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Psykologisk undersggelsesmetodik

Diagnosticering af patienter med misbrugsproblemer

1. Indledning

Misbrug kan betragtes som et reaktionsmgnster. Dette reaktionsmgnster skal ses i forhold til et
indre pres og et ydre pres. Hvis misbrugeren er et menneske med en alvorlig sindslidelse, ma vi
forestille os, at der er tale om et indre pres. Hvis misbruget er udviklet i en kultur, der er
kendetegnet ved misbrug som tilfeeldet kan veere det i sociale miljger med udbredt drikkeri, vil man
kunne tale om et ydre pres. Hos det enkelte menneske kan reaktionsmgnsteret endre sig. De
faktorer, der satter gang i et misbrug er ikke ngdvendigvis de samme som dem, der fastholder
misbruget.

| forbindelse med diagnostiske psykologiske undersggelser forsgger man at kortleegge baggrunden
for misbruget.

De diagnostiske undersggelser deler sig i tre hovedgrupper, hvad angar afklaring. Man undersgger
for en psykoseproblematik, for personlighedsforstyrrelser, herunder angstproblemer, hvor det
naturligvis er vigtigt at afklare, hvilken form for personlighedsforstyrrelse, der kan vere tale om.
Endelig undersgger man for en hjerneskadeproblematik. Det skal understreges, at en stor gruppe
mennesker i arene far, de udvikler et misbrug, ville blive karakteriseret som normale maske endda
seerdeles ressourcefyldte. Det er saledes ogsa vigtigt, at vi i diagnostiske sammenhange undersager
for det normale og ressourcefyldte og identificerer kriser i menneskers liv, der kan have presset den

basalt normale ud i et misbrug.

Note

Henrik Palle gav i Politiken den 10. november en fin karakteristik af kriminalbetjent Jane Tennison
(spillet af Helen Mirren) i kriminalserien "Mistankt.” Hun gennemlgber en flot karriere pa 35 ar
som detektiv trods meget modstand, intrigemageri m. m. og store personlige afsavn i form af en
tilveerelse som ugnsket single og ugnsket barnlgs. Hun ender som alkoholiker formentlig som falge
af et alt for store pres over meget lang tid. Til sidst sidder hun med en flaske whisky pa et veertshus,
hvor hun dog formar at afvise bartenderens tilnaermelser. Henrik Palle citerer fra Kris Kristoffersons
sang "Me and Bobby McGee.”: “Freedom’s just another word for nothing left to lose.” Naet helt til
bunds har hun maske en mulighed for langsomt at kravle op. Hvis behandlerne kun kan se hende
som alkoholiker og personlighedsforstyrret, er der tale om en forarmet opfattelse af et basalt
nuanceret menneske. Vi er imidlertid sikkert bedre til at finde ressourcerne hos det tidligere
karrieremenneske end hos de mere ydmyge eksistenser i vort samfund.

Nar man undersgger for en hjerneskadeproblematik er det vigtigt at skelne mellem de psykotiske
tilstande som eksempelvis Korsakow psykose ogsa kaldet Wernickes encefalopati, der er en meget
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alvorlig organisk betinget alkoholskade, og de lettere hjerneskader, hvor man ikke finder psykotisk
adfeerd.

Skizofrenierne rubriceres ikke i dag i ICD-10 diagnosesystemet som organiske psykoser, selv om
den gennemgaende opfattelse er, at de er biologisk medierede.

Endelig skal det fremhaves, at mange alkoholikere bliver diagnosticeret med en hjerneskade uden
at der er tale om, at de frembyder tegn pa psykotisk adferd. Det samme er tilfeeldet med det
sakaldte malersyndrom (toksisk encefalopati) som vi hyppigt stedte pa op igennem 80érne, men
sjeeldent ser herhjemme i dag pa grund af en sanering af arbejdsmiljget. De to sygdomsbilleder
alkoholisk betinget lettere hjerneskade og malersyndrom ligner klinisk hinanden. Der er da ogsa i
begge tilfeelde tale om skader grundet omgang med organiske oplgsningsmidler.

| skal i lgbet af dette kursus beskaftige jer med sdvel de diagnostiske enheder som med de
pregver/test instrumenter, der kan belyse forskellige typer personlighedsforstyrrelser, psykoser og
hjerneskader. Herudover skal | beskaftige jer med instrumenter, der skal identificere
misbrugsmenstret og belyse omfanget af misbruget.

Ud over de her identificerede undersggelsestyper er der i klinikken behov for en systematisk
afdeekning af kompetencer hos den undersggte. Dette indebaerer, at man sammen med den
undersggte skal forsgge at kortleegge, hvilke former for uddannelse, aktivering eller arbejde, der kan
komme i betragtning. | denne sammenhang skal man identificere eventuelle ngdvendige
skanevilkar, og man skal se pad mulige frustrations/konfliktomrader, herunder klientens ressourcer i
forbindelse med konflikthandtering. Med andre ord skal det undersgges, hvilke rammer og
arbejdsvilkar der skal til for at den pagealdende kan klare den arbejdsmeessige udfordring.

Sociale forhold omkring misbrug.

| USA er AIDS den fgrende dedsarsag blandt mennesker med blgdersygdomme og brugere af
illegale intravengse stoffer. Medfedte hjerneskader som fglge af mors alkoholmisbrug under
graviditeten er starste enkelt-faktor hos hjerneskadede spaedbgrn i Danmark.

Seniorforsker Ulla Hass fra Danmarks Fgdevareforskning brugte for ar tilbage i sin Ph.D.
afhandling udtrykket “stgj” til fosterhjernen. Det drejede sig om arbejdsmiljgbetingede skader hos
gravide kvinder, der arbejdede i industrien under usunde forhold. Stgj til fosterhjernen finder vi
ogsa hos barnet med en alkoholmisbrugende gravid mor, saledes som vi kan laese det i bager, der
har spaedbgrnshjemmet i Skodsborg som udgangspunkt. Forfatterne er Inger Thormann og Charlotte
Guldberg. Bgrn med medfadte abstinenssymptomer grundet den gravide mors narkomani modtages

pa observationsspadbgrnshjemmet sammen med de alkoholskadede barn.
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| Politiken kunne man den 9. november laese en udtalelse fra professor Phillipe Grandjean. Han
mener at brugen af industrikemikalier har skadet millioner af bern og medvirket til reduceret
intelligens og adfaerdsforstyrrelser. Han har udarbejdet en liste over 200 farlige stoffer. Det er
indlysende, at kombinationen af pavirkning med farlige stoffer og alkoholindtag hos den gravide
kvinde udger en betydelig risiko for fostret og dermed det ufgdte barn. Man skal tenke pa, at en
stor gruppe mennesker, der er blevet heemmet i deres intellektuelle og personlige udvikling som
voksne bliver misbrugere.

Det samlede alkoholindtag toppede i USA i 1980’erne og er siden faldet med ca. 15 procent. Dette
er naturligvis en positiv udvikling. Stofrelaterede hasteindlaeggelser i USA har vaeret domineret af
kokain, marihuana/hash, heroin eller morfin og amfetamin.

Tidsskriftet Psyke og Logos har viet det farste nummer af 2005 til afheengighedstilstande. Der
findes i dag en voksende beveegelse, der gar ind for det synspunkt, at en reekke adfaerdsforstyrrelser
i deres vaesen er udtryk for afhaengighed, uden at der er tale om indtag af alkohol eller stoffer Det
drejer sig ud over overdreven fgdeindtagelse samt spiseforstyrrelser som anorexia nervosa, om
keaederygning, ludomani, overdreven eller ukontrolleret sex, ekstrem sportsudfoldelse, video-spil og
overdreven brug af Internettet. Overdreven shopping kan ogsa neevnes i denne sammenhang. Visse
former for ekstrem arbejdsudfoldelse eksempelvis relateret til brug af avanceret computerteknologi
kan komme ind herunder, selvom det drejer sig om socialt acceptabel adfeerd set i arbejdsmaessig
sammenhang, men ikke i familiemassig sammenhang, hvor det gar ud over bgrn og samlever og
naturligvis den overarbejdende selv.

Pa Karolinska Sygehuset i Stokholm indrettede man for nogle ar siden en serlig
behandlingsafdeling for sveert stressede til dels udbreendte IT-ngrder for at udtrykke det forenklet.
Disse unge havde alvorlige symptomer pa ekstremt belastningssyndrom, der bl.a. havde medfart
hjerte-kar symptomer. Nogle af de fortrinsvis unge mand er blevet arbejdsmaessigt invalideret for
livet.

Afhangighed er en del af en biopsykosocial proces, og man kan sige, at overdreven adfard i mange
retninger kan fa karakter af misbrug. Der kan vare en falles etiologi ved afhaengighedsadfard, og
dette kan antyde, at afhangighed kan veere et syndrom. Det anbefales at anlegge en pragmatisk
holdning til hele dette komplekse felt.

| sin artikel The Biopsychosocial Approach to Addiction fremkommer Mark Griffith med en raekke

definitioner pa afhangighed.

1. Afha&ngighed er den tvangspreegede, ukontrollerede brug af vanedannende stoffer.
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2. En afhangig person er et menneske, der vanemaessigt bruger og har en ukontrolleret leengsel

efter et stof.

3. Afheangighed er en tilstand af periodisk eller kronisk forgiftning, der fremkaldes gennem

gentaget indtag af stoffer de veere sig naturlige eller syntetiske.

Afhangighed opleves hyppigt subjektivt som mangel pa kontrol. Adferden har en tendens til at
bryde igennem til trods for viljemassige forsgg pa afholdenhed eller moderat forbrug. Disse
vanemgnstre er typisk karakteriseret ved gjeblikkelig tilfredsstillelse (kort tids belgnning) ofte i
tilfeelde af alkoholmisbrug og andre afhaengighedsskabende stoffer forbundet med senere delirgse
virkninger (lang tids omkostninger). Forsgg pa at @ndre pa misbrugsadferd (gennem behandling

eller selvkontrol) er typisk kendetegnet ved hgj risiko for tilbagefald.

2. Misbrugsklienter og misbrugsprofiler i klinikken
De fire hovedomrader vi skal interessere os for er:

e Psykotiske misbrugere
e Personlighedsforstyrrede misbrugere
e Hjerneskadede misbrugere

¢ Normale misbrugere, der kan vare kriseramte.

Samtidig skal vi se pa kombinationen af alkohol/stofmisbrug og de store diagnosegrupper.

Inden for psykoseomradet er det naturligvis vigtigt at skelne mellem skizofreni, bipolar sindslidelse
og organisk betinget psykose (Korsakow psykosen, der er betinget af massivt alkoholmisbrug er en
organisk betinget psykose). Nar vi her bruger udtrykket hjerneskade tenker vi ikke pa en tilstand
kendetegnet ved psykotisk adferd, men pa en svaekkelse af andsevner og emotionalitet, undertiden
betegnet som lettere til middelsvere reduktionstilstande. Der er ikke tale om progredierende lidelser
som ved Picks og Altzheimers syndrom. Imidlertid skal man altid vere opmerksom pa, at en
misbruger kan veere pa vej ind i en dementiel udvikling. Sandsynligheden er naturligvis sterre hos
&ldre end yngre misbrugere.

Misbrugeren kan have en primar diagnose og en eller flere sekundzre diagnoser. Det diagnostiske
arbejde gar ud pa at identificere den primeere diagnose og derefter vurdere, om der tillige er tale om
en eller flere sekundare diagnoser. Hvis en klient er psykotisk, kan han teoretisk have to sekundzre
diagnoser nemlig personlighedsforstyrrelse og lettere hjerneskade. En hjerneskade vil medfere
&ndringer i adferdsmenstret hos den personlighedsforstyrrede patient. Karakteren af endringer vil

afhaenge af personlighedsforstyrrelsens art.
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Det er vigtigt at veere opmarksom pa, at der bag en psykotisk lidelse altid findes en
personlighedsstruktur, der er med til at pavirke det adfeerdsmeanster, der kommer til udtryk under
psykosen.

Nogle misbrugere ma basalt identificeres som normale, men er misbruget tilstreekkelig langvarigt
vil det naturligvis have skadevirkninger pa personligheden. Desuden vil misbrugere udvikle et
seerligt socialiseringsmanster kendetegnet ved medmenneskelige svigt og manglende palidelighed.
De normale mennesker, der udvikler svaere misbrugsproblemer, har ofte veret udsat for massive
belastninger, far misbruget satte ind. Der kan have veeret tale om kriser. | dag bruger man hyppigt
udtrykket PTSD.

| de tilfelde, hvor man konstaterer, at en misbruger har symptomer pa en hjerneskade, kan denne
vaere forarsaget af misbruget direkte og indirekte. Risikoen for at komme ud for en ulykke, der
medfarer kranietraumer gges betydeligt, hvis man har svaere misbrugsproblemer og ikke er i stand
til at passe pa sig selv.

Det er ogsa en realitet, at mennesker der har padraget sig en hjerneskade af den ene eller anden
grund, at de er i farezonen for at udvikle misbrugsproblemer. Undertiden er det meget vanskeligt at
afgare, om der var tale om en begyndende hjerneskade problematik pa det tidspunkt, da misbruget
satte ind.

Note

En kvinde pa ca. 50 ar blev indlagt med sveere misbrugsproblemer, som hun selv mente havde
udviklet sig grundet en belastende skilsmisse. Det viste sig, at hun havde en affektiv sindslidelse
med hyppigt forekommende depressioner og desuden tegn pa i hvert fald let intellektuel reduktion. |
behandlingen af hende var det naturligvis vigtigt at tage hensyn til det meget brogede
sygdomsbillede. Den affektive sindslidelse blev identificeret som hendes primere diagnose. Det er
vigtigt at vaere opmarksom pa, at sdvel manier som depressioner kan fgre ud i misbrug. Der er tale
om et drikkeri, der setter ind bade nar stemningslejet seenkes som tilfeldet er det ved en depression

og nar det gges som tilfeldet er det ved en mani. Det er indlysende, at den rigtige og hurtigt stillede
diagnose kan vere afggrende for at standse et sadant ulykkeligt forlgh.

Note

En mand i 30érne havde en overvejende tvangspreeget personlighedsstruktur kendetegnet ved
betydelig perfektionisme. Han var velbegavet og talentfuld, havde saledes vundet en
arkitektkonkurrence uden arkitektuddannelse, og han var en sardeles habil orgelspiller. Han var
uddannet lzege og meget tydede pa, at en del af hans vanskeligheder hang sammen med angst for at
tage ansvar i forbindelse med leegearbejdet. Han havde oplevet nogle traumer pa baggrund af
situationer, hvor han havde truffet en forkert beslutning og en patient som falge heraf var blevet
meget darlig. | de perioder, hvor han drak, forsvandt det indre perfektionspres, og han falte sig fri.
Han var i disse perioder hyperaktiv, nsermest manisk og kunne finde pa at ga op og spille pa orglet i
Roskilde Domkirke.
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Ved forsgg pa at revalidere en sadan patient bgr man tenke i andre erhvervsbaner end den laegelige,
idet meget tydede pa, at han ikke kunne klare et leegefagligt arbejdspres. Efter flere &r med gentagne
indlaeggelser fik patienten pa et tidspunkt stillet diagnosen manio-depressiv psykose, og han kom i
antidepressiv behandling. Nogle havde den opfattelse, at han var, hvad man tidligere kaldte
kvartalsdranker. Et begreb, der ofte deekkede over perioder med depression og andre perioder med
mani, hvor drikkeriet satte ind.

Basalt personlighedsforstyrrede patienter kan pa tidspunktet for undersggelsen bade frembyde tegn
pa, at de befinder sig i en psykotisk tilstand og de kan vise tegn pa hjerneskade eksempelvis en
lettere hjerneskade betinget af langvarigt alkoholmisbrug maske i kombination med hovedtraumer
og arbejdsmiljgbetinget hjerneskade.

