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Definition

* Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvardering
# Symtom

* Vanforestallningar

# Hallucinationer

# Forvirring

* Desorganiserat tal eller beteende

Vad &r en vanférestallning?

En forestdllning som

# Ar uppenbart felaktig och orimlig

# Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

Skilj pa vanférestallning och 6vervardig
idé

Overviérdigidé” Vanférestélining

* Fanagot pa hjarnan” * En forestéllning som

« Overtygelse som inte &r * A{uppenbart felaktig och
orimlig... orimlig

*

Ar okorrigerbar
Inte kan forstas utifran
personens kulturella

# ...men forfaktas med ett
anmarkningsvart

*

engagemang, och bakgrund eller
genomsyrar individens begévningsniva

tillvaro till férfang for andra + Sjukdomsinsikt saknas per
héansyn och aktiviteter definition

Vanférestallningssyndrom
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Vanfdrestallningssyndrom

* Vanforestaliningar (orimliga och icke korrigerbara
forestallningar)
* Icke bisarra - galler sadant som &r principiellt tankbart
* Avsaknad av "’schizofrena” symtom
* Bisarra vanférestaliningar
* Uttalade hallucinationer
* ”Negativa” symtom
* Funktionsnedsattning, utéver vad som betingas av sjdlva
vanférestéllningen

Typer av vanférestallningssyndrom

* Forfoljelseparanoia C
# Kverulansparanoia Anosognosi

* Svartsjukeparanoia * Pseudograviditet
* Hansyftningsparanoia # Parasitosparanoia
* Dysmorfoparanoia * Sjukdomsparanoia

# Megalomani
(storhetsvansinne)

DVD:

KRISTINA, SCEN 1 OCH 3
PATIENT A

CPRS 2

CPRS 3

Schizofreni

A. Karaktaristiska symptom

1) Vanférestaliningar

2) Hallucinationer

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

4) Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

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

# Minskad motorisk

Ar patienten psykotisk?

* Obeslutsamhet # Upplevelse av kontroll
# Inadekvata affekter och styrning

+ Sjalvférsjunkenhet * Storningar i

+ Minskat talfldde tankeférloppet

# Forfoljelseidéer
aktivitet # Horselhallucinationer
* Tankeflykt
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Prodromalsymtom och residualsymtom

\“

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

*
*

Mérkliga tankar Metafysiskt intresse, religiosa
Udda beteende grubblerier

Social tillbakadragenhet Astrologi

Sjélvférsjunkenhet Kedjerdkning
Aptitnedsattning Forgiftningsideer, svalt

® %%
® %

*
*

Bleulers kriterier pa schizofreni

\“

* Ambivalens

# Autism

* Associationsstérning
* Affektstorning.

Schizofrenisymtom

\“

* Positiva

* Negativa
* Kognitiva
« Affektiva

Schizofrenisymtom

# Vanfore: ningaF‘-

* Hallucinationer, perceptuella
Positiva: stérningar
* Tankestdrningar,
osammanhéangande tal
* Katatoni, avvikande rorelser

Vanférestallningar vid schizofreni

\Q‘

Bisarra Icke bisarra

*

Hansyftning
Forféljelse
Grandiositet

*

Kontroll, styrning och
paverkan
Tankedetraktion

*

*
*

# Tankepasattning : ;iéi[l.vf_ﬁrringelse

# Tankeutsdndning/broadcasting Sjalrgtls(;zka

* Magiskt tankande + Somatiska

* Kroppsliga + Dysmorfoparanoia

Hallucinationer vid schizofreni

Horsel Ovri

*  Horbara tankar # Syn

*  Argumenterande « Lukt

#*  Kommenterande « Kansel

*  |Imperativa/befallande % Smak

#  Musik # Somatisk
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Tankeprocesstérning vid schizofreni
(”desorganiserat tal”’)

