Om psykos och psykossymtom



Detta psykoedukativa material riktar sig till personer som har psykossjukdom eller
som besvéras av psykossymtom som del i annan psykiatrisk problematik och till

deras anhoriga.

Materialet ar framtaget av Psykosvardens ungdomsteam vid Akademiska Sjukhuset

i Uppsala.

Anvandarinstruktioner

Vardpersonal/behandlare som administrerar materialet ska ha erfarenhet av att arbeta
med psykoedukation for personer med psykos och psykossymtom samt ha Kklinisk
erfarenhet av att arbeta med psykos. Tanken &r att vardpersonalen gar igenom
materialet tillsammans med en patient. Detta ska ske over flera tillfallen och det ar
viktigt att patienten far mojlighet att lyfta tankar och funderingar som kan dyka upp
efter att ha arbetat med det psykoedukativa materialet. Materialet kan ocksa anvandas

I arbete med anhoriga.



Innehall

Vad 8r PSYKOS?..... e, 3
Vad kan ge psykoSSymtom? ........ccooeveeiieiiiiiiiiecii e, 6
Vanliga fragor och funderingar.............ccccoeecvvvieieeeeenennnnne, 9
Hjarnan — obalans i dopaminaktiviteten vid psykos.......... 11
Stress och s@rbarhet ... 12
Aterhamtning och friskfaktorer...........cccoceveivericieeiieeieenn, 16
Tidiga varningstecken...........coooiviiiiiiii e 19
RISKIAKIOIEY ... i 22
SKyddsfaktorer ........cccouiiiiiiiii 25
Behandling .........cooooiiii 26
Problemlbsning.........ccoooiiiii i, 29
MALTTIVEL ... 33
FOrENINQAT......coie i e 37



Vad ar psykos?
Psykos &r ett tillstand dar verkligheten upplevs som forandrad eller annorlunda och
det kan vara svart att skilja pa vad som ar verkligt och inte. Vid en psykos ar det
ofta svarare att ta hand om sig sjalv och att skéta sin vardag och man behover bade
vard och stod. En psykos kan komma pl6tsligt eller utvecklas successivt dver langre
tid. En psykos kan ocksa paga under olika lang tid.

En del personer insjuknar inte i en psykos men drabbas dnda av psykossymtom.
Dé kan man uppleva besvarande tankar eller upplevelser som stor en i vardagen,
men inte till den grad att man forlorar verklighetsférankringen. Det brukar man inte

beskriva som en psykos, utan snarare att man besvaras av psykossymtom.

Psykossymtom
Nedan gar vi igenom olika symtom som kan forekomma nar man besvaras av

psykossymtom eller nar man har eller har haft en psykos.

Hallucinationer
Hallucinationer ar ndr man via sina sinnen upplever saker som inte finns i

verkligheten och som andra manniskor inte upplever. Man kan fa
synhallucinationer i form av att man ser saker som inte finns, till exempel att man
ser manniskor, djur, ljus, skuggor eller ndgot annat. Man kan ocksa kénna lukter
eller smaker utan orsak, som att kanna lukten av rék dar det inte finns nagon eld
eller rok, eller kdnna smaken av jord i munnen helt utan anledning. Man kan kénna
beréring utan att nagon eller nagot ror vid en, eller fa upplevelser av kyla, varme,
smarta, vindpustar, tryck och sa vidare.

Horselhallucinationer &r bland de vanligaste formerna av hallucinationer. De
kan vara knappningar, musik eller andra ljud, men det allra vanligaste &r att man
hor roster. Det kan vara en eller flera roster. De kan prata olika sprak, tala till en
eller med varandra.

Hallucination tillhor kategorin positiva symtom. Det betyder inte att de ar
positiva som i bra, utan det betyder att nagot tillkommer i ens sétt att fungera och

uppfatta omvarlden. Ett annat positivt symtom ar vanforestallningar.



Vanforestallningar
Nar man har vanforestallningar upplever man tillvaron pa ett annorlunda sétt. Det

kan vara starka dvertygelser eller idéer som man haller fast vid och som kan kénnas
helt verkliga for den som upplever dem. Det kan exempelvis vara att man tror att
andra kan ldsa ens tankar, att man blir forfoljd eller 6vervakad, att man har speciella
egenskaper eller att andra manniskor &r ute efter en. Vanforestallningar kan vara
mycket skrdmmande for personen som upplever dem. Vanforestallningar tillhor

som sagt ocksa kategorin positiva symtom.

Desorganiserat eller katatont beteende
Desorganiserat beteende och tal betyder att man upptrader eller pratar pa ett satt

som ar svart for personer i ens omgivning att forsta. Katatoni innebar att man slutar
rora sig och blir stilla under langre stunder. Det kan ocksa innebéra att man far
underliga rorelsemonster och ror sig mycket. Desorganiserat tal och beteende samt

katatoni forekommer framfor allt i de akuta faserna av en psykos.

Svarigheter att tanka
N&r man av olika anledningar har svart att tanka eller upplever sitt tankeliv som

forandrat sa brukar man kalla det for tankestorning. Da ar det svart att tanka fardigt
en tanke, det kan ga trogt att tanka eller sa blir det ett “stopp” i tankegéngen. Det
kan ocksa upplevas som att tankar dyker upp, avbryter och distraherar, eller som att
tankarna forsvinner. Vissa kan tycka att nya tankar kommer in i huvudet utifran,

fran ndgon annan plats eller person.

Negativa symtom
N&r man tappar lusten, orken, gladjen, nyfikenheten och kanner sig likgiltig och

haglos sa upplever man nagot som kallas for negativa symtom. De kallas negativa
symtom for att de innebér att nagot forsvinner. Negativa symtom kan vara lika
pafrestande att uppleva som hallucinationer, vanférestallningar eller svarigheter att
tanka. Det kan vara svart att komma i gang och gora saker och positiva kéanslor har

kanske forsvunnit eller minskat avsevart.

