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Noter fra foreleesninger og holdtimer

Noter fra klinik

Kapitel 1: Psykiatriens Grundprincipper

Deskriptiv Psykopatologi

| deskriptiv psykopatologi beskrives og defineres patienternes symptomer ud fra det,

laegen ser og harer, men uafhaengigt af teorier om symptomernes arsager eller formal.
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Feenomenologisk psykopatologi 1 \t .
Den feenomenologiske psykopatologi sgger en dybere forstdelse af symptomernes i
udvikling, indbyrdes sammenhaeng og betydning baseret pa patientens subjektive oplevelse af sin tilstand.

Dynamisk psykopatologi
Den dynamiske psykopatologi beskriver psykiatriske symptomers formal med udgangspunkt i Sigmund Freuds

teorier om det ubevidstes betydning.

Perceptionsforstyrrelser

e lllusioner — en mistydning af reelle sanseindtryk. lllustrationer kan opleves af bade raske og psykisk syge og
er derfor et usikkert sygdomstegn

e Hallucinationer — en perception, der opleves uden tilgrundliggende sansestimulation. Hallucinationer kan
opsté inden for alle sansekvaliteter:

« Hgarehallucinationer — optreeder hos mere end %:-delen af patienter med skizofreni. Stemmer kan tale til
patienten (2-personshallucinationer) eller om patienten (3-personhallucinationer), hvor vedkommendes
goren og laden kommenteres og diskuteres af stemmerne (et sdkaldt fgrsterangssymptom (FRS),
karakteristisk for skizofreni). Ofte genkender patienten stemmerne som stammende fra foreeldre,
aegtefeeller eller andre neertstdende. | skizofreniens tidlige faser kan patienten opleve, at stemmerne
hgres inde i hans eget hoved, senere i sygdomsforlgbet hgres de som udefrakommende

« Tankehgrlighed — patienten oplever sine egne tanker "tale hgijt”

« Synshallucinationer — lysglimt eller hele figurer, mennesker eller dyr. Optreeder ved organiske
sindslidelser eller andre sygdomme som skizofreni

+ Lugthallucinationer — f.eks. det lugter rdddent

« Smagshallucinationer — alting smager giftigt

« Taktile (somatiske) hallucinationer — i form af elektriske stgd eller breendende og kraviende
sansefornemmelser. Udover psykiske lidelser optreeder de ogsd ved organiske lidelser f.eks. ved
indtagelse af misbrugsstoffer som kokain og amfetamin (en oplevelse af dyr under huden (kokaindyr))

« Bizarre kropsfornemmelser — treekken i tarmene eller seksuel stimulation
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Tankeforstyrrelser
e Formelle tankeforstyrrelser
« Metonymisk — ordenes betydning glider fra den geengse til en, som kun patienten kender
« Neologismer — nydannelse af saere ord, som kun patienten kender
« Loosening of association — oplgsning af sproget (kendertegner skizofrene patienter)
« Pars pro toto — begreber flyder sammen pa basis af detalje-ligheder
+ Konkret teenkning — begreber forstds og benyttes bogstaveligt, abstraktionsevnen og anvendelse af
sproglige symboler
« Inkohaerens — saetningskonstruktioner oplgses, og talen forvandles til ordsalat
« Manieret sprog — kringlet, omstaendelig og opstyltet sprogbrug

« Vaghed — lange forklaringer rummer reelt ingen information, som om patienten taler udenom.

Vrangforestillinger
En urokkeligt, ofte falsk overbevisning, som ikke pavirkes af rationelle argumenter og modbeviser, og som ikke
er forventelig i den givne kultursammenhaeng. Forestillingerne er bizarre, nar deres indhold er abenlyst absurd,

fuldsteendig umuligt eller hgjst usandsynligt og kulturelt uacceptabelt.

Vrangforestillingernes tema:

o Forfalgelse (persekutoriske vrangforestillinger) — patienten oplever at naboen eller organisationer (CIA,
rockerne) er efter ham

e Selvhenfgrende vrangforestillinger — patienten mener, at tilfeeldige handlinger, tegn og bemeaerkninger fra
personer i omgivelserne har saerlig betydning for ham.

e Storhedsforestillinger (megalomani)

e Magiske evner (omnipotens)

e Tab og forfald (nihilisme)

¢ Abnorme sygdomstegn (hypokondri)

e Utroskab (jalousiforestillinger)

Influensfaeenomener
Oplevelsen af udefrakommende styring af tanker og beveegelser, at andre f.eks. stjeeler den skizofrene patients
tanker ud af hjernen eller indseetter fremmede tanker (tankefradrag og tankepafgring). Patientens tanker kan

ogsa transmitteres offentligt via radio og fjernsyn (tankespredning).

Transitivisme

Patienten oplever at han flyder sammen med omgivelserne og ikke laengere kan afgraense sit ”jeg” fra andre.

Tvangstanker og -handlinger

Tvangstanker er tilbagevendende, ofte ubehagelige, tanker som dukker op i patientens bevidsthed imod hans
vilie, og som han ikke kan frigare sig trods gnsket herom. Tvangstanker, ogsa kaldet obsessioner, virker
urimelige og absurde. Patienten er ikke i tvivl om, at tankerne er produceret i hans egen hjerne og ikke plantet

der (influensfeenomener).
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Tvangshandlinger eller kompulsioner er ofte forbundet med tvangstanker og de er gentagne, stereotype, men

tilsyneladende hensigtsmaessige handlinger, som patienten fgler sig tvunget til at udfgre trods modstand

herimod og oplevelse af handlinger er irrationelle. Tvangshandlinger har det formal at reducere spaending og

egengstelse som opbygges af plagsomme tvangstanker.

AEndret sindsstemning

Forsaenket som ved depression — praeget af tristhed og tungsind

Eleveret som ved mani

Apati — mangel pa folelser, ingen tristhed, ingen gleede, ingen vrede

Anhedoni — gleedeslgshed

Labile falelser — fglelserne kan skifte hurtigt og abrupt

Fladt falelsesliv — variation i faglelser er forsvundet

Emotionel inkontinens — fglelserne kan stramme over i alle retninger

Dissociative symptomer

Depersonalisation — at opleve selvet og egen person som uvirkelig

Derealisation — uvirkelighedsfglelsen er knyttet til ting eller personer i omgivelser

Forstyrrelser i psykomotorik

Katatone symptomer:

Stereotypier — ens, gentagende, ikke malrettede handlinger

Mannerismer — malrettede handlinger der fremtreeder aparte og overdrevne

Katalepsi — en tilstand, hvor en patient over leengere tid bliver stdende eller liggende i samme abnorme
stilling

Fleksibilitas cerea — patienten kan som en voksfigur anbringes i forskellige kropsstillinger, som han ikke
aendrer i et pafaldende langt tidsrum

Negativisme — en tilstand, hvor patienten reagerer modsat af, hvad han bliver bedt om, f.eks. pa
leengens anmodning om at kooperere ved undersggelse for legemlig sygdom

Ekkopraksi — de tilstande, hvor en patient automatisk imiterer undersggerens beveegelser trods
opfordring til at kooperere

Stupor — en tilstand, hvor patienten ligger stille og ubeveegelig hen uden at respondere pa tiltale.
Refererer ogsa til en bevidsthedsaendring, hvor personen er tavs og ikke responderer pa stimuli, men er
ved bevidsthed og fglger omgivelserne med gjnene.

Agitation og excitation — 1 psykomotorisk tempo, ses ved mani og sjeeldent ved depression

| Psykomotorisk tempo — ses ved depression. Opheaevet ansigtsmimikken og | af antallet af
spontanbevaegelser. Lang latenstid

Tics — irreguleerer, gentagne bevaegelser, der involverer en bestemt muskelgruppe, f.eks. blinken med

gjnene

Forstyrrelser i kognitive funktioner
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o Hukommelsesforstyrrelser — optraeder ved organiske lidelser som delir (den umiddelbare genkendelse),
amnestisk syndrom (korttidshukommelsen) samt demens (langtidshukommelsen)

e Opmeaerksomheds- og koncentrationsforstyrrelser

e Eksekutiv funktion — denne funktion bruges til at planleegge og initiere handlinger. Funktionen er lokaliseret i

frontallapperne, og som er forstyrret ved en reekke psykiatriske tilstande.

Psykose

Det veesentligste element i psykosebegrebet er den defekte realitetstestning: evnen til at vurdere, om oplevelser
og forestillinger har virkelighedspraeg, om de deles af andre raske personer med samme kulturelle baggrund.
Heraf fglger, at psykotiske mennesker tror sa fuldt og fast pa deres oplevelser og forestillinger, at de ofte handler

efter dem, ogsa selvom dette medfarer fare for deres eget liv.

De alfanumeriske diaghosekoder

ICD-10 diagnosekategorier:

e F00-09 — Organiske (inkl. symptomatiske) psykiske lidelser

e F10-19 — Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller andre
psykoaktive stoffer

e F20-29 - Skizofreni, skizotypisk sindslidelser, paranoide psykoser, akutte forbigdende psykoser samt
skizoaffektive psykoser

o F30-39 — Affektive sindslidelser

e F40-49 — Nervgse og stressrelaterede tilstande samt tilstande med nervgst betingede legemlige symptomer

o F50-59 — Adfeerdseendringer forbundne med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer

o F60-69 — Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adfeerd

e F70-79 — Mental retardering (dndssvaghed)

e F80-89 — Psykiske udviklingsforstyrrelser

e F90-98 — Adfaerds- og falelsesmaessige forstyrrelser opstaet i barndom eller adolescens

e F99 — Psykisk lidelse eller forstyrrelse, ikke p& anden made specificeret

Kapitel 2: Den psykiatriske samtale og undersggelse

Interviewteknik ved den psykiatriske undersggelse
e  Opna primeert emotionel kontakt med patienten
+  Stil brede og imgdekommende spgrgsmal
+ Lad patienten tale, og sparg indledningsvis kun for at fa patienten til at tale videre
e Giv patienten en fornemmelse af at veere forstaet
« Brug senere en blanding af &bne og specifikke spargsmal
e Faindtryk af patientens emotionalitet
+  Opna specifik information
« Veer ikke bange for at spgrge om "fglsomme emner” som seksualitet og selvmordstanker

e Skab mulighed for at patienten kan stille spargsmal
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e Giv patienten anledning til at fgle hab
e Aftal medinddragelse af patientens pargrende

e Etabler en behandlingsalliance

Den psykiatriske samtale

e Information om de psykiske problemer og deres baggrund
¢ Fornemmelse af patientens tanker, fglelser og holdninger
e En arbejdsdiagnose

e En terapeutisk alliance

Den psykiatriske anamnese
o Patientens data:
« Alder
+  Kgn
« Evt. arbejde eller pensioneret
« Status
« Etnisk baggrund
e Arsager til henvisningen:
« Hvem henviser patienten?

« Hvad er arsagen til henvisningen?

« Kommer patienten selv eller er presset af andre f.eks. familie eller arbejdsgivere?

¢ Hovedklager
e Familiens historie:
« Foreeldrenes alder ved patientens fgdsel

- Antallet af sgskende (er patienten tvilling?)

+ Dadsfald blandt foraeldre eller sgskende i patientens opvaekstar

« Separation eller skilsmisse hos foraeldrene

« @konomiske, bolig- og beskaeftigelsesmaessige forhold i familien
« Sveerere sygdomme, eventuelt arvelige, i den neermeste familie

« Misbrug af spiritus eller medicin blandt naermeste sleegtninge

e Patientens personlige historie:

- Den tidlige barndom

- Problemer i forbindelse med patientens fadsel og opvaekst

- Specielle sygdomme, stress eller laengerevarende adskillelse fra foraeldrene

« Skolegang og uddannelse

- Skoleproblemer, indleeringsvanskeligheder og eventuelle sansedefekter

- Forholdet til kammeraterne, herunder eventuel mobning

- Skoleafslutningen, den videre uddannelse

- Militeertjenestens forlgb (den viser for meends vedkommende, hvorledes udfordringer,

fysiske anstrengelser og samvaer med andre handteres)

- Eventuelle kriminelle forhold
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« Beskeeftigelsesforholdene:
- Stabilitet i arbejdsforholdene
- Antal arbejdsskift og om disse er frivillige eller optreeder pa grund af afskedigelser
- Forholdet til arbejdskolleger
« Den aktuelle sociale situation:
- Samliv og psykoseksuelle forhold, eventuelt segteskab
- Antallet af eventuelle bagrn, om disse er fra nuveerende forhold eller fra et tidligere, og de
frembyder problemer
- Den aktuelle beskaeftigelsesmaessige situation, bolig og gkonomi
- Fritidsinteresser
- Biologiske forhold som alder ved menarche, menstruationsforstyrrelser, graviditeter og
eventuel menopause
- Seksuelle samlivsproblemer med partneren
- Problemer med den seksuelle orientering
- Seksuelt misbrug
o Den somatiske baggrund
o Den psykiatriske baggrund og beskrivelse af personligheden:
« Arten af psykisk sygdom
« Varigheden
« Blev sygdommen behandlet (under indlaeggelse?)
- Behandlingstiden, arten, effekten og eventuelle bivirkninger ved medicinsk behandling
- Er patienten fortsat i behandling med psykofarmaka? Hvilket praeparat og i hvilke doser?
e Forbruget af vanedannende medicin og misbrugsmidler:
- Orientering om patientens forbrug af benzodiazepiner, alkohol, cannabis, opioider og
centralstimulerende midler
« Er der tale om et starre dagligt forbrug?
« Er patienten under samtalen pavirket?
- Er der tale om afhaengighed?
e Har der tidligere veeret misbrugsperioder?
e Fysiske symptomer?
« Abstinenssymptomer?

- Skader som fglge af misbrug?

Den objektive psykiatriske undersggelse
e Generel beskrivelse af patienten:
« Fremtoning
- Hygiejnisk?
- Forpint og bizar i kropsholdning og pakleedning?
- Urolig kropsholdning
- Tegn pa veegttab? Depression og anorexia nervosa
- Adfeerd og psykomotorisk aktivitet:
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- Maniske tilstande — en 1 motorisk aktivitet
- Depressive tilstande — en | motorisk aktivitet
- Tics, dystonier og dyskinesier som ufrivillige bevaegelser i forskellige muskelgrupper
- Kontaktform og holdning til undersggeren:
- Samarbejdsvillig, interesseret og indstillet pa behandling?
- Fjendtlig, forsvarspraeget eller ligeglad?
- Evnen til kontakt
e Emotionel fremtoning, stemningsleje:
e | stemningsleje — depression
e 1 stemningsleje — mani
- Euforisk stemningsleje — et kunstigt og ukritisk opstemt niveau
- Dysforisk stemningsleje — et mismodigt, irritabelt og vredladent praeg
« Fatuidt stemningsleje — en primitiv og fjoget adfeerd
o Affekter — umiddelbare situationsbetingede fglelsesreaktioner
- Affektlabilitet med svingende affekter udlgst ved ringe foranledning ses ofte ved organisk betingede
tilstande som demens og hjerneskade
e Tale og sprog
« Verbale og klang associationer, hvor der associeres pa hhv. ord og lyde
« Neologismer — nye ord sammensaet uden gaengs logik
- Tankeforstyrrelser i form af vaghed eller tomgangssprog
e Taenkning
« Manisk tankeflugt — tankerne fyrer af sted
« Depression — langsommere og haemmende
« Speerring — patienten associerer i normalt tempo for pludseligt at stoppe op, oftest nar
affektbetonede emner bergres
« Inkoheaerent tankegang — de normale associationslove fglges ikke
+ Persevererende made at teenke pa — en fastlasning i tidligere emner i et sddant omfang, at det
skaber irritation i omgivelserne
« Paranoid tankegang - en indholdsmaessig forstyrrelse af tankerne, karakteristisk af
vrangforestillinger, hvor realitetsoplevelsen er forstyrret, og hvor den paranoide ikke lader sig
korrigere, selvom tankeindholdet dbenlyst strider imod kendsgerningerne
« Overlgdige ideer — optaget i urimelig grad i et bestemt tankesaet
- Tvangstanker — at vende tilbage igen og igen til et bestemt tankemaessigt indhold
e Perception:
« Evnen til sansning, perception
« Evnen til at koncentrere sig, opmaerksomhed
- Vigiliteten, som er evnen til at opfange sanseindtryk
- Tenaciteten, som er evnen til at fastholde opmeerksomhed
- lllusioner — forkerte fortolkninger af reelle sanseindtryk
- Hallucinationer — sanseoplevelser uden reel sansemaessig foranledning

- Folelsen af depersonalisation — selvet er forandret og uvirkeligt
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- Fglelsen af derealisation — ting er forandrede og uvirkelige
Bevidsthedsniveau og klarhed
« Somnolens, sopor og koma
Kognition:
« Opmarksomhed, inkluderende vigilitet og tenacitet
- Orientering. Patienten udspgrges om tid, sted og egne data
+  Oplysninger i forbindelse hermed indgér ogsa i vurderingen af bevidsthedsniveau og -klarhed
+ Hukommelse. Langtids- og korttidshukommelse
« Visuospatialevne. Fornemmelsen for rumlige dimensioner
« Laese- og skriveevne
« Abstrakt teenkning. Evnen til at teenke overordnet og symbolsk
Hukommelsen
« Amnesi — manglende evne til at huske episoder
e Hypermnesi— en 1 hukommelse
- Paramnesi — falske erindringer af oplevelser, man ikke har gennemlevet
- Konfabulationer — man udfylder erindringshullerne med falske erindringer
+ Deja-vu — en falsk erindring, som gar ud pa, at man har oplevet den nuvaerende situation tidligere
Impulskontrol:
- Kontrol af sine impulser iseer de aggressive og seksuelle
Vurderingsevne og indsigt
« Hvor realistisk er patienten?
« Har patienten indsigt i sine sygdomsproblemer?
Realistisk indsigt er en forudsaetning for et vellykket behandlingsmeessigt samarbejde — den sakaldte
psykoedukation, hvis formal det er at bibringe en patient indsigt i sin egen sygdom

Diagnoseforslag

En forelgbig vurdering af forlgb og prognose

En undersggelses- og behandlingsplan

Laboratorieanalyser
Elektrofysiologiske undersggelser
Scanningsundersggelser

Somatiske undersggelser

Kapitel 3: Organiske psykiske lidelser

ICD-10-klassifikation af organiske (inkl. symptomatiske) psykiske lidelser

FO0O0: Demens ved Alzheimers sygdom
FO1: Vaskuleer demens
F02: Demens ved andre sygdomme klassificeret andetsteds

F03: Demens, uspecificeret

10
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e F04: Organisk amnestisk syndrom, ikke fremkaldt af alkohol eller andre psykoaktive stoffer

e FO05: Delir, ikke fremkaldt af alkohol eller psykoaktive stoffer

e FO06: Andre psykiske lidelser forarsaget af hjernebeskadigelse eller dysfunktion eller af legemlig sygdom

e FO7: Personligheds- og adfeerdsforstyrrelse forarsaget af sygdom, beskadigelse eller dysfunktion af hjernen

e F09: Organisk eller symptomatisk sindslidelse eller personlighedsforstyrrelse, uspecificeret

Karakteristiske symptomkomplekser ved forskellige lokalisationer af hjerneskade
e Symptomer ved frontallapssyndrom
« Svigtende motivation og initiativ
« Koncentrationssveekkelse
« Emotionel afstumpethed
« Manglende emotionel kontrol, evt. heemningslgshed
« Manglende situationsfornemmelse og sygdomsindsigt
+ Darligere evne til planleegning og problemlgsning (eksecutiv funktion)
e Symptomer ved temporallapssyndrom
» Sveekkelse af
- Korttidshukommelse
- Episodisk hukommelse (autobiografi)
- Semantisk hukommelse (almen viden)
« Visuel agnosi (genstand- og/eller ansigtsagnosi)
e Impressiv afasi
« Ekspressiv afasi (iseer navne- og navneordsafasi)
e Symptomer ved parietallapssyndrom
« Sveekket rum-/retningssans f.eks. topografisk agnosi (kan ikke finde vej)
* Hagjre-venstre konfusion
« Dyskoordination af kropsbevaegelser (apraksi)
- Akalkuli, aleksi, agrafi (Gerstmanns syndrom)

Demens

Demens er et syndrom, der er karakteriseret ved forstyrrelser af hgjere hjernefunktioner som hukommelse,
teenkeevne, orientering, sprog, planlaegning og demmekraft, men inddrager ogsa falelsesliv og adfaerdsytringer.
Bevidsthedsklarheden er ikke pavirket. Der sker en reduktion af andelige evner, dvs. den adskiller sig fra den

medfgdte mentale retardering, som er en mangelfuld udvikling af evner.

