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Angst og angstlidelser hos personer med
utviklingshemning/autismespekterforstyrrelser

Psykiatrihistorikk:

Diagnostisk forvrengning: A oppfatte vaeremater som ikke er tegn pa psykiske
lidelser, som psykiske lidelser:

e  Autisme blir psykose

* Plutselige bevegelser, skjelving, sevnvansker og pustevansker oppfattes som
angst nar det er permanente tilstander

Diagnostisk overskygging: A oppfatte tegn pa psykiske lidelser som en naturlig del av
utviklingshemningen, og ikke som en psykisk lidelse

 Depresjon oppfattes som passivitet
* Fobi oppfattes som «bare protest», vrangvilje eller & «veere vanskelig

Beskrivelse av egen angst kan veere vanskelig, og kreve godt sprak

Utviklingshemning er et veldig spenn. Selv lett utviklingshemning kan innebzere
store begrensninger

Men angst ses ogsa utenfra, og mer «objektivt», i likhet med mange andre private
hendelser



Angst har mange former som gir grunnlag for

mange diagnoser i ICD-10:
F40—F48 Nevrotiske, belastningsrelaterte og somatoforme lidelser

ICD-10 vektlegger bade symptomer og tegn

DC-LD krever enda mindre at personen skal rapportere symptomer, og
vektlegger synlige tegn pa angst: To av 11 fglgende tegn ma veere til
stede for a oppfylle de fleste angstdiagnosene:

1. Hjertebank eller hgy puls

2. Svetting

3. Risting eller skjelving

4. Tgrr munn (vil for eksempel stadig drikke)
5. Pustevansker, hyperventilering

6. Smerter eller ubehag i brystet

7. Kvalme, oppkast eller vondt i magen
8. Svimmel, ustp

9. Hetetokter eller kuldegysninger

10. Rastlgshet

11. Irritabilitet



anxiety 1. About 1525, probably borrowed from Latin anxr-
etatem (nominative anxietds), from anxius ANXIOUS; for suffix
see -TY?.

The word was known in French (anxiété) as a medical term.
from the 1100', but it is unknown whether it was famaliar tc
English authors, who would have been familiar with the Latin

anxious adj. 1623, probably borrowed from Latin anxins. |
from angere choke, cause distress; for suffix see -ous. Thz
French anxieux was known from 1375; whether it was knowr.
to writers in English in the early 1600% has not been deter- |
mined.




Angst er cgentlig subst.,, men bruges
ogsaa som praedikativt adj. (Jeg er angst
= - t. mar st angst); ordet er laant fra mnt.
angest, anaxt (holl. angst)--=obht. angust, f.
(nht. Angst). TUrbeslegtet er lat. angustur
csnevring, mangel, vanskelighed» (hvoraf
fr. angoisse <angst», eng. anguish), oslav.
azosti  «tranghed». Roden er idg. angh
cveere trang» (se anghbryvstet), hvis af-
ledninger betegner beklemmelse, tryk for
brystet, aandened, samt de affekter som

fremkalder denne virkning (se anger).



F40 Fobiske angstlidelser, generelt

En gruppe lidelser der angst bare, eller hovedsakelig,
oppstar i visse veldefinerte situasjoner som ikke er
reelt farlige

Dermed blir situasjonene unngatt eller giennomlevd
med frykt

Pasientens bekymring kan veere fokusert pa
enkeltsymptomer som hjertebank eller fglelse av a
besvime, og er ofte forbundet med sekundaer redsel
for a d@, miste kontroll eller bli gal

Tanken pa a ga inn i en fobisk situasjon framkaller
vanligvis forventningsangst

Fobisk angst og depresjon eksisterer ofte side om
side



F40.0 Agorafobi

* Frykt for a forlate hjemmet, ga i butikker, oppsgke
folkemengder og offentlige plasser, eller reise alene
pa tog, buss eller fly

* Panikkanfall er et hyppig fenomen ved bade
navaerende og tidligere episoder

* Depressive symptomer og tvangssymptomer, samt
sosiale fobier, er ogsa vanligvis til stede som
tilleggstrekk

 Unnvikelse av den fobiske situasjonen er ofte
framtredende, og enkelte pasienter med agorafobi
opplever sjelden angst fordi de er i stand til 3 unnga
de fobiske situasjonene

DC—LD: Pluss minst to avde 11



F40.1 Sosiale fobier

* Frykt for a bli gransket av andre mennesker, som
forer til unnvikelse av sosiale situasjoner

 Mer gjennomgripende sosiale fobier er vanligvis
forbundet med lav selvfglelse og frykt for kritikk.
Det kan komme til uttrykk som redming, skjelving
pa hendene, kvalme eller vannlatingstrang

* Pasienten er av og til overbevist om at en av disse
sekundeaere angstmanifestasjonene er det
primaere problemet

 Symptomene kan ga videre til panikkanfall
DC-LD: Pluss minst to av de 11



F40.2 Spesifikke (isolerte) fobier

* Spesifikk angst for eksempel for spesielle dyr, hgyder,
torden, marke, flyturer, lukkede rom, offentlige
toaletter, visse typer mat, tannlegebesgk eller synet
av blod eller legemsskade

* Selvom den utlgsende situasjonen er avgrenset, kan
kontakt med den framkalle panikk som ved agorafobi
eller sosial fobi

- ICD-10 demper kravet til at personer med
utviklingshemning skal forsta at angsten er overdrevet
eller urimelig, fordi de ofte har svak forstaelse av det

