Gads Forlag o Psykiatrisk sygdomslare og farmakologi 2

-ysioterapeuten |
nSykiatrien

Af Seren Drivsholm og Birthe Kingo Christensen, fysioterapeuter ved Arhus Universitetshospital

Risskov

Fysioterapi indgar som en del af den samlede behandling i psykiatrien, og fysiotera-
peuter indgar som en del af det tveerfaglige team. Fysioterapeutens seerlige rolle i det
tveerfaglige team har baggrund i fysioterapeutens viden om sammenhaenge mellem
funktionsevne, kropslige symptomer og psykiatriske lidelser. Patientens opfattelse af
egen krop er afgerende for identitetsfelelse, virkelighedsopfattelse, evne til at hand-
tere sygdom og til at tage vare pa egen sundhed.

Psykiatrisk fysioterapi bygger pa den forstaelses- og teoriramme, at der hos det en-
kelte menneske er sammenhaeng mellem motorisk, kognitiv og psykosocial udvikling
og funktion. Mennesket ses som en dynamisk helhed, hvis biomekaniske, neuromu-
skulzere, psykomotoriske og mentale funktioner arbejder sammen.

Et menneskes normale udvikling og funktion kan begraenses af sygdom, handicap
eller belastende opvaekst- og livsvilkdr. Ved at styrke og afbalancere kroppens resurser
og genetablere kropslig og felelsesmaessig balance og identitet kan patienten blive i
stand til bedre at handtere sin egen livssituation.

Det overordnede méal med den fysioterapeutiske indgriben er at bedre patientens
psykiske og fysiske tilstand, fremme sundhed samt forebygge sygdom. Derudover
bidrager den fysioterapeutiske undersegelse til den samlede tveerfaglige udredning af
den sindslidendes psykopatologi, funktionsniveau og behov for behandling og reha-
bilitering.

Fysioterapeutisk undersagelse

Forud for fysioterapeutisk behandling bliver patienten undersegt af en fysioterapeut.
Undersggelsen har til formdl at afdaekke patientens kropslige problemstillinger og
resurser med henblik pa at tilrettelaegge en maélrettet fysioterapeutisk indgriben. Un-
dersggelsen har desuden et diagnostisk sigte, idet udredning af kropslige problemstil-
linger bidrager til at vurdere patientens psykopatologi, funktionsniveau og behov for
behandling og rehabilitering.




Integrere: fuldsteendiggere,
komplettere.
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Undersggelsen indeholder felgende elementer:

+ Indledende samtale: med henblik pa at fa en uddybet indsigt i patientens krops-
lige klager og oplevelser, i patientens kropsopfattelse og i patientens forstaelse af
egen situation. | samtalen afdaekkes patientens aktivitetsniveau, evne til at tage
vare pa egen sundhed, mestringsstrategier og motivation for behandling.

+ Vurdering af kropslig funktion: omfatter vurdering af patientens motoriske funk-
tion, muskuleere spaendingsniveau, bevaegemenster, respiration, kropsligt uditryk,
fysisk kondition samt aktuelle aktivitets- og deltagelsesniveau.

Den fysioterapeutiske undersegelse bruges desuden ved opstart af alle patientforleb,
hvor patientens funktionsniveau og kropslige resurser afdaekkes.

Med udgangspunkt i resultaterne af undersegelsen og patientens egne forventninger
og formaen aftales, hvad behandlingsforlebet skal rette sig imod, og hvilke behand-
lingsmetoder behandlingen skal indeholde.

Behandling

| det folgende beskrives den fysioterapeutiske behandling med fokus pa:
+ Kropsterapi

+ Somatisk fysioterapi

*  Fysisk aktivering og treening.

KROPSTERAPI

Formalet med kropsterapeutisk behandling er:

 Atintegrere kroppen i den totale identitetsoplevelse, som indeholder aspekter af
kropsoplevelse, bevaegelsesevne og -funktion.

