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Granskarens prolog

Behandlingar vid psyKkisk sjukdom ger god effekt hos manga individer, partiell hos andra men
ibland saknas signifikant forbattrande effekt helt. Detta géller oavsett om behandling sker med
lakemedel, psykologisk behandling eller kombination av flera atgarder. Vi saknar i stort sett
metoder att i forvag ta reda pa individens kapacitet att fa forvantad behandlingseffekt.

Vid angestsjukdomar och mild till mattlig depression ar numera psykologisk behandling ofta
effektiv och anges av Socialstyrelsen och i manga vardprogram som forstahandsbehandling.
Lakemedelsbehandling bor da ges om den psykologiska behandlingen bedoms ge otillracklig
effekt. Aven vid insomni ar psykologisk behandling ofta effektiv och rekommenderas i forsta
hand. Vid riskabelt bruk av alkohol har psykologisk behandling stark rekommendation av
Socialstyrelsen.

Inom specialiserad psykiatri och an mer i primarvard ar utbudet av psykologisk behandling av
dessa tillstand fortfarande otillracklig. Foreliggande kortfattade text syftar i forsta hand till att
underlatta for lakare att identifiera behov av psykologisk behandling specifikt avseende
kognitiv beteendeterapi (KBT) Detta for att underlatta informerad radgivning till patienter och
narstaende samt for &ndamalsenlig hanvisning till kompetenta behandlare.

Texten kommer att revideras regelbundet. Kliniker &r valkomna att inkomma med
kommentarer via psykologiskbehandling@svenskpsykiatri.se



mailto:psykologiskbehandling@svenskpsykiatri.se

Innehall

1IN AN NG 4
2. DEepPressioN. D
3. Generaliserat dngestsyndrom. 6
4. PanikSYNArOmM 8
5. Socialt dngestsyndrom 10
6. TVANGSSYNArOM 12
7. Post-traumatiskt stressyndrom 14
8. Problematisk alkoholkonsumtion____ 16
9. Insomni 17



Forfattarnas inledning

Denna guide syftar till att ge lasaren en dverblick kring hur psykologisk behandling fungerar
for nagra vanliga psykiska sjukdomar. Dartill beskrivs ytterligare nagra tillstand som ar
vanliga tillsammans med psykiska sjukdomar, och som det finns effektiv och etablerad
psykologisk behandling for. Mer specifikt vill vi som forfattat guiden att du ska fa en
overgripande forstaelse kring de processer man forsoker forandra i olika slags psykologiska
behandlingsprogram. Fokus kommer alltsd vara pa hur man jobbar i psykologisk behandling:
Vad gor man och varfor?

Strukturen for denna folder

Vi har pa uppdrag av Psykiatriska foreningens styrelse valt ut nagra vanliga psykiatriska
tillstand. For varje tillstand kommer vi ga igenom principerna for psykologisk behandling.
Fokus kommer att ligga pa de processer man vill férandra i den specifika behandlingen. Varje
stycke avslutas med konkreta rad hur du kan sjalv gora for att forsoka fordjupa bedomningen
och kartlagga de psykologiska mekanismer som &r relevanta for tillstandet.

Observera att denna guide ger en forenklad bild kring vad man gor och varfor i psykologisk
behandling, for att gora texten lattillganglig for kliniker. Det kommer alltsa att finnas
aspekter/nyanser/behandlingsprogram som vi inte kommer ta med av utrymmesskal.



Depression (mild till mattlig)
Psykologisk behandling med fokus pa beteendeférandringar i vardagen:

Vid depression finns en hel uppsjo av psykologiska och andra behandlingsmetoder som alla
fatt stod i behandlingsforskning. Av utrymmesskal och i enlighet med guidens dvergripande
tema sa kommer vi endast att ga igenom en val etablerad psykologisk behandlingsmetod. Vi
har valt ut en metod som fokuserar pa beteendeforandringar i vardagen (aven kallat for
”Beteendeaktivering”). Metoden har bra stod i forskningen och ingér som komponent i flera
storre behandlingsprogram. Beteendeaktivering gar att kombinera med andra interventioner
(exempelvis att utmana kognitiva forvrangningar man har om vérlden och sig sjalv).

