
2019-09-22

1

Kursledare: Michael Ragne

25 - 26 september 2019

Psykiatri för icke-psykiatriker

Michael Rangne
Överläkare, specialist i psykiatri

Norra Stockholms Psykiatri
mrangne@gmail.com

www.lorami.se
September 2019

4
5

Kort presentation

Namn

Var du arbetar

Vad vill du ha med dig hem?

En svårighet / ett problem du har
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I like the kind of knowing 
that shows up as beeing.

Werner Erhardt

.
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Ç Hög förförståelse. 

Ç Jättesugen på att få veta mer.

Ç Är där av en anledning.

Ç Vill ta med sig allt hen kan ut i verkliga livet och börja göra.

Ç Har betalt dyrt för kursen.

Ç Gºr samma dag en personlig sammanfattning med óto doó p¬ 
slutet, och sätter igång.

Ç Förmedlar till andra det hen lärt och det hen tänker göra.

9

Känna till de vanligaste 
psykiska sjukdomarna.

Kunna prata med alla om allt.

Målet

Kunna prata med alla om allt.

Känna till de vanligaste anledningarna till att 
människor är besvärliga att ha med att göra, 

och hur jag då kan göra.

Känna till de vanligaste psykiska sjukdomarna.

Målet?

Ç Kollegan som inte längre 
funkar som han ska 
kanskeé

Ç Har problem hemma

Ç Har en taskig chef

Ç Är i kris

Ç Har ångest

Ç Är deprimerad

Ç Är manisk

Ç Har utvecklat en psykos

Ç Missbrukar 

Ç Har en hjärntumör

Ç Är på väg att bli dement

Ç Har hypothyreos

12

Några av de vanligaste tillstånden

Ç Anpassningsstörning

Ç Akut stressyndrom

Ç Posttraumatiskt 
stressyndrom

Ç Utmattningssyndrom

Ç óUtbrªndhetó

Ç Depression

Ç Bipolär sjukdom

Ç Vanföreställningssyndrom

Ç Schizofreni

Ç Substansbruksyndrom

Ç Ätstörningar

Ç ADHD

Ç Autismspektrumstörning

Ç Intellektuell funktionsnedsättning

Ç Social ångest 

Ç Paniksyndrom 

Ç Generaliserat ångestsyndrom 

Ç Specifik fobi 

Ç Tvångssyndrom

Ç Kroppsyndrom

Ç Samlarsyndrom

Ç Narcissism

Ç Psykopati

Ç Borderline

Ç Trotssyndrom och uppförandestörning

Några samtalsaspekter jag gärna tar upp

Ç Kunskaper i psykiatri.

Ç Ingredienser i ett gott samtal.

Ç Förstå patienten.

Ç Förstå mig själv.

Ç Mina känslor för patienten.

Ç Du kan bara göra ditt bästa.

Ç Missnöjda och arga patienter.

Ç Få ut något för egen del.
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Livet, sådant det är oss 
förelagt är för svårt för 
oss, ger oss för många 

smärtor, besvikelser och 
olösliga uppgifter. För att 
kunna härda ut behöver 

vi lindrande medel. 

Vi vantrivs i kulturen, 
1930

Livet är en jobbig 
period! 

Christina Stielli, 2017

Fråga: Varför just jag?

Svar: Varför inte just jag?

Lycka önskar jag dig icke, ty den finns icke, 
men kraft att bära ditt öde, önskar jag dig.

Vad gör en psykiater när det känns jobbigt?

Försöker tänka på något annat

Biter ihop och försöker stå ut tills det går över

Letar en mening med lidandet

Letar mening med resten av livet

22

Over the years I ´ ve 
found that a surefooted 
and confident mapmaker 
does not a swift traveler 

make.

Brené Brown

23
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The best students are those 
who never quite believe their 

professors.                                                                                                                  

24

Uppgiften:

Hjälpa den andre 
att stå ut

Hantera 

Leva med
F

Uthärda

Lösa
Lägesrapport från en femtiosexåring

Å Åren går fort.

Å Mentalt stannar man vid tjugo. 

Å Man skulle behövt ett övningsliv först. 

Å En frisk kropp hör till undantagen.

Å Viktigare med en livsfilosofi än med teknik och metoder.

Å Det finns ópsykologiska naturlagaró, som att man m¬ste ge fºr att f¬.

Å Att se och uppskatta allt bra i ens liv är kanske den väsentligaste 
förmågan för ett lyckligt liv.

Å Det mesta av värde uppskattar man dessvärre till fullo först efteråt.

Å Relationer är det som gör livet värt att leva.

Å Lycka är ett bräckligt mål, mod och mening betyder mer.

Å Välj själv ditt liv - om inte du väljer gör så gärna någon annan det.

Å Från att hantera min tid till att hantera min energi.

Å óGood enoughó f¬r rªcka.

Å Kontroll är en kulturell illusion.

Å Vi är sårbara, bräckliga och ömtåliga ðinte starka och kraftfulla.

Å Försök inte klara livet själv.

The best students are those
who never quite believe their

professors.                                                                                                                  

34

Fråga gärna!
Protestera gärna!

Egna fall välkomna!
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Det enda som skiljer ómycket lyckliga 
personeró fr¬n normallyckliga personer 

är förekomsten av órika och 
tillfredsstªllande sociala relationeró. 

Ed Diener och Martin Seligman 

39

Goda relationer är 
resultatet av ett antal 

väl definierbara 
personliga egenskaper 

och beteenden

40

Hur vi kommunicerar med andra 
bestämmer i slutänden vår 

livskvalitet.

