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Sjukdomar och
personlighetsavvikelser

Ny

Bipoldra och depressiva
syndrom

Kriterier for egentlig depression

Minst fem av féljande, minst tva veckor
+ Nedstdmdhet eller irritabilitet
+ Minskad férméga att kdnna glddje och intresse
Aptitstorning/viktfsordndring (alternativt utebliven
for &ldern normal viktuppgdng)
Somnstorning
+ Psykomotorisk stérning
Energiloshet
Kanslor av vdrdeloshet eller skuld
Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar pd déd, dédsénskan, tankar och planer pd
sjdlvmord
177

Hur stdller man diagnosen egentlig depression?

De vanligaste symtomen vid
depression |
+ nedstdmdhet
|+ minskat infresse eller
minskad glddje
aptit- eller viktpdverkan
| . somnstorning
agitation eller hdamning
+  brist pd energi
kanslor av vdrdelgshet
+ nedsatt koncentration
eller obeslutsamhet
+  tankar pd déd och
sjdlvmord

Hur mycket besvir?

- minst 5 av 9 symtom
varav

- minst et av symtomen

mdste antingen vara

nedstdmdhet eller brist

pd intresse eller glddje

symtomen férekommer

dagligen, eller sd gott

som dagligen

symtomen har forelegat

under minst tvd veckor

Samt: | Symtomen fororsakar ett kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nedséttning av den sociala eller |
yrkesmdssiga funktionsférmdgan eller av ndgot annat viktigt
funktionsomrdde. .. 178

Vad dr egentligen en depression fér ndgot?

En sjuklig sdnkning av
stdamningsldget med nedsatt
férmdga att kdnna lust och
intresse

Kommer ofta - men inte

alltid - i avgrdnsade skov
Ofta livslang sjukdom med
dterkommande episoder
Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstott och allmdnt
overkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvforsjunken.

Svér att fa kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

Skdms och tycker att det vore bdst for alla att man
inte fanns eller férsvann.

Svért att ta emot hjdlp.
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Maskerad depression

“Manlig depression”

e Sdnkt stresstolerans
e Utagerande

e Oftare suicid
e Sdmre insikt om sitt

o Pseudosomatisk depression

o Pseudoneurotisk depression

o Aggressivitet med hjdlpbehov
o Pseudodemens hos dldre bristande o Mer sillan kontakt
0 Beteendestorning hos yngre impulskontroll med sjukvérden
e Antisocialt beteende e Sdmre compliance
e Missbruksbendgenhet betrdffande olika
o Depressivt behandlingsstrategier

tankeinnehdll
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Bipoldrt syndrom

.- o .
Att forsta depression (\3 .
Detta tillstdnd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.
Depression paverkar de flesta av ménniskans Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden
unktioner prdglas av
. eufori / irritabilitet / expansivitet
0 tdnkande . forhsjd energinivd
o kdnsloliv . 0Okad sjdlvkdnsla
o viljeférmdga . snabbhet i tal och tanke
0 varseblivning och tolkning av verkligheten - okad kreativitet
o sjdlvbild . omdémesloshet
0 energinivd . nedsatt sémnbehov
o sémn . Gkad libido
o aptit
Patientens handlingar dr ofta omdsmesldsa och
gg?l‘rﬁggen kan senare bittert fa angra vad han stllt
I o
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Att reglera sitt humor
Recidiverande egentlig depression
= Unipoldr affektiv sjukdom Omstéandigheter /
\/ handelser
Bipoldr sjukdom typ I Goda
inkl mani
~s
Neutrala
Bipoldr sjukdom typ IT
inkl hypomani
~— — \/
Déliga
196 Bild av doc Bo Runesson, NSP/KI 198
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Att reglera sitt humor - det normala

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Daliga R6d kurva = humar,
sinnesstamning
199

Att reglera sitt humér - den
depressionsbendgne

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
o Réd kurva = humér,
Daliga sinnesstamning
200

Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omstandigheter /
héndelser

Goda

Neutrala

—

Daliga Rod kurva = humr,
sinnesstamning

201

Att reglera sitt humor - den melankoliske

Omstandigheter /
handelser

Goda
Neutrala
Déliga Rod kurva = humor,
sinnesstamning
202

Att reglera sitt humér - den bipoldre

Omstandigheter /

héndelser

Goda

Neutrala

Déliga R6d kurva = humér,
sinnesstamning

203

Att reglera sitt humor - den kanslorika /cyklotyma

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
- R6d kurva = humor,
Daliga sinnesstamning

204
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Att reglera sitt humér - den instabile

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala

. Rod kurva = humér,
Daliga sinnesstamning
205

Att reglera sitt humér - den instabile

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
Dali
allga Rod kurva = humor,
sinnesstamning
206

Négra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression

Mani

Bipoldrt syndrom

Depression eller mani med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpassningsstérning
PTSD
ADHD

Borderline personlighetssyndrom

Antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och uppférandestarning

Hjdrnskada 207

Dysforiskt syndrom med debut under barndom
och tondr

Infort i DSM-5 for att undvika 6verdiagnostik av bipolaritet.
Rdknas till de affektiva stérningarna, inte till de utagerande
storningarna.
Utmdrks av
- Aterkommande hiftiga vredesutbrott, verbala eller i
handling
- Utbrotten dr orimliga utifrdn situationen och oférenliga med
utvecklingsnivan
- Sinnesstdmningen mellan utbrotten dr genomgdende irritabel
eller argsint och dr mdrkbar for andra
- Marks i mer dn ett sammanhang (skola, hem, kamrater)
- Symtomen férklaras inte bdttre av ndgon annan psykisk
storning

208

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omstéandigheter /

héndelser
Goda
Neutrala
. Rod kurva = humbr,
Daliga sinnesstamning

212

Hur behandlas depression idag?

o Psykoterapi
0 Stodterapi
a Kognitiv /beteende/terapi
Q Psykodynamiskt orienterad terapi
Q (Interpersonell terapi)

o Psykofarmaka
Q Antidepressiva m fl

e ECT - elektrokonvulsiv behandling
o Ljus

o Fysisk aktivitet

213
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1. Kunskap Depressionsbehandling (SBU)
[2. Professionell behandling] j ECT
| 3. Egenvérd (= eft Klokt liv) | Cod | _poicterap 277 (e provat)
lakemedel

[Li:ir'aom} [Ak'river'ing} [Moﬁon} BECELS

[Gemenskap} [Kdrlek} {J’obbef} [Alkohol] [Slcppnaav}

Délig
Humor effekt
Latt Mattlig Tack till Marie
| . . Asberg, KS
depression depression

216

Sammanfattande modell for depressionsbehandling Situationen i eft nGtskal

Alltid: Lékarbedsmning, stédjande Patientens utgdngsldge
samtalskontakt Pl&gad 7 :
i Hjdlpa patienten ka
Vanligen: Antidepressiv medicinering gg(;t‘tg 01311. l"?cnpﬁr‘ okay andé
Dartill: Atgdrder riktade mot problem och Utlamnad < NI\(mSkkc.. Sk'uld— och
utlgsande / vidmakthdllande faktorer Rddd Sxamkanslorna
Belastning
Ibland: Psykoterapi "Fel"
Skam
Skuld
217
Inse att det inte handlar om Att vara anharig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Ofillrécklig
Skyldig
Radd
Dum Troligen dr inget av allt
Osdker detta ditt fel, eller

Fortvivlad har med dig att géra
over huvud taget!

Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts mdnniska man dr

Det handlar om en sjukdom!

Hjdlplés
Trott

219
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Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasitta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Stotta pd rdtt sdtt

o Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven

pa den drabbade och dennes faktiska férmaga
Fér ldga krav innebdr att patienten inte fér optimal
hjdlp att anvinda sin egen férmdga att arbeta sig ur
depressionen.

= For hoga krav medfor att patienten kdnner sig
missfarstddd och kan dven medféra att hen
farsdmras i sin depression pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

223

Stotta pd rdtt sdtt

a Uppmuntra den drabbades kontakt med
s Jukvar‘den
+ F6lj gdrna med vid besgken
+ Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid bescket
+ Hjdlp henne att félja ordinationerna
+ Hjdlp henne att fullfslja ev psykoterapi

+ Om personen férsdmras - se till att behandlaren snabbt
informeras

iy

224

Det allra viktigaste du kan gora sjdlv dr at+
ta emot och fullfélja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling

o Psykoterapi
e Antidepressiva ldkemedel
e Elbehandling

225

Om patienten har sjdlvmordstankar - se fill
att han fér snar/omedelbar ldkarbedémning

Suicidforsok

Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden

Suicidénskan
Suicidtankar
Dodsonskan
Hopploshetskéansla
Nedstamdhet

Okad risk!

226

Ndgra saker patienten helst bér undvika

Stora och viktiga beslut.
Pétagliga fordndringar.

o Flytta

e Bytaarbete

o Starta skilsmdssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.

Ldnga och dyra resor.
Storre sdllskap.

6ril och hdrda argument.
Krav pé att “rycka upp" sig.
Att ge upp.

227
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Kognitiv terapi vid depression

Férstd och omformulera dysfunktionella
grundantaganden

Férsta och l6sa/hantera problem som bidrar till
depression

Ldra sig fardigheter for att reglera/styra
stressupplevelser, kadnslor och tankar

Borja ateruppta aktiviteter och relationer som
man tycker om och mér bra av

Négra vanliga férvrdngningar hos den

deprimerade

Al

>

Negativa tolkningar av hdndelser.

[ s s s Y A

och vdnnerna.
Tappar hoppet om framtiden.

[m]

[m]

"Svarta glassgon” pd manga omraden. i

Tappar sjdlvkdnslan; kdnsla av att inte duga.

Tror att ingen tycker om honom/henne.

Tappar sjdlvfortroendet; kdnsla av att inget klara.
Tror att han/hon inte klarar jobbet.

Tror att han/hon inte dr till glddje for familjen

Ser det forflutna i mérka fdarger.
J\ "]

229

Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar

o Kommer automatiskt.
o Orimliga, men uppfattas som rimliga och sanna.
a Fyller ingen meningsfull uppgift.

o Resulterar i att den deprimerade kdnner sig
sdmre.

0 Forhindrar att man nér det man vill i livet.

230

Hur kan man tackla detta?

C>

o Ldra sig kdnna igen sina negativa

tankar.

o Reagera pd och ifrdgasdtta tankarna.

a Korrigera dem (“svara pé tankarn

a") och

ersdtta dem med mer realistiska/adekvata

tolkningar och tankar.

Liten lathund

Ta ordinerad medicin
Skét kontakterna med varden
Ldr dig sG mycket som mdjligt om depression
Var uppmérksam pé tecken pd férsdmring
Lev klokt

0 undvik situationer som kan géra Dig sdrbar

fér nya depressioner

a hdll rytmen

0 stressa lagom

0 slarva inte med sémnen

0 var férsiktig med alkohol

o rér pd Dig

0 gor saker Du tycker om

0 umgds med manniskor Du mér bra av

e Tink pd hur Du ténker

AVE

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen?

Déligt fungerande kontakt med varden?
Dricker?

Svéra levnadsvillkor, ohdllbart leverne?
Standiga konflikter? Knepig ldgghing?
Annan diaghos, t ex bipoldr sjd eller
ADHD?

Fler diagnoser samtidigt?

Svdrbehandlad depression?

234

Illa!

Ratta till eller byt!
Slutal

Atgdrda, sok stod!
Psykoterapi?

Ta upp till diskussion
med ldkaren.

Ta upp till diskussion
med likaren.
Podngtera att du inte
ar fullt &terstalld
annu!
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. Tr * Definition
Vﬂnfbl"&s‘ra"ﬂlngssyndl"om * Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvardering
och schizofreni
* Symtom

* Vanférestéliningar

* Hallucinationer

* Forvirring

* Desorganiserat tal eller beteende

240

Ar patienten psykotisk?

\"

Vad ar en vanférestallning?

\"

En forestallning som * Obeslutsamhet * Upplevelse av kontroll
# Ar uppenbart felaktig och orimlig « Inadekvata affekter och styrning
# Ar okorrigerbar #« Sjalvforsjunkenhet * Stérningar i
« Inte kan forstds utifran personens kulturella bakgrund + Minskat talflode tankefdrloppet
eller begévningsniva + Minskad motorisk = Forfoljelseidéer
aktivitet * Horselhallucinationer
# Tankeflykt
241 242

Vanférestallningssyndrom Typer av vanférestallningssyndrom

\"

\"

* Vanfbrestéllningar * Forfoljelseparanoia + Dysmorfoparanoia
* Icke bisarra - géller sadant som &r principiellt tankbart *# Kverulansparanoia + Megalomani
) # Svartsjukeparanoia storhetsvansinne
* Avsaknad av ”’schizofrena” symtom som . us X . ( . )
R L Hansyftningsparanoia * Anosognosi
* Bisarra vanférestallningar CE . o
+ Uttalade hallucinationer ' r°t°f'”an‘ _ * Pseudograviditet
. "Negativa" symtom * Parasitosparanoia * Sjukdomsparanoia
* Funktionsnedsdttning, utéver vad som betingas av
sjalva vanforestaliningen
243 244
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Paverkad av grannen

En gift kvinna i 70-arsaldern inkommer till psykiatrisk
akutmottagningen. Tidigare frisk. Sedan ett drygt halvar samre
aptit, dalig koncentration, oro, rastléshet och dalig sémn. Tror
att grannen ovanfor paverkar henne med hjalp av ett
flaktsystem som surrar oavbrutet. Han riktar flakten mot
patienten vilket ibland ger henne smartor i kroppen. Hon anser
dven att grannen borrar i hennes golv ”f6r att javlas” med
henne. P g a denna paverkan har patienten inte kunnat sova i sin
sang, flyttar runt i lagenheten for att komma undan och har
aven forsokt fly sin lagenhet.

I status noteras sénkt sinnesstamning, tankeinnehall av
depressiv valor, nedsatt mimik. Forestéliningar om att grannen
paverkar henne sa att hon har svart att sitta still.

252

Karaktéristiska symptom vid schizofreni

\’

1. Vanférestallningar

2. Hallucinationer

3. Desorganiserat tal (t ex uppluckrade associationer,
splittring)

4. Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

5. Negativa symptom, dvs affektiv avflackning,
utarmat tankeliv eller viljel6shet

253

Vanférestdllningar vid schizofreni

\/

Bisarra Icke bisarra
* Kontroll, styrning och * Hansyftning
paverkan « Forféljelse

*

Grandiositet

*

Tankedetraktion

* Tankepasattning * Siéllvfﬁringelse
o . * Religion

# Tankeutsdndning/broadcasting Svartsjuka

* Magiskt tdnkande + Somatiska

* Kroppsliga * Dysmorfoparanoia

254

*

*

*

Hallucinationer vid schizofreni

\/

Horsel Suri
Horbara tankar vriga
* Syn
Argumenterande
# Lukt
Kommenterande Kensel
*
Imperativa/befallande Sanske
*
Musik ma
* Somatisk

255

Prodromal- och residualsymtom

# Oro * Betygen sjunker
+ Nedstamdhet # Ouppmdrksamhet
* Sémnsvarigheter * Koncentrationssvarigheter

*
*

Mérkliga tankar

Udda beteende

Social tillbakadragenhet
Sjalvforsjunkenhet
Aptitnedsattning

Metafysiskt intresse, religiésa
grubblerier

Astrologi

Kedjerokning
Forgiftningsideer, svélt

* % %
* %

*
*

256

Hyfs och respekt

Gott allmdnmdnskligt bemotande.

Patienten d@r mer @n sina sikter och sin diagnos.

Vérda relationen.

- Integritet

- Likvdrdighet

- Samarbete

Skapa ett “rum” mellan er ddr ni har det ni pratar om.

Ni sitter i var sitt "utsiktstorn”.

- Tdnk pd att patientens utsikt dr lika verklig fér honom som
din dr for dig.

- Be patienten berdtta om sin utsikt.

- Prata om hur det ser ut frén ditt torn.
257
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Bada har réatt till sina uppfattningar

+ Var drlig, autentisk, dkta.

Det dr ok att forsiktigt ifrGgasdtta patientens
upplevelser, men gor det med respekt for patientens
integritet.

- Om patienten skulle dndra sina “vanférestdllningar” utifrén
din logiska argumentation s vore det inte ndgra
vanférestallningar.

- Utgd frdn din egen upplevelse.

- "Jag har jdttesvart att forstd hur det skulle kunna vara
pé det viset. Skulle du vilja férklara for mig?”
+ “Skulle det kunna finnas ndgon annan férklaring?"

