Psykoser hos mennesker
med udviklingshandicap



Hvem er vi?



Behov for opmaerksomhed:
Behandlingsansvar i hverdagen

Hvordan oplever |, at opfglgningen pa psykofarmakologisk behandling foregar hos de
borgere med udviklingshaemning, | arbejder med — og hvem varetager det primaere
behandlingsansvar i praksis?

Ser |, at egen laege typisk star for opfelgning og justering af behandlingen — eller
inddrages speciallzege i psykiatri Igbende?

Har | oplevet situationer, hvor borgere — saerligt med udadreagerende adfzerd — er sat
i behandling med psykofarmaka uden egentlig psykiatrisk diagnose, og hvordan
handteres den slags forlgb i jeres regi?




Behov for opmaerksomhed:
Psykotiske symptomer hos borgere med udviklingshandicap

* Overhyppighed

« Kompleks diagnosticering

 Behandling kraever ekspertviden

 (@Pget brug af psykofarmaka

* Hgj risiko for bade underbehandling og ungdige bivirkninger




Psykose

Vrangforestillinger

 Handler ofte om kroppen eller forestillinger om ydre kontrol

* Personen kan tro, at nogen styrer deres tanker eller handlinger
Hallucinationer

e Kan pavirke hgre-, syns- eller andre sanser

 Ofte hgrer personen stemmer, som kommenterer eller diskuterer
Tankeforstyrrelser

 Tanker kan opleves som pavirkede udefra
 Eksempler: tanker, der fgles offentliggjort eller "stjalet"

BORGERNAZR




Udredning

 Samtaler med patienten, pargrende og kontaktpersoner

 Undersgge udlgsende arsager;
fysiske problemstillinger, evt. belastninger mm.

* |ndsamling af observationer fx vedr. adfzerd, stemningsleje og
over en laengere tidsperiode

 Diagnose med baggrund i ICD10 diagnosebog
evt. struktureret interview

* Risiko for under- og overdiagnosticering

 Praevalensen af psykose er 3-4 gange hgjere ved personer
med udviklingshaemning end den gvrige befolkning.

BORGERNAZR




Hvordan kan det se ud
ved udviklingshaammede borgere?

* Bizar eller maerkveerdig opfersel

e Stirrerud i luften

* Nikker med hovedet uden kontekst
e Gemmer sig for velkendt personale
* Ruller gardiner ned uden grund

* Angst
e |solation
e Katatoni

 Aggressivitet og evt. udadreagerende adfaerd

* Indadreagerende adfzerd fx selvskade

 Kan vaere forbigaende eller varig

 Formalslgs adfeerd

Obs. Psykotiske symptomer er ikke lig med kronisk lidelse, sasom skizofreni




Behandling

« Medicinsk behandling, personer med udviklingshaemning er i hgjere
grad i behandling med antipsykotisk medicin

e Stgttende samtaler
* Psykoedukation
* Sociale foranstaltninger

 ECT




Observationer

Gor | brug af redskaber til observationer, a&endringer i borgers tilstand
mm.?




2?2
Spargsmal:
Har | udfordringer i arbejdet med disse borgere?

* Hvordan oplever |, at opfglgningen pa psykofarmakologisk behandling foregar hos de
borgere med udviklingshaemning, | arbejder med — og hvem varetager det primaere
behandlingsansvar i praksis?

* Serl, at egen laege typisk star for opfelgning og justering af behandlingen — eller inddrages
speciallaege i psykiatri Ipbende?

* Harl oplevet situationer, hvor borgere — sarligt med udadreagerende adfaerd — er sat i
behandling med psykofarmaka uden egentlig psykiatrisk diagnose, og hvordan handteres
den slags forlgb i jeres regi?
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