Anthony Robbins, utbildare och coach.

I like the kind of knowing 
that shows up as beeing.

Werner Erhardt

.

Empowerment!

Empowerment!

38 39

40 41

42 44
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Inte själv vara den 
besvärlige

Mer begränsad målsättning

46

50 www.lorami.se
51

Hur gör man då för att hantera orimligt låga 
prestationer och andra problematiska 

medarbetarbeteenden? 

Ok, jag har inte träffat ERA medarbetare!

45 46

50 51

52 53

http://www.lorami.se/
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Varför är folk inte på jobbet?

1. Medarbetaren är sjuk.

2. MA söker inte, eller tar inte emot, vård.

3. MA får vård, som inte har effekt.

4. MA har en personlighetsstörning.

5. MA dricker.

6. MA trivs inte med medarbetarna, mobbing, utfrysning, 
konflikter.

7. MA hinner inte jobba - omfattande privatliv, sjuka barn osv.

8. MA saknar nödvändig kompetens.

9. Usel arbetsplats ðstress, orimliga krav, 
integritetskonflikter, ingen arbetsglädje osv. 

10. Tråkiga och meningslösa arbetsuppgifter.

11. Usel chef.

12. Bra chef, orimliga krav på denne, dvs kass organisation.

55 56

Några möjliga insatser för att hålla folk på banan

Rekrytera rätt ðvill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, självgående

Gör det möjligt att trivas ðkultur, arbetsglädje, mening, gemenskap, stöd

Rätt chef ðkunskap, tydlig, gott hjärta, lämplig personlighet, rätt motiv

Chefens ges rimliga förutsättningar ðstöd uppifrån , vettig chef, rimlig ekonomisk situation,
utrymme för god personalvård, kunna styra belastningen 

Rimliga organisatoriska förutsättningar ðarbetsbörda, chef med befogenheter, integritet

Kollektiv prevention ðrimlig stressnivå, balans krav/kontroll, ansträngning/belöning, socialt stöd, Maslach, KASAM, 
óperson-environment fitó, samtalsgrupper, mentorsprogram

Individuell preventiv anpassning (utvecklingssamtal) ðvad behöver just Kalle för att trivas?

Aktiv monitorering (tät kontakt) ðhur mår Kalle, vad behöver han?

Kollektiv monitorering (enkäter, APT) ðhur mår gruppen i stort? Enkäter/besvärsskattningar: LUQSUS -K (LUCIE, 
QPS-Mismatch ,  S-UMS, KEDS).

Identifiera de i riskzonen för ohälsa ðkunskap, känna till och reagera på varningssignaler och tidiga tecken, tid, 
intresse, rutiner, enkäter/skattningar(?)

Kriskompetens ðveta hur man stöttar människor vid trauma, sorg och livskris

Stöd till de som behöver det ðfrån chef, mentor, företagshälsovård, psykiatri

Förstå och stötta de med komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser för drabbade ðkontakt med chef och arbetsplats, ADA, företagshälsovård, samtalsgrupp, 
psykoterapi i grupp

57

Hur mycket energi återstår 

till arbetsuppgifterna?

Psykisk sjukdom

Problem på hemmaplan

Taskiga kartor

Samarbetssvårigheter

Dålig chef

Taskig stämning på jobbet

Bristande ansvarstagande

Ointresserad

Återstående energi till

arbetsuppgifterna

Svag EQ och SQ

Låg IQ

"Kränkt"

Konflikt med arbetskamrater

Personlighetsproblematik

Usel självkänsla

N¬gra anledningar till att en mªnniska ªr óbesvªrligó

1. Du själv 

Å Uppfattar inte den andre korrekt

Å Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag 

Å Orimliga förväntningar

Å Du bemöter den andre på ett så otrevligt sätt att denne svarar 
med samma mynt 

Å Du har själv med ditt beteende lärt personen att vara på detta 
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen

Å Bristande relationsfärdigheter som leder till missuppfattningar, 
besvikelse och antipati.

3. Situationen

Å Stress, konkurrens, i ósystemetó inbyggda och ofr¬nkomliga 
konflikter, orättvisor. 

58

4. Sjukdom
ÅKroppslig sjukdom (hjärntumör, demens, stroke)

ÅMissbruk, beroende, abstinens

ÅPsykiskt sjuk (depression, psykos, mani, ångestsjukdom)

ÅNeuropsykiatrisk problematik (ADHD, autismspektrum, låg begåvning)

5. Personligheten/karaktären
ÅPersonlighetsstörning (narcissism, borderline, psykopati m fl )

ÅKverulansparanoia, rättshaverism

6. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma

7. Taskiga kartor, orimliga förväntningar och integritetsproblem
ÅUppfattar och  tolkar oss och våra intentioner felaktigt

ÅOrimliga förväntningar på livet och andra människor.

ÅBristande balans mellan integritet och samarbete.

