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Har vi ett problem?

x a - + 3.8 % av befolkningen (20-65 @r) i Stockholm bedsms
Psyklsk l?'_"\o'ls':l vik uppfylla kri'];erier‘n% en(lig'r DSM»)IV for ett psykiatriskt
orsaker, diagnos syndrom
h behﬂﬂd“ng + 4-5 % vdrdas inom psykiatrin i Stockholm under ett &r
oc 20% f&r &ngestsjukdom
45% av kvinnorna f@r depression
5-7% har depression just nu
18% av mdnnen missbrukar alkohol
6% av kvinnorna missbrukar alkohol
1% f&r psykotisk sjukdom

Overlikare, specialist i psykiatri
Norra Stockholms Psykiatri
September 2013

Resultat (PART) Konsekvenser av att inte bli dterstdlld
80
BAndel av de med "kliniskt
70 signifikant psykisk ohalsa" som
par..- % Kvarstdende symtom - trotthet, minnessvérigheter
60 % Nedsatt stresstolerans
= % Kroppslig sjukdom (hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes)
< Missbruk
40 % Suicid
- [ Resultatet antyder att % Nedsatt sjalvtillit
80 000 vuxna i < Forsdmrade relationer
20 Stockholms ldn har % Sociala sviter
icke tillgodosedda Ek .
10 S o o Ekonomi
psykiatriska vdrdbehov o Karridr
o Ensamhet och isolering
o]

Stort Fétt adekvat Icke
fortroende for hialp tillgodosedda
varden vardbehov

Sokt hzlp Léngtidssjukskrivning och sjukerséttning

Skenet bedrar? i
En helt vanlig dag pa Serafen

j--_)————
- ) Lina, 21 ér
. 0 Ar deprimerad - Angest och nedstdmdhet
Kollegan som inte o Ar manisk . Labilt humé
langre funkar som han 0 Har Gngest i el
k gk . dridnge: + Svart-vitt sdtt att uppfatta

ska kanske... 0 Missbrukar tillvaron och andra manniskor
Q Har utvecklat en psykos + Svért klara relationer
Q Arikris + Skar sig for att lindra
Q Har problem hemma angestg_r? o | Varfor ska man leva om det blir
0 Har en taskig chef * Flerasjalvmordsférsck, ofta i | Jittare om man bara der... skir mig
O Har en hjdrntumor sqmbanq med hot om hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
a Ar pé vdg att bli dement scpamhon ﬁyﬁfr}'{% lgf; sak;;-rgifr hidlper

“Wet int e 3

0 Har hypotyreos et infe vem Jag dr kéinns om om alla polare ocksd skér

Avskyr sig sjdlv sig sd de har nog med sig och orkar

inte med mig.”
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En helt vanlig dag p@ Serafen

Karin, 19 &r

+ 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

* Kadnner sig tjock

+ Ater ndstan aldrig riktiga mdl

- Hetsdter pg kvillen

- Prostituerar sig for att f@
pengar

+ Sporadiskt droger

+ Skdms, "vdrdelss”

* Hatar sig sjdlv och sitt liv

- Fem sjdlvmordsfarsok

En helt vanlig dag pd Serafen

Mia, 29 Gr
+ Urusel sjdlvkansla

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

+ Aldrig kunnat tala infor andra
- Ater lunch for sig sjdlv

+ Vantrivs pd arbetet

+ Végar inte trdffa man

+ Nedstdmd

+ "Livet slut”

En helt vanlig dag pd Serafen

Andreas, 24 dr

- 83 kg, 175 cm

+ Torterad i hemlandet

- Svart att lita pé andra =
+ Kdnner sig radd och hotad M

- Trénar karate o

+ Tar anabola steroider @
+ Alltid bevdpnad

- Kommer till Serafen med
kniv i fickan
+ Hatar sig och sitt liv

Om vér verklighetsuppfattning

Hela befolkningen

Klassifikation av forstdmningssyndrom
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Stérningar avseende dtande och vikt