At @ge opmaerksomhed pé kropslige signaler, eksempelvis muskelspaending eller
afspaending samt dandedreettet.

+ Atfa en mere realistisk kropsopfattelse.

+ Atoge evnen til at knytte felelser til og forsté kroppens signaler med henblik pa at
fa en mere realistisk virkelighedsopfattelse og dermed et bedre udgangspunkt for
at klare egen situation.

Eksempler p& henvisningsérsager:

« Forstyrrede kropsoplevelser

+ Motorisk uro og angst

+ Manglende eller nedsat kropskontakt eller jordforbindelse

* Kropslig usikkerhed og heraf felgende nedsat motorisk funktionsniveau
+ Oplevelse af manglende kropslig afgraensning

+ Somatiske klager pé psykisk baggrund.
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Den kropsterapeutiske behandling tager primeert afseet i Basic Body Awareness
Therapy (B-BAT), som alle fastansatte fysioterapeuter pd AUH Risskov er videreud-
dannede i.

Herudover inddrages elementer fra afspaendingsteknikker, mindfulness, sansemoto-
risk traening og kognitiv terapi.

SOMATISK FYSIOTERAPI

Formélet med somatisk fysioterapi er, at patienten forbedrer sine fysiske og psykiske
funktioner for at blive s& selvhjulpen som muligt. Somatisk fysioterapi omhandler
behandling af bestemte fysiurgiske, ortopaedkirurgiske, medicinske eller neurologiske
lidelser. Somatisk fysioterapi tilbydes i de tilfeelde, hvor patienten pga. sin psykiatriske
lidelse og retslige foranstaltninger ikke kan modtage behandling i andet regi.

Eksempler p& henvisningsérsager:

+ Muskel- eller ledskader

+  Genoptraening efter knoglebrud eller laengerevarende sengeleje
+ Mobilisering af fikserede patienter

+ Overbelastningsskader

+ Lungebeteendelse eller andre respirationsproblemer.

Teoretisk tager behandlingen og undersegelsen udgangspunkt i fysioterapeutiske
undersegelses- og behandlingsmetoder herunder manuel terapi, psykiatri, paedago-
gik, psykologi, motiverende samtale idraetsfysiologi og traeningslaere samt neurologi,
ortopaedkirurgi og medicinkirurgi.

Eksempler pa behandling
Nedenfor er beskrevet nogle af de hyppigst forekommende problematikker og ek-
sempler pa den fysioterapeutiske behandling.

Fysisk inaktivitet og social tilbagetraekning:

+ Motiverende samtale, hvor patienten fér afklaret egne ensker og mal for aktiviteten.

« Individuelt tilpasset aktivitet, hvor fysioterapeuten har en vigtig funktion i forhold til
stette og hjeelp til strukturering.

+ Hjeelp til deltagelse i gruppetilbud som fx fodbold, traeningscenter, lebegruppe osv.
Her er ogsa mulighed for at treene de sociale kompetencer.

Angst, uro og rastleshed:

« Flere af de retspsykiatriske patienter har et misbrug af diverse stoffer, da de forse-
ger at selvmedicinere sig. Den fysioterapeutiske behandling kan tilbyde et alterna-
tiv til misbruget, eller deempe ovenstdende symptomerne vha. afspaending, fysisk
aktivitet, kropsbevidsthedstraening, meditation m.m.




Metabolisk syndrom: en op-
hobning af risikofaktorer i krop-
pens omszetning af naerings-
stoffer (metabolisme). Det
ses ved, at insulin har nedsat
effekt p& glukoseoptaget, og
der er nedsat glukosetolerance
(diabetes) samt overveegt.
Blodtryksstigning medferer hajt
indhold af kolesterol i blodet,
der oger risikoen for drefor-
kalkning.

Adipositas: fedme.

Hypercholestrolaemi: forhojet
kolesterolindhold i blodet.

Evidens: betyder indlysende
tydelighed. Her: Videnskabelig
belaeg.