Beteendemodellen vid depression tanker sig som foljande: Patienten har fastnat i ett ”moment
22”; man gor ingenting meningsfullt i sin vardag for att man inte kanner nagon lust att géra
nagot. Saledes sa far man ingen lust att gora saker eftersom man inte gor nagonting. Utifran
detta tanker man sig att patienten behdver komma igang med beteenden som ar viktiga i ens
vardag dven om det kanns motigt. Viktigt i sammanhanget &r att man aldrig vet pa férhand
vad dessa beteenden &r. Darfor ar forsta steget i den har behandlingen att patienten far
registrera timme for timme vad man gor i sin vardag och hur man mar. Utifran denna
information kan psykologen och patienten tillsammans identifiera faktorer i vardagen som gor
att patientens maende varierar. Utifran den informationen forsoker man hitta vissa
nyckelbeteenden som paverkar patientens vardag till det positiva. En utmaning héar ar att
patienten ska komma igang med dessa nyckelbeteenden oavsett hur det faktiskt kanns i
stunden. En grundpremiss i den hér behandlingsmodellen &r att vardagsbeteenden &r viktiga i
vidmakthallandet av depression. Det finns bra epidemiologiskt stod for att det
vardagsbeteenden har en stor paverkan for depressivt maende.

Om du vill fordjupa symptombilden for en patient med depression utifran denna modell; kom
ihdg att fraga hur vardagen ser ut. Hjalpsamma fragor du kan stalla ar:

e Hur ser dina dagar ut? Finns det nagon period under veckan da du mar lite battre
eller kénner storre meningsfullhet? Bara det handlar om en minut sa &r det vardefull
information.

e Finns det ndgonting du slutat géra i din vardag som du tidigare uppskattat eller tyckt
varit meningsfullt? Beratta mer om vad du tror gjort att du slutat med dessa saker.



Generaliserat angestsyndrom (GAD)

Psykologisk behandling med fokus pa “intolerans for osakerhet™

En av de mest etablerade modellerna for GAD menar pa att patienter som besvaras av
Overdriven oro har utvecklat en 6verkéanslighet for situationer som &r forknippade med
osakerhet. Alltsa, aven i situationer dar osékerheten inte ar sa hog sa reagerar patienten med
overdrivna kontroller och undvikanden for att forsoka minska graden av osékerhet. Genom att
patienten standigt beter sig som om osékerhet ar nagonting farligt kommer patienten fortsatta
tolka dessa situationer som farliga.

Utifran denna modell gar en psykologisk behandling ut pa att patienten testar att gora saker
utan att ta till kontroll- och undvikandebeteenden. Genom att systematiskt testa annorlunda
beteenden tdnker man sig att patientens intolerans for osékerhet minskar vilket i sin tur leder
till mindre éverdriven oro.

Om du vill fordjupa symptombilden for en patient med GAD utifran denna modell; kom ihag
och fraga kring olika slags kontroll- och undvikandebeteenden kring situationer som &r
forknippade med oséakerhet. Hjalpsamma fragor du kan stalla ar:

e Tar dutill nagra knep for att forsoka minska graden av osakerhet i vardagen? Beratta
garna mer om det

e Undviker eller skjuter du upp saker av radsla for att det kan finnas en mojlighet att det
blir fel?



Psykologisk behandling med fokus pa “meta-oro”

En annan psykologisk modell som fatt bra stod i forskning fokuserar primart pa att det ar
patientens sa kallade “meta-oro” (oro for oro) som vidmakthaller GAD. Rent konkret téinker
man sig att oro ar en normal kognitiv process men som kan ga éverstyr om patienten borjar
oroa sig dver sin egen oro. Manga patienter med GAD bérjar katastroftanka att deras oro &r
okontrollerbar och farlig.

