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Disposisjon

• Epidemiologi (forekomst)
• Psykisk helsevern, helsevesen
• Symptomer
• Psykiske lidelser, karakteristika - tilretteleggingsbehov
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Epidemiologi, karakteristika
• Livstidsprevalens befolkning 30-50%
• Rammer unge: 61 % alle uføre 20 – 29 år er det pga psykiatri
• Varer lenge
• Aldersfordeling: 
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Stigmatisering og manglende kunnskap

• Vet / tror ikke selv de har psyk lidelse
– lat, sliten, uinteressant, forfulgt, verdensmester

• Vil ikke fortelle de har psyk lidelse
– Skam
– Andre usikre

• For å kunne hjelpe: 
– Avstigmatisere 
– Kunnskap (medisinske sykdommer)
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Organisering psykisk helsevern

113 ???
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St Olavs Hospital

06800 / 113

http://4.bp.blogspot.com/-LgMxOv1XP7E/TyarJoXRBZI/AAAAAAAAAFc/ZMJlBIyPYfI/s1600/IMG_0326.JPG
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Psykisk helsevern
Studenthelsetjeneste/ primærhelsetjeneste – kan kontakte selv
• Fastlege, legevakt
• Psykolog (kommune, student HT)
• Psykiatrisk sykepleier (kommune)

Spesialisthelstjenesten – henvist fra annet nivå
• Helseforetakene (DPS, sykehus)

– Ambulante akutt-team, Poliklinikk over lengre tid, Akuttinnleggelser
– Langtidsinnleggelser

Privatpraktiserende psykologer / psykiatere: 
• Poliklinikk
• Med / uten driftstilskudd / ref
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Etiologi (årsaker)
• Arv

– Arvede gener, epigenetikk 
• Miljø, biologisk

– Fosterlivet
• Strukturelle avvik, betennelser, infeksjoner, ernæring

– Barndom, ungdom, voksenliv
• Ernæring?
• Somatiske sykdommer, kreft / spredning til hjerne, infeksjon, autoimmunitet

• Psykiske opplevelser, miljø 
– lærte mønstre, omsorg / trygghet, traumer: preger biologi

• Utløsende årsaker: 
– Ingen
– Somatisk sykdom, søvnmangel, psykisk stress, rus
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Metoder i psykisk helsevern
Utrede: 
• Spørre pasient og komparenter om symptomer
• Livsløp, endring?
• Blodprøver, CT/ MR av hodet, EEG
• Atferd

Behandle
• Medisiner:
• Psykoterapi: må selv ville, hard jobbing 
• ECT
• Støtteterapi, tilrettelegging (studie med større, jobb, bolig, fritid etc)
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Medikamenter

• Umiddelbar symptomlette
– Ikke kurativt
– Misbrukspotensiale
– Sedasjon (trøtthet)

• Terapeutisk
– Tar lang tid før effekt (uker)
– Langvarig behandling (måneder – år)
– Bivirkninger (sedasjon, vekt)
– Motivasjon: autoseponerer (slutter selv): syk igjen med funksjonsfall 
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Typer studietilrettelegging ved 
psykisk lidelse
• Aksept og respekt

– Annerledes atferd og sykdom ikke farlig for andre, behøver ikke prege evner
– Fange opp de som sliter – henvise til helsevesen
– Lettere å oppsøke hjelp: 

• Mindre stigmatisering
• Mindre frykt
• Tilgjengelig helsetilbud

• Tid
– Sykmeldingsperioder (akutte eller kroniske lidelser)
– Langsommere studieprogresjon
– Rolig oppstart etter sykdomsepisode, under terapi ol