Symptomer:
o Kognitive symptomer, der afspejler specifikke neuropsykologiske dysfunktioner
« Svaekket hukommelse — glemsomhed, vanskeligheder ved at indlaere alt nyt materiale
+ Sproget aendres, udtyndes og bliver fattigt pa ord
« Tankegangen praeges af langsomhed, koncentrationsbesveer og let afledelighed, evnen til at teenke
abstrakt tabes

- Orientering af tid og sted forsvinder

11
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« Genkendelse af segtefeelle og familie aftager
e Funktionssymptomer, dvs. den | praktiske form&en, bortfald af arbejdsevne og tiltagende arbejdslgshed
+ Apraksif.eks. paklaedningsapraksi
« Agnosi f.eks. at opleve tv-billeder som reelle begivenheder i hjemmet.
e Adfeerdsforstyrrelser og psykiatriske symptomer, ofte en direkte arsag til plejehjemsbehov
« Rastlgshed
« Verbal og fysisk aggressivitet
+ Bortgang og sakaldt trailing
« Seksuelle forstyrrelser
- /Engstelighed bl.a. for at blive ladt alene
- Emotionelle forstyrrelser i form af irritabilitet, &engstelse og tristhed
- Hallucinationer og vrangforestillinger
« Slutstadium: primitive reflekser som gribereflekser og suttereflekser

Mistanken opstar farst hos de pargrende, hvor de registrerer svaekket hukommelse og diskrete sendringer i
adfaerden. Mistanken til demens kan bestyrkes ved MMSE, den sakaldte Mini Mental State Examination
bestdende af 11 punkter (se s. 49 i leerebogen). Ved MMSE-testen kan man maksimalt opna 30 point, og en
score pa < 24 tyder pa mental reduktion, for veluddannede zeldre < 28 point. Undersggelsen siger intet om
arsagen til funktionsnedsaettelsen, som foruden demens f.eks. kan veere almen svaekkelse, | harelse,

synsfeltdefekter, afasi, depression og delir.

Patienten skal ogsd undersgges for de intrakranielle tilstande og almenmedicinske sygdomme, der kan
forarsage demens eller dementielle symptomer og er behandlelige (en supplerende anamnese, neurologisk
undersggelse, maling af blodtryk, vurdering af syn, harelse samt laboratorieundersagelser af blod (hsemoglobin,
elektrolytter, kreatinin, calcium, TSH, faste blodsukker, B12, folat, leverenzymer) og urin, rgntgenundersggelser
af thorax og CT/MR-scanning af hjernen). Hvis fortsat usikker diagnose, henvises patienten til neurologiske,
psykiatriske eller gerontopsykiatriske specialister, eventuelt supplerende neuropsykologiske undersggelser og
PET- eller SPECT-scanning.

Forskellen mellem depression og demens:

Depression Demens

Udvikles hurtigt Udvikles langsomt
Tidligere depression Ikke tidligere depression
Beklager sig kognitiv Beklager sig ikke

Klager detaljeret Vage klager

Pointerer fiasko Pointerer hvad man kan
Opgiver opgaver Praver at klare opgaver
Opgiver at falge med Noter og kalendere
Dggnvariation Hele tiden

"Ved ikke” svar Praver at svare

Differentialdiagnoser:
e Depression

e Delir

12
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e Misbrug
e Afasi

e Sveekket syn og hgrelse
e Bivirkninger ved en reekke medikamenter

e | sjeeldne tilfaelde metaboliske og endokrine sygdomme, tumorer, traumer og infektioner

De hyppigste arsager til demens

Alzheimers sygdom (50-60 %) — FOO

Alzheimers sygdom er en degenerativ hjernelidelse, der medfarer global hjerneatrofi, som tidligt rammer isaer
kolinerge neuroner i neocortex og hippocampus og dermed hgjere kognitive funktioner som f.eks. hukommelsen.
Histologisk ses forandringer, kaldet senile plagues og neurofibrillzere degenerationer ("tangles”).

Plaques findes ekstracelluleert, bestar af peptidet f-amyloid, som er et spaltningsprodukt af membranproteinet
APP (amyloid precursor protein). Intracelluleert "tangles” bestar af abnormt fosforyleret sakaldt tauprotein. |
forbindelse med dannelsen af disse abnorme proteinstrukturer degenererer visse neuroner (isser
acetylkolinproducerende), og antallet af neuronale synapser formindskes. Efterhanden som sygdommen
progredierer, svaekkes ikke blot den kolinerge neurotransmission, men ogsa aktiviteten af andre signalstoffer

som serotonin, noradrenalin og GABA (gammaaminosmgrsyre) reduceres.

Man skelner mellem tidlig Alzheimers (< 65 ar) med hurtig progression og sen Alzheimers (> 65 ar) med

langsommere progression.
Begyndelsessymptomer: sveekket hukommelse, apati og uopmeerksomhed med personlig hygiejne.
Senere symptomer:

e Hukommelsesforstyrrelser

o Rumlige orienteringsforstyrrelser

e Apraksi
e Agnosi
o Afasi

Feelles symptomer med depression:
« | stemningsleje

« Selvmordstanker

e Apati

« Tab af interesser

«  Sgvnforstyrrelser

« Agitation — uro

« Taenke- og koncentrationsbesvaer

Vaskuleer demens (20-30 %) — FO1

Den hyppigste form skyldes multiple infarkter i hjernen hos mennesker med arteriosklerotisk lidelse.
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Makroskopisk findes multiple cerebrale infarkter og lokaliseret atrofi med sekundeer breddeforggelse af
hjerneventriklerne. Ved rgntgenundersggelse findes arteriosklerotiske forandringer af hjernens store kar. Ved
MR-scanning kan man ogsa pavise talrige sakaldte white matter lesions, som er beskadigelser af hjernevaevet

pga. laekage fra arteriosklerose.

| anamnesen optreeder ofte faldtilbgjelighed, mobilitetsforstyrrelser, transitorisk cerebral iskeemi eller apopleksi.
Der kan ogsa ses fglger som subkortikal skade f.eks. psykomotorisk langsommelighed, dysamnesi (lettere
hukommelsessveekkelse), personlighedseendring, perseveration, eksekutiv dysfunktion, dysartri samt evt.

bradykinesi og gangforstyrrelser.

Demens ved andre hjernelidelser — FO2

e Picks sygdom (F02.0) — fra 40-60 &rs alderen. Frontallapsdemens adfaerdsforstyrrelser, affektive symptomer
(apati, emotionel afladning), tiltagende forarmning af den sproglige funktion, | koncentration og
indleeringsevne. Bevaret rumretningssans og praktiske handlemgnstre. Ingen fysiske symptomer. Tidligt
fortabes den sociale fornemmelse. Patienten fremtreeder persevererende, uhaemmet, rigid og steedig.
Senere hukommelsessveekkelse.

Patologiske anatomiske forandringer: atrofi af frontal- og temporallapper. Histologiske forandringer ved 50 %
af tilfeeldene: intracytoplasmatiske neuronale inklusionslegemer (Pick-legemer)

e Creutzfeldt-Jakobs sygdom (F02.1) — en fatalt forlgbende sakaldt spongioform encefalopati. Sygdommen
tilhgrer gruppen af human prionsygdomme, der bade optreeder i en arvelig og sporadisk form samt en
human variant af kogalskab. Sygdommen viser sig ved demens og myoklonier, og dgden indtraeder i lgbet af
fa maneder.

Karakteristiske EEG-forandringer, MR-scanning samt maling af proteinet 14-3-3 i spinalveeske er nyttige
undersggelser, men kun en neuropatologisk undersggelse kan endelig fastsla diagnosen.

e Huntingtons sygdom — en autosomal dominant arvelig degenerativ hjernelidelse, debuterer i 30-40 ars
alderen. Motoriske forstyrrelser som koreoatetoide (vridende og spjsettende) beveegelser af ekstremiteter,
hoved og skuldre og ataktisk gang. Personlighedsforstyrrelser og psykotiske symptomer, savel depression
som skizofreniforme symptomer, kan optreede fgr motoriske forstyrrelser.

Patologisk anatomiske forandringer: atrofi lokaliseret til frontal cortex og basalganglier.
Haloperidol (serenase) der blokerer dopaminreceptorerne, kan bedre symptomerne (hyperkinesier) ved
Huntingtons sygdom.

e Dementia paralytica — en cerebral manifestation af neurosyfilis forarsaget af Treponema pallidum. Klinisk
hukommelsessvaekkelse, paranoide, ofte megalomane treek og neurologiske som pupilabnormiteter samt
tale- og motoriske forstyrrelser.

e Lewy Body-demens - lewy bodies findes bade i cortex og basalganglier og fremtreeder som
intracytoplasmatiske eosinofile inklusionslegemer. Klinisk motoriske symptomer som ved Parkinsons
sygdom, idet der ses subkortikale skade. Synshallucinationer.

Behandlingen kompliceret, da patienter ofte ikke taler antipsykotika.

Delirium FO5

En akut opstaet, korterevarende, generaliseret forstyrrelse af hjernens funktion.
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Hyppighed:

» 10 % af hospitalsindlagte

» 15-50 % af eeldre hospitalsindlagte
« 25 % indlagte med cancer

+ 30-40 % indlagte med AIDS

* 50 % postoperativt

« 30-50 diagnosticeres ikke

Kriterier for delium er:
A. Bevidsthedsuklarhed i form af | opfattelse af omgivelserne
(apperception) og svaekket opmaerksomhed (vigilitet og tenacitet)
B. Kognitive forstyrrelser
1. | umiddelbar genkaldelse og korttidshukommelse med relativ velbevaret langtidshukommelse
2. Desorientering i tid og sted
C. Psykomotorisk forstyrrelse med > 1 af fglgende:
1. Hurtige skift fra hypo- til hyperaktivitet
2. 1 reaktionstid
3. 1 eller | talestram
4. Tendens til sammenfaren
D. Forstyrret nattesgvn med et af fglgende:
1. Sgvnlgshed eller inverteret sgvnrytme
2. Natlig forveerring af symptomerne
3. Urolige dramme og mareridt, eventuelt med hypnopompe hallucinationer eller illusioner
Akut indseettende og fluktuerende forlgb

F. Evidens for hjerneorganisk eetiologi

Delir opstar akut. Grundsymptomerne er bevidsthedsuklarhed (plumring, nedsat evne til at fokusere), sveekket
korttidshukommelse, desorientering, usamlet tankegang (sort tale) samt forstyrret |/t psykomotorik, syns- og
hgrehallucinationer og nattesgvn. Forlgbet af fluktuerende.

Delir udvikles seerlig hyppigt i tilslutning til demens, hvor hgjere hjernefunktioner er svaekkede.

Mange sygdomme kan forarsage delir:

e Alder > 65 ar

e | ilttension i hjernen

e Vaeske- og elektrolytforstyrrelser

¢ Manglende adgang til glukose

e Banale infektioner f.eks. i urinveje og lunger

e Abstinens eller forgiftning med alkohol og psykoaktive stoffer (TCA, antiepileptika, morfika, benzodiazepiner,
antiparkinsonsmidler, anticholinergika)

e Sansedefekter som degvhed
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1 syn

Organisk hjernelidelse

Angst

Smerter

Sgvnlgshed

Tiaminmangel

Anaemi

Psykose, typisk en mani eller skizofreni

Depression

Pa grund af uro kan der veere temperaturforhgjelse, som sammen med manglende hvile og evt. dehydrering og

elektrolytderangement kan true vitale blodtryk og medfgre dgden pga. kredslgbskollaps.

Behandlingen bestar i at mulige tilgrundliggende organiske lidelser udredes, diagnosticeres og behandles og:

Fast vagt

Vurdering af bevidsthedsniveauet og bevidsthedskvaliteten, orienteringsgrad, puls, temperatur, blodtryk,
respiration og veeskeindtagelse

Etablering af den forstyrrede sgvn og sgvnrytme

Sanering af ikke-livsngdvendig medicin

Veaeskeindgift og korrigering af elektrolytter

Rolig enestue med lys og fa fast plejepersonale — at modvirke angst, sgvnlgshed og desorientering

Psykofarmaka, hvis det ikke lykkes at finde og behandle den tilgrundliggende organiske tilstand:

Lavdosis antipsykotika f.eks. haloperidol (serenase) 1-2 mg/dggn eller risperidon (risperdal, risperanne,
risperidon) 0,75-1,75 mg/daggn, kun i et par dggn pga. bivirkninger. Haloperidol blokerer
dopaminreceptorerne, hvorfor behandling med disse stoffer kan fremkalde parkinsonistiske symptomer.
Disse symptomer kan behandles bedst med atropinderivater.

Mod forstyrret nattesgvn: benzodiazepiner f.eks. tbl. oxazepam 15-30 mg/dggn (har mellemlang
halveringstid). NB. kan forleenge delir

Ved truende delirium acutum: ECT i 3 dage i treek

Deliret varer fra f dage til fa uger, men ofte efterfalges af kognitive deficits, formentlig pga. en hypermetabol

tilstand, som kan skade hjernen. Der vil ofte veere amnesi for store dele af forlgbet, men en del patienter vil

efterfglgende have symptomer pa posttraumatisk belastningsreaktion f.eks. mareridt. Desuden 1 mortalitet.

Kapitel 4: Psykiske lidelser og adfserdsmaessige forstyrrelser fordrsaget af psykoaktive
stoffer

Ved psykoaktive stoffer (laegemidler eller misbrugsstoffer) forstds kemiske forbindelser, der pavirker psykiske

funktioner (bevidsthedsniveau, stemningsleje, teenkning m.fl.).
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Dyreforsgg har vist at misbrugsstoffer inkl. alkohol og nikotin samt sukker gger dopaminfriggrelsen i nucleus
accombens. | 2006 har humane studier vist det samme hos mennesker.

De vigtigste misbrugsstoffer er:

e F10: Alkohol

e F11: Opioider

e F12: Cannabinoider (cannabis, marihuana, hashish)

e F13: Sedativa og hypnotika

e F14: Kokain (en seerlig form crack)

e F15: Andre centralstimulantia (amfetamin, fenmetrazin, metylfenidat, ecstasy, khat-blade)
e F16: Hallucinogener (LSD, psilocybin (svamp), meskalin (kaktus)

e F17: Tobak

e F18: Oplgsningsmidler (toluen, acetone, propan, kloroform, heksan og benzin)

e F19: Multiple eller andre psykoaktive stoffer

Brug af stofferne kan fgre til udvikling af psykotiske tilstande. Centralstimulantia og hallucinogener kan fremkalde
akutte psykotiske tilstande preeget af uro, hallucinationer, vrangforestillinger og varierende grad af
desorientering. Sent indsaettende psykoser antager ofte et kronisk forlgb, typisk om skizofrene tilstande, udlgst

eller forveerret af stofmisbruget.

Falgetilstande til indtagelse af misbrugsstoffer:
e Akut intoksikation

e Skadeligt brug

o Afhaengighedssyndrom

¢ Abstinenstilstand

e Delirgs abstinenstilstand

o Psykotisk tilstand

e Amnestisk syndrom

e Sent indsaettende psykose

Misbrug og afheengighed af alkohol — F10

Alkoholintoksikation — F10.0

e 1 stemningslejet (veltilpas, afslappet og lattermild)

e Associationer livlige

e Impulsiv og ukritisk

¢ Heemningerne mindskes

e | psykomotoriske funktioner med risiko for faldtraumer, uforsvarlig betjening af veerktgj og feerdselsmidler
e Bevidsthedssvaekkelse

e Evt. koma og dad

e Benzodiazepiner forsteerker effekten af alkohol
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Alkoholafheengighedssyndrom — F10.2

e Drikkemgnstret og adfeerden eendres

o En steerkere orientering mod alkoholindtagelse flere gange om dagen
e Hurtigere og mere indtagelse end andre

e Toleransudvikling og kontroltab

e Tiltagende drikketrang

e | psykomotorik

e Abstinenssymptomer

e Udvikling af fysisk afhaengighed af alkohol, herunder udvikling af delirium tremens

Patogenese:
¢ Ved daglig alkoholindtagelse:

GABA aktivitet 1, NMDA receptor aktivitet | NMDA receptor antal 1
e Ved ophgr af alkoholindtagelse:

GABA aktivitet | NMDA aktivitet 11 — BT, P, tremor 1

Afheengighed kraever mindst 3 af fglgende:

« Craving

» Svaekket evne til at styre indtag, ophgr og nedsaette forbrug
« Abstinenssymptomer ved stop

» Toleransudvikling

- Dominerende rolle i prioritering og tid

« Vedvarende brug trods erkendt skadevirkning

De somatiske skader:
o Fedtlever og levercirrose
e Akut og kronisk pancreatitis
e Polyneuropati i det perifere nervesystem — paraestesier, breendende smerter og pareser i ekstremiteterne
o Wernicke-Korsakovs syndrom — bevidsthedsforstyrrelser, oftalmoplegi, nystagmus og ataksi. Den skyldes
tiaminmangel. Insufficient behandling kan fgre til irreversibel sveer amnestisk forstyrrelse med
konfabulationstendens.
e Det gastrointestinale system — symptomer og komplikationer i form af gastritis og malabsorption
e Brystkreeft hos alkoholiske kvinder
o Det fgtale alkoholsyndrom hos nyfgdte af mgdre med et dagligt stort alkoholforbrug
« | fodselsveegt
« | kropsleengde
« Hypotoni
« Mikrocefali
« Udviklingsforstyrrelser

- | motorik og intellektuelle feerdigheder
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Abstinenssymptomer:

Tremor
Svedtendens
Hgj puls
Motorisk uro
Kvalme
Sgvnproblemer
Temperaturstigning
Krampeanfald
Delirium tremens — en alvorlig potential livstruende tilstand, kan opsta pludselig eller snigende:
»  Sveer tremor
« Svedtendens
« Synshallucinationer
- Desorientering
« Bevidsthedsplumring
« Mortalitet 15-25 %

De gkonomiske konsekvenser:

Udgifter til behandling
Socialbistand

Tabt samfundsproduktion

De psykiatriske fglgetilstande:

Alkoholhallucinose — hgrehallucinationer i form af truende eller hanende stemmer
Alkoholisk paranoia — jalousiforrykthed — groteske beskyldninger mod aegtefeellen for utroskab

Alkoholisk demens — svaekket hukommelse, affektlabilitet og eendringer i personligheden

Blodpraver, ej seerlige sensitive eller specifikke for alkoholmisbrug:

1 Gammaglutamintransferase
1 Alaninaminotransferase

1 Bilirubin

Nyere blodprgver, viser 1 sensitivitet og specificitet:

CDT (karbohydratdeficient transferin)

Behandling:

Recidivforebyggelse:

Disulfiram 800 mg (Antabus®) i de farste 2-3 dage, efterfulgt af vedligeholdelsesdosis pa enten 200 mg
dagligt eller 400-800 mg x 2/uge. Lang T.,. Den haemmer acetaldehyd-dehydrogenasen og dermed
nedbrydningen af alkohol, hvorved der sker en ophobning af det toksiske acetaldehyd med en raekke

ubehagelige symptomer til fglge.
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Kontraindikation er samtidig indtagelse af alkohol: den sakaldte alkohol-antabus-reaktion: udtalt subjektivt
ubehag, varmefglelse, ansigtsradme, hjertebanken, pulserende hovedpine, hurtig respiration og trykken i
brystet. Reaktionen kan vaere livstruende hos hjertesyge medfarende til hjerteinsufficiens.

