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Ca. 30.000 mennesker i Danmark lider af sygdommen skizofreni. Nar man har skizofreni eller
har en pargrende, der har sygdommen, sa er viden om sygdommen vigtig. Jo mere man ved,
desto bedre kan man handtere sygdommen og undga tilbagefald.
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HVAD ER
SKIZOFRENI?

Skizofreni er en alvorlig sindslidelse,
en sakaldt psykose, som er
kendetegnet ved forandringer i maden
at opfatte sig selv, andre og verden
pa. Typiske tegn pa skizofreni kan
veere at hgre stemmer eller se ting,
andre ikke kan se, eller en ndret
opfattelse af hvardan verden hanger
sammen. Andre tegn kan veere, at
man har mindre energi, har svaert ved
at tage initiativ, planla2gge og udfgre
dagligdagsopgaver.

Der var nogle der sad og snakkede,
og sa kunne jeg fornemme, hvordan
hunden opfattede det, der blev sagt.
Den forstod faktisk meget af det. Det
var nok en meget klog hund.

Detvar sa irriterende, fordi han laste
mine tanker, og sa sendte han dem
tilbage i mit hoved igen, men i sddan
endraels, forvranget form, og det
blandede sig med det jeg var ved at
preve at koncentrere mig om, sa det
var meget forvirrende. Bare for at
irritere mig var jeg sikker pa.

KASPER FUTTRUP 37 AR - HAR SKIZOFRENI

Udover sadanne tegn kan man i
perioder have angst og depressive
symptomer. Sygdommen kan derfor
bevirke, at det kan vaere sveert at
opretholde et normalt studie, arbejds-
og familieliv.

Hvert ar far ca. 500 personer stillet
diagnosen skizofreni i Danmark.
Skizofreni findes hos bade kvinder og
maend. Sygdommen rammer menne-
sker over hele verden, i alle kulturer,

i alle sociale lag og er stort set lige
hyppig alle steder. Sygdommen starter
oftei tidlig voksenalder og som regel
lidt senere for kvinder end for mand.

Tidligere har sygdommen varet om-
givet af mange myter. | dag ved vi fra
forskning, at skizofreni er en sygdom
i hjernen. Hjernen bestar af milliarder
af nerveceller, der sender signaler

til hinanden ved hjzlp af forskellige
signalstoffer. Nervecellerne er orga-
niseret i forskellige baner og bruger
forskellige signalstoffer for at kunne
sende en impuls videre fra en celle

til en anden. Hvis man eksempelvis
brander sin hand pa en kogeplade,
vil fglenerver i handen registrere
smerten. Fglenerverne sender ved
hjaelp af signalstoffer signaler videre
til hjernen om, at det ggr ondt, og
signalerne videresendes til den del af

3USYOA SO 1U3140ZIYS



hjernen, der styrer musklerne i handen,
sa handen per refleks fjerner sig fra
kogepladen.

Mennesker med skizofreni har forstyr-
relser i visse omrader af hjernen, hvor
signalstoffet dopamin er aktivt, men der
er ogsa andre forstyrrelser, som forsk-
ningen forsgger af afklare.

Tidligere troede mange mennesker:
at sygdommen skyldtes "darlig opdra-
gelse”

at skizofreni var forzldrenes skyld

at mennesker med skizofreni enten
var geniale eller darligt begavede

at mennesker med skizofreni var
kriminelle og farlige

a Véfsygdommen var kronisk og ikke
kunne behandles.

HVORFOR FAR

I dag har forskning vist:

at sygdommen bade skyldes arvelige
og miljgmaessige forhold

at mennesker med skizofreni er lige
sa begavede som andre mennesker

at mennesker med skizofreni ikke er
mere kriminelle eller voldelige end an-
dre, men i en akut sygdomsfase kan
man blive urolig, aggressiv og opkart,
hvis man f.eks. oplever, at man er
udsat for et komplot og andre vil tage
livetaf en

at skizofreni kan have forskellige
forlgb. Nogle er langvarigt syge, og
andre bliver helt raske.

’ ’ At skulle forklare dig, hvordan jeg

har det, vil svare til at beskrive
et maleri for dig. Jeg vil kunne
beskrive farver og former, men
du vil alligevel aldrig helt kunne
forsta det.

S@REN - HAR SKIZOFRENI

NOGLE SKIZOFRENI?

Derfindes ikke kun én forklaring pa,
hvorfor nogle mennesker far skizofreni.
Skizofreni er en sygdom i hjernen, der
kan opsta, hvis man er genetisk (dvs.
arveligt) disponeret for sygdommen. Der
er flere gener af betydning for sygdom-
men, og man kan have en stgrre eller

mindre sarbarhed overfor sygdommen
afhangig af, hvilke eller hvor mange af
generne, man har. Det er dog ikke alle,
der har disse gener, der far sygdommen.
Der skal som regel nogle belastninger til,
fgr sygdommen viser sig.



| dag forstas skizofreni ud fra sarbar-
hed-stressmodellen. Det vil sige, at nogle
mennesker er srligt sarbare overfor
belastninger og dermed kan udvikle
sygdommen, hvis de bliver udsat for
tilstraekkeligt med belastninger.

Arv

Der er st@rre risiko for at udvikle ski-
zofreni, hvis man er beslzegtet med en
person, som selv lider af sygdommen.
Risikoen er hgjere, jo taettere beslagtet
maner.

Stress og belastninger

Fgr sygdommen kommer til udbrud, er
man ofte udsat for en form for stress.
Stress kan vaere mange forskellige ting
og er ikke bare det at have for travit.

Stress og belastninger kan veere:
Biologiske belastninger
Psykiske belastninger
Sociale belastninger.

