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Tidlig opsporing af psykose
Julie Nordgaard1, 3, Ulrik Helt Haahr2 & Erik Simonsen2, 3

I Region Sjælland har man som den eneste region i 
Danmark etableret en enhed til tidlig opsporing af psy-
kose (TOP). TOP er en klinisk enhed, hvor alle borgere, 
behandlere og institutioner i Region Sjælland kan hen-
vende sig telefonisk til det psykiatriske system uden om 
de etablerede henvisningsveje. Såfremt det ved en tele-
fonsamtale vurderes at være relevant, kan TOP tilbyde 
en psykiatrisk vurdering inden for 24 timer. 

TOP startede i 2012 som et samfinansieret forsk-
ningsprojekt mellem Lundbeckfonden og Psykiatrien 
Region Sjælland i samarbejde med Psykiatrifonden og 
lancerede den landsdækkende kampagne 
»Landsindsatsen om skizofreni« [1].

Formålet med denne artikel er at beskrive vigtighe-
den af en tidlig indsats med behandling af begyndende 
psykose. Samtidig ønsker vi at give et indblik i vores er-
faringer med at etablere et tidligt opsporingsteam i en 
dansk kontekst. 

HVORFOR ETABLERE TIDLIG OPSPORING AF  

PSYKOSE? 

De seneste årtier har der været tiltagende fokus på vig-
tigheden af etablering af behandlingstilbud med hen-
blik på intervention i den tidlige fase af psykose, idet 
forskningen har vist, at varigheden af ubehandlet psy-
kose (DUP) har betydning for prognosen [2, 3]. 

Flere faktorer har betydning for patientens pathway 
to care og dermed for, hvor tidligt patienten kommer i 
behandling: den hjælpsøgendes adfærd påvirkes af fa-
miliens og det øvrige netværks indstilling, tilgængelig-
heden af behandlingstilbuddet samt identifikation af 
symptomer og reaktioner på dem [4]. I en systematisk 
litteraturgennemgang fandt man, at almenlægen oftest 
er første kontakt, herefter kommer skadestuen som den 
andenhyppigste kontakt [5]. Det er ofte voldelig og/el-

ler suicidal adfærd, der udløser kontakten til skade-
stuen [6]. 

Verden over er der blevet etableret interventions-
programmer [7] for unge med førstegangspsykoser. 
Disse programmer er i høj grad inspirerede af indsatsen 
på området i lande som Australien, England, Canada og 
Danmark. Herhjemme er der etableret opsøgende be-
handling af unge med psykosesymptomer (OPUS)-
behandling i alle regioner efter inspiration fra OPUS-
projektet [8-10]. Hovedfokus har været 
implementering af kliniske behandlingstilbud. 
Imidlertid er erfaringen, at disse behandlingstilbud i sig 
selv ikke påvirker DUP, som er lang, typisk fra et halvt 
til to år. 

I et forsøg på at nedbringe varigheden af DUP blev 
det skandinaviske tidlig opsporing af psykose (TIPS)-
projekt initieret i 1997. TIPS var et samarbejde mellem 
forskere i Norge (Rogaland og Oslo) og Danmark 
(Roskilde). Rogaland var interventionsområdet, mens 
deltagere i de to andre områder fik standardbehand-
ling. Ideen bag TIPS var at tilbyde en målrettet infor-
mationskampagne om psykose til befolkningen, uddan-
nelse af almenlæger, uddele undervisningsmateriale til 
relevante faggrupper og tilbyde let adgang til psykia-
trisk vurdering gennem »tidlige opsporingsteam«. 
Resultaterne viste, at det var muligt at reducere DUP 
fra en allerede lav median på 16 uger til kun fem uger 
[11]. Ved behandlingsstart havde tidligt opsporede pa-
tienter et lavere niveau af symptomer målt med 
Positive and Negative Symptom Scale (PANSS) [12] og 
mindre grad af suicidaladfærd [11]. DUP er et meget 
anvendt, men ikke uproblematisk begreb. Der er ofte 
forskelle i definitionen af begrebet, hvilket ses afspejlet 
i variationer i DUP mellem undersøgelser og lande. Dog 
må det vurderes som væsentligt, når man i samme un-
dersøgelse finder betydelige ændringer i DUP [13].

