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Vilka är ni?

Vad vill ni 
uppnå idag?

Träning, självhjälpsprogram och psykoterapi för patienter

Finna en terapeut
o www.kbt.nu
o www.kognitiva.org (psykoterapeuter med kognitiv 

inriktning)
o www.sfkbt-medlem.se

Information och vägledning
o www.sjalvhjalppavagen.se (Riksförbundet Attention m fl)
o www.levamedadhd.se (Janssen)
o www.lilly.se/sv/min-halsa/index.aspx (Lilly)

Självhjälp och träning
o www.adhd24.se
o www.livanda.se (kognitiv terapi via internet)

Fråga gärna!
Protestera gärna!
Egna fall välkomna!

http://www.lorami.se/
http://www.kbt.nu/
http://www.kognitiva.org/
http://www.sfkbt-medlem.se/
http://www.sjalvhjalppavagen.se/
http://www.levamedadhd.se/
http://www.lilly.se/sv/min-halsa/index.aspx
http://www.kognitiva.org/
http://www.livanda.se/
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Integritet och samarbete

Smärta

Konflikt
Integritet

Individ

Originalitet

Samarbete

Grupp/samhälle

Konformitet

Signal/symtom

13

Den stackars 
egentliga
världen –

”verkligheten” -
som den 

faktiskt ser ut  
syns knappt på 
grund av alla 
pålagringar.

Världen som 
vi tror att 

den är

Världen som 
vi vill att 

den ska se 
ut

Den andres
bild 

av världen

Världen som 
den andre vill
att den ska 

se ut

Problemen förstärker varandra

Dåliga kartor

Orimliga förväntningar

Stress

Ännu sämre kartor

Tilltagande ”besvärlighet”,              
samarbetssvårigheter

14

Ofta 
personlighets

relaterat

Svårt finna bra 
balans mellan 
integritet och 

samarbete

1. Hjälp dem åtgärda faktiska problem och missförhållanden.

2. Hjälp dem nyansera sina kartor

3. Hjälp dem till rimliga och realistiska förväntningar

4. Hjälp dem hitta en lagom avvägning mellan samarbete och 
integritet 

5. Hjälp dem se fördelarna för dem själva med att samarbeta om 
rimliga saker på ett bra sätt

6. Hjälp dem att ta hand om sin egen integritet

15

Kartan

Visionen

Terrängen

Integritet Samarbete

Introduktion till 
psykiatrin
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Varannan person behöver psykiatrisk 
hjälp någon gång

• 3.8 % av befolkningen (20-65 år) i Stockholm bedöms 
uppfylla kriterierna enligt DSM-IV för ett psykiatriskt 
syndrom

• 4-5 % vårdas inom psykiatrin i Stockholm under ett år
• 20% får ångestsjukdom
• 45% av kvinnorna får depression
• 5-7% har depression just nu 
• 18% av männen missbrukar alkohol
• 6% av kvinnorna missbrukar alkohol
• 1% får psykotisk sjukdom

Tack till professor Bo Runeson, NSP/KI

Resultat (PART)
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Stort
förtroende för

vården

Sökt hjälp Fått adekvat
hjälp

Icke
tillgodosedda

vårdbehov

Andel av de med "kliniskt 
signifikant psykisk ohälsa" som 
har…

Resultatet antyder 
att 80 000 vuxna i 
Stockholms län har 
icke tillgodosedda 

psykiatriska 
vårdbehov

Skenet bedrar?

 Kollegan som inte längre 
funkar som han ska 
kanske…

 Är deprimerad

 Är manisk

 Har ångest

 Missbrukar 

 Har utvecklat en psykos

 Är i kris

 Har problem hemma

 Har en taskig chef

 Har en hjärntumör

 Är på väg att bli dement

 Har hypothyreos

20

Vill inte? Kan inte?

32

34

Diagnostik

1. ICD-10 (1997) International 
Classification of Diseases

(Samt ICF, klassifikation av 
funktionsstillstånd, 
funktionshinder och hälsa)

2.  DSM-IV (1994) alt. DSM-5 (2015)

Diagnostic and Statistic Manual

En diagnos

o Det finns en förklaring
o Ett namn och en kontext
o Respekt för sina egna upplevelser
o Självkänsla (inte en moralisk defekt)
o Acceptans från anhöriga
o Kunskapsinhämtning
o Kontakt med andra, t ex patient- eller 

anhörigförening
o Ett avstamp 
o Praktiskt stöd enligt LSS 
o Ev. läkemedelsbehandling eller psykoterapi
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Om vår verklighetsuppfattning

Psykos

”Neuros”

Hela befolkningen

Några av de vanligaste tillstånden

 ”Utbrändhet”

 Utmattningssyndrom

 Depression

 Bipolär sjukdom

 Vanföreställningssyndrom

 Schizofreni

 Narcissism

 Psykopati

 Borderline

 Substansbruksyndrom

 Ätstörningar

 Trotssyndrom och 
uppförandestörning

 ADHD

 Autismspektrumstörning

 Intellektuell funktionsnedsättning

 Social ångest 

 Paniksyndrom 

 Generaliserat ångestsyndrom 

 Specifik fobi 

 Tvångssyndrom

 Kroppsyndrom

 Samlarsyndrom

 Anpassningsstörning

 Akut stressyndrom

 Posttraumatiskt stressyndrom

Vad gör vi med 
Kalle som inte 
funkar längre?

39

Och Lisa, som 
aldrig funkat som 

hon borde?

39

Har personen alltid varit besvärlig, eller är det nytt?

Kalle som inte funkar 
längre:

Stressad?
Tungt på hemmaplan?

Livskris?
Hänt något j-t?

Konflikter?
På fel ställe?

Fel chef?

Depression?
Utmattning?
Utbrändhet?

Psykos?
Missbruk?

Lisa, som aldrig funkat 
som hon borde:

Ångestsjukdom?

ADHD?
Asperger?

Personlighetsavvikelse?
Narcissim?
Borderline?
Antisocial?