8. Brister i uppfostran (personen är helt enkelt ohyfsad och 
otrevlig)?

59

N¬gra anledningar till att en mªnniska ªr óbesvªrligó

1. Du själv 

2. Relationen/interaktionen

3. Situationen

4. Livet 

5. Sjukdom

6. Personligheten/karaktären

7. Taskiga kartor och orimliga förväntningar 

8. Svårigheter att balansera konflikten mellan  integritet 
och samarbete

9. Brister i uppfostran?

60

55 56

57 58

59 60
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óSv¬raó mªnniskor och tillst¬nd

2. Psykisk sjukdom
ð Depression

ð Bipolär sjukdom

ð Ångestsjukdom

ð Psykos

ð Missbruk

3. Neuropsykiatrisk 
funktionsnedsättning
ð ADHD

ð Autistiska tillstånd

ð Svagbegåvning

1. Personlighetsproblematik
ð Bristande personligt 

ansvarstagande

ð Negativistisk och 
svartsynt

ð Emotionell instabilitet

ð Histrionisk

ð Narcissism

ð Antisocial/psykopatisk

ð Paranoid

ð Rättshaveristisk

ð Passivt aggressiv

ð Osjälvständig

ð Fobisk

ð Tvångsmässig

62

Borderline

Narcissism

Psykopati

Paranoid

Rättshaverism

Passivt 
aggressiv

Autismspektrum

Histrionisk Låg begåvning

Osjälvständig
Missbruk

Depression

ADHD

Utmattning

66

Dåliga 
kartor

Hög sårbarhet

Svårigheter 
hitta bra 

balans mellan 
samarbete och 

integritet

Orimliga 
förväntningar

Personlighetssyndrom i DSM -5

Ç Kluster A: Udda, excentriska personligheter -

paranoid, schizoid, schizotyp p-störning.

Ç Kluster B: Dramatiska, färgstarka, instabila personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p -störning.

Ç Kluster C: Ängsliga och undvikande personligheter -

fobisk, osjälvständig, tvångsmässig p -störning.

61 62

63 65

66 67
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Att förstå den med autistiska drag

Hon har svårigheter med kognitiv empati - att förstå 
din inre värld, hur du tänker och vad du vill.

Du har samma problem med att förstå henne, du 
förstår inte heller ett dyft.

Ni är båda konstiga för varandra!

68

Självklart!

óDet finns mªnniskor 
som ingen vill se [é] 
det finns människor 
som bara Gud orkar 

med.ó

óAlla lyckliga familjer ªr 
varandra lika, men den 

olyckliga familjen är alltid 
olycklig på sitt speciella 

sªtt.ó 
óAlla nºjda medarbetare ªr 

varandra lika, men den 
besvärlige medarbetaren är 

alltid besvärlig på sitt 
speciella sªtt.ó 

73

Att vara arbetsgivare är som att 
driva ett växthus.

Med bara orkidéer.

74

68 69

70 71

73 74
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Det är en myt att man 
kan åstadkomma en 
god kommunikation 

med alla om man 
bara använder rätt 
teknik - det krävs 
två för en tango.

75

Problem Villkor

Har ni sådana här hos er?

Å Skjuter upp arbetsuppgifter.

Å Motsätter sig uppgifter som han eller hon inte vill utföra.

Å Arbetar ineffektivt med sådana uppgifter.

Å Klagar oresonligt på krav.

Å óGlºmmeró ¬taganden och skyldigheter.

Å Gör inte sin del av jobbet.

Å Tror sig göra ett mycket bättre jobb än vad andra anser.

Å Tar inte emot förslag från andra på ett konstruktivt sätt.

Å Kritiserar chefer på ett oskäligt och omotiverat sätt.

Som synes starkt narcissistiska och antisociala 
drag.

78

Passiv aggression är ett syndrom som består av

Å Försenade eller inte alls utförda arbetsuppgifter

Å Bristande lojalitet

Å Sociala anpassningsproblem

Å Undvikande

Å Hyperkritisk men dold inställning till chefer

Å Irritabilitet

79

Tack till Lennart Sjöberg

80

Nya bud:

Folk kan inte alltid lösa sina   
konflikter på egen hand!

óDog-eat -dog worldó

81

"Survival of the 
fittest" in its most 
literal definition. 
Everyone fends for 
themselves. If you 
can't take care of 
yourself, you get 
eliminated. 
Urban dictionary

Used to describe a 
situation in which 
people will do anything 
to be successful, even 
if what they do harms 
other people.
Cambridge dictionary

Nya bud: 

Folk kan inte alltid lösa 
sina konflikter på egen hand!

Hjälp aktivt medarbetarna att   
lösa de interna konflikter de 
inte själva klarar att lösa. 

Folk på samma hierarkiska nivå 
är väldigt utlämnade och ska 
inte avkrävas att lösa sina 
konflikter på egen hand om du 
inte vill att psykopaterna ska 
ta över organisationen. 

75 76

78 79

80 81
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Bemötandet 

är en värdefull 
del av 

behandlingen

84

Samtalet är 
ofta vårt 

enda vapen!

85

óJag har minsann redan 
pratat med honom, och 
inte hjªlpte det!ó

86

SNACKA med besvªrligt folké 

Snacka litet tillé och  NNU mer.

Lyssna, spegla, fråga om du förstått.

Påvisa och ifrågasätt taskiga kartor och orimliga 
förväntningar.

Lyssna, ifrågasätt, säg vad du själv 
tycker och vill, ge dig inte!

JOBBA litet!87

82 83

84 85

86 87
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89

Den besvärlige förstår inte heller något

Undermedvetet

Medvetet

Förmedvetet

Brister vid personlighetsproblematik

Självinsikt

Å Vad jag egentligen behöver 
för att må bra

Å Hur andra uppfattar mig

Förmåga till ansvarstagande

Å Personligt ðhur blir det för 
andra när jag är så här?

Å Socialt ðuppfylla mina plikter 
mot andra

90

Den personlighetsstördes dilemma

ÅTaskiga kartor, allra mest vad gäller självbilden.