Forsamrad funktion
Att ha eller ha haft en psykos eller psykossymtom gor ofta att man fungerar sémre i

olika sammanhang. Det kan ocksa vara svart att klara av jobb och studier som
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tidigare. Att sjalvstandigt klara av sina vardagssysslor kan ocksa vara alltfor
krdvande. Ett annat viktigt omrade dar man kan fungerar samre &r i olika sociala
sammanhang. Det kan till exempel bli sa att man drar sig undan fran sina vénner,
far svart att knyta nya kontakter eller kanner sig angslig bland méanniskor.

Det ar ocksa vanligt att fa problem med sitt tdnkande och fokus (kognitiva
formagor). Det kan innebara att man far svarare att komma ihag saker, att man har
samre formaga att planera och organisera, blir trottare efter att ha gjort saker som
kraver mental anstrangning. Det kan vara svart att fokusera i ett samtal, att l4sa en

bok, titta pa TV eller folja instruktioner nar man utfor en uppgift, som att laga mat.

Symtombilden kan se olika ut hos olika individer. Vilka av symtomen som vi

beskrivit ovan kénner du igen?




Vad kan ge psykossymtom?

Psykossymtom kan bero pa olika saker. En vanlig orsak ar att man har en
psykossjukdom. Det finns flera olika slags psykossjukdomar och ibland kan det
vara svart att skilja dem at. Man kan ocksa ha psykossymtom av andra orsaker &n
psykossjukdom. Eftersom det finns manga olika mojliga orsaker, kan det ta tid
innan man far en specifik diagnos.

Det finns flera olika orsaker till att man upplever psykossymtom.

| det hér avsnittet gar vi forst igenom olika psykossjukdomar och sedan andra
tillstand dar man kan drabbas av ett psykosinsjuknande eller psykossymtom.



Schizofreni
Schizofreni ar en psykossjukdom som oftast utvecklas 6ver lang tid, ibland flera ar.

Man kan ha tidiga tecken innan sjalva psykosen bryter ut, denna period kallas
prodromalfasen. Om man far insatser tidigt s kan man férhindra eller formildra ett
insjuknande i en svar psykos. Symtomen vid schizofreni ar exempelvis
hallucinationer, vanforestéliningar och negativa symtom. Vid schizofreni &r
symtomen ihallande 6ver en langre tid, ibland hela livet. Man upplever ofta ocksa
en storre funktionsforlust som gor det svart att fungera i vardagen.
Psykossymtomen kan dampas med medicinsk behandling. | psykologisk behandling
kan man arbeta med hjalpsamma strategier for att hantera obehagliga upplevelser

och psykossymtom.

Schizoaffektivt syndrom
Schizoaffektivt syndrom (kallades forut schizoaffektiv sjukdom) ar lik

schizofrenisjukdom i alla avseenden forutom att det ocksa finns ett inslag av manier
och/eller depressioner. En mani ar ett tillstand nar man har mycket energi, &r
dveraktiv och energisk, kdnner sig upprymd och har ovanligt stort sjalvfértroende.
Vid en mani kan man sova ytterst lite och anda orka géra mycket. Man kan ocksa
forsatta sig i riskfyllda situationer och gdra saker som man vanligtvis inte skulle
gora, som att stjala, vara ute sent pa natterna eller att vara otrogen. Det finns ett
mildare tillstand av mani som kallas hypomani. Vid en depression ar man
nedstamd, kanner hoppldshet och ett ointresse for omvarlden. Man kan ocksa kanna
sig uppgiven och fa mycket negativa tankar om sig sjalv, sin framtid och omvérlden
eller ha tankar pa att ta sitt liv.

Vid schizoaffektivt syndrom kan man alltsa ha inslag av vissa maniska och/eller
depressiva perioder. | dvrigt ar psykossymtomen densamma som vid schizofreni
med exempelvis hallucinationer och vanférestéllningar. Psykossymtomen ar kvar

aven efter att den depressiva eller maniska episoden klingat av.

Vanforestallningssyndrom
Vid vanforestéliningssyndrom har man framtradande vanforestaliningar men inga

andra psykossymtom — alltsa inga hallucinationer, inga negativa symtom, ingen
katatoni eller desorganiserat tal eller beteende. Vid vanforestallningssyndrom sa

forstar inte personen att hen &r sjuk och saknar darmed sjukdomsinsikt Aven om
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man besvéras av vanforestéllningar sa fungerar vardagen ganska sa bra, i alla fall
till en borjan. Pa sikt sa kan man fa svart att klara av jobb, relationer, familjeliv och
andra viktiga omraden i livet.

En psykosdiagnos stélls bland annat utifran hur sjukdomsfarloppet har sett ut
och vilka symtom man har. Har kan nérstaende ofta vara till stor hjalp i att klargora
hur det sett ut tidigare och vad som har forandrats efter att man blev sjuk. I en
diagnostisk utredning far man ocksa ga igenom en del undersokningar for att

utesluta att psykossymtomen beror pa en kroppslig sjukdom.

Andra orsaker till psykossymtom
Man kan ocksa ha psykossymtom vid andra sjukdomar och tillstdnd, som bipolar

sjukdom, depression, autism eller droger.

Bipolar sjukdom
En bipol&r sjukdom liknar schizoaffektivt syndrom, men man har mindre

psykotiska symtom. Psykossymtomen &r ocksa oftast kopplade framfor allt till de
maniska och/eller depressiva skoven. Mellan skoven har personen en relativt god
funktion och kan skota sin vardag med arbete/studier, vanskapsrelationer och

vardagssysslor.

Depression
Vid en djup eller langvarig och obehandlad depression kan man fa psykotiska

upplevelser. Det kan vara hallucinationer i form av réster men

vanforestallningsliknande tankar om skuld kan ocksa forekomma.

Autism
Vid neuropsykiatriska tillstind som autism kan man ha kortvariga och dvergaende

psykossymtom som roster eller vanforestaliningsliknande tankar, speciellt vid stress

och hdg belastning.

Droger
Anvénder man droger sa kan man drabbas av psykossymtom eller ett

psykosinsjuknande. Det &r olika fran person till person hur mycket droger man

’tal”.



