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Hur fri ar den "fria viljan"?

Ett “fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi formdr uppfatta och tolka omvirlden korrekt.
V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanfarestdllningar .
Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest. Drabbad
Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar. Lo
Vi kan behirska véra impulser. Jjdstsvamp
Vi har inlevelseformdga, s8 att vi forstdr hur vért
handlande upplevs av andra.

Dessa forutsdttningar dr vanligen mer eller mindre
nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.

Diagnosforslag? Skenet bedrar?

+ Jastsvampinfektion

+ Hypokondri

» Somatoformt syndrom

+ Vanforestdllningssyndrom
*+ Schizofreni

+ Tvangssyndrom

+ Depression

O Medarbetaren i "kris" ..han kanske har
efter en skilsmdssa utvecklat en allvarlig
kanske inte alls dr i kris depression i absolut
langre... behov av professionell

behandling om han alls
ska bli battre.

Skenet bedrar? Skenet bedrar?
4‘=4—’/

0 Den "dementa” dldre 0 ..hon kanske har en Q Den for fillfdllet 0 ..han kanske har
medarbetaren kanske depression, eller en | jdtteglada, energiska utvecklat en mani, dédr
inte alls &r dement... hjdrntumor. och dverentusiastiska han inom kort kommer

kollegan kanske inte alls att ha samkat

lart sig att “tanka foretaget stora
positivt”. kostnader.
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Skenet bedrar? Skenet bedrar?

0 Den omdomeslssa
kollegan...

O ..kanske dr pd vdg att
utveckla demens trots
att han bara dr 44 ér,
eller sd dr han kanske
manisk eller
drogpdverkad.

Skenet bedrar?

0 Den vilkladde och
charmige personen som
vdltaligt forsoker
overtyga dig om att gora
en "idiotsdker" affar...

Q ..kanske inte dr ett dugg
trevlig innerst inne, utan
istdllet skicklig sol-och-
vérare och
fullblodspsykopat.

Skenet bedrar?

Den nyanstillde
ynglingen med litet
underliga idéer och
socialt avvikande
beteenden kanske inte
alls "utvecklar sin
sjdlvstdndighet”...

0 ..han kanske dr pé vig
att utveckla schizofreni.

0 Den som hotar att ta
livet av sig, men som
ingen tar pd allvar
eftersom "den som vill
ta livet av sig talar inte

0 ..kanske inom kort gor
just det, om ingen rédig
person inser att suicidal
kommunikation talar for
- inte emot - hdg
sjdlvmordsrisk, och for
den det giller till en
psykiatrisk
akutmottagning for
omgdende bedsmning -
om sé behdvs med
ambulans eller polis.

Skenet bedrar?

0 En strulig eller
missbrukande tondring
som faller av i

skolarbetet kanske inte

alls ger uttryck for
“tondrstrots"..

..utan istdllet har en
allvarlig och
behandlingskrdvande
depression.

Skenet bedrar?

0 Medarbetaren som
stdllt till det for sig
genom att skdlla ut en
medarbetare kanske
brister i vanligt hyfs...

Q ..eller sd har han en
impulskontrollstérning i
form av ADHD eller
borderline
personlighetsstorning,
kanske i kombination med
bristande empatiférmdga
som vid Aspergers
syndrom.



Skenet bedrar?

0 Medarbetaren som
utfart en socialt sett
mycket stotande
handling kanske inte alls
dr ett moraliskt
monster...

-_———,

Q ..han kanske lider av
Aspergers syndrom, en
lattare form av autism
som utmdrks av stora
svdrigheter med att
férstd och leva sig in i en
annan manniskas
forestdllningsvirld.
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Skenet bedrar?

Kollegan som inte
ldngre funkar som han
ska kanske...

e

[ o s

Ar deprimerad

Ar manisk

Har dngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjarntumor

Ar pé vdg att bli dement
Har hypotyreos

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

24

Kalle som inte funkar
langre:

Stressad?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris?

Hant négot j-1?
Konflikter?

Pd fel stdlle?

Fel chef?

Depression?
Utmattning?
Utbrdndhet?
Psykos?
Missbruk?

Lisa, som aldrig funkat’
som hon borde:

Angestsjukdom?

ADHD?
Asperger?

Personlighetsavvikelse?
Narcissim?
Borderline?
Antisocial?

Taskiga kartor och
orimliga forvantningar?
Kan inte balansera
integritet och
samarbete?

Om var verklighetsuppfattning

Hela befolkningen

ungdomar
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Klassifikation av forstdmningssyndrom

Négra av de vanligaste tillstanden

Stressrelaterat - kris, o ADHD

anpassningsstérning, Aspergers syndrom
utmattningssyndrom

o
=}

0 Social dngest

a Depression och dystymi a Paniksyndrom
a Bipoldr sjukdom a Tvdngssyndrom

n 0 Generaliserat
dEQE"ﬂ',‘J o Vanféorestdllningssyndrom dngestsyndrom

enst i o Schizofreni o Specifik fobi
episod 0 Posttraumatiskt

o Narcissism stressyndrom

a Psykopati

o Borderline

29

Kriterier for "egentlig depression”

Lina, 21 &r
. Angest och nedstémdhet Minst fem av foljande, minst tvd veckor:
Lat?il‘r humér Nedstdmdhet eller irritabilitet

Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra ménniskor

Svért klara relationer
Skdr sig for att lindra

+ Anhedoni - ofdrmdga att kdnna glddje

* Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven for
dldern normal viktuppgdng)
Somnstorning

dngesten
Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om
separation

"Vet inte vem jag ar"
Avskyr sig sjdlv

“Varfér ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och

psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
Ju inte. Jag mdr ju aldrig bra... det

kdinns om om alla polare ocksd skar
sig sd de har nog med sig och orkar

Psykomotorisk stérning

Energildshet

Kénslor av virdeldshet eller skuld

Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut
Tankar pd déd, dédssnskan, tankar och planer p&
sjdlvmord

inte med mig.”

