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Utvikling av psykose

Symptombilder og betingelser for optimalt tilbud
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Tidlig intervensjon viktig:

ü forebygge forverring av symptomer

ü begrense lidelse

ü redusere suicid 

ü begrense tap av mestringsopplevelser 

ü begrense sekundærproblematikk

ü intervenere før støttepersoner er blitt for   

slitne

ü forebygge nevrobiologiske forandringer

übedre prognose 

üå falle ut av hverdagen er mer belastende for 
unge enn for voksne
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Hva vet vi i dag ?

ü1-2 år med psykose før man får diagnose 

üVUP er like lang for 18 åringer som for 25 

åringer (Large et al. 2008)

üAlvorlig psykopatologi hos barn og ungdom 

diagnostiseres oftest ikke før i psykisk 

helsevern for voksne (Leavy et al. 2008)

üBUP vært stemoderlig behandlet 
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üJo tidligere debut, jo vanskeligere 

differensialdiagnostisering

üRegistrert debutalder for psykoser er raskt 

på vei nedover!

üKontinuum fra barn til voksen
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Voksne pasienter ðdiagnoser som barn 
(Kim -Cohen et al 2003)

üSchizofreniform lidelse ved 26 år:
- 52,8 % diagnose ved 11 -15 +  36,1 % diagnose ved 18

- vanligste forløpere; angst, depresjon, ADHD &  

atferdsforstyrrelse

üMani ved 26 år
- 58,6 % diagnose ved 11 -15 + 20,7 % diagnose ved 18

- vanligste forløpere atferdsforstyrrelser og depresjon

üDepresjon ved 26 år
- 52, 3 % diagnose ved 11 -15 + 23 % diagnose ved 18

- Vanligste forløpere angst, depresjon og atferdsforstyrrelser
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Hva er en psykose ?

üForvirringstilstand - er egne opplevelser 

virkelige eller ei 

üVirkeligheten feiltolkes = realitetsbrist

üNedsatt eller variabel evne til å regulere 

tanker, følelser, persepsjon og atferd .
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Psykoseutvikling ðen prosess

Den klassiske oppdelingen:

V Premorbid fungering (retrospekt)

V Prodromalfasen (retrospekt)

V Psykosedebut

V Behandlings -og rehabiliteringsfase

V Tilbakefall og fluktuering  - psykoser er ikke statiske!

NB: 

* I dag mer dreining mot å snakke om risiko for utvikling  

av psykose

* Mange med psykose debuterer med symptomer før 18 år
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Stress ðsårbarhetsmodellen (Zubin & Spring 1977)

Sårbarhet

Lav Høy

Minimum

Maksimum

Frisk

Psykotisk



Lerners utviklingskontekstualistiske  modell
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Very Early Onset Schizophrenia

Å Typiske trekk:

V evnenivå 1 -2 stdv under gjennomsnittet (10 -20 % IQ 

under 70)

V sosialt litt tilbaketrukket/engstelig

V noe soft -signs/motorisk klumsethet

V språkvansker (pragmatiske & impressive)

V funksjonsfall
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VEOS forts.

Vhallusinasjoner (spes.auditive ðóenkleó 
hallusinasjoner, nært knyttet opp mot barnets 
virkelighet!)

Vdesorganisert tenkning

Vdesorganisert atferd

Vsystematiske vrangforestillinger mindre vanlig

Vsnikende debut
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Mikkel 8 år
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Early Onset Schizophrenia

üGradvis overgang fra VEOS til EOS

üNår barnet når et visst abstraksjonsnivå blir 
symptomer mer lik symptomatologi hos 
voksne (Biswas et. al. 2006)

üNevrokognitive svikt; funksjonsfall i 
prodromalfasen/ved psykosedebut. Grad av 
svikt henger sammen med omfang av 
psykose (Harvey et. al. 2009)

üForekomst høyere enn tidligere antatt 
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üTilleggsymptomer; angst, panikkanfall, 

tvang, rigiditet, depresjon

üOfte utsatt for mye stress tidlig

üOfte lang prodromalfase ; 1 -2 år

üSelvskading og spiseforstyrrelser ikke 

uvanlig

üSelvmordsrate høy (høyest i fasen før man 

får en diagnose)
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Diagnoser de ofte får:

ü Dissossiativ lidelse 

ü Tvang

ü Atferdsforstyrrelse/ADHD 

ü Depresjon

ü Sosial angst/panikkangst/generalisert angst

ü Personlighetsforstyrrelse

ü PDD
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Line 17 år
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Sterkeste prediktorer for 

psykoseutvikling;

ü Genetisk risiko for schizofreni med funksjonsfall 

ü Uvanlig tankeinnhold

ü Mistenksomhet/paranoia

ü Sosial funksjonsnedsettelse

ü Rusmiddelmisbruk
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Affektiv lidelse hos barn

ü Søvnvansker ved 3 -års alder

ü Humørsvingninger fra 1 -6 års alder

ü Fra 7 år; Ofte mer klassiske symptomer med depresjon, 

mani, suicidalitet og psykose

ü óRapid cycklingó kan vÞre vanskelig ¬ oppdage pga 

komorbiditet

ü Inntil 60 % har psykose som en del av symptombildet 

(Pavuluri 2002)
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Maniske  symptomer hos barn

Å Grandiositet

Å Voldsomt/irritabelt humør

Å Økt energi

Å Redusert søvnbehov

Å Prater for mye eller for fort 

ðspringende

Å Tåler ikke å bli avbrutt

Å Hyperseksualitet

Å Økt målrettet atfred

Å Fysisk agitasjon

Å Ukritisk, risikosøkende 

atferd

Å Hallusinasjoner
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Depressive symptomer hos barn

Å Vedvarende 

tristhet/irritabilitet

Å Tap av interesse for ting 

man liker

Å Endring i 

appetitt/kroppssvekt

Å Søvnvansker

Å Fysisk agitasjon eller 

tilnærmet apati

Å Følelse av 
håpløshet/skyld/skam/
kata -strofetanker

Å Konsentrasjonsvansker

Å Tap av energi/tretthet

Å Funksjonsfall på skolen

Å Tilbakevendende tanker 
om døden
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Simen 12 år
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Affektiv lidelse hos ungdom

ü Begynner ofte med depressiv episode

ü 50 % har prodromalfase lik den ved schizofreni
- tilbaketrekking/dysfori

- hallusinasjoner mer vanlig enn hos voksne

- tankeforstyrrelser/forvirring

- underlige oppfatninger

ü Kan være vanskelig å skille fra schizofreni
- har ofte vært mer vitale og sosiale som barn

- mindre bisarritet i de psykotiske symptomene enn ved schizofreni 

ü Mange kan ha store vansker med å uttrykke egen 
sinns -stemning. Kobler ikke nødvendigvis egne 
symptomer på f.eks depresjon.
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Noen myter som må avlives

üóMan kan se om en person er psykotisk

üóEn person som er psykotisk kan ikke se pen 

og velstelt utó

üóHar man en psykose er den til stede hele 

tidenó

üóHvis en person hallusinerer kan hun ikke 

samtidig holde en adekvat samtale g¬endeó


