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Hvad siger patienter og pårørende ?

To fokusgruppeinterviews

Patienter og pårørende lagde vægt på følgende :

– Undervisning i diagnose og symptomer

– Medicinens virkning og bivirkninger

– Tilbud om deltagelse i psykoedukativt behandlingsprogram

– Fast kontaktperson – med mulighed for skift

– Tilbud om psykologsamtaler

– Tilbud om hjælp fra socialrådgiver og erhvervskonsulent

– Pårørende skal tilbydes deltagelse i enkelt- eller flerfamilieforløb

– Pårørende skal tilbydes kontakt med patientens kontaktperson



Målgruppen

Mennesker med skizofreni, dvs. der opfylder 

diagnostiske kriterier for F20 i ICD-10

Ca. 600 nye tilfælde årligt i Danmark

Prævalens 0,5%, sv.t. 30.000 med skizofreni i 

Danmark

Livstidsrisikoen er 1%



Skizofreni, et spektrum 



Hvad vil det sige at være 

psykotisk ?



Hvad er skizofreni 

første rangssymptomer ?



Første rangs symptomer

Tankepåvirkningsoplevelser

-tankefradrag

-tankeudspredning

-tankepåføring

Tredje-persons hørehallucinationer

-kommenterende stemmer

-diskuterende stemmer

Styringsoplevelser

-påførte handlinger

-påførte viljesimpulser

-påførte følelser

Legemlige påvirkningsoplevelser

Vrangagtige sansninger

Vedvarende bizarre vrangforestillinger



Diagnostik og udredning
Psykopatologi

Standardiseret diagnostisk interview

– SCAN-interview, OPCRIT

– I Region Midt er valgt PSE-interview

– Interviewet udføres af speciallæge i psykiatri

Status i Region Midt

– Stort set alle patienter får stillet diagnosen af 

speciallæge i psykiatri, eller specialpsykolog 



Diagnostik og udredning
Sværhedsgrad af symptomer

Jævnlig vurdering af sværhedsgrad af 

symptomer

– F.eks. ved indlæggelse, udskrivning, 

omlægning af behandling

– Minimum 1 gang årligt

– Standardiserede skalaer, eks. PANSS, SANS, 

SAPS



Andre psykoser

Paranoide psykoser (kroniske, 

vedvarende)

Enkel paranoia

Akutte og forbigående psykoser

Akut polymorf psykose

Akut paranoid psykose

Skizo-affektiv psykose

Stof-udløste psykoser



Diagnostik og udredning
Præmorbid fase

Præmorbid funktion

– Milepæle i udviklingen

– Kontaktevne og sociale evner

– Adfærdsforstyrrelser

– Faglig funktion i skolen



Diagnostik og udredning
Prodromal fase

Varer fra måneder til år

Prodromalsymptomer kan være

– Social tilbagetrækning, nedsat initiativ

– Faldende interesser og funktion

– Nedsat personlig hygiejne

– Uspecifikke psykiske symptomer

Depressive symptomer, angst

OCD, spiseforstyrrelse, misbrug



Diagnostik og udredning
Somatisk udredning

Referenceprogram

– Somatisk anamnese

– Objektiv somatisk undersøgelse

– Objektiv neurologisk undersøgelse

Retningslinie for Region Midt

– Undersøgelsen skal indbefatte vægt, højde, BMI

– Indlagte ptt.: senest ved gennemgangen

– Ambulante ptt.: indenfor 2 uger



Diagnostik og udredning
Paraklinisk udredning

Referenceprogram

– Elektrolytstatus, blodglucose, lever-, nyre- og 

thyreoideafunktion

– EEG og MR-scanning af cerebrum ikke rutine, 

men udføres ved soft neurological signs

Retningslinie Region Midt

– Der skal også tages EKG, hæmoglobin, 

leukocytter og differentialtælling, lipider



Film om skizofreni



Film om skizofreni



Bleuler 1911

“I stedet for den maniodepressive psykoses 

klare, dybfølte affekt har vi indtryk af en 

emotionalitet, som ikke bunder særlig dybt. 