RISIKOEN FOR AT FA SKIZOFRENI

Biologiske belastninger kan f.eks. vaere
problemer i fostertilstanden (moren far
ikke tilstrazkkelig sund kost eller far en
virussygdom, f.eks. influenza), fgdsels-
komplikationer, som f.eks. iltmangel
under fgdslen eller infektion i hjernen

i barnedrene. | pubertetsarene er der
store @ndringer af hormanerne.

Psykiske belastninger kan f.eks. vare at
fa en keereste, sla op med en kareste,
dedsfald eller andre belastende forhold
i familien.

Sociale belastninger kan vaere bade
positive og negative handelser, f.eks.
det at ga til eksamen, at begynde pa et
nyt arbejde, blive arbejdslgs eller flytte
hjemmefra.

Sadanne belastninger er almindelige, og
man bliver kun syg, hvis der samtidig er
en szrlig sarbarhed.

I den almene befolkning 1%
Hos en nevg/niece til person med skizofreni .3%
Hos et barnebarn til en person med skizofreni 4%
Hos sgskende til en person med skizofreni 10%
Hos bgrn af en foraelder med skizofreni 13%
Hos en tveagget tvilling til person med skizofreni -15%
_ Hos bgrn af to forzldre med skizofreni .46%
Hos en enazgget tvilling til en person med skizofreni .50%
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HVILKE SYMPTOMER
ER DER PA SKIZOFRENI?

Symptomerne og deres udvikling vari-
erer over tid fra person til person. Syg-
dommen kommer som regel snigende,
men kan ogsa starte meget akut. Nogle
har allerede i barndommen haft vanske-
ligheder, f.eks. haft sveert ved at omgas
andre mennesker. Inden sygdommen
bryder ud er der ofte en periode, der
kan vare fra maneder til ar, hvor man
begynderat fungere darligere arbejds-
ma&ssigt og socialt. Man kan isolere sig,
gruble over eksistentielle spgrgsmal,
glemme at passe pa sig selv og miste
interessen for de ting, man plejer at
holde af. Denne periode kaldes forvar-
selsperioden, og derefter kommer selve
sygdomsudbruddet.

Symptomer pa skizofreni kan deles op i

forskellige hovedgrupper:

Psykotiske symptomer (symptomer,
der ikke har vaeret der far

___Asé‘sorrp vrangforestillinger og

'_;nall“lfcinationer)

Negative symptomer (egenskaber
man tidligere har haft, men som er
gaet tabt)

Tanke- og sprogforstyrrelser

Andre symptomer

Psykotiske symptomer kaldes ofte for
positive symptomer - ikke fordi de er
gode, men fordi det er nye symptomer.
Det vil sige, at man har en virkeligheds-
opfattelse, der ikke svarer til den, raske
mennesker har. Man far en @ndret
realitetssans. Dette kan f.eks. komme til

udtryk ved hallucinationer, vrangfore-
stillinger, sprog- og tankeforstyrrelser
eller beveegeforstyrrelser.

Hallucinationer vil sige, at hjernen
fejlagtigt opfatter sanseindtryk, som
ikke er virkeligt til stede.

Hallucinationer kan forekomme

pa alle sanser:

- Harelsen (f.eks. at hgre lyde eller
stemmer der taler til en)

- Smagssansen (f.eks. at ting
smager raddent eller af benzin)

- Synssansen (f.eks. at se men-
nesker eller ting, der ikke er der
i virkeligheden)

- Lugtesansen (at opleve at kunne
lugte eksempelvis giftgas)

- Folesansen (f.eks. at have en ople-
velse af at nogen eller noget rgrer
ved en).

’ ’ Krishna, der var et gennemsigtigt
lys med form som et menneske,
stak sine hander ned gennem
mit gulvt=zppe, og gulvtzppet
forsvandt, der hvor hans hander
rakte ned. Der lgb der d=moner
rundt omkring - de var mgrke og
havde horn og haler.

KASPER FUTTRUP 37 AR - BESKRIVER
EN AF SINE SYNSHALLUCINATIONER
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Pavirknings- og styringsoplevelser
Der kan vaere oplevelser af, at ens
tanker udspredes, sa andre kan hare
dem, eller at andre mennesker kan

- pafere deres tanker til den person,

der lider af skizofreni. Der kan ogsa
veere oplevelser af, at man bliver
pafgrt handlinger og tanker fra andre,
saledes at det ikke er ens egne hand-
linger og tanker - men andres. Det er
serligt karakteristiske symptomer
ved lidelsen og kaldes derfor for fgrs-
terangssymptomer.

Bevageforstyrrelser kaldes ogsa
katatoni. Disse optradte tidligere i al-
vorligere grad og langt mere hyppigt
end i dag. Nogle kunne sta fastfrosset
%:f_‘df‘\)r'edne stillinger i meget lang tid
eller ligge ubevagelige i sengen. |

dag er de katatone symptomer mere
sjeeldne og mere diskrete. Personer
der lider af skizofreni kan have aparte
sma bevagelser, f.eks. ved at ga pa
teeer, ae sig pa hovedet pa en bestemt
made eller at have havede gjenbryn
hele tiden.

Der var en pa afdelingen der
tzendte sorte stearinlys overalt.
Det métte da vaere fordi hun
udfgrte voodo, for stearinlys er
ment til hygge, og sa valger man
da ikke sort. Jeg var sikker p3, at
hun havde lavet en voododukke af
mig, og det var en frygtelig tanke.

KASPER FUTTRUP 37 AR - BESKRIVER
EN AF SINE VRANGFORESTILLINGER.

Vrangforestillinger er forestillinger,

som kun giver mening for en selv.

De deles ikke af andre og kan ikke
karrigeres. De mest almindelige
vrangforestillinger er forfglgelses-
forestillinger, dvs. oplevelser af at
vaere overvaget og forfulgt. Man kan
f.eks. fgle sig forfulgt af CIA, fordi
man mener at have en viden, som er
eftertragtet.