Borderline personlighetsstorning En helt vanlig dag pé Serafen

3F Mia, 29 &r
* Urusel sjdlvkdnsla

Skdms for sin person och sitt
utseende

Aldrig kunnat tala infér andra

Instabila relationer, impulsivitet

- Skréckslagen infor separationer
Idealiserar och nedvarderar .
- Storning i identitet och sjalvbild
Destruktiv impulsivitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning) 0
Sjélvdestruktivitet (suicidférsok, skarningar) . A el @i
AFfekitiv labilitet Ater l.unchofor‘ sig sjdlv
Kronisk tomhetskénsla + Vantrivs pd arbetet

:Qg:eséiViTeffp"Ob'imf o enicod + Végar inte trdffa mén
ansps: S S
ortvariga grénspsykotiska episoder . Nedstiimd

- “Livet slut”

34 35
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En helt vanlig dag pd Serafen

Karin, 19 ar

+ 39kg, 174 cm,
oregelbundna
menstruationer

+ Kdnner sig tjock

- Ater ndstan aldrig riktiga
mal

* Hetsdter pd kvillen

+ Prostituerar sig for att f&
pengar

+ Sporadiskt droger

- Skdms, "vdrdelos”

+ Hatar sig sjdlv och sitt liv

+ Fem sjdlvmordsforsok

36

En helt vanlig dag pd Serafen

Andreas, 24 ar

- 83 kg, 175 cm

+ Torterad i hemlandet
* Svért att lita pd andra _—
+ Kénner sig rddd och hotad M

- Trdnar karate

+ Tar anabola steroider
- Alltid bevdpnad

- Kommer till Serafen med
kniv i fickan

* Hatar sig och sitt liv

"Toppen pd isberget"...

Storda dtbeteenden

Populationen

Frisk eller sjukt?

Beakta

+ Duration

+ Intensitet

+ Hanterbarhet

+ Konsekvenser

- Relation till utlésande faktorer
- Grad av férstéelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

Tack till Marie Dahlin

“Nya" sjukdomar?

+ Spelberoende

+ Utbrdndhet

+ Trotthetssyndrom

+ Utmattningssyndrom
+ Fibromyalgi

+ Eléverkdnslighet

+ Amalgamoverkanslighet

+ SBS, "sick building
syndrome"

+ Mobil- och mastskrdck
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En bra diagnos ska vara

X h - Reliabel
Diugnos‘\'lk oc! - IDZH diuﬁnosﬁska pr‘olcedu;en
- s eder till samma resultat for
bedomnlng olika bedsmare och vid olika
tillfdllen.
itet
\  _ att kunna it
L - Valid

atri ar inte helt fel

ps\fk' - Diagnosen avspeglar en verklig
sjukdomskategori. Diagnosen
mdter vad den dr avsedd att

mata.

45

Tidigare diagnostik
Hur mdrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

Ursinne Persona patologica
Tungsinne Moralisk brist
Svagsinne Moraliskt sjuka
Melankoli Moraliskt imbecill

Mani “sans delirium” Abnorm personlighet
Mani “avec delirium” Karaktdrsabnormitet
Demens Tidig karaktdrsstérning
Idioti Moralisk fdrgblindhet
Homosexualitet Karaktdrsbrist

Neuros Manipulativ personlighet

y
N
)

i
Négra vdgar till diagnos - “psykiatrisk undersskning” %

2 $ym1-°m g 1. Symtom
o . ’ - Anamnes
Ancr“nes frgn puher:fen +  Vad patienten berdttar
Uppgifter frdn ndrstdende Vad andra berittar
Psykiskt status

Ndgra végar till diagnos - “psykiatrisk undersékning”

Involvera gdrna anhoriga for kompletterande uppgifter, sésom
aktuellt sjukdomsférlopp, eventuella sjdlvmordsmeddelanden

Intervjuformuldr och skattningsinstrument och tidigare hypomani an
+ Journalen Vs
. Social situation, stéd, natverk XN (@
- Psykiskt status Vs
. Det vi direkt kan se d

Syndrom -+ Patientens framtoning och beteende =

= +  Sitt att relatera till andra
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument

2. Syndrom
Y J - Jdmfor aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt
o < DSM IV/ICD 10 e
‘li % Sjukdom - Virdera lidande och funktionsinskrankning
62 y 3. Sjukdom
' 3 v 5_*7' <Y = - Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vigs samman
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1. Hur ser patienten ut?
”P k k n = Hur dr han Kladd? 9. Tal
sy IS 1. STGTUS - Missbrukstecken? - Féordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
. P - Skirsdr pd handlederna? - Flodande, taltrangd, hog rdst, svér att avbryta?
- vad ska vi bedéma? o
10. Hur ténker patienten?
2. Fullt vaken? - Koncentrationssvirigheter?
- Innehdlisfattigt?
3. Fullt orienterad? A - Lésa associationer, tankeflykt, splittrad?
8§ - Tankestopp?
4. Intellektuella funktioner & - Tanketrangsel>
= Minne? & - Farbisvar?
- Begavning? K )
& 11 Vad tdnker patienten?
5. Gerhan fullgod kontakt? B - Depressivt tankeinnehdll>
- Formellt? & - Grandiost tankeinnehdll?
- Emotionellt? - Overviirdiga idéer?
- Vanférestallningar?
6. Sinnesstdmning - Tvéngstankar?
- Neutral? [
- Sinkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstérningar?
- Ferl uforisk, irritabel, - Tllusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
7 iy ) 13. Sjdlvmordsbentgenhet?
- Labila, avtrubbade, inadekvata? 5 sdedi "
-~ Orolig, &ngestfylld> - L\vvs\zda, hopplashey, dédsénskan, sjdlvmordstankar,
EpLp) sjélvmordsplaner, sjdlvmordsforsok?
- Hotfull, aggressiv?
8. Motorik och mimik 14 och ivation
51 - Motorisk oro, rastlgs? 52
- Hdmmad motorik och mimik?