Vanliga fragor och funderingar

Om man far veta att man drabbats av en psykos eller att det man upplever kallas for
psykossymtom sa ar det vanligt att bli radd och orolig. Psykos ar nagot som manga
inte vet s& mycket om sedan innan. Kanske har man stétt pa begreppet nar man last
en bok eller sett en film, men har bara en vag uppfattning om vad det ar fér nagot. |
popularkulturen skildras ofta psykos och schizofreni pa ett 6verdrivet och ibland
felaktigt satt, och det ar inte ovanligt med missférstand om vad psykos faktiskt ar

for nagot.

Varfor drabbas jag av det har?
Det finns inget enkelt svar pa fragan kring varfor psykos uppstar. Manga har en

arftlig biologisk sarbarhet, men sjukdomen kan sedan kan triggas av pafrestningar i
omgivningen.

De flesta insjuknar mellan 18 och 25 ars alder. En teori &r darfor att psykos ar
kopplat till hjarnans utveckling i den aldern samtidigt som att livet ocksa innebar

storre pafrestningar och krav — sa en kombination av sarbarhet och yttre stress.

Kommer jag att vara sjuk helalivet?
En del personer kommer ha vissa symtom och behdva hjalp pa olika satt hela livet.

Hur mycket hjalp och vilken typ av hjalp man kan behdva ser olika ut under olika
perioder av livet och d&ven om man behdver viss kontakt med varden kan man leva

ett fullgott liv.

Kan man ha jobb eller familj nar man har psykos?
Att ha haft eller ha en psykossjukdom kan innebara att man under perioder har svart

att klara av sitt liv som man vill. Det kan vara svart att skota ett jobb eller att
hantera ett familjeliv. Hur stora svarigheter man upplever ar individuellt och med

bra vard sa kan dessa bli mer hanterbara.

Ar personer med psykos farliga?
Personer med psykos ar inte farliga. Men en person i ett psykostillstand kan ha ett

osammanhangande beteende och tal som kan uppfattas som avvikande foér personer

i omgivningen.



Vilka fragor och funderingar om psykos har du?

Finns det nagot du &r orolig eller radd for?
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Hjarnan — obalans i dopaminaktiviteten
vid psykos

Hjarnan bestar av miljontals nervceller. Nar information 6verfors fran en nervcell
till en annan sker det via signalsubstanser. Signalsubstanser, som ocksa kallas
transmittorsubstanser, &r en sorts kemiska budbdrare. En av dessa budbérare eller
signalsubstanser ar dopamin. Man vet att dopaminaktiviteten ar i obalans vid
psykos. Denna obalans gor att information feltolkas och psykossymtom uppstar.

Mediciner kan hjalpa till att aterstalla balansen i hjarnan.
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Stress och sarbarhet

Det gar inte att ange en enskild orsak till vad som leder till psykossymtom och
psykossjukdom, da det &r flera saker som samverkar och bidrar. Vi ar olika sarbara.
Denna sarbarhet har vi i viss man med oss fran det att vi féds, men den paverkas
ocksa av handelser vi & med om under livet. Idag vet vi att psykossymtom har en
biologisk grund och att de i viss man &r arftliga. Den medfodda sarbarheten gor
saledes att man blir extra kanslig for att utveckla en psykossjukdom eller att fa

psykossymtom nar man utsatts for stress och pafrestningar.

Stress/pdfrestningar

JAN

Psykos

D Sédrbarhet

Stress och pafrestningar kan handla om bade stora och sma saker. Det kan till
exempel vara en stor forandring i livet, som att flytta hemifran eller att ett
forhallande tar slut. Det kan ocksa handla om mindre pafrestningar som den dagliga

stressen i skolan, i relationer eller pa jobbet.
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Faktorer som paverkar sarbarheten for psykos

Arftlighet. Var sarbarhet ar delvis medfédd, har man en néra slakting som har en
psykossjukdom sa Okar risken for psykos.

Komplikationer vid fodseln eller under graviditeten, till exempel en infektion hos

modern eller syrebrist vid férlossningen.

Hjarnpaverkan. Sarbarheten kan 6ka genom pafrestningar pa hjarnan, sasom

sjukdom eller skada. Till exempel vid huvudskada i samband med en bilolycka.

Droger. Cannabis okar sarbarheten for psykos, men ocksa andra droger kan oka

sarbarheten.

Tidigare psykoser. Att ha insjuknat i psykos tidigare 6kar sarbarheten for att

insjukna igen. Detta ar viktigt att komma ihdg om du tidigare varit sjuk i psykos!

Vad ar stress?
Det finns olika satt att definiera stress. Har definieras stress som pafrestningar av

olika slag. Det innefattar alltsd mer &n det som vi i vardagligt tal avser med ordet
stress. Vad som upplevs som en stressor eller pafrestning kan skilja sig mycket
mellan olika personer. Vissa personer ar mer kénsliga for en hdg arbetsbelastning,

andra for livsforandringar som flytt eller att en relation tar slut.

Vilka pafrestningar/stressorer ar du extra kanslig for, som kan paverka din sarbarhet

for psykos?
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Psykos innebar en 6kad sarbarhet
Stress och pafrestningar ar ndgonting som alla upplever ibland och ingen kan

undvika stress helt och hallet. Men alla &r olika kansliga for olika typer och olika
mangd stress. Sarbarheten for stress beror dels pa vara biologiska forutsattningar,
dels pa vara tidigare erfarenheter. Precis som att vi alla ar olika kénsliga for stress
sa behover vi ocksa olika mycket tid pa oss for att aterhamta oss i efter perioder
med mycket stress. Har du en sarbarhet for psykos &r du extra kéanslig for stress och
yttre pafrestningar och risken for att fa en psykos okar. Har man psykossjukdom
eller psykossymtom kanske man inte klarar av att ha en lika hog arbetsbelastning
som innan man blev sjuk eller som personer som inte har en sarbarhet for psykos.

