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Pensum:

Bgrne- og Ungdoms PSYKIATRI - Kap. 1-25
SLIDES fra foreleesninger og klinik

Kapitel 1: Psykiatrisk undersagelse af bgrn og unge

Hvem henviser:

e Foreeldre

e Paedagoger og leerere

e Skolepsykolog i skolesystemet

e Socialrddgivere i det kommunale socialveesen
o Praktiserende leeger

e Sundhedsplejersker

e Hospitalet (i forbindelse med somatiske undersggelse)

e Barnet eller den unge selv

Visitation:

e Ambulant forsamtale pa barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling

Formal: at afklare den psykiatriske problematik og planleegge et undersggelses- og behandlingsforlgb

Forméalet med psykiatrisk undersggelse er at afklare om der foreligger en behandlingskraevende

psykopatologisk tilstand og hvilken behandling der er indiceret. Den bestar af 4 elementer:

e Anamnese/sygehistorie

« Psykisk udvikling — Foraeldrenes forventninger til barnet for fadslen.

Udvikling 1. levear: tidligt mor/barn-forhold, oplysninger om smil, pludren, temperament.
Spise- og sevnmgnster

Udvikling i smabarnsalderen: tale/sprogudvikling. Kontakt, samspil i forhold til
foreeldre/fremmede/andre barn. Leg, interesser, aktivitet, stereotypier. Selvsteendigheds-
reaktioner, reaktioner pa adskillelse fra foreeldrene. Renlighedsudvikling. Forekomst af
angst, fobier, aggressivitet

Skolealderen: indlaeringsmaessige funktioner, koncentration og opmaerksomhed, fagligt
standpunkt. Relation til kammerater/leerere/fremmede voksne. Seerlige temperaments-
/karaktertreek,  fglelsesmeessig  forvaltning,  humgrsvingninger,  seerinteresser,
tvangstanker, tvangshandlinger, stereotypier, tics. Kgnsidentitet, pubertetsreaktioner.
Unge: selvsteendighedsudvikling og lgsrivelse fra foreeldrene. Social funktion,
kammeratrelationer. Praestationer i skole eller uddannelsesinstitution. Beskeeftigelse.
Interesser. Humagarsvingninger, depressivitet, suicidale tanker/handlinger, spise-

forstyrrelser, selvdestruktiv adfeerd. Tidligere psykologiske/psykiatriske undersggelser.

« Somatisk udvikling

Graviditet, fodsel og nyfgdthedsperiode (epikriser).

Udvikling i 1. levear: hgjde/vaegt, trivsel. Motorisk udvikling (milepaele)
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=  Motorisk udvikling (milepaele, udspgrgen om fin- og grovmotorik)
= Sygelighed, indlaeggelser.
« Medicin
« Misbrug
¢ Helbredsforhold
- Aktuelle vanskeligheder — debut, hyppighed, intensitet, varighed
» Svingninger afhaengig af tid, sted og omgivelser.
» Udlgsende, forvaerrende og lindrende faktorer.
= Konkrete beskrivelser: hvordan opleves vanskeligheder af barnet/den unge selv?
Hvordan opleves de af familien? Hvilke tanker er der om &arsagsforhold hos barn og
familie? Hvilke konsekvenser har problemerne? Hvilke forsgg har der veeret pa at lgse
problemet?
= Barnets/den unges status: Aktuelle kognitive funktioner (sprog, intelligens, koncentration
og opmeaerksomhed). Humgr, stemning, fantasier, dremme, seaerlige forestillinger,
tvangstanker. Seerlige adfeerdstraek, beveegemganster, tvangshandlinger, stereotypier.
« Familiens situation
= Psykisk eller neurologisk sygdom i familien. Foreeldrenes psykiske tilstand.
= @gkonomiske situation.
= Sociale relationer i familien, institution/skole i relation til jeevnaldrende og fremmede.
¢ Kilinisk psykiatrisk undersggelse
- Individuel psykiatrisk undersggelse af barnet/den unge
= Adfeerd i samtalen. Ved akutte tilstande vurderes bevidsthedsplan, klarhed og
orientering.
= Kontakt, samspil med foraeldrene og undersggelsen
= Tale-/sprogudvikling, vurdering af intelligens
=  Opmerksomhed, koncentration og afledelighed
= Aktivitetsniveau, stemningsleje
= Forestillingsindhold. Tegne-/legemgnster
= Forekomst af tvangstanker/handlinger,  stereotypier, tics. Hallucinationer,
vrangforestillinger. Suicidale impulser/tanker
« Supplerende somatiske undersggelse af barnet/den unge
« Indhentning af oplysninger om barnet/den unge fra daginstitutioner, skoler, hospitalsafdelinger
e Parakliniske undersggelser

e Konklusion — anamnestiske og kliniske oplysninger sammenfattes til diagnostisk hypotese

Kapitel 2: Diagnostik

Ved kliniske psykiatriske problemstillinger indledes fglgende spgrgsmal:
e Erder tale om en psykisk sygdom?

e Hvilken psykisk sygdom?
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Kontakt, kommunikation og samspll

Kognitiv funktion vurderet ud fra opmeerksomhed, koncentration, sprog, teenkningens form og
indhold

Emotionalitet: falelsesudtryk, affektforvaltning, impulspres, stemningsleje osv.

Specifikke  symptomer: psykotiske = manifestationer, tvangstanker/handlinger, seerlige
adfeerdskarakteristika osv.

Psykiske lidelser og adfeerdsmeessige forstyrrelser

FO00-F09 Organiske (inkl. symptomatiske) psykiske lidelser

F10-F19 Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af psykoaktive stoffer (alkohol

eller medikamenter/stoffer)

F20-F29 Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, akutte og forbigdende psykoser samt

skizoaffektive psykoser
F30-F39 Affektive lidelser

F40-F49 Nervgse og stressrelaterede tilstande samt tilstande med nervgst betingede legemlige

symptomer

F50-F59 Adfeerdsaendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer

F60-F69 Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adfeerd
F70-F79 Mental retardering
F80-F89 Psykiske udviklingsforstyrrelser (F80-83 kodes pa akse 2)

F80 Specifikke udviklingsforstyrrelser af tale og sprog

« F80.0 Sprogartikulationsforstyrrelse (dysartri)

« F80.1 Sprogudtryksforstyrrelse, ekspressiv dysfagi

« F80.2 Sprogopfattelsesforstyrrelse, impressiv dysfagi

« F80.3 Epileptisk afasi, Landau-Kleffners syndrom

« F80.8 Andre udviklingsforstyrrelser af tale og sprog

« F80.9 Udviklingsforstyrrelse af tale og sprog uden specifikation
F81 Specifikke udviklingsforstyrrelser af skolefeerdigheder

« F81.0 Specifik leeseforstyrrelse, ordblindhed

- F81.1 Specifik staveforstyrrelse

« F81.2 Specifik regneforstyrrelse (dyskalkuli)

- F81.3 Blandet udviklingsforstyrrelse af skolefeerdigheder

- F81.8 Andre udviklingsforstyrrelser af skolefaerdigheder

- F81.9 Udviklingsforstyrrelse af skolefeerdighed uden specifikation
F82 Specifik udviklingsforstyrrelse af motoriske feerdigheder

« F82.9 Specifik udviklingsforstyrrelse af motoriske faerdigheder
F83 Blandet udviklingsforstyrrelse af specifikke feerdigheder

« F83.9 Blandet udviklingsforstyrrelse af specifikke feerdigheder
F84 Sveere mentale udviklingsforstyrrelser

« F84.0 Infantil autisme

« F84.1 Atypisk autisme
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« F84.2 Retts syndrom
« F84.3 Anden desintegrativ forstyrrelse i barndommen
- F84.4 Hyperaktivitetsforstyrrelse med mental retardering og bevaegelsesstereotypier
« F84.5 Aspergers syndrom
« F84.8 Andre sveere mentale udviklingsforstyrrelser
« F84.9 Sveer mental udviklingsforstyrrelse uden specifikation
= F88 Andre psykiske udviklingsforstyrrelser
« F88.9 Andre psykiske udviklingsforstyrrelser
=  F89 Psykisk udviklingsforstyrrelse uden specifikation
« F89.9 Psykisk udviklingsforstyrrelse uden specifikation
- F90-F98 Adfeerds- og falelsesmaessige forstyrrelser opstaet i barndom eller adolescens
»  F90 Hyperkinetiske forstyrrelser
« F90.0 Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed
« F90.1 Hyperkinetisk adfeerdsforstyrrelse
« F90.8 Andre hyperkinetiske forstyrrelser
« F90.9 Hyperkinetisk forstyrrelse uden specifikation
= F91 Adfeerdsforstyrrelser
« F91.0 Adfeerdsforstyrrelse begreenset til familiesammenhaeng
« F91.1 Usocialiseret adfeerdsforstyrrelse
« F91.2 Socialiseret adfeerdsforstyrrelse
« F91.3 Oppositionel adfeerdsforstyrrelse
« F91.8 Andre adfeerdsforstyrrelser
« F91.9 Adfeerdsforstyrrelse uden specifikation
= F92 Blandede adfeerds- og fglelsesmaessige forstyrrelser
e F92.2 Depressiv adfeerdsforstyrrelse
« F92.8 Andre blandede adfeerds- og fglelsesmaessige forstyrrelser
« F92.9 Blandet adfeerds- og falelsesmaessig forstyrrelse uden specifikation
* F93 Emotionelle forstyrrelser opstéet i barndommen
« F93.0 Abnorm separationsangst i barndommen
« F93.1 Fobisk angsttilstand i barndom
« F93.2 Social angsttilstand i barndom
« F93.3 Overdreven sgskendejalousi
« F93.8 Andre emotionelle forstyrrelser i barndom
« F93.9 Emotionel forstyrrelse i barndom uden specifikation
» F94 Sociale funktionsforstyrrelser i barndom og opvaekst
«  F94.0 Elektiv mutisme
« F94.1 Reaktiv tilknytningsforstyrrelse i barndom
«  F94.2 Tilknytningsforstyrrelse med uselektiv, uheemmet kontaktform
« F94.8 Andre forstyrrelser af social funktion

« F94.9 Forstyrrelse af social funktion uden specifikation
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F95.0 Forbigaende tic

F95.1 Kronisk motorisk eller vokal tic

F95.2 Kombineret vokale og multiple motoriske tic-forstyrrelser (Tourettes syndrom)
F95.8 Andre tic-lidelser

F95.9 Tic uden specifikation

= F98 Andre adfaerdsmaessige og emotionelle forstyrrelser opstaet i barndom eller opvaekst

F98.0 Ikke organisk enuresis

F98.1 Ikke organisk enkoprese

F98.2 Spiseforstyrrelse i barndom

F98.3 Pica i barndom

F98.4 Beveegelsesstereotypier

F98.5 Stammen

F98.6 Stgden

F98.8 Andre adfeerdsmaessige og emotionelle forstyrrelser i barndom og opveekst

F98.9 Adferdsmeessig og emotionel forstyrrelse i barndom og opveekst uden

specifikation

- F99 Psykisk lidelse eller forstyrrelse, ikke pa anden méde specificeret

Diagnosers anvendelse:

e Diagnoser bruges til at skabe klarhed over et klinisk tilstandsbillede, sdledes at en relevant behandling

kan iveerkseettes

e En diagnostisk vurdering bar indga i enhver konfrontation mellem laege og patient

e Diagnoser skal lgbende revurderes

o Diagnoser er fgrst og fremmest et instrument til at kommunikere mellem fagfolk

Kapitel 3: Epidemiologi

Hvad ved vi om epidemiologien ved psykiatriske sygdomme hos bgrn og unge?

e General praevalens:

« Hos bgrn fgr puberteten omkring 10 %, hos unge omkring 16 %

e Hyppigste bgrnepsykiatriske forstyrrelser:

« Adfeerdsforstyrrelser — F91

« Emotionelle forstyrrelser — F93

« ADHD

e Kansforskelle:

- Drenge udger 2/3 af de bagrn, der henvises med psykiske vanskeligheder. Efter puberteten er

der overveegt af piger, iseer med emotionelle forstyrrelser og spiseforstyrrelser

e Aldersafheengighed:
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- Tidlig debut og diagnose ses ved autismespektrums tilstande, generelle og specifikke
udviklingsforstyrrelser og tilkknytningsforstyrrelser. I teenagealderen debuterer
spiseforstyrrelserne, psykoserne, misbrugslidelserne og personlighedsforstyrrelser

Kulturelle faktorer:

- Variationer i sygdomsopfattelse/beskrivelse i forskellige kulturer indebaerer vanskeligheder ved

at tolke psykopatologi i indvandrermiljger
Persistens:

+ Gennemgribende udviklingsforstyrrelser er livslange handikaps. Adfaerdsforstyrrelser i
barnealderen har tendens til at persistere og evt. fgre til udvikling af personlighedsforstyrrelser i
ungdommen. Emotionelle symptomer er svingende med tilbgjelighed til at remittere.

Stigende preevalens:
+ Metodemaessige vanskeligheder og kultureendringer ger det vanskeligt at sammenligne

preevalenstal fra eeldre og nyere studier

Kapitel 4: Atiologiske mekanismer og risikofaktorer

Arsagsfaktorer:

Genetiske faktorer:

« Tubergs sklerose — nymutation. Karakteriseret ved inkomplet penetrans og variabel ekspression:
fra lette tilfeelde med fa hudlaesioner til sveerere tilfaelde med mental retardering, epilepsi og
autisme

«  Skizofreni — F20

«  Affektiv sygdom — F30-39

« Tourettes syndrom — F95.2

« Obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD) — F42

Kromosomafvigelser:

- Downs syndrom — trisomi 21, risikoen stiger med stigende mgdrealder. Karakteristisk udseende
med kort statur, mongoloide ansigtstraek med epicantus, korte ekstremiteter, fire-fingerfure og 1
forekomst af misdannelser

e Prader-Willis syndrom — deletion af kromosompar 15. Sygdommen medfgrer muskulser
hypotoni, hyperfagi og indleeringsforstyrrelser. Udseende: fede med sma ansigtstraek

« Angelmanns syndrom — deletion af kromosompar 15. Udviklingsforstyrrelser, sprogforstyrrelser
og mental retardering. Der ses ataksi, uprovokerede sparkebeveegelser og latter-paroxysmer,
hvilket har fart til betegnelsen happy puppet syndrome.

« Fragilt X — mutation eller manglende del af den lange arm pa X-kromosom. Mental retardering
og autistiske treek. Udseende med store grer, markerede ansigtstreek og efter puberteten
drengene store testikler.

e Turners syndrom — deletion eller tab af X-kromosom. Lavere og mere umodent udviklede end
jeevnalderende bgrn. Hypogonadisme og infertilitet efter puberteten. Vanskeligheder med visuo-

spatiale funktioner og lette indleeringsproblemer.
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« Klinefelters syndrom — XXY-konstellation. Bgrnene er hgjere end gennemsnittet for familien,
men et mindre kranieomfang. Testiklerne sma, der ses feminin fedtfordeling. Intelligens <
gennemsnittet i familien, ofte forstyrret sprogudvikling, isser mht. ekspressivt sprog.
Indleeringsforstyrrelser, og i puberteten sociale tilpasningsproblemer.

« XXX — pigerne > gennemsnittet og med normal kgnsudvikling og fertilitet. < gennemsnitlig
intelligens, ekspressive sprogvanskeligheder og indleeringsproblemer. Mental retardering.

Biologiske

« CNS-intoksikationer — alkoholforbrug, organisk kviksglv, bly

« CNS-infektioner — Rubella, toxoplasmose, HIV

«  CNS-traumer — trafikulykker, batterede child

« Insufficient ernaering — omsorgssvigt

Psykisk konstitution
Mental retardering
Kognitive forstyrrelser

Vanskeligt temperament

Familiemaessige og sociale risikofaktorer:

Psykisk sygdom hos mgdrene — forstyrrelser i det tidlige mor-barn-samspil, omsorgssvigt, udvikling af
kognitive, emotionelle og adfeerdsmeessige forstyrrelser hos barnet

Manglende uddannelse og arbejdslgshed

Darlige boligforhold

Omsorgssvigt — psykisk, fysisk og seksuelle overgreb og direkte mishandling

Beskyttende faktorer:

Tilstedeveerelsen af en omsorgsfuld og forstdende voksen
Engagerede psedagoger og leerer
Stabil tilknytning til gode dagsinstitutioner og skoler

Seerlig modstandsdygtighed — god begavelse, et udadvendt og vindende temperament

Kapitel 5: Psykiske forstyrrelser i de farste tre levear

Der er udviklet et specifikt diagnosesystem for 0-3-arige, Diagnostic Classification Zero to Three (DC 0-3).

DC 0-3 indeholder 5 akser, hvor de forskellige elementer i den psykiatriske problemstilling kan klassificeres:

1.
2.

Akse: Primzer spaed- og smabarnspsykiatrisk diagnose

Akse: Klassifikation af forstyrrelser i foraeldre/barn-relation — forstyrrelser i relationen mellem barnet og
primaer omsorgsperson

Akse: ICD-10-/DSM-IV-diagnoser (medicinske/somatiske og psykiatriske diagnoser)

Akse: Klassifikation og veegtning af psykosociale stressfaktorer

Akse: Bedgmmelse af barnets funktionelle, emotionelle udviklingstrin
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Diagnostisk undersggelse af 0-3-arige:

Anamnese (foraeldreinterview)
Klinisk observation (psykomotorisk udvikling, kontakt/samspil, adfaerd, emotionelt udtryk)
Somatisk vurdering (hgjde/veegt, screening for sansedefekter, somatisk sygdom/syndromer)
Observation af foraeldre/barn samspil
Specialundersggelser:
« Udviklingspsykologisk undersggelse (f.eks. Bayleys test)
- Samspilsundersggelser (f.eks. Parent-Child Early Relationship Assesment, PC-ERA)
« Test for specifikke syndrome (f.eks. Autism Diagnostic)
« Observation Schedule, Infant Toddler Symptom Check List)

I DC 0-3 er psykiske udviklingsforstyrrelser klassificeret som multisystem developmental disorders (MSDD)

med diagnostiske kriterier tilpasset bgrn < 3 ar og subklassifikation gradueret efter omfanget af barnets

vanskeligheder ved kontakt og socialt samspil. Disse bgrn fremtreeder pafaldende pga. deres manglende

gleede og engagement ved socialt samspil.

Symptomer hos disse bgrn:

Afvigende kontakt og socialt samspil

Forstyrret kognitiv/sproglig udvikling

Forsinket psykomotorisk udvikling

Forstyrret regulation af opmaerksomhed, impulsivitet og aktivitet
Sgvnproblemer

Spiseproblemer

Emotionelle symptomer: Urolig, greedende, uglad

Adfeerdsmaessige afvigelser (fx selvstimulation)

Karakteristisk for psykopatologi hos disse bgrn er:

Hurtige udviklingsmaessige skift
Fysiske og psykiske funktioner er teet sammenkaedede

Relationen mellem barn og foreeldre er essentiel

Foraeldrenes betydning:

Genetisk

Intrauterint miljg

Erneering, beskyttelse, omsorg, stimulation, socialisering
Fra biologisk til psykologisk symbiose

Emotionel stimulation og coach

Social treening
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Generel populationspraevalens for 0-3-arige

ICD 10 diagnoser

Preevalens (%)

Generelle udviklingsforstyrrelser (mental retardering) F70-79

Specifikke udviklingsforstyrrelser (fx ekspressiv sprogudviklingsforstyrrelse F80.1) F80-89
Autisme-spektrum forstyrrelser F84

Hyperaktivitets-/opmeerksomhedsforstyrrelser (ADHD) F90.0

Adfeerdsforstyrrelser F91

Emotionelle forstyrrelser F93

Sociale funktionsforstyrrelser F94

Spiseforstyrrelser F50

Somato-psykiske blandingstilstande (FTT) F40-49

DC 0-3 akse 2 diagnoser:
Forzeldre-barn relationsforstyrrelser

1-2
1-3
0.5
2-3
49
2-8
0.5
2-4
4-10

7-9

Multisystemudviklingsforstyrrelse (MSDD) er karakteriseret af fglgende:

1.

Barnet har behov for placering i et socialpaedagogisk regi f.eks. i en saerlig uddannet specialdagpleje eller i

en specialgruppe for udviklings- eller kontaktforstyrrede bgrn i en daginstitution. Foreeldrene har brug for

motorisk aktivitet (som f.eks. en reekkefalge af bevaegelser)

Signifikant, men ikke fuldsteendig mangel pa evne til at etablere og vedligeholde et socialt samspil med
den primaere omsorgsperson (barnet kan fremtreede undvigende eller uinteresseret, men ogsa vise
diskrete tegn pa at kunne indgd i socialt samspil og intermitterende udvise keerlig kontakt)

Signifikant begreensning i evnen til at etablere, vedligeholde, og/eller udvikle kommunikation. Dette
inkluderer preeverbalt kropssprog og verbal som nonverbal (figurativ) symbolsk kommunikation
Signifikant dysfunktion i den centrale auditive forarbejdning (auditiv perception og auditiv forstaelse)
Signifikant dysfunktion i forarbejdning af andre sanseindtryk, herunder hyper- og hyporeaktivitet (ved

f.eks. visuospatial, taktil, proprioceptiv og vestibuleer stimulation) og dysfunktion ved planleegning af

stgtte til hAndteringen af deres barns psykiske handikap, og de vil ofte have gavn af undervisning i grupper.

