2019-09-09

- 83

Kort introduktion
till psykisk ohdlsa

Om vér verklighetsuppfattning

Hela befolkningen

1 9
Négra av de vanligaste tillsténden
Toppen pd isberget

0 Anpassningsstarning a ADHD
0 Akut stressyndrom 0 Autismspektrumstérning
0 Posttraumatiskt stressyndrom o Intellektuell funktionsnedsdttning
0 Utmattningssyndrom o Social dngest
o "Utbrdndhet” o Paniksyndrom

o Generaliserat dngestsyndrom
0 Depression o Specifik fobi
0 Bipoldr sjukdom

o Tvéngssyndrom
o Vanférestillningssyndrom o Kroppsyndrom
a Schizofreni o Samlarsyndrom
0 Substansbruksyndrom o Narcissism Stérda dtbeteenden
o Atstorningar a Psykopati Populationen

o Borderline

o Trotssyndrom och uppférandestérning 1

10 11
. . Resultat (PART)
Frisk eller sjukt?
80
@Andel av de med "kliniskt
Beakta 70 A sianifiant psy sk ohdlsa” som
a Duration 60
a Intensitet 50 1
o Hanterbarhet B ' )
1 Resultatet antyder
o Konsekvenser * att 80 000 vt:?(lna i
a Relation till utlésande faktorer 27 Stockholms ldn har
- o 1. 10 4 icke ﬂllgodgsedda
o 6rad av forstaelighet psykiatriska
0 vérdbehov

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

Stort Sokthjdlp  Fatt adekvat Icke
fortroende for hidlp tillgodosedda
varden vérdbehov

12

14
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Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

Behandlingsfordrajning illa

Drabbar unga i kdnslig élder.

Maénga tillsténd dr uttalat kroniska.

Ger forsdmrad livskvalitet.

Sociala konsekvenser (ensamhet, fértidspension, ekonomi).
Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

Okad konsumtion av somatisk vérd.

Overdodlighet.

Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr ckad risk)
Stora kostnader fér samhdllet.

Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarst@ende symtom
Nedsatt stresstolerans
Kroppslig sjukdom (hjdrtsjd, kdrlsjd, diabetes)
Missbruk
Suicid
Nedsatt sjdlvtillit
Férsdmrade relationer
Sociala sviter
= Ekonomi
= Karridr
= Ensamhet och isolering
= Ldngtidssjukskrivning och sjukersdttning

000000 OoO

15

Sjukdomar i hjdrnan ger kognitiv nedsdttning L %

Personen vill men kan inte
Exekutiva funktioner: svdrigheter att planera, motivera
sig sjdlv, ta initiativ
Svérigheter att tolka omgivhingen
Forsdmrad stresstdlighet och kroppsuppfattning
Férsdmrad inlevelseférmdga och flexibilitet
Svdrigheter att berdtta om sin situation

Tack till Ulla-Karin Nyberg! 17 * 7 ‘

17 18

Identifiera tecknen pa
psykisk ohdlsa

Svarigheter och risker

Hur médrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

Patienter med depression Patienter med &ngest
* Uppgivna - Kan prata pd
[/ Trétta - Svart att héra hur
] TN Fdordiga mycket de lider
b) Ger nedsatt kontakt - Ofta missforstédda
Tror inte att ndgon
bryr sig

Svart ta emot hjdlp

20
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Psykiatrisk undersakning

Vad patienten berdttar, "autoanamnes”
Vad andra berdttar, "anhériganamnes”
Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status”

Det vi direkt kan se

Sdttet att relatera till andra

&
ol

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

a7

L
o = L = L
32
22 32
Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
ldngre: som hon borde:
Stressad? Angestsjukdom?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hdnt ndgot j-t? Autismspektrum?
Konflikter?
Pé fel stille? Intellektuell
Fel chef? funktionsnedsdttning?
Depression? Personlighetsavvikelse?
Utmattning? Narcissism?
Utbrdndhet? Borderline?
Psykos? Antisocial?
Missbruk?
oy .
34

>
‘ i Narcissism
Depression

Passivt

Paranoid .
aggressiv

Borderline Auﬁsmspek‘rrum

Rattshaverism

Why worry - nu
kar vi, tdnka kan
vi gora senare!

Deprimerad:
Vi klarar det
inte, ligg ldgt,
vi drar oss
tillbaka!

Samlarsyndrom:
Materiella ting
kan ha ett
Gverlevnadsvirdel

Tvéngsmdssig:
Vi kollar elden
en géng tilll

Mani:
Vi vill, vi kan,
ADHD: vi tors!

Paranoid: Generaliserat
De kanske vill oss &ngestsyndrom:
illa, s& vi behaver Vinta litet nu,
vakta hela natten! det hdr kan

faktiskt gd illa!

Ormfobi:
Blir jag biten
sé dor jag!

Droganviindare:

Livet dr eldndigt,

vi behéver hjilp
att std ut!

Narcissist eller
psykopat: Allt dr
tilldtet i kampen for
Gverlevnad!

Panikattack:
Helt adekvat “fight
or flight"-respons vid
méte med en bjorn.