ÅFörstår inte hur hen upplevs av andra.

ÅPlågad och en plåga, men ingen har försökt förmedla 
hur personen uppfattas - dvs personen får ingen 
autentisk återkoppling på sitt beteende.

ÅPrata med personen, utgå från att alla VILL 
fungera med andra och få deras uppskattning. GE 
CHANSEN till självinsikt, mognad och förändring!

Att personen är 
ójobbigó ªr en åsikt!

92

Missnºjd eller ójobbigó patient 
ðhur hanterar du det? 

93

óJobbigaó patienter - förslag till utgångspunkt

Ç Patienten gör så gott han kan just nu.

Ç Han har bara inte kommit på ett bättre 
sätt än.

Ç Kanske kan du lära honom, med hjälp av 
litet autentisk återkoppling?

Beteendestörning kan ses som bristande 
färdigheter 

Vad behöver denna människa förstå och lära sig? 

Hur kan jag hjälpa henne med det?

89 90

91 92

93 94
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95

Ett test på en människas personlighet

Hur reagerar personen 
när hen inte får som 

hen vill?

98

100

óKrªnkningenó 
ligger här

Den andres
bild 

av världen

Världen som 
den andre vill
att den ska 

se ut

Terrängen

95 96

97 98

99 100
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Detta borde 
inte hända!

101

Detta är fel!

102

Hen gör detta 
mot mig!

103

Jag kräver 
upprättelse!

104

Ska jag kräva 
beteendeskärpning eller 
förmedla att jag ser din 

vanmakt?

105

Pia

Händelse

Ç Fått mindre lönepåslag än 
hon anser sig värd

Ç óFel och orªttvis lºnó

Dominerande reaktioner

Ç Besviken

Ç Upprörd, ilsken

Ç óKrªnktó

Följder

Ç Sjukskrivning

Ç Sprider dålig stämning och förtalar

Ç Depressionsutveckling tänkbar

101 102

103 104

105 112
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https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be

Aporna

Elefanterna

Gurka och druvor

118

Hur har du dina 
åsikter?

Ask for what you want ð
but don ´ t demand it!

Ken Keyes 

119

The key to happiness? 

Low expectations !

Barry Schwartz

(NÅGRA ORD OM)

RÄTTSHAVERISM

Michael Rangne

April 2019

117 118

119 120

124 125

https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829
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Rättshaverism ðvad menas?

1. Adekvat reaktion på missförhållanden

2. Rättshaveristiskt beteende

3. Rättshaverist/ isk person/

Rättshaveristiskt beteende

Ç Orimligt klagande i speciell situation/sammanhang

Ç Ser sig som offer för orättvisa

Ç Övertygad om att den egna bilden är den sanna

Ç Kommer inte helt över upplevelsen av orättvisa och 

oförrätt, men kan ändå acceptera en kompromiss och 

komma vidare

Ç Kan vara välfungerande i övrigt

Exempel på beteenden

Ç Misstänker och smutskastar personal

Ç Kräver kamera på förskolan eller äldreboendet

Ç Kamera till förlossningen för att dokumentera ev 

felbehandling till rätten

Ç Kräver att få spela in samtal med ljud eller bild

Ç Kräver att få välja vårdare åt sin anhörige

Ç Anmäler sin handläggare till IVO var vecka

Ç Begär ut absurda mängder handlingar

Allt kan ske, allt är 
möjligt och sannolikt. Tid 
och rum existera icke; på 
en obetydlig 
verklighetsgrund spinner 
inbillningen ut och väver 
nya mönster; en 
blandning av minnen, 
upplevelser, fria påhitt, 
orimligheter och 
improvisationer.  

Rättshaverister beskrivs som krävande, 

hänsynslösa och omständliga. De tröttar ut 

tjänstemännen och gör dem osäkra genom 

upprepade trakasserier

BRÅ, 2016

Präglad av aggressiv självhävdelse, parad med 

misstro mot auktoriteter och samhällets 

administration. Det är en man som håller på sin 

rätt, överklagar från instans till instans och som i 

avslag ser bevis på samhällets ruttenhet och 

systematiska maskopi mot honom 

Ottosson, 1983

128 129

130 131

132 133
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Rättshaverist

Ç Övertygad om att hen är utsatt, förföljd och otillbörligt 

behandlad

Ç Har svårt att mentalisera, kan inte se saken i annat ljus än sitt 

eget

Ç Uppfattar det som sker som riktat mot hen själv, kan inte se att 

det kan handla om juridiska eller andra oberoende faktorer 

Ç Tappar helt perspektiv och rimliga proportioner

Ç Identifikation kring upplevd förlust och att vara offer för orättvisa

Ç Obeveklig kamp fºr órªttvisaó oavsett kostnad

Ç Ägnar sin tid och sitt liv åt kampen, försummar det övriga livet

Rättshaveristiskt spektrum

Besviken     Upprörd     Arg Kränkt      Vanföreställning     Livsstil

Adekvat reaktion 

Tappar perspektivet

Övervärdig idé

Personlighetsproblematik

Psykos

Upplevd orättvisa, kränkning

Fruktlös kamp

Utsatt och ensam

Vanmakt

Narcissistiska drag, 

óentitlementó

Paranoida drag, 

misstänksamhet

Rättvisepatos, 

ger sig aldrig

Tvångsmässiga 

drag, principfasthet

Autistiska drag, 

nedsatt mentalisering

Narcissistens tragik

När allt är en rättighet känner man 
ingen glädje eller tacksamhet för 

det man får

Det går inte att göra 
några insättningar

Rättshaveristens tragik

Alla tidigare insättningar är 
plötsligt som bortblåsta

Inget förtroendekapital 
finns att tillgå

En genväg till goda relationer, hälsa och ett långt liv

134 135

136 137

138 139
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Hanlons rakblad

Tillskriv aldrig ont uppsåt till något som 

bättre kan förklaras med okunskap eller 

försummelse

óBesvªrlighetó ªr ofta ett utryck fºr 
stress eller fel i systemet

Vi kan SKAPA besvärliga människor

1. I vårt huvud

2. Med vårt beteende

3. Genom vår organisation

143

Vems är felet?