Regulationsforstyrrelser optreeder sammen en karakteristisk adfeerd. Modenhedsbaserede forstyrrelser i
den neurofysiologiske regulation og organisation af sanseindtryk og den centrale perceptomotoriske
autoregulation. Den viser sig ved vanskeligheder ved at opretholde homeostase, regulere spisning,
vagenhed og sgvn. Barnet er hyper/hyposensitivt reagerende, passivt med forsinkede reaktioner eller

hyperaktivt impulsivt og med spise- og sgvnproblemer

De observeres inden for mindst 1 af nedenstdende nsevnte omrader:

© N o 0k~ 0w DR

Over- eller underreaktivitet over for stgj eller hgj- eller lavfrekvente lyde

Underreaktivitet pa bergring og smerte
Usikkerhed nar ikke fysisk understattet (tyngdeeffekt)
Over- eller underfglsomhed for lugte

Over- og underfglsomhed for temperatur

Over- eller underreaktivitet over for steerkt lys eller nye og igjnefaldende visuelle indtryk
Taktilt hypersensitiv/vaegrende sig/undvigende bergring og/eller oral hypersensivitet

Oral-motoriske vanskeligheder (koordination, motorisk planleegning, oral taktil hypersensitivitet)

10
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9.

10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.

Svag muskeltonus og mangelfuld muskuleer stabilitet

Kvalitative vanskeligheder ved motorisk planlaegning

Kvalitative vanskeligheder ved at modulere motorisk aktivitet

Kvalitative vanskeligheder ved finmotoriske feerdigheder

Kvalitative vanskeligheder ved auditiv sproglig forarbejdning

Kvalitative vanskeligheder ved artikulation

Kvalitative vanskeligheder visuospatiel forarbejdningsevne

Kvalitative vanskeligheder ved opmaerksomhed og koncentration

Behandlingen af regulationsforstyrrelser:

Radgivning af foraeldrene, s de kan indrette barnets og familiens dagligdag under hensyntagen til

barnets umodne regulation

Afgraensning af distraherende stimuli

Placering i en god dagpleje (bedre end en vuggestue med mangerettede sansemaessige indtryk)

Foreeldre instrueres i etablering af en rolig og velstruktureret dagnrytme for barnet

Aflastning af foreeldre, hvis opgaverne overstiger deres ressourcer.

Prognosen siger at de fleste regulationsforstyrrelser aftager over tid.

Traumatisk stresstilstand (DC 0-3-kriterier)

Symptomer relateret til en enkeltstaende begivenhed, en raekke af forbundne traumatiske begivenheder eller

vedvarende stress:

1. Genoplevelse af traumet, kan give sig udtryk ved mindst 1 af fglgende:

a.
b.
c.
d.

e.

Leg preeget af temaer fra traumet (men uden bearbejdende karakter)
Tilbagevendende genoplevelser af den traumatiske begivenhed uden for leg
Gentagne mareridt

Steerkt ubehag ved oplevelser, der minder om traumet

Episoder med tegn pa flashback eller dissociativ adfeerd

2. Fastfrysning af mindst 1 af fglgende udviklingsmaessige funktioner:

a.
b.
c.
d.

Tiltagende social tilbagetraekning
Begraensning i det fglelsesmaessige spektrum
Midlertidigt tab af tidligere erhvervede udviklingsmaessige feerdigheder

Indskraenket leg (sammenlignet med fgr traumet)

3. Symptomer pa 1 alarmberedskab, mindst 1 af fglgende:

a.

b
c.
d.
e

f.

Natlige angstanfald

Vanskeligheder ved at falde i sgvn

Gentagen opvagning

Betydelige opmaerksomhedsproblemer/| koncentration
1 Vagtsomhed

Overdreven forskreekket reaktion

4. Nytilkomne symptomer (mindst 1 af fglgende)
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a. Aggression rettet mod kammerater, voksne eller dyr
b. Separationsangst
c. Frygt for at ga pa toilet alene
d. Frygt for magrke
e. Andre nye omrader/emner barnet frygter
f.  Selvdestruktiv eller masochistisk provokerende adfserd
g. Seksualiseret eller aggressiv adfeerd
h. Andre nonverbale reaktioner f.eks. somatiske symptomer, hududslaet, smerter, motorisk
geniscenesaettelse af traumet, poseren eller "skaben sig”
Behandling:

e Barnet sikres tryghed, omsorg og personkontinuitet

o Barnet beskyttes for yderligere traumatiserende oplevelser
¢ Rehabilitering af barnet

e Normalisering af barnets dagligdag som mal

e Behov for statte ved konfrontationer med tidligere psykotraumatiske situationer.

Kapitel 6: Generelle udviklingsforstyrrelser

Ved forsinket udvikling forstas en signifikant forsinkelse i 2 eller flere vaesentlige udviklingsomrader:
*  Grovmotoriske feerdigheder
*  Finmotoriske feerdigheder,
+ Kognitive feerdigheder (opfattelse, viden, fornuftslutninger, problemlgsning, intuition, kreativitet)
»  Sprogforstaelse, tale
» Personlig modenhed
* Sociale feerdigheder
» Daglige aktiviteter

Hos bgrn < 6 ar skal man som regel heller bruge betegnelse “udviklingsforstyrrelse” end “mental retardering”

Mental retardering (F70-79) er defineret som en IQ < 70, hvor 1Q bedgmmes ud fra standardiserede
intelligenstests. Mental retardering er preeget af at have forsinket udvikling bdde med hensyn til tale- og
sprogudvikling, kognitiv kompetence og motoriske feerdigheder.
e 1Q < 70 (kognitiv funktion)
¢ Signifikante problemer mht. tilpasning pa flere omrader, malt med et skema

« Hverdags aktiviteter

«  Kommunikation

« Interpersonlige evner til samhandling
e Skal have startet som barn (< 18 ar)

Det skal gennemfgares en professionel vurdering af intelligens og adaptive feerdigheder.
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Klassifikation af mental retardering:
e F70: Mental retardering af lettere grad (1Q 50-69)
Saedvanligvis indleeringsvanskeligheder i skolen. Som voksne kan mange arbejde og klare sig socialt.
e F71: Mental retardering af middelsveer grad (1Q 35-49)
Barnet har udtalt udviklingsforstyrrelse i barndommen, men kan i vekslende grad leere at klare personlige
forngdenheder. Behgver stgtte for at klare sig i samfundet som voksen
e F72: Mental retardering af sveerere grad (IQ 20-34)
Behov for vedvarende stgtte og hjeelp
e F73: Mental retardering af sveereste grad (1Q < 20)
Dybt retarderet. Kan ikke klare egne forngdenheder, kontinens, kommunikation eller motilitet. Kreever

vedvarende pleje.

Inferioritas intellektualis (IQ 70-85) R41.8

Epidemiologi:
e Lettere grad 2-3 %:
» Kontakt af normal karakter
*  Generelt forsinket, umoden udvikling
»  Darlig koncentrationsevne
«  Frustration nar krav > evner
e Sveereste grad 0,4 %:

* Intet sprog

Mildere grad af retardering forekommer hos socialt depriverede bgrn. Kan andres med tiden (rehabilitering,

optraening)

| 1/3 af barn med mild og %2 af barn med sveer mental retardering har en psykiatrisk diagnose. Hos dem med
lettere grad — de emotionelle, adfeerdsmaessige og hyperkinetiske forstyrrelser. Ved svaer form — samme
billede af de psykiatriske lidelser men i hgjere grad symptomer fra spektret af autistiske lidelser. En del har
symptomer pa kontaktforstyrrelser, stereotypier og social isolation. Ved svaere mental retardering ses hyppigt

selvbeskadigende adfeerd, bl.a. rettet mod gjnene, bid i haenderne eller slag mod hovedet.

Atypisk infantil autisme optreeder sammen med mental retardering, og er preeget af stereotypier, pica
F98.3, samt aggressiv og selvmutilerende adfeerd. Hyperkinetisk forstyrrelse med koncentrations- og

opmaerksomhedsproblemer F90.0 optraeder hyppigt komorbidt ved mental retardering.

Arsagsfaktorer kan identificere i < 50 % af tilfaeldene:
e Praenatale faktorer:

« Kromosomforandringer — Downs syndrom og Fragilt X
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« Specifikke sygdomme/syndromer — Retts syndrom F84.2, Prader-Willi, Lesch-Nyhan, Hunter

syndrom, tubergs sklerose, neurofiboromatose, Turners syndrom (X0), Klinefelters syndrom

(XXY), XXX og XYY
+  Pree-/perinatal pavirkning — infektioner, iltmangel
Perinatale faktorer:

« Stofskiftesygdomme — fenylketonuri

+ Pree-/perinatal pavirkning — infektioner (toxoplasmose, rubella, CMV), alkoholmisbrug, for tidlig

fadsel, fadselskomplikationer med iltmangel
Postnatale faktorer:
« Neuroinfektioner, traumer

« Deprivation — manglende stimulation

Risikofaktorer hos mor:

Alder < 16 eller > 35-40

Besleegtethed med far

Diabetes mellitus

Alkoholisme

Narkotika

Nephrit, flebit, proteinuri, renal hypertension, thyroidealidelser
Tidligere abort

Dgdfgdsel

Neonatal dad

Bgrn < 1500 gram

Placentalgsning, og abnorm placenta spiller en rolle

Risikofaktorer hos barnet:

Abnorm sutteevne
Fadeindtagelse
Grad

Misdannelser
Asymmetri af ansigt og ekstremiteter
Hyperbilirubingemi
Hypotoni

Skader

litbehov

Forkert veegtagning
Underernaering
Kramper

Opkastning og feber
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Mildere mental retardering er betinget af genetiske, miljgmeessige og

gkonomiske faktorer.

Komorbiditet:
e Somatisk f.eks. epilepsi, cerebral parese, syn/hgrelses problemer
e Psykiatrisk:
«  Sprogforstyrrelser
- Emotionelle-, adfaerds- og hyperkinetiske forstyrrelser
+ Psykosomatiske symptomer, tilknytningsforstyrrelser, autisme,
psykoser (7-10 %)
+ Selvmutilerende adfaerd: rettet mod gjne & hoved, bider haender
+ Atypisk autisme F84.1: stereotypier, aggressiv/selvskadende

adfeerd, social isolation, pica F98.3

Cretin, male, aged twenty-one years. Differentialdiagnoser: tilknytningsforstyrrelse F94, ADHD, autisme, specifikke

(Bourneville and Bricon.)

udviklingsforstyrrelser F80-82

Undersggelse af barn med mental retardering:

e Anamnese: disposition, indavl, graviditet, fadsel, udvikling

e Somatisk: vaegt/hgjde; syndrom? syn og hgrelse; sma fysiske anomalier; psykomotorisk, neurologisk og
neuropsykiatrisk vurdering

e Paraklinisk: EEG, kromosom- og biokemisk screening, neuroradiologi

e Fagligt indleeringsniveau, psykiatrisk komorbiditet, falelsesmaessige og adfeerdsmaessige problemer

e Familien: ressourcer til stimulation og udvikling

Test:
e Standardiserede tests for udvikling og feerdigheder
e Veegt pa beskrivelse af adaptive feerdigheder

e Veegt pa positive forhold i udviklingen og ressourcer

Hvilke test anvendes?
e Bayley Ill skalaer (udviklingsvurdering af spaed- og sméabarn)
e Stanford-Binet skaler

e Wechsler intelligenstest (WIPPSI, WISC og WAIS)

Behandling:
o Psykoedukation til familie: forstaelse/accept af handikap, evt. krisebehandling, genetisk radgivning
e Vidtgdende undervisningsstette: specialdaginstitutioner/klasser/skoler

e Adfeerdsterapi, specialpaedagogik, psykoterapi
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¢ Medikamentel behandling ved komplicerende medicinske eller psykiatriske lidelser: f.eks. epilepsi eller
udtalt aggressiv adfaerd, hyperkinetisk forstyrrelse, voldsomme stereotypier og selvmutilerende adfaerd
o Aflastning af foreeldre med bgrn med sveer mental retardering i form af institution eller plejefamilie,

dggnanbringelse

Forebyggelse
» Levestandard, prae-/postnatal omsorg og diagnostik, vaccinationer
» Tidlig screening: PKU, hypothyreosis cong, galaktosemi
+ Tilfgrsel af enzymproducerende celler (transplantation)

Kapitel 7: Infantil autisme og andre gennemgribende udviklingsforstyrrelser

Autisme nedarves og optreeder med 1 frekvens i familier:
e Genetisk - multiple interagerende gener — bidrager med 90 %
af eetiologien:
« Defekter i cellemigration
« Defekter i synaptogenesis
o Neurokemisk ubalance
o Afvigelser i hjernestruktur
e Neuropsykologisk afvigelse
e Afvigende adfeerd
e Den arvelige feenotype speender fra klassisk autisme til
variation inden for det normale

« Det seere barn sgger social kontakt pa ukritisk, saer

facon
« ’Glasklokke barnet” er tilsyneladende ikke interesseret i kontakt, ”i sin egen verden”, evt.
hyperaktiv
« Det passive barn er ikke aktivt kontakt sggende, virker langsom og passiv

e Sgskende til infantil autist: 3 % risiko for infantil autisme, 10-20 % risiko for mildere variant

Adfeerd ofte forstyrret ved autismespektrum
e Egocentrisk syn pa verden

e Kontakt og samspil pd egne praemisser

e Vanskeligheder ved indlevelse

¢ Manglende situationsfornemmelse

e Manglende forstaelse for sociale regler

e Hypersensibilitet for stimuli

e Stress i sociale situationer

« Aggressiv, urolig adfeerd

16



NOTER I BARNE OG UNGDOMS PSYKIATRI af Asma Bashir Forar 2011
Kgbenhavns Universitet www.asmabashir.com

Kormobiditet til autisme:

e  Opmeerksomhedsforstyrrelse / ADHD-symptomer
e Mental retardering F70-79

e Tourettes Syndrom F95.2

e Tvangssymptomer / OCD F42

e Adfeerdssymptomer / adfeerdsforstyrrelser F91
e Affektive lidelser F30-39
e Angstsymptomer F93.0-F93.2

e Epilepsi

o Kromosomforstyrrelser

Infantil autisme — F84.0

Hyppighed: 4-5/100.000. Kgnsratio D:P 4-5:1, dog pigerne mere belastede af tilstanden end drenge.

Diagnostiske kriterier:

A. Forstyrret udvikling, som manifesterer sig fgr 3-ars alderen inden for mindst 1 af fglgende omrader:

1.
2.
3.

Impressivt eller ekspressivt sprog
Udvikling af selektiv social tilknytning eller evne til socialt samspil

Funktionel eller symbolsk leg

B. Mindst 6 af fglgende symptomer, hvoraf mindst 2 fra 1 og mindst 1 fra bade 2 og 3:

1.

Afvigende socialt samspil med hensyn til — kardinalsymptomet:
a.Blikkontakt, mimik, kropsholdning, gestikulation
b.Udvikling af feelles interesser, aktiviteter og emotioner med jeevnaldrende
c.Emotionelt respons, situationsfornemmelse eller integration af social, emotionel og
kommunikativ adfeerd
d.Spontan delagtigggrelse af andre i forngjelser, interesser eller aktiviteter
Kvalitativt afvigende kommunikation med hensyn til:
a.Talesprog, som mangler eller er tilbagestdende, uden forsgg pa at kompensere herfor
ved mimik eller gestikulation
b.Evne til spontan samtale
c.Brug af ord og seetninger, som er stereotype, repetitive eller idiosynkratiske
d.Spontan deltagelse i varieret "som om” leg eller for de yngste social imitationsleg
Indsnaevrede, repetitive og stereotype adfeerds, interesse- og aktivitetsmgnstre med mindst 1 af
folgende:
a.Udtalt optagethed af 1 eller flere stereotype, indsnaevrede interesser, afvigende mht.
indhold eller fokus eller
Optagethed af 1 eller flere interesser, afvigende med hensyn til intensitet og
afgraensning, men ikke indhold eller fokus

b. Tvangspreeget fastholden ved specifikke, formalslgse rutiner eller ritualer
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c.Stereotype, repetitive motoriske manerer, omfattende hand- og fingerbasken eller -
vriden, eller komplekse kropsbeveaegelser
d.Optagethed af delelementer eller detaljer uden funktionel betydning s& som legetgjets
lugt, konsistens, bergringsfornemmelse eller lyde
C. Forklares ikke ved skizofreni F20, specifik forstyrrelse af sprogopfattelsen F80.2, eller
tilknytningsforstyrrelser F94.1-F94.2

Typisk infantil autisme erkendes oftest i de farste levear:
e Debut < 3-ars alderen
e Uinteresseret i kontakt med foreeldrene (mangel p& gensidighed i kontakten)
o Kuvalitativ forstyrrelse i gensidigt socialt samspil
- Blikkontakt, mimik, gestikulation
« Udvikling af feelles interesser og aktiviteter med jeevnaldrende
« Emotionelt respons og situationsfornemmelse
- Spontan involvering af andre i interesser og forngjelser
e Et pafaldende impressivt eller ekspressivt sprog
e Ingen interesse for spontan dialog
o Specifikke sproglige udviklingsforstyrrelser — f.eks. treekker foreeldrene hen imod de ting, de er
interesserede i, generelt sgger at udtrykke deres gnsker pa en non-verbal made
e Sproget med ofte ord og seetninger, som forekommer stereotype, gentagne og en speciel privat mening
e Ekkolali, dvs. de gentager hvad andre har sagt i stedet for f.eks. at svare p& spgrgsmal.
e Indsnaevrede, gentagne og stereotype adfeerdsmgnstre og interesser
o Optaget af tal eller remser og eksempelvis stereotypt gentagne alle menneskers navne og fadselsdata
e Sveert ved ansigt og andre kendetegn i forbindelse med navne og data
e Mangler evne til at indgd i socialt samspil — en manglende evne til indlevelse i andre mennesker, savel
pa det intellektuelle som det emotionelle plan, samt en manglende evne til at indrette sig intuitivt efter en
bestemt social situation. Betegnes som mangel pa mentaliseringsevne, dvs. manglende evne til at

forestille sig hvad andre teenker og faler.

Differentialdiagnoser:

e Mental retardering F70-79

e Atypisk autisme F84.1

e Sansedefekter (dgvhed/stumhed)

e Specifikke udviklingsforstyrrelser F80.1-F80.2
e Skizofreni F20

Behandling — individualiseret:
e At fremme den kognitive udvikling
e At udvikle sprogforstaelse

e At udvikle anvendelse af sproget
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e At fremme den sociale udvikling

e At fremme det generelle barns funktionsniveau

e RAadgivning, information/vejledning til foreeldre, lzerere og andre professionelle

o Afpasset/struktureret peedagogik — specialpaedagogik

e Stillingtagen til skoleplacering — specialundervisning

¢ Stillingtagen til medikamentel behandling neuroleptika (ofte kun i perioder) — ved forvaerring i impulsivitet
og ritualiserede stereotypier, i perioder med udtalt angst og kaotiske og psykoselignende symptomer
eller tvangsmaessig og selvbeskadigende adfaerd. Clomipramin eller SSRI-preeparater. Ved

selvbeskadigende adfaerd naltrexon (opiatantagonister)

Atypisk autisme — F84.1

Denne afviger fra infantil autisme ved at debutere senere eller ved at der ikke optraeder forstyrrelser fra alle
de 3 omrader, som er karakteristiske for infantil autisme F84.0: afvigende socialt samspil, afvigende
kommunikation, samt repetitive og stereotype interesser eller adfeerd. Atypisk autisme ses ofte ved dyb

mental retardering F73 eller sveer impressiv sprogforstyrrelse F80.2.

Arsager — genetiske faktorer

Neuroanatomi — tyder pa abnormiteter i det limbiske system og cerebellum

MR-skanning — en ufuldstaendig udvikling af det neurale netveerk i frontale og parietale associationscentre i

cortex (centre, som er involveret i informationsbearbejdning).

Retts syndrom — F84.2

En ekstrem sjeelden tilstand (disintegrativ) hos piger. Efter normal tidlig udvikling indtraeder der delvist eller
fuldsteendigt tab af taleevne, gangfeerdighed og evnen til at bruge haenderne, samtidig med at kraniets veekst
aftager. Pigen mister interessen for omverdenen, udvikler specielle handbevaegelser (bruger haenderne ikke
meningsfuldt), der ligner vaskebevaegelser samt handvridende stereotypier og hyperventilation.
Neurologiske problemer i form af epilepsi og ataksi stader til, og choreatoide beveegelser faglger hyppigt.

Tilstanden ender i dyb mental retardering.

