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Socialpsykiatri

Hent uddelingskopi pa

http://www.capopus.dk/uddelingskopier.htm

www.netpsykiater.dk — Ordbog, www.socialpsykiatrfdk/

Fra en SET-gruppe

Eksempel @ hvad de
kunne nzavne af
henholdsvis opbyggende og
stressende faktorer:

Stress
faktorer

| velbehag

Opbyggende ™

Ubehaé

Symptomer

Stressende
_ faktorer

Lav Sarbarhed Hgj

Sgvn

Fritid

Beskeeftigelse

Positiv respons
Regelmeessig livsfarelse
Afbalanceret
forestillingsverden; at fx
kunne tale med andre om
sine forestillinger og
symptomer.

Mulighed for at dyrke
sine interesser
Meningsfyldt aktivitet

Zubin & Spring 1977

Have kontakt til andre fx
familie, venner, behandler.
Plads til at have det skidt
Medicin

Mad og drikke

At lave noget med kroppen
Noget at sta op til
Afslapning

Fredelige og rolige
omgivelser

Skrive digte eller udfolde
sig kunstnerisk




Negativ respons
Stoffer

For meget at lave, for
dybt og for leenge
Mobning

Mangel pa fritid
Mangel pa sgvn

Konflikter
Ensomhed (ingen
kommunikation med
omverdenen)

Miste venner
Isolation
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Mangel pa beskeeftigelse

Ikke noget fornuftigt at
tage sig til

Darlige rutiner

Symptomer

Vrangforestillinger

At veere alene med sine
vrangforestillinger

Afsporet regelmaessig
livsfarelse

Opvask, rod

Nar andre forteeller for
meget om deres
symptomer (mere end
man kan rumme)

Pemille Boegh 2005

Pemille Boegh 2005
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2005, Andersen et al. 2006 Jf. Munk-Jargensen P. 2004
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Regeringens statusrapport om tilbuddene til sindslidende 2
Socialministeriet, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Marts 2003

= "55

H:S: havde 1 2006 med 909
sengepladser over en fierdedel af
alle almen psykiatriske
sengepladser i Danmark

(www.folketinget.dk/samling/20051/Lovforslag/L140/spm/14/
svar/endeligt/20060407/267016.PDF)

349 395

Sundhedsstyrrelsen 2004. Psykiatrifonden 2002

1955 i USA: 560.000 psykiatriske sengepladser

1980 i USA: 120.000 psykiatriske sengepladser (Problemet
med "svingdgrspatienter”, samt fragmenterede og
ukoordinerede behandlingstilbud bliver tydeligt i 1960erne)

1972 i DK: 12.000 psykiatriske sengepladser.
1999 i DK: 4.198 psykiatriske sengepladser
2003 i DK: 3.676 psykiatriske sengepladser
2006 i DK: 3 238 psykiatriske sengepladser

1980erne: Distriktspsykiatrien fremmarch; 14 teams i 1982,
3711987 og ca. 120 1999. (1 til 6 ansatte til 100 ptt.)

1999: Institut for Sundhedsvaesen udgiver "opsggende
psykoseteam”. En Medicinsk Teknologivurdering

Jf. Nordentoft et al. 2001 Albaek et al. November 2004, Vendsborg et al 1999, H:S Direktionen 2001 (Jf. www.sst.dk /publ/tidsskrifter/
nyetal/pdf/2006/16 06.ndf, Sundhedssektoren i tal September 2006 Indenrias- oa Sundhedsministeriet)

Distriktspsykiatriens malgruppe

| *

Distriktspsykiatriens malgruppe

% -#$ #

Rigshospitalet 2006 17 Rigshospitalet 2006 18
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Jf. Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2006b

% ! H0 + 1 ICD10)

skizofrenj skizotypi paranoidosykoseakutforbigdendepsykose
skizoaffektivpsykoseeller uspecifiknon-organiskpsykose
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>2@ |/
Tveerfagligt stottende team
Personale-patient-ratio: 1:10 (1:11 i Opus)
Tidsubegraenset tilknytningen (2 ar i Opus)

Opsggende, vedholdende kontakt ved uddannet kontaktperson
- ugentlig eller mere

Fleksibilitet med hensyn til tid og sted for patientkontakten —
hotline-funktion og nem tilgeengelighed

Regelmaessig justering af behandlingsplan med hensyn til
medicinering af psykisk lidelse, misbrug, somatisk lidelse,
sociale problemer, aktiviteter, kontakt til familie

Hjemmebesg@g anvendes hyppigt
Patientens netveerk inddrages I* G-
Patientens deltagelse i aktiviteter i lokalomradet understattes. "

Jf. Nordentoft et al 2001". REFERENCEPROGRAM for skizofreni 2004/Sundhedsstyrelsen 26

C

&

C. Everett Koop

o6

“Rule of six

2 1/6 af patienterne fglger strikt det ordinerede regime
4'1< % 1/6 af patienterne tager naesten alle doser, men med
nogen tidsmaessig uregelmaessighed.

