“Neuropsykiatri”

Att kdnna igen och
bemdta personer med
neuropsykiatriska
svarigheter

Tack till Susanne Bejerot, Eleonore
Rydén och Kiell Modigh fér en del
tankar och bilder!

Justitieminister Beatrice Ask

I Socialpolitik nr 2, juni 2007:

Madnniskan betvingar naturen,
inte med kraft utan genom

”Troligen har vi vil nigon form av forstdelse

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

Jacob Bronowski

Tack till docent Kjell Modigh!

Dissociativa e “Svdrigheter att ta andras perspektiv”
Persoplighets- m e (bearbetning C Gillberg, 1995)
ﬂwr m /So rma konsidentitets- ¢
m storningar

Storningar
som vanligen
Maladaptiva diag! ras
tressreaktioner, hos barn och
ungdomar

Angest-
syndrom onfusion
Demens
Somn- Substan
storningar relaterade
torninga Tack till Susanne Bejerot! ¢

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com




Storningar avseende atande och vikt

Stérda dtbeteenden

Hela befolkningen

En diagnos

o Det finns en forklaring
o Ett namn och en kontext
Respekt for sina egna upplevelser

Frdgor

Vilket tillstdnd ska vi behandla?

Vilket vardprogram ska vi tilldmpa?

Vilka riktlinjer for sjukskrivning ska vi
anvdnda?

Funktionsnedsdttning?

T en milj6 som inte tar hdnsyn till personens
funktionsnedsdttning/férmaga blir denne
funktionsnedsatt.

o Sjdlvkdnsla (inte en moralisk defekt)
o Acceptans frén anhériga

o Kunskapsinhdmtning

, Kontakt med andra, t ex patient- eller

o Deftta leder till stor stress som ger symptom och
“beteendestorningar”.

anhérigfarening
o Ett avstamp
o Praktiskt stod enligt LSS
o Ev. ldkemedelsbehandling eller psykoterapi

Forekomst Impulskontrollstarningar (de kursiverade

réknas till de neuropsykiatriska tillstanden)

o Mental retardation - 1%

ADHD - 4-7% (kvarstér i ca 50%)
o Aspergers syndrom - knappt 1% (kvarstdr i 90%)
o Tourette - 0,5%

ADHD Parafili

Tics / Tourette - Exhibitionism
+ Fetishism

+ Frotteurism
Patologiskt
spelberoende

Tvdngssyndrom

Borderline
Drogberoende
Kleptomani
Pyromani
Trichotillomani

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Vilka férmdgor behaver vi for att klara livet
i det moderna samhdllet?

"G4& frén A ftill B" Forst8 andras inre

e Planera liv, empati

« Organisera Omsesidigt samspel,
* Genomféra social interaktion
Regle'rja Kommunicera
uppmdrksamheten Formedla sympati
Koncentration

Reglera

aktivitetsnivan

Impulskontroll

Perceptionsstérningar och svérigheter med
exekutiva funktioner och kognitioner

o Svart att planera, organisera, sortera
o Svdrt att sortera sinnesintryck, klara av
sinnesstimulans

o Svart att komma ihdg
Svart att hantera nya situationer
Svért att klara av frustrationer
Svért att klara av sjdlvklarheter
Annorlunda upplevelse av tid
o Svart att hitta
, Stresskdnslig

Utvecklingsstorning / mental retardation

o Generellt nedsatta funktioner/férmdgor.

, IQ <70.

o Diagnos genom neuropsykologisk testning.

o Annan behandlingsstrategi/bemstande delvis.

Patienter med ADHD har som grupp 15 enheter lagre IQ
d@n "normala”

N o

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhdlle.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

"Exekutiva” férmdgor

o Arbetsminne.

o Organisering av tankar.
o Planeringsformdga.

o Problemlgsning.

> Mental flexibilitet.

o Férmaga att skifta fran en forestdllning till en
annan.

o Impulskontroll.

o Sirskiljande av affekt.

Vad hander vid psykisk sjukdom och
personlighetsproblematik?

Psykopati/

(_0_"1"_52C_i¢1|> Depression
Aspergers syndrom <-_20cialfobi >
Borderline
€ e >
_ Integritet Samarbete
Mani
- Osjilvstindig
Blarcissist > personlighetsstérning

Paranoid p-starning >

Spektrumtillstdnd

, Begdvning uppdelat i manga olika delar (funktioner,
férmdgor)

, Alla har olika stor férmdga i dessa

o Intesjukeller frisk

o Funktionsnedsdttning




Lastips, sjdlvupplevda

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

Pé férekommen anledning

En riktig mdnniska
Marc Segar En 6verlevnadsguide

for personer med Asperger

syndrom
Susanne Schadfer Stjdrnor, dpplen och linser

Trdning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi
for patienter

(psykoterapeuter med kognitiv
inriktning)
(kognitiv terapi via internet)

rbundet Attention)

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Lastips, professionella forfattare

SUE
Socialstyrelsen
Christoffer Gillberg

Vanna Beckman
Uta Frith
Kathleen Nadeau
Malin Nordgren
Ross W Green
Tony Attwood
Daniel Goleman
Jesper Juul
Torkel Klingberg

Judith Rich Harris
Lara Honos-Webb

Regionalt vérdprogram 2010

ADHD hos barn och vuxna

Autism och autismliknande tillstdnd hos barn,
ungdomar och vuxna

Barn, ungdomar och vuxna med Asperger syndrom -
normala; geniala, nordar?

Ett barn i varje klass - om DAMP, MBD och ADHD
Vuxna med DAMP/ADHD

Autism och Aspergers syndrom

Flickor med AD/HD

Jag avskyr ordet normal

Explosiva barn

Om Aspergers syndrom

Kdnslans intelligens

Ditt kompetenta ba

Den 6versvimmade

Den ldrande hjdrnan

Myten om fordldrars makt

Sa lyfter du fram styrkorna hos barn med ADHD

ADHD hos barn och vuxna

Kunskapsdversikter
Utgivningsar: 2002
Sidantal: 285
Formkod: Bok

Pris inkl moms: 148 kr
Artikelnr: 2002-110-16
ISBN 91-7201-656-6

Socialstyrelsen
106 30 Stockholm
Tel 08-555 530 00

"Officiella” internetsidor fér vardgivare och patienter

(Nationell samverkan for psykisk hdlsa)



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.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/

Fareningar/sidor som vander sig framst till patienter
och anhériga, neuropsykiatri

Till den psykiatriska 6ppenvérdsmottagningen kommer en drg/gf 30-drig man
p g,a avseydrda svarigheter. Bekymrenhar forelegat dnda sedan
smdbarnsdren.

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

Han har alltid haft svart att stdda sitt rum, svrt att organisera och
strukturera saker, pdbar jar saker som sedan inte blir slutforda.

Han kdnner sig mentalt trott av ett ldngre samtal. Pat tycker att han
ﬁ enzlgen skulle ha fatt betydligt bdattre betyg i skolan dn vad han nu
arade av.

Berdttar att han dr impulsiv i sitt tal och gdrna sd?er precis vad som faller |
honom in. Han har svart med minnet, fappar ldft trdden, har svart aft hdlla
sig till amnet, gdr latt "upp i varv" i olika'sammanhang och tycker sjdlv att
han har ddlig eégenreglering av sina psykiska funktioner.

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

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Ovriga foreningar/sidor som vinder sig
till patienter och anhériga

( rningar)
(forstdmningssjukdom)
(tvngssyndrom)
(borderline personlighetsstérning)
(8ngestsjukdomar)

Vuxna med DAMP/ADHD

wiveinEmOrarvelhydmor virveihyanorwirvetyinorvirveinib

En 24-Grig man soker sin husldkare fér sina problem. Det visar
sig atf han har haft svdrigheter sa ldnge han minns. Redan
pa dagis var han "hopplds™ med rastléshet, svarigheter att
sitta still och bendgenhet att hamna i konflikter.

I skolan var det svdrt med ldsférmdgan. Han kunde inte
fokusera pa vad han skulle ldsa och har “aldrig klarat att
gora en laxa i hela mitt liv". Han blev ldtt stord ndr flera

ratade samtidigt och fick ddrfor ofta sitta for sig s]iijlvA

idare var han mycket impulsiv och ?Jorde ofta ogverlagda
saker som han sedan dngrade. Det blev mycket klagomdl
fran fordldrar, ldrare och kamrater som

varfar han aldrig kunde “skdrpa sig"”.

Patienten hade hopfafs att svérigheterna skulle vixa bort, men
sa har inte blivit fallet och han har nu stora svdrigheter att
passa tider, att strukturera sin dag och att alls fa sin
tillvaro att fungera. Ldsa en bok klarar han inte, videofilmer
far han se i kortare sekvenser med pauser emellan. Det dr
som en "inre motor" som han inte kan fa stopp pa.

Han bérjar kinna sig desperat éver sitt oférklarliga tillstand



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/
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/

Skilda bendmningar

>, DSM IV: Attention Deficit Hyperactivity Disorder HyperakTiviTeTssyndrom (AD/HD)

(ADHD) = Hyperaktivitetssyndrom med _ i
uppmirksamhetsstarning (314) - Ouppmar‘k‘sgmhe’r
o Hyperakftivitet

o ICD 10: Hyperkinetic disorder (F90) o Impulsivitet

> Dysfunktion betrdffande Aktivitetskontroll, Motorik-
kontroll och/eller Perception (DAMP) DAMP
o DAMP- Deficit in Attention, Motor and Perception

> Attention Deficit Disorder (ADD) = ADHD + svérigheter med motorik och perception

> Minimal Brain Dysfunction (MBD)

L F ADHD, huvudsakligen uppmdrksamhetsstorning
AR - Bl A (dvs inte sa mycket hyperakftivitet)...

o AD/HD - kombinerad typ
, AD/D - uppmadrksamhetsstarning .. anses vara sdllan férekommande, men vanligare hos

o HD/D - framfor allt hyperaktivitet flickor. Uteslut noga annan psykiatrisk storning
och “learning disorder".

