Varfor dr det bra att
psykiatri, och vilka ar

sjukdomarna?

veta litet om

de vanligaste

Négra av de vanligaste tillstdnden

o "Utbrdndhet”
0 Utmattningssyndrom

o Depression
0 Bipoldr sjukdom

o Vanforestdllningssyndrom
a  Schizofreni

a Narcissism
0 Psykopati
0 Borderline

0 Substansbruksyndrom

a Atstérningar

o Trotssyndrom och
uppforandestarning

a ADHD
Q  Autismspektrumstorning
a Intellektuell funktionsnedsdttning

Social dngest
Paniksyndrom
Generaliserat dngestsyndrom
Specifik fobi

[= =R = R =}

o

Tvéngssyndrom
a Kroppsyndrom
o Samlarsyndrom

0 Anpassningsstorning
a  Akut stressyndrom
0 Posttraumatiskt stressyndrom
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Skenet bedrar?

0 Kompisen som inte dr
sig lik kanske...

Vill inte?

,:‘————*'

Ar i kris

Har problem hemma

Ar olyckligt kdr

Ar osams med en vén
Blir mobbad

Vantrivs med sin ldrare
Missbrukar

Har en dngestsjukdom
Ar deprimerad

Har utvecklat en psykos

Har ndgon kroppslig
sjukdom

[ R s [ s [ s o

Kan inte?

ENA74
y

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

=

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

=

Har personen alltid varit besvdrlig, eller dr det nytt? 214

Kalle som inte funkar
langre:

Hént ndgot jobbigt?
Stressad?
Trivs inte hemma?
Férdldrar som inte forstar?
Konflikter, osams?
Fel ldrare?

Depression?
Utmattning?
Utbrdndhet?
Posttraumatiskt
stressyndrom?
Atstorning
Psykos?
Missbruk?

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Angestsjukdom?
Social fobi?
Tvéngssyndrom

ADHD?
Asperger?

Intellektuell
funktionssnedsdttning?
ersonlighetsavvikelse?

Borderline?

Narcissism?
Antisocial?
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Man kan i princip ha ett h-e utan att "ha" en enda diagnos!

"Toppen pd isberget”

Storda dtbeteenden

Populationen
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Vad gor vi med Och Lisa, som Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
Kalle som inte aldrig funkat som ldngre: som hon borde:
funkar ldngre? hon borde? Stressad? Angestsjukdom?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant négot j-t? Asperger?
Konflikter?
Pé fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
Borderline?
Depression? Antisocial?
Utmattning?
Utbrdndhet? Taskiga kartor och
Psykos? I orimliga férvdntningar?
Missbruk? Kan inte balansera

integritet och
samarbete?

Har personen alltid varit besvérlig, eller dr det ndgot nytt? 218

Konsekvenser av ldngvarig psykisk ohdlsa | Varfér dr det viktigt med snabb behandling nr man har |
en dngestsjukdom? I

Drabbar unga i kénslig @lder. ‘
Angesttillsténden 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.

Overdadlighet.

Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr kad risk)
Stora kostnader for samhdllet.

a Trétthet och minnessvérigheter
a Nedsatt stresstolerans

a Kroppslig sjukdom (hjdrtsjukdom, diabetes)
a Missbruk

a Sjdlvmord

o Nedsatt sjdlvtillit

a Férsdmrade relationer

a Sociala sviter

= Ekonomi

= Karridr

= Ensamhet och isolering

= Ldngtidssjukskrivning och sjukersdttning




Hur mérker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

Svar: det mdrker man ofta inte alls!
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Psykiatrisk undersskning

i
1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes”
2. Vad andra berdttar, “anhériganamnes” =
3. Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status”

- Det vi direkt kan se
-  Sdttet att relatera till andra

7/ 1. Kunskaﬁ

\/ 2. Professionell behandling}

\/ 3. Egenvard (= ett klokt Iiv)}

{L‘druom] [Akfivering] [Moﬁon] Kost

{Gemenskap] {K‘drlek} [J’obbe‘r] [Alkohol] [Slappnaav]

4. Effektivt tdnkande

Varfor inte?

s
Otur O('a’&“’\
[ . Skam
t/é’do,h Motgéngar Svek
Skuld

Foroldmpningar

Kritik Forluster

Misslyckanden

Kérlekslb'shet

Sk
sorg ™% DO
Konflikter

Olyckor

Ensamhet

dom

Varfér blir somliga
sjuka - men inte
andra?