Disintegrativ forstyrrelse i barndommen — diagnostiske kriterier:
A. Normal udvikling indtil 2 ars alderen med hertil svarende faerdigheder med hensyn til kommunikation,
socialt samspil, leg og adaptiv adfeerd
B. Tab af erhvervede feerdigheder inden for mindst 2 af falgende:
1. Ekspressivt eller impressivt sprog
2. Leg
3. Sociale feerdigheder eller adaptiv adfeerd
4. Sfinkterkontrol
5. Motoriske feerdigheder

C. Abnorm social funktion inden for mindst 2 af fglgende:
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1. Socialt samspil (som ved infantil autisme F84.0)
2. Kommunikation som ved infantil autisme (B1 ved infantil autisme)
3. Begreensede, repetitive og stereotype mgnstre for adfeerd, interesse og aktiviteter med
motoriske stereotypier og manerer (infantil autisme B3)
4. Tab af interesse for genstande og omgivelserne
D. Skyldes ikke skizofreni F20, epileptiske afasi F80.3, andre gennemgribende udviklingsforstyrrelser
F84.0-2 eller elektiv mutisme F94.0

Hyperaktivitetsforstyrrelse med mental retardering og bevaegelsesstereotypier — F84.4
A. Udtalt motorisk hyperaktivitet med mere end 2 af falgende:
1. Vedvarende motorisk uro (hoppen, omkringfaren)
2. Vanskelighed ved at sidde stille i mere end f& sekunder
3. Excessiv hyperaktivitet
4. Hurtigt skiftende aktiviteter
B. Repetitiv og stereotyp adfeerd med mere end 1 af fglgende
1. Repetitive motoriske manerer
2. Repetitive, formalslgse aktiviteter eller ritualer
3. Repetitive selvskadende handlinger
C. 1Q<50
D. Bevaret socialt samspil mht. > 3 af fglgende:
1. Blikkontakt, mimik og kropssprog
2. Feelles interesser og aktiviteter med jeevnalderende
3. Henvendelser til andre for trgst og opmaerksomhed
4. Evne til at dele forngjelser og gleeder med andre
E. Opfylder ikke kriterier for F84.0, F84.1 og F84.3 eller FO0

Udredning/undersggelser:
e Anamnese
e Observation
e Systematisk diagnostisk interview
+ Kernesymptomer
« Udviklingsanamnese (ADI)
« Co-morbiditet
e Psykologisk undersggelse
« Kognitiv test (begavelse)
e Struktureret observation
+ ADOS

e Somatisk vurdering

Behandling:
e Speciel paedagogik
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Psykoedukation og statte
Adfeerdstraening

Netvaerk

Aflastning

Medicinsk behandling af associerede symptomer

Aspergers syndrom — F84.5

Aspergers syndrom karakteriseres ved de samme forstyrrelser af det sociale samspil som infantil autisme,

og et begraenset, stereotypt og repetitivt repertoire af interesser og aktiviteter. Der ses ikke generel

forsinkelse eller haemning af den sproglige og kognitive udvikling. Motorisk klodsethed ses ofte. Psykotiske

episoder kan optreede i ungdom eller tidlig voksenalder. Tilstanden ses hyppigere hos drenge.

Diagnostiske kriterier:

A.

B
C.
D

Ingen forsinkelse af impressivt F80.2 eller ekspressivt sprog F80.1

Kvalitativt afvigende socialt samspil som ved infantil autisme F84.0

Indsneevret, repetitiv, stereotyp adfeerd som ved infantil autisme eller usaedvanligt intense seerinteresser
Skyldes ikke andre lidelser eller tilstande (f.eks. F20, F21, F42, F60.5, F84.0-4, F94.1-2)

Karakteristika:

Uden forstyrrelse af kognitiv udvikling — normal intelligens og fraveer af hukommelsesvanskeligheder
Kvalitativ forstyrrelse i social interaktion — vanskeligheder med at udvikle kammeratkontakter. Manglende
social og emotionel gensidighed. Kontakt og samspil p& egne praemisser. Manglende
situationsfornemmelse. Manglende forstaelse for sociale regler

Vanebunden péfaldende adfeerd — evt. ritualiseret adfeerd. Kan reagere med stor modstand mod selv
sma aendringer og reagerer panikagtigt, kaotisk eller aggressivt

Seerinteresser, men uden forstyrrelse af kognitiv udvikling

Skizofreni er ikke til stede

Alderssvarende funktioner

Manglende forstdelse for de kommunikative aspekter i sproget (gammelklogt og kancelliagtigt, stift,
monoton stemmefaring og manglende forstaelse for ironi, og dobbelttydninger). Sveert ved at afleese
andre menneskers mentale status og danne sig forestillinger om andre menneskers tanker og fglelser.
Sveert ved at afleese mimik og ansigtssprog og vurdere om et andet menneske ser vred eller glad ud,
sveert ved at graduere fysisk kontakt. De motoriske kluntede, og preeget af en stiv, uafslappet gang
Seerligt sarbare over for stress

Udvise kaotiske reaktioner og i takt med erkendelsen af egne problemer f& perioder praeget af ringe

selvtillid, depressivitet, selvmordstanker og maske endda selvmordsforsag.

Differentialdiagnoser:

Skizoid personlighedsforstyrrelse F60.1

Tvangspraegede personlighedsforstyrrelse F60.5
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Adfeerdsforstyrrelser F91
Obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD) F42

Infantil autisme F84.0

Arsagsfaktorer:
e Fragilt X-kromosomforstyrrelse
e | Funktion af skjoldbruskkirtlen

e Sakaldte neurokutane sygdomme

Kapitel 8: Specifikke udviklingsforstyrrelser

Specifikke psykiske udviklingsforstyrrelser karakteriseres ved:
e Manifestation i barndommen
¢ Mangelfuld eller forsinket udvikling af funktioner, som er relateret til den biologiske modning af
centralnervesystemet
+ Sprog F80
« Perception
« Motorisk koordination F82
« Indleering F81
e Et kontinuerligt forlgb uden tilbgjelighed til remission eller tilbagefald, som er typisk for psykiske lidelser i
avrigt
¢ Manglefuld/forsinket udvikling relateret til CNS biologiske modning
e Drenge:piger = 4:1

Forsinkelse/forstyrrelse af sprogudvikling fra tidlig barndom. Tilskrives ikke alene af: neurologisk sygdom,
anatomiske eendringer i taleapparatet, sansedefekter, MR eller miljg:
e Dysartri — artikulationsforstyrrelse — F80.0
o Ekspressiv dysfasi — forstyrrelse af sproglig udtryksevne — F.80.1
e Impressiv dysfagi — forstyrrelse af sprogforstaelse — F80.2
o Epileptisk afasi — Landau-Kleffners syndrom (sjeelden) — F80.3
¢ Tilbagestaende sproglig udtryksevne med alderssvarende sprogopfattelse — F80.8
e Andre — stammen, leespan
e Indleeringsforstyrrelser
« Specifik leeseforstyrrelse — dysleksi (ordblindhed) — F81.0
- Specifik staveforstyrrelse — F81.1
« Specifik regnevanskelighed (dyskalkuli) — F81.2
e Forstyrrelser af motorisk koordination — F82
« Dyspraksi

« Fumler-tumler syndrom
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« Motorisk-perceptuel forstyrrelse (DAMP) — f.eks. vanskeligheder ved at lave puslespil og ved at

orientere sig. Fin- og grovmotoriske vanskeligheder haemmer dem i den sociale udfoldelse.

Fremtraeder langsomme, fummelfingrede og klodsede, hvilket veekker omgivelsernes irritation og

1 bernenes selvusikkerhed. De har 1 risiko for emotionelle problemer og adfeerdsmaessige

problemer, ikke mindst ved samtidig opmaerksomhedsproblemer og indleeringsvanskeligheder.

e Blandede udviklingsforstyrrelser — F83

Klinik:
e Fa ord uden seetninger hos normalbegavet og sprogopfattende 2-3-arig
e Let at misforsta

¢ Gensidighed og kommunikation til stede i ikke-sproglige sammenhaenge

Komorbiditet:
¢ Emotionelle- og adfeerdsforstyrrelser

e Motoriske-, opmeerksomheds- og indleeringsproblemer

FEtiologi:

e Genetiske dispositioner og miljg med begraenset kommunikation/stimulation

Behandling:

o Forstaelse/statte i alle miljger

e Intensiv sprogstimulation (udtryksevne), talepeedagogisk behandling
e Obs. for komorbiditet

Kapitel 9: Hyperkinetiske forstyrrelser

Disse forstyrrelser er karakteriseret:

e Debutinden det 5 ar

¢ Mangel pa vedholdenhed i aktiviteter, som kraever udfoldelse af kognitive funktioner

e Tendens til at skifte fra den ene aktivitet til den anden uden at ggre noget feerdigt

o Desorganiserede og ustyrlige aktiviteter

e Mangler omtanke

¢ Impulsive og tilbgjelige til at komme galt af sted

e Disciplinzere vanskeligheder pga. tankelgse brud pa normer og regler
o Kognitive forstyrrelser

e Specifikke motoriske og sproglige udviklingsforstyrrelser

Kriterier for at stille diagnosen:

e Opmeerksomhedsforstyrrelse
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Hyperaktivitet

Impulsivitet

Symptomernes inden det 7. ar

Forstyrrelserne optreeder i flere forskellige situationer

Andre mulige &rsager udelukket

Symptomer & Klinik:

Fremtreeder forvirret og letafledeligt

Preeget af perceptuelle problemer

Trods normal begavelse betydelige indleeringsvanskeligheder i skolen
Forsinket udvikling af sprog og tale, og ikke sjeeldent lsesevanskeligheder
Vanskeligheder med planleegning og overblik

Sveer ved at styre sit temperament og far hyppige raserianfald

Let komme i slagsmal og ringe forstaelse for sin egen andel i konflikter

Udvikling i retning af direkte antisocial adfeerd med handlinger som tyveri og haerveerk

Pa leengere sigt:

Hyppigt nederlagspraeget

Oplevelse af at veere uduelig og utilstraekkelig i mange sammenheaenge
Angstpraegede reaktioner — urolig og afbrudt nattesgvn og natlige mareridt
Overfglsom for sansepavirkninger i form af lys, lyd, lugt og beraring

Noget af stereotyp og persevererende adfserd

Kraftig reaktion pa brud pa de daglige rutiner

Diagnostiske kriterier — hyperkinetiske forstyrrelser (F90)

A. Opmeerksomhedsforstyrrelse gennem mindst 6 maneder med mindst 6 af fglgende:

Kan ikke faestne opmaerksomheden ved detaljer, laver skadeslgse fejl
Kan ikke fastholde opmaerksomheden ved opgaver eller leg

Synes ikke at hgre, hvad der bliver sagt

Kan ikke fglge instrukser eller fuldfgre opgaver

Kan ikke tilretteleegge arbejde eller aktiviteter

Undgar eller afskyr opgaver, som kraever vedholdende opmaerksomhed

Mister blyanter, bagger, legetgj eller ting, som er ngdvendige for at udfare opgaver og aktiviteter
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Lader sig let distrahere af ydre stimuli

9. Erglemsom i forbindelse med dagligdagsaktiviteter

B. Hyperaktivitet gennem mindst 6 maneder med mindst 3 af falgende:

1. Uroiheender eller fgdder, sidder uroligt

2. Forlader sin plads i klassen eller ved bordet

3. Laber, klatrer, farer omkring pa utilpasset méade
4

Stgjende adfeerd ved leg, har vanskeligt ved at veere stille
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5. Excessiv motorisk aktivitet, som ikke lader sig styre
C. Impulsivitet gennem mindst 6 maneder med mindst 1 af falgende
1. Svarer fgr spgrgsmal er afsluttet
2. Kan ikke vente p& at det bliver deres tur
3. Afbryder eller maser sig pa
4. Taler for meget, uden situationsfornemmelse
D. Begyndelsesalder < 7 ar
E. Forstyrrelserne optraeder i flere forskellige situationer, f.eks. bade i skolen og hjemmet, savel som ved
klinisk undersggelse
F. Forstyrrelserne forarsager betydelige vanskeligheder eller vanskeligger sociale, skole- og
beskeeftigelsesmaessige funktioner
G. Skyldes ikke affektive lidelser (F30-F39), angsttilstande (F40-41) og opfylder ikke kriterierne for F84

Differentialdiagnoser:

e Darlig trivselftilpasning i skolen

e Darlige sociale forhold

e Primeer adfeerdsforstyrrelse

e Angsttilstande

e Mani (sjeeldent optreedende hos bgrn)

e Normal adfeerd for alderen

Komorbiditet:
o Adfeerdsforstyrrelser enten i form af oppositionel eller egentlig antisocial adfaerd
« Kan veere et resultat af | impulskontrol
« Enfglge af nederlag og skuffelser
e Vanskeligheder ved social omgang
« Pga. impulsivitet
« Vanskeligheder ved at tolke sociale signaler
« Vanskeligheder ved at forsta eller leve sig ind i andre tankegang og falelser
e Empatiforstyrrede
« Mangler evne til indlevelse
e Tourettes syndrom F95.2
e OCDF42
e Angsttilstande

e Depression — depressiv adfeerdsforstyrrelse — preeget af udadrettede negativt betonede adfaerd

Kriterium:
e Udtalt forstyrrelse af opmaerksomhed med hyperaktivitet og impulsforstyrrelse < 7-ars alderen
o | alle tilfeelde geelder:

« Optreeder i 1 eller flere situationer
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| Social og skoleindlaeringsmaessig funktion

Ingen psykotiske symptomer

Ingen tegn pa gennemgribende udviklingsforstyrrelse

Ingen depression eller angsttilstand, som kan forklare symptomerne
Ingen personlighedsforstyrrelse, som kan forklare symptomerne

Ingen fysiske symptomer til stede, som kan forklare problemerne

| de fleste tilfeelde geelder:

Optraeder hyppigst hos drenge

Familizer optreeden af hyperkinetisk forstyrrelse

Hyppige aggressive reaktioner

Samtidig adfeerdsforstyrrelse

Ofte depressive symptomer

| Gennemstrgmning af frontallapperne og corpus striatum p& PET-scanning
Abnormt EEG

Arsagsfaktorer:

Behandling:

CNS-pévirkning interuterint

Studier viser dysfunktion af frontallapperne (hypofrontalitet):

Frontallapsregionen er center for styring af malrettet adfeerd og planleegning, og | funktion her
medfgrer 1 impulsivitet samt | evne til refleksion.
Regulering og fastholdelse af opmaerksomhed er afheengig af interaktionen mellem forskellige
dele af hjernen:

- Det retikuleere aktiveringssystem i hjernestammen — regulerer arousalniveauet

- Perceptionscentre

- Frontale centre — planleegning og evne til at heemme lystimpulser

CNS-neurotranssmittere

Genetiske forhold

Ingen mistanke om allergier eller forekomst af tilseetningsstoffer i fademidler

Preenatale faktorer:

Alkoholoverforbrug under graviditeten
Tobaksrygning under graviditeten

Perinatale komplikationer som f.eks. anoxi

Radgivning/vejledning af forzeldre, leerere og paedagoger

Psykoedukation (undervisning om tilstanden) bade i forhold til foreeldre, leerere og psedagoger

Evt. speciel stgtte i undervisning

Stillingtagen til individuel, stagttende terapi

Stillingtagen til medikamentel behandling og lsegemidler er fglgende:

.

Centralstimulantia (Ritalin® eller Dexamfetamin®)
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Centralstimulantia fungerer som dopaminagonister og gger koncentrationsevnen. Effekt hos 2/3
af bgrn med hyperkinetiske forstyrrelser. Virker efter 20 minutter og effekten aftager efter 2-4
timer. De leengerevarende preeparater (f.eks. Ritalin Uno® eller concerta®) har ogsa en hurtig
indseettende virkning med effekt over 6 timer. Fordelen ved langtidsvirkende preeparater er en
mere jeevn dosering i lgbet af dagen med en bedre effekt.

« Ikke-centralstimulantia (f.eks. Strattera® (atomoxetin) — stoffet virker via det noradrenerge
system (noradrenerg reuptakeheemmer), maksimale effekt opnds efter 6-10 uger, dosis
optrappes over min. 1-2 uger. Doseres 1-2 gange dagligt. Den er mindre effektiv end
centralstimulerende medicin. Den forvaerrer ikke komorbid tics, depression, og bgr overvejes
frem for centralstimulerende medicin ved aktuelt misbrug af rusmidler eller alkohol. CAVA
hjertekarsygdomme.

« Bivirkninger:

= Appetitlgshed

= Mavepine

= Sgvnforstyrrelser — centralstimulerende

= Forveerring eller udlgsning af tics — centralstimulerende
= Tristhed/depression

= Risiko for misbrug/psykose — centralstimulerende
= Hovedpine

= Let ggning af blodtryk og puls

= Let perifer vasokonstriktion

= /Endring af hgjde / veegt-kurve

» Dgsighed - ikke-centralstimulantia

= Vredladen adfeerd — ikke-centralstimulantia

Prognose:

1/3 til % af bgrn med hyperkinetisk forstyrrelse har fortsat problemer som voksne i form af indre uro,
rastlgshed og spaending samt koncentrationsproblemer. Hyperaktiviteten forsvinder ofte med alderen.
Den voksne med opmeerksomhedsforstyrrelse vil have vanskeligt ved at holde p& sit job og
vanskeligheder ved at udsaette sine egne behov og ved langtidsplanleegning.

Komorbid adfaerdsforstyrrelse indebaerer den déarligste prognose, herunder isaer risiko for udvikling af

misbrug og kriminalitet

Komorbiditet:

Over 50%: Adfeerdsforstyrrelser, sgvnforstyrrelser
Til og med 50%: Specifikke indleeringsforstyrrelser, angst, motorisk- udviklingsforstyrrelser
Til og med 20%: Tics, depression

Ikke hyppige: Autismespektrum, mental retardering
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Kapitel 10: Tilknytningsforstyrrelser

Reaktiv tilknytningsforstyrrelse — diagnostiske kriterier

Begyndelsesalder < det 5. ar

Modstridende eller ambivalente reaktioner i forskellige sociale situationer

Emotionelle forstyrrelser, som kan vise sig ved mangel pd emotionelt respons og ved tilbagetraekning
Aggressivitet rettet indad eller mod andre ved kontakt, eller eengstelig vagtsomhed

Nogen evne til socialt samspil og adeekvate reaktioner over for normale voksne

nTmoow>

Opfylder ikke kriterierne for gennemgribende udviklingsforstyrrelser

Reaktiv tilknytningsforstyrrelse/inhibited reactive attachment disorder F94.1
e Debut <det5. ar
e Vedvarende afvigelse i barnets tilknytning

¢ Ledsagende emotionelle vanskeligheder

Tilstanden betragtes som pavirkelig af miljgforandringer og derfor potentielt reversibel. Praevalens: 0,9 %

Klinik:

o Emotionel og kontaktmaessig tilbagetraekning — ses i direkte tilslutning til omsorgssvigt

o Fysiske trivselsproblemer/non organic failure to thrive (NOFT) — udsat for fysisk vanrggt og mishandling

e Reaktioner pa kontakt: apati eller anspaendt vagtsomhed

o Urolig og irritabelt — efter psykisk omsorgssvigt. Ved kontakt sveert at trgste og preeget af usikkerhed
eller ambivalens

e At stivne og treekke sig ved fysisk bergring

Komorbiditet:

e Legemlige trivselsforstyrrelser

e NOFT

e Forsinket sproglig og generel psykomotorisk udvikling og emotionelle forstyrrelser: depression +

angsttilstande

Differentialdiagnoser:
o Opmeerksomhedsforstyrrelser med perceptuelle vanskeligheder og hyperaktivitet

e Generelle udviklingsforstyrrelser, herunder mental retardering

Arsagsfaktorer:

e Omsorgsfattigt miljg

e Foreeldre med mangelfuldt netveerk

e Fgdt med fysisk eller kognitive handikap f.eks. fgtalt alkoholsyndrom eller fglger efter intrauterin

veeksthaemning
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Behandling:
e At sikre stabil omsorg
e Adeekvate tilknytningsmuligheder

e Placering i professionel familiepleje eller i mindre socialpsedagogisk institution

Uselektiv, uheemmet tilknytnings- eller kontaktform F94.2

Disinhibited attachment disorder er defineret ved afvigende socialt funktionsmgnster, som er opstaet inden
det 5. ar, og har tilbgjeligt til at persistere uanset miljgaendringer. Forstyrrelserne er karakteriseret ved en
diffus, uselektiv kontaktform, uden fornemmelse for andres behov, opmaerksomhedssggende adfserd,
ukritisk selskabelighed og et unuanceret forhold til jeevnaldrende samt eventuelt emotionelt og

adfeerdsmaessige forstyrrelser.

Klinik:

e Rastlgst, ukoncentreret og let til frustration

e Sggen efter nye oplevelser, men hurtigt tab af interessen

¢ Manglende vedholdenhed og evne til at fordybe sig

e Dominerende eller konfliktskabende sammen med andre bgrn
e Sjeeldne gensidige venskaber

e Praeget generelt af tristhed

P& grund af deres uheemmede og ukritiske kontaktform og manglende sociale fornemmelse, er disse bgrn i

seerlig risiko for negativ kontakt og for at blive udnyttet seksuelt.