Fra den kliniske verden har vi sterst erfaring med alkoholmisbrugere, stofmisbrugere og
medicinmisbrugere. Ofte er der hos patienterne tale om et blandet misbrug, og patienterne har ud
over deres misbrugsdiagnose ogsa en psykiatrisk diagnose, der farer til dobbelt-diagnose. Det drejer
sig om psykoser som eksempelvis begyndende skizofreni og om personlighedsforstyrrelser. Henrik
Holst, der er leder af Rusnavigatgrerne udtaler, at samspillet mellem en psykiatri- og
misbrugsbehandling kraever dobbeltkompetencer. Der er risiko for, at unge tabes i samspillet
mellem psykiatri og misbrugsbehandling.

Der findes vel to vaesentlige effekter af alkohol og en reekke andre rusmidler. Stofferne kan virke
symptomdaempende. Alkohol er eksempelvis et utroligt effektivt middel, nar det drejer sig om at
dulme fysisk smerte, angst og depression. Hos nogle mennesker dempes ligeledes falelser af vrede
og irritation. Da det samtidig er velkendt, at alkohol fjerner h&mninger, kan alkohol dog ogsa fare
til vredesudbrud og til aggressive handlinger. Virkningen af alkohol er i flere henseender forskellig
hos mennesker afhangig af deres basale personlighed.

Udover den symptomdampende indflydelse finder vi, at alkohol kan virke bevidsthedsudvidende.
Det kan vare en genvej til oplevelser i retning af at fgle sig hgj. Selvfalelsen gges, og mange
beskriver, at de oplever langt bedre social kontakt, nar de er pavirkede, end nar de er a&dru. Alkohol
kan altsa veare en genvej til at fale sig frisat. Der bliver tale om en made at na frem til en oplevelse
og fale en tilfredsstillelse. Man kommer videre. Nikotin kan styrke bevidsthedsintensiteten. Det
samme kan veere tilfeeldet med alkohol.

Undertiden ser det ud til, at alkohol bade kan dempe angst eksempelvis preestationsangst og
samtidig virke som benzin pa motoren og ggre en hgj. Dette syntes i nogen grad at have veret
tilfaeldet for en af vore starste skuespillere Dirch Passer. | de seneste ar af hans liv drak han, nar han

gik pa scenen. Der hvilede et stort indre og ydre pres pa ham, nar han hver gang skulle overga sig
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selv, og han havde samtidig brug for at veere speedet op og have en betydelig indre sikkerhed og tro
pa sig selv.

Hvis man drikker for at deempe smerte og angst, kan vi sige, at alkohol bliver brugt som medicin.
Hvis man drikker for at fgle sig hgj, far alkoholen virkning som en form for benzin.

Nar cykelryttere tager stoffer, haelder de benzin pd motoren, der herefter arbejder mere effektivt.
Doping er en serlig form for misbrug, der hjelper til at forbedre praestationerne. Der kan
eksempelvis vaere tale om anabolske steroider. Amfetamin kan ogsd anvendes i denne
sammenhang. Hgje ambitioner, viljen til at vinde kan veere medvirkende til forskellige former for
doping.

Alkoholforbrug er en central del af den danske kultur. Det er kun ca. 5 procent af den danske
befolkning, der er afholdsmand. Vi er i dag opmarksomme pa, at unge i Danmark har rekord i
alkoholforbrug, og de starter deres forbrug i en meget tidlig alder. Forebyggelseskonsulent Lene
Jensen og psykolog Anders Johansen, Ungdomscentret i Arhus udtaler, at indsatsen i forhold til de
unge under 18 ar skal vare anderledes end i forholdet til de voksne. Centerleder Ib Hansen fra Fyns
Amts behandlingscenter udtaler, at de seneste ar har vist en stgt stigende tilgang af ganske unge
under 18 ar med problemer omkring brug/misbrug af rusmidler til behandlingstilbud over hele
landet.

Note

| midten af 80érne sad jeg i alkohol- og narkotikaradets alkoholudvalg, og i den forbindelse var jeg
ude i nogle 6. klasser for at tale om alkoholvaner og problemerne med at drikke for meget. Den
skole jeg besggte befandt sig i et socialt belastet kvarter. Det var abenlyst, at mange af bgrnene
havde betydelige praktiske erfaringer med misbrugsproblemer fra deres hjem. De fortalte
abenhjertigt, men ogsa hensynsfuldt om nogle af de situationer med fuldskab, de havde veret vidne
til i deres naermiljg blandt familie og venner. En af drengene, der gjensynligt gjnede en fare for, at
han ogsa kunne komme ud i misbrug, sagde: "Jeg vil i hvert fald ikke blive som ham henne pa
banken.” Bgrnenes fornuftige overvejelser og deres forstaelse af de problemer, der kan veere
forbundet med alkoholindtag i en tidlig alder, gav grund til en vis optimisme. Da jeg tre ar senere
talte med klasseleereren kunne hun imidlertid fortelle, at flere af bagrnene var ude i betydelige
misbrugsproblemer. Deres mgnster sa ud til at kunne udvikle sig svarende til foraldrenes.
Forandringen var sket for barnene i 14-15 ars alderen. Forskellen til i dag med en tilsvarende
udvikling ville nok vere, at flere bgrn var startet med at drikke allerede i 13 ars alderen. Puberteten
seetter tidligere ind i dag end for 100 ar siden. Den biologiske barndom er blevet forkortet med mere
end to ar i denne periode. Gennemsnitsalderen for pigers menstruation er i dag 12 ar. Mange er dog
fuldsteendig voksne, nar de er 11 ar, og dette indebaerer at praepuberteten allerede setter ind i 10 ars
alderen. Dette indebarer samtidig, at alkoholvanerne udvikler sig aldersmaessigt tidligere. Vi har
ingen viden om, hvornar og i hvilket tempo, barndommen vil blive yderligere forkortet.
Menstruationen hos piger setter ind, nar pigen vejer ca. 50 kg. Saledes har man veret inde pa, at
kosten kan spille en vasentlig rolle for den tidlige pubertet. Den 20. oktober 2006 kunne man i
Politiken laese, at 120 bgrn i 2005 blev sat i hormonbehandling, fordi de gik i pubertet far 11 ars
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alderen. Tallet for tidlig pubertet formodes at veere meget starre. En undersggelse skal nu sattes i
gang for at afdeekke problemets omfang.

| 80érne gjorde jeg mig en del overvejelser over det betydelige slikforbrug, der var mange bgrns
hverdag. Nar man talte med de unge alkoholmisbrugende patienter om deres slikvaner som bgrn,
var det tydeligt, at slik havde haft en ret stor plads. Jeg forestillede mig saledes, at der kunne vere
en sammenhang mellem et stort slikforbrug i barndommen og tidligt indszttende alkoholforbrug.
Ser vi pa de tyve ar der nu er gaet, ma man konstatere, at slikforbruget hos barn er steget, selv om
man sa vidt jeg er orienteret ikke har foretaget systematiske undersggelser af slikforbruget hos bgrn
pa forskellige alderstrin. Det forekommer stadig veerd at interessere sig for denne sammenhang.

Der er i dag i debatten fokus pa barnenes tendens til at styre for meget og forzeldrenes tilsvarende
angst for at presse bgrn eller sette dem i situationer, hvor det er de voksne og ikke bgrnene, der
treeffer valgene. Hvis valget for den 8-arige star mellem et museumsbesgg og en tur i bon-bonland,
sa er det ikke svert at forudse, hvilken udflugtsmulighed, der for barnet er den mest attraktive. Det
er naturligvis ok med bon-bonland, men behgver det at veere dette valg hver gang?

Den nydelses- og forbrugsorienterede kultur har vundet stort indpas i mange bgrns dagligdag, og er
formentlig med til at gge risikoen for, at alkohol kommer tidligt ind i billedet. Nydelseskulturen er
kendetegnet ved hurtig behovstilfredsstillelse, begraensede praestationskrav og lav frustrationstole-
rance. Den har varet med til at skabe et stigende antal overvaegtige bgrn. Overvagt er det sterste
misbrugsproblem i Danmark. Sodavandsdrikke er medvirkende hertil. De kommer ind i bgrnenes
liv far alkoholen.

P4 Gregnland er alkoholindtaget stgrre end i Danmark, og invaliderende misbrug tillige mere
omfattende. En af de sardeles alvorlige konsekvenser heraf er en ekstremt hgj selvmordsrate pa
Grgnland i forhold til hele den gvrige verden.

Hos psykiatriske patienter, der har udviklet paranoide psykoser, finder man ikke sjeldent et
amfetaminmisbrug. Det er velkendt, at amfetaminmisbrug kan fare til psykotiske tilstande, netop
med paranoide symptomer. Det kan i praksis veere svert at afgare, om den paranoide psykose gav
anledning til misbruget, eller et betydeligt misbrug farte ud i en psykotisk tilstand.

| 60érne sa vi ikke sjeldent psykiatriske patienter, der havde misbrugt de sakaldte hallucinogener
som eksempelvis LSD, der kunne fremkalde psykoselignende tilstande. Dette stof blev ogsa pa
eksperimentel vis anvendt i behandlingen af sveert neurotiske patienter for at bruge datidens
sygdomsbetegnelse Nogle patienter udviklede en livslang invaliditet, hvilket farte til
erstatningssager, hvor bl.a. nu afdgde psykiatriske overlege fra Frederiksberg Hospital Gert

Jorgensen blev inddraget. Han havde udfart eksperimenter med LSD i kalderen pa Frederiksberg
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Hospital. Nogle patienter opnaede erstatninger pa 100.000 kr. Det diskuteres stadig om stoffet kan
vaere sa skadeligt, at det kan medfare kroniske psykoser eller anden form for psykisk invaliditet.
Stoffet anses ikke for egentlig vanedannende, men der findes patienter, der har prevet det flere
gange.

| en udsendelse i radioen for nylig fortalte forfatteren 1b Michael, hvorledes han i sine unge dage
under rejser i Sydamerika havde eksperimenteret med hallucinogener, der havde bragt ham ud i
mini-psykotiske tilstande, men han havde en oplevelse af, at han altid selv vidste hvor graensen gik,
og derfor kunne de tilstande han kom ud i ikke sammenlignes med egentlige sindssygdomme.
Sadan vurderede han det i hvert fald.

En klassisk opdeling i misbrugsmidler er narkotika, der omfatter stoffer som opium, morfin og
heroin. Udtrykket narkotika anvendes om laegemidler, der bruges som rusgifte pa samme made som
man bruger udtrykket stimulanser.

Mennesker, der indtager narkotika, opnar over tid en farmakologisk tilveenning, der bevirker, at de
kan tale doser af stoffet, der for andre ville vaere dgdelig.

En anden stor gruppe udgeres af sovemidler de sakaldte barbiturater.

Hyppigt kombineres sovemiddelmisbrug med misbrug af andre medikamenter eller med alkohol,
hvad der kan gare symptombilledet meget broget og vanskeligt at identificere. Paradoksalt nok kan
overdreven brug af sovemidler fare til sevnlgshed.

En tredje gruppe karakteriseres som stimulanser. Det drejer sig om kokain, amfetamin m.m.

For amfetamin- og sovemiddelmisbrugere gar tilvenning sig hurtigt og mest udtalt geldende med
hensyn til virkningen pa de hgjere psykiske funktioner. Ved sterre doser forekommer rysten pa
henderne, muskeluro, rastlgshed, kolde, klamme hander og fadder, hurtig puls med hjertebanken
og trykken i hjerteregionen. Hjertet udsattes for skadelig overbelastning, hvilket indebarer risiko
for ded af hjertesvigt. Appetitlgshed farer til veegttab. Mange misbrugere anvender gennem
indsprgjtninger en blanding af narkotika og amfetamin. De psykoser, der kan fremkaldes via
amfetaminmisbrug er kendetegnet ved angst, vrangforestillinger og hallucinationer. De kan vere
meget sveaere at skelne fra skizofreni.

| dag kender vi til misbrug gennem en raekke syntetisk fremstillede stoffer som ecstasy, der kan

veere overordentlig farlig.

3. Sygdomsbilleder ved misbrug
Psykotiske tilstande.
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En psykose indeberer et sammenbrud af jeg-funktioner, dvs. svigtende evne til at opleve kontinuitet
og sammenhang i tilveerelsen.

Jegets evne til at skelne mellem aspekter af den indre og ydre verden er gaet tabt.

Til enhver psykotisk tilstand hgrer vrangforestillinger og en virkelighedsopfattelse, der er klart
afvigende. Der kan indga hallucinationer, konfusion og forskellige former for adferdsforstyrrelser
med svigtende social tilpasning til falge.

Ud fra den opfattelse, at eksempelvis skizofreni er en biologisk medieret sygdom, har genetikere
grundet sygdommens hyppige forekomst i bestemte slegter, interesseret sig for kromo-
somforskning. | Arhus er man tilsyneladende ret langt i retning af at kunne identificere
kromosomanomalier, der kan have betydning for udviklingen af skizofreni. Forskellige faktorer kan
veere bestemmende for psykosens gennembrud. Psykosen er Kkarakteriseret ved. autisme,
associationsforstyrrelser, ambivalens, affektive forstyrrelser. Sekundzrt identificeres: tankeforstyr-
relser, hallucinationer (hgrelse, lugt, syn, smag). Motoriske forstyrrelser i form af tvangs-
feenomener.

Man beskriver undertiden skizofreni som en neuronal udviklingsforstyrrelse, der haenger sammen

med falgende forhold:

e En uudviklet evne til at satte ord pa falelser.

e Nedsat opmerksomhed og hukommelse.

e Lav stimulusbarriere.

e Psykologisk sarbarhed.

e Forstyrrelser i opveeksten/negative objektrelationer.
e Skader i selvudviklingen.

e Traumatiske oplevelser.

I Danmark ser vi hos en meget stor gruppe unge skizofrene et betydeligt misbrug, hvor alkohol og
hash er de hyppigst anvendte stoffer. Det er markbart ved kongresser, hvor flere lande mades, at
Danmark i arevis har levet med dette problem i en helt anden udstreekning end vore nabolande.
Uden at kende de precise tal vil jeg desuden mene, at op mod 80 procent af de skizofrene patienter
er ner pa at vare storrygere. Sandsynligvis tjener rygning bl.a. til at deempe bivirkningerne ved
psykofarmakaindtagelse.

Der forskes ogsad i mulige genetiske faktorers betydning for udvikling af forskellige former for

misbrugsproblemer.
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En vesentlig organisk betinget psykose, der kan skyldes alkoholmisbrug er Wernicke-Korsakoff

syndromet. | det fglgende er i skematisk form angivet de vigtigste informationer om dette syndrom.

Wernicke-Korsakoff syndrom.

Svakkelse/beskadigelse af perceptuelle- motoriske funktioner.

Indleering og hukommelse farst og fremmest korttidshukommelse og episodisk hukommelse.
Abstraktion og problemlgsning.

Man kan finde nogenlunde bevaret proceshukommelse dvs. evnen til at lzere enkle, gentagne
feerdigheder. Prognosen for patienterne er gennemgaende darlig.

Amnesi. Der er her farst og fremmest problemer med nyindlaering. Man finder desorientering i
personlige forhold, tid og geografiske forhold.

Konfabulering, hvor hukommelseslakuner udfyldes.

Langtidshukommelsen dvs. eksempelvis erindring om barndomsoplevelser kan veere relativt intakt.
Pa det organiske grundlag finder man:

Orbitobasale-frontallaps dysfunktioner (gverste frontale associations cortex).

Diencefale skader.

Skader pa hippocampus.

Skader pa amygdala.

Neurontab i hypothalamus og cerebellum.

Stetteveevet er reduceret, men kan undertiden gendannes. Der er tale om tab af den hvide substans.
Desorientering omkring personlige forhold kan betyde, at patienten vurderer sin alder forkert og
angiver et erhverv, han aldrig har haft. Desorientering i tid kan indebeere, at han siger, vi har
sommer, mens Vi har vinter. Ved at kigge ud af vinduet kan man undertiden na til enighed om,
hvilken arstid, vi har, men spgrger man fem minutter senere, far man maske at vide, at det er efterar.
Geografisk desorientering kan dreje sig om, at en patient, der opholder sig i Kabenhavn mener, at
han befinder sig i Arhus eller et sted i Sverige.