1/6 af patienterne springer ind i mellem en dggndosis
over og tager generelt medicinen pa forskellige
tidspunkter.

1/6 af patienterne har “drugholidays” (undladelse at tage
medicin i mindst tre dage) 3-4 gange arlig, og holder

4% ?2$% nu og da medicineringspauser pal-2 dage.
1? % 1/6 har “drugholidays* mindst en gang hver maned og
4# % springer hyppigt enkeltdoser over.

1/6 tager stort set ikke medicinen, men fastholder et

indtryk af tilfredsstillende compliance.

Osterberg & Blaschke 2005 Institut for Rationel Farmakoterapi 2006,Urquhart1997; & Blaschke 2005
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“Rule of three*

1/3 af patienterne tager
lzegemidlerne naesten preecis
som ordineret.

1/3 har sa lav en compliance,at
behandlingen naeppe vil veere
effektiv.

1/3 er en mellemgruppe.

Institut for Rationel Farmakoterapi 2006,Urquhart1997; & Blaschke 2005 3

%

- Kost  Ressourcer
Rlouen @konomi

Stigmatisering Meningen med det hele

Sygdommen i sig selv Bolig

Be:.ahdling Udviklende
edicin fortro|lghed

Noget at lave

Fremtidsplaner
Mestring af

advarselstegn Egenomsorg og selvveerd

Keerlighed og

. sex
Stette og forstaelse fra Et cetera...

venner og familie Misbrug  Hverdagsliv

Mestringsstrategier Et cetera...

Et cetera...

Osterberg & Blaschke 2005 Citat: Sgndergaard 2006, ,,

G

Resp kt . Holdning til patienter og pargrende: En lzenge ventet geest, vi
gerne ser, vil blive rigtig leenge Skal afspejles af det sprog vi bruger nar vi taler til
og om patienter, pargrende, samarbejdes partnere og kollegaer.

Skal kunne genkendes i de handlinger vi foretager. Fleksibilitet. God tid.
Tilgeengelighed. Hiemmebesgg. Tilbyde kontakt. Tilgeengelighed.

Hjeelp i kritiske situationer.

FagllghEd . Grundleeggende for respekt og ansvarlighed, skraeddersyet
behandling. Tveerfaglighed. Abenhed. Nysgerrighed/inspiration. Overholde
caseload. Supervision. Opdateret med ny viden. Udbrede viden.
kritisk/undersggende. Indga i samfundsdebatten. Mindske stigmatisering.

AnsvarllghEd . Ansvarsplacering. Ansvar for at holde kontakten.
Sammenhaeng i behandlingen/opfelgning. Tovholder, sikre at behandlingsansvaret
videregives

Marianne Melau, Sygeplejerske og teamleder for Opus Bispebjerg



Kgbenhavns universitet - Hannover Auditoriet — 21.03.07
cand. psyk. aut. Allan Fohlmann - allan@capopus.dk

Socialpsykiatri

Meninger og holdninger til patienter i befolkningen

http://www.psvkiatrifonden.dk/info/forsknina. htmi#&hor36. Chrisp et al. 200

Andel psykisk syge lovovertreedere ud af samtlige dg mte fordelt
efter arten af kriminalitet, 2004 - Tabel 5.8
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Vi kender det selv

Nogen gange kan selv
smating gere at vi har
mindre lyst til social
samveer

5 I -L#+5/  J
verbal indleering

eksekutive funktioner
vedvarende opmaerksomhed
ordmobilisering

(Eksekutive funktioner: evnen til at planlaegge ogpmiserer sig i tid
og rum ift. at opfylde behov, mal og intentioner)

48




Kgbenhavns universitet - Hannover Auditoriet — 21.03.07
cand. psyk. aut. Allan Fohlmann - allan@capopus.dk

Socialpsykiatri

=[HI<l:@ @

Ifalge Harvey Sharma (2002) viser skizofrene gemert
set darlige almene kognitive resultater i unds.
sammenlignet med andre neurologiske lidelser, bla.:

- Dérligere almene kognitive resultater end patiente

med hovedtraumer (ikke abne)

« Darligere hukommelse end kroniske alkoholiker

! * Indleerer informationer sammenligneligt med
alzheimer patienter....