Ved tiårsopfølgning var niveauet af negative symp-
tomer signifikant lavere i interventionsgruppen end i 
gruppen, der fik standardbehandling [14]. Det vigtig-
ste fund var, at dobbelt så mange i interventionsgrup-
pen som i standardbehandlingsgruppen (31% versus 
15%) var i bedring, defineret ud fra remission af symp-
tomer i henhold til WHO’s kriterier [15], og havde haft 
et godt socialt funktionsniveau i det seneste år [14]. 

Der er stigende evidens for, at intensive informati-
onskampagner er væsentlige for at reducere DUP [16, 
17]. 

sTaTUsaRTikeL

1) Kompetencecenter 
for Debuterende 
Psykose, Psykiatrien 
Øst – Region Sjælland
2) Psykiatrisk 
Forskningsenhed, 
Psykiatrien Region Sjæl-
land
3) Institut for Klinisk 
Medicin, Det Sundheds-
videnskabelige Fakultet, 
Københavns Universitet

Ugeskr Læger 
2018;180:V09170680

 ▶ Tidlig opsporing og behandling af psykose er vigtig for 

prognosen.

 ▶ Information af befolkningen om psykose og let adgang 

til det psykiatriske system bidrager væsentligt til tidlig 

opsporing. 

 ▶ Tidlig opsporing af psykose-team som etableret i Re-

gion Sjælland i 2012 anbefales udbredt til hele 

Danmark.
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TIDLIG OPSPORING AF PSYKOSE I REGION  

SJÆLLAND 

TOP-teamet består af fire specialuddannede sygeplejer-
sker, en psykiatrisk overlæge, en specialpsykolog, en af-
delingssygeplejerske samt en sekretær og hører under 
Kompetencecenter for Debuterende Psykose, Psykia-
trien Øst – Region Sjælland. Der er ikke adgang uden 
forudgående aftale.

Den psykiatriske vurdering, som foretages af en sy-
geplejerske, kan foregå i personens nærområde f.eks. 
på en skole, i et misbrugscenter eller i eget hjem. 
Interviewet varer typisk et par timer, og pårørende kan 
deltage i samtalen. Interviewet består en grundig psy-
kosocial anamnese, misbrugsanamnese og undersø-
gelse af aktuelle gener. Der foretages også vurdering 
med PANSS [18]. Alle kliniske vurderinger drøftes med 
overlægen. Ved mistanke om psykose henvises der til 
udredning i psykiatrien. Hvis der er betydelig usikker-
hed om tilstandens karakter, tilbyder TOP vurdering 
ved en overlæge. 

Ved behov tilbydes der også pårørendesamtale. TOP 
sigter mod aldersgruppen 15-65 år. De fleste, der tilby-
des psykiatrisk vurdering af TOP, er dog unge, hvilket 
er forventeligt, da størstedelen af alle psykiske lidelse 
debuterer i ungdommen.

Erfaringen er, at vi med TOP-indsatsen får identifi-
ceret flere end tidligere af de helt unge med første-
gangspsykose.

I de tilfælde, hvor en henvendelse til TOP ikke udlø-
ser en psykiatrisk vurdering, skyldes det oftest: 1) at 
personen ikke er bosiddende i Region Sjælland, 2) at 
personen allerede er i psykiatrisk behandling, eller 3) 
at den person, som henvendelsen drejer sig om, ikke 
ønsker klinisk vurdering.

Informationskampagnen 

Ved påbegyndelse af TOP blev der samtidig etableret 
en regionsdækkende offentlig informationskampagne 
efter inspiration fra TIPS. I lighed med TIPS-kampag-
nen foregik kampagnen på forskellige medier samti-
digt: korte videospot i lokale biografer og i regionalt tv, 
audiospot i lokale radiokanaler og målrettet informa-
tion af relevante fagpersoner, f.eks. sundhedspersonale 
i og uden for hospitalspsykiatrien, kommunale aktører 
såsom socialpsykiatrien, sagsbehandlere og uddannel-
sesinstitutioner. Plakater og andet materiale blev distri-
bueret til offentlige steder som biblioteker, ligesom re-
klamer på busser blev udbredt i relevante områder. 
Praktiserende læger fik tilsendt pjecer til videregivelse 
og screeningsværktøj til brug for relevant henvisning. 
Der blev udarbejdet informationspjecer, og endelig 
blev der afholdt en række møder om tidlige tegn på 
psykose, målrettet almenbefolkningen. Alt materiale 
blev offentliggjort på regionens hjemmeside [19], lige-
som der også blev oprettet en Facebookhjemmeside. 