Der er hyppigt ogsa desorientering omkring privat adresse.

@vrige karakteristiske symptomer ved WKS er:

Slgvhed.

Treethed.

Apati.

Sanket bevidsthedsniveau.

Balanceproblemer.
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Undertiden desuden:
Hallucinationer.
Ved forgiftning kan forekomme hallucinationer, delir og jalousiforrykthed.
Diagnostisk procedure ved alkoholinduceret kognitiv skade omfatter.
Kortlaegning af sygehistorien.
Fysisk/neuropsykiatrisk undersggelse.
Laboratorieprover.
Neuropsykologisk undersggelse.
Hjernescanning.
EEG.
@vrige vaesentlige psykoser er:
e Akut, forbigaende psykose.
o Affektiv sindslidelse med psykotiske symptomer.(de bipolare og de skizo-affektive psyko-
ser).
e Paranoid psykose.
e Organiske psykoser (Til denne gruppe regnes ikke skizofrenierne).

e Histrionisk/dissociativ psykose.

Personlighedsforstyrrelser DSM-1V.

Inden for psykiatrien diagnosticeres patienter i Danmark efter diagnosesystemet ICD-10. Dette
diagnosesystem har mange felles treek med diagnosesystemet DSM-1V, der i en reekke henseender
forekommer mere nuanceret end ICD-10.

Ved personlighedsforstyrrelser er der tale om et varigt mgnster af indre oplevelser og
mellemmenneskelig adferd, der afviger markant fra forventningerne i den kultur, hvor
vedkommende lever.

Nar personlighedstreekkene er ufleksible og uhensigtsmaessige og funktionelle problemer eller
subjektivt ubehag er dominerende, udger de en personlighedsforstyrrelse.

Det er en stor udfordring at finde frem til det tidspunkt i et barns udvikling, hvor
personlighedsstrukturen er nogenlunde fastlagt. Formentlig kan man i hvert fald tale om, at dette
udviklingstrin er naet ved 8 ars alderen. Fremtiden vil maske vise, at det kan kortleegges tidligere.
Fordelene ved en tidlig kortleegning kan veere, at nogenlunde precis viden giver mulighed for
malrettet paedagogisk stimulering. Ulempen kan veere, at man udvikler forudfattede meninger om et

barn og derved bremser barnets muligheder. Mange bgrn med DAMP problematik og andre typer
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alvorlige opmerksomhedsforstyrrelser er i stor fare for at udvikle misbrugsproblemer som voksne.
Der findes ogsa en overreprasentation af mennesker med alvorlige opmarksomhedsproblemer i
vore fengsler. DAMP problematikken, der identificeres som en medfedt hjerneskadeproblematik,
associeres hyppigt med antisociale personlighedsforstyrrelser.

| det amerikanske diagnosticeringssystem DSM-IV foretager man en gruppering af personligheds-

forstyrrelser pa falgende made:

Cluster A
e Skizotypal.
e Paranoid.

Disse forstyrrelser er karakteriseret ved en introvert stil. Devaluering og spekulationer over andres
motiver til handling er meget karakteristiske for mennesker med en paranoid
personlighedsforstyrrelse.
Cluster B.

e Histrionisk.

e Borderline

e Narcissistisk.

e Antisocial.
Dette cluster kaldes det dramatiske cluster. Mennesker med forstyrrelser inden for cluster B er
preeget af intens emotionalitet og styrke. Interaktion med omverden styres af falelser.
Cluster C.

e Avoidant

e Dependent

e Obsessiv/kompulstiv
Ved disse lidelser drejer indre temaer sig ofte om at fele sig kritiseret, skamfuld og ydmyget i
samveret med andre. Mennesker med disse personlighedsforstyrrelser har sterkt behov for at
beskytte sig mod ydmygelse, og de er bange for at miste kontrol.
| det diagnostiske arbejde med patienter, der har en personlighedsorganisation pa borderline-niveau
(Cluster B) har det vist sig, at man hyppigt i Rorschach-protokoller finder svar, der bliver fortolket
som symbolsk udtrykte vanskeligheder ved at adskille sig fra et primeert objekt, dvs. foretage den
ngdvendige differentiering.
Hvis man skal undersgge sammenhangen mellem personlighedsstruktur og misbrug, er der flere

veje at ga. DSM-IV giver mulighed for differentiering dvs. frem for blot at klassificere og
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identificere et “gruppetilhgrsforhold”, bliver der tale om en mere nuanceret, dimensionaliseret
personlighedsbeskrivelse. Et personlighedstreek kan forekomme i sterre eller mindre udstreekning
hos et menneske. Udviklingen af DSM-IV systemet sker i takt med at psykologer far stadig stgrre
indflydelse pa systemet pa baggrund af den psykologiske forskning og nyere psykologiske
instrumenter eller test.

Gar vi ud fra de tre Cluster B i DSM-IV systemet vil vi forvente, at finde relativ hgj forekomst af
misbrugere hos mennesker med en antisocial personlighedsforstyrrelse.

Den antisociale personlighedsforstyrrelse kan identificeres gennem fglgende adferds- og
interpersonlige, kognitive og emotionelle stilistiske treek.

Adferdsstilen hos mennesker med antisocial personlighedsstil karakteriseres ved impulsivitet,
irritabilitet og aggression. Disse mennesker er uansvarlige i forhold til arbejde og gkonomi. At
bryde regler er karakteristisk for dem Personligheder med antisociale personlighedsforstyrrelser
identificeres ogsa gennem deres impulsive vrede og gennem et upalideligt adfeerdsmenster. Det er
mennesker, der tillige ofte engagerer sig i risiko- og lystbetonet adfeerd.

Deres personlighedsstil er kendetegnet ved oppositionelle treek og hensynslgs adfeerd i forhold til
andre menneskers behov og sikkerhed. De er konkurrencebetonede og mistroiske i deres forhold til
andre, er darlige tabere. I deres relationer til andre kan de vere beregnende.

Disse traek kan kendetegne savel den succesfulde forretningsmand som den kriminelle.

Den kognitive stil hos den antisociale personlighed beskrives som impulsiv og kognitivt infleksibel
savel som ydre-orienteret (outer locus of control). Disse mennesker er dygtige til at afleese og
reagere pa sociale signaler. Fordi de udviser foragt over for myndigheder, regler og sociale normer,
kan de let rationalisere deres adferd. Impulsivitet, irritabilitet og aggressivitet, disponerer dem for
at kveerulere og endog handle voldeligt.

Hos den antisociale personlighed ser det ud til, at misbruget haenger sammen med
spaendingssggning, der ogsa har betegnelsen sensation seeking. Det karakteristiske ved antisocial
adfeerd er manglende hensyntagen.

Den tvangspragede person (Cluster C) er ikke den man farst teenker pd nar man teenker pa misbrug,
fordi de tvangspraeegede personer netop er praeget af en hgj grad af kontrol. Imidlertid ser man
undertiden mennesker, der lider under et betydeligt indre pres grundet perfektionisme. | de perioder,
hvor perfektionismen dominerer, kan de arbejde samvittighedsfuldt og i flere henseender fungere pa
et tilfredsstillende niveau udadtil, mens de indadtil er plaget af deres heemninger. Nar perioden med

misbrug starter, forsvinder al kontrol og haemningerne lgsnes. Der kan ga mange ar med sadanne
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svingninger mellem perioder med kontrol og perioder med misbrug. Undertiden ser det ud til, at
misbrugsfaserne er sammenhangende med et senket stemningsleje. Man har saledes konstateret, at
nogle af de mennesker, vi i gamle dage kaldte for kvartalsdrankere i virkeligheden var ikke-
diagnosticerede patienter med bipolare sindslidelser, der tidligere blev identificeret som manio-
depressive sindslidelser (jf tidligere kasuistik med mand i 30’erne).

Len Sperry (1995) adskiller den obsessivt kompulsive personlighed fra den obsessivt kompulse
personlighedsforstyrrelse. | det farste tilfelde er der tale om en karakterstruktur og en livsstil, mens
der i det sidste tilfelde er tale om forstyrrende og genererende tvangstanker og tvangshandlinger.
Personlighedsstilen er egosynton, hvilket vil sige, at personen identificerer sig med sine
personlighedstraek og sin livsstil, mens OCD-problematikken drejer sig om egodystone, dvs. jeg-
fremmede og belastende reaktionsmader. Len Sperry skelner mellem de karakteristiske treek ved
personlighedsstilen og de karakteristiske treek ved personlighedsforstyrrelsen. Sveere tvangstanker

kan veere sterkt invaliderende og disponere for misbrug, der indebaerer spaendingsreduktion.

Den histrioniske personlighedsorganisation og personlighedsforstyrrelse. (Cluster B)

Vi taler ikke laenger om hysteriske neuroser, men bruger i stedet begrebet histrionisk
personlighedsforstyrrelse. Der er tale om et kontinuum fra det sunde og normale til det patologiske.
| den sunde del af spektret har vi den histrioniske personlighed og i den patologiske del har vi den
histrioniske personlighedsforstyrrelse. En raekke treek kendetegner den forstyrrede personlighed
inden for adfaerd, interpersonlige relationer, kognitive og emotionelle stilarter.

Adferden er kendetegnet ved det charmerende, dramatiske og ekspressive og samtidig det
kreevende og selvoptagede. Der kan veere tale om det opmarksomhedssggende og manipulerende.
Der er begransninger i indlevelsesevnen

Disse mennesker er ofte impulsive og de kan vere feltafthaengige. De er suggestible og meget
pavirket af anerkendelse fra andre.

| DSM-1V systemet arbejder man tillige med paranoid, avoidant (evasiv), dependent, narcisistisk og
borderline-personlighedsforstyrrelserne.

Ser vi pa det paranoide og de evasive personlighedsforstyrrelser i relation til misbrug, vil man
forvente, at de isolerer sig med deres misbrug, at det altsa ikke indgar serligt ofte i sociale
sammenhange.

Mennesker med personlighedsforstyrrelser i form af dependens, utilstreekkelig autonomi dvs.

oplevelse af selvstyring og som desuden har en svag rumlig og kropslig differentieringsevne har en
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gget sandsynlighed for at udvikle misbrugsproblemer, hvorfor Hermann Witkins personlighedsteori
gennemgas.

Witkins teori om feltafheengighed- feltuafhengighed har dannet baggrund for en reaekke
personlighedstest, heriblandt Witkin Embedded Figures test, der indgik i Alice Theilgaards
disputatsarbejde om kromosomanomalier hos mand og kvinder og prgvesystemet. " Tilted room and
chair”, der i sin tid blev brugt ved udvelgelse af astronauter til de farste rumforskningsgprogram-
mer.

Witkins test. (se Brun og Knudsen; 2006) er blevet anvendt i en reekke tvaerkulturelle studier.
Witkins kognitive test er samtidig personlighedsprever, og Witkin er en af de fa forskere, der
forener en kognitiv teori med en personlighedsteori.

Witkin arbejdede med begrebet feltafhaengighed og feltuafhengighed. Ved feltuafhaengighed forstas
en rumlig og kropslig differentieringsevne, der samtidig er forbundet med ringe suggestibilitet.
Witkin var af den opfattelse, at barnet med stigende alder frem til 15-16 ars alderen udvikler en
stigende rumlig og kropslig differentieringsevne, der kan males gennem hans test som eksempelvis
Embedded Figures Test. Samtidig med at denne differentieringsevne udvikles, far barnet en stadigt
mere sikker demmekraft. Barnet kan danne sig sine egne meninger og holde fast pa dem.

Nogle af de mend, der blev udvalgt til astronautprogrammerne havde en meget hgj grad af
feltuafhaengighed og samtidigt viste de sig at veere meget lidt suggestible.

Witkin papegede, at der er store individuelle forskelle, saledes at nogle mennesker er mere
feltuafhaengige end andre, og han mente at mand gennemgaende var mere feltuafhangige end
kvinder. Han ansa ikke dimensionen feltuafhangighed for at veere relateret til intelligens.

| kvindearet 1976 patog en specialestuderende Marianne Larsen (i dag Krayer) sig at undersgge 200
borgere i Roskilde, som var fordelt nogenlunde pracist i forhold til Socialforskningsinstituttets krav
til undersggelser af denne art, hvor der bl.a. skal tages hensyn til ken, alder og sociogkonomisk
status. Undersggelsen konkluderede, at mandene som gruppe klarede sig bedst, men nar man
undersggte forholdene naermere viste det sig, at hvis man sammenlignede de to grupper bedst
uddannede mend og kvinder, sa udlignede forskellene sig. Desuden fandt hun, at mend med en
kortere skolegang end svarende til 9 ar, fordelte sig i to populationer, hvor de mand, der siden
havde brudt skolekurven og erhvervsmassigt havde klaret sig bedre end forventet, ndede bedre
testresultater end dem, der ikke var naet sa langt erhvervsmassigt. Tilsvarende forskelle fandtes

ikke hos kvinderne.
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Witkin fandt i sine tveerfaglige studier, at mennesker der er feltuafhangige fungerer mere
selvsteendigt socialt og i hgjere grad end de feltafhaengige holder fast pa egne meninger. De
feltafhaengige vurderes som mere dependente og mindre socialt sikre.

Witkins teori har lighedspunkter med Lazarus-gruppens teori, der handler om indre centrum for
kontrol i forhold til ydre centrum for kontrol. Mennesker, der har et hgjt indre centrum for kontrol
oplever, at de er herrer i eget hus. De foler sig selvsteendige, og de oplever, at de har gode
muligheder for at pavirke deres eget liv og skebne. Kommer de i vanskeligheder tager de i hgjere
grad ansvar end tilfeldet er det med de mennesker, der har et hgjt ydre centrum for kontrol.
Mennesker med et ydre centrum for kontrol kan vere tilbgjelige til at leegge ansvaret ud pa
omgivelserne, og hvis de har problemer vil de finde forklaringen i miljget omkring dem hos
foraeldre, politikere, leegen, sygdommen, praesten m.m. Disse mennesker kan veere kendetegnet ved
en betydelig dependensproblematik.

Det er velkendt, at mange, der har udviklet misbrugsproblemer, har et hgjt ydre centrum for kontrol
og saledes en dependensproblematik Som behandler oplever man, at de meget gerne vil fralegge
sig ansvaret og tilsvarende leegge opgaven over pa behandleren.

| DSM-IV arbejder man med personlighedstyper, der er kendetegnet ved dependens. Hvis disse
mennesker udvikler en afhaengighedsproblematik, vil den behandlingsmassige udfordring bl.a.
indebaere, at man skal arbejde med deres selvsteendighed.

Vi skal her se pa borderline- og narcisisme grupperne.

Johan Cullberg skriver:

”Den emotionelt ustabile personlighed blev tidligere kaldt borderlinepersonligheden, der betegner
en psykisk forstyrrelse, som hverken er en neurose eller en psykose. Begrebet borderline-
personlighed bruges stadig ofte uden entydig definition og i mindst tre forskellige betydninger. Det
anvendes om en tilstand, der tilsyneladende befinder sig midt mellem psykose og ikke-psykose.
Men det kan ogsa bruges mere veldefineret i overensstemmelse med ICD-10 hvor der tales om en
emotionelt ustabil personlighed af borderline-type. Endelig kan det inden for den psykodynamiske
tradition betegne en personlighedsstruktur, der stdr i modsatning til en neurotisk
personlighedsstruktur kendetegnet ved haamning.”

Mennesker med borderline-personlighedsstruktur kan vare hgjt begavede, fantasifulde og kreative.
De kan med andre ord have mange ressourcer. Selv om de er blevet skuffede i deres forventninger
til falelsesmaessige relationer til andre mennesker, kan de have et nert forhold til kunst, kultur,

natur og dyreliv.
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Der er to retninger inden for borderline-diagnosticeringen. Den ene retning er reprasenteret ved
Otto Kernberg. Her defineres borderline-begrebet ud fra de Kkarakteristiske treek ved
personlighedens struktur eller organisation.