Att ha haft psykos eller uppleva psykossymtom paverkar hur mycket stress och
pafrestningar man klarar av utan att bli sjuk i psykos. Sarbarheten for psykos okar
dessutom med varje psykosinsjuknande. Dessutom kan det ta langre tid att
aterhamta sig.

Hur kan du paverka din situation sa att du har sa lite stress och pafrestningar som

mojligt?
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| vissa perioder kan man inte undvika stress eller yttre pafrestningar. Det kan till
exemple vara om en anhdrig gar bort, om man haller pa att flytta eller byter jobb.
Om du inte kan paverka din situation behdver du vara extra radd om dig pa andra
satt. For att underlatta for sig sjalv i stressiga perioder kan man se till att 6ka pa
med aterhamtande aktiviteter. Det kan vara att bada, lasa en bok, ga och lagga sig
extra tidigt och sé& vidare. Aterhdmtande aktiviteter kan ocksa vara att traffa vanner,

ga pa bio eller spela musik.

Vad kan du gora for att ta hand om dig i krdvande perioder?
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Aterhamtning och friskfaktorer

De flesta som drabbats av psykos aterhamtar sig till ett gott liv. Viktiga faktorer i
aterhamtningen ar till exempel medicinering, att ha manniskor runt sig som kan ge
stéd och uppmuntran samt kontakt med vérden. Aterhdmtning sker stegvis och med
den kommer nya delar av ens person ocksa att utvecklas, dar erfarenheterna fran
psykosperioden kan bli en tillgang. For att kunna aterhamta sig behovs

friskfaktorer. Det kan du ldsa mer om langre ner i det har avsnittet.

Aterhamtning
Att aterhamta sig fran ett insjuknande kan ta lang tid. Det kan vara svart att komma

tillbaka till sitt liv som det var innan och man maste ofta gora férandringar for att fa
det att fungera béttre. Det ar inte ovanligt att man behdver vara sjukskriven helt
eller delvis under en kortare eller langre period efter ett insjuknande. Dérefter kan
man sakta borja trappa upp sysselséttningsgraden tills man hittar en niva som
fungerar utifran ens forutsattningar.

Sa bara for att man har kommit ur psykosen betyder det inte att man &r helt
aterhamtad och frisk dn. Det &r som om man har sprungit ett maraton, det tar
ungefar fyra timmar att springa ett maraton men flera manader for kroppen att
aterhamta sig. Precis pa samma satt ar det med psykos, &ven om man bara varit sjuk
under en kortare period sa tar det lang tid for hjarnan att aterhamta sig. Under
aterhamtningsperioden &r man ocksa extra kanslig for pafrestningar och

aterinsjuknanden vilka kan forlanga aterhamtnings-perioden ytterligare.

Friskfaktorer
Efter ett insjuknande i psykos kan livet forandras drastiskt i manga avseenden.

Forutsattningar for att ma bra och vara stabil i sin sjukdom i framtiden &r att se till
att man fyller sin vardag med sa kallade friskfaktorer och undviker sa kallade
riskfaktorer. For att ha sa goda forutsattningar som mojligt for ett bra maende och
stabilitet i din sjukdom &r det viktigt att du ser 6ver hur din aktuella livssituation.

Har foljer flera exempel pa friskfaktorer:

Sysselsattning
Nagon form av sysselsattning ar efterstravansvart av manga anledningar, for att lara

sig saker, traffa manniskor och for att ha nagot stimulerande i vardagen. En
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sysselsattning kan vara allt fran studier och jobb till engagemang i foreningsliv,
volontérarbete eller daglig verksamhet. Efter ett insjuknande i psykos &r det inte
ovanligt att man kommit efter med studierna, blivit av med jobbet eller att man av
nagon annan anledning ar utan sysselsattning. Det kan ocksa vara svart att veta
vilken niva av sysselsattning som ar lagom. Prata garna med din samordnare eller

en kurator for att fa veta vilka mojligheter som finns.

Socialt
Sociala kontakter av olika slag ar viktigt for vart valbefinnande. Det &r inte ovanligt

att man tappat kontakten med vénner vid en psykos och att man inte har kvar
samma sociala ssmmanhang som tidigare. Det kan kannas svart att ateruppta
kontakt med gamla vanner eller att etablera nya kontakter, men att ha ett socialt

natverk ar en viktig friskfaktor.

Fysisk aktivitet och matvanor
En psykossjukdom kan paverka den fysiska hélsan negativt, bland annat i form av

viktuppgang. Bra matvanor och fysisk aktivitet kan paverka bade den fysiska och
psykiska hélsan i positiv beméarkelse och ar pa sa vis en viktig faktor for ett fortsatt
bra maende. For att fa rad om goda matvanor och fysisk aktivitet kan du prata med
din samordnare och vill du ha mer specifik radgivning om mat kan du behéva

kontakt med en dietist.

Fritidsintressen
Att dgna sig at intressen man tycker om &r ett bra satt att aktivera sig och kan

kanske ocksa bidra till ett trevligt socialt ssmmanhang. Det kan ocksa vara skont att
fa gora nagot som man tycker ar roligt som inte innebar si mycket prestationskrav.
Fritidsintressen kan vara allt fran att mala till att trana, laga mat, baka, spela musik

eller sjunga.

Mediciner
Mediciner hjalper till att skapa och uppratthalla ett stabilt maende. Att regelbundet

ta sina mediciner enligt ordination ar darfor en viktig friskfaktor. Om du upplever
problem med din medicin eller biverkningar &r det viktigt att ta upp det med din

lakare eller sjukskoterska sa att ni gemensamt kan diskutera eventuella andringar.
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Rutiner
Det ar viktigt att ha bra rutiner for somn, mat och andra sysslor. Bra somnrutiner

innebar att man gar och lagger sig och gar upp vid ungefar samma tid de flesta
dagarna. Det ar aven viktigt att man far sin sémn nattetid och forsoker undvika att
sova pa dagarna.

Rutiner kring maltider &r ocksa viktigt. Precis som med sémnen &r det bra att
forsoka dta vid ungefar samma tider de flesta dagar. Om man till exempel ater
middag precis innan man gar och lagger sig kan det bli svarare att somna, darfor ar

det bra att 4ta minst ett par timmar innan sanggaende.

