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Symptomer

Lav Sårbarhed Høj

Stress Opbyggende
faktorer

Stressende 
faktorer

velbehagvelbehag

UbehagUbehag
Høj

Lav

Zubin & Spring 1977
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Fra en SFTFra en SFT--gruppe gruppe 

Eksempel pEksempel påå hvad de hvad de 
kunne nkunne næævne af vne af 

henholdsvis opbyggende og henholdsvis opbyggende og 
stressende faktorer:stressende faktorer:
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•• SøvnSøvn
•• FritidFritid
•• BeskæftigelseBeskæftigelse
•• Positiv responsPositiv respons
•• Regelmæssig livsførelseRegelmæssig livsførelse
•• Afbalanceret Afbalanceret 

forestillingsverden; at fx  forestillingsverden; at fx  
kunne tale med andre om kunne tale med andre om 
sine forestillinger og sine forestillinger og 
symptomer.symptomer.

•• Mulighed for at dyrke Mulighed for at dyrke 
sine interessersine interesser

•• Meningsfyldt aktivitetMeningsfyldt aktivitet

•• Have kontakt til andre fx Have kontakt til andre fx 
familie, venner, behandler.familie, venner, behandler.

•• Plads til at have det skidtPlads til at have det skidt
•• MedicinMedicin
•• Mad og drikkeMad og drikke
•• At lave noget med kroppenAt lave noget med kroppen
•• Noget at stå op tilNoget at stå op til
•• AfslapningAfslapning
•• Fredelige og rolige Fredelige og rolige 

omgivelseromgivelser
•• Skrive digte eller udfolde Skrive digte eller udfolde 

sig kunstnerisk sig kunstnerisk 
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•• Negativ responsNegativ respons
•• StofferStoffer
•• For meget at lave, for For meget at lave, for 

dybt og for længedybt og for længe
•• MobningMobning
•• Mangel på fritidMangel på fritid
•• Mangel på søvnMangel på søvn
•• KonflikterKonflikter
•• Ensomhed (ingen  Ensomhed (ingen  

kommunikation med  kommunikation med  
omverdenen)omverdenen)

•• Miste venner Miste venner 
•• IsolationIsolation

•• Mangel på beskæftigelseMangel på beskæftigelse
•• Ikke noget fornuftigt at Ikke noget fornuftigt at 

tage sig til                        tage sig til                        
•• Dårlige rutinerDårlige rutiner
•• Symptomer Symptomer 
•• VrangforestillingerVrangforestillinger
•• At være alene med sine At være alene med sine 

vrangforestillingervrangforestillinger
•• Afsporet regelmæssig Afsporet regelmæssig 

livsførelselivsførelse
•• Opvask, rodOpvask, rod
•• Når andre fortæller for   Når andre fortæller for   

meget om deres  meget om deres  
symptomer (mere end symptomer (mere end 
man kan rumme)man kan rumme) 8

���������	��������������������������	����������������� ++�%����&���%����&��
�� �������������������������������	�������������	������ 	�������������������������������������	�������������	������ 	������

����������������������������������
��������������������������������������������
����������
�� ���� !�
����	���������������������
��������������������� !�
����	���������������������
�����������������
�� ���� !�
����	��������	���	��������������������������� !�
����	��������	���	�����������������������
�� �������������������
��������������������������������������
�������������������
�� �����!�����	������������	����������!����������������!�����	������������	����������!�����������
�� ���������	�����	��������������������������������	�����	�����������������������
�� ���	�������������������"����� ��	����"����	�������������������"����� ��	����"�

������	���������������������	���������������
�� �����������������	�����������������������
���������������������������	�����������������������
����������

��������

	�
�����

	�
�����

��������

	�������


�����������
��
�����������
��
++�����
���������������
����������

Pernille Bøegh 2005

��
����	� ���,�$�

� ����&�����	������-�����
�
���
����.

� 
�����	�����	������-�����
�
���
����.

� ���������	������-	����
��
����
���������
�����
��������
�
�������.

� (��	��������������
������
�
��-	����
��
���
�
��������������
��������
�
�������.

��������	
�����
��

/��������
��
��������	������
/��������
��
��������	������


Pernille Bøegh 2005

11

��������������	
�����
�
��
������
�
����
��
�����������
��		�	���������������������
�	�

	
�	������

��	
����������
������
�
����
����������
�	�

���
	
�	�	����
��������	
���
�

�	�

	
�	����� ����������
������������������	������	�
�	���

 !������������		
��"
 !��������
����������	�"�

���������������	�
 !���������������
	������

000����	�������
��
��	1

���	��	�������������
�� 2���34�555������
������&�
��������%������2���34�555������
������&�
��������%������

���	������	���������������	����-"55�.���	������	���������������	����-"55�.