Kernberg arbejder med fglgende karakteristika:

Identitetsdiffusion: Dette kan indebare tomhedsfornemmelse og en modsigelsesfuld selvopfattelse
(god/ond) og en modsigelsesfuld oplevelse af andre mennesker.

Der kan veere tale om en primitiv forsvarsorganisation, hvilket indebaerer at primitive
forsvarsmekanismer dominerer som eksempelvis splitting og projektiv identifikation.

Patienterne er kendetegnet ved en nogenlunde intakt realitetstestning (demmekraft). Dog har

dgmmekraften blinde pletter. Uspecifikke treek kan veere indikatorer pa jeg-svaghed. Her forstas:

e Svigtende angsttolerance

e Svigtende impulskontrol

e Svigtende evne til sublimering (dvs. manglende evne til at forvandle driftsimpulser i
konstruktiv retning til acceptable aktiviteter). Nar man sublimerer omszttes en driftsimpuls

til aktiv handling, nysgerrighed, en undersggende indstilling.

Den anden retning som kommer til udtryk i ICD-10 er mere klinisk-deskriptivt orienteret. Her
stilles diagnosen hovedsageligt med udgangspunkt i ydre observerbare kendsgerninger. 1 1ICD-10
taler man om ustabil personlighedsstruktur i henholdsvis impulsiv type og borderline type. | praksis

overlapper beskrivelserne, og klinikeren ma forholde sig til dem begge.

Den narcisistiske personlighed

Ordet narcissistisk kommer af den greeske myte om Narkissos, som var sa forelsket i sit eget
spejlbillede, at han ikke kunne holde op med at betragte sig selv i kildens vand og derfor lidt efter
lidt sygnede hen og dade.

Narcisisisme er ikke i sig selv noget unormalt eller sygeligt. Alle mennesker er ngdt til at have et
vist mal af selvkerlighed for at overleve, og alle er afhangige af andres paskagnnelse for at kunne
opretholde deres selvkarlighed. Alle har inderst inde forestillinger om egen grandiositet og alle har
oplevet kraenkelser og nederlagsfalelse.

Kernberg har beskrevet denne personlighedstype som forstyrret pa borderline-niveau. Udadtil kan
disse mennesker dog virke sundere.

Len Sperry skelner mellem narcisistisk personlighedsstil og narcisistisk personlighedsforstyrrelse.
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Antitesen til narcisisisme er objektkaerlighed (Kohut). Det er kvaliteten af objektrelationer, der har
betydning.

Len Sperry (1995) har udarbejdet en systematisk beskrivelse af karakteristika ved forskellige former
for personlighedsforstyrrelser. Han foretager en analyse af savel den basale struktur som
personlighedsforstyrrelsen. Den ser ud som falger:

Behaviour appearance (abenlyse adfaerdskarakteristika).
Interpersonlig adfeerd.

Kognitiv stil.

Folelsesstil.

Foraldrepavirkning/miljgfaktorer.

Selvopfattelse.

Syn pa verden.

© N o o b~ w D PE

Forhold karakteristiske for selvet.

Det er vigtigt at veere opmarksom pa, at der til grund for enhver personlighedsforstyrrelse ligger en
personlighedsstruktur. Det er ligeledes vigtigt at forsgge at finde frem til den grundleggende
personlighedsstil og karakterstruktur, der ligger bag forskellige psykotiske tilstande. Det er ikke
tilstraekkeligt at diagnosticere eksempelvis en skizofreni, hvis man ikke samtidig har fat i vaesentlige
personlighedsegenskaber eller karaktertreek hos patienten, saledes at vi har muligheder for at
forudsige noget vesentligt omkring det pagaeldende menneskes forvaltning af den belastning, der
ligger i at blive ramt af en psykose.

Nogle tilstandsbilleder er overordentlig komplicerede. | praksis har det vist sig, at det undertiden
kan veere svert at differentiere mellem en depressiv psykose og en begyndende dementiel

udvikling.

Neuropsykologiske sygdomsbilleder

En psykologisk undersggelse, der skal afdekke en eventuel dysfunktion ma omfatte flere typer
psykologiske prgver, som giver mulighed for at fokusere pa forskellige delaspekter af de samlede
funktioner. Hos Brun og Knudsen (2006) identificeres et basisbatteri for en neuropsykologisk
undersagelse. Dette prgvebatteri anvendes pa de forskellige hjerneskadecentre i Danmark. Nogle af
disse test gennemgas pa dette kursus af Torben @stergard og Anders Degn Pedersen. De to

psykologer gennemgar saledes Mini Mental test, Wisconsin kortsortering, Trail Making A & B,
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delpraver fra WAIS I11, simple og komplekse spandviddepraver, Rey’s komplekse figurer, Rey’s
test for verbal indleering og hukommelse.

Claus Werchmesiter genemgar praver til maling af arbejdshukommelse, eksekutive funktioner
(Wisconsin). Planlegning (Tower of Hanoi, labyrinttest) Beslutningstagen/logisk raesonneren
(selection test) Impulsivitet (Matching familiar figures. Orbitofrontal funktion (Go/No go test m.fl.).
Perspektivtagen (Theory of Mind).

| det fglgende beskrives kort centrale neurokognitive funktioner.

De eksekutive funktioner er centrale styringsprocesser, der har til formal at organisere og integrere
kognitive processer, men adskiller sig fra disse ved at veere relativt domane uspecifikke. Der er tale
om globale funktioner med indflydelse pa alle aspekter af adferd. Det neurale grundlag for de
eksekutive funktioner formodes forst og fremmest at veere frontallapperne (iseer det preefrontale
cortex). lgennem barndommen sker en gradvis udvikling af de eksekutive funktioner.
Udviklingsmeessigt er der frontallapsaktivitet allerede hos spadbarnet. Der sker en spurt mellem 7
og 10 ar. Modningen sker omkring pubertetens begyndelse.

De eksekutive funktioner omfatter selvregulering, sekventering, fleksibilitet, reaktionshaemning
(response inhibition) planleegning, organisering af adfeerd.

Ved det sakaldte frontallapssyndrom er der ofte sket en andring af patientens personlighed, hvilket
kan vise sig i den sociale adferd, eksempelvis ved manglen pa initiativ. Patientens adferd bliver
forstyrret i forbindelse med planlaegning, kontrol, initiativ, emotionalitet og koncentration.

Desuden viser patienten ofte svigtende sygdomsindsigt. Ved en skade i venstre frontallapsregion
finder vi desuden problemer med sproglig formulering. Disse vanskeligheder vil ogsa give sig til
kende ved skriftlig kommunikation.

Karakteristiske symptomer ved en skade i parietallapperne er besveer med at registrere bergring af
ting eller genstandes form og kvalitet. Desuden besvear med at registrere temperaturforskelle.
Amnestiske forstyrrelser kan forekomme ved meget alvorligt alkoholmisbrug og ved forskellige
former for hjerneskader som eksempelvis iltmangel til hjernen ved drukneulykker.

De oftest iagttagede symptomer er:

Nyindlaering svert forstyrret, og som falge heraf ses varierende grader af desorientering.

Retrograd amnesi. Hukommelsen for begivenheder forud for sygdommen kan vare velbevaret. Man
ser imidlertid hyppigt, at maneder eller ar kan vare vak, som regel de seneste forud for
sygdommen. Hukommelseslakuner udfyldes ofte med plausible indfald, fabuleringer eller i den

akutte fase konfabuleringer (jf. omtalen ovenfor af Wernicke-Korsakoff syndromet).
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Anosognosi (en indgribende form for svigtende erkendelse, hyppigt forsteerket af patientens glemsel
for det skete).
Emotionelle andringer i sleegt med, hvad der ses ved visse frontallapssyndromer, med emotionel
forfladigelse, ringe drive og spontanitet. Endelig kan man finde en lidt for udtalt fgjelighed/eftergi-
venhed.
@vrige kognitive funktioner kan veere forholdsvis velbevarede.
Hgjre hemisfeere syndrom. Patienten er ved denne form for hjerneskade emotionelt overraskende
upavirket af sin sygdom.
Ved en neuropsykologisk undersggelse undersgges for:

e Rum/retningsforstyrrelser

e Svigtende opmarksomhed (neglect) over for visuelle indtryk

e Andre sansemodaliteter.

e Manglende fornemmelse af kropsdele

e Svigtende tidsopfattelse

e Emotionel &ndring (indifferens, eleveret stemningsleje).
Anosognosi er ofte ledsaget af apraksier (eksempelvis paklaedningsapraksi).
Det sker overraskende ofte, at hgjresidigt ramte apopleksipatienter benagter, at deres venstre arm
og eller ben er lammede. Undertiden fremkommer de med detaljerede forklaringer pa deres
vanskeligheder. En kvindelig patient sagde saledes, at den lammede arm, der 1a i sengen ved siden
af hende, ikke var hendes egen arm. Da undersggeren pegede pa hendes vielsesring, svarede hun, at
nogen matte have taget den. Da hun blev bedt om at flytte armen, kom hun med en undskyldning i
form af gigt, der gjorde det for smertefuldt at bevaege den. Der er i sddanne situationer tale om
feenomenet konfabulering, der er beskrevet i forhold til ny viden om hjernens funktion i tidsskriftet
New Scientist 7. oktober 2006. Om faenomenet konfabulering skyldes hukommelsestab, forstyrrelse
i emotionalitet eller forstyrrelser i body image, ved vi ikke med sikkerhed. Muligvis vedrarer
funktionssvaekkelsen den orbitofrontale kortex (placeret i hjernen lige bag gjenhulerne). OFC
kendes bedst som en del af hjernens belgnningssystem, som far os til at udfere behagelige
handlinger eller sgge, hvad vi har behov for. Imidlertid har OFC og andre frontale hjerneregioner
ogsa til opgave at styre alle de informationer, der genereres gennem vore sanser, hukommelse og
fantasi, idet det ungdvendige undertrykkes og det virkelige og relevante sorteres frem. VVores evne

til at spore virkeligheden pa denne made satter os i stand til at vurdere alting subjektivt og foretage
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priorieteringer. Den danske neurovidenskabsmand Morten Kringelbach, der forsker i Oxford,
beskeeftiger sig med dette felt.
Mennesker, der konfabulerer, har muligvis en skade pa OFC, hvilket vil sige, at denne del af
hjernen muligvis ikke modtager al den relevante information eller er ude af stand til at sortere den
pa en rimelig made. Kringelbach interesserer sig videre for den konfabulering, man finder hos bgrn
og for konfablering hos voksne, der opstar, nar vi er ude af stand til at forklare fanomener pa en
logisk made.
Hvis man anser skizofreni for at veere en neurobiologisk lidelse, kunne man tenke sig at en del
vrangforestillinger, der jo ogsa er en form for konfabulering opstar, fordi personen ikke er i stand til
at forklare de perceptionsforstyrrelser, han registrerer. Artiklen i New Scientist (oktober 2006) har
felgende provokerende slutning: "It is an unsettling thought that perhaps all our conscious mind
ever does is dream up stories in an attempt to make sense of our world.”
Ved agnosi forstas forstyrrelser i opfattelse og bearbejdning af stimuli fra omverdenen. Gnose
betyder at erkende. Som regel er der tale om forstyrret opfattelse, der er knyttet til forskellige
modaliteter og funktioner. Agnosier navngives som regel efter sansemodaliteten eller den svigtende
funktion.
Apraksier: Viser sig ved svigt i formalsrettede udferelser af handlinger. Der er tale om en eksekutiv
defekt. Handlesekvensen fra idestyring af delhandlinger dvs. motorisk udfarelse kikser pa et eller
flere trin. Forstyrrelsen skal ikke forveksles med at vaere klodset eller upraktisk. Der findes fire
hovedgrupper inden for apraksier.

o Konstruktionsapraksi (integration af visuel og kinastetisk information svigter)

e Péklaedningsapraksi.

e |deomotorisk apraksi (ideen er bevaret, men omsetningen i et pracist motorisk program

svigter.(Patienten ved godt, hvad kammen skal bruges til, men at fa det omsat i handling
lykkes ikke.)

e Ideatorisk apraksi (dvs., ideen er tabt).

Afasier

Det dominerende venstre hemisfaere syndrom og de vaesentligste symptomer er:

Impressive sprogforstyrrelser auditivt eller ved laesning, centrale sproglige bearbejdnings-
forstyrrelser, ekspressive forstyrrelser mundtligt eller skriftligt, taleforstyrrelser (dysartri),

emotionel @ndring (depressive reaktioner, katastrofereaktioner).
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Cerebral astenopi ses ikke sa sjeldent hos hjerneskadede patienter. Der er tale om en tilstand med

abnorm hurtig udtraetning af synsperceptionen, uden at der er forstyrrelser i det perifere sanseapprat

(gjet). Fenomenet ytrer sig ved at det sete bliver uklart, far dobbeltkonturer, star ustabilt

(ostevinduet) kan forsvinde formindskes, se ud til at veelte etc.

Det karakteristiske er, at forstyrrelserne fgrst kommer efter en vis latenstid. Forvaerres som regel af

steerkt lys. Er meget varierende i svaerhedsgrad. | enkelte tilfeelde i sig selv direkte invaliderende

(eksempelvis en tandlaeege med sveere synsforstyrrelser efter fa sekunder i det staerke lys).

Perseveration er et karakteristisk symptom ved hjerneskader.

W. Perry har ud fra Rorschachprgve-protokoller beskrevet tre typer perseveration. Han har

identificeret dem gennem arbejdet med hjerneskadede.

1. Phonemic perseveration.: repeterende phonemisk udtryksmade ” en kvinde, der befinder sig i en
dam” ” En dam.”

2. Tematisk perseveration. “gentagelse af et tidligere svar. Genopdukken af et indhold eller tema.
Man finder det ved temporallapssygdomme. En elaborering af et tema, hvad enten det passer pa
klattens udformning eller ej. "en sommerfugl” ”En sommerfugl i flugt.”

3. Stuck in set perseveration. Kompulsiv brug af en ramme eller en strategi. Sprog eller indhold
tages fra et tidligere svar. "De to arme far det til at ligne en engel.” " To personer, der danser. De
har to arme.”

| forhold til forskellige patientkategorier har Perry beskrevet nogle karakteristiske traek.

Alzheimers patienter viser:

Mekanisk perseveration. Indholdsperseveration- fonetisk perseveration- stuck in set perseveration-

tematisk perseveration.

Huntington patienter viser:

Eksekutiv perseveration. Problemer med hamning.

Subkortikale patienter viser:

Stuck in set perseveration.

Frontal korteks defekt patienter viser:

Problemer med selektion ved handlen. @gning af stuck in set perseveration.

Skizofrene patienter viser:

Fiksering pa det samme sat ideer. Vender tilbage til det samme igen og igen. Dette er et almindeligt

element i skizofreni.
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W. Perry fremhaever, at hukommelse anses for at veere en hjernefunktion, der herer under
neuropsykologien. Personlighed eller emotionelle forandringer, der falger hjerneskade, er farst for
nylig blevet gjort til genstand for udforskning. Strukturerede neuropsykologiske tests, der vurderer
sprog, perceptuelle og motoriske test, er velkendte. Under Rorschachpragven er der tale om lgsning
af abstrakte problemer. Det er en form for problemlgsningstest, hvis natur og udstreekning afslarer
personens bevidsthedsniveau og grad af forvirring. Hans svar afdekker, hvor flydende hans
teenkning er og den afdeekker forstyrrelser i logisk tenkning, nar strukturen i testomgivelserne
forsvinder. De perceptuelle problemer hos patienter med Wernicke-Korsakoff syndromet kan
skyldes forstyrrelser ved indkodning (delvis analyse af komplekse visuelle stimuli).