45



Stressrelaterad
psykisk ohdlsa

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

. Anpassningsstorning (F43.2)

. Akut stressyndrom (F43.0)

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

Likartidningen nr 36 2011
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Stressutlost psykisk ohdlsa

Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)

Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en ménad)

Ldngvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig)
&terhdmtning Maladaptiv stressreaktion (mdttlig)
Utmattningssyndrom (svér)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
foregdende Idngvarig
overbelastning

Anpassningsstorning
Maladaptiv stressreaktion
"Reaktiv" depression

Overbelastning inom Utbréndhet, "burnout”

vérdande yrke, med Ev. “wornout” (vid mindre prestationsbaserad
oférmdga att ge god sjdlvkansla)

vérd/hjdlp

88

Trauma- och stressrelaterade stérningar i
DSM-5

+ PTSD
+ Akut stressyndrom
*+ Anpasshingsstorningar

I avsnittet om psykisk ohdlsa hos barn och unga dven:
+ Anknytningsstarning med social hdmning
Anknytningsstarning med social distansloshet

90

Reaktioner pa plotslig
svér hdndelse
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i ] OO »
1 Exempel pa svara hdndelser
| i E_xf:g Hionela Existentiella / "normala” |
‘ - Naturkatastrof B Di)'fisfull |
_ Terrorism - Skilsmdssa
- Tortyr - Arbetsloshet
- Vdldtakt
- Rén
| - Kidnappning
| l Okomplicerad sorg
‘ ‘ /anpassningsstorning /
‘ ‘ Akut stressreaktion / maladaptiv stressreaktion /j
| akut stressyndrom / krisreaktion |
| I BiISS
e e e e e e e = o _m—:}

Akut stressyndrom (F43.0)

Anpassningsstorning (F43.2)

Ett akut livshotande trauma.

« Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,
fértvivian, dngest, aggressivitet.

+ Tendens till dissociation, med oférmdga att tolka
verkligheten korrekt vilket kan leda till irrationellt
beteende.

+ Isoleringskansla.

* Somnstorning.

+ Kan ibland g éver i ett posttraumatiskt

stressyndrom, PTSD.

Oanskad fordndring i ens livssituation, t ex forlust av

relation, misslyckanden, sjukdom, svar krdnkning.

« Livskris som drabbar en kdnslig mdnniska eller trdffar

en 6m punkft.

I normalfallet “sorg” eller "krisreaktion” utan

sjukdomsvalor.

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdndringar
som dr mer uttalade eller langvariga én férvéntat
men dnd@ inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas dé@ “anpassningsstérning”.

+ God proghos.

« Forstdelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.

Suicidrisk behéver uteslutas.

Lakartidningen nr 36 2011 | Lakartidningen nr 36 2011 |
95 96
Andreas, 24 ér : 1
! Posttraumatiskt stressyndrom 3
83 kg, 175 cm - Utsatt fér exceptionellt hotfull/katastrofal situation ||
. Torterad i hemlandet I (d&d, allvarlig sjukdom, hot, véldtdkt, incest,
- Svrt att lita pd andra naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationslager,
. i iq réidd och hotad bombning) och reagerat med intensiv radsla,
dnner sig rddd och hota ——— hjdlpléshet och skrdck.
+ Trdnar karate M |
+ Tar anabola steroider /
+ Alltid bevdpnad I\/\J
+ Kommer till Serafen med
kniv i fickan
* Hatar sig och sitt liv
97
97 99



Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hédndelsen Gterupplevs i form av plgsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

Péminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
dédrfor allt som péminner om traumat.

Bestdende tecken pd éverspandhet i form av t ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, lattskrdamdhet.

+ Generell kinslomdssig avirubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kdnsla av likgiltighet och frdamlingskap infar
andra mdnniskor, begrdnsade af fekter, avsaknad av

framtidstro.

Akut stressreaktion

+ KBT

PTSD

I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ I andra hand EMDR

+ I fredje hand SSRI

Debriefing ska inte anvdndas efter traumatiska
hdndelser for att forebygga PTSD!

2019-09-09

Hur vanligt dr det?

+ 10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.
- Livstidsforekomst 3-6 %.
+ Flyktingar i Sverige 10-30 %.

- Studie av 148 asylsskande i Sverige frdn Mellanéstern,
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
- 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-forssk

- 24 annan psykisk sjukdom l‘
I - 7 psykiskt friska f
I Marcello Ferrada-Noli 1996 I

e

101

Forslag till “behandlingstrappa” vid masstrauma

Alla:
Stéd - vénner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer

\/

Okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

1 Debriefing kan férvirra tillstandet och ll
‘ rekommenderas ej vid masstraumal! i

e

103

Att hjdlpa en mdnniska i
kris - togs upp igdr

Reaktioner pd ldngvarig
dverbelastning - togs upp
igér
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Ta hand om dig sjdlv
- togs upp igér

* %

| = :

Depression och bipoldr
sjukdom

* %

128

152

Vad &r egentligen en depression fér ndgot?

En sjuklig sdnkning av
stdamningsldget med nedsat+t
formdga att kdnna lust och
intresse

Kommer ofta - men inte

alltid - i avgrdnsade skov
Ofta livsldng sjukdom med
dterkommande episoder
Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom

Kriterier for egentlig depression

+ Nedstdmdhet eller irritabilitet
- Anhedoni - ofrmdga att kdnna glddje

- Aptitstérning/viktfordndring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

+ Soémnstorning

+ Psykomotorisk stérning

- Energiléshet

+ Kadnslor av vdrdeléshet eller skuld

- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

+ Tankar pé dod, dodsénskan, tankar och planer p&
sjdlvmord

155

155

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstott och allmdnt
overkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvférsjunken.
Svér att fa kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svért att ta emot hjdlp.