�� 2���67�555������
������&�
�������������2���67�555������
������&�
�������������
���	������	������&������
���"55"��&�������������	������	������&������
���"55"��&����������
����75�555���&�
����������		�
���������
�����75�555���&�
����������		�
���������
�

�� 8"�����
����
������� ���������������
���8"�����
����
������� ���������������
���
�
�����������"6�9�
�����������"6�9

�� �������	����������!��������������
�����������	����������!��������������
����
�
��������������������
���&������������������
��������������������
���&�����������������
6"9���������&�
������������
����8"�����
�����6"9���������&�
������������
����8"�����
�����
���!���������4�:�9����!���������4�:�9�

Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2005, Andersen et al. 2006 Jf. Munk-Jørgensen P. 2004



Københavns universitet - Hannover Auditoriet – 21.03.07
cand. psyk. aut. Allan Fohlmann - allan@capopus.dk

Socialpsykiatri

3

13

5

:55

�555

�:55

"555

":55

4555

4:55

3555

� �� � 
 �%� � 
 �
; � 	 	 � ��

< � �� � � 	 �� � ��
= � � � 
 ��

(  � 
 1� 
 � �� � � 	 �
>
 � � � #�� ��

�
������
����������"55�

22702270

626626

188188
349349

205205
395395

40364036
Regeringens statusrapport om tilbuddene til sindslidende 2001 –
Socialministeriet, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Marts 2003

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

((www.folketinget.dkwww.folketinget.dk/samling/20051/Lovforslag/L140//samling/20051/Lovforslag/L140/spmspm/14//14/
svar/endeligt/20060407/267016.PDF)svar/endeligt/20060407/267016.PDF)
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Jf. Nordentoft et al. 2001

1955 i USA: 560.000 psykiatriske sengepladser
1980 i USA: 120.000 psykiatriske sengepladser (Problemet 
med ”svingdørspatienter”, 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, 
37 i 1987 og ca. 120 i 1999.  (1 til 6 ansatte til 100 ptt.)
1999: Institut for Sundhedsvæsen udgiver ”opsøgende 
psykoseteam”. En Medicinsk Teknologivurdering 

Albæk et al. November 2004,  Vendsborg et al 1999, H:S Direktionen 2001 (Jf. www.sst.dk /publ/tidsskrifter/ 
nyetal/pdf/2006/16_06.pdf, Sundhedssektoren i tal September 2006 Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
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Rigshospitalet 2006Rigshospitalet 2006

Distriktspsykiatriens målgruppeDistriktspsykiatriens målgruppe

18

)�����

����	�����������������!����
���������	��*�)�����

����	�����������������!����
���������	��*�
�� +��,������"�+��,������"� ���,���
������,���
��� ������������"�
���������
�������"�����������������������"�
���������
�������"�����������

������������
����������	��������������
����������	�� ���,�������������,���������� 
��������-�#$
��������-�#$ 

#./�#./�

)�����

�����������������	������������
���������	���� �����������)�����

�����������������	������������
���������	���� �����������
���������*����������*�

�� +�!�����������������������������-�'$+�!�����������������������������-�'$ 

 './��'./��
�� 0������
��������������������������
�������������"�������  �����0������
��������������������������
�������������"�������  �����

�	�����������������
��������������������"��	�����������������
��������������������"� �������������������� ��
����
�� -�1$�'2/��-�1$�'2/��
�� 3���������
��������-�$$3���������
��������-�$$ 

$./������	��������������$./������	��������������

���!��������������������!�����������������
�� 0����������������������0���������������������� 

 ���������������������-��4$���������������������-��4$ 

4'/��4'/��
�� 5�����������!����
���������	������������������"�����
 �����������5�����������!����
���������	������������������"�����
 �����������

����������������������
�����	�������������	��
���������� ��	�������������������������
�����	�������������	��
���������� ��	���
	����������������	����������������

Rigshospitalet 2006Rigshospitalet 2006

Distriktspsykiatriens målgruppeDistriktspsykiatriens målgruppe



Københavns universitet - Hannover Auditoriet – 21.03.07
cand. psyk. aut. Allan Fohlmann - allan@capopus.dk

Socialpsykiatri

4

/���
�����
/���
�����
 ���� >2@�>2@�AA�%�% ��
�	��
�	
��� ��
����� ��
�� ���	����������	�������

66)�����������
��	!������������7�)������"�8������������)�����������
��	!������������7�)������"�8������������

���������9�������+��������
����������)��������:����
���������9�������+��������
����������)��������:���� ((
�����������
��������������1$�����;�����������
��������������1$�����;

;+�!���
����������������������������������������������� ��;+�!���
����������������������������������������������� ��
	���������"�	����������������
������������������"�	���������"�	����������������
������������������"�
������������������������������������������-��������� ��/����������������������������������������������-��������� ��/����
	�����������������	�����������������;�	�����������������	�����������������;�

0��������0�������� 2..."�
�2$2..."�
�2$

���	�����������
�
���	���	�����������
�
���	

���������	

	��	�
������
	��	�	�	�
	
�������	��	��� ������������	���������	

	��	�
������
	��	�	�	�
	
�������	��	��� ������������	 ����	��	��������	��	����
�	��	�
�
���������
�	�
�
�	������������
���� �
�	��	�
�
���������
�	�
�
�	������������
���� �


���	��������$���	��������$

2..<*�3=>+�2..<*�3=>+�

#$$2*�3
��������
���������	"�:�����"#$$2*�3
��������
���������	"�:�����"

#$$#*��
��������
���������	�
���������#$$#*��
��������
���������	�
���������

#$$'#$$'

#$$4*�?��
��������
���������	����@*+�#$$4*�?��
��������
���������	����@*+�

#$$1*�2$A������*�+�������	���	��2"�+����� ���������	�� 'B�#$$1*�2$A������*�+�������	���	��2"�+����� ���������	�� 'B�
C�����	��2"�@+�?��5���������	�������������	�������������� ������������
������������������������������3=
���	�

Jf. Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2006b

21

�%��������������� ��
������	���������%��������������� ��
������	��������

7����������

�� 2<�( 1?���
5�������*

+��,������
=��������
������
+��,��������� 
������
D�
��!� �������� 
������

@��������������
������������
������ ��
������
������
�����������������
������������������*

22

� )������4�����!����������������������������#���
� )������?$�����!�������������������������������#����
� E�������������	���	������
� >����������������������������������-��������������	�� ����

#?%�����	���������������"������������
������������#?% ����
����!���������"���������������������������������
����
����������	���������	������#?%���������/

� F�������������������������������
������������������
� 7�������������	���������������
� 7���������	�������
��������������!��"���������������� ���

���������������������"�	�����	����������������������
	������������"�����������	��������������
������������ !� 
�(
��������	������������������������������������������
��

������������������������ �	������

23

�%��������	���������%��������	��������

�� +�����������������
��������+�����������������
��������

�� ;+��������
��������;;+��������
��������;

�� 5�	����������!�������������������5�	����������!�������������������
����������������

�� 5�	����������������������5�	����������������������

24

#
	�����
�	��������#
	�����
�	�������� ����/�������/���

,, -������).-������). ++*��*�� �� ������

,, %
����	��
�/�!�%
����	��
�/�!� ++!0!0 ++������ �� ����1����1 ICD10)  ICD10)  
skizofreniskizofreni, , skizotypiskizotypi, paranoid , paranoid psykosepsykose, , akutakut forbigåendeforbigåendepsykosepsykose, , 
skizoaffektivskizoaffektivpsykosepsykoseellereller uspecifikuspecifiknonnon--organiskorganiskpsykosepsykose

,, �
���������2���
���������2�� �� �����	��������
��������	��������
���
�������
�	�
��
	
����
&
��
�����������������
�	�
��
	
����
&
��
����������
��	��
����	��
��



Københavns universitet - Hannover Auditoriet – 21.03.07
cand. psyk. aut. Allan Fohlmann - allan@capopus.dk

Socialpsykiatri

5

>2@>2@ ���/������/���
�� TvTvæærfagligt strfagligt støøttende teamttende team
�� PersonalePersonale--patientpatient--ratio: 1:10ratio: 1:10 (1:11 i Opus)(1:11 i Opus)

�� TidsubegrTidsubegræænset tilknytningennset tilknytningen (2 (2 åår i Opus)r i Opus)
�� OpsOpsøøgende, vedholdende kontakt ved uddannet kontaktperson gende, vedholdende kontakt ved uddannet kontaktperson 

-- ugentlig eller mereugentlig eller mere
�� Fleksibilitet med hensyn til tid og sted for patientkontakten Fleksibilitet med hensyn til tid og sted for patientkontakten ––

hotlinehotline--funktion og nem tilgfunktion og nem tilgæængelighedngelighed

�� RegelmRegelmææssig justering af behandlingsplan med hensyn til ssig justering af behandlingsplan med hensyn til 
medicinering af psykisk lidelse, misbrug, somatisk lidelse, medicinering af psykisk lidelse, misbrug, somatisk lidelse, 
sociale problemer, aktiviteter, kontakt til familiesociale problemer, aktiviteter, kontakt til familie

�� HjemmebesHjemmebesøøg anvendes hyppigtg anvendes hyppigt
�� Patientens netvPatientens netvæærk inddragesrk inddrages
�� Patientens deltagelse i aktiviteter i lokalomrPatientens deltagelse i aktiviteter i lokalområådet understdet understøøttes.ttes.
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Jf. Nordentoft et al 2001´. REFERENCEPROGRAM for skizofreni 2004Jf. Nordentoft et al 2001´. REFERENCEPROGRAM for skizofreni 2004/Sundhedsstyrelsen/Sundhedsstyrelsen
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Osterberg & Blaschke 2005 30Institut for Rationel Farmakoterapi 2006,Urquhart1997; & Blaschke 2005