4. Psykologiske undersggelser ved misbrugsproblematik

Man skelner i almindelighed imellem kognitive/neuropsykologiske undersggelser og personligheds-
psykologiske undersggelser. Det er hensigtsmaessigt ferst at gennemfare den neuropsykologiske del
af undersggelsen og derefter den personlighedspsykologiske del.

Et neuropsykologisk basisprogram skal tage hgjde for en vurdering af den basale intelligens. Det
skal omfatte savel verbale som non-verbale indlaeringsprgver. Desuden skal det indeholde problem-
lgsnings og visuo-konstruktive opgaver og prever, der registrerer simultankapacitet og omstillings-
parathed. Nogle af opgaverne skal veere tidsafhangige.

Ser man pa forskellige former for stofmisbrug, er det misbrug af alkohol, der oftest giver anledning
til kognitive problemer. En grundig anamnese er ngdvendig bl.a. i forsgget pa at afdaekke
hovedtraumer, som man ofte finder ved de alvorlige tilfelde af alkoholmisbrug. Lang tids
hashforbrug anses ligeledes for at have en skadelig indvirkning pa kognitive funktioner og fare til
intellektuel reduktion.

| forhold til yngre mennesker kan det vere en god ide at gennemfare en fuld WAIS-I1I, fordi man
herigennem far et fint indblik i viden, feerdigheder, evner for logisk teenkning. Endvidere far man en
god fornemmelse af patientens/klientens arbejdsmetoder og reaktioner i konfliktlgsningssituationer.
Udholdenhed over for tilbgjeligheden til at give op.

Gennemgangen af proven er serdeles relevant set i et erhvervsperspektiv som grundlag for
vejledning omkring fremtidig uddannelse og arbejde.

Hvad angar personlighedsprover kan det vaere en god ide at indlede med J. Rotters
setningsfuldendelsestest, der er let tilgaengelig og giver et godt samtalegrundlag omkring bevidste

konflikter, falelsesmaessig tilknytning og basale falelser.
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Rorschachpragven er en god preve, men den kraever en del trening, fer man kan anvende den i
klinikken. Derfor anbefales lettere tilgeengelige metoder som eksempelvis NEO-PI-R, der er baseret
pa fem faktormodellen, som vi skal se pa, og PAI (Personality Assessment Inventory), der er
specielt god til afdekning af misbrugsproblemer, men ogsa som grundlag for praktisk vejledning og
malrettet behandling.

| arbejdet med psykologiske undersggelser af misbrugere kan man som udgangspunkt valge en
personlighedsteoretisk model, der kan bruges som grundlag for personlighedsbeskrivelsen. ’I mange
ar var psykologer, der udarbejdede personlighedsbeskrivelser, inspireret af den psykoanalytiske
teenkemade. Det var den psykoanalytiske og psykodynamiske tankegang, der 1a bag personligheds-
beskrivelser. |1 dag ser det ud til, at fem faktor modellen vinder stadigt sterre indpas. Noget
afgerende i denne sammenhang er utvivisomt, at en reekke personlighedsprgver er baseret pa denne
model. Metoden giver mulighed for en nuanceret personlighedsbeskrivelse, hvor de enkelte
egenskaber bliver vaegtet imod hinanden.

Da vurderingen af personligheden er et grundleeggende element i en psykologisk undersggelse, er
der i arenes lgb blevet opstillet en lang reekke modeller for personlighedsvurdering. De fleste af
disse modeller kan ikke direkte anvendes i klinikken. | de senere ar er der derfor blevet udarbejdet
en personlighedsmodel, som inkluderer mange af elementerne fra de &ldre modeller, men ogsa er
baseret pa emperi. Der er tale om den sakaldte Fem Faktor model (FFM, The big five). Baggrunden
for anvendelsen af FFM i klinikken er bl.a. beskrevet i

A Proposal for Axix Il. Diagnosing personality Disorders Using The Five-FActor Model.

Thomas A. Widiger, Paul T. Costa, Jr., and Robert R. McCrae. Chapter 25 page 431-456.

Edited by Paul T.Costa, JR., And Thomas A. Widiger. Second Edition.

American Psychological Association. Washington DC 2002.

Undertiden kalder man FFM teorien for ateoretisk, fordi den bygger pa empiri dvs. den er
erfaringsbaseret.

Teorien arbejder med fem hoveddimensioner. Til disse overordnede dimensioner knytter sig en
reekke under-dimensioner.

Fem faktor teorien ligger til grund for en reekke moderne personlighedstest som eksempelvis NEO-
PI-R og 16 PF. Disse prgver er gennemgaet hos Brun og Knudsen (2006). En grundig teoretisk
indfgring findes i den nyligt udkomne bog Assessmentmetoder. Handbog for psykologer og

psykiatere. Ved Peter Elsass et. al. Dansk Psykologisk Forlag 2006.
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Det centrale ved femfaktor-teorien er, at den beskriver mennesker i forhold til dimensioner snarere
end i forhold til kategorier.
De eksisterende diagnosesystemer som DSM-IV og ICD-10 arbejder med diagnostiske kategorier.
Fordelen ved et kontinuerligt system er naturligvis, at der i hgjere grad er mulighed for at
fremkomme med en nuanceret personlighedsbeskrivelse.
En dimension i systemet vil altid sta over for dens modsatning. Ser man saledes pa dimensionen
venlighed vil modsatningen veere fjendtlighed. En person kan pa en NEO-PI-R test saledes blive
placeret et sted imellem disse to yderpunkter. Under hver af de 5 hoveddimensioner findes en raekke
undergrupper. Henrik Skovdahl, der er direktar for Dansk psykologisk Forlag er nok den psykolog i
landet, der har haft starst indflydelse pa teoriens og preveinstrumenternes udvikling i Danmark.
De fem dimensioner er:

1. Neuroticisme over for emotionel stabilitet.

2. Venlighed over for fjendtlighed.

3. Ekstroversion over for introversion.

4. Abenhed over for lukkethed.

5. Samvittighedsfuldhed over for lav selvkontrol.

6. Neuroticisme/emotionel stabilitet
Neuroticisme er kendetegnet ved kronisk oplevelse af negative falelser fx tristhed, vrede, skyld,
angst, frustrationer osv.
Lav selvfglelse. Sveert ved at undertrykke impulser. Overvaldes af stress. Irrationel- styret af
falelser.
Modsatningen hertil er ligeveegtig, tilfreds med sig selv, modstar impulser, er god til at handtere
stress, kan ikke se vanskeligheder hos sig selv og kan virke uden empati for andre., overdrevent
rationel.
Venlighed/fjendtlighed.
Tillidsfuld/naiv over for skeptisk/kynisk.
Aben/oprigtig over for konfronterende holdning.
Fajelig /ukritisk over for stridslysten.
Omsorgsfuld over for kritisk over for andre.
Hjaelpsom over for egocentrisk.
Empatisk over for arrogant.

Samarbejdsvillig over for konkurrerende
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Afhangig over for mistroisk.

Konfliktsky over for paranoid.

Ekstroversion/ introversion.

Kan ikke vere alene over for socialt isoleret.

Fylder meget socialt over for heemmet/genert.
Opmarksomhedssggende overfor falelsesmaessigt flad, tilbageholdende.
@nsker at dominere og kontrollere over for at lade andre fare an.

Hagjt energi- og aktivitetsniveau over for lavt energiniveau.

Optimisme.

Abenhed/lukkethed.

Aktivt og levende fantasiliv over for lav tolerance.

Interesse for det overnaturlige over for vanskeligheder ved at tilpasse sig forandringer.
Foretraekker nye ting og variationer over for faktaorienteret.

Nysgerrig over for konkret teenkende.

Astetisk (kunst/kultur) over for uimodtagelig for kunst og skenhed.
Parat til omstillinger over for manglende parathed til omstillinger.

Lav kedsommelighedstaerskel over for ikke at veere forandringsvillig.
Samvittighedsfuldhed/lav selvkontrol

Preestationsorienteret over for mangler mal, indre styring, kontrol, vilje.
Velorganiseret over for uorganiseret/usystematisk.

Pligtopfyldende over for uforpligtende holdning.

Selvdisciplineret over for fa principper.

Perfektionistisk over for afslappet.

Er moralsk over for at handle uden at teenke pa konsekvenser.

Mangler spontanitet over for at reagere spontant.

Mangler evnen til at "slippe tagjlerne” over for lav selvdisciplin.

2006-11-14

Peter Hartmann (2006) skriver i sin oversigtsartikel, at der er en biologisk basis for FFM. Den kan

males validt. Et omhyggeligt kendskab til et menneskes fem personlighedsdimensioner kan danne

udgangspunkt for at forudsige noget veesentligt om adferd, hvorved der fremkommer vigtige

oplysninger af betydning for diagnose, interventionsmader og fremtidige resultater. Vi far indblik i

de tanker, folelser, gnsker, intentioner og handlinger, der bidrager til vigtige aspekter ved

individualitet.
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Et personlighedstraek anses for at udgere det primare analyseniveau. McCrae og Costa (1990), der
star bag femfaktormodellen, beskriver et personlighedstrak pa falgende made:

En skjult egenskab, der bidrager til emotioner, tanker og adferd. Fokus er pa det mentale liv sa vel
som pa, hvordan og hvorfor mennesker fgler, tenker og handler som de ger. Ydermere handler
personlighedstreek om praeferencer og dispositioner for visse emotioner, tanker og adferd og ikke
evner (som vi kender det fra den klassiske intelligenskvotient, min bemarkning).

Begrebet attribute (egenskab) er en kvalitet eller et karakteristikum ved et menneske eller en
genstand, men siger ikke noget eksplicit om arsagen til dette karakteristikum.

Personality trait (PT) opfattes som et genotypisk karakteristisk treek ved personen. PT bestemmer
personens tendens til at veere kendetegnet ved specifikke emotioner, tanker og adfeerd. PT er derfor
den primaere arsag til emotioner, tanker og adferd. Dette indebarer, at en person, der raber op og
reagerer udadrettet, handler sadan fordi han har en “aggressiv” personlighedsstruktur, der far ham
til at vise disse adferdstendenser. Personlighedsteorien er saledes kun anvendt i forhold til
deskriptive kategorier eller abstrakte verbaliseringer af personens emotioner, tanker og adfeerd.

Man ma slutte sig til personlighedstraek gennem iagttagelig adfaerd og derfor vurdere PT indirekte.

| Hartmanns artikel findes en oversigt over de biologiske systemer med relation til FFM.

Desuden findes en oversigt over sakaldte super traits, der viser noget om, hvorledes en typisk profil
kan se ud hos velintegrerede indvandrere, og hvordan den kan se ud hos misbrugere. Der findes
oversigter ogsa for andre fremtraedelsesformer.

Personlighedsstil er et grundleggende begreb i personlighedsdiagnostik. Der er tale om et
vedvarende mgnster, der kendetegner sansning/opfattelse relateret til teenkning i forhold til
omgivelserne og selvet. Manstret kommer til udtryk i en reekke vigtige sociale og personlige
sammenhange.

Personlighedsstil er en struktur i form af livslange antagelser som personen har omkring selvet og
verden, foruden typiske mader at tenke og fole pa samt adferdsmenstre forbundet med disse
antagelser.

Personlighed kan ogsa ses som et konglomerat af personlighedstraeek, der er tilbgjelige til at

manifestere sig som sammenhangende clustre.
Etik
Mennesker, der sgger hjelp fordi de er kommet ud i misbrugsproblemer, befinder sig i en

ydmygende situation. Det kraever saledes meget af behandlerne at arbejde pa at genopbygge disse

menneskers selvvaerd. Jeg har i arenes lgb mgdt mennesker med misbrugsproblemer, der har levet i
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en gkonomisk utdlelig situation uden fartidspension. Mange steder lurer stadig den holdning, at
misbrugeren kan tage sig sammen, og at misbrugsproblemer er selvforskyldte og derfor ikke skal
“belgnnes” med en fartidspension. Naturligvis skal behandlings- og revalideringsmuligheder
forsgges i en rekke situationer, far pension kommer pa tale, men der ma veare en granse for, hvad
mennesker skal treekkes igennem.

Vi har i dette opleeg fokuseret pa mentale problemer/forstyrrelser relateret til misbrug, men det skal
naturligvis med i den professionelle vurdering af patienten/klienten, at der tillige ofte er tale om en

reekke fysiske skavanker, der tilsammen farer til det kroniske belastningssyndrom.

5. Psykologiske undersggelser — Praktiske retningslinier

En psykologisk undersggelse er en metode til belysning af intellektuelle, abstrakte og praktiske
kompetencer, personlighedstraek, karakter og eventuel psykopatologi. Den afdaekker saledes savel
den kognitive som den personlighedsmaessige struktur hos et menneske.

Centralt for enhver psykologisk undersggelse er det, at underseggeren har sikret sig klarhed over
undersggelsens formal. | praksis vil man som regel ga ud fra en henvisning, hvad enten den person,
der skal undersgges er patient eller klient. Hvis undersggelserne foretages i hospitalssammenhang
vil henviseren normalt veere en lage.

Den undersggte skal kende til baggrunden for henvisningen. Han skal ngje orienteres om, hvad
undersggelsen gar ud pa, og hvad formalet er med dens gennemfarelse, og han skal acceptere
grundlaget for undersggelsen. Det er undersggerens forpligtelse at sikre sig, at disse forhold bliver
bragt i orden, inden undersggelsen pabegyndes. Det er vigtigt, at den undersggte er i en nogenlunde
stabil fase pa undersggelsestidspunktet. Det er ikke muligt at danne sig et palideligt indtryk af et
menneskes personlighedsorganisation, hvis han eller hun befinder sig i en akut krisesituation.

Ingen enkelt psykologisk prove/test er tilstreekkelig ved gennemfarelse af en
personlighedsundersggelse. De enkelte test udvalges pa baggrund af arbejdshypotesen, og der
suppleres med andre test, hvis hypotesen i forhold til den oprindelige problemstilling, a&ndrer sig
undervejs, eller man savner yderligere belysning af problemstillingen.

Undersggelsen omfatter ud over de enkelte test en anamneseeksploration og et diagnostisk
interview. | bogen Assessmentmetoder gennemgar Anne Rechenbach teori og metode i forhold til
Adult Attachment Interview, en observatgrbaseret metode, der har mange lighedspunkter med et
diagnostisk interview af den type, der er ret stramt struktureret. Se ogsa Susanne Harders

gennemgang af Structural Analysis of Social Behavior (SASB).
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Undertiden indeholder en psykologisk undersggelsesrapport et diskuterende afsnit, hvor undersgger
forholder sig til eventuelle modstridende testresultater og endelig munder undersggelsen ud i en
konklusion med eventuelle anbefalinger.

Det er god Kklinisk praksis at lade rapporten indeholde et Kkort referat af den
tilbagemeldings/orienteringssamtale, der fares med patienten efter undersggelsens afslutning.
Eftersom den psykologiske undersggelsesrapport er en kombination af anamnese, interview data og
testgennemgang med resultater, anbefaler vi i basisbogen at bruge udtrykket psykologiske
undersggelser frem for psykologisk testning.

Det skal anfgres, at klinisk psykologiske undersggelser munder ud i en konklusion, der ofte
indeholder en diagnose. Der er her tale om en sakaldt klinisk diagnose, der i Danmark er baseret pa
ICD-10 diagnosticeringssystemet.

Centralt ved en diagnostisk psykologisk undersggelse, der kan veere enten overvejende
neuropsykologisk eller overvejende personlighedspsykologisk er det, at der er tale om en
hypoteseafprgvningsproces, hvor vi gar ud fra en problemstilling. Hvis der ikke i henvisningen
findes et klart formuleret gnske om de forhold/problemer, man som henviser gnsker at fa belyst
gennem undersggelsen, er det den undersggende psykologs opgave at sikre en sadan afklaring, far
man gar i gang med arbejdet. Det er indlysende, at man samtidig skal sikre sig, at patienten er
indforstaet med planen (eventuelt ma en varge inddrages i de tilfeelde, hvor patienten er sa darlig, at
han ikke kan vurdere, hvad en undersggelse indebarer).

