PSYKOPATOLOGI & FARMAKOLOGI

MAL OG FORMAL MED MODULET

Overordnet mal & formal med modulet

At give et historisk indblik i psykiatriens udvikling, fra 1900 tallet til dato.

At give en konkret viden om udviklingen af samt symptombillede og traditionel
behandling/medicinsk behandling af blandt andet stress, PTSD, skizofreni, angst, autisme,
ADHD, bipolar lidelse, depression, OCD, personlighedsforstyrrelser og andre psykiske
lidelser.

At give et bud p3, hvilke muligheder der er for den faerdige psykoterapeut ift. at arbejde med
ovennavnte klientgrupper. Ligesa at forsta en sund afgransning, etik og ansvarlighed ift. at
tilbyde terapi til disse klientgrupper.

At give en grundlaeggende forstaelse af WHO'’s diagnosesystem

At give indblik i mere utraditionelle mader at arbejde med psykisk lidende klienter pa, som
er blevet benyttet verden over.

At give den kommende psykoterapeut sunde etiske retningslinjer ift. selvmordstruede og
akut lidende klienter.

Teori

Traditionelle teorier om, hvad psykisk sygdom er gennemgas

@vrige teorier indenfor omradet, blandt andet Stanislav Grofs teorier om, hvad psykiske
kriser set i et mere transpersonligt perspektiv er, Arnold Mindells perspektiver m. flere.

Sammenhangen imellem psykiske kriser, udviklingstraumer, tilknytningstraumer og traumer
generelt gennemgas.



Hvad @nsker du at fa ud af
modulet?

* Personligt udbytte?
* Fagligt udbytte?
* Gruppedynamisk udbytte?

Metode, personligt & gruppedynamisk fokus

Metode:

. Metodemaessigt er der fokus pa, hvilke konkrete terapeutiske indgange, der kan veere til
gavn for klienter med specifikke vanskeligheder/diagnoser. Og der vil vaere fokus p3,
hvilke udfordringer, der kan opsta i terapeut/klientrelationen i relation til de enkelte
klientgrupper. Saledes ogsa fokus pa, hvilke kvaliteter og styrker den enkelte
psykoterapeut ma besidde for at give sig i kast med denne malgruppe.

Personligt fokus:

. Der vil veere fokus pa den enkelte elevs bergring med psykiske sygdomme i eget liv og i
egen familie. Og der vil veere fokus pa, hvordan den enkelte kommende psykoterapeut
bergres af disse til tider greenselgse tilstande. Den enkelte meerker herigennem egen
lyst og egne begraensninger/granser ift. at arbejde med disse til tider tunge klienter.

Gruppedynamisk fokus:

. Der er fokus det stgttende og baerende rum i delingen af sarbare erfaringer og familizere
historier.

Litteratur til modulet — titler med fed er obligatorisk lzesning

Psykiske kriser — Christina og Stanislav Grof
Grundbog i psykiatri - Erik Simonsen og Bo Mghl
Skygger i Byen - Arnold Mindell

Smertegraensen — Lars J Sgrensen

Character Styles - Stephen Johnson

Charmgr og Tyran - Dahl og Dalsegg

Det truede selv — James F Masterson



Psykiatriens historie

i

Psykiatriens historie

Psykiatri betyder; ‘psyche’= sind, sjel og ‘iatreia’ = helbredelse
Psykiatri som begreb blev dannet i 1808 af den tyske laege Johann Christian Reil

Dengang benyttede man i hele landet sakaldte darekister og Sct. Hans havde altsa
den stgrste samling af disse darekister.

Darekister var kasser bygget i trae og malte ofte blot 2,5 kvm. Den havde en solid
der med en luge, sa mad kunne raekkes ind til den indespaerrede

Forst i 1850’erne kom de fgrste hospitaler for psykiatriske patienter og det skete
efter 2 laeger i arevis havde forsggt at ggre opmaerksom pa de kummerlige forhold
mange sindslidende levede under. De havde ofte fundet sindslidende, der var
blevet laenket, bundet med reb eller som i arevis havde veeret anbragt i traebure pa
loftet. Dengang var lovgivningen nemlig sadan at det var den sindslidendes
netveerk/familie/arbejdsgiver der blev palagt ansvaret for den pagseldende

Forst i 1939 kom den f@grste bog om psykiatriske diagnoser, de var her beskrevet ud
fra arsagen — selvom man i mange tilfaelde manglede viden om arsagen

| DK mente man at Freud i for hgj grad havde set bort fra de sjalelige lidelsers
somatiske arsager

Den somatiske grundholdning praegede fortsat psykiatrien i 1950’erne, samtidig
begyndte psykoanalysen dog at vinde indpas

Den fgrste psykolog indenfor voksenpsykiatrien blev ansat i 1950 pa Risskov
psykiatriske hospital



...psykiatriens historie fortsat...

Psykokirurgien blev indstillet i 1983, da undersggelser viste at 38% oplevede
deciderede forvaerringer og kun omkring halvdelen oplevede en eller anden form
for bedring

Den fgrste danske psykiatrilov kom fgrst i 1938 (ca. 100 ar senere end
nabolandene) og lov om tvang og fiksering i behandlingen kom fgrst med i en
revideret udgave i 1989

Farmakologisk behandling gjorde store fremskridt i 1950’erne (klopromazinbeh til
skizofreni, litium til mani, tricykliske antedepressiva til depression, meprobamat til
angst)



Psykiatrien idag

Psykiatrien i dag

Tidligere blev fravaer af psykisk lidelse opfattet som lig med psykisk sundhed og
normalitet. Nu taenker man mere i glidende overgange, i dimensioner, hvor man
kan vaere mere eller mindre mentalt rask eller syg.

Lang tradition for at se pa fysiologi/anatomi, gener, medicin. Husk at psykiatere
jo oprindeligt er uddannede laeger.

De senere ar er der forsket meget i neurobiologi, men det har ikke rigtig faet
betydning for den behandling, der bliver tilbudt.

Afviser ikke laengere traumer og tilknytningsforstyrrelser som medvirkende
arsager til sygdom, men der er stadig stgrst fokus pa organiske, genetiske og
biologiske arsager (det er maske ogsa ”lettere” at behandle?).

Anerkender psykosocial behandling har effekt.

"Psykiatrien er ofte bedre til at se sygdom end de sunde og raske sider hos
patienten”. Der er som regel fokus pa symptomer, det der afviger fra normalen,
hvilket kan fa individet til at fgle sig endnu mere “sygt” og fastholde
vedkommende i en sygdomsidentitet, da en del psykiske lidelser ogsa har darlige
prognosetr.

Alt skal veere evidensbaseret, det vaegter hgjere end behandlerens egne
kompetencer. Som den amerikanske psykiater Harry Stack Sullivan har formuleret
det, vil ‘ekspertise i interpersonelle relationer forstaerke viden og kompetence hos
enhver behandler i psykiatrien’.



Arsager til psykiske lidelse

Genetik
Biologiske faktorer

Sociale forhold

Miljg@ og omgivelser

Livsstil

| lzeren om psykisk lidelse, ma vi kende til den naturvidenskabelige tilgang og syn pa
psykiske lidelser.

Genetik — der er enighed om at genetik ikke kan sta alene i udviklingen af psykiske
lidelser. Dog betragtes det som en gget risiko for udviklingen af psykisk lidelse.
Lidelser som skizofreni, bipolar lidelse og sveer depression har fx vist sig at have felles
genetiske komponenter. Det geelder for alle psykiske sygdomme, at sygdommen kan
ikke forbindes til ét sygdomsgen, der giver en stor risiko for sygdom. Der er derimod
mange genetiske varianter, der hver isaer er forbundet med en lille gget risiko. Andre
faktorer er afggrende for om et gen ‘taendes’ eller ‘slukkes’.

Biologiske faktorer — herunder hgrer forstyrrelser i neurotransmittersystemet samt
forskellige fund af @endringer i bl.a. hjernebarken og lillehjernen. Disse forandringer
anses som arsag til sygdommen og det er bl.a. forstyrrelser i
neurotransmittersystemet man gnsker at pavirke ved medicinsk behandling af
psykiske sygdomme.

Sociale forhold — flere undersggelser bekreaefter at genernes udtryk pavirkes af
barnets opvaekstmilj@g; herunder er szerligt det tidlige samspil med
omsorgspersonerne i fokus for at have indflydelse pa hvordan barnet lzerer at
affektregulere og mentalisere samt hvordan det igennem samspillet praeges
neurofysiologisk.



...arsager til psykisk sygdom fortsat...

Miljg og omgivelser — man mener miljget pavirker og aktiverer forskellige gener, som
koder for forskellige signalstoffer i hjernen, som antages at vaere knyttet til
udviklingen af psykiske sygdomme. Undersggelser viser fx en gget risiko for udvikling
af psykisk sygdom hvis et barn vokser op uden adgang til grenne omrader, ligesom
st@j og luftforurening kan have indflydelse.

Livsstil — faktorer som sgvn, kost, motion og rygning er bevist at have en
sammenhang med gget risiko for forskellige psykiske lidelser, fx kan laengere tids
spvnunderskud femdoble risikoen for depression og blot en times ugentlig motion har
en positiv indflydelse pa angst og depression.