- Det samme gjor selvfglgelig DC-LD og DC-LD
DC-LD: Pluss minstto avde 11



F41 Andre angstlidelser

Felles er at angst ikke gjelder spesielle situasjoner

Depressive symptomer, tvangssymptomer og tendens til fobisk angst kan
veere til stede, men ma komme i annen rekke eller vaere lite alvorlige

F41 O Panikklidelse

Tilbakevendende anfall av alvorlig angst (panikk) som ikke er begrenset
til spesielle situasjoner eller omstendigheter, og som derfor er
uforutsigbar

« Som ved andre angstlidelser omfatter de sentrale symptomene plutselig
innsettende hjertebank, brystsmerter, kvelningsfornemmelse,
svimmelhet og opplevelse av uvirkelighet

* Det oppstar ogsa ofte en sekundaer frykt for a dg, miste kontrollen eller
bli gal
 Panikklidelse skal ikke veere hoveddiagnose hvis pasienten har en

depressiv lidelse nar anfallet starter, fordi panikkanfallene sannsynligvis
er sekundeere til depresjonen

DC-LD: Pluss minst to av de 11



F41.1 Generalisert angstlidelse

Angst som er generalisert og vedvarende, men ikke
begrenset til bestemte situasjoner eller omstendigheter,
det vil si frittflytende

De sentrale symptomene veksler, men omfatter klager over
vedvarende nervgsitet, skjelving, muskelspenninger,
svetting, grhet, hjertebank, svimmelhet og ubehag i
mageomradet

Det uttrykkes ofte frykt for at pasienten selv eller en
slektning av vedkommende vil bli syk eller utsatt for en
ulykke

Pluss minst ett av fglgende fire tegn:

1.

2.
3.
4

Hjertebank eller hgy puls

Svetting

Risting eller skjelving

Tgrr munn (vil for eksempel stadig drikke)



Ogsa noen av fplgende 12 tegn kan vaere tilstede,
slik at minst tre tegn (av de fire og de 12) er
tilstede:

* Pustevansker, hyperventilering

* Brystsmerter eller ubehag

* Kvalme, oppkast eller urolig mage

e Svimmelhet, ustghet

 Hetetokter eller kuldegysninger

* Anspente muskler (vondt i rygg eller skuldre, tensjonshodepine)
* Rastlgshet

 Klump i halsen, repeterende svelging

 Overdrevne reaksjoner pa mindre overraskelser eller overdrevet
skvetten

 Konsentrasjonsvansker, distraherbarhet
* Irritabilitet, redusert toleranse
* Innsovningsvansker pa grunn av bekymring, angst eller frykt



F42 Tvangslidelse

Hovedtrekket er tilbakevendende tvangstanker eller
tvangshandlinger

 Tvangstankene er ideer, forestillinger eller impulser som
gjentatte ganger dukker opp i bevisstheten i stereotyp form. De
er nesten uten unntak foruroligende, og pasienten prgver ofte,
uten hell, 3 motsta dem. (Etter lang tid kan motstand avta.)
Pasienten erkjenner dem som sine egne tanker, selvom de er
ufrivillige og ofte frastgtende

 Tvangshandlinger eller tvangsritualer er stereotyp atferd som
gjentas gang pa gang. De er ikke i seg selv behagelige eller
nyttige. Hensikten er a hindre en eller annen objektivt sett
usannsynlig hendelse som medfgrer skade pa, eller er forarsaket
av, pasienten, og som vedkommende ellers frykter vil skje

* Vanligvis erkjenner personen at atferden er meningslgs eller
nyttelgs, og gjgr derfor gjentatte forsgk pa a motsta den

 Angst er nesten alltid til stede. Hvis tvangshandlingene
(tvangsritualene) motstas, blir angsten verre



Tvangslidelse kan opptre i form av:

- F42.0 hovedsakelig tvangstanker eller
- F42.1 hovedsakelig tvangshandlinger

* Kravene til at personer med utviklingshemning
skal forsta at tvangstanker og -handlinger er
urimelige, eller oppfatte dem som et problem, er
dempet

 Det samme gjelder kravet til a prgve a motsta
nandlingene

 DC-LD og DM-ID legger stor vekt pa konkrete
nandlinger og ytre tegn pa angst og lignende
ubehag




Beslektede lidelser som ogsa har sterke
innslag av angst

F43.0 Akutt belastningslidelse

* Forbigaende lidelse som er reaksjon pa uvanlig fysisk
og psykisk belastning

* Avtar vanligvis i lgpet av timer eller fa dager. Hvis
ikke, b@r annen diagnose vurderes

* Individuell sarbarhet og mestringsevne har betydning
for forekomst og alvorlighet

e | startfasen oppstar det forvirring, redusert evne til a
oppfatte stimuli, og desorientering

Pluss minst to av de samme 12 tegnene som for
generalisert angstlidelse



F43.1 Posttraumatisk stresslidelse

Forsinket eller langvarig reaksjon pa en belastende
livshendelse eller situasjon av usedvanlig truende
eller katastrofal art som ville framkalt sterkt ubehag
hos de fleste

Omfatter episoder der traumet gjenoppleves gang pa
gang i patrengende minner, dremmer eller mareritt,
med vedvarende fornemmelse av «xnummenhet» og
felelsesmessig avflating, distansering fra andre
mennesker, ingen respons pa omgivelsene, anhedoni
(manglende glede) og unngaelse av aktiviteter og
situasjoner som minner om traumet

Angst og depresjon er vanligvis forbundet med
ovennevnte symptomer og tegn

Forlgpet er svingende, men bedring kan forventes i
de fleste tilfellene



F43 2 Tilpasningsforstyrrelser

Subjektivt ubehag og falelsesmessig forstyrrelse som vanligvis
hemmer sosial funksjon eller ytelse, og som oppstar i en periode
med vesentlig forandring i tilvaerelsen eller en belastende
livshendelse