Sammanfattning
Det som ar viktigt att ta med sig fran det har avsnittet &r att hitta en bra balans

mellan alla dessa friskfaktorer. Att fa lagom mycket sociala kontakter, en bra niva
pa sysselsattningen, lagom mangd traning och sa vidare. Varken for mycket eller
for lite ar bra for maendet. Om du har svart att hitta en bra niva sjalv sa kan du ta

kontakt med din samordnare for att fa hjalp.

Se dver din aktuella livssituation. Hur ser den ut i nuléget och vad behéver du

forandra for att ha goda forutsattningar for ett fortsatt bra maende?

18



Tidiga varningstecken

Nar man har drabbats av en psykossjukdom finns det alltid en risk att aterinsjukna i
en psykos. Risken minskar om man lever ett balanserat liv, &ter sina mediciner
enligt ordination och har kontakt med varden. Trots att man gor alla dessa saker for
att undvika ett aterinsjuknande sa kan risken inte uteslutas helt.

Ett aterinsjuknande kan paverka en valdigt negativt. Det kan aven ta lang tid att
aterhamta sig. Darfor ar det viktigt att vara medveten om sina tidiga tecken och veta
vad man ska géra om man uppmarksammat dem.

Alla personer upplever olika tidiga varningstecken. Darfor ar det viktigt att du
identifierar just dina tidiga tecken. FGr manga personer ar det samma tecken som
aterkommer vid upprepade insjuknanden. Har &r nagra exempel:

e sova mindre &n vanligt

e sova mer dn vanligt

e kdnna sig nedstamd

e drasig undan andra

e vara mer social an vanligt

o vara lattirriterad

e Dborja fundera pa om medicinen verkligen ar nédvéndig

 svarigheter att tanka klart

« kénna sig missforstadd av omgivningen

e ha onormalt stort sjalvfortroende

« svarare att ta hand om sin hygien, ex att duscha, borsta tanderna, tvatta
kladerna

o ovanligatankar, som 6kar i frekvens och/eller intensitet

« ovanliga férnimmelser, som okat i frekvens och/eller intensitet.
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Vilka tidiga tecken har du mérkt hos dig sjalv? Ta garna hjalp av en anhérig som

kan ha varit med och upplevt delar av ditt insjuknande.

Vad ska man gdra vid tidiga varningstecken?
Nér du eller ndgon omkring dig upptacker att du har tidiga varningstecken finns det

atgarder att satta in som minskar risken att du ska insjukna i psykos. Ju tidigare man
kan satta in dessa atgarder, desto storre ar mojligheten att forhindra ett
aterinsjuknande.

Detta kan man gora vid tidiga varningstecken:

justera medicineringen

 stressminskande atgarder

o eventuell sjukskrivning

o tat stodkontakt med din kontaktperson

« se Over vardagssituationen — har nagot férsamrats?

« se till att fa tid for aterhamtning och vila

o gOr sadant som du mar bra av - umgas med vanner eller familj, trana, syssla
med en hobby osv.

For att forhindra ett aterinsjuknande och att alla ska veta vad de ska gora nar tidiga
varningstecken uppstar, sa kan man utforma en handlingsplan. Det kallas for en
krisplan. Det &r bra om planen utformas tillsammans med en samordnare eller
nuvarande vardkontakt pa din mottagning. Det &r ocksa bra om en anhorig kan ta
del av planen. Det &r bra att utforma handlingsplaner pa forhand da man under ett
eventuellt dterinsjuknande kan sakna dels motivationen, dels formagan att fatta bra

beslut for sig sjalv.
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KRISPLAN

En krisplan ar en handlingsplan som man ska anvanda om ens méaende forsamras.
Med hjalp av krisplanen sa blir det tydligt for dig, dina anhoriga och for varden
vilka atgarder som behovs. Krisplanen utformas framst for din men ocksa for dina
anhdrigas och for vardens skull. Krisplanen utformas tillsammans med vard-
personal, men anhoriga far garna delta. Nar krisplanen &r klar far du gdrna visa
den for dina anhoriga.

Riskfaktorer for att maendet ska forsamras:
(Glémma att ta sina mediciner, dalig somn, konflikter, hdg belastning)

R/
A X4

K/
L4

R/
A X4

K/
L4

Tidiga tecken pa att mitt maende har forsamrats:
(Inkludera bade det som du sjélv och andra har noterat, t.ex. varden,
boendesttd eller anhodriga)

K/
£ %4

X/
**

K/
£ %4

R/
A X4

Om jag forsamrats i mitt maende sa ska féljande atgarder tas:
Vad jag ska gora:

Vad anhdriga ska gora:

X/
**

R/
L X4
X/

**

Vad varden ska gora:

X/
%*

K/
L4

oo
Far varden kontakta anhdriga vid oro om férsamring?

JA NEJ

Kontaktuppgifter till anhdriga:
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Riskfaktorer

Precis som det finns friskfaktorer som forbattrar vart maende sa finns det ocksa
riskfaktorer som riskerar att paverka ens maende negativt. Det finns generella
riskfaktorer, men vi har alla ocksa riskfaktorer som &ar unika for var och en av oss. |

det har avsnittet kommer du fa lara dig om bada sorterna.

Generella riskfaktorer

Droger
Alla former av droger kan orsaka psykoser. Detta géller ocksa de droger som ibland

kan bendmnas som “snéllare” eller som i vissa sammanhang till och med benamns
som ofarliga. Att prova en drog en enda gang kan faktiskt utlésa en psykos. Har
man en sarbarhet for psykos ar det darfor av mycket stor vikt att alla former av

droger undviks helt och hallet.

Alkohol
Nagot enstaka glas alkohol brukar vanligtvis inte paverka effekten av antipsykotisk

medicinering eller trigga nagra psykossymtom. Storre intag av alkohol ska man
daremot undvika. Det gor hjarnan mer kénslig och blir saledes en riskfaktor for
psykos. Diskutera med din ldkare for att fa veta mer om vilka risker alkohol skulle

kunna medfora for dig.

