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Vilka ar ni?

Varfor ga
denna kurs?

KUNSKAPS
GRUPPEN

KUNSKAPS
GRUPPEN

FORDJUPA DIN KUNSKAP OM DE VANLIGASTE PSYKISKA SJUKDOMARNA
A Depression och angest

A Atstérningar och sjalvskadebeteende

A Bipolar sjukdom

A Neuropsykiatri och psykossjukdomar

A Paniksyndrom, tvngssyndrom och allvarliga fobier

HUR KAN JAG TA HAND OM MIG SJALV OCH UNDVIKA ATT BLI STUKREETE?

A Vad behover jag for att m& bra och orka méta mina patienter pa ett bra satt?

A Hur kan jag hantera min egen stress?

A Vilka signaler pa hotande utbrandhet och utmattning behover jag vara observant p:
A Rimliga krav p& mig sjatjag kan bara géra mitt basta

A En bra arbetsplats férebygger psykisk ohdlsa, men hur ser den ut?

NAR DET INTE GAR SA BRUSSNOJDA, STRESSADE OCH AGGRESSINAER

A Orimliga férvantningar ligger ofta bakom problematiskt beteende

A Vilka forestaliningar och férvantningar driver den besvérliges agerande?

A Hur ser jag att den andre &r stressad, och hur kan jag hjalpa henne hantera stressq
A Hur undviker jag att sjalv paverkas negativt av missnojda patienter?

A satt granser for dig sjatvinte for den andre

KUNSKAPS
GRUPPEN

nna prata med alla om allt

Kanna till de vanligaste
psykiska sjukdomarna

Tyck garna!
Fraga garna!
Protestera garna!
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The best students are those
who never quite believe their
professors.

Livet, sddant det &r oss
forelagt ar for svart for _ ) "
oss, ger oss for manga Livet &r en jobbig
smartor, beS\_/ikeIser och period!
oldsliga uppgifter. For att
kunna hérda ut behdver Ak S
vi lindrande medel. Christina Stielli, 2017

Vi vantrivs i kulturen,

Lycka 6nskar jag dig icke, ty den finns icke,
men kraft att bara ditt 6de, dnskar jag dig.

Varfor pratar just jag om just detta?
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Vad gor en psykiater nar det kénns jobbigt?

Forsoker tanka pa ndgot annat

Biter ihop och forsoker sta ut tills det gar 6ver

=

Letar en mening med lidandet

- B

Letar mening med resten av livet

13

Uppgiftean:
Higlpan dem andhe:

attrstadit!t!



Over the years | “ve
found that a surefooted
and confident mapmaker
does not a swift traveler
make.

Brené Brown
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Nar du koper
» Betala aldrig i forskott och skicks al

Ho6g utbildning skydd
inte mot dumhet

Slocker /

= Postforskott ar ocksd osakert. Du har ing

det,

en kopia av ett korkort/leg

ar
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“Att ldra for ett misslyckat liv"

Utbildningsmyten &r en illusion.

Utbildning ar ingen garanti for
nagonting, trots att vi idag
krampaktigt vill tro att den ar
nyckeln till lycka for vara barn.

Stefan Chwin, DN 27/12 2001

Bemdtande ofirst things first !

Sérskilda tillstand
depression,
aggressivitet, psykos,
sjalvmordsnara

Att méta manniskor med psykisk
ohalsa

Att mdta manniskor

19

Hur jag vill bemétas:

Att méta och stédja en manniska som mar daligt

Hur jag inte vill bemot;

as:

Hur far jag till ett bra mote?

¢ Séllan en frdga om teknik och metod.

¢ Gott hjarta, sunt fornuft, tid och goda
kunskaper om psykologi och psykisk ohélsa ar
det viktigaste.

¢ Kunskaperna ger dig sjalvfortroende och

skapar trygghet och tillit  hos patienten.
¢ Skaffa dig aterkoppling pa det du gor.

25
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= Autismspektrumtilistand

» Bipolar sjukdom

+ Depression

« EIPS

» Lindrig utvecklingsstéming

« Lakemedeisberoende

« Narkotika och dopning

« Schizofreni och _
schizofreniliknande tillstand !

« Suicidnara bam och
ungdomar

« Suicidnara patienter

« Angestsyndrom

& Hiomingar -

Psykiatristod.se

Nyt regionalt
vardpeogram EIPS

Kommande uppdateringar
 Atstomingar

@ Angestsyndrom
Riktlinjer Psykiatristod tar fram nytt program om PTSD

26

www.lorami.se

28
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istips for psykoterapiintresserade
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A
5n%20Ter2gins%200%C2ReA5va %2 201rvin%20Y alom.pdf

=

2o en
Aekens
‘\ \\ \t\(‘\

Rad for krisstodsarbete, modifierade frén Terapins gava av Irvin D ‘Yalom

Intreddktiontilltill
psykisk ahélsa

31
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¢ Kollegan som inte langre Har problem hemma

funkar som han ska
kanskeé

Har en taskig chef

Ar i kris

Har angest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjarntumér

Ar p& vég att bli dement
Har hypothyreos

00000000000

N-gra anledningar

Du sjalv
Uppfattar inte den andre korrekt
Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
Orimliga forvantningar
Du beméter den andre pa ett sa otrevligt satt att denne svarar
med samma mynt
Du har sjalv med ditt beteende  lart personen att vara pa detta
vis mot dig

Relationen/interaktionen
A Bristande relationsfardigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

Situationen
A Stress, konkurrens, i O6systemet
konflikter, orattvisor.

anl edningar

. Du sjalv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

. Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktaren

. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

. Svarigheter att balansera konflikten mellan  integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?
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Paniksyndrom
angest =T
Agorafobi Realangest
Social fobi Krisr_eaktiog :
g Anpassningsstorning
Specifik fobi
Tvangssyndrom
Generaliserat
angestsyndrom
Akut stressyndrom
Posttraumatiskt
stressyndrom

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Personlighetssyndrom

Somatisk sjukdom

Sjukdom
A Kroppslig sjukdom (hjarntumér, demens, stroke)
A Missbruk, beroende, abstinens
A Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, &ngestsjukdom)
A Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, autismspektrum, Iag begévning)

Personligheten/karaktéren
A Personlighetsstorning (narcissism, borderline, psykopatim ~ fl)
A Kverulansparanoia, rattshaverism

Livet - livskris/utvecklingskris/trauma

Taskiga kartor, orimliga forvantningar och integritetsproblem
Uppfattar och tolkar oss och vara intentioner felaktigt
A Orimliga férvantningar pa livet och andra manniskor.
A Bristande balans mellan integritet och samarbete.

Brister i uppfostran  (personen ar helt enkelt ohyfsad och
otrevlig)?

7 \
Hjalpa sjuka Hantera
[ medarbetare 6besvarligad
| ochKklienter medarbetare
\ och klienter
/ X .
/ Arbetsmiljo, \
( arbetsgladje
“ ooch ‘w Hjalpa \
organisationens | manniskor i
\ stresshantering kris
N

37



Nﬂgra

exempel

Attippesenearitir
6jgbbidy brieg &siktt? r

Né&gra méjliga insatser for att halla folk p& banan

Rekryteraratt  dvill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, ~sjalvgaende

Gor det mejligtatttivas 8 kultur, arbetsgladje, mening, gemenskap, stod
Ratt chef 8 kunskap, tydlig, gott hjarta, lamplig personlighet, ratt motiv.

Chefens ges rimliga forutséittningar & stod uppifran , vettig chef, rimlig ekonomisk situation,
utrymme for god personalvard, kunna styra belastningen

Rimliga chef med

integritet

socialt stod, Maslach, KASAM,

Kollektiv prevention 3 rimlig stressnivé, balans
6 mentorsprogram

6per-envimnmentf it 6, samtalsgrupper,

Individuell preventiv anpassning (utvecklingssamtal) ~ &vad behover just Kalle for att trivas?

Aktiv monitorering (tat kontakt) & hur mér Kalle, vad behéver han?

Kollektiv monitorering (enkater, APT) ~3hur mAr gruppen i stort? Enkater/besvarsskattningar: LUQSUS
QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).

K (LUCIE,
Identifiera de i riskzonen  for ohalsa 8 kunskap, kéinna tll och reagera pé varningssignaler och tidiga tecken, tid,
intresse, rutiner, enkéiter/skattningar(?)

Kriskompetens 8 veta hur man stdttar - manniskor vid trauma, sorg och livskris

Stod til de som behover et 8fran chef, mentor, foretagshalsovard, psykiatri
Forsta och stotta de med komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser for drabbade 3 kontakt med chef och ADA,
psykoterapi i grupp

A Min fru

A Mina barn

A Min mamma

A Alla chefer jag haft hittills

A Jag sjalv

Varfor ar folk inte pa jobbet?

Medarbetaren &r sjuk.
MA soker inte, eller tar inte emot, vard.

MA far vérd, som inte har effekt.

MA har en personlighetsstérning.

MA dricker.

MA saknar nddvandig kompetens -> stressad av arbetet.
MA hinner inte jobba

PRSP

MA trivs inte med kollegorna
konflikter.

- mobbing, utfrysning,

Kass arbetsplats 8 stress, orimliga krav,
integritetskonflikter, ingen arbetsgladje, trékiga och
meningsldsa arbetsuppgifter.

10. Kass chef.

- omfattande privatliv, sjuka barn osv.

11. Bra chef men orimliga krav p& denne, dvs kass organisation.

N&gra méjliga insatser for att

Rekryteraratt 3 vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil,  sjalvgaende +
Gordet mojligtatt trivas o kultur, arbetsgladje, mening, gemenskap, stod +
Riitt chef 3 kunskap, tydlig, gott hjarta, lamplig personlighet, rétt motiv +
Chefens ges rimliga forutsattningar & stod uppifrén , vettig chef, rimlig ekonomisk situation, +
utrymme fér god personalvérd, kunna styra belastningen

Rimli it chef med integritet +
Kollektiv prevention & rimlig stressnivé, balans socialt +

stod, Maslach, KASAM, 6-preirosmentf i t 6, samtalsgrupper, ment
Individuell preventiv anpassning (utvecklingssamtal) 8 vad behéver just Kalle for att trivas? +
Aktiv monitorering (tat kontakt) 3 hur mér Kalle, vad behover han? +
Kollektiv monitorering (enkater, APT) 8 hur mAr gruppen i stort? +
Enkéter/besvérsskattningar: LUQSUS  -K (LUCIE, QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).

Identifiera de i riskzonen  for ohalsa kunskap, kanna till och reagera pa varningssignaler +
och tidiga tecken, tid, intresse, rutiner, enkater/skattningar(?)

Kriskompetens & veta hur man stottar - manniskor vid trauma, sorg och livskris ++
Stod till de som behover det  8frdn chef, mentor, foretagshalsovard, psykiatri +

Forsté och stotta de med komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser for drabbade 3 kontakt med chef och arbetsplats, ADA,
igrupp
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Alla | Skéra | Redan

sjuka
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Om var verklighetsuppfattning

Hela befolkningen

Nagra av de vanligaste tillstanden

¢ Anpassningsstorning
¢ Akut stressyndrom
¢ Posttraumatiskt stressyndrom

¢ Utmattningssyndrom
¢ 6Utbrandhetd

¢ Depression
¢ Bipolar sjukdom

¢ Vanforestallningssyndrom
¢ Schizofreni

¢ Substansbruksyndrom
¢ Atstérningar

¢ ADHD
¢ Autismspektrumstorning
Intellektuell funktionsnedsattning

o

Social &ngest

Paniksyndrom

Generaliserat &ngestsyndrom
Specifik fobi

o0 0 0 0

Tvangssyndrom
Kroppsyndrom
Samlarsyndrom

o 0

o

Narcissism

Psykopati

Borderline

Trotssyndrom och uppférandestérning

00 00

44
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Varannan person behdver psykiatrisk
hjalp nagon gang

o

3.8 % av befolkningen (20 -65 &r) i Stockholm bedéms
uppfylla kriterierna enligt DSM -1V for ett psykiatriskt
syndrom

4-5 % vardas inom psykiatrin i Stockholm under ett &r
20% far &ngestsjukdom

45% av kvinnorna far depression

5-7% har depression just nu

18% av méannen missbrukar alkohol

6% av kvinnorna missbrukar alkohol

1% far psykotisk sjukdom

To o o Bo Do o Do

6

varden

Resultat (PART)
80
BAndel av de med "kliniskt
70 4 signifikant psykisk ohalsa" som
har é
60
50
40
30 Resultatet antyder
att:80 000 vuxna i
20 1 Stockholms lan har
ad icke tillgodosedda
psykiatriska
0 vardbehov.
Stort Sokt hjalp Fétt adekvat Icke
fortroende for hjalp tillgodosedda

vérdbehov

46

1. Personlighetsproblematik

<]

o

<]
<]
<]
<]
<]
<]
<]
<]
<]
(<]

O SV [ EL O e M S LC@T

2. Psykisk sjukdom
& Depression
o Bipolar sjukdom
8 Angestsjukdom
& Psykos
& Missbruk

Bristande personligt
ansvarstagande

Negativistisk och
svartsynt

Emotionell instabilitet
Histrionisk
Narcissism
Antisocial/psykopatisk
Paranoid
Raéttshaveristisk
Passivt aggressiv
Osjalvstandig

Fobisk
Tvangsmassig

Neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning
& ADHD

& Autistiska tillstand
& Svagbegévning

47

Osjalvstandi

Bo

.
Narcissism

Passivt
aggressiv

Autismspektrum

rderline

Réttshaverism

Depression



Ett test pa en manniskas personlighet

Hur reagerar personen
nar hen inte far som
hen vill?

"Krinkta” minniskor

Den andres
bild
av varlden
Terréangen a .
6Kr2ankning
ligger har

201911-20

Dettanbordée
inte: handal!

51

Man kan ha etth -e

utan att

53

6haé en end

53

>

w plaritet/
ﬁngestsy \

Karin, 19 ar

A 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

A Kanner sig tjock
A Ater néstan aldrig riktiga
mal
A Hetsater pa kvallen
A Prostituerar sig for att f&
pengar
A Sporadiskt droger
ASkams, o6vardel
A Hatar sig sjalv och sitt liv
A Fem sjalvmordsforsok

54

55
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Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar langre?

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

56

Kalle som inte funkar
langre:

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Stressad? Angestsjukdom?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris? ADHD?

Hant né}QOtJ -t? Autismspektrum?
Konflikter?
Pa fel stélle? Intellektuell
Fel chef? funktionsnedsattning?

Depression? Personlighetsavvikelse?

Utm?ttning? Narcissism?
Utbrandhet? Borderline?
Psykos? Antisocial?

Missbruk?

56

57

Toppen pa isberget

Storda atbeteenden

Populationen

Frisk eller sjukt?

Beakta

¢ Duration

¢ Intensitet

¢ Hanterbarhet

¢ Konsekvenser

¢ Relation till utlésande faktorer
¢ Grad av forstaelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedsattning?

Vem som helst kan bli
arg, det 2r
att vara arg pa ratt
person, i ratt
omfattning, vid ratt
tillifalle, av réatt skal
och p- ratt
ar inte latt.