Diagnostiske kriterier:
A. Vedvarende tendens til diffust uselekterede tilknytninger gennem de fgrste 5 levear, og
1. Normal trang til at sgge tr@gst, men
2. Trgst sgges ukritisk, uselekteret
B. Socialt samspil med fremmede er umoduleret
C. Mere end 1 af fglgende:
1. Kleebende adfeerd i tidligste barndom
2. Opmeerksomhedssggende adfeerd og ukritisk venskabelig adfeerd i farste og midterst del af
barndommen

D. Mangel pa situationstilpasning

Differentialdiagnoser:

e Infantil autisme og Aspergers syndrom — adskiller sig fra tilknytningsforstyrrelser ved kvalitative
afvigelser i kontakt og kommunikation og ved forekomst af sproglige forstyrrelser og bizarre adfaerdstraek

e Mental retardering — adskiller sig fra tilknytningsforstyrrelser ved generet bade psykisk og motorisk

udviklingsforsinkelse, der ikke remitterer ved miljgmeaessig stimulation og omsorg
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e Depressive reaktioner hos smabgrn — adskillelse fra person, de primeert er tilknyttet, og kan have
symptomlighed med tilknytningsforstyrrelser, preeget af apati og manglende trivsel. Tilstanden remitterer
ved reetablering af omsorg, tilknytning og kontakt, typisk ved genforening med moderen eller ved
etablering af en alternativ mor/barn-tilknytning

e Opmeerksomhedsforstyrrelser med hyperaktivitet — adskiller sig fra tilknytningsforstyrrelser ved primeer
tilknytning og selektiv kontaktevne.

Arsagsfaktorer:

¢ Mangelfuld omsorg

e Ustabile tilknytningsmuligheder
e Skiftende omsorgspersoner

e Langvarige eller skiftende dggninstitutionsophold

Behandling:

¢ At behandle komorbide kognitive vanskeligheder og forstyrrelser af aktivitet og opmeerksomhed ved
psykoedukativ radgivning til barnets pesedagoger eller pleje-/adoptivforeeldre

e Specialpaedagogik og specialundervisning.

o Miljgterapeutisk social treening

o Miljgterapeutisk stgtte — emotionelle problemer, fgrst og fremmest depressive adfeerdsproblemer

Kapitel 11: Adfeerdsforstyrrelser

Karakteriseret ved et gentagen og vedvarende mgnster af dyssocial, aggressiv og trodsig adfserd som
kraenker andres rettigheder eller viser klare brud pa sociale forventninger og normer for alderen.

Diagnostiske kriterier (F91):
A. Adfeerdsforstyrrelse gennem mindst 6 maneder med gentagen og vedvarende adfeerd, som kraenker
andres basale rettigheder, vaesentlige samfundsnormer eller regler, med flere af falgende:
1. Raserianfald
Traettelyst
Lydighedsnaegtelse
Provokerende adfeerd
Udadprojicerende holdning
Irritabilitet
Vredeagtighed

Heevngerrighed
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Lggnagtighed

10. Slagsmalstilbgjelighed

11. Anvendelse af farlige vaben
12. Natlig udebliven (< 13 ar)
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13. Fysisk grusomhed mod andre

14. Grusomhed mod dyr

15. Heerveerk

16. lldspaseettelse

17. Tyveri

18. Skulken

19. Vagabondering

20. Raveriforsgg

21. Seksuel tvang

22. Terrorisering

23. Indbrud

Punkterne 11, 13-15, 16, 20, 21-23 behgver kun at forekomme en enkelt gang

B. Skyldes ikke andre psykiske lidelser eller tilstande (F20, F30-39, F60.2, F84-, F90-)
Kan inddeles efter begyndelsesalder. Begyndelse i barndommen, men mindst et adfaerdsproblem fgr 10-ars

alderen. Begyndelse i adolescensen, ingen adfeerdsproblemer fgr 10-ars alderen

Kan vurderes yderligere med hensyn til:

o Hyperaktivitet

o Emotionelle forstyrrelser

e Sveerhedsgrad
« Let: kun f& adfeerdsproblemer ud over de kraevede og kun til mindre gene for andre
e Moderat: intermediaer mellem let og sveer

- Sveer: mange adfeerdsproblemer eller adfaerdsproblemer, der medfgrer skade for andre

Kardinalsymptomer: (voksne patienter)

¢ Manglende ansvarsfglelse

o Afviser bebrejdelser om at have gjort noget galt
e Lyver og snyder

o Affekt fattigdom

¢ Manglende selvindsigt

o Leerer ikke af erfaringer

e Selvcentreret der vanskeliggar evnen til at elske
o Fgler skam, fortrydelse, ydmygelse

e Manglende malrettethed — kaotisk levevis

Atiologi:
e Arvog miljg
«  Tvillinge-undersggelser viser at bade genetisk arv og feelles miljg har indflydelse
¢ Kognitive vanskeligheder og "vanskeligt temperament” — flere negative foreeldre reaktioner

e Specielt ved psykiske/personlighedsmaessige problemer hos foreeldre — negative spiral
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« Fysisk + psykisk afstraffelse
Skoleforhold

- Dérligt organiserede, uengageret personale, 1 elev/leerer flow
Boligforhold

«  Miljg med kriminalitet, misbrug, psykisk sygdom

Adfeerdsforstyrrelser hos bgrn og unge:

Adfeerdsforstyrrelser begraenset til familien F91.0 — dysfunktion og aggressiv adfserd, som gar ud over
oppositionelle og trodsige reaktioner. Uden fornemmelse eller respekt for de sociale regler i familien.
Diagnosen forudseetter mindst 3 alvorlige adfeerdsproblemer, som er naevnt ved cifrene 9-23 under
diagnostiske kriterier. Problemerne omfatter tyveri, ildspaseettelse, haerveerk, fysisk grusomhed mod
andre eller grusomhed mod dyr, foruden aggressiv adfaerd med slagsmalstilbgjelighed.

Usocialiseret adfeerdsforstyrrelse F91.1 — isolerede og upopuleere og fremtreeder ensomme og afvigende
uden venner. Darligste prognose. Karakteriseret ved omfattende forstyrrelser i tilknytning og familicer
kommunikation op igennem barndommen.

Socialiseret adfeerdsforstyrrelse F91.2 — en negativ social funktion, men forbundet med social accept og
prestige f.eks. i ungdomsbander. Tilbgjelighed til slagsmal, brug af farlige vaben, hzerveerk, tyveri og
rgveriforsgg

Oppositionel adfeerdsforstyrrelse F91.3 — udtalt trodspreeget adfeerd med lydighedsnaegtende og
generelt preeget af en fjendtlig attitude, alt opfattes som negative og frustrerende i omgivelserne,
gennem flere ar praeget af irritabilitet og raserianfald, provokerende adfeerd og vredeagtighed.

Blandet adfeerds- og emotionel forstyrrelse F92 — adfaerdsforstyrrelser med udtalte symptomer pa
depression, angst eller andre emotionelle forstyrrelser

Depressiv adfeerdsforstyrrelse F92.2 — vedvarende og udtalt nedtrykthed f.eks. udtalt ulykkelighed, tab af
interesse for og gleede ved saedvanlige aktiviteter, selvbebrejdelser og hablgshedsfalelse

Hyperkinetisk adfeerdsforstyrrelse F90.1 — beskrevet tidligere ©

Andre blandede adfeerdsmeessige og falelsesmaessige forstyrrelser F92.8 — vedvarende og udtalte
emotionelle symptomer som angst, frygt, tvangstanker eller tvangshandlinger og symptomer pegende

mod psykotiske manifestationer, dog vage

Differentialdiagnoser til adfeerdsforstyrrelser:

Gennemgribende udviklingsforstyrrelser, Aspergers syndrom — adskiller sig fra adfeerdsforstyrrelser ved
gennemgribende og kvalitative forstyrrelser i kontakt og samspil, der stort set er uden sendring op
igennem barndommen

Depressive tilstande — adfaerdsforstyrrelser, men grundleeggende findes positive kriterier pa depression:
forseenket grundstemning, skyldfglelse, selvbebrejdelser

Psykotiske tilstande — begyndende skizofreni og akutte psykoser kan veere preeget af udadrettet,

konfliktskabende, impulspreeget adfeerd. Positive psykosefund afggr diagnosen
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Personlighedsforstyrrelser F60-69 — diagnostiske afgraensning mellem personlighedsforstyrrelser,
herunder asocial og borderline type, afggres af patientens alder, symptomernes varighed og positive
kriterier pa personlighedsforstyrrelser.

Indleeringsforstyrrelser

Mental Retardering/Inferioritas intellectualis F70-79, R41.8

ADHD

Komorbiditet:

Tilknytningsforstyrrelser — f.eks. uselektiv, uheemmet tilknytnings- og kontaktform F94.2
Mental retardering F70-79 — f.eks. fgtalt alkoholsyndrom og tilstande forbundet med perinatal asfyksi
Specifikke indlzeringsforstyrrelser F80-F82
Specifikke sprogforstyrrelser — ekspressiv dysfagi F80.1
Opmaerksomhedsforstyrrelser
Depressive reaktioner, dystymi F34.1
Angsttilstande
Misbrug — alkohol og hash
« Ungdomsarene: amfetamin, ecstasy, kokain eller heroin og misbrug af medicin med overvejende

sederende virkning samt euforiserende virkning som benzodiazepiner f.eks. stesolid og ketogen

Arsager:

Barnet
e Genetisk disposition
e Hijerneskader (prae-/perinatalt, kranietraumer)
« Vanskeligt temperament
- Kognitive forstyrrelser
- Forsinket sprogudvikling
e Hyperaktivitet
Familien
e Psykisk sygdom, misbrug og kriminalitet hos foreeldrene
« Skeenderier, konflikter, vold, hard og uindfglende opdragelse
« Manglende forudsigelighed og konsekvens
« Manglende omsorg og opmeerksomhed
« Kaos, desorganisering
« Negativ, konfliktpreeget kommunikation
- Psykisk og fysisk afstraffelse
« Seksuelt misbrug
Ydre miljg
« Dérlige, overfyldte boliger
« Mangelfulde skoler, uengagerede laerere

- Socialt belastede boligkvarterer
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Behandling:

Information, rdd og vejledning til forseldre — brems uhensigtsmaessig adfeerd. Opdyrk omrader for
samveer, omsorg og kontakt

Familieterapi

Adfeerdsterapi til barnet — familien skal veere motiveret

Miljgterapeutisk behandling ofte i socialpeedagogiske dag- eller dggninstitutioner — til barn med
omfattende og vedvarende asociale adfeerdsforstyrrelser

Medikamentel behandling kun i ekstreme tilfeelde, evt. deempende medicinering f.eks. med mellemdosis
antipsykotika i sma doser

Samarbejde mellem familie, skole, fritidsinstitution, socialforvaltning, psykologer, bgrne- og
ungdomspsykiatere

Den langtidsprognose er preeget af ustabil skolegang med mange skift og tidlige drop-outs, begraenset

uddannelse og et voksentilveerelse preeget af arbejdslgshed og sociale og psykiske problemer, inkl.

eegteskabelige problemer og skilsmisser. Misbrug, kriminalitet og 1 risiko for tidlig dgd ved ulykker og

selvmord forekommer hyppigere hos voksne, der som bgrn har vaeret i behandling for adfeerdsforstyrrelser.

Dyssocial personlighedsforstyrrelse F60.2

Manglende fglelse for andre / afstumpethed

Udtalt afvigelse fra de sociale normer, ingen hensyntagen til sociale forpligtelser/ansvarsfglelse

Ingen evne til at fastholde forbindelse med andre

Adfeerden ikke pavirkelig af erfaring (inklusive straf), faler ikke skyld

Lav frustrationsteerskel, lav teerskel for aggressive (voldelig) udladninger

Kaster skylden p& andre/bortrationaliserende forklaringer for adfeerd som bringer individet i konflikt med
samfundet

Kapitel 12: Angsttilstande

Angsttilstande:

A. Angsttilstande opstaet i barndommen

« Abnorm separationsangst F93.0
« Fobisk angsttilstand F93.1
« Social angsttilstand F93.2

« Generaliseret angsttilstand F93.80

B. Angsttilstande optreedende i voksenalderen

- Fobiske angsttilstande F40
« Andre angsttilstande
- Panikangst F41.0
- Generaliseret angst F41.1

- Lettere angst-/depressionstilstand
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Arsagsfaktorer:

e Genetik
e Miljg

e Konstitu

tionelle

e Temperamentsmaessige

Abnorm separationsangst F93.0 — diagnostiske kriterier

A. Mindst 3 af fglgende skal veere til stede:

1.
2.

N o g

8.

m©oOOow

Skyldes

De fleste bg

Abnorm sep

Vedvarende urealistisk frygt for tab af naertstdende (ved sygdom, dgd, bortgang)
Vedvarende urealistisk frygt for adskillelse fra neertstdende pga. ydre forhold (at fare vild, blive
indlagt eller kidnappet)
Veegren mod at ga i skole af frygt for adskillelsen fra neertstaende
Bekymring for adskillelse om natten
a) Veegren mod at sove alene
b) Hyppig opvagnen for at kontrollere om neertstaende stadig er der
¢) Veegren mod at sove uden for hjemmet
Frygt for at veere alene i hiemmet om dagen
Tilbagevendende angstdramme med adskillelsestemaer
Fysiske symptomer i forbindelse med adskillelse (mavesmerter, opkastning eller hovedpine)

Excessiv emotionel reaktion forud for, under eller efter adskillelse

Begyndelsesalder < 6-ars alderen
Varighed > 4 uger

Opfylder ikke kriterierne for generaliseret angsttilstand i barndommen (F93.80)

ikke andre psykiske lidelser

rn kommer farst i behandling i 7-9 ars alderen.

arationsangst:

o Diagnostisk kriterium — overdreven angst, bekymring og kleebende adfeerd ved separation fra en af

foreeldrene

e Treek, som altid er til stede — piger > drenge, medfgrer vaegren mod at ga i skole og hyppige

skoleforsgmmelser, mareridt og modstand mod at sove alene, frygt for at der skal ske naere personer

noget under adskillelse, psykosomatiske klager.

e Treek, der ofte er til stede — | social funktion (herunder skolemaessig praestation), svingende i intensitet

over tid.
Symptomer:
e Skyhed

e Forsigtighed

e Klyngen
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e Umodne, afheengige

e Utilbgijelige til samvaer med andre bgrn
¢ Indsovningsbesveer, mareridt

e Somatiske reaktioner

e Rastlgshed, indre uro

¢ Panikanfald: pludselig ekstrem angst med fysiske symptomer

Behandling:
e Familieterapi
¢ Individuel psykoterapi f.eks. adfeerdsterapi og miljgterapeutisk statte i skole og fritid

o Evt. indlaeggelse og sjeeldent angstdeempende antidepressiva som SSRI-praeparater

Fobisk angsttilstand i barndommen F93.1:

e Karakteristiske fobier — overdreven angst og undgaelsesadfserd, som udviser over for et specifikt objekt
eller situation

e Treek, altid er til stede — panikangst, opstar ved konfrontation med den frygtede objekt; barnet erkender,
at frygten er urimelig og overdreven; pavirket social eller faglig funktion; optreeder oftere hos piger.

e Treek, kan veere til stede — optagethed af den frygtede situation; hyppigt optreedende fobier hos bgrn

omfatter: hgjder, dyr, laeger, tandleeger, mgrke, hgje lyde, uvejr (torden og lyn) og vand

Tilstanden debuterer ofte i 5-10-ars alderen.

Behandling:
¢ Individuel psykoterapi — baseret p& kognitive adfeerdsterapeutiske principper

« Atudholde de situationer, som er knyttet til den fobiske angst

Social angsttilstand F93.2 — diagnostiske kriterier

A. Excessiv angst og undgéelsesadfaerd i sociale situationer

B. Overdreven generthed over for fremmede

C. Udtalt pavirkning af evnen til at fungere socialt med kraftige emotionelle reaktioner og begreenset social
udfoldelse

Normale sociale relationer til velkendte personer

Begyndelsesalder fgr 6-ars alderen

Varighed mindst 4 uger

Opfylder ikke kriterier for generaliseret angsttilstand i barndommen (F93.80)

I 0@ mMmo

Skyldes ikke andre psykiske lidelser

Social angsttilstand:

e Karakteristisk — angst, som opstar specifikt i forhold til fremmede eller samvaer med andre
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e Treek, altid er til stede — frygtede situationer sgges undgaet eller udholdes kun med betydeligt ubehag,
angst opstar ogsa i samveer med kammerater og ikke kun i samvaer med voksne, fraveer af somatisk
tilstand, som kan forklare symptomerne

o Treek, kan veere til stede — debut i midten af adolescensen, snigende symptomudvikling, familiger
optreeden af angsttilstande, praemorbidt optreedende skyhed, udviser angst ved krav om at skulle

preestere, barnet erkender, at frygten er overdrevent og urimelig

Generaliseret angsttilstand F93.80 — Diagnostiske kriterier:
A. /Engstelse og bekymring pa flere omrader, de fleste dage i mindst 6 maneder
B. Bekymringstendensen vanskelig at beherske
C. Mindst 3 af fglgende symptomer

1. Rastlgshed og anspeendthed

2. Treethed eller 1 treetbarhed

3. Koncentrationsbesveer

4. Irritabilitet

5. Muskelspaendinger

6. Savnforstyrrelser pa grund af eengstelse eller bekymring
/Engstelse og bekymringstendens udbredt over flere omrader og situationer
Begyndelsesalder: barndom eller adolescens, dvs. far 18-ars alderen

Medfarer betydeligt ubehag eller funktionsnedseettelse

@ m mgo

Skyldes ikke andre psykiske lidelser, psykoaktive stoffer eller somatiske sygdomme (f.eks.

hyperthyroidisme)

Barn med generaliseret angsttilstand er praeget af bekymringer pa en lang reekke omrader:
¢ Fremtidige begivenheder

e Egne praestationer

e Egen eller familiens sikkerhed

¢ Bekymring om hvordan andre taeenker om barnet

Somatiske klager:
e Mavesmerter

e Hovedpine

e Karakteristiske treek — overdreven aengstelse og bekymring pa flere omrader

o Treek, altid er til stede — fraveer af somatisk sygdom, som kan forklare symptomerne, manglende evne til
at kontrollere graden af bekymring, pavirket social og faglig funktion og perioder med forveerring og
forbedring

e Treek, kan veere til stede — irritabilitet, muskelspaending, treethedsfglelse og mangel pa energi,

overdreven bekymring om egne praestationer og evner, somatiske klager uden fysiologisk baggrund
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Differentialdiagnoser:

o Depressive tilstande — samtidigt med optreeden af angst, tristhed, treethed, koncentrationsbesveer,
irritabilitet, sgvnforstyrrelser og psykomotoriske klager

e Aspergers syndrom — manglende fornemmelse for omgivelserne manifesterer sig utryghed og generel
eengstelse. De fleste har desuden problemer med tolkning af egne kropslige symptomer og signaler

e Skizofreni — voldsom angst og uspecifikke psykosomatiske symptomer

Behandling:

e Inddragelse af foraeldre — vejledning i at foreeldre ikke skal veere overbeskyttende og dermed tage
initiativ og mod fra barnet

e Adfeerdsterapeutisk tilgang

o | sveere tilfeelde SSRI-praeparater — benzodiazepiner

Kapitel 13: Elektiv mutisme

Elektiv mutisme F94.0 er en tilstand, hvor barnet demonstrerer normal talefeerdigheder i visse situationer,

men er stum i andre, relativt veldefinerede situationer.

Diagnostiske kriterier:

A. Impressive og ekspressive sprogfeerdigheder er inden for normalomradet for alderen, bedgmt ved
standardiseret test

B. Vedholdende stumhed i seerlige sociale situationer, hvor spontan taleudfoldelse normalt forventet (f.eks.
i skolen), men normal taleudfoldelse i andre situationer

C. Varighed > 4 uger

D. Skyldes ikke gennemgribende udviklingsforstyrrelse F84

E. Skyldes ikke manglende sprogkundskaber

Kriterium: Manglende tale i bestemte sociale situationer, selv om sprogfunktionen er intakt.

| alle tilfeelde geelder:
e Barnet har tilstreekkeligt kendskab til det talte sprog
e | Social og faglig funktion

e Fraveer af fysisk tilstand, som kan forklare mutisme

| de fleste tilfeelde geelder:

e Debut mellem 3-6-ars alderen, ofte tidligere debut hos drenge
e Hyppighed piger > drenge

e Samtidigt forekommende artikulationsforstyrrelser F80.0

e Udtalt generthed hos barnet og/eller hos familiemedlemmer

38



NOTER I BARNE OG UNGDOMS PSYKIATRI af Asma Bashir Forar 2011
Kgbenhavns Universitet www.asmabashir.com

Foraeldre til et barn med elektiv mutisme fortaeller hyppigt, at deres barn taler hgijt og frit derhjemme og i
vante sociale situationer, men slet intet siger i skolen eller ved tilstedeveerelse af fremmede. Nogle bgrn med

elektiv mutisme kan tale med fremmede i telefonen, men ikke, nar de er i direkte kontakt med dem.

Behandling:
¢ Kognitiv adfeerdsterapi — langsomt at traene barnet i at tale i sociale situationer
e Familieterapi — familien som helhed kan blive bedre til at verbalisere falelser og tale om relationer i

familien, hvilket kan styrke barnets evne til at overvinde sin elektive mutisme.

Kapitel 14: Obsessiv-kompulsiv tilstand

Tilstedeveerelsen af tilbagevendende og generende tvangstanker eller tvangshandlinger, som optager en

stor del af barnets eller den unges tid, og lader det ga ud over den sociale funktion.

Preevalens: fra 0,5-2 % af bgrn og unge. OCD F42 sjeelden i farskolealderen og debut ofte i 9-10-arsalderen.