Festande
Att festa mycket kan ocksa utgora en risk for psykos. Det &r inte bra for hjarnan att

inta storre mangder alkohol och att vara ute sent och utséttas for mycket intryck.
Festande gor oss mer sarbara vilket okar risken for psykos. Detta innebér inte att
man helt och hallet ska utesluta festliga sammanhang och kalas, men att man inte
ska festa for ofta och att man ska ta det forsiktigt i sddana situationer och vara radd
om sig sjalv. Det kan vara svart att veta hur man ska gora det pa ett bra sétt,

diskutera garna med din samordnare eller terapeut.

Oregelbundna vanor
Att vanda pa dygnet, ha skiftande mat- och sovtider och daliga rutiner utgor en risk

for samre maende. Det utgor inte en unik risk for just psykos men for samre psykisk

hélsa, vilket i sin tur kan leda till psykos.
22



Stress
En sarbarhet for psykos gor att man blir extra kénslig for stress och pafrestningar av

olika slag. For hdg arbetsbelastning, for manga bollar i luften, stress i hemmet och
sd vidare utgor en risk for att fa en psykos. Det ar viktigt att se till att fa tid for

aterhamtning och att ha en arbetsbelastning som &r anpassad efter ens situation.

Att sluta med mediciner
Att sluta ta sina mediciner dr, tillsammans med droganvéndning, en av de storsta

riskfaktorerna for att aterinsjukna i psykos. Anledningen till att man slutar kan var
olika. Det kan vara for att man far slut pa mediciner och glommer bort att be om
nytt recept, for att man vill testa hur det gar att klara sig utan mediciner eller for att
man tror att man inte behéver mediciner. Det kan ocksa bero pa att roster eller
nagot annat sager at en att man ska sluta, eller for att man tycker biverkningarna ar
for jobbiga. Vill man sluta med eller trappa ner sina mediciner ar det jatteviktigt att
man pratar med sin nuvarande kontakt inom varden och beréttar om sina

funderingar. Man ska inte, oavsett anledning, sluta ta sina mediciner pa egen hand.

Individuella riskfaktorer
Eftersom vi alla &r olika ar det viktigt att identifiera sina individuella riskfaktorer

och vilka riskfaktorer vi ar extra kénsliga for. Vad har gjort att du insjuknat
tidigare? Har du slutat med dina mediciner och varfér? Har du en hog belastning
med dina studier som periodvis riskerar att 6ka? Har du en tendens att isolera dig
och darfor ma samre periodvis? Umgas du i kretsar dar det anvands mycket alkohol
eller droger?

Det &r viktigt att fundera pa vad just du ar extra kanslig for och vad du kan gora
for att forhindra det. Det kan ga snabbt och latt att insjukna i en psykos men ta lang

tid och vara svart att aterhamta sig.

Vilka ar dina tre storsta riskfaktorer?

1
1.

2.
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Skriv nu ner olika saker du kan gora for att undvika dessa! Ge minst tva forslag for

varje riskfaktor.
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Skyddsfaktorer

Ibland befinner man sig i ett skede i livet dér det ar svart att undvika riskfaktorer.
Kanske en period dar det ar mycket stress i privatlivet eller dar det hant nagot
ovantat som innebdr stora omstéllningar. Om du inte kan undvika dina riskfaktorer,
sa ar det viktigt att fylla pa med skyddande faktorer for att inte riskera att ma samre.
En skyddsfaktor kan vara tid for aterhamtning och vila. Det &r viktigt att avsatta tid
for detta under en period av stora pafrestningar. Ett annat satt att ta hand om sig i
svara perioder &r att fa hjalp och stéttning fran anhoriga. Du kanske behdver lite
extra hjalp hemma eller ndgon som du kan prata med? Om man studerar eller
jobbar kan man forsoka minska pa belastningen. Prata med din kursledare, en SYV

eller chef.

Om du befinner dig i en period dar du inte kan undvika dina riskfaktorer sa kan

man Oka pa med skyddsfaktorer. Skriv ner forslag pa sadana!
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Behandling

Det finns flera olika satt man kan behandla och underlétta vid psykossymtom och
psykossjukdom. En av de viktigaste delarna (som du redan tar del av) &r
psykoedukation, att lara sig mer om sin sjukdom. Men det finns ocksa andra saker
man kan gora: mediciner, psykoterapeutisk behandling, social fardighetstrdning och
anhoriga kan fa ta del av anhorigstod. | det har avsnittet far du veta mer om de olika
satten man kan jobba med psykos, och vad man kan géra for att ma sa bra som

mojligt.

Medicin

Vid psykos ar dopaminaktiviteten i hjarnan i obalans. Mediciner som anvands mot
psykossymtom kallas neuroleptika. De verkar genom att skapa balans i
dopaminaktiviteten. Medicinerna kallas ocksa antipsykotiska lakemedel. Om du har
psykossymtom och tar dina mediciner sa kan dina symtom minska i intensitet
och/eller frekvens. Medicinen fungerar ocksa som ett skydd mot att
psykossymtomen ska bli vérre. Sa har du till exempel har blivit av med de flesta
symtomen med hjélp av mediciner sa betyder det inte att du ska sluta med dina
mediciner. De ar ett bra skydd for hjarnan och ser till att obalansen inte ska uppsta.

Det finns flera preparat som har en val utprovad effekt for behandling av
psykossymtom. De olika medicinerna paverkar hjarnans aktivitet pa olika satt.
Detta gor att det oftast gar att hitta ett lakemedel som passar den enskilde individen
absolut bast.

Mediciner finns i tablettform, men en del antipsykotiska preparat gar ocksa att
fa i injektionsform. D& far man en spruta med ett par veckors mellanrum pa sin
mottagning. Det finns fordelar och nackdelar med att fa sina mediciner i bade
tablettform och injektionsform. For att fa veta mer om vilka alternativ som kan vara
aktuella for dig och vad det finns for for- och nackdelar vand dig till din lakare eller
sjukskoterska.