Aristoteles

¢ vVem S Relst kan oroa
g, det 2?2
att oroa sig for ratt
sak, i ratt omfattning,
vid ratt tillfalle, av
t t éattdskal och pa ratt
satté det

Sainte Aristoteles !

r

2
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6 Ny a 6
Spelberoende
Utbrandhet

sjukdd

Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi

Eloverkanslighet

Amalgamoverkanslighet

SBS, oulding k
syndromed

Mobil - och mastskréack




Konsekvenser av att inte bli aterstalld

fl restsymtom

Trotthet, minnessvarigheter m
Nedsatt stresstolerans
Kroppslig sjukdom (hjérta, kéarl, diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjalvtillit

Forsamrade relationer

Sociala sviter

¢ Ekonomi

¢ Karriar

¢ Ensamhet och isolering

¢ Langtidssjukskrivning och sjukerséttning
Kortare liv

000000 00
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Behandlingsfordrojning illa

A Drabbar unga i kanslig &lder.

A Manga tillstnd &r uttalat ~ kroniska.

A Ger forsamrad  livskvalitet.

A Sociala konsekvenser (ensamhet, fértidspension,
ekonomi).

i A Hog risk for somatiska och psykiatriska komplikationer

I samt missbruk.

A Okad konsumtion av somatisk vard.

A Overdsdlighet.

A Okad sjalvmordsrisk (paniksyndrom: 7 -8 ggr ékad risk)

A Stora kostnader fér samhallet.

62

[centifiérartecknéngdpa
psykisk ehélsa

Hur méarker man att ndgon ar psykiskt sjuk?

y
N
)

65
Svarigheter och risker
Psykiatrisk undersoékning o)
Patienter med depression Patienter med angest
A Uppgivna A Kan prata p& ; xag pagems” bercttar DR ii%ﬂ & g
A Trotta o " . Vadandraber @ttar, 6an = danar
A ° . A Svértatt ho_ra hur e 3. Patientens framtoning och beteende,
Faordiga mycket de lider 6psykiskt statuso
A Ger nedsatt kontakt A Ofta missférstddda 5  Detvi direkt kan se
A Tror inte att négon &  Sattet att relatera till andra
bryr sig
A Svart ta emot hjalp
67 68

10
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Nagra vagar till diagnos -6 psy ki atri sk

Symtom
Anamnes
Psykiskt status
Intervjuformulér och skattningsinstrument

Syndrom

Sjukdom

un

Nagra vagar till diagnos -6 psy ki atri sk

1. Symtom
8  Anamnes
A Vad patienten berattar
A Vad andra berttar
A Involvera garna anhériga for kompletterande uppgifter, sdsom
aktuellt sji ji

och tidigare hypomani

A Journalen (m
A Social situation, stod, natverk S @

&  Psykiskt status
A Detvi direkt kan se q
A Patientens framtoning och beteende
A sattatt relatera till andra
&  Intervjuformular och skattningsinstrument
2. Syndrom

&  Jamfor aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt
DSM IV/ICD 10 e
8  Vardera lidande och funktionsinskrankning
3. Sjukdom
a Aktuellt syndrom/episod och  ev tidigare episoder vags samman

69 70
Vad vill vi veta? Vad vill vi veta?
1. Vem é&r patienten? 7. Vad har hon sjalv forsokt gora  for att ma béattre?
2. Har hon kontakt med varden nu, nagon att vanda 8. Vad vill hon sjalv hanu 8 forstaelse och trost,
sig till ? né&gon att samtala med, goda rad, hembesok,
3. Har hon fatt ndgon diagnos? Tidigare kontakt med akutmottagning eller oppenvard,
sjukhistoria? inlaggning?
4. Hur mar hon justnu ? 9. Vilket stéd har hon runt omkring sig? Anhdriga,
5. Vad ar det som gor att hon ringer just nu? Har vgnner, natverk.. o
nagot hant? 10.Finns det en suicidrisk? Hur stor?
6. Vad ar det varsta som skulle kunna handa nu? 11.Anhoriga/narstdendes uppfatining  om situationen.
Vilken ar hennes storsta radsla/farhaga? 12.Ar patienten positiv till  tidigare vard och det du
foreslar?
71 72
Det viktigaste Det viktigaste
1. Samtalet ar ofta patientens  forsta kontakt med psykiatrin . . N X . .
och formar hennes bild av psykiatrin. 5. Vid osékerhet dfraga om det finns ndgon mer du kan fa
2. Samtalet &r en del av behandlingen. prata med. .
. . 6. Involvera patienten!
3. 6P| aspfed !t . " .
&  Viskainte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att 8 Sumﬂmer.a dgt son_] framkommit och férmedia din
patienten far ratt omhandertagande utan risk. bedomning till patienten.
8 Latinte uttalade eller outtalade forvantningar paverka dig 8  Frga om du forstatt ratt.
(m-nga samtal, snabba samtal, oef & Fréaga vad patienten sjalv tycker vore det basta att géra
patienterna frén att besoka varden). nu.
& Glom aldrig att vardera suicidrisken (dven om patienten inget 7. Foresld, utifrdn utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
_ sagen. ! ) bésta hanteringen och friga patienten vad hon tycker om
4. Farduinte hyggligt god kontakt med patienten faller hela detta forslag.
bedomnergen. i : - 8. Ominte, frdga &nyo vad patienten foreslar och forsok hitta
8 En patientsom inte upplever attdu bryr dig 3 pa riktigt & den basta méjligakompromiss som patienten samtycker till.
kommer inte att f& ut eller géra nagot av samtalet. . ) A ,
8 llskna och otrevliga patienter har hogre sjalvmordsrisk. 9. Gor en dverenskommelse med patienten!
10. Tacka for samtalet och hélsa valkommen ater.
73 74
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O0Psyki skt vadskav hedoma?

Kognitiva
funktioner

Konativa
funktioner

75

1. Hur ser patienten ut?

8 Hur ar han Kiadd? 9. Tal

5 Missbrukstecken? 3 Fhordigt, enstavigt, stackato,  svarslatens, idéfatiigt>
6 Skirsar pahandlederna? 3 Fiodande, taltangd, hog rost, svar att avbryta?

5 Avmagrad?

10. Hur tanker patienten?
2. Fullt vaken? 3 Koncentrationssvarigheter?

5 Innehallsfattigt?
3. Fullt orienterad? A 5 Losa associationer, tankeflyki, ~splitirad?
o?‘ & Tankestopp?
4. Intellektuella funktioner & 3 Tanketrangsel?
3 Minne? & 5 Forbisvar?
& Begavning? Xy
5 11. Vad tanker patienten?
5. Ger han fullgod kontakt? 2 5 Depressivi tankeinnehall?
5 Formellt? & & Grandiost tankeinnehall?
3 Emotionellt? 5 Overvardiga idéer?
8 Vanforestaliningar?
6. Sinnesstamning 5 Tvangstankar?
3 Neutral?
3 Sankt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstérningar?
5 Forhojd, euforisk, iritabel, 3 ilusioner?

expansiv, grandios? & Hallucinationer?

7. Affekter 13. Sjalvmordsbenagenhet?
5 Labia, avirubbade, inadekvata?
3 Gon e 5 Livsleda, hopploshet, dodssnskan, sjdlvmordstankar,
: : sjélvmordsplaner, sjalvmordsforsok?
3 Hotfull, aggressiv?
14 och behar

8. Motorik och mimik
8 Motorisk oro, rastios? 76
3 Hammad motorik och mimik?

75

Ett psykiatriskt status bor alltid innefatta:

d Vakenhet

0 Orienteringsgrad
8 Kontaktformaga ;
0 Stamningslage

0 Psykostecken

d Livsleda/suicidtankar/suicidhandlingar

0 Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

77

76

Varfér blir somliga
sjuka, men inte

andra?

Varfor inte?

o0
otur "
Raty,; ) Skam
%%,,7 Motgangar SV
Skuld
Kritik Forolampningar

Misslyckanden

Forluster

Kérleksldshet

‘Yﬁ/,h v
Sorg % DO6d
Konflikter

Sjukdom

Olyckor

Ensamhet

| Att forma oroa sig kan vara en vardefull tillgang

Vem som helst kan bli
arg, det 2ar
att vara arg pa ratt
person, i ratt
omfattning, vid réatt

I tilifalle, av ratt skal

i och p- ratt

i ar inte latt.

¢ vem AT helst kan oroa
sig, det 2ar
att oroa sig for ratt i
sak, i ratt omfattning, 1
vid ratt tillfalle, av

t t éattdskal och pa ratt
s2tté det

PEGIEES Sainte Aristoteles !

12
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Mani: Paranoid: Generaliserat . R -
Vi vill, vi kan, De kanske vill oss &ngestsyndrom: Bio- psyko- socio- kulturell
ADHD: Vi tors! illa, s& vi behover Vanta litet nu, Stress - och modell
- vakta hela natten! det har kan "
Why worry - nu faktiskt ga illa! s&rbarhetsmodell

kor vi, tanka kan
vi géra senare!

Psykologi

Sarbarhet Biologi

Deprimerad: Ormfobi:
Vi klarar det Bllzjag bne?
inte, ligg lagt, s& dor jag!
vi drar oss Stress —
tillbaka! i
Droganvéndare:

Livet &r elandigt,
vi behéver hjalp

Samlarsyndrom:
Materiella ting att st ut!
kan ha ett
overlevnadsvarde! Narcissist eller
psykopat: Allt &r Panikattack:
Tvéangsmassig: tillatet i kampen for Helt adekvat o f|
Vi kollar elden overlevnad! or f I-riespdng vid

maéte med en bjorn.

en gang till!

81 82

Antisocialt
beteende
o q Lag MAO-A
Ocksé med orsak och verkan tycker jag att 9
det &r konstigt stallt. An framgar ur
vidunderliga orsaker en fasligt klen och Mental har ett
obetydlig verkan, eller ingen alls, &n ‘o :d';ﬁ:g ﬁ'ﬁ;izﬁr are
nedkommer en virrig liten orsak med en / ¢ Gener och genprodukter
kolossal verkan. / styr nerveellernas Hog MAO-A
/ funktion.
— < / ¢ Generna ensamma
e —— forklarar ingen psykisk
sjukdom.
Soren Kierkegaard, Diapsalmata - .
Overgrepp i
barndomen
Inga Sannolika Svéra
83
84 Caspiet al, Science 2002
Stress och sarbarhet Har klarar sig nastan alla
Grad av
séarbarhet Sérbarhet
Hog
N -
X N Pallar nu;
~ y métte
S ‘/04 inget 7]
s ~ handa!
~ N -
X ~
Varken
/Q skora eller
/"/' stressade;
6',{_ life "sa
X breeze!
a9 : Grad av - Péfrestning
L&g Hog pafrestning
Fantastiska
85 omstandigheter 86

85 86
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Att leva ar en péfrestning N2ar p-frestningarna °k
Sérbarhet Sarbarhet
Blir Alla
sjuka < dessa
bara av N blir nu
att leva S sjuka
~
5
~
~ S,
------------------------------ A S '/(/,{.
Klarar sig, A N
sd lange 7%, S N
livet inte JX— Se Klarar sig S
blir varre ~ ansa X N
h lange h
@ Péfrestning @ Péfrestning
At leva Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 87 88
liv!
Nar p-frestningarna °kar Vad hander om nagon forsoker stalla krav pa Olle?
Sarbarhet Utrymme for
Summan av tilkommande
Lo pafrestningar
N stressniva
S och | Mer &n s&
S S X 2 v har sé blir
Annu N ‘/2/ sarbarhet personen
fler blir NV 8 "
AN Olles sarbarhet sjuk
nu sjuka 7Y, NN
4 S
< X
~
~
~
~
Only the N
strong ~
survivesé
Pafresti
&frestning Td
Vanligt liv. + dum chef
+ dum fru 89 90
Skora méanniskors liv ser ofta ut s& har Ofta &r det ganska komplext
Summan av Séarbarhet + en smula stress Al
stressniva ¢ Arftlighet ¢ Annan psykisk sjukdom
och N /\ PV h..erg"b?a ¢ Biologiska faktorer ¢ SRS EmiER
sérbarhet AWy AV ar sa biir 5 5 A skilsmassa
ersonen fore/efter fodelsen
pe K d h i A ensamhet
sjul ¢ Barndom och uppvéxt A Konflikter
A SEETEHaE A arbetsloshet
A" forluster A for mkt arbete
A missbruk A for hoga krav socialt
A psykisk sjd A for héga krav pa arbetet
A emotionell fsrsummelse A understimulering
¢ Kroppslig sjukdom A ekonomiska problem
issbruk A andra forluster och
¢ Missbru livshandelser
Tid
a1 — 2/
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Okad sarbarhet och generera stress i nuet

Manga faktorer kan bade alstra en langsiktigt
’—A = 3

¢ Psykisk sjukdom ¢ Sociala/existentiella problem

¢ Personlighets - A Ensamhet
avvikelse A Fbrllgslter_(rpgteriellt, socialt,
- sykologis
¢ Kr.oppshg sjukdom A gk)illsmégsa
¢ Missbruk A Konflikter
A Ekonomiska problem
A Arbetsléshet
A For mkt arbete
A For hoga krav socialt eller pa
arbetet
A Understimulering
D — %
93

Sarbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt

i

Overgrepp
Misshandel
Incest
Emotionell forsummelse * . .
) Personlighetsavvikelse
Separationer
Forluster
Missbruk
Psykisk sjukdom

N

~—

94

93

Varfor g3 Sver &n efter vatten?

“
M-nga barn 2r i praktik
A 200 000 barn har missbrukande féraldrar.
A 200 000 barn blir vittne till vald i hemmet.
A 80 000 barn misshandlas sjélva i hemmet.
A

80 000 barn har psykiskt sjuka eller storda
foraldrar.

A 30 000 barn utsatts for sexuella 6vergrepp.
A 10 000 barn har foraldrar i fangelse.

Monica Dahlstrém -Lannes, f d valdsbrottsutredare, SvD

EEE B =R
H EEE B

ENEE FEN
Riktlinjer till stod

Konflikter med kamrater
Konflikter mellan féraldrar
Konflikter med foréldrar
Foraldrars bristande narvaro
Egen kroppslig sjukdom

ahrwNpE

L

94

Anknytningsstorningar och tillitsbrist

Stord anknytning till vrdnadsgivaren

Carlo Perri

Stort samspel med véardnadsgivaren

Maladaptiva forhaliningssatt  och strategier
hos barnet

v

Bristande formaga att hitta andamalsenliga
sétt att relatera till  andra manniskor

97

97

Viktigaste faktorn for
hur langt liv du far:

Hur manga manniskor
du alskar!

99

98
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Fig 1. Sverige i varlden

Vi har hamnat helt fel!

periet "3“"1'1.
Afrikanska

Sjalvuttryck, individualisering

100 101

Psykisk ohélsa hos unga har férdubblats

eller trefaldigats de senaste 20 -30
aren

Bli aterstalld

Tva huvudférklaringar: behandla

1. Svarare att komma in p&
arbetsmarknaden .

2. Den 6kade individualismen och
valfriheten upplevs stressande
(forsdrjning, partner, véanner, religion,
kené).

Forbli aterstalld

behandla och
férebygga

Sven Bremberg , statens utredare,
docent vid Statens folkhalsoinstitut

102

En mangd olika angreppspunkter & ju tidigare man kan I e
komma in med profylax/behandling desto béttre 1. Kunskap

[2. Professionell behandling ]

Potentiell
stressor

Sarbar )
personlighet | ==>|  Tolkning =

{3 Egenvard (= ett klokt liv) ]

[Léra om] [Aktivering Mot|on m
C@mm@f@rmﬁga [Gemenskap] [Kz‘irlek] {Jobbet ] {Alkohol ] {Slappna av]
Emotionell =>| Fysiologisk

reaktion reaktion = Rlkdc
B 4. Effektivt tinkande
104

104

16



Hjalp den andre fa ordning pa sitt liv, och att
ta val hand om sig sjalv under tiden!

