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LENNART LUNDIN ér leg psykolog och specialist
i klinisk psykologi. Han har deltagit i ett flertal
expertgrupper inom @&mnet psykos och schizo-
freni pa bland annat Socialstyrelsen, SKR, SBU
och SPF. Lennart ar férfattare och bidragsgivare
i ett flertal bocker. Han har arbetat inom psykos-
vard pa flera olika nivaer och i olika befattningar
och ar medgrundare till Schizofreniférbundet
dar han nu ar forste vice ordférande.

Xavier Amador &r en amerikansk psykolog som hade en bror
med schizofreni. Brodern blev ofta inlagd pa psykiatriska sjuk-
hus och havdade varje gang att han var frisk och inte behévde
vare sig hjalp eller mediciner. Xavier forsékte resonera med
honom och férklara att han var sjuk och behévde mediciner,
men detta ledde standigt till konflikter.

Amador tog hjalp av ett begrepp frén neurologin, anosognosi,
som kan dversattas till symtomblindhet och férstod att det inte

gick att dvertala sin bror om att han var sjuk, eftersom det var
broderns verklighet. | stallet bérjade han lyssna pa sin bror och
forsoka forsta hans perspektiv. Genom att inte forsoka ratta
eller forklara bort vanférestallningarna, utan fokusera pa vad de
kunde samarbeta kring, férbattrades deras relation. Att lyssna
pa nagon med genuint intresse ar aldrig skadligt och ar ett
forsta steg till samarbete.

Kognitiva funktionsnedsattningar

Nar man talar om en funktionsnedséattning bér den vara tydligt

definierad och matbart forandrad. Det ska finnas en klar funk-

tion och en matbar nedsattning. Foér att kunna utforma ett stéd

och arbeta med att trana eller kompensera maste man forsta
vad nedsattningen bestar av.

Manga undersokningar visar att de kognitiva nedséattningarna
kommer tidigt i sjukdomsférloppet. Innan de férsta psykos-
symtomen, innan nagon hor sin forsta rost eller ser sitt forsta
meddelande i TV, har de flesta matbara kognitiva nedsattning-
ar. Man kan se det péa forandrade skolbetyg. Signifikanta kogni-
tiva nedséattningar syns i undersékningar nar personer testas
i inledningen av sin kontakt med psykiatrin. Nedsattningarna
syns redan innan man bdérjat medicinering mot positiva
psykossymtom. Man kan se att psykosaterfall 6kar risken for
samre kognitiv funktion. Tyvarr verkar inte heller de kognitiva
nedsattningarna forbattras med tiden men man kan lara sig
leva med funktionsnedsattningar.

Den sprakliga formagan ar vanligtvis ganska opéaverkad.
Man kan ofta beratta om sina planer och om vad man ska
gbra, men man ar oférmdgen att handla darefter. Det har kan
feltolkas som bristande motivation.

Graden av funktionsnedsattning paverkas av stress. Man
kan fungera i en lugn, strukturerad, vanlig miljé dar rollerna
ar klara, dar vad som férvantas ar klart. Men utsatts man for
stress, aggressivitet, eller extrem tidsndd, da kan funktions-
nedsattningarna bli uppenbara. Kognitiva nedsattningar fore-
kommer inte bara vid schizofreni utan aven vid till exempel
djup, obehandlad depression och bipolar sjukdom.
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Exekutiva funktioner ar forméagan att organisera och planera
och att kunna handla och genomféra saker. Till funktionsned-
sattningarna kommer ofta en initiativstérning. Man kan veta
precis vad man vill och vad man &r intresserad av, ha planer,
men man far det inte gjort. Man reser sig aldrig ur soffan och
satter i gang. Det handlar inte om dalig motivation utan om en
stoérning i initiativformagan.

De exekutiva funktionerna handlar om att fa saker gjorda, att
fa vardagen att fungera. De kognitiva nedsattningarna férsvarar
vardagen. Manga manniskor som hor réster eller har vanfoére-
stéllningar kan leva med dem och leva ganska bra. Men det som
forstor ett vardagsliv &r ofta de kognitiva nedséattningarna.

En annan typisk funktionsnedséttning vid schizofreni ar
uppmérksamhetsstérning, det vill séga att man har svart att
koncentrera sig, ar lattdistraherad och har ett kort uppmark-
samhetsspann. Manga som har en schizofrenidiagnos har lika
allvarliga uppmarksamhetsstérningar som personer som har
en ADHD-diagnos. Manga av tipsen eller stoden som hjalper
manniskor med ADHD kan ocksé anvandas for att hjalpa och
stodja manniskor med en schizofrenidiagnos.