ά{ƻ ƻŦǘŜƴ ǘƘŜ ǇǊƻōƭŜƳ ƛǎ ƛƴ ǘƘŜ ǎȅǎǘŜƳΣ ƴƻǘ ƛƴ ǘƘŜ ǇŜƻǇƭŜΦ 
LŦ ȅƻǳ Ǉǳǘ ƎƻƻŘ ǇŜƻǇƭŜ ƛƴ ōŀŘ ǎȅǎǘŜƳǎΣ ȅƻǳ ƎŜǘ ōŀŘ ǊŜǎǳƭǘǎΦέ

Stephen R. Covey

145

Stress

Dåligt 
ledarskap

Integritets -
konflikter

Bristande 
arbetsglädje

140 141

142 143

144 145
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Jag har ett eget ansvar för att trivas på 
arbeteté

é¬ andra sidan, finns det n¬gon rimlig 
anledning att känna arbetsglädje på det här 

stället?

146

Människor som behandlas respektlöst, inte får sina 
djupare behov tillfredsställda, inte blir tagna i 

anspråk osv BLIR besvärliga!

147

óBad jobs kill peopleó

148

Sharon Toker

ÅUndersökning: 821 vuxna, 20 års tid, arbetsdag 8,8 
timmar.

ÅResultat: De som upplevde dålig stämning och dålig 
uppbackning löpte 2,4 gånger så hög risk att dö än de 
som inte gjorde det.

149

En anställning = TVÅ kontrakt!

1. Det uttalade 2. Det underförstådda

På jobbet ska det inte märkas att du har barn. 

Och hemma ska det inte märkas att du jobbar.

Fler óbesvªrligaó mªnniskor

Å Min fru

Å Mina barn

Å Min mamma

Å Alla chefer jag haft hittills

Å Jag själv

152

146 147

148 149

150 152
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Hur mycket av problemet beror på individen 
respektive systemet?

153

Se 
separat 
papper

óBesvªrlighetó ªr ofta ett utryck fºr stress eller fel 
i systemet

Är den andre stressad?

Är du stressad?

Är arbetsplatsen/systemet stressat?

Eller rör det sig faktiskt om genuin, personlighetsrelaterad 
besvärlighet?

Ledtråd: Hur funkar personen i andra, mindre stressande 
situationer och sammanhang?

Är detta en person som kan må bra?

Finns det förutsättningar för just denna 
person att må bra hos oss?

Går det ö h t att må bra hos oss?

157

Är det bara patientens fel?

Försök komma på 
några säkra sätt 
som vi i vården 

kan ta till för att 
skapa missnöjda 

patienter!

170

Några säkra sätt att få patienten förbannad

Á Respektlöst bemötande.

Á Ljuga eller lova saker man 
inte säkert vet att man kan 
hålla. 

Á Höga hästar, maktspråk.

Á Insistera på rutiner för 
rutinernas skull. 

153 154

155 156

157 170
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171

Fler fallgropar

ÅReducera patienten till objekt.
ðFörälder/barn -relation.
ðTala ned till.
ð Inte lyssna och ta in förutsättningslöst innan jag 

bemöter.

Å Inte se det friska hos patienten.
ÅTro att patienten är/vill som man själv. 
ÅFörvänta eller begära respekt, gillande och beröm.
ÅóJag fºrst¬ró.
ÅTa över, styra och kontrollera samtalet och 

patienten.

Å Inte ge återkoppling, inte visa att man hört och 
förstått.

Psykiatrins svårigheter - varfºr f¬r man óingen hjªlpó?

Å Enorma och ökande behov och förväntningar. 

Å Resursbrist, inte ideologi, är största problemet idag.

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

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

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

Å Varierande kompetens och fallenhet hos 
vårdgivarna.

Å Ingen ódraghjªlpó. V¬ra patienter f¬r vªlja vªnner 
sist, om alls.

Å Orimliga förväntningar på livet?
173

óWounded healersó kan stªlla till 
med mycket elände

176

När patienten uppfattas rigid -
ófºljer inte avdelningens rutineró ð
vem är det egentligen som är mest 

rigid?

óSuicidal, men inte 
allvarligt psykiskt 
sjuk, så hon får ta 
ansvar sjªlv.ó

171 173

174 175

176 177
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óPatienten har inte en allvarlig 
psykiatrisk störning, så hon får ta 

ansvar sjªlv.ó

Hur många skulle hävda samma sak 
om patienten var deras egen 

syster/mamma/dotter?

178

Det kunde ha varit jag!

En ósuicidriskbedºmningó ªr 
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.

180

Den patient som 
från början inte var 

överhängande 
sjªlvmordsnªraé

ékan vara det 
efter ett samtal 

med någon i vården!