Att forstd depression D

Depression pdverkar de flesta av manniskans
unktioner

tdnkande

kansloliv

viljeférmdaga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivé

somn

aptit

| S i )

156
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Maskerad depression

0 Pseudosomatisk depression
a Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

“Manlig depression”

0 Sinkt stresstolerans a Oftare suicid
0 Utagerande a Sdmre insikt om sitt
0 Aggressivitet med hjdlpbehov
bristande a Mer sdllan kontakt
impulskontroll med sjukvdrden
0 Antisocialt beteende a Sdmre compliance
0 Missbruksbendgenhet betriffande olika
0 Depressivt behandlingsstrategier
tankeinnehdll

160
158 160
Mani dr depressionens motsats Mani och besvdrlighet
Den kliniska bilden prdglas av a 5{0|Y§§nfffraqj oempa‘rlsk-
Eufori, irritabilitet och/eller expansivitet a Férhsjd sjdlvkinsla, grandios
Forhcjd energinivd o Bristfdllig sjdlvinsikt
Nedsatt ssmnbehov P - Vet bist sidl
Okad sjdlvkansla € 22 0 VeT bast sjalv
Snabbhet i tal och tanke =3 = o Lyssnar inte
gtgg :TE?S:MTET drvl] a Irritabel, ibland aggressiv och farlig
Omdomesloshet AR o Omdomeslos, stdller till det
o 6ranslos
Patientens handlingar dr ofta omdomes|osa Slitli
och ﬁa‘hen‘ren kah senare bittert fa dngra a Opalitlig
vad hen stdllt till med.
163 164
163 164
Bipoldrt syndrom Att reglera sitt humor
Recidiverande egentlig depression Omstandigheter /
= unipoldr affektiv sjukdom héndelser
\_] Goda
Bipoldr sjukdom typ I
™ inkl mani
W Neutrala
Bipoldr sjukdom typ IT
inkl hypomani
\/ Déliga
166 167
166

167
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Att reglera sitt humor - det normala Att reglera sitt humar - den
depressionsbendgne
Omstéandigheter / Omsténdigheter /
héandelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
R6d kurva = humor,
Déliga Rod kurva = humér, Daliga sinnesstamning
sinnesstamning
168 169
168 169

Att reglera sitt humor - den deprimerade Att reglera sitt humor - den melankoliske
Omstandigheter / Omstéandigheter /
handelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
f Rod kurva = humér, N
Raloa sinnesstamning baliga Rod kurva = humar,
sinnesstamning
170 171
170 171

Att reglera sitt humor - den bipoldre

Omstandigheter /

Att reglera sitt humor - den kdnslorika /cyklotyma

Omstandigheter /

héandelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
. . Rod kurva = humér,
Daliga Rod kurva = humér, Déliga sinnesstamning
sinnesstamning
172 173
172 173
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Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

Omsténdigheter /

Att reglera sitt humar - den instabile

héandelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
o R&d kurva = humér, o
Daliga sinnesstamning Daliga R&d kurva = humor,
sinnesstamning
174 175
174 175

Négra tillstGnd som kan orsaka emotionell svajighet

“A sunny disposition” / den hypertyme

Depression Omstandigheter /
Mani handelser
Bipoldrt syndrom b
Depression eller mani med blandade drag
Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom
g:_l;rl;eakhon/anpassnmgssTb‘rmng e
ADHD
Borderline personlighetssyndrom
Antisocialt personlighetssyndrom a0 Rod kurva = humér,
Trotssyndrom och uppfdrandestorning B sinnesstamning
Hjdrnskad
jdrnskada 176 177
176 177

“A sunny disposition” / den hypertyme
Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

A Réd kurva = humdr,
pdliga sinnesstamning

178

178

ngkorheten"

182

10
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En patient med sjdlvmordsrisk...

..Skall betraktas som ett akutfall av
samma dighitet som kirurgins
akuta buk och medicinens
hjédrtpatient, och dr alltsd i behov
av akut omhdndertagande!

Den sjdlvmordsndra
mdnniskan

185 188

Sjalvmordsrisk vid depression

Varje psykiatrisk patient...

De flesta med depression har suicidtankar och
o6kad suicidrisk
..skall betraktas som en potentiell
SJalvmor‘dsr‘lsk‘_mm.Jn undersgkning Utga fran att en deprimerad patient ar
och bedsmning skett! suicidbenagen tills han/hon 6vertygat dig om
att sé inte ar fallet

-
Fraga alltid!

189

189 190

Vaga frdga

The deepest
hunger of the
human soul is to

Var inte rdadd for att frdga om dodsdnskan
och sjdlvmordstankar!

be understood.

Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

S

..s8 gor det méjligt for patienten att svara drligt!

Stephen R Covey

191 192

11



Grad av suicidal intention

Ingen dodscnskan, Absolut dodsénskan,
rop pd hjdlp, ser ingen utvdg, vill
kommunikationsmetod bara do

~ -

Ambivalens!
Var i processen?
Grad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?

Vilka alternativ finns?

2019-09-09

Patienten bara “suicidhotar”...

193 194
193 194
N n NP " ;\
Patienten som “suicidhotar”... Viktigaste riskfaktorerna for sjdlvmord
oo o . + Allvarlig psykisk sjukdom (depression >
ar ka ns ke S u ICI dal I personlighetssyndrom > schizofreni > alkoholmissbruk)
e * + Samsjuklighet
+ Tidigare suicidfarsok
| - + Allvarlig sjdlvdestruktivitet
3 /7 - Missbruk
)é‘\\w’/ // + Grubblande 6ver sexuell identitet hos unga
3
v/ \, )
s !
s (O WARY
195 Tack till Ulla-Karin Nyberg! 197
195 197
1
Riskfaktorer pd individnivd
+ Forlust
- Angest Viktigt att
9 ici i - Sémnstérning fokusera pd det
90% av alla ;uccud hcuf sin Lo v kor orandral
bakgrund i depression, . Skuld

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

198

+ Kontrollforlust

+ Impulskontrollstorning

+ Hopploshet

+ Somatiska besvar

- Ddlig problemlésningsférmdga - ménster av flykt

+ Svdrigheter att formulera emotionellt lidande i ord

Tack till Ulla-Karin Nyberg! 199

199

12
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Ndgra varningssignaler fér hag suicidrisk

Tidigare suicidforsok

Suicid i slakten

Délig kontakt under samtalet (omdjliggsr adekvat bedémning)
Svér dngest

Svér nedstdmdhet

Tung hoppléshetskansla och fortvivian (aven om
dodsonskan/suicidtankar negeras)

Somnstorning
Isolering

Berusning

Skam- och skuldkanslor
Oavledbart altande
Svart somatiserande
Kronisk smdrta

200

Fler varningssignaler for okad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsforankring - svéra skuldkanslor,
depressiva vanforestallningar.