Reflektér evt. over hvordan psykiske lidelser opstar med den viden og erfaring du har
med dig.



Stress-sarbarhedsmodellen

Extreme

Threshold for the /\ Severe

disorder disorder

Stress BAD
Level
Q00D Mild disoder
Low g
- m]
Resilient Vulnerable

Vulnerability continuum

Stress-sarbarhedsmodellen er skabt for at forsta udviklingen af skizofreni. | en
modificeret form — hvor personligheden er indsat som medierende led — anses
modellen dog for at kunne forklare de fleste former for psykopatologi.

| den oprindelige model ser man sarbarheden som noget medfgdt. Altsa det er
biologisk eller genetisk betinget. Senere er modellen udvidet, sa personligheden er
tilfgjet og det anerkendes derved, at mennesker kan udvikle sarbarhed overfor
psykiske lidelser, fx pga tilknytningsforstyrrelser og nedsat evne til mentalisering.

Sarbarheden er en forudsaetning for at sygdommen kan udvikles.

Stress er en feellesbetegnelse for skadelige legemlige eller sjeelelige pavirkninger, som
fremkalder gget produktion af binyrebarkhormon. Langvarig stress vil fremkalde
fysiske savel som psykiske symptomer. Nar krav og forventninger overstiger de
ressourcer man har til radighed, opstar stress. Det er forskelligt hvad den enkelte
oplever som stressende/belastende.

Teoretisk set, skal i denne forstaelsesramme vaere en taet tidsmaessig sammenhaeng
mellem stresspavirkning og manifestation af sygdommen.

Andre relevante begreber:

Resiliens — modstandskraft — en reekke non-specifikke faktorer, der beskytter individet
mod at reagere patologisk pa stress.

Personlighed — vil altid have indflydelse pa hvordan individet handterer stress. Er
markante treek, der praeger et menneske og ggr dets handlinger og reaktioner typiske
og langt hen ad vejen forudsigelige. Opstar i samspil ml. medfgdte dispositioner og
erfaring fra tidlig interaktion/tilknytning



Diagnostik

* Givdiggod tid til at finde ud af hvad det handler om. Spgrg, spgrg, sperg til du ved
det.

* Erder behov for psykiatrisk udredning?
* 4 spgrgsmal til klienten:

1) Hvad plager dig?

2) Hvornar er det blevet vaerre? (hvad presser det frem/belastning)
3) Hvad tror du selv der skal til for at det bliver bedre?

4) Hvad vil du gerne have min hjzelp til?

* Vigtigt at se pa hele klientens liv; sociale, gkonomiske, sgvn, mad osv.

* Intuitiv vurdering af relationelle sar

Diagnostik

Afgraensning af det normale og det sygelige har betydning for vurdering af de
psykiske sygdomme, hvilket har betydning for de gkonomiske ressourcer, der
bliver sat af til behandling. Har derudover betydning for tildeling af sociale
ydelser og retslige afggrelser.

Normen for hvad der er psykisk sygdom, er rent menneskeskabt og er af
samfundet delegeret til psykiateren og den kliniske psykolog at definere
sygdommen.

Men nar vi ikke kan male, veje og teste som ved fysiske sygdomme, beror
klassifikationen altsa overvejende pa de symptomer, patienten oplever og
beskriver.

De fleste "falsk positive” diagnoser opstar, nar personer reagerer normalt pa en
staerkt belastende og stressende begivenhed, men i situationen far en diagnose
heaeftet pa sig.

Hvorfor klassificere:

o Det vigtigste formal er at skabe et system, som muligggr kommunikation
ml. behandlere i psykiatrien og deres samarbejdspartnere

o Etfeelles internationalt klassifikationssytem er ngdvendigt, hvis forskere
skal kunne systematisere den opnaede viden samt udveksle resultater

o Gor det lettere at uddanne nye behandlere

Vigtigt for at kunne kortleegge sygdommens udbredelse og mulige
arsagsforhold. Hvilket igen er ngdvendigt for planlaegning og organisering
af behandling



ICD - 10

» Star for International Classification of Diseases
* Udarbejdet af WHO
* Bruges | Europa og er Danmarks officielle diagnosesystem

* Nuvaerende version ICD-10 (1989). WHO har meldt ud, at ICD-11 skal treede i kraft
fra 1. januar 2022.

* En diagnose giver et hurtigt overblik og viden om en hvilke symptomer en person
har

* Som tidligere naevnt er der meget politik i diagnosesystemet

Refleksionsspgrgsmal

Hvordan ser du pa diagnostik af psykiske lidelser?
Foredele?
Ulemper?

Egne erfaringer?
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Nervesystemet, traumer og
psykiske lidelser

Nar vi taler om psykiske lidelser, omtaler vi ofte nervesystemet, bade i forhold
til at forsta arsagen til mange psykiske lidelser, deres fysiologi og hvordan
behandlingen virker. Det er et stort og komplekst omrade, sa her vil i fa en kort
beskrivelse, som vi vil referere tilbage til undervejs i det efterfglgende
materiale.

Vores nervesystem bestar af:

- Det centrale nervesystem (CNS), som bestar af hjerne, hjernestamme og
rygmarv

- Det perifere nervesystem (PNS) er nerver der gar fra CNS og danner
forgreninger ud til resten af kroppen

Nervesystemet er et keempe informationssystem, der modtager og
transporterer information fra vores sanser, organer, bevaegeapparat og
hormonsystem = analyserer informationen = og sender beskeder/ordrer
tilbage til de forskellige kropsdele.

Transporten i nervesystemet foregar via nerveceller (neuroner) ved hjalp af:
- Elektriske impulser
- Neurotransmittere

- Flow i den vaeske, der flyder i nervecellens udlgbere
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Nervesystemet, traumer og
psykiske lidelser
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Vores perifere nervesystem er opdelt efter om vi kan styre det med vores vilje eller e;j.

Det somatiske nervesystem er det vi kan styre - det er dét der giver os kontrol over
vores kropsbeveaegelser — hvorimod det autonome nervesystem virker udenfor vores
kontrol (og bevidsthed). Det er det autonome nervesystem, der har relevans for vores
forstaelse af traumer og psykiske lidelser.

Det autonome nervesystem er ligeledes inddelt i to systemer:

- Det sympatiske nervesystem(SNS) er “speederen”, der star for aktivitet og
bevaegelse

- Det parasympatiske nervesystem (PNS) er “bremsen” og star for ro, hvile og
fordgjelse

Nar nervesystemet er i balance, aflgser de to systemer hinanden pa en ubesveeret
made. Billedligt talt kan det beskrives som en velreguleret termostat. Hvis
‘radiatoren’ er indstillet til 21 grader, vil den s@rge for temperaturen beveaeger sig et
sted mellem 18 og 24 grader.

Flere ting kan forstyrre vores ‘termostat’, vores evne til at lade nervesystemet
regulere sig naturligt tilbage i vores tolerancevindue. For eksempel:

- Vi kan ga imod vores krops signaler, nar PNS siger at vi skal hvile og restituere og vi
presser os selv til at fortsaette og derved holder SNS kgrende laengere end det
ellers ville. Pa et tidspunkt vil bremsen automatisk slas i og vi kan ende i den
modsatte yderpol med hypoarousal
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...nervesystemet fortsat...

- Vi kan baere pa uforlgste traumer. Nar nervesystemets naturlige stress- og
chokreaktion bremses, sker der en form for blokering/fastfrysning af energien og
oplevelsen bliver ikke integreret i vores system. Vi vil i dette tilfeelde ofte ubevidst
sgge en lignende situation (i hvert fald pa energimaessigt plan), fordi vores
nervesystem vil forsgge at afbalancere og forlgse den fastfrosne energi. Problemet
er at risikoen for at vi igen havner uden for tolerancevinduet er stor og vi vil i
stedet opleve gentraumatisering.

- Sidst men ikke mindst er det i det tidlige samspil med vores omsorgspersoner, at vi
leerer denne form for regulering af vores nervesystem, af vores affekter. Lidt
firkantet beskrevet; hvis mor selv bliver voldsomt oprevet, nar vi graeder som
babyer, sa vil vi have sveert ved at komme tilbage fra vores tilstand af hyperarousal.
Modsat har vi, som babyer, nogle gange brug for at blive stimuleret/holdt aktive,
formar vores mor ikke dette fx pga en fgdselsdepression, vil vi have sveert ved at
‘regulere os op’ fra hypoarousal.

Tilbage til det centrale nervesystem, som bestar af hjerne, hjernestamme og rygmarv.
For overskuelighedens skyld taler vi her om den tre-delte hjerne:

- Krybdyrhjernen ogsa kaldet reptilhjernen (den aldste del). Her handler det om
overlevelse — ogsa for menneskets vedkommende. Arbejder primaert med
kropslige fornemmelser

- Pattedyrshjernen ogsa kaldet det limbiske system (den mellemste del) . Det er
vores ‘fgle-hjerne’, vores hukommelse og der arbejdes overvejende med fglelser,
billeder og symboler. Det er ogsa her to andre vigtige omrader, nar vi taler om
traumer og psykiske lidelser, bor; hippocampus og amygdala.