Karakteristika:

e De generende og patraengende tvangstanker som jeg-fremmede og ugnskede

e Samtidig som et produkt af deres egne tanker og saledes ikke pafart udefra (skizofreni)
e Bgrn og unge erkender at tvangstankerne er steerkt overdrevne og urealistiske

e Samtidigt en bevidsthed om at det ikke kan gare sig fri for sine tvangstanker

Diagnostiske kriterier:
A. Gennem mindst 2 uger
1. Obsessioner (tvangstanker, -ideer, -forestillinger)
2. Kompulsioner (tvangshandlinger)
B. 1. Erkendes som egne tanker eller tilskyndelser (ikke pafgrt udefra)
2. Tilbagevende — ubehagelige — erkendes som overdrevne eller urimelige
3. Sgges afvist eller modstaet
Oplevelsen af tvangstanker eller udfgrelse af tvangshandlinger er ikke lystbetonet i sig selv, som ved
perversioner
C. Medfarer lidelse eller interferer med dagliglivsfunktioner

D. Ikke fglge af anden psykisk lidelse

Tvangstanker:

e Snavs og smitte

e At noget frygteligt sker
e Sygdom

e Dgad

e Atting skal vaere symmetriske
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Sex
Religigse tanker

Angst for at forvilde sig selv eller andre skade

Tvangshandlinger:

Vaskeritualer — en tvangstanke om snavs og smitte

Gentagelsesritualer — gentage dagligdagsaktiviteter i det uendelige

Tjekking-adfeerd — hele tiden sikre sig, at dgre er lukkede, komfuret er slukket, vinduerne haspet til osv.
Mentale ritualer — i form af teellen eller udfarelse af indviklede regnestykker

Ordne/arrangere alting symmetrisk eller pa en bestemt made

Andre ritualer

Teellen

Differentialdiagnoser:

Tourettes syndrom F95.2

Depressive tilstande

Spiseforstyrrelser — anorexia nervosa (piger) F50

Angsttilstande — separationsangst F93.0, fobisk angst F93.1, social angst F93.2, generaliseret
angsttilstand F93.80

Skizofreni F20

Somatiseringstilstand (hypokondri)

Aspergers syndrom F84.5

Normal udviklingstreek

Arsagsfaktorer:

Serotonin har betydning for patogenesen
Psykisk stress — forveerrende faktor
Darlig/negativ kommunikation i familien — vedligeholdende faktor
Arvelighed — dog ingen gener fundet
Familiser ophobning
+ Konkordans pa 67 % 0g 31 % hhv mono- og dizygote tivillinger (metaanalyse, 2000)
« 17 % af foreeldre har diagnosen
« 5% af sgskende har OCD
PANDAS (Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptococcal Infections)
« Tilstand blandt bgrn med kendt OCD/Tourette som i forbindelse med streptokokinfektion
(tonsilit/skarlagensfeber) har symptomforveerring
« Akut debut af OCD og tics, savtakket forlgb, evt. angst, impulsivitet, hyperaktivitet
« Antistoffer mod n. caudatus i basalganglierne.
« Thalamus og den orbitofrontale del af cortex er involveret
« Uklar validitet, ikke i ICD-10/DSM-IV
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Behandling:

Psykoedukation

Kognitiv adfeerdsterapi — eksponering og praeventionsterapi. Barnet treenes i at blive udsat for situationer

(eksponering) som normalt udlgser tvangshandlinger og treenes samtidig i at forhindre udgvelsen af

ritualerne (preevention). Dette udlgser steerkt ubehag, stigende til regulaer angst hos barnet og kraever

stor statte fra foreeldre og omgivelser.

Farmakologisk behandling — antidepressive medikamenter, som specifikt pavirker det serotonerge

system, SSRI-stoffer (ved sveer angst)

Ved fortsat manglende respons kan forsgges et andet SSRI eller clomipramin (anafranil) i kombination

med kognitiv adfeerdsterapi

«  Bgr kun ske under omhyggelig monitorering af bivirkninger

+ Bgr kun ske efter udredning og diagnose ved bgrne- og ungdomspsykiater, som ogsa bar veere
involveret ved dosis justeringer — hgjere doser end ved depression

- Effekt efter 8-12 uger

« Information om bivirkninger, herunder faren for selvskadende adfeerd, suicidal adfeerd og vrede,
seerligt i begyndelsen

« Information om seponeringssymptomer — svimmelhed, kvalme, influenzalignende symptomer,
tremor, paraestesier

Familieterapi — radgivning og vejledning

Sveerere tvangssymptomer — behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrisk regi

Kapitel 15: Tics og Tourettes syndrom

Tics F95 er ufrivillige beveegelser af muskulaturen, som kan optraede i alle grader fra en helt mild form med

tics i enkelte muskelgrupper, typisk gjen- og ansigtsmuskulaturen, til mange muskelgrupper.

Opdeling:

Simple motoriske tics — f.eks. blinken med gjnene, traekning af skuldrene eller grimasseren
Komplekse motoriske tics — i form af slden pa sig selv, hoppen eller spytten
Simple vokale tics (debut 8-10 ars alderen) — grynten, hosten, sngften, hvaesen eller remmen

Komplekse vokale tics — gentagelse af bestemte ord eller lyde

Tourettes syndrom daekker over en tilstand med multiple tics og tilstedeveerelse af flere forskellige vokale tics

(uartikulerede lyde eller ord). Debut af motoriske tics i 5-7-arsalderen, fgrst i ansigtsmuskulaturen med

eventuel udbredelse til hals og krop.

Motoriske eller vokale tics:

A. Enkle eller multiple motoriske eller vokale tics (f.eks. pludselige, hurtige, gentagne, ikke-rytmiske

motoriske ryk eller lyde), men ikke begge, som har veeret til stede i mere end 1 &r

B. Tics optraeder hyppigst flere dage om ugen eller i perioder gennem mindst 1 ar
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C. Tics forarsager betydeligt ubehag for barnet og medfarer social funktionsnedsaettelse

D. Debut far det fyldte 18. ar

E. Tics skyldes ikke misbrug (f.eks. af centralstimulantia) eller medicinske lidelse (f.eks. Huntingtons chorea
eller encephalitis)

F. Kriterierne for Tourettes syndrom er ikke opfyldt (dvs. vokale og multiple motoriske tics har ikke veeret til
stede samtidig)

Komorbiditet:

Hyperaktivitet og opmaerksomhedsforstyrrelser F90.0 — isaer hos drenge
OCD F42 i form af tvangstanker og/eller tvangshandlinger — de hyppigste er tvangspreegede
symmetriske handlinger, teellen, blinken samt kontrolritualer

Adfeerdsforstyrrelser F91 — | impulskontrol

Differentialdiagnoser:

OCD F42 — nogle gange vanskeligt at skelne tvangshandlinger fra komplekse og multiple motoriske tics
sasom hoppen, stampen eller slaen pa sig selv
Adfeerdsforstyrrelser F91 — er lyde og beveaegelser udtryk for trodsig adfeerd, eller er det tics som ved

Tourettes syndrom

Arsagsfaktorer:

Genetiske aspekter — autosomal dominant arvegang af Tourettes syndrom og kroniske tics

Fadselsmaessige belastninger f.eks. i forbindelse med traumatiske begivenheder

Behandling:

Grundig information til relevante personer i familien og barnets gvrige miljg
Paedagogiske tiltag (psykoedukation)
Behandling af selve symptomerne
Evt. medikamentel behandling
- 1. valg: et atypisk antipsykotikum som Risperidon (5-HT2 receptor blocker, svagere D2 blocker)
0,5-2 mg.
Start med 0,25-0,5 mg/dag og @g gradvist til 2-3 mg/dag i flere doser
Ulemper: vaegtforggelse, sedering
+  Sma doser hgjpotente antipsykotika pimosid eller sulpirid 0,5-4 mg
« Tidligere Haloperidol 0,5-1,5 mg/dag
« Bivirkninger: bl.a. i form af tardive dyskinesier
« Ved massiv symptomer f.eks. ved fremtreedende tvangkomponent: SSRI-preeparater
« Ved hyperkinetisk adfaerd: centralstimulantia f.eks. clonidin (preesynaptisk a2-agonist) — kan
forveerre tics, men aftage ved laeengerevarende behandling — i kombination med antipsykotika

Start med 0,025 mg (1/4 tab) og @g gradvist, som tolereret til 0,1-0,3 mg/dag i 4 doser dagl. (3-6
par/kg/dag)
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Ulemper: ikke sa staerk tic-reduktion som med neuroleptika, kompliceret dosering, patienten kan
fale sig sederet.
e Reducerer belastningen i barnets hverdag

e Behandling af mulige komorbide psykiatriske problemer

Kapitel 16: Psykosomatiske reaktioner og somatisering

Somatisering F45.0:
Et faanomen, hvor forskellige former for ubehag udtrykkes i somatiske vendinger eller manifesterer sig som

somatiske symptomer. Psykosomatiske symptomer kaldes ogsa funktionelle fysiske symptomer.

Psykosomatiske reaktioner

e Mavesmerter — hos bgrn mellem 3 og 9 ar (10-25 %).

e Hovedpine - et belastningssymptom hos sensitive, pligtopfyldende og ofte ambitigse og
preestationsorienterede bgrn. Kan vaere et symptom pd kammeratproblemer og mobning. Hovedpine
optreeder tit hos piger med depressive tilstande og angst, og hos drenge med adfeerdsforstyrrelser

e Ekstremitetssmerter

e Kronisk treethed — hos zeldre barn og unge. Karakteristisk er udtalt fysisk traethed > 6 maneder, forklares
ikke ved somatisk arsag. Symptomerne forhindrer barnet i at deltage i skolegang og fritidsaktiviteter og
ledsaget af andre psykosomatiske symptomer.

e Enuresis F98.0:

A. Kronologisk og mental alder mindst 5 ar

B. Ufrivillig eller utilsigtet vandladning i sengen eller i tgjet. For bgrn < 7 ar mindst 2 gange om
maneden, for bgrn > 7 &r mindst 1 gang manedlig

C. Skyldes ikke anatomisk abnormitet, neurologisk lidelse eller anden somatisk sygdom

D. Varighed > 3 méneder

E. Ingen anden psykisk lidelse til stede

Der skelnes mellem:

« Primeer enuresis

« Sekundeer enuresis

« Enuresis nocturna — familisert og overvaegt af drenge

- Enuresis diurna — ufrivillig vandladning om dagen, ofte hos piger og hyppigere forbundet med
psykiske vanskeligheder. Her ses ogsa UVI.

e Enkoprese F98.1:

A. Ufrivillig eller utilsigtet affaring pa upassende steder
B. Kronologisk og mental alder mindst 4 ar

C. Optreeder mindst 1 gang manedlig

D. Varighed > 6 maneder

E. Ingen organisk arsag

Enkoprese forekommer i forbindelse med
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« Forstoppelse med sterkoral diare
+ Manglende toilettraening eller opvaekst hos kaotiske familier med manglende opmaerksomhed péa
barnets behov — primaer enkoprese
- Toiletfobi — hos sengstelige og haemmede bgrn i forbindelse med angst for at sidde pa potte og
veere pa toilettet, hvor disse kan have angstfyldte fantasier om at blive skyllet ud
- Stressinduceret tab af kontrol over affgringen — sekundaer enkoprese
« Intenderet affgring som led i provokation — sekundeer enkoprese
Trivselsproblemer — NOFT < de farste 3 levear med hyppighed omkring 2 %. Kan resultere i psykosocial
dveergveekst. Bgrnene er sma og magre, men normal proportionerede og gammelmandsagtigt
udseende. Depressive symptomer og adfeerdsproblemer. Optaget af mad, stjeeler fra andre og eeder
haemningslgst, hvis de far mulighed for det. Enuresis og enkoprese, hvor barnet smgrer med sin
affaring, forekommer
Adipositas — overveegt (> 10 %). Maden benyttes til at deekke alle behov. Overspisning/hyperfagi kan
betragtes som en form for afheengighed. Psykisk — overveegt, social isolation, risiko for mobning og
emotionelle og adfeerdsmeessige problemer. Somatisk — risiko for kardielle og metaboliske
komplikationer f.eks. diabetes.

Behandlingen — psykoedukation og adfeerdsmodifikation ved kostvejledning, diset og motion.

Arsagsfaktorer:

Disposition til somatisering, angst, depression
Konstitutionel sarbarhed: haemning, | selvvaerd
Mangel af kognitive/emotionelle forudseetninger til at mestre belastninger

Familizer: psykosomatiske symptomer, desorganisering

Somatiske sygdomme med veesentlige psykosomatiske aspekter:

Epilepsi
Astma
Migraene

Colitis ulcerosa

Konversionstilstande F44:

Imitation af dramatiske organiske symptomer (lammelse, blindhed, dgvhed, kramper) uden tegn pa somatisk

sygdom, la belle inddifference. Somatiske undersggelser falder negativt ud, men uanset negative fund bar

man altid have bagvedliggende somatisk sygdom in mente, og udredningen bgr omfatte parallelle kliniske og

diagnostiske vurderinger af bade somatiske og psykiske helbredsforhold:

Ingen tegn pa somatisk sygdom, som kan forklare symptomerne
Symptomerne er tidsmaessigt associeret med traumatiserende begivenheder, problemer og behov
Symptomerne er ikke udtryk for psykotisk lidelse

Organisk eetiologi udelukket
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Somatoforme tilstande F45:

Vedvarende klager over somatiske symptomer og krav om nye undersggelser til trods for manglende kliniske
tegn pa organisk arsag og negative undersggelsesresultater

e Somatiseringstilstand F45.0

e Hypokondrertilstand F45.2

e Somatoform autonom dysfunktion F45.3

e Vedvarende somatoform smertetilstand F45.4

Minchhausens syndrom F68.1.:
Betegnelsen for en tilstand, hvor somatiske symptomer beskrives eller fremstilles pd en made, sa patienten
bliver undersggt talrige gange pa mistanke om legemlig sygdom, uanset at bagvedliggende psykiatriske

faktorer er arsagen.

Minchhausen by proxy-syndrom:

En anden, typisk moderen, beskriver symptomer hos barnet, hvilket udlgser talrige henvendelser og
undersggelser for somatisk sygdom. Mgdrene har hyppigt uddannelse inden for sundhedsomradet. De
fremtreeder oftest personlighedsforstyrrede inden for borderlinespektret, og har ofte en forhistorie med

mange henvendelser til laegen og doctor-shopping.

Folgende sygdomme kan imiteres:
o Epilepsi

o Apng tilfeelde

e Diare

o Uforklarlig feber

e Opmeerksomhedsforstyrrelser

e Autisme

Behandling af psykosomatiske reaktioner og somatiseringstilstande:

e Information, vejledning og psykoedukation — give forzeldre og barnet forstaelse for barnets symptomer
og redskaber til at handtere dem

¢ Information om samspillet mellem legemlige og sjeelelige mekanismer — Holistisk tilgang

e At undga symptombagatellisering og familiens "nederlag” pga. mangel pa somatisk forklaring af fysiske
symptomer

e Individuel adfeerdsterapi, afspaendingsgvelser

e Familiebehandling

e Psykologisk rehabilitering — saledes at barnets autonomi bliver stagrre

e Udelukke organisk genese

e Psykiatrisk diagnostik

¢ Reduktion af somatiske fglgevirkninger (behandling af veegttab, dehydrering, obstipation) samt medicin

afhaengigt af de specifikke symptomer (f.eks. vasopressin® eller antidepressiv medicin ved enuresis)
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Kapitel 17: Spiseforstyrrelser

Spiseforstyrrelser:

Anorexia nervosa F50.0

Atypisk anorexia nervosa F50.1

Bulimia nervosa F50.2

Trostespisning/psykogen hyperfagi F50.4
Opkastning forbundet med psykisk forstyrrelse F50.5
Spiseforstyrrelse i barndommen F98.2

Pica i barndommen F98.3

Arsager til kortvarige, mindre indgribende spiseproblemer hos bgrn:

Smainfektioner
Kraesenhed

Emotionelle reaktioner

Karakteristisk er forstyrret legemsopfattelse med frygt for fedme, @nske om og bestreebelser pa at

nedregulere vaegten samt overoptagethed af mad og kalorier.

Genetisk besleegtede idet der ses en 1 forekomst af bdde AN og BN hos pargrende med AN eller BN,

ligesom de enkelte spisesymptomer som f.eks. utilfredshed med egen krop eller optagethed af vaegt har en

genetisk komponent.

ICD-10 kriterier for anorexia nervosa og bulimia nervosa

A.

Kropsvaegten opretholdes mindst 15 % under den forventede (enten tabt eller ikke opnaet) eller BMI pa&
17.5 eller mindre. Preepubertetspatienter opnar evt. ikke den forventede veegtagning under
vaekstperioden,

Veegttabet er selvinduceret ved at undga fedende mad. En eller flere af fglgende kan ogsa veere til
stede: selvinduceret opkastning, selvinduceret udrensning, umadeholden treening, brug af
appetitheemmende midler/laksantia og/eller diuretika

Forvreenget kropsopfattelse i form af specifik psykopatologi, hvor frygt for fedme bestar som en
patreengende overladig ide, og patienten patvinger sig selv en lav veegtteerskel

En omfattende endokrin forstyrrelse, som involverer den hypothalamiske/hypofysaere/gonadale akse.
Manifest hos kvinder i form af amenorre og hos maend ved tab af seksuel interesse og potens. 1
niveauer af veeksthormon og kortisol, forandringer i den perifere metabolisme af thyroideahormon og
abnormiteter i insulinsekretion.

Ved praepubertet debut forsinkes pubertetsudviklingen eller standses helt (vaeksten ophgrer; hos piger
udvikles brysterne ikke, der er primaer amenorre; hos drenge forbliver genitalier uudviklede). Ved

helbredelse afsluttes puberteten ofte normalt, men menarchen er forsinket.
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Anorexia nervosa (F50.0)
Man regner med en hyppighed pé ca. 0,5 % hos kvinder i hgjrisikogruppen som er piger mellem 12 og 19 ar,
idet AN hyppigst debuterer i puberteten. Hos drengene ses veesentligt sjeeldnere. | starten af puberteten er

fordelingen 1:4, i puberteten aendres den til 1:10, i voksenalderen til 1:20.

Spiseproblemerne starter ofte som en slankekur, og som efterhanden tager overhand, sendring i spisevaner
til at blive vegetar eller at spise ekstremt sundt, tiltagende trang til at motionere med lange lgbeture i regnvejr

tidligt om morgenen, excessiv styrketreening eller bizarre beveegemgnstre.

Men tiden bliver den unge irritabel og deprimeret. Mange bliver selvdestruktive, slar eller skaerer sig selv og

far selvmordstanker. Tvangsritualerne omkring spisningen og motioneringen tiltager.

Somatiske symptomer i den kronologiske reekkefglge og fund:

¢ Udeblivende menstruation eller menarche hos pigerne

e Forsinket pubertet

o Afvigelser p& hgjde-/veegtkurven

e | Blodsukker

e Dehydreringen med koncentrationsproblemer

e Treethed

¢ Ortostatisk svimmelhed

e | Stofskifte

e | Blodtryk, puls og temperatur

e Lanugobeharing

e Pavirket kredslgb med cyanotiske haender og fgdder

e Ledningsforstyrrelser

o Elektrolytforstyrrelser — ved opkastninger, misbrug af diuretika og ved hurtig re-ernaering (re-feeding
syndrom)

e Sveekkelse af muskulaturen med | kraft

e Knoglemarvspavirkning med trombocyto- og leukopeni

e Osteoporose — spontane frakturer i 20-30 ars alderen

e Cerebral atrofi

Den objektive undersggelse inklusive vejning, hgjdemaling, blodtryks-, puls- og temperaturmaling vil afslgre

patientens sveert pavirkede somatiske tilstand, som evt. vil kreeve akut indlaeggelse.

Disponerende faktorer:

e Genetiske — kandidatgener for spiseforstyrrelser og fedme (serotonin)
o Kgn - aldersafheengig kensfordeling

e Fgdselsskader

e Temperament
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e Personlighed

Udlgsende faktorer:
¢ Individuelle
« Pubertet, gstrogen
«  Vaegttab/slankekur
« Tablkriser
+  Psykisk sygdom
e Familicere
« /Endret familiemgnster
« Psykiske problemer hos foraeldrene
e Kulturelle
e Spisevaner
« Slankhedsidealer (medier)

« Kvinderoller

Vedligeholdende faktorer:

Uhensigtsmaessigt spisemgnster/den lave veegt

«  PAvirkning af neuropeptider og betydning for forstyrrelser i spiseregulationen

Ulgste psykologiske problemer

Psykisk sygdom

Uhensigtsmaessige familiemgnstre

Man bgr starte behandlingen ambulant, i lettere tilfaelde hos praktiserende leege, og kun indleegge, hvis der
er indikation for det. Indikationer for akut indleeggelse:
e Somatiske:

e Sveer afmagring

« Hurtigt veegttab

« Puls <40-50

« BT <60-80

« Temperatur < 36

« Tegn pé organsvigt

- Forstyrrelse af elektrolytter

e Arytmier

e Sveer muskelsvaghed

«  Pavirket bevidsthed
o Psykiske:

« Selvmordsfare

« Selvskadende adfeerd

« Sveer belastning af omgivelser
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« Sveer belastning af patienten

« Manglende vaegtagning eller fortsat veegttab
« Andre psykiske problemer: depression, OCD, angst
« Sveerere sociale problemer

« Familiemaessig belastning

Behandling:

e Normalisering af veegten og spisning og motionering — veegt@ggning pa v¥4-1 kg/uge

e Behandling af psykiske problemer

e Terapeutiske samtaler — at motivere patienten og stgtte hende i at udholde angsten og ubehaget, nar
kroppen aendrer sig.

o Fysioterapi/kropsterapi - supplement

e Tegne- og musikterapi — supplement

¢ Ved depression, OCD og angsttilstande — SSRI-preeparater

e Ved psykoser — antipsykotika

Bulimia nervosa (F50.2)

Tilstanden, hvor pigen spiser meget sparsomt eller faster i en periode (evt. om dagen eller flere dage i traek)
med det formal at slanke sig. Herved opstar en voldsom trang til mad (sultfornemmelse), som provokeres af
ubehagelige emotionelle spsendinger og udlgser en overspisningsepisode eller et sedeflip, der kan veere
mere eller mindre planlagte og kontrollerede. Efterfglgende kastes maden op, hvorved pigen opnar en
falelse af renselse eller evt. lystfglelse samt undgar vaegtegning. Indkgb af maden finansieres af og til ved

tyveri, som ogsa kan veere lystfyldt.