““ RuleRule ofof sixsix “ ““ “

1/6 af patienterne følger strikt det ordinerede regime1/6 af patienterne følger strikt det ordinerede regime
1/6 af patienterne tager næsten alle doser, men med 1/6 af patienterne tager næsten alle doser, men med 

nogen tidsmæssig uregelmæssighed.nogen tidsmæssig uregelmæssighed.
1/6 af patienterne springer ind i mellem en døgndosis 1/6 af patienterne springer ind i mellem en døgndosis 

over og tager generelt medicinen på forskellige over og tager generelt medicinen på forskellige 
tidspunkter.tidspunkter.

1/6 af patienterne har “1/6 af patienterne har “drugholidaysdrugholidays“ (undladelse at “ (undladelse at tage tage 
medicin i mindst tre dage) 3medicin i mindst tre dage) 3--4 gange årlig, og holder 4 gange årlig, og holder 
nu og da medicineringspauser på1nu og da medicineringspauser på1--2 dage.2 dage.

1/6 har “1/6 har “drugholidaysdrugholidays“ mindst en gang hver måned og “ mindst en gang hver måned og 
springer hyppigt enkeltdoser over.springer hyppigt enkeltdoser over.

1/6 tager stort set ikke medicinen, men fastholder et 1/6 tager stort set ikke medicinen, men fastholder et 
indtryk af tilfredsstillende compliance.indtryk af tilfredsstillende compliance.
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““RuleRule ofof threethree“ “ 

1/3 af patienterne tager 1/3 af patienterne tager 
lægemidlerne næsten præcis lægemidlerne næsten præcis 
som ordineret. som ordineret. 

1/3 har så lav en compliance,at 1/3 har så lav en compliance,at 
behandlingen næppe vil være behandlingen næppe vil være 
effektiv. effektiv. 

1/3 er en mellemgruppe.1/3 er en mellemgruppe.

Institut for Rationel Farmakoterapi 2006,Urquhart1997; & Blaschke 2005 32
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Citat: Søndergaard 2006, Osterberg & Blaschke 2005
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Ressourcer

Stigmatisering

Sygdommen i sig selv

Misbrug

Kost 

Egenomsorg og selvværd 

Behandling

Medicin 

Støtte og forståelse fra 
venner og familie

Velbefindende Velbefindende 

Mestringsstrategier

Økonomi 

Bolig

Noget at lave

Et cetera… 

Kærlighed og 
sex

Fremtidsplaner 

Motion 

Et cetera… 

Hverdagsliv

Meningen med det hele

Udviklende 
fortrolighed

Mestring af 
advarselstegn

Et cetera… 

G������G������
RespektRespekt : : Holdning til patienter og pårørende: En længe ventet gæst, vi Holdning til patienter og pårørende: En længe ventet gæst, vi 
gerne ser, vil blive rigtig længe Skal afspejles af det sprog vigerne ser, vil blive rigtig længe Skal afspejles af det sprog vi bruger når vi taler til bruger når vi taler til 
og om patienter, pårørende, samarbejdes partnere og kollegaer. og om patienter, pårørende, samarbejdes partnere og kollegaer. 

Skal kunne genkendes i de handlinger vi foretager. FleksibilitetSkal kunne genkendes i de handlinger vi foretager. Fleksibilitet. God tid. . God tid. 
Tilgængelighed. Hjemmebesøg. Tilbyde kontakt. Tilgængelighed. Tilgængelighed. Hjemmebesøg. Tilbyde kontakt. Tilgængelighed. 
Hjælp i kritiske situationer. Hjælp i kritiske situationer. 

FaglighedFaglighed : : Grundlæggende for respekt og ansvarlighed, skræddersyet Grundlæggende for respekt og ansvarlighed, skræddersyet 
behandling.Tværfaglighed. Åbenhed. Nysgerrighed/inspiration. Ovebehandling.Tværfaglighed. Åbenhed. Nysgerrighed/inspiration. Overholde rholde 
caseloadcaseload. Supervision. Opdateret med ny viden. Udbrede viden. . Supervision. Opdateret med ny viden. Udbrede viden. 
kritisk/undersøgende. Indgå i samfundsdebatten. Mindske stigmatikritisk/undersøgende. Indgå i samfundsdebatten. Mindske stigmatisering.sering.