Varfér g§ dver §n efter vatten?

Ménga barn dr i praktiken “fordldralgsa”
= 200 000 barn har missbrukande férdldrar.
= 200 000 barn blir vittne till véld i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller storda fordldrar.
30 000 barn utsdtts for sexuella Gvergrepp.
10 000 barn har férdldrar i fangelse.

Monica Dahlstrom-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD
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Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sarbarhetsmodell

Psykologi
Sérbarhet B Yecied
Biologi

Stress Kultur
Socialt

Psykisk ohdlsa

Psykisk ohdlsa hos unga har fordubblats eller

trefaldigats de senaste 20-30 Gren

Tva huvudférklaringar:
1. Svdrare att komma in pd arbetsmarknaden.

2. Den okade individualismen och valfriheten upplevs
stressande (farsarjning, partner, vinner, religion,
kan).

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut
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Hur blir vi av fér mycket stress?

Tunnelseende Cyniska
+ Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

* Rigida - Okad ljudkanslighet
+ Irritabla + Minnesproblem
+ Lattkrdnkta - Koncentrations-
- Aggressiva svérigheter
+ Intoleranta * Nedstdmdhet
- Trotta - Angest
Uppgivna Kroppsliga besvar
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Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Brist p&
humor och
empati

Lina, 21 &r
Angest och nedstdmdhet
Labilt humsr
Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra ménniskor
Svért klara relationer
Skdr sig for att lindra
dngesten
Flera sjdlvmordsforssk, of ta i
samband med hot om
separation

"Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

“Varfér ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
Jju inte. Jag mdr ju aldrig bra... det
kénns om om alla polare ocksd skdr
sig s& de har nog med sig och orkar
inte med mig."

Att reglera sitt humar - den instabile

Omsténdigheter /
héandelser
Goda
Neutrala

. Rod kurva = humor,
Daliga sinnesstamning
234
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Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

héandelser

Goda

Neutrala

Daliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
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Négra tillstGnd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression

Mani

Bipoldrt syndrom

Depression eller mani med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpasshingsstarning
PTSD

ADHD

Borderline personlighetssyndrom

Antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och uppférandestérning

Hjdrnskada 236

Kriterier for egentlig depression

Minst fem av féljande, minst tva veckor
Nedstdmdhet eller irritabilitet
+ Minskad férméga att kdnna gléddje och intresse

* Aptitstdrning/viktfordndring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

* Somnstorning
+ Psykomotorisk storning
- Energiléshet
Kdnslor av vdrdelgshet eller skuld
- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

+ Tankar pd déd, dédsanskan, tankar och planer pd
sjdlvmord
238

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstatt och allmédnt
averkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.

Svér att f& kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svart att ta emot hjdlp.

“Jag kdnner mig som en svettig
kaldolma. Allt blir meningslést.
Allt jag gjort dr ddligt. Det d@r

forfdrligt. En sdck cement eller
kdldolm, vilket du vill... Jag blir
Idngsint, kommer plétsligt ihdg
hur angripen jag blivit, minns
gamla of rritter. Sén dr jag
aldrig annars..."

Lars Forsell

Men hur borjar det?

"Det dr lomskt, smygande. Man nonchalerar
tecknen.....

Jag slutar lyssna pd musik, som annars dr
livsviktigt for mig. Jag har inga idéer.

Jag blir I@ngsint, minns gamla of érrétter.

S@ plotsligt vriker det in lera i alla horn.”

242 Lars Forsell
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Lars Forssells svartalfer

“Jag faller i ndgon slags andlig och
kroppslig dvala. Svettig, otdck.

Sa kryper svartalferna in och biter mig i
hjdartat och i hjdrnan.... Kan inte tdnka,
inte handla, inte g& upp pd@ morgonen.
Jag mdste tvinga mig..."

DN 28 sept -96
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Frdan de drabbade...