Denne informationskampagne fortsætter, om end på et 
mindre intensivt niveau. Det første år var der afsat 2,2 
mio. kr. til informationskampagnen. Beløbet er faldet 
betydeligt siden, og i 2017 var der afsat 300.000 kr. 
Den væsentligste del af informationsarbejdet foregår i 
dag ved informationsmøder en række steder f.eks. på 
misbrugscentre, skoler og kommunale instanser.

Tabel 1 viser en række tidlige tegn på psykose, 
denne information indgår i informationskampagnen. 
Figur 1 er ligeledes fra informationskampagnen.

FORSKNINGSRESULTATER FRA TIDLIG OPSPORING 

AF PSYKOSE

TOP-forskningen omfatter to kvalitative undersøgelser 
og en registerundersøgelse. I det første kvalitative stu-
die [20] undersøgte vi (forud for etableringen af TOP), 
hvad der forhindrede patienter med psykose i at søge 
hjælp. Et tema var, at personerne udtrykte håb om, at 
symptomerne ville gå væk af sig selv. Et andet var fryg-
ten for at blive stigmatiseret socialt allerede efter den 
første henvendelse i psykiatrien. Det blev også klart, at 
personer med tegn på psykose er meget afhængige af 
de pårørendes reaktion på symptomer og ændret ad-
færd: Nemlig hvor alvorligt pårørende tolker proble-
merne samt de pårørendes bestræbelser på at motivere 
personen til at søge hjælp. Internet var en vigtig infor-
mationskilde, men manglende viden om psykose var 
gennemgående. Alle temaer pegede i retning af, at lo-
kal information, let adgang til behandlingssystemet og 
forløbet af det første møde kunne vise sig at være afgø-
rende. 

I en ny kvalitativ interviewundersøgelse, der blev 
foretaget efter etableringen af TOP, fremkom samme 
temaer som overfor nævnt, men personerne havde i 
disse interview også fokus på traumatiske oplevelser, 
som de havde haft under opvæksten, og som de tilskrev 

TABEL 1

Tidlige tegn på psykose.

Trang til at isolere sig

Bytter om på nat og dag og har svært ved at sove

Overvældende angst

Tiltagende tristhed

Kaotiske tanker

Koncentrationsbesvær

Ser, hører og mærker ting andre ikke gør

Kan ikke overkomme det sædvanlige, f.eks. skole, job, venner, gå i bad, 
rydde op

Store humørsvingninger

Ekstremt optaget af temaer som død og religion

Tanker høres som stemmer

Snakker usammenhængende

Føler sig forfulgt eller styret af andre
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betydning for sårbarhed over for udvikling af psykose 
[21]. Yderligere fokuserede personerne på betydnin-
gen af den positive alliance, der opstod i forhold til per-
sonalet i opsporingsteamet, og den venlige, tillidsvæk-
kende atmosfære, som det første møde foregik i. 
Personalets kendskab til de psykopatologiske oplevel-
ser viste sig at være af væsentlig betydning. Personerne 
gav udtryk for, at de bedre kunne forstå den stillede 
diagnose og oplevede det som positivt – i modsætning 
til en frygt for stigmatisering (Tabel 2).

I en national registerundersøgelse med 1.266 unge, 
der var i alderen 15-25 år og i perioden 2009-2011 fik 
diagnosen førstegangspsykose, viste et udtræk fra det 

danske nationale skizofreniregister, at en tredjedel af 
patienterne havde en varighed af ubehandlet psykose 
på under seks måneder [22]. Lang varighed af ube-
handlet psykose (over 12 måneder) var associeret til 
senere sygdomsdebut. Kvinder, cannabismisbrugere og 
mennesker med bopæl uden for byområder var tilbøje-
lig til at have en DUP, som var længere end 12 måne-
der. Patienter, som havde førstegangspsykose og havde 
været sigtet for en kriminel handling, havde også en 
lang DUP. Vi konkluderede, at informationskampagner 
bør have fokus på fjernerebeliggende områder og også 
omfatte andet end sundhedspersonale, f.eks. politiet. 