AD/HD - diagnostik Symtom vid ADHD

O Debut fére 12 drs dlder Erisfunﬁe#ppmdr‘kﬁmlhe‘r: Svérigheter 0**hU¥PH$T_Th6|'°
g i Aaimian H A H oncentrartionen, a anera, organisera oc ulltolja en
0 Leder till kliniskt signifikant funktionsnedsdttning kA TN el e sken av o

inom minst fvd omrdden; skolan, arbetet eller man dr slarvig, opdlitlig eller "uppe i sina egna tankar".
hemmet
o Hyperaktivitet: Hogre frekvens och intensitet av

aktivitet dn andra. Det kan handla om att man har svart
att sitta still, hdlla hdnder och fotter stilla eller pratar
mycket. Kan i vuxen dlder ersdttas av inre rastlgshet.

o Impulsivitet: Svérigheter att bromsa reaktioner och
impulser till beteenden, Kan ge intryck av att man dr
otdlig, inte kan vdnta pd sin fur, och innebdr att man
oftare dn andra ger sig in i ooverlagda, ibland farliga
situationer.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

Minst 6 symtom pa

foreligger:
Ouppmdrksam pd detaljer, gor slarvfel
Svart att halla kvar uppmdrksamheten
Verkar inte lyssna pé direkt tilltal
Féljer ofta inte givna instruktioner
Svart att organisera sina hemsysslor
Undyviker s@dant som krdver mental
uthdllighet
Tappar bort saker
Latt distraherbar
Glomsk i vardagslivet

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

« Kastar ofta ur sig svar innan frégestdllaren har
pratat fdrdigt

« Har ofta svdrt att vdnta pé sin tur

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

1. Hur ofta har du svdrigheter med att avsluta de sista
detaljerna i en uppgift/ett projekt ndr de mer krdvande
momenten har avklarats?

2. Hur ofta har du svdrigheter med att fd ordning pd saker och

¢ utfora en uppgift som krdver organisation?

3. Hur ofta har du problem att komma ihdg avtalade maten, t ex
ldkartid, eller Gtaganden?

4. Hur ofta hdnder det att du undviker eller skjuter pd att sdtta
igdng med en uppgift som krdver mycket tankemada?

5. Hur ofta hander det att du sitter och plockar med nago'r
eller skruvar pd dig och rér hinder eller fétter ndr du dr
tvungen att sitta en ldngre stund?

6. Hur ofta kdnner du dig 6veraktiv och tvungen att hdlla igéng,
som om du gick pd hogvarv?

Ldgg ihop antalet kryss som hamnar inom det morkt skuggade
omrddet. Fyra (4) eller fler kryss pekar pd att dina symtom
kan Gverensstdamma med vuxen-ADHD. Det kan vara bra att
tala med din ldkare eller annan specialist angdende utredning.

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

Minst 6 symtom pd
foreligger.

Svart att sitta stilla med hdnder eller fotter

Ldmnar ofta sin plats i klassrummet eller andra
platser.

SEringer ofta omkring, kldnger eller
lattrar, hos dldre subjektiv kdnsla av rastléshet
Svart att utéva fritidsintressen “lugnt och stilla”
Verkar ofta vara “pd sprang" eller g pa

“hogvary"”.
Pratar ofta Gverdrivet mycket

Skattar grad av aktuella ADHD-symtom

Frén WHO’ s Composite International Diagnostic
Interview

Kort och léng version

+ ASRS-VL.I Screening (6 frdgor)

. Sjdlvrapportskala (18 frégor)
Utgér frén symtomen i DSM-IV
L&t patienten fylla i en oskuggad version

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com


file:///F:/../../../Michael Rangne/Skrivbord/ASRS-V1.1 svensk version.pdf

Tolkning av resultatet

Om fyra av sex kryss i del A hamnar i det
skuggade omrddet anses vidare utredning
motiverad

6a da igenom resultatet dven pé del B med
patienten

Beddm graden av funktionsnedsdttning forknippad
med symtomen. Beakta arbete/skola, den sociala
omgivhingen och familjen

Bedom forekomsten av dessa symtom dven i
barndomen!

314.9 Hyperaktivitetssyndrom med
uppmdrksamhetsstorning

A.  Antingen ouppmdrksamhet eller hyperaktivitet-impulsivitet. Symtom
har férlegat i minst sex ménader till en grad som dr maladaptiv och
oférenlig med utvecklingsnivén.

Vissa funktionshindrande symtom Ea hyperaktivitet ulsivitet eller
ouppmdrksamhet féreldg fore sju drs dlder.

Nagon form ay funktionsnedsdttning orsakad av symtomen féreligger
inom minst tv@ omrdden (t ex i skolan/pd arbetet och i hemmet).

Det méste finnas klara beldgg for kliniskt signifikant
funktionsnedsdttning socialt eller i arbete eller studier.

Symtomen forekommer inte enbart i samband med ndgon
genomgripande stérning i utvecklingen, schizofreni eller ndgot annat
psykotiskt syndrom och férklaras inte béttre med ndgot annan
psykisk stérning (t.ex. férstdmnigssyndrom, dngestsyndrom,
dissociativt syndrom eller personlighetsstarning).

Symtombild

Nedsa‘r‘r sjdlvkontroll
+ Allvarliga uppmdrksamhetsbrister
Svért att reglera uppmérksamhet, aktivitetsnivd, affekter
Impulsivitet
Bristande orgamsahonsformagn
Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav
Dallg planering
Ddlig tidshanfering
Glomska
Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid till sin tid pd mottagningen dr ett gott
diagnostiskt teckenl

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Diagnostik enligt ICD -10

F90 Hyperaktivitetsstarningar

+ F90.0.Aktivitets- och uppmdrksamhetsstérning

+ F90.1 Hyperaktiv beteendestérning

+ F90.8 Andra specificerade hyperaktivitetsstorningar
+ F90.9 Hyperaktivitetsstorning, ospecificerad

F98.8 Andra specificerade beteendestorningar och

emotionella stGrningar med debut vanligen under
barndom och ungdomstid
+ Bristande uppmdrksamhet utan hyperaktivitet

314.9 Hyperaktivitetssyndrom med
uppmdrksamhetsstarning

o 314.01 Uppmarksamhetsstorning/hyperakfivitet, i

kombination (F90.0): Bdda kriterierna Al och A2 har
varit uppfyllda under de senaste sex manaderna.

314.00 Uppmdrksamhetsstorning/hyperaktivitet,
huvudsakligen bristande uppmdrksamhet (F98.8):
Kriterium Al har varit uppfyllt under de senaste sex
mdnaderna, men inte kriterium A2.

314.01 Uppmdrksamhetsstorning/hyperaktivitet,
huvudsakligen hyperaktivitet-impulsivitet (F90.0):
Kriterium A2 har varit uppfyllt de senaste sex
ménaderna, men inte kriterium Al.

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

Dyslexi

Autistiska drag hos hdlften med svar DAMP
Klumpighet

Auditiv perceptionsstorning

Bristfillig tidsuppfattning
Planeringssvérigheter

Automatiseringsproblem, t.ex. utféra inldrda
rorelsemonster




Varni ianaler fr méilia ADH ADHD hos vuxna -
e IR 25 0 Gy 251D kvarvarande problem / symtom

o Problem i ?»T%'d'er eoller' yor‘ke : o Svdrigheter att hantera “smd och férvintade”
Hemmet rorigt, svart hdlla ordning vardagsbekymmer och stressorer;

Erfarenhet av droger + Blir férvirrade, st6rda eller irriterade och brister i
Kriminalitet problemlasningsfsormdgan

e Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder
Arftlighet

o ‘“Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva
episoder - ibland vixlande med uppvarvning.

Temperamentsfulla - 6vergdende utbrott
Relationsproblem
Somnproblem

Konsekvenser av ADHD/DAMP

ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

Uselt sjdlvfortroende

 p&tagli
o Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde OaTagllga'ksmr‘an;obI?m‘ id 10 8.8 ar risk
négonstans o Om social beteendestaorning vi a.a. dr risken stor

for psykosocial missanpasshing med missbruk
Kriminalitet
a Ca 25% av de i hiktet har ADHD

o Oférmdga att lyssna och avbryter partnern
(uppmdrksamhetsstarning och impulsivitet)

o Ofa mgga att ta sin del av ansvaret a 25 - 40% av intagna i kriminalvérden har ADHD
(oorganiserad)

s . . Social fobi eller socialt negativa; 40% i tondren
o Oférmadga att skata ekonomi Manaa bli . hs et
GrenEE) o Manga blir passiva och 6verviktiga som vuxna

, 1/3 acceptabel prognos, 1/3 mattlig-dalig, 1/3 mycket
ddlig

Symtomen skall leda till funktionsinskrdnkning
/ hinder i det vardagliga fungerandet...

Symtomen och funktionsinskrdnkningen bor
kunna dokumenteras...

...i flera olika situationer och miljger.
..med hjdlp av andras uppgifter, skolbetyg och andra

Dessa patienters livsbana priglas av allt vad deras ADHD papper.
stdller till med (forlust av arbeten,

IR S CR S (R Tag med fordldrar, dkta make/maka, ndra vdnner,

& arbetsledare vid ett intervjutillfdlle.

Frustrerade &ver sina svarigheter, sjdlvkritiska, usel
sjdlvkdnsla. Forsumma inte att ga igenom patientens nuvarande
funktionsniva pd arbetet.

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

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Att forsta en manniska med ADHD AD/HD - samsjuklighet och féljder
Symtom p@ ADHD

Utvecklingsstarning
Symtom pd évriga tillst@nd, dvs samsjuklighet

Aspergers syndrom

Tics/Tourettes syndrom

Specifika inldrningsstorningar (dyslexi, dyskalkuli)
Depression, dystymi

Bipoldr sjukdom

Angestsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)

Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,
utbrdandhet

Missbruk/beroende
Personlighetsstorning

Atstorningar

Somatisk sjuklighet (olycksfall, Gvervikt)

Funktionsinskrdnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

S

Konsskillnader vid ADHD

“Flicksymtom” vid ADHD

Mdn Kvinnor

= Utagerande beteende = Depression

= Stérande beteende = Angest
Aggressivitet = Kdnslomdssig
Kriminalitet instabilitet

Arg for smdsaker
Humérsvangningar

L&tt att ta till térar
Glommer snabbt efterdt
Liten grupp har “stdadmani”

Flickorna?

(Svenny Kopps “flickprojekt") UYL, (e

Madnga briljanta idéer
Kreativitet
Uppfinningsrikedom
Snabbhet
Okonventionella I6shingar
Entusiasm

Djdrvhet
Gransoverskridande

Mer problem med uppmdrksamhet dn med
hyperaktivitet. “Sitter kvar pa sin plats”
Skapar strategier s att "det inte marks"
L&g energiniva; "orkar inte", "nickar till"
“Lata"

ADL 2/3 av kronologisk dlder

Av ca 40 flickor med ADHD hade hdlften ocksd
motoriska svdrigheter

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Forlopp

o Medfaodd eller tidigt forvdrvad
funktionsnedsdttning utan tydligt insjuknande.

o Det dr ofta i skolsituationen eller senare, vid
dkande krav pa sjdlvstdndigt fungerande, som
problemen blir uppenbara.

o Forloppet dr oftast kontinuerligt, dven om symtom
och funktionsnedsdttning kan variera ndgot utifran
omgivningens krav.