Forutom antipsykotisk medicinering sa finns det medicin som man anvéander for
att behandla depression och olika angesttillstand, den kallas for antidepressiv
medicinering. Det finns olika typer av antidepressiv medicinering, men SSRI, SNRI
och tricykliska (TCA) &r de vanligaste. Stdimningsstabiliserande medicinering
anvands nar man har svangningar i stamningslaget och tidigare kanske haft bade

depressiva och maniska eller hypomana faser.
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Man kan behdva prova olika mediciner och andra dosen flera ganger innan man
hittar det som passar béast for en sjalv. Medicinering kan ocksa andras senare om
ens livssituation och maende forandras. Férandra aldrig din medicin utan att prata
med en lakare! Att justera sin medicin sjalv kan orsaka samre maende eller till och
med leda till att man insjuknar i psykos.

Vill man veta mer om medicinerna och biverkningar ska man i forsta hand prata
med sin vardkontakt, en sjukskoterska eller en lakare. Man kan ocksa lasa bipack-

sedeln som foljer med forpackningen eller lasa pa Fass for allmanheten pa internet.

Ta mediciner regelbundet
Det ar viktigt att ta sina mediciner regelbundet enligt ordination. Det kan vara

svarare an man tror. Man kan till exempel glomma att ta sin medicin vissa dagar
eller tider, gldmma att férnya och hamta ut recept i tid, eller sa tar man sina
mediciner vid olika tid varje dag. Att inte folja ordinationen kan paverka vilken
effekt medicinen far och det finns en risk att du far samre effekt och mer
biverkningar. For att komma ihag sin medicin kan man anvénda sig av olika typer
av hjalpmedel, exempelvis dosett och paminnelser pa mobilen. Man kan lagga
medicinen pa ett stille s& att man inte missar den, eller ta hjalp fran anhériga eller
stodpersoner. Upplever du svarigheter med att ta dina mediciner regelbundet sa

prata med sjukskoterska, lakare eller annan vardkontakt.

Biverkningar
Olika mediciner verkar pa lite olika sétt, varfor de ocksa har olika biverkningar.

Vanliga biverkningar vid manga antipsykotiska mediciner &r 6kad hungerkansla,
viktuppgang, forsamrad sexuell funktion, trotthet och att det ar svart att komma upp
pa morgonen. Om du upplever besvar med dina biverkningar kan du prata med din

vardkontakt, en sjukskaterska eller lakare.

Vad hander om man slutar ta sina mediciner?
Det &r vanligt att fa tankar pa att sluta ta sina mediciner. Det kan bero pa att man

vill testa hur det gar att klara sig utan, att man upplever mycket besvar med

biverkningar eller att man glommer att be om nytt recept nar medicinen tar slut. Det
kan ocksa vara sa att man slutar pa grund av bristande sjukdomsinsikt. Att man mar
sd bra att man kanske tror att man klarar sig utan mediciner, eller for att réster sager

at en att man ska sluta.
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Konsekvenserna av att tvart sluta med mediciner kan vara mycket allvarliga.
Man kan bli véldigt sjuk och det kan kravas lang tid for aterhdmtning. Sluta darfor
aldrig med dina mediciner pa egen hand! Om du har fragor eller ar tveksam kring

medicinering ska du alltid prata med din vardkontakt, en sjukskoterska eller lakare.

Psykologisk hjalp

Utover mediciner kan man ocksa ma battre med hjalp av psykologisk hjélp. Da far
du traffa en psykolog eller psykoterapeut som du kan diskutera dina svarigheter
med och lara dig hantera dem pa basta sétt. | en psykologisk behandling far du lara
dig att se hur kénslor, tankar och beteenden hanger ihop, hur de kan paverka
maendet och vad man ska gora for att pa battre. Med en terapeut kan du fa hjélp
bade med svarigheter kopplat till psykossymtomen, men du kan ocksa fa hjalp med

andra problem som oro, nedstamdhet, angest eller sociala svarigheter.

Psykoedukation

Att lara sig om psykos ar mycket viktigt for att man ska kunna ta hand om sig pa ett
bra satt utifran den sarbarhet man har. Det ar darfor jattebra att du tar del av det har
materialet. Spara det garna och plocka fram det emellanat eller ga tillbaka till olika

delar av materialet som du tror att du behéver fokusera extra mycket pa.

Néarstaendestod
Nar man ar sjuk eller mar daligt &r det viktigt att ha familj och vanner runt omkring

som kan stotta. Det &r extra viktigt nar man har psykossymtom eller en
psykossjukdom. Man kan behdva hjalp att bli pamind om mediciner, besokstider
eller fa stod i svara stunder. Det dr ocksa bra att ha nagon som kan hjalpa till att
uppmarksamma nar man mar samre och kan behéva hjalp. Involvera garna
narstaende nar du vill lara dig mer om dina tidiga tecken pa férsamring och skapar

en handlingsplan/krisplan. Du kan ocksa lata dem titta igenom det har materialet.

Insatser fran kurator
Man kan ha svart att hitta en lamplig sysselsattning, skota hemmet eller ha svart att

komma hemifran. Da kan man behéva kommunala insatser. Ta hjélp av en kurator
for att fa veta mer om vilka méjligheter som finns och vad som kan vara aktuellt

just for dig.
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Problemlosning

Alla stoter pa problem i sin vardag som orsakar stress och oro. Det kan vara bade

sma och stora problem. Nar man mar daligt pa nagot vis och kanner sig stressad kan

det vara dnnu svarare att problemldsa. Nar man har svart att tanka kring sina

problem och svart att 16sa sina problem kan man behéva extra hjalp.

En bra teknik nar man star infor ett problem som &r svart att hantera ar

problemlésning. Den kan anvéndas vid alla sorters problem, bade stora och sma,

konkreta och abstrakta problem, relationella eller praktiska problem.

Problemldsning

1.
2.
3.

Vad ar problemet? Beskriv problemet sa klart som méjligt.