Storda atbeteenden

Populationen

Stressutlost psykisk ohdlsa

Typ ov hilo

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

"Nya"” sjukdomar?
Spelberoende
Utbrdndhet

Léngvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig)
Trotthetssyndrom &terhdmtning Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svar)

Utmattningssyndrom Somatisk sjukdom, T ex hjdrtsjukdom

Fibromyalgi Ldngvarig stress, med Utmattningsdepression

Eloverkanslighet personlig forlust/krédnkning

Amalgaméverkdnslighet Akut personlig Anpassningsstorning

s " forlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion

SBS, “sick building féregdende l&ngvarig “Reaktiv" depression

syndrome” éverbelastning

Mobil- och mastskrdck Overbelastning inom Utbréndhet, "burnout”
vérdande yrke, med Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad
oférmdga att ge god sjdlvkadnsla)

vérd/hjdlp

Varfor diagnos?

Kommunikation - vi vet vad vi pratar om.

Internationell samstdmmighet i bedémningen.

Samla, systematisera och virdera information.

Prelimindr diagnos, efterhand férdjupad bild.

Végledning for adekvata vérdinsatser.

Kvalitetssdkra behandlingen.

Ibland en forutsdttning for att kunna bli frisk.

Patienten kan scka stod och information, hitta andra med

liknande besvidr samt ta hjdlp av intresseféreningar.

Prognostisk bedémning.

10. Krdvs ibland for samhdllsstod (+ ex LSS).

11. Underldttar forskning och utvdrdering av olika
behandlingsmetoder.

12. Statistik.

Diagnostik och
pedémning

- att kunna litet

® NSO A W

psykiatri ar inte helt fel

0

26




En bra diagnos ska vara

- Reliabel
- Den diagnostiska proceduren
leder till samma resultat for
olika bedémare och vid olika
tillfdllen.

+ Valid
- Diagnosen avspeglar en verklig
sjukdomskategori. Diagnosen
mdter vad den dr avsedd att
mdta.
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Hur mdrker man att ndgon dr psykiskt

y
N
)

Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersskning”

r > Symtom
2 Anamnes frén patienten
Uppgifter frén ndrstdende
Psykiskt status
Intervjuformuldr och skattningsinstrument

“Psykiskt status”
- vad ska vi bedéma?

Syndrom
3
m Sjukdom
N
w62
o
)“ 5\, $d o i 32
1. Hur ser patienten ut?
= Hur dr han klddd? 9. Tal
- Missbrukstecken? - Flordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Skdrsdr pd handlederna? - Flodande, taltrangd, hog rst, svir att avbryta?

Avmagrad?
10. Hur ténker patienten?
2. Fullt vaken? - Koncentrationssvérigheter?
Innehdlisfattigt?
Losa associationer, tankeflykt, splittrad?

3. Fullt orienterad? -
- Tankestopp?

§.
4. Intellektuella funktioner & Tanketréngsel?
- Minne? S Férbisvar?
- Begdvning? o )
& 11. Vad tinker patienten?
5. Gerhan fullgod kontaki? 3 - Depressivt fankeimehdll>
- Formellt> 3F Grandiost tankeinnehdll?
- Emotionellt> Overvrdiga idéer?

Vanfsrestdlningar?
Tvéngstankar?

6. Sinnesstdmning

Neutral?
- Sankt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstdrningar?
- Férhéjd, euforisk, irritabel, - Illusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
7. Affekter 13. Sjalvmordsbendgenhet?

= i‘;"':‘s"";“ﬁ:?i"““kv“"" - Livsleda, hoppléshet, dédssnskan, sjélvmordstankar.
N Hm'gh ::gressyi 5 sjalvmordsplaner, sjalvmordsforsok?

14. Sjukdomsinsikt och bet li

8. Motorik och mimik
- Moforisk oro, rastlds?
- Hammad motorik och mimik?

33

Vilka frégor kan jag stilla
for att
1. taredapdvad
patienten lider av?

2. vdrdera hur
allvarligt det dar?