Krdngla inte till det

Forsok, sd gott det gdr, sta for
verklighetsfaorankringen. Patienten behdver héra din
uppriktiga uppfattning, men pd ett icke kréinkande
vis.

- Négon géng kan det vara till viss hjdlp att féra ett
mer abstrakt/filosofiskt resonemang om basen fér
v@rt vetande och huruvida vi egentligen ndgonsin kan
lita p@ véra sinnen och dsikter etc.

258 259
o o .
4 Exempel pa svara hdndelser
|
— . i . : " "
{ Exifg‘rlonella - Existentiella / "normala
= [ 2
- Naturkatastrof i gzﬁ::n?ssa
Trauma- och stressrelaterade = Terrorism - Arbetsldshet
syndrom =g
- Valdtakt
Anpassningsstérning g
- Kidnappning
Akut stressyndrom Okomplicerad sorg
Posttraumatiskt stressyndrom l /anpassningsstarning /
maladaptiv stressreaktion /
Akut stressreaktion / krisreaktion
b\ | akut stressyndrom /
’ PTSS
|

Skilj p&
Avsiktliga katastrofer  Qavsiktliga katastrofer
- Bombning - Naturkatastrofer
- Skottlosshing - Trafikolyckor
- Krig - Brénder
- Gisslantagning - Olyckor
- Misshandel
- Valdtakt
- Sexuella 6vergrepp mot
barn Samt pd om det dr en
- Tortyr kortvarig eller
- Flyktingskap utdragen foreteelse
- Rédn

Ndgra vanliga féljder av stora pafrestningar

+ Sorg
+ Krisreaktion/anpassningsstaorning/maladaptiv
stressreaktion

+ Utmattningssyndrom

+ "Utbrdndhet”

+ Depression

+ Akut stressyndrom

+ Posttraumatiskt stressyndrom
+ Kroppslig sjukdom

10
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Stressutlost psykisk ohalsa
Den som dr i kris kan behdva professionell hjdlp vid

Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)
Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en ménad)

Ihdllande sémnstérning
Stark dngest dagtid

- Psykotiska reaktioner ‘
- Depression

- Sjdlvmordsrisk

- Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion

Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért
trauma eller aktuell personlighetsstorning

Ldngvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig)
&terhdmtning Maladaptiv stressreaktion (mdttlig)
Utmatthingssyndrom (svér)
Somatisk sjukdom, T ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med Utmattningsdepression
personlig forlust/krdnkning

Akut personlig Anpasshingsstérning
forlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion
foregdende l@ngvarig “"Reaktiv” depression
dverbelastning

Overbelastning inom Utbrdndhet, "burnout”

vdrdande yrke, med Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad
oférmdga att ge god sjdlvkadnsla)

vérd/hjdlp

Trauma- och stressrelaterade stérningar i
DSM-5

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

. Anpasshingsstarning (F43.2) . PTSD
. Akut stressyndrom (F43.0)

. Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)
. Utmattningssyndrom (F43.8)

+ Akut stressyndrom
+ Anpassningsstérningar

I avsnittet om psykisk ohdlsa hos barn och unga éven:
+ Anknytningsstorning med social hdmning
+ Anknytningsstérning med social distanslgshet

Lakartidningen nr 36 2011

Anpassningsstorning (F43.2) Akut stressyndrom (F43.0)

Odnskad férdndring i ens livssituation, t ex forlust av
relation, misslyckanden, sjukdom, svér krénkning.

+ Livskris som drabbar en kdnslig mdnniska eller trdffar
en 6m punkt.

+ I normalfallet "sorg” eller “krisreaktion” utan
sjukdomsvalar.

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendeférdandringar
som dr mer uttalade eller ldngvariga @n férvantat
men @ndd inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas d& “anpassningsstarning”.

+ God prognos.
+ Férstdelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.
Suicidrisk behover uteslutas.

Ett akut livshotande trauma.

« Starka, snabbt vidxlande, inadekvata affekter, skrdck,
fértvivlan, dngest, aggressivitet.

+ Tendens till dissociation, med ofrmdga att tolka
verkligheten korrekt vilket kan leda till irrationellt
beteende.

+ Isoleringskdnsla.
* Somnstorning.

+ Kan ibland g8 éver i ett posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD.

] ]

Lakartidningen nr 36 2011

Lakartidningen nr 36 2011

11
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Posttraumatiskt stressyndrom

Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
(d&d, allvarlig sjukdom, hot, véldtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationsldger,
bombning) och reagerat med intensiv rddsla,
hjdlploshet och skrdck.

Posttraumatiskt stressyndrom

Andra vanliga yttringar dr

- Fobiskt beteende och psykologisk insnavning

- Negativa sjdlvbilder - skyddslashet, skuld, of srmdga

- Storningar i emotionell anknytning

- Tillbakadragande frén relationer

- Rubbat fértroende till medmdnniskor och sociala spelregler

+ Ibland kroniskt slutstadium med olika inslag av
agorafobi, specifika fobier, depression, missbruk,
social isolering, kdnsla av meningsloshet och
likgiltighet infor relationer.

Hur vanligt ar det?

+ 10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.
- Livstidsférekomst 3-6 %.
Flyktingar i Sverige 10-30 %.

Studie av 148 asylsokande i Sverige frén Mellansstern,
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:

- 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-forsck

- 24 annan psykisk sjukdom

- 7 psykiskt friska

Marcello Ferrada-Noli 1996

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hdndelsen terupplevs i form av plégsamma
tankar / minnesbilder, mardrommar eller flashbacks.

Pdminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
ddrfor allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pd éverspdndhet i form av 1 ex.
sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
6verdriven vaksamhet, lattskrdamdhet.

Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kansla av likgiltighet och frdmlingskap infor
andra mdnniskor, begrédnsade affekter, avsaknad av
framtidstro.

+ Ibland bristande tillit till vdrden och till andra

- Ibland fokus pd annat, som bostad och

Svar diagnos att stdlla

Diffus, brokig symtombild.

Partiellt syndrom vanligt.

Vanligen samtidig depression och dngest.
Ofta tidigare psykisk ohdlsa.

Tolkbehov vanligt.

mdnniskor 6 h 1.
Resignation och uppgivenhet, varfér tala med ndgon?

uppehdllstillstdnd.

Behandling av PTSS

Traumafokuserad koghitiv beteendeterapi

Exponering
EMDR i kombination med exponering
SSRI ‘

Stressinokulering (efter sexuella 6vergrepp)
+ Internetbaserad KBT

Sdviil sertralin som kortvarig kognitiv terapi givet
tidigt i forloppet synes minska risken for att
utveckla PTSD
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Akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
o [Ehr

PTSD

+ I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ T andra hand EMDR
+ I tredje hand SSRI

Debriefing ska inte anvdndas efter traumatiska
hédndelser for att férebygga PTSD!

Féljder av ldngvarig
dverbelastning

Utbrédndhet
Utmattningssyndrom

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
— Tilltagande
N /j fysisk och
Trotthet psykisk

Spanning utmattning

Smartor i

rérelse- Nedstimdhet, angest

organen

Akut férsimring,
"jag har gatt i
Brostsmirtor, tryck véggen”

over brostet, yrsel

Somnstérning

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

Forslag till “behandlingstrappa” vid
masstrauma

Alla:

Stad (vdnner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)

{

Okontrollerbara symtom trots stad:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan forvirra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstrauma!

Den trotta patienten

Trétthet

Exponeringstid for stress

“"Utbrdndhet”

Process relaterad till arbetssituationen
i relationsyrken/kontaktyrken, “the
cost of caring”

J-

Generellt i arbetslivet

"Utmattningssyndrom”

13



Burnout enligt Maslach

1. Utmattning
= stresskomponent
* drdnerade emotionella och fysiska
resurser

2. Distansering -> cynism
= interpersonell dimension
= gverskriden ansvarskansla gentemot
arbetet
3. Minskad personlig effekftivitet
= pdverkad sjdlvbild
= kdnsla av inkompetens och saknad
produktivitet

Utmattningssyndrom - en balansmodell

| Friskfaktorer
Underliggande sérbarhet Aterhdmtning
+ Gener Sémn
+ Tidiga livshdndelser Fysisk trdning
+ Senare livshdndelser Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
Coping
Kontroll
KASAM
Personlighet
Aktuell stress/ Sjdlvkansla

péfrestningar

Utmattning Anpassning

290

Varfér dr det svért att arbeta vid UMS?

. Stresskanslig

- Fungerar ofta vil under lugna férhdllanden, men vid
belastning framtrader ofsrmdgan.

— Kan infe ldgga in en hogre vixel vid 6kade krav.

Svéra kognitiva stdrningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svért forstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssatt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid Idg
belastning

— Férlamande trotthet.

— Kan inte sova, inte vila, inte dterhdmta sig.

2016-10-23

Kriterier for utmatiningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

C. Minst 4 av foljande varje dag minst 2 v
Koncentrations- eller minnesstérning
Kan ej hantera krav / gora saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
S6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet
Somatiska symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkénslighet etc

D. Fyller ej kriterierna for eg. depression, dystymi eller GAD

(i sé& fall endast tillaggsdiagnos)

Mer langdragen overbelastning

Utmattnings- Utmattnings-
syndrom depression

* Orsakas av lé.ngva“rig Langvarig stress
éverbelastning pd arbetet Ofta utlésande férlust eller
+ Ofta dven belastning privat personlig krankning
« Utmattningssymtom Utmattningssymtom
Fysisk trotthet Tydligare depressiva symtom
Psyk1§l§ trétthet Nedstaimdhet
Kognitiva symtom Sjalvanklagelser, skuldkinslor
Stord sémn Dyster framtidssyn
Labilitet, irritabilitet Aptitforlust

Kroppsliga symtom Déds- och sjalvmordstankar
Gar ibland akut "in i vaggen”

BESLUTS-

UTRYMME/
KONTROLL

14



Arbetsgivarnas handlingsmajligheter utifrén modellerna

4. Anstrdngnings/beldningsmodellen

— Radttvisa (I6n, befordran)

1. "Person-Environment Fit"
— Omsorgsfull rekrytering och

inskolning — Bekriftelse, sedd och uppskattad
2. Krav/kontrollmodellen - Social staius
Rimliga k — Okad sjdlvkadnsla
- Rimliga krav 5 KASAM
— Tillrdckligt antal Z Menin
medarbetare 8 e ‘JI het
— Information om vad som - >egriplighe
hédnder — Hanterbarhet

6. Maslach och Leitner
— Rimlig arbetsbelastning
— God kontroll 6ver arbetssituationen
— Adekvat beléning

Delaktig i beslutsprocesserna
— Kunskapsutveckling
- Tydliga mdl och ramar

3. Krav/kontroll/stédmodellen _ Braarbetsgemenskap

- Mdnniskor, inte bara — Klara riktlinjer for befordran,
medarbetare rdttvisa

- Gemensam mdlsdttning - Inga virdekonflikter, meningsfullt
arbete

[” Vad kan man sjilv gora for att
| motverka skadlig stress? |

Lathund i stresshantering

Y p Annars

A B> vdljer
W NWL== o

{ ls =< nagon

J annan

(sjdlv) &t dig!

2016-10-23

En god arbetsplats férebygger utbrdindhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll 6ver arbetssituationen
Adekvat beloning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

Jag dr viktig och vdrd att
ha det bra!

Manga saknar av olika skdl férmaga
att sdtta grdnser

Oval

Sdg vad du tycker och vill, sdg "ja" eller "nej", pd
rdtt stille, pd rdatt sdtt, av rdtt anledning.

“Jag vill
Jag vill infe.."
"Jag hinner inte.."
"Jag tycker inte om.."
"Jag vill hellre..."
"Jag foredrar att.."
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Personligt ansvar

= > ED
| orrever [ES crroriter | O S
ntegrite @

@ Personlig

auktoritet

Autenticitet
- dkthet, drlighet,
Gppenhet, kongruens
mellan inre tillstdnd
och yttre beteende

Sjdlvkdrlek,
sjdlvrespekt

Behandling av utmattningssyndrom

1. Back to basics! Ldra sig 2. Socialt stéd
leva ett normalt liv igen 3. Samtalsbehandling
- sémn ' -
- Motion 4. Avspdnningsmetoder
M 5. Arbetsinriktad
= Mat T q
) rehabilitering
- Vila, pauser skemedel
- Variation 6. Likemede
- Fritid
- Familj
- Struktur
- Regelbundenhet

9
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)

Behandlingsstrategier

Snar kontakt.

Ldkarbedsmning.

Ospecifik stodkontakt dr ineffektivt.
Krisomhdndertagande, ta hand om ev krdnkningsupplevelse.
Kartldggning, medvetandegsrande.

*  Hur ser livssituationen ut i detalj?

= Stressorer?

= Copingmekanismer?

Stressrelaterade utmattningstillstdnd - négra behandlingserfarenheter.
Per Rosengvist, Lakartidningen nr 48, 2001

Behandlingsstrategier

6. Ldra ut effektiva copingstrategier
Vdga sdga nej.
Satta grdnser.
Vara tydlig.
Léra sig kdnna igen tidiga tecken pd utmattning/stress.
Ldra sig bry sig om sina signaler!
Spara energi.
Gruppbehandling.
. Medicinering.
. Livsstil - vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn, egen
tid.
. Arbetsmiljo.
. Sjukskrivning och arbetstradning.

Stressrelaterade utmattningstillstind - ndgra behandlingserfarenheter.
Per Rosenqvist, Lakartidningen nr 48, 2001

Angestsyndrom

Separationsdngest
Social dngest
Paniksyndrom

Generaliserat dngestsyndrom

Paniksyndrom
Agorafobi Krisreaktion
Anpassningsstorning
Social fobi
Specifik fobi
Tvdngssyndrom | ] Personlighetsstarning

Generaliserat

Akut st % d ‘
ut stressyndrom Ldkemedel

Separations-

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Post tiskt |
0. raumari. K SJukd

T — S —
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Hur vanligt &@r angeststérning?

Man 13-20% (SBU)

Punktpreval Livstidsprevalen

1. Social fobi 2-19 % 13%

2.GAD / GAS 2-4 % 4-8 %

3. Tvéngssyndrom 1-2% 2%

4. Paniksyndrom 3-6 %

5. Agorafobi 3% 1-8%

6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar) |||
i 13 % (utlandsfodda i Sv)
| | 7. specifik fobi 47% 10-13 %

1-5 6,7 % (PART) 20 %

1-7 12-17 % (SBU) Kvinnor 25-30% (SBU)

Svéra besvir av éngslan, oro | 4 % (man)
eller dngest (Fhi 2004-2006) | 7 % (kvinnor)

2016-10-23

Testfraga:
Vad dar “flygrddsla"?

Angestsyndrom, primérvérd | 15-30%

“Flygradsla” kan vara uttryck for:

+ Specifik fobi (vanligast)

+ Social Gngest

- Panikangestsyndrom med agorafobi

- GAD

- Tvdngssyndrom

o PSS

- Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Symtom
1. Angestkdnslor - dngslan, oro, rddsla,

fruktan, panikattacker, tvdngstankar,
fobier.

2. Autonom overaktivitet - andnéd,
h]]iir"rklappning, svettning, yrsel,
illamdende.

3. Muskuldr anspanning - tremor,
rastloshet, vark, onormal trotthet.

Diagnostik

Om primdrt dngestsyndrom, differentiera vidare:
- Hur tar sig Gngesten uttryck?
- Ndr kommer Gngesten?
- Vad utléser Gngesten, vilka situationer dr svéra?
- Vad tdnker patienten ndr han har éngest?

Kan man se att patienten har Gngest?

Ibland:

+ Spdnd
Stel
Koncentrationssvérigheter

Rastlés, uppskruvad, “pé helspdnn”
Psykomotorisk oro

Irritabel

Skakningar

Svettningar

17
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| Underdiagnostik och underbehandling | Behandlingsfordrajningen illa ty

Drabbar unga i kinslig dlder.

Endast en minoritet soker

professionell hjdlp. Dessa soker d& s\ezime, i |+ Angesttillstdnden dr uttalat kroniska.
vanligen sent i forloppet. = ‘ Ger férsdmrad livskvalitet.
) /ﬁ | + Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,
|+ 75 % av de som har en dngestsjukdom 3 | | ekonomi).
1 saknar, eller f&r uppenbart P DN ‘ |+ Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
ofillrécklig, behandling (enligt PART- Q \Lé | samt missbruk.
studien) kM Yany Okad konsumtion av somatisk vard.

Overdédlighet.
Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr 6kad risk)

;l_—_____._____v: | - Stora kostnader fér samhillet.