"Klassiska” riskfakforer - "ensamboende, franskild, arbetslos,
alkoholiserad dldre man med somatisk sjuklighet, daligt
socialt natverk och tidigare suicidforsok”.

Situation som innebar forlust eller hot om forlust -
separation, konkurs.

Situation dar man kénner sig krankt eller vandrad - avsked,
konkurs, korkortsindragning, fdngelsedom.

Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hamningen
slapper innan humoret stiger, alternativt ngestforstarkning
forsta vecka.

201

200

Hall liv i patienten!

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner

Suicidtankar

Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

201

Akut inldggning

Sjdlvmordsrisk.

Depressiva vanfarestdllningar 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, ar i fdard med att
forstora sitt liv.

Outhdrdlig situation, svér hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hag dven om
patienten fornekar det).

204
202 204
N
Att hjdlpa den sjdlvmordsndra En "suicidriskbedémning” dr
patienten aldrig bara en bedémning!
Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan dr inte OM du ska paverka
denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!
=
BIBRA 205 207
205 207

13
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n"n P n
Kan du hitta ett sdtt att bli sams? Hon dr bara ensam

Den patient som '

frén borjan inte var 5 W =
dverhdngande \ T

sjdlvmordsndra...

..kan mycket val ! VN
vara det efter ett ‘ |
samtal med ndgon i Py

vérden!

210

209 210

“Hon dr bara ensam"”

En patient med sjdlvmordstankar
behaver krisintervention

Att vara ensam dr inte s@
“bara”. Snarare dr ensam

det Jav“%ﬁf:i;’; manniska d | Sjdlvmord &r patientens lgsning pé ett
’ i “olosligt" problem.
fi
() Hjdlp honom finna en bdttre 16sning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett
“problem” utan ett villkor han mdste ldra

Ta ensamheten pd allvar sig leva med).
och farsok hjdlpa patienten
med den. on1
211 212
—
En person som 6vervdger suicid Det suicidala rummet

+ Oldsliga problem: Jag klarar inte av det!

+ Utmattning: kar inte ld |
ey . Jag ailiay e [pre @overlagtifrots Kaos
+ Psykisk smdrta:  Jag stdr inte ut! - 0
i > kdnd bakgrund
+ Utanforskap: Jag dr alldeles ensam!

Svartsyn och
tunnelseende

hoppléshet

Nar inte andra PR

Driver handlandet,

dngest

paskyndar
Villleva, i e
. . ( men inte sa har
Tack till Ulla-Karin Nyberg! 213 2
Tack till Bo Runeson fér bilden!
213 214

14
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Hjdlp patienten ut!

Probleminventering,
ge struktur N

kaos

Vikariera som
hoppléshet > hopp, aktualisera

7 tidigare
Involvera ] . . krislosning
R . iSolering
var tillgédnglig o ;. Omsorg,
angest > medmdnsklighet,
. ldkemedel
R R "\ bivalens Nila :
hjdlp patienten se” L
Skqlen for‘ G*T leVG Tack till Bo Runeson fér bilden! 215
215 224
Diaghos
a Jdstsvampinfektion?
o Hypokondri?
Drabbad a Tvangssyndrom?
av o Somatiseringssyndrom?

jdstsvamp

225

Hon dr psykotisk!

o Vanférestdllningssyndrom?
o Schizofreni?

o Depression?
a

Psykotisk depression! e

225

226

Psykos

* Definition

* Tillstand med allvarligt stord realitetsvardering
* Symtom

# Vanforestéllningar

# Hallucinationer

* FOrvirring

* Desorganiserat tal eller beteende

28

Vad &r en vanforestallning?

En férestéllning som
 Ar uppenbart felaktig och orimlig
* Ar okorrigerbar

# Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

29

228

229

15
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Vanférestallningssyndrom

* Vanforestallningar
* Icke bisarra- géller sadant som &r principiellt tankbart

* Avsaknad av ”’schizofrena’” symtom som
Bisarra vanforestallningar

Uttalade hallucinationer

”Negativa” symtom

Funktionsnedsattning, utdver vad som betingas av
sjalva vanférestallningen

231

230

231

Typer av vanfdrestallningssyndrom

B

* Dysmorfoparanoia

« Forfoljelseparanoia

* Kverulansparanoia + Megalomani

* Svartsjukeparanoia (storhetsvansinne)
* Hansyftningsparanoia * Anosognosi
* Erotomani

* Parasitosparanoia

* Pseudograviditet
* Sjukdomsparanoia

232

o

Angestsyndrom

Social dngest
Paniksyndrom
Specifik fobi
Generaliserat dngestsyndrom
Separationsdngest

232

i
Krisreaktion
Anpasshingsstorning
_ Sekundart till annan

psykisk sjukdom

Personlighetsstarning

- so af kdom

Hur vanligt dr Gngeststérning?