 Pakjenningen kan ha svekket individets sosiale nettverk (tap ved
dgdsfall, separasjonshendelser) eller sosial stptte og verdier
(migrasjon, flyktningstatus), eller representert en stgrre
utviklingsmessig overgang eller krise (begynne pa utdannelse, bli
foreldre, mislykkes med a na viktige personlige mal, bli pensjonist)

 Symptomer varierer og omfatter depresjon, angst eller bekymring
(eller en blanding av disse), fglelse av a mangle mestringsevne og
evne til a planlegge framover eller til a fortsette i naveerende
situasjon, sa vel som st@rre eller mindre vansker med a utfgre
daglige rutiner

e Atferdsforstyrrelser (F91) kan veere et ledsagende fenomen, saerlig
hos ungdommer

e Det dominerende symptomet kan vaere kortvarig eller langvarig
depressiv reaksjon, eller forstyrrelse av andre fglelser og atferd



Angst og autisme (fra kriteriene)

Tilsynelatende tvangsmessig falging av spesielle, ikke-
funksjonelle rutiner og ritualer

Kan ligne pa tvangshandlinger (selv om tvangshandlinger er
forbundet med angst og lighende, mens det ved autisme er
mer forbundet med glede og trivsel), og kan ga ut pa:

a) Saere, tidkrevende eller pa andre mater uhensiktsmessige
mater a gjgre ting pa

b) Sterk motstand mot endringer

c) Sterk besluttsomhet i a gjennomfgre en handling som skjer i
en forutsigbar rekkefglge, det vil si en sterk vane, som a sjekke
ting, passe pa hvordan ting er plassert, fullfgre en aktivitet

eller oppramsing. Personen kan bli presset eller nervgs hvis
slike handlinger avbrytes

Pluss F60.6 Engstelig [unnvikende] personlighetsforstyrrelse



Angst og grad av utviklingshemning, og sprak

For muligheten for a fa angst
*  For muligheten for a behandle angst

e A «ha sprdk» har bade fordeler og ulemper nar det gjelder 3 utvikle angst, og for
muligheten til 3 behandle det

Mulige fordeler:

 Mindre fare for a komme i situasjoner som skaper angst?

St@rre mulighet for a komme ut av situasjoner som skaper angst?
 Stgrre mulighet for a delta i behandling mot angst?

Mulige ulemper:

« Kan leve mindre beskyttet, og komme i angstskapende situasjoner
 Kan evaluere seg selv og sin livssituasjon

* Kan slutte seg til mulige farer og negative utfall

 Kan tenke i hvis-sa-rammer, kognitiv fusjon, begrunnelse og opplevelsesmessig
unngaelse

Trolig mer psykiske lidelser hos de med lettere utviklingshemning (og
med nesten utviklingshemning)



Atferdsanalyse og angst

e Atferdsanalyse har veert opptatt av atferd som kan
telles

* Angst kan veere vanskelig a telle

 Unngaelsesatferd kan telles, mens opplevelse av
angst er verre a telle

 Tiden da «tellemanien» radet, er over, takket
vaere blant annet framveksten av ACT



Behandling
Feerre metoder enn diagnoser!
For en stor del:

 Eksponeringien eller annen form, saerlig for
personer med utviklingshemning. (Sosial fobi er
trolig den angstformen der eksponering spiller
minst rolle)

* Dempe eller fjerne stimuli som utlgser angst



Forstaelse og behandling
av sammensatt angst hos
mann med alvorlig utv. h.

Borge Holden
Sykehuset Innlandet, Helse Stavanger




Forstaelse og behandling av sammensatt angst hos mann med alvorlig
utviklingshemning

Bakgrunn

* Vokste opp i omgivelser som ikke helt visste om hans
utviklingshemning

 Omsorgspersoner, skole og andre visste ikke hva som «feilet» ham
 Hadde litt sprak fra tidlig oppvekst
 QOvervurdering er «malen»

 Man prgvde nok a leere ham mest mulig, en slags «normalisering»
ut fra at oppdragelse er a laere barn a fungere best mulig

* Inntil nylig vurdert som mye hgyerefungerende enn han er
Alvorlig utviklingshemning:

«Fa personer med alvorlig psykisk utviklingshemning leerer a snakke i Igpet av
de fgrste levearene, mer enn minimalt. | Igpet av skolealder kan de lzere en
del tale og grunnleggende selvhjelpsferdigheter. De kan som regel ikke lzere
alfabetet eller enkel telling, men kan laere noen fa, viktige ordbilder. | voksen
alder kan de laere enkle arbeidsoppgaver dersom de far omfattende bistand.
De trenger omfattende bistand i dagliglivet.»