- Menneskehjernen ogsa kaldet neo (den nyeste del). Den kognitive del; herfra vi
kan teenke, planlaegge og traeffe rationelle valg.

Hippocampus og amygdala spiller en central rolle i forstaelsen af vores nervesystems
respons pa stress, belastninger og traumer.

Amydala fungerer som en alarmcentral, der ikke kun opdager trusler, men ogsa
husker dem og planlaegger strategier for at undga truslerne fremover. Amygdala har
vaeret og er ekstrem vigtig for vores overlevelse. Maske er det derfor den ikke har
udviklet sig saerlig meget gennem evolutionen og altsa fungerer pa samme made som
for 12.000 ar siden. Amygdalas opgave er at igangseaette kroppens alarmsystem, nar
den opfanger noget der virker farligt eller truende. Det g@r den bl.a. ved at aktivere
det autonome nervesystem og sende besked til binyrerne om at frigive stresshormon.

Ved at se muligheder og finde Igsninger, beroliger hippocampus hjernen og kroppen
under stress. Hippocampus er desuden vigtig for hukommelse og orienteringsevne.

Ved laengerevarende belastninger og uforlgste traumer ser man andringer i amygdala
og hippocampus’ struktur og funktion. Hjernens plasticitet - dvs. dens evne til at
a@ndre sig som respons pa specifikke stimuli - er ogsa det der ggr, at skaderne kan
udbedres og nervesystemet igen kan fungere ubesveeret.
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Stress — belastning- og
tilpasningsreaktion (F43)

Unstressed Stressed

S —
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Tight control of Weaker control of
thoughts, emotions thoughts, emotions
and actions and actions

Der findes ikke en specifik kode for stress i ICD-10 systemet. Diagnoserne der bruges i
tilfeelde af stress, er belastnings- og tilpasningsreaktionerne.

Symptomer:

Der findes uendeligt mange symptomer der kan tilskrives stress, sa her vil kun
naevnes et udpluk. Stresssymptomer kommer til udtryk fysisk, kognitivt, mentalt,
adfaerdsmaessigt og felelsesmaessigt.

- Indre uro

- Segvnproblemer

- Hjertebanken

- Muskelspaendinger

- Infektioner

- Let til tarer

- Vredesudbrud

- Koncentrationsproblemer

- Hukommelsesproblemer

Arsager:
- Travlhed i en grad, hvor man overhgrer kroppens signaler om ro og hvile
- Mangel pa natur, neere relationer og bevaegelse

- Traumer og fglelsesmaessigt overarbejde

14



...stress fortsat...

Digital stress — konstante afbrydelser, overstimulering, ‘informationsoverload’
Usundt arbejdsmiljg

Forkert kost; sukker, gluten, forarbejdede fgdevarer, kemi, alkohol, koffein
Perfektionisme, mangel pa graenser, lavt selvvaerd

Der behgver ikke vaere en ydre faktor, bekymringer og tanker kan saette gang i
stressresponsen

Behandling:

Psykoterapi
Psykoedukation
Diverse tiltage for at reducere belastning

Korterevarende behandling med sove- eller beroligende medicin

Styrk kroppen og sindets naturlige evne til at falde til ro igen
Godt at kende hvilke ting, der belaster os og hvilke der gger vores modstandskraft

Stressreducerende bevaegelse, sasom yoga, gature og lign., fremfor hard motion,
som kan stresse kroppen yderligere

Brug naturen

Det kan vaere svaert at meditere, men det kan gavne at finde en aktivitet, hvor man
bliver opslugt og glemmer omverdenen

Tag en digital detox

Skaer ned pa sukker, gluten osv.

Andet:

Andelen af den danske befokning, der fgler betydeligt stress i dagligdagen, er
steget fra knap 6% i 1989 til knap 17% i 2017 (fra 16 ar og opefter)

1 ud af 7 af b@grn og unge i 6.-9. klasse fgler sig stressede til dagligt. For pigeri 9.
klasse er tallet helt op pa 30%

15



PTSD (F43.1)

Fem facts:

= Sandsynlighed for at udvikle PTSD efter traume er 10-20% for kvinder og 5-10% for
maend

= | USA har 6-9% PTSD, hvorimod 1-2% af den europzaeiske befolkning har diagnosen

= Efter forskellige krige i USA blev PTSD kendt som ‘soldiers heart’, krigsneurose og
granatchok

= Barndomstraumer gger risikoen for PTSD

= Kompleks PTSD bliver formentlig inkluderet i ICD-11

Symptomer:

Vedvarende symptomer pa et nervesystem i alarmberedskab (se stress)

Flashbacks — kan vaere visuelle, men kan fx ogsa indeholde kropsfornemmelser,
lyde og dufte

Mareridt
Undgaelsesadfaerd; undgar hvad som helst der kan minde om traumet

Mistet forbindelse til dig selv

Arsager:

Oplevelsen af et traume/chok, for de fleste vil oplevelsen integreres og
nervesystemet forma at regulere sig tilbage til ‘normaltilstand’, men for nogle vil
nervesystemet stadig vaere aktiveret i en grad, der giver langvarige symptomer og
vanskeligheder

Menneskeskabte traumer vil som regel vaere mere belastende end ‘tilfeeldige’
traumer

Den enkeltes sarbarhed og en raekke forhold f@r, under og efter har betydning for
risikoen for udvikling af PTSD

Behandling:

Psykoterapi + antidepressiva (hgjere dosis end ved depr.)
EMDR
Reduktion af daglig stress

Krops- og traumeterapi
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Angsttilstande (F40-42)

Man skelner mellem 3 typer angst:
Fobisk angst (F40)
Panikangst (F41.0)
Generaliseret angst (F41.1)
OCD (F42)

Hvad er angst

Man skelner mellem angst og frygt pa den made, at frygt er vores reaktion pa en reel
fare, hvor angst er reaktionen pa en oplevet fare. Nar vi oplever en objektiv fare, som
en sabeltiger i det hgje grees, reagerer kroppen med frygtresponsen ogsa kaldet
kamp-flugt-frys-mekanismen. Frygtresponsen aktiveres automatisk og ubevidst og ggr
i os stand til at reagere instinktivt. Angst behgver ikke en ydre trigger, den skabes eller
vedligeholdes ofte af indre trusler: ubevidste fglelser og impulser og tanker.

Hensigten med frygtresponsen er altsa, at den ggr dig i stand til at handle, hvorimod
angst kan paralysere dig, da der ikke umiddelbart er nogen ydre trussel, du kan
handle p3, og da angst i sig selv kan veere sa skraeemmende, at du har svaert ved at
handtere det.

Fobisk angst

Vedvarende irrationel angst, der er udlgst af naervaer af eller forventning om
specifikke situationer eller objekter.

Panikangst
Pludselig, uventet anfald med intens angst (panik).
Generaliseret angst

Udtalt bekymring, angst, nervgsitet og anspaendthed en stgrstedel af tiden, sammen
med symptomer pa autonom hyperaktivitet.
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...angsttilstande fortsat...

Fem facts:
- Haenger ofte taet sammen med depression

= | DK lever ca. 52.000 maend og 84.000 kvinder med forholdsvis alvorlig
angst

= 13% af alle henvendelser i psykiatrisk regi og til psykologer handler om
angst

- Forekomsten af angst hos bgrn og unge er tredoblet de seneste 12 ar

= Fra juni 2019 til juni 2020 er der sket en stigning pa 69%

Behandling:

Psykoedukation — i nogle tilfeelde har dette i sig selv en beroligende effekt

Kognitiv adfeerdsterapi er den bedst dokumenterede form for behandling, der
arbejdes med eksponering og hjemmeopgaver

Medicinsk behandling med antidepressiv. Det er symptombehandling og angsten
ma forventes at komme tilbage, nar behandlingen stoppes. Desuden viser
undersggelser, at 60% har lige sa god effekt ved placebo.

Angst = utryghed. Hvad kan give mere tryghed? Have nervesystemet til at falde til
ro.

Systemisk brug af afspaending har dokumenteret effekt. Yoga, meditation,
visualiseringer, gature.

Kost. Skaere ned pa stimulanser, spis mad der stimulerer den naturlige
mikrobiologiske balance, det hjalper ogsa nervesystemet i balance

Systemisk terapi (familieopstilling) — er det klientens egen angst eller er han/hun
symptombazerer?

EMDR

Krops- og traumeterapi

18



OCD (F42)

Fem facts:

= Optraeder ved 2-3% af befolkningen og er lige hyppig hos mand og kvinder.

= 80% har debuteret med symptomer fgr 18-ars alderen

= OCD kan ogsa komme til udtryk som samlermani/hoarding, seksuelle og aggressive

tvangstanker, hvor tankerne handler om at man ggr andre fortraed enten forszetligt
eller ved uheld

= Kvinder med OCD har en hgjere risiko end andre for at udvikle anoreksi

= En dansk undersggelse viser at lidt mere end halvdelen har et kronisk forlgb, en
fierdel har ingen symptomer og en fjerdedel har kun lette symptomer .