AnsvarlighedAnsvarlighed : : Ansvarsplacering. Ansvar for at holde kontakten. Ansvarsplacering. Ansvar for at holde kontakten. 
Sammenhæng i behandlingen/opfølgning. Sammenhæng i behandlingen/opfølgning. TovholderTovholder, sikre at behandlingsansvaret , sikre at behandlingsansvaret 
videregives videregives 

Marianne Marianne MelauMelau, Sygeplejerske og teamleder for Opus Bispebjerg, Sygeplejerske og teamleder for Opus Bispebjerg
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http://www.psykiatrifonden.dk/info/forskning.html#Anchor36. Chrisp et al. 2000

Meninger og holdninger til patienter i befolkningen ?Meninger og holdninger til patienter i befolkningen ?
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Andel psykisk syge lovovertrædere ud af samtlige dø mte fordelt 
efter arten af kriminalitet, 2004 - Tabel 5.8 
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Vi kender det selv

Nogen gange kan selv 
småting gøre at vi har 
mindre lyst til social 
samvær

45
En dårlig hårdag?

46
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• verbal indlæring
• eksekutive funktioner
• vedvarende opmærksomhed
• ordmobilisering

(Eksekutive funktioner: evnen til at planlægge og organiserer sig i tid 
og rum ift. at opfylde behov, mål og intentioner)
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=IHI<I;@=IHI<I;@ �I@�I@

Ifølge Harvey Sharma (2002) viser skizofrene generelt 
set dårlige almene kognitive resultater i unds. 
sammenlignet med andre neurologiske lidelser, bla.:

• Dårligere almene kognitive resultater end patienter 
med hovedtraumer (ikke åbne)  
• Dårligere hukommelse end kroniske alkoholiker 
• Indlærer informationer sammenligneligt med  

alzheimer patienter….

51

������%���	���������%���	��� /������B/������B
Ifølge Green (2001) må der fokuseres på de neuro-
kognitive funktioner, når vi skal vurdere hvorledes 
patienterne vil klare sig på længere sigt:

• Outcome korrelerer kraftigt med 
dysfuntionelle neuro-kognitive funktioner

• Outcome korrelerer moderat med         
negative symptomer

• Outcome korrelerer ikke med                   
psykotiske symptomer
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� Træning i at begå sig socialt og 
kunne fungere i mødet med andre.

� En systematisk, målrettet og 
pædagogisk tilrettelagt metode til 
udvikling, generalisering og 
fastholdelse af sociale færdigheder

5�����������

(Liberman 1985)
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Patienter inkluderes efter vurdering af Patienter inkluderes efter vurdering af 
kontaktperson og psykologkontaktperson og psykolog

En gruppe er pEn gruppe er påå 66--8 deltagere og 2 tr8 deltagere og 2 træænere. nere. 
GruppeforlGruppeforl øøbet strbet stræækker sig over 1 kker sig over 1 åår med r med 
mmøøde 1de 1½½ time hver uge.time hver uge.

Visitationen og de 2 fVisitationen og de 2 føørste gange handler om rste gange handler om 
introduktion og klarlintroduktion og klarl ææggelse af individuelle ggelse af individuelle 
mmåål.l.
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Der arbejdes med 4 moduler.Der arbejdes med 4 moduler.

1.1. Modul: Medicin (ca. 8 sessioner)Modul: Medicin (ca. 8 sessioner)

2.2. Modul: Modul: SymptommestringSymptommestring (ca. 10..)(ca. 10..)

3. Modul Samtalef3. Modul Samtalefæærdigheder (ca. 17..)rdigheder (ca. 17..)

4. Modul Konfliktl4. Modul Konfliktl øøsning (ca. 10..)sning (ca. 10..)
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Opbygning af en Opbygning af en SFTSFT--sessionsession

•• Runde Runde 

•• HjemmeHjemmeøøvelse fra sidstvelse fra sidst

•• OplOplææg/undervisningg/undervisning

•• Deltagererfaring med temaet inddrages.Deltagererfaring med temaet inddrages.

•• RollespilRollespil

•• ProblemlProblemløøsning: I stedet for rollespil kan vsning: I stedet for rollespil kan væælges at lges at 
arbejde med problemlarbejde med problemløøsningsstrategien.sningsstrategien.

•• Ny hjemmeNy hjemmeøøvelse velse 

•• AfslutningAfslutning

62
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•• Virkning og bivirkning. Virkning og bivirkning. 