Atferd, sterke og svake sider, personlighet

Veldig usikker pa seg selv

Pa vakt mot farer, lett for a bli utrygg

Ekstremt lydig og «pleasende»

Gjor det han kan, for a leve opp til forventninger

Kan imitere andres handlinger uoppfordret, for a vise
at han gjgr som dem, som i dressur

Hvis noen sier «hopp», sa hopper han
Total «underkastelse» og «unnskyld at jeg eksisterer»

Veldig avhengig av trygghet og forutsigbarhet — alt
annet har kunnet utlgse sterk angst

Sa engstelig og forvirret iblant at han kunne virke
psykotisk



F60.6 Engstelig (unnvikende) personlighets-

forstyrrelse

* Fglelse av anspenthet, engstelse, usikkerhet og mindreverd

 Kontinuerlig lengsel etter a bli likt og akseptert. Personen er
overfglsom for kritikk og har reduserte personlige tilknytninger

 Tendens til 3 unnga visse aktiviteter ved en tilbgyelighet til a
overdrive potensielle farer og risikomomenter i dagligdagse
situasjoner

F60.7 Avhengig personlighetsforstyrrelse

 Vedvarende passiv tillit til at andre personer tar de store og sma
avgjorelsene i livet for en, sterk frykt for a bli sviktet, fglelse av
hjelpelpgshet og inkompetanse, passiv ettergivenhet for andres
gnsker, og liten evne til 3 mgte dagliglivets krav

 Mangelen pa livskraft kan vise seg bade pa intellektuelle og
emosjonelle omrader, og en tendens til 3 overlate ansvaret til
andre foreligger ofte



Hadde mange ar med stort sett optimale faser, og noen
litt urolige faser

Sa kom en akutt angstfase

Atferd, mange tegn pa angst:
e Stivt blikk

e Skjelving

* Ustp stemme

* Anspent

* Pustebesveaer

» Apen munn

e Stogrknet spytt rundt munnen

* Sgvnlgs

* Sa urolig at han naermest var uhandterlig
Mye bruk av tvang i form av fastholding



Atferd, psykose?

* Snakket med personer som ikke var der

* Snakket med fordreid stemme som lignet pa mors
* Gikk med apen munn, og dratt fjes

* Kjente knapt igjen folk

Diagnostikk
 F43.2 Tilpasningsforstyrrelse

* F41.1 Generalisert angstlidelse, med tendenser til
panikk

e F43.0 Akutt belastningslidelse (noksa «atypisk



Psykiatrisk avdeling var usikker pa om det var

psykose eller ikke. Og det var for eksempel

ingen tegn til:

 Umulige eller fantastiske vrangforestillinger, eller
vrangforestillinger om a bli styrt

e Hallusinatoriske stemmer som kommenterte eller
diskuterte ham

 Tankeforstyrrelser
 Tankeinnsetting, tankekringkasting
* Negative symptomer

Dessuten kom sterk angst f@rst

Alt i alt ekstreme belastninger som dannet en ond sirkel,
som «tok helt av», og som fikk ham til a miste all
kontroll



Utlgsende faktorer

Mer generelle
 Han hadde lett for a bli «salderingspost» i bofellesskapet
 Personalmangel gikk gjerne ut over ham — han fant segi alt

Mer spesielle

*  En meget god miljgarbeider gjennom flere ar dgde bratt

* Stgttekontakt giennom mange ar trakk seg

 P3ajobb var det produksjonskrav som han ikke oppfylte (igjen overvurdering)

*  Fikk kritikk pa jobb

 Miljget pa jobb endret seg: Han kom tett inn pa rusmisbrukere som hadde en
«tpff tone»

 Foreldre ble gamle, fikk demens, og kontakt opphdrte, og han skjgnte ikke
hvorfor

Altsa tre kilder til akutt angstfase, pa grensen til psykose
 Biologisk disposisjon, personlighet

For store krav gjennom hele livet, overvurdert

Mer akutte belastninger



Behandling

Medikasjon

Et vendepunkt fra akuttfasen kom da han var innlagt
(men knapt pa grunn av miljgarbeidet pa avdelingen)

Han fikk Ativan (lorazepam), et benzodiazepin, som er
sterkt beroligende

Og sov i nesten et dggn. Det var et vendepunkt

Bruker i dag 35 mg Sobril og 10 mg Olanzapin (Zyprexa)
per dag

Medikasjon a la den han bruker na, vil vaere ngdvendig
lenge



Milj
(Innlegging ga ikke ny innsikt, men var ngdvendig for
handtering, og han fikk «sovekuren»)

Mer og mer stabil bemanning
Endring av dagtilbud i retning av dagsenter

Demping av belastende inntrykk. Balanse med mer vekt
pa ro enn pa aktivitet og «utfordringer»

Lytter mer til hans gnsker, selvfglgelig ogsa nar han er litt
bestemt eller irritert

«Misbruker» ikke hans lydighet og beskjedenhet
Lar ikke ting skli ut selv om det gar bra

Konstant fokus pa hvordan han har det, hva han taler, og
hva som kan vaere for mye



Situasjon i dag
 Man har ikke hatt en slik fase pa nesten fire
ar

 Han har nok blitt varig mer sarbar etter
episoden for noen ar siden

* Mer selvhevdende om hva han vil og ikke
vil. Kan si fra bedre
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Lorenskog kommune




Gutten

15 ar gammel og gar i 10. klasse med noe
assistentoppfelging

Bor sammen med far og har avlastningstilbud hos en familie
i kommunen hver tredje helg, samt et dggn i uka

Far “angstanfall” da han skal utfgre enkle handlinger,
spesielt de som kommer uforberedt pa han, kroppen “gar |
las”

I”

Han har tydelige vansker med a oppholde seg pa store apne
plasser

Forsgkt behandling fra flere instanser




Diaghoser

* F40.1 Agorafobi med panikkanfall: unngar apne
steder og store rom, unngar kjente steder ved lengre
fraveer fra disse

— Sensitivitet for opplevde aversive stimuli, negativt
forsterket atferd

e F84.5 Asperger syndrom: ingen vennetr,
serinteresser, rigid og lite fleksibel, takler darlig
endringer og uforutsette hendelser

— Usikker diagnose, skal revurderes




Vurderinger av agorafobien

Ungdomsskolen hadde fast morgentur for alle elever,
noe denne eleven ikke klarte lenger