Utifran denna modell gar en psykologisk behandling ut pa att patienten far jobba med att
forhalla sig till sin metaoro pa ett annorlunda satt. Malet ar att patienten ska fa formaga att
lagga mindre uppmarksamhet pa sina orostankar och darmed ocksa fa fardigheter att inte
lockas in i langa orosprocesser. Rent konkret vill modellen att patienten ska sluta
katastroftanka kring sin oro (man far upplevelsen att orostankar ar normalt fenomen, de ar inte
farliga och det gar att lagga uppmarksamheten pa annat dn orostankar).

Om du vill fordjupa symptombilden for en patient med GAD utifran denna modell; kom ihag
och fraga kring om patienten oroar sig 6ver sina egna orostankar. Hjalpsamma fragor du kan
stélla &r:

e Tanker du att dina orostankar ar farliga pa nagot satt, exempelvis att du kanske
kommer pa sikt att bli galen av dina orostankar?

e Tanker du att dina orostankar ar helt omdéjliga for dig att kontrollera? Beratta mer om
hur du tanker kring detta



Paniksyndrom
Psykologisk behandling med fokus pa kontroll- och undvikandebeteenden:

Det finns flera olika slags ansatser hur man behandlar paniksyndrom med psykologiska
interventioner. En av de mest etablerade behandlingarna utgar fran att paniksyndrom
vidmakthalls genom 6verdrivna kontroller och undvikandebeteenden. Denna modell antar att
om patienten standigt forsoker dampa symptom som paminner om en panikattack (exempelvis
hdg puls, yrsel) genom kontroller och/eller undvikanden (exempelvis kontrollerar pulsen,
undviker tunnelbanefarder som kan leda till yrsel) s& kommer hjarnan fortsétta att signalera
med angestpaslag. Kort sagt kan man séga att patienten upplever att paniksymptom &r farliga
for att patienten beter sig som om symptomen faktiskt &r farliga.

Utifran denna modell gar en psykologisk behandling ut pa att patienten tranar sig att gradvis
vaga stanna kvar kroppsliga symptom som paminner om en panikattack och att steg for steg
fasa ut de olika kontroll- och undvikandebeteenden. Genom att man goér detta upprepade
ganger tanker man sig att patienten vanjer sig och blir battre pa att rida ut olika symptom som
paminner om en panikattack. Om detta gors framgangsrikt kommer angestsignalerna gradvis
avta i intensitet.

Om du vill fordjupa symptombilden for en patient med paniksyndrom utifran denna modell;
kom ihag att fraga kring olika slags kontroll- och undvikandebeteenden som patienten tar till.
Hjéalpsamma fragor du kan stélla ar:

e Nar du far en san dar panikattack — gor du nagot i stunden for att forsoka dampa
angesten?

e Nar du oroar dig for att du kanske kommer fa en panikattack i framtiden — finns det
nagot du gor eller undviker for att det inte ska handa?

e Finns det nagot viktigt i ditt liv du i dagslaget undviker pa grund av radsla for att fa
panikattacker?



Psykologisk behandling med fokus pa kognitiv férandring

En annan etablerad behandlingsmodell for paniksyndrom menar att paniksyndrom
vidmakthalls av att patienten dvertolkar betydelsen av sina symptom. Rent konkret téanker
man sig att patienten “kor pa autopilot” och tolkar exempelvis en forhojd puls som ett tecken
pa hjartinfarkt, denna automatiska tanke leder till att patienten far angest som i sin tur triggar
fler fysiologiska reaktioner. Dessa reaktioner fungerar som bransle pa elden och patienten blir
allt mer 6vertygad i sin tankeloop att den forhojda pulsen faktiskt ar farligt och bér undvikas.