(| e e e e e T e e e b s | ‘l’HADSJAI.VSKATTNINGSFORMULAR BB o dog e tig ortsom
‘ Stor samsjuklighet | | e

+ Andra Gngestsyndrom

- Depression och dystymi é\\wf/7

Vildigt ofta

Ganska ofta

Shllan

Aldrig

.
ttTV- eler radioprogram:

- Missbruk %%x
« Personlighetsstorning Z \A
- Somatiska sjukdomar <l QJE./M)

i o 27 Depression Angest i
I Alarig !
L L o o |

| Behandlingsmjligheter vid dngestsynd (. - i |
1 n e | 1 Exempel pa samtalshjdlp vid dngestsyndrom |

Farklaring och information till patient och gdrna anhérig

- broschyrer och ldstips ‘ + Stodjande/jagstirkande !
- patientférening ! + Psykopedagogik !
- internet i+ Kognitiv terapi
- mdlsdttning att ddmpa symtom och terta forlorade funktioner | I + Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention
Ldkemedel |+ Kognitiv beteendeterapi
- SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid GAD dven pregabalin i + Traumafokuserad KBT
Psykoterapi | i - EMDR
- individuell | |+ Terapiigrupp
- grupp ! | (Psykodynamisk terapi? Mkt begrdnsat vetenskapligt stod vid
- internetterapi behandling av dngestsyndrom)
biblioterapi (Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stod)

Avspdnningstrdning
Sjukgymnastik Fokuserade och korta psykoterapier med kognitiva och

beteendemodifierande inslag har bast dokumentation
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Social fobi

* Rddsla for uppmdrksamhet/kritisk granskning i
sociala interaktions- och prestationssituationer.

* Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom pd dngest.

- Kan ha stark férvintansdngest langt i forvig.

- Vid exponering stark angest vilket kan ta sig uttryck
i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark dngest.

+ Funktionsstorningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

Ndgra vanliga "svara" situationer

+ Muntligt framtrddande
Dans

+ Grupparbete

+ Atamed andra

\\ + Kurs

+ Personalfest
Fotografering
Kassako
Badstrand

T T —

Specifik fobi

En av de vanligaste psykiska stérningarna.

Uttalad, bestdende och irrationell rdadsla for sdrskild
foreteelse, aktivitet eller situation (+ ex djur, slutna rum,
marker, hajder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man
darfor forscker undvika.

+ Individen dr medveten om att rddslan dr Gverdriven.
Exponering leder till dngest.
Undvikande beteende vanligt.
Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.
Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde.
Vanligen finns dock samband med pdvisbar héndelse,
betingning.
Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering.

2016-10-23

Symtom vid social fobi

- Rddd for att stamma, tappa traden, sdtta i halsen,
sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet...
Blotta tanken péd bjudning, méltid pé restaurang,
grupparbete -> panikkdnsla, hjdrtklappning, svettning,
svaghetskdnsla, orolig mage.

+ Svért ringa okdnd person/myndighet, gé pd posten,
dta infor andra osv.

+ Uppfattas som blyg, oséker, indtvind, blir ev mobbad i
skolan.

Svarighetsgrad av social fobi

+ Specifik social fobi (en tredjedel)
- Rddsla for enstaka sociala situationer

+ Generaliserad social fobi (tvd tredjedelar)
- Rédsla i manga situationer
- Stérre pdverkan pé social funktion
- Oftare arbetslésa eller ensamstdende
- Vanligare med andra psykiatriska problem

Generaliserat dngestsyndrom

* Orealistisk och gverdriven éngesf och oro
kring manga teman, samt svarigheter att
kontrollera oron.

+ Spdnd vaksamhet i form av sémnstorning,
svdrigheter att slappna av och
irritabilitet dr vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvdrk, orolig mage, skakighet,
trotthet, lufthunger, hjderIarpning,
svettningar, muntorrhet, yrsel,
urintrdngningar, sviljningssvérigheter.
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Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

- Intensiv Gngest som snabbt * Minst fyra av féljande:
stegras till en kulmen och - andningspdverkan,
s& smdningom ebbar ut t"ﬁ"“'“gfkans'w
+ Helt 6vervildigande r?“smﬂ”f’r
¥ hjdrtklappning eller i
* Kraftiga

bultande hjdrta
sympaticussymtom svindel, ostadighetskansla

- "Jag hdller pd att do" - illaméende
- "Jag héller pd att forlora - skakningar, frossa
forsténdet” - svettning

domningar eller stickningar
overklighetskanslor

rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

Delfenomen i ménga
psykiatriska syndrom

I vilken situation utléses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.
- Social fobi - fruktade sociala situationer.
+ Specifik fobi - specifik fruktad situation.

+ Tv@ngssyndrom - vid exposition fér situation som
tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvéng.

+ PTSD - stimuli som p@minner om stressorn/traumat.
+ Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

- Depression - ndr den allménna dngesten dr som virst,
o
ofta pd morgonen.

- (GAD - fluktuerande 8ngest. Ej attackvis)

2016-10-23

Bryt de onda cirklarna!

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, “forvdantansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

Tvéngssyndrom

Diagnoskriterier for paniksyndrom med agorafobi

Som foregdende, men med agorafobi

Agorafobi innebdr att man undviker vissa platser och
situationer pga att man dr rddd for att f& panikattacker dar
och att man dr rddd for att

- inte kunna hantera en eventuell attack

- inte kunna fly frdn platsen vid en attack

- inte kunna fd hjdlp vid en attack

Till exempel Gppna platser, platser med folktrdngsel, butik,
stormarknad, frisér, kéer, tunnelbana, hiss, bro, hag héjd.

Undviker alltmer de “svdra” platserna, isolerar sig, blir
bunden vid sin partner, kommer kanske ej ur bostaden.

Tvangssyndrom

Tvéngstankar = dterkommande pétringande tankar, fantasier
och impulser.

- Handlar ofta om oro for att sjdlv géra fel, skada andra, vara en
délig manniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfort rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man 6vertrdtt sociala normer.

Fér att hantera den dngest som dessa tankar vicker uppstdr
tv@ngshandlingar, “neutralisering”:
- rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av Ids och
elapparater.

- mentala ritualer sésom &terkommande ramsor eller rdakning.
- om man hindras frén dessa skar oron.

Alltid tv8ngstankar, vanligen tvdngshandlingar.
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Behasver hon

Eller:

Férstéelse,
medmdnsklighet,
information och
pedagogik,

medicinsk behandling,
hjdlp att tillvarata sina
rattigheter?

Skdrpa sig,
sjdlvdisciplin?
Ta sig i kragen

Disciplineras?
Motivation?
Coachning?
Mentor/handledare?

Psykosomatik: kroppens och sjdlens dialog

- Cirka 40% av medicinska 6ppenvardspatienter
har fysiska symptom utan underliggande
organisk sjukdom.

- 50% av patienter med psykisk sjukdom
(oftast depression eller angest) hos
allmdnldkare soker for fysiska symptom.

Mo e et i e e e e

Problematisk somatisering

- Stressreaktioner, tex huvudvdrk, magont,
trétthet. Patienten medveten om samband.

+ Kroppsliga symptom sekundart till psykisk
sjukdom, tex depression eller panikdngest.
Patienten ofta ej medveten om samband.

+ Somatoforma syndrom. Patienten aldrig
medveten om samband.

* Kroppsliga vanférestdliningar. Patienten aldrig
medveten om samband.

Mo e et i e e e e
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Kroppssyndrom

Sjukdomsangest
Konversionssyndrom

Somatisering

- Somatiskt svar pa psykosocial belastning,
forkroppsligande av problem. Allmdnmdnskligt
fenomen.

+ Okad sdrbarhet fér fysisk och emotionell
pafrestning.

- Den somatiserande patienten plagas av
sjukdomsupplevelser (“illness") utan underliggande
sjukdom ("disease").

+ Problematisk somatisering vid ensidig fokusering pa
kroppsliga symptom.

“Somatoforma syndrom"; diagnoser i DSM-IV
som utgdtt i DSM-5

+ Somatiseringssyndrom

+ Odifferentierat somatoformt syndrom
+ Konversionssyndrom

- Somatoformt smdrtsyndrom

+ Hypokondri

+ Dysmorfofobi

+ Somatoformt syndrom UNS

21



2016-10-23

Kroppssyndrom

A. Ett eller flera pldgsamma kroppsliga symtom som dr
plégsamma eller leder till signifikanta stérningar i den
vardagliga tillvaron.

B. Ett dvermdtt av tankar, kénslor eller beteenden relaterade
till de kroppsliga symtomen eller den péféljande
upptagenheten av den egna hdlsan, vilket visar sig i minst ett
av foljande:

1. Orimliga och ihdllande tankar kring allvaret i symtomen

2. Ihdllande hdg dngestnivd kring den egna hdlsan eller symtomen

3. Ett 6vermdtt av tid och energi dgnas & symtomen eller
upptagenheten av den egna hdlsan

C. Férekomsten av kroppslig symtomatologi dr ihdllande (mer dn
6 mdnader), men inget enskild symtom behéver féreligga
kontinuerligt.
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Sjukdomsangest

A. Fixerad vid tanken att ha, eller riskera drabbas av, en
allvarlig sjukdom

B. Kroppsliga symtom saknas eller &r lindriga. Om ndgot
medicinskt tillstdnd foreligger dr upptagenheten klart
overdriven.

C. Angestnivén dver den egna hdlsan dr hég, och personen blir
létt oroad éver sitt hdlsotillstdnd.

D. Personen dgnar sig Gt ett dvermdtt av hdlsorelaterat

beteende, t ex upprepade kroppsundersékningar eller

maladaptivt undvikande.

Tillstdndet har férelegat i minst sex ménader.

F. Férklaras inte bdttre av ndgon annan form av psykisk ohdlsa,
som t ex kroppsyndrom, depression,
vanférestillningssyndrom, tvdngssyndrom, dysmorfofobi eller
generaliserat dngestsyndrom.

m
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Grundregler infor somatiserande
patienter

Uteslut att behandlingsbar psykisk eller fysik
sjukdom orsakar besvdren (tex. depression) men
undvik irreversibla behandlingar.

- Ifrdgasdtt inte, férmedla att patientens
upplevelse tas pé allvar.
Sdtt upp realistiska mél, tex minskad
sjukv@rdskonsumtion.
Hjdlp patienten att se samband mellan psykisk
pafrestning och somatiska reaktioner.

+ Ge tydliga ramar for bessket, skifta fokus fill
aktuell livssituation.

Grundregler infor somatiserande
patienter

* Undvik ldkemedel

* Ordinera gdrna fysisk terapi

« Uppmuntra till livsstilsfordndring
* Ha fasta glesa besckstider

Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsdttning
Autism
ADHD

Justitieminister Beatrice Ask
I Socialpolitik nr 2, juni 2007:

”Troligen har vi vil nagon form av

bokstavskombination hela hdgen.
Jag ar livradd for att sma barn skall
fa en stampel i pannan tidigt om att
hir finns en risk”.

Tack till docent Kjell Modigh!
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Ldstips, sjdlvupplevda Ldstips, professionella forfattare

SIS Regionalt vérdprogram 2010
Socialstyrelsen ADHD hos barn och vuxna

Christoffer Gillberg Aufésrn och aﬁﬂsmliknandz tillstdnd hos barn,
ung lomar och vuxna

Barn, ungdomar och vuxna med Asperger syndrom -
normala,"geniala, nérdar?
Ett barn i varje klass - om DAMP, MBD och ADHD
Vanna Beckman Vuxna med DAMP/ADHD
Uta Frith Autism och Aspergers syndrom
Kathleen Nadeau Flickor med AD/HD
Malin Nordgren Jag avskyr ordet normal
Ross W Green Explosiva barn
Tony Attwood Om Aspergers syndrom
Daniel Goleman Kédnslans intelligens
Jesper Juul Ditt kompetenta barn
Torkel Klingberg Den 6versvimmade hjdrnan
Den larande hjdrnan
Judith Rich Harris Myten om fordldrars makt
Lara Honos-Webb Sd lyfter du fram styrkorna hos barn med ADHD

Gunnel Norrs Aspergers syndrom - har jag verkligen det?
Luke Jackson Miffon, nordar och Aspergers syndrom
Daniel Tammet Fédd en bld dag
Gunilla Gerland Det dr bra att frdga...

Pé forekommen anledning

En riktig mdnniska
Marc Segar En overlevnadsguide

for personer med Asperger

syndrom
Susanne Schafer Stjdrnor, dpplen och linser

"Sv@righeter att ta andras perspektiv”
(bearbetning C Gillberg, 1995) "Exekutiva” fb‘rmagor-

Arbetsminne.
Organisering av tankar.
Planeringsfarmaga.
Problemldsning.

Mental flexibilitet.

Férmaga att skifta fran en farestillning till en
annan.

Impulskontroll.
Sdrskiljande av affekt.

Anorexia nervosa

Tack till Susanne Bejerot! 7

Vilka férmdgor behdver vi for att klara livet Perceptionsstérningar och svarigheter med
i det moderna samhallet? exekutiva funktioner och kognitioner

Koncentration Forstd andras inre
Reglera liv, empati o Svart att planera, organisera, sortera
uppmarksamheten Omsesidigt samspel o Svart att sortera sinnesintryck, klara av

o . sinnesstimulans
Reglera ol e i o Svért att komma ihdg

aktivitetsnivin Kommunicera Svért att hantera nya situationer
Impulskontroll Formedla sympati Svart att klara av frustrationer
"Ga fran A till B" Svart att klara av sjdlvklarheter
o Planera o Annorlunda upplevelse av tid
 Organisera Svart att hitta

e Genomféra o Stresskdnslig
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Funktionsnedsdttning? Utvecklingsstorning / mental retardation

T en milj6 som inte tar hdnsyn till personens o Generellt nedsatta funktioner/formdgor.
funktionsnedsdttning/férmaga blir denne

o IQ <70.
funktionsnedsatt.

> o Diagnos genom neuropsykologisk testning.
Detta leder till stor stress som ger symptom och , Annan behandlingsstrategi/bemétande delvis.
"beteendestarningar”.

Patienter med ADHD har som grupp 15 enheter ldgre IQ
dn "normala”

. o

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhidille.

Till den psykiatriska ppenvdrdsmottagningen kommer en drygt 30-Grig man
p 9.a avseydrda svarigheter. Bekymren har forelegat dnda sedan
smdbarnsdren.

Det handlar om stdndiga problem med koncentration och uppmdrksamhet. Han
satt och dromde sig bort i skolan, hade svart att ta in information. Han
har alltid haft svart att klara laxor. Han har aldrig kunnat ldsa en bok,
utan glémmer bort vad som hdnder och har svart att félja traden.

Mycket oft:

Han har alltid haft svért att stdda sitt rum, svirt att organisera och
strukturera saker, paborjar saker som sedan inte blir slutférda.

Han kdnner sig mentalt trott av ett ldngre samtal. Pat tycker att han

e?enﬂigen skulle ha fétt betydligt battre betyg i skolan &n vad han nu
klarade av.

Berdttar att han dr impulsiv i sitt tal och gdrna sdger precis vad som faller |
honom in. Han har svart med minnet, tappar Iaft trdden, har svart att hélla
sig till dmnet, gdr latt “upp i varv” i olika'sammanhang och tycker sjdlv att
han har ddlig egenreglering av sina psykiska funktioner.

Han blir stérd av flera |jud samtidigt och tycker att det dr svdrt att tdnka i
ett sorl av andras roster.

- Symtomen skall leda till funktionsinskrdankning
Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD) / hinder i det vardagliga fungerander..

o Ouppmdrksamhet
o Hyperaktivitet ..i flera olika situationer och miljcer.

o Impulsivitet Dessa patienters livsbana prdglas av allt vad deras ADHD
stdller till med (forlust av arbeten,
studiemisslyckanden, ddliga relationer).

DAMP

o DAMP- Deficit in Attention, Motor and Perception &'

= ADHD + svérigheter med motorik och perception Fr'ussj‘gsﬂg:;aﬁver sina svdrigheter, sjdlvkritiska, usel

Man ska inte kunna kompensera sin ADHD med andra
faktorer, t ex hog intelligens.
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AD/HD - olika typer

o AD/HD - kombinerad typ
o AD/D - uppmdrksamhetsstarning
o HD/D - framfor allt hyperaktivitet

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Minst 6 symtom pd
foreligger.