•• Fordele og ulemper ved at tage medicinFordele og ulemper ved at tage medicin

•• InformationssInformationssøøgninggning

65
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Hvad er succeskriterierne for medicin?Hvad er succeskriterierne for medicin?
Kan medicinen gKan medicinen gøøre det svre det svæærere at blive begejstret.?rere at blive begejstret.?
Hvad skal den hjHvad skal den hjæælpe plpe påå, hvis man ikke har symptomer?, hvis man ikke har symptomer?
Hvor lang tid skal man tage medicinen?Hvor lang tid skal man tage medicinen?
Hvad sker der, hvis man pludselig holder op? Hvad sker der, hvis man pludselig holder op? 
Hvad er andres oplevelser med virkninger og bivirkninger.Hvad er andres oplevelser med virkninger og bivirkninger.
Hvordan skaffer man sig information om medicinen?Hvordan skaffer man sig information om medicinen?
Hvad sker der hvis man glemmer medicinen? Hvad sker der hvis man glemmer medicinen? 
Hvordan skelner man mellem bivirkninger eller symptomer?Hvordan skelner man mellem bivirkninger eller symptomer?
Hvorfor giver man forskellig medicin til forskellige patienter?Hvorfor giver man forskellig medicin til forskellige patienter?
Hvordan virker medicinen i kroppen og i hjernen?Hvordan virker medicinen i kroppen og i hjernen?
Hvordan er det med medicin og fx hash og alkohol?Hvordan er det med medicin og fx hash og alkohol?
Hvordan ville en rask person reagere pHvordan ville en rask person reagere påå medicinen? medicinen? 
Hvordan pHvordan pååvirker medicinen seksualitetenvirker medicinen seksualiteten

66
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•• Tidlige advarselstegn.Tidlige advarselstegn.

•• At hAt hååndtere tidlige advarselstegn ndtere tidlige advarselstegn 

•• Hvad er symptomer Hvad er symptomer 

•• Hvad kan man gHvad kan man gøøre ved re ved symptomersymptomer

•• StressStress--ssåårbarhedsmodellenrbarhedsmodellen



Københavns universitet - Hannover Auditoriet – 21.03.07
cand. psyk. aut. Allan Fohlmann - allan@capopus.dk

Socialpsykiatri

12

67

*��
��*��
�� ���� 	�
	����	�
	���� �%��%� ������ �
��
� ������������ AA�������������
��������������������
�������

Hvilken metoder kan minimere negative tankerHvilken metoder kan minimere negative tanker
Hvad er mine stressende og opbyggende faktorerHvad er mine stressende og opbyggende faktorer
Hvordan trHvordan trææner jeg hukommelse og koncentrationner jeg hukommelse og koncentration
Hvordan tager jeg de nHvordan tager jeg de nøødvendige udfordringer.dvendige udfordringer.
Hvordan bliver jeg mindre trHvordan bliver jeg mindre trææt?t?
Hvordan holder jeg mine symptomer i skak?Hvordan holder jeg mine symptomer i skak?
Hvordan reducerer jeg mine symptomer?Hvordan reducerer jeg mine symptomer?
Hvordan lHvordan læærer jeg at leve med mine symptomer?rer jeg at leve med mine symptomer?
Hvordan motiverer man sig til at fHvordan motiverer man sig til at fåå tingene gjort tingene gjort 
Hvordan kommer jeg fra tanke til handling?Hvordan kommer jeg fra tanke til handling?
Hvordan finder jeg en tanke der kan fHvordan finder jeg en tanke der kan føøre til handling re til handling 
Hvordan bliver jeg mindre bange for at fHvordan bliver jeg mindre bange for at fæærdes rdes alenealene
Hvordan stopper jeg selvmordstankerHvordan stopper jeg selvmordstanker
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Hvordan fHvordan føøler jeg mig mindre anspler jeg mig mindre anspæændt i ndt i samtaler?samtaler?
Hvordan holder jeg venskaber ved Hvordan holder jeg venskaber ved lige?lige?
Hvor meget kan jeg konkludere pHvor meget kan jeg konkludere påå mine mine iagttagelser?iagttagelser?
Hvad gHvad gøør jeg, hvis jeg bliver i tvivl om den andens r jeg, hvis jeg bliver i tvivl om den andens signaler?signaler?
Hvilke forskellige mHvilke forskellige mååder kan jeg indlede en samtale der kan jeg indlede en samtale ppåå??
Hvordan bliver jeg bedre til at vHvordan bliver jeg bedre til at væære pre påå og prog prææsentere mig selv?sentere mig selv?
Hvordan fornemmer jeg at det jeg fortHvordan fornemmer jeg at det jeg fortææller er interessant ?ller er interessant ?
Hvad gHvad gøør jeg hvis den anden ikke lytter ?r jeg hvis den anden ikke lytter ?
Hvordan finder man samtaleemner, nHvordan finder man samtaleemner, nåår man gr man gåår i str i ståå? ? 
Hvordan undgHvordan undgåår man at tale om sygdom?r man at tale om sygdom?
Hvordan ser jeg signaler hos andre pHvordan ser jeg signaler hos andre påå at jeg taler for meget?at jeg taler for meget?
Hvordan undersHvordan undersøøger jeg om vi kan lger jeg om vi kan læære at tale sammen?re at tale sammen?
Hvordan bliver jeg bedre til at argumentere? Hvordan bliver jeg bedre til at argumentere? 
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•• At tage imod, bearbejde og afsende signaler i At tage imod, bearbejde og afsende signaler i 

konflikterkonflikter

•• Fra automatiske tanker og adfFra automatiske tanker og adfæærd til at rd til at 
arbejde med alternative tanker og adfarbejde med alternative tanker og adfæærdrd

•• At trAt træække sig ud i en konfliktsituation og kke sig ud i en konfliktsituation og 
ttæænker over hvad der hensigtsmnker over hvad der hensigtsmææssigt kan ssigt kan 
ggøøres res -- og trog trææne detne det

71
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Hvordan bliver jeg bedre til at tage et standpunkt, ogsHvordan bliver jeg bedre til at tage et standpunkt, ogsåå hvor der hvor der 
kunne opstkunne opståå en konflikt? en konflikt? 