’ ’ Da jeg gik hjem i mgrket om

aftenen, kunne jeg fornemme
alle de stirrende onde blikke bag
alle de mgrklagte vinduer, jeg
kom forbi. Jeg skyndte mig alt,
hvad jeg kunne. Pa turen hjem
skiftede min tilstand mellem en
lykkefglelse og en forfaerdelig
falelse. | lykketilstanden hgrte jeg
en himmelsk musik helt tydeligt,
ogiden anden tilstand harte jeg
folk der sk=ndtes og grinede
ondskabsfuldt.

KASPER FUTTRUP 37 AR - BESKRIVER
EN AF SINE HOREHALLUCINATIONER

Man kan ogsa have storhedsforestil-
linger. S&@ man er overbevist om, at
man har en mission, hvor man skal
redde verden, eller at tv og radio hen-
vender sig direkte til en med szerlige
budskaber. Man kan ogsa fa en fore-
stilling om, at ens krop har @ndret
sig. Hovedet er maske ved at falde

af, organer flytter rundt i kroppen,
eller kroppen er ved at ga i oplgsning.
Man kan fa tanker om, at man lider
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af alvorlige sygdomme, og man kan
have forestillinger om at vaere et
darligt menneske, der ikke fortjener
atleve. Mange vrangforestillinger er
praget af en bagvendt logik, dvs. at
alt bestyrker forestillingen. Enhver
erfaring, som for andre ville afkraefte
forestillingen, vil for den syge vaere
et bevis pa, at forestillingen er en
realitet.

Negative symptomer

Der findes flere forskellige negative
symptomer. Det er forskelligt fra person
til person, hvor mange negative sympto-
mer, man oplever, hvis man lider af ski-
zofreni. Det er vigtigt at huske p3, at de
negative symptomer ikke er personens
karakter, men er tegn pa sygdom. Man
er stadig det samme menneske, som fagr
man blev syg.

& Folelsesaffladelse: Man kan opleve,
at fglelser bliver mindre "starke”, sa
det f.eks. kan blive svaert at fgle rigtig
glaede, sorg og vrede.

Initiativigshed og passivitet: Man
kan have problemer med at tage
initiativ og komme i gang med
dagligdagsopgaver. Mange, der lider
af skizofreni, far farre interesser og
mindre energi, kan miste interessen
for omgivelserne og have sveert ved
at begejstres.

Forringelse af kontakt: Man kan fa
sveert ved at forsta og laese andres

intentioner og hensigter.

Isolation: Man kan begynde at holde
sig mere for sig selv. Det kan blive

sveert at udvise og maerke naerhed
med andre mennesker. Det kan
f.eks. blive ubehageligt eller direkte
skreammende at skulle give et andet
menneske et knus.

Tvivl/ambivalens: Der kan opsta mod-
satrettede tanker og fglelser, der kan
medfgre, at man bliver handlingslam-
met. Det ene gjeblik vil man maske
gerne i biografen - det naeste vil det
veere raedselsfuldt at skulle i biogra-
fen. Sadan kan det skifte hele tiden,
sa det bliver umuligt at beslutte sig
for at komme af sted.

Det er vigtigt at huske p3, at disse symp-
tomer ikke er tegn pa dovenskab, men at
detderimod handler om sygdomstegn.

Tanke- og sprogforstyrrelser

Maden man tanker og taler pa kan
@ndres, sa det kan blive sveert for andre
at fglge tankegangen. Sproget kan blive
mindre udtryksfuldt med ord og setnin-
ger, som kun giver mening for en selv.
F.eks. kan satninger blive lange uden at
have konkret indhold, og man kan begyn-
de at tillzgge ordene en ny mening, eller
danne nye ord, som ikke findes. Sproget
kan blive sa forstyrret, at andre slet

ikke kan forsta det, man siger. Man kan
ogsa opfatte andres udtalelser meget
konkret. Hvis en person eksempelvis
siger: "Jeg dgr af grin!”, kan det blive
opfattet som om, at vedkommende rent
faktisk der. Mange, der lider af skizofreni,
oplever ogsa, at tankerne myldrer rundt
i hovedet, og at det kan vaere sveert at
holde fast pa en enkelt tanke. Andre kan
opleve, at tankerne pludseligt kan ga
helt i sta.



Andre symptomer

Grundsymptomer er en reekke uspe-
cifikke symptomer, hvor oplevelsen af
verden, andre eller "jeg selv” &ndrer
sig. Den tryghed vi sdvanligvis har om-
kring, hvem vi selv er, hvem andre er og
hvordan verden er, kan forsvinde. Man
kan vaere overbevist om, at alle andre
mennesker er skuespillere, der kun er
ude pd at narre en, og at verden er falsk
og bare er en scene. Man kan ogsa op-
leve, at ting @ndrer farve og udseende,
elier at fornemmelsen af tid @ndrer sig.

75-80 % af mennesker der lider af
skizofreni har problemer med:

opmzarksomheden (at holde koncen-
trationen over Izengere tid, f.eks. kan
man fa problemer med at ga i skole.
Man kan ogsa lettere blive forvirret)

reaktionstid (man har brug for l2nge-
re tid til at udfgre dagligdagsopgaver)

s prbblemlﬂsning (man kan have svaert
ved at planlagge, udfgre og holde
styr pa f.eks. madlavning, rejser og
gkonomi)

hukommelsen (man kan f.eks. have
problemer med at lzzre nye ting, og
man kan glemme at holde aftaler).

Alle disse symptomer kan besvearliggere
mange ting i hverdagen og &ndre ens
funktionsniveavu, f.eks. kan det blive
sveert at fastholde et job eller en uddan-
nelse, det kan blive svaert at veere sam-
men med andre mennesker, og nogle kan
have sveert at fa dekket selv de basale
behov, som mad, sgvn og hygiejne.