Gads Forlag o Psykiatrisk sygdomslare og farmakologi 2

« Ved angst, uro og rastleshed, som kan veere opstaet pa psykotisk baggrund, gives
der fx behandling bestdende af samlende, afgraensende massage samt afspaen-
dingsevelser.

Livsstilssygdomme:

« Flere patienter har eller er i hajrisko for at udvikle metabolisk syndrom, adipositas,
type 2-diabetes, hyperkolesteroleemi m.m. Den fysioterapeutiske behandling kan
her bestd af tilbud om motiverende samtale, fysisk aktivitet og kostvejledning.

FYSISK AKTIVERING OG TRANING

Formalet med fysisk aktivering og traening er at:

+  Fremme sundhed

« Forebygge livsstilssygdom, som felge af inaktivitet
« Forbedre de fysiske funktioner

+ @ge fysisk og psykisk velbefindende

« Forbedre kondition

+ Opna veegttab eller forebygge vaegtogning

+ Opleve glaede ved beveegelse

(Jge det generelle aktivitetsniveau.

Fysisk aktivering som terapeutisk redskab kan anvendes til alle patientgrupper inden
for psykiatrien.

Der er en bred vifte af muligheder, som kan tilpasses og tilrettelaegges for den enkel-
te patient. Der er evidens for, at fysisk aktivitet medvirker positivt til savel forebyggelse
som behandling af livsstilssygdomme og af depression og desuden kan mindske
anspaendthed og angst samt forbedre savnen.

Eksempler pa henvisningsarsager:

*  Inaktivitet

+ Somatisk sygdom: fx sukkersyge (type 2-diabetes), hjerte-karlidelser, kroniske
lungesygdomme

* Overvaegt

+ Nedsat kondition

+ Genoptraening af tidligere feerdigheder.

Fysioterapeutiske specialer

Fysioterapeuter arbejder inden for flere forskellige specialer i psykiatrien. Nedenfor
naevnes nogle eksempler:
I hospitalspsykiatrien arbejder fysioterapeuter pa affektive afsnit og psykoseafsnit samt
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pa gerontopsykiatriske afsnit. Herudover i OPUS og pa klinikker for patienter med
spiseforstyrrelser, klinikker for bern og unge med psykiatriske lidelser samt klinikker
for flygtninge og torturoverlevere. Desuden varetager fysioterapeuter undersegelse
og behandling af ambulante patienter med forskellige diagnoser, som er tilknyttet
psykiatrien.

| det felgende beskrives fysioterapi i retspsykiatrien, da det viser mange sider af psy-
kiatrisk fysioterapi.

Fysioterapi i retspsykiatrien

Fysioterapi til retspsykiatriske patienter har siden midten af 1990'erne haft et stigende
fokus, og der har i de seneste ar vaeret en stigning i antallet af sengepladser til denne
patientgruppe. Som fysioterapeut pa et restpsykiatrisk afsnit bliver man stillet over for
anderledes krav end i arbejdet med almenpsykiatriske patienter. Typiske karakteristika
for retspsykiatriske patienter kan vaere misbrug, manglende impulsstyring, koncen-
trationsbesveer, greenseoverskridende og aggressiv adfeerd. Det har betydning for
tilgangen til patienterne, hvor godt kommunikationen lykkes, hvordan planlaegningen
af behandlingen skal forega, og hvilket resultat patienten og fysioterapeuten kan
forvente. Et seerligt vilkar for retspsykiatriske patienter er, at de ofte er forhindret i at
deltage i aktiviteter uden for sengeafsnittet, og at de ofte er indlagt i lang tid.

Der er fire retspsykiatriske afsnit pd AUH Risskov. Feelles for disse afsnit er, at patien-
terne er indlagt af sikkerhedsmaessige og behandlingsmaessige arsager.