Anamnesen

Ved enhver personlighedspsykologisk undersggelse, skal der foretages en anamneseeksploration og
et diagnostisk interview, der naturligvis vil afhange af problemstillingen.

Med henblik pa modeller for anamneseeksploration henvises til Brun og Knudsen (2006).

Man undersgger farst for kognitive /neuropsykologiske funktioner derefter for personlighedspsy-
kologiske funktioner.

Det diagnostiske interview

Det diagnostiske interview indledes med en pracision af formalet med undersggelsen, og
undersggeren sikrer sig et sa godt samarbejde som muligt.

Det diagnostiske interview former sig om en samtale, hvor undersgger arbejder ud fra nogle
hypoteser, der hos misbrugspatienten er relateret til de problemstillinger, vi har skitseret. Normal
(kriseramt, PTSD). hjerneskadet,. personlighedsforstyrret, psykotisk.samt mulige kombinationer i

form af en primaer og en sekundar diagnose.
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Man kan naturligt leegge dette interview efter anamneseoptagelsen, der er mere systematisk
opbygget.

Det kan veere en god ide at bede patienten indledningsvist forteelle, hvad han oplever som mest
vanskelige og belastende i gjeblikket. Herefter sgger man at afdeekke den aktuelle livssituation dvs.
arten og kvaliteten af netvaerk, sociale forpligtelser i forhold til eventuelle samlever og bgrn samt de
falelsesmaessige relationers oplevede kvalitet.

Hvis patienten star foran et behandlingstilbud taler man om hans forventninger til dette, herunder
forventning til behandlere/omsorgspersonale og forventninger til egen indsats.

Samtalen fares herefter tilbage i tid, og man drgfter navnlig med yngre patienter opvakstforhold,
skoleforlgb, uddannelses- og arbejdsforhold. Undersggeren praver at analysere, hvornar misbruget
begyndte, hvad det bestod i og eventuelt, hvad der i patientens oplevelse satte det i gang.

En systematisk afdaekning af misbrugsmanstret over tid hgrer til anamnesen og ma undertiden
baseres ogsa pa leegesamtaler.

Hvis man i lgbet af samtalen far indtryk af, at patienten er aktivt misbrugende pa
undersggelsestidspunktet, ma man overveje at udsatte undersggelsen.

| Igbet af samtalen skal traumer i patientens tilvaerelse gerne belyses pa en skansom made.

Samtalen afsluttes med en afdaekning af feerdigheder, interesser og ressourcer samt gledesfyldte
aktiviteter og gnsker for fremtiden (belyst systematisk).

Det er undersggerens opgave at forsgge at vurdere det narrative univers og dermed de indhentede

oplysningers palidelighed dvs. verdi.

Det narrative univers.

Det narrative univers drejer sig om, at den historie vi fortzller pa et givet tidspunkt er farvet af
vores sindsstemning og af nogle basale grundholdninger.

Eksempelvis er depression ofte forbundet med vrede, og vreden farver vor made at opfatte verden
pa og vore relationer til andre mennesker.

Indholdet i det diagnostiske interview kan indeholde meddelelser, der er

Troveerdige.

Troveerdige meddelelser med mange udeladelser.

Troveerdig, men med tvivisomme informationer og selvmodsigelser.

Utroveerdigt - fantastiske informationer.

Utroveerdigt — praesentation af et naesten konfliktfrit univers — idyllisering - forglemmelser.

Tilbagemelding til den undersggte.
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Tilbagemelding pa undersggelsen kan gives pa flere mader: Personlig samtale, telefonsamtale,
skriftlig dokumentation, og den kan gives i forhold til en eller flere personer/instanser.
Undersggeren skal veere opmarksom pa, at undersggelsesrapporten skal skabe sterst mulig
sikkerhed for den undersggte, samtidig med at der skal tages hensyn eksempelvis til samfundet som
tilfeldet kan veere det ved sveere antisociale personlighedsforstyrrelser hos store bgrn og unge,
retspsykiatriske patienter og unge lovovertraedere.

Inden undersggeren giver feed-back skal en rekke forhold veere tenkt igennem. Naturligvis er
vaesentlige dele af denne proces sat i gang allerede ved udarbejdelsen af rapporten, der indeholder
anbefalinger af forskellig art. Det er uhensigtsmessigt at komme med forslag, som ingen vil statte
endsige have mulighed for at iveerkszette.

Som undersgger vil man ofte veere i den situation, at man kan komme med forslag, men man har
ikke kompetencen til at seette ideerne i veerk.

I den kliniske verden vil man som regel give feed-back til henvisende instans som det farste led.
Denne fremgangsmade er med til at sikre, at der skabes konsensus i forbindelse med de endelige
interventionsforslag. Andre hensyn ger sig gaeldende i skoleverdenen.

De professionelle vil i almindelighed ikke veare falelsesmaessigt berart af undersggelsens fund pa
samme made som en klient, dennes eventuelle samlever eller i unges tilfeelde deres foraldre. Der er
i professionelle sammenhange starre muligheder for at bruge fagsprog og dermed vaere mere pracis
i sin udtryksform.

| en tilbagemeldingssamtale er det altid vigtigt at begynde med det, der er positivt. De sterke sider
skal fremheves, og problemer og vanskeligheder skal ses i et udviklings- og behandlingsperspektiv.
Samtalen skal forme sig som en dialog. Det er saledes meget vigtigt at give klienten plads til selv at
ytre sig omkring undersggelsen og stille spgrgsmal. | en vis forstand er psykologen feerdig med sit
arbejde, nar rapporten er udarbejdet, sa tilbagemeldingssamtalen handler ogsa om hvordan
rapporten modtages, og hvordan den bliver brugt.

Psykologen Stephen Finn taler om tre niveauer for samtalen.

Farst gares rede for de resultater, der er i overensstemmelse med klientens selvopfattelse, hvilket vil
give klienten bekraftelse pa hans selvopfattelse og hans opfattelse af omverdenen. Dette kan
reducere falelser af isolation og fremme en falelse af at vere forstaet. Disse informationer kaldes
niveau 1 informationer. De kan godt indeholde oplysninger om alvorlig psykisk sygdom eller sveere

tilpasningsproblemer, hvis klienten selv har en erkendelse heraf.
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Niveau 2 information er om undersggelsesresultater, som kan omdanne klientens opfattelse af egne
vanskeligheder. F.eks. kan der veere tale om at gare klienten, der har praesenteret sig selv som doven
opmarksom pa, at han snarere er deprimeret, hvilket almindeligvis reducerer energi og initiativ.
Denne type information kan give klienten en mere positiv og habefuld made at anskue
vanskeligheder pa, og kan fare til forggelse af selvveerdet.

Niveau 3 informationer er undersggelsesresultater, der star i kontrast til klientens selvopfattelse.
Ved at praesentere denne information som hypoteser og opfordre til feelles refleksion derover, kan
undersggeren fremme klientens nysgerrighed om sig selv og understgtte en fglelse af muligheder
for/evner til at udforske selvet og i bedste fald en fglelse af mestring og kontrol.

Forlgbet af tilbagemeldingssamtalen kan give informationer af veerdi for hele undersggelsen og
dermed for undersggelsens konsekvenser.

| basisbogen har vi gjort en del ud af at beskrive, i hvilken reekke fglge det anbefales at gennemfare
praverne.

De kognitive prgver tages som de farste praver. Claus Werchmeister vil gennemga en raekke
specifikke kognitive test til belysning af hjerneskadeproblematik., heriblandt Wisconsin card sorting
test som allerede anfart.

Nar man kommer til personlighedspraverne kan disse opdeles i projektive prgver som Rotters
setningsfuldendelsestest, Rorschach og TAT.og strukturerede personlighedsprgver som NEO-PI-R,
MCMI-111 og PAI. (MCMI-111 gennemgas af Per Nielsen).

Checklister/skalaer som Hamilton Depression Scale og Bechs Anxiety Inventory (gennemgas af
Nicole Rosenberg).

Checklister
Som basis for undersggelsesrapporten er gengivet en checkliste, der er udarbejdet af Fischer (1994);
jf. Brun & Knudsen (2006).
Den bestar i 34 punkter. Desuden findes en negativ check-liste pa 18 punkter, hvor der er gjort rede
for, hvad man skal forsgge at undga.
Man kan godt blive lidt stakandet, ndr man laeser checklisten. Hvis man har fulgt den i sine sager,
har man det til gengaeld godt.
Positiv checkliste

1. Findes de relevante identificerende informationer (fulde navn, adresse, alder) pa

undersggelsestidspunktet?

2. Er der angivne datoer for undersggelsesdage og rapportlevering?
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Er der ssmmenhang i rapporten? Hvilke begivenheder eller adferdsmganstre er vigtige? For
hvem er de vigtige og af hvilke grunde?

Vil lesere i arene, der kommer, kunne forsta rapporten? Kan man se i hvilken sammenhang
og under hvilke omstendigheder, undersggelsen blev gennemfgrt? Kan man ud fra
undersggelsen se, hvor der findes andre relevante rapporter/journaler?

Findes der baggrundsoplysninger, som undersggeren har taget hensyn til? F.eks.
familiesituation, medikamentel behandling, udviklingshistorie?

Kan man se, hvem der er kommet med baggrundsoplysningerne?

Fremgar det klart, hvad undersggelsesrapporten bygger pa? Herunder hgrer anvendte praver,
dokumenter der er blevet gennemlast, iagttagelser eksempelvis i et klassevarelse eller pa en
sengeafdeling, samtaler med klienten/patienten, vurdering af klientens miljg og samtaler
med pargrende.

Hjeelper rapportens opbygning leeseren med at finde frem til vigtige informationer uden at
skulle lede leenge?

Angiver overskrifterne tydeligt arten af hver sektions indhold?

Er der taget hensyn til, at rapporten skal kunne bruges af professionelle med forskellige
former for uddannelse og af leegfolk?

Har de professionelle tilstreekkeligt med informationer til at bedgmme undersggelsens
konklusioner?

Har de tilstrekkeligt med tekniske data, saledes at de i fremtiden kan sammenligne
prgvescores, der gar forud for vurderingen, osv.

Er det sandsynligt, at de ville gnske klienten var blevet undersggt ogsa med andre praver?
Hvis der i undersggelsen ikke findes en tilstreekkelig maengde data, er der sa taget hensyn
hertil ved prgvebeskrivelsen?

Har man sgrget for at “oversatte” specifikke fagudtryk af hensyn til den laeser, der er
legmand?

Far leseren en fornemmelse af, hvad hver prgve indeberer, og hvad klienten rent faktisk
skal gare?

Kan man ud af rapporten se, hvorledes hver prgve har bidraget til resultatet?

Giver rapporten et integreret billede af klienten? Er personlighed, falelser, udviklingstrin,
feerdigheder, praestationer og sa videre blevet praesenteret pa en holistisk made?

Kan laeseren fornemme, hvordan klienten har oplevet situationen?
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Indeholder rapporten en beskrivelse af klientens forstaelse for, hvad undersggelsen
indebaerer og kan medfare?

Kan leeseren klart adskille psykologens og klientens synspunkter?

Kan laeseren danne sig et billede af klienten ud fra rapporten?’

Findes der i rapporten klare eksempler pa, hvordan klienten kommer igennem arbejdet med
preven?

Kan laeseren vurdere sdvel kortsigtede som langsigtede resultater af klientens arbejde i
undersggelsen?

Kan man se, hvordan psykologen har pavirket forlgbet og forestille sig, hvordan klienten
kunne have reageret i samveer med en anden psykolog?

Kan klienten forsta den skrevne rapport? (geelder naturligvis ikke sma barn).

Er der en klar beskrivelse af undersggelsens resultater og forslag eventuelt resumeret i
punkter?

Er alle forslag i konklusionen velbegrundede ud fra, hvad der tidligere er skrevet i
rapporten?

Er psykologens brug af eventuelle diagnoser forstaelig?

Kan leseren se, at psykologen har undersggt eventuelle andre hypoteser end den
dominerende?

Er rapporten professionelt udarbejdet: ren (uden Kkaffeplet), ordentlig paginering,
professionelt opsat?

Er supervisor, hvis han findes, tydeligt identificeret?

Findes der oplysninger, der angiver, hvem klienten (foreeldrene) har givet tilladelse til at
leese rapporten?

Findes der et teknisk appendiks, hvis det skennes ngdvendigt, hvor andre professionelle kan
finde oplysninger om eksempelvis WISC-R skalerede scores, MMPI-profil, Rorschach

structural summary, TAT historier (raprotokollen)?

Bemarkning til punkt 34:

Sandsynligvis vil det i fremtiden vaere praktisk at udarbejde et oversigtsskema, hvor kvantitative

prgveresultater er plottet ind og set i relation til givne normer. Dette ark vil fgrst og fremmest

veere til gleede for fagfolk og til stor hjelp ved retestninger.

Negativ checkliste
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Findes der ”syndebukke” i klientens beskrivelse af andre mennesker, der er involveret
i hans liv? Har psykologen taget hensyn til de vanskeligheder, der kan opsta, hvis
sadanne synspunkter refereres ukritisk? (“syndebukke” kan veere en forelder,
bedsteforzelder, barnets leerer 0.a.).

Kan det tenkes, at laeseren forvirres af vendinger, der har forskellige tekniske
betydninger eller kan forveksles med dagligdags betydning?

Findes der uklart sprog og for lange sa&tninger?

Kan det tenkes, at manglen pa eksempler og brug af abstrakte termer gar laeseren
usikker pa de praemisser, konklusionen bygger pa?

Findes der overfladisk jargon som eksempelvis ” Rorschachpraven afspejler labilitet?”
Kan baggrundsoplysninger forekomme fordomsfulde som eksempelvis fglgende
udsagn:” ”Sort arbejdslgs mor™.

Findes der passager, der karakteriserer klienten pa en made, der kunne passe pa
enhver?

Vegtes rapporten i meget hgj grad mod det negative pa bekostning af det positive?

Er tonen i rapporten overdrevent optimistisk eller pessimistisk?

Findes der ringslutninger, hvor man eksempelvis forklarer darlige prgveprastationer
ud fra en underliggende intelligensdefekt?

Findes der oplysninger i konklusionen, der ikke fremgar af den tilgrundliggende
undersggelse?

Fremstar vurderingen i en urimelig anonymiseret form, saledes at psykologen gemmer
sig?

Er der en tendens til, at prevedata vurderes som mere virkelige eller valide end andre
observationer?

Eller modsat. Overses prevedata til fordel for andre observationer?

Foreligger der en teoretisk bias pa bekostning af et helhedsbillede?

Ligner psykologens rapporter hinanden, saledes at forskellige klienter kommer til at
fremsta ensartede?

Savnes et klart fokus og en integration af prgveresultater?

Folgende elementer skal indga i kvalitetsstyringen af en psykologisk erklaeringssag, der omfatter

psykologisk undersggelse.

e Journaluddrag og overblik over sagsoplysninger.
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e Planlagning af undersggelsen.

¢ Indledende planlaegning.

e Inddragelse af supervisor (hvis dette er ngdvendigt).

e Forudsetninger for udfarelse af psykologiske undersggelser. (sikre mod misbrug
lige op til us.)

o Afsaxttelse af tid og indkaldelse af patient.

e Varighed af den psykologiske undersggelse.

e Hvor skal undersggelsen forega?

e Indkaldelse af indlagte patienter.

¢ Indkaldelse af eksterne og ambulante patienter.

e Timeregnskab ved eksterne psykologiske undersggelser.

e Generelt vedrerende gennemfarelsen af en psykologisk undersggelse.

e Information til patienten ved undersggelsens begyndelse (klarleegning af formalet
med us.)

e Eventuelle ledsagere.

e Indledende interview.

e Gennemfgrelse af prgver, anamnese optagelse og interview.

e Udarbejdelse af psykologisk undersggelsesrapport.

e Tilbagemelding til patient og henvisende instans.

e Notat om tilbagemeldingsforlgbet til patienten.