Han beveger seg lite bort fra vegger, unngar apne
plasser og st@rre rom som for eksempel gymsal,
bibliotek og lignende

Tar ikke skolebuss, vil ikke kjgre lengre bilturer, ga inn i
butikker med mer

Far sier han er lite ute hjemme, kan iblant ta seg en
kort tur ut i hagen

Vil ikke besgke mor etter at hun byttet leilighet, dog
innenfor samme bygg

Han framviser atferd som er under negativ
forsterkningskontroll, dvs unnslippelse og unngaelse av
ubehagelige situasjoner




For behandling

e Mgte med skole og foreldre der vi
introduserte tenkt fremgangsmate

* Hadde en prat med gutten der han fikk
neskjed om hva treningen ville ga ut pa

* Laget noen enkle treningsprogrammer
sammen med kontaktleerer og assistent




Lerenskog kommune

HELSE 0G OMSORG




Behandlingsvalg

 Eksponeringstrening, med responsprevensjon

— Gradvis tilnaerming, vi instruerte eleven f@r hver trening i
hva treningen skulle inneholde og krav til giennomfering

— Eleven kunne gjerne stoppe kort underveis, men fikk ikke

unnslippe videre trening. Stort sett holdt verbale instrukser
ved forsgk pa unnslippelse

— Etter maloppnaelse trente vi pa uforberedte treningsmal

 Samtaler basert pa prinsipper fra ACT: akseptere
negative tanker og fglelser, redusere tankers
betydning, samt gjennomfgre aktiviteter til tross for
angst

— Psykologisk fleksibilitet




Behandlingen

Trenerne var kontaktleerer og assistent, samt at vi
deltok i deler av behandlingen

* Gutten ble instruert i en handling som skulle
gjennomfgres, for eksempel ga fra A til B til A, fgr
hver trening

* Trenerne ble instruert til a giennomfgre ekstinksjon
av unnslippelse med varierende grad av inngrep
(stort sett verbale instrukser, men ogsa med fysisk
skjerming dersom han forsgkte a komme seg unna)

e Gutten deltok pa deler av behandlingsmgter med
0ss, skole og foresatte




Treningsprogram for gatur

1. Gafras
2. Gafras
3.Gafras
4. Gafras
5.Gafras

KO
KO
KO

KO

KO

@ ®d® @d® @d 0@

oygg ti
oygg ti
oygg ti
oygg ti

oygg ti

oort (ca 20 m)
oru (ca 60 m)
pestemt lysstolpe (ca 97 m)

ysstolpe 2 (ca 170 m)
postkasse (ca 215 m)



Gaturen



Annen trening pa skolen

e Tilsvarende metodikk ble benyttet til annen
trening, men med mindre struktur
— Ga over skoleplass
— Ga inn i gymsal og ut pa golvet
— Ga ned til svsmmebasseng, og senere bade

— Uforberedt trening pa diverse...




Avlastning - Fosterhjem

* Viveiledet avlastningsforeldre pa samme mate som
pa skolen

* De fikk beskjed om a involvere ham i daglige
gigremal, og ikke veere redde for a kreve noe av ham
som han ville protestere mot




Videregaende

e Skolen fikk beskjed i forkant om a ikke la han
unnslippe normale aktiviteter/steder, men
heller gjennomfgre slike med mildt press

 Umiddelbar deltagelse pa potensielle
angstfremkallende arenaer

— Skolebygg, idrettshall, turer, bussturer
* Men han var fortsatt litt forsiktig av seg...




Oppsummering

Gutten var delvis behandlingsmotivert

Erfaring med takling av angstfremkallende stimuli kan ha gjort usystematisk
«trening» effektiv

Gutten oppleves annerledes enn fgr. Han er sasammen med andre pa sin
alder, og er blid og sosial

Han har begynt a etterspgrre aktiviteter han tidligere ikke har klart a
giennomfgre

Samtaler om problemet var ikke nok, handling matte til
Trening/behandling under press

— Liten grunn til 3 tro pa samme effekt uten...
— Det var ett tilfelle av holding, som antagelig var avgjgrende for resultatet

Sosial validitet: gutten er forngyd og stolt. Miljget rundt er forngyd.
Tiltakene var inngripende, men ngdvendige for a fa gnsket effekt

Lgrenskog kommune




Avslutning

Man kan velge aktive eller passive metoder

Noen trenger klare beskjeder om hva som forventes av dem, de
klarer ikke a ta reelle valg selv

Det er viktig a fokusere pa konkret atferd, selv om personen har
en diagnose

«Ubehagelige» treningssituasjoner kan fungere som «dgrapnere»
for mange hyggelige aktiviteter og ett «rikere» liv




Atferdsanalytiske prinsipper gir oftest god fangst.
De kan brukes ganske enkelt i arbeid med angst

Hvis du lider av angst i en hver situasjon,

ta til fornuft med eksponering og
responsprevensjon.
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Systematisk desensitivisering ved sproyteskrekk,
med elementer av tvang, for en gutt med
moderat utviklingshemning og Downs sydrom.

Bjorn André Torve



Anbefalte undersokelser for personer med Downs
syndrom i alderen 5-13 ar

Helseundersokelser der blodpraver er nadvendig: Sodonsen —— 8

* Lavt stoffskifte (Nedsatt funksjon 1 skjoldbruskkjertelen)
redusert niva av hormoner T4 og /eller T3.
Kan fore til at man foler seg: sliten, redusert sevnkvalitet, hyppige infeksjoner,
hodepine og lavt blodtrykk

— Anbefalt med arlig kontroll, eventuell oftere hvis symptomene endrer seg.