Orsaker till ADHD

Genetiska faktorer (75%).
, Graviditets- och forlossningskomplikationer.
Prematuritet.

Intag av nikotin, alkohol eller narkotika under
graviditet.

Hjdrnskador efter nyfoddhetsperioden.

ADHD vanligare i vissa grupper

QO Missbruk/beroende  20-30 %
Q Kriminalvérd 25-40 %
a Allmdnpsykiatri >20 %

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Prognos

o Overaktivitet och impulsivitet avtar ofta med
stigande dlder men bristande upp samhet
tenderar att kvarstd.

o Prognostiskt ogynnsamt dr att ha svérigheter dven
med inldrning och socialt beteende, sarskilt att
tidigt uppvisa ett antisocialt beteende prdglat av
trots och uppfaorandestarning.

Riskfaktorer for suicid vid ADHD

Psykiatriska Sociala

Psykologiska

Impulsivitet Sdmre ekonomi och
Emotionell instabilitet social situation
Nedstédmdhet och dngest Sdmre socialt stod
Sémnstarningar Fler skilsmdssor och
Missbruk separationer

Légre utbildningsniva
Oftare arbetsloshet
Oftare sjukskrivning

Misslyckanden inom stora Kriminalitet

delar av livet
Ldg sjdlvkansla
Skuldkdnslor

AD/HD - samsjuklighet och féljder

- (barndomsdiaghos)
- (barndomsdiagnos)

(rokning, alkohol, narkotika, spel)

3
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Allt hanger ihop...

Trotssyndrom === Uppforandestarning

‘ /7
O\

Missbruk/beroende G=—

Antisocial
personlighetsstorning

ADHD och missbruk

Ofta har personer med ADHD en tidigare
missbruksstart dn sina jamndriga, och missbruket har
mer allvarlig utveckling.

Personer med ADHD gdr ldttare &n andra éver fran
alkoholmissbruk till narkotikamissbruk.

ADHD verkar ocksé@ komplicera bilden ur
behandlingssynpunkt; det tar ldngre tid och fler
behandlingstillfdllen for personer med ADHD att ta sig
ut ur missbruket.

Bdde ungdomar och vuxna med ADHD gér férre
framsteg och har svérare att stanna kvar i
behandlingsprogram.

Det finns erfarenheter av att fér individer med
missbruk och beroende innebar igenkdnnande, stod och
behandling av eventuella ADHD-problem storre
majligheter att ta sig ur missbruket.

Behandling av ADHD vid missbruk eller beroende

o Vid samtidig ADHD och missbruk eller
beroendesyndrom bér behandling av bada
tillstdnden ske inom beroendevarden.

o Missbruket bor vara under kontroll innan
likemedelsbehandling av ADHD pabérjas.
Forskrivande ldkare ansvarar alltid for fortlopande
kontroll av drogfrihet under behandling och for att
risken for spridning av medicinen minimeras.

, Regelbunden medicinhdmtning veckovis eller tdtare
kan dvervdgas for riskpatienter.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

ADHD och missbruk

Missbruk @r tre gdnger vanligare hos personer med
ADHD dn hos befolkningen i allmdnhet.

Av vuxna personer som soker vérd for missbruk har

10 -24 7% ADHD.

Hittills har man inte kunnat identifiera négon “drug of
choice"” for personer med ADHD utan alla typer av
missbruk forekommer.

Barn/ungdomar med samtidigt trotssyndrom /
uppfarandestérning (ODD/CD) loper stor risk att hamna
i missbruk och utveckla ett beroende.

Aven hyperaktivitet och impulsivitet i sig, utan samtidig
ODD/(CD, dr riskfaktorer for missbruk och utveckling av
antisocial personlighetsstérning i vuxen dlder.

Utredning av ADHD vid missbruk eller beroende

Diagnostik av utvecklingsrelaterad funktionsnedsattning
vid samtidigt missbruk bor ske ndr patienten dr
dokumenterat drogfri. Minst fyra till sex veckors
drogfrihet rekommenderas fore eventuell bedomning av
neuropsykologiska funktioner, beroende pa vilken drog
som anvants.

Innan dess kan dock andra delar i utredningen pdbérjas
och genomfaras.

En noggrann klinisk genomgdng av nér symtomen bérjat,
om och hur de visat sig fore missbruksstarten och
under drogfria perioder, dr ett satt att avgora om
problemen dr relaterade till missbruk eller till
utvecklingsrelaterad funktionsnedsattning.

Autistiska svdrigheter
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istiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
Kommunikativ f?ris:andf“
stornin ormaga ti
I fantasi, udda
lekbeteenden

Autism
Autismspektrumstorningar
o Mental retardation i 65-88%

. A o Brist pd “theory of mind"
Sdllan debut efter 2 drs dlder « finns normalt vid fyra drs élder

Varierande klinisk bild o Vid l&gfungerande autism svérigheter med forsta
Varierande IQ ordningens theory of mind;
o Infantil autism / Kanners autism - "Jag tror att han tdnker"

» Hogfungerande autism (per definition normalt IQ o Vid hégfungerande autism svérigheter med andra
d.vs. >70) ordningens theory of mind;
Aspergers syndrom (en form av hagfungerande autism) + "Jag tror att han tror att hon tdnker”
o Undviker vanligen 6gonkontakt (ej alltid)

o Tycker ofta om kroppskontakt men maénga vill inte
hallas

o Saknar initiativférméga och nyfikenhet i
smdbarnsalder

Perceptionsstérningar och svérigheter med Personer med ASD har ofta avvikelser inom:
exekutiva funktioner och kognitioner

> Mentaliseringsférmdga, “theory of mind".
o Central koherens.

. . > Exekutiva funktioner
, Hantera nya situationer . Automatiseri
Klara av frustrationer d oma'l f‘mg

o Klara av sjdlvklarheter + Generalisering

o Hitta o Social stil

o Komma ihdg 1. Klassiskt avskdrmat, drar sig undan frén social

o Sortera sinnesintryck, klara av sinnesstimulans kontakt

o Stresskdnslig 2. Passiv men inte undandragande
. "Aktiv men udda"
. Rigid, verformell social stil

o Svart att planera, organisera, sortera
o Uppleva tid

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com 13



Forklaringsmodeller for autismspektrumstarning

Mentaliseringsférmdga, “theory of mind". Férmdga att forsta
att andra personer har tankar, kdnslor, avsikter och snskningar
och vad dessa kan réra sig om. Mentalisering, eller kognitiv
empati, dr en forutsdttning for affektiv empati, medkdnsla, och
for hdnsynsfullt beteende.

Central koherens. De flesta ménniskor utgdr frdn helheten och
sammanhanget, men personer med AST ser detaljerna forst och
forsaker bygga upp en helhetsbild av dessa.

Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behavs for att vi

ska kunna styra vdrt beteende pd ett dndamdlsenligt sétt, kunna
maota och hantera nya situationer, fatta beslut och Igsa problem.

Aspergers syndrom kan beskrivas som

En form av hégfungerande autism, tillstdnden
overlappar varandra.

Tvdngsmdssig personlighetsstarning.
Vanligare hos pojkar.

Vanligen okdnd orsak men kan orsakas av:

- genetiska faktorer, tuberds scleros, neurofibromatos,
infektioner, perinatala hjdrnskador etc.

Autism/Aspergers syndrom
- vad fungerar daligt?

Socialt samspel (hedsatt social férmaga).
Kommunikation (ffa icke-verbal).
Nedsatt férestillningsférmaga.
Begrdnsade sdtt att reagera pé.

Begrdnsade, repetitiva beteenden, intressen och
aktiviteter.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Spegelneuron

Neuron som aktiveras bdde ndr individen utfor en viss
handling och vid observerande av samma handling,
utfert av en annan individ.

Neuronen “speglar” beteendet som om observatoren
utforde det sjdlv.

Hos personer med autism aktiveras inte spegelneuronen
ndr de observerar andra gora samma rérelse som de
sjdlva gjort.

Sannolikt fungerar inte spegelneuronen pd korrekt sdtt.

Autism/Aspergers syndrom

Ej ett enda medicinskt tillstdnd
Ingen gemensam orsak

Storning i utvecklingen som ger samma typ av
funktionsnedsattning ex. réda hund under
graviditeten, kromosomrubbning osv

Oftast dr orsaken okadnd

Aspergers syndrom

Stora svérigheter ifrdga om émsesidig social
interaktion och kommunikation

Monomana sndva intressen

Tvingande behov av att infora rutiner och
intressen

Tal- och sprakproblem
Problem ifrdga om icke-verbal kommu
Motorisk klumpighet

Gillberg/Gillberg
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Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar déligt?

Stora svérigheter ifrdga om émsesidig social
interaktion och kommunikation (verbal och icke-verbal).

Tal- och sprakproblem.
Nedsatt farestdllningsfarmaga.

Begrdnsade, repetitiva beteenden, intressen och
aktiviteter.

Tvingande behov av att inféra rutiner och intressen.
Motorisk klumpighet.

