tilgang til udforskning af psykopatologiske fzznomener i pro-
dromalfasen [17].

Der er gennemfert forseg, som viser, at bade psykosociale
og farmakologiske interventioner i prodromalfasen kan ned-
sette risikoen for at udvikle psykose [16, 18]

Psykosefasen

Psykosefasen kan forlobe meget forskelligt, badde hvad sver-
hedsgrad og varighed af symptomerne angér. I nogle tilfzelde
er de aktive psykotiske symptomer ret milde, dvs. at halluci-
nationer kun lejlighedsvist er til stede og ikke har vaesentlig
indflydelse pa den syges funktionsevne og velbefindende,
eller de vrangforestillinger, der opstar, er isolerede og har ikke
isig selv konsekvenser for den syges handlinger. I svare til-
faelde er hallucinationerne meget dominerende og har store
konsekvenser for den syge, som kan vere forpint af plag-
somme horelseshallucinationer og have svert ved at handtere
de budskaber, stemmerne formidler. Der kan ogsd vare tale
om vrangforestillinger, som er sd dominerende, at hele pa-
tientens tilverelse er ndret pa grund af dem. Tankeforstyr-
relser viser sig som sproglige forstyrrelser og kan i sjeldne,
svare tilfzelde vare sd alvorlige, at talen er nzsten uforstaelig,
og patientens opfersel kan vare utilpasset og bizar. Varighe-
den kan variere fra fa dage til langvarig kontinuert psykose.
Internationalt er der ikke konsensus om kriterierne for fu//
recovery, men flere undersogelser har brugt de samme kriterier,
som er anvendt i OPUS- projektet: ingen psykotiske eller ne-
gative symptomer, Global Assessment of Functioning over 60
(nedre grense for et normalt funktionsniveau), ingen hospi-
talsindleeggelser de seneste to dr, i arbejde eller uddannelse,
selvsteendig bolig.

Prediktorer for dette gode forleb var ved toars-efter-
undersogelsen (kun hospitalsindleeggelser i seneste etirige
periode indgik ved todrs-efterundersegelsen): kort varighed af
ubehandlet psykose, god premorbid funktion, f negative
symptomer ved start, intet misbrug, god kompliance med
medicinsk behandling og behandling i OPUS (versus stan-
dardbehandling) [19].

Femars- opfelningsundersogelsen af patienterne med
forsteepisode- psykose, der var inkluderet i OPUS- projektet
viste, at ca. 20 procent opfyldte kriterierne for f#// recovery,
Der var 25 procent, som ikke havde psykosesymptomer, men
havde problemer enten med negative symptomer, lavt socialt
funktionsniveau eller var ude af stand til at klare et arbejde el-
ler en uddannelse, 40 procent havde psykosesymptomer, men
klarede sig uden at vaere langvarigt indlagt eller pa institution,
og 15 procent havde vedvarende behov for enten langvarige
hospitalsindlzeggelser eller ophold pa institution, hvor der var
hoj grad af personaledzkning [20].

Ved femaérs- opfolgningsundersogelsen fandt man fol-
gende risikofaktorer for kronisk forlebende psykose: mand-
ligt kon, patienter med skizofreni (i modsatning til andre
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psykoser i skizofrenispektret), svaere psykotiske og negative
symptomer, lille socialt netvaerk, misbrug og darligt socialt
funktionsniveau ved forste behandlingskontakt, preemorbid
social dysfunktion, lang varighed af ubehandlet psykose,
darligt forleb efter to ar [20].

Der er gennemfort ret fa kohortestudier med gentagne
undersogelser af patienter med debuterende skizofreniform
psykose [21-23], og disse tyder pa, at mellem 10 og 20 procent
kan forvente at kunne klare sig pa lige fod med andre i sam-
fundet, og ca. 15 procent kun oplever en enkelt psykoseepi-
sode uden residuale symptomer.

Konklusion

Psykoselidelser forleber serdeles variabelt bade for og efter
forste kontakt til behandlingssystemet. En del patienter har
haft meget langvarige ikkepsykotiske og psykotiske sympto-
mer forud for forste behandlingskontakt, og dette har per-
spektiver for tidligere indsat psykosocial og i nogle tilfzelde
medicinsk behandling. Forestillinger om, at alle psykoser er
uhelbredelige og kronisk forlebende, stattes ikke af resulta-
terne af de prospektive langtidsundersogelser, der er gennem-
fort. En stor andel har dog brug for vedvarende behandlings-
kontakt.
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Antaget: 15. september 2008
Interessekonflikter: Ingen

Artiklen bygger pa et starre antal referencer. En fuldsteendig litteraturliste kan
findes sammen med artiklen p& www.ugeskriftet.dk.

Litteratur

2. Jeppesen P, Petersen L, Thorup A et al. The association between pre-morbid
adjustment, duration of untreated psychosis and outcome in first-episode
psychosis. Psychol Med 2008;38:1157-66.

Poulton R, Caspi A, Moffitt TE et al. Children's self-reported psychotic symp-

toms and adult schizophreniform disorder: a 15-year longitudinal study. Arch

Gen Psychiatry 2000;57:1053-8.

Cannon M, Caspi A, Moffitt TE et al. Evidence for early-childhood, pan-de-

velopmental impairment specific to schizophreniform disorder: results from a

longitudinal birth cohort. Arch Gen Psychiatry 2002;59:449-56.

Niemi LT, Suvisaari JM, Tuulio-Henriksson A et al. Childhood developmental

abnormalities in schizophrenia: evidence from high-risk studies. Schizophr

Res 2003;60:239-58.

12. Parnas J, Cannon TD, Jacobsen B et al. Lifetime DSM-I11-R diagnostic out-
comes in the offspring of schizophrenic mothers. Results from the Copenha-
gen High-Risk Study. Arch Gen Psychiatry 1993;50:707-14.

14. Woodberry KA, Giuliano AJ, Seidman LJ. Premorbid IQ in schizophrenia: a
meta-analytic review. Am J Psychiatry 2008;165:579-87.

16. McGorry PD, Yung AR, Phillips LJ et al. Randomized controlled trial of inter-
ventions designed to reduce the risk of progression to first-episode psychosis
in a clinical sample with subthreshold symptoms. Arch Gen Psychiatry
2002;59:921-8.

17. Parnas J, Moller P, Kircher T et al. EASE: Examination of Anomalous Self-Ex-
perience. Psychopathology 2005;38:236-58.

20. Bertelsen M, Jeppesen P, Petersen L et al. Course of illness in a sample of
265 patients with first-episode psychosis - five-year follow-up of the Danish
OPUS trial. Schizophr Res 2008 (i trykken).

21. Harrow M, Grossman LS, Jobe TH et al. Do patients with schizophrenia ever
show periods of recovery? A 15-year multi-follow-up study. Schizophr Bull
2005;31:723-34

w

o

o