• Veiledning ved handicap 
– Autisme, ADHD, enkelte psykoselidelser med mer
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Psykiatriske symptomer og tegn
• Ingen
• Tap av funksjoner  glede, lidenskap, interesse, matlyst, energi, 

konsentrasjon, pågangsmot…..  Redusert studieprogresjon. 
• Egenomsorg (mat, klær, hygiene, sosialt liv)
• Lidelse (angst, redsel, depresjon, smerte psykisk el somatisk)
• Hallusinasjoner (hørsel, syn med mer)
• Vrangforestillinger: mulige eller bisarre
• Psykomotorikk (urolig, tung, mimikk)
• Interaksjon i samtale: adekvat – avbryte – sint – monomant opptatt av 

enkeltting – snakke med «andre» – latens 
• Realisme og logikk
• Blikkontakt – påfallende – normal - manglende
• Forstyrret søvnmønster
• Rusbruk (selvmedisinering)
• mm
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Psykiske lidelser
Livsproblemer, livskriser, vanlige svingninger – gjenkjennbart, går over

– Kjærlighetssorg
– Sorg ved død
– Stryk på eksamen
– Miste jobb
– Etc

Psykiatriske lidelser
– Personlighetsforstyrrelser
– Tilpasningsforstyrrelse
– Angster
– OCD (tvangslidelse)
– Spiseforstyrrelse
– PTSD
– Selvskading

• Suicidalitet
• Depresjoner
• Bipolar lidelse
• Psykoselidelser
• Rus
• ADHD
• Tourette
• Autister, asperger
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Personlighetsforstyrrelser
• Personlighetstrekkene uttalt: konsekvenser for studie / jobb / sosialt
• Vedvarende trekk etablert tidlige tenår, ikke brått syk
• Kan debutere som problem med relasjoner når «voksen» (studere, grupper, 

jobbe ol)
• Pasienten synes ofte det er alt og alle andre det er feil med, ikke symptom

– Trenger ofte veiledning på egen atferd
– Kan få terapi

• Prevalens ca 10%, 
• Eks 

– Paranoid
– Schizoid
– Dyssosial
– Ermosjonelt ustabil

– Histronisk
– Anankastisk
– Engstelig / Unnvikende 2%
– Avhengig
– Andre
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Angstsymptomer
Naturlig stressrespons ved «møte med tiger og må slåss eller løpe»
• Høy puls: «hjertebank»
• Puste fort: «føle trang hals»
• Store pupiller: se mye men miste skarpsyn: «uklart syn»
• Ikke spis: Tørr munn
• Ikke vannlating el avføring, stopper opp
• Spente muskler: slåss el løpe: «anspent, stive muskler»
• Redd

Angst: når ingen ytre grunn
Ikke farlig



16

Angstlidelser
• Spesifikk fobi

– Edderkopper, høyder, fly etc
• Sosial fobi

– Livstidsprevalens 5%-13%
– Skummelt å møte andre, gruppearbeid, snakke i forsamling etc

• Panikklidelse: 
• Angst for angsten, smerte. isolering

• Generalisert angst 
• Smerte, isolering, rus

• Prognose: GOD!
• behandling (psykoterapi, medisin)og normal funksjon videre. 

http://2.bp.blogspot.com/_h1IT1FZ_abA/Sw5OTF9pKdI/AAAAAAAAACA/aE-1YQefn0A/s1600/untitled.bmp
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OCD (obsessive compulsive disorder)

• Tvangslidelse
– Handlinger
– Tanker

• Problem: 
– Får ikke gjort noe annet
– Angst

• Prognose og behandling: 
– De fleste blir helt bra med behandling 
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PTSD

• 10-20% av de som er eksponert for alvorlige traumer, utvikler PTSD
• Symptomer: 

– Angst / ubehag
– Søvnproblemer
– Gjenopplevelse, flashback
– Unngåelsesatferd: hemmet livsutfoldelse

• Prognose og behandling: 
– De fleste kan bli bra med psykoterapi 
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Tilpasningsforstyrrelser / «krisereaksjon»

• Kan ligne depresjon, angst og lignende
• Kommer raskt etter livshendelse 
• Kraftigere reaksjon enn forventet men ikke sykdom
• Går over – god prognose
• Behandling: støtte, samtaler, hvile el.l.
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Spiseforstyrrelser
Typer
• Anoreksi

– Fare: 
• Lav BMI: kognitiv svekkelse, organskade, konsentrasjonsvansker
• Komorbide tilstander (depresjon, suicidalitet, selvskading)
• Skade tenner, hormonsystemer med mer Elektrolyttforstyrrelse