Det at blive ramt af sygdom kan medfg-
re, at nogle skizofreniramte far tanker
om, at det ville vaere nemmere ikke at
veere til eller maske ogsa tanker om at
ville tage sit eget liv. Hvis der opstar selv-
mordstanker under sygdomsforlgbet, er
detvigtigt at sgge hjzlp.

Sygdomsbilledet og sygdomsforlgbet for
de mennesker, der rammes af skizofreni,
kan vare meget forskelligt fra person til
person. Der er mange forskellige symp-
tomer, som kan forekomme enkeltvis
eller i forskellige kombinationer. Sympto-
merne kan vere lette, nasten ubetydeli-
ge eller svaere og invaliderende.

SYGDOMMENS FORL@AB

Selve sygdomsforlgbet kan opdeles i tre
faser. Fgrst den akutte fase, som ofte

er praeget af angst, kaos og psykotiske
symntemer. N&r man er startet pa be-
handling, gar det over i anden fase, stabi-
liseringsfasen, hvor man gradvist far det
bedre og symptomerne forsvinder. Man

begynder at genvinde nogle af de sociale
funktioner og man skal til at erkende,

at man har en sygdom og lzre at leve
med den. Tredje fase er vedligeholdel-
sesfasen, hvor man skal arbejde pa at
vedligeholde de gode resultater, man har
opnaet, og maske fa det endnu bedre.
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Desveerre far nogle tilbagefald af
sygdommen. Ved et tilbagefald ryger
man tilbage til den akutte fase. De fleste
tilbagefald skyldes, at man er holdt op
med at tage sin medicin, kommer ud
for en stor belastning eller starter pa et
misbrug. Det er vigtigt, at man fast-
holder behandlingen og pa den made
forebygger flere psykoser, for hvis man
far et tilbagefald (bliver psykotisk igen),
tager behandlingen langere tid, og der
er risiko for, at man ikke kan komme sig
heltigen.

Begrebet recovery har vundet mere og
;'nér.e"indpas. Hermed mener man hel-
bredelse gennem den forstdelse, man
far for sin sygdom. Det er ikke ngdven-
digvis et succeskriterium, at man slipper
helt af med sine symptomer, men at
man lzrer nogle strategier til at tackle
dem, sa de fylder mindst muligtiens
dagligdag.

Det er vigtigt at huske pa, at livskvalitet
og funktionsniveau ikke ngdvendigvis
fglges ad. Man kan godt have et godt liv,
selvom funktionsniveauet ikke er sa hgjt
som, hvis man var rask.

Efter sygdomsudbrud vil mange opna et
stabilt niveau efter ca. fem ars forlgb.
Intensiteten af symptomerne aftager
med arene.

Sandsynligheden for et

mildt forlgb stiger:

hvis man har fungeret godt socialt,
fgr man bliver syg

hvis man far sygdommen i en sen
alder

hvis man kommer tidligt i behandling
efter sygdomsudbrud

hvis sygdommen starter meget plud-
seligt

hvis man er i et miljg, hvor kritikni-
veauet er lavt

hvis man bori et U-land

hvis man er kvinde.

Hvorfor det er sadan, er forskerne ikke
helt klar over. Det handler sandsynligvis
om, at jo flere faerdigheder man har
faet, inden man bliver syg, jo nemmere
er det at komme sig igen. Og jo mindre
man bliver belastet af stress i sit naere
miljg, jo bedre er muligheden for at
komme sig.

FAKTA

Ca. 1 ud af 100 vil pa et tidspunkt
fa sygdommen skizofreni, og

det skgnnes, at der er ca. 30.000
patienter i Danmark, der har denne
diagnose. Hvert ar er der i Danmark
7-15 mennesker der far diagnosen
pr. 100.000 indbyggere

Selvom skizofreni er en kompleks og
alvorlig sygdom, sa er det er vigtigt at
huske p3, at behandling er mulig. Jo
tidligere behandlingen kommer i gang, jo
bedre er forlgbet, og jo mindre risiko er
der for tilbagefald.



Sygdomsintensitet og tid

Store befolkningsundersggelser har vist, at der er en del mennesker med
skizofreni, der aldrig kommer ind i behandlingssystemet. Af de mennesker,
der far kontakt til behandlingssystemet, har man fundet, at:

A ca.20% far en psykotisk episode C 30% vil fa flere tilbagefald og

med skizofreni og vil i Igbet af en have faldende funktionsniveau

periode blive helt raske

D de sidste 20% vil vedblive med

B ca.30% far nogle fa psykotiske atvere psykotiske med et lavt
episoder og ender med at have let funktionsniveau og have brug
nedsat funktion i forhold til raske for en del stgtte.
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SKIZOFRENI OG MISBRUG

ud af de personer, der far stillet diag-
nosen skizofreni, har mange samtidig
et misbrug. Misbruget bestar oftest

af alkahol eller hash. Men mange har
0gsa et brug af eksempelvis amfetamin,
kokain eller lignende stoffer. Rusmidler
modarbejder den medicin, der bruges

i behandlingen af skizofreni, f.eks. ved
at gge dopaminens virkning i hjernen.
Rusmidler forvaerrer psykosen, men
samtidig kan misbruget opleves som en

lettelse og en made at glemme, at man
er syg. Nogle gange er misbrugsmiljget
maske det eneste sted, hvor man faler
sig velkommen uanset de problemer,
man har. Forskning har vist, at en stor
del af de mennesker, der far psykotiske
symptomer under en hashrus, senere
udvikler sygdommen skizofreni. Mis-
brugsstoffer som speed, kokain, amfeta-
min og designerdrugs kan ogsa udlgse
skizofrenisymptomer.

HVORDAN STILLES
DIAGNOSEN SKIZOFRENI?