+ Svdrt att sitta stilla med hdnder eller fotter
- Ldmnar ofta sin plats i klassrummet eller andra

platser.
. SEr‘inger ofta omkring, kldnger eller

lattrar, hos dldre subjektiv kdnsla av rastloshet

+ Svart att utéva fritidsintressen “lugnt och stilla”
+ Verkar ofta vara "pd sprang” eller gé pa

“hogvarv".
+ Pratar ofta overdrivet mycket

Symtombild

o Nedsatt sjdlvkontroll
0 Allvarliga uppmdrksamhetsbrister
0 Svdrt att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, affekter
0 Impulsivitet
0 Bristande organisationsférmaga
Q0 Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav
0 Ddlig planering
Q Ddlig tidshantering
Q Gloémska
0 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid till sin tid p& mottagningen dr ett gott
diagngs’riskT tecken! i Py g
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Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

, Minst 6 symtom pd

foreligger:

+ Ouppmdrksam pd detaljer, gor slarvfel
Svart att hdlla kvar uppmdrksamheten
Verkar inte lyssna pd direkt tilltal
Féljer ofta inte givna instruktioner
Svart att organisera sina hemsysslor

Undyiker sadant som krdver mental
uthallighet

Tappar bort saker
Latt distraherbar
Glomsk i vardagslivet

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

+ Kastar ofta ur sig svar innan fragestidllaren har
pratat fdrdigt

+ Har ofta svart att vénta pd sin tur

« Avbryter eller inkrdktar ofta p@ andra
(t.ex. kastar sig in i andras samtal)

Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression

Mani

Bipoldrt syndrom

Depression eller mani med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpasshingsstorning
ADHD
Borderline personlighetssyndrom

Antisocialt personlighetssyndrom
Trotssyndrom och uppférandestérning

Hjdrnskada 395
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Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP “Flicksymtom” vid ADHD

o Dyslexi o Arg for smasaker

o Autistiska drag hos hélften med svér DAMP o Humérsvéngningar

o Klumpighet _ o Litt att ta till t&rar

o Auditiv perceptionsstérning o Glsmmer snabbt efferat

o Bristfdllig tidsuppfattning Y .
o Planeringssvérigheter o HED G e SElrald

o Automatiseringsproblem, t.ex. utféra inldarda
rorelsemonster

Att forsta en manniska med ADHD
ADHD vanligare i vissa grupper
Symtom pd ADHD
Symtom pd évriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrdnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten 0 Missbruk/beroende  20-30 %
O Kriminalvérd 25-40 %

Psykologiska konsekvenser 0 Allmdnpsykiatri >20 %
Sociala konsekvenser

S

AD/HD - samsjuklighet och faljder

AD/HD - samsjuklighet och féljder

o Utvecklingsstorning
o Aspergers syndrom
o Tics/Tourettes syndrom
o Specifika inldrningsstorningar (dyslexi, dyskalkuli)
o Depression, dystymi
o Bipoldr sjukdom
N o Angestsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)
o Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,
utbrdndhet
o Missbruk/beroende
o Personlighetsstarning
o Atstérningar
o Somatisk sjuklighet (olycksfall, Gvervikt)

- (barndomsdiagnos)
- (barndomsdiagnos)

(rokning, alkohol, narkotika, spel)
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ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

o Svdrigheter att hantera “smé och forvintade"
vardagsbekymmer och stressorer:;
+ Blir forvirrade, stérda eller irriterade och brister i

, Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde
ndgonstans

problemlssningsformdgan o Oférmdga att lyssna och avbryter partnern
o Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder (uppmérksamhetsstérning och impulsivitet)

o “Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva - Oférmdga att ta sin del av ansvaret
episoder - ibland vdxlande med uppvarvning.

Temperamentsfulla - vergdende utbrott
o Relationsproblem
o Somnproblem

(oorganiserad)
o Oférmdga att skéta ekonomi
(impulsivitet)

Frdga: vad ska man behandla? M@lsittning med "behandlingen”

o Diagnos

o Férstdelse

o Undvika sociala och psykiatriska palagringar

> Rddda sjdlvkadnslan

o Anpassning av miljon

o Fungerande social situation

o Lindra vissa symtom

+ CS - koncentration, uppmdrksamhet,
organisationsférmaga, humaorstabilitet,
sjdlvkansla, minskad risk for missbruk
Svar: funktionsnedsdttningen!

Behandling och hjdlp vid ADHD/DAMP Bemotande av patienter med ADHD och
Asperger

o Information

Kunskap om tillsténdet
o Pedagogiskt stod

o Tid och intresse

o Gruppbehandling o Bry dig pd riktigt, du mdste vilja vl (affektiv empati)
Patient- och anhérigférening (Attention) o Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
Hjdlpmedel o Psykopedagogik - berdtta, férklara, begripliggor for
Boendestéd patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar

. o Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans

Beteendeterapi AJDHPDF}Asper‘ger som staller 11l det

,  Gor en overenskommelse om vad ni ska gara (“no
involvement, no comittment")

Medicinering

« Centralstimulantia, amfetaminliknande
- Straftera

- Omega-3 - fettsyror?

o Arbetsminnestrdning (“Robo-memo")
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Autistiska symtom - "Wings friad” : Mitfon, nirdar
ol och Aspergers fyadron

g

Social
funktionsinskrénkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmdga ill

fantasi, udda
lekbeteenden

Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar déligt? Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrd

Socialt fdrgblind (“Pippi pd kafferep")
Stora svérigheter ifrGga om émsesidig social L&g intuitiv social forstdelse
interaktion och kommunikation (verbal och icke-verbal). "Léser av" daligt (psykopater ldser av bra)
Tal- och sprakproblem. Svart se andras behov, men bryr sig
Nedsatt férestillningsférmdga. Rak kommunikation - sdger rakt ut det vi menar
Begrdnsade, repetitiva beteenden, intressen och Saknar "farstu”, tar in andra till koksbordet direkt
akftiviteter. Umgdnge krdvande och fréttande, behover vara ensam
Tvingande behov av att inféra rutiner och intressen. ibland
Motorisk klumpighet.

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro @ Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

SFecTIln‘rr_‘ess_en . Sprdkliga egenheter (hdgverbal, missuppfattar
Férmdga till djup koncentration metaforer, uppfattar orden bokstavligt)
Repetitivt beteende, "love of sameness”, “enkanalighet? Svért med fordndringar, svért att dndra sig, svart
(skilj mot tvdng) byta riktning

Stark integritet, principfast Svart byta tankespdr, “som ett lokomotiv"

Bryr sig inte om grupptryck, vill inte géra om sig Svag “central coherens” (tar in detalj efter detalj,
Gar inte i flock utan rakt fram ldgger sedan ihop pusslet)

Gillar inte kallprat Tar ldngre tid ldra in fdrdigheter

Arlig, uthdllig, lojal

Ofta gott ta, generds, trofast

Ser varken upp till eller ner pd andra -> kunderna gillar

dem, men inte chefen

Behov vara for sig sjdlv, hitta sina egna tankar
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Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro Aspergers syndrom

o, Férstar inte smsesidig social kommunikation eller
Annorlunda perception ("kniv i 6rat")

“soci u
Blir latt sensoriskt 6verbelastad -> irritation och S?C t.Jla.r‘eglér‘ 5 :
utbrott Nastintill of6rmagen att luras eller manipulera

Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande ndr Lillgammal, “lilla professorn”

i (B, . e Hégtravande sprak
Ser ofta munnen forst (det dr ju den man pratar . ° . ool i
med) o Enformig sprakmelodi eller t.ex. gdll rost

“Speglar” inte alltid andras ansiktsuttryck (mer o Kan prata alldeles fér mycket; “gapa

9apdig"
ielisillite” asiltia, ) Stelt kroppssprék; anvinder inte gester normalt
Stel mimik -> andra tror att man inget kdnner

Mimik som inte passar ftillfdllet eller utsldtad mimik
Klumpig i motoriken
Mobbas ofta i skolan

Aspergers syndrom (forts
g yndrom (forts) Forklaringsmodeller for autismspektrumstarning

Si]kﬂgr‘ gofj férmq_ga till inkdnnande (men kan ha god o Mentaliseringsférméga, “theory of mind". Formdga att forstd
formaga till medkdnnande) att andra personer har tankar, kinslor, avsikter och énskningar

Rigid i tanken - forstér inte metaforer eller humor och vad dessa kan réra sig om. Mentalisering, eller kognitiv
. . . , empati, dr en forutsdttning for affektiv empati, medkansla, och
Behov att inféra vissa rutiner for hansynsfullt beteende.

- dven andra ska anpassa sig
Pedantiskt konkret tankeménster (om andra) o Central koherens. De flesta manniskor utgér frén helheten och

Odlar vissa intressen till det extrema sammanhanget, men personer med AST ser detaljerna forst och
“m o T TP farsaker bygga upp en helhetsbild av dessa.
. ore route al eaning

Ser ofta barnslig ut som vuxen o Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behovs for att vi
Markligt klddd, “kostymer"” ska kunna styra vért beteende pd ett dndamdlsenligt sdtt, kunna

Har ofta svért att kdnna igen ansikten mata och hantera nya situationer, fatta beslut och l6sa problem.

Symptom som ofta féljer Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré @

Hall det du lovat
Sjdlvskadande beteende llaiERiiEey ) i

.. Dém inte -> personen slipper forsvara sig
Aggressivitet Réran beror pd oférmdga, inte slarv (sakligt problem,
Annorlunda dtbeteenden inte moraliskt)

somnsto ing Vn:d kor]flikter‘ och problem: forklara vad som hadnde,
hjdlp till att reda ut det

Sparsamt med gruppsamvaro (mkt trottande)
L&t slippa ostrukturerad gruppsamvaro
Forklara alla “osynliga regler”

Depression

Specifika radslor
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Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré

Ge en funktion att fylla p& arbetsplatsen
Ge instruktioner fore start

Ge en tydlig arbetsbeskrivning, skrivna instruktioner och
konkret, verbal feedback (missar all otydlig/outtalad
feedback)

Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur)

Bindra och linjdra instruktioner (behdll/kasta, arkiv/atgdrd)
Var tydlig och explicit. Sdg vad du menar och mena vad du
sdger

Ge information visuellt, skriftligt och i bild

L&t géra en sak i taget

Begrdnsa "arbetsytan” och antalet alternativ (ldgg ett lakan
over roran i lagenheten)

Insatser vid ASD

LSS

e Individuell plan

¢ Daglig sysselsdttning

¢ Boende med sdrskilt stod
e Tandvérd

Stod vid studier

Stod i arbete

Farsorjningsstad

Stéd till ndrstéende

Gruppverksamhet?

Boendestddjare

Social kontaktperson

Symptomlindrande ldkemedel (vid samsjuklighet)
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Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré @

Férsok forstd innan du forscker fa personen att
dndra ndgot (blir annars “dressyr")

Ge mycket tid for eventuella férdandringar (som en
prdm, behéver tid att “flytta pd pickupen”)
Utvecklingssamtal: feedback efterdt (dvs alldeles
for sent), blir bara ledsen. Ge feedback direkt
istdllet (“Nu gjorde du s@ hdr, ndsta géng vill jag att
du istdllet gor sd har...")

Belgningar ska komma omgdende, vara tydliga och
gdlla ndgot personen sjdlv dr ngjd med

En coach nyckeln till framgdng pd arbetet

Insatser vid autismspektrumstérning

Individualisera insatserna. Beakta begdvningsnivé, omfattning
av autistiska svérigheter och allmén funktionsniva.

Ta hdnsyn till grundldggande svérigheter som formdgan till
funktionell kommunikation, social funktion, stereotypa och
ritualistiska tendenser.

Strukturera miljén s@ att den blir forutsdgbar och forstéelig
for patienten. Visuellt stod underldttar ofta.

Férebygg problembeteenden genom att 6ka férmdgor frimst
till fungerande kommunikation.

Rikta insatserna till hela natverket

Psykiatrisk samsjuklighet ska behandlas som sadan, se
respektive vérdprogram. Sdrskild hdnsyn till
autismspektrumtillstdndet behaver tas vid savdl
ldkemedelsbehandling som psykologisk behandling.

Atstérning

Anorexia nervosa
Bulimia nervosa
Hetsatningsstérning

En helt vanlig dag pd Serafen

Karin, 19 ér

0 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

Q Kdnner sig tjock

0 Ater ndstan aldrig riktiga

mdl

0 Hetsdter pd kvillen

Prostituerar sig for att f&

pengar

Sporadiskt droger

Skdms, "vdrdelos”

Hatar sig sjdlv och sitt liv

Fem sjdlvmordsfarsck

[m]

ocooo

441
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Atstérning

Anorexia nervosa (0,3-1%)
Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
Hetsdtningsstorning

Atstérning UNS

RGN

Tio génger vanligare hos kvinnor dn hos mén.
10% av kvinnor har dtstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

Andra tillstdnd med kroppsfixering
"Anorexia light"
Overvikt/fetma
Exccessiv motion

Kroppsbyggande

Stdrningar avseende atande och vikt

,Obésitas‘ .

Storda &tbeteenden
Populationen

443

Prevalens av atstorningar hos ungdomar 15 — 24 ar

Anorexia nervosa

+ 1% av allaflickor (ca 5000 i
Sverige)

+ 0,1%av alla pojkar

Bulimia nervosa

+ 3% av allaflickor

* 0,3% av alla pojkar

100 000 ungdomar med
svarare eller lindrigare
former av atstérningar
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1
Anorexia nervosa, ICD-10

A. Vigrar hdlla kroppsvikten pd eller 6ver nedre normalgrédnsen for sin
dlder och lidngd - kroppsvikt under 85% av forvintad vikt, genom
viktnedgdng eller brist pd viktskning under tillvéixt.

B. Visar intensiv rddsla for att gé upp i vikt eller bli tjock, trots att
han eller hon dr underviktig.

C. Har stérd kroppsupplevelse vad gdller vikt eller form. Sjdlvkdnslan
pdverkas 6verdrivet av kroppsvikt eller form, férnekar allvaret i den
18ga kroppsvikten.

D. Amenorré hos menstruerande kvinnor - minst tre pd varandra féljande
menstruationer uteblir.

E. Typavanorexia:

= med enbart sjdlvsvlt - ingen regelmdssigt hetsdtning eller sjdlvrensning
under den aktuella episoden

= med Inefsﬁfning /sjilvrensning - regelmdssigt hetsdtning och/eller
sjdlvrensande atgdrder som framkallade av krdkningar, missbruk av

laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

Bulimia nervosa, ICD-10

A. Aterkommande episoder av hetsitning. En sddan episod kdnnetecknas
av:

1 personen dter under en avgrdnsad tid (till exempel inom tv& timmar) vésentligt storre
mangd mat @n vad man normalt skulle dta under motsvarande tid och omstdndigheter

2. personen upplever sig ha férlorat kontroll 6ver dtandet (kan till exempel ha en kinsla av
att inte kunna sluta dta eller kontrollera vad eller hur mycket man dter)

B. Aterk de oldmpligt komp toriskt beteende for att inte g& upp
i vikt, till exempel sjdlvframkallade krékningar eller missbruk av
laxermedel, lavemang, diuretika eller andra ldkemedel, fasta eller
overdriven motion.

C. Bdde hetsttande och oldmpligt kompensatoriskt beteende forekommer
minst tvd gdnger i veckan under tre mdnader

D. Sjdlvkdnslan dr dverdrivet pdverkad av kroppsform och vikt.
E. Storningen forekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa.
F.  Typ av bulimia:
= med sjdlvrensning - regelmassig framkallning av krékningar eller missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden
= utan sjal ing - anvindning av andra komp iska om fasta eller
&Gverdriven motion, men har inte r igt dgnat sig &t sjdlvrensning under den

aktuella episoden
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Mer om bulimia nervosa

o Aterkommande perioder av hetsatning av stora mangder mat
under kort tid — alltid i avskildhet. Ké&nsla av kontrollforlust.
o Aterkommande kompensatoriskt beteende fér att motverka
viktuppgéng
Framkallande av krakning
Anvandande av laxermedel eller diuretika
Perioder av strang diet
Intensivt motionerande
o Viktfobi: fixerad av vikt och kroppsutseende. Sjalvkéanslan
overdrivet paverkad av detta

0 Debutalder: 17 — 25 ar
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Mer om bulimia nervosa

a Bdrjar ofta med bantning

o Matbegéret kommer ibland mycket plétsligt;
impulskontrollstdrning

a Ibland planerar patienten i flera timmar
a Junk food”

0 Hetsatningen ger skamkanslor som aktiverar de
kompensatoriska atgarderna

o Samma storning av normala hunger- och mattnadskanslor
som vid AN

0 Kan tappa maltidsrytmen alldeles

448

Mer om bulimia nervosa

a Blir isolerade och passiva
Far svart klara utbildning och arbete

Forstord ekonomi; en del stjal och andra far
kontokortsskulder

L4g sjélvkinsla

Leder ofta till sekundér depression

Manga blir sjalvmordsbenagna

Ibland utvecklas missbruk av alkohol, droger och koffein
Ibland meningsldst stjalande; kleptomani

Ytterligare former av sjélvdestruktivitet

0o

[ R Y R
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F Nér och varfér uppstdr dtstsrning?