-$"? 2 +5/

% / B

Ifalge Green (2001) ma der fokuseres pa de neur
kognitive funktioner, nar vi skal vurdere hvorledes
patienterne vil klare sig pa leengere sigt:

» Outcome korrelerekraftigt med
dysfuntionelle neuro-kognitive funktioner

e Outcome korreleremoderat med
negative symptomer

» Outcome korrelereikke med
psykotiske symptomer
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Patienter inkluderes efter vurdering af
kontaktperson og psykolog

En gruppe er pa 6-8 deltagere og 2 tzenere.
Gruppeforl ghet straskker sig over 1ar med
mgde 1% time hver uge.

Visitationen og de 2 frste gange handler om
introduktion og klarl eeggelse af individuelle
mal.

57

5

Traening i at bega sig socialt og
kunne fungere i mgdet med andre.

En systematisk, malrettet og
paedagogisk tilrettelagt metode til
udvikling, generalisering og
fastholdelse af sociale feerdigheder

(Liberman 1985)

Der arbejdes med 4 moduler.

. Modul: Medicin (ca. 8 sessioner)

. Modul: Symptommestring(ca. 10..)
. Modul Samtalegerdigheder (ca. 17..)
. Modul Konfliktl gsning (ca. 10..)

10
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Opbyaning af erSFT-session

- Runde

- Hjemmegvelse fra sidst

- Oplagg/undervisning

- Deltagererfaring med temaet inddrages.
- Rollespil

- Problemlgsning: | stedet for rollespil kan vedges at
arbejde med problembsningsstrategien.

- Ny hjemmegvelse
- Afslutning

 Virkning og bivirkning.
» Fordele og ulemper ved at tage medicin
 Informationssggning

* % A

Hvad er succeskriterierne for medicin?
Kan medicinen ggre det sveerere at blive begejstret.?

Hvad skal den hjzelpe p&, hvis man ikke har symptomer? T|d||ge advarse|stegn_

Hvor lang tid skal man tage medicinen?

Hvad sker der, hvis man pludselig holder op? At h éndtere tld'lge advarselstegn
Hvad er andres oplevelser med virkninger og bivirkninger.
Hvordan skaffer man sig information om medicinen?

Hvad sker der hvis man glemmer medicinen?

Hvordan skelner man mellem bivirkninger eller symptomer?
Hvorfor giver man forskellig medicin til forskellige patienter?
Hvordan virker medicinen i kroppen og i hjernen? o
Hvordan er det med medicin ogFf)x hasgh og]; alkohol? Stresssarbarhedsmodellen
Hvordan ville en rask person reagere pa medicinen?

Hvordan pavirker medicinen seksualiteten

Hvad er symptomer

Hvad kan man gere ved symptomer
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Hvilken metoder kan minimere negative tanker
Hvad er mine stressende og opbyggende faktorer
Hvordan treener jeg hukommelse og koncentration
Hvordan tager jeg de ngdvendige udfordringer.
Hvordan bliver jeg mindre treet?

Hvordan holder jeg mine symptomer i skak?
Hvordan reducerer jeg mine symptomer?

Hvordan leerer jeg at leve med mine symptomer?
Hvordan motiverer man sig til at fa tingene gjort
Hvordan kommer jeg fra tanke til handling?
Hvordan finder jeg en tanke der kan fare til handling
Hvordan bliver jeg mindre bange for at feerdes alene
Hvordan stopper jeg selvmordstanker

* % A

Hvordan fgler jeg mig mindre anspaendt i samtaler?

Hvordan holder jeg venskaber ved lige?

Hvor meget kan jeg konkludere pa mine iagttagelser? o At tage imod, bearbejde (0]0] afsende signale
Hvad gar jeg, hvis jeg bliver i tvivi om den andens signaler? konflikter

Hvilke forskellige mader kan jeg indlede en samtale pa?

Hvordan bliver jeg bedre til at veere pa og praesentere mig selv? e Fra automatiske tanker og 24l til at

Hvordan fornemmer jeg at det jeg forteeller er interessant ? arbejde med alternative tanker ogaam‘if
Hvad gar jeg hvis den anden ikke lytter ?

Hvordan finder man samtaleemner, nar man gar i sta? o At traskke Slg ud i en konfliktsituation 0g
Hvordan undgér man at tale om sygdom?

Hvordan ser jeg signaler hos andre pa at jeg taler for meget? tenker over hvad der hens'thlgt kan

Hvordan undersgger jeg om vi kan leere at tale sammen? ggres— Og treme det
Hvordan bliver jeg bedre til at argumentere?

* % A

Hvordan bliver jeg bedre til at tage et standpunkt, ogsa hvor der
kunne opsta en konflikt?

Hvordan handterer jeg en konflikt?

Hvordan treener jeg i at fa sagt min mening ? (1 forhold til familien, |
forhold til andre relationer, | forhold til fremmede, fx ekspedienter, |
forhold til starre forsamlinger

Hvordan kan jeg blive bedre til at give og modtage kritik

Accept af at man kan veere uenige

Hvordan undgar jeg at blive stum i en konflikt?