Punktprevalens Livstidsprevalens
1. Social fobi 2-19 % 13%

2.6AD / GAs 2-4% 4-8 %

3. Tvangssyndrom 1-2% 2%

4. Paniksyndrom 3-6 %

5. Agorafobi 3% 1-8%

13 % (utlandsfodda i Sv)
7. Specifik fobi 4-7 % 10-13 %

1-5 6,7 % (PART) 20 %

1-7 12-17 % (SBU) Kvinnor 25-30% (SBU)
Min 13-20% (SBU)

Svdra besvir av dngslan, oro | 4 % (mdn)

6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar) |fi
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Symtom

1. Kngesfkdnslor - dngslan, oro, rddsla,
fruktan, panikattacker, tvangstankar,
fobier.

2. Autonom overaktivitet - andnod,
h]jdrfquppning, svettning, yrsel,
illamdende.

3. Muskuldr anspdnning - tremor,
rastloshet, vark, onormal trétthet.

Stor samsjuklighet

- Andra dngestsyndrom

- Depression och dystymi &@7

- Missbruk i@&é

+ Personlighetsstorning N/
* Somatiska sjukdomar S VWY

Ib
aRSiel
- Rastlds, uppskruvad, "pd helspann

* Psykomotorisk oro
+ Irritabel

2019-09-09

land:
Spadnd
Koncentrationssvérigheter

Skakningar
Svettningar

+ Enav de vanligaste psykiska storningarna.
+ Uttalad, bestdende och irrationell rddsla for sdrskild

+ Individen dr medveten om att rddslan dr Gverdriven.
+ Exponering leder ftill dngest.

* Undvikande beteende vanligt.

+ Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.
+ Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde. |
- Vanligen finns dock samband med pévisbar héndelse,

Specifik fobi

foreteelse, aktivitet eller situation (+ ex djur, slutna rum,
marker, hgjder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man
ddrfor forsoker undvika.

betingning. |
Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering. i

Generaliserat dngestsyndrom 3

* Orealistisk och Gverdriven éngesf och oro
kring manga teman, samt svdrigheter att
kontrollera oron.

‘ + Spdnd vaksamhet i form av somnstorning,
1 svdrigheter att slappna av och
irritabilitet ar vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvdrk, orolig mage, skakighet, j
trétthet, lufthunger, hjderIarpning, ;
svettningar, munforrhet, yrsel, [j

i urintrdngningar, svéljningssvarigheter. ‘

282

Panikattack - en fruktansvard upplevelse |

- Intensivdngest som snabbt * Minst fyraav foljande: |

+ Helt 6vervdldigande

- "Jag hdller pd att do" - illam&ende
- "Jag hdller pd att férlora - skakningar, frossa
forstandet” - svettning

Delfenomen i mdnga

stegras till en kulmen och - andningspédverkan, |
s& sméningom ebbar ut kvavningskanslor
- bréstsmartor

X hjdrtklappning eller
Kraftiga bultande hjdrta
sympaticussymtom svindel, ostadighetskansla

domningar eller stickningar
- overklighetskdnslor

rddsla for att do, bli tokig
eller tappa kontrollen

psykiatriska syndrom

17



Bryt de onda cirklarna!

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, “férvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

Testfrdga:
Vad ar “flygrdadsla”?

2019-09-09

I vilken situation utléses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

+ Social fobi - fruktade sociala situationer.

- Specifik fobi - specifik fruktad situation.

2 Tv§ngssyndrom - vid exposition for situation som

tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

+ PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat.
* Missbruk - ffa abstinens, ev rus.
- Depression - ndr den allmédnna dngesten dr som vérst,

ofta pd morgonen.

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

286

Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsdttning
Autismspektrumstarning
ADHD

291

“Flygradsla” kan vara uttryck for:

+ Specifik fobi (vanligast)

- Social ngest

+ Panikdngestsyndrom med agorafobi

- GAD

+ Tvangssyndrom

EEPRISS

- Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

292

Justitieminister Beatrice Ask
i Socialpolitik nr 2, juni 2007:

”Troligen har vi vil niagon form av
bokstavskombination hela hégen.
Jag ar livradd for att sma barn skall
fa en stampel i pannan tidigt om att
hér finns en risk”.

Tack till docent Kjell Modigh

18



Forekomst

o Mental retardation - 1%

ADHD - 4-7% (kvarstdr i ca 50%)
o Aspergers syndrom - knappt 1% (kvarstdr i 90%)
o Tourette - 05%

293

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

2019-09-09

295

"Exekutiva” férmdgor

o Arbetsminne.

, Organisering av tankar.
> Planeringsférmdga.

o Problemlosning.

, Mental flexibilitet.

o Férmdga att skifta frén en forestllning till en
annan.

o Impulskontroll.
o Sdrskiljande av affekt.

297

294

Vilka férmagor behéver vi for att klara livet
i det moderna samhdllet?

= "G4 frdn A till B" = Forstd andras inre
o Planera liv, empati
e Organisera Omsesidigt samspel,
¢ Genomfora social interaktion
Koncentration Kommunicera

Reglera Formedla sympati
uppmdrksamheten

Reglera
aktivitetsnivan

Impulskontroll

296

Utvecklingsstarning / mental retardation

o Generellt nedsatta funktioner/férmdgor.
o IQ<70.

o Diagnos genom neuropsykologisk testning.

o Annan behandlingsstrategi/bematande delvis.

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

-

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhdlle.

298
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Mycket oft:

300

AD/HD - olika typer

AD/HD - kombinerad typ
o AD/D - uppmdrksamhetsstsrning
o HD/D - framfor allt hyperaktivitet

302

Till den psykiatriska OPpenvﬁrdsmofTagnin%z‘an kommer en drygt 30-@rig man
p 9.a avseydrda svarigheter. Bekymren'har forelegat dnda sedan
smdbarnsdren.

Det handlar om stdndiga problem med koncentration och uppmarksamhet. Han
satt och dromde sig bort i skolan, hade svdrt 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 svirt att stdda sitt rum, svart aft organisera och
strukturera saker, pabarjar saker som sedan inte blir slutférda.