Symptomer:

Tvangstanker (tanker, forestillinger, billeder der vender tilbage i patientens
bevidsthed igen og igen)

Tvangshandlinger (handlemgnstre som patienten fgler sig ngdsaget til at udfgre
igen og igen). Handlingerne tjener det formal at afvaerge, at en frygtet katastrofe
indtraeffer eller tjener til at reducere spaendingstilstande, ubehag eller angst

For at diagnosen OCD stilles, skal tvangssymptomerne have et omfang, sa de
medfgrer lidelse hos patienten eller i vaesentlig grad pavirker den sociale
funktion

Patienten er ikke psykotisk og er altsa bevidst om det stammer fra deres egne
tanker

Gentagelsesritualer, fx udfgre en bestemt handling et bestemt antal gange — tit
er symmetri ogsa et issue, sa nar noget fx udfgres med den ene hand, skal det
ogsa udfgres med den anden hand

Kontrolritualer er ofte en del af sygdomsbilledet, de har et konstant behov for at
tjekke om de fx har husket at |ase dgren, men uanset om de sa har tjekket dgren
20 gange, sa er de stadig i tvivl om den er |ast

Mentale ritualer er tvangshandlinger der udfgres inden i hovedet pa den ramte,
det er altsa ikke synligt for omverdenen at vedkommende fx tlle til et bestemt
tal, remse navnene op pa alle de der ikke skal rammes af sygdom
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Arsager:

Som med mange af de andre psykiske lidelser, mener man i dag, at det er en
neuropsykiatrisk lidelse med en vis grad af arvelighed, men at sociale og
psykologiske faktorer ligeledes spiller ind

Neurobiologisk set er vi genetisk programmeret til rituel udfoldelse. Det er sadan
det lille barn tilegner sig faerdigheder, det er en del af vores videre udvikling som
socialt individ. Det er altsa mekanismer der er dybt rodfeestede i hjernen. Man
kan sige at ritualisering gger chancen for overlevelse. Ud fra hvor ensartet
sygdommen udfolder sig over hele verden, mener man at lidelsen skyldes en
dysfunktion i det system af neurale ledningsbaner, der forbinder hjernens
basalganglier, thalamus og den frontale cortex — og hvor impulsen moduleres af
serotonin.

Angst og OCD hanger ulgseligt sammen

Ved relationelle traumer kan OCD fungere som en form for affektregulering

Behandling:

Der findes to former for dokumenteret effektiv behandling til OCD: Psykoterapi i
form af kognitiv adfaerdsterapi og medicinsk behandling.

De allervigtigste adfaerdsterapeutiske metoder ved OCD er eksponering og
responshindring. Ved eksponering udsaetter den OCD-ramte sig gradvist og
forsigtigt (og i sma doser) for ting og situationer, der udlgser tvangssymptomer.
Dette ggres sammen med responshindring, der betyder, at man undlader at
udfgre tvangshandlinger. Den OCD-ramte laerer herved dels at angsten eller
ubehaget daler af sig selv uden brug af tvangsadfzerd, dels far han eller hun
konkret erfaring med at katastrofetankerne er overdrevne og urealistiske

Medicinsk behandling bestar af SSRI eller klomipramin

Psykoedukation
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Affektive lidelser (F30-39)

Affektive lidelser

Depression, mani og bipolar lidelse er diagnoser, der hgrer til denne gruppe.
Affektiv betyder fglelsesbetonet.

Kendetegnende ved:

- Sygelige @&ndringer i stemningsleje, aktivitetsniveau og selvvurdering

- Ofte episodiske, men kroniske tilstande (>2 ar) er ikke ualmindelige

Ved affektive lidelser er stemningslejet typisk aendret, enten i depressiv retning med
nedsat stemningsleje eller i manisk retning med Igftet stemningsleje.

Ved klinisk vurdering af stemningslejet stilles detaljerede spgrgsmal om klienten kan
opleve glade eller forngjelse i forskellige situationer:

- | samvaer med naertstaende familiemedlemmer
- Ved arbejde eller uddannelse
- Ved vanlige fritidsinteresser/hobbyer

- Andre aktiviteter der bringer glaede og opleves gleeden pa samme made som
tidligere
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Fem facts:

Depression (F32)

= Psykiatrifonden anslar at ml 100.000 og 200.000 danskere lever med depression

= 17-18% af alle danskere far en depression i Igbet af deres liv
(depressionforeningen.dk)

= Forekommer i alle aldre, starter ofte i 20-30 ars alderen

= Ved moderat depression far 50% nye depressioner senere

= 12011 kgbte 460.000 danskere antidepressiv medicin, hvilket er en fordobling pa 1

ar.

Symptomer:

Kernesymptomer (mindst 2)

1)
2)
3)

Nedtrykthed

Nedsat lyst eller interesse

Nedsat energi eller gget treetbarhed

Ledsage symptomer (mindst 2)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Nedsat selvtillid eller selvfglelse

Selvbebrejdelser eller skyldfglelse

Tanker om dgd eller selvmord

Teenke- eller koncentrationsbesvaer

Agitation eller h&mning

Sevnforstyrrelser

Appetit- og vaegtaendring
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...depression fortsat...

Arsager:

Stress-sarbarhedsmodellen

Arvelighed - fx en variant af genet der bestemmer bindingen af signalstoffet
serotonin til nervespalten. Man mener at gener i sig selv ikke er arsag, men kan
give gget risiko, nar individet samtidig oplever stressende livsbegivenheder.
Arvelige forhold sk@nnes at forklare 40-50% af tilfeeldene.

Opvaekstvilkar — foraeldres skilsmisse eller dgd samt vold og overgreb medfgrer
gget risiko

Personlighed — fglelsesmaessig sarbarhed, tendens til at veere bekymret, afhaengig
af andre, mindreveaerdsfglelse, tendens til tvangspraeget tankegang

Stress og traumer
Stoffer som hash, kokain og amfetamin

Fysisk sygdom

Behandling:

Psykoterapi
Kropsterapi
Mindfulness/yoga
Gruppeterapi

Miljgterapi — god klinisk praksis, selvom der foreligger ringe dokumentation af
effekt

Psykoedukation
Medicinsk behandling

ECT (Elektrokonvulsiv terapi) — ved manglende effekt af medicinsk behandling,
angiveligt effektiv med behandlingsrespons pa 80

Andet; fjerne stressorer, fjerne skyld, sikre hab, evt vurdering af selvmordsrisiko
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Bipolar lidelse (F31)

Fem facts:
= | DK lider ca. 1% (60.000) af bipolar lidelse
= Begynder ofte i tidlig voksenalder, men kan starte allerede i teenagearene

= Oplever depressive symptomer 30% af tiden, mens de oplever maniske- eller
blandingssymptomer 15% af tiden

= Mani udvikles ofte ret akut over fa dage, ubehandlet varer den ca. 2 mdr.

= Ofte henvender patienten sig ikke alene, men kommer med familie, bekendte eller
kollegaer

Symptomer:

Steerk opstemthed

Urealistisk selvopfattelse/gget selvfglelse samt manglende sygdomserkendelse
Nedsat sgvnbehov (viser sig ofte i starten)

@get social aktivitet, taler ofte hgjt, meget og hurtigt

@konomisk uansvarlighed

Vrede og irritabilitet (szerligt hvis den syge mgder modstand pa de vilde idéer)

Ses ofte med psykotiske symptomer, storhedsvanvid, overdrevet selvsikkerhed,
paranoia

Risiko for selvmord (10-15%)

Arsager:

Arvelighed

Traumatiske begivenheder (i barndommen og/eller aktuelle)

Stress og langvarig belastning

Fglelsesmaessig sarbarhed

Hash og andre euforiserende stoffer kan udlgse mani savel som depression
Forstyrrelser i neurotransmittersystemer (kun delvist kendt)

Nedsat nydannelse af nerver og nerveforbindelser og dermed nedsat
nerveforbindelser, szerligt i hippocampus (hypotese)
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...bipolar lidelse fortsat...

Behandling:

Behandlingen kan inddeles i behandling af mani, depression og forebyggende
behandling

Ved lette til moderate manier, kan patienten ofte behandlies i ambulant regi og
med stemningsstabiliserende medicin

Ved svaere manier indlaegges patienten ofte. Dels fordi de ofte har sveert ved at
tage medicinen som aftalt, dels til observation pga risikoen for manisk delirium.
Behandles med antipsykotisk medicin.

Ved lette til moderat depression gges dosis af stemningsstabiliserende medicin.

Ved svaer depression suppleres med antidepressiv medicin. ECT tilbydes i nogle
tilfeelde.

Forebyggende medicinsk behandling — varighed er ofte i arevis eller pa livstid —
bestar af litium (stemningsstabiliserende), antipsykotika samt antiepileptika.