6. Elementer af den neuropsykologiske undersggelse

Neuropsykologiske og Personlighedspsykologiske undersggelser gennemfares i forhold til savel
barn som voksne.

I almindelighed vil man karakterisere en intelligensundersggelse som en kognitiv undersggelse.
Kognitive undersggelser er nert besleegtede med de neuropsykologiske undersggelser.
Neuropsykologiske undersggelser gennemfares i forhold til voksne mennesker, der har padraget sig
en hjerneskade dvs. en fysiologisk anatomisk betinget nedsettelse af enkelte eller flere af hjernens
funktioner. En beskadigelse kan veere mere eller mindre permanent. Funktionen kan i mange
tilfelde reetableres eller i det mindste forbedres ved nyindlering, idet andre dele af hjernen

overtager funktionen.
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En meget almindelig differentialdiagnostisk problemstilling vedrerer differentieringen mellem
demens og depression.

Det er sandsynligt, at basale personlighedstreek forsterkes i tilslutning til en hjerneskadepro-
blematik. En af vanskelighederne beror pa, at vi ikke med sikkerhed kan forudse, hvilke treek der
bliver de dominerende, og hvilke der deempes ned.

En forudsaetning for at kunne identificere en svaekkelsestilstand er naturligvis at have kendskab til
de normale kognitive funktioner. De kan i oversigtsform se ud som falger:

Perception: Fortolkning af sanseindtryk, opmarksomhed og koncentration, hukommelse,
orientering, realistisk tankegang, naturligt sprog, naturlige beveegemeanstre, praktiske ferdigheder,
rumlig opfattelse, logisk teenkning, abstraktionsevne, fglelsesstabilitet mv.

Otto Kernberg har understreget betydningen af at orientere sig i sensoriet dvs. sikre sig, at patienten
kan opfatte dvs. se og hagre nogenlunde normalt, at han er orienteret i tid, sted og personlige data.
Sanseapparaturet skal veere nogenlunde intakt, hvis vi skal kunne vurdere mentale funktioner.
Howard Gardners kompetencebegreb, der oprindelig blev udviklet under Gardners neuropsykolo-
giske arbejde med hjerneskadede patienter har vist sig serdeles anvendeligt ogsa i personligheds-
psykologiske sammenhzange. Det er saledes veerdifuldt altid at danne sig et overblik over patientens
funktionsniveau i forhold til de veesentligste kompetencer som er:

Den matematisk logiske kompetence, den sproglige kompetence, den spatiale kompetence, den
kinaestetiske kompetence, den musikalske kompetence, den interpersonlige kompetence og den
intrapersonlige kompetence.

Vi anvender ingen psykologiske test, der direkte maler den musikalske kompetence, hvorfor vi ma
anvende interview og samtale til at afdekke dette felt. Hvis patienten har en aktiv musikudfoldelse
vil det maske vaere muligt at fa et mere direkte indtryk. En egentlig systematisk undersggelse vil der
imidlertid i almindelighed ikke veere basis for. Dette ville bl.a. forudsette serlige kompetencer hos

den undersggende psykolog.

Note

En midaldrende mand havde vearet udsat for en trafikulykke. Han oplevede selv, at han havde
padraget sig en hjerneskade. Hans mest dominerende klage drejede sig om tab af musikalsk
kompetence. Han havde haft et stort kendskab til klassisk musik, og kunne i radioen hyppigt
identificere komponist, verk og undertiden tillige dirigent og pladeindspilning. De sidste
kompetencer var nu fuldsteendig forsvundet. Den undersggende psykolog kunne ikke se problemet.
Hans personlige kompetence strakte sig ikke videre end til at kunne foretage en klassifikation af et
musikstykke. Han var ikke sarlig musikalsk, og kunne ikke se at tab af musikalitet kan veere
relateret til en hjerneskade. Ved vurdering af hjerneskader er vi jo i den situation, at vi altid skal
forsgge at sammenligne med et tidligere funktionsniveau uden at veere i stand til at skrue tiden
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tilbage og foretage en systematisk undersggelse. Hvilke forudsatninger ville vi som almindelige
psykologer have haft for at vurdere en let intellektuel reduktion hos en mand som Albert Einstein?

Demensundersggelser
Det er almindeligt pa neuromedicinske og psykiatriske afdelinger at fa henvist patienter til sakaldte
demensundersggelser.
Begrebet demens bruges ofte deskriptivt som betegnelse for et klinisk syndrom forarsaget af diffuse
hjerneforstyrrelser, der kan have mange arsager. De vasentligste forstyrrelser er:

o Globale forstyrrelser af kognition (generelle intellektuelle forstyrrelser)

e Forstyrrelser af folelsesliv.

e Svakkelse af energi og dynamik.
Der findes mange forskellige demensformer forbundet med progredierende hjernelidelser som
eksempelvis ved Altzheimers syge. En anden hyppig demens form er multi infarkt demens.
Svare hovedtraumer kan medfare demens.
| det fglgende gengives i hovedtraek et arbejdsbilag til brug ved semistruktureret interview som del
af en neuropsykologisk undersggelse.
Baggrundoplysninger, der stammer fra patienten.

e Fadt og opvokset

e Far og mor- erhverv og evt. andet

e Spskende

e Spgskendes beskeftigelse

e Evt.kort om barndom (almindelig, problemer).

e Skolebaggrund

e Uddannelsesforlgb

e Erhverv op til identificeret behandlingsbehov/sygdom.

o /Egteskabelig/samlivsstatus

e Bgarn og deres alder, ude/hjemmeboende.

e Boligsituation.

e Forsgrgelsesgrundlag: lgn, sygedagpenge, kontanthjeelp, pension.

e Fritidsaktiviteter for behandlingsbehov/sygdom.

o Bilkarsel

e Forsgrgelsesgrundlag

e Handethed
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e Ryger
o Alkohol (specifikt identificerete inerview-guide er ngdvendig ved egentligt misbrug).
e Andet misbrug.
Den ovenfor angivne anamnese vedrgrende baggrundsoplysninger kan udmerket bruges ogsa ved
personlighedsundersggelser.
Sygehistorie.
Tidligere helbredstilstand og familieere dispositioner (neurologiske og psykiatriske)
Aktuelle sygdomsforlab.
Hospitalsindlaeggelse.
Bevidsthedstilstand ved indlaeggelse
Undersggelser og behandling i form af CT-scanning m.m.
Opvagning (ved tilfeelde af bevidstlgshed- skan vedr. retrograd og post traumatisk amnesi).
Den videre hospitalsbehandling.
Senere resultater af skanning (CT, Spect, MR).
Sete problemer i akutfasen.
Overflyttet til anden afdeling.
Behandling iveerksat.
Kontakt til sagsbehandler.
Medicin.

Andre undersggelser/ speciallegeundersggelser og konklusioner.

Genoptreeningstilbud:
Ergoterapi
Fysioterapi

Taletraening.

Note

Op igennem 70’erne og 80’erne var vi herhjemme meget optaget af den sakaldte toksiske
encefalopati ogsa kaldet malersyndrom. Der var tale om arbejdsbetingede forgiftningstilstande, der
medfgrte mindre omfattende, men undertiden invaliderende og permanente hjerneskader. Nar Bente
Ingrid Bruun saledes i artiklen Den etiske fordring Psykolog Nyt nr. 18. 2006 skriver, at de
miljgskadede mennesker med malersyndromer ikke blev anerkendt af psykologer som
hjerneskadede. "Det var en skamplet pa psykologfaget” tager hun ikke hensyn til en raekke
psykologer, der foretog hjerneskadediagnosticering af mennesker med toksisk encefalopati og
gennemfgrte genoptreening af dem. Der henvises til Sanseprojektet. Syns og hgrefunktion samt
neuropsykologisk funktionssvaekkelse hos mennesker med toksisk encefalopati. (Anne Marie
Sgrensen et. al. Kognition og padagogik nr. 58. december 2005). De tilstande vi sa ved toksisk
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encefalopati i form af svekkede mentale funktioner, minder meget om tilstandsbilledet ved de
lettere alkoholskader. Dette er forventeligt, eftersom der i begge tilfelde er tale om skader som
felge af omgang med organiske oplgsningsmidler.

Note

Helt nye undersggelser har vist, at der er al mulig grund til at vise respekt i forhold til menneskers
klagebillede. En dygtig skakspiller gik til lzege, fordi han oplevede, at han var begyndt at fungere
ringere mentalt. Han kunne ikke som tidligere forudse de naste 6 skaktraek i et skakspil. Manden
blev vurderet leegeligt og neuropsykologisk, uden at man kunne finde tegn pa svaekkelse. Han fik at
vide, at han ikke fejlede noget. Et halvt ar efter kunne man ved skanning konstatere, at der var tale
om en klart progredierende dementiel udvikling. Denne kasuistik er beskrevet i tidsskriftet New
Scientist. Sygehistorien er ikke enestaende i sin art.

Ovennavnte eksempel er taget med, fordi mange alkoholskadede mennesker har oplevet, at
professionelle ikke helt tog deres klager alvorligt, nar det drejer sig om eksempelvis
hukommelsesproblemer.

Det forekommer meningslgst at angive IK verdier ved brug af WAIS intelligensprgvesystemet.
Imidlertid ma vi vaere opmarksomme pa det voksende antal kognitive testsystemer, der er koblet op
pa computere. Disse testsystemer er hyppigt forbundet med scoringsprogrammer o0g
fortolkningsprogrammer. Eksempelvis kan navnes Peter Laursens Cognitive Function Scanner (se
Brun & Knudsen (2006).

Vi har pa hjerneskadecentrene brug for at finde en kobling mellem preestationer pa
neuropsykologiske test og effekt af neuropsykologisk genoptraening. Vi kan imidlertid ikke uden
videre anvende diagnostiske praver til at male treeningseffekt. Dette forekommer indlysende, men

hvad gar vi sa?

Den neuropsykologiske undersggelse i behandlingsperspektiv.

Interview Guide fra Sohlberg og Mateer (uddrag).

Nar man arbejder med bgrn og voksne i et forsgg pa at afdekke en hjerneskade, dens
manifestationsformer og konsekvenser beveeger man sig ind pa et sensitivt omrade ikke blot i
forhold til den undersggte, men tillige i forhold til de pargrende. Hos Sohlberg og Mateer kan man
hente god statte til en systematisk fremgangsmade ved familiesamtaler, der tjener til at afdekke
vanskeligheder med henblik pa effektiv behandlingsplanlegning og samtidig fungerer som en hjalp
til familien, hvor familien far plads til at give udtryk for svare falelser i forhold til en undersager,
der forsgger at forstd og hjelpe.

En familiesamtale

Der teenkes her primart pa sen-hjerneskader. Udgangspunktet for samtalen er, at man respekterer, at

den hjerneskadede og familien er eksperter pa deres egen situation. De har oplevet den.
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I. Familiestruktur.
Man undersgger patientens netvaerk ved at spgrge ind til patientens omgivelser. Hvis han er pa
institution skal det afklares, hvem der kommer og besgger ham.
[1. Hvad var arsagen til hjerneskaden.?
Sperg til de konsekvenser skaderne havde for patienten umiddelbart efter sygdom/ulykke.
Forhold som varigheden af posttraumatisk amnesi og laengden af hospitalsopholdet afdaekkes sa
vidt muligt.
Til sidst resumerer man som undersgger sine indtryk og forsgger at afklare, om man er pa rette vej.
I11. Hvad sker der med familien nu?
e Hvordan har familiesituationen forandret sig?
e Hvordan er det at leve sammen med et hjerneskadet menneske?
e Hvad opleves som mest belastende for den hjerneskadede selv og for familien?
e Hvor ligger de positive oplevelser for den hjerneskadede og for familien?
e Hvorledes ser en typisk dag ud for patient og familie?
IV. Familiefunktion.
e Hovilke funktioner og rutiner kan den hjerneskadede deltage i?
e Hvordan klarer familien udfordringer og stress?
e (humor, tilbagetraekning, tilkeempet ro?)
e Er reaktionerne ens for alle i familien?
V. Oplevelser med dem, der yder service.
e Hovilke former for hjeelp er blevet givet?
e Huvor ligger de problematiske oplevelser, og hvor ligger de gode oplevelser?
Undersgger resumerer, hvad der har varet godt og darligt Man taler om, hvad familien kunne have
gnsket anderledes, og beder familien resumere, hvordan de mener en fremtidig familie skulle
radgives.
VI. Samtale omkring den statte, der ydes i gjeblikket.
VII. Samtale omkring mal for fremtiden.
Retningslinier for familieinterview.
Planleeg dit interview. Brug eventuelt en interview guide og afgar, om samtalen skal fares med den
samlede familie eller medlemmerne hver for sig.
Som undersgger/ behandler er det vigtigt at lytte mere end man taler.

Lyt pa alle tre niveauer.
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a) Indholdet.

b) Den indre stemme bag indholdet.

¢) Hvor meget er forblevet skjult? Hvor langt er der at ga endnu.? Sgrg for at fortsat arbejde
ligger dbent dvs. naste fase skal forberedes.

1. Reflekter og opsummer.

2. Verificer. Eks. "Det lyder som om familien havde forventet stgrre fremgang?”

3. Valider. Det kan dreje sig om den indsats familien har ydet. Hvor man kan vise sin respekt for
deres indsats.

4. Kilarger. Ud fra din viden kan du som undersgger forklare, hvorfor patienten reagerer, som han
ger. Det kan eksempelvis dreje sig om perseveration, som man finder ved frontallapsskader.
Dette kan forklares for de pararende.

5. Gode rad.

e Hold deltagerne pa sporet af samtalen.
e Stil ngdvendige afklarende spgrgsmal.
e Undga sa vidt muligt at afbryde.

e Udvis opmarksom og hensynsfuld adfeerd.

Der eksisterer et vejledende program, som er tilpasset forskellige typer hjerneskader, som
psykologen med fordel kan formidle til personale.

Cognitve Rehabilitation. An Integrative Neuropsychological Approach. McKay Moore Sohlberg
and Catherine A. Mateer The Guilford Press. New York 2001.

7. Elementer af den personlighedspsykologiske undersggelse

Den personlighedspsykologiske undersggelse foretages efter en basal kognitiv vurdering. Den
indledes med anamneseeksploration og diagnostisk interview. Formalet er som det er praciseret
flere steder at vurdere psykopatologi og sa vidt muligt afdeekke ressourcer.

Pa det tidspunkt, at personlighedspraverne kommer ind i billedet, har undersggeren allerede dannet
sig et relativt solidt billede af patienten og er eksempelvis normalt naet frem til en vurdering af, om
der kan veere tale om en psykoseproblematik

Valget af prgver afstemmes i forhold til problemstillingen. Det anbefales at bruge et standardbatteri
som suppleres, hvis gennemfarelse af de valgte prover ikke medfere den ngdvendige afklaring af
sygdomsbilledet. Det foreslas i almindelighed farst at bruge de projektive prever og derefter at

bruge de strukturerede personlighedspraver.
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| det omtalte veerk Assessmentmetoder (Elsass et. al. 2006) findes en gennemgang af en raekke
psykologiske test, evalueringsinstrumenter, checklister, spgrgeskemaer, attachment interview m.m.

| vil pa dette kursus under de falgende dage blive prasenteret for en reekke instrumenter, der er
direkte malrettede i forhold til jeres arbejde.

PAI testen (Personality Assessment Inverntory) er ikke omtalt i dette veerk, hvilket angiveligt
hanger sammen med gnsket om flere dokumenterede danske erfaringer, far der skrives om den pa
dansk. | det falgende omtales kort PAI testen. Desuden omtales Hare PLC-R, der er velegnet til

identifikation af sveer antisociale personlighedsforstyrrelser.

PAL. (Personality Assessment Inventory).

Til afdeekning af personlighedsforstyrrelser er en psykologisk test Personality Assessment Inventory
(PAI) af veerdi. Se Brun og Knudsen (2006) for uddybende forklaring og litteraturhenvisninger.