Skriv ner forslag pa losningar. Skriv ner alla idéer, vardera dem inte nu.
Ga igenom for- och nackdelar med varje forslag. Titta pa vad som &r bra
med forslagen och vad som &r samre.

Vilj den ”bista” losningen. Valj ut den l6sning eller de I6sningar som ger
storst mojlighet att 16sa problemet.

Planera for hur I6sningen ska genomforas. Planera noga hur du ska ga
tillvaga, garna steg for steg.

Utfor det du planerat.

Utvardera. Folj upp hur det har gatt. Blev det som du téankt dig? Loste sig
problemet? Hur ska du gora nasta gang du stoter pa ett liknande problem?
Kvarstar problemet eller delar av det kan du ga tillbaka till tidigare steg i

problemldsningen.
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Probleml6sning

Steg 1:  Vad ar problemet?
Beskriv problemet s klart som mojligt. Ta god tid pa dig.

Steg 2:  Skriv ner alla forslag pa l6sningar

Skriv ned alla idéer, fundera inte nu pa for- och nackdelar.

Steg 3:  Gaigenom for- och nackdelar med varje forslag
Forslag 1:
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Forslag 2:

Forslag 3:

Forslag 4:

Steg 4:

Viilj den ”bista” losningen
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Steg 5: Planera for hur l6sningen ska genomforas

Vilka resurser behovs? Vilka svarigheter maste klaras av? Behover du 6va?

Steg 6: Utfor det du har planerat.

Steg 7: Uppfoljning.
Ga igenom resultatet. Blev det som du tankt dig? Loste sig problemet? Hur ska du

gora nasta gang du stéter pa ett liknande problem?
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Mal i livet

| arbetet mot ett meningsfullt liv &r det till mycket stor hjalp att formulera
personligt meningsfulla mal. Det gor att man far nagot att strava efter och langta
till. Vad som é&r viktigt kan variera fran person till person. Olika omraden i livet &r
olika viktiga beroende pa vilken fas i livet man befinner sig i. Man kan ocksa ha
flera olika mal i olika delar av livet.

Mal kan vara stora eller sma. De kan vara langsiktiga eller kortsiktiga. De kan
handla om vardagliga saker eller om drommar. Vissa mal blir man aldrig helt fardig
med, exempelvis att ”ta hand om sin kropp”. Andra mal kan ta vildigt lang tid att
na, som att ga klart en lang utbildning. Nar man formulerar ett langsiktigt mal ar det
viktigt att bryta ner det i mindre delmal. Ska man borja springa, kan ett delmal vara
att borja ta raska promenader. Vill man bli duktig pa att mala, sa kan ett delmal vara
att 1ana en bok om hur man malar.

Det kan vara bra att ga igenom vad som ar viktigt for dig som person, vad du
vill uppna och hur du vill att ditt liv ska vara. Kartlaggningen pa nasta sida kan vara

till hjalp.
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Kartlagg dina mal i livet

Omrade i livet Det hér ar redan bra: Det har vill jag forbéattra:

Vanskapsrelationer

Sysselséttning

Familjerelationer

Boendesituation

Tréaning, fysisk

aktivitet

Ekonomi

Fritidsintressen

Andra omraden

Vilka av de har omradena ar extra viktiga for dig? Vad skulle du vilja forandra?
Fundera pa och formulera ett mal som du vill strdva mot. Ta garna hjalp av nagon

annan.

34



Det hér vill jag uppna!
Formulera garna ett mal som du vill strava mot inom det omrade du bestamt att du
vill jobba med. Fundera igenom hur du 6nskar att saker skulle vara inom detta

omréade.

Mitt omrade:

Langsiktigt mal:

Om jag har flera saker som ar viktiga for mig sa valjer jag att borja jobba med:

Mitt mal nedbrutet i mindre delar:

(Vad &r det forsta steget for att na mitt langsiktiga mal?)
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Har du fler omraden du vill jobba pa?

Mitt omrade:

Langsiktigt mal:

Om jag har flera saker som ar viktiga for mig sa valjer jag att borja jobba med:

Mitt mal nedbrutet i mindre delar:

(Vad &r det forsta steget for att nad mitt langsiktiga mal?)
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Foreningar

Riksforbundet for social och mental héalsa, RSMH. ar en ideell férening som
stodjer manniskor med psykisk ohéalsa. De jobbar aktivt for att psykiatrisk vard ska
bli mer tillganglig, att resurserna for unga manniskor med psykisk ohélsa utdkas
samt att fordomar mot personer med psykisk ohalsa motverkas. Pa www.rsmh.se

finns mer information.

Nationell samverkan for psykisk héalsa (NSPH) - &r en &r samarbetsorganisation
for patient-, brukar- och anhdrigorganisationer inom det psykiatriska omradet. De
ser patienter, brukare och anhdriga som resurser for samhallets utveckling i varden,
stodet och behandlingen. Exempelvis att vard, stod och rehabilitering till personer
med psyKkisk ohélsa utvecklas pa ett humant, effektivt och sékert satt. For mer
rattigheter och 6kad paverkan for patienter och deras narstaende och att
psykiatriska vard- och stodverksamheter ska ha god kvalitet och baseras pa

vetenskap och beprévad erfarenhet. P4 www.nsph.se finns mer information.

Schizofreniférbundet - arbetar for 6kad kunskap om schizofreni och liknande
psykossjukdomar samt de funktionsnedséttningar som sjukdomen for med sig.
Schizofreniférbundet organiserar personer med schizofreni och liknande psykoser,
deras anhdriga samt dvriga intresserade personer. Det gar ocksa att bestalla filmer
och bocker som de gett ut. De erbjuder mycket information och tips pa andra

hemsidor och féreningar. Pa www.schizofreniforbundet.se finns mer information.

Kommunala traffpunkter for personer med psykisk ohélsa finns i manga
kommuner. Har kan du fika, 4ta och umgas med andra. De har dven olika aktiviteter
som till exempel kurser i musik, data, malning och matlagning. Ta hjalp av dina

vardkontakter for att fa mer information om vad som finns i just din kommun.
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