34
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Frisk eller sjukt?

Beakta

+ Duration

+ Intensitet

+ Hanterbarhet

+ Konsekvenser

Relation till utlésande faktorer
+ Grad av férstéelighet

Paniksyndrom Realdngest

Separations-
 dngest (barn)
X ’

Social fobi

Specifik fobi
Tvéngssyndrom
- SR AL e y

Generaliserat
dngestsyndrom

Sekundadrt till annan
psykisk sjukdom

Personlighetsstarning

del

==
Pétagligt lidande eller funktionsnedséttning? R
Anamnes - vad behéver vi veta? . .
Diaghostik
+ Sjuklighet i sldkten.
. Barndom och uppect 1. ICD-10 (1997) International

+ Vuxenlivet.

- Resurser och adaptiv férméga.

+ Social situation (stad, familj, ndtverk).
* Nuvarande symtom och farlopp.

+ Varfor séker patienten just nu?

- Lidande och funktionspaverkan.

+ Tidigare sjukdomsskov och behandling.
- Tidigare suicidalitet.

- Tidigare aggressivitet.

+ Kroppslig sjukdom.

+ Eventuellt missbruk.

+ Aktuell och tidigare medicinering.

-+ Samspelet mellan patient och intervjuare. 37

Classification of Diseases

(Samt ICF, Klassifikation av
funktionsstillsténd,
funktionshinder och hdlsa)

2. DSM-IV (1994)
Diagnostic and Statistic Manual

DSM-IV-TR

42

M

DSM-TIII (1980) och DSM-IV (1994) D

dlsdttningar

Grunder
Stad for faktainsamling och :

5 "axlar" -> gynnar den

bedsmning. kliniska helhetsbilden.
Pdlitligare och distinktare Lattillgangliga kriterier for
diagnostik. sg_mf”gu syndr?m.
[3 ifrdn hypoteser om For diagnos krdvs

omma Yp funktionsstérning och/eller
orsaken. lidande.
Kriteriebaserat (axel I och - Diagnostiken blir dock aldrig
II). béttre dn kvaliteten p& den

anvdnda informationen!
Pedagogiskt utformad.
Ordlista.

Finns “6versdttning” till ICD-
10 fér alla DSM-IV
diagnoserna.

Empiriskt tillvdgagdngssatt
vid konstruktionen.
Okad kommunicerbarhet.

Underldtta kopplingen mellan
forskning och klinisk
psykiatri.
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Att forsta psykisk sjukdom

DSM diagnostisk och statistisk manual

Axel I:
Axel IT:

Kliniska syndrom
Personlighetsstérningar, mental
retardation

Axel ITI: Kroppslig sjukdom/skada som

bidrar till symtombilden
Psykosociala problem och évriga
problem relaterade till
livsomstdndigheter

Global funktionsférmdga (GAF)

Axel IV:

Axel V:
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Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattststt och allmant
overkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.
Svar att f& kontakt med.
Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.

Okoncentrerad.
Trott och oforetagsam.

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

Svart att ta emot hjdlp.

45

Kriterier for “egentlig depression”

Minst fem av féljande, minst tva veckor:
o Nedstdmdhet eller irritabilitet
o Anhedoni - oférmdga att kénna glddje

e Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven for
dldern normal viktuppgéng)

Somnstorning

Psykomotorisk stérning

Energildshet

Kdnslor av virdeléshet eller skuld

Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar pé déd, dédsénskan, tankar och planer pa
sjdlvmord

46

Svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest

+ Uppgivna + Kan prata p&
+ Trotta + Svért att hora hur
- Fdordiga mycket de lider
- Ger nedsatt kontakt - Ofta missférstddda
+  Tror inte att ndgon
bryr sig

+ Svdrt ta emot hjdlp

Hur stdller man diagnofen egentlig depression?
e - 1 - —

Dy ligast T id )

d:p:::slig;s © symiomen vi Hur mycket besvdr?

