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« AFP, Klinik 1, Team for Psykisk Syge Udviklingshaammede



Hvem er vi?

Klinik 1 - Team for Psykisk Syge udviklingsheemmede udreder og
behandler psykiatrisk sygdom ved mennesker med et udviklingshandikap i

hele Region Midt

Teamet bestar af 1 speciallaege, 2 uddannelseslager, 7 sygeplejersker, 1
neuropsykolog

Gennemsnitligt har vi ca. 300 patienter i forlgb aret rundt
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Hvad er affektive lidelser

De affektive lidelser er en gruppe af lidelser, som alle er
karakteriseret ved aandringer i sindsstemningen, dvs.
personens grundlaaggende humgr og emotionelle tilstand

Overordnet kan de affektive lidelser inddeles i tre kategorier:
- Depression
- Mani

- Bipolar lidelse



. mdt
Depression

= Kernesymptomer p§ depression:
- Nedtrykthed
- Nedsat lyst eller interesse
- nedsat energi eller gget traestbarhed
= Ledsagesymptomer pa depression:
- Nedsat selvtillid eller selvfglelse
- Selvbebrejdelser eller skyldfglelse
- Tanker om dgd eller selvmord
- Teenke- eller koncentrationsbesveer
- Agitation eller haamning
- Sgvnforstyrrelser

- Appetit- og veegtaendring
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Hvilke symptomer pa depression er mest tydelige
ved mennesker med udviklingshandikap

= Kernesymptomer pa depression:

- Nedtrykthed

- Nedsat lyst eller interesse

- Nedsat energi eller gget traetbarhed
L Ledsagesymptomer pa depression:

- Nedsat selvtillid eller selvfglelse -
- Selvbebrejdelser eller skyldfglelse Ad f& rd S& n d rl n g
- Tanker om dgd eller selvmord
- Teenke- eller koncentrationsbesvaer
- Agitation eller haamning

- Sgvnforstyrrelser

- Appetit- og vagtaendring
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Overvejelser ved mistanke om depression

= Skyldes adfeerdsaendringen somatisk problemstilling, fx lavt stofskifte eller
lav D-vit

= Er der vaesentlige aendringeri rammerne omkring borgeren fx skift af
kontaktpersoner, nedskaering pa botilbud, ferie fra aktivitetstilbud og lign.

= Er der vaesentlige aandringeri patientens netvaerk og relationer, fx
dgdsfald, keerestebrud, konflikter i vennegruppen
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Hvad gor vi i tvivistilfaelde

= Laver en grundig afvejning af hvad der er den mest
sandsynlige arsag til
adfeerdsaendringen/symptomerne

= Borgerens grad af forpinthed bidrager til vurderingen
af om der afprgves medicinsk behandling
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25-arig mand kendt med middelsvaer mental retardering og infantil autisme. Patienten
henvises grundet adfaerdseendring gennem 3-4 mdr. Forud for henvisning er der lavet lavet

somatisk undersggelse med biokemi uden fund
Der afdeekkes fglgende:
- Tiltagende angstpraeget med tendens til at kgre op i arousalniveau
- Motorisk uro
- Viser ikke leengere interesse for vanlige aktiviteter som tegning, bygge med klodser
- fEndret sgvnmgnster med vagenperioder om natten samt tendens til tidlig opvagning

- Vaegttab pa 10 kg gennem ca. 4 maneder



Hvilke symptomer har patienten?

Kernesymptomer pa depression:
- Nedtrykthed
- Nedsat lyst eller interesse
- Nedsat energi eller gget traeetbarhed
Ledsagesymptomer pa depression:
- Nedsat selvtillid eller selvfglelse
- Selvbebrejdelser eller skyldfalelse
- Tanker om dgd eller selvmord
- Teenke- eller koncentrationsbesvaer
- Agitation eller haamning
- Sgvnforstyrrelser

- Appetit- og vaegtaendring

Selvom patienten ikke med
sikkerhed opfylder kriterier
for depression, veelges der
at afprgve antidepressiv
behandling



Mani

Symptomer pa mani:

- Opstemthed, eksaltation eller eretisme

- Hyperaktivitet, rastlgshed, uro

- Talepres

- Tankeflugt

- Hemningslgs adfaerd

- Nedsat sgvnbehov

- @get selvfolelse, grandiositet

- Distraktibilitet eller usamlethed

- Hensynslgs, uansvarlig adfaerd

- @get sex-drift



Hvilke symptomer pa mani er mest tydelige
ved mennesker med udviklingshandikap

= Symptomer pa mani:
- Opstemthed, eksaltation eller eretisme
- Hyperaktivitet, rastigshed, uro
- Talepres
- Tankeflugt
- Heemningslgs adfaerd
- Nedsat sgvnbehov
- @get selvfglelse, grandiositet
- Distraktibilitet eller usamlethed
- Hensynslgs, uansvarlig adfaerd

- @get sex-drift
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Case

38-arig kvinde kendt med middelsvaer mental retardering. Ikke kendt i psykiatrien fra
tidligere. Henvist fra egen laege med mistanke om mani pga adfaerdsaendring inden for det
sidste halve ar hvor pt. i perioder ses urolig, hurtig kgrende og svingende i sit stemningsleje.
Pt. er fornylig diagnosticeret med diabetes som ikke ses velbehandlet.

Der afdeekkes fglgende:

- Tiltagende tendens til at kare op i h@j arousalniveu
- Uro, rastlgshed

- Svingende stemningsleje

- Konfusion

- Sover godt natten igennem, ingen andring

- Ingen andring i vaegt. Kostplan fglges ikke som anbefalet, da pt. har svaert ved at
samarbejde omkring diabetes kost.



midt

regionmidtjylland

Hvilke symptomer har patienten?

- Opstemthed, eksaltation eller eretisme
- Hyperaktivitet, rastigshed, uro

- Talepres

- Tankeflugt

- Heemningslgs adfaerd

- Nedsat sgvnbehov

- @get selvfolelse, grandiositet

- Distraktibilitet eller usamlethed

- Hensynslgs, uansvarlig adfzerd

- @get sex-drift



Overvejelser

Patienten opfylder ikke kriterierne for mani, derfor vaelges der ikke at
pabegynde medicinsk behandling.

Patientens diabetes er darligt reguleret, hvilket kan medfgre polidypsi og deraf
hyponatrieemi med risiko for delir/konfusion.

Forhgjede vaerdier af blodsukker kan give humgrsvingninger, konfusion og
angstsymptomer.

Derfor anbefaler vi, at man behandler arsagen fremfor konsekvensen. Fokus
bgr vaere pa ureguleret diabetes ikke pa medfglgende psykiske symptomer.
Samtidig skal der vaere fokus pa paedagogisk stgtte omkring pt. (at pt. spiser
fornuftigt med mellemmaltider, sund diabeteskost og dyrker motion, da pt
ikke kan sgrge for dette selv grundet hans kognitive vanskeligheder.
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Bipolar affektiv sindslidelse

. Patienter diagnosticeres som bipolar hvis der
har veeret haft en eller flere episoder af mani
eller hypomani og depression.

. Patienter som har haft gentagende episoder af
hypomani eller mani men ikke depressive
episoder klassificeres ogsa som bipolare.
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. Afdaekning af stemningsudsving ved en
tidslinje er et vigtigt redskab til udredning
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Spgrgsmal?
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