Utifran denna modell gar en psykologisk behandling ut pa att forsoka bromsa tankeférloppet.
Alltsa, istallet for att patientens “autopilot™ gar igang och selektivt borja hitta tecken pa att
symptomen ar farliga, sa vill psykologen att hen istéllet ska kunna stanna upp och nyansera
sina tankar kring sina symptom. Genom att patienten slutar se sina initiala tankar och
tolkningar som sanningar, utan istallet forhaller sig till sina tankar som hypoteser om
verkligheten, tanker man sig att patienten far battre distans till sina symptom och tankar. Det
leder i sin tur till mindre oro for panikattacker.

Om du vill fordjupa symptombilden for en patient med paniksyndrom utifran denna modell;
kom ihdg och fraga kring hur patienten tanker kring kroppsliga symptom som paminner om
en panikattack och hur hen tolkar dessa symptom. Hjalpsamma fragor du kan stélla ar:

e Nar du upplever symptom som exempelvis hog puls, vad tanker du da?
e Nar du far tankar kring att dina kroppsliga symptom &r farliga — hur ser
tankeprocessen ut da — borjar du hitta fler tecken som stodjer din katastroftanke?
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Socialt angestsyndrom
Psykologisk behandling med fokus pa kontroll- och undvikandebeteenden:

En véletablerad modell vid social angest antar att patientens kontroll- och
undvikandebeteenden vidmakthaller problematiken. Genom att patienten undviker sociala
situationer (exempelvis sjukanmaler sig till ett seminarium vid Universitetet) eller forsoker
minska angesten under tiden man ar i en social situation (exempelvis tittar ned i sina papper
for att undvika andra personers granskande blickar) gar hen miste om erfarenheter vad som
faktiskt skulle intriffa (exempelvis ar det verkligen sa att de andra i rummet tycker jag
pratar ointelligent?”).

Utifran denna modell far patienten testa att utmana (exponera) sig i sociala situationer. Det
kan handla om att bryta undvikanden och kontroller man gor i dagslaget (exempelvis ga pa
seminariet och hela tiden titta upp pa de andra deltagarna) men ocksa testa att 6verdriva
exponeringar (exempelvis ga in och klaga pa en vara man képt i en affar trots att man
egentligen inte & missndjd med varan). Genom att man far andra erfarenheter av att vara i
sociala situationer foljer av denna modell att man minskar sin sociala angest.

Om du vill férdjupa symptombilden for en patient med socialt angestsyndrom utifran denna
modell; kom ihag och fraga ifall patienten gér mycket undvikanden och/eller kontroller i
sociala situationer. Hjalpsamma fragor du kan stélla ar:

e Undviker du nagra specifika sociala situationer och varfor?
e Nar du &r i sociala situationer tar du till nagra knep for att dampa din angest?
Beratta mer om hur det ser ut for dig.
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Psykologisk behandling med fokus pa kognitiv forandring:

Den kognitiva behandlingsmodellen vid social angest ar snarlik som kontroll- och
undvikandemodell men lagger storre fokus pa att patienter med social angest fastnar i sa kallat
overdrivet sjalvfokus (att man ser sig sjalv utifran hur man tror att omgivningen uppfattar en).
Det 6verdrivna sjalvfokuset leder till angest och kroppsliga reaktioner (exempelvis att man
borjar svettas). Dessa symptom leder i sin tur till att patientens sjalvfokus 6kar annu mer och
hen far en annu mer skev bild Gver sin prestation i den sociala situationen. For att forsoka
dampa sina symptom sa tar patienten till olika slags beteenden for att forsoka dolja sina brister
(liknande beteenden som kontroll- och undvikandemodellen stipulerar, sa kallade
’sakerhetsbeteenden”).

