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Noen fakta om Schizofreni.Noen fakta om Schizofreni.
•• PPåå verdensbasis er det ca 5 verdensbasis er det ca 5 -- 10 nye tilfeller med diagnosen 10 nye tilfeller med diagnosen 
Schizofreni pSchizofreni påå pr. 100 tusen innbyggere. I spr. 100 tusen innbyggere. I søørr-- og midt Rogaland ca. og midt Rogaland ca. 
3030--35 nye tilfeller hvert 35 nye tilfeller hvert åår.r.

•• I Norge er det ca. 20 tusen som har denne diagnosen til enhver I Norge er det ca. 20 tusen som har denne diagnosen til enhver tid.tid.

•• 10% av uf10% av uføøretrygdede i Norge, har diagnosen Schizofreni. retrygdede i Norge, har diagnosen Schizofreni. 

•• Kostnadene knyttet til denne sykdommen er stKostnadene knyttet til denne sykdommen er støørre enn for noen rre enn for noen 
annen enkelttilstand det vannen enkelttilstand det væære seg i somatikken eller psykiatrire seg i somatikken eller psykiatri. 



• Og ikke minst den personlige 
lidelsen for den det gjelder og 
pårørende i forbindelse med 
alvorlig psykisk sykdom.



For For åå diagnostisere Schizofreni kreves det i fdiagnostisere Schizofreni kreves det i føølge DSM IV lge DSM IV 

Beskrives lettest som en forvirringstilstand av en viss varighetBeskrives lettest som en forvirringstilstand av en viss varighet. . 

Psykotisk fase har vart i en mPsykotisk fase har vart i en mååned. Psykoser av mindre varighet ned. Psykoser av mindre varighet 
diagnostiseres gjerne som psykotiske episoder (eks. rusutldiagnostiseres gjerne som psykotiske episoder (eks. rusutløøste ste 
psykoser, kortvarig psykotisk episode).psykoser, kortvarig psykotisk episode).

Diagnosen kan stilles pDiagnosen kan stilles påå bakgrunn av fbakgrunn av føølgende symptomer.lgende symptomer.
vrangforestillinger vrangforestillinger -- forfforføølgelsesideer lgelsesideer 
hallusinasjoner, ser syner, hhallusinasjoner, ser syner, høører stemmer rer stemmer 
usammenhengende tale usammenhengende tale 
Assosiasjonsforstyrrelser Assosiasjonsforstyrrelser 
➡➡

 
Tankeforstyrrelser, tankeblokk, tankekjTankeforstyrrelser, tankeblokk, tankekjøørr

sterkt forstyrret atferd sterkt forstyrret atferd 



Andre sykdommer som bipolare lidelser, medisin / stoffbruk mAndre sykdommer som bipolare lidelser, medisin / stoffbruk måå 
utelukkes. utelukkes. 

Symptomene kan variere i hyppighet, grad og intensitet. Symptomene kan variere i hyppighet, grad og intensitet. 

Positive symptomer tillegg av noe som ikke skal vPositive symptomer tillegg av noe som ikke skal væære der. Aktive re der. Aktive 
symptomer.symptomer.

Personen som har slike opplevelser vil lide i betydelig grad somPersonen som har slike opplevelser vil lide i betydelig grad som 
fføølge av disse symptomene. lge av disse symptomene. 

Men...........Men...........



Alt er ikke en diagnose. Alt er ikke en diagnose. 



Negative symptomer frafall av normale funksjoner/mister 
ferdigheter en tidligere hadde. 

• Interesseløshet. 
• Tilbaketrekking. 
• Handlingslammelse. 
• Apati. 
• Unormale følelsesreaksjoner. 
• Tilbaketrekning fra kontakt. 
• Ambivalens. 
• Identitetsproblemer. 
• Sosial funksjonssvikt. 



Hvor kan man sHvor kan man søøke hjelp i forvirringens tid????ke hjelp i forvirringens tid????



Psykiatri?Psykiatri?