Efter en periode kommer skammen, | selvwweerd og tristhed. En del patienter henvises pga. de komorbide

symptomer, f.eks. depression, angst, impulsproblemer, relationsproblemer og selvdestruktivitet.

Klinik:

e Etusundt udseende

o Et oppustet, blegt ansigt praeget af svulst af spytkirtlerne

e Taenderne mister emaljen

e Menstruation udebliver eller bliver uregelmaessig trods normalvaegt

e Sveere forstyrrelser i elektrolytbalancen, specielt hypokalisemi og kan resultere i kardiale problemer

e Gastrointestinale problemer — aetsning af gsofagus, udspiling af ventrikel, fordgjelsesproblemer og

pancreatitis

Arsagsfaktorer:
e Omsorgssvigt

e Seksuelle og fysiske overgreb
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e De vedligeholdelsesfaktorer er samme som ved AN
e Overspisningsepisoden og opkastningen kan udlgse endofiner, der kan give afhaengighed pa linie med

andre former for misbrug

Behandling:

e Normalisering af spisningen

e Behandlingen af de psykiske problemer

e Behandling af de eventuelle komorbide psykiatriske problemer
e  Gruppeterapi

e Evt. SSRI-preeparater

o Behandling af evt. misbrug eller personlighedsforstyrrelse

Kapitel 18: Affektive tilstande — Depressioner, mani og dystymi

Ved affektive tilstande ses forstyrrelser i stemningslejet, enten i form af depression eller mani. De fleste
affektive lidelser optreeder oftest episodisk og kan forekomme som manisk enkeltepisode, depressiv

enkeltepisode samt bipoleer affektiv sindslidelse.

Depression
Kernesymptomerne bestar i | stemningsleje, ophgrt interesse eller lyst pa neesten alle omrader, | energi,
koncentrationsbesveer, ubeslutsomhed og ofte selvmordstanker eller tanker om dgden samt selvbebrejdelser

og selvklager.

Preevalens: 1-2 % til 8-10 % (udsving skyldes forskelle i diagnostiske kriterier anvendt i undersggelserne).

Risikofaktorer:

e Arv

e Belastende livsbegivenheder

e Kagn (piger)

e Social baggrund

e Opvaekstforhold, separation, overgreb
e Social status

e Psykologisk baggrund

e Personlighed, adfeerdsforstyrrelser

o Komorbiditet (angstlidelse, tilpasningsreaktioner)
e Biologiske forhold

e Perinatale forhold (| fedselsvaegt)

o Medikamenter

e Hormonale
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Diagnostiske kriterier: Varighed > 14 dage

e Mindst 2 af falgende:

Nedtrykthed
Tab af gleede og interesse (anhedoni)

Tab af energi

e Mindst 2 af fglgende:

Tab af selvtillid

Skyldsfglelse

Tilbagevendende tanker om dgd/selvmord
Koncentrationsvanskeligheder/ubeslutsomhed
Agitation/haamning

Sgvnforstyrrelser

Appetitforstyrrelser

e Melankoli (supplement); mindst 4 af fglgende:

Symptomer:

Anhedoni

Manglende reaktion p& opmuntring

Tidlig morgenopvagning

Dggnvariation (veerst morgen)

Haemning eller agitation

Appetit tab

Veegttab pa 5 % eller mere over 1 maned

Tab af seksuel lyst (ikke relevant hos bgrn)

e Sjeeldnere psykomotorisk heemning

e | Energi

e Fglelse af at veere veerdilgst

e Skyldfglelse

Klinisk mistanke om depression hos et fgrskolebarn (uspecifikke symptomer):

e Social tilbagetraekning — udtryk for at barnet ikke magter at veere sammen med jeevnaldrende

e Hyppigt klynkeri

e Tristheden ofte mindre udtalt — hyppigere ses irritabilitet

e Hyppigere humgrsvingninger

e Mister interessen for ting, de tidligere er glad for

e Forringes skolepreestationer

e Spisevaegring

e Sgvnforstyrrelse

e Oftere adfeerdsproblemer
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Psykosomatiske symptomer:
e Treethed

e Smerter i maven

e Hovedpine

e Smerter i arme og bryst

e Separationsangst — bange for at der sker foreeldrene noget ondt.

De &ldre kan give udtryk for fglelser at de har depression. Deres symptomer ligner de voksne. Disse udviser
ogsa have f.eks. vrangforestillinger med selvbebrejdende og skyldbetonet indhold, der evt. manifesterer sig i
forestillinger om, at den unge er skyld i katastrofer eller krige i andre dele af verden. Ved sveer depression
med psykotiske symptomer ses ogsa hallucinationer, oftest i form af hgrehallucinationer, hvor den unge
hagrer stemmer, som omtaler hende/ham nedvurderende og ringeagtende. Synshallucinationer kan ogsa

optraede, oftest i form af makabra og uhyggelige billeder.

Affektive tilstande hos unge er praeget af hyppige humgarsvingninger, irritabilitet og opfarenhed, og den unge
kan svinge mellem at vaere depressiv og neutral eller hypoman flere gang i lgbet af en dag. Bipoleere former
med bade depressive og maniske faser kan hos nogle unge patienter vise sig ved rapid cycling-symptomer,

hvilket vil sige, at de har hyppige svingninger mellem depressive og maniske faser.

Differentialdiagnoser:

o Depressive symptomer ved adfeerdsforstyrrelser og opmaerksomhedsforstyrrelser
e Somatisk sygdom

e Normale variationer

e Begyndende skizofreni — social isolation, manglende energi, depressive tanker

e Sveere angsttilstande

e OCD

e Pubertetsproblemer

Hvorfor er det vigtigt at erkende depression:
e Selvmordsrisiko

¢ Risiko for skaev udvikling

e Risiko for nye depressive episoder

e Manglende compliance i forbindelse med behandling af somatisk sygdom

Risikofaktorer:

e Genetik

e Miljg — vanskeligheder med motorik, koncentration, opmeerksomhed, som accentueres i forbindelse med
1 krav i skolen

e Kgn - piger

e Social baggrund — opvaekstforhold, separation, overgreb, social status
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e Personlighed

e Opmeerksomhed- og/eller adfaerdsforstyrrelser

e Ustabil regulation af impulser/fglelser

e Perinatale forhold (| fadselsvaegt)

e Darlig til at klare stress

e Sygdom

e Dgdsfald i familien eller foreeldrenes skilsmisse — belastende livsbegivenheder
e Mobning fra kammeraterne

e Udelukkelse fra det sociale feellesskab

e Hormonale faktorer

Komorbiditet:
e Angst
e OCD

o Adfeerdsforstyrrelse
e ADHD
e  Autismespektrum forstyrrelser (ASD)

¢ Relationsforstyrrelse

Behandling:

e Information til barnet og foreeldre

¢ Individualiseret psykoterapeutisk stgtte — samtaler eller stgttende kognitiv terapi, omsorg

¢ Medikamentel behandling — indikation: psykoterapi er ikke tilstreekkeligt, sveerere symptomer med
pavirkning af social funktion, tilbagevendende depressioner, psykotiske symptomer, bipolaer tilstand.
Tricykliske antidepressiva har en meget svag effekt hos bgrn end voksne, ligner placeboeffekt. SSRI har
vist god effekt. Ved rapid-cycling og blandingstilstande er behandling med lithium eller antiepileptika et
forsgg. Ved psykotiske symptomer behandling med antidepressiva supplerede med antipsykotika.

e ECT-behandling ved refrakteer sygdom

Mani

e 1 Stemningslejet

e Varierende fra ubekymret jovialitet til ustyrlig eksaltation

e 1 Psykomotorisk tempo med hyperaktivitet

o Fremtraeder i godt humgar, men til tider aggressiv (opfarenhed, verbale trusler og evt. fysisk aggressivitet)
og irriteret

e Tale og tankegang praeget af hurtigt associationer, iderigdom, letafledelighed og tankespring, talepres

e | Sgvnbehov

e Rastlgshed

o Kiritiklgst indblandende i forhold til andre mennesker eller udvise graenselgs og overaktiv seksualitet
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Diagnostiske kriterier:

A. Opstemthed, eksaltation eller eretisme mindst 1 uge eller indleeggelse ngdvendig

B. Mindst 3 (4 ved eretisk stemning) af falgende med udtalt pavirkning af dagliglivsfunktioner
1. Hyperaktivitet, rastlgshed, uro

Talepres

Tankeflugt

Haemningslgs, adfserd

| Sevnbehov

1 Selvfglelse, grandiositet (vrangforestillinger)

Distraktibilitet eller usamlethed

© N o gk~ wDd

Hensynslgs, uansvarlig adfeerd
9. 1 Sexdrift
C. Ingen hallucinationer eller vrangforestillinger

D. Organisk eetiologi udelukkes

o Karakteristika — periode med konstant eleveret, ekspansivt eller irritabelt stemningsleje uden kendt
fysiologisk arsag

e Generelt — | social og faglig funktion, psykomotorisk agitation, iderigdom eller subjektiv fornemmelse af
tankerne kgrer hurtigt

¢ Ofte forekommende — grandigse eller religigse vrangforestillinger eller hallucinationer, ukritisk deltagelse
i risikofyldte aktiviteter, | savnbehov, familigert optreedende mani, manglende erkendelse af at adfeerden

er uhensigtsmaessig, vredesudbrud, pludseligt indseettende symptomer.

Differentialdiagnoser:

e Hyperkinetisk forstyrrelse F90 — let afledelighed, hyperaktivitet, rastlgs adfeerd og impulsivitet, neutral
stemningsleje, og den 1 aktivitet er en vedvarende tilstand, og ikke relativt pludseligt indsaettende som
ved mani

o Adfeerdsforstyrrelse F93 — irritabilitet, aggression, verbale og fysiske angreb

e Skizofreni F20 — ved psykotiske symptomer, hallucinationer og vrangforestillinger

Arsagsfaktorer: Genetik

Behandling:

e Indleeggelse for at beskytte patienten mod uhensigtsmaessig adfaerd og uheldige dispositioner

¢ Antipsykotisk og sederende medicin efter retningslinier

e Benzodiazepiner som supplement

e Litium er antimanisk — effekt farst om en uge. Plasmakoncentration 0,4-1 mmol/l, i akutte fase lidt hgjere.
¢ NCE-behandling ved fare for udvikling af akut delir

e Profylaktisk lithium ved 2 eller flere perioder med depression og/eller mani eller en manisk episode.

Alternativ carbamazepin (antiepileptikum med stemningsstabiliserende virkning)
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Dystymi F34.1

Betegner en kronisk dysforisk eller depressivt farvet tilstand, som er lettere end regulaer depression.

Diagnostiske kriterier for dystymi:

A.

B
C.
D

Varighed mindst 2 &r med konstant eller hyppigt tilbagevendende depressiv forstemthed
Kriterierne for moderat eller sveer depressiv episode ikke opfyldte inden for 2 ars perioden
Ingen hypomane episoder
Depressiv forstemthed med mindst 3 af falgende symptomer:
1. | Aktivitet eller energi
S@vnbesveer
| Selvtillid eller utilstreekkelighedsfalelse
Koncentrationsbesvaer
Lethed til tarer
Interessesveekkelse
Gleedelgshed
| Libido

Hablgshedsfolelse

© ©® N o gk~ w N

=
©

Uoverkommelighedsfglelse

[ERN
[N

. Pessimistisk indstilling eller rugen over fortiden
. Indadvendthed

=
N

. Fameelthed

=
w

Hypoman enkeltepisode

En periode med konstant eleveret ekspansivt eller irritabelt stemningsleje uden kendt fysiologisk arsag

A.
B.

C.
D.

Laftet eller irritabelt stemningsleje mindst 4 dage

Mindst 3 af falgende med nogen pavirkning af dagliglivsfunktioner
1. 1 Aktivitet

1 Taletrang

Koncentrationsbesveer eller letafledelighed

| Sevn behov

1 Seksuel energi

S e

Kgbetrang, overmodig adfeerd
7. 1 Selskabelighed, overfamiliaritet
Opfylder ikke kriterier for mani eller anden affektiv sindslidelse eller tilstand

Organisk eetiologi udelukket

Differentialdiagnoser:

ADHD
Adfeerdsforstyrrelse F93

Skizofreni F20
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Kapitel 19: Skizofreni og andre psykotiske tilstande hos bgrn og unge

Skizofreni og andre psykotiske lidelser hos bgrn og unge er tilstande, der giver anledning til omfattende

kognitive, emotionelle og adfeerdsmaessige symptomer.

Psykose kan defineres som en sindssygelig tilstand preeget af svigtende realitetssans i forhold til individets
egne oplevelser af sanseindtryk, falelser og forestillinger. Psykotiske symptomer er hyppigst hallucinationer

og vrangforestillinger, men omfatter ogsa formelle tankeforstyrrelser og katatone symptomer.

Psykotiske symptomer i barne- og ungdomsarene ses ved:

e Skizofreni, skizoaffektiv og anden psykose

e Sveerere affektive (mani/depression) tilstande

¢ Hjerneorganisk dysfunktion: partiel kompleks epilepsi

¢ Andre hjerneorganiske tilstande:
« Psykose som led i brug af psykoaktive stoffer (amfetamin, ecstasy, LSD, cannabis)
« Wilsons sygdom (hepatolentikuleer degeneration)
« Metakromatisk leukodystrofi

e Hyper- eller hypothyroidisme

Diagnostiske kriterier for skizofreni:
1. Mindst 1 fagrsterangssymptom (tankepavirkningsoplevelser, 3-persons hgrehallucinationer, styrings-
oplevelser, legemlige pavirkningsoplevelser, vrangagtige sansningsoplevelser)
eller
vedvarende bizarre vrangforestillinger
eller
mindst 2 af fglgende
a. Vedvarende hallucinationer eller hallucinationer med vrangforestillinger uden affektivt
indhold
b. Sproglige tankeforstyrrelser
Kataton adfaerd
d. Negative symptomer (treeghed, slgvhed, affektaffladning, initiativigshed, passivitet,
sprogfattigdom, kontaktforringelse, manglende fremdrift eller interesser, tom eller
formalslgs adfserd, indsynken i sig selv, social tilbagetreekning eller ensomhedsagen)
2. Varighed mindst 1 maned

3. Udelukkes: primeer affektiv sindslidelse og organisk eetiologi

K-SADS (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for school-age children) er oversat til dansk og
bruges til at interviewe bgrn og foreeldre med henblik p& generering af diagnose. Til unge > 16 ar kan
Schedule og Clinical Assessment in Neuropsychiatry (SCAN) bruges. Ydermere anbefales det at foretage en

jeevnlig systemisk vurdering af symptomernes sveerhedsgrad med en standardiseret skala (Positive and
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negative Syndrome Scale (PANSS) eller The Scales for The Assessment of Positive/Negative Symptoms

(SANS og SAPS)) f.eks. pa tidspunktet for indlaeggelse og udskrivelse og for at male effekt af behandling.

Udredning af psykose hos bgrn og unge:
1. Bgrne- ungdomspsykiatrisk undersggelse
a. Systemisk registrering af tidligere og nuvaerende psykiatriske symptomer (under 16 ar: K-SADS /
over 16 ar: SCAN)
b. Vurdering af selvmordsrisiko
c. Beskrivelse af preemorbid funktion og symptomer
d. Anamnese vedrgrende udviklingsforstyrrelser, affektive symptomer og misbrug af psykoaktive
stoffer
e. Familizere psykiatriske dispositioner
2. Somatisk undersggelse
a. Grundig somatisk anamnese og almen objektiv undersggelse inklusiv neurologisk undersggelse
b. Paraklinisk: relevante blodprgver og urinscreening, CT-(MR)skanning af hjernen, EEG
3. Kognitiv testning: vurdering af intelligens og specifikke kognitive funktioner

Anamnese — ogsa fra pargrende (husk misbrugsanamnese)
Psykopatologisk interview (det subjektive)

Psykopatologisk vurdering (det objektive)

Psykologisk testning: Projektive prgver, neuropsykologiske praver
Overvejelser vedrgrende differentialdiagnoser

Neurologisk screening

© © N o g &

Evt. parakliniske prgver:

- Blodprgver

e Lumbalpunktur

- EEG

- CT/MR-scanning — afvigelser i flere hjerneregioner: forstgrrede ventrikler, mindre temporallapper
(superiore temporale gyrus), mindre mediale temporale strukturer (hippocampus, amygdala og

parahippocampus) og mindre frontallapper. Afficeret gra substans (atrofi)

Incidens for 13-19-arige: 11-131 nye tilfaelde/100.000/ar for psykose. 0,5-50 nye tilfaelde/100.000/ar for

undergruppen af skizofreni.

Symptomer for skizofreni:
e Positive symptomer
- Hallucinationer: sensoriske oplevelser, der ikke er virkeligt til stede
= Lyden af stemmer, musik eller banken
= Synet af former, farver, objekter eller personer
= Meerkelige fysiske fornemmelser i kroppen

» Underlige lugte/smag
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« Vrangforestillinger: uvirkelige forestillinger, f.eks. at blive overvaget eller forfulgt eller at have
seerlige evner
Hos barn og unge er der hallucinationer pa flere sansemodaliteter og vrangforestillinger er ofte vage.
Indhold afheengigt af alderen
e Negative symptomer
- Affladet affekt (| emotionelt respons f.eks. mimiklgshed)
« Energilgshed
« | Interesse for omverden
+  Sprogfattigdom (bade omfang og indhold)
Hos bgrn og unge er negative symptomer relativt fremherskende i symptombilledet
e Desorganiserede symptomer
« Formelle tankeforstyrrelser (talen har | kommunikativ kvalitet, er f.eks. usammenhaengende eller
med privat logik eller preeget af stor vaghed)
+ Bizar adfeerd f.eks. aparte eller upassende paklaedning og adfaerd
- Inadeekvat affekt f.eks. upassende grin ved alvorlige samtaleemner

Desorganiserede symptomer er ofte relativt fremherskende i symptombilledet hos bgrn og unge

Nogle studier tyder pa, at sygdommen ved debut hos bgrn og unge i hgjere grad praeges af social

tilbagetraekning og antisocial adfeerd, mens psykopatologien i senere stadier mere ligner voksnes.

Kognitivt deficit ved skizofreni er omfattende (indgar ikke direkte i de diagnostiske kriterier), og der er |
funktion pd omrader som tidlig sensorisk og perceptuel information, opmaerksomhed, verbal og spatial
indleering og hukommelse, samt eksekutive funktioner (begrebsdannelse, ordmobilisering, evnen til at
danne, fastholde og skifte kognitive strategier) og social kognition. Den gennemsnitlige 1Q hos bgrn og unge

med skizofreni ligger lavere 1Q = 80-90 end hos voksne IQ = 100 og hos skizofrene voksne 1Q = 90.

Arsagsfaktorer:

e Genetiske faktorer

o Miljgfaktorer — graviditet og fadsel: infektion eller insufficient fgdeindtag under graviditeten, obstetriske
komplikationer, fgdsel i vintermanederne, fadsel/opveekst i bymiljg

e En tidlig udviklingsdefekt i hjernen

e Senere stofmisbrug, stress

Differentialdiagnoser:

e Organiske psykoser — temporallapsepilepsi, endokrine og infektigse sygdomme.

o Det affektive spektrum

e De non-affektive psykotiske forstyrrelser

e Autismespektret — | evne til social gensidighed, af en haemmet sproglig udvikling, sproglige afvigelse
f.eks. ekkolali, sjeeldent egentlige vrangforestillinger og varende hallucinationer

e OCD
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Behandling:

e Farmakologisk — antipsykotiske medicin: 2. generations antipsykotika har i modsaetning til 1. generations
antipsykotika mere effekt pa de negative symptomer, de affektive symptomer og kognitive forstyrrelser.
Feerre ekstrapyramidale bivirkninger, 1 risiko for vaegtagning og diabetes mellitus samt prolaktinstigning.
Diagnostisk uafklarede patienter med psykose bgr observeres i op til 2 uger mht. symptomvurdering og
korrekt diagnose, far antipsykotisk behandling pabegyndes.

Forskellige bivirkninger ved forskellige stoffer:

« Parkinsonlignende symptomer (ekstrapyramidale symptomer = EPS)

« Veegtagning

+  Stofskifte pavirkning (fedt/sukker)

+  Prolaktin (hypofyse hormon) stigning, evt. med menstruationsforstyrrelse, maelkeflad.

