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Vigtigt:
X Alle spergsmal i opgaverne skal besvares.
X Begge opgaver skal besvares pa det udieverede NCR-papir.
X Husk eksamensnummer p& samtlige svar-ark.
x Besvarelsen bedes afleveret | adskilte szet.

X Hjeelpemidier: Leegeforeningens Medicinfortegnelse.
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‘operation i hjertet pga. forsnaevring i en af kranspulsérerne. Operationen var vellykket,
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Voksenpsvykiatri

Hovedopgave

Gerda Petersen er en 66-arig kvinde som indlzegges akut p& medicinsk afdeling af vagt-
leege under diagnosen 1(%1. Leegen var blevet tilkaldt af en nabo, efter at patien-
ten havde staet og rabt i opgangen og virket forvirret og konfus. Ved indlaeggeisen var
patienten rolig og samarbejdsvillig. Hun var vagen, lettere desorienteret i tid, men orien-

teret i sted og egne data. Hun var kronisk medtaget, men ikke akut somatisk pavirket.

Patienten var 6 ar tidligere indiagt pa samme sygehus, hvor hun fik foretaget bypass-

men postoperativt fik patienten hojresidig r_jem_iparese pga. venstresidigt cerebralt in-
farkt. Efter flere méneders indl@ggelse“\;ar der naesten fuld remission af hendes motori-
ske udfald. Der blev pavist eﬁﬁﬂi@*@ﬁwﬁ?ﬁﬁﬂ Man mistaenkte at ba-
de patienten og dennes aegiefaelie drak _gn__dgm men bade patienten og paroren-
de benaegtede misbrug, og tilbud om anté;pus behandling blev afslaet af patienten. Aret
for den aktuelle indleeggelse mistede patienten sin eegtefaetle, som hun havd;vaeret gift

med i 32 ar. Siden da havde det vaeret sveert for patienten at klare sig i sin lejlighed,

trods megen stotte fra familien. Hun huskede ikke s& godt lsengere, var blevet noget ini-

tiativies, og humeret var darligt. Hun spiste mindre end fer og havde tabt sig noget i

vaegt og det var sveert for hendes tre barn og den evrige familie at f& hende motiveret til
samvaer med familien. Hun orkede ikke, var hendes standardsvar. -
Pa medicinsk afdeling fandt man det ikke forsvarligt at udskrive patienten for der var
etableret hjemmehjeelp. Da man opfattede hende som medicinsk faerdigbehandiet, blev
hun pa 2. indlaaggelsesdagn udvisiteret til kirurgisk afdeling efter causa socialis-listen.

To dage efter overflytningen (fire dage efter indlaeggelsen) blev patienten om natten

N _pludselig urolig og meget anspeendt. Hun svedte en del, havde hoj puls og der blev pa-

begyndt behandling med phencbarbital pa4 mistanke om alkoholabstinensreaktion. Hun
faldt i sovn efter 400 mg phenobarbital, men da der dagen efter ikke var fysiske absti-

nenssymptomer, blev phenobarbitalbehandlingen seponeret efter telefonisk kontakt til
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bagvagt pa psykiatrisk afdeling. De efterfolgende nzetter sov patienten kun sparsomt

om natten og sjeeldent mere end én til to timer ad gangen. Der blev givet tablet diaze-
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pam 5 mg efter behov op til 20 mg uden effekt. Hun var sengeflygtig og gik ind pa med- ~

pat‘i-enternes stuer og holdt dem vagne, bl.a. fordi hun forsegte at komme op i deres
senge. Hun var til tider temmelig aggressiv nar personalet forsogte at korrigere hende,
og hun kunne finde pa at si& ud efter sygepiejerskerne. En enkelt nat kiagede hun over
at der var fremmede mennesker i hendes lejlighed, men nzeste dag var hun udmaerket
klar over at hun var pa hospital, uden at hun vidste hvorfor hun var indlagt. Flere gange
forsggte hun om natten at forlade afdelingen i nattgj, men personalet kunne hver gang
iorhindre hende i dette; dog matte de til tider fastholde hende. Om dagen var tilstanden |
begyndelsen klart bedre. Godt nok var patienten noget konfus, men hun var rimeiig ro-
lig, forstyrrede ikke medpatienterne og var hverken verbalt eller fysisk aggressiv overfor
dagpersonalet. Snart var der dog ogsa problemer i dagtiden, om end tilstanden kunne
svinge noget. Til tider gik hun hektisk og tilsyneladende formalslast rundt i afdelingen,
talte meget og hurtigt og rabte af personale og medpatienter; intermitterende kunne
man slet ikke forsta hvad patienten pravede at formidle til personale og parerende. Be-
vidsthedsniveauset var svingende og il stuegang havde hun ofte sveaert ved at holde sig
vagen. Nogile gange |a patienten og stirrede op i loftet i lang tid, klagede over at der var
dyr i afdelingen, at der blev tilsat gift tif drikkevandet og at leegerne og sygeplejerskerne