Predisponerande faktorer
genetisk s@rbarhet

personlighetsdrag prdglade av osdkerhet, dngslan och
perfektionism

familjekulturella faktorer

Utlosande faktorer

+ fraumatiska livshdndelser

+ separationer i familjen
mobbning

+  bantning!

I ett s@dant sammanhang kan missndje med kroppen och vikten
utlésa bantning, vilket d@r centralt vid sjdlva utbrottet av sjukdomen
och en viktig vidmakthéllande faktor.
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F Mer om varfér dtstérningar uppstar

Personlighetsdrag
- Negativ sjdlvbild
- Overdriven noggrannhet
- Haga ambitioner och perfektionism
- Tvdngsmdssighet
- Svdrigheter att tolerera och hdrbdrgera negativa affekter sdsom
ilska och frustrationer
+ Sociokulturella (media, grupptryck)
Gruppfaktorer
- Konditionsidrott
- Idrott ddr kroppen framhdvs (gymnastik, dans)
+ Familjefaktorer

- Familjer ddr medlemmar har erfarenhet av t ex alkoholmissbruk,
depression eller évervikt

- Familjeménster férdndras med samhdllsfordndringarna och dtandet
har blivit mer individualiserat med mer snabbmat dn tidigare
451

F Mer om varfér dtstérningar uppstar

Biologiska faktorer
- Genetiska faktorer
- Overvikt eller snabb viktuppgdng hos barn dr en 6verhdngande
riskfaktor for senare utveckling av dtstorning
- Naturliga biologiska férdndringar med 6kad fettinlagring i samband
med puberteten kan bddda fér dtstérning fér unga kvinnor som vill
vara smala

Stress/trauma

- Atstérning kan vara en rektion pd negativa livserfarenheter i form
av fysiska, psykiska och/eller sexuella 6vergrepp

- Separationer frén partners dr en generell riskfaktor sdrskilt for

unga vuxna

F Fysiska tecken pd dtstérning

+ Hos barn utebliven viktuppgdng, allmén férsening i utveckling och
langdtillvaxt.

+ Menstruationsbortfall.

+ Generell avmagring, med litet/inget underhudsfett.
Reducerad muskelmassa.

+ Nedsatt hudtemperatur.
Perifer cyanos.

+ Torr och sprucken hud.

+ Mycket gravt avmagrade patienter kan ha behdring
(lanugobehdring) i ansikte, nacke och rygg.
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F Psykiska tecken p@ dtstérning

Fixering vid mat och vikt
* Missngje med utseendet
+ Sjdlvcentrering
Rastloshet
+ Nedstdmdhet
+ Irritabilitet
+ Tvéngsmdssighet
+ Social isolering

F Forebygga dtstérningar
- observans pa tidiga tecken!
Férdndrade mat- och motionsvanor.
Det forsvinner mat.
Okat infresse for mat och matlagning.
Reducerat kaloriintag, i smyg.
Vill ata "nyttigt” (inte kakor eller bullar).
Slutar dta godis (trots att évriga familjen dter lordagsgodis).
Vill 8vergg till vegetarisk kost.

Rigida matvanor, udda dieter, utesluter kolhydrater, fett eller ndgot
annat.

"Gillar inte" det ena eller det andra, selektivt och krdset dtande.
Hoppar éver méltider med motiveringen "dr matt" eller “har redan dtit".
Motionerar mer och oftare.

Tappar kontrollen éver viktnedgdngen.

Symtom pd trotthet, huvudvirk, férstoppning, frusenhet.
Viktnedgdng eller utebliven forvintad viktuppgéng.

454
F Samsjuklighet och komplikationer
Mer om att férebygga atstérningar .
+ Haog samsjuklighet: depression, bipoldr, dngest, missbruk,
autistiska drag (33%), ADHD (25%), personlighetsstérning,
3da fran b . diabetes.
. 6\”’? a ran_ _antplng. . Vid bulimi mycket vanligt med samsjuklighet med bl a ADHD,
o Ovriga familjen ater normalt, signalerar en sund. missbruk och borderline personlighetsstorning.
kroppsuppfattning och undviker fokusering pa vikt och - Overvikt, f f a vid hetsdtningsstorning.
‘hillsosam” kost. o Férhajd dodlighet i sjalvmord och svlt.
a Uppmérksamma flickor med atstorningar i familjen. 25% av patienter med dtstarning har sjdlvskadebeteende.
o Uppmarksamma menstruationsstrningar hos unga. Diabetes.
0 Tandlékare bor uppmarksamma emaljskador och
spottkortelsvullnad.
0 Léra skolpersonal mer om &tstérningar?
o Stérka barns och ungdomars sjélvkansla.
0 Annat kroppsideal i samhéllet.
456 457
ﬁvidensbaser‘ad behandling vid anorexia nervosa
Risk for att do av atstornlngar! Barn och ungdomar bor i forsta hand erbjudas
familjeinterventioner riktade direkt mot dtstérningen.
: - Vuxna patienter bdr erbjudas psykologisk behandling i
a Krop_psllgg kompllkatloner Sppenvard vid en vardenhet som har kompetens for detta, ddr
- Cirkulationssvikt man ocksd utfor somatiska kontroller och gér medicinsk
Hjartrytmrubbningar riskbedsmning.
Hjartinfarkt Patienter som behover sluten vérd bor behandlas pé en
- "Refeeding S_yﬂdmm” vérdenhet som kan erbjuda kvalificerad renutrition, med
Hypoglykemi noggrann medicinsk Gvervakning (sdrskilt under renutritionens
« Pneumoni forsta dagar) i kombination med psykosociala interventioner.
o Psykiatriska komplikationer (depression, angest) Vérd enligt LPT kan vara nédvéndigt vid svér svilt.
o Sjalvmord
a Alkohol- och drogmissbruk
o Koffeinintoxikation
458 459
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Behandling av anorexia nervosa

O

Eventuellt tvangsvérd
Hav svélten
- Om nddvandigt sondmatning eller dropp
Korrigera medicinska komplikationer
Eventuellt naringsdryck
Normalisera &tbeteendet
Kostprogram som patienten ska forséka ta eget ansvar for
Undvik maktkamp
Viktkontroll: inte mer 4n en gang/vecka
Om foregaende upplagg ej fungerar kan provas beteendeterapi
Mal fér en vecka: ej mer &n ett Kilos viktuppgéng per vecka
Beloningar utifran resultatet (beloning battre dn bestraffning)
- Risk att patienten forcerar for att éta sig ut” fran sjukhuset

O

000 oo

460

r Vid bulimia nervosa

kan ungdomar behandlas med KBT anpassad till deras dlder,
omstidndigheter och utvecklingsnivd. Familjen kan inkluderas om
det ar lampligt.

bar vuxna patienter i forsta hand uppmuntras att folja ett
evidensbaserat sjdlvhjdlpsprogram eller/ och erbjudas
antidepressiv medicinering som tilldgg till det evidensbaserade
sjdlvhjdlpsprogrammet

kan vuxna ocksg erbjudas KBT i den form som utvecklats fér
patienter med bulimi. Rekommenderat behandlingsférlopp: 16
till 20 sessioner under fyra till fem manader.
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F Vid alla atstorningar

+ Nar deft gdller barn och ungdomar bér familjemedlemmar,
inklusive syskon, vanligen inkluderas i behandlingen.

- Interventioner kan omfatta informationsutbyte, réd om
beteendehantering och underldttande av kommunikation.
Famil jebaserad behandling

- Fas 1: Viktéterhdmtning
- Fas 2: Hjdlpa tondringen att dta sjdlvstdndigt
- Fas 3: Tillbaka till normalt tondrsliv

Personlighetssyndrom

Emotionell instabilitet
Narcissism
Antisocial/psykopati

Personlighetsstorning
Vad dr det?
Hur vet man om patienten har en sédan?
Spelar det négon roll?
Hur uppkommer den?
Vad dr det fér skillnad p@ personlighet
och personlighetsstérning?
Gér det att behandla?
Hur kan man beméta patienten?

Nagra anledningar till att en ménniska dr “besvirlig”

. Du sjdlv
uppfattar inte den andre korrekt
projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga férvantningar
du beméter den andre pd ett s@ otrevligt sitt att denne svarar
med samma mynt
du har sjdlv med ditt beteende lirt personen att vara pd detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen
e Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen

e Stress, konkurrens, i “systemet" inbyggda och ofrdnkomliga
konflikter, ordttvisor.
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Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvirlig”

4. Denandre
kroppslig sjukdom (hjarntumar, demens, stroke)
missbruk, abstinens)
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom).
ndgon form av kris.
lider av kverulansparanoia eller rdttshaverism.
uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt.
har orimliga forvintningar pd livet och andra ménniskor, och démer darmed
sig sjdlv till olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vdg mot lycka,
sinnesfrid och goda relationer.
personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopati m fl).
neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, I&g begévning).
brister i uppfostran. Personen &r pd ren svenska faktiskt ohyfsad och
otrevlig.

+ Vilka av ovanstdende orsaker dr den “besvirliges” eget fel?
+ Vad ska &tgdrdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?

Personlighet och

Hur dr du = hur dr din personlighet?
Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
Ldtt eller svdrt f& kontakt med andra?
Trivs med, skyr eller rent av behover uppmdrksamhet?
Spontan och impulsiv eller blyg och farsiktig?
Sdker eller osdker i framtrddandet?
Vinlig eller lattstott?
Kritisk eller godmodig?
Pedantisk eller slarvig?
Energisk eller astenisk?

“Ett relativt stabilt monster av karaktdrsdrag,
temperament och emotionella drag”

2016-10-23

Inre forutsattningar for ett gott liv

Férmdga till nyanserad

verklighetsuppfattning.

Kanslor som fungerar.
6od sjdlvkdnsla.
Goda relationer.

Balans mellan pafrestningar och véar
férmdga att hantera dem.

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

+ Trivs med sig sjdlv och livet
+ Kommer vdl 6verens med andra

+ Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

* Humor
+ Flexibilitet
+ Tar ansvar for sig och sitt

Ett test pd en manniskas personlighet

Hur reagerar personen ndr
han inte far som han vill?

Personlighetselementa

Personlighetsdragen dr dimensionella, inte kategoriska.
Pd nagot sdtt mdste man faktiskt vara; man kan inte vara
utan egenskaper och personlighetsdrag.

Bdde fér mycket och fér litet av ett visst personlighetsdrag

kan stdlla till bekymmer eller orsaka lidande.

Maénga d@r anmérkningsvdrt omedvetna om sina dominerande
respektive underutvecklade egenskaper, vilket gor att det
lattare uppstdr problem &n ndr man har béttre
sjdlvkdnnedom.

Somliga personlighetsdrag har en tendens att samvariera,
“cluster”.
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Den viktigaste frdgan

Fungerar mitt satt att vara?
0 Tycker jag om de flesta mdnniskor jag har kontakt med?
0 Tycker jag om mig sjdlv?
0 Har jag de relationer jag vill ha?
a Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller
konfliktfyllda och destruktiva?
a Kan och vdgar jag gora det jag verkligen vill i livet?
a Ar jag pé det hela taget ngjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen p& min personlighet!

Dvs pd mina 6vergripande manster for kénslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

Ménga kan se och be om hjdlp med ett beteende utan att
se monstret av underliggande dysfunktionella
personlighetsdrag.

ou

Vad @r ett realistiskt mdl, dvs vilken “niv@
interventionen p&?

ska vi lagga

Bérja "utifrén och indt", eller tvdrtom?

Hur vanliga dr personlighetsstorningar?

Normalbefolkning: 9-13 % totalt
Specifika ps: 1-3%
Borderline: 1-2 %
Primérvard: 20-30 %
Inom psykiatrin: 30-70%
o KS oppenvérd 1999: néra 50 %
o KS slutenvdrd 1999: drygt 25 % (BPD stérsta gruppen)

OBS: Varierande svérighetsgrad!

2016-10-23

Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt utsatt
- t ex i sjukvdrden och i kriminalvdrden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Personlighet och

Ett bestdende monster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig frdan vad som férvintas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
vuxendlder .

Kommer till uttryck inom kognitioner, affektivitet,
mellanmdnskligt samspel och impulskontroll.

. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Hur vet jag om patienten har en personlighetsstorning?

¢ Tadnk tanken tidigt

Skilj pé state och trait

Det "kdnns" ofta i kontakten, vicker starka kdnslor,
anspanning

% Svdrigheter i behandlingen - kan férsvdra den terapeutiska

alliansen och samarbetet, svdrt passa tider, svérférstdeliga
reaktioner och handlingar

« Patienten verkar ha en problematisk relation till mnga andra

madnniskor
Missndje, klagar pd allt och alla, besviken, bitter, avvisad
Sociala funktionssvarigheter - arbete, studier, relationer

¢ Anamnes frén patient, anhérig, personal
> Barndomsanamnes

Social utredning
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Att mota en patient med personlighetsstarning

> Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de
andra det dr fel pd.

+ Patienten bdr ofta med sig déliga erfarenheter av att
relatera till andra mdnniskor, och forvdntar sig att matet
med dig kommer att bli likartat.

% Patienten forvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att
&, och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande
mot andra mdnniskor, dven de som vill hjdlpa.

+« Samtidigt dr patienten ofta vildigt kanslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kdnner sig
ofta latt Gvergiven.

+ Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kanslor
kan ldatt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Syfte/madl med behandlingen

o Overlevnad

0 Sdkra behandlingskontakt

a Symtomkontroll

0 Vardagsfdrdigheter

0 Relationsfdrdigheter

Q Accepterande, sjdlvaktning

O Inte bli ndgon annan, utan ldra sig vara och
hantera den man dr

Q Livskvalitet

A: Paranoid personlighetsstarning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pd vénners lojalitet
Végar inte visa andra fértroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla of6rrétter

Upplever angrepp mot sig frén andra
Misstdnker partner for att vara otrogen

Bemot med
respekt

2016-10-23

or behandla personlighetsstérning?

Minska patientens lidande

Minska patientens funktionsinskrdnkning

Minska andras lidanden/problem?
Personlighetsstérningen genererar axel 1-starning

Personlighetsstérningen interfererar med behandlingen
av axel I-stérning

Personlighetsstorning i DSM-IV

0 Kluster A: Udda, excentriska personligheter -

paranoid, schizoid, schizotyp p-stérning.

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila

personligheter -
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-starning.

O Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -

fobisk, osjdlvstindig, tvdngsmdssig p-stérning.

B: Narcissistisk personlighetsstérning

Ett genomgdende ménster av

Grandios kdnsla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegrinsad framgdng och makt
Tror sig vara speciell och férmer

Krdver beundran

Orimliga férvintningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mdl
Saknar empati

Ofia avundSJuk" L&t henne “sitta kvar pd
Arrogant och hogdragen

Férklara vanligt varfor inte
speciell behandling kan ges.
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Vad menar vi med “empati“?

Skilj pé att

Q Férsta att en annan har det svért (empati)

Q Férsta hur det kdnns (empati)

0 Kdnna samma kdnsla som denne (inkdnnande)

0 Bry sig om den andre och dennes kdnslor (sympati)

Empatisvdrigheter ses vid bland annat
O Autistiska tillsténd
0 Narcissism och psykopati (men f f a brist pé sympati)

Mer om narcissism

Klarar inte kritik, ser den som ett angrepp och som bristande
lojalitet

Kritik eller avsaknad p& beundran kan framkalla starka negativa
kdnslor och beteenden

En aggressivt laddad narcissist kan bli ilsken och farlig vid kritik
eller motgdngar

Framhdver sig sjdlva med sitt utseende, sina dgodelar och sina
férmenta talanger

Tror sig ibland vara intellektuellt verldgsen

Oférmagen och ovillig att bry sig om andra. Allt kretsar kring dem
sjdlva.

Narcissistens onda cirkel

Man finner dem ofta i positioner som innebdr status och
makt, T ex i politiken, foretagsledningar och i media.
Overallt ddr man kan synas och markas.