Alkohol bgr ikke indtages far tidligst 1-2 uger efter seponering af Antabus.

Acamprosat — op til 12 méneder. Kemisk lighed med GABA. Der sker en haemning af glutaminerg
neurotransmission. Begraenset erfaring i Danmark

Naloxon — en opioidantagonist. Mindsker belgnningseffekt, som alkoholindtagelse medfgrer gennem en
modifikation af belgnningssystemet i nucleus accumbens i midthjernen.

Psykoterapi efter kognitive adfaerdsterapeutiske principper med fokus pd omsorg, accept, problemlgsning og
socialfeerdighedstraening

Behandling af Wernickes encefalopati — injektion af tiamin 400 mg iv x 3-4/fgrste dggn, efterfulgt af

intramuskuleer injektion 100-200 mg dgl. i 1 uge.

Abstinenstilstande — F10.3

Indre uro
Rastlgshed
S@vnbesveer
Autonom hyperaktivitet (sved, tremor, hjertebanken, 1 blodtryk)
Delirium tremens efter arelangt stort alkoholforbrug i relation til pludselig nedseettelse eller ophgr med
alkoholindtagelsen — en akut indsesettende psykotisk abstinenstilstand

« Bevidsthedsplumring

« Hallucinationer

- Livlige og brogede visuelle hallucinationer f.eks. imaginaere dyr pa dynen
« Vrangforestillinger

« Kraftig tremor

Behandling ved akut tilfeelde:

Rigelig af veeske 3 liter den 1. dggn

Pause med ikke-livsngdvendig medicin

Indgivelse af stoffer, der udviser sakaldt krydsafhsengighed med leengere halveringstid end alkohol —
anxiolytika-sedativa:

« Benzodiazepiner — ved moderate abstinenstilstand — klordiazepoxid 50 mg x 3-4 dgl. Ved delirgs
abstinenstilstand diazepam i refrakte doser pa 10-20 mg eller mere, 1. dagn 200 mg. Flumazenil er
en benzodiazepinantagonist, der anvendes ved overdosering.

- Barbiturater — Diemal® anvendes ved sveerere abstinenstilstande f.eks. delirgse abstinenstilstande.
Indgift af barbital gives i doser 250-1000 mg/time, indtil abstinenssymptomerne er aftaget i en sadan
grad at patienten falder til ro eller i sgvn. Ved fuldt udviklet delirgs abstinenstilstand 5-10 g de farste
par dggn. Lang T, (48 timer)

Fenobarbital (Fenemal®) — kan anvendes ved alkoholabstinens. Lang T,.
Indgift af det antiepileptiske stof carbamazepin - effektivt ved behandling af lette til moderate

abstinenstilstande.

20



NOTER I PSYKIATRI, af Asma Bashir Forar 2011
Kgbenhavns Universitet www.asmabashir.com

Under indlaeggelsen observeres patienten ngje med rating af abstinenssymptomer (tremor, sveden, motorisk

uro, puls, temperatur, bevidsthedsklarhed, orientering og hallucinationer).

Antipsykotika er kontraindiceret, da de slgrer symptomerne pa abstinens, sd den cerebrale hyperaktivitet

fortseetter uaendret, der antages at gge risikoen for hjerneskade.

Misbrug og afheengighed af sedativa-hypnotika — F13
Leaegemidler der bruges imod angst og sgvnforstyrrelser. Laegemidler er af gruppen benzodiazepin og giver

anledning til udvikling af tolerans, afheengighed og hos nogle et overforbrug (misbrug).

Symptomerne minder om dem fra alkoholmisbruget.

Behandlingen bestar i langsom aftrapning over flere maneder med dosisreduktion pa 10-20 % med 1 til 12 ugers
interval og evt. endnu langsommere i slutfasen. Nedtrapningen kan suppleres med f.eks. kognitiv psykoterapi

eller psykoreduktive programmer, saledes at fysiske og psykiske abstinenser lettere tolereres.

Misbrug og afheengighed af illegale stoffer

e Hash (cannabis)

¢ Amfetamin (speed) — centralstimulerende

¢ Kokain (crack) — centralstimulerende

e Psilocybinsvampe — hallucinogener

e Ectasy — centralstimulerende og hallucinogene virkninger
e LSD - hallucinogener

e Opioider (morfin, heroin, metadon)

Symptomer:

e Opioider — eufori, | bevidsthedsintensitet og psykomotorik, hosteheemmende, obstiperende, reducerer
psykoseteersklen.
Ved opioid-rusen: eufori, voldsomt 1 selvvaerd, deempning af angst og uro
Ved “kold tyrker”: tareflad, feber, kuldefornemmelse, piloerektion, voldsom uro, kvalme, muskelsmerter,
sved, takykardi, mavesmerter, diare, voldsom craving og sgvnbesveer. Varighed 2-3 dggn

e Cannabinoider — eufori, ligeglad, intensivering af sanseindtryk, aendret tidsoplevelse, 1 appetit og kreativitet,
| reaktionstid, | hukommelse
Takykardi og konjunktival injektion, angstreaktioner ved 1. dosis.
Akutte psykoser preeget af uro og vrangforestillinger, seenkning af teersklen for udvikling af skizofreni

e Centralstimulerende stoffer — udtalt eufori, 1 psykomotorik og foretagsomhed, 1 selvtillid og energi, takykardi
og udvidede pupiller. Abstinenstilstandene: udtalt traethed, irritabilitet, forstemning, evt. depression. selvmord
Akutte psykoser: uro og vrangforestillinger
Stofferne pavirker dopaminerg neurotransmission, og kan fremkalde skizofrenilignende psykoser. Kan fare til
dadeligt forlgbende forgiftningstilstande, betinget af 1 legemstemperaturen, veeske- og elektrolytforstyrrelser

og andringer af blodets koagulationsforhold.
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Kokain — eufori, velbefindende, | savnbehov og appetit, 1 seksuel nydelse. Kokaininducerende psykoser er
karakteriseret ved synshallucinationer f.eks. insekter og andre organismers invasion af huden (kokaindyr).
Hallucinogener — udtalt skaerpelse af sanseindtryk med livlige illusioneere oplevelser og ejendommelige
sansefeenomener som mikropsi, makropsi og synaestesi. Optagethed af indre oplevelser, eufori. Hyppige
angstreaktioner i relation til rusen. Flashbacks dvs. genoplevelse af rusen, kan opleves ubehageligt.
Varierende grad af desorientering i tid, sted, egne data. 1 toleranceudvikling, sjeeldne abstinenssymptomer.

Alvorlige somatiske falger:

Infektion
Hepatitis
HIV-infektion

Darlig almentilstand

Social deroute:

Kriminalitet

Prostitution

Behandling af abstinenstilstande:

Naloxon — ved misbrug af opioider

Metadon — initial hgjst dosis 40 mg dgl. ved opioidafvaenning. Ellers 10-20 mg.

Udvises forsigtighed ved ukendt opioidtolerans pga. dgdelig forgiftning er set ved 40 mg/dagn

Buprenorfin  (suboxone®) - en partiel morfinagonist og -antagonist. Mindre sederende,
respirationsdeprimerende og vanedannende effekt end metadon. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
buprenorfin bgr anvendes i stedet for metadon. Startdosis er 2-4 mg, som gges hver eller hver anden dag til
4-16 mg dgl. Max dggndosis 24 mg. Herefter reduceres med 2 mg dgl.

Clonidin — effektivt over for de somatiske abstinenssymptomer. Er ellers beregnet til migreeneprofylakse og
menopausale hedestigninger, nar gstrogenbehandling ikke tales. Bivirkninger: hypotension og sedation
Antipsykotika — misbrug af cannabis- & centralstimulerende stoffer. Ved hallucinationer og vrangforestillinger

Antidepressiva — ved misbrug af centralstimulerende stoffer

Kapitel 5: Skizofreni og beslaegtede psykoser

Den skizofrene patient er ramt pa centrale psykologiske og menneskelige kvaliteter:

Teenkning
Folelsesliv
Perception (opfattelsesevne)

Social funktion

Incidensen af skizofrenisygdom er mellem 10 og 20 nye tilfeelde/100.000 indbyggere/ar, lige hyppigt hos begge

kan. Skizofreni forekommer hyppigst i socialklasse 4 og 5. Det er ikke et udtryk for, at darlige sociale forhold
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farer til udvikling af skizofreni, men at tidlig udviklet skizofreni farer til ringere uddannelsesniveau (| 1Q) og social

udstadelse og dermed et fald gennem de sociale klasser uanset starttidspunktet.

Skizofreni — F20
Skizofreni defineres ved tilstedevaerelsen af nogle karakteristiske symptomer, varigheden af disse samt fraveeret
af andre psykiske sygdomme.
Almene kriterier for skizofreni ifglge ICD-10:
l. 1. > 1 fgrsterangssymptom (FRS)
i. Tankevirkningsoplevelser
a. Tankefradrag
b. Tankepéafaring
c. Tankeudspredning
d. Tankehgrlighed
ii. Styringsoplevelser
a. Pafarte handlinger
b. Péfarte viliesimpulser
c. Pafarte falelser
iii. 3-persons-hgrelseshallucinationer
a. Kommenterende stemmer
b. Diskuterende stemmer
iv. Legemlige pavirkningsoplevelser
v.  Vrangagtige sansningsoplevelser
a. Delusional perceptions
2. Vedvarende bizarre vrangforestillinger — fuldsteendig umuligt samt kulturelt uacceptabelt
Il > 2 af fglgende:
1. Vedvarende hallucinationer med vrangforestillinger uden affektivt indhold
2. Sproglige tankeforstyrrelser
3. Kataton adfeerd
4. Negative symptomer
M. Varighed > 1 maned — < 1 maned er der tale om akutte forbigdende psykoser
V. Udelukkes:
1. Primeer affektiv sindslidelse

2. Organisk eetiologi

Negative symptomer:
e Traeghed

e Slgvhed

o Affektaffladning

¢ Initiativigshed

o Passivitet

e Ensomhedsggen
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e Kontaktforringelse

e Manglende fremdrift eller interesser
e Tom eller formalslgs adfserd

e Indsynken i sig selv

e Social tilbagetraekning

e Sprogfattigdom

Bag de negative symptomer gemmer sig ikke sjeeldent udtalte kognitive dysfunktioner som sveekket
opmaerksomhed, koncentration og hukommelse. Begrebet autisme deekker isser over patientens

kontaktfattigdom, traekken ind i sig selv og mangel p& tankemaessig og emotionel involvering i omgivelserne.

Bevidstheden er sjeeldent pavirket. Hvis der opstar bevidsthedsplumring samtidigt med skizofreni-symptomer, er
der grund til at mistaenke et organisk psykosyndrom. Hvis der opstar aendringer i stemningslejet, kan der veere

tale om psykotiske former af affektiv sygdom eller skizoaffektiv sygdom.

Paranoid skizofreni — F20.0

Paranoid skizofreni domineres af vrangforestillinger, hyppigt i form af forfglgelse (persekutoriske
vrangforestillinger). Ikke sjeeldent tager forfglgerne form af fremmede magters efterretningstjenester, religigse
sekter, kendte grupperinger af kriminelle eller ekstreme politiske partier. Patienten mener at udsendelser i tv og
radio er mgntet specielt pA ham, og at i gvrigt neutrale meddelelser rummer en kode med seerlige anvisninger
eller nedseettende omtale af ham. Stemmerne kan diskutere hgijlydt patienten og kommenterer alt, hvad han
foretager sig. Kognitive funktioner og viljesliv er pavirket i mindre grad, og patientens sociale tilpasning er knap

sa mangelfuld som ved de gvrige skizofrenitypen.

Kriterier for paranoid skizofreni:
A. Almene kriterier for skizofreni opfyldte
B. Vrangforestillinger eller hallucinationer dominerende

C. Affektaffladning eller -inkongruens, katatone symptomer og disorganiseret tale ikke fremtraedende

Hebefren skizofren — F20.1

Optreeder hyppigst hos meend med en debutalder omkring 15-20 ar og darlig prognose. Her dominerer de
alvorligste symptomer som styringsoplevelser og transitivisme. Hallucinationer er flygtige og fragmentariske.
Patienten er preeget af en social utilpashed, uforudsigelighed, aggression og farlig adfeerd. Tankegangen er
disorganiseret, talen er usammenhangende og uforstdelig, og negative symptomer som passivitet, socialt

tilbagetraekning og viljesvaekkelse dominerer.

Kriterier for hebefren skizofren:
A. Almene kriterier for skizofreni opfyldte
B. >2uger > 1 af fglgende:

1. Kataleptisk stupor eller mutisme

2. Formadlslgs psykomotorisk uro
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Abnorm legemsholdning eller -stilling
Negativisme

Rigiditet

Flexibilitas cerea

N o o M~ w

Automatisk lydighed

Kataton skizofreni — F20.2
En sjeelden form, domineret af tilstedevaerelsen af legemlige motoriske symptomer. Her kan patienten f.eks.
blive liggende eller stdende ubeveegelig og stiv (stupor) som voksfigur under fuld bevidsthed eller prgver at

efterligne karetgjer eller maskiner med stereotype bevaegelser.

Udifferentieret skizofreni — F20.3
En psykotisk tilstand, som opfylder de generelle diagnostiske kriterier for skizofreni, samtidigt uden dominans af

noget bestemt karakteristisk symptom.

Postskizofren depression — F20.4

En depressiv tilstand, der opstar i efterforlgbet af skizofreni.

Skizofren residualtilstand — F20.5

En kronisk tilstand med negative skizofrenisymptomer i forlgbet af en skizofren sindslidelse.

Skizofrenia simplex — F20.6
Tilstanden udvikler sig gradvist med uindfglelig adfeerd, | funktionsformaen og manglende evne til at klare

kravene i familie og samfund. De negative skizofrenisymptomer er dominerende.

Kriterier for simpel skizofreni:

A. Gennem mindst 1 ar snigende udvikling af:
1. Personligheds- og eller adfeerdssendringer
2. Negative symptomer
3. Social funktionsnedseettelse

B. Psykotiske symptomer har aldrig veeret til stede

C. Organisk aetiologi udelukkes

Diagnostiske undersggelser
e Et struktureret klinisk interview
e Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry (SCAN) — et sat undersggelsesredskaber, der
benyttes til at registrere, male og klassificere psykopatologiske symptomer og adfeerdstraek.
« Present State Examination (PSE) — udspgrgen om alle psykopatologiske forhold
e OPCRIT-computerprogram — indeholder 90 spgrgsmdl og mulighed for at generere diagnoser i flere

forskellige klassifikationssystemer
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e Positive And Negative Syndrome Scale for Schizophrenics (PANSS) — maling af graden af psykopatologi
hos en patient, der har faet stillet diagnosen med f.eks. PSE
o Projektive personlighedsprgver — undersggelse af, hvor struktureret og velfungerende patientens tanke- og
folelsesliv er.
« Rorschach-prgven — 10 tavler med blaekklatter. Kan fremkalde latent angst og bizarre tolkninger
« Objektsorteringspraver — undersgger den syges evne til at danne overbegreber (frontallapsopgave)
e Ved farste gang psykotiske symptomer:
« Vurdering af elektrolytstatus, blodglukose samt lever-, nyre- og thyroideafunktion
« EEG og CT/MR-scanning
e Ved senere tilbagefald i psykotisk tilstand:
« Urinscreening for misbrugsstoffer
« Serologisk undersggelse for syfilis — hos yngre
« En grundig syns- og hgreundersggelse — hos eeldre
« Udredning af de neurokognitive funktioner

- Klinisk og psykopatologisk udredning

Arsagsforhold:
e Genetiske faktorer
« Foreeldre — livstidsrisiko 5 %
« Sgskende — livstidsrisiko 10 %
« Bgrn med en skizofren far eller mor — livstidsrisiko 15 %
« Bgrn hvor begge foraeldre er skizofrene — livstidsrisiko 50 %
e Praenatal og perinatal hjerneskade — f.eks. virusinfektion, fadselskomplikationer, hjerneskade efter hypoxi,
en darlig ernaeringstilstand hos gravide
e Cerebrale udviklingsforstyrrelser — hjerneatrofi med forstgrrede ventrikler, forstyrret neuroarkitektur
¢ Neurotransmission — dopamin er signalstoffet i det mesolimbiske-mesokortikale neurosystem, der omfatter
neuronprojektioner fra midthjernen til bl.a. preefrontale cortex. Dopaminhypotesen for skizofreni postulerer, at
skizofrenisymptomerne er forarsaget af dopaminerg hyperaktivitet i det limbiske system.
De positive symptomer er koblet til 1 dopaminerg aktivitet i de mesolimbiske baner, mens | aktivitet i
frontostriatale baner medfgrer visse negative symptomer

e Psykosocial stress

Autisme

Begrebet betegner patientens manglende tanke- og fglelsesmaessige samklang med andre mennesker samt
forbundne fglelsesmeaessige tilbagetraekning og isolation i et eget univers. Hertil knytter sig falelsesmaessig
ambivalens (had-keerlighed) i forholdet til de nzere paregrende og forstyrrende tankeassociationer. Patienten kan
opleve sit eget jeg som splittet og forandret, maerke saere kropsfornemmelser, fgle, at han flyder i et med
omverdenen (transitivisme), og opfatte forstyrrede sanseindtryk (perceptioner). P& denne baggrund udvikles de

positive symptomer som hallucinationer og vrangforestillinger.