“Den som verkligen vill veta vad en svér depression dr
bor ldsa William Styrons korta fallberdttelse "Ett
synligt mérker”. Den som ldser boken far ddr vara
med om hur allt, hopp, sjdlvkansla, karlek,

skapardrift, drdnks i ett grdsvart pulserande moln
ddr sjalvmordet till sist blir den enda godtagbara
utvdgen.”

Lars Forsell, forfattare, poet och drabbad av sjukdomen depression

Frén de drabbade

“De dr inl?a lyckopiller, de dger ingen som helst
sldktskap med lyckopiller; trots att okunniga
journalister trumpetar ut motsatsen.. Huvudsaken
dr - och det dr darfar jag skrivit det hdr - att
antidepressiva medel verkligen hjdlper de
hundratusentals som i dag lider av sjukdomen. Inte
till lycka, men till ett normalt liv. Allt tal om
lyckopiller dr sdledes gemen logn.”

Lars Forsell, forfattare, poet och drabbad
av sjukdomen depression
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Hur behandlas depression idag?

Psykoterapi

0 Stadterapi

0 Kognitiv /beteende/terapi

0 Psykodynamiskt orienterad terapi
0 (Interpersonell terapi)

Psykofarmaka
0 Antidepressiva m fl

o ECT - elektrokonvulsiv behandling

o Ljus

Fysisk aktivitet

246

Inse att det inte handlar om

Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts mdnniska man ar

Det handlar om en sjukdom!

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.
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Impulsivt sjdlvskadande

Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet 3
(minst 5 av foljande)
- Skréckslagen infér separationer

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv med o s aadh el

rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag brdnner - Storning i identitet och sjalvbild
mig med cigaretter, sldr mig med en hammare Destruktiv impulsvitet (slsaktig, sexuellt,
som ger stora dlskade blamdrken, jag sticker drogmissbruk, hetsétning)

ndlar i kroppen, biter i mina hander och dunkar Sjalvdestruktivitet (suicidforsek, skarningar)

huvudet i vaggen. Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskéansla

Aggressivitetsproblem

Kortvariga granspsykotiska episoder

Benny Pdlsson 250

“For mig dr i stort sett allt antingen svart
eller vitt! Jag dr antingen god eller ond,
Ett sunt kdnsloliv kdnnetecknas av kdnslor och duktig eller oduktig, hemsk eller bra.
affekter som, utifran situationen och den Antingen dr livet bra eller sa finns bara
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata doden som kan ta bort smdrtan det
samt “lagom” lattvéckta, starka och Idngvariga. innebdr att leva. For det mesta kan jag
inte ens finna en god anledning att leva,
Till detta kommer en formdga att uppfatta och men jag ar for feg for att avsluta det!”
tolka sina kdnslor samt kunna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),
och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
ett funktionellt satt.

Mer om borderline Mer om borderline

Instabila % Har svért att lita bdde pd sig sjdlva och andra vilket gor
Stora och snabba humarsvéngningar relationer mycket besvirliga och instabila.

» Instabil och snabbt vixlande sjdlvbild (vérdelos -> % Skrdmda av separationer men beter sig sd att de ofta blir
fantastisk) avvisade
« Svartvitt tdnkande < Blir latt uttrékade

Idealisering och nedvirdering + Tomhetskansla
Impulsiva « Deras personliga grdnser har ofta ignorerats eller trampats pé.

Ibland explosiva « Oftare &n andra varit utsatta for incest, vald eller kinslomdssig
Skapar of ta kaos omkring sig forsummelse som barn.
Kriser vanliga = Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)
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Nar brukar patienter med borderline bli suicidala? En helt vanlig dag pa Serafen

Andreas, 24 ar
- 83 kg, 175 cm
+ Torterad i hemlandet

Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande
Kdnslomdssig overbelastning eller kdnslomdssig

avstingning - Svdrt att lita pé andra _—
Ohanterliga kénslostormar - Kdnner sig rédd och hotad M
Dissociation (kan uppstd infor évergivande eller ndgot . "

annat som upplevs hotande) Trénar karate . /

Vid forbattring (hotar sjdlvbild) * Tar anabola steroider I~

+ Alltid bevdpnad

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

. —
En helt vanlig dag pé Serafen Atstorning
1. Anorexia nervosa (0,3-1%)