Taskiga kartor och 
orimliga förväntningar?

Kan inte balansera 
integritet och 
samarbete?

40

”Toppen på isberget”

Populationen

Störda ätbeteenden

Ätstörning UNS

AN BN

Obesitas

Hetsätn.

58

Frisk eller sjukt?

Beakta

 Duration

 Intensitet

 Hanterbarhet

 Konsekvenser

 Relation till utlösande faktorer

 Grad av förståelighet

Påtagligt lidande eller funktionsnedsättning?
59

59
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Anorexia nervosa

Tics

ADHD

Tvångssyndrom

Tvångsmässig 
personlighet

Autism-
Asperger

DAMP

60

Depression

Man kan i princip ha ett h-e utan att ”ha” en enda diagnos!

61

”Nya” sjukdomar?

• Spelberoende

• Utbrändhet

• Trötthetssyndrom

• Utmattningssyndrom

• Fibromyalgi

• Elöverkänslighet

• Amalgamöverkänslighet

• SBS, ”sick building
syndrome”

• Mobil- och mastskräck

62

En helt vanlig dag på mottagningen

Lina, 21 år

• Ångest och nedstämdhet

• Labilt humör

• Svart-vitt sätt att uppfatta 
tillvaron och andra människor

• Svårt klara relationer

• Skär sig för att lindra 
ångesten

• Flera självmordsförsök, ofta i 
samband med hot om 
separation

• ”Vet inte vem jag är”

• Avskyr sig själv

”Varför ska man leva om det blir 
lättare om man bara dör… skär mig 
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och 
psykiatrin är bara skit. Det hjälper 
ju inte. Jag mår ju aldrig bra… det 
känns om om alla polare också skär 
sig så de har nog med sig och orkar 
inte med mig.”

64

Kriterier för egentlig depression

Minst fem av följande, minst två veckor
• Nedstämdhet eller irritabilitet 
• Minskad förmåga att känna glädje och intresse
• Aptitstörning/viktförändring (alternativt utebliven 

för åldern normal viktuppgång) 
• Sömnstörning 
• Psykomotorisk störning 
• Energilöshet 
• Känslor av värdelöshet eller skuld 
• Svårighet med koncentration, tänkande, beslut 
• Tankar på död, dödsönskan, tankar och planer på 

självmord 

Impulsivt självskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig själv med 
rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag bränner 
mig med cigaretter, slår mig med en hammare 
som ger stora älskade blåmärken, jag sticker 

nålar i kroppen, biter i mina händer och dunkar 
huvudet i väggen.

65

Benny Pålsson
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Borderline personlighetsstörning

Instabila relationer, impulsivitet
(minst 5 av följande)

– Skräckslagen inför separationer
– Idealiserar och nedvärderar
– Störning i identitet och självbild
– Destruktiv impulsvitet (slösaktig, sexuellt, 

drogmissbruk, hetsätning)
– Självdestruktivitet (suicidförsök, skärningar)
– Affektiv labilitet
– Kronisk tomhetskänsla
– Aggressivitetsproblem
– Kortvariga gränspsykotiska episoder

Personlighet och personlighetsstörning

1. Ett bestående mönster av inre erfarenheter och yttre 
beteenden som skiljer sig från vad som förväntas i 
personens kulturkrets, och som finns redan i tonår eller ung 
vuxenålder .

2. Kommer till uttryck inom kognitioner, affektivitet, 
mellanmänskligt samspel och impulskontroll.

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Personlighetsstörning i DSM-IV

 Kluster A: Udda, excentriska personligheter -

paranoid, schizoid, schizotyp p-störning.

 Kluster B: Dramatiska, färgstarka, instabila 
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-störning.

 Kluster C: Ängsliga och undvikande personligheter -

fobisk, osjälvständig, tvångsmässig p-störning.

En helt vanlig dag på Serafen

Karin, 19 år
• 39 kg, 174 cm, oregelbundna 

menstruationer
• Känner sig tjock
• Äter nästan aldrig riktiga mål
• Hetsäter på kvällen
• Prostituerar sig för att få 

pengar
• Sporadiskt droger
• Skäms, ”värdelös”
• Hatar sig själv och sitt liv
• Fem självmordsförsök

En helt vanlig dag på Serafen

Mia, 29 år

• Urusel självkänsla

• Skäms för sin person och sitt 
utseende

• Aldrig kunnat tala inför andra

• Äter lunch för sig själv

• Vantrivs på arbetet

• Vågar inte träffa män

• Nedstämd

• ”Livet slut”

En helt vanlig dag på Serafen

Andreas, 24 år

• 83 kg, 175 cm

• Torterad i hemlandet

• Svårt att lita på andra

• Känner sig rädd och hotad

• Tränar karate

• Tar anabola steroider

• Alltid beväpnad

• Kommer till Serafen med 
kniv i fickan

• Hatar sig och sitt liv
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Posttraumatiskt stressyndrom 

• Utsatt för exceptionellt hotfull/katastrofal situation 
(död, allvarlig sjukdom, hot, våldtäkt, incest, 
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationsläger, 
bombning) och reagerat med intensiv rädsla, 
hjälplöshet och skräck.

73

Posttraumatiskt stressyndrom

• Den traumatiska händelsen återupplevs i form av plågsamma 
tankar / minnesbilder, mardrömmar eller flashbacks.

• Påminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker 
därför allt som påminner om traumat.

• Bestående tecken på överspändhet i form av t ex. 
sömnsvårigheter, vredesutbrott, koncentrationssvårigheter, 
överdriven vaksamhet, lättskrämdhet.

• Generell känslomässig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet, 
nedsatt intresse, känsla av likgiltighet och främlingskap inför 
andra människor, begränsade affekter, avsaknad av 
framtidstro. 

75

Drabbad 
av 

jästsvamp

Diagnos?

• Jästsvampinfektion

• Hypokondri

• Tvångssyndrom

• Somatiseringssyndrom

• Vanföreställningssyndrom

• Schizofreni

• Depression

76
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Varför inte?