Behandling
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e Medicin — neuroleptika (antipsykotisk medicin):
| starten moderate doser, derefter saettes dosis ned.
Virker pa skizofreniens positive symptomer: vrangforestillinger, hallucinationer og tankeforstyrrelser.
Bivirkninger ved den 1. generations antipsykotika:
- Ekstrapyramidale bivirkninger, parkinsons symptomer (kan behandles med antikolinerg medicin)
- Tardive dyskinesier, ufrivillige bevaegelser, der hyppigt optraeder i tunge, kaebe og tyggemuskler,
kan veere irreversible.
« Akatisi — den pinefulde motoriske og indre uro
« Dystoni — de saere kropsstillinger efter muskelkramper ved store doser og senfalger af behandlingen
Bivirkninger ved de nyere antipsykotika:
« Veegtggning
« Udvikling af metabolisk syndrom
Behandlingen ved akutte fase:
« Ved angst, motorisk uro og aggressivitet i den akutte sygdomsepisode — behov for medikamentel
sedation — opnés ved samtidig at benytte f.eks. klorprothixen eller benzodiazepin
« Typisk behandling i en akut fase: tabl. risperidon 6 mg/dagn eller tabl. olanzapin (zyprexa) 10-15
mg/dggn
« Ved brug af eeldre antipsykotiska: tabl. zuclopenthixol (Cisordinol) 10-20 mg x 2/dggn kombineret
med tabl. clonazepam (rivotril) 2-4 mg/dggn

« P.oumulig — im. i form af zuclopenthixol acutard 50-100 mg hvert 2. dggn

o Psykoterapi — psykodynamisk psykoterapi, kognitiv terapi og adfeerdsterapi samt den mere paedagogiske
psykoedukation. Den fremmer patientens sygdomsforstdelse — accept, complians, kommunikationen med
omgivelserne og tilpasningen i samfundet.

o Kognitiv miljgterapi — en aktiv, struktureret problemorienteret, psykoedukationel og dynamisk behandlings-
form, hvor den kognitive behandlingsmodel i miljget giver patienten andre alternativer, og hvor der udvikles
nye feerdigheder. Forméalet er at patienten kan arbejde med at identificere sine problemer og kritiske
situationer, at seette realistiske mal, at eendre deres adfeerd, deres tanker og fglelser under indlzeggelse.

e Tvang i psykiatrisk behandling — tvang anvendes, nar patienten er psykotisk og kan skade sig selv eller
andre eller nar tvangen er ngdvendig for at undga en veesentlig forringelse af patientens helbredsudsigter.
Anvendelsen af tvang skal st i et rimeligt forhold til de behandlingsmeessige mal. Heraf falger, at tvangen
skal veere sa lidet indgribende som omsteendighederne tillader det, og den skal udgves s& skansomt som

muligt, sdledes at ungdig kreenkelse og ulempe undgas.

Skizotypisk sindslidelse — F21

Graensepsykose. Den betragtes som en mellemproportional mellem personlighedsafvigelse (F60) og skizofreni
(F20). Den er sveer at adskille fra skizofrenien. Den afficerer samme omrader som skizofreni, nemlig adfzerd,
teenkning og falelsesliv. Adfeerden er ofte excentrisk, tankegang og sprog er vagt, og fglelserne over for andre er

ustabile. Til forskel for almindelig skizofreni, skal patienten aldrig ma have opfyldt kriterier for skizofreni.

Kriterier for skizotypisk sindslidelse:

27



NOTER I PSYKIATRI, af Asma Bashir Forar 2011
Kgbenhavns Universitet www.asmabashir.com

Gennem mindst 2 ar kontinuerligt eller jaevnligt > 4 af fglgende:

Inadaekvate eller indsneevrede falelser, falelseskulde

Excentrisk, seer eller aparte udseende eller adfaerd

Kontaktfattigdom og isolationstendens

Seere ideer eller magisk teenkning, som pavirker adfaerden, og som ikke svarer til subkulturelt manster
Mistroiskhed eller paranoide ideer

Obsessive ruminationer uden indre modstand, ofte med dysmorfofobisk, seksuelt eller aggressivt indhold
Usaedvanlige sanseoplevelser, somatosensoriske eller andre illusioner, depersonalisation, derealisation

Vag, omstaendighed, metaforisk, kunstig eller stereotyp tankegang og tale

© ©® N o g~ w NP

Mikropsykotiske episoder med intense illusioner, hallucinatoriske oplevelser eller vrangagtige ideer, der

seaedvanligvis optraeder uden ydre provokation

Nr. 9 minder om almindelig skizofreni, positive symptomer som hallucinationer pa hgrelse og vrangagtige ideer,

men kun af timers eller fa dages varighed.

Behandling:
o Farmakoterapi — antipsykotiske medicin (olanzapin (Zyprexa), risperidon i moderate doser)
e Psykoterapi — kognitiv terapi eller seerligt udviklet analytisk orienteret stgttende terapi

¢ Miligterapi under indlaeggelsen — kommer isaer pa tale, hvis patienten er selvdestruktiv

Paranoide psykoser (kroniske, vedvarende) — F22

Omréader med paranoiaren:

e Jalousi — alle tegn, alle forklaringer tolkes som et bevis for at vedkommende har ret i sin mistanke

o Hypokondri — optagethed af kroniske infektioner eller defekt udseende (stor naese), bizarre forestillinger om
fejlfunktioner eller fejlkonstruktioner i kroppen. Kan medfgre stort forbrug af sundhedsydelser og overflgdige
og evt. mutilerende kirurgiske indgreb

e Kveerulans — demonstrere sin sygdom gennem arelange retstvister, i hvilke han bestandig appellerer
afgerelser, der gar ham imod, til en ny instans og bestandig fremfinder nyt materiale, der underbygger

rigtigheden i hans pastande.

Her optreeder skizofrenisymptomer slet ikke, naesten ikke. Den optagethed af den paranoide ide opfylder en
meget stor del af patientens liv, og fjerner hans energi og opmaerksomhed fra andre af tilveerelsens aktiviteter

f.eks. familie- og arbejdsliv.

Kriterier for paranoide psykoser:

A. > 3 maneder non-skizofrene vrangforestillinger, dvs. de er mindre bizarre og harer ikke til de schneiderske
farsterangssymptomer

Ingen hallucinationer af vedvarende karakter

M4 ikke opfylde kriterierne for skizofreni

Primeaer affektiv sindslidelse udelukkes

moo®

Organisk aetiologi udelukkes
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Behandling:
e Samtaler og tdlmodighed
e Ingen antipsykotisk medicin eller langvarige, intensive psykoterapeutiske behandlingsforsgg har

helbredende virkning

Akutte og forbigdende psykoser — F23

Man inddeler disse psykoser i 2 typer:

1. Polymorf eller ikke-skizofreniform — frembyder varierende og hurtigt skiftende symptomer, hurtigt skiftende
stemninger, udtalt forvirring og 1 motorisk aktivitet

2. Akut skizofrenilignende psykose — kriterierne for skizofreni er opfyldt bortset fra netop varighedskriteriet (< 1

maned). Er vrangforestillinger szerligt dominerende, taler man om akut paranoid psykose.

Det karakteristiske ved de akutte og forbigdende psykoser er den hurtige udvikling af psykosen, de
skizofrenilignende symptomer i form af vrangforestillinger og hallucinationer og den forbigdende forvirring, der

dog ikke nar den grad af desorientering i tid, sted og egne data f.eks. den organisk delirgse tilstand (FO5).

Psykoserne opstar efter patienten har veeret udsat for en traumatiserende begivenhed (dgdsfald, brand,

skibskatastrofe, tortur, tab af karriere eller tab af formue).

Kriterier for akutte og forbigdende psykoser:
I Akut udvikling inden for 2 uger af 1 eller flere af fglgende:

1. Vrangforestillinger
2. Hallucinationer
3. Uforstaelig eller usammenhaengende tale

Il Eventuelt forbigdende forvirring, mistydning eller sveekkelse af opmaerksomhed eller koncentration ikke

sa udtalt som ved delirium
Ill.  Affektiv sindslidelse ikke til stede
\VA Psykoaktivt stofbetinget tilstand ikke til stede

V. Organisk aetiologi udelukkes

Behandling:

¢ Ro og stabilitet — ved moderate symptomer og forvirring

e Samtale om traumer og problemer

e Sederende medicin — til nattesgvn

¢ Antipsykotisk medicin — ved plagsomme vrangforestillinger, sveer motorisk uro, | nattesgvn — udvikling af

en delirgs tilstand. F.eks. olanzepin 10-15 mg/dagn po eller zuclopenthixol acutard im.

Skizoaffektive psykoser — F25

Her forekommer bade de affektive og skizofrene symptomer.

Kriterier for skizoaffektive psykoser:
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l. Kriterierne for mani eller depressiv enkeltepisode af middelsvaer eller sveer grad opfyldte
Il Mindst et symptom i > 2 uger af fglgende:
1. FRS
2. Bizarre vrangforestillinger
3. Irrelevant, inkoherent eller neologistisk tale
4. Kataton adfeerd
Ill.  Affektive og skizofreniforme symptomer skal have veeret til stede samtidigt og i udtalt grad

V. Organisk aetiologi udelukkes

Behandling:
e Medicin: den samme som ved mani og bipolar sygdom. Ofte ogsd ngdvendigt med antipsykotisk medicin
sammen med stemningsstabiliserende medicin (litium, carbamazepin og valproat) og ofte i depotform.
« Behandling af den akutte psykotiske episode
- Den forebyggende behandling
o Miljgterapi

e Psykologiske og psykosociale foranstaltninger

Kapitel 6: Affektive Sindslidelser

De affektive sygdomme er karakteriseret ved et afvigende stemningsleje. Ved mani er stemningslejet unormalt
loftet, ved depression er det forssenket. Andre aendringer sker i tankevirksomhed, motorisk aktivitet og

vegetative legemlige funktioner. Skizofrenilignende psykotiske symptomer kan ledsage de affektive sygdomme.

ICD-10-klassifikation af affektive sindslidelser

e F30: Manisk enkeltepisode

e F31: Bipolar affektiv sindslidelser

e F32: Depressiv enkeltepisode

e F33: Tilbagevendende (periodisk) depression

e F34: Vedvarende (kroniske) affektive tilstande
e F38: Andre affektive sindslidelser eller tilstande

o F39: Affektive sindsledelser eller tilstande, uspecificeret

Manisk enkeltepisode — F30

Ved mani er det karakteristiske kendetegn det lgftede stemningsleje preeget af optimisme og et smittende
medrivende humgr. En mani kan veere kompliceret af psykotiske symptomer (psykotisk mani). Hvis
manisymptomerne kun er til stede i lettere grad og forbigdende, taler man om hypoman enkelte episode. Er
ganske lette manisymptomer vedvarende til stede, eventuelt vekslende med lette depressive symptomer, kaldes

tilstanden cyklotymi.

De diagnostiske kriterier er opstemthed, eufori, eksaltation eller sjeeldnere irritabilitet og vrede (eretisme) > 1

uge. > 3 (4 ved erestisk stemning) af falgende med udtalt pavirkning af dagliglivsfunktioner:
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e Hyperaktivitet, rastlgshed, uro

e Talepres

e Tankeflugt

e Haemningslgs adfeerd

e | sgvnbehov

o 1 selvfglelse, gradigsitet

o Distraktibilitet eller usamlethed
e Hensynslgs, uansvarlig adfaerd

o 1 sexdrift

Der er ingen hallucinationer eller vrangforestillinger, kun ved psykotisk mani. Organisk eetiologi er udelukket. Nar
de psykotiske symptomer opfylder kriterierne for skizofreni samtidig med kriterierne for mani, taler man om en
skizoaffektiv psykose.

Den maniske patient har ofte kun et beskedent sgvnbehov, et symptom, der kan veere det fgrste varsel om en
manisk episode under udvikling. Vedkommendes opstemthed kan komme til udtryk som en overdreven
selvfglelse og selvsikkerhed greensende til storhedsvanvid. Endelig kan tankeflugt og rastlgshed gere den
maniske patient let afledelig eller til tider helt usamlet af tankegang. Vrangforestillinger, hyppigt grandiose, eller
hallucinationer i form af stemmer, der taler til patienten, optreeder sammen med karakteristiske manisymptomer i
den tilstand, der bensevnes psykotiske mani. Nar de psykotiske symptomer opfylder kriterierne for skizofreni
samtidig med kriterierne for mani, taler man om en skizoaffektiv psykose. Nar manisymptomerne optraeder
samtidigt med karakteristiske depressionssymptomer, kaldes episoden en blandingstilstand.

Den objektive psykiatriske undersggelse viser en person praeget af gleede, opstemthed, livslyst og lyssyn.
Frisuren er ny, kleededragten farvestrdlende, bevaegelserne raske og energiske og talen hgj og hurtig. Hans
hilsen kan vaere overdrevent familizer og adfeerden flirtende eller dbenlyst seksualiseret. Ofte er det sveaert for

patienten at skjule den utdimodighed og irritabilitet, der kan give madet med ham et element af farlighed.

Arsagsforhold:

e Arvelige faktorer

e Psykiske traumer

e Fysiologiske belastninger

e Hos nogle brug af tricykliske antidepressiva og andre farmaka f.eks. glukokortikoider

e Misbrugsstoffer f.eks. de centralstimulerende stoffer

Differentialdiagnoser:

e Organiske hjernelidelser

e Misbrug eller indtagelse af rusmidler (amfetamin, ecstasy og kokain)
e Hovedtraume

e Encephalitis

Behandling:
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e Antipsykotisk medicin — 1. valg. Kan kombineres med benzodiazepiner. | starten anvendes zuclopenthixol
acutard 100 mg im. Atypiske antipsykotika som risperidon, aripiprazol (Abilify) eller olanzapin (Zyprexa), hvis
bivirkningsprofiler er mere gunstige end de typiske antipsykotikas. Virkningen af antipsykotisk medicin
indtreeffer hurtigere, disse medikamenter er mere sederende, hvilket er betydningsfuldt ved angst og uro.

e Ved kombination af benzodiazepiner anvendes clonazepam (Rivotril) i doser pa 2-10 mg/dagn

e Lithium — en begyndelsesdosis pa 2 tabl. Litarex morgen og 2 tabl. aften eller 3 litiumkarbonnattabl om aften.
Pa 3 og 7. dag tjekkes S-veerdien. Ved akut mani tilstraebes en S-veerdi mellem 0,8-1,2 mmol/l, lidt lavere
ved forebyggende behandling 0,6-0,8 mmol/l.

Fordelene er:
« Virkningen er sikker og velkendt
+  Bivirkninger er fa og velkendte, tolereres i reglen godt
Ulemperne er:
e Virkningen seetter langsomt ind
- Litium har ingen sederende eller slgvende virkning, deemper ikke angst og motorisk uro
« Litium kan ikke gives som indsprgjtning, kun om tabl.
«  Litium hjeelper ikke altid, nar manisymptomerne er ukarakteristiske og atypiske
«  S-Litium skal kontrolleres pga. forgiftningsrisiko

e Stemningsstabiliserende psykofarmaka — carbamazepin, oxcarbazepin og valproat anvendes ved mere
atypiske eller komplicerede maniepisoder.

o Elektrokonvulsiv behandling, ECT i 3 dage efterfulgt af 5-9 behandlinger fordelt med 3/uge — ved alvorlig
behandlingsresistent mani, anvendes ECT til at forebygge udvikling af delirium acutum.

Bipolar affektiv sindslidelse — F31
Hvis der efter en overstdet mani kommer en ny mani eller depression, kaldes det samlede sygdomsforlgb for
bipolar affektiv sindslidelse. Ifglge nogle udenlandske undersggelser kan der i gennemsnit ga omkring 10 ar fra
udbruddet, til diagnosen bliver stillet.

Behandling:
¢ Medicin:

« Litium er det 1. valgspreeparat ved forebyggende behandling. Her tilstreebes S-veerdi p& 0,6-0,8
mmol/l malt om morgenen ca. 12 timer efter sidste tabletindtagelse.

« Ved intolerance overfor litium anvendes andre stemningsregulerende psykofarmaka som
carbamazepin, oxcarbazepin, valproat eller lamotrigin. De kan ogs& bruges samtidig med litium.
Disse er effektive, ndr manien er kompliceret med depressionssymptomer (blandingstilstand) eller
nar de affektive sygdomsepisoder kommer szerlig hyppigt (rapid cycling).

« Ved behandlingsresistente tilfaelde og samtidig med psykotiske symptomer benyttes antipsykotika
alene eller sammen med stemningsstabiliserende medicin. Der straebes efter atypiske antipsykotika
som olanzapin (Zyprexa).

- Antidepressiva — her anvendes de nye antidepressive laeegemidler f.eks. SSRI-typen sammen med
stemningsstabiliserende behandling. Tricycliske lsegemidler kan udlgse manier og anvendes ikke

som 1. valgspraeparat.
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e Psykoterapi — tilbydes patienten alene eller sammen med péargrende i grupper i form af psykoedukation.

Forebyggelse af stress og misbrugsadfeerd. Bedring af den interpersonelle og sociale funktion

Nogle patienter opnar ikke fuldsteendig restitution mellem de affektive episoder, men er preeget af fortsatte
kognitive deficits, dvs. forstyrrelser i koncentrationsevnen, hukommelsen og planleegningsevnen. Der ses
desuden 1 forekomst af demens efter mange ar, hvilket kan forebygges gennem tidlig behandling og effektiv

forebyggelse, idet bl.a. litium har vist at have en neuroprotektive egenskaber.

Depressiv enkeltepisode — F32.0

Symptomerne er det forsaenkede stemningsleje, nedtrykthed, | livslyst, manglende interesse for andre
mennesker og saedvanlige garemal og mangel pa energi. Svaekket selvfglelse, urimelige selvbebrejdelser og
skyldfglelse. Tankerne kredser ofte om dgden, andres eller egen, og selvmord overvejes. Tankegangen er traeg,
motorikken er langsom og treeg, og s@vnen er forstyrret pa en karakteristisk made. Der kan veaere
indsovningsbesveer, afbrudt sgvn eller tidlig morgenvagnen, som bidrager til at @ge treetheden og mindske
kreefterne til at klare dagen. Endelig forekommer appetitigshed og veegttab pa 5-10 kg hyppigt. Melankoli er nar

legemlige symptomer som sgvnforstyrrelse, appetitigshed og haemmet motorik er seerligt fremtreedende.