•• I mange tilfeller ikke et tilbud folk er aktivt sI mange tilfeller ikke et tilbud folk er aktivt søøkende til. Hadde det kende til. Hadde det 
vvæært en kroppslig/somatisk tilstand hadde det vrt en kroppslig/somatisk tilstand hadde det væært et krav om rt et krav om 
umiddelbar utredning og behandling.umiddelbar utredning og behandling.

•• At folk fAt folk føøler problemene enn har ikke er store nok.ler problemene enn har ikke er store nok.

•• At det er for lange ventelister for At det er for lange ventelister for åå ffåå hjelp.hjelp.

•• Stigma tenkning om den psykiatriske pasient og Stigma tenkning om den psykiatriske pasient og 
behandlingsapparat. behandlingsapparat. 

•• At psykiatri handler om overmedisinering, tvangAt psykiatri handler om overmedisinering, tvang-- og maktmisbruk. og maktmisbruk. 
I historisk perspektiv mye rett i det. I historisk perspektiv mye rett i det. 



FFøørst litt om TIPS sin historie:rst litt om TIPS sin historie:
•• En forundersEn forundersøøkelse i 1993kelse i 1993--94 fant ut at mange personer i midt94 fant ut at mange personer i midt-- 
og sog søør Rogaland gikk i lang tid med ubehandlede r Rogaland gikk i lang tid med ubehandlede psykosepsykose-- 
symptomersymptomer fføør de sr de søøkte eller fikk hjelp. Opptil 2 kte eller fikk hjelp. Opptil 2 åår (104 uker i r (104 uker i 
gj.snittgj.snitt).).

•• Det ble i 1997 etablert et lavterskel oppdagelsesteam (OT), vedDet ble i 1997 etablert et lavterskel oppdagelsesteam (OT), ved 
Stavanger universitetssykehus, Psykiatrisk divisjon. Dette teameStavanger universitetssykehus, Psykiatrisk divisjon. Dette teamet t 
ble etablert i forbindelse med oppstart av TIPS studien (1997ble etablert i forbindelse med oppstart av TIPS studien (1997-- 
2000). 2000). 



Hensikten med TIPS studien.Hensikten med TIPS studien.

•• Er det mulig til Er det mulig til åå opprette et system hvor man kan sopprette et system hvor man kan søøke kontakt ske kontakt såå 
tidlig som mulig ntidlig som mulig nåår det foreligger mistanke om at en alvorlig r det foreligger mistanke om at en alvorlig 
psykisk lidelse er under utvikling. psykisk lidelse er under utvikling. 

•• Kan man med disse tiltakene forandre den hjelpsKan man med disse tiltakene forandre den hjelpsøøkende atferden i kende atferden i 
befolkningen?befolkningen?

•• Kan man forandre prognosen eller utvikling av tilstanden ved Kan man forandre prognosen eller utvikling av tilstanden ved åå 
tilby hjelp tidligere?tilby hjelp tidligere?



For For åå oppdage noe oppdage noe 
trenger man et trenger man et 

oppdagelsesteam!oppdagelsesteam!



Oppdagelsesteamet

• Et team som betjener midt og sEt team som betjener midt og søør Rogaland.r Rogaland.

•• Bemanning 4 psykiatriske sykepleiere (ulik stillingsbrBemanning 4 psykiatriske sykepleiere (ulik stillingsbrøøk).k).

•• Hverdager fra kl 08 Hverdager fra kl 08 –– 15.00.15.00.

•• Lav terskel for utredning.Lav terskel for utredning.

•• TIPS telefonen 51515959TIPS telefonen 51515959



Hvordan kan man Hvordan kan man 
vite hva andre vite hva andre 
tenker ptenker påå eller hva eller hva 
de fde føøler?ler?

Man mMan måå spspøørre om  rre om  
det!det!

TIPS bruker et TIPS bruker et 
strukturert intervju strukturert intervju 
kalt PANSS for kalt PANSS for åå 
gjgjøøre det.re det.

http://www.bordom.net/item/click_image/25186


• HelseHelse-- og skolevesen fikk en kombinasjon av studiemateriell og og skolevesen fikk en kombinasjon av studiemateriell og 
bruksorientert materiell til hjelp i undervisning, diagnosebruksorientert materiell til hjelp i undervisning, diagnose-- og og 
behandlingsarbeid. behandlingsarbeid. 