Men først og fremmest mangler 

konsistensen i den affektive manifestation. 

Ordene, som skulle udtrykke smerte eller 

glæde, tonefaldet og gestikken fremtræder 

ikke konsistent eller passende for hele 

patientens attitude. Mimikken savner enhed: 

panderynkerne udtrykker nærmest 

overraskelse, øjnene med deres smilerynker 

giver indtryk af latter, og mundvigene vender 

nedad som ved sorg.... Både klagen og 

jublen bliver monoton.”



Diagnostik og udredning
Komorbiditet

Hashmisbrug hos 10-25%

Alkoholmisbrug hos 30-50%

– Misbruget medfører en dårligere prognose

– Kan ofte mindskes via antipsykotisk medicin

Depression hos 25%

– Selvmordsforsøg forekommer hos 50%

– 5 - 8 % suiciderer

– Kritiske tidspunkter er
De første år af sygdommen

Erkendelsesfase

Lige efter udskrivning



DUP

Duration of untreated psychosis

Patienter har gennemsnitligt været 

psykotiske i 1-2 år, inden de kommer i 

behandling

– Lang varighed medfører

Faldende psykosocial funktion

Længere remissionstid

Psykotiske tilbagefald

– Medfører risiko for blivende funktionstab



Farmakologisk behandling

Referenceprogrammet

– Til første-episode patienter anbefales de 

nyere antipsykotika (Abilify, Rxulti, Risperdal, 

Invega, Latuda og Solian)

– Patienter på gamle antipsykotika bør skifte til 

nyere, hvis der er EPS

– Depressive tilstande bør behandles på 

samme måde som depressioner hos ikke-

skizofrene, OBS døgnrytmeforstyrrelser



Farmakologisk behandling

Retningslinie for Region Midt

– Førstevalgs præparat er nyere antipsykotika

– Der anbefales monoterapi

– Der tilstræbes behandling i 4-6 uger inden 

stillingtagen til andet præparat

– Efter første episode behandles patienten i mindst 1 år

– Efter flere episoder behandles patienten i mindst 5 år

– Ved symptomfrihed kan dosis reduceres forsigtigt, 

f.eks. med 20% hver 6. måned



Vurdering af bivirkninger

UKU-skalaen forkortet til 8 parametre
– Dystoni

– Hyperkinesier

– Akatisi

– Ortostatisk svimmelhed

– Menstruationsforstyrrelser/amenoré

– Galactoré

– Seksuelle forstyrrelser/nedsat seksuallyst

Laboratorieprøver: blodsukker, lipider, EKG

Kontrol: vægt, BT



Antipsykotika

Alle antipsykotika har D2-receptorblokerende 

effekt. Der kræves mindst 60 % D2-

receptorblokade for at få antipsykotisk virkning. 

Over 80 % D2-receptorblokade øger risikoen for 

EPS

Nogle antipsykotika har H1-receptorblokade. 

Giver anledning til sedation og vægtøgning

Nogle antipsykotika har alfa1-adrenerg blokade. 

Giver anledning til svimmelhed og hypotension



Typiske antipsykotika

Lavdosis (Serenase, Fluphenazin)

Mellemdosis (Trilafon, Cisordinol)

Højdosis (Nozinan, Truxal)

Lavdosis præparater har særligt EPS og 

hyperprolactinæmi bivirkninger

Højdosis præparater har særligt autonome 

bivirkninger, vægtøgning og sedation



Atypiske antipsykotika

Atypiske antipsykotika har generelt lavere 

affinitet til D2-receptorerne end de typiske 

og dermed lavere risiko for EPS

Zyprexa, Risperdal, Zeldox, Seroquel, 

Solian, Invega

Abilify, Rxulti og Reagila (partielle 

dopamin agonister)