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

Berdftar att han dr impulsiv i sitt tal och gdrna sdger precis vad som faller |
honom in. Han har svdrt med minnet, tappar ldft fraden, har svart att hdlla
sig till dmnet, gar ldtt “upp i varv" i olika sammanhang och tycker sjdlv att
han har ddlig egenreglering av sina psykiska funktioner.

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

304

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmadrksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

DAMP
o DAMP- Deficit in Attention, Motor and Perception
= ADHD + svérigheter med motorik och perception

301

AD/HD - diagnostik

O Debut fére 12 drs dlder

Q Leder fill kliniskt signifikant funktionsnedsdttning
inom minst tvd omrdden; skolan, arbetet eller
hemmet

303

Symtombild

o Nedsatt sjdlvkontroll
0 Allvarliga uppmadrksamhetsbrister
0 Svdrt att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, affekter
Q Impulsivitet
0 Bristande organisationsférmaga
Q Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav
Q Ddlig planering
Q0 Ddlig tidshanfering
0 Glomska
0 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som v

Att aldrig komma i tid till sin tid pd mottagningen dr ett gott
diagngsﬁskf teckenl! 7 Fie 2

306
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Symtomen skall leda till funktionsinskrdnkning Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP
/ hinder i det vardagliga fungerandet...

o Dyslexi
Autistiska drag hos hdlften med svér DAMP
Dessa patienters livsbana prdglas av allt vad deras ADHD Klun"\p'lghef . .
stdller till med (forlust av arbeten, o Auditiv perceptionsstorning
studiemisslyckanden, ddliga relationer). o Bristfdllig tidsuppfattning
, Planeringssvdrigheter

. . . . N o Automatiseringsproblem, t.ex. utféra inldrda
Frustrerade over sina svdrigheter, sjalvkritiska, usel rérelseménster
sjalvkansla.

..i flera olika situationer och miljoer.

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

307 308

AR = s e el el AD/HD - samsjuklighet och faljder

o Utvecklingsstarning

o Aspergers syndrom

o Tics/Tourettes syndrom

o Specifika inldrningsstaorningar (dyslexi, dyskalkuli)
o Depression, dystymi

o Bipoldr sjukdom

, Angestsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD) J

, Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,
utbrdndhet

o Missbruk/beroende

o Personlighetsstarning

o Atstorningar

, Somatisk sjuklighet (olycksfall, Gvervikt)

- (barndomsdiagnos)
- (barndomsdiagnos)

(rokning, alkohol, narkotika, spel)

309 310

Att forstd en manniska med ADHD
ADHD vanligare i vissa grupper
Symtom pd@ ADHD
Symtom pd évriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrdnkning av ADHD
0 Missbruk/beroende  20-30 % Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten
0 Kriminalvard 25-40 %

Q Allmdnpsykiatri >20 % Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

I

311 312
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ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

o Svérigheter att hantera “smd och férvintade”
vardagsbekymmer och stressorer;

+ Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmégan

o Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

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

o Temperamentsfulla - 6vergdende utbrott
o Relationsproblem
o Somnproblem

313

Frdga: vad ska man behandla?

Svar: funktionsnedsdttningen!

ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

o Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde
ndgonstans

Oférmdga att lyssna och avbryter partnern
(uppmdrksamhetsstarning och impulsivitet)
Oférmdga att ta sin del av ansvaret
(oorganiserad)

o Oférmdga att skéta ekonomi
(impulsivitet)

314

Mdlsdttning med “behandlingen”

o Diagnos

o Forstdelse

o Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
o Rddda sjdlvkdnslan

o Anpassning av miljon

o Fungerande social situation

o Lindra vissa symtom

+ CS - koncentration, uppmdrksamheft,
organisationsformdga, humarstabilitet,
sjdlvkansla, minskad risk for missbruk

2019-09-09
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Behandling och hjdlp vid ADHD/DAMP

o Information

o Pedagogiskt stod

o Gruppbehandling

o Patient- och anhérigférening (Attention)

Hjdlpmedel
Boendestad

o Beteendeterapi
, Medicinering
« Centralstimulantia, amfetaminliknande
« Strattera
-+ Omega-3 - fettsyror?
Arbetsminnestrdning (“Robo-memo")

317

316

Autistiska symtom - "Wings triad”

Social
funktionsinskrénkning

Begrdnsade

intressen,
Kommunikativ bristande

grni férmaga till
st
orning fantasi, udda
lekbeteenden

320
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Are you an aspie?

Most people with Asperger”s will answer yes to all of these questions:

+ I find social situations confusing.
I find it hard to make small talk.
I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.
I excel at picking up details and facts.
I find it hard to work out what other people are thinking and feeling.
T can focus on certain things for very long periods.
People often say I was rude, even when this was unintentional.
I have very strong, narrow interests.
I do things in a very inflexible, repetitive way.
T have difficulty making friends.

Kalla: Cambridge Lifespan Asperger’s

2019-09-09

Att forstd den med autistiska drag

Hon har svérigheter med kognitiv empati - att forstd
din inre vdrld, hur du tdnker och vad du vill.

Du har samma problem med att forstd henne, du
forstér inte heller ett dyft.