79

Misslyckanden

Förluster

Sorg

Sjukdom

Död
Olyckor

Otur

Svek
Skam

Skuld

Kritik
Förolämpningar

Ensamhet
Konflikter

 Många barn är i praktiken ”föräldralösa”
 200 000 barn har missbrukande föräldrar.

 200 000 barn blir vittne till våld i hemmet.

 80 000 barn misshandlas själva i hemmet.

 80 000 barn har psykiskt sjuka eller störda föräldrar.

 30 000 barn utsätts för sexuella övergrepp.

 10 000 barn har föräldrar i fängelse.

Monica Dahlström-Lannes, f d våldsbrottsutredare, SvD

Psykisk ohälsa

Stress- och 
sårbarhetsmodell

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

82

Biologi

Socialt

Sårbarhet

Stress Kultur

Psykologi

83

Sårbarhet för psykisk sjukdom alstras tidigt 

 Ärftlighet
 Biologiska faktorer före/efter födelsen
 Barndom/uppväxt

 separationer

 förluster Personlighetsavvikelse
 missbruk
 psykisk sjukdom

 emotionell försummelse Friktion, konflikter, 
utanförskap

Många faktorer kan både bygga upp en långsiktigt 
ökad sårbarhet och generera stress i nuet

 Psykisk sjukdom
 Personlighets-

avvikelse
 Kroppslig sjukdom
 Missbruk

 Sociala/existentiella 
problem
 Ensamhet
 Förluster (materiellt, 

socialt, psykologiskt)
 Skilsmässa
 Konflikter
 Ekonomiska problem
 Arbetslöshet
 För mkt arbete
 För höga krav socialt eller 

på arbetet
 Understimulering

84

Psykisk ohälsa hos unga har fördubblats eller 
trefaldigats de senaste 20-30 åren

Två huvudförklaringar:

1. Svårare att komma in på arbetsmarknaden.

2. Den ökade individualismen och valfriheten upplevs 
stressande (försörjning, partner, vänner, religion, 
kön).

Sven Bremberg, statens utredare, 

docent vid Statens folkhälsoinstitut

85
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Hur blir vi av för mycket stress?

• Tunnelseende

• Försvarsinställda

• Rigida

• Irritabla

• Lättkränkta

• Aggressiva

• Intoleranta

• Trötta

• Uppgivna

• Cyniska

• Sömnproblem

• Ökad ljudkänslighet

• Minnesproblem

• Koncentrations-
svårigheter

• Nedstämdhet

• Ångest

• Kroppsliga besvär

86
88

Stress

Missnöje

Ilska

Hot och 
våld

Rigiditet och 
tunnelseende

Brist på 
humor och 

empati

89

Problemlösning
Övertala, söka medkänsla, avvakta, väcka skuldkänslor, 

gnälla, spela modig, visa förakt

Kamp-/flyktprogram

Gaspådrag - sympatiska nervsystemet

”Spela död”-program

Broms - parasympatiska nervsystemet

Från stressad till sjuk –
direkta och indirekta effekter

Stress

Sjuk

Dåliga 
levnadsvanor

Ensam, skild, 
dålig ekonomi, låg 

social status, 
vantrivsel på 

jobbet…

Stress och sårbarhet

91

Grad av 
sårbarhet

Grad av 
påfrestning

x

x

x

Hög

Låg

Låg Hög

Här klarar sig nästan alla

92

Sårbarhet

Påfrestning

x

x

x

Fantastiska 
omständigheter

Pallar nu; 
måtte 
inget 

hända!

Varken 
sköra eller 
stressade; 

life´s a 
breeze!
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Att leva är en påfrestning

93

Sårbarhet

Påfrestning

x

x

x

Att leva 
ett vanligt 

liv!

Blir 
sjuka 

bara av 
att leva

Klarar sig, 
så länge 
livet inte 
blir värre

När påfrestningarna ökar…

94

Sårbarhet

Påfrestning

Vanligt liv + dum chef

Alla 
dessa 
blir nu 
sjuka

Klarar sig, 
än så 
länge

x

x

x

När påfrestningarna ökar ännu mer…

95

Sårbarhet

Påfrestning

Vanligt liv + dum chef

+ dum fru

Ännu 
fler blir 
nu sjuka

Only the 
strong 

survives…

x

x

x

Vad händer om någon försöker ställa krav på Olle?

96

Summan av 
stressnivå

och 
sårbarhet

Tid

Mer än så 
här så blir 
personen 

sjukOlles sårbarhet

Utrymme för 
tillkommande 
påfrestningar

Sköra människors liv ser ofta ut så här

97

Summan av 
stressnivå

och 
sårbarhet

Tid

Mer än så 
här så blir 
personen 

sjuk

Sårbarhet + en smula stress



2016-10-23

11

99

Paniksyndrom

Agorafobi

Posttraumatiskt 
stressyndrom

Specifik fobi

Generaliserat 
ångestsyndrom

Tvångssyndrom

Social fobi

Akut stressyndrom

Somatisk sjukdom

Sekundärt till annan 
psykisk sjukdom

Missbruk

Läkemedel

Personlighetsstörning

Realångest

Krisreaktion 
AnpassningsstörningSeparations-

ångest (barn)

Hur märker man att någon är psykiskt sjuk?

Svar: det märker man ofta inte alls!

Svårigheter och risker

Patienter med depression

• Uppgivna

• Trötta

• Fåordiga 

• Ger nedsatt kontakt

• Tror inte att någon 
bryr sig

• Svårt ta emot hjälp

Patienter med ångest

• Kan prata på

• Svårt att höra hur 
mycket de lider

• Ofta missförstådda

The deepest hunger of 
the human soul is to be 

understood.

Stephen R Covey

Men vi försöker också 
förstå – även där inget 

finns att förstå 

Vår hjärna har ett problem…

Den försöker hela tiden skapa 
helhet av skärvor och fragment. 
Storyn den kokar ihop låter så 

fin, men är den SANN?