Paniksyndrom Realdngest
Ett psykiatriskt status bor alltid innefatta: —J -

Agorafobi | Krisreaktion

e Separations- Anpasshingsstorning

- Vakenhet Social fobi ' &ngest (barn)
- Orienteringsgrad A\ q

Sekunddrt till annan
- Kontaktférmaga

Specifik fobi N N y, psykisk sjukdom
- Stdmningsldge - : —
- Psykostecken Tvdngssyndrom ) \4 Personlighetsstorning

- Livsleda/suicidtankar/suicidhandlingar

- Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation A &ﬁ;ggng:g:n

Akut stressyndrom

Posttraumatiskt
stressyndrom
—

Anamnes - vad behéver vi veta?
Vad vill vi veta?
+ Sjuklighet i sldkten.

+ Barndom och uppvixt.

+ Vuxenlivet.

- Resurser och adaptiv férmdga.

+ Social situation (stéd, familj, natverk).
* Nuvarande symtom och férlopp.

+ Varfér soker patienten just nu?

- Lidande och funktionspaverkan.

1. Vem dr patienten?

2. Har hon kontakt med vérden nu, négon att véinda
sig till?

3. Har hon fatt ndgon diagnos? Tidigare
sjukhistoria?

4. Hur mdr hon just nu?

- Tidigare sjukdomsskov och behandling. 5. Vad ﬁr; det som gor att hon séker hjdlp just nu?
- Tidigare suicidalitet. Har ndgot hant?

- Tidigare aggressivitet. 6. Vad dr det vdrsta som skulle kunna hdnda nu?

- Kroppslig sjukdom. Vilken &r hennes stérsta rddsla/farhdga?

+ Eventuellt missbruk.
+ Aktuell och tidigare medicinering.
+ Samspelet mellan patient och intervjuare. 58




Vad vill vi veta?

7. Vad har hon sjdlv férsckt gora for att ma battre?

8. Vad vill hon sjdlv ha nu - forstdelse och trést,
ndgon att samtala med, goda rdd, hembesok,
kontakt med akutmottagning eller 6ppenvérd,
inldggning?

9. Vilket stod har hon runt omkring sig? Anhariga,
vdnner, ndtverk?

10. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen.

12. Ar patienten positiv till tidigare vérd och det du
féresldr?
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Det viktigaste

1. Samtalet dr ofta patientens forsta kontakt med psykiatrin
och formar hennes bild av psykiatrin.
2. Samtalet dr en del av behandlingen.

"Play it safe"l

- Viska inte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
patienten fr rdtt omhdndertagande utan risk.

- L&t inte uttalade eller outtalade forvéntningar péverka dig
(ménga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, avhdlla
patienterna frdn att besska vdrden).

- Glém aldrig att virdera suicidrisken (dven om patienten inget
sdger).

4. Fér du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
bedsmningen.

- Enpatient som inte upplever att du bryr dig, pé riktigt,
kommer inte att & ut eller gora ndgot av samtalet.

- Ilskna och otrevliga patienter har hégre sjdlvmordsrisk.

Deft viktigaste

5. Vid osdkerhet - frdga om det finns ndgon mer du kan f&
prata med.
6. Involvera patienten!
- Summera det som framkommit och férmedla din
bedomning till patienten.
- Fréga om du forst@tt rdtt.

- Frdga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att gora
nu.

7. Féresld, utifrén utfallet av foregende punkt, vad du
tycker vore den bédsta hanteringen och frdga patienten vad
hon tycker om detta forslag.

8. Om inte, frdga dnyo vad patienten foresldr och forssk hitta
den bdsta majliga kompromiss som patienten samtycker till.

9. 6or en overenskommelse med patienten.

10. Tacka fér samtalet och hdlsa vilkommen dter.

Diaghostik

1. ICD-10(1997) International
Classification of Diseases

(Samt ICF, klassifikation av
funktionsstillstand,
funktionshinder och hdlsa)

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

63
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9.

10.

11

12

. Kommunikation - vi vet vad vi pratar om.
. Samla, systematisera och vérdera information.

. Végledning fér adekvata vérdinsatser.
. Kvalitetssikra behandlingen.

Varfor diagnos?

Internationell samstdmmighet i bedomningen.

Prelimindr diagnos, efterhand férdjupad bild.

Ibland en forutsdttning for att kunna bli frisk.

. Patienten kan séka stéd och information, hitta andra med

liknande besvar samt ta hjdlp av intressefareningar.
Prognostisk bedamning.
Krdvs ibland f6r samhdllsstad (t ex LSS).
.Underldattar forskning och utvdrdering av olika
behandlingsmetoder.
. Statistik.

64

En diagnos

Det finns en farklaring

Ett namn och en kontext

Respekt for sina egha upplevelser
Sjdlvkdnsla (inte en moralisk defekt)
Acceptans frén anhériga

Kunskapsinhdmtning

Kontakt med andra, t ex patient- eller
anhérigforening

Ett avstamp

Ibland praktiskt stod enligt LSS

Ev. ldkemedelsbehandling eller psykoterapi




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

Madlsdttningar

Grunder
Stad for faktainsamling och .

5 "axlar" -> gynnar den

bedémning. kliniska helhetsbilden.
Pdlitligare och distinktare Latftillgdngliga kriterier for
diagnostik. samtliga syndrom.

Y For diagnos krdvs
Komma ifrdn hypoteser om funktionsstérning och/eller
orsaken. lidande.
Kriteriebaserat (axel I och - Diagnostiken blir dock aldrig
II). béttre dn kvaliteten pd den
Empiriskt tillvdgagngssatt anvanda informationen!
vid konstruktionen. Pedagogiskt utformad.
Okad kommunicerbarhet. Ordlista.