– Prognose: 
• Kan behandles om eget ønske. Tilbalkefallsfare.
• Sjelden yrkeshemmet

• Bulimi: sjelden funksjonshemming

• Utypisk / blandet  sjelden funksjonshemming

• Ortoreksi sjelden funksjonshemming
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Tourette
• Tics – motoriske, verbale
• Ofte OCD-symptomer  (tvang, ikke lett å behandle)
• Kommer utover barnealder, før 18 års alder
• Behandling og prognose: 

– Medikamenter mot tics, Lære seg å leve med, justere
– Ikke nødvendigvis hemmet

• Noen 
– mye rigiditet, kranglete, lite tilpasning, OCD-symptomer
– Kan være veldig hemmet. 

• Prognose, Kan være varig handicap: 
– lære seg å leve med og finne løsninger
– Akseptere «rar» atferd
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ADHD / ADD

• Konsentrasjonsvansker
• Evt hyperaktivitet, dårlig finmotorikk
• Konsistent fra før 7-års alder, noen vokser det ikke av seg

• Kan ha hjelp av medisin
• Lære seg å leve med handicapet
• Ikke yrkeshemmet i utg punktet 
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Høyt-fungerende autisme, asperger

• Tegn fra småbarnstid, men kan vises først som voksen
• Skjønner ikke intuitivt andres reaksjoner
• Ikke intuitivt empatisk
• Lite fleksibel, kan prege kreativitet
• Sosialt klønete
• Kan ha særinteresser, spisskompetanse

• Prognose: 
– Trenger støtte på å leve med sitt handicap
– Gruppearbeid og selvstendig, kreativt arbeid kan være vanskelig 
– Av og til vil noen studier og jobber ikke passe: veiledning
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Depresjon
• Sykdom

– Endring fra normaltilstand
• En – to av følgende følelser:

– Depresjon
– Energitap
– Interessetap

• Tillegg av: 
– Søvnproblem
– Endret matlyst
– Selvmordsplaner
– Angst
– Urimelig skyldfølelse

– Tap av selvtillit
– Konsentrasjonsvansker
– Døgnvariasjon: tung morgen
– Redusert psykomotorikk
– Pessimisme
– Anhedoni

http://no.wikipedia.org/wiki/Fil:Vincent_Willem_van_Gogh_002.jpg
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Depresjon: prognose og behandling
• Konsekvenser for studier

• Behandles (psykoterapi og / eller medisin)

• Kan få tilbakefall. Evt behov sykmelding, som annen sykdom
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Hypomani og mani
• Endring fra normaltilstand
• Ikke nødv vis glad – men aktiv
• Aggresjon / irritabilitet kan være eneste uttrykk
• Sove lite og uthvilt
• Ukritisk

– Pengebruk
– Seksualitet
– Risiko
– Utsagn

• Tankekjør
• Urimelig økt selvtillit, grandiositet
• Sinne, utålmodighet, irritabilitet
• Prosjekter
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Bipolar lidelse

• Episodisk syk og funksjonstap
• Fin funksjon mellom episoder
• Behandling: 

– Ro, medisin
• Psykoterapi / psykoedukasjon

– Leve stabilt: søvn – rus – stress (yrkesvalg)
• Prognose: 

– Tilbakefallsfare, svinger
– Behøver ikke påvirke funksjon

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fwall.alphacoders.com%2Fby_sub_category.php%3Fid%3D207782&ei=AFJFVIaiNaifygPqloLQCQ&bvm=bv.77880786,d.bGQ&psig=AFQjCNHCF_WmV35msE5wSDx_gaelXHayWQ&ust=1413915446454779
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Psykose
• Endring fra normaltilstand
• Realitetsbrist: Ikke sykdomsinnsikt
• Vrangforestillinger
• Hallusinasjoner
• «oppløst verden»

• Sykdommer med psykose: 
– Rus
– Kortvarig forbigående psykose
– Vrangforestillingslidelse
– Schizofreni
– Depresjon
– Mani

https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https%3A%2F%2Fpsyknyheter.wordpress.com%2Fcategory%2Fschizofreni-og-psykose%2F&ei=d19FVPaJFqGgyAOJw4GgAw&bvm=bv.77880786,d.bGQ&psig=AFQjCNGpSvpTD7l5um8mCVe45aOXF7Y0TA&ust=1413918763156444
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Psykose – uttrykk, behandling, prognose
• Uttrykk: 