Hvordan hHvordan hååndterer jeg en konflikt?ndterer jeg en konflikt?
Hvordan trHvordan trææner jeg i at fner jeg i at fåå sagt min mening ? (I forhold til familien, I sagt min mening ? (I forhold til familien, I 

forhold til andre relationer, I forhold til fremmede, fx ekspediforhold til andre relationer, I forhold til fremmede, fx ekspedienter, I enter, I 
forhold til stforhold til støørre forsamlingerrre forsamlinger

Hvordan kan jeg blive bedre til at give og modtage kritikHvordan kan jeg blive bedre til at give og modtage kritik
Accept af at man kan vAccept af at man kan væære uenigere uenige
Hvordan undgHvordan undgåår jeg at blive stum i en konflikt?r jeg at blive stum i en konflikt?
Hvordan siger man andre imod?Hvordan siger man andre imod?
Hvordan undgHvordan undgåår jeg at lade mig pr jeg at lade mig pååvirke af andres konflikter?virke af andres konflikter?
Hvilke konflikter kan udlHvilke konflikter kan udløøse tilbagefald se tilbagefald –– og hvordan undgog hvordan undgåås dette?s dette?
HvornHvornåår skal jeg gr skal jeg gåå ind i en konflikt og i hvilke?ind i en konflikt og i hvilke?
Hvilke konflikter skal jeg IKKE gHvilke konflikter skal jeg IKKE gåå ind iind i
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”Den største effekt på social funktion er opnået ved 
programmer af to års varighed og for patienter 
med tidlig debut af sygdom, som ofte har en dårlig 
præmorbid social funktion”

� Patienter med skizofreni og nedsatte sociale 
færdigheder bør tilbydes social færdighedstræning 
i gruppe

� Generalisering af de opnåede sociale færdigheder 
kan understøttes ved træning i samfundet

Interventionerne vurderes at have et evidensniveau B

Se http://www.sst.dk/publ/Publ2004/RefprogSkizo.pdf
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Regelmæssigt og langvarigt Regelmæssigt og langvarigt --
med integration af psykoedukationmed integration af psykoedukation
(Pen et al; kap. 3 i (Pen et al; kap. 3 i CorriganCorrigan & Pen 2001; & Pen 2001; BirchwoodBirchwood and Spencer (kap. 3 i Maj & and Spencer (kap. 3 i Maj & SartoriusSartorius 1999); (1999); (BirchwoodBirchwood & Jackson 2001, Haugaard & & Jackson 2001, Haugaard & 

Nielsen (kap. 12) i Mørch et al 2000 + Nielsen (kap. 12) i Mørch et al 2000 + SfRSfR 2004)2004)

�� SFT ud i livet….SFT ud i livet….

og hvis man fårog hvis man får

�� Livet ind i SFT Livet ind i SFT 
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På vej væk fra simple forklaringer:På vej væk fra simple forklaringer:

D2 D2 ellereller den den skizogeneskizogene mor?mor?
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FamilieinddragelseFamilieinddragelse
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De nDe næærmeste samarbejdspartnere, rmeste samarbejdspartnere, 
�� som kan blive til uvurderlig hjsom kan blive til uvurderlig hjæælp, lp, 
�� som psom påå grund af den sgrund af den sæærlige tilknytning rlige tilknytning 

har stort engagement i forhold til har stort engagement i forhold til 
patienten. patienten. 

�� En ressource, hvis lige ikke findes.En ressource, hvis lige ikke findes.
�� De er eksperter pDe er eksperter påå patienten og patienten og 

vedkommendes historie. Vi har svedkommendes historie. Vi har såå
ekspertise i sygdom og behandlingekspertise i sygdom og behandling
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� Det er undervisning i psykisk 
sygdom og i håndtering af 
sygdommen og den følgeproblemer

@�������=�������������Q@�������=�������������Q

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

80

Det er en formidling af blandt andet:

• Viden
• Teori
• Håb
• Muligheder og 

Udfordringer
• Metoder og 

strategier til 
håndtering

• Et fælles sprog
• Fælles mål 
• Behandlingsrationaler
• Erfaring, (egen og 

andres, patienters, 
pårørendes, 
behandleres..)