De enkelte afsnit varetager forskellige primaeropgaver, sd som udredning og re-
habilitering. Der er desuden et afsnit, der udelukkende varetager behandlingen af
gronlandske patienter med en retslig foranstaltning, efter aftale med det grenlandske
hjemmestyre.

REHABILITERING

Pa de afsnit, som arbejder med rehabilitering, er det overordnede madl, at patienten
opnar hejest muligt funktionsniveau fysisk, psykisk og socialt samt at forbygge, at
patienterne vender tilbage til kriminalitet. Den fysioterapeutiske indgriben i forhold til
rehabilitering har primaert fokus pé forbedring af patienternes funktionsevne, pa syg-
domshdndtering, forebyggelse, sundhedsfremme samt afstigmatisering. Herudover
er det mélet at fremme en kultur, der understetter patientens recoveryproces, dvs. en
kultur der fremmer felelsen af hab og optimisme, og som giver personen mulighed
for at na sine mal.

OPUS: intensiv psykosocial be-
handling til unge med begyn-
dende psykoselignende symp-
tomer. Det er ogsé et tilbud til
de naermeste pérerende, hvis
den unge ensker det.

Afstigmatisering: Stigmati-
sering er saertreek, der ikke
vaerdsaettes. Stigmatisering
opleves af den psykisk syge
som diskrimination, nedvurde-
ring af egne evner og mulighe-
der samt social udstedel—se.
Afstigmatisering er det mod-
satte — at beveege sig veek fra
stigmatisering.
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PATIENTER INDLAGT TIL MENTALOBSERVATION

I nogle tilfeelde udferes mentalobservationen under indlaeggelse pé et retspykiatrisk
afsnit. Formélet med en mentalobservation er at vurdere, om der er baggrund for at
anbefale retten en form for behandlingssanktion i stedet for straf. Dette er tilfeeldet,
hvis patienten vurderes som psykisk syg eller mentalt retarderet. Fysioterapeutens bi-
drag i den forbindelse kan vaere at udfere en fysioterapeutisk kropsundersegelse eller
observere patienten mere generelt. | begge tilfaelde kan det veere af szerlig interesse
at beskrive, hvordan patienten fungerer i en gruppe, eksempelvis om han eller hun
er dominerende eller kan give “"plads” til de andre deltagere, om han eller hun kan
indordne sig under en given struktur, og om han eller hun er psykotisk i sin krops-
opfattelse. Fysioterapeutens observationer og undersegelse bidrager til den samlede
vurdering og indgar i den endelige mentalerklaering.

SUNDHEDSSAMTALER

Patienter pa et retspsykiatrisk afsnit er erfaringsmaessigt udsat for felgevirkningerne af
usund levevis, herunder misbrug, nedsat fysisk aktivitetsniveau og darlige kostvaner.
Der stilles i Den Danske Kvalitetsmodel krav om screening af patienternes sundheds-
tilstand. Det handler specifikt om kost, rygning, alkohol og motion (KRAM-faktorer).
Som et led i undersegelse og behandling tilbydes patienterne halvarligt en sundheds-
samtale.

Fysioterapeuten varetager primaert delen om fysisk aktivitet og fysiske tests i sund-
hedssamtalemne. Det indebaerer afdaekning af patientens aktuelle aktivitetsniveau,
tidligere erfaringer, motivation og eventuelle ensker for fremtidige aendringer. | forbin-
delse med sundhedssamtalen laves der en konditest, BMI-maling og taljemal samt
kortleegning af patientens aktuelle aktivitetsniveau.

Fysioterapeutisk behandling i retspsykiatrien

Pa baggrund af den fysioterapeutiske undersegelse og efter henvisning fra den be-
handlende laege iveerksaettes den fysioterapeutiske behandling. Den fysioterapeutiske
behandling tilrettelaegges sammen med patienten og det tveerfaglige team og kan
forega individuelt sdvel som i grupper. Fysioterapeuten kan deltage som underviser
sammen med tveerfagligt personale i eksempelvis "Lesninger for Livet” og "Pa vej til
et Bedre liv". (Gruppebehandling vedrerende kost og motion samt misbrugsproble-
mer hos patienter med psykisk sygdom).

TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Fysioterapeuten er en del af det tveerfaglige team pa afsnittet og deltager i behand-
lingskonferencer og teammeder, hvor den individuelle patients behandling diskuteres
og kvalificeres.
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En anden del af det tveerfaglige arbejde pé afsnittet er deltagelse i temadage, perso-
nalemeder samt supervision, hvor det findes relevant. Herudover tilrettelaegger og
stér fysioterapeuten sammen med tveerfagligt personale for forskellige gruppetilbud.

Den fysioterapeutiske behandling i retspsykiatrien kan generelt inddeles i felgende
undergrupper:

+  Fysisk aktivitet og traening

+ Kropsterapi

+ Somatisk fysioterapi

+ Social feerdighedstraening.

Eksempler pa fysioterapeutisk behandling i retspsykiatrien
| det felgende beskrives to eksempler pa det fysioterapeutiske arbejde med retspsy-
kiatriske patienter, nemlig mobilisering af fikserede patienter og fysisk aktivering.

MOBILISERING AF FIKSEREDE PATIENTER

Det er veldokumenteret, hvad laengere tids sengeleje ger ved kroppen. Fysioterapi
ber derfor indgé som en naturlig del af behandlingen, nar en patient i kortere eller
laengere tid er fikseret. Det er vigtigt, at den fysioterapeutiske indsats bliver givet rela-
tivt hurtigt. Opgaven er mobilisering, i den udstraekning det kan lade sig gere. | vurde-
ringen af hvad der skal eller kan geres, er det nedvendigt at forholde sig til felgende:

* Hvad har fert til den aktuelle fiksering?

+ Hvad er planen med hensyn til at fa patienten ud af fikseringen igen, og hvordan
forholder han eller hun sig til denne plan?

+ Huvor teet fysisk kan fysioterapeuten komme pé patienten? Er der risiko for at han/
hun vil volde skade?

+Hvor stor en del af kroppen kan patienten bevaege? Er han eller hun fikseret med
fodremme, handremme, mavebaelte osv.? Kan nogle af remmene evt. losnes
under mobiliseringen?

+ Hvordan har patienten det med, at fysioterapeuten laegger haender pa ham eller
hende? Skal behandlingen eksempelvis foregé ved, at terapeuten stér ved foden-
den og blot verbalt guider, hvad patienten skal gere?

+ Kan mobiliseringen laegges i forlaengelse af, at patienten har veeret i bad eller pa
toilettet, s& en del af behandlingen kan forega stdende eller gdende pa stuen?

For at fa& klarhed over disse oplistede forhold taler fysioterapeuten med patienten og
personalet og orienterer sig i Elektronisk Patient Journal (epj) og journal. Det er vigtigt,
at patienten inddrages i, hvad der er muligt den aktuelle dag, og hvilke overvejelser vi
som personale har i forhold til sikkerhed. Derfor kan man som fysioterapeut eksem-
pelvis sparge: "Kan jeg stille mig ved siden af din seng, uden at du slar ud efter mig?”
eller "Kan vi lesne handremmene, uden at du ger skade pa dig selv?”. Af hensyn il
fysioterapeutens sikkerhed og patientens tryghed kan det veere nedvendigt, at der er
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et personalemedlem til stede under behandlingen. Patienterne vil som oftest gerne
samarbejde med fysioterapeuten om mobilisering, da fysioterapeuten sjeeldent har
veeret involveret i selve fikseringen. Det er som regel forbundet med fysisk velveere at
bevaege kroppen, ndr patienten gennem laengere tid har veeret forholdsvis passiv.
Hvis patienten er angst eller har kropslige vrangforestillinger, kan den fysioterapeutiske
behandling have til formal at give ham eller hende "ro i kroppen” eller en fornem-
melse af kropsafgraensning. | de tilfeelde bruges for eksempel afgreensende klapmas-
sage eller ballstik-massage.