Karin, 19 &r 2. Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
o 39 kgf, 17icm, oregelbundna 3. Hetsdtningsstorning

menstruationer P
@ Kenner sig tjock 4. Atstorning UNS
0 Ater ndstan aldrig riktiga

mal Tio génger vanligare hos kvinnor @n hos man.
Q Hetsdter pd kvillen . 10% av kvinnor har dtstérningssymtom vid en viss tidpunkt.
Q Prostituerar sig for att f&

pengar R
0 Sporadiskt droger Andra tillstand med kroppsfixering
0 Skdms, “virdelss” + "Anorexia light"
0 Hatar sig sjdlv och sitt liv - X
0 Fem sjdlvmordsférssk Overvnkif/fe'rrr,a

Exccessiv motion
Kroppsbyggande
257 258
)|
_— N . Anorexia nervosa, ICD-10
Storningar avseende &tande och vikt

A. Vigrar hdlla kroppsvikten pg eller éver nedre normalgrénsen for sin
dlder och ldngd - kroppsvikt under 85% av forvintad vikt, genom
viktnedgdng eller brist pd viktékning under tillvéxt.

B. Visar intensiv rddsla fér att gd upp i vikt eller bli tjock, trots att
han eller hon dr underviktig.

C. Har stérd kroppsupplevelse vad gdller vikt eller form. Sjdlvkanslan
pdverkas éverdrivet av kroppsvikt eller form, férnekar allvaret i den
I8ga kroppsvikten.

D. Amenorré hos menstruerande kvinnor - minst tre pd varandra féljande
menstruationer uteblir.

E. Typ avanorexia:

- med enbart sjdlvsvilt - ingen regelmdssigt hetsdtning eller sjdlvrensning
under den aktuella episoden
- med hetsitning /sjdlvrensning - regelmdssigt hetsdtning och/eller

Storda atbeteenden sjdlvrensande dtgérder som framkallade av krikningar, missbruk av

laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

Populationen
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F Bulimia nervosa, ICD-10

A. Aterkommande episoder av hetsitning. En sGdan episod kinnetecknas
av:

1. personen dter under en avgrénsad tid (till exempel inom tvd timmar) vésentligt stérre
méngd mat dn vad man normalt skulle dta under motsvarande tid och omstandigheter

2. personen upplever sig ha férlorat kontroll Gver dtandet (kan till exempel ha en kansla av
att inte kunna sluta dta eller kontrollera vad eller hur mycket man &ter)

B. Afer de oldmpligt k toriskt beteende fér att inte g8 upp
i vikt, till exempel SJulvframkallade krdkningar eller missbruk av
laxermedel, lavemang, diuretika eller andra ldkemedel, fasta eller
Gverdriven motion.

C. Bdde hetsitande och oldmpligt k toriskt beteende forek
minst tva génger i veckan under Tre ménader

D. Sjdlvkdnslan dr dverdrivet pverkad av kroppsform och vikt.

E. Stérningen férekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa.

F.  Typ av bulimia:

- med sjdlvrensning - regelmdssig framkallning av krikningar eller missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang under den ak?uella episoden
- utan sjdlvrensning - anvindning av andra som fasta eller

Gverdriven motion, men har inte regelmdssigt dgnat sig &t sjdlvrensning under den
aktuella episoden
261
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Nar och varfor uppstar dtstorning?

Predisponerande faktorer
genetisk sdrbarhet
personlighetsdrag prdglade av osdkerhet, dngslan och
perfektionism
familjekulturella faktorer

Utlosande faktorer
traumatiska livshdndelser
separationer i familjen
mobbning
bantning!

I ett sGdant sammanhang kan missngje med kroppen och vikten
utlgsa bantning, vilket dr centralt vid sjdlva utbrottet av sjukdomen

och en viktig vidmakthdllande faktor.
262

Mer om varfér dtstérningar uppstar

Per‘sonllghetsdmg
- Negativ sjdlvbild

- Overdriven noggrannhet

- Haga ambitioner och perfektionism

- Tvdngsmdssighet

- Svdrigheter att tolerera och hdrbérgera negativa affekter sdsom
ilska och frustrationer

Sociokulturella (media, grupptryck)

Gruppfaktorer

- Konditionsidrott

- Idrott ddr kroppen framhdvs (gymnastik, dans)