Diagnasen skizofreni kan (endnu) ikke
stilles ved en scanning af hjernen eller en
blodpragve. | dag stilles diagnosen ved en
samtale med en speciallz2ge i psykiatri.
Diagnosen stilles ud fra de symptomer,
man har pa sygdom og ved, at psykia-
teren far informationer om personens
adfeerd fra familien og andre pargrende.
Diagnosen er psykiaterens arbejds-
redskab, og den bruges til at finde den
bedste behandling mod sygdommen. Det
er vigtigt at huske pa, at diagnosen ikke
er personen, men et gjebliksbillede af
den sygdom der er til stede.

Far diagnosen skizofreni kan stilles,

sa skal det udelukkes, at der kan vare

en fysisk arsag til symptomerne, f.eks.

epilepsi eller misbrug. Hvis der derfor har
veeret tidligere episoder med kramper
eller alvorlige hovedtraumer, sa vil man i
forbindelse med de indledende undersg-
gelser fa foretaget en EEG undersggelse
og/eller en MR scanning af hovedet.

For at en skizofrenidiagnose kan blive
stillet, skal symptomerne have varet i
mindst en maned, og diagnosen skal
stilles af en speciallege i psykiatri.
Derudover har sammensatningen af de
forskellige symptomer stor betydning,
nar diagnosen skal stilles.

Ifglge Verdenssundhedsorganisationens
(WHO) inddeling af psykiske lidelser (ICD-
10), der anvendes i Danmark til at stille
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psykiatriske diagnoser, skal fglgende
symptomer vaere tilstede for at diagno-
sen skizofreni kan stilles:

Mindst et sakaldt farsterangssymp-
tom eller vedvarende "bizarre” vrang-
forestillinger

Mindst to af fglgende:
- Hallucinationer ledsaget af vrang
forestillinger
- Sproglige tankeforstyrrelser
- Kataton adfeerd
- "Negative” symptomer der ikke skyl-
. -des.en samtidig depression.

Symptomerne skal have vaeret til stede
det meste af tiden i mindst en maned.
Der ma ikke veere tale om symptomer
som fglge af en fysisk hjernesygdom
eller misbrug.

FBRSTERANGSSYMPTOMER
ER IFALGE ICD-10

Tankepavirkningsoplevelser

Tredje persons hgrehalluci-
nationer

Styringsoplevelser

Legemlige pavirkningsop-
levelser

Primar vrangsansning.

HVILKE TYPER AF SKIZOFRENI

FINDES DER?

Der er forskellige typer af skizofreni alt
efter:p\g_]_ket symptom, der er det domi-
nerende:

Paranoid skizofreni, hvor der iszr
ses forfglgelsesforestillinger og ogsa
ofte hgrehallucinationer

Hebefren skizofreni, hvor iszr adfaer-
den er forandret med uforudsigelige
stemningssvingninger, formalslgs og
usammenhangende adfaerd og/eller
usammenhangende tale

Kataton skizofreni, hvor bevaegefor-
__ styrrelserne er fremherskende

Udifferentieret (blandet) skizofreni,
hvor der er trek fra én eller flere af
ovenstaende typer, uden at de er
tilstraekkelige til en af disse diagnoser

Simpel skizofreni, hvor der ikke
er psykotiske symptomer, men en
langsomt svigtende evne til at klare
samfundets krav og med nedsat funk-
tionsniveau. Dette er en meget svaer
og omdiskuteret diagnose, fordi der
kan vare sa mange andre faktorer
der spiller ind.



HVORDAN BEHANDLER

MAN SKIZOFRENI?

Jo hurtigere man kommer i behandling, jo
bedre bliver forlgbet. Behandlingen skal
medvirke til, at man kan fa et forlgb med
lettere, faerre og kortere sygdomsepiso-
der og indlzggelser.

Behandling i OPUS

Alle, der for fgrste gang far stillet diag-
nosen skizofrenii Region Midtjylland,
far tilbudt to ars intensiv behandling i et
sakaldt OPUS team. Et OPUS team er et
tveerfagligt team, der benytter sig af en
bred vifte af behandlingsformer. Her vil
b,‘ehgn‘dgugen iseer fokusere pa:

at man far en tryg kontakt til en fast
behandler (relationsbehandling).
Behandleren kan ved behov veere
aktivt opsggende, dvs. kan kontakte
eller opsgge den syge, hvis der er tegn
pa, at han/hun er ved at droppe ud af
behandlingen

at man far medicin mod psykose

atman far undervisning i sygdommen
_ ogiforebyggelse af tilbagefald (psyko-
eud‘u-ké*‘tion), bade for den syge og for de
pargrende

at man inddrager familien, hvis den
syge accepterer dette og evt. familiete-
rapi, der kan forega bade i den enkelte
familie og i flerfamiliegrupper

at man far psykologisk behandling,
iszr kognitiv terapi, enten individuelt
ellerigruppe

3USYOA SOU 1U31J0ZIS

at man far social traening, hvor man
traener i at vaere sammen med andre
mennesker

at man far stgtte til aktivering/uddan-
nelse/beskaftigelse

atman far hjzlp til kontakt/samarbej-
de med kommunen

at man samarbejder med bostgtte/
bosted (ved behov).

Efter de to ar kan behandlingen fortszet-
te i distriktspsykiatrien/lokalpsykiatrien.
Behandlingen vil altid tage udgangs-
punktiden enkeltes problemer og
samtidig forsgge at kigge pa helheden.
Hvis ikke de helt basale forhold eri orden
(f.eks. bolig og gkonomi), kan det vare
sveert eller umuligt at samarbejde om
medicinsk behandling og terapi.