Utifran denna modell gar en psykologisk behandling ut pa att patienten far jobba med att
forsoka utmana sitt dverdrivna sjalvfokus och testa hur det blir om man slutar med
sakerhetsbeteenden. Rent konkret kan man exempelvis testa att filma sig sjalv nar man haller
en konversation med nagon annan och jamfora pa en fargkarta hur mycket man rodnar pa
filmen med hur mycket man trodde att man rodnar utifran ens eget sjalvfokus. En annan
intervention man brukar testa ar att vara i en social situation forst med sakerhetsbeteenden
sedan testa att gora samma sak utan sakerhetsbeteenden (inte séllan upplever patienten att hen
far mindre negativt sjalvfokus genom att sluta med sina sékerhetsbeteenden). Malet ar att
patienten ska fa formaga se sina tankar som testbara hypoteser och darmed fa battre distans
till sina tankar. Genom att man far battre distans till sina tankar minskar ocksa valéren i den
sociala angesten.

Om du vill férdjupa symptombilden for en patient med socialt angestsyndrom utifran denna
modell; kom ihag och fraga ifall patienten besvaras av dverdrivet sjalvfokus och vad patienten
gor i dessa situationer. Hjalpsamma fragor du kan stalla ar:

e Nar du ar i sociala situationer — far du ett starkt sjalvfokus da? Alltsa att du ser dig
sjalv utifran, lite grann som att nagon skulle halla en filmkamera?

e Nar du &r i sociala situationer och kénner starkt sjalvfokus — tar du till nagra slags
beteenden da for att forsoka dampa dessa jobbiga bilder av dig sjalv? Beratta mer om
hur det ser ut for dig.
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Tvangssyndrom
Psykologisk behandling med fokus pa kontroll- och undvikandebeteenden:

Den mest vélbeforskade och etablerade psykologiska behandlingsmodellen for
tvangssyndrom fokuserar pa kontroll- och undvikandebeteenden. Modellen antar att patienten
far tvAngstankar som vécker obehag (exempelvis “tink om jag glomt spisplattorna pa och hela
hyreshuset brinner upp?”, “tink om jag skulle rika knuffa ned ndgon fran tagperrongen?”).
For att dampa angesten som kommer med tvangstankarna tar patienten till tvangshandlingar
som syftar till att dampa angesten. Tvangshandlingar kan vara synliga beteenden (exempelvis
kontrollera spisen) men inte sallan ar det ocksa tankeprocesser (man kontrollerar i huvudet att
man gjort ratt) eller undvikanden (man later sin sambo kontrollera spisplattorna istéllet).
Modellen menar att dessa strategier ar problematiska eftersom patienten beter sig som om
tvangstankarna faktiskt ar farliga och darfor kommer patienten fortsatta vara radd for dem.

Utifran denna modell gar en psykologisk behandling ut pa att patienten tranar sig att gradvis
vaga stanna kvar i tvangstankarna och att stegvis trappa ut olika slags kontroll- och
undvikandebeteenden. Genom att man inte beter sig som om tvangstankarna &r farliga antar
behandlingsmodellen att patienten kommer att fa allt mindre angest av dessa tankar.

Om du vill fordjupa symptombilden for en patient med tvangssyndrom utifran denna modell;
kom ihag och fraga kring olika slags kontroll- och undvikandebeteenden som patienten tar till.
Hjéalpsamma fragor du kan stélla ar:

e Nar du far jobbiga tankar som handlar om katastrofer — gor du nagot i stunden for att
forsoka dampa angesten?

e GOr du nagot i huvudet for att forsoka dampa dina tvangstankar?

e Finns det nagra situationer du undviker idag eftersom du ar orolig att du ska fa
jobbiga tvangstankar?
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Psykologisk behandling med fokus pa kognitiv forandring:

Det finns en komplementar behandlingsmodell vid tvangssyndrom som, till skillnad fran
kontroll- och undvikandemodellen) fokuserar pa hur patienten tolkar betydelsen av sina
tvangstankar. Modellen antar att de flesta manniskor har patrangande tankar kring katastrofer
emellanat. Problemet &r alltsa inte att man har patrangande jobbiga tankar utan det viktiga ar
hur man forhaller sig till sina tankar. Om exempelvis en patient tolkar sina tvangstankar
(exempelvis tankar pa att man ska skara halsen av sin sambo) som farliga och omoraliska (”att
jag har dessa tankar betyder att jag egentligen vill gora det”, "att ha dessa tankar ar lika
omoraliskt som att faktiskt gora det”’) sa kommer det leda till mer angest, kontroller och
undvikanden jamfort med en person som tolkar sina tankar som just tankar och ingenting

annat.