104
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Terrängen -
världen som 
den faktiskt 

ser ut

Kartan - vår 
bild av 
världen

Visionen, 
förväntningarna 
- världen som vi 

vill att den ska se 
ut, hur det skulle 

kunna vara

Världen

Kartan

Visionen

Vanligen välmående och välfungerande människa

Kartan

Världen

Visionen

Ofta mindre välmående och mer problematisk person

Kartan

Depression

Mani

Ångestsjukdom

Psykos

Autismspektrum

ADHD

Svartsyn, pessimism, självhat, 
hopplöshet

Överoptimism, snabbtänkthet, 
kreativitet, omdömeslöshet

Ängslan, oro, uppförstoring

Vanföreställningar

Svårigheter att ta andras perspektiv

Adekvat, men dålig impulskontroll, 
koncentrationssvårigheter

108

Kronologiskt 17 år

Mentalt 12 år

Överkrav, stress, 
relationsproblem, 

frustration

Exempel: 17-årig flicka med ADHD och lätta AS-drag

17 år

12 år Lagom krav, 
bättre relation

110

Den stackars 
egentliga
världen –

”verkligheten” -
som den 

faktiskt ser ut  
syns knappt på 
grund av alla 
pålagringar.

Världen som 
vi tror att 

den är

Världen som 
vi vill att 

den ska se 
ut

Den andres
bild 

av världen

Världen som 
den andre vill
att den ska 

se ut
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Världen

”Är”

Visionen

”Vill”

Vill du hjälpa/påverka människor med psykisk sjukdom 
eller personlighetsproblematik - börja här!

Kartan

”Tror”

Psykiatrisk undersökning

1. Vad patienten berättar, ”autoanamnes”

2. Vad andra berättar, ”anhöriganamnes”

3. Patientens framtoning och beteende, 
”psykiskt status”
– Det vi direkt kan se

– Sättet att relatera till andra 

Några vägar till diagnos - ”psykiatrisk undersökning” 

Symtom
Anamnes

Psykiskt status

Intervjuformulär och skattningsinstrument 

Syndrom

Sjukdom

”Psykiskt status” 
- vad ska vi bedöma?

Kognitiva 
funktioner Emotionella 

funktioner

Konativa 
funktioner

115

1. Hur ser patienten ut?
– Hur är han klädd?
– Missbrukstecken?
– Skärsår på handlederna?
– Avmagrad?

2. Fullt vaken?

3. Fullt orienterad?

4. Intellektuella funktioner
– Minne?
– Begåvning?

5. Ger han fullgod kontakt?
– Formellt?
– Emotionellt?

6. Sinnesstämning
– Neutral?
– Sänkt, irritabel, dysforisk?
– Förhöjd, euforisk,  irritabel, 

expansiv, grandios?

7. Affekter
– Labila, avtrubbade, inadekvata?
– Orolig, ångestfylld?
– Hotfull, aggressiv?

8. Motorik och mimik
– Motorisk oro, rastlös?
– Hämmad motorik och mimik?

9. Tal
– Fåordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?

– Flödande, talträngd, hög röst, svår att avbryta?

10. Hur tänker patienten?
– Koncentrationssvårigheter?

– Innehållsfattigt?

– Lösa associationer, tankeflykt, splittrad?

– Tankestopp?

– Tanketrängsel?

– Förbisvar?

11. Vad tänker patienten?
– Depressivt tankeinnehåll?

– Grandiost tankeinnehåll?

– Övervärdiga idéer?

– Vanföreställningar?

– Tvångstankar?

12. Perceptionsstörningar?
– Illusioner?

– Hallucinationer?

13. Självmordsbenägenhet?
– Livsleda, hopplöshet, dödsönskan, självmordstankar,   

självmordsplaner, självmordsförsök?

14. Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

116

Låt inte någon lura dig…

Bra psykiatri tar TID!

118
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Och…

Läs journalen!

119

En ”suicidriskbedömning” är 
aldrig bara en bedömning!

Varje samtal inverkar ofrånkomligen 
på patientens grad av suicidalitet. 
Frågan är inte OM du ska påverka 

denna risk, utan I VILKEN 
RIKTNING!

120

Vad vill vi veta?

1. Har hon kontakt med vården nu, någon att vända 
sig till?

2. Tidigare sjukhistoria? Har hon fått någon 
diagnos?

3. Hur mår hon just nu?

4. Vad är det som gör att hon tar kontakt just nu? 
Har något hänt?

5. Vad är det värsta som skulle kunna hända nu? 
Vilken är hennes största rädsla/farhåga?

6. Vad har hon själv försökt göra för att må bättre?

Vad vill vi veta?

7. Vad vill hon själv ha nu? Förståelse och tröst, 
någon att samtala med, goda råd, hembesök, 
kontakt med akutmottagning eller öppenvård, 
inläggning?

8. Vilket stöd har hon runt omkring sig? Anhöriga, 
vänner, nätverk?

9. Finns det en suicidrisk? Hur stor? 

10. Anhöriga/närståendes uppfattning om situationen.

11. Är patienten positiv till tidigare vård och det du 
föreslår?

Det viktigaste

1. Samtalet är ofta patientens första kontakt med psykiatrin 
och formar hennes bild av psykiatrin.

2. Samtalet är en del av behandlingen.

3. ”Play it safe”! 
– Vi ska inte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att 

patienten får rätt omhändertagande utan risk. 

– Låt inte uttalade eller outtalade förväntningar påverka dig 
(många samtal, snabba samtal, ”effektivitet”, avhålla 
patienterna från att besöka vården).

– Glöm aldrig att värdera suicidrisken (även om patienten inget 
säger).

4. Får du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela 
bedömningen.
– En patient som inte upplever att du bryr dig – på riktigt –

kommer inte att få ut eller göra något av samtalet.

– Ilskna och otrevliga patienter har högre självmordsrisk.

