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Tidlig intervensjon: tidlig oppdagelse og tidlig behandling av psykose

Hva er tidlig intervensjon?

Tidlig intervensjon er et samlebegrep for tiltak som skal serge for tidlig oppdagelse, utredning og
behandling av personer som er i tidlige stadier av en psykisk lidelse, eller som har gkt risiko for
psykisk lidelse. Tidlig intervensjonstiltak skal serge for at det blir feerrest mulig
behandlingsforsinkelser. En viktig mélsetting er & gjore muligheten for tilfriskning sa gode som

mulig.

Tidlig intervensjonstiltak har tradisjonelt hatt serlig fokus pa psykoselidelser. I de senere drene
har flere tidlig intervensjonstjenester ogsa blitt innrettet slik at de kan fange opp og behandle
flere typer psykiske plager og lidelser si tidlig som mulig. Her fokuserer vi hovedsakelig pa

tidlig intervensjon ved psykoselidelser.

Hvorfor er tidlig oppdagelse og tidlig behandling viktig?

Det er flere grunner til at tidlig intervensjon ved psykose er viktig. Psykiske lidelser starter oftest
1 ungdomsérene eller hos unge voksne, og er det sterste helseproblemet til unge mennesker.
Psykoselidelser er blant de mest alvorlige psykiske lidelsene, og dessverre tar det ofte altfor lang
tid for man far hjelp. Forskning viser at det ofte gér darligere med personer som har gétt lenge
med ubehandlede psykoselidelser, bade pa kort og lang sikt. Det vil si at de kan vare mer plaget

av symptomer, og strever oftere med a fungere nar det gjelder jobb, skolegang og sosialt.

TIPS-studien er et klinisk forskningsprosjekt som har vist at det er mulig & redusere varigheten
av ubehandlet psykose med malrettede tidlig intervensjonstiltak. Pasienter som levde i en region
med bade systematisk tidlig oppdagelse og tidlig behandling (i Stavanger-regionen), hadde ferre
symptomer (negative, kognitive og depressive) og bedre funksjon opp til fem ar etter de fikk sin
forste behandling, sammenlignet med pasienter fra regioner uten tidlig oppdagelse (Oslo og

Roskilde i Danmark).

TIPS-studien har de siste tjue arene bidratt sterkt til et okt fokus pa tidlig oppdagelse og tidlig
behandling av psykoselidelser bade nasjonalt og internasjonalt. I de nasjonale faglige
retningslinjene for utredning, behandling og oppfelging av personer med psykoselidelser
anbefales det derfor at behandling settes inn sé tidlig som mulig. Viktigheten av & ha

spesialiserte tidlig intervensjons- eller psykoseteam som kan ivareta tidlig utredning og tidlig
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behandling i henhold til kunnskapsbaserte metoder fremheves. Retningslinjene vektlegger ogsa
opplysnings- og informasjonskampanjer som et viktig virkemiddel for 4 redusere varigheten av
ubehandlet psykose, og anbefaler blant annet samarbeid med brukerorganisasjoner om utforming

av slike kampanjer.

Hvordan fa til tidlig oppdagelse og tidlig behandling?

De siste 20-30 arene har det blitt samlet mye kunnskap om hva som er gode tidlig

intervensjonstiltak for psykoselidelser. Her er noen viktige faktorer for a lykkes;
Tidlig oppdagelse

Mange kan ga lenge med ubehandlede psykoselidelser eller tidlige tegn pa mulig
psykoseutvikling uten & vere 1 kontakt med spesialisthelsetjenesten. Dette betyr at den forste
mistanken og oppdagelsen ofte ma skje pa de arenaene der unge mennesker befinner seg i sin
hverdag. Det kan vare pa skolen, pa jobben eller universitetet, i familien, i kontakt med venner,
der de holder pa med fritidsaktiviteter, i kontakt med NAV, fastlegen osv. Samtidig vil en del
personer som er 1 behandling for andre psykiske lidelser i1 spesialisthelsetjenesten, ha
uoppdagede og ubehandlede psykoselidelser eller gkt risiko for psykose. Arbeidet med tidlig

oppdagelse av psykose ma derfor forega pé ulike nivéer og pa ulike méter.