181

Patienten bara ósuicidhotaróé

182

Patienten som ósuicidhotaróé

éär kanske suicidal!
183

178 179

180 181

182 183
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Ska jag kräva 
beteendeskärpning eller 
förmedla att jag ser din 

vanmakt?

184

Att personen är 
ójobbigó ªr en åsikt!

186

Missnºjd eller ójobbigó patient 
ðhur hanterar du det? 

Missnºjd eller ójobbigó patient 
ðhur hanterar du det? 

Att personen ªr ójobbigó ªr en åsikté

éinse att det ªr DIN upplevelseé

éoch ta ansvar fºr den!

óJag upplever atté kan vi prata om det?ó

187

Varför gör jag inte ett bra jobb?

Moralisk defekt

Lat
Bryr mig inte om andra

Egen vinning
Illvillig

Ond

Brister i systemet

Tid
Utbildning

Stöd
Mening

Övriga resurser

Egna brister

Kunskap
Motivation

Inlevelseförmåga
Moralisk defekt (se ruta)

Personlighetsrelaterat

Narcissistisk
Antisocial/psykopat

Bristfällig självinsikt  

184 185

186 187

188 189
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óWounded healersó kan stªlla till 
med mycket elände

191

Några etiska principer för ett gott samtal

ÅRespekt

ÅTa på allvar

ÅLikvärdighet

ÅÖmsesidighet

ÅAutenticitet

ÅDialog

Å Integritet

ÅPersonligt ansvar

Vi kan aldrig INTE 
påverka den vi pratar 

med.

Men vi kan välja 
VILKEN inverkan vi vill 

ha på den andre.

192

Sådant som bara jag kan ta ansvar för 

Vad jag säger
Hur jag säger det

Vilka signaler jag sänder ut
Hur det känns för andra att vara med mig

Hur jag påverkar andra
Vem jag är i världen

Mitt eget liv

193

Om du skulle råka bete dig som en komplett 
idiot - vem skulle tala om det för dig?

194

Ju bättre jag är på att möta och tala 
med människor i största allmänhet, desto 
fªrre óbesvªrligaó patienter kommer jag 

att behöva hantera.

190 191

192 193

194 195
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Fråga den som inte är med

Vad saknar du? 

Vad skulle vi behöva göra eller 
ändra på för att du ska välja att 

börja delta? 

196

Skaffa dig återkoppling på det du gör

1. Gör regelbundet sit - ins med bra kollegor.

2. Avsluta alla samtal med att be patienten om 
återkoppling på hur hen upplevt samtalet och vad 
du kan göra bättre.

3. Varje missnöjd patient är en möjlighet till ökad 
självkännedom och att bli en bättre läkare. Så ta 
missnöjet på allvar, försök förstå och lära för 
framtiden.

197

198

Hur vet jag om jag gºr órªttó?

Ç óKªnnsó det rätt?
Ç Var observant på dina egna känslor och reaktioner.
Ç Var observant på resultatet - patientens reaktioner.
Ç Vilken återkoppling/respons får jag av patienterna?
Ç Fråga patienten hur han har upplevt samtalet, säg att 

du vill utveckla din samtalsförmåga och att du är 
tacksam för allt han vill bidra med.

Ç Be en värderad kollega vara med vid samtal någon gång 
ibland.

Ç Sitt själv med vid duktiga kollegors samtal ibland.
Ç Spela in på video och titta.

Terapeutens ansvar

Å Inser vilken makt hon har över patienten, och därmed vilket 
ansvar hon har.

Å Har god självinsikt, förstår hur hon uppfattas av andra.

Å Letar efter sina blinda fläckar.

Å Tillstår spontant och omedelbart sina egna misstag.

Å Söker aktivt efter feedback på sina samtalsinsatser.

Å Frågar patienten om råd och hjälp.

Å Ger ibland råd, men fattar inte beslut åt patienten.

Å Söker hjälp när kontakten inte går bra. 

Å Tar hand om sig själv.

Råd för krisstödsarbete, modifierade från Terapins gåva av Irvin D Yalom

Hur kan man minska risken för att samtalet ska gå 
snett eller försämra medarbetarens tillstånd?

Ç Oron att ställa till det är befogad - den som mår dåligt är
känsligare än andra för motgångar, kritik och olyckliga 
formuleringar.

Ç Men ett hyfsat samtal leder nästan alltid till att den andre mår 
bättre ett tag.

Ç Låt den andre visa vägen. Liten risk att orsaka skada, om du
varsamt följer samtalets utveckling och den andres reaktioner.

Ç Samtalskonst hamnar om närvaro ðinte om teknik. 

Ç Var uppmärksam på såväl dina som medarbetarens känslor och 
reaktioner. Dessa är din främsta vägvisare i samtalet. Din 
medarbetare kan lära dig det mesta du behöver, om du bara lyssnar 
uppmärksamt. 

Ç När samtalet verkar gå snett ðsäg vad du upplever och be om hjälp.

Ç Om du är orolig för att göra medarbetaren illa ðsäg det, och be att 
hen säger till om du säger något som inte känns bra. 

Ç Fråga här och var om samtalet känns okay. 
200

196 197

198 199

200 201
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202

Varannan person behöver psykiatrisk 
hjälp någon gång

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

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

Tack till professor Bo Runeson, NSP/KI

Resultat (PART)

0
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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 
haré

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

psykiatriska 
vårdbehov

Konsekvenser av att inte bli återställd

Ç Trötthet, minnessvårigheter m fl kvarstående symtom
Ç Nedsatt stresstolerans
Ç Kroppslig sjukdom ( hjärt/kärlsjukdom , diabetes)
Ç Missbruk
Ç Suicid
Ç Nedsatt självtillit
Ç Försämrade relationer
Ç Sociala sviter
ÁEkonomi
ÁKarriär
ÁEnsamhet och isolering
ÁLångtidssjukskrivning och sjukersättning

205

Behandlingsfördröjning illa

Å Drabbar unga i känslig ålder.