Det viktigaste

5. Vid osäkerhet – fråga om det finns någon mer du kan få 
prata med.

6. Involvera patienten!

– Summera det som framkommit och förmedla din 
bedömning till patienten.

– Fråga om du förstått rätt.

– Fråga vad patienten själv tycker vore det bästa att göra 
nu. 

7. Föreslå, utifrån utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den 
bästa hanteringen och fråga patienten vad hon tycker om 
detta förslag. 

8. Om inte, fråga ånyo vad patienten föreslår och försök hitta 
den bästa möjliga kompromiss som patienten samtycker till.

9. Gör en överenskommelse med patienten!

10. Tacka för samtalet och hälsa välkommen åter.
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Varför är det svårt att tillförlitligt utesluta att den 
man intervjuar har en psykisk sjukdom eller 

personlighetsavvikelse?

1. Vill inte berätta
– Skäms

– Inte i ens intresse, rädd inte få jobbet

2. Kan inte berätta
– Ingen sjukdomsinsikt

– Förstår inte sina personlighetssvårigheter, tror att det är fel på 
andra eller att han har haft otur

3. Många tillstånd har inga säkra symtom som alltid ”syns” när man 
är sjuk

4. Sjuk i skov, frisk vid intervjun

5. Många tillstånd visar sig f f a vid stress och motgångar

6. Intervjuaren kan för lite om psykisk sjukdom 
– Vet inte vad han ska fråga om och titta efter

– Förstår inte vad han ser
126

Tråkigt men sant

• Många som lider av psykisk ohälsa kan lura även en erfaren 
psykiatriker om de vill det
– i frisk fas finns inget att observera i beteendet

– i sjuk fas går vissa symtom att dölja, andra inte

• Somliga som lider av psykisk ohälsa blir inte rätt förstådda och 
diagnosticerade av läkare trots att de försöker beskriva sina 
svårigheter efter bästa förmåga.

• Att ställa en korrekt diagnos kräver vanligen
– god förmåga att skapa kontakt med patienten

– goda kunskaper om psykiatri

– mycket tid

– åtskilliga möten 

– skattningsinstrument

– intervjuer med anhöriga

127
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Några vanliga skattningsinstrument

Depression
• MADRS + MADRS-S
• PHQ-9
• BDI

Ångest
• Hospital Anxiety and 

Depression Scale, HAD 
• CPRS-S-A
• Social Phobia Anxiety Scale
• BOCS

Mani
• MDQ 
• HCL-32

Missbruk/beroende
• AUDIT/DUDIT

ADHD och Asperger
• ASRS-VI.I
• Conners formulär
• Formulär A

Psykos
• BPRS
• PANSS
• GAF symtom
• GAF funktion

Demens, kognitiv svikt
• MMT

Suicidrisk
• MINI suicidriskbed
• SSI
• SIS

131

Se kurspärmen!

Diagnostiskt test:

”Hur mår du idag?”

132
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“Frågor om ditt
välbefinnande”

Ja Nej Vet ej

So 1. Att göra bort sig eller verka dum, hör det till Dina värsta rädslor?

So 2. Undviker Du aktiviteter eller andra sammanhang om Du riskerar att 

hamna i centrum för uppmärksamheten?

So 3. Är Din rädsla att göra bort Dig så stor att Du undviker att prata med 

andra eller delta i sociala aktiviteter?

T 1. Tvättar Du Dig mycket fastän Du egentligen är ren, eller har det varit 

så tidigare?

T 2. Kontrollerar Du upprepat spisen eller att Du har låst dörren, eller har 

det varit så tidigare?

T 3. Måste Du göra saker om och om igen för att uppnå känslan av att det 

är ”precis rätt”?

G 1. Oroar Du Dig onödigt mycket för bagateller?

G 2. Är Du ständigt orolig?

G 3. Är Du kroppsligt spänd nästan varje dag?

Pa 1. Har Du upplevt avgränsade perioder, från sekunder till minuter, av 

överväldigande panik eller rädsla och som åtföljdes av hjärtklappning, 

andnöd eller yrsel?

A/Sp 1. Finns det någon speciell plats, sak eller situation som ger Dig ångest, 

och som Du därför helst undviker?

Po 1. Har Du varit med om någon svår och obehaglig händelse, som 

fortfarande stör Dig eller påverkar Ditt liv?

D 1. Har Du under de senaste två veckorna känt Dig ledsen och nere?

D 2. Har Du under de senaste två veckorna tappat intresset för Dina 

dagliga sysslor?

Su 1. Har Du under de senaste två veckorna haft tankar på självmord som 

en möjlig utväg?

B 1. Har det under det senaste året hänt att Du eller någon annan tyckt att 

Du dricker mer alkohol än vad som kanske är lämpligt?

Ä 1. Tycker Du att Du har så mycket tankar kring mat och Ditt ätande att 

det ibland kan kännas jobbigt för Dig?

M 1. Har Du någon gång haft en period om minst två dagar då Du känt Dig 

så bra eller uppåt att till mods att andra tyckt att Du inte varit Dig 

själv, eller att Du varit så uppskruvad eller energisk att Du kommit i 

svårigheter på något sätt?

Frågor om Ditt välbefinnande (psykiatrin)

Det är vanligt att våra patienter har psykiska 
besvär som man av olika skäl inte berättar om. 
För att minska risken för att ”missa” viktiga 
besvär som kanske plågar Dig - med risk för att 
Du inte får bästa möjliga behandling - ber vi 
Dig att fylla  detta formulär. Uppgifterna är 
naturligtvis konfidentiella och om Du önskar det 
så makulerar vi denna blankett så fort vi har 
tittat på den. Naturligtvis är det helt frivilligt 
att fylla i blanketten.

Frågor om Ditt välbefinnande 
(vårdcentral)

Det är vanligt att människor som besöker 
vårdcentralen har psykiska besvär som man av 
olika skäl inte berättar om. Vanligen handlar det 
om ångest och nedstämdhet. För att lättare 
upptäcka om Du är en av många som är drabbad 
av dessa mycket vanliga besvär ber vi Dig att 
fylla i detta formulär. Uppgifterna är 
naturligtvis konfidentiella och om Du önskar det 
så makulerar vi denna blankett så fort vi har 
tittat på den. Naturligtvis är det helt frivilligt 
att fylla i blanketten.