Agiteret depression er, nar der er tale om en handervridende rastlgshed, indre uro eller vedvarende
omkringfaren. Angst og radvildhed forekommer isger hos patienter med agiteret depression, og tilstanden kan i

veerste tilfeelde udvikle sig til akut delir.

Ved psykotisk depression kan der veere vrangforestillinger eller hallucinationer. Disse kan veaere
stemningskongruente og drejer sig oftest om skyld og straf. Patienten kan hgre stemmer, der anklager ham for
at veere et syndigt menneske eller for at have begaet en forbrydelse. Man kan ogsd komme ud for

stemningsinkongruente psykotiske symptomer f.eks. paranoide symptomer som dem, man ser ved skizofreni.

Kognitive symptomer bestar af pavirkning af hukommelsen, koncentrationsevnen og eksekutivfunktionen dvs.

evnen til at planlsegge og initiere handlinger og patienten kan ikke fungere i dagligdagen.

Diagnostiske kriterier for ICD-10-klassifikation af depressiv enkeltepisode uden psykotiske symptomer.
Generelle kriterier: varighed mindst 2 uger, ingen tidligere episoder med hypomani, mani eller blandingstilstand,
organisk eetiologi udelukkes.
A. Generelle kriterier for depressiv episode opfyldte
B. Mindst 2 (3) af fglgende depressive kernesymptomer:

1. Nedtrykthed

2. | lystellerinteresse

3. | energi eller 1 treetbarhed
C. Mindst 2 (4 eller 5) af fglgende depressive ledsagesymptomer:

1. | selvtillid eller selvfglelse

2. Selvbebrejdelser eller skyldfglelse

3. Tanker om dad eller selvmord
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4. Teaenke- eller koncentrationsbesvaer
5. Agitation eller heemning
6. Savnforstyrrelser

7. Appetit- eller veegteendring
D. Ingen hallucinationer, vrangforestillinger eller depressiv stupor:
1. Letgrad: A+2B+2C-F32.0
2. Moderat grad: A + 2B + 4C - F32.1
3. Sveergrad: A+ 3B +5C-F32.2
4. Med psykotiske symptomer — F32.3

Patientens ansigt udtrykker ofte den depressive grundstemning. Blikket er slaet ned, hudfarven er bleg og
stemmen er mumlen, hvor leeberne knapt beveeger sig. Patienten kan veere mager, tgjet ser ud til at veere for
stort, og egen omsorg har svigtet den personlige hygiejne. Beveegelserne er langsomme, og der er lange pauser
i patientens tale. Talens indhold er preeget af hablgshed, pessimisme, klager over traethed og manglende
livsgleede. Tankerne er ofte koncentreret om fortidens fejl og forssmmelser.

Mange legemlige sygdomme, iseer endokrinologiske som myksgdem, hjernesygdomme og misbrug, har
symptomer, der leder tanken hen pa depressionssygdom. En grundig somatisk undersggelse, inklusive
screeningsprogram er derfor pakreevet, fer diagnosen depression kan stilles. Tilstande som demens,

angsttilstande og personlighedsforstyrrelser er andre differentialdiagnoser.

Arsagsforhold:

e Arv og miljg (diatese-stress model)

e Langvarige belastninger i forbindelse med dgd eller dgdsfald

e Belastninger i forbindelse med parforhold, arbejde eller karriere
e Personlighedsforstyrrelser

e 1 stresshormonniveau (kortisol)

o Defekter og funktionsforstyrrelser i hjernen i frontallapperne og i det limbiske system (bl.a. i hippocampus)

Behandling:

e Let depression — som regel ingen behandling

e Moderat depression uden komplikationer — kognitiv terapi eller interpersonal terapi

e Moderat til sveer depression — selektive serotoningenoptagelsesheemmende (SSRI) antidepressive
leegemidler. Mindre bivirkninger

e Til indlagte patienter — tricykliske antidepressiva (TCA). Flere bivirkninger, isaer kropslige (antikolinerge) i
form af mundtarhed, synsforstyrrelser og obstipation. Disse kan heemme overledningen i hjertet og fare til
rytmeforstyrrelse, og ved overdosis dgd. Derfor vigtigt at undersgge hjertets funktion med EKG forud for
ordination af TCA, isaer nar patienten er > 40 ar.

e ECT - ved ej effekt af ovenstdende laegemidler, ved selvmordstanker eller ved en tilstand med ingen
indtagelse af fade og vaeske pga. depressiv stupor (en tilstand, hvor patienten ikke reagerer pa tiltale og ikke
rgrer sig, men er ved fuld bevidsthed).

e Ved samtidig psykotiske symptomer — antipsykotika og ECT
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e Samtalebehandling — fra gode rdd og omsorg til en struktureret stgttende psykoterapi. Formalet er bl.a. at
give patienten stgrre indsigt i sygdommens natur og i behandlings ngdvendighed og de problemer, den kan
medfare.

Risikoen for recidiv af sygdommen er imidlertid stor, fordi medicinen ofte effektivti deemper depressionens
symptomer, men selve sygdomsprocessen helbredes ikke. Da en ubehandlet depression typisk varer
gennemsnitligt 6-9 maneder, anbefales det derfor at en vellykket antidepressiv medikamentel behandling
fortsaetter mindst % til 1 ar, efter patienten er blevet neutral af stemning, for at komme sikkert ud over denne

periode, nogle gange i leengere perioder.

Tilbagevendende (periodisk) depression — F33.0
Nye eller vedvarende depressionssymptomer i perioder af let grad, i andre perioder af en sveerhedsgrad, at der
er tale om en ny depressionssygdom. Hvis man har haft flere depressioner over kortere perioder (et par ar),

burde behandlingen fortseette 5-10 ar, maske livslangt, iseer sent i livet, da risikoen for recidiv er naesten 100 %.

Cyklotymi — F34.0
Livslange stemningssvingninger med nedtrykthed og opstemthed af lettere grad, som berettiger diagnosen

bipolar affektiv sindslidelse. Her benyttes samme medikamenter som ved bipolar affektiv sindslidelse.

Dystomi - F34.1
En vedvarende forandring af sindsstemningen praeget af nedtrykthed. Depressionstraekkene tilfredsstiller ikke de
kriterier, der er anfgrt under depressiv enkeltepisode. Behandlingen er samtaleterapi eller antidepressive

leegemidler af typen SSRI eller nyere antidepressive leegemidler med fa bivirkninger.

Selvmord og selvmordforsgg
En tragisk handling, der er neert forbundet med tilstedeveerelsen af psykisk sygdom. Incidensen er 17
tilfaelde/100.000 maend og 6 tilfeelde/100.000 kvinder. Selvmordsraten er hgjest i de seldste aldersgrupper.

Risikofaktorer:

e Kgn-mand

e Civilstand — enlig

e 1 alder

e Sociale forhold

e Personlige tab — tab af naertstaende

e Psykisk sygdom

e Legemlig sygdom som er uhelbredelig

e Misbrug af alkohol, medicin eller rusmidler

Man skelner mellem rationelle, velovervejede selvmord pa den ene side (sjeelden i Vesten) og irrationelle,

kriserelaterede eller sygdomsrelaterede selvmord p& den anden (affektive lidelser, bade depression og bipolar
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sygdom). Selvmord forekommer ogsa hyppigt hos skizofrene, kronisk paranoia, anorexia nervosa, svaerere

personlighedsforstyrrelser og misbrug.

Selvmordsforsggene optreeder hyppigt hos kvinder i yngre aldersklasser og bestér ofte i indtagelse af
beroligende medicin i overdosis eller overfladiske snitsar pa handleddet. Incidensen er 10-20.000 i DK.
Selvmordsforsggene kan veere et ngdrdb om hjeelp. Et tidligere selvmordsforsgg er den mest tungtvejende
risikofaktor for fuldbyrdet selvmord.

Kapitel 7: Nervgse og Stressrelaterede tilstande

ICD-10 klassifikation af nervgse og stressrelaterede tilstande
e F40: Fobiske angsttilstande

e F41: Andre angsttilstande

e F42: Obsessiv-kompulsiv tilstand

e F43: Reaktioner pa sveer belastning, tilpasningsreaktioner
e F44: Dissociative tilstande (konversionstilstande)

e F45: Somatoforme tilstande

e F48: Andre nervgse tilstande

Fobiske angsttilstande — F40
Ved fobiske angsttilstande er hovedsymptomet angst, der kun er bundet til bestemte objekter eller situationer,
ellers relativt fri for angst. Patienten forsgger at undga de situationer eller objekter, der udlgser angst, hvilket

kommer til at preege vedkommendes sociale liv.

Et karakteristisk traek er den anticipatoriske angst, der indtreeffer, nar han forudser, at der kan pasta en

konfrontation med angstvoldende faktorer.

Agorafobi — F40.0
Agorafobi er karakteriseret ved angst for dbne pladser eller sociale situationer med mange mennesker
forsamlede.

Kriterier for agorafobi:
A. Angsti eller undgaelse af > 2 af falgende situationer:
1. Menneskemaengder
2. Offentlige steder
3. Feerden alene
4. Feerden udenfor hjemmet
B. > 2 angstsymptomer samtidigt, heraf mindst 1 autonomt:
1. Hjertebanken
2. Sveden
3. Rysten
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4. Mundtgrhed
Andre:
5. Vejrtraekningsbesveer
6. Kveelningsfornemmelse
7. Trykken i brystet
8. Kvalme, maveuro
9. Svimmelhed
10. Uvirkelighedsfglelse
11. Frygt for at miste selvkontrollen
12. Frygt for at dg
13. Hedeture eller kuldegysninger

14. Dgdhedsfglelse eller paraestesier

Behandling:
e Eksponeringsteknik

o Kognitiv adfeerdsterapi

Socialfobi — F40.1

Her udlgses angsten, nar patienten faler sig observeret af andre og frygter at blive udsat for kritik. Der kan
udlgse anticipatorisk angst. Patienten ved godt at vedkommendes opfattelse er irrationel, men alligevel er der
angst, radmen og rysten pa haenderne. For at modvirke dette dulmer patienten ofte nerverne med alkohol, der
kan udvikle til misbrug.

Symptomer:

o Frygt for at blive observeret kritisk og for at opfare sig pinligt

¢ Undgaelse af situationer, der medfgrer observation fra andre

e Angst med rgdmen, opkastningsfrygt og vandladnings- eller affgringstrang
e Gener fra angst eller undgaelsesadfaerd

e Indsigti at reaktionen er overdrevet
Disse symptomer kan ogsa ses i forbindelse med agorafobi, panikangst, depression og skizofreni.

Behandling:

¢ Kognitiv adfeerdsterapi

e Psykodynamisk psykoterapi — ved manglende effekt af kognitiv adfeerdsterapi. Til bearbejdelse af fglelser af
skam, angst og heemninger i interpersonelle relationer

e Farmaka — SSRI i 6-12 maneder. Benzodiazepiner reducerer angsten, men risiko for afhaengighed. B-
blokkere mod handtremor.

Enkelfobi — F40.2

En uforholdsmeessig stor angst ved neerveer af saerlige objekter eller situationer.
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Symptomer:

e Frygt for specifikke objekter eller situationer

e Undgaelse af disse situationer

e Betydelig gene af angst og undgaelsesadfeerd

e Erkendelse af at angst og undgaelse er overdreven eller urimelig

e Symptomerne er begraenset til frygtede situationer eller tanken herom

Behandling:
e Adfeerdsterapi med eksponering

e Psykodynamisk psykoterapi

Andre angsttilstande — F41

Hovedsymptomet er angst.

Behandling:
o Kognitiv adfeerdsterapi
o Psykoedukation — at leere patienten at leve med angsten og bemestre den

o Antidepressiv behandling med SSRI

Panikangst — F41.0

Et pludseligt optreedende angstanfald, ikke knyttet til bestemte genstande eller situationer. Hyperventilation er et
karakteristisk element i angstanfaldet. /ndring af pH i blodet farer til svimmelhed, susen for grerne, en
fornemmelse af at skulle miste bevidstheden samt paraestesier i arme og ben. Hvis anfaldet fortseetter, kan der
udvikle sig karpopedalspasmer og preekordiale smerter, hvilket forskreekker patienten (og omgivelserne)

yderligere og forsteerker opfattelsen af at der er tale om et alvorligt hjertetilfeelde.

Kriterier for panikangst:
A. >4 panikanfald inden for en 4-ugers periode med mindst 4 af ovenstdende symptomer
B. lkke forbundet med specifik situation eller objekt, reel fare eller fysisk belastning

C. Ikke forarsaget af fysisk eller anden psykisk lidelse

Differentialdiagnoser:
e Hijertetilfeelde

e Astma

Behandling:
e Antidepressiva og benzodiazepiner — SSRI

e Psykoterapi — psykodynamisk psykoterapi og kognitiv adfserdsterapi

Generaliseret angst — F41.1

Symptomerne er mere eller mindre konstant til stede, dvs. angsten kommer ikke i de typiske anfald.
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Symptomer:

e Uspecifikke symptomer — koncentrationsbesveer, irritabilitet, indsovningsbesveer

e Pavirkning af autonome funktioner — palpitationer, sveden, rysten, mundtarhed

e Motoriske spaendingsfeenomener — andengd og kveelningsfornemmelser, trykken for brystet, kvalme eller uro
i maven, muskelspaendinger, synkebesvaer

e Psykiske symptomer — bekymring, svimmelhed, uvirkelighedsfglelse, frygt for at blive sindssyg, dgdsangst,

spaendingsfalelse, rastlgshed

Behandling:

¢ Medikamentel behandling — antidepressiva af typen SSRI eller SNRI.

e Psykologisk behandling — fra radgivning til kognitiv adfeerdsterapi til intensiv psykoanalytisk psykoterapi. Man
fokuserer pa patientens fortraengte ubehagelige impulser, som han forsgger at ggre patienten bevidst om for
derefter at motivere patienten til at drage de ngdvendige sociale konsekvenser af sin indsigt og kunne

tolerere angstens ubehag.

Lettere angst-depressions-tilstande — F41.2

Her er bade angst- og depressionssymptomer til stede.

Behandlingen er kognitiv psykoterapi eller en kombination af antidepressiv medikamentel behandling og

psykoterapi.

Obsessiv-kompulsiv tilstand — F42

Ved obsessioner (tvangstanker) forstas tanker, fglelser og ideer, der dukker op i bevidstheden igen og igen pa
en stereotyp made, og som oftest opleves patreengende og upassende.

Kompulsioner (tvangshandlinger) er en bevidst, stereotyp og gentagen adfeerd, som deemper patientens angst,

nar de udfgres efter bestemte fastlagte ritualer.

ICD-10-kriterier for obsessiv-kompulsiv tilstand
A. Gennem mindst 2 uger
1. Obsessioner (tvangstanker, -ideer, -forestillinger) eller
2. Kompulsioner (tvangshandlinger)
B. Alle fglgende punkter er opfyldte:
1. Erkendes som egne tanker eller tilskyndelser (ikke paferte udefra)
2. Tilbagevendende — ubehagelige — erkendes som overdrevne eller urimelige
3. Sages afvist eller modstaet
4. Oplevelse af tvangstanker eller udfgrelse af tvangshandlinger ikke i sig selv lystbetonet (som ved
perversioner)
C. Medfarer lidelse eller interfererer med dagliglivs funktioner

D. Ikke fglge af anden psykisk lidelse

Behandling:
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e Medicin:

« SSRI - fremmer serotoninaktiviteten, effektiv ved behandling af tvangstilstande og har feerre bivirkninger

end clomipramin

- Tricykliske antidepressiva — clomipramin har en steerkere serotoninfremmende virkning og virksom over

for tvangstanker og tvangshandlinger end de gvrige TCA.

+  SNRI

e Psykoterapi — adfeerdsterapi og kognitiv terapi indeholdende eksponering og responshindring

e Psykodynamisk terapi — nyttig til at lgse de interpersonelle problemer, og kan gge complians til de

adfeerdspreegede gvelser, men ingen effekt pa selve symptomerne.

Reaktion pa sveer belastning og tilpasningsreaktioner — F43

Reaktionen pé sveer belastning kaldes en krise.

Man skelner mellem:

e Livskriser — nar et familiemedlem dar, nar barnene flytter hjemmefra, nar man bliver pensionist osv.

e Traumatiske kriser — pludselig og uventet og opleves ofte som urimelige og uretfeerdige. En skilsmisse, en

ulykke, ens barn dar, et alvorligt gkonomisk sammenbrud

Symptomer ved akut belastningsreaktion:

e Generel udtalt angst

o Tilbagetrukkethed og bevidsthedsindsnaevring
o Desorientering

e Vrede eller fortvivlelse

e Hyperaktivitet eller i sveere tilfaelde stupor

e Overdreven sorgreaktion

Krisefaser og reaktioner

Fase Varighed Reaktioner

Akutfase ~ chokfase Timer til dage Akut belastningsreaktion med emotionelle udbrud

Reaktionsfase Uger Subakutte stressreaktioner med svaekket psykisk forsvar og regressive
forsvarsmekanismer

Reparationsfase Maneder Posttraumatiske stressreaktioner med psykisk overfglsomhed

Ny-orienteringsfase Ar Symptomer som tristhed og tilbagetraekning, afheengig af evnen til at

bearbejde krisen

Posttraumatisk belastningsreaktion — F43.1

Kaldes PTSD efter amerikansk Post-Traumatic-Stress-Disorder. Det drejer sig om en intens, forlaeenget og

forsinket reaktion pa en udtalt stressvoldende begivenhed, der hos alle vil medfgre en kraftig reaktion.

Preedisponerende individuelle faktorer:
o Tidligere psykisk sygdom
e Personlighedsafvigelser

e Misbrug af alkohol eller stoffer
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e Hjerneskade

e Legemlig svaekkelse

Diagnostiske kriterier for posttraumatisk belastningsreaktion
A. Tidligere udseettelse for exceptionel sveer belastning (af katastrofekarakter)
B. 1. Tilbagevendende genoplevelse af traumet i "flashbacks” patraengende erindringer eller mareridt
eller
2. Steerkt ubehag ved udsaettelse for omsteendigheder der minder om traumet
C. Undgaelse af alt der minder om traumet
D. 1. Delvis, eventuel fuld amnesi for den traumatiske oplevelse
eller
2. Vedvarende symptomer pa psykisk overfglsomhed eller alarmberedskab med > 2 af falgende:
a. Ind- eller gennemsovningsbhesveer
b. Irritabilitet eller vredesudbrud
c. Koncentrationsbesveer
d. Hypervigilitet
e. Tilbgjelighed til sammenfaren

E. Optreeder inden for 6 maneder efter den traumatiske oplevelse

Behandling:

e Medicinsk behandling — SSRI reducerer symptomerne ved PTSD. Utilstreekkelig evidens for effekt af
benzodiazepiner og andre former for psykofarmaka.

o Psykoterapeutisk behandling — kognitiv adfeerdsterapi, hvor det vigtigste element er exposure. Eye
movement desensitisation and reprocessing (EMDR) er relativ ny teknik, som ogsa indeholder et betydeligt

element af exposure, samtidig med at patienten skal udfare rytmiske gjenbevaegelser.