Familjefaktorer

- Familjer ddr medlemmar har erfarenhet av t ex alkoholmissbruk,
depression eller gvervikt

- Familjemonster fordndras med samhdllsfordndringarna och dtandet
QJIMT mer individualiserat med mer snabbmat dn tidigare

o \
Mer om varfor dtstérningar uppstar

B:ologlsku faktorer

Genetiska faktorer

Overvikt eller snabb viktuppgdng hos barn dr en dverhdngande

riskfaktor fér senare utveckling av dtstérning

- Naturliga biologiska férdndringar med 6kad fettinlagring i samband
med puberteten kan bddda fér dtstérning fér unga kvinnor som vill
vara smala

Stress/trauma
- Atstdrning kan vara en rektion pé negativa livserfarenheter i form
av fysiska, psykiska och/eller sexuella vergrepp
- Separationer frdn partners dr en generell riskfaktor sdrskilt fér
unga vuxna

263 264
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. o .. . . . o .. . .
Fysiska tecken pa atstorning Psykiska tecken pa dtstorning
Ezs;ﬁﬁ%zebliven viktuppgdng, allmén férsening i utveckling och Fixering vid mat och vikt
J - Missnsje med utseendet
Menstruationsbortfall. sidl treri
Generell avmagring, med litet/inget underhudsfett. Jd vc_:_en rering
Rastlgshet
Reducerad muskelmassa. .
Nedstdmdhet
Nedsatt hudtemperatur. o
. Irritabilitet
Perifer cyanos. e S
Torr och sprucken hud. svcr‘gls,malss',g €
Mycket gravt avmagrade patienter kan ha behdring ocial isolering
(lanugobehdring) i ansikte, nacke och rygg.
L 265 266
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F Forebygga dtstarningar
T
- observans pa tidiga tecken!
Férdndrade mat- och motionsvanor.
Det forsvinner mat.
Okat intresse for mat och matlagning.
Reducerat kaloriintag, i smyg.
Vill dta “nyttigt” (inte kakor eller bullar).
Slutar dta godis (trots att Gvriga familjen dter l6rdagsgodis).
Vill 8vergd till vegetarisk kost.
Rigida matvanor, udda dieter, utesluter kolhydrater, fett eller ndgot
annat.
"Gillar inte" det ena eller det andra, selektivt och krdset dtande.
Hoppar éver méltider med motiveringen “dr matt” eller “har redan dtit".
Motionerar mer och oftare.
Tappar kontrollen éver viktnedgdngen.
Symtom pd trétthet, huvudvirk, forstoppning, frusenhet.
- Viktnedgdng eller utebliven férvintad viktuppgéng.

Mer om att forebygga atstérningar

o Avrada frén bantning.

o Ovriga familjen &ter normalt, signalerar en sund
kroppsuppfattning och undviker fokusering pa vikt och
“hilsosam” kost.

a Uppmarksamma flickor med étstérningar i familjen.
a Uppmarksamma menstruationsstdrningar hos unga.

o Tandlékare bor uppmérksamma emaljskador och
spottkortelsvullnad.

O Léra skolpersonal mer om étstorningar?
o Stérka barns och ungdomars sjalvkansla.
o Annat kroppsideal i samhéllet.
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F Samsjuklighet och komplikationer
Hég samsjuklighet: depression, bipoldr, dngest, missbruk, Risk for att do av atstornlngar.
autistiska drag (33%), ADHD (25%), personlighetsstdrning,
diabetes. K liga ki likati
Vid bulimi mycket vanligt med samsjuklighet med bl a ADHD, a ropps Ig(?l Omp ikationer
missbruk och borderline personlighetsstérning. - Cirkulationssvikt
Overvikt, f f a vid hetsdtningsstorning. :J_a.rt_ry;m[(ubbnmgar
Férhsjd dédlighet i sjalvmord och svilt. Hiartinfarkt )
o . —— - ”Refeeding syndrom
25% av patienter med dtstorning har sjdlvskadebeteende. Hypoglykemi
Diabetes. . Pneumoni
0 Psykiatriska komplikationer (depression, angest)
a Sjdlvmord
a Alkohol- och drogmissbruk
0 Koffeinintoxikation
g 269 270

ﬁvidengbasemd behandling vid anorexia nervosa

Barn och ungdomar bér i férsta hand erbjudas
familjeinterventioner riktade direkt mot dtstorningen.
Vuxna patienter bdr erbjudas psykologisk behandling i
&ppenvard vid en vdrdenhet som har kompetens fér detta, dér
man ocks@ utfor somatiska kontroller och gér medicinsk
riskbeddmning.