¢ Psykosociala problem
¢ Konflikter

¢ Ensamhet

¢ Kroppslig sjukdom

¢ Psykisk sjukdom

¢ Missbruk

Hall liwiipatieaterh!

Suicidf ors ok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner
Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppl6shetsk &nsla
Nedst amdhet

108

Sex gyllene regler for god psykisk hélsa

. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt

. Knyt band: Till familj, vanner, medméanniskor

. Motionera: Garna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

. Fortsatt lara: Behéll nyfikenheten, testa nya saker
Tid, kérlek, uppmarksamhet

Sok meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tillagg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century , 2008
110

110

A
A
A
A
A
A
A
A
A
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Behandlingsfordrojning illa

Drabbar unga i kanslig alder.

Manga tillstand &r uttalat kroniska.

Ger forsamrad livskvalitet.

Sociala konsekvenser (ensamhet, fértidspension, ekonomi).

Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

Okad konsumtion av somatisk vard.

Overdadlighet.

Okad sjalvmordsrisk (paniksyndrom: 7 -8 ggr 6kad risk)
Stora kostnader fér samhallet.

Akut inlaggning

A Sjalvmordsrisk.

A Depressiva vanférestélliningar eller andra allvarliga
psykotiska inslag som gor att patienten inte tanker
och handlar rationellt.

A Intoxikation, medicinp&verkad, sluddrar.

A Risk fér skada p& andra.

A Katastrofal social situation, ~ &r i fard med att
forstora sitt liv.

A Outhérdlig situation, svar hoppléshet, — nattsvart
(sjalvmordsrisken &r sannolikt htg &ven om
patienten férnekar det).

109

109

112

Las journalen!

17



l Nagra tankar fran en klok expatient

A Delaktighet &r centralt.  Férutsatter att patienten far
information.

A Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog -
> samarbete -> medbestammande.

A Forklara SYFTET med varden/inlaggningen, liksom med
eventuella formular man ber att f& ifylida.

| A Férvarna om eventuella biverkningar, for att inte &ventyra

I fortroendet.

| A Malet ar att patienten ska fa den vard hen behéver, och
att hen ser att hen far det.

A Vid balteslaggning: Tala till patienten hela tiden, hall
kontakten levande, frdga vad som hjélper och kéanns bra.
Patienten &r var medménniska &ven i de allra svéraste
stunderna.

| Ve F i@ f s melm. ©f0 m g

A Enorma behov.

A Orimliga férvéantningar pa livet? i

A Resursbrist och dess konsekvenser
storsta problemet.

| A Bristande medverkan.

A Manga behandlingar har halvdan

effekt.
Al ngen 6draghj2al p6. -
A Situationen i slutenvarden L

117
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Ett gott liv, minikursen: vad far mig att ma bra?

Bra manniskor

Bra saker Déliga saker Déliga ménniskor | .

AN 6IORD &V Jii ROSHCDEN

114

A

A Orimliga forvantningar pa livet?

Psykiatrins svarigheter -v ar f°r f =r

Enorma och 6kande behov och i
férvantningar.

Resursbrist, inte ideologi, ar storsta
problemet idag.

Resursbristen leder till stor tidsatgang for
prioritering av resurserna, tar pa
personalen och bryter ned patienterna.
Bristande medverkan frdn manga patienter,
sérskilt de svarast sjuka.

Manga behandlingar har halvdan effekt.
Inte ens nar vi har resurserna och gor allt ¥ L
rétt lyckas vi alltid hjalpa vara patienter 2 ser
ma bra. = = !
7t @ @ e ) [ o AV e o) Eiesd] 13 1 i erli
vanner sist, om alls. |

116
Néar behdver patienten laggas in?
1. Svartlidande, oménsklig situation att befinna sig i.
2. Hog sjalvmordsrisk (hur h6g?).
3. Svarbeddmd sjalvmordsrisk?
4. Riskforvald motannan, dvs6f ar | i ghet 6.
5. Funktionssvikt , klarar sig inte i boendet.
& Farstillas i relation till det stod patienten har frén familj,
anhdriga, psykiatrin, hemtjansten och socialtjansten.
& Farinte i sig mat.
d  Sover knappt pa natterna.
& Klararinte att skota sin hygien.
& Klararinte skotseln av hemmet, betala rékningar etc.
8  Kommer inte ut fr&n bostaden.
&  Super ner sig.
118
118



Nar behdver patienten laggas in?

6. Beter sig socialt olampligt, terroriserar grannar, riskerar
vrakning.
7. Utmattade anhdriga.
8. Svérakonflikter med anhoriga.
9. Uppenbart behov av vard som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vagrar ta etc).
. Depression
8 Med depressiva vanforestéliningar eller andra psykotiska
inslag.
Postpartum .
Blandepisod (mixed state ).
Hoppléshetskanslor.
Suicidrisk.
11. Vissa allvarliga tillstind & mani, postpartumpsykos , allvarlig
psykos.

=
o

o o ox ox

119
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Man behéver alltsa vid telefonkonsultationen klarlagga saval

symtom och lidande som patientens funktionsniva och tillgang

till stéd och hjalp.

d6Hur g-r det f°r dig hemma nu
6Finns det n-gon som bryr sig
6Har du n-gon som hj2lper dig?
6 r det n-gon som ringer dig
6N-gon du kan ringa?é
6Bl ir dina r2akningar betalda?é
6Sover du p- n2tterna?é
6F-r du i dig mat p- dagarna?od

O Ox Ox Ox Ox Ox Ox

120

Nar behdver patienten laggas in? T

119

Ar det bara patientens fel?

Forsok komma pa
nagra sakra satt
som vi i varden
kan ta till for att
skapa missnojda
patienter!

120

Nagra sakra satt att fa patienten férbannad

G;

Respektldst bemotande.
Ljuga eller lova saker man
inte sékert vet att man kan
halla.

Hoga hastar, maktsprak.
Insistera pa rutiner for
rutinernas skull.

121 132
!' ﬁ * ~ Video
“Négot att tala om”
med Thomas Ungewitter
och Jan Walinder
Depressiom och hipaléir
sk
‘ 134
133 134

19



201911-20

Vad &r egentligen en depression fér nagot?

En sjuklig sénkning av
stdmningslaget med nedsatt
férmaga att kanna lust och
intresse

Kommer ofta - men inte

alltid - i avgransade skov
Ofta livslang sjukdom med
&terkommande episoder
Ar ibland en del av bipolar
sjukdom

Kriterier for egentlig depression

A Nedstamdhet eller irritabilitet
A Anhedoni 8 oférm&ga att kinna gladje
A Aptitstérning/viktférandring (alternativt utebliven

for &ldern normal viktuppgang)

A Sémnstérning

A Psykomotorisk stérning

A Energiloshet

A Kaénslor av vardeléshet eller skuld

A Svérighet med koncentration, tankande, beslut

A Tankar p& déd, dédsénskan, tankar och planer pa

sjalvmord

136

135

136

Hur mérker man att ndgon &r deprimerad?

Nedstamd

Likgiltig

Pessimistiskt tankande

Meningsloshets - och hopploshetskéanslor
Grinig

Kort stubin

Orkeslos

Nedsatt motorik och mimik

Langsamt tankeforlopp

Idéfattig i tanke och tal

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstott och allmant
°verk?2nsligé

éeller likgiltig, uppgivenp
Svar att f& kontakt med.

Sjalvupptagen, kravande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oféretagsam.

Skéms och tycker att det vore bast for alla att man
inte fanns eller férsvann.

Svért att ta emot hjalp.

137

138

@d dr kdnslan re@

Att forsta depression

139

Depression péverkar de flesta av manniskans
funktioner

tankande

kansloliv

vilieforméaga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjélvbild

energiniva

sémn

aptit

00000000
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Maskerad depression

¢ Pseudosomatisk depression
¢ Pseudoneurotisk depression
¢ Pseudodemens hos aldre

¢ Beteendestorning hos yngre

6Manlig depressioné

Sankt stresstolerans
Utagerande
Aggressivitet med
bristande impulskontroll
Antisocialt beteende
Missbruksbenagenhet
Depressivt tankeinnehall

Oftare suicid

Samre insikt om sitt
hjéalpbehov

Mer séllan kontakt med
sjukvarden

Samre medverkan i
behandlingen

141

143

6En dag bjuder han hela avdgln
som vi inhandlar tillsammans. Han lagar middan sjalv,
hans avdelningslakare doktor G ar inbjuden och
noterar h2ndelsen med stor e
f& bjuda andra &r den storsta gladjen, det &r darfor
den h2r sjukdomen blir|s
6Jag visades in till x. “Bagn EN(
ar jattespeedad inuti huvudet, men har marker dom
ingenting”var hans f°rsta ko/mme

Adams bok, Asa Moberg och Adam Inczédy -Gombos

145
144 145
Mani ar depressionens motsats Mani och besvérlighet
- . Sjélvcentrerad, oempatisk
Den kliniska bilden préaglas av Y j o P )
Eufori, irritabilitet och/eller ~ expansivitet ¢ Forhojd sjalvkansla, grandios
o Forhojd energiniva ¢ Bristfallig sjalvinsikt
o Nedsatt somnbehov Vet bast sial
. Okad sjalvkansla CAVEUDASESIal
» Snabbhet i tal och tanke ¢ Lyssnarinte
»  Okad kreativitet q i a .
" Bkad libido ¢ lrritabel, ibland aggresISN och farlig
» Omdémesléshet - ¢ Omdomeslos, stéller till det
: ! x " . ¢ Granslos
Patientens handlingar ar ofta omdomeslosa il
och patienten kan senare bittert f&  angra ¢ Opalitlig
vad hen stéllt till med.
146 147
146 147
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Bipolart syndrom Bipolart syndrom

Detta tillstind  kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder. . . .

Recidiverande egentlig depression

Mani &r depressionens motsats. Den kliniska bilden = unipolar affektiv sjukdom

préglas av

eufori / irritabilitet / expansivitet

o forhojd energiniva

okad sjalvkansla Bipolar sjukdom typ |

snabbhet i tal och tanke

inkl mani
okad kreativitet ﬂ

S

omdomesléshet ~7
nedsatt somnbehov
okad libido
Bipolar sjukdom typ Il
Patientens hindlingar arg_fta fqmdémeslﬁsagchh I inkl hypomani
patienten kan senare bittert f&  angra vad han stéllt
till med. ~—
148 149
148 149
Att reglera sitt humor Att reglera sitt humoér 0 det normala
Omstandigheter / Omstéandigheter /
handelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala 7
Déliga Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
150 151
150 151

Att reglera sitt humér  dden

depressionsbenagne Att reglera sitt humér 3 den deprimerade
Omstandigheter / Omstandigheter /

héandelser héandelser

Goda Goda

Neutrala Neutrala

—

Ro6d kurva = humor,

o o Rod ki = humdr,
Daliga sinnesstamning Daliga s\l;nesusrtva;nin;mor
152 153
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Att reglera sitt humér 6 den melankoliske Att reglera sitt humor — d den bipolare
Omstéandigheter / Omsténdigheter /
héandelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
Déliga Rod kurva = humr, Déliga R&d kurva = humor,
sinnesstamning sinnesstamning
154 155
154 155
Att reglera sitt humor 8 den kénslorika /cyklotyma Att reglera sitt humér 8 den instabile
Omstandigheter / Omstéandigheter /
handelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
. Ro6d kurva = humor, . Ro6d kurva = humor,
Daliga sinnesstamning Daliga sinnesstamning
156 157
156 157

i . ) - Nagra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet
Att reglera sitt humér 0 den instabile
Omstandigheter / A Depression
handelser A Mani
P A Bipolart syndrom
A Depression eller mani med blandade drag
A Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tonr
A Premenstruellt syndrom
iR A Krisreaktion/anpassningsstérning
A PTSD
A ADHD
A Borderline personlighetssyndrom
- A Antisocialt personlighetssyndrom
plioa R&d kurva = humér, A Trotssyndrom och uppférandestdrning
sinnesstamning A Hijarnskada 159
158
158 159
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6 Msunnydi sposi tihgparyme/ den

Omstéandigheter /

6 Asunnydi sposi tihgperyme/ den

Omsténdigheter /

héandelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
) Réd kurva = humér, - Réd kurva = humdr,
Daliga sinnesstamning Daliga sinnesstémning
160 161

Hur behandlas depression idag?

Depressionsbehandling (SBU)

¢ Psykoterapi EC|
A Stodterapi
A Kognitiv beteendeterapi God psykoterapi 299 (ai DS
A Psykodynamiskt orienterad terapi effekt gaal(eilniovan
A Interpersonell terapi lakemedel
¢ Psykofarmaka placebo
A Antidepressiva
A S6mn
4 Angest
¢ ECT delektrokonvulsiv behandling -
¢ Fysisk aktivitet Df?l'lg
¢ Ljus? e
?
¢ Kost? LAtt M&ttlig Tack till Marie
. . Asberg,
depression | depression Sberg. kS
162 163
162 163
Sammantattande modell for depressionsbehandling Hjélp den andre fa ordning pa sitt liv, och att
ta val hand om sig sjalv under tiden!
Alltid: Lakarbedémning, stédjande ¢ Psykosociala problem
samtalskontakt ¢ Konflikter
Ensamh
Vanligen: Antidepressiv medicinering ¢ S0 _et )
¢ Kroppslig sjukdom
Dartill: Atgarder riktade mot problem och ¢ Psykisk sjukdom }("Qfa\ -
utlésande / vidmakthallande faktorer ¢ Missbruk @ ?c L/—j
= = \
Ibland: Psykoterapi )| /l
)
@
164
164 165
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Stotta pa ratt satt

1. Det géller att hitta ratt balans mellan kraven
pé den drabbade och dennes faktiska
formaga.

2. Uppmuntra din anhoriges kontakt med
sjukvarden.

166

Vad fungerar verkligen?

Lara sig att kritiskt granska
och ifrigasatta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter

som skingrar tan

166

“gkor heTen"

168

167

Tvéngssyndrom

o =

170

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen?

Déligt fungerande kontakt med varden?
Dricker?

Svara levnadsvillkor, ohallbart leverne?
Standiga konflikter? Knepig laggning?
Annan diagnos, t ex bipolar sjd eller
ADHD?

Fler diagnoser samtidigt?

Svarbehandlad depression?

llla!

Rétta till eller byt!
Sluta!

Atgarda, sok stod!
Psykoterapi?

Ta upp till diskussion
med lakaren.

Ta upp till diskussion
med lakaren.
Poéngtera att du inte
arfullt aterstalld
annu!