¢

Positionen och upphdjelsen géder i sin tur ldtt den
narcissistiska sjdlvbilden sd att personen blir dnnu mer
uppbldst och sjdlvupptagen.
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Mer om narcissism

Det finns bdde en sund och en sjuklig narcissism
Féfdnga, sjdlvbeldtenhet och inbilskhet
Upptagen av utseende, makt och framgdng

Vill bli uppmarksammad och beundrad

Beroende av beundran, andras gillande @r det enda som fér
dem att mé bra

Anvdnder andra mdnniskor som en spegel fér att ldsa av sitt
eget vdrde, och ens sjdlvkansla styrs av det man tycker sig
se

Mer om narcissism

Liksom vid psykopati s@ “finns" inte andra mdnniskor, dessa dr bara
en forldngning av dem sjdlva

Andra personer dr huvudsakligen instrument for att uppnd beundran
och makt

Arroganta

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Férvdntar sig perfektion frdn alla

Vanliga regler gller inte dem, de kan tillGta sig mer dn andra

Deras skrytsamma sdtt kan ofta ses som ett slags kompensation for
bristande sjdlvkadnsla och sjdlvfértroende

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekriftelse

Men vad dr problemet med att vara narcissist?

Att man mdste fd all denna uppmérksamhet och
beundran fér att md bra. Utan den mdr man ddligt.

En narcissist utan tillrdckliga talanger fér att ta sig
fram och "bli ndgon"” blir vanligen bitter och olycklig
(typexemplet “den fallne narcissisten” och den
svarbotade depressionen).
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& al
B: Borderline personlighetsstarning @

Hur uppstar narcissism?

Déligt kéint, men ndgra ténkbara mekanismer dr gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt
0 Barnet haussas for mycket eller for litet
a “Curling”

0 Fokus pé sjdlvfarverkligande, egofixering

Skrdckslagen infor separationer
Idealiserar och nedvirderar
Storning i identitet och sjdlvbild

Destruktiv impulsvitet (slgsaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsdtning)

Sjdlvdestruktivitet (suicidférsék, skdrningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskdnsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,
temperamentsutbrott, slagsmal

Kortvariga grdnspsykotiska episoder

Barnet behdver hjdlp med att finna balansen mellan att bry sig
om sig sjdlv och andra. Ldra sig samarbeta osv.

Bli inte arg
eller
provocerad

Kanslor som fungerar Att reglera sitt humor - den instabile
Omstandigheter /
héndelser
Goda
Ett sunt kadnsloliv kdnnetecknas av kanslor och

affekter som, utifran situationen och den

kulturella kontexten, dr rimliga och adekvata

samt “lagom" lattvdckta, starka och langvariga.
Neutrala

Till detta kommer en férmdaga att uppfatta och
tolka sina kdnslor samt kanna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkannedom),
och att kunna reglera och uttrycka kanslorna pa
ett funktionellt sdtt. Rod kurva = humér,

Déliga sinnesstamning
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Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /
héndelser

“Far mig dr i stort sett allt antingen svart
Goda eller vitt! Jag dr antingen god eller ond,
duktig eller oduktig, hemsk eller bra.
Antingen dr livet bra eller sé finns bara

ddden som kan ta bort smdrtan det
innebdr att leva. For det mesta kan jag
Neutrala inte ens finna en god anledning att leva,

"

men jag dr for feg for att avsluta det

Déliga
9 R6d kurva = humor,
sinnesstamning

506
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Mer om borderline

Instabila
Stora och snabba humarsvingningar
Instabil och snabbt vixlande sjdlvbild (vdrdelss ->
fantastisk)
Svartvitt tdnkande
+ Idealisering och nedvirdering
Impulsiva
Ibland explosiva
Skapar ofta kaos omkring sig
Kriser vanliga

Borderlinebegreppet

Q Borderline personlighetsorganisation (BPO)

Q Borderline personlighetsstérning (BPD)

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande
Kanslomdssig Gverbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kdnslostormar

Dissociation (kan uppstd infér évergivande eller ndgot
annat som upplevs hotande)

Vid forbattring (hotar sjdlvbild)
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Mer om borderline

% Har svért att lita béde pd sig sjdlva och andra vilket g

relationer mycket besvirliga och instabila.

> Skrdmda av separationer men beter sig sd att de ofta blir

avvisade

+ Blir latt uttrékade

¢ Tomhetskdnsla

Deras personliga grénser har ofta ignorerats eller trampats pé.

Oftare dn andra varit utsatta for incest, véld eller kdnslomdssig
forsummelse som barn.

% Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

a

a

a
a
a
a
a
a

Hur vanligt ar det?

1-2 % av normalbefolkning har BPS

11% av 6ppenvérdspatienter har BPS
19% av slutenvdrdspatienter har BPS
2/3-delar forbdttras i 30-drs dldern
10% dér i suicid

Ofta missbruk och depression samtidigt

Hur behandlar man borderline?

Ofta ddlig behandlingsmotivation betréffande
personlighetsstérningen, soker fér sekunddra problem

Stabilitet och kontinuitet i kontakten
Gemensamt farhdllningssitt om flera deltar i behandlingen
Fokus pd sjdlvdestruktiva handlingar
Fokus pd ev missbruk
Behandla ev depression
Social fdrdighetstrdning
Vid psykoterapi
= Avgrdnsat fokus
+ Realistisk mdlsdttning
= Problemorienterat
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Tips for att hantera personer med borderline-
personlighet:

Satt upp tydliga och konsekventa grdnser.
Tydliga villkor er relation.

Visa att du virdesdtter relationen men att du inte
uppskattar destruktiva beteenden.

Stanna kvar, std for trygghet och kontinuitet.

Tack till Goran Rydén!

2016-10-23

Bemaotande av patienter med EIPS

Bemotandet avgsrande. Fel bemdtande farsdmrar patienten.
Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende ger ett bittre
omhdndertagande, men inte 18ng erfarenhet och formell
utbildning.

Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pa, bli férstadd, att
behandlaren uppfattas som engagerad.

Patienten manipulerar inte. Riktig manipulation marks intel
Patienten gor s@ gott hen kan, men har ett outhdrdligt liv.
Behdver ibland ldra sig nya beteenden.

\ http://nationellasjalvskadeprojektet.se/ \

515
Bemétande av patienter med EIPS Bemétande av patienter med EIPS
Empatiskt lyssnande och undersékande farhdllningssatt. Patienten har ofta problem med emotionell férstdelse och
Fokus p& 6kad emotionell medvetenhet och forbdttrad kansloreglering. Stdm av att patienten uppfattat rdtt vad
emotionsreglering. du sagt och vad ni ska gora. Lyssna och aterkoppla oavbrutet.
Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet? ng Jt.lg forsfa.ﬁ dlg ratf? . ‘
Vad skulle kunna fa ditt beteende/mdende att vinda? Vardgivaren blir sjdlv kanslomdssigt dysreglerad vid
Vaga fréaal Gppet och nyfiket. inte domande. inte stélla till sjdlvskadebeteende. Vi behaver kunna lugna oss sjdlva.
svc?rsA gl pp Y ! ! Lyssna fill dina kénslor av att det inte gér helt bra, anvdnd
Uppmdrksamhet, omtanke och intresse for hela manniskan i D S €0 D o i
och inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mar du, du
som skadat dig?
Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi
och egenmakt, blir till en ond cirkel.
516 517

B: Antisocial personlighetsstorning, “psykopat”

Fore 15 drs 8lder
0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
0 skadegorelse
0 bedrdgligt beteende

0 dllvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 @rs dlder

0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig

0 bedrdgligt beteende

0 impulsiv eller of6rmégen planera

o stdndigt ansvarslos .

0 saknar dnger Var tydlig
Lat dig inte

duperas

"De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstélla egna behov pd
andra manniskors bekostnad.”
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8. Kall/bristande empatisk

"Core features"”

0 Grandios

0 Manipulativ
Q Kylig brist pd medkansla
Q Hal, opdlitlig charm

Hares psykopatichecklista, HPC:

) ) 11. Promiskudst sexuellt beteende
. Talfér/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem

- Forhojd ) ) 13. Saknar realistiska, l&ngsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mal

\ Behoev av spdnning/blir latt . Impulsiv
uttrdkad . Ansvarslos
- Patologiskt lognaktig . Tar inte ansvar fér sina
5. Bedrdglig/manipulativ handlingar
. Saknar énger och
skuldkanslor

. Ytliga affekter

. Ménga kortvariga
dktenskapsliknande
farhdllanden

. Ungdomsbrottslighet
formaga . Overtriddelse av villkorad

. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning

. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell mdngsidighet

Freuds modeller

Férmedvetet

Undermedvetet

2016-10-23

Frdga: Hur vet jag om en for mig ny
mdnniska som ger ett trevligt
intryck egentligen dr psykopat?

Svar: Det vet du infe

Psykopati har genomgripande effekter

Kdnslor (ytlig, ingen dnger, ingen dngslan)
Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

Livsstil (oansvarig, orealistisk planering, impulsiv, ddlig
kontroll 6ver beteendet)

Antisocialt beteende (stort beteende redan i barndomen,
ungdomsbrottslighet, mangsidig kriminalitet)

En psykopat har alltid starka narcissistiska drag och vanligen
dven omfattande borderlinedrag

Psykodynamisk modell

Omvadrldens
krav
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Dilemmat:

> Varfér ska man Ita sig behandlas ndr man inte har problem?
Det dr de andra mdnniskorna, samhdllet och samhllets
normer som dr problemet!

> Psykopaten dr vanligen ngjd med sig sjdlv och inser inte sin
kdnslomdssiga torftighet och allt eldnde han stdller till med.

> Psykopatens personlighet dr i allmdnhet mycket stabil och
resistent mot pdverkan.

C: Fobisk personlighetsstorning

Social hdmning, kdnslor av otillrdcklighet och
overkanslighet for kritik

e Upptagen av rddsla fér att bli illa omtyckt eller
avvisad i sociala situationer

Undviker kontakt om ej sdker pd att bli omtyckt
Kdnner sig latt forlgjligad

Undviker aktiviteter ddr man kan bli kritiserad
eller avvisad

Hdmmad i nya sociala situationer p g a kdnslor
av otillrdcklighet

Ldg sjdlvkinsla, mindervérdeskdnslor

Ser sig som socialt oduglig och underldgsen

2016-10-23

Tva aspekter av psykopati

.Personlighetsstruktur/karaktdr 2. Beteende

Brist pd skuld- och
skamkdnslor

Brist pd dnger

Brist pd djupare empati
Brist pd sympati

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

o Ndr andras kdnslor och
behov dr ovidkommande
kan man utan
samvetsbetdnkligheter
gora vad man sjdlv tycker
sig ha mest glddje och

nytta av

l Att man dven har

bristande impulskontroll

och oférmdga att férutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
bdttre

Négra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillstdndet - dessa manniskor finns!
Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellgst inre

Kdnner du igen tillsténdet hos ndgon s klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Utg@ frén att informationen du fér dr felaktig/férvriden
Utgd frdn att personen farssker manipulera dig
"Terapeutisk allians” uppstdr sent, om alls, i terapiforloppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dar
for din skull eller for att personen dndrat sig pd djupet
Psykopater anvinder andra som ett sdtt att nd sina egna mdl
- vad forsoker personen just nu f& av dig?

Undvik dem om alls mgjligt

C: Tv@ngsmdssig personlighetsstdrning

Upptagen av ordning, perfektionism
och kontroll

Upptagen av detaljer

Svart genomfara uppgifter

Fixerad vid arbete i st f fritid och vdnner
Oflexibel i vdrderingar

Kan inte gora sig av med skrdp

Ovillig att delegera

Sndl mot sig sjdlv och andra

Stelbent och envis

Ge patienten tid
och tdlamod
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C: Osjilvstdndig personlighetsstorning

Beroende, behov av att bli omhédndertagen, kldngig
Svért ta vardagliga beslut
Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
Svért uttrycka avvikande @sikt
Végar inte ta initiativ
Mén om att vara till lags
Obekviim och hjdlplés pd egen hand
Saiker genast en ny relation ndr en upphor
Orimligt upptagen av rddsla for overgivenhet

Tdnk pé att
patienten
vill vara till

lags mot dig

2016-10-23

Utagerande stérning

Trotssyndrom
Intermittent explosivitet
Uppférandestérning

Antisocialt personlighetssyndrom
(se avsnittet om personlighetssyndrom)

Négra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression

Mani

Bipoldrt syndrom

Depression eller mani med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpassningsstérning
PTSD

ADHD

Borderline personlighetssyndrom

Antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och uppférandestarning

Hjdrnskada 534

Négra tillstdnd med debut under barndom och tondr som
kan medféra ilska, utbrott och konflikter

Mani

Depression

Autismspektrumstarning

ADHD

Intellektuell funktionsnedsdttning

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Trotssyndrom

Uppférandestérning/antisocial personlighetsstérning
Intermittent explosivitet

PTSD

Missbruk

Separationsdngest

Borderline personlighetsstérning o35

Dysforiskt syndrom med debut under barndom
och tonar

Infort i DSM-5 for att undvika 6verdiagnostik av bipolaritet.

Raknas till de affektiva stérningarna, inte till de utagerande
storningarna.

Utmdrks av

Aterkommande hdftiga vredesutbrott, verbala eller i
handling

Utbrotten dr orimliga utifrén situationen och ofrenliga med
utvecklingsnivan

Sinnesstdmningen mellan utbrotten dr genomgdende irritabel
eller argsint och dr mdrkbar for andra

- Madrks i mer dn ett sammanhang (skola, hem, kamrater)

Symtomen forklaras inte béttre av négon annan psykisk
storning

536

Intermittent explosivitet

A. Aterkommande vredesutbrott, som &terspeglar en ofrmdga att

kontrollera aggressiva impulser och visar sig i verbal eller
fysisk aggression som eventuellt ibland leder ftill skada eller
forstérelse pd djur, personer eller egendom.

B. Graden av aggressivitet dr helt oproportionerlig i forhdllande

till den utlgsande provokationen eller till utlésande psykosociala
faktorer.

C. Utbrotten dr odverlagda och syftar inte till att nd ndgot madl

(pengar, makt, skrdmsel).

D. Utbrotten férklaras inte bittre av ndgon annan psykisk

storning.

537
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F Trotssyndrom och uppférandestsrning

Kdnnetecknas av "normbrytande” beteende.

Vid normbrytande beteende av mer allvarlig karaktdr anvdnds
begreppet antisocialt beteende.

Yngre barns trotsbeteende dvergdr med stigande 8lder ibland
till uppforandestorning, antisocial personlighetsstorning och
psykopati.

F Trotssyndrom

Thdllande negativt och fientligt beteende mot férdldrar eller
andra viktiga vuxna.

Relationen mellan barnet och dennes omgivning prdglas av en
negativ trotsspiral ddr barnets aggressiva beteende forstarks.
Ibland fysiskt aggressiva hemma och i skola/férskola.

Ofta konflikter med andra barn.

Aterkommande konflikter kring rutiner och
grdnssdttningssituationer.

Aldre barn utvecklar ibland en uppférandestsrning med ett
antisocialt normbrytande beteende som krdnker andra fysiskt
eller verbalt - mobbning, fysiskt véld, stsld, klotter, hot,
trakasserier och logner.

538 539
F Trotssyndrom i DSM 5 F Uppfarandestorning i DSM 5
Ett monster av negativistiskt, fientligt och trotsigt beteende som Upprepat och varaktigt monster av beteenden som innefattar
varat i minst sex manader., vilket tagit sig uttryck i minst fyra av krdnkning av andras grundldggande rdttigheter eller for dldern
foljande: grundldggande sociala normer och regler:
+ Tappar ofta besinningen. 1. Aggressivt beteende mot madnniskor eller djur.
Grdlar ofta med vuxna. 2. Skadegérelse.
Trotsar ofta aktivt eller vdgrar underordna sig vuxnas krav eller 3. Bedrdgligt beteende eller stéld.
regler. 4. Allvarliga norm- och regelbrott.
Férargar ofta andra med avsikt.
Skyller ofta pé andra for egna misstag eller déligt uppférande.
Ar ofta ldttretlig och stingslig, dr ofta arg och férbittrad.
Ar ofta hamndlysten eller elak.
540 541

F Uppforandestorning i DSM-IV-TR

A. Ett upprepat och varaktigt ménster av beteenden som
innefattar krdnkning av andras grundldggande rattigheter eller
for dldern grundldggande sociala hormer och regler. Stérningen
tar sig uttryck i minst tre av féljande kriterier under en
tolvmdnadersperiod med minst ett kriterium uppfyllt under de
senaste sex ménaderna:

Aggressivt beteende mot manniskor eller djur.
Skadegdrelse.

Bedrdgligt beteende eller stéld.

Allvarliga norm- och regelbrott.