Fysisk aktivitet

Sundhedsstyrelsen har formuleret anbefalinger af fysisk aktivitet til indlagte psykiatri-
ske patienter. Anbefalingerne understettes af Sundhedsstyrelsens nationale strategi
for psykiatri samt regeringens handlingsplan for psykiatri, der praeciserer vigtigheden
af et understettende behandlingsmiljg med gode fysiske rammer samt sundheds-
fremmende og forebyggende tilbud.

Der er en veldokumenteret effekt af fysisk aktivitet som forebyggelse og behandling
af en lang raekke somatiske og nogle psykiske tilstande.

Patienterne pd retspsykiatriske afdelinger har som tidligere naevnt generelt lange
indlaeggelsestider. Dette forhold taler for systematisk at tilbyde og understette patien-
terne i sundhedsfremmende og forebyggende tiltag. Et mindste mal er, at de retspsy-
kiatriske patienters helbred ikke forringes under indlaeggelsen, herunder at forebygge
uhensigtsmaessig veegtegning og darligere kondition.

De fleste retspsykiatriske patienter lider af skizofreni, hvilket kropsligt kan give sig

til udtryk i form af negative kropslige sanseindtryk, energileshed, angst, uro, nedsat
jordforbindelse, forstyrrede kropslige sansninger eller oplevelser, problemer med at
orientere sig samt fornemme retning tempo og kraefter m.m.

Fysisk aktivitet kan blandt andet vaere med til at:

+ Give dagen mening

+ Give energi til andre ting

+ Hjeelpe med til at skabe struktur omkring maltider sevn m.m.
+ Gare at kroppen opleves som noget positivt

+  @ge kropsbevidstheden — at kroppen bliver mere tydelig

* @ge kropsbeherskelsen

+  Give kropslig og psykisk ro

«  Forebygge livsstilssygdomme (overveegt, type 2-diabetes, metabolisk syndrom m.m.)
+ Forebygge misbrug

« Skabe positive sociale relationer

+ Fremme sundhed

+ @ge fysisk og psykisk velbefindende

+ Opleve glaede ved beveegelse
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+ Opnd vaegttab eller forebygge vaegtogning

« Forbedre de fysiske funktioner

+ Forbedre kondition

+  ge det generelle aktivitetsniveau

+  Daempe aggression, angst, indre uro og anspaendthed
+ Forbedre sociale feerdigheder.

Patienter indlagt pé en retspsykiatrisk afdeling er som beskrevet underlagt forskellige
restriktioner med hensyn til muligheden for udgang. Det bevirker selvsagt, at det at
bevaege sig og veere aktiv i hverdagen er begreenset. Dette er én af drsagerne til, at
denne patientgruppe ofte er overvaegtig og i darlig form. Det er en stor og vigtig fysio-
terapeutisk opgave at aktivere disse patienter. For at lefte denne opgave er det vigtigt,
at man danner sig et overblik over patientens aktuelle sundhedstilstand og hans eller
hendes interesse i og motivation for egen sundhed.

Treeningscenteret er et behandlingstilbud til restpsykiatriske patienter, og det har flere Traeningscenteret
formal. Der er erfaring for, at brug af traeningsmaskiner er med til at tilfere en ydre

struktur, som patienterne ofte har brug for. Maskinen "afgraenser” bevaegelsen, sikrer

den rette bevaegelse og bevaegeretning.

Desuden hjeslper det at udarbejde og nedskrive et fast program til at give struktur.
Endelig har den enkelte god mulighed for at traene sine sociale kompetencer. Som
deltager bliver man nedt til at tage hensyn til de andre, der traener i rummet, hilse,
nar man kommer ind i lokalet, orientere sig, om hvorvidt den naeste maskine er ledig,
om der er én der star og venter pa at komme til osv.
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