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Dette verktgyet er utviklet som et hjelpemiddel til & avdekke en mulig psykose utvikling.
Pasienten kan ha en vag forestilling om at noe ikke er som det skal veere, eller behandler og parerende fgler at “noe er galt”.

REKLAMEETASJEN/DYBVIG - RELOAD, TRYKK: SPESIALTRYKK

Det er viktig & kartlegge om faktorer i hverdagen kan forklare endring i sinnstemningen og personlighet,

eller om det er reelle symptomer pa en alvorlig psykisk lidelse. A vere innesluttet, mutt o0g deprimert,
er som regel helt normale reaksjoner pa vanskelige perioder i livet, men det kan ogsa vaere et tegn pa at noe er galt.
Hvis symptomene varer i uker eller maneder og tilstanden blir verre, er det grunn til bekymring.

Dersom en opplever at noen har sterke folelsemessige utbrudd uten naturlig &rsak,
endrer personlighet eller oppfarer seg pafallende behaver de kanskije hjelp.

Noen typer oppfarsel kan veere helt uvanlig for personen det gjelder og kan ha alvorlig innvirking pa omgivelsene.
Dette kan vare at personen f. eks:

 trekker seg helt tilbake fra familie, venner og arbeidskollegaer

* er redd for a forlate huset (serlig i dagslys)

« sover darlig og spiser lite, f.eks sover om dagen og er vaken om natten

* er ekstremt opptatt med et spesielt tema, som f.eks daden, politikk, religion
o forspmmer husarbeid, foreldreansvar eller personlig fremtreden/hygiene

» oppnar darligere resultat pa skole eller jobb

e har problem med & konsentrere seg, folge med i samtaler eller huske ting a n g St
e snakker om eller skriver ting som ikke gir noen mening

o far panikk, er engstelig eller merkbart deprimert, eller har selvmordstanker = - -
e mister variasjon i humgret, er "likegyldig”. Mangler utrykk for falelser fO rSﬂ m m e r h u Sa rbe I d y hyg I e n e y j O b b el Ie r S kO I e
e har markerte humgrsvinginger, upassende folelsesmessige reaksjoner
¢ hgrer stemmer som ingen andre kan hgre

e tror, uten grunn at andre lager komplott, spionerer eller fglger etter en h g re r Ste m m e r

« tror at en blir skadet, eller pavirket til & gjgre ting mot ens vilje av fiernsyn, radio romvesen, djevelen etc
« tror at ens tanker blir pavirket eller at en kan pévirke tankene til andre
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Endringer av denne typen kan vere tydelige tegn pa at noe er galt og at vedkommende har behov for undersgkelse,
spesielt hvis oppfarselen har vart noen uker.

I denne mappen vil du finne et screeningverktgy som kan hjelpe deg med & avdekke mulig psykoseutvikling.

OppdagelsesTeamet i TIPS gir en “24 timers utredningsgaranti”, der vi utreder videre med PANSS-intervju.
Dette intervjuet vil kunne bidra til & fastsla om det foreligger en psykotisk lidelse.

PSYKOSE SCREENING

til bruk for allmennleger og psykologer i forstelinjetjenesten
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Veiledende sparsmal som er ment & gi retningslinjer og eksempler pé tegn for hvert symptom som observeres.

Det er ikke nadvendig a oppfylle hvert kriterium for & oppna en spesifikk skéring. Grunnlaget for skaringen inkluderer observasjoner og rapporteringer.

For hvert bekreftende svar pa et sparsmal, skal intervjueren bruke veiledende sparsmél for & skaffe mer informasjon.

Debut, varighet, hyppighet

¢ Lidelsens intensitet. Hvordan opplever du dette? (Plager det deg?)

* | hvor stor grad pavirker det livet ditt: Foretar du deg noe pa grunnlag av disse opplevelsene? Gjor du noe annerledes pé grunn av dette?

* Grad av overbevisning/betydning. Hvordan forklarer du denne opplevelsen? Fgler du noen ganger at det bare er tankene som spiller deg et puss?

Tror du at dette er virkelig?

Har du vanskeligheter med & falge med pé pasientens svar, eller forsta hva pasienten sier? Virker pasienten & veere sveert taletrengt? Har pasienten problemer med & svare,

og virker perpleks eller tankeblokkert? Virker pasienten a ha problemer med a holde fokus pa tema, "gér seg vill i sine egne ord”?

Fravaerende til mild

Tvil omkring sikkerhet.
Hoy vaktsomhet uten noen tydelig farekilde.

Private tanker om overlegenhet nér det gjelder
intellekt eller talent.

Sméa merkbare forandringer i falsomhet

for sanseinntrykk.

Felelse av at tankene spiller en et puss og at det
oppleves forvirrende. Fglelse av at noe er annerledes.

Tidvis vag og forvirret kommunikasjon,
kan miste traden i kortere perioder.