Central coherence, formagan att se sammanhang, att inte
fastna i detaljer utan att kunna se helheten &r ofta paverkad
vid schizofreni. Att forstd sammanhanget ar viktigt for att kun-
na tolka andra manniskors kroppssprak och sinnesstamningar.

Theory of mind, mentalisering, ar ocksé en del av var sociala
férmaga som ofta ar paverkad vid schizofreni. Det handlar
om att forsta att andra méanniskor har kanslor och tankar, och
att man genom att séga saker kan sara andra manniskor eller
tvartom géra dem glada. Central coherence och Theory
of mind, utgér stor del av var sociala formaga, var formaga
att samspela och fa kontakt med andra méanniskor. Unga
manniskor som har en schizofrenidiagnos och unga som har
en autismdiagnos har ofta liknande grad av sociala svarigheter.
Manga har ocksa ett konkret sprak och tankande vilket till
exempel kan gora det svarare att forsta ironi.

En annan funktion som ofta ar paverkad &r minnesfunk-
tionen, framfér allt det som kallas arbetsminne, working
memory. Arbetsminne &r ett korttidsminne som gér det
mojligt att halla tréden i ett samtal, att minnas vad som sades
for ndgon minut sedan och vad det &r man haller pé att gora.
Arbetsminnet &r en av de kognitiva férmagor som verkar ga
att trédna upp. Det finns idag datoriserade tréaningsprogram for
arbetsminne. Andra exekutiva funktioner, som initiativférmaga,
verkar inte ga att tréana upp. Dessa far man kompensera for pa
olika satt.

Det &r inte bara ps psykologiska funktioner som &r pa-
verkade hos personer med schizofreni. Aven kroppsuppfatt-
ning och kroppslig stresstalighet forefaller vara paverkade. Man
har svart att lugna ner sig, man har svart med det som kallas
habituering (att man reagerar mindre starkt allteftersom ett
stimulus upprepas, man vanjer sig).

Man kan ocksé vara éverkénslig for sinnesintryck och bli
oerhdrt stord pa ett litet ljud som ndgon annan knappt marker,
eller ha kénslan av att vattenstralarna i duschen kdnns som

piskrapp.

Att kompensera eller att trana

Nar man ska hjalpa manniskor med kognitiva svarigheter sa
finns det tva huvudstrategier, kompensation och tréning. De
flesta kognitiva nedsattningar later sig inte tranas upp sarskilt
mycket, da far man arbeta med att kompensera, till exempel
med en studie- eller arbetsmiljé som underlattar. Miljon ska
praglas av tydlighet och struktur men ocksa av varme och
stod.
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Psykiatrisk rehabilitering for aterhamtning
och remission

Den viktigaste behandlingen vid schizofreni ar en kontinuerlig
lakemedelsbehandling. Utéver medicinering finns det andra
saker att ta till for att arbeta med att rehabilitera personer
med schizofreni som psykologiskt stdd, vissa terapier pa KBT-
grund, kognitiv tréning, boendestdd och stéd i arbetet, ofta
enligt IPS-modellen (Individual Placement and Support). Det ar
ocksa viktigt att erbjuda stod till narstdende och anhériga.

Eftersom schizofreni medfér ménga olika problem och
svarigheter s maste man erbjuda olika former av insatser och
stdd. Idag finns evidensbaserade insatser for manga av de
problem som en person med schizofreni har.

Aterhdmtning brukar man se som den enskilda manniskans
personliga resa mot en nyorientering och ett nytt, personligt
mal.

Remission handlar om sjukdom under kontroll, och man kan
anvanda skattningsskalor fér att méta graden av forbattring.
Manga skiljer mellan aterhamtning och remission, dar ater-
hamtning innebar en mer holistisk syn pa individens valbefin-
nande och livskvalitet, medan remission framst fokuserar pa
att minska eller eliminera symtom. Genom att forsta dessa
begrepp kan man béttre stddja patienter i deras resa mot ett
meningsfullt och tillfredsstallande liv, trots de utmaningar som
funktionsnedséattningar kan innebéara.

Idag finns stor kunskap om hur man ska designa och genom-
fora god behandling och bra rehabilitering, bade for personer
med schizofreni och fér deras anhériga och narstdende. Det ar
viktigt att kontinuerligt utvardera insatserna for att sakerstélla
att de verkligen gor skillnad.

Lennart sager att: “Nagot som Schizofreniférbundet har drivit
i ménga &r &r att vi maste fokusera pé resultat. Vi méaste veta
hur var behandling gér och hur vért stéd fungerar.”

MER INFORMATION:
Socialstyrelsen: manual till IPT-k:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/

evidensbaserad-praktik/metodguiden/ipt-k-integrerad-psykolo-
gisk-terapi-kognitiv-traning/
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Forelasningen ingar i Psyk-E bas, ett kompetenhojningsprogram
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