Aspergers syndrom

o Férstar inte 6msesidig social kommunikation eller
“sociala regler"

o Nastintill of6rmagen att luras eller manipulera

o Lillgammal, “lilla professorn”
Hégtravande sprék

o Enformig sprakmelodi eller t.ex. gdll rost
Kan prata alldeles fér mycket; “gdpdig"

o Stelt kroppssprdk; anvénder inte gester normalt

, Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldatad mimik
Klumpig i motoriken

o Mobbas ofta i skolan

Symptom som of ta faljer

Depression
Sjdlvskadande beteende
Aggressivitet
Annorlunda dtbeteenden
Somnstorning

Specifika rddslor

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Svarigheter med "kropps-spraket”
i det sociala samspelet

o Ogonkontakt
a Ansiktsuttryck
Q Gester

O Réstlaget ’

Aspergers syndrom (forts)

, Saknar god férmaga till inkdnnande (men kan ha god
férmaga till medkédnnande)

, Rigid i tanken - férstar inte metaforer eller humor

Behov att infora vissa rutiner
+ dven andra ska anpassa sig

> Pedantiskt konkret tankemonster (om andra)
> Odlar vissa intressen till det extrema
+ “more route than meaning”
> Ser ofta barnslig ut som vuxen
Markligt kladd, “kostymer"”
o Har ofta svért att kdnna igen ansikten

Svdrigheter i relationer

Svérigheter med att acceptera sig sjdlv

Svart att kdnna sig forstadd

Svért att finna glddje, eventuellt depression

Brist pd inre sdkerhet och svért att hitta sin plats

15



Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

Socialt fédrgblind (“Pippi pd kafferep")

Ldg intuitiv social forstdelse

“Ldser av" ddligt (psykopater ldser av bra)

Svdrt se andras behov, men bryr sig

Rak kommunikation - sdger rakt ut det vi menar
Saknar "farstu”, tar in andra till koksbordet direkt

Umgdnge krdvande och tréttande, behéver vara ensam
ibland

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

Sprékliga egenheter (hégverbal, missuppfattar
metaforer, uppfattar orden bokstavligt)

Svart med férdndringar, svdrt att dndra sig, svart
byta riktning

Svdrt byta tankespdr, “som ett lokomotiv"

Svag “central coherens” (tar in detalj efter detalj,
ldgger sedan ihop pusslet)

Tar ldngre tid ldra in fdardigheter

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrg

Specialintressen

Farmdga till djup koncentration

Repetitivt beteende, “love of sameness”, “enkanalighet!
(skilj mot tvdng)

Stark integritet, principfast

Bryr sig inte om grupptryck, vill inte gora om sig

Gér inte i flock utan rakt fram

Gillar inte kallprat

Arlig, uthdllig, lojal

Ofta gott hjdrta, generds, trofast

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

Behov vara for sig sjdlv, hitta sina egna tankar

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

Annorlunda perception ("kniv i 6rat")

Blir latt sensoriskt dverbelastad -> irritation och
utbrott

Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande ndr
tittar bort)

Ser ofta munnen forst (det dr ju den man pratar
med)

"Speglar” inte alltid andras ansiktsuttryck (mer
“"nollstdllda” ansikten)

Stel mimik -> andra tror att man inget kdnner

Ndr kan man misstdnka att en person har AS? Ndr kan man misstdnka att en person har AS?

o Formell kontakt: Mer eller mindre tydliga
avvikelser i kommunikation och socialt samspel. En
del ar tysta och tillbakadragna, i sdllsynta fall
mutistiska, andra dr mycket verbala. Monolog kan
foredras framfor dialog. Bristfillig icke-verbal
kommunikation dr vanlig, inkluderade avvikande
anvdndning och timing av exempelvis 6gonkontakt,
EesTer‘ och ansiktsuttryck. Sprakbruk och réstldage

an ibland vara monotont, repetitivt och stereotypt.
Samtalen utgdr ofta frdn patientens egna intressen.
Nyanser i spréket och abstrakta resonemang kan
vara svéra att forstd for patienten. Uttryck och
liknelser kan tolkas konkret, bokstavligt. Ibland
finns andra sprdkavvikelser, sdsom ekolali eller att
tala hogt for sig sjdlv.

o Yttre/beteende: Ofta rutinbundenhet. Beteendet
kan ibland inge misstanke om svért tvdngssyndrom,
psykossjukdom eller utvecklingsstarning.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



Ndr kan man misstdanka att en person har AS?

o Emotionell kontakt: Kan ibland vara reserverad,

avstdndstagande eller pdtrdngande, distanslés.
Varierande grad av svarigheter att tolka emotionella
stimuli kan finnas, liksom svérigheter

med inlevelseférmagan i andras tankar, kénslor och
avsikter.

Psykomotorik: Stereotypt, repetitivt rérelsemonster
kan férekomma liksom hdmmad, agiterad eller pa annat
sdtt avvikande mimik och motorik.

o Affekter: Kan ibland uttryckas mindre tydligt.

Fordelar med Asperger

Monomana intressen - mycket kunskap!
Haog moral

“Hogre vdrden"

Pdlitlighet

Teknisk begdvning

Specialintressen

Ibland specialbegdvning avseende teckning, musik,
absolut gehor

Sjdlvstdndigt tdnkande

Rattframma och uppriktiga

Noggranna

Differentialdiaghoser

Utvecklingsstérning
Svar sprakstérning
ADHD

Tourettes syndrom
Tvangssyndrom (OCD)
Social fobi
Depression

Anorexia nervosa
Schizofreni

Psykopati

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Ndr kan man misstdnka att en person har AS?

o

Tankefaorlopp/kognition: Ofta avvikande, tendens
att fokusera mer pd detaljer dn pa helheten.
Svdrigheter att manipulera och integrera abstrakt

information, sdrskilt sédant som rér socialt samspel.

Sarskilda domdner kan finnas med exceptionell

kognitiv kapacitet.

o Psykostecken: Ibland auditiva, visuella eller
sensoriska perceptionsstérningar, men ej regelrdtta
hallucinationer eller vanfarestallningar.

Differentialdiagnoser

, Utvecklingsstorning

o ADHD (ofta bdde och)

> Depression

, Angesttillsténd (OCD, social fobi)

o Personlighetsstorning

"68pdiga och distanslésa”.

Tvdngsmdssiga, schizoida, narcissistiska, paranoida, borderline,

psykopatiska.
> Social fobi

, De med autistisk problematik dr oftare socialt tillbakadragna och
undviker andra fér att de inte har intresse av dem, snarare @n att
de fdr dngest och genanskansla av att umgds.

> Anorexia nervosa

Samsjuklighet vid autismspektrumstorning

Utvecklingsstérning
Kroppslig sjukdom
Epilepsi, allergi, GI, smdrta
Sprékstérning
Dyslexi/dyskalkuli
Perceptionsavvikelser
ADHD (ej enl DSM-IV)
Tics/Tourettes syndrom
Tvéngssyndrom (f f a
samlande och symmetritvang)
Social dngest
Utmattningssyndrom
Depression
Dystymi

Bipoldr sjukdom

Schizofreni (ej enligt

DSM-IV)

Ovriga psykoser och

psykosliknande tillstdnd

(ofta stressinducerat)

Katatoni

Atstorning

Personlighetsstérning
Schizotypi

Emotionellt instabil
personlighetsstsrning

Missbruk
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Autismspektrum eller ADHD?

ADHD Autismspektrum

= Kan uppfattas som
uppmadrksamhetsstorda
pa grund av bendgenhet
att fastna i detaljer,
rikta uppmdrksamheten
mot annorlunda saker
och svérigheter med
att skifta fokus.

= Ibland sekunddra
svérigheter med socialt
samspel pd grund av
kdrnsymtomen.

Ofta bdde-ochl!

Autismspektrum eller tvangssyndrom?

Autismspektrum

= Upprepning och
stereotypa beteenden
som upplevs som
positiva
Autistiska ritualer
sharare dn
tvangssymtom

Tvdngssyndrom

= “Jagfrdmmande"-
besvdras av tvanget och
vill bli av med det

Autismspektrum eller schizofreni?

Schizofreni Autismspektrum
= Vanligen senare och mer = Symtfom sedan
tydlig debut barndomen

Vanligen dven “produktiva”

symtom (hallucinationer
och vanfaorestillningar)
under négon del av
sjukdomsfaorloppet

Man kan ha bdda tillstGnden samtidigt.
Bdda utmdrks av liknande kognitiva brister, svérigheter med
mentalisering och brister i exekutiva funktioner.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Autismspektrum eller social fobi?

Social fobi Autismspektrum
God = Uppfattar inte andras
mentaliseringsférmdga signaler eller behov
Kdnslig for andras Lider ibland av sin
omdomen ensamhet och
Lider alltid av utanfarskap
ensamheten

Autismspektrum eller psykopati?

Psykopati Autismspektrum

= Normal férmdga till = Sanningsenlig

kognitiv empati (forstd = Ddlig férmdga att

hur en annan manniska manipulera

tanker) = Sympati; vill vél och
Stora brister i affektiv bryr sig men kan behova
empati (medkdnsla, hjdlp att férstd vad
sympati, att bry sig om andra behaver

den andre)

Skicklig manipulator

Anamnes fran andra @n patienten avgérande!

Depression vid autismspektrumstérning

o Eventuellt sekunddrt till sociala och yrkesmdssiga
misslyckanden.

o Kan vara svart att differentiera pd grund qv att
mimikfattigdom, monotont rostldge och svdrigheter att
beskriva kanslor ar vgnlcifgf bade vid depression och vid
autismspektrumtillstand:

0 Skaﬂningsskalor fér depression fungerar inte alltid sd
ra.

o Ofta atypiska symtom
o Okad rutinbundenhet

o Sjdlvskadande och/eller annat stereotypt beteende
vanligt
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Tics och Tourettes
syndrom

Tics - begrepp

o Upprepningar
Echolali= att upprepa andras ord
Echopraxi = att hdrma andras rérelser
Paliali = att upprepa egna ord eller tankar
Coprolali = att sdga “fula ord”

Tourettes syndrom / kroniska tics

Vanligaste tics: 6gonblinkningar, munrérelser,
grimaser, axelryckningar, hals och nackrarelser,
sniffningar, harklingar, ord och fraser, svordomar
och kénsord.

o Féraning: 93 % har en hégst pdtrdngande inre
tryck att utféra ticset och en kdnsla av lattnad
efterdt.

Tvéangssymptom: skrdmmande véldsamma eller
sexuella tvdngstankar, rdkna, fixering vid siffror,
symmetritvang, beréra ett visst antal ganger, gora
om tills “precis rdtt"- maste kdnnas rétt.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Tourettes syndrom / kroniska tics

Vokala tics:
= ord

Motoriska tics:
dgonblinkningar
munrorelser = fraser
grimaser = svordomar
axelryckningar = konsord
hals och nackrarelser
shiffningar
harklingar

Tourettes syndrom / kroniska tics

o Tics
+ Rorelser, |judanden, sensoriska tics
o Farlopp
+ Debut i 7 drsdlder
« Férsvinner vanligen i sena tonér
o Komorbiditet
+ 50% ADHD
+ 50% tvéngssymtom (“precis rdatt")
- Vanligt med dngslighet, envishet, ibland
beteendestarningar, depressivitet och dngest

Neuropsykiatri och
funktionssvdrigheter i
vardagen
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ADHD

Terrdng

Ett sunt kadnsloliv kdnnetecknas av kanslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten, dr rimliga och adekvata
samt “lagom” ldttvdckta, starka och ldngvariga.

Till detta kommer en férmdga att uppfatta och
tolka sina kdnslor samt kunna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),
och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
eft funktionellt satt.

Vem som helst kan bli arg - det dr
latt. Men att bli arg pa rdtt person
och lagom mycket, vid rdtt tillfdlle, av
rdtt anledning och pd rdtt satt - det
dar inte latt.

Aristoteles,
Nichomakiska etiken

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Aspergers syndrom

Terrdng

200

Vad krdvs for ett lyckligt liv?