B. Beteendestérningen orsakar kliniskt signifikant
funktionsnedsdttning socialt eller i arbete eller studier.

C. Om personen &r 18 dr eller dldre fér kriterierna for antisocial
personlighetsstarning inte vara uppfyllda.

542

F Uppférandestorning i DSM-IV-TR

Aggressivt beteende mot manniskor och djur
1. Hotar, trakasserar eller férédmjukar ofta andra
2. Pdbérjar ofta slagsmdl

3. Har anvint ndgot vapen som kan orsaka allvarlig fysisk skada
pé andra (till exempel slagtrd, tegelsten, glasflaska, kniv, pistol)

4. Har visat fysisk grymhet mot ndgon ménniska
5. Har visat fysisk grymhet mot négot djur

6. Stéld under direkt konfrontation med offret (till exempel
viskryckning, rén med eller utan fysiskt véld eller vapenhot)

7. Har tvingat ndgon till sexuellt umgdnge
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’ Uppférandestérning i DSM-IV-TR

Skadegérelse
8. Har stuckit ndgot i brand i avsikt att orsaka allvarlig skada
9. Har avsiktligt forstort andras egendom (pé annat sétt dn
genom brand)

Bedrdgligt beteende eller stéld
10. Har brutit sig in i ndgon annans bostad, lokal, eller bil
11. Ljuger ofta i syfte att uppnd fordelar eller undvika
skyldigheter mot andra
12. Har tillskansat sig vdarden utan direkt konfrontation med
offret (till exempel snatteri, forfalskning)

L 544

’ Uppférandestarning i DSM-IV-TR

Allvarliga norm- och regelbrott
13. Ar ofta ute pd ndtterna (med bérjan fore 13 &rs dlder) trots
fardldrarnas forbud
14. Har rymt frén fordldrahemmet eller fosterhemmet och
stannat borta 6ver natten minst tv@ gdnger (eller en géng om
det rérde sig om en ldngre tid)
15. Skolkar ofta frén skolan (med bérjan fére 13 drs dlder)

L 545

Allvarligare problem, sdmre prognos och behaver anpassad
behandling.

= Avsaknad av dnger eller skuld (Lack of remorse or guilt). Kanner sig inte
dalig eller skyldig nar han eller hon gjort nagonting daligt.

= Saknar empati (Callous - lack of empathy). Tar inte hinsyn till andras
kanslor och dr obekymrad infor andras kinslor.

® Obekymrad infér prestationer (Unconcerned about performance).
Bekymrar sig inte kring laga prestationer i skola eller arbete eller andra
viktiga aktiviteter.

= Flackt kiinsloliv (Shallow or deficient affect). Uttrycker inte kinslor och
visar inga kidnslor for andra, forutom pa ett flackt eller ytligt sitt eller for
att vinna egna fordelar.

Dadet galler behandlingsupplagg visar forskning att barn och ungdomar med
brist i empati/flackt kiinsloliv svarar bra pa berom och belaning men inte pa

negativa konsekvenser i forildratriningsprogram . De svarar ocksi bra pa
social problemlasningstraning.

ﬁ finns en undergrupp med bristande empati och flackt kdnsloliv.

Den sjdlvmordsnira patienten

Hur vet jag om den andre &r i
riskzonen far att ta sitt liv?
Vad gér jag d&?

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersokning

och beddmning skett!

550

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utga fran att en deprimerad patient ar
suicidbenagen tills han/hon évertygat dig om
att sd inte ar fallet

~

Fraga alltid!
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Vaga fraga

Var inte rddd fér att fraga om dédsénskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

S

..s@ gor det majligt for patienten att svara drligt!

The deepest
hunger of the
human soul is to

be understood.

Stephen R Covey

En patient med sjdlvmordsrisk...

...skall betraktas som ett akutfall av
samma dignitet som kirurgins
akuta buk och medicinens
tpatient, och dr alltsd i behov
av akut omhdndertagande!

Patienten som “suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

555

Patienten som “suicidhotar”...

... dr kanske suicidal!

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidforsok
tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pd
mindre allvar.

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjdlvmordshot dr enda géngbara valutan i vissa
vérdkontakter...

.. men du &r inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar!
Om patienten sdger sig ha suicidavsikter s@ utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder dr Gvertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg darfor patienten efter den "hégsta” suicidrisken
som synes kunna féreligga. I dessa situationer fér patienten
“std sitt kast". 556

"Hon dr bara ensam”

557
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"Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s&

“bara”. Sharare dr ensam

det jdvligaste en manniska 3 |
kan vara.

Ta ensamheten pa allvar
och férsok hjdlpa patienten
med den. 558

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

Grad av suicidal intention

Ingen dodssnskan, Absolut dédsénskan,
rop pé hjdlp, ser ingen utvdg, vill
kommunikationsmetod bara do

s i

Ambivalens!
Var i processen?
6rad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?

Vilka alternativ finns?

560

\{7 En "suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pad patientens grad av suicidalitet.
Fragan dr inte OM du ska paverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

—-=

561

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

Den patient som
fran borjan inte var
overhdngande
sjdlvmordsndra...

..kan mycket vdl
vara det efter ett
samtal med négon i

vérden!

Ndgra varningssighaler fér hég suicidrisk

+ Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok
icidplaner/suicidavsikter/suicidmeddeland
Suicidtankar

Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

563
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Négra varningssignaler fér hég suicidrisk

Tidigare suicidférsok

Suicid i slakten

Ddlig kontakt under samtalet (omdjliggsr adekvat bedsmning)
Svér dngest

Svér nedstdmdhet

Tung hoppléshetskansla och fortvivian (aven om
dodsonskan/suicidtankar negeras)

Somnstorning

Isolering

Berusning

Skam- och skuldkdnslor
Oavledbart altande
Svart somatiserande

Fler varningssignaler for okad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsforankring - svara skuldkanslor,
depressiva vanforestallningar.

+ "Klassiska” riskfaktorer - "ensamboende, fréanskild, arbetslés,
alkoholiserad &ldre man med somatisk sjuklighet, daligt
socialt natverk och tidigare suicidférsok’.

Situation som innebar forlust eller hot om forlust -
separation, konkurs.

Situation dar man kanner sig krankt eller vandrad - avsked,
konkurs, korkortsindragning.

Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hamningen
slapper innan humoret stiger, alternativt angestforstarkning
forsta vecka.

564 565
Att hjdlpa den sjdlvmordsndra En patient med sjdlvmordstankar
patienten behéver krisintervention
— Sjdlvmord dr patientens lsning pd ett
“olosligt” problem.
Hjdlp honom finna en bdttre losning (eller
att acceptera att problemet inte dr ett
"problem” utan et villkor han méste lédra
sig leva med).
LIBRA 566

Det suicidala rummet

Odverlagt tfrots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hoppléshet

INTNERUEIl  isolering

Driver handlandet,
paskyndar

dngest

“Vill leva,

. A ambivalens
men inte sa har

568

Tack till Bo Runeson fér bilden!

Probleminventering,

kaos
B Vikariera som
hoppléshet - hopp, aktualisera
tidigare
Involvera . . krislgsning
nérstéende, isolering
var tillgdnglig .  Omsorg,
angest > medménsklighet,
n ldkemedel
Tf]__over a.nsvar’ == ambivalens
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 569

Hjdlp patienten ut!

Tack till Bo Runeson for bilden!
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Hur brdttom dr det?

Akut inldggning vid
- Sjdlvmordsrisk.

- Depressiva vanfarestillningar eller andra
allvarliga psykotiska inslag som gor att
patienten inte tdnker och handlar rationellt.

- Intoxikation, medicinpverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.

- Katastrofal social situation, d@r i fdrd med att
forstora sitt liv.

- Outhdrdlig situation, svar hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég dven om
patienten fornekar det).

570

Substansbruksyndrom

60-drig man (1)

En 60 8rig man kommer till medicinakuten efter intoxikation i
sjdlvmordssyfte. Det framkommer att patienten har en
ordnad social situation. Arbetar som tandldkare. Gift i gott
dktenskap sedan 30 dr tillbaka. Har tva vuxna séner fran ett
tidigare forhdllande, god kontakt med dessa. Det
framkommer alkohol6verkonsumtion sedan kanske sex
manader tillbaka, vilket hustrun uppfattar som ett problem.
Patienten dricker kanske % flaska vin 4 - 5 dagar/vecka men
negerar medicinska komplikationer, abstinens, merbegdr och
kontrollforlust.

Fér tvd ménader sedan ertappades patienten med snatteri pd
ett varuhus, trots god ekonomi. Han har skimts for det
intrdffade sedan dess och kdnt tilltagande nedstdmdhet och
haft svdrt att riktigt glddjas. Han har grubblat och dltat,
sovit oroligt, upplevt sdnkt sjdlvkdnsla men intakt aptit.

Nivéer och former av konsumtion

+ Bruk

- Riskabelt bruk
- Skadligt bruk
* Missbruk

+ Beroende

- Intoxikation

- Abstinens

- Samt psykiska, kroppsliga och sociala skador

60-arig man (2)

Dagen fore inkomsten till medicinakuten blev patienten dter
ertappad med snatteri, denna gdng p& Systembolaget i
alkoholpdverkat tillstdnd. Han hade dessutom observerats kéra bil
till Systembolaget varfér han nu tror att han har réttegdng att
vinta bdde fér snatteri och for rattfylleri. Pat berdttar att denna
nesa var mer dn vad han stod ut med varfor han beslot att ta sitt
liv. Han hade dessférinnan inte haft ndgra mer pétagliga
sjdlvmordstankar. Han skrev ett avskedsbrev och tog sedan ett
storre antal virktabletter varefter han somnade. Hustrun
upptdckte emellertid att han sov ldngre d@n han brukar p@ morgonen,
skakade liv i honom, fick veta vad som hade hdnt och tog honom till
medicinakuten.

Psykiskt status: Ger mycket fin kontakt. Kanske ndgot sdnkt
grundstdmning. Nedsatt mimik. Depressivt préglat tankeinnehdll
med mycket skamkdnslor. Villfortfarande dé. Ambivalent till
psykiatrisk vérd pd sjukhus, accepterar ddremot

oppenvardskontakt.

Medicinska konsekvenser av hogt alkoholintag

Intoxikation Levercirrhos, skrumplever

Missbruk + Cerebelldr ataxi, balans- och
Beroende koordinationssvdrigheter
Abstinens, DT, kramper, ep- Blgdningar (mage, hjdrna)
anfall + Neuropati, nervskador,
Wernicke-Korsakoffs fallskador

syndrom - Pankreatit,

bukspottskartelinflammation
Bristsjukdommar

Hjdrnskador, demens,
“frontal” personlighet

Fetalt alkoholsyndrom Muskelsjukdom
Overvikt - Benskérhet
Impotens, infertilitet Hjdrtsjukdom
Hypertoni + Cancer
Diabetes
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Psykiska och sociala konsekvenser av
alkoholGverkonsumtion

Sjdlvforakt

+ Depression

- Angest

- Sjdlvmord

+ Social och ekonomisk

| utforslopa

+ Ensamhet, arbetsldshet,
skilsmdssa, forlorar barnen

+ Forstorda liv - eget och

andras

Missbruk

+ Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder
till misslyckande att fullgéra sina skyldigheter pd arbetet,
i skolan eller hemmet.
Upprepad anvdndning av alkohol eller narkotika i riskfyllda
situationer, exempelvis vid bilkérning eller i arbetslivet.

+ Upprepade kontakter med rattsvdsendet ftill foljd av

i missbruket.

+ Fortsatt anvindning trots dterkommande problem.

“Alkoholcentrering” - konsumtion och
konsekvenser

* Anamnes

- Dricker du? Hur ofta? Hur mycket varje gdng? (Mdngd)
+ AUDIT (mdngd och konsekvenser)
+ "Alkonacka" (méngd)
+ CAGE (konsekvenser)

- Cut down: Har du ndgon géng férsokt skdra ner din
alkoholkonsumtion?
Annoyed: Ar du besvidrad av att andra klagar pé din
alkoholkonsumtion?

Guilt: Har du haft skuldkdnslor p g a din alkoholkonsyumtion?

Eye opener: Har du tagit en Gterstillare dagen efter att du
druckit?

2016-10-23

Alkoholabstinens

Lindrig/méttlig Svér = delirium tremens
SO0 + Svér oro och rastléshet
+ Illamdende

Desorientering - forvirring

Somnstorning
Darrningar och

skakningar + Desorganiserat beteende ‘
Svettning Syn- och harselhallucinationer
Okad puls och Takykardi
| blodtryck + Stor blodtrycksstegring
+ Hjdrtklappning Kramper
+ Ep-anfall
Livshotandel!

Pdgdende DT indikation for LPT

I + Stor risk for DT hos kdnd missbrukare ||
| kan vara fall fér akut LVM

awevi
Beroende £ \GE |
% |

+ Tolerans: behov av allt stérre dos far att nd ruseffekt
- Aterstillarbehov: abstinensbesvir ndr bruket upphar
Minnesluckor efterdt
Misslyckade forsck att minska intaget
Betydande del av livet dgnas at att skaffa, konsumera och hiamta
sig frén bruket av alkohol och narkotika
|+ Viktiga sociala, yrkesmdssiga eller fritidsmdssiga aktiviteter
forsummas

Fortsatt anvindning trots kroppsliga eller psykiska skador

AUDIT .
31 et e om s skoncnor Tolkning av AUDIT |
i mampins s v - 8 p: féngar alla med |
e ot as” menas 3 3
i i siskfyllda/skadliga vanor, |
= B Yo $ur gum men f&r med ndgra utan
e alkoholprobler.
o T3 5" T 10 p: missar ndgra som
@ 8 % e "% faktiskt har problem. ‘
ToWE= A = Emn | - 19 p eller mer: sannolikt
e e e alkoholberoende
o ™5” T TS
i A i
o "9 o B e
SRS Y
(=] a =] o o
mEsme e e, o S
o et oreest 000 o o o
pobutpriiinngal - -
e il v O sy e geet? ] Q Q a o
P r—— gy
.,
T
et 5 S 3
e

Mar Du besvarat st igor? - Tack foe Din medveckant
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1 Dokumenterade behandlingsvadgar
Socialtjdnsten
+ Sjukvérden
+ LPT/LVM?
+ Riskabelt alkoholintag: rédgivning, motivationsskapande samtal
och uppféljning i primdrvérden
Behandla samsjuklighet (depression, dngest, kroppslig sjukdom)
+ Férebyggande ldkemedel: Antabus, Campral, Revia
Behandla abstinens: bensodiazepiner, ibland sjukhusvérd

KBT
+ Tolvstegsprogrammet (Minnesota)

Ldstips: Ldkartidningen nr 45 2011!

2016-10-23

' A
Frivillighet ar grunden
0 Socialtjanstens verksamhet ska bygga pa respekt for
individens sjalvbestammande och integritet. Insatser
ska darfor utformas och genomforas tillsammans med
den enskilde. Mgjligheten att under vissa férutsattningar
varda en vuxen missbrukare mot dennes vilja regleras i
Nagra centrala paragrafer med fokus pa vad personal LVM.
inom akutsjukvarden kan behova veta
Michael Rangne
Specialist i psykiatri
Norra Stockholms Psykiatri
November 2016
\ v \ v
a A ' A
3 § LVM-vardens syfte Sjukvard och socialtjanst — vem gor vad?
o Tvangsvéarden skall syfta till att genom behévliga 0 Det kan uppsté problem nér det géller gransdragningen
insatser motivera missbrukaren s& att han eller hon kan mellan sociaftianstens och psykiatrins ansvar for att en
s A, ) missbrukare bereds vard.
antas vara i stand att frivilligt medverka till fortsatt i e '
. e o . 0 Socialtjansten har huvudansvaret for vard och behandling av
behandling och ta emot stdd for att komma ifran sitt missbrukare
missbruk. 0 Vissa uppgifter inom missbrukarvarden ligger dock pa halso-
och sjukvarden
= Avgiftning
= Behandling av akut psykisk komplikation
= Mer langvarig vard vid toxiska psykoser eller allvarligare
psykiska tillstand som kan félja pa missbruk
\ v \ v
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Sjukvéardens roll

0 Lakare som kommer i kontakt med missbrukare ska under
vissa férutséttningar genast géra anmalan till
socialnamnden.

a Verksamhetschef for en sjukhusenhet dar missbrukare vistas
ska i vissa fall géra anmélan till socialnamnden eller Statens
institutionsstyrelse och aven besluta att en missbrukare ska
hindras lamna sjukhuset.