I lys av TIPS-studien, annen forskning og erfaringer fra tidlig intervensjonstjenester de siste par
tidrene, kan noen sentrale ingredienser i arbeidet med tidlig oppdagelse fremheves. Disse er & a)
spre informasjon og kunnskap om psykiske plager og lidelser, scerlig om tidlige tegn pd psykose,
og om hvor man kan fa hjelp, b) lav terskel for a fa hjelp raskt, og c) d redusere stigma knyttet
til psykiske lidelser. Alle tidlig intervensjonstjenester ber arbeide malrettet med 4 ha disse
ingrediensene 1 tilbudet. For 4 gke sannsynligheten for tidlig oppdagelse, og for &

engasjere/motivere til behandling ber helsetjenestene jobbe med felgende:

e Informasjon og kunnskap
o Informasjon til befolkningen for d oke bevisstheten og kunnskapen om psykiske
lidelser hos unge og om tidlige tegn pad psykose, og hvor de kan henvende seg for
d fa hjelp
o Oppleering av ansatte i primeerhelsetjenesten og andre aktuelle
Jorstelinjeinstanser (som helsesykepleiere, lcerere m.fl.) om tidlige tegn pd

psykose, og hvor man kan henvende seg ved mistanke om mulig psykoseutvikling
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o Lav terskel/lett tilgang til hjelp

(@)

En tydelig vei inn til helsetjenestene - et enkelt telefonnummer som alle kan
henvende seg til, bade personer med symptomer, familie, lcerere, ansatte i
primeer- og spesialisthelsetjenesten og andre
lkke nodvendig med skriftlig henvisning fra fastlege. Ingen henvendelser er «feil»
- man fdr god hjelp til a bli henvist videre til riktig instans eller bli beroliget pa at
dette ikke er sa alvorlig som vedkommende fryktet
Spesialiserte tverrfaglige tidlig intervensjonsteam (TIPS-team) som kan gi rask
respons pd henvendelser, og sette i gang tidlig kartlegging av symptomer og
funksjon (anbefalt: innen et dogn etter henvendelse). Grundigere utredning og
behandling planlegges ved styrket mistanke om psykoseutvikling
TIPS-teamet kan mate og undersoke personen der han/hun er — hjemme, skole
eller andre arenaer
TIPS-teamet har jevnlige moter med enheter innen bdde primcer- og
spesialisthelsetjenesten for d:

»  Undersoke om enhetene har pasienter som kan veere i mdlgruppen

= Samarbeide om god behandling og oppfolging av pasienter

=  Formidle kunnskap og veilede

® Reduksjon av stigma

(@)

Kunnskapsformidling rettet mot reduksjon av stigma, f.eks. normalisering av
symptomer, formidling av hdp, og d fremheve ressurser m.m.

TIPS-teamet holder til i hyggelige, ungdomsvennlige lokaler som ikke er for
sykehuspreget

Tidlig behandling

Behandlingen tilpasses den enkeltes behov og ensker. Dette kan variere betydelig avhengig av
hvilke, og hvor alvorlige, symptomer man har, funksjonsniva, livssituasjon og andre

bakgrunnsfaktorer (sykehistorie og miljorelaterte eller biologiske sarbarhetsfaktorer).

e Det anbefales & tilpasse behandlingen til en fasespesifikk modell. Modellen inneberer at

intervensjoner kan ha ulik effekt avhengig av hvilken fase man befinner seg pé i1 forlopet

av en psykotisk lidelse. En grov inndeling av faser er:
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1. Risikofase (med psykoselignende symptomer som har oppstatt eller blitt forverret
1 lopet av siste ar)

2. Forste psykoseepisode

3. Nye psykoseepisoder eller manglende tilfriskning (recovery) etter forste episode

4. Alvorlig, vedvarende psykoselidelse uten betydelig bedring av symptomer eller

funksjon

Det er selvfolgelig ikke slik at alle gir gjennom alle faser. Et flertall av de som vurderes til 4 ha
okt risiko for psykose utvikler aldri en psykotisk lidelse. Ganske mange har kun én
psykoseepisode i lapet av livet. Ved behandling av pasienter i fasene 2-4 vises det til
Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinjer for utredning, behandling og oppfelging av

personer med psykoselidelser: https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/psykoselidelser