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

Underldtta kopplingen mellan
forskning och klinisk
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Att forsta psykisk sjukdom

DSM diagnostisk och statistisk manual

Axel T:
Axel IT:

Kliniska syndrom
Personlighetsstorningar, mental
retardation

Kroppslig sjukdom/skada som
bidrar till symtombilden
Psykosociala problem och évriga
problem relaterade till
livsomstdndigheter

Global funktionsférmdga (GAF)

Axel IIT:

Axel IV:

Axel V:

psykiatri.
) 66
Hur stdller man diagno;en egentlig depression? Ange ocksd
S —_— o . S ol o
De vanligaste symtomen vid . - Svarighetsgrad (lindrig/mattlig/svar)
depression Hur mycket besvar? . Psykotiska d
|+ nedstdmdhet - minst 5 av 9 symtom SykoTis _C‘ rag
+ minskat intresse eller VOTG: " " * Melankoliska drag
iy et et o symionen . Arstidrelaion
« aptit- eller viktpaverkan . 9 .
| - somnstorning nedstamdhet eller brist + Postpartumdebut
o I d intresse eller glddje o .
- EQ'*G“QH eller hamning - zymfomen fo'rekogmmir - Korta svingningsperioder
. rist pd energi dagli ller s8 qott . P .
\‘ . kﬁgs,or a; Virdelgshet dag! 'g:;ﬁ 5-6:" sa got Remission mellan perioderna
: Zﬁei?ge;:::;;;\‘:?o" - symtomen har férelegat
2 et J
“ +  tankar p& déd och under minst v veckor Exempel, axel 1:
) sidlvmord “Egentlig depression, recidiverande, svér, med
Samt: | Symtomen férorsakar ett Kliniskt signifikant lidande for | STﬁmnmg_slfongrL‘IenTa PS_ka”'Ska symtom, med
patienten eller en nedséttning av den sociala eller melankoli, i partiell remission, utan
rkesmdssiga funktionsférmdgan eller av ndgot annat viktigt drstidsvariation”
Y 9 g 9 9
funktionsomréde. E— 7

Svérighetsgrad och férloppsspecifikationer:

+ Lindrig, mttlig eller svér.
+ I partiell remission, i fullstdndig remission eller fidigare
diagnos.

Exempel pd diagnostisk redovisning:

Axel T: 296.32 Egentlig depression, recidiverande, méttlig

305.40 Missbruk av sedativa, hypnotika eller
anxiolytika

301.83 Borderline personlighetsstorning
Antisociala personlighetsdrag

Axel III: 881.02 Skdrsdr vinster handled

Axel IV: Utsldngd hemifrdn av sambo

Axel V: Aktuell GAF = 45

Axel IT:

Nyheter i DSM-5

* Mindre kategoriskt; ambitionen dr mer av dimensionell
bedémning och spektrumtillsténd.

- I DSM-5 slopas det multiaxiala systemet med fem
axlar.

- Axel 1, 2 och 3 st@r nu p& samma nivé, medan axel 4
ersdtts av »kontext« och axel 5 av grad av
funktionsnedsdttning.

+ Detta innebdr bland annat att
personlighetssyndromen, som tidigare fanns pé axel 2,
nu likstdlls med andra diagnoskategorier.

10
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Nyheter i DSM-5

« Aven axel 4 (livspéfrestningar) forsvinner och ersitts
med att det avslutande kapitlet (“Andra
omstdndigheter som kan vara i kliniskt fokus") nu har
betydligt mer utforliga beskrivningar av
problematiska livssituationer.

- Aven den kinda GAF-skattningen pd axel 5 ersittas.
Istdllet for en siffra mellan O och 100 ska hu
funktionsskattningen géras med hjdlp av "WHO
Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0)".

Nyheter i DSM-5

- Sektion 3, med praktiska hjdlpmedel far klinikern, fér

en mer framskjuten placering for att inte missas

- Kliniska hjdlpmedel i form av skattningsinstrument
mm

- En guide for kulturformuleringsintervju, “cultural
formulation interview guide”

- En alternativ modell for att diagnosticera
personlighetsstorning

- Tillstdnd som behéver studeras ytterligare fére
eventuell inkludering i framtida DSM-versioner

Nyheter i DSM-5

Kapitlet "Storningar som vanligen diagnosticeras hos
spadbarn, barn och ungdomar”har delats upp under andra
rubriker.

Aspergers syndrom m fl tillstdnd bildar ett gemensamt
spektrum, autism/autismspektrumstérningar.

+ »Mental retardation« kallas numera »intellectual
disability”, intellektuell funktionsnedsdttning.

+ »Hoarding disorder« (patologiskt samlande,
samlarsyndrom) sdrskiljs fran OCD.

+ » Mixed Features Specifier" kan anvindas fér blandade
deFressivu och hypomana/maniska symtom inom alla
affektiva diagnoser - bipoldr I, IT, UNS och egentlig
depression. Saledes krdvs inte fulla symtombilden for bade
mani och depression som tidigare vid "mixed state".

Nyheter i DSM-5

- "Substansbruksyndrom"” ersitter bdde det som

kallades missbruk och beroende. Alkoholbruksyndrom,
cannabisbruksyndrom osv.

+ Somatoforma syndrom har arbetats om radikalt,

"kroppssyndrom"”.

- PTSD: fértydligar att tillstdndet kan orsakas av att

bevittna eller underrdttas om annans trauma, eller att
ha exponerats for mycket motbjudande
omstdndigheter.

"Sorgeundantaget” for egentlig depression ar
borttaget.

Nyheter i DSM-5

Det har ocksa tillkommit ett nytt bedsmningsverktyg;
"DSM-5 Sjdlvskattning av aktuella symtom"”.

Den svenska versionen har tre tilliggsfrégor om
péfrestningar som patienten kan ha utsatts fér som
kan ha betydelse fér maendet (belastning, trauma
respektive forlust).

Diagnosaverblick DSM-5

Neur‘olggiskT/neuropsykiaTr‘AiskT -+ Afstérningar
grundade stérningar i + Enkopres, enures
utvecklingen - - Sémn-/vakenhetrelaterade
Schizofrenispektrumstérnin-gar storningar
zgg:;ﬂ";i’;” psykotiska - Sexuelia funktionsstsrningar
Bipoldra stérningar Konstillhorighetsdysfori

; P Utagerande, stort beteende
RZPFESS"@ stdrningar samt impulskontrollstsrningar

ngeststorningar Substansrelaterade storningar

Tvdngssyndrom och relaterade ' samt beroendetillstand
storningar + Neurokognitiva stérningar
Trauma- och stressrelaterade Parafilier

storningar

Dissociativa stérningar Personlighetsstérningar

Psykiska storningar med
somatisk symtormatologi

11
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Ndgra nya diaghoser i DSM-5

+ »Disruptive mood dysregulation disorder« (DMDD)
introduceras. Pd svenska "dysforiskt syndrom med
debut under barndom och tondr".