– «rar» interaksjon (latens, blikk etc)
– Påfallende atferd, Manglende egenomsorg
– Handle på vrangforestilling 
– Aggresjon (redd)

• Behandling: 
– Ro, 
– Medisiner 
– Støtteterapi, psykoedukasjon

• Forløp avhenge av type, grad etc. 
– Schizofreni. 

• 1/3 frisk og fungere studie, jobb etc 
• 1/3 svingende, nye sykdomsepisoder
• 1/3 varig funksjonstap – ut av studie, jobb
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Selvmordsfare

• Risikofaktorer: rus – tap – tidligere forsøk – familiehistorie – alvorlig 
psykisk lidelse – selvmordstanker – selvmordsplaner

• Spør
• Behandle grunnlidelse!!
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Selvskading

• Vil ikke dø, kan skje uhell
• Lindre / avlede psykisk smerte med fysisk smerte
• Typer: Risp, kutt, sult, «spise bestikk», medisiner mm

• Behandling: psykoterapi, håndtere grunnproblem
• Prognose: Kan gå over – modning, hjelp til grunnproblem
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Rus
• «Mer og flere enn du aner»
• Generelt dårligere fungering, studieprogresjon etc
• Alkohol
• Cannabis

– sløv, evt psykotisk
• Amfetamin, kokain, exstacy: fest, økt ytelse studier, sport, fest 

– Aggresjon 
– Psykose
– Depresjon

• Sederende legemidler (sovemedisin, valium, sobril , rivotril)
• LSD, PCP
• Opiater
• Anabole steroider
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Behandling, prognose Rus

• Behandling avhenge av alvorlighetsgrad
• Prognose avhenge av tilstand generelt og alvorlighetsgrad.

• Underliggende psykisk lidelse? 
– Selvmedisinering? 
– Behandling for grunnlidelse
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Oppsummering
• Psykiske lidelser er reell sykdom

– Ikke egenforskyldt
– Rammer hvem som helst, også ressurssterke
– Ordinært helsevesen har behandling / hjelp

• Høy forekomst i «studentalder» 
• Overgangsfaser utfordrende, sykdom i «selvet»
• Ubehandlet ofte stor funksjonssvikt
• De fleste kan med riktig behandling fortsette studier, jobb etc.
• Behov i studiesammenheng: 

– Tid: sykdommen hindrer ofte optimal studieprogresjon: Langvarig sykdom
– Toleranse, kunnskap om psykisk helse
– Tilgjengelig helsevesen
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Psykisk lidelse Varighet Preger studier Tilretteleggingsbehov

Personlighetsforstyrrelse Vedvarer Evt samarbeid Veiledning, Egeninnsats terapi

Angst Episodisk Som annen sykd Sykmeld evt. Egeninnsats terapi

OCD Vedvarer Som annen sykd Sykmeld evt. Egeninnsats terapi

PTSD Vedvarer Som annen sykd Sykmeld evt. Egeninnsats terapi

Tilpasningsforstyrrelse Episodisk Som annen sykd Sykmelde evt til behandlet. 

Spiseforstyrrelse Vedvarer Sjelden Egeninnsats ved psykoterapi ol

Tourette Livslang Sjelden Evt veiledning ved tvang

ADHD hos voksne Livslang Sjelden Egeninnsats 

Autismespekter, Asperger Livslang Samarbeid Veiledning, yrkesvalg

Depresjon Episodisk Som annen sykd Sykmeld evt til behandlet

Bipolar lidelse / mani Episodisk Som annen sykd Sykmeld evt til behandlet

Psykose (inkl schizofreni) Episodisk Som annen sykd Sykmeld evt til behandlet. Veiled.

Rus Vedvarer el 
episodisk

Konsentrasjon, 
oppmøte

Veilede til behandling. Tid

Tabell, hovedregler
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