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etymologisk



hva er remissjon?

innen somatikken; reduksjon eller totalt fravær 
av sykdommens symptomer

i psykiatrien; definert ikke ved det totale fravær 
av symptomer, men ved minimale symptomer 
med mild funskjonshemning



f.eks depresjon

Referer til 9 DSM-IV symptom kriterier ved 
Alvorlig Depressiv Episode (ADE)

Skal være prospektivt dokumentert for 3 
konsekutive uker

Synlig fravær av symptomer



f.eks depresjon

Kan stilles hvis ikke mer enn 2/9 symptom 
kriterier er tilstede og

verken senket stemningsleie eller nedsatt interesse/ 
glede for aktiviteter er tilstede

Start av remisjon er begynnelse på helbredelse/ 
recovery



klinisk implikasjon

Behold behandling lenge nok og så 
omfattende at remisjon kan nås

Mål symptomer for å dokumentere 
forandring

Re-evaluer non-repsondere for avhengighet, 
og for andre Akse I og II lidelser



klinisk implikasjon

Ikke aksepter lett bedring hvis 
remisjon er mulig

Forandre (kombiner, bytt) behandling 
hvis ikke remisjon inntrer etter en 
“lang nok” periode.



TIPS
minst 2 mndr uten positive symptomer ved 
oppfølgingstidspunktet

P1 (Vrangforestillinger)

P3 (Hallusinatorisk atferd)

P5 (Storhetsideer)

P6 (Mistenksomhet)

A9 (Uvanlig tankeinnhold)

skår under 4



forløp i TIPS; 1 års
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behandlingsalgoritmen

startet med en av de nyere typene 
antipsykotika

deretter en til eller perfenazin (trilafon)

klozapin (leponex)

av de 45 med kronisk psykose 1. år burde hvor 
mange ha fått leponex?

hvor mange tror dere fikk det?



forløp i TIPS; 2 års
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forløp i TIPS; 5 års
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working group on remission; a 
new consensus

Aim

To develop a consensus definition and 
criteria for symptomatic remission in 
patients with schizophrenia, using work 
in mood and anxiety disorders 
conducted over the past decade as a 
model



working group on remission; a 
new consensus

Why now?

Growing understanding of disease course

Current advances in treatment options including oral 
and long-acting atypical medications makes remission a 
realistic goal

The need to standardise comparisons across treatment

A clear definition elevates the expectations for patients, 
carers and psychiatrists for a positive outcome 



kriterier

Be an attainable clinical goal

Be measurable with relative ease

Relate to diagnostic (core) criteria for illness

Employ a time component 
(maintenance of effect) 

Support alignment of views of patient, 
caregiver, clinician



response vs stabilitet
Acute illness

Response

Change criteria symptoms (i.e. PANSS   20 % vs baseline)

Stable (in clinical practice)

Not progressing(no further improvement expected)

No increase / decrease

Not at level of acute episode

No immediate/alarming complaints (clinical condition accepted 
as it is )



remission

Absolute threshold severity symptoms

For a certain amount of time

Low/mild symptoms ; 

no behavioral / functional disturbance due to symptoms

Subdiagnostic levels = totality & severity of symptoms do not 
permit to pose the diagnosis with certainty

More stringent

Does NOT exclude need for treatment



remission



video