Ni d@r bada konstiga fér varandral

321

Aspergers syndrom

Forstdr inte 6msesidig social kommunikation eller
“sociala regler”

Nastintill of 6rmégen att luras eller manipulera
Lillgammal, “lilla professorn”

Hégtravande sprak

Enformig sprékmelodi eller t.ex. gdll rést

Kan prata alldeles fér mycket; “gdpdig”

Stelt kroppssprdk; anvinder inte gester normalt
Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldtad mimik
Klumpig i motoriken

Mobbas ofta i skolan

349

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro @
Socialt fargblind (“Pippi p kafferep")
Lég intuitiv social férstdelse
“Léser av" ddligt (psykopater ldser av bra)
Svért 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 trottande, behdver vara ensam
ibland

351

324

350

Aspergers syndrom (forts)

Saknar god férmdga till inkdnnande (men kan ha god
férmaga till medkdnnande)

Rigid i tanken - farstdr inte metaforer eller humor
Behov att infora vissa rutiner

- dven andra ska anpassa sig

Pedantiskt konkret tankeménster (om andra)
Odlar vissa intressen till det extrema

« “more route than meaning”

Ser ofta barnslig ut som vuxen

Markligt kladd, “kostymer"

Har ofta svért att kdnna igen ansikten

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro @
Specialintressen

352

Férméga 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

23



Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrs

353

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

Svért med fordndringar, svért att dndra sig, svart
byta riktning

Svért byta tankespér, “som ett lokomotiv"

Svag "central coherens” (far in detalj efter detalj,
lagger sedan ihop pusslet)

Tar ldngre tid ldra in fardigheter

Forklaringsmodeller for autismspektrumstarning

355

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

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

Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behdvs for att vi
ska kunna styra vért beteende pé ett dndamélsenligt sdtt, kunna
mata och hantera nya situationer, fatta beslut och Igsa problem.

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro

357

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/Gtgédrd)
Var tydlig och explicit. Sdg vad du menar och mena vad du
sdger

Ge information visuellt, skriftligt och i bild

L&t géra en sak i taget

Begrdnsa "arbetsytan” och antalet alternativ (ldgg ett lakan
dver roran i lagenheten)

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

354

Annorlunda perception (“kniv i rat")

Blir ldtt sensoriskt 6verbelastad -> irritation och
utbrott

Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande ndr
tittar bort)

Ser ofta munnen forst (det d@r ju den man pratar
med)

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

Stel mimik -> andra fror att man inget kdnner

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro

356

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

Réran beror pd oférmdga, 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)
Lat slippa ostrukturerad gruppsamvaro
Férklara alla “osynliga regler”

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro

358

Férsok forstd innan du forscker f& personen att
dndra ndgot (blir annars "dressyr")

Ge mycket tid for eventuella fordandringar (som en
prém, behéver tid att “flytta pd pickupen")
Utvecklingssamtal: feedback efterdt (dvs alldeles
for sent), blir bara ledsen. Ge feedback direkt

istdllet (“Nu gjorde du sd hdr, ndsta gdng vill jag att

du istéllet gér sé har..")

Belsningar ska komma omgdende, vara tydliga och
gdlla nagot personen sjdlv dr ngjd med

En coach nyckeln till framgéng pd arbetet

2019-09-09

24



Bematande av patienter med ADHD och Asperger

Kunskap om tillstdndet

Tid och intresse

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

Psykopedagogik - berdtta, férklara, begripliggor for
patienten, visa pé internetsidor och patientféreningar

Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
ADHD/Asperger som stdller till det

Gor en overenskommelse om vad ni ska gora (“no
involvement, no comittment")

359

Tove, diagnos?

Borderline/EIPS?
Recidiverande depressioner?
Bipoldrt syndrom?
Autismspektrumstorning?
Alkoholberoende?
Tvéngssyndrom?
Generaliserat dngestsyndrom?
ADHD?

370
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Insatser vid autismspektrumstorning

Individualisera insatserna. Beakta begdvningsnivé, omfattning
av autistiska svérigheter och allmdn funktionsniva.

Ta hdnsyn till grundldggande svérigheter som férmdgan ftill
funktionell kommunikation, social funktion, stereotypa och
ritualistiska tendenser.

Strukturera miljén sé att den blir férutsdgbar och férstdelig
for patienten. Visuellt stod underldttar ofta.

Férebygg problembeteenden genom att ka férmdgor framst
till fungerande kommunikation.

Rikta insatserna till hela ndtverket.

Psykiatrisk samsjuklighet ska behandlas som sédan, se
respektive vdrdprogram. Sarskild hansyn till
autismspektrumtillst@ndet behsver tas vid sdval
ldkemedelsbehandling som psykologisk behandling.

360

Tove, insatser?

Specialiserad mottagning?
ADHD-center?

Information, utbildning?
Stodkontakt?

KBT fér ADHD?

Psykoterapi mot svartsjuka?
Centralstimulantia?

SSRI?

Melatonin?
Beroendemottagning?

BUP?

Socialtjdnsten? Anmdlan §14?
Boendestod?

Hjdlp med studier? Nytt arbete? AF?

371

Personlighetssyndrom

Borderline
Narcissism
Antisocial
Paranoid

Emotionell instabilitet
och
sjdlvskadebeteende




Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv med
rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag brdnner
mig med cigaretter, sldr mig med en hammare
som ger stora dlskade bldmdrken, jag sticker
ndlar i kroppen, biter i mina hdnder och dunkar
huvudet i vdggen.

Benny Pdlsson
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Tvangsmdssig personlighetsstarning

Upptagen av ordning, perfektionism
och kontroll
e Upptagen av detaljer
Svart genomféra uppgifter
Fixerad vid arbete i st f fritid och vdnner
Oflexibel i virderingar
Kan inte gora sig av med skrdp
Ovillig att delegera
Snél mot sig sjdlv och andra
Stelbent och envis

Ge patienten tid
och t8lamod

398

Paranoid personlighetsstérning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pé véinners lojalitet
Végar inte visa andra fortroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla oférrdtter

Upplever angrepp mot sig frén andra
Misstdnker partner for att vara otrogen

Bemat med
respekt

400
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Fobisk personlighetss

Social hdmning slor av ofillrdcklighet och
overkdnslighet for kritik

Upptagen av rddsla for att bli illa omtyckt eller
awvisad i sociala situationer
Undviker kontakt om ej sdker pé att bli omtyckt
Kdnner sig latt forlgjligad
Undviker aktiviteter ddr man kan bli kritiserad
eller avvisad
Hédmmad i nya sociala situationer p g a kdnslor
av otillrdcklighet
Lég sjdlvkdnsla, mindervirdeskanslor
Ser sig som socialt oduglig och underldgsen