* Jernmangel og lav blodprosent (anemi): for lite hemoglobin (Hb) 1 blodet.
Kan fore til slapphet, darligere kondisjon og nedsatt maksimal yteevne.
— Anbefalt at kontrollers arlig

American Academy of Pediatrics har 1 2013 utarbeidet sjekklister for
helseundersgker for personer med down syndrom i alderen 0-21 ar.

Bull et al, 2011; Norsk Helseinformatikk, 2017
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Aktuell problemstilling i denne saken.

* Mor forteller pa ansvarsgruppemete at hun har behov for
hjelp for a fa hennes sonn til a ta blodpraver.

— QGutten har ikke tatt blodpreve pa lang tid.
* Gutten har generelt mye motstand pa a fa gjennomfort

helseundersokelser.
— Frykt/redsel 1 situasjonene

* Pa metet ble det ogsa informert om at sist gang man forsgkte
a ta blodpreve hadde fire personer pravd og holdt gutten,
uten at man fikk tatt en blodprove.

— Mor beskriver det som en "forferdelig opplevelse”.

* Det var ogsa et gnske fra fastlege a fa gjennomfort
blodpraver regelmessig.
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Malperson

Down syndrom og moderat utviklingshemning
Siste aret pa barneskolen
Spraklig begrenset
— Noen enkeltord, ikke tydelig uttale
— Bruker tegn og bilder som alternativ supplerende kommunikasjon

« Kan klart si ifra nar det er noe han ikke liker, eksempelvis "ne1”

Utfordrende atferd er ofte forbundet til protester mot krav,
cksempelvis: dunke hodet mot veggen, dytte/sla personalet, ta mot
skrittet eller legge seg ned.

Helse: kraftig overvektig og ofte sliten/trott (kan sovne 1 lgpet av
skoledagen).
Voksenhabilitering 1 Hedmark har kjennskap til gutten siden 2014

— Har benyttet tegnagkonomi 1 undervisning med stor suksess.

— Bruker ogsa dagsplan med bilder til 4 forsta hva som skjer 1 lopet av dagen.
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Indirekte analyse av det a ta blodpreve
(intervju av naerpersoner) .

Foranledning Konsekvens Fremtidig Operasjon/
frekvens av prosedyre
atferd i lignende
situasjoner

Gér inn pa - Dytter Han slipper a Oker Negativ

preverommet - Slar gjennomfere forsterkning

(helsestasjonen) - Sparker blodpreven

hvor han skalta - Legger seg

blodpreve. Blir ned

bedt om a sette - Skriker

seg 1 stolen. - Gréter hoylytt

/
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Pasient og brukerrettighetsloven - Kapittel 4 A.
Helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som
motsetter seg helsehjelpen mv.

Formalet med reglene 1 dette kapitlet er 4 yte nedvendig helsehjelp for a
hindre vesentlig helseskade samt a forebygge og begrense bruk av
tvang.

— Det skal fattes vedtak av den som utever helsehjelpen.

— Personer som ikke har samtykkekompetanse til gjennomfering av helsehjelpen.

Gjelder for personer som er 16 ar eller eldre.

— For personer under 16 ir, ma parerende samtykke til helsehjelpen som skal
utfores.

Helsedirektoratet, 2015

Det finnes e-leringsprogram for:
Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4A
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O) Sykehuset Innlandet HF



Anbefalt behandling der pasienten motsetter seg
helsehjelp.

* Tilvenning til helsehjelpen.
Gradyvis tilvenning (systematisk desensitivisering) til
helsehjelpen kan vare en lgsning der tiden tillater dette. Nar det er
definert hva pasienten motsetter seg, kan en trinnvis tilvenning
1verksettes, der hvert trinn er et skritt neermere selve
behandlingssituasjonen. Eksponeringen pa hvert trinn vekker
ubehag, men ikke sa mye at pasienten yter motstand.

* Frivillighet pa hvert trinn er viktig. Nar pasienten har vent seg til
eksponeringen, gar man videre til neste trinn. Dermed tilvennes
pasienten gradvis den behandlingen som han 1 utgangspunktet
motsatte seg. Det er viktig at hvert trinn 1kke innebarer storre
utfordringer enn hva pasienten mestrer.

Helsedirektoratet, 2015
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Tradisjonell behandling av fobier innen kognitiv
atferdsterapi

1. Relasjonsoppbygging

2. Hva er pasientens katastrofetanker?
3. Forklaring av prinsipper for behandlingen (angstkurven).

4. Eksponeringen starter.

5. Avslutning.

Det som pasienten
Jrykter skal hende

100

Angstniva

0

Eksponcring Td slutter
begynner

Figur 4. Angstkurven benyttes for d illustrere behandlingsprinsip-
pene for pasientene (se forklaring i Tekstboks 1).

Raadal, Vika, Skaret og Ost, 2010
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Nar personer har spraklige begrensinger
ma behandlingen tilpasses

* Vi hadde kartlagt hva som var tydelige protester.

— Sier «nei» eller «a nei» med hay stemme. Stritter imot med hele kroppen,
dvs vrir seg unna eller trekker armen tilbake.

* Informert parerende om at det kan bli ubehagelig.

— Pargrende hadde forstielse for det, og var tydelig pa at gutten kom til & gi
mye motstand.

Personalatferd:

* Gimye ros for fremskritt 1 trinnene, nar gutten har mye
protester/motstand avventer man til motstanden avtar for man
fortsetter eller gar videre 1 trinnene.