Medicinsk behandling

Formalet med medicinsk behandling er
atdampe eller fjerne iszr de psy-
kotiske symptomer samt at deempe
angst, uro og aggressioner. Skizofreni
behandles med den type medicin, der
kaldes antipsykotika. Antipsykotisk
medicin ha2mmer virkningen af dopa-
min. Antipsykotika har iszr effekt pa de
psykotiske symptomer, men ved hjzlp
af aktiviteter og traning, kan man lere
at kompensere for de kognitive pro-
blemomrader, og mindske de negative
symptomer. Der findes forskellige typer
antipsykotika, og det varierer fra person
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til person, hvilket stof, der virker bedst
og samtidigt har farrest bivirkninger.
Det kan derfor nogle gange vare ngd-
vendigt at skifte medicin fra et praeparat
til et andet, for at opna den bedst mulige
virkning og faerrest mulige bivirkninger.
Al medicinsk behandling kan have bivirk-
ninger, og de forskellige praeparater kan
have forskellige bivirkninger. Heldigvis
er det ikke alle, der far bivirkninger af
behandlingen, og nar de far det, sker det
i varierende grad.

Bivirkninger kan vare:

Rysten eller stive muskler

Rastlgshed

Vaegtegning

Pavirkning af blodfedtstofferne,

f.eks. forhgjede kolesterolvardier

Pavirkning af de hvide blodlegemer

iblodet

‘Pavirkning af hjerterytmen

@get spytproduktion eller mundtgrhed

Seksuelle forstyrrelser, som f.eks.

nedsat sexlyst, problemer med at fa

rejsning eller udlgsning

Hormonelle forstyrrelser, f.eks.
&ndret menstruationscyklus

Allergiske reaktioner.

L I
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Kontrol af bivirkninger

Bivirkningerne skal kontrolleres Igbende.
Bade med kontrol af blodprgver, vagt,
taljemal, blodtryk og lezgesamtaler om
mei_:!_icin og bivirkninger. Der kan ga fra
u,er til maneder fgr fuld effekt af den
antipsykotiske behandling kan markes.
Eventuelle bivirkninger kan derimod
meerkes lige fra starten, men aftager
ofte med tiden.

Det ervigtigt at fortsztte med den
medicinske behandling, der er aftalt med
psykiateren, for at undga tilbagefald.
Cirka 75% vil fa tilbagefald inden for et
ar, hvis de stopper med den medicinske
behandling, hvarimod risikoen for
tilbagefald kun er 20%, hvis man passer
behandlingen som aftalt.

En tommefingerregel er, at behandlin-
gen skal fortsaette et til to ar efter fgrste
psykotiske episode er overstaet. Hvis
der har veeret flere psykotiske episoder,
anbefales det, at behandlingen fortsaet-
ter i minimum fem ar efter, de psykotiske
symptomer er forsvundet. Udtrapning af
medicin skal ske langsomt og i samrad
med lzge.

Ud over den antipsykotiske behandling
kan der evt. vaere behov for behandling
med beroligende medicin i perioder, hvis
der kommer forvarring af sygdommen.

Undervisning i sygdommen skizofreni
Undervisning om psykiske sygdomme
kaldes ogsa for psykoedukation. Her
modtager den sygdomsramte og de
pargrende tilbud om undervisning i

alle relevante forhold om skizofreni.
Undervisningen foregar ofte i grupper,
hvor man sammen med andre, der lider
af sygdommen, far viden om symptomer,
arsager, behandling, sociale tilbud

og tidlige advarselstegn/forvarsler.

Det er vigtigt at fa denne viden, fordi
skizofreni er omfattet af mange myter.
Undervisningen skal gge forstaelsen for
egen sygdom og adfzrd og vaere med
til at skabe realistiske forventninger til
fremtiden.
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Psykologisk behandling

Som oftest er det kognitiv terapi, der er
grundlaget for den psykologiske behand-
ling af skizofreni. Her arbejdes der med
at fa identificeret problemomrader og

de tanker og fglelser, der forbinder sig

til disse. Ud fra identifikationen arbejdes
med nye Igsningsmodeller og strategier.

Noget af det fgrste der vil blive lavet i
den kognitive behandling, sammen med
behandleren, er en kriseplan med aftaler
om, hvad man skal ggre, hvis man far det
darligt. Samtidig arbejdes med, hvordan

TIDLIGE ADVARSELSTEGN/
FORVARSLER KAN VAERE

L]

Sgvnlgshed

Irritabilitet

Isolationstendens

Mindre kontakt til vennerne
Rastlgshed
Koncentrationsbesvaer
;’i‘g‘nkemylder

Anspazndthed og nervgsitet
Mindrevaerdsfalelse
Manglende interesse for ting
Falelse af at veere forfulgt,
atandre taler om en, at blive
latterliggjort, at hgre stemmer
eller se syner

At have sveert ved at glaede sig
over noget.
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Social behandling og stettemuligheder
Social behandling kan omfatte inddra-
gelse af familie, arbejdsplads, uddannel-
sesinstitution og kommunale sagsbe-
handlere. Det skal afklares, hvilke behov,
der er for stgtte, som f.eks. bostatte,
mentorordning eller lignende. Der kan
evt. 0gsa vaere behov for hjzlp til at
klare praktiske opgaver i hjemmet, hjzlp
til at overskue gkonomien samt stgtte til
at komme ud blandt andre, i det omfang,
man kan magte det.

Misbrugsbehandling

Hvis man har et misbrug, er det vig-

tigt at fa viden om dets indvirkning pa
sygdommen og samtidig se pa fordele
og ulemper ved at fortsaette sit misbrug.
Misbrug kan vanskeligggre behandlingen
og er sundhedsskadeligt. Misbrugsbe-
handling vil ofte forega i samarbejde
med den kommunale alkohol- eller
rusmiddelbehandling.