Utifran denna modell gar en psykologisk behandling ut pa att normalisera tvangstankar och
trdna patienten i att se sina tankar som just tankar och ingenting tillrackligt viktigt som man
behdver lagga uppmarksamhet pd. Genom att patienten slutar katastroftanka kring sina
tvangstankar far de mindre valor.

Om du vill fordjupa symptombilden for en patient med tvangssyndrom utifran denna modell;
kom ihag och fraga kring hur patienten tolkar betydelsen av sina tvangstankar. Hjalpsamma
fragor du kan stalla ar:

e Tanker du att de tvangstankar du brukar fa sager nagot om dig som person?
e Tanker du att det &r fel, farligt eller omoraliskt att fa tankar med innehallet som du
har?
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Post-traumatiskt stressyndrom (PTSD)

Psykologisk behandling med fokus pa undvikandebeteenden:

Undvikandemodellen av PTSD stipulerar att en traumatisk handelse har skapat en
radslostruktur hos patienten. Radslostrukturen tar in all information om situationen
(exempelvis farger, former och ljud) men ocksa vad hen upplevde (exempelvis
hjartklappning) och gjorde under situationen (exempelvis blev lamslagen). Teorin menar
ocksa att patienten gor en rad tolkningar kring betydelsen av bade sjélva hindelsen
(exempelvis ”Bilar ar farliga) och varfor man agerade som man gjorde (exempelvis ”Jag
borde forhindrat bilolyckan istéllet for att bli lamslagen”). Modellen menar att niar nagot
paminner hjarnan om den traumatiska handelsen ateraktiveras radslostrukturen med syfte att
“hjélpa” patienten fran att hamna i farliga situationer igen. Patrangande minnesbilder, radsla
och angest blir utifran denna teori ett varningssystem som vill skydda patienten fran fara. Men
genom att standigt undvika patrangande minnesbilder och situationer som ar forknippade med
den traumatiska handelsen sa far inte hjarnan mojlighet att bearbeta traumat.

Utifran denna modell psykologisk behandling ut pa att patienten tranar sig att gradvis vaga
stanna kvar i jobbiga tankar, kanslor, bilder fran handelsen (pa engelska kallar man denna
behandling for prolonged exposure). Detta gér man genom sa kallad in vivo exponering (man
aterbesoker platser som paminner om traumat) samt imaginativ exponering (man aterbesoker
minnesbilder som man normalt satt undviker). Man genomfor dessa exponeringsévningar
upprepade ganger och tranar pa att stanna kvar i jobbiga kéanslor och tankar. Syftet ar att
hjarnan ska fa emotionell bearbetning. En viktig del i dessa exponeringsévningar ar ocksa att
patienten ska fa mojlighet att omvirdera eventuella felaktiga forestillningar om virlden,
situationen och sig sjalv.

Om du vill fordjupa symptombilden for en patient med PTSD utifran denna modell; kom ihag
och fraga kring olika slags undvikandebeteenden som patienten tar till. Hjalpsamma fragor du
kan stalla &r:

e Finns det nagra minnen, tankar, eller kanslor relaterade till traumat som du forsoker
undvika att tanka pad? Om ja, beratta mer om hur detta undvikande ser ut.

e Undviker du idag nagra situationer som paminner om handelsen (till exempel,
manniskor, platser, samtal, aktiviteter, objekt, eller situationer)? Om ja, beratta mer
om hur detta undvikande ser ut.
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Psykologisk behandling med fokus pa kognitiv forandring:

Den kognitiva modellen vid PTSD har manga likheter med undvikandemodellen men lagger
stdrre vikt vid patientens forestéllningar kring sina symptom samt forestéallningar om sig sjalv
i forhallande till traumat.