+  nedstdamdhet - minst 5 av 9 symtom |
|« minskat infresse eller varav ‘
minskad glddje - mms'r ett av symtomen

i a0 méste antingen vara
:!;:ri;s)reélri‘r;nv:k‘rpaverkun nedstdmdhet eller brist
agitation zllegr hdmnin pd intresse eller gladje
blsiisf b energi 9 - symtomen 'forekommer

dagli [ T
kdnslor av virdelgshet agligen, e e 5d go

4 som dagligen |
nedsatt koncentration - symtomen har fore]egaf
\ eller obeslutsamhet under minst tvd veckor
+ tankar pd déd och

\ sjdlvmord

Samt Symtomen fororsakar ett kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nedsaf'l'nmg av den sociala eller
yrkesmdssiga funktionsférmagan eller av ndgot annat vvk‘rlgT

funktionsomrédde. J

Ange ocksd
- Svérighetsgrad (lindrig/méttlig/svér)
+ Psykotiska drag

+ Melankoliska drag

- Arstidsrelation

+ Postpartumdebut

+ Korta svingningsperioder

+ Remission mellan perioderna

Exempel, axel 1:
"Egentlig depression, recidiverande, svar, med

stdamningskongruenta psykotiska symtom, med
melankoli, i partiell remission, utan
drstidsvariation”
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Svérighetsgrad och férloppsspecifikationer:

+ Lindrig, mgttlig eller svr.
+ I partiell remission, i fullstdndig remission eller tidigare
diagnos.

Exempel pd diagnostisk redovisning:

Axel T: 296.32 Egentlig depression, recidiverande, méttlig
305.40 Missbruk av sedativa, hypnotika eller

anxiolytika

Axel IT: 301.83 Borderline personlighetsstarning
Antisociala personlighetsdrag

Axel III: 881.02 Skarsdr vinster handled

Axel IV: Utsldngd hemifrén av sambo

Axel V: Aktuell GAF = 45
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Diagnossystem; DSM-IV och ICD-10

+ Bygger pé operationella definitioner.

+ De operationella definitionerna baserar sig dock pd
férekomst eller franvaro av specifika psykiska
symptom.

- for att finna och bekrdfta patientens misstdnkta diagnoser.

- for att sdkert utesluta alla andra tdnkbara diagnoser.

51

- Vdrdgivaren dr den som har att gd igenom alla symtomen

Strukturstod for informationsinsamling,
ndgra exempel

Egenbedomningsinstrument
- PHQ9
- MADRS-S
. Intervjumanualer
- MINI
- SCID-I

- MADRS

Kombinerade egenbedémningsinstrument och
intervjumanualer

- Prime-MD

- SCID-IT

“', Varfor psykiatrisk skattning?

Screening, diagnostik, mata symtomdjup.

Bdttre stringens vid diagnossdttning.

Majlighet att utvdrdera vald behandling.

Storre mojlighet till framgdngsrik behandling.
Tydlig uppfaljning for patienten.

Pedagogiskt verktyg for patienten att forsta sin
sjukdom.

Majlighet att kvalitetssdkra behandlingen.

Kan spara tid.

Psykiatrisk skattning - dsikterna gdr isdr

Mot: Fér:
Tidskrdvande
Stor kontakten
Kdnns onaturligt

Sparar tid, rdtt anvdnd

Ger virdefull information

Patienten dr vanligen positiv,

uppfattar skattning som ett uttryck
r omsorg och intresse

Hjdlper patienten med struktur,

6verblick och ger ett sprék

Ger mdjlighet till kommunikation och

feedback

Visat att kan ha en positiv

terapeutisk effekt

Psykiatrisk screening

I de regionala Exempel, depression:
vardprogrammen for - Har Dulunder de

SLL finns senaste tvd veckorna
rekommenderat ett kdnt Dig ledsen och
antal screeningfrégor nere?

fér ngra vanliga Har Du under de
tillstand.

senaste tvd veckorna
tappat intresset for
Dina dagliga sysslor?