169

171
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‘ Tvangssyndrom

A Tvangstankar = &terkommande patrangande tankar, fantasier
och impulser. !
& Handlar ofta om oro for att sjalv gora fel, skada andra, vara en
dalig manniska. Det kan gélla att skada andra, smutsa ned sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfort rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man 6vertréatt sociala normer.

A Fér att hantera den &ngest som dessa tankar vacker uppstar
mvaSEnRgtsEhfain d I5i=n g a'r . O-n-e Ut aras ST EsEe M n:

rituella handlingar sésom handtvétt och kontroll av I&s och |

elapparater.

mentala ritualer sdsom aterkommande ramsor eller réakning

om man hindras fran dessa 6kar oron.

o

o o

6Tough | oveod, 6em

Det later illa!

Vad kan du gora &t detta?
Vilka alternativ har du?
Vad tanker du gora at det?
Nér ska du gora det?
Vad tanker du géra nu?

Hur kan jag hjélpa dig?

174

VARFOR samarbetar patienten inte?

176

Ndgra vanliga férslag

6Tough |l oved,
Sjalvdisciplin, ta sig i kragen, rycka upp sig
Motiveras
Stélla krav
Coachning

173

Hur ser VARA kartor

175

6PRreerttdn éar tnzmn alivartig i n
psykiatrisklstaning)s& bon féf da ta
ansvarvsgilr” sj a1 v.

Hur mdinga skulle hidvda samma sak
om patientemvarrderasegenn
systen/mammaddadtier2r?

177
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empowe
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Vill inte Kan inte

ENA74

y

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Receptionist i onad

RECEPTION PESK

Hur fri ar den o6fri

Ett o6fritté handlande forufs?tt

Vi férmar uppfatta och tolka omvérlden  korrekt.
Vart handlande inte styrs av depressiva - eller andra
vanforestéliningar.

Vi kan forsta konsekvenserna av véra handlingar.

Vi har inlevelseférméga, sd att vi forstar hur vart
handlande upplevs av andra.

Vart handlande inte styrs av  outhardlig angest.

Vi kan behérska vara impulser.

o B o B Do Be

Dessa forutsattningar &r vanligen mer eller
mindre nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.

182

181

Inse att det INTE handlar om:

Ratt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts méanniska man ar

Det handlar om en sjukdom!

183

182

Patientens utgangslage

c
¢
¢
c
c
[¢
[¢
c
¢

Situationen i ett notskal

vy

Plagad VAr uppgift

Olycklig ¢ Minska skuld - och

Sarbar skamkénslorna

Utlamnad G H_j_éilpa patientg_n

Radd kanne? attnhen ar
okay &nda

6Fel 6
Skam
Skuld

¢ Minska lidandet

Belastning

184
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Det allra viktigaste patienten kan gora sjalv
ar att ta emot och fullfélja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling

Stod och forstaelse
Medmansklighet
Information, psykopedagogik

¢ Psykoterapi
¢ Antidepressiva lakemedel
¢ Elbehandling

Hjalp att ta tillvara sina rattigheter
Lakemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension

186

185 186

I Paniksyndrom
-~ &nge
Agorafobi Realéngest
Social fobi Krisreaktio
/ Anpassningsstoérning
Specifik fobi

Angestsyndram

Sekundart till annan

kisk sjukd;
Tvangssyndrom i

Social dngest
Pamniksyndrom

Specifikifdhi Generaliserat “ “ f Personlighetssyndrom
Generaliserattaingestsyndrom angestsyndrom
Separationsangest "Missbruk

Akut stressyndrom —_—
Lakemedel
. Posttraumatiskt —
stressyndrom Somatisk sjukdom

187 188

Hur vanligt ar angeststorning?

Punktprevalens Livstidsprevalens w Stor SamSJUk“ghet |
1. Social fobi 2-19% 13% ‘
2. GAD / GAS 2-4% 4-8% f =
3. Tvangssyndrom 1-2% 2% | A Andra éngeStSyndrom
4. Paniksyndrom 3-6% A Depression och dystymi
5. Agorafobi 3% 1-8% A Missbruk

STy
6. PTss f3§/0/°(u‘;”a"n’jj;§;§"fk§3 i | A Personlighetsstérning i :
7. Specifik fobi 47% 10-13% ‘ A Somatiska sjukdomar 6 ()2
1.5 6,7 % (PART) 20 % i
17 12- 17 % (SBU) Kvinnor 25 - 30% (SBU)
M&n 13 - 20% (SBU)
Svéra besvar av angslan, oro | 4 % (mén)
eller angest ( Fhi 2004 -2006) | 7 % (kvinnor)
L Angestsyndrom, primarvard 15-30% | Rt AL — IS e

189 190
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. Angestkanslor - &ngslan, oro, radsla,
fruktan, panikattacker, tvangstankar,
fobier.

Ibland:
A Spand
A Stel

. Autonom Overaktivitet - andndd, A Koncentrationssvérigheter

hjartklappning, svettning, yrsel,

ARastl®°s, uppskruv
A Psykomotorisk oro

A Irritabel

A Skakningar

A Svettningar

illaméende.

. Muskular anspénning - tremor,
rastloshet, vark, onormal trotthet.

Svarigheter och risker Diagnostik

Patienter med depression Patienter med angest 3
A Uppgivna A Kan prata pa | Om primart &ngestsyndrom, differentiera vidare:
A Trotta A Svart att héra hur | 8 Hur tar sig angesten uttryck?
A Faordiga mycket de lider i o Nar kommer angesten?
A Ger nedsatt kontakt A Ofta missforstadda I d Vad utloser &ngesten, vilka situationer ar svara?
A Tror inte att nagon d Vad tanker patienten nar han har angest?

bryr sig
A Svért ta emot hjalp

193 194

] B ] Behandlingsmajligheter vid &ngestsyndrom
I vilken situation utléses angesten? 3 |
i A Forklaring och information till patient och garna anhérig i
! & broschyrer och lastips !
A Paniksyndrom - neutrala situationer. ‘ & patientforening J
A Social fobi - fruktade sociala situationer. & internet
A Specifik fobi - specifik fruktad situation. A Lékmélsdat‘tnmg att dampa symtom och aterta férlorade funktioner
o 3 il e [ : akemede! |
A TvoangSSyndrom f] Vld exposition for S.Ituatlon SO 8 SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid GAD &ven pregabalin
tvangssyndromet géller. T ex smuts vid A Psykoterapi
renlighetstvang. 23 R
A PTSD - stimuli som p&minner om stressorn/traumat 5 grupp
A Missbruk - ffa abstinens, ev rus. | 5 internetterapi
A Depression & nar den allménna &ngesten &r som varst, v B
ofta pé morgonen. A Avspanningstréning
A Sjukgymnastik

A (GAD - fluktuerande &ngest. Ej attackvis )
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Exempel pa samtalshjalp vid angestsyndrom

Stodjande/jagstarkande

Psykopedagogik

Kognitiv terapi

Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention
Kognitiv beteendeterapi

Traumafokuserad KBT

EMDR

Terapi i grupp

(Psykodynamisk terapi? Mkt begrénsat vetenskapligt stod vid
behandling av dngestsyndrom)

(Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stod)

A Endast en minoritet séker
professionell hjalp. Dessa soker d&
vanligen sent i forloppet.

A 75 % av de som har en &ngestsjukdom

saknar, eller far uppenbart
otillracklig, behandling (enligt PART-
studien)

Fokuserade och korta psykoterapier med kognitiva och
beteendemodifierande inslag har bast dokumentation

Behandlingsfordréjningen illa ty ‘ -y *

A Drabbar unga i kénslig &lder.

A Angesttillst&nden &r uttalat ~ kroniska.

A Ger férsamrad livskvalitet.

A Sociala konsekvenser (ensamhet, fértidspension,
ekonomi).

A Hog risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
samt missbruk.

A Okad konsumtion av somatisk Vard.
A Overdsdlighet.
A Okad sjalvmordsrisk (paniksyndrom: 7 -8 ggr 6kad risk)

| A Stora kostnader for samhallet. % *

200

Social angest

Mia, 29 &r

A Aldrig kunnat tala infér andra
A Ater lunch fér sig sjalv
A Vantrivs pa arbetet

A Skams fér sin person och sitt
utseende

A Urusel sjalvkansla

A Végar inte traffa man

A Nedstamd

A6Livet sluté

201 202
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A Social &ngest, depression, sjalvmordsnara.
A Grav social fobi.

A6Bar a | it &intesdpameshtmassorav
ringar pa vattnet.

A Hoga krav, klarade inte terapin och blev deprimerad.

Terapi ska komma i ratt fas.

A Sorg éver forlusterna, ta igen saker, vanja sig vid ett
nytt liv.
A Fran symtom till funktion till livskvalitet.

Social fobi

A Rédsla fér uppmarksamhet/kritisk granskning i
sociala interaktions - och prestationssituationer.

A Grundar sig i rédsla for att  bete sig pinsamt eller
visa symtom pa &ngest.

A Kan ha stark forvantansangest langtiforvag .

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

A Situationerna undviks alternativt uthdrdas  under
stark &ngest.

A Funktionsstérmingar avseende arbete, sociala

aktiviteter och relationer.

201911-20

Symtom vid social fobi

A R&dd fér att stamma, tappa traden, sétta i halsen, i
saganagotolampligt, spi | | a ut kaffet ¢

A Blotta tanken pa bjudning, maltid p& restaurang, ‘
grupparbete -> panikkénsla, hjartklappning, svettning,
svaghetskéansla, orolig mage.

A Svért ringa okand person/myndighet, g& pa posten,
ata infor andra osv.

A Uppfattas som blyg, oséker, in&tvand, blir ev mobbad i

skolan.

NESEOR= AR VA n s g = ORS RVASHI

A Muntligt framtradande
A Dans

A Grupparbete

| A Ata med andra

3 =% A Kurs

A Personalfest

A Fotografering

A Kassako ‘
A Badstrand

Svarighetsgrad av social fobi j!

A Specifik social fobi (en tredjedel)
8 Rédsla for enstaka sociala situationer

A Generaliserad social fobi (tva tredjedelar)

i & Réadsla i manga situationer

& Storre paverkan pa social funktion

8 Oftare arbetslosa eller ensamstaende

& Vanligare med andra psykiatriska problem

209

31



201911-20

210

Vad kan jag géra mot min forelasningsangest?

For att 6verleva: Om du vill goéra
en lysande

Skiti vad folk tycker, preseniaton:
kor din grej.

Skit inte ivad
folk verkar tycka
dlyssna efter och
| anvand dig av

o e | reaktionerna du
B o | far.
4 ;
|

MRV TEN

handlar inte om att bli av med sin nervositet for att kunna
Grelasa - det handlar om att vara nervés men foreldsa anda.

Varfor rodnar vi?

Signalerar att  jag bryr
mig om den andres asikt
om mig -> kan férvantas
vilja samarbeta.

Visar att jag har formaga
att kanna skam, vilket
talar for att jag inte ar

sykopat.
R Séledes en signal om
sympati, intresse och
samarbetsvilia som okar

chansen till en férdelaktig
vardering av mig och

darmed &kar chansen for
en vanskaplig relation.

ST ofS i i Jag har jattedngest och
O 60\° G 2 A - 3
et | jag ska halla mitt tal.
QU Rl
&) O

Varfor rodnar vi?

Signalerar att  jag bryr
mig om den andres asikt
om mig, vilket innebar att
jag kan forvantas vilja
anpassa mig till och
samarbeta med
henne/honom.

Visar att jag har formaga

att kanna skam,  vilket

talar for att jag har en

intakt samvetsférmaga

som véagleder mitt @
handlande (i motsats till

en psykopat som ju bara

styrs av sina egna lustar).

Séledes en signal om
sympati, intresse och
samarbetsvilja som 6kar
chansen till en fordelaktig
vardering av mig och
darmed 6kar chansen for en
vanskaplig relation.
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Ska vi skicke lakarempaibematandekians?2? Vad ska vi ha fér matt for att utvardera insatsen?

Hur kénns dettatt vara-a

patienthan?>

216 218

Ska vi skicke l&Karemp&ibemotandekirs?? | e
Vad gor lakaren bra?

A Har han redan varit pa kurs?

A Vilka samtalstekniker anvander han?

A Hur kénns det for patienten i samtalet?

A Vilken stamning skapar han?

A Skulle ni vilia ha honom som er lakare?

Han verkar mana om Lena, om hur han pratar med henne och hur
det kanns for henne i samtalet.

A

A Autentisk, sitter rakt upp och ner och pratar med henne.
A Chosefri, akta och naturlig.

A Likvardighet, tar henne pé allvar, beméter med respekt.
A

Fin kontakt, visar att han uppskattar henne, omtanksam, soker
f goda formuleringar, tar ansvar for vad han sager och hur det
! landar.

Lyfter fram hennes styrkor och det som &r positivt.
Omsesidig tillit och fértroende.

> >

219

219 221

(ﬁy Om patienten sjalv far valja g ] ]

Kontakt - sedd, hord och tagen pa allvar.
Visar att hen lyssnar och forstar.

Bryr sig pa riktigt.

Visar medkansla.

Arlig och genuin , gémmer sig inte bakom sin roll. Spemffkkf(fbb|
Bekraftar , accepterar och normaliserar.
Hjélper mig forsta.

Ger aterkoppling.

Ser det som &r gott i mig.

000000000

Lyssnar och lnyyrsigh!

223 224
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226

Specifik fobi

En av de vanligaste psykiska stérningarna.

Uttalad, bestdende och irrationell radsla for sarskild
foreteelse, aktivitet eller situation (t ex djur, slutna rum,
morker, hojder, flygplan, blod, sprutor, tandlakare) som man
darfor forsoker undvika.

A Individen & medveten om att  radslan ar 6verdriven.

A Exponering leder till &ngest.

A Undvikande beteende vanligt.

A Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrankande .

A Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande 8 6verlevnadsvarde.

A Vanligen finns dock samband med p&visbar handelse,
betingning.

A Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering.

o o

Generaliserat angestsyndrom

A Orealistisk och  6verdriven &ngest och oro
kring manga teman, samt svarigheter att
kontrollera oron.

A Spand vaksamhet i form av sémnstéming, I
svarigheter att slappna av och
irritabilitet ar vanligt.

A Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvéark, orolig mage, skakighet,
trotthet, lufthunger, hjartklappning,
svettningar, muntorrhet, yrsel,
urintrangningar, svéljningssvarigheter.

227

Generaliseratt
angestsyndram

Paniksyndrom

34



Panikattack ¢ en fruktansvard upplevelse

A Intensiv angest som snabbt A Minst fyra av foljande:
stegras till en kulmen och d anginihQSpé\_/erkan,
s& smaningom ebbar ut kvavningskénslor

. A O brostsmart
A Helt 6vervaldigande A
3 hjartklappning eller

A Kraftiga bultande hjérta
sympaticussymtom 8 svindel, ostadighetskansla

Ab6Jag h-l Ideré6 p - @&ilaméende

A6Jag ha=-l Ifielora p~ & skafningar, frossa

forst-ndet 6 8 svettning
& domningar eller stickningar

& overklighetskanslor
& radsla for att do, bli tokig
eller tappa kontrollen

Delfenomen i manga
psykiatriska syndrom

Diagnoskriterier for paniksyndrom  med agorafobi

Som féregdende, men med agorafobi

Agorafobi innebar att man undviker vissa platser och
situationer pga att man &r radd for att f& panikattacker dar
och att man &r radd for att

0 inte kunna hantera en eventuell attack

& inte kunna fly frén platsen vid en attack

& inte kunna fa hjalp vid en attack

Till exempel 6ppna platser, platser med folktrangsel, butik,
stormarknad, frisor, kéer, tunnelbana, hiss, bro, hdg hojd.