Substansbruksyndrom
- Dermatillomani
Kanstillhorighetsdysfori

Somatoforma syndrom har arbetats om
radikalt, “Complex Somatic Symptom Disorder”

A. Somatic symptoms:

a Multiple somatic symptoms that are distressing, or one severe symptom
B. Misattributions, ive concern or pr ion with symptoms and illness: At
least two of the following are required o meet this criterion:

(1) High level of health-related anxiety.

(2) Normal bodily symptoms are viewed as threatening and harmful.

(3) A tendency to assume the worst about their health (catastrophizing).

(4) Belief in the medical seriousness of their symptoms despite evidence to the
contrary.

(5) Health concerns assume a central role in their lives.
C. Chronicity: Although any one symptom may not be continuously present,
the state of being symptomatic is chronic and persistent (at least 6 months).

Diagnossystem; DSM-IV och ICD-10

- Bygger péd operationella definitioner.

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

- Vérdgivaren dr den som har att gd igenom alla symtomen

- for att finna och bekrdfta patientens misstdankta diagnoser.

- for att sdkert utesluta alla andra tdnkbara diagnoser.

83

Strukturstod for informationsinsamling,
nagra exempel

Egenbedsomningsinstrument
- PHQ-9
- MADRS-S
. Intervjumanualer
- MINI
- SCIDI

-  MADRS
. Kombinerade egenbedémningsinstrument och
intervjumanualer
- Prime-MD
- SCID-II

-«

- Varfor psykiatrisk skattning?

Screening, diagnostik, mdta symtomdjup.
Bdttre stringens vid diagnossattning.
Majlighet att utvdrdera vald behandling.
Stérre mojlighet till framgdngsrik behandling.
Tydlig uppféljning for patienten.

Pedagogiskt verktyg for patienten att forsta sin
sjukdom.

Mgjlighet att kvalitetssdkra behandlingen.
Kan spara tid.

Psykiatrisk skattning - dsikterna gdr isdr

Mot:
Tidskrdvande
Stor kontakten
Kdnns onaturligt

For:
Sparar tid, rdtt anvdnd
Ger vardefull information
Patienten dr vanligen positiv,
uppfattar skattning som ett uttryck
for omsorg och intresse
Hjdlper patienten med struktur,
verblick och ger ett sprék
Ger majlighet till kommunikation och
feedback
Visat att kan ha en positiv
terapeutisk effekt

12
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Psykiatrisk screening

I de regionala Exempel, depression:
NUEEIC IR S - Har Du under de

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

fér nagra vanliga Har Du under de
tillstand.

senaste tva veckorna
tappat intresset for

Dina dagliga sysslor?

87

Screeningfrdgor fér depression och dngestsjukdomar

Har Du under de senaste tvé veckorna kant Dig ledsen och nere?

Har Du under de senaste tvé veckorna tappat intresset for Dina dagliga sysslor?
Att gora bort sig eller verka dum, hér det till Dina virsta rddslor?

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

Ar Din rddsla att gora bort Dig s stor att Du undviker att prata med andra eller
deltai sociala aktiviteter?

Tvdttar Du Dig mycket fastdn Du egentligen dr ren, eller har det varit s tidigare?

Kontrollerar Du upprepat spisen eller att Du har I8st dorren, eller har det varit s&
tidigare?

Mdste Du géra saker om och om igen for att uppnd kanslan av att det dr “precis
rdtt"?

Oroar Du Dig onadigt mycket fér bagateller?

Ar Du sténdigt orolig?

Ar Du kroppsligt spand ndstan varje dag?

Har Du upplevt avgrénsade perioder, frdn sekunder till minuter, av 6vervildigande
panik eller réddsla och som &tféljdes av hjdrtklappning, andnad eller yrsel?

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

Har Du varit med om ndgon svér och obehaglig hdndelse, som fortfarande stor Dig
eller pdverkar Ditt liv?

Ndgra vanliga skattningsinstrument

Depression ADHD och Asperger
MADRS + MADRS-S + ASRS-VLI
PHQ-9 +  Conners formuldr
BDI + Formuldr A

Angest Psykos

*+ Hospital Anxiety and + BPRS
Depression Scale, HAD . PANSS
CPRS-S-A
Social Phobia Anxiety Scale
BOCs

GAF symtom
GAF funktion

Demens, kognitiv svikt

Mani MMT

+ MDQ
L CES2 Suicidrisk

MINI suicidriskbed
Missbruk/beroende . ssT
+ AUDIT/DUDIT SIS

Varfér dr det svdrt att tillforlitligt utesluta att den man
intervjuar har en psykisk sjukdom eller personlighetsavvikelse?

1. Villinte berdtta
- Skims

- Intfeiens intresse, rddd for att forlora arbetet eller andra
repressalier

2. Kaninte berdtta
- Ingen sjukdomsinsikt

- Férstér inte sina personlighetssvérigheter, tror att det dr fel pd
andra eller att hen har haft otur

3. Mdnga tillstdnd har inga sikra symtom som alltid “syns” nér man
dr sjuk

4. Sjuk i skov, frisk vid intervjun

Ménga tillstdnd visar sig f f a vid stress och motgdngar

6. Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom
- Vet inte vad han ska fréga om och titta efter
- Forstdr inte vad han ser %0

&

Varfér dr det svért att tillforlitligt utesluta att den man intervjuar
har en psykisk sjukdom eller personlighetsavvikelse? I

+ Mdanga som lider av psykisk ohdlsa kan lura dven en erfaren |
psykiatriker om de vill det i

- i frisk fas finns inget att observera i beteendet
- isjuk fas gdr vissa symtom att délja, andra inte

Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rétt forstddda och

diagnosticerade av ldkare frotsatt de forssker beskriva sina

svérigheter efter bdsta formdga.