Hvordan siger man andre imod?

Hvordan undgar jeg at lade mig pavirke af andres konflikter?
Hvilke konflikter kan udlgse tilbagefald — og hvordan undgas dette?
Hvornér skal jeg ga ind i en konflikt og i hvilke?

Hvilke konflikter skal jeg IKKE ga ind i

=K< H/=l@
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"Den starste effekt pa social funktion er opnaet ved
programmer af to ars varighed og for patienter
med tidlig debut af sygdom, som ofte har en darlig
preemorbid social funktion”

Patienter med skizofreni og nedsatte sociale
feerdigheder bgr tilbydes social feerdighedstraening
i gruppe

Generalisering af de opnaede sociale feerdigheder
kan understgttes ved treening i samfundet

Interventionerne vurderes at have et evidensniveau B
Se http://www.sst.dk/publ/Publ2004/RefprogSkizo.pdf

8
Livetind i SFT Pa vej veek fra simple forklaringer:

og hvis man far D2 eller den skizogene mor?

SFT ud i livet....

Regelmaessigt og langvarigt -
med integration af psykoedukation

Familieinddragelse G & %
De neermeste samarbejdspartnere,
som kan blive til uvurderlig hjeelp,

som pa grund af den seerlige tilknytning
har stort engagement i forhold til
patienten.

En ressource, hvis lige ikke findes.

De er eksperter pa patienten og
vedkommendes historie. Vi har sa
ekspertise i sygdom og behandling

13
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Det er undervisning i psykisk
sygdom og i handtering af
sygdommen og den fglgeprobleme

Det er undervisning i hvad
skizofreni betyder biologisk,
psykologisk og socialt og hvad kan
man ggre ved det

Symptomer og diagnoser, arsager og forlgb, regover
Stresssarbarhedsmodellen, tilbagefaldsforebyggejse
advarselstegn

Behandlingsmuligheder: kognitivt terapeutisk — at
arbejde med tanker, adfzerd og krop — stresshandtering
medicin, social feerdighedstraening, problemlgsning og
konfliktlgsning..

Familiens reaktioner, handtering af sygdommen og
kommunikation

Lovgivning omkring psykiatri; fx tvang i psykiaém,
gkonomiske stattemuligheder

Socialpsykiatriske, erhvervsmaessige og
uddannelsesmeessige tiltag

=163), Pekkalag Merinder2004)

@ =

9)

Det er en formidling af blandt andet:

Viden

Teori

Hab
Muligheder og
Udfordringer
Metoder og
strategier til
handtering

« Et feelles sprog

* Feelles mal

» Behandlingsrationaler

« Erfaring, (egen og
andres, patienters,
paragrendes,
behandleres..)

55

Pekkala& Merinder2004

14



Kgbenhavns universitet - Hannover Auditoriet — 21.03.07
cand. psyk. aut. Allan Fohlmann - allan@capopus.dk

Socialpsykiatri

8
4 - 6 patienter og deres pargrende
Mgdes gennem 1% ar
Mgdes hver 14. dag 1% time

Der arbejdes ud fra en struktureret
problemlgsningsmetode

>

Set ud fra patientens:

- Handtering af symptomer, medicinregulering, misbrug,
inaktivitet, selvmordstanker, sggning af arbejde, det at falge
en uddannelse, flytte hjemmefra, vedligeholdelse af
relationer, samtalen, fritidsaktiviteter

Set ud fra de pargrende:

-Bekymringer ift sygdommen, behandlingen, gkonomi,
ferie/weekendplaner, samveer og fremtiden

%

Give familien viden, stgtte og rad

Bedre forlgbet af sygdommen, ved at reducere risiko
for ny psykotisk episode

Hjeelpe den pargrende med at mestre samlivet med
patienten og lette deres oplevede byrde

Bedre samarbejdet mellem patienten, pararende og
den psykiatriske behandling

Bedre kommunikationen i familien

Bedre funktionsniveauet (socialt, erhvervsmeessigt og
livskvalitet)

Problemisning— De forskellige faser

: Identifikation af problemet: Bivirkning = Tr aghed
: Overblik over Igsningsmuligheder(Her er alle med)
: Fordele og ulemper ved de forskelligezsninger

: Planleegning af den valgte #sning

(hvor/hvordan/hvornar)

: Forudsigelse af vanskeligheder Ngdvendige ressourcer il

overkommelseaf vanskeligheder

: Udfersel og evaluering (pet tages&op resste gany

15
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Risiko for skizofreni hos pargrende til patienter ned skizofreni

"Direkte udgifter til skizofreni i
Danmark: > 4 mia. kr./ar"

Psykiatrifonden 2002

- M:3N1476.
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Socialpsykiatri
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