Namn: _______________________ 

Datum:_______________     

Tack för Din medverkan!

”Nyckel” till frågorna (ja-svar)

• So 1 – 3 Misstänk  social fobi
• T 1 –3 ” tvångssyndrom
• G 1-2 ” generaliserat ångestsyndrom
• Pa 1 ” paniksyndrom (med / utan agorafobi)
• A/Sp 1 ” agorafobi (med / utanpaniksyndrom), 

specifik fobi eller social fobi
• Po 1 ” maladaptiv stressreaktion, akut 

eller posttramatiskt stressyndrom
• D 1 – 2 ” depression / dystymi
• Su 1 suicidrisk. Diskutera omgående med läkare!
• B 1 ” alkoholproblem
• Ä 1 ” ätstörning 
• M1 ” hypomani/mani/bipolär sjukdom

Psykiatrins svårigheter - varför får man ”ingen hjälp”?

• Enorma och ökande behov och förväntningar. 

• Resursbrist, inte ideologi, är största problemet 
idag.

• Resursbristen leder till stor tidsåtgång för 
prioritering av resurserna, tär på personalen och 
bryter ned patienterna. 

• Ofta trånga och överbelagda avdelningar.

• Bristande medverkan från många patienter, 
särskilt de svårast sjuka.

• Många behandlingar har halvdan effekt. Inte 
ens när vi har resurserna och gör allt rätt lyckas 
vi alltid hjälpa våra patienter må bra.

• Somliga hjälpare är mer lämpade än andra.

• Orimliga förväntningar på vården och livet?

136

Konsekvenser av att inte bli återställd

 Trötthet, minnessvårigheter m fl kvarstående symtom
 Nedsatt stresstolerans
 Kroppslig sjukdom (hjärt/kärlsjukdom, diabetes)
 Missbruk
 Suicid
 Nedsatt självtillit
 Försämrade relationer
 Sociala sviter

 Ekonomi
 Karriär
 Ensamhet och isolering
 Långtidssjukskrivning och sjukersättning

138

Behandlingsfördröjning vid ångesttillstånd illa: 

• Drabbar unga i känslig ålder.

• Ångesttillstånden är uttalat kroniska.

• Ger försämrad livskvalitet.

• Sociala konsekvenser (ensamhet, förtidspension, ekonomi). 

• Hög risk för somatiska och psykiatriska komplikationer samt 
missbruk.

• Ökad konsumtion av somatisk vård.

• Överdödlighet.

• Ökad självmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr ökad risk)

• Stora kostnader för samhället.

../Skattningar till utbildningar/Fr%C3%A5gor om Ditt v%C3%A4lbefinnande psykversion.doc
../Skattningar till utbildningar/Fr%C3%A5gor om Ditt v%C3%A4lbefinnande v%C3%A5rdcentral.doc
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2. Professionell behandling

1. Kunskap

3. Egenvård (= ett klokt liv)

Humor

Lära om Aktivering Mening

Gemenskap Kärlek Slappna avJobbet

Motion Kost

Alkohol

4. Effektivt tänkande

Sex gyllene regler för god psykisk hälsa

1. Sov: Goda sömnvanor, 6-9 timmar/natt

2. Knyt band: Till familj, vänner, medmänniskor

3. Motionera: Gärna 3 x 30 min/vecka

4. Ät: Sunda kostvanor

5. Fortsätt lära: Behåll nyfikenheten, testa nya saker

6. Ge: Tid, kärlek, uppmärksamhet

7. KASAM: Sök meningsfullhet, begriplighet och 
hanterbarhet (eget tillägg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 2008
142

Några sökvägar och 
informationskällor vid psykiska 

besvär 

Se kurspärmen!

143

Psykiatri eller primärvård?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten må?
– Om patienten i vanliga fall brukar må bra och vara nöjd 

med livet och sig själv kan hon i normalfallet 
omhändertas i primärvården. Förutsatt att det inte 
föreligger suicidrisk eller annan inläggningsindikation.

”Skulle du vara nöjd om du kunde må som du brukar må 
igen?”

– En patient som säger att det har aldrig varit bra, hon 
vet inte vem hon är, hela livet har varit ett h-e, hon 
måste få psykoterapi etc behöver förmodligen 
psykiatrisk specialisthjälp.

”Har du alltid haft det så här svårt?”

145
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När behöver patienten läggas in?

1. Svårt lidande, omänsklig situation att befinna sig i.

2. Hög självmordsrisk (hur hög?).

3. Svårbedömd självmordsrisk?

4. Risk för våld mot annan, dvs ”farlighet”.

5. Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

– Får ställas i relation till det stöd patienten har från familj, 
anhöriga, psykiatrin, hemtjänsten och socialtjänsten.

– Får inte i sig mat.

– Sover knappt på nätterna.

– Klarar inte att sköta sin hygien.

– Klarar inte skötseln av hemmet, betala räkningar etc.

– Kommer inte ut från bostaden.

– Super ner sig.

146

När behöver patienten läggas in?

6. Beter sig socialt olämpligt, terroriserar grannar, riskerar 
vräkning.

7. Utmattade anhöriga.

8. Svåra konflikter med anhöriga.

9. Uppenbart behov av vård som inte kan ges i hemmet (ECT, 
medicinering som patienten vägrar ta etc).

10. Depression 
– Med depressiva vanföreställningar eller andra psykotiska 

inslag.

– Postpartum.

– Blandepisod (mixed state).

– Hopplöshetskänslor.

– Suicidrisk.

11. Vissa allvarliga tillstånd – mani, postpartumpsykos, allvarlig 
psykos.

147

När behöver patienten läggas in?

Man behöver alltså vid telefonkonsultationen klarlägga såväl 
symtom och lidande som patientens funktionsnivå och tillgång 
till stöd och hjälp.