+  Att stdlla en korrekt diagnos krdver vanligen

god férmdga att skapa kontakt med patienten

- goda kunskaper om psykiatri

mycket tid

dtskilliga mgten

- skattningsinstrument

intervjuer med anhariga

13



Lds journalen!

Varfor inte?

orsi
0
Otur 0('3“\‘\

Rtz Nl
{y <
[’5’0’0,,7 Motgangar S

Skuld
Forolimoni
Kritik CroamPningar csuster

Misslyckanden K,
eksldsh
et

Olyckor s
'{(1//;7 .
Sorg "™ DOd

Ensamhet .
Konflikter

Sjukdom

2015-09-14

Varfér blir somliga
sjuka (men inte
andra)?

Kadnslor som fungerar.

Férmdga till nyanserad

verklighetsuppfattning.
Goda relationer.
God sjdlvkansla.

Balans mellan integritet och anpasshing.
Balans mellan péfrestningar och vér forméga

att hantera dem.

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sdrbarhetsmodell

Psykologi

Sarbarhet Biologi

Stress Kultur
Socialt

Psykisk ohdlsa

Hur blir vi av for mycket stress?

+ Tunnelseende + Cyniska
+ Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

+ Rigida + Okad |judkdnslighet
+ Irritabla * Minnesproblem

+ Ldttkrdnkta - Koncentrationssvarig
- Aggressiva heter

. Intoleranta - Nedstdmdhet

- Trotta - Angest

* Uppgivna Kroppsliga besvar

98
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Det dr inte ofarligt att arbeta med ménniskor

Martyrskap

Byrdkrati
Personlighetsfordndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism
Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression

Tack till Maria Larsson!

En tillrdckligt god behandlare?

Q Vérdarbete &r ingen prestationssport.

Q Det vi kan géra dr att ta ansvar fér vara
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

0 Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
genom att vara uppmdrksam pé
patienternas reaktioner pa det man gar.

Michael Rangne 2015-09-14

Maénga faktorer kan bade alstra en langsiktigt
okad s@rbarhet och generera stress i huet

¥l

o Psykisk sjukdom

o Personlighets-
avvikelse

o Kroppslig sjukdom
o Missbruk

o Sociala/existentiella problem
= Ensamhet

psykologis!
Skilsmdssa
Konflikter
Ekonomiska problem
Arbetsloshet

Fér mkt arbete

Far héga krav socialt eller pé
arbetet

Understimulering

Forluster &m;x‘rer'iellf, socialt,
iskt

N

104

Frdn stressad till sjuk -
direkta och indirekta effekter

levnhadsvanor

/

Ensam, skild,
délig ekonomi, 1&g

Stress < o social status,
vantrivsel pé
\ jobbet...

2015-09-14

Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt

— SN

o Arftlighet
0 Biologiska faktorer fére/efter fodelsen
o Barndom-uppvaxt

= separationer

= forluster

= missbruk

= psykisk sjukdom

= emotionell forsummelse

Personlighetsavvikelse

N

103

"Overdeterminerad” krisreaktion

Reaktionen blir starkare dn “forvantat”
p g a vad den drabbade har med sig i
bagaget sedan tidigare.

»

15



Varfor g5 Sver in efter vatten?

2015-09-14

Stress och sdrbarhet

Grad av
s@rbarhet
Hég
> ~
Ménga barn dr i praktiken “fordldralgsa” X S >
200 000 barn har missbrukande férdldrar. S e 04
200 000 barn blir vittne till véld i hemmet. SN R
80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet. X ]
80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda fordldrar. RN
% h, - ~
30 000 barn utsdtts for sexuella vergrepp. /(;, . So
10 000 barn har férdldrar i fangelse. /6'4 S
X ~
RN
Monica Dahlstrom-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD 14, :
4 6rad av
Ldg Hog péfrestning
108
Hadr klarar sig ndstan alla Att /eva dr en pafrestning
Sérbarhet Sérbarhet
~ Blir
Pall 3 -
métte. s
inoet ] bara av
V:agdal att leva NS R
L 5
r ~
~ S,
Varken P T X AN N ozf
skéra eller th’m" sig, AN
stressade; sd lur\ge /‘-/S N
life’s a livet inte 4’ So
breezel blir virre S
Péfrestning @ Péfrestning
Fantastiska Att leva
omstdndigheter 109 ett vanligt 110
livl
Ndr péfrestningarna skar... Nér péfrestningarna ékar dnnu mer...
Sérbarhet Sérbarhet
Alla AN
dessa < K X
blir nu p N :
) Annu SV
sjuka fler blir A N (/4
nu sjuka %o, NN
SN
(S X
N ~
~ > ~
Klarar sig, ~ b
dn sé X N Only the SN
lange S strong ~
survives...

@ Péfrestning

Vanligt liv + dum chef
11

Pé&frestning

Vanligt liv + dum chef
+ dum fru

12
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Vad hdnder om ndgon férssker stilla krav pd Olle?

Utrymme for
tillkommande

Summan av o 1
stressnivé pdfrestningar
och I Mer dn sﬁ
sérbarhet M hdr s8 blir
personen
Olles s@rbarhet sjuk
Tid

13

Summan av
stressnivd
och
sérbarhet

A

Skéra manniskors liv ser ofta ut sd hdr

En smula stress
P /\ Mer n s
oo N hadr sé blir
personen
Olles sérbarhet sjuk
Tid

114

Ndgra vanliga féljder av stora pafrestningar

+ Sorg
Krisreaktion/anpassningsstarning/maladaptiv
stressreaktion

Utmattningssyndrom
"Utbrdndhet”

Depression

Akut stressyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom
Kroppslig sjukdom

r kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

-
. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

Akut och

dterhdmtning

Akut personlig

Gverbelastning

vérd/hjdlp

Léngvarig stress, utan

stress, med

forlust/krdnkning, utan
féregdende langvarig

Overbelastning inom
vérdande yrke,
oférmdga att ge god

Stressutlost psykisk ohdlsa

Akut stressyndrom (duration mindre én en ménad)
(> @n en ménad)

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (mdttlig)
Utmattningssyndrom (svar)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Anpassningsstorning
Maladaptiv stressreaktion
"Reaktiv" depression

Utbrédndhet, "burnout”
med Ev. “wornout” (vid mindre prestationsbaserad
sjdlvkansla)

Hur jag FORHALLER mig till det
som hander mig i livet dr den
avgorande faktorn for vilket liv jag
far.