* Motivasjon for a trene
— Tegnekonomi

* Opptre rolig uavhengig av hva som skjer.
— Gi enkle instrukser

/
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Anvendte eksempler pa systematisk desensitivisering
kombinert med andre atferdsanalytiske tiltak.

* Systematisk desensitivisering, modellering, forsterkningsprosedyre og
bruk av tegnekonomi for 4 behandle tannlegeskrekk (Stokke, 2005).
— Redusert motstand og ikke lenger behov for bruk av narkose under
tannlegebehandling for en mann med alvorlig utviklingshemning.
* Systematisk desensitivisering, symbolsk modellering og et

motivasjonssystem for a behandle blod-skade-injeksjonsfobi (Hagopian,
Crockett & Keeney, 2001)

— God effekt for en ung mann med utviklingshemning

* Systematisk desensitivisering, forsterkningsprosedyrer, modellering og
avspenningsgvelser for a behandle tannlegeskrekk (Neumann, Altabet &
Fleming, 2000)

— Mindre bruk av tvang og sederende medikasjon for mennesker med alvorlig
utviklingshemning.
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Malsetninger for behandlingen

 (Overordnet mal:

- Ikke ha behov for a fatte tvangsvedtak (nar han fyller 16
ar) for a ggennomfoere helseundersokelser som er
ngdvendig.

e Delmal:

- Regelmessig ta blodprever med fa eller ingen
protester.

- Redusere motstanden pa a gjennomfere blodprever.

/
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Emla krem og plaster.

» Plaster var noe gutten pleide & fjerne.

* Emla krem er et legemiddel til bruk pa huden som virker
lokalbedavende og brukes for a g1 en midlertidig folelseslashet eller
nummenhet 1 paferingsomradet.

* Derfor ble han gradvis vant med & bruke plaster med krem.

* Her ble det brukt en «timer» (noe han var vant med), som informerte
om hvor lenge han skulle ha plasteret pd, og etterpa fikk han tilgang til
aktiviteter, spiselig goder og rikelig med ros for a ikke fjerne plasteret.

* Forsek pa fjerne plasteret ble avledet med a fjerne armen samt peke pa
«timereny.
— Begynte med 2 minutter og gradvis ekte til 1 time.

— For & oppna effekt av kremen m& man minimum ha det pa 1 time.

/
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Plan for gjennomfering.

Dag 1 - Trene pa skolen.
- Ha pé band
- Se utstyret som skal brukes
I - Fore sproyten med beskyttelseshette mot
armen
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Tegnekonomi ble brukt som motivasjonssystem
1 okt =1 smilefjes

o0 o0 o0

Tre smilefjes = en foretrukket aktivitet (sammen

med personal eller alene) eller noe godt 4 spise
eller drikke.
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Ta pa band rundt armen

Treningsokt —tid

1- 9 sek

2- 10 sek

3- 11 sek

4- 15 sek

5- 15 sek

6- 15 sek m/ utstyr tilstede
7- 15 sek m/ utstyr tilstede
8- 15 sek m/ utstyr tilstede
9- 15 sek m/ utstyr tilstede

ingen
Ingen
Ingen
Ingen
Ingen
2
2
1

Ingen

/
O) Sykehuset Innlandet HF



Erfaringer fra dag 1

* Alle var enige om at treningen hadde gitt over all forventning.

— Mor ble informert om hvordan treningen ble gjennomfert.

* Vible enige om a starte neste dag pa skolen, for avreise til
helsestasjonen.

— Trene pa det samme. Med lengre okter.

/
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Plan for gjennomfering.

- Trene pa skolen.
- Trene pé helsestasjon

Dag 2 - Vente pa ventevarelse
) - Sitte 1 stolen
- Ha pé band

- Sproyten legges ved siden av han
- Fore sproyten med beskyttelseshette mot
armen
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Registreringsskjema

Dato: Fase:

Gjennomfert | Ikke gjennomfert | Avbrutt

Vere pa legekontoret hvor sproyten skal injiseres
Sitte 1 stolen

Sproyten skal ligge tilgjengelig

Ha pa band rundt armen

Sproyten legges ved siden av han

Ta pa spreyten
Se noen andre tar blodpreve

Ta blodpreve av han

@ Sykehuset Innlandet HF



Erfaringer fra dag 2

* For avreise ble det trent 3 gkter pa skolen med samme
metode som dag 1. Noen protester forste gangen. For
avreise hadde vi 2 minutter 1 fravear av protester.

* Helsestasjonen. Helsesekretar ble tatt med 1 situasjonen.
Tre akter ble gjennomfort pa helsestasjonen. Noen
protester underveis, men siste gkt ble avsluttet med 2
minutter 1 fravaer av protester.

* Stolen pa helsestasjonen var ikke tilpasset hans storrelse.
Sa vi ble enige om a ta med puff a ha under beina hans,
samt pute bak ryggen.

/
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Plan for gjennomfering.

- Trene pa helsestasjon
- Vente pa ventevearelse
- Sitte 1 stolen
I - Ha pa béand
- Sproyten legges ved siden av han
- Fore sproyten med beskyttelseshette mot
armen
- Se en annen person ta blodprove
- Selv ta en blodprave

Dag 3

/
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Erfaringer fra dag 3

* Samme trening som dagen for. Helsesekretaer forer sproyten med
beskyttelseshetten mot armen hans. Opptil 2 minutter 1 fraveer av
protester.

* Ta selve blodpreven. Vi ble enige om a holde grep rundt armen, sa
han ikke ville trekke den bakover. 2,5 minutter brukte
helsesekretaer pa 4 ta sproyten, samt tappe nok glass. Han viste
motstand 1 1,5 minutt av tiden.