55

Screeningfrdgor fér depression och dngestsjukdomar

Har Du under de senaste tvé veckorna ként Dig ledsen och nere?
Har Du under de senaste tvé veckorna tappat intresset for Dina dagliga sysslor?
Att géra bort sig eller verka dum, hor det till Dina virsta rddslor?

Undviker Du aktiviteter eller andra sammanhang om Du riskerar att hamna i centrum
fér uppmdrksamheten?

Ar Din rédsla att géra bort Dig s& stor att Du undviker att prata med andra eller
deltai sociala aktiviteter?

Tvidttar Du Dig mycket fastdn Du egentligen dr ren, eller har det varit sé tidigare?

Kontrollerar Du upprepat spisen eller att Du har Idst dérren, eller har det varit s&
tidigare?

Méste Du gora saker om och om igen for att uppnd kdnslan av att det dr “precis
ratt"?

Oroar Du Dig ongdigt mycket fér bagateller?

Ar Du stdndigt orolig?

Ar Du kroppsligt spdnd ndstan varje dag?

Har Du upplevt avgrénsade perioder, frén sekunder till minuter, av évervildigande
panik eller rddsla och som &tféljdes av hjartklappning, andnad eller yrsel?

Finns det ndgon speciell plats, sak eller situation som ger Dig dngest, och som Du
darfor helst undviker?

Har Du varit med om ndgon svdr och obehaglig hdndelse, som fortfarande stsr Dig
eller pdverkar Ditt liv?
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Depression
MADRS + MADRS-S
PHQ-9
BDI

Angesf
* Hospital Anxiety and
Depression Scale, HAD
CPRS-S-A
Social Phobia Anxiety Scale
BOCS

Mani
MDQ
HCL-32

Missbruk/beroende
AUDTT/DUDTT

Personlighet och

Ndgra vanliga skattningsinstrument

ADHD och Asperger
ASRS-VI.T
Conners formuldr
Formuldr A

GAF symtom
GAF funktion

Demens, kognitiv svikt
© MMT

Suicidrisk
MINTI suicidriskbed
SSI
SIS

Ett bestdende ménster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig fran vad som férvintas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung

vuxendlder .

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

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

Flexibilitet
* Humor
Tar ansvar for sig och sin roll i vdrlden

Personlighetsstdrning i DSM-IV

Q Kluster A: Udda, excentriska personligheter -

paranoid, schizoid, schizotyp p-stdrning.

Q Kluster B: Dramatiska, fargstarka, instabila

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

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -

fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmdssig p-storning.

Olyckor

Varfor inte?

sy
Otur O(a“"\
Rty . Skam
l‘lé"fo,,7 Motgangar Svek
Skuld

Forolampningar

Kritik Forluster

Misslyckanden

Kér/eksléshet

S
Sorg Ynre, Dod

Ensamhet

Konflikter

Sjukdom
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Social dngest, fobisk ps,

Psykodynamisk modell osjdlvstdndig ps

Omvadrldens
krav

‘ Omvdrldens

krav

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Varfor g5 Sver in efter vatten?

Stress- och
sdrbarhetsmodell

. - . N a Psykologi

Mdnga barn dr i praktiken “fordldralosa” Sdrbarhet Biologi

= 200 000 barn har missbrukande fardaldrar. S

= 200 000 barn blir vittne till véld i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda férdldrar.
30 000 barn utsdtts for sexuella Gvergrepp.

10 000 barn har fordldrar i fangelse.

Stress Kultur
Socialt

Monica Dahlstrom-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD

Psykisk ohdlsa

For mkt arbete

Fér héga krav socialt eller
pd arbetet
Understimulering

— = e

emotionell forsummelse

Tidig stress dkar sarbarheten pé lang sikt Ménga faktorer kan bdde bygga upp en I&ngsiktigt
. / okad sdrbarhet och generera stress i huet
— N
Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt av: . . .
v Arftlighet v Psykisk sjukdom v SOCtl)(IJIG/eXISTenTIe”G
v’ Biologiska faktorer fére/efter fodelsen v Per‘sl:)nlligheTs— p-roEnznr;lheT
¥ Barndom-uppvaxt awikelse = Férluster (materiellt,
= separationer v Kroppslig sjukdom socialt, psykologiskt)
= forluster v Missbruk = Skilsmdssa
= missbruk = Konflikter
. I = Ekonomiska problem
. psykisk sjukdom = Arbetsloshet