17



\(7 Var hjdrna har ett problem...

Den forsoker hela tiden skapa
helhet av skdrvor och fragment.
Storyn den kokar ihop later sa
fin, men dr den SANN?

-

119

Men vi forsoker ocksa
forsta - dven ddr inget
finns att forsta

Vad menar vi med att “forstd”?

Vdrlden som Den andres

vi tror att bild
Den stackars den dr av vdrlden

egentliga
vdrlden -
"verkligheten" -
som den
faktiskt ser uI Vérlden som
syns knappt pd vi vill att
grund av alla den ska se
pdlagringar. ut

The deepest hunger of
the human soul is to be
understood.

Stephen R Covey

Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild av
vdrlden

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Vanligen vilmdende och vélfungerande manniska

2015-09-14

18



Ofta mindre vdlmdende och mer problematisk person

kédnner jag som jag kdnner?

Finns det

nagot
Tolkning/attityd/tanke annat sdatt
om det som hdnder att se pa

det har?

Beteende/handling
styrd av kdnslan

2015-09-14

Exempel: 17-8rig flicka med ADHD och ldtta AS-drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bittre relation

"Stresstroskeln”

Stor skillnad mellan olika personers formaga att hantera
stress pd ett konstruktivt vis. Vi har alla vér personliga
stresstroskel.

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

Overskrids den bérjar vi klicka; hjdrnan stdr allt mindre
under vér viljemdssiga kontroll.

De kogpnitiva forvrdngningarna ckar dé kraftigt, och kroppen
sl&r om till de automatiska forsvarssys'remen - “fight or
flight" eller “play dead".

Vilken del av hjdrnan dr for

tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:
Intellekt, empati, humor,
vaddja, be, resonera...

Limbiska systemet, “réd
Kanslor, drifter, Reptilhjdrnan:

i kansla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dad...

132
Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!

Farvrdngt tdnkande

i
Dekiess Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,
hopploshe:

Overoptimism, snabbtdnkthet,
kreativitet, omdémesloshet

Angslan, oro, uppférstoring

Angestsjukdom

Psykos Vanférestdllningar
Auﬂsmspekf m Svérigheter att ta andras perspekfti

Adekvat, men ddlig impulskontroll,
ADHD koncentrationssvarigheter

19



Vill du hjdlpa/paverka manniskor med psykisk sjukdom
eller personlighetsproblematik - borja har!

Vdrlden
g

2015-09-14

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

136

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

forvrdngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke
Negativ
sinnesstdmning 137

Bli @terstdlld

behandla

Ndgra ord om behandling
av psykisk ohdlsa

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Plégad Var uppgift
Olycklig
Sarbar

Utlamnad
Rédd skamkdnslorna

inska lidandet

Belastning
"Fel”
Skam
Skuld

20



Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

Psykiatrins svérigheter - varfér f&r man "ingen hjdlp"?

Resursbrist, inte ideologi (piller eller o
prat?) - dr storsta problemet idag. 5
Stora och 6kande behov. Sarskilt unga och
unga vuxna mér allt simre.

Resursbristen leder till stor tidsétgéng for
prioritering av resurserna, tar p&
personalen och bryter ned patienterna.

Ett annat problem dr bristande medverkan
frdn mdnga patienter, sdrskilt de svérast »
sjuka. v
Ménga behandlingar har halvdan effekt. ! -
Orimliga férvéntningar pd livet? 5 -

161

|

T Kunsiap)

|2. Professionell behandling |

|3. Egenvard (= ett KloKt [iV) |

|Laraom| [Aktivering] [Motion| [Kost|
|stappna av] [Gemenskap] [Karlex]
[Mening| [Humor| [Alkohol] [Jobbet|

(

4

2015-09-14

Att vara anhérig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rédd
Dum Inget av allt detta
Osdker behover vara ditt fel,
Fértviviad eller ha med dig att
gora over huvud

Hjdlplos taget

Trott

Mdlsdttning med “behandlingen” vid
neuropsykiatriska tillstand

Diagnos
Forstdelse
Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
, Rddda sjdlvkanslan
Anpassning av miljon
Fungerande social situation
o Lindra vissa symtom
« CS - koncentration, uppmdrksamhet,
organisationsférmdga, humérstabilitet, sjdlvkdnsla,
minskad risk for missbruk

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

Sov
Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt

Knyt band
Till familj, vdnner, medmanniskor

Motionera
Girna 3 x 30 min/vecka

At
Sunda kostvanor

Fortsitt ldra
Behdll nyfikenheten, testa nya saker

Ge
Tid, kdrlek, uppmarksamhet

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 200112 "
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Det allra viktigaste patienten kan gora sjdlv
dar att ta emot och fullfélja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling

Depressionsbehandling (SBU)

ECT

God psykoterapi 222 (ej provat)
effekt

lakemedel

o Psykoterapi

placebo
e Antidepressiva ldkemedel
e Elbehandling
Délig
effekt
Latt Mattlig Tack till Marie
. . Asberg, KS
depression | depression
165 166

Il fo i i 3
Sammanfattande modell for depressionsbehandling Vad funger‘ar‘ ver'klagen?
Alltid: Ldkarbedomning, stodjande
samtalskontakt
Vonfoon: Antideoressiy medicinert Ldra sig att kritiskt granska
anligen: niidepressiv medicinering och ifrdgasdtta de depressiva
Dartill: Atgdrder riktade mot problem och tankarna.
utlésande / vidmakthdllande faktorer _ Planera in Tr‘evliga aktiviteter
som skingrar tankarna.
Ibland: Psykoterapi
167
Varfaor blir jag inte bra? - "Officiella” internetsidor for vérdgivare och patienter

Slarvar med medicinen? Ilfa!