Å Många tillstånd är uttalat kroniska.

Å Ger försämrad livskvalitet.

Å Sociala konsekvenser (ensamhet, förtidspension, ekonomi). 

Å Hög risk för somatiska och psykiatriska komplikationer samt 
missbruk.

Å Ökad konsumtion av somatisk vård.

Å Överdödlighet.

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

Å Stora kostnader för samhället.

Sjukdomar i hjärnan ger kognitiv nedsättning

Personen vill men kan inte

Å Exekutiva funktioner: svårigheter att planera, motivera 
sig själv, ta initiativ

Å Svårigheter att tolka omgivningen

Å Försämrad stresstålighet och kroppsuppfattning

Å Försämrad inlevelseförmåga och flexibilitet

Å Svårigheter att berätta om sin situation

206
Tack till Ulla -Karin Nyberg!

Vilka förmågor behöver vi för att klara livet 
i det moderna samhället?

ÁóG¬ fr¬n A till Bó
·Planera

·Organisera

·Genomföra

Á Koncentration

Á Reglera 
uppmärksamheten

Á Reglera 
aktivitetsnivån

Á Impulskontroll

Á Förstå andras inre liv, 
empati

Á Ömsesidigt samspel, 
social interaktion

Á Kommunicera

Á Förmedla sympati

202 203

204 205

206 207
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Några tillstånd som kan orsaka emotionell svajighet

Å Depression, mani, bipolärt 
syndrom, depression eller mani 
med blandade drag

Å Dysforiskt syndrom med debut 
under barndom och tonår

Å Premenstruellt syndrom

Å Stressrelaterade tillstånd, t ex 
UMS

Å Krisreaktion/anpassningsstörning
Å PTSD

Å ADHD
Å Autismspektrumstörning

Å Borderline personlighetssyndrom
Å Narcissistiskt och/eller 

antisocialt personlighetssyndrom

Å Trotssyndrom och 
uppförandestörning

Å Drogpåverkan, missbruk och 
abstinens

Å Hjärnskada
Å Demens
Å Intellektuell 

funktionsnedsättning

208

Hur märker man att någon är psykiskt sjuk?

Svårigheter och risker

Patienter med depression

Å Uppgivna

Å Trötta

Å Fåordiga 

Å Ger nedsatt kontakt

Å Tror inte att någon 
bryr sig

Å Svårt ta emot hjälp

Patienter med ångest

ÅKan prata på

ÅSvårt att höra hur 
mycket de lider

ÅOfta missförstådda

Psykiatrisk undersökning

1. Vad patienten berªttar, óautoanamnesó

2. Vad andra berªttar, óanhºriganamnesó

3. Patientens framtoning och beteende, 
ópsykiskt statusó
ð Det vi direkt kan se

ð Sättet att relatera till andra 

Några vägar till diagnos - ópsykiatrisk undersºkningó 

Symtom
Anamnes

Psykiskt status

Intervjuformulär och skattningsinstrument 

Syndrom

Sjukdom

Några vägar till diagnos - ópsykiatrisk undersºkningó 

1. Symtom
ð Anamnes

Å Vad patienten berättar
Å Vad andra berättar
Å Involvera gärna anhöriga för kompletterande uppgifter, såsom 

aktuellt sjukdomsförlopp, eventuella självmordsmeddelanden 
och tidigare hypomani

Å Journalen
Å Social situation, stöd, nätverk

ð Psykiskt status
Å Det vi direkt kan se
Å Patientens framtoning och beteende
Å Sätt att relatera till andra 

ð Intervjuformulär och skattningsinstrument 

2. Syndrom
ð Jämför aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt 

DSM IV/ICD 10
ð Värdera lidande och funktionsinskränkning

3. Sjukdom
ð Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vägs samman

208 209

210 211

212 213
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óPsykiskt statusó - vad ska vi bedöma?

Kognitiva 
funktioner Emotionella 

funktioner

Konativa 
funktioner

214

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

2. Fullt vaken?

3. Fullt orienterad?

4. Intellektuella funktioner
ð Minne?
ð Begåvning?

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

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

expansiv, grandios?

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

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

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

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

10. Hur tänker patienten?
ð Koncentrationssvårigheter?

ð Innehållsfattigt?

ð Lösa associationer, tankeflykt, splittrad?

ð Tankestopp?

ð Tanketrängsel?

ð Förbisvar?

11. Vad tänker patienten?
ð Depressivt tankeinnehåll?

ð Grandiost tankeinnehåll?

ð Övervärdiga idéer?

ð Vanföreställningar?

ð Tvångstankar?

12. Perceptionsstörningar?
ð Illusioner?

ð Hallucinationer?

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

självmordsplaner, självmordsförsök?

14. Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

215

Ett psykiatriskt status bör alltid innefatta:

ðVakenhet
ðOrienteringsgrad
ðKontaktförmåga
ðStämningsläge
ðPsykostecken
ðLivsleda/suicidtankar/suicidhandlingar
ðSjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

Vad vill vi veta?