– ”Hur går det för dig hemma nu när du har det så svårt?”

– ”Finns det någon som bryr sig om dig när du mår så här?”

– ”Har du någon som hjälper dig?” 

– ”Är det någon  som ringer dig ibland?” 

– ”Någon du kan ringa?”

– ”Blir dina räkningar betalda?”

– ”Sover du på nätterna?”

– ”Får du i dig mat på dagarna?”

148

Akut inläggning 

• Självmordsrisk.

• Depressiva vanföreställningar eller andra allvarliga 
psykotiska inslag som gör att patienten inte tänker 
och handlar rationellt.

• Intoxikation, medicinpåverkad, sluddrar.

• Risk för skada på andra.

• Katastrofal social situation, är i färd med att 
förstöra  sitt liv.

• Outhärdlig situation, svår hopplöshet, nattsvart 
(självmordsrisken är sannolikt hög även om 
patienten förnekar det).

149

In akut? Några frågor:

1. ”Vilken hjälp behöver du just nu?”

2. ”Skulle du behöva träffa en läkare och eventuellt läggas in 
på sjukhus just nu?”

3. ”Vilken hjälp behöver du på litet sikt?”

4. ”Om du väljer att försöka klara dig hemma ikväll, vad är 
det värsta som skulle kunna hända om det inte går bra?”

5. ”Har du människor hemma som du kan få hjälp av om det 
blir jobbigt för dig?”

150

In akut? Några frågor:

6. ”Nu vill jag ställa min kanske allra viktigaste fråga, och 
det är jätteviktigt att du verkligen svarar mig precis som 
du känner det: Tror du själv att det finns någon risk 
för att du försöker ta ditt liv om du stannar kvar 
hemma just nu?”

7. ”Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och 
jag. Känns den helt okay med dig?”

8. ”Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller åka in 
akut om det blir sämre eller du får mer påträngande 
självmordstankar. Kan du lova det?”

151
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Sant eller falskt?

1. Man bestämmer själv över sitt liv. Vill man ta sitt liv får man 
göra det.

2. För att tvångsvård ska vara aktuell p g a psykisk ohälsa måste 
patienten vara ”farlig” eller självmordsnära.

3. Om patienten är i sitt ”habitualtillstånd” är tvångsvård inte 
aktuellt.

4. Det är inte lönt att lägga in patienter med kronisk 
självmordsrisk. De tar ändå livet av sig när de skrivs ut. Bättre 
att satsa på frivillighet och behandlingsallians.

5. Man ska inte lägga in patienter med svår emotionell 
instabilitet, särskilt inte med tvång. De försämras av vården 
och blir mer suicidala, inte mindre.

6. Läkaren får besluta om fastspänning eller avskiljning om hen 
bedömer att det gagnar patientens tillfrisknande.

Några aktuella lagar och läsförslag

• Hälso- och sjukvårdslagen, HSL

• Patientlagen, PL

• Patientdatalagen, PDL

• Socialtjänstlagen, SOL

• Lagen om stöd och service åt vissa funktionshindrade (LSS)

• Lagen om psykiatrisk tvångsvård, LPT

• Lagen om rättspsykiatrisk vård, LRV

• www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-1982763_sfs-1982-763

• www.vardhandboken.se/texter/patientens-rattsliga-
stallning/lagstiftning/

• www.1177.se/Skane/Regler-och-rattigheter/Dina-rattigheter-i-
Skane/#overview

• www.internetmedicin.se/page.aspx?id=175 (LPT, kortversion)

Tvångsvårdens syfte (2§)

• OBS att Hälso- och sjukvårdslagens (HSL) grundläggande 
vårdprinciper gäller vid tvångsvård på samma sätt som vid all 
annan vård även om LPT på vissa punkter medger avsteg. Respekt 
för patientens autonomi, samråd, frivilliga överenskommelser  
och minsta möjliga tvång är grunden även vid vård med stöd av 
LPT. Insatserna måste stå i proportion till vårdens syfte och får 
inte vara mer ingripande än absolut nödvändigt.

• Tvångsvården ska syfta till att sätta patienten i stånd att 
frivilligt medverka till nödvändig vård och ta emot det stöd som 
han eller hon behöver.

Sluten eller öppen psykiatrisk tvångsvård (2§)

Tvångsvård enligt denna lag ges som sluten psykiatrisk tvångsvård 
eller, efter sådan vård, som öppen psykiatrisk tvångsvård. Vård 
som ges när patienten är intagen på en sjukvårdsinrättning 
benämns sluten psykiatrisk tvångsvård. Annan vård enligt denna 
lag benämns öppen psykiatrisk tvångsvård.

http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-1982763_sfs-1982-763
http://www.vardhandboken.se/texter/patientens-rattsliga-stallning/lagstiftning/
http://www.1177.se/Skane/Regler-och-rattigheter/Dina-rattigheter-i-Skane/#overview
http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=175
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Undersökning för vårdintyg 

• Får företas av legitimerad läkare om det finns ”skälig anledning” 
(4§).

• Polishandräckning kan ibland behöva tillgripas för att kunna 
bedöma patienten. Får endast beställas av leg läkare i allmän 
tjänst (47§). OBS: vårdens initiativ här.

Polisomhändertagande (47§)

• Om det finns skälig anledning att anta att någon lider av en 
allvarlig psykisk störning och är farlig för annans personliga 
säkerhet eller eget liv eller i övrigt behöver omedelbar hjälp, får 
polismyndigheten tillfälligt omhänderta honom eller henne i 
väntan på att hälso- och sjukvårdspersonal kan ge honom eller 
henne sådan hjälp. Den omhändertagne får föras till en 
sjukvårdsenhet som kan ge stöd och behandling. OBS: Polisens 
initiativ här.