Déligt fungerande kontakt med vérden?  Rdtta till eller byt!
Dricker? Slutal

Svdra levnadsvillkor, ohdllbart leverne? Atgérda, sok stéd!
Stdndiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

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

(Nationell samverkan for psykisk hdlsa)

ADHD? med lékaren.

Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med ldkaren.

Svérbehandlad depression? Podngtera att du inte
ar fullt dterstdlld
annu!

22


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
http://www.psykiatriforskning.se/
http://www.viss.nu/
http://www.kunskapsguiden.se/
http://www.internetmedicin.se/
http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.janusinfo.se/
http://www.lakemedelsverket.se/
http://www.bup.nu/
http://www.vardverktyget.se/
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Ovriga féoreningar/sidor som vinder sig framst Trdning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi
till patienter och anhériga for patienter

(atstérningar) (psykoterapeuter med kognitiv
(férstdmningss jukdom) inriktning)
(tvangssyndrom) (kognitiv terapi via internet)
(borderline personlighetsstérning)
(Gngestsjukdomar) (Riksférbundet Attention)
2 (Janssen)
Lill

Féreningar/sidor som vander sig frdmst till patienter
och anhariga, neuropsykiatri

Att hjdlpa ndgon i kris, medelléng version v

Gor inte ingenting.

Var medmdnniska.

Var inte rdadd fér att prata.

Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att géra “rdatt”.
Rekrytera flocken.

Férsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och forstd vad som hant.

Hjdlp att landa pd fétterna; dra rimliga slutsatser och rita rdtt
kartor.

. Rddda sjdlvkanslan.
Hjdlp till en fungerande vardag.
Félj genom krisen, "watchful eye”.

. Var observant pé tecken till outhdrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.

Ndr behéver patienten ldaggas in? Ndr behéver patienten ldggas in?
1. Vissa allvarliga tillsténd - mani, postpartumpsykos, allvarlig 8. Hag sjdlvmordsrisk (hur hog?)
psykos. 9. Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk?
2. Depression 10. Risk for véld mot annan, dvs “farlighet".
- Med depressiva vanférestdllningar eller andra psykotiska inslag. 11. Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

- Postpartum.
- Blandepisod (mixed state).
- Hoppléshetskdnslor.

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

_ suicidrisk. - Férinteisig mt:‘r. )
3. Uppenbart behov av vérd som infe kan ges i hemmet (ECT, - Sover knappt pd ndfterna.

medicinering som patienten vdgrar ta efc). - K:“'"“" inte “;T_ Sk"lm S'E hygien. betala réikni
4. Svért lidande, oménsklig situation att befinna sig i. - Karar mTe s OTSEI‘OV emmet, betala rakningar etc.

L - Kommer infe ut frdan bostaden.
5. Utmattade anhoriga. ¥
° . - - Super ner sig.

6. Svara konflikter med anhariga.
7. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar

vrdkning.
175 176
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http://www.abkontakt.se/
http://www.foreningenbalans.nu/
http://www.ocdforbundet.se/
http://www.anbo.se/
http://www.angest.se/
http://www.schizofreniforbundet.org.se/
http://www.levamedschizofreni.se/
http://www.kognitiva.org/
http://www.livanda.se/
http://www.kbt.nu/
http://www.sjalvhjalppavagen.se/
http://www.levamedadhd.se/
http://www.adhdinfo.se/
http://www.compaz.se/verktyg-studier/Interaktiv-utbildning-om-bipolar-sjukdom/
http://www.schizofreniskolan.se/
http://www.aspergercenter.nu/
http://www.attention-riks.se/
http://www.attention-stockholm.se/
http://www.autism.se/
http://www.autismforum.se/
http://www.fubstockholm.se/
http://www.habilitering.nu/
http://www.habilitering.nu/adhd-center
http://www.handikappupplysningen.se/
http://www.hi.se/
http://www.hjalpmedelsguiden.sll.se/
http://www.hjalpmedelstorget.se/

Ndr behéver patienten ldaggas in?

Man behaver alltsd klarldgga sévél symtom och lidande som
patientens funktionsnivd och tillgdng till stad och hjdlp.

"Hur gdr det fér dig hemma nu nédr du har det sd svért?"

"Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mér sg har?"

"Har du ndgon som hjdlper dig?"

- "Ar det négon som ringer dig ibland?"

“Négon du kan ringa?”

“Blir dina rdkningar betalda?"

"Sover du pd natterna?”

"Fér du i dig mat p& dagarna?”
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Akut inldggning

- Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.

- Katastrofal social situation, é@r i fard med att
forstora sitt liv.

- Outhdrdlig situation, sv@r hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hag dven om
patienten fornekar det).
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In akut? Ndgra frdgor:

1. "Vilken hjdlp behéver du just nu?"

2. "Skulle du behsva triffa en lidkare och eventuellt ldggas in p&
sjukhus just nu?"

3. "Vilken hjilp behaver du pd litet sikt?"

4. "Om du vdljer att forscka klara dig hemma ikvall, vad dr det
virsta som skulle kunna hdnda om det inte gér bra?"

5. "Har du médnniskor hemma som du kan f& hjdlp av nér du har det
Jobbigt?”

6. "Nuvill jag stélla min just nu allra viktigaste fréga, och det dr
Jjatteviktigt att du verkligen svarar mig precis som du kdnner det:
Tror du sjélv att det finns nagon risk fér att du férséker ta
ditt liv om du stannar kvar hemma just nu?”

7. "Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller dka in akut
om det blir sdmre eller du f&r mer pdtrdngande sjélvmordstankar.
Kan du lova det?"

8. "Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och jag.
Kdnns den helt okay med dig?" 181

Psykiatri eller primérvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?

- Om patienten i vanliga fall brukar md bra och vara ngjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhdndertas i primdrvérden. Férutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldgghingsindikation.
“Skulle du vara néjd om du kunde md som du brukar md
igen?”

- En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon
méste f& psykoterapi etc behéver formodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.

"Har du alltid haft det s& hér svdrt?”
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Tack for oss

Michael Rangne (skrev och berdttade) |
och Veronica Rangne (ritade)

September 2015
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