Formdga att forstd och
hantera sina och andras
kénslor pa ett
dndamdlsenligt och
effektivt sdtt - "EQ"

203

Emotionell intelligens, EQ

, Férmdga att forstd och reglera vdra
egna kanslor.

, Férmdga att forstd och hantera andras
kanslor.

, Viss likhet med forna tiders “karaktar"
- "den psykiska muskel som krdvs for
moraliskt beteende".

> "Metafunktion” som avgor hur val vi
kan utnyttja vdra évriga mentala
férmagor.

(Kdnslans intelligens, Daniel Goleman 1995)
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Inre forutsdttningar for ett gott liv

Férmdga till nyanserad
verklighetsuppfattning.
Kdnslor som fungerar.
6od sjdlvkdnsla.
Goda relationer.
Balans mellan pdfrestningar och vér
férmdga att hantera dem.

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

Trivs med sig sjdlv och livet
- Kommer vil 6verens med andra

+ Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

Tar ansvar fér sig och sitt

Vad menas med att “ta ansvar"?

Socialt ansvar - ansvar fér andras vil och ve, for sddant de inte sjélva
klarar och behéver hjilp med, fér att ingd avtal, fér samhiillet.

Personligt ansvar - att ta ansvar for mig sjdlv
mitt eget liv
mina handlingar
mina kdnslor
mina tankar
mina varderingar
min integritet
vem dr jag i vdrlden
. . o
min inverkan pa andral

The seven habits of highly
effective people

- restoring the character

ethic

"Att leva och verka till 100 %"

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Den viktigaste frégan

Fungerar mitt sdtt att vara?
0 Tycker jag om de flesta mdnniskor jag har kontakt med?
0 Tycker jag om mig sjdlv?
0 Har jag de relationer jag vill ha?

0 Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller
konfliktfyllda och destruktiva?

0 Kan och vagar jag gora det jag verkligen vill i livet?
0 Ar jag pd det hela taget ngjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen p& min personlighet!

Dvs p& mina évergripande ménster fér kanslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

Beroende

1. Be proactive

Karaktdr,
personlig
effektivitet

2. Begin with the end in mind

3. Put first things first
Q.  Oberoende N

S e

5. Seek first to understand, then
to be understood

Att skapa goda
relationer och
komma Gverens med
andra, effektivitet

. med andra
6. Synergize

“Interdependence”,
omsesidigt beroende
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6. Synergize

Personlig
effektivitet

Effektivitet
med andra

1. Be proactive (freedom to chose)
N TE————
4 3. Put first things first (action)
S &
&

6. Synergize (creation)

Ge och hdll l6ften

Involvera
andra och
arbeta
fram
lésningar

Faser i vart forhdllande till andra manniskor

V@r kultur hyllar oberoende
— och sjdlvstdndighet.
~ Fr‘aéng&ng och Ie'ﬂ' Iyé:kliog‘reliv
er emellertid pa var
Oberoende ¥%gm8 a till effeETivT
samarbete med andra
mdnniskor, dmsesidigt
beroende.

Men bara manniskor som
utvecklat en hag férmdga
till oberoende klarar deftal

Omsesidigt
beroendel!

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Jag dr

1. Be RicSSile programmeraren

Skriv programmet

Kor programmet

a 3. Put first things first

S &

RS
4

" R
)

6. Synergize

1. Beproactive (freedom to chose)
a Du kan ha ett virdesystem

2. Begin with the end in mind (choice)
a Ditt valda virdesystem

4
+ TS
Lev dina varderingar
&
3
)

6. Synergize (creation)

Ge och hdll l6ften

Involvera
andra och
arbeta
fram
|6sningar

_ _ \ Selfmastery and |
2. Beginwith the end in mind ‘ selfdiscipline
(personal leadership) | BN |
Choice . N Yy | [ /
| 3.Put first things first Independence |

Vana 1-3 i sammanfattning

1. Be proactive
(personal vision)
Freedom to chose |

Férmdga att ge
och hdlla l6ften

(personal management) i
Action !
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Vana 4-6 i sammanfattning

T\ 4. Think win-win
\‘ Respect
\ s aee i

Interdependent

5. Seek first to . )
relationships

understand, then to be
understood
Understanding

6. Synergize
Creation

11. Be proactive (freedom to chose) )
N

K{L

&12. Begin with the end in mind (choice) 7)

do 3. Put first things first (action)

Problem vid
ADHD

3 Problem vid
, 5. Seek first to understand, then Aspergers
to be understood (understanding

syndrom
4
Y

6. Synergize (creation)

"Automatmodellen”

Stimulus

Respons/reaktion

Eller finns hdr en
lucka? Ett gap
mellan stimulus och
respons?

Stimulus

Respons/reaktion

ﬁk_ Allt som &r I8ngsiktigt viktigt hor till kvadrant 2

Viktigt 1 2

Planering och organisering.
Personliga férberedelser.
Odlande av djupa och meningsfulla
relationer.
Vil vald ldsning.
Utbildning och fortbildning.
Trdning.

Ej viktigt 3 4

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Vad menas med att leva med integritet?

ove 5
R1s MiLLigy SoLp

Kongruens mellan
dina hégsta

vdrden och ditt
sdtt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkadnsla féljer
av kongruensen.
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HABITS OF

Stephen R. Covey

Leva hela sitt liv driven av "yttre”
motivation, pd jakt efter andras

gillande!

Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Individ l Grupp/samhdlle
Originalitet
Smdrta

y

Signal/symtom

Konformitet

226

Psykodynamisk modell

Omvdrldens
krav

Vad hinder vid psykisk sjukdom och
personlighetsproblematik?

Psykopati/

(.afi'f‘gl:_la_, > o ‘2 AL —— >
Aspergers syndrom Sacial fobi
Borderline
T S
__ Integritet Samarbete
Mani
Narcissist R Osjdlvstdndig

personlighetsstérning
>

Fobisk p-stdrning

Paranoid p-starning
€ - >

D i >
Rdttshaverist

Autistiska svérigheter

Samarbete
Nedsatt férmdga till 6msesidig social

interaktion kdrnan i
Autismstorningstillsténd. Gott
samarbete fordrar empatisk formdga.

Integritet

Gor pd sitt sdtt, foljer
sina intressen, valjer
vdnner med samma
intressen.

Vill accepteras, men inte till vilket pris
som helst.

Normal kapacitet for samvete, skuld

Egna integriteten K
och anger.

dominerar.

. . Bryr sig om andra, men forstér inte hur

I'TES”*C* Ght mycbet andra mdnniskor tdnker, fungerar eller

viktigt. Har ofta svart vad de behéver! Méste fd hjdlp med
att alls kompromissa detta.

ed sin egen. o
i 9 I praktiken ofta oforstaende,
oférstddda, samarbetssvérigheter,
ensamma, utstotta och mobbade.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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Empati i praktisk handling

1. Vad behover denna mdnniska just nu?
2. Hur kan jag hjdlpa honom/henne med det?

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

Stephen R Covey

Att fraga "varfér" fungerar sdllan.

Préva i stdllet:

Hur tdnker du nu /
hur tdankte du da?

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

ﬁb Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in?

+ Vinlighet Att ge den andre vad han

: 8’“*“"“6 behéver och att hjdlpa
msorg honom att se att det dr det

 Bespekt han fér!

+ Arlighet :

+ Halla mina l6ften

+ Lyssna férutsdttningslast och verkligen forsska férstd
* Acceptans

+ Uppskattning av personen och dennes dsikter

Och en hel del annat...

Jesper Juuls bocker om vad "kdrlek” egentligen innebdr
rekommenderas varmt. Hur dlskar jag en mdnniska sd att
denne kanner det och har nytta av kdrleken?

Habit 5

Seek first to understand,
then to be understood

Vad menar vi med att “forsta"?

Patientens

Vér bild av bf'ld
vdrlden av virlden

' d@rlden som
~~ patienten vill
vi vill att att den ska

den ska se se ut
ut
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Vad menar vi med att

Virlden som Den andres

vi fror att bild
Den stackars den dr av virlden

egentliga
varlden -
“verkligheten” -
som den
faktiskt ser ut Varlden som
syns knappt pd vivill att
grund av alla den ska se
pélagringar! ut

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.,
Du férssker tringa djupt in i den andres hjdrna och
hjdrta, tankar och kinslor, i syfte att se sakerna som
hon sjdlv ser dem,

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

Mdlet dr att forstd och kunna dterge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv.

Att forstd mig @r att se vérlden frén mitt
utkikstorn, som jag ser den.

Vilkommen upp.
Sd ska jag sedan stiga upp i ditt utkikstorn, sd att vi
kan férsté varandra.

Att lyssna empatiskt

Lyssna noga pé den andres berdttelse.
Aterge, "spegla”, vad du uppfattar att den andre sagt. Spe%(la
er

" d§ aven de underliggande kénslor och farhégor som du tycl

dig uppfatta.
Frdga om du har uppfattat den andre rétt.
Forsok fanga upp den andres behov och énskemdl. Férmedla

" vaddu uppfattar att den andre behover i den aktuella

situationen, och vad hon vill ha frén dig.

Frdga om du har uppfattat dven detta rétt.

Bekrdfta svaret och berdtta vad du nu skulle vilja gora.

Frdga om den andre dr néjd med detta, eller om hon vill att du

" dndrar eller ldgger till négot.

Tacka fér samtalet och férmedla att det gett dig ndgot av

" vdrde for din egen del (om det dr sant).

Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in?

+ Vanlighet Att ge den andre vad han
+ Omtanke behéver och att hjdlpa

+ Omsorg honom att se att det dr det
* Respekt han far!

+ Arlighet '

Hélla mina l6ften

Lyssna férutsdttningslast och verkligen farsoka forstd
Acceptans

Uppskattning av personen och dennes dsikter

Och en hel del annat...

Jesper Juuls bocker om vad "kdrlek” egentligen innebdr
rekommenderas varmt. Hur dlskar jag en mdnniska s att
denne kdnner det och har nytta av kdrleken?

Neuropsykiatrisk
utredning

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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Utredning

Aktuella symtom, beteende och fungerande inom
olika livsomrdden.

Utveckling, symtom, beteende och fungerande
under barndomen.

Kognitiv funktion (for att diagnostisera eller
utesluta utvecklingsstarning och svagbegévning).
Psykiatriska differentialdiagnoser och psykiatrisk
samsjuklighet.

Somatiska differentialdiagnoser samt eventuella
bakomliggande tillsténd.