Undviker al | t mer de 6 s visoleraréig flirat ser
bunden vid sin partner, kommer kanske ej ur bostaden.

0 F 1 y g r Rad\mfa attbyck for:

A Specifik fobi (vanligast)

A Social &ngest

A Panikdngestsyndrom med agorafobi

A GAD

A Tvangssyndrom

APTSS

A Existentiellt; adekvat och rationell radsla?

201911-20

Bryt de onda cirklarna!

Panikattacker

4

@Eos B2 nly ar  attitatcukEeNE

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

Testfraga:
NMeasd— 2.

| vilken situation utldses attackerna?

A Paniksyndrom - neutrala situationer.

A Social fobi - fruktade sociala situationer.

A Specifik fobi - specifik fruktad situation.

A Tvangssyndrom - vid exposition fér  situation som
tvangssyndromet galler. T ex smuts vid
renlighetstvang.

A PTSD - stimuli som p&dminner om stressorn/traumat

A Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

A Depression 8 nar den allménna &ngesten &r som varst,
ofta p& morgonen.

A (GAD - fluktuerande &ngest. Ej attackvis )
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Stressrelateradcid
psykisk ahélsa

Stressrelaterad psykisk ohélsa (ICD 10)

. Anpassningsstorning (F43.2)

. Akut stressyndrom (F43.0)

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

Lakartidningen nr 36 2011

Stressu

Akut och livshotande

Léngvarig stress, utan
aterhamtning

Langvarig stress, med
personlig forlust/krénkning

Akut personlig
forlust/krankning , utan
féregéende langvarig
overbelastning

Overbelastning inom
vardande yrke , med
oférmé&ga att ge god
vard/hjalp

243
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tlost psykisk ohdlsa

Akut stressyndrom (duration mindre  &n en manad)
Posttraumatiskt stressyndrom (> &n en ménad)

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (mattlig)
Utmattningssyndrom (svar)
Somatisk sjukdom, t ex hjértsjukdom

Utmattningsdepression

Anpassningsstorning
Maladaptiv stressreaktion
6Reaktivé depression

Utbrandhet, dburnout 6
Ev worbut6 ( v i d pnestatiodsbaserad
sjalvkansla)

Reaktionerpa plitsligg
svér hindelse

244

‘ Berétta om dina framtidsplaner! [
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Exempel pa svara handelser

A Exceptionella
d Krig
Naturkatastrof
Terrorism

& Dodsfall
0 Skilsméassa

Tortyr 0 Arbetsloshet

Valdtakt
Ran

Kidnappning

l Okomplicerad sorg
lanpassningsstérning /

maladaptiv stressreaktion /
krisreaktion

Akut stressreaktion /
akut stressyndrom /

AExistentiell alf

Trauma- och stressrelaterade storningar i
DSM-5

A PTSD
A Akut stressyndrom
A Anpassningsstémingar

| avsnittet om psykisk ohalsa hos barn och unga aven:
A Anknytningsstérning med social hamning
A Anknytningsstérning med social distansléshet

250

Andreas, 24 ar

A 83kg, 175cm

A Torterad i hemlandet

A Svart att lita p& andra

A Kanner sig radd och hotad
A Tranar karate

A Tar anabola steroider

A Alltid bevapnad

A Kommer till Serafen med
kniv i fickan

A Hatar sig och sitt liv

o ==
g
—~

252

Avsikiliga katastrofer

251

253
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Oavsiktliga katastrofer
d Bombning & Naturkatastrofer

0 Skottlossning & Trafikolyckor

0 Krig & Brander

0 Gisslantagning & Olyckor

d Misshandel

8 Valdtakt

0 Sexuella évergrepp mot

barn Samt pa om det ar en
kortvarig eller
utdragen foreteelse

0 Tortyr
0 Flyktingskap
3 Ran

Anpassningsstorning (F43.2)

A Oénskad férandring i ens livssituation, t ex férlust av
relation, misslyckanden, sjukdom, svar krankning.

A Livskris som drabbar en kanslig manniska eller traffar
en 6m punkt.
A Inormalfallet 6 s orelpbé kr i sr eatdnt i on 6
sjukdomsvalor.
A Ibland nedstamdhet, oro eller beteendeforandringar
som ar mer uttalade eller langvariga an foérvantat
men anda inte uppfyller kriterierna fér depression
eller annan diagnos, kallasdd 6 anpassni ngs st

A God prognos.
A Forstéelse och rddgivning vanligen tillrackligt.

A Suicidrisk behover uteslutas.
N »
dningen nr 36 2011
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Akut stressyndrom (F43.0)

A Ett akut livshotande trauma.

A Starka, snabbt véxlande, inadekvata affekter, skrack,
fortvivian, dngest, aggressivitet.

A Tendens till dissociation, med oférméga att tolka
verkligheten korrekt vilket kan leda till irrationellt
beteende.

A lIsoleringskansla .
A Sémnstorning.

A Kan ibland g& &ver i ett posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD.

|

Lakartidningen nr 36 2011

254

| Posttraumatiskt stressyndrom §

A Den traumatiska handelsen &terupplevs i form av plagsamma
tankar / minnesbilder, mardrommar eller  flashbacks .

A P&minnelseom traumat leder till intensivt obehag.  Undviker

darfor allt som pdminner om traumat.

A Bestdende tecken pd dverspandhet iform av t ex.
i sémnsvarigheter, vredesutbrott, koncentrationssvarigheter, i
overdriven vaksamhet, lattskramdhet. |

A Generell kianslomassig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kansla av likgiltighet och framlingskap infor i
andra manniskor, begransade affekter, avsaknad av [‘

! framtidstro. i
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Posttraumatiskt stressyndrom

A Utsatt for  exceptionellt hotfull/katastrofal situation
(dod, allvarlig sjukdom, hot, valdtakt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationslager,
bombning) och reagerat med intensiv radsla,
hjalpléshet och skrack.

Svar diagnos att stalla

A Diffus, brokig symtombild .

A Partiellt  syndrom vanligt.

A Vanligen samtidig depression och &ngest.
A Ofta tidigare psykisk ohélsa .

A Tolkbehov vanligt.

A Ibland bristande tillit till varden
manniskor 6 h t.

A Resignation och uppgivenhet, varfér tala med ndgon?

A Ibland fokus pd annat, som bostad och
uppehallstillstand.

och till andra

j Hur vanligt ar det?

A 10-34 % efter starka traumatiska handelser.
A Livstidsforekomst 3 -6 %.
| A Flyktingar i Sverige 10 -30 %.

A Studie av 148 asylsokande i Sverige frdn Mellanéstern, !
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
d 117 PTSD- 79%! - varav 67 haft s -tankar/s -forsok i
d 24 annan psykisk sjukdom [1

8 7 psykiskt friska |
I Marcello Ferrada -Noli 1996 i

Akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
A KBT

PTSD

A | forstahand traumafokuserad KBT med
exponering

A | andra hand EMDR

A I tredje hand SSRI

Debriefing ska inte anvandas efter traumatiska
héndelser for att forebygga PTSD!
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ag

Alla:

Stéd - vanner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer

\/

Okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan forvarra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstrauma!

Attihjalpaermanniskaa
i kriss

Uppgiftenan:
Hialpan dem andte:
attrstadit! 1!

264
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Stdd - och samtalsmojligheter

¢c6Debriefingo.
¢O6Aviastningssamtal 6.

¢c6Teknisk debriefingdé: reno
héandelseforlopp och insatser. Ingen bearbetning  ->
ringa traumatiseringsrisk.

I nformeldutéd idifer personal e
pratar om det intraffade.

Individuell samtalskontakt nar s& behovs.
Kamratstodjare.

Din férsta uppgift i den akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.
Men det kan vi inte.

Forsok istallet hjalpa den andre att  sta ut.

Hjalp patienten rekrytera stod och
hjalp fran sin egen flock

|

Rad for krisstodsarbete, modifiers

265

39



201911-20

Det ar verkligheten och framtiden som ar problemen
Att hjalpa nagon i kris vid en kris

Vilken betydelse har det intraffade
for den drabbade?

Variden Kartan Framtiden

Fragan hen staller sig &r:

B Inte
hur blir det nu? huvudproblemet

Forlust har. Kaos, i

Men maéste ritas
om.

spillror

266 267

Varfor just jag? L Din andra uppgift

Hjalp den drabbade att dra RATT
slutsatser av det som hant!

(;T:\ Din tredje uppgift

Acceptans,
utveckling,
okad télighet

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner
Psykologiska sviter
6Vanligo6| Komplicerad (tillisbrist,
krisreaktion | Krisreaktion, isolering,
' hjalplshet)

Okad sarbarhet
for nya
péfrestningar

Funktions -

nedséttning
Handelse

40
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Symtomen overlappar Undvik tillfalliga lattnader i Gvermatt

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Nedstamdhet Angest Aterupplevande : Arbete
Oro Undvikande i Traning

eSS Somnstornin
Skuldkénslor 9 Vaksamhet

S Koncentrations - 5 Shopping
Likgiltighet el Overspandhet -

liska

Uppratthall de dagliga rutinerna!

Depression (forlust) PTSD (trauma)

272 273

Lathund for att hjalpa en medmanniska i kris BT % : T
Den som é&r i kris kan behdva professionell hjalp vid
Gor inte ingenting.
Var medmaénniska.
Var inte radd for att prata. I A Ihallande sémnstérning
Observans p- den andres reaktio AStarkéngestdagtid

RPN ) A Psykotiska reaktioner w
Forsok inte ta bort kanslorna eller avbryta reaktionen. AD : i
epression i

Hjalp den drabbade att utharda. -
Hjalp att ta in och forstd vad som hant. A sjalvmordsrisk
Hijélp att landa p& fétterna; dra rimliga slutsatser och rita ratt i A Pétagligt hammad eller férsenad reaktion

kartor. A Overdeterminerad reaktion p g a tidigare svart !

Rfl.ddé LS trauma eller aktuell personlighetsstérning
Hjalp till en fungerande vardag.

F°lj genom krisen, o6watchful ey

. Var observant p& tecken till outhardligt lidande, psykisk ‘ |
sjukdom, destruktivt leverne. I

274 275

gy, % Det dr inte ofarligt att arbeta med madnniskor

Martyrskap
Byrakrati

A Sjukdom
A utbrandhet
A utmattningssyndrom
A depression

Reaktianerpai l&ngyarig
overtelastning

Personlighetsférandring

A kanslomassig avtrubbning
A moraliska defekter

A bitterhet och cynism

* Tack till Maria Larsson !
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Den trotta patienten

Trotthet

Exponeringstid for stress

Ett vanligt scenario

66Ut brandhet 6
Sjukskrivning
. / e Process relaterad till arbetssituationen
: b i relationsyrken/ ko
Spanning utmattning } r
Smrtor cost of caringo

rérelse Nedstamdhet, angest

organen
S Akut férsamring,
Somnstorning ¢2r3 KI N
GNIISYE

Brostsmartor, tryck o o
éver brostet, yrsel Generellt i arbetslivet

Minnes-och

koncentrationssvarigheter é Ut ma t t n | n g S S y

Trotthet

280 281

Burnout enligt Maslach Burnout enligt Maslach

Utmattning
G stresskomponent
G dranerade emotionella och fysiska resurser

Utmattning
Distansering -> cynism | Distansering -> cynism

i - i ivi G interpersonell dimension
Minskad pelSOﬂlIg effektivitet \ G dverskriden ansvarskansla gentemot arbetet

Minskad personlig effektivitet
G paverkad sjalvbild
G kansla av inkompetens och saknad produktivitet

282 283
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Burnout enligt Maslach

6A psychol ogical
response to chronic interpersonal
stress on the job. The three key
dimensions of this response are an
overwhelming exhaustion , feelings of
cynicism and detachment from the
job, and a sense of ineffectiveness
and lack of accomplishment . 6

Maslach et al

284

Utmattningssyndrom & en balansmodell

Underliggande sérbarhet | Friskfaktorer
[ A Gener A Aterhamtning
A Tidiga livshéndelser A Sémn
A Senare livshandelser A Fysisk traning
~ - J A Kost
A Socialt stéd

A Tolkning/upplevelse

A Coping

4 A Kontroll

r A KASAM
Aktuell stress/ Fysif"D&l sk A Personlighet
reaktion A Sjalvkansla

\

Anpassning

péfrestningar

286

Mer langdragen 6verbelastning

Utmattnings - Utmattnings -
syndrom depression

Orsakas aviangvarig 2
6verbelastning  pd arbetet Léngvarig stress
- Ofta utlosande forlust eller

personlig krankning

Ofta aven belastning privat
- Utmattningssymtom
Fysisk trotthet - Utmattningssymtom

Psykisk trotthet
Kognitiva symtom
Stérd sémn

- Tydligare depressiva symtom
Nedstamdhet

Labilitet, irritabilitet Sjalvanklage_lser, skuldkanslor

Kroppsliga symtom Dyster framtidssyn

a0 EAI AT A AEOO dET Apttf@esCCAT 6

Déds- och sjalvmordstankar

288
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Kriterier f6r utmattningssyndrom

Hog stress minst sex m &nader

Symtom minst tva veckor

Brist p & psykisk energi eller uth allighet dominerar

Minst fyraav f éljande varje dag minst tva veckor
Koncentrations - eller minnesst 6rning
Kan inte hantera krav eller g 6ra saker under tidspress
Emotionell labilitet  eller irritabilitet
Soémnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttr 6ttbarhet

Kroppsliga symtom - muskelvark, yrsel, hj artklappning,
magproblem, ljudk anslighet

285

Vanliga foljder av oférméga att finna en bra balans
mellan egna behov (integritet) och arbetsgivarens
forvantningar (samarbete)

6Ut brandhet o Utmattningssyndrom

A Kansloméssig A Langvarig sémnstérning
utmattning A Stor trétthet och

A Avstandstagande fran energibrist
arbetet (cyniskt, A Minnesstérningar och
distanserande andra kognitiva
forhaliningssatt) storningar

A Minskad effektivitet A Minskad effektivitet i
i arbetet arbetet

287

Varfor ar det svart att arbeta vid UMS?

Stresskanslig

i Fungerar ofta val under lugna férhallanden, men vid
belastning framtrader oformégan.
i Kaninte lagga in en hogre vaxel vid okade krav.

Svéra kognitiva storningar,  nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

i Svart forstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssatt.

3. Energibrist, uttréttoar  redan vid I&g
belastning
i Forlamande trétthet.
i Kan inte sova, inte vila, inte terhamta sig.

289
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Psykos

290 291

Diagnos

¢ Jastsvampinfektion?
¢ Hypokondri?
Drabbad » ¢ Tvangssyndrom?

av ¢ Somatiseringssyndrom?
jastsvamp

Hon &r psykotisk!

¢ Vanforestallningssyndrom?
¢ Schizofreni?

¢ Depression?

¢ Psykotisk depression!

