KOMMENTAR

Psykoser hos barn og ungdom

Psykoser forbindes vanligvis med voksne, men forekommer ogsa hos barn og unge. Det er viktig & komme
tidlig til med behandling, og studier har vist at varighet av ubehandlet psykose har betydning for prognose,
selvmordsrisiko og livskvalitet. Likevel er varigheten av ubehandlet psykose lengre hos unge enn hos voksne.
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Psykose hos unge er vanligvis preget av udif-
ferensierte symptomer, hay grad av komorbi-
ditet og snikende debut. Tilstanden kan vaere
vanskelig & oppdage, og studier viser at
varigheten av ubehandlet psykose (VUP) er
lengre for ungdom enn for voksne (1-3).
Behovet for kompetanseheving pa tvers
av ulike instanser i hjelpeapparatet er stort.
Det er spesielt viktig at allmennpraktikere
besitter denne kompetansen, siden de
ofte er den forste instansen de unge hen-
vender seg til. Med utgangspunkt i Veileder
for utredning av barn og ungdom med
psykoser gir vi her en kort oversikt over
karakteristika ved psykoser og psykose-
risiko hos unge og viktige behandlings-
elementer (1).

Forekomst og etiologi
Psykosespekteret favner bade schizofreni,
affektive psykoser, rusutleste psykoser og
organiske psykoser. Diagnosekriteriene

for unge er de samme som for voksne, men
symptomer kan fremsta som forskjellige pa
ulike utviklingsnivaer. Schizofreni anser vi
som den alvorligste av psykosespekterlidel-
sene. Hos barn opp til 12 &r er schizofreni
lavfrekvent (1/10 000), med en suksessivt
hayere forekomst fra 13 ar og oppover (1).
I litteraturen anslar man en prevalens av
schizofreni pa 0,2—0,4 % hos unge mellom
13 og 18 &r, men det er ingen gode studier
pa dette (1). Registerdata fra Storbritannia
viser en prevalens av psykotiske lidelser pa
0,4 % i aldersgruppen 5—18 ér, og at 24,5 %
av innleggelsene i sengepost for ungdom
skyldtes schizofreni (4). En australsk studie
av psykosepasienter med en forste episode
viste at 20 % debuterte med en psykose-
spekterlidelse for fylte 18 &r, mens 50 % av
de som debuterte med schizofreni, gjorde
dette for fylte 18 &r (2).

Psykoseutvikling blir ofte forklart ut fra
en stress- og sdrbarhetsmodell som illust-
rerer hvordan sarbarhetsfaktorer i individet
og miljemessige variabler i samspill kan
utlese en psykose (5). Etiologien er uklar
og sannsynligvis multifaktoriell, men mye
tyder pa at biologiske variabler spiller en
storre rolle ved tidlig debut enn ved senere
debut (6). De vanligste risikofaktorene for
psykoseutvikling er, foruten genetisk sér-
barhet og funksjonsfall, perseptuelle end-
ringer, sosial tilbaketrekning, nedsatt stem-
ningsleie/depresjon, sevnvansker og gene-
relle/diffuse symptomer (7).
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Utredning

Unge forteller ikke automatisk om psykose-
liknende opplevelser. Ved mistanke om
psykose ber man stille direkte spersmal
om psykotiske symptomer, gjerne med
utgangspunkt i et strukturert intervju. Bar-
nets indre verden ma utforskes, og barnet
ma fa hjelp til & sette ord pa opplevelsene.
Symptomer varierer gjerne i intensitet og
innhold, avhengig av opplevd stressniva
og andre faktorer. Det at symptomer ikke er
til stede kontinuerlig betyr ikke at man kan
utelukke en psykoselidelse (1). En utred-
ning ber alltid, i tillegg til et grundig dia-
gnostisk intervju, innbefatte bade anam-
nese, somatisk status, evnevurdering og
kartlegging av mestringsomrader. Kjenn-
skap til utviklingspsykologi er avgjerende,
og utredningen ber foretas av en spesialist
i barnepsykiatri eller barnepsykologi.

Symptomer

Vanlige symptomer, som skal vare til stede
en vesentlig del av tiden pa minst én méned,
er: positive symptomer (hallusinasjoner,
vrangforestillinger, tankeforstyrrelser)
og/eller negative symptomer (apati, talefor-
styrrelser, avflatede emosjoner eller tilbake-
trekning) (8). En klinisk vurdering inne-
baerer vurdering av symptomenes alvorlig-
hetsgrad, intensitet, hyppighet, avvik og

grad av ubehag/plage. Dette ma man vur-
dere opp mot alder, utviklingsnivéa og milje-
messige og kulturelle forhold (1). Sympto-
mer omhandler ofte endring i tenkning og
persepsjon og er ikke umiddelbart observer-
bare. Ofte ser man en periode pa maneder
eller ar med psykoseliknende symptomer
forut for psykosedebut (1, 7).