# Tankestopp

* Tanketrangsel

* Uppluckrade associationer
Splittring

Forbisvar

# Innehallslost tal

* Neologismer

# Perseveration

Osammanhdngande/desorganiserat

beteende

E I T T

Socialt opassande beteenden

Skriker pa gatan

Klar sig markligt

Barnslighet

Distansldshet

Svart skéta mathallning och personlig hygien
Rotarisopor

Hemmet kaos, samlarbeteende

Negativa symtom vid schizofreni

\“

* Hamning — psykomotorik, vilja, emotioner, kognition
Utarmat tankeliv

Fattigt, associationsstort tal

* Nedsatta affekter

* Sjalvforsjunkenhet

Bristande initiativformaga, viljeloshet

Social of6rmaga

* Funktionsforlust pa manga plan

£l

*

*

*

*

*

Affektstorning vid schizofreni

\“

Begransade

Avtrubbade

Flacka
Inadekvata/inkongruenta
Labila

Schizofrenisymtom

* Svérigheter med abstrakt
Kognitiva: ténkande

* Bristande uppmdrksamhet

*Stérningar i viljelivet

*

%

*

*

%

*

*

Jagstoérning
Risk for aggressionsyttringar

Okat personligt revir

Vattenintoxikation

Roker

Sallan sjukdomsinsikt

Ofta inte behandlingsvilliga

Medicinen har ofta obehagliga biverkningar
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Personlighet och sjukdomsutveckling hos
kverulansparanoiker

* Aggressiv sjdlvhavdelse, haller pa sinratt.

* Misstro mot auktoriteter och samhallets administration.

* Nyckelupplevelsen, det som utlser beteendet, kan vara
en reell orattvisa eller ett bakslag som han sjalv
framprovocerat.

* Nar han vél bérjat klaga kan han inte balansera den
upplevda oférratten mot allt annat viktigt i livet,
krénkningen tar éverhanden.

« Overklagar fran instans till instans.

* Varje avslag géder misstron och kverulansen.

3%

Personlighet och sjukdomsutveckling hos
kverulansparanoiker

* Ofta god men smal intelligens
* Ofta god férmaga att uttrycka sig

« | botten 13g sjalvkdnsla och kédnsla av maktléshet som
foder agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett
férsvar mot dessa kanslor. Den inre konflikten
(osdkerheten han kanner infor sig sjalv) forflyttas,
projiceras, pa omgivningen och han slipper se och plagas
av denna misshagliga sida hos sig sjalv. Det ar de andra
som ar dumma!

Behandlingen &r vansklig

* Den basala misstron kommer att gélla dven Idkaren, varden och
behandlaren.

+ Behandlingsmotivation saknas nastan alltid.

* Ibland tvangsintagning om han uppfattas farlig.

* Neuroleptikaeffekten hdgst osaker och personen ar dessutom
inte behandlingsmotiverad.

* Férebyggande kan vara att andra tar hansyn till somligas 6kade
kanslighet for formenta krankningar. A andra sidan &r manga
obendgna att ge sarskilda favorer till sérskilt besvérliga och
sjdlvupptagna méanniskor.
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Bemotande av

psykotisk patient

Hyfs och respekt

+ Gott allmdnmdnskligt bemotande.
- Patienten dr mer dn sina dsikter och sin diagnos.
* Vérda relationen.
- Integritet
- Likvdrdighet
- Samarbete
+ Skapa ett “rum” mellan er ddr ni har det ni pratar om.
+ Ni sitter i var sitt “utsiktstorn”.
- Tank pd att patientens utsikt dr lika verklig fér honom som
din dr for dig.
- Be patienten berdtta om sin utsikt.
- Prata om hur det ser ut frdn ditt torn.

Bada har rédtt till sina uppfattningar

- Var drlig, autentisk, dkta.

- Det dr ok att férsiktigt ifrdgasdtta patientens
upplevelser, men gor det med respekt for patientens
integritet.

- Om patienten skulle dndra sina "vanférestdllningar” utifrdn
din logiska argumentation sg vore det inte négra
vanfarestdllningar.

- Utgd frdn din egen upplevelse.

- "Jag har jdttesvdrt att férstd hur det skulle kunna vara
pd det viset. Skulle du vilja férklara for mig?"”
+ "Skulle det kunna finnas négon annan férklaring?"”
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Krdngla inte till det

- Férsok, sd gott det gér, std for
verklighetsforankringen. Patienten behéver hora din
uppriktiga uppfattning, men pd ett icke kréinkande
vis.

- Négon gang kan det vara till viss hjdlp att fora ett
mer abstrakt/filosofiskt resonemang om basen for
vart vetande och huruvida vi egentligen ndgonsin kan
lita pa véra sinnen och Gsikter etc.
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