Patienter som behéver sluten vérd bér behandlas pé en
vérdenhet som kan erbjuda kvalificerad renutrition, med
noggrann medicinsk évervakning (sdrskilt under renutritionens
férsta dagar) i kombination med psykosociala interventioner.
Vérd enligt LPT kan vara ngdvindigt vid svar svilt.

L
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Behandling av anorexia nervosa

Eventuellt tvangsvard
Hav svalten
- Om nddvandigt sondmatning eller dropp
Korrigera medicinska komplikationer
- Eventuellt néringsdryck
Normalisera &tbeteendet
Kostprogram som patienten ska forsoka ta eget ansvar for
Undvik maktkamp
Viktkontroll: inte mer &n en gang/vecka
Om foregaende upplagg ej fungerar kan prévas beteendeterapi
Mal for en vecka: ej mer &n ett kilos viktuppgang per vecka
Beléningar utifrén resultatet (beloning béttre &n bestraffning)

Risk att patienten forcerar for att “ata sig ut” fran sjukhuset
272
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1! )|
r Vid bulimia nervosa F Vid alla dtstérningar

kan ungdomar behandlas med KBT anpassad till deras dlder, + Nar det gdller barn och ungdomar bér familjemedlemmar,
omstdndigheter och utvecklingsnivd. Familjen kan inkluderas om inklusive syskon, vanligen inkluderas i behandlingen.

det dr lampligt. - Inferventioner kan omfatta informationsutbyte, réd om
bor vuxna patienter i férsta hand uppmuntras att félja ett beteendehantering och underldttande av kommunikation.
evidensbaserat sjdlvhjdlpsprogram eller/ och erbjudas - Familjebaserad behandling

antidepressiv medicinering som tilldgg till det evidensbaserade - Fas I: Viktdterhdmtning
SJaIvhJaIpsprog:amme ) - Fas 2: Hjdlpa tondringen att dta sjdlvstandigt
kan vuxna ocksa erbjudas KBT i den form som utvecklats for - Fas 3: Tillbaka till normalt tondrsliv
patienter med bulimi. Rekommenderat behandlingsférlopp: 16
till 20 sessioner under fyra till fem mdnader.

| | "Flygrédsla” kan vara uttryck for:

I Specifik fobi (vanligast)
Social ngest

Panikdngestsyndrom med agorafobi
- GAD

Tvdngssyndrom

PSS ‘
Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Testfrdga: |
Vad dr "flygradsla”? |

Hur vanligt @r Gngeststérning?

— i | Social fobi ;
Punktprevalens Livstidsprevalens | i I
. . Yy | ||
(3cccialifch 2=1o80 B | + Rddsla for uppmarksamhet/kritisk granskning i |
2.6AD / GAs 24% 4-8 % ‘ sociala interaktions- och prestationssituationer. ‘
3. Tvéngssyndrom 1-2% 2% : + Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
4. Paniksyndrom 3-6 % i visa symtom pd dngest.
5. Agorafobi 3% 1-8% ‘ + Kan ha stark forvintansdngest langt i forvdg.
6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar) || | - Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck
13 % (utlandsfodda i Sv) ; i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.
7. Specifik fobi 47 % 10-13 % ‘ + Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
15 6.7 % (PART) 20% j stark dngest.
17 12-17 % (SBU) | Kvinnor 25-30% (SBU) || ‘ + Funktionsstorningar avseende arbete, sociala

ManklS=20xI(SE) aktiviteter och relationer.

Svéra besvir av dngslan, oro | 4 % (mdn)
eller dngest (Fhi 2004-2006) |7 % (kvinnor)

| Angestsyndrom, primérvérd | 15-30%
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Ndgra vanliga "svéra" situationer

*+ Muntligt framtrddande
+ Dans
+ Grupparbete
- Ata med andra
\ + Kurs
+ Personalfest
+ Fotografering
+ Kassaké
+ Badstrand

2016-12-22

Specifik fobi

+ Enav de vanligaste psykiska starningarna.
Uttalad, bestdende och irrationell rddsla for sarskild
foreteelse, aktivitet eller situation (t ex djur, slutha rum,
marker, hojder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man
ddrfor forscker undvika.