•• Materiellet rettet mot folk flest har hatt preg av folkeopplysnMateriellet rettet mot folk flest har hatt preg av folkeopplysning og ing og 
hovedvekten er lagt phovedvekten er lagt påå hvilke symptomer en skal vhvilke symptomer en skal væære pre påå vakt mot vakt mot 
og at det finnes et tilbud om rask behandling.og at det finnes et tilbud om rask behandling.

Det utarbeides kontinuerlig nytt materiell og annonser.Det utarbeides kontinuerlig nytt materiell og annonser.



Informasjonskampanjer rettet mot befolkningen genereltInformasjonskampanjer rettet mot befolkningen generelt

•• Helsides annonser i lokalavisene.Helsides annonser i lokalavisene.

•• Brosjyrer til helsestasjoner, videregBrosjyrer til helsestasjoner, videregåående skoler, sosialkontor osv.ende skoler, sosialkontor osv.

•• Reklame pReklame påå lokal tv, busser.lokal tv, busser.

•• Egen internettside + annonser pEgen internettside + annonser påå ulike sider pulike sider påå nett.nett.



TIPS Studien Stavanger og Haugesund. TIPS Studien Stavanger og Haugesund. 

••Tidlig oppdagelsesprogram innfTidlig oppdagelsesprogram innføørt 1997rt 1997--20002000

-- undervisnings undervisnings –– og opplysningskampanjer.og opplysningskampanjer.

-- Lav terskel tidlig oppdagelses team.Lav terskel tidlig oppdagelses team.

Inntak som vanlig Ullevaal og Roskilde (sammenligningssiter)Inntak som vanlig Ullevaal og Roskilde (sammenligningssiter)



Strategier ved tidlig oppdagelse.Strategier ved tidlig oppdagelse.

•• ØØke kunnskap / oppmerksomhet.ke kunnskap / oppmerksomhet.

•• Redusere stigma.Redusere stigma.

•• Senke terskel for kontakt.Senke terskel for kontakt.

•• Tilby adekvat behandling Tilby adekvat behandling –– hjelp til hjelp til åå ffåå behandling.behandling.



Myter vs realitetMyter vs realitet
GjGjøøkeredetkeredet







TIDLIGE TEGN PTIDLIGE TEGN PÅÅ 
PSYKOSEPSYKOSE→→isolerer seg isolerer seg →→

 sover dsover dåårlig rlig →→
 

tristhet tristhet →→
 angst angst →→

 konsentrasjonsvansker konsentrasjonsvansker →→
 forsforsøømmer hygiene, jobb mmer hygiene, jobb 

eller skole eller skole →→
 

overtopptatt av overtopptatt av 
temaer som dtemaer som døøden, politikk den, politikk 
eller religion eller religion →→

 

store store 
humhumøørsvingninger rsvingninger →→

 

hhøører rer 
stemmer stemmer →→

 

snakker snakker 
usammenhengende usammenhengende →→

 

fføøler ler 
seg forfulgt eller styrt av seg forfulgt eller styrt av 
andreandre



TIDLIGE TEGN PTIDLIGE TEGN PÅÅ 
PSYKOSEPSYKOSE→→isolerer seg isolerer seg →→

 sover dsover dåårlig rlig →→
 

tristhet tristhet →→
 angst angst →→

 konsentrasjonsvansker konsentrasjonsvansker →→
 forsforsøømmer hygiene, jobb mmer hygiene, jobb 

eller skole eller skole →→
 

overtopptatt av overtopptatt av 
temaer som dtemaer som døøden, politikk den, politikk 
eller religion eller religion →→

 

store store 
humhumøørsvingninger rsvingninger →→

 

hhøører rer 
stemmer stemmer →→

 

snakker snakker 
usammenhengende usammenhengende →→

 

fføøler ler 
seg forfulgt eller styrt av seg forfulgt eller styrt av 
andreandre







 
 
 
   
 

Hvem henviser?Hvem henviser?
••ca 20 % er det den det gjelder som tar kontakt.ca 20 % er det den det gjelder som tar kontakt.