PAI (Morey, 1991) er en selvadministreret personlighedsprave og en pregve til afdekning af
psykopatologi, udarbejdet til at give indblik i kliniske klientvariable inden for sundhedsomradet.
Den skal give oplysninger som er af vasentlig betydning for behandlingsplanlaegning,
implementering og vurdering. Den karakteriseres som en psykometrisk prgve. | Danmark vil man
tillige bruge udtrykket empirisk eller struktureret Personlighedstest.

Af betydning for prevens udvikling har veret en antagelse om, at ingen enkelt kvantitativ
itemparameter skal bruges som det eneste kriterium pa itemudvalg.

Hver PAI —skala blev konstrueret saledes, at den indeholder items, der daekker hele skalaen af
forstyrrelser. Prgven afdaekker saledes bade de lette og de meget alvorlige forstyrrelser.

Prgven indeholder 344 items, der besvares pa en 4-alternativ skala, ”’helt forkert,” “en smule sand”,
”overvejende sand” og “meget sand.” Hvert svar veegtes i overensstemmelse med intensiteten af det
treek som de forskellige alternativer repraesenterer.

Saledes vil klienter, som skorer "meget sandt” pa spgrgsmalet “sommetider tror jeg, jeg er
veerdilgs” fa 3 point tilfgjet til deres rawscore pa depressionsskalaen, hvorimod den der scorer en
smule sand til samme item, kan fa tilfgjet 1 point.

De 344 items bestar af 22 ikke overlappende komplette skalaer. @ for validitet, 11 kliniske skalaer, 5
behandlingsovervejelser og 2 interpersonlige skalaer. 10 af de fulde skalaer indeholder afledte
underskalaer designet til at fremme fortolkning og daekning af den fulde bredde af komplekse

kliniske konstruktioner.
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Hare PCL-R
Robert Hare er professor emeritus i psykologi fra University of British Columbia. Han har arbejdet
med udforskning af psykopati, psykopatiens egenart, vurdering og implikationer for mental sundhed
og retssikkerhed. Han har en lang videnskabelig karriere bag sig.
Hare har udviklet Pshychopathy Checklist-Revised (PCL-R) og en raekke dertil relaterede
psykologiske maleinstrumenter. Han har bl.a. beskaftiget sig intensivt med problemkomplekset
”’serie mordere.
Hare Pschopathy Checklist-Revised:2™ Edition (PCL-R) er en 20 item skala til vurdering af
psykopati i videnskabelige, kliniske og retspsykiatriske sammenhange. Den bliver i gjeblikket
oversat til udgivelse pa Dansk psykologisk Forlag.
PCL bruger et semi-struktureret interview til at male personlighedstreek og adfeerd relateret til, hvad
man traditionelt forstar ved psykopati.
PCL-R items ser ud som fglger:

1. Overfladisk charme.
Storhedsforestillinger omkring personlig betydning.
Behov for stimulering/tilbgjelighed til at fgle kedsomhed.
Patologisk lggnagtighed
Manipuleringstendens.
Mangel pa anger og fortrydelse.
Overfladisk affekt.
Mangel pa empati.
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20. Gentagen kriminalitet.
Der findes sarlige udgaver for unge kriminelle, for personer der har udvist tegn pa psykopatiske
treek, men ikke i et klinisk omfang og for antisociale personlighedsforstyrrelser med henblik pa at

forstd, hvad der gar forud for kriminel adferd.

8. Psykologiske erklaringer
Tre typer psykologiske erkleringer er centrale i forhold til misbrugspatienter.

e Erklaringer brugt ved anbefaling af revalidering og som grundlag herfor.

e Erkleringer til brug ved vurdering af fgrtidspensionsansggning.

e Erklaringer til brug ved vurdering af erstatningssager.
Der vil i disse sager normalt vare behov for savel en neuropsykologisk som en personligheds-
psykologiske undersggelse.
En meget almindelig erkleringstype inden for voksenomradet omhandler spgrgsmalet
arbejdsmaessig invaliditet og stillingtagen til pension. Hvis det er undersggerens vurdering
eksempelvis pa basis af en grundig neuropsykologisk undersggelse at formidle, at den undersggte
ikke har kompetencer til at klare sig pa arbejdsmarkedet, skal psykologen formulere sig i et sprog,
der gar dette tydeligt.
En psykologisk erklering vil som udgangspunkt normalt vere identificeret dvs. den vil have en
form for betegnelse eller karakteristik. Denne karakteristik vil indeholde informationer om, hvad
erklaringen skal bruges til og derfor ogsa pa det helt overordnede plan, hvad den skal indeholde.
En psykologisk erklering vil i mange tilfelde omfatte en psykologisk undersggelse, men den er
ikke identisk med en psykologisk undersggelse. Den psykologiske erkleering har som udgangspunkt
en henvisning. Herved adskiller den sig ikke fra en psykologisk undersggelse. Erkleringen skal
imidlertid bruges i en bestemt sammenhang, hvor diagnosen kan vere vasentlig, men diagnosens
betydning skal veegtes i forhold til en reekke gvrige faktorer.
En meget almindelig erkleeringstype inden for voksenomradet omhandler spgrgsmalet arbejdsmaes-
sig invaliditet og stillingtagen til fartidspension. Hvis det er undersggerens vurdering eksempelvis
pa basis af en grundig neuropsykologisk undersggelse at formidle, at den undersggte ikke har
kompetence til at klare sig pa arbejdsmarkedet, skal psykologen formulere sig i et sprog, der ger
dette tydeligt.
Det anbefales ved psykologiske erklaeringssager at anvende et basisprogram for savel de

kognitive/neuropsykologiske praver som de projektive praver.
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| sager om erstatning kan der veare tale om ulykker eksempelvis pa arbejdspladser, hvor
arbejdsgiveren kan blive palagt et erstatningsansvar.

Omstendighederne omkring ulykken/uheldet kan i nogle situationer veere meget komplicerede. Et
identificeret misbrug vil naturligvis vanskeliggere mulighederne for erstatning til den pageldende.
Hvis det drejer sig om en formodet hjerneskadeproblematik, vil forsikringsselskabet vaere
interesseret i at fa undersggt, om der kan vere andre arsager til en formodet hjerneskade end
ulykken. Her er det vigtigt, at psykologen udtaler sig om et svaekkelsesbillede og ikke om de direkte
arsager til dette sveekkelsesbillede, idet dette ikke er muligt pa baggrund af en psykologisk
undersggelse.

Hvis undersggelsen vedrarer et ungt menneske, der ikke tidligere har veret ude pa arbejdsmarkedet
og egentlig revalidering ikke skannes indiceret, er det sjeldent tilstraekkeligt at undersggelsen
munder ud i en konklusion om arbejdsmassig invaliditet af et omfang, der bevirker, at man ma
anbefale pension | forhold til et ungt menneske er det tillige vigtigt at undersgge, hvilke
uddannelsesmassige og aktiveringsmaessige foranstaltninger, man kan anbefale, saledes at den unge
far en meningsfuld dagligdag, der indebaerer muligheder for at fa tilfredsstillet savel erkendelses -
vidensbaserede behov som prastationsbehov og sociale behov.

I denne sammenhang savner vi metoder og redskaber, der i hgjere grad end det i dag er tilfeeldet,
kan kortleegge den undersggtes kompetencer, ressourcer, problemlgsningsstrategier i forhold til
opgaver samt konfliktlgsningsstrategier i forhold til sociale udfordringer.

Det er mange ar siden, at man i Danmark nedlagde Det psykotekniske Institut, der gennemfgrte
sakaldte erhvervstest, der kunne bruges i erhvervsvejlednings sammenhang.

| forbindelse med sadanne erhvervsrettede uddannelser, skulle der ud over kompetencer og
feerdigheder ogsa foretages en afdakning af interesseomrader, der naturligvis hyppigt hanger
sammen med kompetencer.

En psykologisk erklering behgver ikke ngdvendigvis at indeholde en direkte psykologisk
undersggelsesbeskrivelse, hvor psykologen har anvendt psykologiske prever. Den kan pa samme
made som tilfeldet er det med en raekke psykiatriske erklaeringer begraense sig til resumerende
betragtninger over vurderinger pa basis af indhentet anamnestisk materiale og grundige interview,
men i en rekke situationer vil en psykologisk erklaering tillige bygge pa psykologiske
prgveresultater.

En psykologisk erklaering kan omfatte en eller flere personer. | barnepsykologisk sammenhang er

det saledes ikke usaedvanligt, at erkleringen omfatter en hel familie dvs. barn/bgrn og foreldre.
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| en erkleringssag indgar normalt en vurdering, og mange erklaeringer munder ud i direkte
anbefalinger.

Mens psykologiske undersggelser undertiden begrenses til et relativt lukket rum som tilfeeldet kan
veere det pa et hospital, sa indgar erklaringer i starre sammenhange dvs. de vil umiddelbart vere
tilgeengelige for andre instanser end den henvisende instans.

Pa det helt overordnede plan kan det vere hensigtsmaessigt at skelne mellem erklearinger, der har et
peedagogisk sigte som tilfeeldet kan vaere det i PPR-regi og erklaringer, der bruges i retssager som

tilfeeldet kan veere det ved foraeeldremyndighedssager.

Note

| 80érne havde vi et tvaerfagligt revalideringsudvalg pa Sct. Hans Hospital, der i et samarbejde med
magistratens 111 afdeling i Kgbenhavn repreaesenteret ved socialoverleege og socialradgiver skulle
vurdere revalideringsmulighederne for en reekke alvorligt psykisk syge patienter, herunder
skizofrene patienter og legge en revalideringsplan for dem, hvis man vurderede, at revalidering var
en realistisk mulighed. Dette beted, at en reekke fagfolk udfgrte et omfattende og systematisk
arbejde for at sikre ofte unge patienter en tilveerelse, hvor de kunne opleve, at de var en aktiv del af
samfundet. Mange patienter gav udtryk for glede og tilfredshed ved dette arbejde, selv om de
naturligvis kunne fale sig usikre pa, om de kunne klare kravene. Revalideringsudvalget blev nedlagt
samtidig med, at man i stigende grad valgte at indstille de psykisk syge unge til en fertidspension. I
dag oplever mange unge og deres foraldre, at dagligdagen fgles alt for lang og ensformig. Det har
betydet et stigende pres pa foreeldre, og i pargrendearbejdet er det et stadigt tilbagevendende gnske,
at samfundet stiller flere beskyttede uddannelses- og arbejdspladser til radighed. Nogle oplever det
saledes, at tildeling af pension er en made, hvorpd samfundet lukker af for krav om beskaftigelse.
Den gkonomiske lgsning er den lette Igsning. Naturligvis er der stadig unge, der bliver sat i gang
med forskellige former for arbejdspregvning, men erfaringerne fra disse forlgb er utilstrekkeligt
koordinerede, og indsatsen set i et bredt perspektiv er ikke tilstreekkelig. Endvidere er det et stort
problem, at unge der forlader skolen med et standpunkt og et generelt intellektuelt og socialt
funktionsniveau, der tyder pa sveere begraensninger i deres udfoldelse, at de i realiteten bliver ladt i
stikken frem for, at man i lgbet af det sidste skolear fik lagt en revalideringsplan.

I mange tilfeelde er baggrunden for den arbejdsmaessige invaliditet multifaktorielt determineret.
Resultatet heraf kan blive et kronisk belastningssyndrom, saledes som det blev beskrevet i bog og
artikler af psykiateren Haakon Laerum.

Undertiden bliver undersggeren anmodet om at stille forslag til behandling og forskellige andre
former for intervention. Nogle af disse forslag kan omhandle psykoterapi, andre forslag kan veere af
peedagogisk/uddannelsesmassig karakter.

| kapitlet om den psykologiske undersggelsesrapport i basisbogen understreges betydningen af at
formulere behandlingsforslag, der er realistisk funderede og praktisk brugbare.

Vi skal i april 2007 komme narmere ind pa temaet erklaringssager.
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9. Kvalitetsstyring i forbindelse med psykologiske undersggelser

Som noget helt centralt for det psykologiske undersggelsesesarbejde er kvalitetsstyring og
kvalitetssikring.

Kvalitetsstyringen er hos Brun & Knudsen (2006) i kapitel 8 beskrevet for neuropsykologiske
undersggelser, personlighedspsykologiske undersggelser, psykologiske undersggelser ved
mentalobservation og andre erkleringssager. Vedrgrende kvalitetssikring af psykologiske
undersggelser henvises til kapitel 8 i Brun og Knudsen (2006).

Endvidere henvises til Kvalitetshandbog for Klinisk psykologisk Afdeling. Sct. Hans Hospital. Den
findes pa PPR’s hjemmeside.

Kvalitetsstyringen omfatter en raekke detaljerede procedurer, der skal overholdes. Et vasentligt
punkt drejer sig om krav til psykologers uddannelse. En forudsetning for at kunne gennemfare
psykologiske undersggelser selvstendigt kan dreje sig om, at psykologen er autoriseret. Et andet
krav kan dreje sig om, at psykologen kan dokumentere, at han/hun har modtaget supervision pa sit
undersggelsesarbejde frem til et neermere angivet prastationsniveau.

Kvalitetsstyring er en kontinuerlig proces.

Kvalitet er blevet defineret som graden af malopfyldelse, dvs. evnen til pa tilfredsstillende vis at
udfare den givne og kendte opgave bedst muligt inden for en fastlagt ramme for udfoldelse.

Centralt for et kvalitetssstyringssystem er saledes, at de enkelte ydelser, der leveres af
virksomheden, laboratoriet, institutionen etc. skal defineres. Kravet til ydelsernes kvalitet, herunder
ogsa leveringsbetingelserne for ydelser skal specificeres. Dette geelder uanset, om ydelserne er
fysiske produkter eller rene serviceydelser.

Certificering og akkreditering er begreber, der er knyttet sammen med begrebet kvalitetsstyring.
Specielt tales ofte om certificering eller akkreditering efter en given international eller europaisk
standard f.eks. certificering efter ISO 9000 eller akkreditering efter 1ISO 17025.

En certificering efter 1SO 9000 siger derfor principielt intet om kvaliteten af virksomhedens
produkter, men kun om det system, som styrer den vedtagne produktkvalitet.

Adgangen til i dag at kunne bruge en raekke psykologiske test er, at man er blevet certificeret til at
bruge dem. Psykologen skal saledes igennem et uddannelses/treningsprogram og en form for
eksamination i brugen af den pagaldende test. Dette er naturligvis med til at sikre kvaliteten af
ydelserne.

Endelig skal psykologerne kunne leve op til de internationale retningslinier for anvendelse af test.
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Proverne skal veare optaget omhyggeligt, scoret pracist og fortolket og beskrevet pa et solidt
grundlag og ud fra en nuanceret forstaelse

| rapporten skal der gares rede for hver prgve og inden for et pravesystem som WISC-I11 skal de
enkelte delpraver beskrives hver for sig. Dette indebearer, at arbejdsform, pragveresultat (testscore)
og prevefortolkning skal dokumenteres.

Rationalet bag gennemgangen af hver enkelt prgve/delpragve er, at det gger leeserens muligheder for
at gennemskue de premisser, undersggelsen er baseret pad. Samtidig tvinges undersggeren til
precision og til at forholde sig til eventuelle modstridende praveresultater.

Der findes i dag en raekke redskaber, der kan tages i brug ved tilretteleeggelse af kvalitetsstyring.
Inden for H:S har det amerikanske kvalitetsstyringsorgan Joint Comission udarbejdet en raekke
Guidelines til brug for kvalitetsstyring. De har ikke arbejdet specifikt med det psykologiske
undersggelsesomrade, men har pa Sct. Hans Hospital checket det kvalitetsstyringssystem, der
anvendes i Klinisk psykologisk Afdeling og sagt god for det.

Det centrale er, at kvalitetsstyring er en kontinuerlig proces. Der bliver aldrig tale om et feerdigt

arbejde.
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