Precisionsarbete

Kdnna att man tas pé allvar

Bemaott med respekt

Forberedd under utredningen pa vad som véntar
Vara med pd noterna

Ldgga pussel

Bekrdfta det annorlunda

Prioritering vid utredningsko

o Unga patienter med stort lidande eller

funktionsnedsdtthing som har omedelbart behov av

behandling och stad.
Gravida och smdbarnsfardldrar.

o Patienter vars liv och/eller hdlsa riskeras pé grund

av funktionsnedsdttningen.
o Patienter med aggressivt eller farligt beteende.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Att stdlla en neuropsykiatrisk diagnos

Anamnes av

+ Barnpsykiatrisk kontakt? Skolproblem?
Symtom som patienten kan

+ Underskattas problemen?

Vad

honom/henne.

Vad .

« Aven viktigt vid utvdrderingen av behandlingen.
Tid for

+ Neuropsykolog av stort virde.

Frageformuldr och skattningar

Utvecklingsrelaterade svérigheter: 5-15, dven kallad FTF.

ADHD: ASRS-v1.1 WURS, WRASS, Brown ADD-RS,
(copyrightskyddad), DIVA 2.0, Conner.

Autismspektrumtillst@nd: ASSQ, ASDI, RAADS, AQ.

KarTId%gning av eventuell psykiatrisk samsjukljghe‘r: Utover
|

en bred, klinisk intervju anvdands M.I.N.I. och ibland SCID-I
for screening och diagnostik av psykiatriska fillstand.
Kompletteras vid behov med andra skattningsskalor sasom
MDQ, PHQ-9, BAT, BOCS, AUDIT, och DUDIT.

Vid misstanke om personlighetsproblematik av klinisk
betydelse kan screening enligt SCID-II 6vervdgas, eventuellt
foljt av intervju.

UTREDNING
B
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DSM IV anses ge den bdsta beskrivningen av
tillstandet...

..och det rekommenderas att man gér igenom
symtomlistan ddr med patienten och anhariga, for
bdde nuvarande och tidigare funktion.

Hur man vdljer att samla in sina uppgifter spelar inte
sa stor roll, men det finns en del
sjdlvskattningsformuldr och strukturerade
intervjuformuldr som kan underldtta.

Finns det ndgon annan tdnkbar férklaring én ADHD till
besvdren?

Lindrig utvecklingsstérning/svagbegdvning.
Dyslexi/annat inldrningshinder.

Kroppslig sjukdom (skéldkortel, B12-brist, obstruktivt
sémnapnésyndrom).

Missbruk.

Personlighetsstdrning (ffa borderline).

Depression/dystymi (mdnga symtom kan vara gemensamma vid
ADHD och ffa dystymi).

Cyklotomi alt bipoldrt syndrom (impulsivitet, hyperaktivitet,
distraherbarhet, taltringdhet, agitation och emotionell
labilitet kan kdnneteckna bdda tillsténden).

Angeststérning.
Utmattningssyndrom.
Schizofreni.

Diagnosen svdr att stdlla ty:

Kdrnsymtomen dr dven symtom p& den ménskliga
naturen (och ger inte nodvandigtvis nedsatt
funktionsnivd i livet, vilket krdvs for diagnos).

Symtomen dr typiska for de allra flesta
psykiatriska stérningar.

Symtomen ligger i ena dnden av en
normalfardelningskurva, dvs det finns ingen
bestdmd grdns mellan friskt och sjukt.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Diagnosen svar att stdlla

Kdrnsymtomen dr dven symtom pé den ménskliga naturen
(och ger inte nadvindigtvis nedsatt funktionsnivd i livet,
vilket kravs for diagnos).

Symtomen ligger i ena dnden av en normalfardelningskurva,
dvs det finns ingen bestdmd grdns mellan friskt och sjukt.

Livsstress kan ge ADHD-liknande symtom.

Symtomen dr vanliga vid de allra flesta psykiatriska
starningar.

Manga psykiatriska tillsténd kan ge en ADHD-liknande bild
(se senare bild).

Diagnosen svar att stdlla

Hos vuxna mdste man fa fram hur det s@g ut i
barndomen, vilket kan vara mycket svért.

Graden av funktionsnedsdttning kan vara svarare
att faststdlla hos vuxna dn hos barn.

Samsjuklighet ar mycket vanligt, och kan
dominera bilden.

Diagnosen svdr att stilla ty:

Hos vuxna maste man f& fram hur det sdg ut i
barndomen, vilket kan vara mycket svdrt.

Komorbida tillstand @r mycket vanliga, och kan

dominera bilden.

Madnga psykiatriska tillstand kan ge en ADHD-
liknande bild (borderline personlighetsstaorning,
depression, bipoldr sjd, ngeststérningar,
missbruk).
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Diagnosen svar att stdlla ty:

Medicinska tillstdnd kan ge ADHD-liknande
symtom.

Livsstress kan ge ADHD-liknande symtom.

Graden av funktionsnedsdttning kan vara svérare
att faststdlla hos vuxna d@n hos barn.

Allmdnheten alltmer informerad om
symtombilden.

Utredningen ska svara pa faljande fragor

3. Finns det ndgon annan tdnkbar férklaring &n ADHD
till besvdren?

leferen‘rlaldlagnosema arbla
Personlighetsstdrning (ffa borderline: symtomen dr ménga
génger ndstan desamma).
Missbruk.
Dyslexi/annat inldrningshinder.
Depression (mdnga symtom kan vara gemensamma vid
ADHD och ffa dystymi).
Cyklotymi.
Bipoldrt syndrom typ 2 (impulsivitet, hyperaktivitet,
distraherbarhet, taltrdngdhet, agitation och emotionell
labilitet kan kdnneteckna bada ti Istdnden).

Angeststérning.
Schizofreni.
Dvs det mestal

Frdgor som kan vara av sérskilt virde

Vilka besvir har Du som fér Dig att tro att Du har
ADHD (patient med ADHD ger ett robust och
utforligt svar)?

Hur paverkar dina symtom Ditt liv fér ndrvarande?

Hur forssoker Du kompensera for dessa brister?

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Utredningen ska svara pé féljande frdgor

Féreldag ADHD-symtom i barndomen, och
férorsakade dessa symtom pdtaglig och kronisk
funktionsnedsdttning i en rad olika situationer
(senast vid 7-8 @rs alder)? Man kan inte
"kompensera” sina brister.

Kvarstar ADHD-symtom som paverkar patienten
som under faregdende punkt?

Finns det ndgon annan tdnkbar férklaring dn
ADHD till besvdren?

Utredningen ska svara pa féljande fragor

Om patienten uppfyller kriterierna for ADHD;
féreligger komorbida tillstand?

Det ska finnas objektivt stod for punkt 1-2, dvs
nagon annan ska vidimera patientens uppgifter.

Frdgor som kan vara av sdrskilt vérde

Finns ADHD-liknande besvdr i sldkten (ADHD dr
psykiatrins sannolikt mest drftliga tillstand)?

Problem med rattvisan/polisen (kraftig 6kning av

kriminalitet och missbruk hos denna
patientgrupp)?
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Frdgor som kan vara av sérskilt virde

Vilken “stdmning” formedlar patienten under
intervjun? Patient med ADHD brukar
kommunicera stor frustration och uppgivenhet
dver sig sjdlv och sin of6rmdga att klara av det
vardagliga livet, och vara ledsen 6ver alla
forspillda mgjligheter. Ofta en kdnsla av “inldrd
hjdlploshet”.

Om man mdste kdmpa for att finna patientens
"impairment” dr det inte troligt att patienten har
ADHD.

Frdgor som kan vara av sérskilt virde

Tappar Du ofta bort saker och ting? (Patient med
ADHD tappar ofta bort allting och dr fortviviad
over detta).

Hade patienten ett 6knamn i skolan som anspelar
pd hans ADHD-beteende?

Neuropsykologisk testning

Kan inte ensam bekrdfta eller utesluta diaghosen.
Resultaten kan variera pétagligt med patientens
dagsform och kan t o m vara u a.

, WAIS-R anses inte ngdvindigt, ett kortare test
for IQ-screening anses tillfyllest for det mesta.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Frdgor som kan vara av sérskilt vérde

Om jag hade ett trollsps och kunde férdndra tva
eller tre saker fér Dig, vad skulle Du da val ja?
("Jag vill bara kunna koncentrera mig / avsluta
ndgot ndgon géng" e dyl).

Vad tror Du dr férklaringen till att Du klarade
skolan sé ddligt? (Patient med ADHD har ofta

svért att svara pé denna fréga - "det bara gick
inte / jag vet inte").

Frdgor som kan vara av sdrskilt védrde

Sokte patientens férdldrar eller ndgon frén
skolan hjdlp for hans/hennes rdkning under
skoldren (ovanligt att ADHD-patient klarar skolan
utan hjdlp)?

Hade Du svarigheter med att géra ldxorna i
skolan (detta anses vara ADHD-barnets absoluta
akilleshdl, ndstan inget ADHD-barn har klarat att
gora ldxorna i skolan)?

Behandling och stad vid
neuropsykiatriska
tillstdnd

30



Fraga: vad ska man behandla? Fragor
Vilket tillstdnd ska vi behandla?
Vilket vardprogram ska vi tilldmpa?

Vilka riktlinjer for sjukskrivning ska vi
anvdnda?

Svar: funktionsnedsdttningen!

M@séittning med "behandlingen” Behandling och hjalp vid ADHD/DAMP

o Information
o Pedagogiskt stod
o Gruppbehandling
o Patient- och anhérigférening (Attention)
o Hjdlpmedel
Boendestad
o Beteendeterapi

Diagnos
, Forstdelse
Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
Rddda sjdlvkdnslan
, Anpasshing av miljon
Fungerande social situation
Lindra vissa symtom

+ CS - koncentration, uppmdrksamhet,
organisationsférmdga, humérstabilitet,
sjdlvkansla, minskad risk for missbruk

o Medicinering

« Centralstimulantia, amfetaminliknande
+ Strattera
+ Omega-3 - fettsyror?

o Arbetsminnestraning (“Robo-memo”)

Bemotande av patienter med ADHD och
Asperger

Psykopedagogik

Kunskap om tillstdndet o Hjdlpa en patient och dennes nérstdende att
Tid och intresse forsta vad diagnosen innebdr och hur
svérigheterna paverkar vederbérande i olika
vardagssituationer och livsskeden.

o Utifran sddan kunskap ge konkreta rad om

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

Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggér for kognitivt stod, hur man kan hantera och Iosa
patienten, visa pa internetsidor och patientforeningar praktiska var‘dagSPr‘oblem.

Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans > Informera om mdjligheter till behandling och olika
ADHD/Asperger som stdller till det former av sthd”‘ss‘rdd,
» Gor en Gverenskommelse om vad ni ska gora (“no » Formedla relevant informationsmaterial sGsom
involvement, no comittment") litteratur, broschyrer, internetldnkar och
information om intressefdreningar.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com 31



Kognitivt stod inklusive hjdlpmedel

(Habiliteringens ADHD-
center, upp till 25 ar)
“Vuxna med ADHD ur ett
hjdlpmedelsperspektiv” (Hjdlpmedelsinstitutet).

Insatser vid ASD

LSS

e Individuell plan

¢ Daglig sysselsdttning

¢ Boende med sdrskilt stod
e Tandvérd

Stad vid studier

Stod i arbete
Forsorjningsstod

Stéd till ndrstdende
Gruppverksamhet?
Boendestddjare

Social kontaktperson
Symptomlindrande ldkemedel (vid samsjuklighet)

Hjdlp och “behandling” vid ASD

Habiliteringscentrum Insatser HC
Arbetsterapeut = Information och
Sjukgymnast psykopedagogik
Kurator Radgivning
Psykoloog
Logoped
Specialpedagog
(Ej ldkare)

stod och hjdlpmedel
Psykologsamtal
Logopedhjdlp
Sjukgymnastik

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Utprovning av kognitivt

Stéd utanfér sjukvarden

I vdrdplaneringen fér patienter med ADHD ingdr att kartldgga behov av,

initiera och lanka till stéd utanfér sjukvdrden: Har kan en kirators

insatser vara till hjdlp.

o Stad i hemmet: Konkret stad i vardagssituationer; att komma igdng
med och hitta hallbara rutiner for vardagss¥sslor (kommunalt
boendestdd, gdrna med handledning av arbetsterapeut).

Stod vid studier: Individuellt ytformat stod vid studier Ipé’l hagskola
inom vuxenutbildningen eller pa folkhbgskola med speciell inriktning
mot ADHD och andra funktionsnedsdttningar.

Stod i arbete: Hjdlp att finna och behdlla ett lampligt yrkesarbete,
ibland med visst stad och anpassning. Unga Funktionshindrade inom

Arbetsformedlingen riktar sig fill personer under 24 dr, eller under

29 ar om man har aktivitetsersdttning. Intyg om
funktionsnedsdttningen kravs.

Forsor jningsstod: Arbetsformedlingen, socialtjdnsten eller
Forsdkringskassan.

Stad till ndrstdende: Stod ochtavlasfninﬁ for ndrstdende samt stod
for egen del i fordldrarollen. Vid stod ti

vuxna har funktionsnedsdttning kan ett samarbete mellan BVC,
forskola/skola, kommunala stédpersoner samt barn- och
vuxenpsykiatri behovas.

Insatser vid autismspektrumstorning

Individualisera insatserna. Beakta begdvningsniva, omfattning

av autistiska svérigheter och allmdn funktionsniva.

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

Strukturera miljon s@ att den blir férutsdgbar och forstdelig

for patienten. Visuellt stod underldttar ofta.
Férebygg problembeteenden genom att ska férmégor
till fungerande kommunikation.

Rikta insatserna till hela ndtverket.

Psykiatrisk samsjuklighet ska behandlas som sddan, se
respektive vardprogram. Sdrskild hdnsyn till
autismspektrumtillstdndet behéver tas vid sévil
ldkemedelsbehandling som psykologisk behandling.

Farmakologisk behandling (vid samsjuklighet!)

Patientens livssituation ska alltid ses Gver innan
ldkemedelsbehandling pdbérjas, d@ oro och dngest
inte sdllan orsakas av stress pa grund av alltfor
héga krav, oldmplig miljs eller brist pa meningsfull
sysselsdttning.

Antihistaminerga

Bensodiazepiner

Serotoninupptagshammare

Klomipramin

Risperidal, Haldol eller annat antipsykotikum

familjer ddr bdde barn och
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Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro

Hall det du lovat
Hall avtalade tider
Dém inte -> personen slipper forsvara sig

Réran beror p& of6rméga, inte slarv (sakligt problem,
inte moraliskt)

Vid konflikter och problem: forklara vad som hdnde,
hjdlp till att reda ut det

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

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norrs

Forsok forstd innan du férssker fa personen att
dndra ndgot (blir annars "dressyr")

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

Beléningar ska komma omgdende, vara tydliga och
gdlla ndgot personen sjdlv dr n6jd med

En coach nyckeln till framgéng pé arbetet

Ndr det inte gér bra - kan barnet inte, eller vill det
inte?

1

Carelyn Webster stration, Ph.D.

», X

@imicons

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro

Ge en funktion att fylla pd arbetsplatsen

Ge instruktioner fore start

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

Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur)

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

Ge information visuellt, skriftligt och i bild

L&t gora en sak i taget

Begrdnsa “arbetsytan” och antalet alternativ (ldgg ett lakan
dver réran i lagenheten)

Ross W. Greene om
oflexibla och explosiva
patienter

Gode Gud, ge mig lugnet att
< acceptera det jag inte kan férdndra,
V&r bild av modet att fordndra det jag kan
vdrlden pdverka, och vishet nog att inse
skillnaden.

Vérlden som Reinhold Niebuhr
den faktiskt
ser ut

vi vill att den

ska se ut




Vem som helst kan bli arg, det ar ldtt... men att
vara arg pd rétt person, i rdtt omfattning, vid
rdtt tillfdlle, av rdatt skadl och pd rdtt sdtt...
det dr inte ldtt.

Aristoteles

"Svdart temperament”

Hog aktivitetsniva
Lattdistraherade
Hdftiga
o Avskdrmade frén eller har svért att hantera nya
och icke vilkdnda saker
Bristande anpassningsférmdga
Negativ envishet
Ldg sensorisk tréoskel
Negativt humor

Stanley Turecki, The difficult child

Svara" barn - diagnoser

ADHD
Autismspektrumstorning
Tvdngssyndrom
o Bipoldr sjukdom
o Depression
Angest
Trotssyndrom
Intermittent explosivitet
o Tourettes syndrom

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

“Svara" barn - beteenden

o Oflexibla

, Explosiva

o Ldttfrustrerade

o Haftiga vredesutbrott
, Olydnad

o Impulsivitet

o Instabilt humor

o Aggressivitet

Tillsténd som ibland leder till bristande
flexibilitet och explosivitet

o "Svdrt temperament”
o ADHD
o Bristande social férmdga

Kommunikationsstérningar

, Forstdmnings- och dngestsyndrom
o Icke-verbala inldrningsproblem
o Problem med sensorisk integration

”S

To

vara" barn - vuxnas tolkningar

Ikning
Besvirlig Férhdllningssatt
Viljestark = Uppmuntra
SEE medgarlighet
Manipulativ "Sdtta grdnser”

P “Ldra barnet vem som
bestammer"”

Omedggarlig
Trotsig

Krdvande
Uppmarksamhets-
krdvande

Din tolkning
vdgleder din

Oldmplig uppfostran interventionl

Bortskdamd
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“Svara" barn - ett annat sdtt att se det

Barnet vill inte bete sig s@ hdr, men kan inte béttre
just nu.

Barnet har dnnu inte utvecklat de fdrdigheter som
skulle behavas.

« Flexibilitet

« Tillrdcklig frustrationstraoskel

- Tillrdcklig frustrationstolerans

Barnet kan inte tdnka klart vid frustration.

Barnet reagerar pé dven smd férdndringar med
extrem rigiditet.

o Ett utvecklingsproblem med grund i hjdarnans
funktion.

De traditionella sdtten
- barnet kan om det villl

Forst... ..ddrefter
Forklara. = Tydligare grdnser.
Resonera. = Konsekvens.
Uppmuntra. = Konsekvenser.
Motivera. = Beteendeterapeutiska

Lugna. program.

Avleda. Konsekvenser.
Straff och beldning.
Time-out.
Podngsystem.

Medicinering.

Omdirigera.

Podngen dr...

.. att mdnga oflexibla/explosiva barn kréver
andra uppfostringsmetoder dn andra barn.

Detta fordrar forst och framst att man
orstdr dem och varfér de gér som de gar.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Ndgra madlsdttningar

o Minska det negativa samspelet.

> Minska fientligheten i familjen.

o Oka barnets férmédga till flexibilitet,
frustrationstolerans, kommunikation och
problemlésande.

> Ldra barnet hantera konflikter.
, Ldra barnet reglera sina egna beteenden.
o Oka barnets sjdlvkdnsla och sjdlvfértroende.

Men...

Kan barnet verkligen (gnnu)?

Varfor skulle ett barn vilja att medvetet bete sig pa
ett sdtt som utloser reaktioner hos andra som far
barnet att bli ledset och mé ddligt?

Barnet forstar inte sitt eget beteende och har inget
syfte med det.

Alternativt synsatt

Barnets explosiva beteende dr
Oplanerat.

Oavsiktligt.

Speglar en utvecklingsforsening i
férmdgan till flexibilitet och
frustrationstolerans.
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Typiskt for oflexibla-explosiva barn (1)

Svért att hantera och kontrollera de kdnslor som
dr forknippade med frustration.

Svart att tdnka igenom sdtt att 16sa frustrerande
situationer sa att bada blir ngjda.

Frustration leder ddrfaor till minskad kognitiv
férmaga.

Kommer i detta tillstdnd inte ihdg hur man hdller
sig lugn och Iaser problem.

Typiskt for oflexibla-explosiva barn (3)

o Ytterst ldg frustrationstroskel. Barnet upplever
vadrlden som fylld av o6verstiglig frustration.
Ytterst lag tolerans fér frustration. Kdnslan
upplevs intensivt och hanteras mindre lampligt.
Som reaktion pd frustration blir barnet mycket
upprort, desorganiserat och verbalt eller fysiskt
aggressivt.

Begrdnsad kapacitet for flexibilitet och
anpasshing. Kan inte byta aktivitet eller
forestdllning p@ uppmaning.

Flexibilitet och frustrationstolerans

o Fdrdigheter som vi forvantar oss ska utvecklas
ndr barnen kommer ur trotséldern.

« Uttrycka sina behov och gnskningar pé ett mer
effektivt sdtt.

+ Tolerera frustration bdttre.
« Skjuta upp behovstillfredsstillelse.
« Byta spdr ndr hidndelseutvecklingen inte blir som tankft.
« Ldsa problem genom att tdnka igenom majliga utvdgar.
« Uppfatta i grdskala, inte bara i svart eller vitt.

o Barn behéver vuxnas vdgledning for att forsta
vikten av och ldra sig detta.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Typiskt for oflexibla-explosiva barn (2)

o Svért att hantera och kontrollera de kanslor som

dr forknippade med frustration.

o Svart att tédnka igenom sdtt att l6sa frustrerande

situationer sd att bada blir ngjda.