293
292

292 293

Andreas, 24 ar

A 83kg, 175cm
A Torterad i hemlandet
A Svart att lita p& andra

A Kanner sig radd och hotad -
A Tranar karate M
A Tar anabola steroider o
A Alltid bevapnad J\/j
A Kommer till Serafen med

kniv i fickan

A Hatar sig och sitt liv

294 295

44



201911-20

\’

* Definition

* Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvardering
* Symtom

* Vanforestallningar

* Hallucinationer

* Forvirring

* Desorganiserat tal eller beteende

206

Vad &r en vanférestallning?

En forestallining som
* Ar uppenbart felaktig och orimlig
* Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifrén personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

207

296

297

Vanférestallningssyndrom

\’

* Vanforestallningar
A Icke bisarra-galler sddant som &r principiellt tankbart

1 OOAET AA AO 6O0AEEUIT £0AI
A Bisarra vanférestéllningar
A Uttalade hallucinationer
Ad6. ACAOEOASd OUI OT i
A Funktionsnedséttning, utéver vad som betingas av
sjalva vanforestallningen

298

299

298

299

Typer av vanforestallningssyndrom

\/

* Dysmorfoparanoia

* Megalomani
(storhetsvansinne)

* Anosognosi
* Pseudograviditet
* Sjukdomsparanoia

* Forfoljelseparanoia

* Kverulansparanoia

* Svartsjukeparanoia

* Hansyftningsparanoia
* Erotomani

* Parasitosparanoia

300

UtvecKlingsreldteradele
funktionsavviketseer

[ntelléktuelfLinktiansnedsattningiing
Autismspekttumstdmingg
ADHD

300

301
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Forekomst

Justitieminister Beatrice Ask

. . - L . Mental retardation 8 1%
i Socialpolitik nr 2, juni 2007: ADHD 4-7% (kvarstér i ca 50%)

Aspergers syndrom & knappt 1% (kvarstar i 90%)
Tourette - 0,5%

oOTroligen har vi
bokstavskombination hela hégen.

Jag ar livradd for att sma barn skalll
fa en stampel i pannan tidigt om att
har finns en ris

Tack till docent Kjell Modigh

302 303

Vilka formagor behover vi for att klara livet
i det moderna samhallet?

A6G- fr-n A {AiFbrstdaBdias inre
- Planera liv, empati

- Organisera A Omsesidigt samspel,
- Genomftra social interaktion

A Koncentration A Kommunicera

Reglera A Férmedla sympati
uppmérksamheten

A Reglera
aktivitetsnivan

A Impulskontroll

B

) o Anorexia nervosa

304

304 305

SExekutivao for m= gor Exempel: 17-arig flicka med ADHD och latta AS  -drag

Arbetsminne. Overkrav, stress,
. A relationsproblem,

Orgam_sermg avﬂ tankar. frustration

Planeringsférmaga.

Problemlésning.

Mental flexibilitet.

Kronologiskt 17 &r

Formaga att skifta fran en forestalining till en
annan.

Mentalt 12 ar

Impulskontroll.

m . Lagom krav,
Sarskiljande av affekt. battre relation

306 307
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Intellektuell funktionsnedsattning

Generellt nedsatta funktioner/férmagor.

1Q <70.

Diagnos genom neuropsykologisk testning.
Annan behandlingsstrategi/bemétande  delvis.

308

Kénner du igen dig?

1. Hur ofta har du svarigheter med att  avsluta de sista
detaljerna i en uppgift /ett projekt nér de mer kravande
momenten har avklarats?

2. Hur ofta har du svarigheter med att ~ fa ordning pa saker och
ting nar du ska utfora en uppgift som  kraver organisation?

3. Hur ofta har du problem att ~ komma ihdg avtalade méten, t ex
lakartid, eller ataganden?

4. Hur ofta hander det attdu  undviker eller skjuter pa att satta
igdng med en uppgift som kraver mycket tankemoda?

5. Hur ofta hander det att du sitter och plockar med nagot,
eller skruvar pa dig och ror hander eller fotter nar du ar
tvungen att sitta en langre stund?

6. Hur ofta kanner du dig  dveraktiv och tvungen att halla igang,
som om du gick p& hgvarv?

310

Hyperaktivitetssyn

o Ouppmarksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

DAMP

o DAMP- Deficitin Attention , Motor and Perception
= ADHD + svarigheter med motorik och perception

312

Utvecklingsstoérning / mental retardation

Generellt nedsatta funktioner/formagor.

1Q <70.

Diagnos genom neuropsykologisk testning.
Annan behandlingsstrategi/bemétande  delvis.

Patienter med ADHD har som grupp 15 enheter lagre 1Q
an o6normal aé

-

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhalle.

309

Mycket oft:

311

AD/HD & olika typer

o AD/HD & kombinerad typ
o AD/D duppmarksamhetsstdrning
o HD/D - framf6r allt hyperaktivitet

313
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ADHD - diagnostik

¢ Debut fore 12 ars alder

¢ Leder till Kliniskt signifikant funktionsnedséttning
inom minst tvd omraden; skolan, arbetet eller
hemmet

314

Ytterligare exempel

GSpara-knappend

Hon som férsvann pa café vid lakarbesoken
Harférlangerskan

Amfetaministen

Skorna pa soffan pé avd 1

Mannen i bélte pa avd 52

316

Nedsatt sjalvkontroll

C Allvarliga uppmérksamhetsbrister

C Svartatt reglera uppmarksamhet, aktivitetsniva, affekter
C Impulsivitet

C Bristande organisationsférméaga

C Bristande forméga att  klara av vardagens alla krav

C Dalig planering

C Dalig tidshantering

C Glomska

C Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid till sin tid pa mottagningen &r ett gott
diagnostiskt tecken!

318
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Till den psykiatriska 6ppenvardsmottagningen kommer en drygt 30 -&rig man
p g.a avsevarda svarigheter. Bekymren har forelegat anda sedan
smabarnsaren.

Det handlar om standiga problem med koncentration och uppmarksamhet. Han
satt och dromde sig bort i skolan, hade svart att ta in information. Han
har alltid haft svart att klara laxor. Han har aldng kunnat lasa en bok,
utan gldmmer bort vad som hander och har svért att folja traden.

Han har alltid haft svart att stada sitt rum, svart att organisera och
strukturera saker, pabdrjar saker som sedan inte blir slutférda.

Han k&nner sig mentalt trétt  av ett langre samtal. Pat tycker att han
egentligen skulle ha fatt betydligt battre betyg i skolan an vad han nu
klarade av.

Berattar att han ar  impulsiv i sitt tal och gérna sager precis vad som faller
honom in. Han har svart med minnet, tappar latt tradden, har svart att halla
sigtilamnet, g-r | 2tt & uhlm[sammanhamg ochitycker sjalv att
han har délig egenreglering av sina psykiska funktioner’

Han blir stord av flera ljud samtidigt och tycker att det &r svart att tanka i
ett sorl av andras roster.

315

Symtomen skall leda till - funktionsinskrankning
/ hinder i det vardagliga fun

éi flera olika situationer och

Dessa patienters livsbana praglas av allt vad deras ADHD
staller till med (forlust av arbeten,
studiemisslyckanden, daliga relationer).

B

Frustrerade 6ver sina svarigheter, sjalvkritiska, usel
sjalvkansla.

Man ska inte kunna kompensera sin ADHD med andra
faktorer, t ex hog intelligens.

317

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

Dyslexi

Autistiska drag hos halften med svar DAMP
Klumpighet

Auditiv perceptionsstorning

Bristfallig tidsuppfattning
Planeringssvarigheter

Automatiseringsproblem, t.ex. utféra inlarda
rérelsemonster

319
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AD/HD 6 samsjuklighet och féljder

Utvecklingsstérning

Aspergers syndrom

Tics/Tourettes syndrom

Specifika inlarningsstorningar (dyslexi, dyskalkuli)
Depression, dystymi

Bipolar sjukdom

Angestsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)

Stressrelaterade sjukdomar & utmattningssyndrom,
utbrandhet

Missbruk/beroende
Personlighetsstorning

Atstérningar

Somatisk sjuklighet (olycksfall, 6vervikt)

320

ADHD vanligare i vissa grupper

20-30 %
25-40 %
>20 %

¢ Missbruk/beroende
¢ Kriminalvard
¢ Allménpsykiatri

322

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

Svarigheter att hantera

vardagsbekymmer och stressorer ;

A Blir forvirrade, stérda eller irriterade och brister i
problemlésningsférméagan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som foralder

0 L a b Kdrta spontana eller reaktiva depressiva
episoder - ibland véxlande med uppvarvning.

Temperamentsfulla - 6vergdende utbrott
Relationsproblem
SOémnproblem

324

0s

321

323
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AD/HD 8 samsjuklighet och foljder

- (barndomsdiagnos)
- (barndomsdiagnos)

(rékning, alkohol, narkotika, spel)

¥

Att forstd en manniska med ADHD

Symtom p& ADHD
Symtom pa 6vriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrankning av ADHD
Funktionsinskrankning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

N &

ADHD hos vuxna - aktenskapsproblem

325

Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde
n&gonstans

Oférméga att lyssna och avbryter partnern
(uppmérksamhetsstorning och impulsivitet)
Of6rméga att ta sin del av  ansvaret

(oorganiserad)
Of6rmaga att  skota ekonomi
(impulsivitet)
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Fraga: vad ska man behandla? M= |

s2ttning med O6behandl i

Diagnos

Forstaelse

Undvika sociala och psykiatriska palagringar
Radda sjalvkanslan

Anpassning av miljén

Fungerande social situation

Lindra vissa symtom

A CS & koncentration, uppméarksamhet,
organisationsférméga, humorstabilitet,
sjalvkénsla, minskad risk for missbruk

Svar: funktionsnedsattningen!

326 327

Behandling och hjalp vid ADHD/DAMP Autisti ska symtom 60 Wi n g s

Information

Pedagogiskt stod Social

Gruppbehandling funktionsinskrénkning

Patient - och anhorigférening (Attention)

Hjéalpmedel

Boendestod

Beteendeterapi

Medicinering Begransade
A Centralstimulantia, amfetaminliknande intressen,
A Strattera Kommunikativ bristande

A O 3 3fettsyror? . 6 i
mega-3 dfe syrt_)r = ) stérning formé_ga till
Ar bet s mi nneRobaxntenmondg) ( 6 fantasi, udda

lekbeteenden

328 330

Are you an aspie?

Vill inte Kan inte
Most people with Asperger s will answer yes to all of these questions:
| find social situations confusing.

I find it hard to make small talk.

I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.
| excel at picking up details and facts.

| find it hard to work out what other people are thinking and feeling.

I can focus on certain things for very long periods.

People often say | was rude, even when this was unintentional.

| have very strong, narrow interests.

I do things in a very inflexible, repetitive way.
| have difficulty making friends.

o o Do Do o o Be Do o o

Kélla: Cambridge Lifespan Asperger “s

Vill personen inte, eller kan hon inte?

331 333
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Att forstd den med autistiska drag Att forstd den med autistiska drag

o . . . e Hon har svarigheter med kognitivempati - att forsta din inre
Hon har svarigheter med kognitiv empati - att forsta varld, hur du tanker och vad du vill.

din inre varld, hur du tanker och vad du vill.
Du har samma problem visavis henne, du forstar inte heller ett

dyft.

R Dvs ni & bada konstiga 6 dra.
Du har samma problem med att forsta henne, du VS niar bada konstiga for varandra

forstar inte heller ett dyft. J,

6Seek first to understand, th

Ni &r bada konstiga for varandra! Forsok férstd hur den andre tanker — och férsok lara henne hur du
tanker (mentalisering).

336 337

; Aspergers syndrom
Ytterligare exempel

Forstar inte  6msesidig social kommunikation eller
GSpara-knappend o0sociala regleréo

Hon som forsvann pa café vid lakarbesoken Nastintill oférmogen att luras eller manipulera

Harférlangerskan Lilgammal, ol il l a professorno

Amfetaministen Hogtravande sprak

Skorna pa soffan pa avd 1 Enformig sprakmelodi eller t.ex. gall rost

Mannen i bélte pa avd 52 Kan prata alldeles for mycket; 6 g-p =i g o

) Stelt kroppssprak; anvander inte gester normalt

Mimik som inte passar tillféllet eller utslatad mimik
Klumpig i motoriken
Mobbas ofta i skolan

359 360

Aspergers syndrom (forts)

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrd
Saknar god formaga till inkannande (men kan ha god . @

férmaga till medk&nnande) S?C@”.a.rgblm.d ( éopi pri p- kaffer QB
Lag intuitiv social férstaelse

Rigid i tanken - forstar inte metaforer eller humor 6L2ser a (psykopater ldsay av bra)

Behov att inféra vissa rutiner A Svart se andras behov, men bryr sig

A aven andra ska anpassa sig A Rak kommunikation - sager rakt ut det vi menar

Pedantiskt konkret tankeménster  (om andra) A Saknar 6farstué, tar in andra ti

Odlar vissa intressen till det extrema Umgéange krévande och tréttande, behdver vara ensam
ibland

A dmore route than meaningd

Ser ofta barnslig ut som vuxen

M2rkligt kla&add, okostymeré
Har ofta svart att kdnna igen ansikten

361 362
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Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrd

A Specialintressen

A Férméga till djup koncentration

A Repetitivt beteende, 6 | oof samenessd ,enkénalighet 6
(skilj mot tvang)

A Stark integritet, principfast

A Bryr sig inte om grupptryck, vill inte géra om sig

A Garinte i flock utan rakt fram

A Gillar inte kallprat

A Arlig, uthallig, lojal

A Ofta gott hjarta, generds, trofast

A Ser varken upp till eller ner pd andra  -> kunderna gillar
dem, men inte chefen

A Behov vara fér sig sjalv, hitta sina egna tankar

363

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrd

A Annorlunda perception ( 6 kni v i °ratd)
A BIir latt sensoriskt dverbelastad  -> irritation och
utbrott
A Ogonkontakt ofta jobbigt ~ (mer narvarande nar
tittar bort)
A Serofta munnenforst (det &r ju den man pratar
med)
A Speglaré inte alltidmandras
6nollst2alldadé ansi kten)
A Stel mimik -> andra tror att man inget kanner

365

Forklaringsmodeller for autismspektrumstorning

o Ment al i ser i ntigesry ®frnmm-ngFarmaga att forstd
att andra personer har tankar, kéanslor, avsikter och 6nskningar
och vad dessa kan rora sig om. Mentalisering , eller kognitiv
empati, ar en forutsattning for affektiv empati, medkéansla, och
for hansynsfullt beteende.

Central koherens. De flesta manniskor utgér fran helheten och
sammanhanget, men personer med AST ser detaljerna forst och
forsoker bygga upp en helhetsbild av dessa.

Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behdvs for att vi
ska kunna styra vart beteende pa ett &ndamalsenligt satt, kunna
mota och hantera nya situationer, fatta beslut och I6sa problem.