DISKUSSION 

Region Sjællands indsats for at nedbringe forsinket på-
begyndelse af behandling ved debuterende psykose har 
betydelig international bevågenhed, og som netop be-
skrevet i tidsskriftet Schizophrenia Research, er der 
store forventninger til resultaterne [23].

Erfaringerne med TOP er, at der er et betydeligt be-
hov for denne alternative indgang til det psykiatriske 
system. Med TOP får man kontakt til personer, hvor der 
foreligger mistanke om begyndende psykose, og til per-
soner, der har gået længere tid med symptomer på psy-
kose uden at opsøge psykiatrisk hjælp. TOP opfylder to 
vigtige behov: 1) at foretage en psykiatrisk vurdering 
og viderehenvisning til det etablerede system, og 2) 
gennem den lette og hurtige adgang at indgive håb og 
tillid og dermed facilitere den videre behandling ved at 
skabe en tidlig behandlingsalliance. 

Flere studier har vist, at forsinkelse af behandling af 
psykose ofte skyldes faktorer i selve behandlingssyste-
met [24-27], herunder at den psykotiske tilstand ikke 
bliver identificeret. TOP har en væsentlig rolle ved at 
tilbyde en lettilgængelig vej til behandling uden om det 
etablerede behandlingssystem.

Efter etableringen af TOP ser det ud til, at patienter 
med debuterende psykose kommer tidligere i behand-
ling end før. En betydelig andel af patienterne med de-
buterende psykose kommer ind i det psykiatriske sy-
stem via TOP. Yderligere er der stor tilfredshed blandt 
de personer, som har kontakt med TOP, hvilket har stor 
betydning for den fremtidige behandlingsalliance.

TOP kan også spille en vigtig rolle i forhold til at re-
ducere stigma og mytedannelse om psykiatrisk behand-
ling via den generelle oplysning af befolkningen om 
psykose. Stigma er en vigtig barriere for hjælpsøgende 
adfærd [28]. Mennesker, der oplever denne type foran-
dringer i deres sind, kan i den tidlige fase være opta-
gede af, om de er »normale« eller »skøre«. En samtale 
på patientens og familiens egne betingelser uden for 
det traditionelle system vil kunne afbøde usikkerheden 
og frygten, virke bevidstgørende og ændre deres syn på 
psykiatrien [27].

Aldersgruppen i TOP går på tværs af børne-ung-

TABEL 2

Eksempler på citater fra patienter til illustration af to temaer.

Tema Citater

Frygt for stigmatisering »Det er jo tabu at være (psykisk) syg«

»Det var bare en privat ting, jeg tænkte, at det var skamfuldt«

»Jeg tænkte, jeg burde tale med nogen om det, jeg følte mig helt latterlig 
… du begynder at høre stemmer og føler, at nogen er efter dig, selv om 
der ikke er nogen«

Ønske om at være normal »Jeg tænkte: Er det normalt eller skørt? … Og så tænkte jeg, at jeg hellere 
måtte holde det for mig selv, det var sikkert bedre«

»Du vil gerne fremstå normal … ikke som en, der er skør eller hører stem-
mer … og kunne gå amok hvert øjeblik«

FIGUR 1

Fra tidlig opsporing af psykose-informationskampagnen.
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doms- og voksenpsykiatrien, hvilket har stort poten-
tiale for at forbedre overgangene mellem de to specia-
ler.

Med TOP som tillæg til OPUS-behandlingen har 
Region Sjælland igangsat en betydelig indsats for at 
nedbringe DUP, lette vejen til behandling og forebygge 
komplikationer f.eks. i form af marginalisering, krimi-
nalitet eller alkohol- og stofmisbrug [29, 30]. 
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SUmmARY
Julie Nordgaard, Ulrik Helt Haahr & Erik Simonsen:

Early detection of psychosis 

Ugeskr Læger 2018;180:V09170680

In 2012, Region Zealand launched the first early detection of 

psychosis team in Denmark. The motivation behind was the 

accumulating evidence of early detection of psychosis 

being of great important for the outcome. This is a 

description of the experiences with establishing an early 

detection team in a Danish context and the outline of a 

strategy for informing the general population about 

psychosis. Furthermore, the first results from the research 

projects are presented. It is concluded, that early detection 

teams could be introduced throughout Denmark with great 

advantage.
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