Ogsa her er det vigtigt at vurdere selvmordsrisiko.
Psykoedukation af patient savel som pargrende

Kognitiv adfeerdsterapi (treenes i at identificere varslingssymptomer mhp tidlige
behandlingstiltag)

Psykoterapi
Arbejde med regulering af nervesystemet

Andet; der ses hurtige tilbagefald nar vedkommende stopper medicin, dette bgr
altid forega i samarbejde med laege/psykiater
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Skizofreni og psykoser (F20-29)

Psykoser:

Ordet psykose stammer fra greesk og bestar oprindeligt af to dele; 1) psyche = sind og
2) osis = sygdomstilstand. Psykose betyder altsa sindssygdom. De psykotiske
symptomer varierer fra person til person, ogsa indenfor samme diagnosegruppe, men
psykoserne har det tilfeelles, at de forarsager en svaert forvraenget opfattelse
(vrangforestillinger) og perception (hallucinationer) af virkeligheden, en manglende
evne til at skelne fantasi fra virkelighed eller oplgsning af tankelivet
(tankeforstyrrelser). Fra stress-sarbarhedsmodellen ved vi, at det er en persons
generelle biopsykosociale sarbarhed, som bestemmer risikoen for om en person
bliver psykotisk.

Der findes flere former for psykoser, bl.a.; akutte og forbigaende, paranoide,
stofudlgste, skizofreniske samt dem der kan ses ved depression og mani.

Arsager til akut psykose:

- Akut psykose kan veere starten pa andre psykiatriske lidelser. Det kan fx
vaere bipolar lidelse eller skizofreni.

- Forstas ud fra stress-sarbarhedsmodellen.

- Den akutte stresstilstand, som er en af kernepunkterne ved den akutte
forbigaende psykose, kan dels vaere et traume der i sig selv fgles ubeerligt og dels
kan det have en kraftig pavirkning af identitetsfglelsen og opfattelsen af selvet.

- Psykose som en slags forbigaende dissociering, fornaegten eller forskydning af de
uudholdelige fglelser i forbindelse med belastningen/traumet.

- Psykosen bliver et udtryk for, at personligheden i den akutte situation ikke
magtede at rumme de fglelsesmaessige reaktioner og den belastende
begivenhed.
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...psykoser fortsat...

Akut forbigaende psykose (F23) defineret ud fra tre karakteristika:

1) Den akutte begyndelse inden for 2 uger.

2) Forskellige symptomer sasom vrangforestillinger, hallucinationer, fglelsesmaessigt
kaos, @ndring af aktivitetsniveau (enten hyperaktiv eller passiv) samt
bevidsthedsforstyrrelser (usammenhangende tale, forvirring, desorientering i tid,
sted og egne data). Symptomerne kan skifte fra dag til dag og time til time.

3) En akut stresstilstand, som har vaeret tilstede indenfor de sidste to uger fgr
psykosens udbrud.

Behandling:

Alle med en akut psykose bgr indlaegges pa en psykiatrisk afdeling. Det handler
ogsa om at skeerme vedkommende fra at ggre ting de ellers aldrig ville ggre, fx
skade sig selv eller andre.

Naesten alle der bliver indlagt far antipsykotisk medicin for at afkorte forlgbet og
deempe symptomerne.

Halvdelen far desuden angstdaeempende medicin.
Omkring en fjerdedel far antidepressiv.

Det er trods dette beskrevet, at det er vigtigt patienten ikke bliver
overmedicineret, da det slgver og patienten skal kunne vaere i stand til at
bearbejde baggrunden for psykosen samt selve psykosens forlgb.

Terapien vil ofte vaere jeg-stgttende, problemlaesende og rette sig mod at finde
nye copingstrategier.

Derudover inddrages familien i samtaler, der er psykoedukation og der er
socialradgiver tilknyttet i fht hjaelp til de sociale fglger.

Andre overvejelser:

Argumenter ikke mod psykotiske forestillinger
Provoker ikke ungdigt ved udsagn, pastande eller kritik
Undga fysisk konfrontation med mindre farlige haendelser skal undgas

Lad patienten have kendte personer omkring sig, lad vedkommende fa mad og
drikke og eventuelt mulighed for at ryge
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...Skizofreni fortsat...

Fem facts:

= skizofreni, betyder oprindeligt et spaltet sind. Ikke personlighedsspaltning, men
spaltning af tanker, fglelser og adfzerd.

= 29.000 mennesker i DK lever med skizofreni

= 25% far kun én sygdomsepisode, 25% far livslangt, kronisk forlgb og de resterende
50% har et forlgb mellem disse to yderpunkter

= Er lige udbredt i alle kulturer, i alle sociale lag, over hele verden.

= 4-13% begar selvmord og 25-50% forsgger at bega selvmord

Symptomer:

Psykotiske symptomer - Kan komme til udtryk ved hallucinationer,
vrangforestillinger, sprog- og tankeforstyrrelser eller beveegeforstyrrelser

Negative symptomer — viser sig bl.a. ved fglelsesafladelse, initiativigshed, forringelse
af kontakt, isolation, tvivl/ambivalens.

Tanke- og sprogforstyrrelser - Maden man teenker og taler pa kan andres, sa det kan
blive sveert for andre at fglge tankegangen. Sproget kan blive mindre udtryksfuldt
med ord og saetninger, som kun giver mening for en selv.

Andre symptomer — svaert ved at holde koncentrationen, bliver lettere forvirret, har
brug for laengere tid til at udfgre dagligdagsopgaver, hukommelsesproblemer, sveert
ved at laere nye ting, vanskeligheder med problemlgsning.

Misbrug

Ud af de personer, der far stillet diagnosen skizofreni, har mange samtidig et misbrug.
Misbruget bestar oftest af alkohol eller hash. Men mange har ogsa et brug af
eksempelvis amfetamin, kokain eller lignende stoffer. Rusmidler modarbejder den
medicin, der bruges i behandlingen af skizofreni, f.eks. ved at gge dopaminens
virkning i hjernen. Rusmidler forvaerrer psykosen, men samtidig kan misbruget
opleves som en lettelse og en made at glemme, at man er syg. Nogle gange er
misbrugsmiljget maske det eneste sted, hvor man fgler sig velkommen uanset de
problemer, man har.
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...skizofreni fortsat...

Arsager:

-Arvelighed, der skal som regel belastning til fér sygdommen kommer til udtryk
-Forstas i dag ud fra Stress-sarbarhedsmodellen

-Belastninger i denne sammenhaeng kan fx vaere:

- problemer i fostertilstanden sasom virusinfektioner eller manglende
sufficient ernsering hos moderen

- fgdselskomplikationer, som fx iltmangel

- infektioner i hjernen i de f@rste levear

- store sendringer i hormoner i puberteten

- dgdsfald eller andre stgrre tab, som fx at sla op med en kaereste
- eksamen, nyt arbejde, flytte hjemmefra, blive arbejdsl@s

Behandling:

OPUS team — alle der far diagnosen far tilbudt 2 ars intensiv behandling i et OPUS
team, som er et tvaerfagligt team og behandlingen bestar af

-Fast behandler (relationsarbejde)
-Medicin

-Psykoedukation

-Inddragelse af pargrende

-Kognitiv terapi (individuel eller gruppe)
-Social traening

-Stgtte til aktivering/arbejde/uddannelse
-Hjzelp til samarbejde med kommunen
-Evt. samarbejde med bosted

Efter de 2 ar kan behandlingen fortsaette i distriktspsykiatrien



Personlighedsforstyrrelser (F60-69)
/

Vi kan ikke tale om personlighedsforstyrrelser uden ogsa at tale om tilknytning,
affektregulering og mentalisering.

Nar vi bliver fgdt er vores hjerner ikke feerdigudviklede. Det er i relation til vores
omsorgspersoner, at vi udvikles. Det er gennem denne relation vores
tilknytningssystem opbygges. Vi laerer vores fglelser at kende, ved at andre
affektspejler dem for os. Det er i samspillet med omsorgspersonerne vi lzerer at
regulere vores fglelser pa en hensigtsmaessig made (affektregulering), have
impulskontrol og fa oplevelsen af at vaere et ‘handlende selv’. Vores evne til at taenke
over egne og andres bevidsthedstilstande (mentalisering) udvikles i forlaengelse heraf.
Vi lzerer hvem vi er ved at andre spejler det for os.

Det er saerligt i de fgrste 3 ar, at vi udvikler vores personlighed, men personligheden
er under udvikling helt indtil 10-12 ars-alderen. De mgnstre, der er grundlagt i de
tidlige ar kan forstaerkes, hvis den kontakt barnet har med andre, fortsaetter i samme
spor. Omvendt kan mg@nstrene justeres, hvis samvaeret sendrer sig.

Hvordan forstar vi personlighed:

- Udtryk for den made, vi saedvanligvis taenker, handler, oplever og udtrykker vores
folelser

- Udtryk for vores selvopfattelse — vores billede af hvem vi selv er
- Udtryk for maden vi forholder os til andre pa

Hvordan forstar vi personlighedsforstyrrelser:

- Vanskeligheder/forstyrrelser i ovenstaende

- "afviger vaesentligt fra den made, hvorpa et gennemsnitsmenneske i en given
kultur fgler, taenker, opfatter og iseer forholder sig til andre” (ICD-10)
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Personlighedsforstyrrelser (F60-69)

Fem facts:

= Er generelt underdiagnosticerede, da mange ikke finder behov for at opsgge hjalp

= 10-15% af befolkningen opfylder de diagnostiske kriterier for en
personlighedsforstyrrelse

= Kvinder er hyppigst ramt af borderline og den angstelige PF, hvor maend i hgjere
grad er ramt af den dyssociale og tvangspraegede PF

= Fra midten af 30’erne vil mennesker med lette/middel tilfaelde, opleve spontan
bedring pga modning af personlighedsstrukturen

=Ml. 66 og 97% af mennesker med PF har anden behandlingskraevende

psykisk lidelse

De forskellige typer af personlighedsforstyrrelser:

De fleste mennesker med personlighedsforstyrrelser (medmindre de har en diagnose)
er ikke i stand til at fortaelle en eventuel terapeut om kernen i hans/hendes
vanskeligheder. Det er en del af forstyrrelsen, at man ikke er klar over, at man har en
personlighedsforstyrrelse og derfor heller ikke er i stand til at fortaelle om problemets
kerne (“sadan har jeg jo altid veeret/haft det”). Det vil komme til udtryk i deres
relationelle samspil med terapeuten og indirekte ‘fortaelle’ hvad vanskelighederne
handler om.