N




Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende . §6mnproblem
- Férsvarsinstdllda * Okad ljudkdnslighet

+ Rigida * Minnesproblem
« Irritabla - Koncentrationssvérig
- Lattkrénkta helgs

+ Aggressiva + Nedstdmdhet

+ Intoleranta : Rnges'r.

. Trétta * Kroppsliga besvir
. - Virk

+ Cyniska

- Tryck éver brostet
- Orolig mage/tarm
- Yrsel

Uppgivna

Frdn stressad till sjuk -
direkta och indirekta effekter
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Ensam, skild,
délig ekonomi, 1&g

Stress <= social status,
vantrivsel pé
\ jobbeft...
) Ddliga
levhadsvanor

Stress och sdrbarhet Har klarar sig ndstan alla
Grad av
sérbarhet Sérbarhet
Heg
s Pallarnu; |
X N . Pyl
matte
RN ‘/04 inget 7
AN héndal
~ N =
x ~
S Varken
A o skéra eller
. ~ stressade;
S'A. N life’sa
X \_ breeze!
R
L6 H L
M - G:ad v Péfrestning
Ldg Heg pdfrestning
Fantastiska
81 omstdndigheter 82
Att levadr en péfrestning Nér péfrestningarna skar...
Sérbarhet Sérbarhet
Blir Alla
sjuka dessa <
bara av blir nu N \S:/
att leva sjuka S (//f
~
Ve ~
. 72N
W% SO
~
Klarar sig, SRR <
sd ldnge /7/\'? So ) N
livet inte 4’ So Klarar sig, N
blir virre ~ dn sa X N
N ldnge ~
@ Péfrestning @ Péfrestning
At leva Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 83 84

livl

10
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Nér péfrestningarna okar dnnu mer...

h Ndgra ord om behandling av psykisk
Sérbarhet o0
ohdlsa
> < X
. .S
flor e A \‘/(’4'
nu sjuka h/\'sx— ‘\\
< X Bli &terstilld
Only the { N behandla
strong N
survives...

Péfrestning

Vanligt liv + dum chef

+ dum fru 8

1. Kunskap ‘ "Officiella” internetsidor fér vérdgivare och patienter

2. Professionell behandling |

[[[3. EgenVéTd (= ett K|loKt “V) ]l‘ (Nationell samverkan fér psykisk hdlsa)

[Laraom] [Axtivering] [Motion| [Kost|
|Slappna av| [Gemenskap| [Karlek]|

J
[Mening| [Humor| [Alkohol] [Jobbet]

Ovriga foreningar/sidor som vdnder sig framst Tradning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi
till patienter och anhériga for patienter

(atstorningar) (psykoterapeuter med kognitiv
(férstdmningss jukdom) inriktning)
(tvéngssyndrom) (kognitiv terapi via internet)
(borderline personlighetsstarning) 0
(Gngestsjukdomar) o (Riksforbundet Attention)

(Janssen)
Lill
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http://www.1177.se/
http://www.nationellahjalplinjen.se/
http://www.studeramedfunktionshinder.nu/
http://www.nsph.se/
http://www.psykiatristod.se/
http://www.vardsamordning.se/
http://www.lakemedelsverket.se/overgripande/Publikationer/Listningar/Lakemedelsboken/www.vardguiden.se
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ingar/sidor som vdnder sig framst till patienter
origa, neuropsykiatri
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Ndr behéver patienten ldggas in?

Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.
Hag sjdlvmordsrisk (hur hog?).

Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk?

Risk for véld mot annan, dvs “farlighet".
Funktionssvikt, klarar sig inte i boendeft.