367
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Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro @

Sprakliga egenheter (hogverbal, missuppfattar
metaforer, uppfattar orden bokstavligt)

Svart med forandringar, svart att &ndra sig, svart
byta riktning
Svartbytatankespar , 6som ett | okomotivo
Svag 06 cceherens@thr in detalj efter detalj,
lagger sedan ihop pusslet)
ar langre tid lara in fardigheter

364

Sv-righeter -mpd-kktopps
i det sociala samspelet

Ogonkontakt
Ansiktsuttryck
Gester
Rostlaget

>

366

Hjalp vid AS enligt Gunnel Nor

Hall det du lovat
Hall avtalade tider
Dom inte -> personen slipper férsvara sig

Raran beror pa oférméaga, inte slarv (sakligt problem,
inte moraliskt)

Vid konflikter och problem:  forklara vad som hande,
hjalp till att reda ut det

Sparsamt med gruppsamvaro (mkt tréttande)
Lat slippa ostrukturerad gruppsamvaro
Ferklara alla 6osynliga reglero

368
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Hjélp vid AS enligt Gunnel Norrd

Ge enfunktion attfylla pad arbetsplatsen
Ge instruktioner fore start

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

Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur)

Binara och linjara instruktioner  (behall/kasta, arkiv/atgard)
Var tydlig och explicit. ~ S&g vad du menar och mena vad du
sager

Ge information visuellt, skriftligt och i bild

L&t gora en sak i taget

Begr 2 nsa 0 aocthantblet gltermativ@lagg ett lakan
over roran i lagenheten)

369

otande av patienter med ADHD och Asperger

Kunskap om tillstdndet

Tid och intresse

Bry dig pa riktigt, du maste vilja val (affektiv empati)
Lyssna, ta reda pa patientens behov  (kognitiv empati)
Psykopedagogik- beratta, forklara, begripliggor ~ for

patienten, visa p& internetsidor och patientforeningar

Hjélp patienten se att han &r okay, att det &r hans
ADHD/ Asperger som stéller till det

GOor en Overenskommelseom vad ni ska
involvement, no comittment 6 )

371
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Hjélp vid AS enligt Gunnel Norr @

370

Forsok forstd innan du forsoker f& personen att

2andra n-got (blir annars 6dressy
Ge mycket tid for eventuella forandringar ~ (som en

pr-m, beh°ver tid att o6flytta p-
Utvecklingssamtal: feedback efterat (dvs alldeles

for sent), blir bara ledsen. Ge feedback  direkt

ist2ll et (6Nu gjorde du s- har,
du istallet g°r s=- h2aréad)

Beloningar ska komma omgaende, vara tydliga och

gélla ndgot personen sjalv ar néjd med

En coach nyckeln till framgang pa arbetet

Insatser vid autismspektrumstdrning

372

381

Individualisera insatserna. Beakta begavningsniva, omfattning
av autistiska svarigheter och allmén funktionsniva.

Ta hansyn till grundldggande svarigheter  som férmagan till
funktionell kommunikation, social funktion, stereotypa och
ritualistiska tendenser.

Strukturera miljén s& att den blir forutsagbar och forstaelig
for patienten. Visuellt stéd underlattar ofta.

Férebygg problembeteenden genom att 6ka formagor framst
till fungerande kommunikation.

Rikta insatserna till hela natverket.

Psykiatrisk samsjuklighet ska behandlas som sadan, se
respektive vardprogram. Sarskild hansyn till
autismspektrumtillstandet behover tas vid saval
lakemedelsbehandling som psykologisk behandling.

Fragor
Vilket tillstdnd ska vi behandla?

Vilket vardprogram ska vi tillampa?

Vilka riktlinjer for sjukskrivning ska vi
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Tove, diagnos?

Borderline/EIPS?
Recidiverande depressioner?
Bipolart syndrom?
Autismspektrumstorning?
Alkoholberoende?
Tvangssyndrom?
Generaliserat angestsyndrom?
ADHD?

382

Utvecklingsstérning / mental retardation

Generellt nedsatta funktioner/férmagor.

1Q <70.

Diagnos genom neuropsykologisk testning.
Annan behandlingsstrategi/bemétande  delvis.

Patienter med ADHD har som grupp 15 enheter lagre 1Q
an 6normal aé

-

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhalle.

384

Det finns manniskor som

ingen j2vel vi

finns ménniskor som bara
Gud orkar

En ménniska som bara
en mamma kan alska.

386

©O 0O 0O 000 0O0OOOGOGOOOo

383

Tove, insatser?

Specialiserad mottagning?
ADHD -center?

Information, utbildning?
Stodkontakt?

KBT for ADHD?

Psykoterapi mot svartsjuka?
Centralstimulantia?

SSRI?

Melatonin?
Beroendemottagning?

BUP?

Socialtjansten? Anmalan §14?
Boendestod?

Hjalp med studier? Nytt arbete? AF?
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Personlighetssynadtonm

Bordertine=
Narcissism
Antisacial|

Paranoid

387

Personlighet och

Ett bestdende monster avinre erfarenheter och yttre
beteenden som skilier sig frén vad som férvantas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
vuxendlder .

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

Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.
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Personlighetsstérning i DSM -1V

Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
paranoid, schizoid, schizotyp p-stérning.

Kluster B: Dramatiska, fargstarka, instabila
personligheter -
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p  -storning.

Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjalvstandig, tvAngsméssig p -storning.

201911-20

Emotionell instabilitete 1
och
sjgluskade beteende

. 2
Lina, 21 ar
A Angest och nedstamdhet
A Labilt humér
A Svart -vitt satt att uppfatta
tillvaron och andra ménniskor
A Svart klara relationer
A Skar sig for att lindra
angesten
A Flerasjalvmordsforsok, oftai "0 ot cka man 10
sambaqdmedhotom l2ttare om man bar
separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
Ab6Vvet inte vem [ asgkatfnirdara skit. Det hjalper
A Avskyr sig sjalv ju inte. Jag mar |
kanns om om alla polare ocksa skar
sig s& de har nog med sig och orkar
inte med mig. o

Borderline personlighetsst 6rning

Instabila relationer, impulsivitet 5:4‘
Skr &ckslagen inf 6r separationer

Idealiserar och nedv arderar

Storning i identitet och sj  alvbild

Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hets atning)

Sj alvdestruktivitet (suicidf ~ 6rs ok, skarningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetsk ansla
Aggressivitetsproblem

Kortvariga gr @nspsykotiska episoder

Ox Ox Ox Ox Ox Ox Ox Ox Ox

392

392

389

391

F°r mig @r i stort s

eller vitt! Jag &r antingen god eller ond,
duktig eller oduktig , hemsk eller bra.
Antingen &r livet bra eller sa finns bara

doden som kan ta bort smértan det

innebar att leva. For det mesta kan jag

inte ens finna en god anledning att leva,
men jag 2r fo°or feg f

S o

Borderline personlighetsstdrning

Instabilitet gallande affekter, sjalvbild och relationer, samt

393

impulsivitet
Skréckslagen infor  separationer
Idealiserar och nedvarderar
Storning i identitet och sjalvbild
Destruktiv impulsvitet  (sldsaktig, sexuellt,

drogmissbruk, hetsatning)

Sjalvdestruktivitet  (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskéansla

Aggressivitetsproblem  (inadekvat/intensiv vrede,

temperamentsutbrott, slagsmal)
Kortvariga granspsykotiska episoder

Bliinte arg
eller provocerad
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Att reglera sitt humoér & den instabile Att reglera sitt humér & den instabile

Omstéandigheter / Omsténdigheter /
héandelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala

- R&d kurva = humér, .
Daliga sinnesstamning Déliga R6d kurva = humor,

sinnesstamning
394 395
394 395

Kéanslor som fungerar

Vem som helst kan bli arg ddet ar

latt. Men att bli arg pa ratt person
och lagom mycket, vid ratt tillfalle, av
ratt anledning och pa ratt satt & det

Ett sunt kansloliv kdnnetecknas av kanslor och arinte latt.

affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten, ar rimliga och adekvata
samt61 agomo | 2ttvackt a, st

Till detta kommer en forméaga att  uppfatta och
tolka sina kanslor samt kunna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjélvkannedom),
och att kunna reglera och uttrycka kanslorna  pa
ett funktionellt satt.

Aristoteles,
Nichomakiska etiken

396 397

Nagra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Andra personer &r vérda att ata

A Depression, mani, bipolért A Borderline personlighetssyndrom men jag ar det inte. Hade jag
syndrom, depression eller mani A Narcissistiskt och/eller 3 ad
med blandade drag antisocialt personlighetssyndrom haﬁ battre betyg, varit sdtare,
A Dysforiskt syndrom med debut battre pa flera saker, d& hade
under barndom och tonar A Trotssyndrom och jag varit vard att dlska. Att
A Premenstruellt syndrom uppforandestorning vara smal gér att jag duger, d&
o kan ingen anklaga mig for att
A S}\;Iesssrelateradetlllstand‘ tex A Drogpéverkan, missbruk och vara lat och tjock och ta for
abstinens
A Krisreaktion/anpassningsstérning mycket plats.
A PTSD A Hjarnskada
A Demens . ) .
A ADHD A Intellektuell Frén intervju med flicka med
A Autismspektrumstorning funktionsnedsattning atstorning, SvD  sept 2006 E

398

399

398

399
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Mer om borderline

Instabila

x Stora och snabba humérsvangningar

x Instabil och snabbt véaxlande sjalvbild (vardelos ->
fantastisk)

Svartvitt tankande
Idealisering och nedvérdering
Impulsiva

Ibland explosiva

Skapar ofta kaos omkring sig
Kriser vanliga

400

Hur vanligt ar det?

1-2 % av normalbefolkning har BPS
11% av 6ppenvardspatienter har BPS
19% av slutenvardspatienter har BPS
2/3 -delar forbattras i 30 -ars &ldern
10% dor i suicid

Ofta missbruk och depression samtidigt

402

r brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande
Kanslomassig dverbelastning eller kénslomassig
avstangning

Ohanterliga kénslostormar

Dissociation (kan uppstd infor vergivande eller nagot
annat som upplevs hotande)
Vid forbattring  (hotar sjalvbild)

404
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Mer om borderline

Har svart att lita bade pé sig sjélva och andra vilket gor
relationer mycket besvérliga och instabila.

Skramda av separationer men beter sig sa att de ofta blir
awvisade

Blir latt uttrakade
Tomhetskénsla
Deras personliga grénser har ofta ignorerats  eller trampats pa.

Oftare &n andra varit  utsatta for incest, vald eller kansloméassig
férsummelse som barn.

Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

401

Borderlinebegreppet

¢ Borderline personlighetsorganisation (BPO)

¢ Borderline personlighetsstérning (BPD)

403

Tips for att hantera en person med borderline
personlighet

Sétt upp tydliga och konsekventa grénser.
Tydliga villkor for er relation

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

Stanna kvar, st& for trygghet och kontinuitet.

Tack till Goran Rydén!

405
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Hur behandlar man borderline?

Ofta dalig behandlingsmotivation betréffande
personlighetsstorningen, soker for sekundara problem
Stabilitet och kontinuitet i kontakten
Gemensamt forhallningssatt om flera deltar i
behandlingen
c Fokus pa sjalvdestruktiva handlingar

Fokus pa ev missbruk
Behandla ev depression
Social fardighetstraning
Vid psykoterapi

A Avgransat fokus

A Realistisk malsattning

A Problemorienterat

Syfte/mal med behandlingen

Overlevnad

Sékra behandlingskontakt
Symtomkontroll
Vardagsfardigheter
Relationsfardigheter
Accepterande, sjélvaktning
Livskvalitet
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406 407
Bemotande av patienter med EIPS Bemotande av patienter med EIPS
¢ Bemédtandet avgérande. Fel bemétande
forsamrar patienten.
www.nationellasjalvskadeprojektet.se ¢ Utbildning specifikt om sjélvskadebeteende
ger ett battre omhandertagande, men inte A’ >
l&ng erfarenhet och formell utbildning. s
¢ Bemotande som hjalper: bli lyssnad pa, bli
forstddd, att behandlaren uppfattas som
engagerad.
¢ Patienten manipulerar inte - riktig
manipulation marks inte!
¢ Patienten gor s& gott hen kan, men har ett
outhardligt liv.  Behdver ibland lara sig nya
beteenden.
408 www.nationellasjalvskadeprojektet.se 409
408 409
Bemdtande av patienter med EIPS Bemétande av patienter med EIPS
¢ Empatiskt lyssnande och undersékande forhaliningssatt. ¢ Patienten har ofta problem med )
¢ Véaga fragal Oppet och nyfiket, inte dsmande, inte stalla till emotionell forstéelse och =Eabs dit kommex
svars. kansloreglering. Stam av att ad
¢ Vilken funktion har sjalvskadebeteendet? [PEITEER _uppfatt"at el vad du sagt "
Foki % 6kad T h h forbattrad och vad ni ska gora. Lyssna och
¢ Fokus pa okad emotionell medvetenhet och  forbéttra aterkoppla oavbrutet. Har jag
emotionsreglering. forstatt dig ratt?
¢ Vad skulle kunna fa ditt beteende/méende att ~ vanda? ¢ Vérdgivaren blir sjalv kénsloméssigt
¢ Uppmaérksamhet, omtanke och intresse fér hela ménniskan och dysreglerad vid sjalvskadebeteende. Vi
inte bara for sjalvskadebeteendet.  Hur mar du, du som skadat behdver kunna lugna oss sjélva.
dig? ¢ Lyssnatill dina kanslor — av att det inte
¢ Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och gar helt bra, anvand dina kénslor som
egenmakt, blir till en ond cirkel. det redskap de &r.
411
410 411
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Impulsivt sjalvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjalv med
rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag bréanner
mig med cigaretter, slar mig med en hammare
som ger stora &lskade blaméarken, jag sticker
nalar i kroppen, biter i mina hander och dunkar
huvudet i vaggen.

Benny Palsson

412

Varfor skada sig sjé

Lindra spanning och angest

Hejda skenande tankar

Kannafysisk smartai st f psykisk

Fa en kénsla av beharskning och kontroll
Bestraffa sig sjélv , f& utlopp for sjalvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

Fa utlopp for vrede

Forhoja eller slippa ifrén sexuella

Ké&nna spanning, fa en kick

Hava kéanslor av tomhet och avstangdhet, &terfa kontakten
med verkligheten

A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A

414

Olika typer av sjalvskadande

60beroended sj2lvskadande, frame

reglera jobbiga kanslor och konflikter

Impulsivt sjalvskadande (borderline)

Stereotypt sjalvskadande (utvecklingsstérning, autism)
Grovt sjalvskadande (psykoser)

Tvangsmassigt sjalvskadande ( trichotillomani )

413
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Sjalvskadebeteende

Non Suicidal Self Injury (NSSI)

Skaéra, branna, rispa, sla sig pa huden.

Lika vanligt hos bada kénen. 36% av 15 - 16-&ringar det senaste &ret.
Den drabbade skams och ddljer skadade omraden.

Vanligen ett satt att hantera dngest och starka kanslor, egna eller fran
nagon yttre handelse.

Kan ocksa vara ett forsok att bryta en kansla av overklighet och
avstangdhet.

Ibland ett s&tt hantera smértan vid relationsproblem.
Sjalvskadehandlingen ger en omedelbar men tillféllig lattnadskénsla.
Delkriterium vid borderline personlighetsstérning, men de flesta som
skadar sig har inte denna storning.

Kan &aven vara en del av symtombilden vid annan personlighetsstorning,
depression, &ngestproblematik, &tstérning, trauma, dissociation,

ADHD, autismspektrumstérning, missbruk eller bipolar sjukdom.