Tilpasningsreaktion — F43.2
Omfatter de afvigende psykiske tilstande, der kan opsta ved tilpasning til nye livsomsteendigheder som f.eks.

skilsmisse, flytning eller arbejdsskift.

Symptomer:
e Angst
e Bekymring

e Darlig koncentration

e Nedtrykthed

o [rritabilitet

o Fglelse af magteslgshed
e Tremor

e Palpitationer

e Sved

¢ Anspeendthed
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e Aggressive udbrud
o Adfeerdsforstyrrelser

e Perioder med alkohol- eller medicinmisbrug

Dissociative tilstande (konversionstilstande) — F44
Begreberne dissociation og konversion har erstattet betegnelsen hysteri. | ICD-10-klassifikationen bruger man

ordene dissociation og konversion pa linje med hinanden.

Diagnostiske kriterier for dissociativ forstyrrelse:
I Ingen tegn pa somatisk sygdom som kan forklare symptomerne
Il. Symptomerne er tidsmaessigt associeret med traumatiserende begivenheder, problemer eller behov
1. Symptomerne er ikke udtryk for psykotisk lidelse

\VA Organisk aetiologi udelukkes

Dissociative tilstande med psykiske symptomer:

Dissociativ amnesi — F44.0

Amnesien er hovedsymptomet. Patienten oplever at han er ude af stand til at genkende sig lange perioder af sit
liv. Patienten glemmer isaer forhold i sit eget liv, der er stressende eller traumatiske. Derimod har han i reglen en

intakt hukommelse for informationer af mere generel karakter.

Dissociativ fugue — F44.1

Her er amnesien ledsaget af, at patienten rejser bort fra de vante omgivelser. Patienten antager ny identitet, og
lever ofte stille og upafaldende i de nye omgivelser. Hvis man forsgger at minde patienten om hans gamle liv, vil
han benaegte. Tilstanden er hyppigt forudgdet af en traumatisk oplevelse som et personligt tab eller en

katastrofesituation.

Dissociativ stupor — F44.2
Et karakteristisk billede af en stuporgs tilstand. Patienten star f.eks. ubeveegelig og tavs og responderer ikke pa

ydre stimuli. Opstar ofte i tilslutning til psykiske traumer, organisk hjernelidelse, skizofreni og depression.

Dissociativ trance og beseettelsestilstand — F44.3

Et pludseligt men forbigdende tab af den personlige identitetsoplevelse og den sammenhaengende opfattelse af
omgivelserne. Patientens opmaerksomhed over for de umiddelbare omgivelser er indsnaevret, og han fokuserer
selektivt pa bestemte stimuli. Legemsholdningen, bevaegelserne og talen er begraenset til et snaevert repertoire.
Kan ogsa veere en besaettelsestilstand, hvor patienten er overbevidst om at veere besat af en and, en kraft eller
en anden person. For at opfylde diagnostiske kriterier skal tilstanden veere ugnsket, og komme uden for religigse

ceremonier.

Gansers syndrom — F44.80
Sjeelden tilstand, der er praeget af at patienten ved udspgrgen giver sdkaldte approksimative svar, dvs. at han pa

simple spgrgsmal svarer forkert, men alligevel rgber, at han ubevidst godt ved hvad det korrekte svar er. Ud
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over de approksimative svar ses ofte psykogene fysiske symptomer, hallucinationer (visuelle) og

bevidsthedsforstyrrelser.

Multipel personlighed — F44.81

En relativ tilstand, hvor der optreeder pludselige skift mellem patientens normale identitet og et andet komplekst
mgnster af adfeerd og selvopfattelse. Patienten har kun erindring om den person, han i gjeblikket fremstiller,
mens den anden er glemt. Hver personlighed har sdledes egne erindringer, praeferencer og adfeerdsmgnstre.
Differentialdiagnostik: simulation, organiske hjernelidelser og skizofreni, emotionel ustabil personlighedsstruktur
og hurtigt skiftende bipolar psykose.

Dissociative somatiske feenomener (konversionstilstande)

Dissociative beveegelsesforstyrrelser — F44.4

Ved dissociative paralyser er der aktivitet i alle muskler, iseer nar patienten afledes. Gangforstyrrelser og tremor
er altid pafaldende og bliver som regel mere udtalte, nar patienten observeres. Det drejer sig om et mgnster, der
er ikke kendt fra neurologiske sygdomme.

Dissociativ kramper — F44.5
Patienten er i forbindelse med dissociativ kramper bevidsthedsklar, og der er sjeeldent tungebid, faldleesioner

eller afgang af urin eller feeces. EEG-monitorering kan skelne denne tilstand fra de andre krampetilstande.

Dissociative sanseforstyrrelser — F.44.6

Man skelner dissociative sanseforstyrrelser fra organiske tilstande ved at de ikke fglger de afgreensninger som
innervationen tilskriver. | stedet for kan der tale om en streampeafgraensning, dvs. en cirkulzer afgreensning pa
benet, der ikke svarer til den sensoriske innervation af UE. Andre psykogene forstyrrelser f.eks. synsforstyrrelser

eller dgvhed, som ikke er sa leederet, som er tilfeeldet hos de patienter med synsforstyrrelser og dgvhed.

Behandling for disse dissociative tilstande:
e Etablering af statte, ro og hjeelp
o Fastholdelse over for patienten, at det ikke er drejer sig om en somatisk, men derimod en psykisk lidelse.

o Psykoterapi i form af psykodynamisk psykoterapi

Somatoforme tilstande — F45
Somatiske symptomer, klager over legemlig sygdom og krav om fysisk undersggelse til trods for tidligere

negative fund og pavisning af, at tilstanden har psykiske arsager.

De vigtigste somatoforme lidelser: somatiseringstilstanden (F45.0), den hypokondre tilstand (F45.2), somatoform

autonom dysfunktion (F45.3) og vedvarende somatoform smertetilstand (F45.4).

Diagnostiske kriterier for somatiseringstilstand:
e Vekslende somatiske symptomer gennem mere end 2 ar

e Symptomerne kan ikke forklares ved en paviselig somatisk sygdom
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e Optagetheden af symptomerne er generende og farer til gentagne leegebesgg og undersggelser
e Patienten accepterer ikke forsikring om, at symptomerne ikke har fysisk arsag

¢ Mindst 6 symptomer fra mindst 2 af fglgende organsystemer:

. Gastrointestinale symptomer: . Uro-genitale symptomer:
Mavesmerter Dysuri eller pollakisuri
Kvalme Ubehagelige fornemmelser i genitalregionen
Oppustethed Udflad

Belagt tunge eller darlig smag i munden
Opkastninger eller opstad

Hyppige lgse affaringer eller sekret fra anus

e Kardiovaskuleere symptomer: e  Hud og smertesymptomer:
Andengd Hudpletter eller misfarvning
Brystsmerter Ledsmerter eller smerter i armen og ben

Dgdhedsfornemmelser eller pareestesier

Kapitel 8: Adfaerdsaendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser

Spiseforstyrrelser — F50

Nervgs spisevaegring (Anorexia Nervosa) — F50.0

Diagnostiske kriterier for anorexia nervosa F50.0:

A. Legemsvaegten fastholdes mindst 15 % under den for alderen og hgjden forventede veegt
Undgaelse af fedende fade

Forstyrret legemsopfattelse med en urealistisk falelse af at veere for tyk og med frygt for fedme

Endokrine forstyrrelser i det hypothalamiske-hypofyseere system med amenorrhea, sveekket libido og potens

m©oO oW

Bulimi er ikke til stede

De fleste behandlere benytter i dag Body Mass Index (BMI) som led i diagnostikken. BMI mellem 18,5 og 25
viser normalvaegt, men er veerdien < 18,5 er patienten underveegtig. Hvis BMI er < 17,5, regnes veegttabet for at

veere alvorligt.

Det udtalte veegttab fgrer en reekke somatiske sendringer med sig. Hunger-gdemer, bradykardi, hypotermi og
hypotension kan blive udtalt og viser at helbredstilstanden er truet. Opkastningerne kan fare til hypokaleemisk
alkalose samt de kan fare til beskadigelse af teender og gsofagus.

Patienten har ambivant forhold til maden, hvor hun godt kan finde pa at groveede. Den ambivalens, som ses i
forhold til mad, kan ogsa iagttages pa andre omrader, hvor falelserne er involverede. Ambivalensen forvaltes
med forsvarsmekanismen splitting, en speciel reaktion, hvor man beneegter bevidstheden om at begge
ambivalensens poler eksisterer pd samme tid. Spiseambivalensen forvaltes sdledes, at man enten er
overbevidst om at man ikke gnsker mad, ja nzermest hader det, og man benzegter sa lysten til det, eller ogsa har
man en ubaendig lyst og benaegter at man foragter mad. Pa den made vil anorektikeren kunne pendulere mellem
de to positioner uden viden om, at hun besidder lysten til mad, nar hun grovaeder, og omvendt.
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Er en anorektiker udtalt spiseveegrende og forstyrret i sin oplevelse af kroppen, er der fare for hendes liv, og

indikationerne for tvangsindleeggelse pa savel fare- som behandlingsindikation er til stede.

Behandlingens mal:

e At fa anorektikeren op til et rimeligt veegtniveau

e At fa etableret konstruktive spisevaner

e At f& mere fleksibel psykisk tilpasning til problemer, der rummer ambivalente holdninger, fgrst og fremmest
spiseproblemer

Nervgs spiseanfaldstilbgjelighed (Bulimia Nervosa) — F50.2

Det centrale traek ved bulimi er en anfaldsvis trang til at spise og foreede sig. Bulimikeren har en overdreven
optagethed af sin veegt, men plages samtidig af tilbagevendende spiseanfald. Optagethed af udseende og
vaegten har bulimikeren feelles med anorektikeren, men det afggrende forskel er de voldsomme aedeflip som
overmander bulimikeren.

Diagnostiske kriterier er:
A. Spiseanfald mindst 2 x ugentlig i mindst 3 maneder
B. Spisetrang
C. Forsgg pa at modvirke veegtagning ved mindst 1 af falgende metoder:
e Opkastning
e Laxation
e Fasten
o Afmagringspiller, diuretika, thyreoidin

D. Forstyrret legemsopfattelse med frygt for fedme

Ogsa her er ambivalensen i emotionelt preegede forhold, iseer forholdet til mad, central. Bulimikeren reagerer
dog ikke som anorektikeren med indskraenkende restriktioner, men giver efter for impulserne for sa derefter at
fortryde. Ambivalensen ses ikke kun pa spiseomradet, men ogsd pa mange andre fglelsespraegede omrader
som f.eks. det seksuelle. Splittingfeenomenet ses hos bulimikere som hos anorektikere blot med den forskel, at

bulimikeren oftest splitter til den impulsive side, mens anorektikeren veelger den restriktive.

Behandling:
e Analytisk terapi

e Evt. antidepressiva hvis der ogsa er depression til stede

Sgvnforstyrrelser

S@vnen kan registreres objektivt ved hjeelp af elektroencephalografi (EEG). Den normale sgvn kan beskrives
som en raekke stadier fra let til dyb s@vn, der i en cyklus indfinder sig 6-8 gange/nat, hver gang afbrudt af en
periode med sakaldt REM-sgvn (rapid eye movement, hurtige konjugerede gjenbevaegelser). REM-perioderne
varer hver fra 10-20 minutter, de lsengste perioder optreeder sidst p& natten, og sgvnen i REM-perioderne er

overfladisk. Det er naesten udelukkende i REM-perioderne, dremmeaktiviteten foregar.

45



NOTER I PSYKIATRI, af Asma Bashir
Kgbenhavns Universitet

Forar 2011

www.asmabashir.com

Sagvnforstyrrelser kan veere betinget af emotionelle eller organiske forhold.

Non-organisk sgvnlgshed — F51.0

Non-organisk sgvnlgshed eller insomni bestar af en utilfredsstillende kvantitet og kvalitet af sgvnen igennem

flere naetter. Den omfatter indsovningsbesveer, afbrudt sgvn og tidlig opvagnen.

Fysiske og psykiske tilstande der ledsages af insomni

Somatiske tilstande:

Smerter
Kardiorespiratoriske vanskeligheder
Nykturi

Tyreotoksikose

Psykiske sygdomme:
e  Depression

e Mani

. Angst og OCD

. Organiske hjernesyndromer

Farmakologisk stimulation:

Centralstimulerende leegemidler

Stresstilstande:

. Skilsmisse, eksamen, afskedigelse

e  Alkohol . Skifteholdsarbejde

e Koffein e Rejse over mange tidszoner
Symptomer:

o Treaethed

Darligt velbefindende
Angst
Forstemning

Depression med sekundeer sgvnforstyrrelse

Behandling:

Regelmaessighed i sovevanerne
Ingen koffein, alkohol eller tobak far sgvn

Optraening i afspaending for sovetid

At stgjniveauet omkring sovestedet holdes lavt

At man opnar tilstreekkelig motion dagen igennem

At laeengden af sgvnen er realistisk i forhold til det individuelle niveau

Benzodiazepiner kan benyttes i kortere perioder (2-4 uger) for at fa indarbejdet en sund sgvnrytme (aldrig i

leengere perioder, da der er risiko for vanedannelse og udvikling af tolerance)

Non-organisk 1 sgvntrang — F51.1

Hypersomni eller 1 sgvntrang er praeget af excessiv sgvnlgshed og sgvnanfald i dagtimerne. Diagnosen kan

ikke stilles, hvis der er forudgdende savnmangel.

Arsager:

Depression
Indtagelse af misbrugsstoffer
Alkohol
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e Anxiolytika

e Tumorer med 1 intrakranielt tryk
e Encephalitis

e Meningitis

e Metaboliske sygdomme

o Narkolepsi — ofte ledsaget af katapleksi (tab af muskeltonus)

Behandling:

e Vanskeligt at behandle. Amfetamin og metylfenidat er brugt med god virkning.

Non-organisk sgvnrytmeforstyrrelse — F51.2
Ved sgvnrytmeforstyrrelser er der ikke overensstemmelse mellem patientens og omgivelsernes sgvn-vagen-
rytme. Organisk betingede tilstande som demens, delir, hjerneskade eller abstinens kan give

sgvnrytmeforstyrrelser.

S@vngaengeri — F51.3
Sgvngaengeri (somnambulisme) er en aendret bevidsthedstilstand, hvor personen under sgvn rejser sig fra
sengen og vandrer rundt, enten i soveveerelser eller i sjeeldnere tilfeelde udenfor. Ved opvagningen er der ofte

amnesi for episoden. Det er en automatisme, der opstar tidligt pa natten under dyb sgvn (ikke REM-sgvn).

Sgvnreedsel — F51.4
Sgvnraedsel er en ekstrem affektiv form for sgvngeengeri. Den optraeder pa det samme tidspunkt, dvs. f& timer
efter savnen er indtradt, og viser sig ved episoder med reedsel og paniklignende angst, voldsom uro og raben.

Som ved sgvngaengeri er der ingen erindring om tilstanden den naeste morgen.

Natligt mareridt — F51.5
En voldsom drammeoplevelse, der er meget livagtig og hvor der bagefter er tydelig erindring om indholdet. Er
knyttet til REM-sgvnfaser.

Non-organiske seksuelle forstyrrelser — F52

Nedsat eller manglende seksuallyst — F52.0

Seksuel aversion eller manglende seksuel lystfglelse — F52.1
Non-organisk genital dysfunktion — F52.2

Haemmet orgasme — F52.3

Preematur ejakulation — F52.4

Non-organisk vaginisme — F52.5

Non-organisk dyspareuni — F52.6

Disse afsnits er nem og hurtig at leese (s. 173-181)
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Kapitel 9: Personlighedsforstyrrelser

Det drejer sig om en forstyrrelse, der forudseetter en afvigelse fra en norm der kan fastslas. Personlighed er en
sveer norm at fastsaette iseer under udviklingen. Hvornar er personligheden stabil?

e Udviklingsprocessen er yderst pavirkelig

e Personlighedsforstyrrelsen kan spores i barndommen og adolescens og vil oftest vedvare med samme

karakteristika

Personlighedsforstyrrelser ifglge ICD-10

e Paranoid — overfglsom, mistroisk og stridbar

e Skizoid — emaotionel kglig, distant, introspektiv og ulystbetonet

e Dyssocial — mangler respekt og ansvar for andre. Udadprojicerende med lav frustrations- og
aggressionsteerskel

e Emotionelt ustabil, impulsiv type — affektlabilitet, impulsiv handlemade, svag impulskontrol

o Emotionelt ustabil, borderlinetype — svag identitetsfalelse, ustabile relationer, selvdestruktivitet

e Histrionisk — dramatiseringstendens, suggestibel, labil emotionalitet, manipulerende

e Tvangspraeget — ubeslutsom, perfektionistisk, pedantisk, rigid

e /Engstelig angstpraeget, mindrevaerdsfglende, begraenset livsudfoldelse

o Dependent — underordner sig andre, hjeelpelgs, isolationsfrygt

Specifikke forstyrrelser af personlighedsstrukturen — F60
ICD-10 kriterier for personlighedsforstyrrelse:
e Karakteristiske vedvarende mgnstre for adfeerd og oplevelsesmade afviger fra det i kultursammenhzengen
forventede og accepterede for mindst 2 af falgende omrader:
« Erkendelse, holdning
« Folelsesliv
« Impulskontrol og behovstilfredsstillelse
« Interpersonelle forhold
o Adfeerden gennemgribende unuanceret, utilpasset, uhensigtsmaessig
e Adfeerden gar ud over patienten selv eller omgivelserne
e Varighed siden barndom eller adolescens
o Ikke udtryk for eller fglge af anden psykisk lidelse

e Organisk eetiologi udelukkes

Paranoid personlighedsstruktur — F60.0
Sensitivitet og mistroiskhed over for, hvad andre siger og gar, idet den grundlseggende selvopfattelse er preeget
af en fglelse af at veere svag eller inferigr og relationsmgnstret er preeget af en angst for at andre skal dominere

en. Forsvarsmekanisme over for denne angst er projektion og en fglelse af omnipotens (almaegtighed).