absoilut ikke var, hvem de gav sig ud for at veere.

Der bliver bestilt akut psykiatrisk tilsyn. Ved den psykiatriske undersggelse 9 dage efter
indlazggelsen fandt den tilsynsgaende lsege at patienten var helt desorienteret i tid og
sted, men orienteret i egne data. Hun 1a i sin seng og var vagen men slov. Til tider var
hun uopmaerksom og synes da ikke at veere klar over laegens tilstedeveaerelse. Hun blev
saledes nogen gange forskraekket nar lazgen henvendte sig til hende. Hun kunne ikke
kooperere til simple kognitive test for regnefaerdigheder, korttids- og langtidshukommel-
se, spatielle forstyrrelser m.m.. Der var ikke mistanke om at patienten var hallucineret
under samtalen. Hun svarede kun med korte saetninger, hvorfor det pa baggrund af

samtalen var svezert at vurdere tankeindholdet, herunder om hun rummede parancide

tanker.
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Redeger for kvindens psykopatclogi fer og under indiseggelsen.

Diskuter dine diagnostiske overvejelser fer og under indleeggelsen.

Hvilken astiologi kan ligge til grund for den forveerring af kvindens psykiske til-
stand som der observeres under indlaeggelsen ?

Finder du behov for yderligere udredning, og hvad vil i s& fald veere dine anbefa-
linger ?

Hvilken behandiing vii du anbefale den kirurgiske afdeling at iveerksaette ?
Vagthavende laege pa kirurgisk afdeling og personalet stiller spsrgsmalstegn ved
om de kan blive ved med at forhindre patienten i at ga fra afdelingen. Diskuter
om der er lovhjemmel for at forhindre patienten | at ga sin vej, herunder om psy-

kiatriloven kan tages | anvendeise.
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Bisporgsmal
1) Angiv de diagnostiske kriterier for depression.
2) A: Hvad forstas ved grundsymptomerne ved skizofreni ?

B: Angiv grundsymptomerne ved skizofreni.

3) A: Hvad er katatoni 7

@

: Hvad er kompulsioner ?

C. Hvad er mannerisme ?

4) A: Hvad er en psykose 7

B: Hvilken betydning har psykosebegrebet 7

: Hvilke indikationer er der for ECT ?
. Hvilke kontraindikationer er der for ECT ?

: Hvilke bivirkninger ses i tilslutning til ECT ?

o 0O w p

: Er det i Danmark lovligt at give ECT med tvang ?
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Borne-ungdomspsykiatri

Hovedopgave

En far henvender sig til familiens praktiserende laege og beder om sovemedicin til sin 8-
arige sen. Han fortaeller, at drengen kan veere flere timer om at falde i sovn og at han

vagner med mareridt flere gange i labet af natten.

Tidligere somatisk.
Kendt af izegen ira de seedvanlige helbredsundersggelser. Har | ait vaesentigt veerei
rask. Aldrig hospitaliseret.

Tidligere psykisk:

Faderen oplyser, at drengen havde det godt som lille. Han har gaet i dagpleje, og deref-

ter i bornehave. | bornehaven konstaterede peedagogerne, at drengens sprogudvikiing - »=,
var forsinket, og han fik herefter taleundervisning med god effekt. Han kunne have kon- _~  °~
fiikter med de andre bern, som trak sig fra ham, nar han kontaktede dem ved at sla dem .~ 5.,
oven i hovedetl. Foreeldrene fik pa et tidspunkt at vide, at deres dreng ofte graed, men |

det undrede dem, for han virkede glad, bade nar de afieverede og hentede ham.