Leponex (”dirty drug”) det mest potente 

men med risiko for agranulocytose mv



EPS

Akut dystoni

Parkinsonisme

Tardive dyskinesier

Akatisi



Sjældne bivirkninger

Malignt neuroleptikum syndrom

Generaliserede tonisk-kloniske 

krampeanfald

Blod dyskrasier

Foto sensibilitet



Kardiovaskulære bivirkninger

Arytmi risiko : Forlænget QTc (se rapport)

Rød sikkerhedsprofil : Serenase, Leponex, 

Serdolect, Zeldox, Lithium og Metadon

Grøn sikkerhedsprofil : Trilafon, Cisordinol, 

Abilify, Rxulti og Zyprexa, 

Ortostatisk hypotension : Især højdosis 

typiske antipsykotika og Seroquel



Metaboliske bivirkninger

Forhøjet BT

Forhøjet blod-glucose

Abdominal fedme

Forhøjet triglycerid og lav HDL-kolesterol



Hormonelle bivirkninger

Hyperprolactinæmi : 

Menstruationsforstyrrelser, amenorré, 

galaktoré

Seksuelle forstyrrelser :

Nedsat libido

Erektiv og ejakulativ dysfunktion hos 

mænd

Tab af orgasme hos kvinder



Psykosocial intervention

Højeste prioritet

– Psykoedukation til patienter

– Psykoedukativt familieprogram

– Opsøgende psykoseteam til første-episode 
patienter

– Kognitiv adfærdsterapi

dernæst

– Social færdighedstræning

– Psykodynamisk psykoterapi



Effekt af psykoedukation

Antal tilbagefald reduceres

Bedre adherence  til  behandling

Bedre medicinsk adherence

Større viden om sygdom og behandling

Større tilfredshed med behandling

Færre symptomer

Bedre global funktion

Effekten synes afhængig af, om pårørende også deltager i 

psykoedukation



Baggrund for psykoedukativ 

familieintervention

Skizofreni er en biologisk sygdom, som påvirkes 

af psykosociale faktorer

De pårørende er værdifulde samarbejdspartnere

Information og støtte til familien kan forbedre 

forløbet af sygdommen

Familieintervention er en del af den samlede 

behandling og ikke et alternativ til medicin



Indhold i familieprogram 

Undervisning i sygdommens årsager, forløb og 
behandling

Etablering af alliance med de pårørende

Vurdering af familiens ressourcer

Hjælp til problemløsning

Hjælp til at sætte rimelige krav og forventninger, 
nedjustere forventninger

Træning i struktureret problemformulering og –løsning

Foregår ofte i flerfamiliegrupper



Effekt af psykoedukativ 

familieintervention
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Expressed emotion (EE)

Det emotionelle klima i familien

Mennesker med skizofreni meget følsomme for 
overinvolvering og kritik – kan medføre tilbagefald

EE er påvirkelig af pt.’s tilstand, ofte høj i akut fase

EE falder, når pårørendes viden om sygdommen øges

Vær opmærksom på EE i afdelingen



Enkel kommunikation -

kommunikationsregler
Undgå tankelæsning

Tal for egen regning

Respekter andres udsagn

Undgå abstrakt tale og for mange detaljer

Forlang ikke fortrolige oplysninger

Hjælp hinanden med at forstå, hvad der bliver 

sagt

Giv tydelig opmuntring, støtte og positive 

kommentarer



Kognitiv adfærdsterapi

Mindsker symptomernes sværhedsgrad

Øger indsigt

Mindsker vedvarende vrangforestillinger

Bedrer sociale funktion

Mindsker tiden til remission

Anbefaling: patienter med vedvarende 

psykotiske symptomer bør tilbydes CBT



Social færdighedstræning

Formål
– Øge sociale kompetencer

– Reducere stress og vanskeligheder i sociale 
sammenhænge

Effekt

– Begrænset evidens for bedring af psykiske tilstand og 
sociale funktion

Metode
– Manualiseret træning individuelt eller i gruppe, feed 

back og hjemmeopgaver



Skizofreni

Tidlig intervention er vigtig



Skizofreni

Der er brug for at afstigmatisere
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