Forestilling om at folk er fiendtlige,

ikke til & stole pa og/eller vil en vondt.
Uforutsette hendelser av ikke forfalgelseskarakter
om at tankene spiller en et puss.

Forestilling om & veere usedvanlig begavet,
mektig eller spesiell. Kan veere ekspansiv (skrytende).
Tydelig oppfatning om & bli iakttatt eller utpekt.

Gjentatte formlgse bilder
eller skygger, harer vage lyder, osv.
Flyktige hallusinasjoner som ikke er virkelige.

Tidvis feil bruk av ord, irrelevante temaer.

Mister ofte traden, men svarer lett pa oppklarende
spoarsmél. Stereotyp/omstendelig tale. Personen er
i stand til & formulere seg sammenhengende igjen
ved oppklarende sparsmal og struktur.

Alvorlig, men ikke-psykotisk

til psykotisk niva

Tankene spiller en et puss eller opplever mentale
hendelser/ekstern kontroll/magisk tenking

som virkelig, men tvil kan fremkalles.

Svakt organiserte oppfatninger om fare

eller fiendtlige hensikter.

Vrangforestilte overbevisninger (uten tvil), i det minste
periodisk. Pavirker som regel tenking, sosiale relasjoner
eller atferd. Vrangforestilt paranoid overbevisning.

Vedvarende oppfatning av & ha uvanlig hay intelligens,
vaere tiltrekkende, ha makt eller berommelse.

Skepsis om overbevisningene kan fremkalles.
Pavirker ofte atferd og handling.

Tilbakevendende hallusinasjoner, opplever det som
virkelig, og tydelig forskijellig fra personens tanker.

Samtalen er ofte pa siden av tema (dvs kommer
aldri til poenget). Noe opplgsning av assosiasjoner
under press. Kan svare korrekt pa korte sparsmal.
Kommunikasjon er lgs eller irrelevant/ ubegripelig
under minimalt press eller nér innholdet

i kommunikasjonen er kompleks.

Ikke mottakelig for strukturering av samtalen.

Instrumentet er en tilpasset kortversjon av SIPS intervjuet. Ref. Thomas H. McGlashan, MD, et al. 2001. PRIME Research Clinic, Yale School of Medicine New Haven, CT, USA.
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til bruk for allmennleger og psykologer i forstelinjetjenesten

Navn Fadselsdato
Adresse Telefon
Henviser/adresse Telefon

Sendes til: TIPS, SUS, PB 1163 Hillevag, 4095 Stavanger. Telefon 51 51 59 59, tips@sus.no, www.tips-info.com

Mistenksomhet/forfolgelsesideer:

Har du opplevd deg selv som paranoid eller mistenksom pé andre?
Har du bekymret deg over at andre har veert ute etter deg, i den hensikt & skade deg?

Selvhenforingsideer av ikke-forfolgelseskarakter:

Faler du at noen ser spesielt mye pé deg, snakker om deg, eller ler av deg bak din rygg?
Har du noen gang fglt at ting rundt deg har en spesiell mening bare for deg. F. eks har du mottatt meldinger/beskjeder sendt via tv/radio?

1. Fravaerende, mildt tilstede 2. Moderat, moderat alvorlig 3. Alvorlig ikke-psykotisk, til psykotisk

Storhetsideer:

Har du hatt fglelsen av a ha spesielle krefter som andre mennesker ikke har,
eller folt deg spesielt betydningsfull pa noen méater?

Forsterangssymptomer (tankeinnsetting/interferens, tilbaketrekning, kringkasting, telepati)

Har du noen gang opplevd at noe, eller noen utenfor deg selv kontrollerer tankene og falelsene dine? Har du noen gang folt at ideer eller tanker blir satt inn i hodet ditt,
av andre enn deg selv? Har du noen gang flt at tankene dine blir kringkastet, slik at andre kan hgre dem, eller at andre kan lese dine tanker?

1. Fraveerende, mildt tilstede 2. Moderat, moderat alvorlig 3. Alvorlig ikke-psykotisk, til psykotisk

Perseptuelle forstyrrelser, illusjoner, hallusinasjoner:

Har du sett eller hgrt ting som andre folk ikke kan se eller hgre?
Hender det at du kan lukte eller smake ting som andre ikke legger merke til?

Desorganisert kommunikasjon:

Hender det at folk sier at de ikke forstar hva du sier?
Kjenner du noen ganger pa om du kan ha vansker med a formidle det du har pa hjertet, som for eksempel at du blir uklar eller ofte mister traden nar du snakker?

1. Fraveerende, mildt tilstede 2. Moderat, moderat alvorlig 3. Alvorlig ikke-psykotisk, til psykotisk

Hvis pasienten har svart = 2 pa noen av de ovenstaende spgrsmélene, er muligheten for utvikling av psykotisk lidelse er tilstede,

o0g videre utredning av symptomatologien bgr utfores.
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