Der findes flere forskellige typer personlighedsforstyrrelser. ICD-10 kriterierne for den
enkelte forstyrrelse er ikke opremset her, da det ikke har relevans for jer at kende
dem alle dybdegaende her og nu. Istedet vedlaegges et tilleeg med en ultrakort
beskrivelse af kerneproblematikkerne ved de forskellige forstyrrelser. Her vil
borderline forstyrrelsen blive beskrevet lidt mere dybdegaende, da det er den mest
udbredte og problemerne de oplever (eller de traumatiske arsager), vil fa dem til at
sgge hjlp.

Behandling for personlighedsforstyrrelser generelt:

Psykoterapi med fokus pa affektregulering og mentalisering — i grupper eller
individuel — minimum 1 ar, gerne 2 ar.

Psykoedukation; baggrunden for en PF, hvordan den kommer til udtryk og hvad
behandlingen gar ud pa.

Evt medicinsk behandling med stemningsstabiliserende, antidepressiv eller
antipsykotisk.
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Emotionel ustabil
personlighedsforstyrrelse (F60.3)
Fem facts:
= 60.000 lever med borderline i DK. 75% af dem er kvinder

= 75% af mennesker med borderline vil forsgge selvmord, ofte flere gange. Det vil
lykkes for 10% af dem

= Desuden vil 75% af mennesker med borderline vaere selvskadende

= 20-30 % af de der bliver indlagt pa psykiatriske afdelinger og far ambulant
psykiatrisk behandling, har borderline

= 70% af mennesker med borderline har vaeret udsat for voldelige eller seksuelle o
overgreb i barndommen

Symptomer:

Borderline er en kompleks diagnose i og med, at man kan opfylde de diagnostiske
kriterier pa 256 forskellige mader. Derfor vil det ogsa kunne komme til udtryk pa vidt
forskellige mader i det enkelte menneske. De afggrende symptomer pa borderline er,
at vedkommende er praeget af intense og ustabile forhold til andre og har en udtalt
tendens til at undga at blive ladt alene. Et andet centralt kendetegn er den
manglende fglelse af et 'kerneselv’.

Arsager:

Borderline er forbundet med hyperaktiv amygdala og dysfunktion i dele af de hgjere
hjernefunktioner samt i hippocampus (bl.a. reduktion af hippocampus, som er
involveret i hukommelse og aggressionsforvaltning). Der er desuden fundet mindre
frontallapper og anormaliteter i de limbiske strukturer (mindre hippocampus og
mindre amygdala).

Ligeledes er der fundet forstyrrelser i flere neurotransmittersystemer ved patienter
med borderline (bl.a. serotonerge, dopaminerge og noradrenerge)

En undersggelse der sgger at belyse borderline fra det polyvagale perspektiv, har vist
at gruppen med borderline var i en tilstand af fight or flight, hvorimod kontrolgruppen
var i en psykologisk tilstand, der understgtter social engagement.

Sa hgj forekomst at traumatiske oplevelser, at den bgr opfattes mere som en kronisk
udgave af PTSD, det der kaldes kompleks PTSD.
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Emotionel ustabil
personlighedsforstyrrelse (F60.3)

Behandling:

Relationelt arbejde. Personlighedsforstyrrelsernes essens er mangelfuld
tilknytning. Det eneste, der kan hele mangelfuld tilknytning er tilknytning

Langvarig terapiforlgb med fokus pa relation, overfgring/modoverfgring, lys pa
kerne

Hjaelp til affektregulering/mentalisering, undersgge hvad andre menneskers
fglelser, motiver osv kan vaere

Identitet/kerne — lys pa, spejle affekter (men varsomt, da vedkommende kan
have sa lidt forbindelse til sig selv, at de internaliserer det du siger fremfor at
maerke om det ressonerer)

Forteel mig hvem du er dyad, hvor klienten i den ene runde taler og den naeste
tegner pa mandala

Traumeterapi/kropsterapi

Ro pa nervesystemet gennem daglig praksis; yoga, taknemlighedsdagbog, bgn,
andre lignende gvelser

Eksistentielle temaer (frihed/ansvar, isolation/forbundethed)

Sorgarbejde, der kan vaere en dybdeliggende sorg, nar klienten erkender sin
davaerende barndomssituation

Familieopstillinger

Andedraetsterapi
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Selvskade

Fem facts:

= Har endnu ikke sin egen diagnosekode i ICD-10

= Selvskade og selvmord adskiller sig veesentligt fra hinanden ud fra intention,
hyppighed og metode. Dog ses en hgjere risiko for selvmordsforsgg og selvmord.

= Gennemsnitsalderen for debut med selvskade er 12-16 ar
= 21,5% af de danske gymnasieelever har skadet sig selv med vilje

= Selvskade er mest udbredt blandt piger

Symptomer:

Selvskade kan bade forekomme som en enkeltstaende haendelse eller som en
gentagende handling. Vedkommende vil pafgre sig fysisk skade, fx ved at skaere,
kradse, braende, bide eller sla sig selv.

| situationen kan man opleve, at man ikke kan rumme eller justere sin
folelsesmaessige reaktion. Man kan ikke finde ord til at fortzlle andre om

sine oplevelser, og man er heller ikke i stand til at berolige sig selv pa en

passende made. | stedet forsgger man at komme vaek fra/bekaempe fglelsen ved at
selvskade.

Arsager:

Selvskade er et alvorligt symptom pa forstyrret eller uudviklet evne til at

rumme intense eller negative fglelser. Selvskade fungerer altsa som en
mestringsstrategi, der har til formal at lindre psykiske smerter og svaere tanker.
Baggrunden for den svigtende affektregulering kan bl.a. findes i barndomstraumer,
psykiske lidelser (som borderline), usundt fokus pa skenhedsidealer, ensomhed og
mobning.

Modsat hvad nogle tror, sa handler det ikke om at fa opmaerksomhed, tveertimod vil
vedkommende ofte forsgge at skjule ar og meerker efter selvskaden.

Behandling:

Krops- og psykoterapi med fokus pa affektregulering og traumebehandling.



Anoreksi (F50.0)

Fem facts:

= Begynder ofte i puberteten

= Mere end 10 gange sa hyppig ved kvinder end ved mand

= 45% opnar fuld helbredelse, 35% opnar bedring, 20% har kroniske forlgb eller dgr
= Kan sidestilles med en psykotisk tilstand og kan om ngdvendigt tvangsindlaegges

= 50% af patienter med anoreksi udvikler bulimiske symptomer

Symptomer:

Kontrolleret spisning (og dermed veegt)

Overdreven motion — eller andre mader at forbraende kalorier pa (fx hoppe i havnen)
Forvraenget billede af kroppen, form og vaegt overvurderes groft

Skjuler sin undervaegt under Igsthaengende tgj

BMI pa 17,5 (>18 ar) — BMI er vaegt divideret med hgjde x hgjde

Kontrollen af fgdeindtagelsen kan ogsa vaere motiveret af konkurrence,
selvdisciplinering og selvafstraffelse

Pa sigt kan der opsta fysiske symptomer, herunder alvorlig skade pa organer

Vrede udtrykkes gennem vaegring og staedighed

Arsager:
Genetiske, sociale, familiemaessige, udviklingsmaessige og kulturelle faktorer.
Traumer fra opveeksten

Der er beskrevet et generelt fraveer af graenser mellem generationerne og mellem de
forskellige familiemedlemmer. De er overinvolveret i hinandens liv i sddan en grad, at
det er sveert at finde sin egen identitet.

Overdreven optagelse af mad og vaegt i omgivelserne, fx hos mor eller veninder

Et urealistisk skgnhedsideal i medier/sociale medier, som den unge kvinde spejler sig i
pa et kritisk tidspunkt af hendes identitetsopbyggelse.
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...anoreksi fortsat...

Behandling:

- Stgttes til at fglge en udarbejdet kostplan

- Vejning til alle samtaler

- Individuel terapi

- Mentaliseringsbaseret terapi som til pt’er med borderline
- Kan veere vanskelig og langvarig

- Modoverfgring! Det kan vaekke voldsomme fglelser i alle, selv terapeuten, at
veere vidne til et ungt menneske naesten sulter sig ihjel.

