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Vad ar vanligt?

* Psykiatrisk sjukdom ar en ” folksjukdom”
(prevalens >1%.)

* Har gatt om hjart-karlsjukdomar och ar globalt
sett bade vanligare och dyrare &n dessa.

* For att fa kallas sjukdom skall det finnas en
funktionsnedsattning.



Sjukdomar som kan ge
avsevarda funktionshinder

* Depression * Utvecklingsstorning
* Bipolar sjukdom * Personlighets-
* Anorexi storningar

* Neuropsykiatriska

* Psykossjukdom/ o
storningar

schizofreni
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Vad ar en diagnhos?

* Inte synonymt med sjukdom.

* Ett 6verenskommet namn pa ett tillstand.
* ICD (WHO)och DSM (APA)

* Diagnoser kommer och gar ( t.ex Aspergers
syndrom)
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Diagnos forts.

* En diagnos ar nagot man ” staller”.

 Stalls efter en klinisk undersdkning med
kompletterande tester och provtagningar.

* ENDAST lakare har utbildningen!

* Psykiatriska diagnostik bedrivs pa
specialistkliniker ( barnpsyk och vux.psyk)
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Orsaker till funktionshinder
hos unga:

* Utvecklingsstorning( vanligare an vad vi tror)
* ADD /ADHD ( en i varje klass?)

* Aspergers syndrom ( nagon promille)

* Drag av autism / Asperger ( otroligt vanligt?)

* Olakta Depressioner (?), Bipolar sjukdom (1,5%),
Schizofreni(1%) och svara
personlighetsstorningar (?).

Unga med funktionshinder « November 2011+ Sida 6 Forsakringskassan




Mentala (psykiska) funktioner
som kan vara storda/nedsatta

* Affektiva ( kanslomassigt "reglage” och
reaktivitet)

* Konativa( enregi/drive/motivation)
* Kognitiva( inlarning, planering, organisering)

* Perceptiva( ta in och ratt bedoma verkligheten )

* Vegetativa (reglage av svar pa stress och
kanslor)

* Sociala.(féormaga till flexibilitet och 6msesidighet)
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Utvecklingsstorning

* Den enda "testdiagnosen” = 1Q < 70

* Delas in i lindrig,mattlig och svar beroende pa
grad av nedsatt |1Q.

* De gravt utvecklingsstorda upptacks men de
lindrigt missas ofta.

* Mycket vanligt med s.k. samsjuklighet som ger
paspadning av funktionshindret.



Utvecklingsstorning:

* Intellektuella/kognitiva funktioner ar nedsatta

* Leder till stdrning av sociala och affektiva
funktioner. ( angest och depression)

* Vid samsjuklighet med t.ex. psykos ocksa 6kade
storningar av den perceptiva funktionen.
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Utvecklingsstorning forts.

* Ar medfodd

* Har olika orsaker ( medfodd hjarnskada/
forlossningsskada / blodning / infektion.

* Skall betraktas som ett funktionshinder mer an
en ” sjukdom” och innebéar en livslang sarbarhet.

* Kan inte botas eller "laka”.
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ADHD/ADD

* Al) Brister i uppmarksamhet: gor misstag ,
"slarvar”, trottnar fort, lyssnar inte,svart att
organisera sin uppgifter, undviker uppgifter som
kraver uthallighet och uppmarksamhet, tappar
bort viktiga saker,distraheras latt av annat.



ADHD

A2)Hyperaktivitet: Pillar med handerna, sparkar
med benen,skruvar sig pa stolen, vager pa
stolen. Lamnar sin plats eller klassrummet,
springer omkring och stor. Ar alltid pa gang med
nagot, pratar en massa och avbryter. Kan inte
vanta pa sin tur
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ADHD

* Skall betraktas som en funktionsstorning mer an
en sjukdom.

* En barndiagnos. (fore 7aa)

* De allra flesta blir battre med gott stod/struktur
och pedagogiska insatser och medicin.

* Manga laker ut.
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ADHD

Hos nagra blir detta funktionshinder en livslang
sarbarhet.

Hos dessa finns oftast manga andra problem
kanske forst och framst sociala.

Stor risk for samsjuklighet hos dessa
(alkohol/drogberoende, bipolar sjukdom,
angesttillstand, depression)
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Aspergers syndrom

* Beskrevs av Hans Asperger 1944

* En autism med 1Q >70 ("hogfungerande autism”)
* Ett livslang handikapp.

* Drabbar fr.a. den sociala funktionen.

* Kan inte botas eller laka.

* Kan fungera utméarkt under optimala forhallanden
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Symtom vid Aspergers
syndrom

* A) "smala” och repetitiva intressen o aktiviteter.

* B) klinisk signifikant storning av sociala
funktionen, empati, msesidighet, oférmaga att
forsta ickeverbal kommunikation.

* C)symtomen skall finnas fore fyra ars alder och
inte kombineras med sprakstérning.



Asperger

Svar storning (<1 promille)

Stor risk for samsjuklighet | depression,
tvangssyndrom, missbruk och psykos.

Upplevs som avvikande och blir latt
missforstadda.

Samsjukligheten kan leda till avsevard
funktionsstdrning sasom kriminalitet och
farlighet.
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Drag av Asperger

* 46 % av alla 9-12 ar
* Skall inte psykiatriseras

* En annorlunda-het som behovs?

* Definitivt inte en "sjukdom” men en avvikelse |
funktionen.
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Hur?

* Se till individen, inte diagnosen!
* Ta hjalp av anhdriga och involvera dem om det gar.
* Grupp eller inte grupp?

* Hamta info fran varden! Krav medicinska uppgifter fan
lakare om just denna manniska. Inga generaliseringar,
tack!

* Fokusera inte enbart pa den kognitiva funktionen utan
forsok fa fatt i energi och motivation.
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Hur?

* Tiden- lakare inte sar!

* Stall fragan - vems tid? Anvand den!
* Planera tillsammans med den unge.
* Ge tydlig info om planering och mal.
* Satt igang!

* Mindre snack och mer verkstad!

* Hall kontakt och utvardera.
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Metod

Engagemang och Respekt = Karlek
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