Förutsättningar för tvångsvård (3§)

Tvångsvård får ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk 
störning och på grund av sitt psykiska tillstånd och sina 
personliga förhållanden i övrigt 
1. har ett oundgängligt behov av psykiatrisk vård, som inte kan 

tillgodoses på annat sätt än genom att patienten är intagen på en 
sjukvårdsinrättning för kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvård 
(sluten psykiatrisk tvångsvård), eller

2. behöver iaktta särskilda villkor för att kunna ges nödvändig 
psykiatrisk vård (öppen psykiatrisk tvångsvård).

En förutsättning för vård enligt denna lag är att patienten 
motsätter sig sådan vård som sägs i första stycket, eller det 
till följd av patientens psykiska tillstånd finns grundad 
anledning att anta att vården inte kan ges med hans eller 
hennes samtycke.

Ni lär se denna variant ibland

1. Allvarlig psykisk sjukdom.

2. Oundgängligt behov av sjukhusvård.

3. Motsätter sig eller är oförmögen att samtycka / ta 
ställning.

Är en förenkling, och gäller endast sluten psykiatrisk 
tvångsvård.

Förutsättningar för tvångsvård (3§)

Vid bedömning av vårdbehovet enligt första stycket ska det 
även beaktas, om patienten till följd av sin psykiska störning är 
farlig för annans personliga säkerhet eller fysiska eller 
psykiska hälsa.

”Allvarlig psykisk störning”, exempel:

• Psykos, oavsett orsak (förvirring, tankestörning, hallucinationer 
eller vanföreställningar)
– Alkoholpsykos

– Drogpsykos

– Svårartade abstinenstillstånd

– Demens med påtagligt stört beteende

– Ätstörning?

• Mani
• Depression med självmordsrisk
• Allvarlig personlighetsstörning med impulsgenombrott av 

psykotisk karaktär

• Starka krisreaktioner

• Utvecklingsstörning eller annan hjärnskada med svåra 
orosutbrott
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Några tillstånd som inte kommenteras särskilt

• ADHD 
• Autismspektrumstörning 
• Personlighetsstörning utan impulsgenombrott 

av psykotisk karaktär 
• Handikappande tvångssyndrom 
• Ätstörningar

Konvertering

Om en patient är intagen på en sjukvårdsinrättning för frivillig 
psykiatrisk vård, får chefsöverläkaren vid den enhet där 
patienten vårdas besluta om tvångsvård när
– de grundläggande förutsättningarna är uppfyllda och 

– patienten till följd av sin psykiska störning kan befaras komma    
att allvarligt skada sig själv eller någon annan.

Vad händer sedan?

• Efter vårdintygets utfärdande ska patienten föras till 
psykiatrisk klinik för prövande av vårdintyget.

• För detta ändamål får patienten kvarhållas högst 24 timmar på 
sjukhuset, och under denna tidsperiod måste alltså fattas s k 
intagningsbeslut alternativt beslut om icke intagning.

Vårdplan

En vårdplan skall upprättas snarast efter det att patienten har 
tagits in för tvångsvård. 

Vårdplanen skall ange de behandlingsåtgärder och andra insatser 
som behövs för att syftet med tvångsvården skall uppnås och 
för att resultaten av dessa insatser skall kunna bestå. 

Så långt möjligt skall planen upprättas i samråd med patienten. Om 
det inte är olämpligt skall samråd ske också med dennes 
närstående. 

Vilket tvång får utövas när intagningsbeslut har 
fattats?

• Tvångsåtgärder i syfte att genomföra vården får användas 
endast om patienten inte genom en individuellt anpassad 
information kan förmås att frivilligt medverka till vård. De får 
inte användas i större omfattning än vad som är nödvändigt för 
att förmå patienten till detta.

• Tvångsåtgärder vid vård enligt denna lag får användas endast om 
de står i rimlig proportion till syftet med åtgärden. Är mindre 
ingripande åtgärder tillräckliga, skall de användas.

• Tvång skall utövas så skonsamt som möjligt och med största 
möjliga hänsyn till patienten.

Några tvångsåtgärder som kan bli aktuella med stöd av 
LPT

• Upprätthålla ordning och säkerhet på avdelningen.

• Hålla sig till anvisad del av avdelningen.

• Ej lämna avdelningen eller sjukhusområdet.

• Farmakologisk behandling, även per injektion mot patientens 
vilja.

• Fastspänning.

• Avskiljning.

• Kroppsvisitering och ytlig kroppsbesiktning.

• Beslagta olämpliga saker (alkohol, droger, kanyler, vapen).

• Begränsa elektronisk kommunikation.

• Kontrollera post till och från patienten.

• Begära polishandräckning för att återföra avviken patient.

• Behandling av kroppslig sjukdom.
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Stödperson

• Chefsöverläkaren skall se till att en patient som vårdas enligt 
denna lag, så snart patientens tillstånd tillåter, genom en 
individuellt anpassad information upplyses om sin rätt att få en 
stödperson. När patienten begär det, skall en stödperson utses.

• En stödperson kan utses också i annat fall, om patienten inte 
motsätter sig det. Stödpersonen skall bistå patienten i 
personliga frågor så länge denne ges tvångsvård enligt denna lag 
och, om patienten och stödpersonen samtycker till det, även 
under fyra veckor efter det att tvångsvården har upphört. 

Hur gör man praktiskt?

• Vidtalar omgående läkare på arbetsplatsen om du arbetar i 
sjukvården och det gäller en patient.

• Tar patienten i hampan och uppsöker närmaste akutmottagning.

• Ringer läkare på patientens vårdcentral och beskriver läget.

• Ringer lokala jourverksamheten och beskriver läget.

• Ringer SLL´s vuxenpsykiatriska akutmottagning vid St Göran och 
beskriver läget.

• Vid fara för patienten eller någon annan: aldrig fel att ringa 112
direkt och be att få bli kopplad till polisen.

Vid allvarlig fara för patienten eller annan person

• Har man alltid rätt att använda nödvändigt våld enligt 
Brottsbalkens regler för nödvärn och nödrätt.

• Tar samvetet överhanden över juridiska spetsfundigheter 
(tycker jag).