Behandling og oppfelging av personer i risikofasen omtales i liten grad i retningslinjene. Derfor

beskriver vi noen anbefalinger i grove trekk her:
Langsiktige malsettinger for behandling i risikofasen:

o Forhindre eller utsette en forste psykoseepisode
o Forebygge fremtidig funksjonssvikt
o Forebygge forverring av andre psykiske lidelser
e personer i risikofase med psykoselignende symptomer og andre samtidige
psykiske lidelser kan ha betydelige og langvarige behandlingsbehov selv om de
ikke utvikler psykose

Kortsiktige malsettinger for behandling i risikofasen:

e Behandlingen rettes mot de mest plagsomme naveerende psykiske plagene og
symptomene. Det kan veere de psykoselignende symptomene, som forstyrrelser i
sanseinntrykk og selvforstyrrelser. Men det kan ogsa veere f.eks. angst, depresjon eller

rus

e Behandlingen rettes mot d styrke ndveerende funksjon, og oke livskvalitet

side 5
Dokument utarbeidet av TIPS Sgr-@st, publisert 29.04.2020



Type av intervensjoner:

e I risikofasen anbefales primert psykososiale intervensjoner. Et unntak kan vere hvis
tilstanden er alvorlig, det vil si nar psykoseterskel og forverring pa tross av psykososiale
intervensjoner. Lavdose annen generasjons antipsykotika kan da vare et supplement i en
avgrenset periode

e Intervensjoner i risikofasen ma tilpasses den enkelte. For noen kan det vare tilstrekkelig
med fa tiltak som psykoedukasjon, med fokus pd hvordan man ivaretar psykisk helse,
stress og sgvn, samt jevnlig kartlegging av symptomer. Andre kan ha behov for et bredt
spekter av tiltakene nedenfor. Tiltakene ber integreres og koordineres. Aktuelle

intervensjoner kan vare:

e Alliansearbeid, motivere og engasjere personen til behandling (alltid)

e Psykoedukasjon (alltid)

e Familiesamarbeid — fokus pd psykoedukasjon, takle hverdagens utfordringer og
problemlesning- og kommunikasjonsferdigheter (alltid)

e Monitorere symptomer og funksjon over tid (alltid)

e Lage en «krise-plan» med tanke pa alvorlig forverring av symptomer og
livssituasjon (alltid)

o Tilrettelegging vedrerende skole og jobb (ofte)

e Tiltak vedrerende livssituasjon, som bosted, skonomi og fritidsaktiviteter (ofte)

e Psykoterapi, primeart kognitiv atferdsterapi, rettet mot ndvarende kliniske behov
(ofte)

e Styrke sosiale ferdigheter, stimulere til sosial aktivitet (for noen)

e Redusere rusmisbruk (for noen)

e Kognitiv trening (for noen)

e Livsstil- og kostholdstiltak (for noen)

e Medisiner for andre kliniske behov enn psykosenare symptomer (for noen)

Hvis man ser pa Helsedirektoratets retningslinjer for behandling av psykoselidelser, kan man se
at anbefalingene i1 betydelig grad overlapper med de anbefalte intervensjonene ovenfor. Samtidig
kan symptombelastning og funksjonssvikt vare betydelig storre hos en person med en
psykoselidelse. I motsetning til anbefalinger ved risikotilstander, anbefales det at personer med

en diagnostisert psykoselidelse alltid ber tilbys legemiddelbehandling med antipsykotika. I
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tillegg foreligger det ofte et behov for et hoyere omsorgsnivé for behandling og annen

oppfelging hos personer med psykoselidelser.

Organisering av tjenestene

For a lykkes med tidlig intervensjon er det viktig hvordan tjenestene organiseres. De som har det
primare ansvaret for tidlig utredning og tidlig behandling mé ha god kunnskap og kompetanse
vedrerende psykoselidelser og evidensbaserte behandlingsmetoder, og behandlingen mé vare 1

trad med nasjonale retningslinjer.

Dette ansvaret kan ivaretas ved & ha spesialiserte tidlig intervensjonsteam. Slike team kan ogsa
ha ansvaret for tidlig oppdagelse. Samtidig kan det vare en risiko for at tidlig intervensjonsteam
som skal ivareta bade tidlig oppdagelse, utredning og behandling kan sté i fare for 4 bli sa presset

vedrerende utrednings- og behandlingsbehovene at tidlig oppdagelse blir nedprioritert.

En méte 4 unnga at oppdagelsesdelen blir skadelidende, er & eremerke ressurser og tid til tidlig
oppdagelse. Det kan for eksempel gjores ved & sette av deler av en stilling til utadrettet

virksombhet.