••ca 30 % er det familie (ca 30 % er det familie (mormor, far, ektefelle, samboer)., far, ektefelle, samboer).

••ca 10 % henvises fra Psykiatrisk klinikk.ca 10 % henvises fra Psykiatrisk klinikk.

••ca 40 % henvises fra skole, sos ca 40 % henvises fra skole, sos ktrktr. . fastlegefastlege, PPT, , PPT, 
poliklinikker og andre.poliklinikker og andre.

http://www.funnysign.com/wp-content/uploads/2010/06/She-knows.jpg


24 timer < 1 uke Kontinuerlig behandling 2 år

el. Aktuell Ja / Nei
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PANSS
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Resultater / forlResultater / forløøp fra TIPS studienp fra TIPS studien

•• Gjennomsnittlig varighet for ubehandlet psykose i Rogaland fGjennomsnittlig varighet for ubehandlet psykose i Rogaland føør r 
TIPS startet var ca 104 uker (1993TIPS startet var ca 104 uker (1993--94).94).

•• I lI løøpet av TIPS perioden 1997 pet av TIPS perioden 1997 –– 2000 er denne tiden redusert til 26 2000 er denne tiden redusert til 26 
uker i gjennomsnitt.uker i gjennomsnitt.
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Resultater / forløp fra TIPS studien forts.

• De som kommer til behandling fra et De som kommer til behandling fra et tidligtidlig--oppdagelsesprogramoppdagelsesprogram har har 
mindre selvmordstanker / planer, enn de som kommer til behandlinmindre selvmordstanker / planer, enn de som kommer til behandling g 
””som vanligsom vanlig”” (Oslo/Roskilde).(Oslo/Roskilde).

•• De som oppdages tidlig har mindre positive symptomer enn de somDe som oppdages tidlig har mindre positive symptomer enn de som 
har lang VUP.har lang VUP.

•• Mindre bruk av tvang og mindre dramatisk kontakt med psykiatri Mindre bruk av tvang og mindre dramatisk kontakt med psykiatri 
for de som oppdages tidlig. for de som oppdages tidlig. 



Resultater / forløp fra TIPS studien forts.

• Ved 2 Ved 2 åårs oppfrs oppføølgingen i TIPS viser det seg at de som oppdages lgingen i TIPS viser det seg at de som oppdages 
tidlig har mindre negative symptomer enn de som har lang VUP.tidlig har mindre negative symptomer enn de som har lang VUP.

•• For de som er med i TIPS studien og som har alvorlig rusmisbrukFor de som er med i TIPS studien og som har alvorlig rusmisbruk 
klarer halvparten klarer halvparten åå slutte med rusmisbruk i lslutte med rusmisbruk i løøpet av 2 pet av 2 åår med r med 
behandling.behandling.



Resultater / forlResultater / forløøp TIPS studien fortsp TIPS studien forts

•• Halvparten av de som deltar i TIPS deltar i familieTIPS.Halvparten av de som deltar i TIPS deltar i familieTIPS.

•• Flere artikler publisert i ulike tidsskrifter.Flere artikler publisert i ulike tidsskrifter.

•• VUP gVUP gåår igjen opp sr igjen opp såå lenge en ikke aktivt glenge en ikke aktivt gåår ut med r ut med 
opplysningskampanjer. opplysningskampanjer. 



Fremtiden hva bringer den?Fremtiden hva bringer den? 

Fra sekundFra sekundæærforebygging til rforebygging til 
primprimæærforebyggingrforebygging………….. 

Kan man forhindre utvikling av alvorlig Kan man forhindre utvikling av alvorlig 
psykisk lidelse?psykisk lidelse? 

Vi hVi hååper og tror det.per og tror det.



TUSEN TAKK FOR OPPMERKSOMHETENTUSEN TAKK FOR OPPMERKSOMHETEN

www.tips-info.com

http://www.tips-info.com/
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