- Fér stillas i relation till det stéd patienten har frén familj,
anhériga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Férinte i sig mat.

- Sover knappt pd ndtterna.

- Klarar inte att skéta sin hygien.

- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frén bostaden.

- Super ner sig.

I N
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Ndr behdver patienten ldggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrdkning.
Utmattade anhoriga.
Svéra konflikter med anhériga.
9. Uppenbart behov av vdrd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vagrar ta etc).
10. Depression
- Med depressiva vanférestdllningar eller andra psykotiska
inslag.
- Postpartum.
- Blandepisod (mixed state).
- Hopploshetskinslor.
- Suicidrisk.
. Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig
psykos.

®© N

-
jary
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Ndr behéver patienten ldggas in?

Man behaver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga sdval
symtom och lidande som patientens funktionsnivd och tillgéng
till stod och hjdlp.

"Hur g8r det fér dig hemma nu ndr du har det sg svért?"

"Finns det ngon som bryr sig om dig ndr du mér s har?"

"Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det négon som ringer dig ibland?"

“Négon du kan ringa?"

“Blir dina rdkningar betalda?"

"Sover du pé ndtterna?"”

- "Fér du i dig mat p& dagarna?”

114

Akut inldggning

- Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk far skada pé andra.

- Katastrofal social situation, ér i fdard med att
forstora sitt liv.

- Outhdrdlig situation, sv@r hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten fornekar det).

115

effekt

Dalig
effekt

Depressionsbehandling (SBU)

ECH)
God psykoterapi 2?2 (ej provat)
lakemedel
placebo
Latt Mattlig Tack till Marie
Asberg, KS

depression | depression

116
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Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Vad fungerar verkligen?

Alltid: Ldkarbedémning, stédjande
samtalskontakt
Vo Antidepressiv medicineri Ldra sig att kritiskt granska
anligen: ntidepressiv medicinerin .o .. .
g g g och ifrdgasdtta de depressiva
Dartill: Atgdrder riktade mot problem och tankarna.
utlosande / vidmakthéllande faktorer ~ Planera in ‘rr‘evliga aktiviteter
som skingrar tankarna.
Ibland: Psykoterapi

uz

Det allra viktigaste patienten kan gora sjdlv
dr att ta emot och fullfélja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? I/la!

Ddligt fungerande kontakt med varden?  Ratta till eller byt!

Dricker? Slutal

Svéra levnadsvillkor, ohdllbart leverne? Atgdrda, sok stod!

Stidndiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

Annan diagnos, T ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion

ADHD? med likaren.

Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med likaren.

Svdrbehandlad depression? Podngtera att au inte
ar fullt aterstdlld
annu!

o Psykoterapi
o Antidepressiva ldkemedel
o Elbehandling

19

Att mata och stédja en mdnniska som mar daligt

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bemétas:

madnniskor

med psykisk
ohdlsa

13
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..och var och en vill darfor f&
vara litet speciell, ndgon
sdrskild, fd ett individuellt
bemstande. Patienten
uppskattar att man gér utéver
rutinerna, gér négot extra.

All psykiatrisk vard
utgdr frén en
relation mellan
behandlare och
patient

God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

Man kommer vildigt 1@ngt genom att vara

dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta

den andre pad allvar och visa att man vill
den andre val.

Om jag bryr mig pa riktigt och visar litet
hyfs férldter patienten mig en hel del.

Vad menas med “terapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

1. Affektiv relationell komponent
inkluderande det kanslomdssiga
bandet och anknytningen mellan
patient och behandlare.

2. Samarbetsaspekt - man dr overens

om behandlingens mdl och medel.

Om att skapa en allians - en bérjan

. Alla vill négot.
. Finn ut (frdgal!) vad just denne person vill.

. Bekrifta snskemdlet.
. Férmedla att du vill hjdlpa patienten att
uppna detta.

0
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Onskan eller behov?

Vad patienten vill och 6nskar

- Vimdste borja hdr;
intressera oss for och ta
reda p@.