+ Kardiel pavirkning QT

- Bivirkninger vurderes Igbende. Vigtigt med registrering far behandlingsstart.

« Lgbende overvejes behov for skift til andet preeparat eller dosisjustering.

«  Altid s& vidt muligt stile mod monoterapi (1 medikament).

e Psykosocial intervention (psykoedukation, psykoedukativ familieintervention, opsggende psykoseteams,
social feerdighedstraening, kognitiv adfeerdsterapi/psykodynamisk terapi)

Formalet er at mindske antallet af psykotiske tilbagefald og bedre patientens sygdomsindsigt, deres
motivation for behandling og den sociale funktion.

« Psykoedukation er undervisning af den psykotiske patient og de pargrende. Der informeres om
sygdommens arsager, symptomer, forlgb og behandlingsmuligheder. Der fokuseres pa at
informere om virkning og bivirkninger af medicin og treene patienten i at tage medicin.

+ Psykoedukativ familieintervention: undervisning og adfaerdstilpasning, saledes man @ger
informationsniveauet i familien, etablerer en alliance med de péargrende og stgtter
problemlgsningsstrategier.

« Opsggende psykoseteam har til formal at etablere kontakt til psykotiske patienter, der selv har
sveert ved at opsgge og fastholde behandling.

» Social feerdighedstraening skal hjaelpe patienten til at udvikle feerdigheder sa de bedre klarer sig i
sociale sammenhaenge og i mindre grad belastes af social isolation.

« Kognitiv adfeerdsterapi sgger at mindske psykotiske symptomer ved at hjeelpe patienten med at
forholde sig til irrationelle forestillinger og de automatiske tankemgnstre der er knyttet til. Der
arbejdes pa at hjaelpe patienten med at udforme konkrete handlemuligheder til at handtere
symptomerne.

« Psykodynamisk psykoterapi gives primeert i stattende form og praktiseres bade individuelt, i
familier eller i grupper.

+ Miljgterapi under evt. indleeggelse — formalet er at bedre patientens praktiske og sociale
feerdigheder ved at indga i afdelingens struktur og aktiviteter og i relationer til professionelle
behandlere og andre i miljger. Det terapeutiske miljg skal veere stgttende, struktureret og med
en hgj grad af forudsigelighed. Kontaktpersonen har en central plads i behandlingen og skal
sikre en stabil relation mellem patienten og det behandlende miljg samt koordinere det samlede

pleje- og behandlingsforlgb.
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Seerligt skole- og aktivitetstilbud og socialpsedagogisk stgtte/behandling

Fysisk traening — har en positiv effekt pa angst, depression og den forstyrrede kropsforstyrrelse,
samt det kan veere igangseettende, netveerksskabende og derigennem potentielt
afstigmatiserende. Bedre den almene sundhed og imadegd overvaegt og derved risikoen for

type 2 diabetes og hjertesygdom.

Prognosen for tidligt debuterede skizofreni er darligere end hos voksne. Saledes vil op mod 80 % opleve et

kronisk forlab med sveer funktionsnedseettelse, mens de resterende 20 % have en mere gunstig prognose.

Kapitel 20: Forstyrrelser i personlighedsudviklingen hos unge

Personlighedsforstyrrelser defineres som ekstreme og vedvarende afvigelser fra det normale, der ledsages

af et betydeligt subjektivt ubehag og betydelige social vanskeligheder.

e En forstyrrelse forudsaetter en afvigelse fra en norm der kan fastslas

o Personlighed er en sveer norm at fastseette isaer under udviklingen

e Hvornar er personligheden stabil?

Udviklingsprocessen er yderst pavirkelig

PF kan spores i barndommen og adolescens og vil oftest vedvare med samme karakteristika

Diagnostiske kriterier:

Karakteristiske, vedvarende mgnstre for adfeerd og oplevelsesmade som afviger fra det i

kultursammenhzaengen forventede og accepterede for mindst 2 af falgende omréder

1.
2.
3.
4,

Erkendelse, holdning
Folelsesliv
Impulskontrol og behovstilfredsstillelse

Interpersonelle forhold

Adfeerden er gennemgribende, unuanceret, utilpasset og uhensigtsmaessig

Adfeerden gér ud over patienten selv eller omgivelserne

Varighed siden barndom eller adolescens

Ikke udtryk for eller falge af anden psykisk lidelse

Organisk aetiologi udelukkes

Der findes overordnede og specifikke undertyper

1.

2
3.
4

Mad: paranoid, skizoid

Bad: dyssocial, emotionel ustabile, histrionisk

Sad: tvangspraeget, evasiv, dependent

Andre: narcissistiske, passive-aggressiv

e Paranoid personlighedsstruktur F60.0 — overfglsomhed for nederlag og afvisninger, rugen over

fornaermelser, mistroiskhed med en tendens til at mistyde neutrale eller venlige handlinger som fjendtlige
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eller nedggrende, udtalt rethaverisk, tilbgjelighed til sygelig jalousi, overdreven falelse af eget selvveerd,
udtalt selvhenfgringstendens

Hyppighed 1,5% (starre eks. i faengsler). Arsag ukendt, men vis genetisk disposition. Hyppigere blandt
paragrende til skizofrene. Sociale faktorer en vis rolle. Behandling svaer — mistro overfor behandleren.
Evt. antipsykotika

e Skizoid personlighedsstruktur F60.1 — tilbagetreekning fra samveer med andre, emotionel distance og
affektiv indifference. Personen er sky og indadvendt og udviser ofte excentrisk adfaerd og holdning, er
ligeglad med anerkendelse eller kritik fra andre og udtrykker ingen interesse eller evne til forpligtende
eller intim kontakt. Ved pres til social kontakt, udlgses fjendtlighed og undertiden vrede.

e Dyssocial personlighedsstruktur F60.2 — uansvarlige og antisociale adfserd med symptomer, der ogsa
ses hos bgrn med adfeerdsforstyrrelser. Seerlig risiko for udvikling af alkoholproblemer, stofmisbrug,
kriminel lgbebane og overdgdelighed. Baggrunden er mistrivsel under opvaeksten og uhensigtsmaessig
stimulation i den fglelsesmaessige og intellektuelle udvikling. Det er tit bgrn med DAMP og
opmeerksomhedsforstyrrelse med eller uden hyperkinesi og adfserdsforstyrrelse.

¢ Emotionelt ustabil personlighedsstruktur F60.3:

« Impulsiv type — hyppige tab af den fglelsesmaessige kontrol pd ringe foranledning og med
ledsagende gennembrud af affektive impulser. De let vakte fglelsesmaessige reaktioner og
intolerancen for stress kan resultere i destruktivitet og truende og aggressive adfeerd. Disse
personer kan bagefter vise anger, fortrydelse og selvbebrejdelse i forhold til kontroltabet og
deres voldsomme adfeerd.

Impulsiv type: mindst 3, altid nr. 2.
= Tendens til at handle impulsivt og uoverlagt
= Stridbarhed, ved impulsfrustration
= Affektlabilitet
= Manglende udholdenhed
= Ustabilt og lunefuldt humgar

- Borderline type — et ustabilt selvbillede, ustabile interpersonelle relationer og et ustabilt
stemningsleje. 1 falelsesmeessig intensitet og sarbarhed, 1 sensitivitet for emotionelle stimuli og
vanskeligheder ved at vende tilbage til et neutralt udgangspunkt. En kronisk fglelse af tomhed
og kedsomhed, samt intense forhold praeget af hyppige brud, farst og fremmest i forbindelse
med skuffede forventninger. Personlighedsstrukturen er praeget af umodenhed med primitive
forsvarsmekanismer, regressiv adfeerd og selvdestruktive handlinger. Der ses selvdestruktive
handlinger pa& egen krop f.eks. patienten ridser, skaerer eller slar sig selv. Det kan ogsa dreje sig
om mere langvarige symptombilleder, som f.eks. atypiske spisemgnstre, promiskugs adfeerd og
alkohol- og stofmisbrug. Hyppige selvmordshandlinger.

e Histrionisk eller dissocieret personlighedsstruktur F60.4 — labil emotionalitet, tilbgjelighed til
dramatiseren, teatralsk optreeden, overdrevne fglelsesudtryk, udtalt letpavirkelighed, egocentricitet,
forfeengelighed, manglende tanke for andre, vedholdende krav om spaending i tilveerelsen, vedholdende

krav om anerkendelse og opmaerksomhed, abnorm sarbarhed
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Hyppighed omkring 2 %, lige hyppig hos maend og kvinder. Overvejende psykoseksuelt betinget (den
klassiske gdipal konflikt). Behandling: Velegnet til psykoterapeutisk behandling — ofte vil psykodynamisk
psykoterapi veere en god indfaldsvinkel. God prognose

Tvangspraeget eller obsessiv-kompulsiv personlighedsstruktur F60.5 — fglelse af indre usikkerhed og
tvivl, oversamvittighedsfuld, perfektionisme, pedantisk ordentlighed, kontrolleringstendens, nglende
forsigtighed, rigiditet, steedighed.

Arsager: Psykodynamisk udvikling — klassisk beskrevet relateret til den anale fase. Selvsteendighed —
afhaengighed — kontrol. Hyppighed 2 %. Dobbelt s& hyppig hos maend. Komplikation: Depression, fobi
Behandling: Psykodynamisk psykoterapi

Angstelig eller evasiv personlighedsstruktur F60.6 — sensitiv, angstelig, evasiv, fglelse af sengstelse,
anspaendthed, usikkerhed og mindreveerd, streeben efter anerkendelse og fglelsesmeessig varme,
overfglsomhed for afvisning og kritik, frygt for at knytte sig til andre mennesker, undgar forskellige
aktiviteter pga. overdreven frygtsomhed for mulige farer eller faler risiko ved selv helt dagligdags forhold
Arsag overvejende psykodynamisk — angst for separation/forkastelse eller overbeskyttelse. Forekomst
2,5 % - 20% psykiatriske ptt. Komplikation: Angstlidelser, depression. Behandling: Kognitiv terapi,
psykodynamisk psykoterapi. Medicin: ved komplikationer antidepressiva

Dependent personlighedsstruktur F60.7 — udtalt passiv afheengighed af andre mennesker, nar der skal
treeffes veesentlige afgarelser, frygt for at blive forladt, fglelse af hjeelpelgshed og utilstreekkelighed,
passiv eftergivenhed over for andres gnsker, krafteslgse reaktioner pa dagliglivets krav, tendens til at
reagere pad modgang ved at lade andre tage ansvaret.

Arsager: Klassisk beskrevet som en heemning i den orale fase. Angst for selvstaendighed. Forekomst:
ca. 15 % - 1525 9% i psykiatriske grupper. Komplikationer: Alkohol-stofmisbrug.,
Depression/angstlidelser, spiseforstyrrelser. Behandling: Psykoterapi, kognitiv eller psykodynamisk.
Vigtigt at behandle evt. komplicerende lidelser

Narcissistisk personlighedsstruktur — reagerer pa kritik med felelsen af raseri, skam eller ydmygelse,
udnytter eller snylter pa andre, fgler sig seerlig, udvalgt og specielt betydningsfuld, fagler at egne
problemer er unikke og kun kan forstas af unikke, er optaget af fantasier om greenselgs fremgang, magt,
begavelse, skgnhed eller fuldendt keerlighed, fagler at have specielle rettigheder, kreever konstant
opmeerksomhed og beundring, formar ikke at leve sig ind i andres falelser og tanker, medmindre de helt

afspejler egne tanker og falelser (og nar det sker taler personen hellere om sig selv end om den anden)

Udadreagerende:

Den histrione
Den emotionelt ustabile

Den dyssociale personlighedstype

Indadreagerende:

Den heemmende type (obsessiv-kompulsiv personlighedstype)
Den tilbagetrukne (paranoide og skizoide personlighedstype)

Den a&ngstelige (dependente og evasive personlighedstype)
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Personlighedsforstyrrelser findes ofte sammen med andre psykisk lidelser:

ADHD
Depression
Angst
Spiseforstyrrelser
Psykoser

Gennemgribende udviklingsforstyrrelser

Differentialdiagnoser:

Skizoid personlighedsstruktur — undgér samvaer med andre, emotionel distance; har sveert ved at seette
ord pa egne og andres fglelser, ligeglad med ris eller ros,
Aspergers syndrom — problemer med socialt samspil;
- Blikkontakt, gestus, mimik, kropsholdning
e Udvikling af feelles interesser
« Emotionelt respons
« Spontan delagtiggarelse af andre
Den dyssociale personlighedsstruktur

ADHD, gennemgribende udviklingsforstyrrelser

Behandling:

/Andring af socialt invaliderende adfeerd
Statte til at stabilisere personlighedsstrukturen
Psykoedukation
Psykofarmakologisk behandling
« Ved overvejende affektive symptomer, angst, aggression kan anvendes:
1. SSRI
2. Hgjdosis antipsykotika
3. Litium, carbamazepin, valproat
« Ved mistro, paranoide forestillinger, lette tankeforstyrrelser, dissociation osv. kan anvendes
1. Hgjdosis antipsykotika
2. Middeldosis antipsykotika
3. Atypiske antipsykotika
« Ved mangelfuld effekt skift fra 1 til 2 til 3 idet monoterapi bgr tilstreebes
« Ved ADHD: Ritalin
Psykoterapi
Kognitiv adfaerdsterapi, dialektisk adfaerdsterapi — treening i at bryde afvigende handlemgnstre og

tankesaet under samtidig udvikling af egen indsigt

Kapitel 21: Reaktioner pd svaer belastning og tilpasningsreaktioner
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Belastningen af psykisk traumatiserende karakter er forbundet med:
e Truende eller manifest adskillelse fra foreeldrene
e Trusler pa barnets integritet, liv og farlighed

o Pludselige og afggrende eendringer i barnets livsomstaendigheder

Reaktioner pa sveer belastning

e Akut belastningsreaktion — udvikles i direkte tilslutning til en exceptionel fysisk eller psykisk belastning.
En overveeldende oplevelse, der involverer alvorlig trussel pa sikkerhed eller fysisk integritet (liv og
helbred) enten for barnet selv eller en af barnets neermeste. Eksempler kan veere naturkatastrofer,
ulykker, krig, kriminelle overgreb, vold og voldteegt. Eller en usaedvanlig truende sendring i barnets eller
den unges sociale position eller netvaerk, sdsom familiemedlemmers dadsfald, ildebrand.

Barnet kan udvise et blandet og skiftende billede, praeget af initial forvirring, depressivitet, eengstelse,
vrede, desperation, hyperaktivitet eller tilbagetraekning. Barnet kan veere uroligt, greedende, hulkende,
rabende, aggressivt eller isolere sig. Ingen af symptomerne viser szerlig dominans.

e Posttraumatisk belastnings-/stressreaktion — en forsinket eller forlaenget reaktion pa en traumatisk
begivenhed, der har exceptionelt sveer eller katastrofelignende karakter, som ville udlgse betydelige
reaktioner hos alle. De kan opstd op til 6 maneder efter den traumatiske oplevelse. Typisk ses
tilbagevendende episoder, hvor traumet genopleves i form af patraengende erindringer, flash-backs,

drgmme eller mareridt.

Diagnostiske kriterier — akut belastningsreaktion:
1. Udsaettelse for exceptionelt sveer fysisk eller psykisk belastning (af katastrofekarakter)
2. Umiddelbart (inden for 1 time) efterfulgt af symptomer som ved generaliseret angsttilstand:

a. Tilbagetrukkethed

b. Bevidsthedsindsnaevring

c. Desorientering

d. Vrede eller verbal aggressivitet

e. Fortvivlelse eller hablgshed

f.  Overdreven eller formalslgs hyperaktivitet

g. Ubegraenset og overdreven sorgreaktion i forhold til den kulturelle baggrund
3. Symptomerne aftager hurtigt:

a. < 8timer ved forbigdende belastning

b. <48 timer ved bestdende belastning

4. Anden psykisk lidelse udelukkes

Diagnostiske kriterier — posttraumatisk belastningsreaktion:

1. Tidligere udseettelse for exceptionelt sveer belastning (af katastrofekarakter)

2. Tilbagevende genoplevelse af traumet i flash-backs, patreengende erindringer eller mareridt
eller steerkt ubehag ved udseettelse for omstaendigheder, der minder om traumet
Undgaelse af alt, hvad der minder om traumet

4. Delvis, eventuelt fuld amnesi for den traumatiske oplevelse
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eller

Vedvarende symptomer pa psykisk overfalsomhed eller alarmberedskab med 2 af falgende:

a. Ind- eller gennemsovningshesveer
b. Irritabilitet eller vredeudbrud

c. Koncentrationsbesveer

d. Hypersensivitet

e. Tilbgjelighed til at fare sammen

5. Optreeder inden for 6 maneder efter den traumatiske oplevelse

Tilpasningsreaktioner — diagnostiske kriterier:

Kendt traume eller belastning (ikke af usaedvanlig eller katastrofeagtig karakter) inden for den sidste

maned

Emotionelle og adfeerdsmaessige symptomer, men ej opfylder kriterierne for andre psykiske lidelser eller

tilstande

Varighed < 6 maneder (undtaget leengerevarende depressiv reaktion, der kan vare op til 2 ar)

Det kan dreje sig om fglgende forhold:

Psykiske, seksuelle eller fysiske overgreb

AEndringer i de familisere eller sociale netvaerk

En individuel udfordring eller krise ved at skulle tilegne sig en ny status eller fungere i nye og ukendte

sammenhaenge

Kapitel 22: Akutte tilstande i bgrne- og ungdomspsykiatri

Akutte tilstande:

Akutte og forbigdende psykoser (F23) herunder akut skizofreni
Akut organisk psykosyndrom

Akutte psykiske intoksikationer

Selvmordsforsgg, selvdestruktiv adfeerd (X60-X84)

Akut depressiv tilstand F32

Mani F30

Akut forveerring af angsttilstande

Akut forveerring af obsessiv-kompulsiv lidelse F42

Akut forveerring af spiseforstyrrelse F50

Akutte belastnings-/krisereaktioner F43

Affekteksplosioner o0og aggressive impulsgennembrud ved

personlighedsforstyrrelser F60

Somatisk undersggelse af den akutte patient:

Almen tilstand

adfeerdsforstyrrelser

FI1

09
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- +/- akut somatisk medtaget, hydrering, puls, BT, temperatur, bevidsthedsplan, respiration
« Huden efterses for traumer, injektionsmaerker
«  Evt. akut medicinsk/kirurgisk tilsyn
e Neurologisk undersggelse
- Kraft, tonus, reflekser, nakkestivhed, pupilforhold
« Evt. akut neurologisk tilsyn
e Akutte prgver efter behov:
« F.eks. elektrolytter, glukose, urinundersggelse for medikamenter, relevante undersggelser med

henblik p& infektioner, herunder CNS-infektioner.

Psykiatrisk undersggelse af den akutte patient:
¢ Alment psykisk
«  +/- akut pavirket (anspaendt/forpint)
e +/- sygdomserkendelse
« Grundstemning: forsaenket, neutral, opstemt
e Bevidsthedstilstand — +/- vagen, klar, orienteret
e Psykomotorisk tempo — +/- agiteret/hyperaktiv/haemmet
e Perception — +/- hallucinationer, illusioner
e Tankegang — +/- usammenhgngende, lgst associerende
e Tankeindhold:
- +/- vrangforestillinger, depressive forestillinger, suicidaltanker
e +/- konkrete overvejelser om suicidium

o Kontakt — kvalitet af formel og emotionel kontakt

Kapitel 23: Behandling

Inden en behandling iveerkseettes, er det vigtigt at sikre sig at

o Diagnosen er korrekt (baseret pa en grundig anamnese, psykologisk og psykiatrisk undersggelse samt
observation)

o Foraeldre og barnet/den unge er bekendt med diagnosen og problemstillingen

o Foreeldre og barnet/den unge er grundigt informeret om behandlingen (herunder dens forlgh, forventet
varighed) og i tilfeelde af psykofarmakologisk behandling forventet virkning, mulige bivirkninger etc.

e Savel foreeldrenes som barnets/den unges motivation er til stede

Principper for behandling af ba@rne- og ungdomspsykiatriske lidelser:

e Symptomreducerende
« Individuel psykoterapi (stagttende, kognitiv psykoedukation)
« Omsorg/aflastning

e Symptomatisk medikamentel behandling

« Angstdeempende
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Sederende
Antipsykotisk

Antidepressiv

Radgivning af foreeldre

Familieterapi

Fremme den generelle udvikling

Undervisning
Paedagogik
Socialstimulation

Fremme helbredelse/mindske risiko for forveerring

Psykoedukation

@ge den individuelle modstandskraft, selvindsigt, erkendelse (kognitiv kompetence)

Eliminere patogenetiske faktorer i miljget

Forebygge recidiv

Behandlingsplanleegning pa tveers af hospitalsafdeling og socialsektor

Oplysning (foraeldre og andre)
Ambulant kontakt ved behov

Behandlingsformer:

Information og radgivning

Psykoedukation

Individuel psykoterapi/legeterapi — baseret pa psykodynamiske eller kognitive/adfeerdsterapeutiske

principper; hos barn foregar psykoterapi oftest som legeterapi:
Angsttilstande F93.0-F93.2 (kognitiv/adfaerdsterapeutisk)

Elektiv mutisme F94.0 (kognitiv, adfaerdsterapeutisk)

Obsessiv-kompulsiv lidelse F42 (kognitiv/adfeerdsterapeutisk)
Spiseforstyrrelser F50 (flere former for individuel psykoterapi kan anvendes)

Depression F32 (flere former for individuel psykoterapi kan anvendes)

Skizofreni F20 (kognitiv adfeerdsterapi)

Personlighedsforstyrrelser F60 (flere former for individuel psykoterapi kan anvendes)

Tilpasningsreaktioner (iseer stgttende terapi)

Familieterapi — formalet er at hjzelpe familien til at bryde fastlaste roller og handlemgnstre. Benyttes som

supplement til individuel terapi og andre behandlingstiltag ved falgende tilstande:

Angsttilstande F93.0-F93.2 (herunder isaer separationsangst F93.0)

Elektiv mutisme F94.0
Obsessiv-kompulsiv lidelse F42
Somatiseringstilstande F45
Spiseforstyrrelser F50
Depression F32

Tilpasningsreaktioner
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e Gruppeterapi — er baseret p& psykodynamiske, kognitive eller miljgterapeutiske principper. Indikationer

for gruppeterapi er:

Angsttilstande F93.0-F93.2
Obsessiv-kompulsiv tilstand F42
Spiseforstyrrelser F50
Skizofreni F20

e Miljgterapi — indikationer er:

Forstyrrelser af aktivitet og opmaerksomhed F90.0

Tilknytningsforstyrrelser F94

Adfeerdsforstyrrelser F93

Autisme og andre gennemgribende udviklingsforstyrrelser (i form af struktureret traening af
kommunikation og sociale feerdigheder) F84

Skizofreni (i form af struktureret treening af kommunikation og sociale feerdigheder) F20

Personlighedsforstyrrelser F60

e Farmakoterapi — dosis til barn skal vaere 50-100 % hgjere efter vaegtkorrektion for at opnd sammen

serumkoncentration pga.:

Metabolismen i leveren er 1

Elimination (renal clearance) er 1

Halveringstiden er mindre hos bgrn, hvilket betyder hyppigere eller hgjere dosis til barn.