Indi=ggelse

En patient, der lider af skizofreni, be-
tragtes i lovens forstand som sindssyg.
De fleste patienter med skizofreni er
imidlertid frivilligt i et velfungerende
behandlingsforlgb. Kun hvis tilstanden
alvorligt forvaerres, kan en tvangsind-
l2ggelse komme pa tale. Forvaerring
sker hyppigst, fordi patienten ophgrer
med ngdvendig medicin eller pga. et
stofmisbrug, der forvaerrer psykosen.

Nar man er indlagt, har man som patient
rettigheder. For yderligere oplysninger,
kan du lzse pjecen: "Information

om rettigheder for patienter i
voksenpsykiatrien”.



Hvilke muligheder er der

for forebyggelse?

Det er vigtigt at forebygge tilbagefald
af sygdommen - iszer fordi forskning
har vist, at jo flere tilbagefald man har,
jo sveerere er det at komme sig igen.
Forebyggelse handler pa mange mader
om at mindske stimuli og krav efter en
psykotisk episode, at skaere ned pa for-
ventninger og mgde personen der, hvor
personen er.

Etvigtigt elementi forebyggelse af
tilbagefald er medinddragelse af fami-
lien i behandlingen. Familien kan med

information og viden om sygdommen
vaere med til at sikre ro og stabilitet i
personens liv.

Det er 0gsa vigtigt atinddrage resten af
netvaerket. Det kan vaere andre betyd-
ningsfulde personer der er omkring den
syge, f.eks. pa uddannelsesinstitutionen
eller arbejdspladsen. Kravene skal tilpas-
ses, sa der er taget de hensyn, der méatte
veere relevante. Det kan f.eks. vare, at
der skal sgges om en personlig mentor,
der kan rade og vejlede i forhold til fagli-
ge og arbejdsmaessige udfordringer.

HVAD KAN DU SELV GORE,
HVIS DU LIDER AF SKIZOFRENI?

Lzer din sygdom at kende
Det er vigtigt at lzere om de symptomer,
du har og at lzere noget om, hvordan du
kan tackle dem. Alle der diagnosticeres
med skizofreni modtager tilbud om un-
dervisning i sygdommen.

Var bevidst om dine advarselssignaler
Du.kan selv vaere med til at forebygge
tilbagefald (en ny psykose) ved at vaere
bevidst om de advarselssignaler, der
kommer. Advarselssignalerne er personli-
ge, hvilket betyder, at alle mennesker har
forskellige advarselssignaler. Advarsels-
signalerne kan bl.a. veere, at man forud
for en forvaerring af sygdommen bliver
mere irritabel, isolerer sig mere, sover
mindre, bliver mere trist og har svaert

Wiga™

ved at koncentrere sig. Det kan vaere
uoverskueligt at skulle huske tilbage pa,
hvordan man havde det op til en fase
med psykotiske symptomer. Det er derfor
vigtigt, at du sammen med din behandler
far udformet en kriseplan. Det er en god
idé, at du sammen med dine na@rmeste
pargrende laver en aftale om, hvem du
taler med, hvis du bliver opmaerksom pa
advarselssignaler. Det er ogsa vigtigt,
atdine pargrende ved, hvilke personlige
advarselssignaler du udviser, hvisdu er i
fare for at fa et tilbagefald.

Fa lavet en kriseplan

Hvis du i de gode perioder, sammen med
din behandler, far nedskrevet de sympto-
mer og advarselssignaler, som kommer

3USHOA SO 1U31J0ZINS
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tidligti en forvaerringsperiode, er du klar
over, hvornar du skal sgge lz2ge eller
anden hjzlp.

Lav huskekort

Notér hvad der virker godt for dig, nar du
har det skidt. Pa disse kort kan der sta,
hvad du skal gere, nar du erien svaer
sitation. Der kan f.eks. sta: "Nar jeg
overvaldes af stemmer, skal jeg ga en
tur eller tage min beroligende medicin”.
Det er en god ide, at du har kortene

pa dig hele tiden. Du kan maske ogsa
begranse stemmerne, hvis du bliver
optaget af andre aktiviteter, f.eks. musik,
en cykeltur eller en telefonsamtale.

Felg den medicinske behandling

Det er vigtigt, at du fglger den medi-
cinske behandling i den tid, som din
behandler anbefaler. Hvis du har tvivl og
overvejelser vedrgrende din medicin, er
deten god idé at tale med din behandler.

Sorg for at fa en god sgvn og sund kost
Det er vigtigt, at du far en stabil dggn-
rytme med regelmaessig sgvn samt at
huske dine maltider. Nar man er syg, kan
det veere svaert at tage sig sammen til

at leve sundt, men det er vigtigt, at du
far stgtte til selv sma forandringer i din
levevis, f.eks. spise lidt mere fedtfattigt,
drikke lidt mindre cola og en daglig gatur.

Dyrk motion og andre aktiviteter,
Suin interesserer dig

Det kan vaere med til at aflede triste
tanker og reducere stress og ubehag.

Undga alkohol i sterre mangder
Det kan hindre behandlingen i at lykkes
og gge risikoen for flere symptomer. Pa

sigt kan et stort alkoholforbrug, give
leverskader.

Lag pauser og hvile ind i din hverdag
Det er enrigtig god idé, at du faren
struktur i din hverdag, hvor der ogsa er
plads til pauser eller til fritidsaktiviteter
og andre positive oplevelser.

Szt dig mal, der er realistiske,

sa oplevelsen bliver positiv

Tag et skridt ad gangen og gv dig i at
skrue forventningerne ned og ikke have
for travit. Hav opmarksomhed pa de
sma sejre, f.eks. at opvasken er taget.
Giv dig selv tid - veer talmodig selvom det
kan veere hardt.

Brug tanketrazning

Du kan give dig selv tenkeopgaver med
passende svarhedsgrad. Kan du ikke
koncentrere dig om atlaese i en bog, kan
du maske felge med i en film eller Igse en
Soduko.

Hvad kan styrke en positiv udvikling?