Bade vill och

Vad patienten behéver behover

+ Vimdste intressera oss
dven for detta, utan att
sdtta oss over patienten
eller reducera honom till
objekt.

Hinder for alliansen kan hora ihop med...

Sjukdomen
Patientens personlighet
Omgivningen
Behandlaren (!) och
behandlingsférutsdttningarna
- Bristande tid
- Bristande intresse
- Bristande kunskap
- Ensidig teoretisk referensram

g GV N =

En bra behandlare bor kunna se patienten i ett biologiskt/medicinskt,
psykologiskt och socialt perspektiv samtidigt

)

Psykoterapi [

e

Vem?
Fér/mot vad? Wy
Nar?

Vilken form av psykoterapi?
Mdlsédttning?

Vilka resurser har patienten?

o Vilka resurser for psykoterapi
har kliniken?

o Biverkningsrisk?

132

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

133

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
o Den terapeutiska alliansen (matet, relationen)
o Metoden
- Ettintegrativt synsdtt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
+ Exponeringen
o Terapeutens kompetens
= Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
= Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
- Empatisk férmaga
+ Férstdr och respekterar patientens behov
= Uppticker och reparerar brister i arbetsalliansen
0 Patientens motivation

134 Ldstips: Vad ar verksamt i psykoterapi (Bjorn Philips, Rolf Holmgvist)

ande av patienter med psykiska besvar

Kunskap om tillstdndet

Tid och infresse

Bry dig pa riktigt, du mdste vilja vél (affektiv empati)
Lyssna, ta reda pé patientens behov (kognitiv empati)

Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar
Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det

Gor en 6verenskommelse om vad ni ska géra

15
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Det viktigaste

- Sdllan fréga om teknik eller metod.

* Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala ()
kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.

+ Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och

skapar trygghet och tillit hos patienten.

Slutsats?

Varje manniska dr unik och behaver bemétas
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid var férmdga till ett gott
allmdnmdnskligt bematande.

Goda kunskaper om psykiska stérningar kan hjdlpa
oss att bemata den med psykisk ohdlsa optimalt.

Eventuella metoder och rdd ska anvidndas med
omdéme och sunt fornuft.

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pl&gad -
Olycklig Hjdlpa patienten Ranna
sérbar att han dr okay dndd

Minska skuld- och

skamkdnslorna

Utldmnad
Rddd
Belastning
"Fel”
Skam

Skuld

Att vara anharig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avwvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Radd
Dum Inget av allt detta dr
Osdker ditt fel eller har med
Fortviviad dig att gora over
Hjalplos huvud taget!
Trott

Inse att det INTE handlar om:

Rdtt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts madnniska man dr

Det handlar om en sjukdom!

"Varden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehdll

<>

Process

Innehdll: Det vi gér / talar om.

Process: Sdttet som vi gér det pd, hur vi talar med
varandra.

Det dr alltid vi - och inte patienten - som har
ansvaret for samspelets kvalitet.

16



Processens kvalitet avgér vardens kvalitet

Vi -

Processen bestdr av

- Kanslor

+ Stdmningen, "atmosfdren”
- Tonfall

- Kroppssprak
- Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar p@ processer, och ju sdmre vi mér
desto kdnsligare dr vi:

Vilka verktyg har vi?

a Karlek e

a Empati och medlidande ¢ )
a Humor y

a Sunt fornuft

a Kunskap och erfarenhet

a Akthet

o Vaért eget liv 16
a V@r egen person ‘

144

Martin Buber

=l Relationen 3

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

&

Om du bara latsas far du betala priset
(ingen relation och ingen vaxt)

2013-09-14

Hur kdnns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att fa veta - om han upplever att...

D

.. Jag inte bryr mig om honom?
..jag inte tycker om honom?
..samtalet trdkar ut mig?

..Jag bara spelar en roll?

143

Den stora hemligheten...

.dr...
22?2

?7?
..16jligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

<vanlighet!

145

Tack faor oss

och Veronica Rangne (ritade)

September 2013

Michael Rangne (skrev och berdttade)

17