+ Individen dr medveten om att rddslan dr 6verdriven.
Exponering leder till dngest.
Undvikande beteende vanligt.

- Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.

+ Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - Gverlevnadsvirde. |

Vanligen finns dock samband med pdvisbar héndelse,
betingning.
Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering.

Mycket oft:

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmadrksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

DAMP

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

12



Symtombild

, Nedsatt sjdlvkontroll
Q Allvarliga uppmadrksamhetsbrister
0 Svdrt att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, affekter
Q Impulsivitet
Q Bristande organisationsférmaga
Q Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav
0 Délig planering
0 Ddlig tidshanfering
Q 6Glomska
0 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

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

ADHD vanligare i vissa grupper

0O Missbruk/beroende  20-30 %
0 Kriminalvard 25-40 %
0 Allmdnpsykiatri >20 %

Autistiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrénkning

Begrdnsade
intressen,

Kommunikativ ?r‘iszandg
stérning férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

2016-12-22

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

Dyslexi

Autistiska drag hos hdlften med svér DAMP
Klumpighet

Auditiv perceptionsstorning

Bristfdllig tidsuppfattning
Planeringssvérigheter

Automatiseringsproblem, t.ex. utfara inldrda
orelsemanster

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

Svdrigheter att hantera “"sma och farvidntade"

vardagsbekymmer och stressorer;

« Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmédgan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som férdlder

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

o Temperamentsfulla - vergdende utbrott

, Relationsproblem
Somnproblem

Aspergers syndrom

Forstdr inte 6msesidig social kommunikation eller
“sociala regler”

, Ndstintill of 6rmdgen att luras eller manipulera

Lillgammal, “lilla professorn”
Hagtravande sprdk

, Enformig sprdkmelodi eller t.ex. gdll rést

Kan prata alldeles fér mycket; “gdpdig”

o Stelt kroppssprdk: anvinder inte gester normalt
> Mimik som inte passar ftillfdllet eller utslatad mimik

Klumpig i motoriken

, Mobbas ofta i skolan

13
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Aspergers syndrom (forts)

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

Rigid i tanken - forstdr inte metaforer eller humor
Behov att inféra vissa rutiner

+ dven andra ska anpassa sig

Pedantiskt konkret tankemonster (om andra)
Odlar vissa intressen ftill det extrema

+ “more route than meaning"

Ser ofta barnslig ut som vuxen
Markligt klddd, “kostymer"
Har ofta svért att kénna igen ansikten

Personlighetsstarning

1. Vad dr det?

2. Hur vet man om patienten har en sédan?
3. Spelar det ndgon roll?
4

5

6

7.

8

Hur uppkommer den?

Vad dr det for skillnad pd personlighet
och personlighetsstérning?

Gér det att behandla?

Hur kan man bemdta patienten?

/ "Det finns ménniskor

| som ingenvill se [..] det
finns méanniskor som
bara Gud orkar med."

Vad menas med
“personlighet“?

Personlighet och Inre forutsdttningar for ett gott liv

Hur @r du = hur d@r din personlighet? i;

= Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?

« Ldtt eller svért f& kontakt med andra? "fﬁ‘ ¥ .
Trivs med, skyr eller rent av behéver uppmadrksamhet?

Spontan och impulsiv eller blyg och forsiktig?

+ Sdker eller osdker i framtrdadandet?

) Vdnl_fg ol IdTTsTiﬁTT_? Forméga till nyanserad
Krmsk.eller godmod!g? verklighetsuppfattning.
Pedantisk eller slarvig? \ dins|

- Energisk eller astenisk? an; zr:_‘?_rl“ :H:Sglzrar,

od sjdlvkadnsla.

"Ett relativt stabilt ménster av karaktdrsdrag, Goda relationer. .

temperament och emotionella drag” B“'“":é'f‘“;ggz gﬁilisgré:g‘g‘exh var
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Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

+ Humor
Flexibilitet
Tar ansvar for sig och sitt

Den personlighetsstordes dilemma

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

- Férstar inte hur hen upplevs av andra.