Utifran den kognitiva behandlingsmodellen jobbar man systematiskt med att forandra
patientens forestdllningar om sina symptom (exempelvis fran ”jag ar tillbaka dér det hinde,
fara!” till ’jag far tankar om den traumatiska héndelsen nu for att jag dr vid en vagkorsning,
men jag &r inte tillbaka i samma hotfulla situation som da. Det &r en annorlunda situation.”)
samt &ven negativa forestallningar om sina symptom och sitt agerande under traumat
(exempelvis fran ”Det dr mitt fel att olyckan intréffade” till ”Det var en trafikolycka som
intraffade pa grund av flera olika faktorer dar jag ar bara en liten del av en storre
handelsekedja™). Detta gor man genom sa kallat sokratiskt fragande och att patienten far trana
sig pa olika satt att tanka mer nyanserat kring sina tankar och kanslor. Kognitiv terapi vid
PTSD kan ocksa ga ut pa att aktivt manipulera traumaminnet och skapa fler positiva
associationer. Malet i denna behandling &r alltsa kognitiv forandring; man vill att patienten
ska fa ett annat forhallningssatt till sina tankar och kéanslor. Genom att man far béttre distans
till sina tankar kommer de bli mindre patrangande.

Om du vill férdjupa symptombilden fér en patient med PTSD utifran denna modell; kom ihag
och fraga kring hur patienten tolkar betydelsen av sina tvangstankar. Hjalpsamma fragor du
kan stalla ar:

o Skyller du ofta pa dig sjalv for det som hande? Om ja, beratta mer om hur de
tankegangarna gar.

e Har du mycket negativa forelasningar om att det &r nagot allvarligt fel pa dig som far
dessa tankar?
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Problematisk alkoholkonsumtion

Psykologisk behandling med fokus pa kontrollerat drickande:

Precis som med insomni sa kan patientens alkoholkonsumtion vara en stark vidmakthallande
faktor for bade psykiatriska problem och for somnproblem som i sin tur paverkar psykiatriska
tillstand. Tyvarr ar stigmat kring alkoholkonsumtion stort och steget att soka psykologisk
behandling kan vara stort for manga som inte identifierar sig som nagon med alkoholproblem,
dven om halsa och maende ar paverkat av alkoholkonsumtionen. Patienter med stora
alkoholproblem eller utvecklat beroende kan behdva beroendevard med lakemedel, men
manga andra skulle till att bérja med gynnas av nagon form av strukturerad insats med
psykologisk behandling eller stéd och uppfdljning av en beteendeférandring.

Malsattningen for en psykologisk behandlingsinsats behdver individanpassas for att passa
ihop med patientens forandringsvilja och sétt att dricka. Vissa kan behova vélja att avsta
alkohol helt, andra véljer att avsta helt under en period, och ytterligare andra valjer att borja
dricka kontrollerat direkt. Vilka granser i form av standardglas alkohol om dagen/i veckan
som &r kontrollerat drickande &r ocksa individuellt aven om det finns riktlinjer. Behandlingen
innebar ofta férutom malsattning, strukturerad registrering av antal standardglas i en
alkoholdagbok, att k&nna igen och hantera risksituationer, att hantera alkoholsug och att ha
strategier for att dricka mindre/langsammare nar man val dricker (om malet &r att dricka
kontrollerat). Motivation ar centralt i denna modell och darfor ligger tonvikten pa att skapa
individuella mal med patienten.