Et arshjul kan ogsé vere effektivt der man har plottet inn meter med faste samarbeidspartnere
man mener det er spesielt viktig & informere. Nér det er knapt med ressurser, er strategi viktig.
Kan man na sterre samlinger av helsesgstre, fastleger osv. med informasjon om tidlige tegn og

symptomer er man godt 1 gang.

Noen steder er det opprettet rene tidlig oppdagelses-team, dvs. team som primert fokuserer pa
tidlig oppdagelse og kartlegging av symptomer og funksjon. TIPS ved Stavanger

universitetssykehus har et slikt team.

En fordel med & skille ut tidlig oppdagelse som en primaroppgave kan vare at dette oker
sannsynligheten for at denne vesentlige oppgaven blir ivaretatt. P4 den annen side kan man tenke
seg at oppdelingen i et tidlig oppdagelsesteam og andre kliniske enheter innebarer en risiko for
at kontinuitet 1 behandlingen svekkes, og at behandlingen som folger etter oppdagelse ikke er
godt nok tilpasset unge pasienter med debuterende psykoselidelser eller risikotilstander. Det er
derfor svert viktig at rene tidlig oppdagelsesteam har et neert samarbeid med polikliniske team

og degnenheter som yter tidlig behandling.

Pa grunn av lokale variasjoner nar det gjelder organisering av primar- og

spesialisthelsetjenestene, geografi, befolkningstetthet, urbanisitet osv. kan det veere behov for &
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organisere tidlig intervensjonstjenester pa forskjellige mater. Selv om det er slik, anbefales det
sterkt at man ikke nedprioriterer tidlig oppdagelsesarbeidet slik det er omtalt ovenfor (under

Tidlig oppdagelse).

Nér man forst har valgt en organisasjonsmodell, er det viktig med intern enighet og forstdelse 1

TIPS-teamet om hvordan tilbudet skal utformes, driftes og vedlikeholdes.

Tidlig oppdagelse og behandling av psykose eller risikotilstander ber primert vaere en
spesialisthelsetjenesteoppgave. TIPS-team ber derfor inngd som integrerte enheter 1

behandlingskjeden i spesialisthelsetjenesten.

Samtidig kan det vaere behov for a styrke utviklingen av lavterskeltilbud knyttet til
primarhelsetjenesten som kan ta imot og snakke med unge mennesker med et bredt spekter av

selvopplevde problemer, alt fra sosial angst til en konflikt med en venn.

Slike lavterskeltilbud kan av og til fange opp unge mennesker med tidlige tegn pa
psykoseutvikling. Derfor er det viktig at disse tjenestene ogsa tilferes kunnskap om tidlige tegn,

og at de har et varig og godt samarbeid med TIPS-team.

I fremtiden kan man ogsa se for seg modeller der TIPS-team er samorganisert mellom spesialist-

og primarhelsetjenesten (jfr. organisering av ACT-team).
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Om TIPS Sgr-@st

TIPS Sgr-@st forholder seg til Helse Sgr-@sts Retningslinjer for regionale
kompetansetjenester. Vart mal er at helseforetakene i Helse Sgr-@st skal tilby den
beste behandling, i alle tjenesteledd, for personer med psykose eller mulig
psykoseutvikling. Vi vet at tidlig oppdagelse av psykose, og kunnskapsbasert
utredning og behandling, har avgjgrende betydning for livene til pasientene og
familiene deres.

TIPS Sgr-@st arbeider etter en TIPS nettverksmodell som grunnlag for & jobbe
kunnskapsbasert med tidlig intervensjon og psykose. Alle som skal bygge opp tidlig
intervensjonstjenester, og et optimalt tilbud til pasienter med psykoselidelser, kan
fa hjelp fra oss.

Vi gnsker at du som er leder eller fagperson skal gi et godt og faglig tilbud basert
pa nyere kunnskap til dine pasienter. Vi vil bidra til dette gjennom 3a binde sammen
klinisk erfaring, brukerkunnskap og forskning. Anbefalte, kunnskapsbaserte
retningslinjer for for utredning, behandling og oppfglging av psykosetilstander
ligger til grunn for var virksomhet.

www.tips-kompetansesenter.no
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TIPS Sgr-@st
Regional kompetansetjeneste
for tidlig intervensjon ved psykose
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