- Pl@gad och en pldga, men ingen har férsskt férmedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk dterkoppling pa sitt beteende.

- Prata med personen, utgd fran att alla VILL
fungera med andra och fa deras uppskattning. GE
CHANSEN fill sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

B: Narcissistisk personlighetsstorning

Ett genomgdende manster av

Grandios kdnsla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegrénsad framgdng och makt
Tror sig vara speciell och férmer

Krdver beundran

Orimliga férvantningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra fér att nd sina mél
Saknar empati

Ofta avundsjuk

Arrogant och hogdragen

L&t henne “sitta kvar p&

speciell behandling kan ges.

2016-12-22

Den viktigaste frdgan

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

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

0 Kan och vdgar jag géra det jag verkligen vill i livet?
0 Ar jag pé det hela taget ngjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen pd min personlighet!

Dvs pé& mina évergripande ménster for kanslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

Personlighetsstorning i DSM-IV

Q Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
paranoid, schizoid, schizotyp p-stdrning.

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-stérning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmadssig p-starning.

ntisocial personlighetsstérning, “psykopat”

Fére 15 &rs dlder
0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
0 skadegorelse
Q bedrdgligt beteende
a allvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 drs dlder
0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende
0 impulsiv eller of6rmogen planera
0 stdndigt ansvarslos

0 saknar dnger Var tydlig

L&t dig inte
duperas
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Psykopaten i ett notskal

“De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstidlla egna behov pd
andra mdnniskors bekostnad.”

Frdga: Hur vet jag om en fér mig ny
madnniska som ger ett trevligt
intryck egentligen dr psykopat?

Svar: Det vet du inte

“Core features"”

Q Grandios

Q Manipulativ

 Kylig brist pa medkdnsla
Q Hal, opdlitlig charm

2016-12-22

Hares psykopatichecklista, HPC:

11

. Talfér/ytligt charmig 12

. Forhsjd 3
sjdlvuppfattning/grandios

. Behov av spdnning/blir latt 14
uttrékad

. Patologiskt lognaktig

. Bedrdglig/manipulativ

. Saknar dnger och
skuldkdanslor

. Ytliga affekter

. Kall/bristande empatisk
férmdga

. Parasiterande livsstil

. Bristande sjdlvkontroll

Promiskuést sexuellt beteende

. Tidiga beteendeproblem
13. Saknar realistiska, I@ngsiktiga

o
mal

. Impulsiv
15.
. Tar inte ansvar fér sina

Ansvarslos

handlingar

. Ménga kortvariga

dktenskapsliknande
forhdllanden

. Ungdomsbrottslighet
. Overtrddelse av villkorad

frigivning/utskrivning

. Kriminell mangsidighet

Psykodynamisk modell

Omvarldens
krav

Narcissim och psykopati
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Tv8 aspekter av psykopati

.Personlighetsstruktur/karaktir 2. Beteende
Brist pd skuld- och
skamkdnslor
Brist pd nger

o Ndr andras kdnslor och
behov dr ovidkommande
kan man utan

Brist pd djupare empati sqmvefsbefdnk]fghefer
gl A gora vad man sjdlv tycker

Brist pd sympati sig ha mest glddje och

nytta av

l Att man dven har
bristande impulskontroll
och oférmdga att forutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
battre

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

2016-12-22

Den sjdlvmordsnéra patienten

Hur vet jag om den andre ar i
riskzonen far att ta sitt liv?
Vad gér jag dé?

Vaga frdga

Var inte rddd for att fraga om dédsdnskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

S

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

Patienten som “suicidhotar”...

...dar kanske suicidal!

319

Grad av suicidal intention

Ingen dodscnskan, Absolut dodsonskan,
rop pd hjdlp, ser ingen utvdg, vill
kommunikationsmetod bara dé

- e

Ambivalens!
Var i processen?
6rad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?
Vilka alternativ finns?

320

“Hon dr bara ensam”

321
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“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte sd

"bara". Snarare dr ensam :

det javligaste en mdnniska oW
kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den. 322

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

Négra varningssignaler fér hég suicidrisk

- Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok

SN Jeticidmeddeland

Suicidtankar

Dédsénskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

324
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