- Pt’en keemper for at opna selvstaendighed og individualitet, der er derfor en
staerk tendens til opposition og oprgr hos den unge, som ma handteres

Andet:

| vil formentlig ikke m@de klienter, som kommer for at fa hjzelp til deres anoreksi, da
sygdomsbenagtelse er en del af sygdomsbilledet. Da den ofte rammer unge
mennesker, vil det maske veere foraeldrene til den unge, der sgger behandling.

Det er min erfaring, at det her er vigtigt at se den ramte som symptombeerer for
tilstande i familiedynamikken. Derfor er det ogsa vigtigt at foreeldre og evt sgskende
far hjaelp — evt af en anden terapeut. Sa den unge ikke bliver “problemet” med
"ansvaret” for at Igse det hele.
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Bulimi (F50.2)

Fem facts:

- Omkring 30.000 lider af bulimi

- Begynder hyppigst i 16-20 ars alderen

- Bgrn fgr puberteten har sjaeldent bulimi

- Over 90% af personer med bulimi er kvinder
- En del har anden selvskadende adfaerd

Symptomer:

Spisetrang (craving) der fgrer til spiseanfald flere gange ugentligt, hvilket efterfglges
af provokerede opkastninger eller andre mader at modvirke veegt@gning pa

Forstyrret kropsopfattelse og frygt for fedme

Har ofte svaert ved at udtrykke vrede

Sveert ved at identificere, erkende og acceptere sine behov for andre

Mavesyren i munden kan gdelaegge tandemaljen samt give symptomer pa refluks
Nogle kan have synlige forstgrrelser af spytkirtlerne og kan se ud som brede kaeber
Madindtaget kan bringe gkonomien under pres og nogle stjeeler derfor maden

Arsager:
Som ved anoreksi

Generelt vil haendelser i form af separation og tab, praestation og konflikt fgre til gget
pres pa pt’ens tilpasningsevne. Bulimiske anfald indeholder dels en midlertidig
tilfredsstillelse (opfyldning), dels en fglelse af at have kontrol (udtgmning) samt en
efterflg. afslapning og ro efter anspaendelsen.

Behandling:

Spisedagbog + fglelsesmaessig reaktion, vejes 1 x maned, gruppeterapi,
relationsarbejde (i gruppen + til terapeuten), SSRI i 6 mdr da virkningen aftager
derefter i denne pt.gruppe.
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Selvmordsforebyggelse

“Selvmord er resultat af en midlertidig tilstand”

(Orbach 1999)

Tre forudsaetninger for samtalen

1) At man tgr stille spgrgsmal
2) At man tgr hgre svarene

3) At man har ro og fred til samtalen

Grundlaeggende elementer for samtalen

- Vind tid (find ud af hvad det handler om)

- Acceptér aldrig selvmord som en Igsning

- Styrk menneskelig kontakt/veer naervaerende

- Indgiv hab ("det er min erfaring at det lindrer/bliver bedre)

- Modvirk tunnelsyn (fra det sted du star, er det dét du kan se. Jeg teenker at...)
- Hjeelp med Igsningen af akutte problemer

- Afsta fra at naevne gode grunde til at leve videre
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...selvmordsforebyggelse fortsat...

Risikofaktorer:

Udskrivelse fra psykiatrisk afdeling (seneste uger)
Tidligere selvmordsforsgg (+ i familien)

Aktuel psykisk lidelse (+ misbrug)

Nyligt tab af naertstaende (seerligt ved selvmord i familien)
Nydiagnosticeret alvorlig fysisk sygdom

Enlig civilstand

Detaljerede planer for selvmordet

Beskyttelsesfaktorer:

Er klienten i stand til at angive gode grunde til at leve

Relationer; ansvar for andre. Gode relationer til foraeldre, venner. God social stgtte.

Mestringsstrategier; evne til at handtere stress, frustrationstolerance,
hjeelpspgende adfzerd.

Omgivelser; beskyttende foranstaltninger, aben/lukket afdeling, skaeermning, fast
vagt

Sikkerhedsplan - En konkret og nedskrevet plan over patientens handlemuligheder
og tilgaengelige ressourcer i omgivelserne i tilfeelde af patraengende selvmordstanker i
kommende risikosituationer.

Det stgttende og ledsagende princip — Ved alvorlige, akutte situationer --> fglg
klienten; en instans ma ikke slippe fgr en anden har taget over.
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...selvmordsforebyggelse fortsat...

Indenfor psykiatrien laver man risikovurdering ud fra 5 punkter og det er ogsa dem
man dokumenterer i journalen

1)  Undersgg for selvmordsadfeerd — handlinger? Tanker? Planer?

2)  Aktuel kliniks tilstand — forpint? Praeget af hablgshed/desperation? Impulsiv?
Pargrende bekymret?

3) Risikofaktorer — se tidligere
4) Beskyttende faktorer — se tidligere

5) Risiko? Handlingsplan? —inddrag pargrende, Igs akutte problemer, indgiv hab,
overvej hyppig kontakt, overvej andre instanser

Kriterier for tvangsindlaeggelse

1) Tilstand = psykotisk eller sidestilles hermed (forvraenget, ikke-korigérbar)

2)  Til fare for sig selv eller andre

Hvis klient ikke indvilger i behandling = Ring til akuttelefon mhp at fa tilsyn af
vagtleege, som kan tvangsindlaegge

Hvor alvorligt er det?

1) Har du tanker om at livet ikke er veerd at leve?

2) Har du tanker om at det ikke ville ggre noget, hvis du ikke vagnede op i morgen?
(passiv)

3)  Har du tanker om at tage dit eget liv?
4)  Har du teenkt pa hvordan?

5)  Kgbt/skaffet...?

6) Afskedsbrev...?

Dokumentér spgrgsmal og svar i journal
Lav plan med klienten:
Eksempel: Hvis du far det rigtig skidt = vagtlaege = psykiatrisk skadestue = veninde

Man kan godt opleve forvaerring i Igbet af terapien, lav plan inden klient far det sa
skidt

Man bgr lave plan med alle de klienter, der har ustabil affektregulering, kendt med
selvskade, tidl. selvmordsforsgg og lignende

@g evt. intensiteten af kontakt, hvis man har arbejdet med noget meget sarbart



Selvmordsforebyggelse

Fem facts om selvmord/selvmordsforsgg:

= Hver gang 10 maend begar selvmord, begar 4 kvinder selvmord (2018 tal).
= Hver gang 10 kvinder har et selvmordsforsgg, er der 6 maend der forsgger selvmord.

= Selvmordsrisikoen er stgrst den fgrste uge efter udskrivelsen fra psykiatrisk afdeling,
hvor den er mere end 500 gange forhgjet i forhold til normalbefolkningen.

= 3 ud af 4 personer med borderline forsgger selvmord. 10% af personer med
borderline begar selvmord.

= Ud af alle dgdsfald blandt mennesker med spiseforstyrrelser,

skyldes 20% selvmord

Hvem kan der henvises til

Livslinien — telefon 70 201 201 Livslinien er en anonym telefonradgivning samt
netradgivning for bl.a. mennesker med selvmordstanker, pargrende og efterladte. De
har abent hver dag fra kl. 11.00-3.00.

Startlinien — telefon 35 36 26 00 Linien har dbent hver dag mellem kl.16 og 23.

Headspace — telefon 25 97 00 00 For unge mellem 12-25 ar. Yder bade
telefonradgivning, netradgivning og personlig radgivning.

MinPlan — kriseapp

Hvad vaekker det i dig, hvis du forestiller dig at sidde med en selvmordstruet klient?
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ADHD (F90)

Fem facts om ADHD:

= 80% har andre psykiatriske lidelser/diagnoser
= | Danmark har 4,5 procent af bgrn og unge mellem 10 og 24 ar en ADHD-diagnose

= Der er langt flere drenge end piger, som har diagnosen. Flere studier peger dog pa3,
at ADHD hos szerligt piger er underdiagnosticeret

= Det skgnnes at 3-4% af den voksne befolkning har ADHD

= De sidste ti ar er antallet af bgrn og unge under 18 ar med diagnosen ADHD mere
end tredoblet i Danmark 3

Symptomer ved ADHD hos voksne:

Opmaerksomhedsvanskeligheder

- manglende opmeaerksomhed pa detaljer og laver ofte sjuskefejl

- problemer med at opretholde koncentration, bade under udfgrelse af
arbejdsopgaver og under fritidsaktiviteter

- reagerer ofte ikke pa tiltale

- opfatter ikke instruktioner og formar ikke at fuldfgre pabegyndte opgaver
- har vanskeligheder med at organisere aktiviteter

- lader sig let aflede af udefrakommende stimuli

- er ofte glemsom i det daglige
Hyperaktivitet

- kropslig uro, er pillende med haenderne, sidder uroligt med benene eller skifter
stilling hele tiden

- har sveert ved at blive pa sin plads under mgder eller i andre sammenhange,
hvor det forventes

- har en konstant fglelse af rastlgshed eller indre uro

- virker ofte lidt agiteret/ hyper’
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har en tendens til at tale meget
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...ADHD fortsat...