Diagnostiske kriterier:

o De generelle kriterier for personlighedsforstyrrelse samt mindst 4 af fglgende kriterier skal opfyldes:
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« Overfglsomhed over for nederlag og afvisning
« Tendens til at beere nag

« Mistroiskhed og mistydningstendens

« Stridbarhed og rethaveriskhed

« Ubegrundet jalousi

« Selvhenfgringstendens med 1 selvfglelse

« Optagethed af "konspirations”-forklaringer

Symptomer:

Fjendtlige

Irritable

Vredladne

Ingen kontakt med deres egne fglelser

Fejltagelser og problemer tilskrives andre

Overvurderer sine egne evner (bedrevidende, talentfuld og i stand til at udrette noget stort)

Fglelsen af ydmygelse og skam opstar let

Behandlingen er individuel psykoterapeutisk behandling. Overskuelighed i samtalen er vigtig, og patienten ma

fale veerdighed i forholdet. Hvis han fagler sig ydmyget (kan ske nemt), udvikles projektionerne, og terapien

vanskeligggres. Terapeuten ma vaere ligefrem, zerlig, erfaren og robust, da anklager/sagsanleeg kan indtreeffe.

Antipsykotika i lav dosis kan reducere patientens oplevelse af agitation, angst og misteenksomhed.

Skizoid personlighedsstruktur — F60.1

Introspektion og social tilbagetraekning. Der er mangel pa emotionel varme og kontakt. Patienter er reserverede,

mangler interesse for andre mennesker. De har manglende evne til at udtrykke aggression direkte og lever

isoleret, har f& behov og s@ger ikke falelsesmaessig kontakt. De har ofte | selvveerd og beskytter sig selv mod

denne fglelse ved at anvende forsvarsmekanismer preeget af fantasier om egen storhed (omnipotens) samt

folelsesmaessig tilbagetreekning fra andre mennesker. De er mere teknisk interesserede. De kan blive angste,

hvis der stilles krav om medmenneskelig kontakt.

Diagnostik kriterier:

De generelle kriterier for personlighedsforstyrrelse samt mindst 4 af fglgende kriterier skal opfyldes:
« Almen ulystbetoning
- Emotionel kglighed og fiernhed, affektaffladning
« | evne il at udtrykke fglelser — emotionel distance
- Indifference over for ros og kritik — ligeglad med ris og ros
« Ringe seksuel interesse
+  Soloaktiviteter foretrukne — undga samvaer med andre
« Optagethed af introspektion og fantasier
« Manglende interesse for venskab og fortrolighed

« Manglende situationsfornemmelse
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+ Har sveert ved at seette ord p& egne og andres falelser

Differentialdiagnose:

e Aspergers syndrom — problemer med socialt samspil;
- Blikkontakt, gestus, mimik, kropsholdning
« Udvikling af feelles interesser
« Emotionelt respons

« Spontan delagtiggerelse af andre

Behandlingen er psykoterapi og evt. sma doser antipsykotisk medicin.

Dyssaocial personlighedsstruktur — F60.2

En ansvarslgs og antisocial adfeerd. Der ses manglende evne til at knytte faste folelsesmaessige forhold,
tilbgjelighed til impulsive reaktioner, en manglende skyldfglelse og en svigtende evne til at leere af negative
erfaringer. Empatiforstyrrelse, der medfgrer manglende evne til at fastholde varige og dybe emotionelle
forbindelser. Dette star ofte i kontrast til en overfladisk charmerende adfaerd, der kan bedrage. AEgteskaber
indgads med stor optimisme og falelsesmaessig begejstring, men varer sjeeldent leenge og kan veere praeget af
svigt, ekstramatrimonielle forhold og fysisk vold.

De pludselige impulser med “acting out” og uigennemtaenkt behovstilfredsstillelse uden hensyn til andre

medfarer ofte konflikter med loven, hvor politiet inddrages. Misbrug af alkohol og narkotika kan ogsa optraede.

Diagnostik kriterier:
e De generelle kriterier for personlighedsforstyrrelse samt mindst 3 af falgende kriterier skal opfyldes:
- Grov ligegyldighed over for andres falelser
« Manglende ansvarsfglelse og respekt for sociale normer og forpligter
« Manglende evne til at fastholde forbindelser med andre
- | frustrationstolerance og aggressionstaerskel
+ Manglende evne til at fgle skyld eller lade sig pavirke af erfaringer inkl. straf

- Bortforklarings- og udadprojektionstendens

Differentialdiagnose:
e ADHD

e Gennemgribende udviklingsforstyrrelse

Behandlingen er intensiv psykoterapi, evt. antipsykotika/antidepressiva.

Emotionelt ustabil personlighedsstruktur — F60.3

Tilstanden opdeles i 2 typer:
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e Den impulsive type — let til pludselig udbrud af vrede, hvor vedkommende agerer impulsivt og uoverlagt.
Reaktionen kan meget let aflgses af angst og depressive selvbebrejdelser, hvor selvdestruktive handlinger
som selvmordsforsgg kan optreede. Et generelt ustabilt humgr med svingninger fra eksaltation til depression.
Diagnostik kriterier for personlighedsforstyrrelse samt mindst 3 af foglgende kriterier, herunder altid
stridbarheden:

« Tendens til at handle impulsivt og uoverlagt

- Stridbarhed, iseer ved impulsfrustration — altid til stede
- Affektlabilitet, eksplosivitet

« Manglende udholdenhed

« Ustabilt og lunefuldt humgar

e Borderline-typen — en tydelig manglende identitetsfalelse, der farer til manglende indre psykisk stabilitet og
ustabile relationer til andre. Angst og usikkerhed er i forgrunden og kan fare til selvmordsforsgg og anden
selvskadende adfeerd (giver fornemmelse af liv).

Diagnostik kriterier for personlighedsforstyrrelse samt 3 kriterier fra impulsiv type og mindst 2 af fglgende
kriterier:

« Forstyrret og usikker identitetsfalelse

« Tendens til intense og ustabile forhold til andre

« Udtalt tendens til at undga at blive ladt alene

« Tendens til selvdestruktivitet

« Kronisk tomhedsfalelse

Differentialdiagnoser:
o Den emotionelle ustabile personlighedsforstyrrelse, impulsiv type overlapper en hel del med ADHD
e Overvej ALTID ADHD i forbindelse med borderline.

Behandlingen er langvarige psykoterapi.

Histrionisk personlighedsstruktur — F60.4

Forkeerlighed og sans for selviscenesaettelse og drama. De har ringe kontakt med deres fglelser.

Diagnostik kriterier:
o De generelle kriterier for personlighedsforstyrrelse samt mindst 4 af fglgende kriterier skal opfyldes:
- Dramatiseringstendens, teatralsk holdning, overdrevne fglelsesudtryk
« Suggestibilitet
« Overfladisk og labilt falelsesliv
« Spaendings- og opmarksomhedssggende adfeerd
« Pseudo-seduktivitet

- Overdreven optagethed af udseende og tiltreekningsevne

Tvangspraeget personlighedsstruktur — F60.5
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Perfektionisme og manglende fleksibilitet. Det drejer sig om en persontype med hgje etiske normer, der er

punktlig med aftaler og regelbunden i sin adfaerd. Ikke improviserende, impulsiv og falelsesbetonet.

Diagnostik kriterier:
e De generelle kriterier for personlighedsforstyrrelse samt mindst 4 af faglgende kriterier skal opfyldes. Tendens
til tvivien og overforsigtighed:
« Overdreven ordenssans og optagethed af detaljer, regler eller skemaer
« Overdreven perfektionisme
«  Skrupulgs samvittighedsfuldhed
« Overdreven preestationstrang
« Overdreven pedanteri og konventionalitet
« Rigiditet og stivsindethed

- Kontrolleringstendens over for andre

/AEngstelig personlighedsstruktur — P60.6

Angst er mere eller mindre vedvarende til stede og medfgrer at det er sveert for dem at veere sammen med
andre. De er bange for at give sig i lag med nye opgaver, fordi de forestiller sig, at de bliver til grin eller opfattet
som dumme. De har en | falelse, treekker sig gerne fra sociale sammenhaenge og har relativt f4, men ofte nzere

venner. De holder sjeeldent taler i selskabelige sammenhaenge.

Diagnostik kriterier:
e De generelle kriterier for personlighedsforstyrrelse samt mindst 4 af faglgende kriterier skal opfyldes:
« Udbredt aengstelighed og anspaendthed
+ Mindreveerdsfglelse
« Tendens til fglelse af afvisning og kritik i sociale situationer
+ Tilbageholdenhed over for andre ved usikkerhed om forhandsaccept
+ Begraenset livsudfoldelse pa grund af bekymring for fysisk sikkerhed

« Tendens til at undga sociale aktiviteter af frygt for kritik eller afvisning

Behandling: psykoterapi

Dependent personlighedsstruktur — P60.7

Personer med fa ressourcer, som spiller en passiv rolle, og underkaster sig andre. De er bange for at veere
alene og har en aengstelig og depressiv fremtoning. Nogle bliver afhaengige af partnere, der misbruger dem.
Partnerne kan veere alkoholiserede eller have paranoide traek. Passiv aggression og reaktionsdannelse er de

dominerende forsvarsmekanismer.

Diagnostik kriterier:
o De generelle kriterier for personlighedsforstyrrelse samt mindst 4 af fglgende kriterier skal opfyldes. Tendens
til at overlade betydningsfulde beslutninger til andre:

« Underordningstendens over for personer, de er afhaengige af
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« Uvillighed til at stille krav til personer, de fgler sig afheengige af
+ Hjeelpelgshedsfalelse nér alene, af frygt for ikke at kunne klare sig selv
« Overdreven frygt for at blive ladt alene

« Begraenset evne til at treeffe dagligdags beslutninger uden kraftig statte

Behandling: psykoterapi

Andre personlighedsforstyrrelser

Det drejer sig om den narcissistiske og den passiv-aggressive personlighedsafvigelse.

Kgnsidentitetsforstyrrelser — F64
e Transseksualitet — F64.0

e Transvestisme — F64.1

Seksuelle afvigelser — F65

e Fetichisme — F65.0

e Transvestisk fetichisme — F65.1
e Ekshibitionisme — F65.2

e Voyeurisme — F65.3

e Padofili— F65.4

e Sadomasochisme — F65.5

Kapitel 10: Mental retardering

Mental retardering, udviklingsheemning, forekommer hos 1-2 % af den danske voksenbefolkning. Det drejer sig
om en tilstand, der er praeget af forsinket eller mangelfuld udvikling af evner og funktionsniveau, som viser sig i
lgbet af barndommen, og som bidrager til det samlede intelligensniveau, dvs. de kognitive, sproglige, motoriske
og sociale evner og feerdigheder. Ved kendte psykiske sygdomme f.eks. skizofreni, affektiv lidelse og

angstlidelser forekommer hos mennesker med alle grader af mental retardering.

Adfeerds- og personlighedsmeaessige symptomer:
e Aggression

e Stereotype bevaegelser

e Hyperaktivitet

e Stemningslabilitet

e Selvbeskadigelse

e Selvcentrering

e Begreenset koncentrationsevne

e | kontaktevne
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Kapitel 11: ADHD/hyperkinetisk forstyrrelse hos voksne

ADHD, attention deficit/hyperactivity disorder, er en udviklingsforstyrrelse, som pavirker evnen til opmaerk-

somhed samt aktivitetsniveauet og medfarer 1 impulsivitet. Tidligere har tilstanden veeret benaevnt DAMP.

Symptomer:

e Koncentrationsvanskeligheder

e Sveert at skaffe sig overblik

¢ Manglende tidsfornemmelse

e At glemme aftaler

e Hyperaktivitet

e Kropslig uro — bgrn

e Fornemmelse af indre uro og rastlgshed — voksne
e Impulsivitet — her og nu preeget

e Greenseoverskridende

o Afbrydende og dominerende i socialt samveer

o Eksekutive funktioner — vanskeligheder ved at prioritere/strukturere arbejdsopgaver, planleegning og

overblik, darlig funktion af arbejdshukommelsen

Deres stemningsleje kan svinge mellem tristhed og oplgftet, neermest manilignende selvovervurderende tilstand.
Disse svingninger i humgret samt temperamentsfuldhed og impulsivitet ger patienten uberegnelig og
uforudsigelig i andres gjne, og medfgrer ofte store vanskeligheder. Nogle udvikler alvorlige komplikationer

sasom alkohol- og stofmisbrug og kriminalitet.

Diagnostik kriterier:

A. Opmaerksomhedsforstyrrelse gennem mindst 6 maneder med > 6 af fglgende:
Kan ikke faestne opmaerksomheden ved detaljer, laver skadeslgse fejl
Kan ikke holde opmeerksomheden 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

N o g M wDdh P

Mister blyanter, bgger, legesager eller andre ting, som er ngdvendige for at udfgre opgaver og
aktiviteter
8. Lader sig let distrahere af ydre stimuli
9. Erglemsom i forbindelse med dagliglivsaktiviteter
B. Hyperaktivitet gennem mindst 6 maneder med > 3 af felgende:
1. Uroiheender eller fgdder, sidder uroligt
2. Forlader sin plads i klassen eller ved bordet
3. Laber, klatrer, farer omkring pa utilpasset made
4

Stgjende adfeerd ved leg, har vanskeligt ved at veere stille
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5. [Excessiv motorisk aktivitet, som ikke lader sig styre
Impulsivitet gennem mindst 6 maneder med > 1 af fglgende:

1. Svarer fgr spgrgsmalet er afsluttet

2. Kan ikke vente p& at det bliver deres tur

3. Afbryder eller maser sig pa

4. Taler for meget, uden situationsfornemmelse
Begyndelsesalder < 7 ar
Forstyrrelserne optreeder i flere forskellige situationer, f.eks. i skolen, hjemmet, ved klinisk undersggelse
Forstyrrelserne  forarsager betydelige vanskeligheder eller vanskeligger sociale, skole- og
beskeeftigelsesmaessige funktioner
Skyldes ikke affektive lidelser (F30-39), angsttilstande (F40-41) og opfylder ikke kriterierne for F84

Der er ved ADHD pavist forstyrrelser af bestemte omrader af cortex og basalganglierne, som styrer vores

folelsesmaessige og handlingsmaessige impulser samt varetager planleegnings- og styringsfunktioner.

Behandling:

Statte og treening i at skabe struktur og overblik i dagligdagen, herunder ogsa regler for hvordan man omgas
andre mennesker og fungerer i foreeldrerollen
Hjeelp til uddannelses- og erhvervsvalg og statte til gennemfgrelse
Medicin — centralstimulerende praeparater f.eks. metylfenidat (Ritalin, Concerta). Sddanne stoffer stimulerer
bl.a. det dopaminerge system og bevirker en reduktion i hyperaktiviteten, impulsiviteten og en ggning af
koncentrationsevnen samt evnen til at fokusere. Virkningen indtreeder allerede efter 20-30 minutter.
Atomoxetin er en anden medicin, som kan bruges i behandlingen af ADHD. Dette stof virker via det
noradrenerge system, dets virkning indtraeder farst efter flere ugers brug. Den er et godt alternativ, nar der
er komorbide tilstande i form af angst, depression og Tourettes syndrom samt evt. ved misbrug.
Positive virkninger af centralstimulerende stoffer:

« Reduktion af hyperaktivitet

« Reduktion af impulsivitet

- Bedring af koncentrationsevnen

« Andre, maske afledte effekter

+ Bedre praestationer pa arbejdet

- Bedre social funktion over for bagrn, segtefeelle, kolleger

« Mere tilgeengelig for psykoedukativ intervention
Bivirkninger:

« Appetitlgshed

« Sgvnproblemer

«  Mavesmerter

« Tics
« Tristhed
« 1 blodtryk

« Kan potentielt misbruges
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Kapitel 12: psykiatriske behandlingsmetoder

Psykofarmaka

Ca. 70 forskellige leegemidler, der inddeles i:

e Antipsykotika (ca. 30) — tidligere kaldet neuroleptika — behandling af skizofrene patienter, psykoser, mani,
forebyggende behandling af bipolar sindslidelse (atypiske laegemidler)

e Antidepressiva (ca. 20)

e Midler mod angst og sgvnforstyrrelser (ca. 20)

Andre leegemidler er litium til behandling af bipolar affektiv sygdom, og antabus til alkoholistbehandlingen.

Antipsykotika:

Gruppe Generisk navn Handelsnavn Dggndosis mg Halveringstid/timer
Typiske hgjdosis Klorprothixen Truxel 100-600 9
Levomepromazin Nozinan 100-600 21
Typiske lavdosis Zuclopenthixol Cisordinol 4-30 20
Perfenazin Trilafon 8-48 9
Haloperidol Serenase 2-20 24
Atypiske Clozapin Leponex (mest effektiv, 100-600 12
flest bivirkninger)
Olanzapin Zyprexa 5-30 30
Risperidon Risperdal 1-6 24
Quetiapin Seroquel 300-750 7-12
Ziprasidon Zeldox 80-160 7
Amisulprid Solian 200-1200 12
Sertindol Serdolect 12-24 72
Aripiprazol Abilify 10-30 75

Antipsykotika deemper (eller fierner) aktive eller sékaldte positive psykotiske symptomer som hallucinationer,
vrangforestillinger, tankeforstyrrelser og psykomotoriske katatonier. Fuld effekt indtraeder farst efter 3-6 uger,
mens beroligende virkning hurtigt seettes ind.

De typiske antipsykotikas virkning skyldes deres evne til at blokere D2-receptoren i striatum. De atypiske

antipsykotika virker ved ogsa at blokere visse serotoninreceptorer, hvilket mildner neurologiske bivirkninger.

Bivirkninger:

e Ekstrapyramidale bivirkninger — en e&ndret motorik, som udlgses pga. antipsykotikas lammelser af
dopaminaktiviteten i de nigrostriatale nervebaner i hjerne. De aldre typiske antipsykotika udlgser disse
bivirkninger (risperidon > 6 mg/dagn)

« Akatisi — indre uro og trippen
« Dystoni — muskelkramper, iseger i gjen- og halsmuskulaturen
« Parkinsonisme — muskelstivhed og langsomme bevaegelser
- Dyskinesi — ufrivillige, gumlende eller kastende bevaegelser
e Psykiske bivirkninger — en deempning af sanseindtryk og psykologiske funktioner, en deempning der kan

forsteerke den skizofrene patients negative symptomer og dermed den sociale isolation.
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« Passivitet
« Depression
e Autonome bivirkninger — ortostatisk blodtryksfald, hjertebanken, mundtarhed, synsforstyrrelser, obstipation
og vandladningsbesveer. Det er typiske hgjdosis leegemidler, der udlgser disse.
e Andre bivirkninger:
« Brystspaending (prolaktinstigning) — ses hos kvinder og sjeeldent hos maend
+ Leverpavirkning
« Agranulocytose — haemmet produktion af hvide blodlegemer (Clozapin)
« Neuroleptisk malignsyndrom — temperaturforhgjelse, muskelkramper og delirsymptomer.
Blodprgven viser 1 serum veerdier af muskelenzymet kreatinkinase (risperidon, olanzapin)
- Kardiologiske bivirkninger (langt QT-syndrom)
« Metaboliske forandringer — diabetisk glukosebelastning eller manifest diabetes

« Veegtagning — (olanzapin)

De atypiske antipsykotika giver kun i beskedne omfang eller slet ikke anledning til ekstrapyramidale bivirkninger.