Frustration leder ddrfor till minskad kognitiv
férmaga.

Kommer i detta tillstdnd inte ihdg hur man hdller
sig lugn och lgser problem.

o Grdnssdttning och bestraffning kan medfora att

beteendet urartar ytterligare.

Typiskt for oflexibla-explosiva barn (4)

Overdrivet konkret, sndvt och svartvitt tdnkande.
Saknar “graskala".

Bristande flexibilitet och svérighet att hantera
frustration kvarstér trots hdg grad av inre och yttre
motivation. Utbrott trots att barnet vet att det blir
allvarliga féljder.

Explosivt beteende kan komma som en blixt fran klar
himmel, dven av - till synes - obetydliga orsaker.
Svérigheterna med flexibilitet och fr‘us‘rm‘hons‘rolercns
kan 6ka av sddant som ofta for'kmpyms med andra
storningar, T ex humdrsvdngningar/irritabilitet,
hyperaktivitet, oro, tvangsmdssighet, svar‘ughefer med
socialt samspel.

"Exekutiva” férmagor

Arbetsminne.

o Mental flexibilitet.

Férmaga att skifta frén en férestdllning till en
annan.

> Problemlosning.

o Organisering av tankar.
> Planeringsférmdga.

- Sirskiljande av affekt.
o Impulskontroll.
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Tre “filer” i hjdrnan Utbrottets faser

o Filen for problemdefinition.
o Filen for eftertanke.
o Filen for férutseende.

Alla tre maste kunna hdllas 6ppna samtidigt far .
effektiv analys av situationen och fér att vilja Lugnar sig,
bdsta losningen. forhindrar

utbrottet

Dessutom behdver man kunna sdrskilja af fekten for
att kunna tdnka klart och logiskft.

“Beteendeterapeutisk standardmetod” “Beteendeterapeutisk standardmetod”

Centrala antaganden "Battre och tydligare inldrningsstrategier”
o Trotsiga barn har ldrt sig att deras utbrott och o Okad positiv uppmdrksamhet.

destruktivitet ger dem uppmdrksamhet eller Minskad negativ uppmdrksamhet.

hjalper dem att £ sin vilja igenom. o Ldra férdldrarna att ge farre och tydligare

, Beteendet dr planerat, avsiktligt och mélmedvetet, ‘ uppmaningar.

och kan medvetet kontrolleras av barnet. > Léra barnet att lydnad férvéntas.

o Beteendet i':ir‘ rikaT n@’r pensonen i fr}]ga:. o Se till att beteendet far tydliga konsekvenser
, Barnet har inte fatt ldra sig vad som dr rdtt och (beléningar och bestraffningar).

f?",_ . : o Ldra barnet att fordldrarna inte kommer att backa
, Fordldrarna tror sig ha skulden till beteendet. infor vredesutbrotten.

, Beteendet kan dndras genom bdttre och tydligare
inldrningsstrategier.

Sanningen om konsekvenser Ett annat synsatt

Konsekvenser dr bara meningsfulla om Det oflexibla/explosiva barnet

o barnet har férmdga att hitta dem nédsta gang han o vet redan vem det dr som bestdammer.
stdr infor en liknande situation. o @r redan jdttemotiverat att lyda dig.

, beteendet dr planerat, mdlmedvetet, viljestyrt och o vet redan vad som dr énskade beteenden.
majligt att medvetet kontrollera.

o barnet kan bibehdlla sina kognitiva funktioner i
situationen.

o barnet har férmdga att hdlla sig lugn, sansad och
organiserad ndr hon blir frustrerad.

, barnet har férmdga att snabbt véxla frén sitt
program till fordlderns.

o vill inte vara oflexibelt eller explosivt.
o vill inte f@ utbrott eller géra andra ledsna.
o vill men kan inte.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri

mrangne@gmail.com 37



Ett annat synsatt

Det oflexibla/explosiva barnet simmar i ett
hav av frustration och bristande
flexibilitet.

Du dr livrdddaren.
Om ditt barn kunde simma skulle han géra det.
Dags for plan B.

Behandlingens tva mdl

1. Tdnka klart i frustrerande situationer.

2. Bibehdlla sitt lugn s att man kan uppn@ mdl
nummer ett.

Hur kan vi hjdlpa de
oflexibla/explosiva barnen?

1. En anvdndarvanligare miljo.
Bdttre forstd ditt barns svdrigheter.

Visa att du férstdr hur jobbigt han har det.
Detta hjdlper honom att hdlla sig lugn sé att han
kan tdnka klart och diskutera mgjliga losningar.

2. Korgarna.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Har alla de utbrott du och ditt barn
genomlevt haft ndgon som helst
positiv effekt, eller pd ndgot vis
lért ditt barn ndgot védrdefullt?

Hur kan vi hjdlpa de
oflexibla/explosiva barnen?

Férutse och undvik frustrerande
situationer.

Vdlj noga de situationer som barnet ska
klara av.

Hjdlp barnet vara lugn och sansad ndr han
blir frustrerad, s@ att han kan tdnka klart.
Hjdlpa barnet att tdnka igenom saken ndr
han blir frustrerad.

En anvdndarvdnligare milj6 avses hjdlpa dig att

ara realistisk om vilken typ och grad av frustration ditt barn
¥akﬂsk‘r kanimm'er'a‘ P 9

Eliminera oviktiga och onddiga frustrationer.
Ténka klarare ndr ditt barn befinner sig i ngldsfasen.

Inse att det dr du, inte barnet, som bestdmmer huruvida
situationen ska utveckla sig till' hdrdsmalta.

Bli mer uppmdrksam p{l( vil?a situationer som regelmdassigt
orsakar ditt barn mycket frustration.

Eomma ur ett negativt relationsménster i forhdllande till ditt
arn.

Att inte ta ditt barns bristande flexibilitet och explosivitet sa
personligt.
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En anvandarvanligare miljo...

... ar en miljo ddr alla vuxna som samspelar med
barnet vdl férstdr barnets individuella
svérigheter, inrdknat de sdrskilda faktorer
som ger brdnsle till hans bristande flexibilitet
och explosivitet.

I motsats till denna formel:

Bristande flexibilitet + bristande flexibilitet =
hdrdsmdltal

Vad gér man i lasfasen?

Kombinera medkdnsla (viktigast) och
logisk 6vertalning.

Avleda.

Humor.

Inse att osammanhdngande beteenden dr
Jjust osammanhdngande beteenden.

Om detta inte hjdlper:
byt till “korgtdnkande”!
o "Ligger dettai Korg A, B eller C?"

Korgmodellen

Madlsdttningar
A. Bibehdlla vuxna som auktoritetsfigurer.

B. Ldra barnet fdrdigheterna flexibilitet och
frustrationstolerans.

C. Ha kdnnedom om barnets begrdnsningar.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

I en anvdndarvdnligare miljg...

Mdste uppfostringsmdl prioriteras klokt, med betoning
pd att minska de allmdnna kraven pé flexibilitet och
frustrationstolerans.

Farsoker vuxna att - i forvdg - kdnna igen de situationer
som kan leda till frustration och utbrott.

“Ldser" vuxna varningssignaler och agerar snabbt nar
dessa signaler visar sig.

Forstér de vuxna hur de sjdlva riskerar att bidra till det
oflexibla-explosiva beteendet.

Skagar de vuxna ett mer adekvat “gemensamt sprdk” for
att beskriva de olika sidorna av ett barns bristande
flexibilitet och explosivitet.

Utdrag ur dialog

M: Vad dr det for fel? Varfor borjar hon skrika
over smdsaker?

T: Antagligen for att hon inte kan komma pd
négot annat att géra.

M: Vad ska jag gora istdllet?
T: Hjdlp henne att tdnka.

M: Vet du, jag tror att jag sjdlv ar oflexibel-
explosiv.

Korgmodellen

Beteenden virda att sétta igdng och
uthdrda ett utbrott for.

Viktiga, men inte vdrda ett utbrott. Har

man ldr barnet flexibilitet och
frustrationstolerans. Har finns de
kognitiva kartorna.

Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer
uppmdrksamhet.
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Korg A - beteenden virda att sdtta igang och
uthdrda ett utbrott for

Sakerhetsfragor.

“Nej", "Du far inte", "Du maste" = du dr i
Korg Al

Tjat dr en halvhjdrtad form av Korg A.
Barnet maste ha férmdga till beteendet
atminstone fér det mesta.

Du mdste vara beredd att driva igenom
det du krdver.

Korg B - viktiga beteenden, men inte vdrda ett

utbrott

o

Viktigaste korgen.
Hadr finns de kognitiva kartorna.
Hdr man lar barnet flexibilitet och att

tdla motgdngar.

Hjdlp barnet att tdnka, att skapa en kognitiv
karta.

Kommunicera.
Red ut saken.

Kompromissa.

Korg B - viktiga beteenden, men inte vdrda ett

Korg B - viktiga beteenden, men inte vdrda ett
utbrott

utbrott

Ge och ta tillsammans med en annan.
Halla sig lugn nédr man &r frustrerad.

Se saker frdn en annan persons
perspektiv.

Finna alternativa lésningar pa ett

Hur visar Du barnet att ett beteende hor till
korg B?
Empatil

o Inbjudan.

problem.

Losa meningsskil jaktigheter pd ett sdtt
som gor bdgge parter ngjda.

Korg C - oviktiga beteenden. Ej varda mer
uppmdrksamhet.

Korgmodellen

o Frén och med nu dr det du som styr nér, var
och sdrskilt for vad ditt barn ska f& ett
utbrott.

o Glom inte att i majligaste man ha korg B-
diskussioner “utanfor situationen”, dvs nar
barnet inte befinner sig i frustration eller i
angldsfasen.

= Full med beteenden som du helt ska
strunta i, Gtminstone just nu.

= Hdrmed minskas barnets allménna
frustrationsniva, vilket underldttar
hanterandet av korg A och B.

= Skilj pd att “ge efter” och att placera
ett beteende i Korg C!

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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_ | Tack for
Kognitiva kartor ! uppmérksamheten!

i Michael Rangne
ot Mars 2012

, Vissa barn saknar férmagan att uppmérksamma att
de dr frustrerade, eller saknar sprék att tala om
att de dr det eller varfor.

Vissa barn tolkar det som hdnder omkring dem pd
ett forvrdngt eller felaktigt sdtt, viket forsvérar
arbetet med gemensam problemldsning.

Vid perfektionism har somliga fordldrar svart att
uppfatta och uppskatta de fordndringar barnet
gor, och hdller fast vid en gammal bild av barnet.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com