Impulsivitet

begynder ofte at svare, f@r et spgrgsmal er stillet faerdigt
har en tendens til at afbryde andre eller bryde ind i deres aktiviteter

har vanskeligt ved at vente p3, at det bliver hans eller hendes tur

Arsager:

Arvelige forhold spiller den stgrste rolle (80%)
Scanninger viser sndringer i hjernens frontallapper

nedsat mangde af signalstofferne dopamin og noradrenalin (medicinen gger
disse stoffer)

Alkohol og/eller tobaksrygning under graviditet (fx 10 cigaretter dagl. = 4 x gget
risiko)

Lav fedselsvaegt og for tidlig fedsel

lltmangel under fgdsel eller hjerneinfektioner i de fgrste levear

traumer, overgreb, mobning og svaere tab kan forvaerre symptomerne, men er
formentlig ikke i sig selv arsag til symptomerne

Dysreguleret nervesystem

Behandling:

Samtaler — med laege, psykolog eller sygeplejerske, vil ofte dreje sig om
medicinjustering samt vejledning i fht vanskeligheder

Psykoedukation

Medicinsk behandling for ADHD og evt. ledsagetilstande (effekt hos 80% bgrn
og 60% voksne)

Psykoterapi — ”Psykoterapi kan ikke sta alene som behandling af ADHD og kan
heller ikke kurere kernesymptomerne” (psyk auh) — Simonsen og Mghl abner

dog op for at man ser ADHD som en relationsforstyrrelse selvom den primaere
defekt er neurofysiologisk

Sociale stgttemuligheder — fx mentorordninger eller hjaelp til @ndring af fysiske
rammer pa arbejdsplads eller lignende

| den europaeiske ICD-10 er diagnosekriterierne beregnet til bgrn, i den amerikanske
DSM er diagnosekriterierne rettet mod voksne. F90 kaldes ‘hyperkinetisk forstyrrelse’
i ICD-10.

43



Autisme (F84)

Fem facts:
- Findes hos 1-3% af befolkningen (stigende)
- Medfgdt lidelse, tidlig diagnose

- Op mod 80% har samtidig en psykisk eller
fysisk sygdom

- Over 10 mill bgrn har vaeret med i et studie,
der viser, at der ikke er forbindelse til vacciner

- Ses hyppigere hos drenge

Symptomer:

- Afvigende socialt samspil

- Afvigende social kommunikation

- Begraenset, stereotyp og gentagende adfaerd
- Anderledes sensorisk oplevelse

Arsager:

- Anderledes udvikling af hjernen, der starter tidligt i fosterstadiet — genetisk
bestemt?

- For tidlig fedsel
- Infektioner og andre toksiske pavirkninger i fostertilstanden

Behandling:

- Anskues som en tilstand, der ikke kan helbredes og behandlingen er tilrettelagt
derefter

- Socialpaedagogisk indsats for at opna bedst mulig livskvalitet, selvstaendighed og
udvikling

- Kost og ernzering (glutenfri og fedtstoffer)
- Udrensning af den tungmetalbelastning, der i nogle kredse anses som arsag
- Son-rise metoden
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Psykofarmaka

| DETTE TILFELDE MASKE KOMBINERET ELLER HVAD
FORESLAR JEG ARIPRIPAZOL MED ZipRASIDON MED EN RAsk
06 MISULPRID ELLER ASENAPIN.. TUR | SKOVEN 2

Psykofarmaka

Man har gennem flere hundrede ar forsggt at behandle psykiske lidelser medicinsk. |
1800-tallet brugte man opiumsdraber og i 1900-tallet, barbituater (fx fenemal), som
virker deempende pa CNS. Det er fgrst i slutningen af 1950’erne, at man udviklede
laegemidler til behandling af psykiske lidelser, som vi kender det i dag. De seneste 60
ar er der samtidig sket et kvantespring i fht hvor meget vi forstar om hjernens
funktion og man forsgger naturligvis at bruge denne viden til udvikling af
psykofarmaka. Man har endnu ikke set en dramatisk forbedring, men bivirkningerne
er i mange tilfeelde blevet mere acceptable.

Psykofarmaka virker overvejende ved at interagere med transmittere (klassiske
transmittere er glutamat, GABA, dopamin, noradrenalin og acetylkolin) og receptorer
i centralnervesystemet. Fx:

- Midler mod psykose = dopamin D2-receptorer
- Midler mod depression = serotonin og/eller noradrenalin transportproteinet
- Midler mod angst = GABA-receptorer

- Midler mod demens = acetylkolintransmissionen

Som med alt andet i sundhedsvaesenet, sa arbejder man ogsa her med evidens. Der
findes utallige studier vedrgrende de forskellige lsegemidler, sa den enkelte behandler
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laener sig op ad de retningslinjer/behandlingsalgoritmer, som laves af
hospitalsafdelinger og videnskabelige selskaber.
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...psykofarmaka fortsat...

Complianceproblemer ved medicinsk behandling er saerligt udtalt i psykiatrien.
Compliance beskriver i hvilket omfang patienten er i stand til at felge anvisninger
vedrgrende behandlingen. Undersggelser viser manglende compliance ved helt op til
60% af patienterne. Patientens frygt for bivirkninger eller modvilje mod at opgive
folelsen af at tilhgre de raske, er de vigtigste forhindringer for god compliance.

Vigtigt at vi kender egne kompetencer og hvad vi kan stgtte klienten med.
Diagnosticering og medicinering er psykiater eller egen laeges ansvar.

Reflektér evt over din egen holdning til medicinsk behandling af psykiske lidelser.
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Stanislav Grof

Fedt i Tjekkiet i 1931, flyttede til USA i 1960’erne. Betragtes som en af grundlaeggerne
af den transpersonlige psykologi. Forskede i brugen af psykedeliske stoffer i
psykoterapi. Da det senere blev forbudt, fandt han en anden metode til opna
lignende tilstande, han dgbte metoden holotropisk andedraetsterapi.

Grof (og hans kone, som er medforfatter) opfatter de fleste psykoser som en ‘spiritual
emergency’. De fandt at psykoser ofte har redder i fysiske eller psykiske traumer og at
det er en form for transpersonlig oplevelse, som dem vi fx ser i andedreetsterapi, som
blot er opstaet ‘spontant’. De ser det som en bevidsthedsudvidelse, der — hvis
oplevelsen integreres - giver mulighed for forlgsning af traumer og for spirituel og
psykologisk udvikling.

Arnold Mindell

Fedt i USA i 1940, hvor han grundlagde procesorienteret psykologi efter en
uddannelse som jungiansk psykoanalytiker. Ligeledes en pioner indenfor
transpersonlig psykologi.

Mindell anser ikke mennesker med psykiske lidelser, som syge og kalder det derfor
ikke lidelserne for psykisk sygdom, men for ‘extreme states’. Disse ekstreme tilstande,
sasom skizofreni, bipolar lidelse, psykoser, er undertrykte sider i os alle, som udleves
af denne gruppe mennesker. Han mener de er bedst hjulpet, ved at arbejde med
deres kropssprog og indre verden, gennem procesorienteret terapi. Hvad hvis vi
tradte ind i den psykotiske klients verden, ligesom vi traeder ind i en drgm?
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Psycovery og ACE

70/30 CAMPAIGN: EMPOWERING COMMUNITIES TO PROTECT OUR CHILDREN

Adverse Childhood 4 or more ACEs
" 3x o R 1x <t ‘,‘
Experiences n :
Tee n have O 14x f "
ealth and i e .k & '

“ Adverse childhood experiences are the
single groatest unaddressed public health
threat facing our nation today ’,

67%

of tha population

ave ot least 1 ACE

Psycovery

Begreb som psykologen, Olga Runciman, arbejder med, nar hun giver hab til
mennesker med psykoser, depressioner og andre sveere psykiske lidelser. Hendes
tilgang er at psykisk lidelse fremfor at veere ‘sygdomme’, neermere er menneskelige
tilstande, eksistentielle kriser, reaktioner pa traumer og oplevelser af meningslgshed
— og skal behandles som sadan. Fokus er at disse ekstreme tilstande opstar som fglge
af overveeldende belastninger og traumer. Hun arbejder, ligesom Grof og Mindell,
med at give oplevelsen mening for den enkelte, hun mener der altid er en logik i
stemmerne. Aben dialog eller stemmehgring er en metode hun anvender og som
hun arbejder pa at fa udbredt, bl.a. gennem Dansk Stemmehgrernetvaerk. Metoden
benyttes seerligt til mennesker med psykotiske symptomer/skizofreni og handler om
at laere stemmerne at kende; hvad er deres formal, hvordan pavirker ens liv osv.
Desuden har hun stor erfaring med at hjaelpe mennesker med at trappe ud af deres
psykofarmaka, mere info om dette kan findes pa hendes hjemmeside
WWW.psycovery.com.

Adverse Childhood Experiences (ACE)

Det f@rste stgrre studie fra slutningen af 1990’erne, der viser sammenhangen
mellem barndomstraumer, kronisk stress og helbredsproblemer i voksenlivet. Den
inkluderer data fra over 17.000 mennesker og viser med al tydelighed, hvor stor
betydning barndomstraumer har for resten af ens liv. For at ggére det malbart, har de
inddelt det i 10 forskellige former for traumer, som de deltagende har oplevet inden
de fyldte 18 ar. Jo flere traumer, desto stgrre risiko for diverse fysiske sygdomme,
psykiske lidelser og generel kortere levetid.
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