A Ofta trauma i bakgrunden, se nasta bild!

P O L S S

415

r Bakgrund till sjalvskadebeteende

A Svarigheter att hantera negativa kanslor.

A Tendens att tappa verklighetsuppfattningen vid press
(dissociera).

A Svarigheter att satta ord p& och beskriva kanslor.

A Negativ sjalvbild.

A Social inlarning.

A Social signalering.

A Sjalvbestraffning.

A Smarta/smartlindring.

A Identifikation.

L

416

r Riskfaktorer for sjalvskadebeteende

A Trauma. Av flickor 14 -19 &r som sjalvskadar har 24% utsatts
for fysisk misshandel, 27% for sexuella 6vergrepp, 33% for
psykisk misshandel och 37% fér mobbing.

Tidig forsummelse.

L&g socioekonomiskt status.

Svéra livshandelser.

Kroppslig och psykisk sjukdom.

o Do Do Do

L

416

417
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Hjalp vid sjalvskadebeteende

Hog risk for fortsatt sjalvskadebeteende, annan psykisk ohélsa
och suicid om personen inte far hjalp.

Identifierarisk - och skyddsfaktorer.

Tréna pé analys och handelsekedja.

Socialt stod.

Majlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.

Léara sig att hantera negativa kanslor.

Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestérning .

To o o o Po Po Do o

L

418

Tvangsmassig personlighetsstorning

Upptagen av ordning, perfektionism
och kontroll
Upptagen av detaljer
Svart genomféra uppgifter
Fixerad vid arbete i st f fritid och vanner
Oflexibel ivarderingar
Kan inte gora sig av med skrép
Ovillig att delegera
Snal mot sig sjalv och andra
Stelbent och envis

Ge patienten tid
och talamod

420

Paranoid personlighetsstérning

Misstanker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pa véanners lojalitet
Vé&gar inte visa andra fortroende

Tolkar in krénkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla oforratter

Upplever angrepp mot sig fr&n andra
Misstanker partner for att vara otrogen

Bemot med
respekt

422
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Fobisk personlighetsstéring

Social hamning, kanslor av otillrécklighet och
overkanslighet for kritik
Upptagen av radsla for att bli illa omtyckt eller
avvisad i sociala situationer
Undviker kontakt om ej séker pa att bli omtyckt
Anner sig latt forlojligad

Undviker aktiviteter dar man kan bli kritiserad
eller avvisad
Hammad i nya sociala situationer p g a kénslor
av otillracklighet
L&g sjalvkansla, mindervardeskanslor
Ser sig som socialt oduglig och underlagsen

419

Osjalvstandig personlighetsstorning

Beroende, behov av att bli omhéndertagen, klangig
Svért ta vardagliga beslut
Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
Svart uttrycka avvikande &sikt
VAgar inte ta initiativ
Mé&n om att vara till lags
Obekvam och hjalplés p& egen hand
Soker genast en ny relation nar en upphor
Orimligt upptagen av réadsla for 6vergivenhet

Tank pa att
patienten

vill vara till

lags mot dig

421

Narcissistisk personlighetsst

Ett genomgaende monster av

Grandios kéansla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegransad framgang och makt
Tror sig vara speciell och férmer

Kréaver beundran

Orimliga forvantningar om sarbehandling
Utnyttjar andra  for att na sina mal
Saknar empati

Ofta avundsjuk

Arrogant och hégdragen

L-t henne 6si
tronend.
Forklara vanligt varfér inte
speciell behandling kan ges.

423
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Mer om narcissism

Det finns bade en sund och en sjuklig narcissism

Fafanga, sjalvbelatenhet och inbilskhet

Upptagen av utseende, makt och framgang
Vill bli uppméarksammad och beundrad

Beroende av beundran, andras gillande &r det enda som far
dem att ma bra

Anvander andra méanniskor som en spegel for att lasa av sitt
eget varde, och ens sjalvkansla styrs av det man tycker sig
se

424 425

Mer om narcissism

Liksom vid psykopatisd 6 f i nns 6 i nt e adessadmbara® nni

en férlangning av dem sjélva

Andra personer ar huvudsakligen instrument fér att uppna beundran
och makt

Arroganta

Tar gérna kommandot, styr och stéller

Férvantar sig perfektion  frén alla
Vanliga regler galler inte dem, de kan tillata sig mer &n andra

Deras skrytsamma sétt kan ofta ses som ett slags
bristande sjélvkansla och sjélvfortroende

kompensation for

En del blir Casanovori sin jakt p& bekraftelse

426 427

Psykopaten i ett nétskal:

6De k@nnetecknas
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstélla egna behov pa

m2dnni skor s

andr a

428 429
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Mer om narcissism

Klarar inte kritik
lojalitet

, ser den som ett angrepp och som bristande

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

En aggressivt laddad narcissist kan bli
eller motgangar

ilsken och farlig vid kritik

Framhaver sig sjalva med sitt utseende, sina agodelar och sina
formenta talanger

Tror sig ibland vara intellektuellt dverlagsen

Oférmdgen och ovillig att bry sig om andra.
SEUEN

Allt kretsar kring dem

Antisocial personlighetsstérning

Fore 15 ars alder

G aggressivt beteende mot manniskor och djur
¢ skadegorelse

¢ bedragligt beteende

¢ allvarliga norm - och regelbrott

Efter 18 &rs alder

> svart anpassa sig till normer, upprepat brottslig
> bedréagligt beteende

impulsiv eller oférmdégen planera

standigt ansvarslos

> saknar &nger Var tydlig

L&t dig inte
duperas

Coref eat ur es o6

¢ Grandios

¢ Manipulativ

¢ Kylig brist pd medkansla
¢ Hal, opalitlig charm
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Fraga: Hur vet jag om en for mig ny
manniska som ger ett trevligt
intryck egentligen ar psykopat?

Svar: Det vet du inte

430

Psykopati har genomgripande effekter

Kéanslor (ytlig, ingen anger, ingen angslan)
Interpersonell interaktion  (charmig, grandios, manipulativ)

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

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

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

432
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Hares psykopatichecklista, HPC:

11.
. Tidiga beteendeproblem
2. Forhojd 13.

. Talfor/ytligt charmig 12

sjalvuppfattning/grandios
. Behov av spanning/blir latt
uttrakad
. Patologiskt Idgnaktig
. Bedréaglig/manipulativ

. Saknar anger och
skuldkéanslor

. Ytliga affekter

. Kall/bristande empatisk
formaga

9. Parasiterande livsstil

10. Bristande sjalvkontroll

Promiskudst sexuellt beteende

Saknar realistiska, langsiktiga
mal

14. Impulsiv
. Ansvarslos
. Tar inte ansvar for sina

handlingar

. Manga kortvariga

aktenskapsliknande
forhallanden

. Ungdomsbrottslighet
. Overtradelse av villkorad

frigivning/utskrivning

. Kriminell méngsidighet

Psykodynamisk modell

Omvarldens
krav

433

Narcissim och psykopati

osjalvstandig ps

Overjaget

1‘.

&

e’\

Social angest, fobisk ps,

"

{ e

Omvarldens
krav

434

435

62



201911-20

Tva aspekter av psykopati

1.Personlighetsstruktur/karaktar 2. Beteende

Brist pa skuld - och ¢ Nar andras kénslor och

skamkanslor behov &r ovidkommande

Brist p& &nger kanman utan

Brist p& djupare empati S§mvetsbetankllgheter

Brist p& ii gora vad man sjalv tycker
gStba Sympau sig ha mest gladje och

nytta av
- Att man aven har

bristande impulskontroll
Ser ingen anledning bry sig och oformaga att forutse
om andras behov och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken i
battre

Atstopningg

436 437

. -y
Karin, 19 ar Atstorning
1. Anorexia nervosa (0,3-1%)
2. Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
A 39 kgi 17? cm, oregelbundna 3. Hetsétningsstorning
menstruationer O
P 4. Atstérning UNS
A Kanner sig tjock .
. ,r‘;]\tglr nastan aldrig riktiga A Tio génger vanligare hos kvinnor &n hos méan.
A Hetsater pa kvallen A 10% av kvinnor har atstdrningssymtom vid en viss tidpunkt.
A Prostituerar sig for att f& ) o
pengar Andra tillstdnd med kroppsfixering
A Sporadiskt droger A6Anorighta
ASkams, o6vardel A Overviktfetma
A Hatar sig sjalv och sitt liv A Excessiv motion
A Fem sjalvmordsforssk A Kroppsbyggande
438 439
438 439
1

L N . Anorexia nervosa, ICD-10
Stdrningar avseende atande och vikt
A. Véagrar halla kroppsvikten  pa eller éver nedre normalgrénsen for sin
&lder och langd - kroppsvikt under 85% av forvantad vikt, genom
viktnedgéng eller brist pa viktékning under tillvéxt.
B. Visar intensiv radsla for att g& upp i vikt eller bli tjock, trots att
han eller hon ar underviktig.
C. Har stord kroppsupplevelse  vad galler vikt eller form. Sjalvkénslan
péverkas overdrivet av kroppsvikt eller form, férnekar allvaret i den
laga kroppsvikten.
D. Amenorré hos menstruerande kvinnor - minst tre pa varandra foljande
menstruationer uteblir.
E. Typ av anorexia:
[ med enbart sjélvsvalt - ingen regelméssigt hetsatning eller sjalvrensning
under den aktuella episoden
<] med hetsatning /sjalvrensning - regelméssigt hetsatning och/eller
Storda atbeteenden sjalvrensande atgarder som framkallade av krékningar, missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

Populationen

440 441
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Bulimi ICD-10 \
5 m m S i o .
QI (IR Nar och varfor uppstar atstérning?
A. Aterkommande episoder av hetsatning. En s&dan episod kdnnetecknas predi s
av: redisponerande faktorer
1. personen ater under en avgransad tid (till exempel inom tva timmar) vasentligt storre A genetisk sarbarhet
mangd mat &n vad man normalt skulle &ta under motsvarande tid och omstandigheter A lighetsd sglad skerhet. &nasl h
2. personen upplever sig ha forlorat kontroll 6ver atandet (kan till exempel ha en kéinsla av [PERERIGMSES ey [FRIER R 68 @LEEs, EhigEEm ¢
att inte kunna sluta #ta eller kontrollera vad eller hur mycket man &ter) perfektionism
B. Aterkommande olampligt kompensatoriskt beteende for att inte g& upp A familjekulturella faktorer
i vikt, till exempel sjélvframkallade krékningar eller missbruk av
laxermedel, lavemang, diuretika eller andra lakemedel, fasta eller .
Sverdriven motion. Utlésande faktorer
C. Béde hetsatande och olampligt kompensatoriskt beteende férekommer A traumatiska livshandelser
minst tv& génger i veckan  under tre m&nader A separationer i familjen
D. Sjalvkanslan &r dverdrivet paverkad av kroppsform och vikt. A mobbning
E. Storningen férekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa. A bantning!
F. Typ av bulimia: '
o medsja - t av eller missbruk av
laxermedel, diuretika eller  lavemang under den aktuella episoden | ett s&dant sammanhang kan missnoje med kroppen och vikten
6  utansja - anva av andra som fasta eller i : p -- i e :
dverdriven motion , men har inte regelméssigt 4gnat sig &t sjélvrensning under den utiosa ba_n[,nln_g’ vilket Z:II' centralt vid slalva utbrottet av SJUKdomen
aktuella episoden och en viktig vidmakthallande faktor.
442 443
)|

> >

Mer om varfor atstérningar uppstar

Personlighetsdrag

& Negativ sjalvbild

& Overdriven noggrannhet

d Hoga ambitioner och perfektionism

3 Tvangsmaéssighet

& Svarigheter att tolerera och harbargera negativa affekter sdsom

ilska och frustrationer

Sociokulturella (media, grupptryck)
Gruppfaktorer

8 Konditionsidrott

& Idrott dar kroppen framhévs (gymnastik, dans)
Familjefaktorer

& Familjer dar medlemmar har erfarenhet av t ex alkoholmissbruk,
depression eller évervikt

& Familieménster férandras med samhallsférandringarna och atandet
Qﬁvil mer individualiserat med mer snabbmat &n tidigare
444

Mer om varfor atstérningar uppstar

A Biologiska faktorer
8 Genetiska faktorer
3 Overvikt eller snabb viktuppgé&ng hos barn &r en éverhangande
riskfaktor fér senare utveckling av atstérning
& Naturliga biologiska férandringar med 6kad fettinlagring i samband
med puberteten kan badda for atstérning for unga kvinnor som vill
vara smala

A Stress/trauma
& Atstorning kan vara en rektion p& negativa livserfarenheter i form
av fysiska, psykiska och/eller sexuella dvergrepp
& Separationer fran partners ar en generell riskfaktor sarskilt for
unga vuxna

445
444 445
1
Fysiska tecken pa atstorning Psykiska tecken pa atstorning
A 'T!OS bz_:lrn”utebliven viktuppgang, allméan forsening i utveckling och A Fixering vid mat och vikt
langdtillvéxt. A Mi . o
A Menstruationsbortfall. A S_Iisnojim? utseendet
A Generell avmagring, med litet/inget underhudsfett. Javt.:.en renng
A Rastloshet
A Reducerad muskelmassa. A Nedstamdhet
A Nedsatt hudtemperatur. I
) A Irritabilitet
A Perifer cyanos. A Tva S
A Torr och sprucken hud. A S\;i?jsi;nc)?::f e
A Mycket gravt avmagrade patienter kan ha behéring 9
(lanugobehéring) i ansikte, nacke och rygg.
L 446 447

446

447
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F Forebygga atstormingar Samsjuklighet och komplikationer

- observans pa tidiga tecken!

- y A Hég samsjuklighet: depression, bipolar, angest, missbruk,
2 ;o;af[ndra.de mat _‘OCh motionsvanor. autistiska drag (33%), ADHD (25%), personlighetsstorning,
A Oi tqrivmnerf'r'na- t och matlagni diabetes.
A R 2 o retsiel Or.":a o.c MEMERIE: A Vid bulimi mycket vanligt med samsjuklighet med bl a ADHD,
A Ve_ lljclera aatomn = 'nsm):g‘t gt s i D S missbruk och borderline personlighetsstorning.

b a Gnyttigté (inte kako A Overvikt, f f a vid hetsatningsstérning.
A Slutar ata godis (trots att évriga familjen ater lrdagsgodis). o I N
A Vill 6verga till vegetarisk kost. A Férhejd dodlighet i sjalvmord och svalt.
A Rigida matvanor, udda dieter, utesluter kolhydrater, fett eller nagot A 25% av patienter med atstérming har sjalvskadebeteende.

annat. A Diabetes.
Ao6Gillar inteé det ena eller det andr
A Hopparéver m-| ti der med motiveringen 6°2r
A Motionerar mer och oftare.
A Tappar kontrollen 6ver viktnedgangen.
A Symtom pa trétthet, huvudvark, férstoppning, frusenhet.
A Viktnedgang eller utebliven férvéntad viktuppgdng.

449
1

Gidensbaserad behandling vid anorexia nervosa

A Barn och ungdomar bér i férsta hand erbjudas
familjeinterventioner  riktade direkt mot atstérningen.

A Vuxna patienter bar erbjudas  psykologisk beha