— Ikke mye motstand beskriver skolepersonalet

/
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Vurderinger underveis

Gutten bar ingen nag 1 etterkant av trening.

— Rapporter fra skolen
» Skolepersonalet og helsesekretaer ble bedt om a skrive en
rapport av behandlingen.

— Begge ansa behandlingen som forsvarlig og med lite motstand.

— Helsesekreter (med erfaring fra hendelsen mor informerte om) beskrev
situasjon felgende «Det gikk kjempe bra, han var meget roligy.

 Etter gktene pa helsestasjonen ble vi vaerende pa
helsestasjonen en liten stund.
— Chips, saft og kjeks kan ogsa nytes pa helsestasjonen!

* Tett samarbeid med parerende.

— Ble informert om hva som hadde skjedd, samt deltok pa vurdering av
bruk av tvang.

/
O) Sykehuset Innlandet HF



Anbefalinger og veien videre.

* Tett samarbeid med helsestasjon

— To dager hvor vi disponerte rommet pad helsestasjonen 1 en time

* Individuelle tilpasninger

— Vi brukte kjent materiell: tegnekonomi, informasjonsbilder og tilpasset
stolen pd helsestasjonen.

* Fortsette med samme metode for giennomfering av blodprover.
Gjere det regelmessig over en periode.

* Habiliteringstjenesten 1 Hedmark utarbeidet en fagrapport som
benyttes 1 videre arbeid.

» Habiliteringstjenesten 1 Hedmark deltok pa oppfelging av
blodprevetaking i etterkant.

/
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Positive effekter i etterkant

* Generelle helseundersegkelser gar mye bedre.
— Informasjon av helsesgster og fastlege

* Tannhelsekontroll giennomferes med deltagelse av skolepersonal
— Rapporter fra skolen.
* Avdekket vitaminmangel og han felges opp av fastlege med tanke pa
lavt stoffskifte.
* Blodprever har blitt giennomfert regelmessig 1 etterkant av treningen
— Oppfoelging 3 maneder (ingen protester)
— Oppfelging 5 maneder - han hadde selv med «forsterkersekken» og satt seg rett

opp 1 stolen. Personalet fra skolen er med péd gjennomfering (noen fa sekunder
med protester).

— Oppfoelging 10 maneder. Personal fra skolen deltok. Noen protester for man
satte sproyten, men det oppherte etter noen sekunder.

/
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Behandling av angstproblematikk hos
ung mann med lett
utviklingshemming

Marius Bakken



Malperson

e 18 ar gammel gutt

* Ble henvist til hab. tj. i 2010

* F71.1 Lett utviklingshemming
* (Q85.1 Tubergs sklerose

L
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Lett utviklingshemming

* |Qervurdert til 3 veere mellom 69- 50 (mental alder er rundt 9-12ar).
 Mange kan klare seg godt i det daglige

* De stgrste problemene oppstar vanligvis med teoretisk skolearbeid, og
mange har problemer med a lese og skrive.

 Mange kan delta i alminnelige samtaler, men de spraklige ferdighetene
varierer, bade nar det gjelder a forsta og a uttrykke seg.

 Kan ha en vanlig jobb eller en jobb som er tilpasset personens
mestringsniva.
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Tubergs sklerose

e Genetisk

* Svulstdannelser i organer som hjerne, hjerte, gye, huden og nyrer
 Rammer ulikt.

- mild form (sma svulstdannelser i hud)

- alvorlig (epilepsi, laerevansker og utviklingshemming)

_
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Historikk

* Klengete
* Ringte stadig foreldrene for a vite hvor de var/ hva de gjorde
* Mye oppmerksomhet rundt sykdom

* Det beskrives en gjennomgaende redsel/angst for & veere alene
opp gjennom oppveksten

* Flere hendelser med voldelig atferd
* Vanskelig med overganger til nye arenaer

d
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Utfordring

* Sinneproblematikk

 Angrep elever og lerere

* @Gjorde ingenting i timene

* Gjemte seg og «drev med mobilen»

* Gjorde lite i arbeidspraksis/ mye fravaer
* Mye syk- magevondt og stadige ulykker
e Jevnlige samtaler med fastlege

_
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Funksjonelle vurderinger

e Samtale/intervju med laerere, pargrende, fastlege og klient.
* Journal

* Naturlige observasjoner, sammen med uformelle intervjuer gir
ofte en rask og god pekepinn pa funksjon, hvis observatgren er
erfaren (lwata, 1994, ref. i Holden, 2013).

_
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Beboer overrasket
innbruddstyver i enebolig, 2 personer stakk
fra stedet. Vi gnsker tips om personer/biler.

10.57 - 8. feb. 2017

. oo wews
3 retweets 2 liker g B ’ 0

/ Politiet Hedmark OPS @HedmarkOPS - 8. feb.
Svar til @HedmarkOPS
I omréde‘skole fra kl 1900.

O 1 1 2 O 1
/ Politiet Hedmark OPS @HedmarkOPS - 8. feb.
Viser seg at det hele er en misforstaelse, ingen sak for politiet.
O m 2 Q1
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Behandling

 Samtaler med klient

* Faste intervaller med ulike tema

e @ve pa a sifra til andre om ting som var vanskelig

* lkke ngdvendigvis innholdet i samtalene som er avgjgrende
e NCR - metning av behov
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Resultater sa langt...

* |Ingen episoder de siste 8 manedene
* Tar kontakt med andre vedrgrende sine bekymringer
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Nye utfordringer/ videre arbeid

* Fgrerkortvurdering

* Mor og far skilles

e Kommunen kommer sterkere inn
* Egen bolig
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