Om du vill fordjupa symptombilden for en patient med en problematisk alkoholkonsumtion,
som kan paverka hélsa och maende; kom ihag att fraga om patientens drickande pa ett icke-
stigmatiserande satt. Hjalpsamma fragor du kan stélla ar:

e Hur paverkar drickandet ditt liv? Till exempel hur du mar, sémnen, arbetet, din
ekonomi eller dina relationer?
e Ser du nagra skal till att minska drickandet — i sddana fall pa vilket satt?
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Insomni
Psykologisk behandling med fokus pa dygnsrytm och sémntryck:

Tidigare har somnbesvar ofta setts som ett symtom pa eller en effekt av samtidiga
psykiatriska problemen. Det har dock visat sig att insomni ofta vidmakthalls separat fran
ovriga problem och kan leda till positiva effekter pa andra tillstand om framgangsrikt
adresserat med psykologisk behandling. Patienter med langvariga somnproblem har ofta bra
koll pa rad om sémnhygien och kan dessutom behéva nagon form av mer strukturerad
behandling for att uppna en battre sémn.

Malet med denna variant av psykologisk behandling for insomni &r inte att patienten
nodvandigtvis ska sova langre, utan mer sammanhallet och med béttre somnkvalitet, vilket
ofta betyder mer djupsémn. Insomningssvarigheter och svarigheter att bibehalla somnen beror
ofta pa en kombination av en forskjuten dygnsrytm och forsok att sova nar somntrycket ar for
lagt. Genom att gd upp samma tid varje dag, aven pa helgen och att vara fysiskt aktiv pa
dagen, garna i dagsljus, kan den forskjutna dygnsrytmen tryckas tillbaka. Samtidigt bor
patienten ocksa skapa ett 6kat somntryck genom att tillbringa mindre tid i sangen &n vanligt
och avsta fran tupplurar. Det 6kade somntrycket kan da leda till mer sasmmanhallen smn och
mindre vaken tid i s&éngen vilket i sin tur minskar kopplingen mellan att inte kunna sova och
den fysiska sovmiljon i sangen. Rad om att bara sova i sangen och att inte gora andra
aktiviteter i singen bor ges i kombination med att man medvetet och strukturerat skapar ett
Okat somntryck.

Om du vill fordjupa symptombilden for en patient med insomni utifran denna modell; kom
ihag att fraga ifall patienten besvaras av forskjuten dygnsrytm och/eller lagt somntryck.
Hjéalpsamma fragor du kan stélla ar:

e Sover du ut ibland nar du kan, till exempel med langa tupplurar eller sovmorgnar?
e Andrar du din dygnsrytm aterkommande, exempelvis pa helger?



18

Psykologisk behandling med fokus pa kognitiv forandring:

En komplementar metod for psykologisk behandling vid insomni utgar fran patientens tankar
om sin somn. Om patienten &gnar sig at problemldsning, grubbel eller altande i sangen blir det
svarare att somna. Om patienten dessutom har prestationsangest éver egen oférmaga att sova
skapas en ond cirkel av tankar och uppvarvning.

Det kan vara tankar som ”Jag kommer inte att klara dagen efter en sédan har dalig natt.” eller
”Jag maste sluta grubbla 6ver jobbet. Kan ingen stinga av mig?”. Paradoxalt kan en del
patienter lattare komma till ro om de slutar forsoka att somna. Metoderna for att sluta tanka pa
sémnen i sangen kan behdva individanpassas men kan innehalla visualiseringsévningar,
medveten nérvaro eller avslappningsévningar samt tekniker for att andra tolkningen av
tankarna.

Om du vill fordjupa symptombilden for en patient med insomni utifran denna modell; kom
ihag att fraga ifall patienten besvaras av tankar, problemlésning och grubbel i sangen.
Hjalpsamma fragor du kan stélla ar:

e Gar din hjarna pa hogvarv ibland nar du ska forsoka sova?
e Tanker du ibland pa att du inte kan sova och kan inte sluta tanka pa det?