4 § Tvangsvard skall beslutas om

1. nagon till foljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika
eller flyktiga'losningsmedel &r i behov av vard for att komma ifrén
sitt missbruk,

2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pa
n&got annat sétt, och

3. han eller hon till f6ljd av missbruket

a) utsatter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara

b) eller [6per en uppenbar risk att forstora sitt liv .

c) eller kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller nagon
narstaende

o

Om ndgon for kortare tid ges vérd med stod av lagen om )
psykiatrisk tvangsvard hindrar detta inte ett beslut om tvangsvard
enligt denna lag.

—

LVM eller LPT?

o | de fall dar det &r uppenbart att patienten oundgangligen
behéver vérd och det inte gar att motivera honom eller
henne till frivillig vard bor lakaren dvervéaga vilket som ar
mest adekvat, vard enligt LPT eller vard enligt LVM,
beroende pa vad som ar primart, allvarlig psykisk storning
eller missbruk.

—

Vad menas med att "utsitta sin fysi

ska eller psykiska

hilsa f6r allvarlig fara”?

a | lagmotiven fortydligas vad som menas med att utséatta sin
fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara med att man
objektivt skall kunna konstatera att missbrukarens fysiska
eller psykiska tillstdnd &r sddant att han maste ha vard, eller
i vart fall maste iaktta avhallsamhet fran alkohol eller
narkotika for att inte allvarligt forvarra sitt tillstand.

—

Halsoindikation

o ...utsatter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara

Specialindikationen i 4 § 1 LVM anknyter till missbrukarens
halsotillstand och till faran att det allvarligt kan férsamras om han
inte far vard. Sadan fara fbreli%ger om det finns en medicinskt
pavisbar halsorisk for missbrukaren eller om denne medvetet eller
omedvetet utsatter sin halsa for allvarlig fara. Harmed avses inte
bara det ug)penbara hotet mot halsan som missbruket i sig utgor,
utan ocksa att individen till féljd av missbruket forsummar sin
halsa. Han kanske underlater att ata, utsatter sig for risken att
férolyckas eller frysa ihjal eller forsummar att skota en sjukdom
som kraver kontinuerlig medicinering och regelbunden livsforing. |
prop. 1981/82:8, s. 40 hanvisas till vad socialberedningen (SOU
1981:70, LVM-lag om vard av missbrukare i vissa fall) anforde,
namligen att man objektivt skall kunna konstatera att
missbrukarens fysiska eller psykiska tillstand &r sadant att han
maste ha vard, eller i vart fall maste iaktta avhallsamhet fran
alkohol eller narkotika for att inte allvarligt forvarra sitt tillstand.

—

Social indikation

a ...I6per en uppenbar risk att forstora sitt liv

Specialindikationen i 4 § 2 LVM tillkom i samband med 1988 ars
lag. Den sociala indikationen ror forhallanden som vid en
helhetsbeddmning framstar som avgorande for den enskildes
fortsatta liv. | prop. 1987/88:147, s. 46 utvecklas ett resonemang
om att det sallan gér att bortse fran de sociala faktorerna vid
bedomningen av de medicinska konsekvenserna av missbruket.
Det forhallandet att en heroinmissbrukande kvinpa prostituerar sig
eller att en ung T-spritmissbrukare lever under sadana forhallanden
att han inte kan fa eller behalla bostad och arbete kan innebara
okade halsorisker. Indikationen tar framst sikte pa de yngre
missbrukarpa, i sxﬂe att minska risken for att de blir helt utslagna
fran utbildning och arbetsmarknad, bostad och normala relationer.
Den galler framfor allt de individer som &r pa vag mot en liysforing
dar drogen ar det centrala och dar risken for kriminalitet, vald,
ohalsa och_for tl%d_od ar starkt forhojd. Enligt foredragande |
statsrad maste LVM i dessa fall kunna anvéndas i ett skede da det
annu ar majligt att bryta en destruktiv utveckling.
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' ‘ ' R
Vad menas med att "befaras komma att allvarligt Valdsindikation
skada Sig S]ﬁl\' eller nigon narstaende ”? 0 ..kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon
narstaende
0 Att missbrukaren kan befaras komma att allvarligt skada sig Specialindikationen i 4 § 3 LVM ror riskerna for sdval missbrukaren
sjalv eller nagon narstaende inbegriper risk for sjalvmord. sjalv som for hans narstaende. Har ingar risken for sjalvmord. Innan
. N - . N . ingripande med stod av LVM 6vervags bor det i dessa fall provas om
a Innan ingripande med stdd av LVM 6vervégs bor det i dessa inte LPT ar tillamplig. Vid just sjalvmordsrisk &r det viktigt att lakare
fall prévas om LPT &r tillamplig. kopplas in omedelbart, bl.a. for att géra denna bedémning.
0 Med skada avses inte bara fysisk skada. Med narstdende menas nara anhoriga som star i sddant
o Aven sddant psykiskt lidande som missbrukarens familj kan beroendeforhallande till missbrukaren, att de kan ha aén\edning att
= ! : P tveka att polisanmala hot eller misshandel. Som narstaende raknas
“tsaﬁf"s for genom et? hotfullt, pqckande eller hansynslost make, varaktigt sammanboende, barn, foraldrar och syskon, dven i de
upptradande kan utgora grund for ingripande. fall de inte langre har gemensam bostad med missbrukaren. Aven de
a LVM kan vara tillamplig innan nagon skada har uppkommit. som har barn tilsammans med missbrukaren utan att langre
sammanbo med honom réaknas till kretsen av nérstdende (prop.
1981/82:8, s. 76).
Med skada avses inte bara fysisk skada. Aven s&dant psykiskt
lidande som missbrukarens familj kan utsattas for genom ett hotfullt,
pockande eller hansynslost upptradande kan utgéra grund for
ingripande enligt lagen. LVM kan vara tillamplig ocksa innan nagon
\_ \_ skada har uppkommit. Y,
' ' R
6 § Vem ir skyldig att anmala enligt LVM? 7§ Socialngmndens utredning
1. Myndigheter som i sin verksamhet regelbundet 0 Socialnamnden skall inleda utredning, nar den genom
kommer i kontakt med missbrukare ar skyldiga att anmalan enligt 6 § eller pd ngot annat satt har fatt
genast anmala till socialnamnden om de far kannedom om att det kan finnas skal att bereda nagon
kannedom om att ndgon kan antas vara i behov av tvangsvard.
vérdﬂenllgt dennalag. o a Myndigheter som avses i 6 § forsta stycket ar skyldiga att
2. En lakare skall genast gora anmalan till lamna socialndmnden alla uppgifter som kan vara av
socialnamnden, om han eller hon i sin verksamhet betydelse for en sadan utredning.
kommer i kontakt med nagon som kan antas vara i
behov av omedelbart omhandertagande enligt 13 §
eller vard enligt denna lag och lakaren beddmer att
denne inte kan beredas tillfredsstallande vard eller
behandling genom lékarens egen forsorg eller i 6vrigt
inom hélso- och sjukvarden.
\ \ /
' ' R
Hur beslutas om vérd enligt LVM? Hur beslutas om vérd enligt LVM?
0 Om socialnamnden efter utredning anser att det finns skal 5 i 5 ;
att bereda missbrukaren tvangsvard, ska namnden ansoka e _Efte_r fqrvaltnlngsratte_ns bef“” anvisar Statgns__
om sadan vard hos forva.lmml?s.ratteﬂ« som ar den instans institutionsstyrelse (SiS) pa begéran av socialndmnden plats
geg}ﬁgsgjst%irllolgrh\r{whghg?twa ningsrattens beslut kan pa ett LVM-hem. SiS beslutar ocks& om intagning och
h g B . ) utskrivning fran ett LVM-hem.
a Till ansokan ska bifogas namndens utredning och, om det N _ ' . ‘
inte %r u penbartlfbe”ho'\q/!! t, tel}l 4gk(ar|r\1/ty om d o Vard enligt LVM ska inledas pé sjukhus om forutséattningarna
missbrukarens aktuella halsotillstand. Vad som menas me 5 i a0 s Al
"uppenbart obehovligt” kan vara att det redan finns ett for sjukhusvard ar uppfylida och det anses lampligt med
aktuellt 1akarintyg i arendet. Beslut om lakarundersokning hansyn till den planerade varden i dvrigt.
kan inte dverklagas.
o Om ansokan, inte innehaller Iékar_i_ntygi eller om Iékarintytg
behovs av nagot annat skal, far forvaltningsratten besluta
om lakarundersokning.
0 Ejt lakarintyg bor inte vara aldre an 14 dagar da ansékan om
vard inlamnas till férvaltningsratt.
\ \ /
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Lakarens undcrsi')kning

o Nar utredning om tvangsvard har inletts ska socialnamnden
som regel besluta om lakarundersokning och utse en lakare
for undersdkningen.

0 Lakaren ska inte uttala sig om det foreligger forutsattningar
for vard enligt LVM.

0 Lakaren ska ange missbrukarens aktuella halsotillstand i ett
intyg.

o Ettintyg bor innehdlla en sa komplett medicinsk och

sykiatrisk sjukdomshistoria som mojligt. Lakaren skall

amna ett utlatande om missbrukarens aktuella halsotillstand
samt beddma hans allmanna behov av vard. Om det finns
sannolika skal for att forutsattningar for vard enligt LPT &ar
uppfylida, kan lakaren utfarda vardintyg.

o Nagon laglig skyldighet for lakare i offentligt bedriven vérd
att avge utlatande finns inte om socialnamnden har begart
undersokning. Daremot finns en sadan skyldighet om

domstol begar undersokning och utlatande i egtt LVM-mal.

Lakarens anmélningsplikt

0 En lakare ska genast géra anmalan till socialnémnden, om
han eller hon i sin verksamhet kommer i kontakt med nagon
som kan antas vara i behov av omedelbart
omhandertagande eller vard enligt LVM och lakaren
beddmer att denne inte kan beredas tillfredsstéllande vard
eller behandling genom lékarens egen forsorg eller i dvrigt
inom halso- och sjukvarden.

"Genast” ar en skarpning i lagen och ska ses mot bakgrund
av att polisen inte langre har befogenhet att besluta om
omedelbart omhéndertagande. Tanken &r att en missbrukare
i omedelbart behov av vard utan dréjsmal ska éverlamnas
for socialnamndens beddomning om det &r befogat med vard
enligt LVM.

(=]

Lakarens anmalan — vad och hur?

a Anmalan kan vara muntlig men bor enligt Socialstyrelsen
kompletteras med en skriftlig anmaélan. Detta ar sarskilt
viktigt om personen som anméls &r okand for
socialndmnden.

o Anmalan skickas till socialndmnden i den kommun dar
missbrukaren bor.

o Anmélan ska innehdlla uppgift om patienten inte vill vardas
for sitt missbruk eller for allvarlig komplikation pa grund av
missbruket och om det uppstar allvarlig fara for dennes
hélsa om vard inte kommer till stand.

a Om det behdvs uppgifter fér bedémning om behov av
omedelbart omhandertagande bor lakaren bistd med detta.

Lakaren kan kontakta socialnimnden aven nar
anmalningsplikt inte foreligger

o Lakare har mojlighet att kontakta socialnamnden om ett
fortgdende missbruk som inte ar sa allvarligt att
anmalningsskyldighet foreligger. | detta fall finns ingen
uppgiftsskyldighet.

Omedelbart omhandertagande

o Socialndmnden far fatta beslut om omedelbart omhandertagande
om det &r sannolikt att en missbrukare kan beredas vard enligt
LVM och om forvaltningsratts beslut om vard inte kan avvaktas.

0 S& kan vara fallet om missbrukaren antas fa sitt halsotillstand

allvarligt forsamrat om han eller hon inte far omedelbar vard, eller

om det finns en dverhangande risk att missbrukaren till foljd av sitt
tillstand kommer att allvarligt skada sig sjélv eller nagon
narstaende.

Om socialnédmndens beslut om omedelbart omhéandertagande inte

kan avvaktas far beslutet fattas av namndens ordférande eller av

n&gon annan ledamot som namnden har férordnat.

Vid ett omedelbart omhandertagande bor lakare tillkallas, bl a for

att utesluta att den enskildes tillstdnd beror pa annat &n missbruk.

L&karen bor ocksa kunna ta stélining till om missbrukaren &r i

omedelbart behov av vard enligt LPT eller annan sjukhusvérd.

o

o

24§ Vard av LVM-d6émd pa sjukhus

0 Varden skall inledas pa sjukhus, om férutsattningar for
siukhusvard ar uppglllda och det anses lampligt med hénsyn
till den planerade varden i dvrigt.

0 Om négon behéver sjukhusvard under vardtiden, skall han
eller hon ges tilifalle till sddan vérd.

a Verksamhetschefen for den sjukhusenhet dar missbrukaren
vistas skall se till att socialnémnden eller Statens
institutionsstyrelse genast underréattas, om missbrukaren
onskar lamna eller redan har lamnat sjukhuset.

o Verksamhetschefen skall besluta att missbrukaren skall
hindras fran att lamna sjukhuset under den tid som behévs
for att sékerstélla att missbrukaren kan féras over till ett
LVM-hem.
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a A A
. . . 0 . . N Vilket tvang far anvandas for att halla kvar en LVM-démd
Niar LVM-vardad patient pa sjukhus vill ga ) I o
S patient pa en sjukvardsinrittning mot dennes vilja?

0 Om LVM-vard har inletts pa sjukhus eller om en missbrukare a | princip skall ett kvarhallandebeslut (motsvarande LPT)
far tillfallig vard pa sjukhus under p&géende LVM-vard ska fs?&ltl?vsécr)ggire%ﬁn%%%ﬁan rent faktiskt hindras att lamna
yerksa‘mhetschefen se fill att sou_alnamnd eII_er Statens o De &tgarder som, enligt lagstiftaren, ska vidtas for att hindra
institutionsstyrelse genast unde_rrattas om missbrukaren en patient att lamna sjukhuset bor i forsta hand innebéra att
onskar eller redan har lamnat sjukhuset. patienten via motiverande samtal formas kvarstanna pa

o Verksamhetschefen ska besluta om att missbrukaren ska i\(/[;?L'gnr%igén bor ske under kortast mojliga tid och under

. 2 . . . . a

h!ndras _fran aFt lamna S.JUKhuset under d?n t'd.. som_behovs former som inte aventyrar patientsékerheten och som ar

for att sékerstalla att missbrukaren kan féras over till ett etiskt godtagbara.

LVM-hem. Denna skyldighet forutsatter inte att missbrukaren o Varken lagtext eller lagmotiv ger véagledning vilka atgérder

tagits in for slutenvard. Det récker att missbrukaren vistas som 4r tillatna, om saken stélls pa sin spets och patienten

vid en sjukhusenhet for sddan vard, vilket innebar att han inte later sig overtalas att stanna pa avdelningen. )

eller hon ska hindras lamna sjukhuset dven innan en formell 0 Bélteslaggning eller avskiliande kan knappast komma ifraga

inskrivning har kommit till stand. men mdjligen ast avdelningsdarr.
\ v v
a A A

Vilken roll har polisen? Polisens skyldigheter

o For att betona socialnamndens ansvar fér missbrukarvarden 0 DA socialnamnden eller ratten begar det &ar
har polismyndighetens befogenhet att besluta om polismyndigheten skyldig att lamna bitrade for att fora en
omedelbart omhéndertagande upphort. missbrukare till en beslutad lakarundersékning.

a Polisen, liksom andra myndigheter som kommer i kontakt o Enligt lagmotiven ska polishandrackning i samband med
med missbrukare, har skyldighet att genast anmala till lakarundersokning anvéndas med forsiktighet. Lagen ger
socialnamnden nér det kan antas att en missbrukare inte l&karen befogenhet att med polisens hjalp genomféra
behover vard enligt LVM. Inneborden ar att anmalan ska sjéalva undersokningen.
goras sa snart det verhuvudtaget &r majligt. 0 PA begaran av verksamhetschefen ska polismyndighet

o En polisman far dock under vissa omstandigheter ta hand lamna bitrade for att fora missbrukaren till ett LVM-hem.
om en person som kan forvantas bli omhéndertagen enligt a Lagen kan mjligen tolkas sa att polishandrackning dven kan
LVM och overlamna denne till sjukhus fér medicinsk begaras for att, om dverforandet till ett LVM-hem ar nara
bedémning. férestdende, hindra patienten att lamna

sjukvardsinrattningen.
\ v v
a A

Dokumentation

0 Kopia av anmalan till socialnamnd och/eller Statens
institutionsstyrelse tillférs patientjournalen.

0 Det dr ocksa viktigt att journalanteckningarna ar utférliga och
att motivering for anmélan framgar.

0 Beslut om kvarhallande av patienten ska dokumenteras i
journalen.

\ v

56