Viden om sygdommen

Opmarksomhed pa forvarsler/advar-
selssignaler (at fa lavet en kriseplan)

At passe den medicinske behandling

At basale forhold som bolig og gkono-
mi eriorden

Kognitiv traning og terapi

Et trygt socialt netveerk

Inddragelse af familie og netvaerk, der
evt. kan hjzlpe med at vaere opmaerk-
som pa forvarsler/advarselssignaler

En passende mangde aktiviteter
(aktiviteter er ngdvendige, da man
ogsa kan blive stresset af ikke at have
noget lave).



HVAD KAN

PARZRENDE G@RE?

Det kan veaere yderst belastende at vaere
pargrende til en person med skizofreni.
Alle fglelser kan komme i spil - bade
vrede, afmagt og frustrationer mod den
syge og mod behandlingssystemet, der
ikke altid kan stille den hjeelp til radighed,
som man oplever, der er behov for.

Det er forfardeligt at opleve at
en man holder sa meget af, bliver
helt overbevist om at hun selv

er en prinsesse, at telefonerne
bliver aflyttet, og at viandre kun
vil gere hende ondt. Man bliver sa

- .. .magteslgs.

PARGRENDE TIL SKIZOFRENIRAMT

Der er en vigtig del af behandlingen
atinddrage de pargrende, sa de kan
veere medspillere, der kan stgtte og
opmuntre den sygdomsramte og evt.
ogsa vaere med til at statte den syge i
at komme i gang med positive aktivite-
ter. De pargrende skal have realistiske
forventninger og stgtte den syge til at
finde opnaelige mal. Det er vigtigt at
s=tte sig ind i sygdommen og pragve at
forsta de forandringer, der sker, nar man
bliver syg.
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Hvad kan du som pargrende
gere for dig selv?

Bliv fortrolig med sygdommen, opsag
viden.

Deltag i pargrendeundervisning eller
pargrendeseminarer, hvor du kan fa
et feellesskab med andre pargren-
de til mennesker med sygdommen
skizofreni.

Undga overinvolvering. Det er vigtigt
at respektere hinanden som selv-
stendige mennesker og undga at
overskride den andens granser.

Accepter at du ikke altid har overskud
til at yde sa megen hjzlp, som der
maske er behov for - vi har alle en
graense for, hvad vi magter.

Husk at passe pa dig selv. Giv dig tid
og lov, til at finde nogle steder eller
aktiviteter, hvor du som pargrende
kan fa "ladet op” og fa nye krzfter.

Hvad kan du som pargrende gere for at
hj=lpe den, der lider af skizofreni?

Setdigind i, hvad skizofreni er.
Opsg@g viden om sygdommen. Jo mere
viden du har, jo bedre kan du hjzlpe
pa den rigtige made.

Giv stgtte til behandlingen og
behandleren. Er der noget du ikke
forstar, sa sperg. Deltag evt. i en af
samtalerne med behandleren for at
hgre, hvad der arbejdes med.
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Giv plads, giv slip. Nar man, maske
igennem mange ar, har varet den
eneste den syge ville lade hjzlpe,

sa kan det vaere sveert at turde give
slip og stale pa, at andre vil kunne
hjelpe pa den rigtige made. Men det
ervigtigt at jeres relation igen kan
blive "normaliseret”, og at hjzlperrol-
len overgar til behandleren og andre
professionelle. Det vil give bade dig
og den syge et frirum fra sygdom, og
de problemer der hgrer hertil.

Fokuser pa de omrader, hvor du kan
§1‘zirev‘c:n forskel og accepter, at du
ikke kan lgse alle problemer. Du kan
ikke klare alt! Hjzelp der hvor du kan,
f.eks. med nogle praktiske opgaver og
accepter, at hverken du eller andre
kan ggre det perfekte.

Lgs problemerne trin for trin med
gradvise forandringer. Alle store
forandringer starter med det farste
skridt. Hellere sma bitte skridtiden
rigtige retning end at forsgge med
store @&ndringer, der ender med at
mislykkes.

Hold fast i habet. Hjzlp den syge til at
tro pa, at han/hun far det bedre.

Undlad bebrejdelser. Ingen vokser
af at blive bebrejdet, det man ikke
magter.

Sznk forventningerne. Rom blev ikke
bygget pa en dag. Forandringer tager
tid og talmodighed er vigtig.

Hold gje med advarselstegn. Lav evt.
en aftale med den syge om, atdu ma
kontakte behandleren, hvis der opstar
symptomer pa sygdommen.

Husk: Skizofreni er ikke nogens skyld.
Selvbebrejdelser eller bebrejdelser
mod andre forandrer intet. Se fremad
i stedet.

Stot den syge. Du skal forsgge at
undga at kraeve for meget. Udtryk
dine egne holdninger og falelser i
stedet for at kritisere. Husk ogsa at
rose og stgt den syge i at holde fasti
behandlingen.

Mange med sygdommen skizofreni
har ringe eller ingen erkendelse af
atveere syg. | sddanne perioder er
det vigtigt ikke at prgve at overbevi-
se den syge om det modsatte, men
evt. bare statte til fortsat kontakt til
behandleren.



Tak til forfatter
overlage i OPUS, leder af Ambulant Psykoseenhed,
Anne Grethe Viuff, Regionspsykiatrien Vest

Tak til faglig ansvarlig
klinisk koordinerende lzerestolsprofessor, overlege, dr.med. Raben Rosenberg,
Aarhus Universitetshospital Risskov
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Hvor kan du s;zjge?

MERE INFORMATION

psykinfomidt.dk
Her kan du ogsa finde pjecer om de
psykiatriske diagnoser pa forskellige sprog

ungmedskizofreni.dk

skizofreotil5.dk

Scan QR-koden og fa adgang
til mere viden om skizofreni hos voksne,
nyttige links, videoer, bgger m.m.
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