Antidepressiva

Gruppe Generisk navn Handelsnavn Dggndosis Halveringstid

Traditionelle tricykliske Clomipramin Anafranil 75-150 12-84
Amitriptylin Saroten 100-200 17-93
Notriptylin Noritren 100-150 18-93

MAOI Isocarboxazid Marplan 2-30
Moclobemid Aurorix 300-600

SSRI Citalopram Cipramil 20-40 36
Fluoxetin Fontex 20-30 48-216
Paroxetin Seroxat 20-30 24
Sertralin Zoloft 50-150 25
Escitalopram Cipralex 10-20 36

Andre Mianserin Tolvon 30-90 10-17
Mirtazapin Remeron 30-90 20-40
Venlafaxin Efexor 75-350 5-11
Duloxetin Cymbalta 60-120 8-17
Agomelatin Valdoxan 25-50 1-2

Antidepressiva heever det forseenkede stemningsleje. Det psykomotoriske tempo stabiliseres, sgvnmganstret,
appetitten og seksuallysten normaliseres, og depressiva tanker om skyld, mindrevaerd og selvmord svinder. Der

gar ca. 2-4 uger, far en sikker effekt kan ses.

Bivirkninger:
e Traditionelle tricykliske:
« Hjerterytmeforstyrrelse — heemmer hjertets impulsledning
- Blodtryksfald
« Mundtgrhed
e Synsbesveer

« Obstipation
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Urinretention

« Seksuelle bivirkninger

«  Veegtagning
Serotoningenoptagehaammere:

« Kvalme

« Hovedpine

« Sgvnforstyrrelse

« Seksuelle bivirkninger — forsinket ejakulation, | libido og besvaer med at opna orgasme

« Agitation

Nar behandlingen skal afsluttes, er det vigtigt, at patienten trappes langsomt ud af behandlingen, gerne over 2-3

maneder. Hyppige seponeringssymptomer er influenzalignende symptomer, svimmelhed, kvalme, irritabilitet,

svedtendens og 1 drammeaktivitet.

Anxiolytika og sedativa

Anxiolytika og sedativa:

Generisk navn Handelsnavn Dggndosis Halveringstid/timer
Diazepam Stesolid 5 72
Clonazepam Rivotril 2 40
Flunitrazepam Rohypnol 0,5 24
Nitrazepam Pacisyn 5 24
Bromazepam Lexotan 3 15
Alprazolam Tafil 0,5 12
Lorazepam Temesta 1 12
Oxazepam Serepax 15 10
Triazolam Halcion 0,125

Zopiclon Imovane 7,5

Zolpidem Stilnoct 10

Virkninger:

Sgvnfremmende — laeegemidler med kort halveringstid

Angstdeemmende — leegemidler med lang halveringstid

Benzodiazepiner er nyttige i behandlingen af angst og sgvnlgshed hos deprimerede patienter, indtil den

antidepressive medicin begynder at virke. Langvarig behandling kan veere indiceret som supplement til

antipsykotisk behandling.

Bivirkninger:

Treethed
Slgver sanser

Slgver hukommelse

Pavirker gangfunktionen (risiko for faldtraumer og ulykker) — muskelsvaghed

Pavirker arbejdsevnen — | koncentrationsevne

Pavirker at fgre trafikmidler
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e Udvikler tolerance — afhaengighed, misbrug

e Abstinenser ved ophgr — angst, sgvnlgshed, rastlgshed og i sjeeldne tilfeelde kramper og psykoser

Litium og antiepileptika
Litium er et grundstof, der kan deempe eller fjerne manisymptomer og forebygge genopblussen af manier og
depressioner hos patienter med bipolar affektiv sygdom (den veesentligste anvendelse). Litium benyttes ogsa

forebyggende ved tilbagevendende depressioner og skizoaffektiv sygdom samt deempning af aggressivitet.

Den er stemningsstabiliserende medikament sammen med antiepileptiske laegemidler som carbamazepin,
oxcarbazepin, valproat og lamotrigin. Nogle antiepileptika kan ligesom litium anvendes til behandling af akut
mani og til forebyggende behandling ved bipolar sygdom, isaer lamotrigin. Antiepileptika gives i de samme doser,

som anvendes til epilepsibehandling.

Den indtages som litiumkarbonat med 8 mmol litium per tabl. eller litiumcitrat i ngletabl. Litarex med 6 mmol
litium per tabl. Hyppige serum kontrol er vigtigt da litium har et lille terapeutisk indeks mellem 0,6-0,8 mmol/l, ved
mani lidt hgjere, men ikke over 1,2 mmol/l. Forgiftningen ses ved 1,5-2,0 mmol/l, som behandles pa en

nefrologisk afdeling med haemolyse.

Bivirkninger:

e Tarst og hyppig vandladning — pga. litiums haemning af nyrernes tubulusfunktion via det antidiuretiske
hormon. S-Kreatinin niveau skal kontrolleres jeevnligt

e Veegtagning — 1 indtagelse af kalerioholdige drikke i forbindelse med den forggede tarst

e | stofskifte — ses hos midalderende og aldre kvinder. Kan fgre til myksgdem, derfor jeevnligt kontrol og evt.
stillingtagen til substitutionsbehandling med thyroideahormon

e Tremor, handrysten — behandles med B-blokerende lseegemidler som propranolol i doser p& 10-20 mg x 3

e Diarre

e Hududsleet (acne og psoriasis)

Forgiftning:

¢ Kvalme og opkastninger
e Diarre

e Slgvhed

e Muskelsvaghed og -rykninger
e Handrysten

e Usikker gang

o Utydelig tale

Litium er kontraindiceret ved akut hjerteinfarkt og nyresvigt. Kan forvaerre hudsygdommen psoriasis.

Antabus
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Antabus (disulfiram) anvendes forebyggende ved alkoholisk behandling. Den gives i doser 800 mg x 2/uge eller

400 mg x 3/uge.

Antabus haammer leverens evne til at nedbryde alkohol. Herved dannes det giftige acetaldehyd, som fremkalder
varmefglelse, hjertebanken, ansigtsradmen, hovedpine og trykken for brystet. Disse symptomer, som ikke er
bivirkninger i gaengs betydning, er sa ubehagelige, at den antabusbehandlede i reglen gar langt uden om alkohol

for at undgd dem. Ved alvorlige alkohol-antabus-reaktioner skal patienten indlaegges.

Antabus kan have bivirkninger i form af traethed, kvalme og hududsleet.

Andre midler om drikketrang er campral (acamprosat), som er en GABA-agonist, og Revia (naltrexon), som er

en opiatantagonist. Men disse stoffer forhindrer ikke et drikkerecidiv, men kan ggre det mindre sandsynligt.

Elektrokonvulsiv terapi (ECT)

Indikation for ECT:

e 1 selvmordsrisiko

e Stuporgs

e Delirum acutum med motorisk agitation, feber, pulsstigning og dehydrering

o Kataton eksaltation

e En depressiv enkeltepisode af sveer grad

e Depression med selvmordsadfeerd, manglende vaeske- og fgdeindtagelse og hallucinatoriske oplevelser
eller vrangforestillinger

e Alvorlige legemlige sygdomme, f.eks. hjertesygdomme, hvor TCA er kontraindiceret

e Uvirksom medicinsk behandling

e Alvorlig mani

e Urolig og aggressiv adfeerd hos skizofrene

Fremgangsmade:

Patienten far farst atropin for at modvirke den sakaldte vagusvirkning, der opstar ved ECT, og som kan fare til
blodtryksfald og langsom hjerteaktion. Herefter indgives et anaestesimiddel, som hyppigt er et korttidsvirkende
barbitursyrepreeparat. Under behandlingen far patienten tilfert 100 % ilt pA maske for at sikre en 1
iltkoncentration i blodet under hele bedgvelsen. Nar angestesidybden er tilstreekkelig, gives endelig et
muskelafslappende middel for at forebygge eventuelle krampeskader pa arme, ben og ryg.

Selve ECT-behandlingen udferes med de stremfarende elektroder placeret enten pa hver sin side af hovedet
(bilateralt ECT) eller over den non-dominante hemisfeere (unilateralt ECT). Den non-dominante hemisfeere er
den hgjre hos mennesker, der er hgjrehdndede, samt hos de fleste venstrehandede. Nar elektroderne er
anbragt, tilferes den ngdvendige strammaengde fra ECT-apparatet i lgbet af f& sekunder. Behandlingens
virkning vurderes pa det krampeanfald, der opstar. Samtidig med anfaldet optegnes en EEG-kurve. Ud fra denne

kurve kan man forudsige behandlingens effektivitet.
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Der gives i reglen fra 8-16 ECT-behandlinger i en serie, hyppigt 3 behandlinger/uge. Man kan se virkningen
allerede efter 1-2 behandlinger. | sjeeldne tilfeelde er det ngdvendigt at benytte bilateralt ECT, som kan vaere

mere effektivt end unilateralt. Til gengeeld medfarer bilateralt ECT flere hukommelsesgener end unilateralt.

Lysbehandling

God erfaring ved behandling af vinterdepressioner.

Lysbehandling virker formentlig ved at pavirke arstidsbetingede rytmeregulering i krop og nerver, som styres af
hormonet melatonin. Melatonin produceres i corpus pineale i hjernen, og hormonniveauet svinger i takt med
lysbehandlingen af gjet. P& denne made omseettes eendringer i det ydre miljg til eendringer i kroppens

hormonale signalsystem, der igen pavirker de forskellige indre organer.

Vageterapi

Anvendes til depressioner. Vagebehandlingen foregar i et egnet lokale, hvor deprimerede patienter og
plejepersonale holder sig vagne natten igennem. Der foregar aktiviteter som spil, leg, gature, bagning og
madlavning. Personalets opgaver at sikre at patienterne pa intet tidspunkt tager selv den mindste lur. Nar
vagenatten er overstaet, er det vigtigt, at ogsa den naeste dag overstas uden utidig indslumring.

Mennesker med krampetilbgjelighed, selvmordsadfeerd og psykotiske symptomer bgr ikke tilbydes

vagebehandling, da denne kan udlgse en forveerring i de naevnte tilstande.

Psykoterapi

e Psykoanalyse

e Psykodynamisk psykoterapi
o  Gruppeanalytisk terapi

e Systemorienteret psykoterapi
e Interpersonal psykoterapi

o Mentaliseringsbaseret psykoterapi 3
e Adfeerdsterapi ) si

o Kognitiv terapi

Kapitel 13: Retspsykiatri

Retspsykiatri handler om psykiske syge kriminelle samt civilretlige love og regler, der angar psykisk syge.

Strafferetspsykiatri

Den kriminal- eller strafferetlige retspsykiatri drejer sig primeert om lovregulering af de forhold, hvor psykisk syge
personer begar strafbare handlinger. Den centrale lov er her straffeloven, som bl.a. indeholder regler om at
psykisk syge kan veere straffri, og at domstolen kan anvende seersanktioner stedet for straf. Straffeloven

suppleres bl.a. af retsplejeloven, der bl.a. indeholder bestemmelser om mentalobservation.

61



NOTER I PSYKIATRI, af Asma Bashir Forar 2011
Kgbenhavns Universitet www.asmabashir.com

Straffeloven
§ 16. Personer, der pa gerningstiden var utilregnelige pa grund af sindssygdom eller tilstande, der ma ligestilles
hermed, straffes ikke. Tilsvarende geelder personer, der var mentalt retarderede i hgjere grad. Befandt
gerningsmanden sig som fglge af indtagelse af alkohol eller andre rusmidler forbigdende i en tilstand af
sindssygdom eller i en tilstand, der ma ligestilles hermed, kan straf dog paleegges, nar saerlige omstaendigheder
taler herfor.
Stk. 2. Personer, der pa gerningstiden var mentalt retarderede i lettere grad, straffes ikke, medmindre
saerlige omsteendigheder taler for at paleegge straf. Tilsvarende geelder personer, der befandt sig i en

tilstand, som ganske ma ligestilles med mental retardering.

Som det fremgar, skal 2 betingelser for straffefrihed vaere opfyldte — personen skal veere sindssyge (eller mental
retarderet) og af den grund utilregnelig. Psykiateren afgar ved en mentalundersggelse, hvorvidt personen er
sindssyge (var sindssyge pa gerningsstedet), dvs. psykotisk i laegevidenskabelig forstand, der eksisterer ikke

noget "juridisk” sindssygdomsbegreb. Herefter afger retten, om den pageeldende ogsa er (var) "utilregnelig”.

Mentalobservation

En mentalobservation er et led i straffesagsforberedelsen og har betydning for sagens afggrelse. Den er

indiceret hvis den sigtede er pafaldende i psykopatologisk henseende, eller hvis den strafbare handling er af en

sadan art, at der er grund til at formode, at den sigtede er afvigende. Mentalundersggelsen bar normalt ske, nar

sigtelsen angar:

e Drab eller forsgg herpa

e Grovere meningslgs eller seeregen form for vold, herunder seerligt i gentagelsestilfeelde

e Grovere voldteegt og voldteegt i gentagelsestilfeelde eller forsggt herpa

e Grovere eller gentagne seksualforbrydelser over for bgrn

e Seksualforbrydelser omfattet af ordningen med behandling som alternativ til frihedsstraf, hvis sigtede gnsker
at indga i ordningen jf. Rigsadvokatmeddelelse nr. 9/2005, kapitel 23, eller

e Forseetlig brandstiftelse uden gkonomisk motiv eller forsgg herpa

Andre foranstaltninger end straf

§ 68. Hvis en tiltalt frikendes for straf i medfgr af § 16, kan retten traeffe bestemmelse om anvendelse af andre
foranstaltninger, der findes formalstjenlige for at forebygge yderligere lovovertreedelser. Safremt mindre
indgribende  foranstaltninger som tilsyn, bestemmelser vedrgrende opholdssted eller arbejde,
afveenningsbehandling, psykiatrisk behandling m.v. ikke findes tilstreekkelige, kan det bestemmes, at den
pageeldende skal anbringes i hospital for sindslidende, i institution for personer med vidtgdende psykiske
handicap eller under tilsyn med mulighed for administrativ anbringelse eller i egnet hjem eller institution til seerlig

pleje eller forsorg. Anbringelse i forvaring kan ske under de betingelser, der er naevnt i § 70.

Der findes 3 hovedvarianter af en sserforanstaltning:
e Ambulant behandlingsdom
¢ Almindelig behandlingsdom

e Anbringelsesdom
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§ 69. Befandt gerningsmanden sig ved den strafbare handlings fortagelse i en tilstand, der var betinget af
mangelfuld udvikling, svaekkelse eller forstyrrelser af de psykiske funktioner, og som ikke er af den i § 16 neevnte
beskaffenhed, kan retten, safremt det findes formalstjenligt, i stedet for at idemme straf traeffe bestemmelse om
foranstaltninger som naevnt i § 68, 2. pkt.
Stk. 2. Medfgrer en afggrelse efter stk. 1, at den dgmte skal anbringes i institution, eller giver afgarelsen
mulighed herfor, fastseettes ved dommen en leengste tid for opholdet, der i almindelighed ikke kan
overstige 1 ar. Under saerlige omsteendigheder kan retten efter anmodning fra anklagemyndigheden ved

kendelse fastsaettes en ny laengste tid.

Psykiatriloven

§ 5. Tvangsindlaeggelse, jf. 88 6-9, eller tvangstilbageholdelse, jf. § 10, m& kun finde sted safremt patienten er
sindssyge eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, og det vil veere uforsvarligt ikke at
frihedsbergve den pageeldende med henblik pa behandling fordi: 1) udsigten til helbredelse eller en betydelig og
afggrende bedring af tilstanden ellers ville blive veesentlig forringet, eller 2) den pagaeldende frembyder en

neerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre.

Ved tvangsindleeggelse anvendes et seerligt seet papirer, der udfyldes af politiet og indleeggende laege. Hvis
indleeggelsen sker i henhold til behandlingskriteriet, anvendes sakaldte papirer. Ved farlighed anvendes

rgde papirer.

Tvangsbehandling
§ 12. Tvangsbehandling ma& kun anvendes over for personer, der opfylder betingelserne for
tvangstilbageholdelse, jf. § 10.
Stk. 2. Ved tvangsmedicinering skal der anvendes afprgvede laegemidler i seedvanlig dosering og med
faerrest mulige bivirkninger
Stk. 3. Afggrelse om tvangsbehandling traeffes af overlaegen. Denne traeffer samtidig bestemmelse om, i
hvilket omfang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfgrelse

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsaetter neermere regler om tvangsbehandling efter denne bestemmelse.

Man ma ikke anvende depotpraeparaterne.

Tvangsfiksering

§ 14. Som midler ved tvangsfiksering ma alene anvendes beelte, hand- og fodremme samt handsker.
Stk. 2. Tvangsfiksering ma kun anvendes i det omfang, der er ngdvendigt for at afveerge, at en patient:
1) udseetter sig selv eller andre for neerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred, 2)
forfglger eller pa grund lignende made groft forulemper medpatienter, eller 3) gver haerveerk af ikke

ubetydeligt omfang.

Hvis patienten i forbindelse med fikseringen forlanger sig udskrevet, skal man enten 1) tvangstilbageholde, 2)
ved tvivl anvende 24-timers-reglen, eller 3) udskrive patienten. Hvis patienten ikke forlanger sig udskrevet, ma

man antage, at en laengerevarende fiksering indebeerer, at patienten formelt frihedsbergves.
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Vaergemalsloven
§ 5. Der kan iveerksaettes veergemadl 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 ivaerkseettes 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. Veergemalet kan begraenses til at angad gkonomiske forhold, herunder bestemte aktiviteter eller
anliggender. Det kan ogsa begreenses til at anga personlige forhold, herunder bestemte personlige
anliggender.
Stk. 4. For s& vidt ikke andet seerlig er bestemt, handler veergen pa den pagaeldende vegne i
anliggender, der er omfattet af vaergemalet.
Stk. 5. Personer, der er under veergemalet 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 vaesentligt, eller for at hindre gkonomisk udnyttelse. Fratagelsen af
den retlige handleevne kan ikke begraenses til at angd 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. Afggrelser om fratagelse af handleevne tinglyses.

§ 7. Der kan iveerkseettes samvaergemal 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,
0g som selv anmoder herom.

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

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

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

§ 46. En aftale er ikke bindende, hvis det m& antages, at den er indgaet af en person, der pa grund af
sindssygdom, herunder sveer demens, hsemmet psykisk udvikling, forbigdende sindsforvirring eller en lignende

tilstand manglende evnen til at handle fornuftsmaessigt.

Arveloven
§ 51. En testamentarisk bestemmelse er ugyldig, safremt testator ved dens oprettelse pa grund af sindssygdom,
andssvaghed, forbigdende sindsforvirring eller lignende tilstand manglede evne til fornuftsmaessigt at rade over

sine ejendele.
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