397

Osjdlvstdndig personlighetsstaorning

4
[
e 4
Beroende, behov av att bli omhdndertagen, kldngig
e Svdrt ta vardagliga beslut

Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv

Svért uttrycka avvikande @sikt

Védgar inte ta initiativ

M@n om att vara till lags

Obekvdm och hjdlplés pé egen hand

Scker genast en ny relation ndr en upphér

Orimligt upptagen av rddsla for Gvergivenhet

Tank pé att
patienten
vill vara till
lags mot dig

399

Rdttshaveristiskt
beteende

415
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wy, % Karin, 19 ar

+ 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

+ Kanner sig tjock
* Ater ndstan aldrig riktiga
md

Atstornin

9 * Hetsdter pd kvillen

+ Prostituerar sig for att f&
pengar

+ Sporadiskt droger

+ Skdms, "vdrdelss”

+ Hatar sig sjdlv och sitt liv

+ Fem sjdlvmordsforsok
* ” 531

530 531

Y .
’ Atstorning Stérningar avseende dtande och vikt

1. Anorexia nervosa (0,3-1%)

2. Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
3. Hetsdtningsstorning

4. Atstsrning UNS

- Tio gdnger vanligare hos kvinnor dn hos mn.
+ 10% av kvinnor har &tstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

Andra tillstdnd med kroppsfixering
+ "Anorexia light"
+ Overvikt/fetma

+ Excessiv motion Storda dtbeteenden
* Kroppsbyggande

Populationen

532

532 533

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sdrbarhetsmodell

Psykologi
Sérbarhet Sykolog!

Biologi

Kulturella, etniska och e Cultur

Socialt

sociala aspekter pd
psykisk ohdlsa

Psykisk ohdlsa

546 547
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Diskussion och fragor

* Hur pdverkar kén, dlder, etnisk bakgrund och
kulturella omstdndigheter manniskor?

+ Hur kan vi pd bdsta sdtt ta hdnsyn till dessa Repetition och

o S o 5 :
omstdndigheter i vart arbete: sammanfattning

548 549

Négra av de vanligaste tillsténden

Sammanfattning av mina viktigaste budskap

[}

Anpassningsstérning a ADHD
Akut stressyndrom 0 Autismspektrumstorning
Posttraumatiskt stressyndrom a Intellektuell funktionsnedsdttning

oo

0 Utmattningssyndrom a Social dngest
0 "Utbrdndhet” a  Paniksyndrom
a Generaliserat dngestsyndrom
0 Depression o Specifik fobi
0 Bipoldr sjukdom
a  Tvéngssyndrom
0 Vanforestdllningssyndrom a Kroppsyndrom
a Schizofreni a  Samlarsyndrom
0 Substansbruksyndrom a  Narcissism
o Atstérningar a Psykopati
o Borderline
550 2 Trotssyndrom och uppférandestérning
550 551
Skéra ménniskors liv ser ofta ut s@ hdr
Summan av Sdrbarhet + en smula stress
stressniva .
och M /\ M Mer Ein sd
sérbarhet APy R hdr sd blir
personen
sjuk
Tid
553
552 553
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“Hon dr bara ensam"”

554

554

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

556

Stéd och forstdelse
Medmdnsklighet
Information, psykopedagogik

Hjdlp att ta tillvara sina rdttigheter
Ldkemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension

558

555
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Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

Hur fri dr den "fria viljan"?

Ett "fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.

Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.

Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.

Vi har inlevelseférmdga, sé att vi forstdr hur vért
handlande upplevs av andra.

Vért handlande inte styrs av outhdrdlig ngest.
Vi kan behdrska véra impulser.

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

557

557

1) Lathund fér att hjdlpa en medménniska i kris v

Gar inte ingenting.

Var medmdnniska.

Var inte rddd for att prata.

Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att gora “ratt".
Rekrytera flocken.

Forsck inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hént.

Hjdlp att landa pé fotterna; dra rimliga slutsatser och rita rdtt
kartor.

. Rddda sjdlvkdnslan.
Hjdlp till en fungerande vardag.
. Folj genom krisen, “watchful eye”.

. Var observant pé tecken till outhdrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.
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B =
‘ Annars viljer
ndagon ANNAN at

dig!

560
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Vita

contemplativa

560

Om du ska géra en enda sak?

Maxa ditt sociala stad!

Prata med dina vénner, pé riktigt.
Be om hjdlp med allt svért och viktigt.
Starta en “livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.

561
Arbetsmiljoutbildning i sammanfattning
Hur d@r vi mot varandra
har?
563
563

\[7 En “suicidriskbedomning” ar
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan ér inte OM du ska paverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

==

564

564

Repetition av de mest anvandbara teknikerna
och férhdllningssdtten

—

565
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Om patienten sjélv far vélja ”

Kontakt - sedd, hérd och tagen pd allvar.
Visar att hen lyssnar och férstar.

Bryr sig pd riktigt.

Visar medkansla.

Arlig och genuin, gsmmer sig inte bakom sin roll.
Bekrdftar, accepterar och normaliserar.
Hjdlper mig férstd.

Ger &terkoppling.

Ser det som dr gott i mig.

a
a
a
a
a
a
a
(=]
a

Lyssnar och bryr sig!

567

Vad tar ni med er hdrifran?

+ Vilka dr era viktigaste insikter, ldrdomar och
erfarenheter fran denna utbildning?

+ Vad saknar ni, vad skulle ni vilja att jag berdttar mer
om?

- Fragestund - alla fragor dr varmt vilkomnal

568

568
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