Indikationer for antipsykotika er:

Skizofreni F20

Tourettes syndrom/multiple tics F95

Gennemgribende udviklingsforstyrrelser/infantil autisme (sveer selvmutilation, angst, uro) F84
Manisk episode/paranoide symptomer/skizoaffektive symptomer hos unge

Sveer adfeerdsforstyrrelse med voldelige impulsgennembrud F93

Emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse (i faser preeget af mikropsykotiske episoder,
paranoide ideer og udtalt selvhenfaring) F60

Ekstreme tilfaelde af hyperkinetisk forstyrrelse med symptomer pa angst og/eller psykose

Alle drugs med dokumenteret antipsykotisk effekt blokerer dopamin D2 receptorerne:

1. D2 antagonister (forskellig binding)
2. D2 partiel agonist (aripiprazol)

Bivirkninger:

Pavirkning af kognitive funktioner — sedation
Metaboliske bivirkninger — 2. generations antipsykotika
= Diabetes
= Lipidforstyrrelser
= Fedme
= /Endringer i abdominalomfang
= Hyperprolaktingemi

= QT-forleengelse
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» Pankreatit
Agranulocytose (obs ved clozapin)
Ekstrapyramidale bivirkninger — isaer 1. generation antipsykotika
=  Akut dystoni — opstar efter fa timer eller i lgbet af fa dage. Der ses muskulaer hypertoni,
toniske spasmer af nakken, munden eller tungen, gjenrulninger og opistotonus. Akut
dystoni responderer hurtigt pa antikolinerge og antiparkinsonsstoffer.
» Parkisonlignende — tremor, rigiditet, | mimik og akinisi (langsommelighed i bevaegelser).
Opstar fra ca. 5-30 dage. Bivirkningerne forsvinder ved antiparkinsonsmidler.
= Akatisi (motorisk rastlashed) — opstar efter fa dage til flere maneder. Ubehagelig
rastlgshed, fornemmelse af indre spaending i underekstremiteterne, manglende evne til
at sidde stille og trippende bevaegelser og gang. Bivirkningerne forsvinder ved
antiparkinsonmidler.
= Tardive dyskinesier — indtreeder sent. Omfatter torticollis og grimasseren. Kan veere
irreversibel
*  Malignt neuroleptikasyndrom — kan opsta efter en enkelt dosis eller hyppigt efter en uge.
Muskuleer rigiditet, bevidsthedsaendring, stupor, katatoni, hyperpyreksi, samt puls- og

BT-forstyrrelser.

Indikationer for centralstimulantia — methylfenidat eller dexamfetamin — virker over dopamin- og

noradrenalinreceptorerne og bevirker en bedre kommunikation mellem de involverede hjernecentre,

primeaert ved at haeve arousalniveauet og gge aktiviteten i frontallapperne.

Sveer opmaerksomhedsforstyrrelse med hyperaktivitet (hyperkinetisk forstyrrelse):

1 koncentration og reducerer motorisk uro, hyperaktivitet og impulsivitet

Fremmer opmeaerksomhedsfunktionen og indlaeringen

Har kort halveringstid (2-3 timer), derfor flere daglige doser

Medicinen giver altid peroralt og i doser fra 5 mg (2-3 gange dagligt) stigende til 10-15 mg 2-3
gange dagligt (maksimal totaldosis 50-60 mg dagligt)

Langtidsvirkende methylphenidat (Ritalin Uno®) har indseettende virkning som Ritalin®, dvs.
efter 20-30 min., og en virkningstid pa ca. 6-8 timer. Concerta® ’s virkning saetter ind efter ca. 1
time og varer ca. 10-12 timer.

Centralstimulantia interagerer med monoaminoksidasehaemmere (MAO-haemmere), hvilket
betyder, at behandling med centralstimulantia ikke bar pabegyndes far tidligst 14 dage efter
seponering af MAO-haemmere. Centralstimulantia forsteerker virkningen af TCA ved samtidig
behandling, mens lithium kan heemme den stimulerende effekt af centralstimulantia.
Kontraindiceret ved psykotiske symptomer eller safremt barnet er massivt disponeret for
psykotiske lidelser f.eks. skizofreni. Tourettes syndrom eller tics betragtes som en relativ
kontraindikation. Andre relative kontraindikationer er gennemgribende udviklingsforstyrrelser,
bipoleer lidelse og emotionel ustabil personlighedsstruktur samt ved symptomer udtalt
angst/agitation og fare for misbrug.

Bivirkninger:

= Sgvnproblemer
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= Appetitlgshed
» Kvalme

= Mavesmerter
= Hovedpine

= Tarst

= Stemningslabilitet

=  Tristhed
»  Takykardi
= BT-ggning

» Forveerring af angst, agitation, psykotiske tilstande

Indikation for tricykliske antidepressiva (TCA):

Depression — dog usikker effekt, undersggt af diverse kontrollerede studier. Forklaringen kan
veere at det noradrenerge receptorsystem fagrst modnes i adolescensen, og man derfor ikke kan
forvente positiv effekt af TCA hos bgrn.

Separationsangst (i nogle tilfeelde)

Skolefobi (i nogle tilfeelde)

Stoffer:

Imipramin — antidepressiva. Til behandling af enuresis (diurna og nocturna)

Clomipramin — TCA. Til behandling af OCD. Indvirker pa genoptagelsen af serotonin.
Behandlinger indebeaerer, at tvangstankerne reduceres i varierende grad, men de forsvinder ikke
helt.

Kontraindikationer:

Hjerteanomalier
EKG-afvigelser

Epilepsi (obs: | krampeteerskel)
Allergi

Bivirkninger:

Kolinerge bivirkninger i form af mundtgrhed, synsforstyrrelser og evt. konstipation, samt
svimmelhed

Sjeeldne kardiovaskuleere bivirkninger som arytmier, takykardi, overledningsforstyrrelser og
blodtrykssendringer

Neurologiske symptomer som EEG-forandringer, kramper, psykiske reaktioner i form af angst,
sgvnforstyrrelser og konfusion.

Hos bgrn med seerligt dispositioner for bipoleer lidelse eller psykotiske symptomer ses agitation

eller opblussen af psykotiske symptomer

Serotoninspecifikke genoptagelsesheemmere (SSRI-preeparater) - indikationer:

Depression
OCD

Elektiv mutisme
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« Bulimia nervosa

« Emotionelle forstyrrelser - angsttilstande
« Hyperkinetisk forstyrrelse

+ Infantil autisme — kontakt- og sprogforstyrrelsen samt den pafaldende adfeerd
Bivirkninger:

« Kvalme

« Hovedpine

« Sgvnforstyrrelser

- Treethed

« Agitation

« Forsinket ejakulation

« Hos nogle: en opblussen af selvmordstanker og selvmordsadfeerd

Antiepileptika f.eks. carbamazepin og valproat: stemningsstabiliserende medicin ved behandling af
bipoleer lidelse og voldsomme impulsforstyrrelser
Bivirkninger:

« Sedation

« Irritabilitet

» Veegtggning

« Hyperaktivitet (sjeelden)

Litium ved bipoleer lidelse — antimanisk og stemningsstabiliserende. | behandlingen af sveere impulsive
og aggressive udbrud. Plasmakoncentration 0,7-1,0 mmol/l. Ved vedligeholdelsesbehandling tilstraebes
plasmakoncentration 0,6-0,8 mmol/l.
Bivirkninger:

« 1 Vandladning

e Tarst

- Gastrointestinale gener

+ Lettremor

« Veegtagning

« Risiko for hypothyreoidisme

Benzodiazepiner anvendes sjeeldent til bgrn og unge, kan bruges ved indsovningsproblemer eller

voldsomme angst- eller paniktilstande. Kan bruges som supplement til antimanisk behandling.

Bivirkninger:
« Agitation
+ Uro

« (Jget angst

e ECT-behandling (Electro-Convulsive Therepy) — helt ekstrem tilfeelde ved sveere depressioner med

depressiv stupor. Anvendes nar den medikamentelle behandling ikke har haft den gnsket effekt.
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Kapitel 24: Profylakse

Profylakse i bgrne- og ungdomspsykiatri omfatter alle de tiltag, der hindrer udvikling af psykiske sygdomme
og/eller begreense sygdommens udvikling pa et tidligt tidspunkt, eller reducerer forveerringer i allerede
indtradte sygdomstilfeelde.

Der er tale om 3 former for profylakse:
e  Primeer profylakse:
+  Genetisk radgivning
« Svangerprofylakse
« Obstetrisk kontrol og intensiv perinatal omsorg
- Samarbejde mellem svangerambulatorier, barselsgang, psykiatrisk afdeling, bgrnepsykiatere og
socialsektoren
- Sociale hjeelpeforanstaltninger til belastede bgrn og bgrnefamilier
e Sekundeer profylakse
« Sundhedsplejerskeordninger
- De forebyggende bgrneundersggelser
- Forebyggende helbredsundersggelse hos praktiserende lseger
« Leerere og skolepsykologer, skolesundhedsplejersker
« Hospitalsveesenet
e Terticer profylakse:

« Bgrne- og ungdomspsykiatri

Forebyggelsesstrategier:
e At kende de kendte risikofaktorer, som sgges elimineret eller begraenset
¢ Individets modtagelighed og coping-strategier

e At gge modstandsdygtighed

Kapitel 25: Lovgivning

e Veergemalsloven
§ 5. Der kan ivaerksaettes veergemal for den, der pa grund af sindssygdom, herunder sveer demens eller
haemmet psykisk udvikling eller anden form for alvorligt sveekket helbred, er ude af stand til at varetage
sine anliggender, hvis der er behov for det.
Stk. 2. Der kan iveerkseettes vaergemal for den, der pa grund af sygdom eller staerkt svaekket
tilstand er uegnet til at varetage sine gkonomiske anliggender, og som selv anmoder herom,
hvis der er behov for det i stedet for samvaergemal efter § 7.
Stk. 3. Veergemdlet kan begreenses til at angd gkonomiske forhold, herunder bestemte
aktiviteter eller anliggender. Det kan ogsa begreenses til at anga personlige forhold, herunder

bestemte personlige anliggender.
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Stk. 4. For sa vidt ikke andet seerlig er bestemt, handler veergen pa& den pageeldende vegne i
anliggender, der er omfattet af vaergemalet.
Stk. 5. Personer, der er under vaergemalet efter denne bestemmelse, er myndige, medmindre

de tillige er frataget handleevnen efter § 6.

§ 6. | forbindelse med veergemal efter § 5, der omfatter gkonomiske forhold, kan den retlige handleevne

fratages, hvis dette er ngdvendigt for at hindre, at den pageeldende udseetter sin formue, indkomst eller

andre gkonomiske interesser for fare at forringes veesentligt, eller for at hindre gkonomisk udnyttelse.

Fratagelsen af den retlige handleevne kan ikke begraenses til at anga bestemte aktiver eller anliggender.
Stk. 2. Den, der er frataget handleevnen, er umyndig og kan ikke selv forpligtet sig ved
retshandler eller rade over sin formue, medmindre andet er bestemt.

Stk. 3. Afgagrelser om fratagelse af handleevne tinglyses.

§ 7. Der kan ivaerkseettes samveergemal for den, der pa grund af uerfarenhed, sveekket helbred eller
anden lignende tilstand har behov for hjeelp til at administrere sin formue eller varetage andre
gkonomiske anliggender, og som selv anmoder herom.

Stk. 2. Samveergemalet kan begraenses til at bega bestemte aktiver eller anliggender.

Stk. 3. Samveergen og den pageeldende handler i forening i anliggender, der er omfattet af

veergemalet.

Stk. 4. Personer, der er under veergemal efter denne bestemmelser, er myndige.

§ 46. En aftale er ikke bindende, hvis det ma antages, at den er indgaet af en person, der pa grund af
sindssygdom, herunder sveer demens, haemmet psykisk udvikling, forbigdende sindsforvirring eller en
lignende tilstand manglende evnen til at handle fornuftsmaessigt.

e Lov om foraeldremyndighed og samveer — bgrn er undergivet foreeldrenes myndighed til det fyldte 18.
ar. Denne lov fastslar iseer, at der altid skal veere en person, der har foreeldremyndighed over et barn.
Indehaver af foreeldremyndighed har pligt til at drage omsorg for barnet, sgrge for, at det far mad og tgj,
varme, bolig samt pleje ved sygdom og eventuelt ngdvendig leegehjeelp. Ved adoption bortfalder de
biologiske foreeldrenes retlige relation til barnet.

e Lov om social service (Bistandsloven) — en reekke angivelser af kommunernes pligt til at fare opsyn
med bgrn og unge og sikre de bedst mulige opveekstbetingelser ved at sgrge for pasningsordninger,
daginstitutioner og mulighed for fritidsaktiviteter.

8§1.:
+ Attilbyde radgivning og stette for at forebygge sociale problemer
- Attilbyde en raekke almene serviceydelser, der ikke kan have et forebyggende sigte
« At tilgodese behov, der er fglger af nedsat fysisk og psykisk funktionsevne eller seerlige sociale
problemer
Stk. 2. Formalet med hjeelpen efter denne lov er at fremme den enkeltes mulighed for at

klare sig selv eller den daglige tilveerelse for at forbedre livskvaliteten




NOTER I BARNE OG UNGDOMS PSYKIATRI af Asma Bashir Forar 2011
Kgbenhavns Universitet www.asmabashir.com

Stk. 3. Hjeelpen efter denne lov bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie.
Hjeelpen tilretteleegges ud fra den enkelte persons behov og forudseetninger og i

samarbejde med den enkelte.

§ 46. Formalet med at yde statte til de barn og unge, der har seerligt behov for dette, er at skabe de
bedst mulige opveekstvilkar for disse bgrn og unge, sa de pa trods af deres individuelle vanskeligheder
kan opnd de samme muligheder for personlig udfoldelse, udvikling og sundhed, som deres
jeevnaldrende
Stk. 2. Stgtten ma ydes tidligt og sammenhaengende, s& begyndende problemer hos
barnet eller den unge sa vidt muligt kan afhjeelpes i et eget milijg. Statten mé& i hvert
enkelt tilfeelde udformes pa baggrund af en konkret vurdering af det enkelte barns eller
den unges og familiens forhold.
Stk. 3. Barnet eller den unges synspunkter skal altid inddrages og tilleegges passende
vaegt i overensstemmelse med alder og modstand
Stk. 4. Barnets eller den unges vanskeligheder skal sa vidt muligt lgses i samarbejde
med familien og med denne medvirken.
Hvor dette ikke er muligt, ma foranstaltningens baggrund, formal og indhold tydeliggares

for foreeldremyndighedsindehaveren, barnet eller den unge.

Underretningspligt:
§ 153. Socialministeren kan fastseette regler, hvorefter personer, der udgver offentlig tjeneste eller
erhverv, skal underrette kommunen, hvis de under udgvelsen af tjenesten eller hvervet far kendskab til

forhold, der giver formodning om at et barn eller en ung har behov for seerlig statte.

§ 154. Den, der far kendskab til, at et barn eller en ung under 18 &r fra foraeldres eller andre opdrageres
side udseettes for vanrggt eller nedveerdigende behandling, eller lever under forhold, der bringer dets

sundhed eller udvikling i fare, har pligt til at underrette kommunen.

§ 50. Ma det antages, at et barn eller en ung treenger til seerlig statte, herunder pa grund af nedsat fysisk
eller psykisk funktionsniveau, skal kommunen sgrge for, at barnet eller den unges forhold undersgges.
Afgarelse herom treeffes i forstaelse med foreeldremyndighedens indehaver og den unge, der er fyldt 15
ar, jf. dog § 51

§ b1.
Stk. 4. Kommunen skal som led i denne undersggelse inddrage de fagfolk, som
allerede har viden om barnet eller den unges og familiens forhold. Dette kan ske ved
at inddrage sundhedsplejerske, paedagoger, psykologer, laerere og andre. Hvis det er
ngdvendigt, skal kommunen lade barnet eller den unge undersgge af en leege eller en
psykolog.
Stk. 5. Undersggelsen ma ikke vaere mere omfattende, end formalet tilsiger, og skal i

gvrigt gennemfares sa skansomt, som forholdene tillader.
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Stk. 6. En undersggelse skal resultere i en begrundet stillingtagen til, om der er
grundlag for at iveerkseette foranstaltninger, og i bekraeftende fald af hvilken art disse
skal veere. Der skal veere oplysning om, hvordan foreeldreyndighedens indehaver og
barnet og den unge stiller sig til disse foranstaltninger og om forhold i familien eller

dennes omgivelser, som kan bidrage til at klare vanskeligheder.

§ 51. Nar det anses for ngdvendigt at afggre, om der er dbenbart risiko for alvorlig skade pa et barns
eller en unges sundhed eller udvikling, kan bgrne- og ungeudvalget uden samtykke fra
foraeldremyndighedsindehaveren og den unge, der er fyldt 15 ar, beslutte at gennemfgre undersggelsen
under ophold pa en institution eller indlaeggelse pa sygehus, herunder psykiatrisk afdeling. En sddan

undersggelse skal veere afsluttet inden 2 maneder efter barne-ungeudvalgets afgarelse.

Tvangsanbringelser

Hvis der foreligger en abenbar risiko for, at barnets eller den unges sundhed eller udvikling lider alvorlig
skade pa grund af:
§ 58. Er der &benbar risiko for at barnets eller den unges sundhed eller udvikling lider alvorlig skade pa
grund af:
1. Utilstreekkelig omsorg for eller behandling af barnets og den unge
2. Vold eller alvorlige overgreb
3. Misbrugsproblemer, kriminel adfeerd eller andre sveere sociale vanskeligheder hos
barnet eller den unge eller
4. Andre adfeerds- eller tilpasningsproblemer hos barnet eller den unge, kan bgrne- og
ungeudvalget uden samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver og den unge, der er

fyldt 15 ar, treeffe afggrelse om, at barnet eller den unge anbringes uden for hjemmet.

§ 63. Hvis foreeldremyndighedens indehaver undlader at lade et barn eller en ung undersgge eller
behandle for en livstruende sygdom eller en sygdom, der udseetter barnet eller den unge for varig og
betydelig nedsat funktionsevne, kan bgrne- og ungeudvalget treeffe afggrelse om at gennemfare

undersggelsen eller behandling.

Psykiatriloven

Lov om frihedsbergvelse

Tvang i psykiatrien

Tvangsindlaeggelser og tvangstilbageholdelser kan kun finde sted, hvis patienten er sindssyg eller i en
tilstand, der kan sidestilles dermed, og fordi det samtidig vil veere uforsvarligt ikke at iveerkseette
indleeggelse eller behandling:
1. Fordi udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers ville
blive veesentligt forringet, eller

2. Den pageldende frembyder en neerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre.
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”

Tvangsindlaeggelse pa psykiatrisk afdeling foregar pa behandlingsindikation, udfeerdiget pa

eller pa farlighedsindikation "rade papirer”.

Eksamensrelevant !!!

HUSK:
¢ Kontakt, kommunikation, samspil
e  Kognitiv funktion:
« Opmeerksomhed
« Kommunikation
« Koncentration
« Sprog
» Teenknings form
« Indhold
e Emotionalitet:
« Falelses udtryk
« Affektforvaltning
« Impulspres
- Stemningsleje
e Specifikke:
« Psykotiske manifestationer

« Tvangstanker m.m.