@�������=�������������Q@�������=�������������Q
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• Symptomer og diagnoser, årsager og forløb, recovery 
• Stresssårbarhedsmodellen, tilbagefaldsforebyggelse og 

advarselstegn 
• Behandlingsmuligheder: kognitivt terapeutisk – at 

arbejde med tanker, adfærd og krop – stresshåndtering, 
medicin, social færdighedstræning, problemløsning og 
konfliktløsning.. 

• Familiens reaktioner, håndtering af sygdommen og 
kommunikation

• Lovgivning omkring psykiatri; fx tvang i psykiatrien, 
økonomiske støttemuligheder

• Socialpsykiatriske, erhvervsmæssige og 
uddannelsesmæssige tiltag

82
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�� Give familien viden, støtte og rådGive familien viden, støtte og råd

�� Bedre forløbet af sygdommen, ved at reducere risiko Bedre forløbet af sygdommen, ved at reducere risiko 
for ny psykotisk episodefor ny psykotisk episode

�� Hjælpe den pårørende med at mestre samlivet med Hjælpe den pårørende med at mestre samlivet med 
patienten og lette deres oplevede byrdepatienten og lette deres oplevede byrde

�� Bedre samarbejdet mellem patienten, pårørende og Bedre samarbejdet mellem patienten, pårørende og 
den psykiatriske behandlingden psykiatriske behandling

�� Bedre kommunikationen i familienBedre kommunikationen i familien

�� Bedre funktionsniveauet (socialt, erhvervsmæssigt og Bedre funktionsniveauet (socialt, erhvervsmæssigt og 
livskvalitet)livskvalitet)
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�� 4 4 -- 6 patienter og deres pårørende6 patienter og deres pårørende

�� Mødes gennem 1½ årMødes gennem 1½ år

�� Mødes hver 14. dag 1½ timeMødes hver 14. dag 1½ time

�� Der arbejdes ud fra en struktureret Der arbejdes ud fra en struktureret 
problemløsningsmetodeproblemløsningsmetode

88

ProblemlProblemløøsning sning –– De forskellige faserDe forskellige faser

1: Identifikation af problemet: 1: Identifikation af problemet: Bivirkning = TrBivirkning = Tr ææthed thed 

2: Overblik over l2: Overblik over løøsningsmuligheder sningsmuligheder (Her er alle med)(Her er alle med)

3: Fordele og ulemper ved de forskellige l3: Fordele og ulemper ved de forskellige løøsningersninger

4: Planl4: Planlæægning af den valgte lgning af den valgte løøsning sning 
(hvor/hvordan/hvorn(hvor/hvordan/hvornåår)r)

5: Forudsigelse af vanskeligheder 5: Forudsigelse af vanskeligheder -- NNøødvendige ressourcer til dvendige ressourcer til 
overkommelseoverkommelseaf vanskelighederaf vanskeligheder

6: Udf6: Udføørsel og evaluering   rsel og evaluering   ((Det tages sDet tages såå op nop nææste gangste gang))

89

>���
����������������>���
����������������

Set ud fra patientens:Set ud fra patientens:
-- Håndtering af symptomer, medicinregulering, misbrug, Håndtering af symptomer, medicinregulering, misbrug, 
inaktivitet, selvmordstanker, søgning af arbejde, det at følge inaktivitet, selvmordstanker, søgning af arbejde, det at følge 
en uddannelse, flytte hjemmefra, vedligeholdelse af en uddannelse, flytte hjemmefra, vedligeholdelse af 
relationer, samtalen,  fritidsaktiviteterrelationer, samtalen,  fritidsaktiviteter

Set ud fra de pårørende:Set ud fra de pårørende:
--Bekymringer ift sygdommen, behandlingen, økonomi, Bekymringer ift sygdommen, behandlingen, økonomi, 
ferie/weekendplaner, samvær og fremtidenferie/weekendplaner, samvær og fremtiden
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•• Det anbefales at indføre opsøgende Det anbefales at indføre opsøgende 
psykoseteam til patienter med psykoseteam til patienter med 
skizofreni der har vanskeligheder vedskizofreni der har vanskeligheder ved
at bruge et mindre intensivt at bruge et mindre intensivt 
behandlingstilbud behandlingstilbud 

•• Det anbefales at indføre opsøgende Det anbefales at indføre opsøgende 
psykoseteam som er specialiserede til psykoseteam som er specialiserede til 
patienter med førsteepisodeskizofrenipatienter med førsteepisodeskizofreni

REFERENCEPROGRAM for skizofreni 2004/Sundhedsstyrel sen REFERENCEPROGRAM for skizofreni 2004/Sundhedsstyrel sen 

www.sst.dk/sfr
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Risiko for skizofreni hos pårørende til patienter med skizofreni
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Merete Nordentoft, Bispebjerg Hospital, Department of Psychiatry, 2004
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