Ved skolestart { barnehaveklasse opstod der problemer fra 1. skoledag: leererne be-
skrev, at drengen ikke horte efter, men var optaget af ting, der inte_ress)’éfede ham. Ad- =~ % -,
spurgt kunne han tale leenge om fortidsdyr og naturfasnomener. Laererne beskrev ham

som en sgd dreng, der imidiertid havde svaert ved indordne sig krav, og som reagerede
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voldsomt fiere gange dagligt med lange skrige- og greedeture.
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anaengene syntes ikke, at leererne forstod drengen, og de flyttede ham til en privatsko-

le. Pa deh“ﬁe--sk_gle mener foreeldrene, at det gar bedre, men for nylig har de faet at vide,

at klasseleereren er usikker pa, hvor meget drengen far ud af undervisningen. Klasselae- -~ - e
) IS . e

reren har beskrevet nogle episoder for foreeldrene, hvor drengen har talt om monstre | e

drengen meget bange, han taler om dens gojne, og han har afvist at komme ind i dette
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lokale. P& en tur med klassen ville han ikke ga pa fortovet, men balancerede pa kant-
stenen, fortalte at han ikke vidste, hvad der kunne komme op af stenene pa fortovet.

Faderen oplyser at forseldrene er uenige mht. drengens vanskeligheder: moderen er
bekymret, mens faderen mener, at drengen pga. sin gode begavelse, fantasi og tol-

somhed har brug for stotte og forstaelse fra sine Iaefere, som han ikke har faet higdtil.

Familieforhold:

Nr. 1 af 2 bern. Lillesoster pa 2 ar er veifungerende. Foraeldrene gift, faderen kontoras-

den veeret tale om skilsmisse, og faderen har haft det psykisk darligt i et stykke tid. Fa-

deren overvejer, om drengen er pavirket af foreeldrenes indbyrdes problemer_;;\
.’F._._.—'_._.—____h-_—'_\_"—-_x—__—_\k o

Farmmiliaare dispositioner.
Faderen mener, at han har haft problemer der lignede drengens, da han var barn. Aldrig
psykologisk/psykiatrisk behandlet.

-~ Aktuelle:

Indenfor de seneste maneder har drengen faet det darligere: han virker mere trist, grae-
der ofte, vil ikke i seng om aftenen, vil have at foraeldrene sidder hos ham og klager
over at han ikke kan falde i sgvn. Vagner flere gange hver nat med mareridt. Er kommet
ind til foreeldrene og har fortalt, at hans skelet har hort noget. Han er begyndt at tisse |
bukserne efter at have vaeret renlig i 6 ar. e e

Undersagelser i lazgens konsultation:

Somatisk. Lille spinkel dreng med ET lidt under middel. Bleg uden tegn p& ansemi. In-
gen tegn til somatisk sygdom.

Psykisk: Ved samtale med lzegen fortaeller drengen, at de andre bgrn driller ham med,

at han er tosset. Han kan Ikke lide at g& i skole. Derhjemme kan han bedst lide at se i
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beger om fortidsegler eller lege med sine dinosaurusser. Fortzeller om vulkaner i ltalien,

0g at lavaen kan na helt op til Danmark.

Drengen tegner pa leegens opfordring: hans tegning er teknisk knapt alderssvarende.
Han forteelier: "Den ene er en, der kan kalde sig en tornade frem lige ud ad munden.
Den anden er ikke et uartigt dyr, men den er lille, den er meget bange. Den er bange for
sin egen starrelse. Den er bange for den der tornado, der kan suge alt og sa bliver det
til ked. Den lilie lober langt vaek ind i en skov, hvor tornadoen valter traeer. Tornadoen
er helt sort, s&4 den kan ikke se den.”
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Redeger for eventuel psykopatologi.

Nasvn i prioriteret raekkefolge, hvilke diagnoser der er relevante at overveje?
Hvad ber leegen gere i den aktuelle situation?

Hvilket udredningsprogram vil veere relevant pa kort og lang sigt?

Hvilken behandiing er indiceret?

Hvordan vurderer du drengens prognose pé kort og lang sigt?