I tillegg til psykotiske symptomer ma
man ogsa se etter funksjonsfall, angst, kon-
sentrasjonsvansker, sevnvansker, depre-
sjon, reguleringsvansker, uvirkelighetsfo-
lelse, forvirring, tvang/rigiditet, sosiale og
emosjonelle vansker og generell atferds-
endring (8). Generelt sett er det slik at psy-
kotiske symptomer hos barn arter seg noe
annerledes enn hos voksne, og at det er en
gradvis overgang fra den barnlige formen
til den vi kjenner fra voksne.

Hallusinasjoner og vrangforestillinger
Hos barn er innholdet i hallusinasjoner og
vrangforestillinger gjerne enkelt og knyttet
opp mot konkrete forhold (leker, dyr, for-
eldre og venner), og hallusinasjoner fra
flere sansemodaliteter er mer vanlig enn
hos voksne (9). Enkeltstdende hallusina-
sjoner gir ikke alene grunn til bekymring,
men opptrer de sammen med symptomene
nevnt i avsnittet over, ber man henvise til
en psykoseutredning. Det samme gjelder
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om barnet blir urolig av hallusinasjonene,
styrt av dem eller hvis innholdet oppleves
som bisart (1).

Tankeforstyrrelser,

desorganisering og funksjonsfall

Lose assosiasjoner og ulogisk tenkning
forekommer ofte ved psykose hos barn.
Dette kan komme til uttrykk bdde gjennom
springende og assosiativ tale eller lek som
virker uorganisert (uten méal og mening
eller uten sammenheng) og knyttet opp mot
konkrete forhold (leker, dyr, foreldre og
venner). Funksjonsfall eller tap av ferdig-
heter med snikende utvikling er vanlig. For
4 avdekke dette md man i tillegg til & vur-
dere fungering pa ulike felter vurdere hvor
mye barnet mé streve for & fa til det samme
som for. Eksempelvis kan et barn eller en
ungdom med tidlig fase av psykose prestere
det samme som tidligere pé skolen, men
trenge mye lengre tid pa oppgaven og bli
uforholdsmessig sliten av den.

Differensialdiagnoser

og komorbiditet
Differensialdiagnostisering er utfordrende
hos unge. Symptombildet er ofte udifferen-
siert og har utviklet seg sa gradvis at pasien-
ten opplever symptomene som en selvfolgelig
del av seg selv. Vanlige differensialdiagnoser
er, i tillegg til affektive psykoser, depresjon,
traumer/dissosiasjon, gjennomgripende utvik-
lingsforstyrrelser, tvangslidelse (OCD) og
rusutleste psykoser (1). Komorbide tilstander,
spesielt AD/HD, opposisjonell atferdsforstyr-
relse og rusmisbruk, er ogsa vanlige (10).
Ulike organiske tilstander som hjernetumor
og sykdommer i sentralnervesystemet, bivirk-
ninger av ulike legemidler, sansedeprivasjon
og epilepsi kan ogsa medfere psykose eller
psykoseliknende symptomer (11).

Vi vet i dag at ulike former for rusmis-
bruk kan utlese kortvarige psykoser, og at
cannabis gker risikoen for konvertering til
psykose 1 heyrisikogrupper (8). Bruk av
rusmidler mé derfor utforskes neye — selv
ndr ungdommen avviser slik bruk. Det er
ogsa verdt & merke seg at barndomstraumer,
spesielt seksuelt misbruk og fysisk mis-
handling, eker risikoen for psykose (12).

Behandling

1 Veileder for utredning av barn og ungdom
med psykoser refererer man til flere artikler
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hvor man anbefaler et integrert behand-
lingsprogram, der bade medikamenter,
samtaleterapi, psykoedukasjon, familie- og
nettverksarbeid og sosial ferdighetstrening
inngar (1). (Revidert veileder forventes

a foreligge i mai 2012.) Oppfelgingen ber
vare i mange ar. Grunnet stor kompleksitet
i sykdomsbildet og relativt lav frekvens av
tilstanden, ma behandlingen vere forankret
i spesialisthelsetjenesten. Innleggelser er
til tider nedvendig, men man ma veere klar
over at det er en belastning for barn a vaere
borte fra hjemmet og sin naturlige utvik-
lingsarena. Virkningen av medisiner er ogsa
mer kompleks enn hos voksne, og faren for
bivirkninger er storre (13). Medisiner ber
derfor forskrives av barnepsykiater eller
psykiater. Ved risikotilstander prever man
som regel forst psykososiale tiltak for & se
om dette stopper symptomutviklingen.

Konklusjon
Mye tyder pé at psykoser hos barn og
ungdom er mer vanlig enn hva mange kli-
nikere er seg bevisst, og at mange unge gar
lengre tid med ubehandlet psykose enn hva
voksne gjor (1-3). Hvis en 15-dring har hatt
en uoppdaget psykose i 2 !/2 ar, tilsvarer
dette '/ av vedkommendes liv. Hos barn og
ungdom vil en sykdomsfase pavirke selve
utviklingsprosessen og er pa den maten enda
mer gjennomgripende enn hos voksne.
Helsetjenesten ber vie denne gruppen
storre oppmerksomhet, bade for & oke
mulighetene for & forebygge lidelse og fordi
det har vist seg ha en samfunnsekonomisk
gevinst (14).
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