1. Vem är patienten?

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

3. Har hon fått någon diagnos? Tidigare 
sjukhistoria?

4. Hur mår hon just nu ? 

5. Vad är det som gör att hon ringer just nu? Har 
något hänt?

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

Vad vill vi veta?

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

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

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

10.Finns det en suicidrisk? Hur stor? 

11.Anhöriga/närståendes uppfattning om situationen.

12.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. óPlay it safeó! 
ð Vi ska inte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att 

patienten får rätt omhändertagande utan risk. 

ð Låt inte uttalade eller outtalade förväntningar påverka dig 
(m¬nga samtal, snabba samtal, óeffektivitetó, avh¬lla 
patienterna från att besöka vården).

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

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

kommer inte att få ut eller göra något av samtalet.

ð Ilskna och otrevliga patienter har högre självmordsrisk.

214 215

216 217

218 219
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Det viktigaste

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

6. Involvera patienten!

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

ð Fråga om du förstått rätt.

ð 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.

Varför är det svårt att tillförlitligt utesluta att den man intervjuar 
har en psykisk sjukdom eller personlighetsavvikelse?

1. Vill inte berätta
ð Skäms

ð Inte i ens intresse, rädd för att bli missförstådd eller inlåst

2. Kan inte berätta
ð Ingen sjukdomsinsikt

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

3. M¬nga tillst¬nd har inga sªkra symtom som alltid ósynsó nªr man 
är sjuk

4. Sjuk i skov, frisk vid samtalet

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

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

ð Förstår inte vad han ser

221

Tråkigt men sant

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

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

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

Å Att ställa en korrekt diagnos kräver vanligen
ð god förmåga att skapa kontakt med patienten

ð goda kunskaper om psykiatri

ð mycket tid

ð åtskilliga möten 

ð skattningsinstrument

ð intervjuer med anhöriga

222

Vad funkar på en arbetsplats?

Ok, OM VÄL 
BEHANDLAD

KAN gå bra, men 
fordrar ofta anpassning

Ofta bekymmer

Depression x x

Bipolär sjukdom x x

Social fobi x x

Tvångssyndrom x x

Generaliserat ångestsyndrom x

Paniksyndrom x x

Posttraumatiskt stressyndrom x x

Specifik fobi x

Ätstörning x x

Schizofreni xx x

Vanföreställningssyndrom x x

Missbruk och beroende x xx

ADHD x x x

Autistisk störning x x

Svag begåvning x x

Vad funkar på en arbetsplats?

Ok, OM VÄL 
BEHANDLAD

KAN gå bra, men 
fordrar ofta anpassning

Ofta bekymmer

óUtbrªndhetó x x x

Utmattningssyndrom x x x

Utmattningsdepression x x x

Paranoida personlighetsdrag xxx

Kverulansparanoja xxxx

Schizoida drag x x

Schizotypa drag x x

Histrioniska drag x x

Instabila drag (óborderlineó)x xx

Narcissistiska drag xxx

Antisociala drag xxx

Passivt aggressiva drag xx

Fobiska drag x x

Osjälvständiga drag x x

Tvångsmässiga drag x x

Hur identifierar jag tillstånden?

Observationer Uppgifter från den 
berörde

Uppgifter från 
andra/referent som 
känner personen väl

Ätstörning Ev mager eller överviktig. Ibland tecken på annan psykisk 
ohälsa.

Inte sannolikt Troligt, om lett till 
problem

Schizofreni Vanligen udda eller svag emotionell kontakt, egna idéer,
frånvarande, ibland tankestörningar och märkliga 
vanföreställningar. óKonstigó i kontakten.

Inte sannolikt. 
Saknar vanligen 
sjukdomsinsikt. 

Högst sannolikt

Vanföreställ
ningssyndro
m

Vanföreställningar om sådant som principiellt skulle kunna 
inträffa. Övertygad om att det stämmer, kan försöka 
övertyga dig. Vanligen normal kontakt i övrigt.

Inte sannolikt. 
Saknar vanligen 
sjukdomsinsikt. 

Högst sannolikt

Kverulanspar
anoia

Projicering på andra. Fel, orättvisor, kränkningar, 
missförhållanden, missnöje med ofta många instanser. 
Berättar ev om oförätter.

Endast indirekt, 
enligt föregående 
kolumn. Pratar om 
andra.

Högst sannolikt, 
särskilt om varit 
indragen i 
föreställningarna

Missbruk 
och 
beroende

Vid svårare tillstånd ibland rödbrusig, nedgången, kognitiv 
nedsättning, flack eller inadekvat kontakt. Ofta syns 
inget i nykter och icke abstinent fas. Narkomaner kan ha 
stickmärken men klär över dessa.

Osannolikt Mkt troligt vid 
allvarligare tillstånd

ADHD Ev ostrukturerad i samtalet, svårt lyssna, pratar på, 
óomedelbaró i kontakten, intensiv, sv¬rt fokusera, hoppar 
från tuva till tuva, distanslös. Ibland syns inget.

Tänkbart med 
indirekta uppgifter.
Ofta dålig självinsikt.

Troligt

Autistisk 
störning

Se separat bild. Ibland som vid ADHD. Ibland udda och 
ókonstigó i kontakten. Bristande ömsesidighet och 
turtagning i samtalet, kºr ósinó  stil. Lyssnar ev dåligt, 
pratar hellre själv.

Tänkbart med 
indirekta uppgifter.
Ofta dålig självinsikt.

Mycket troligt

220 221
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Hur identifierar jag tillstånden?
Observationer Uppgifter från den 

berörde i en 
anställningssituation

Uppgifter från 
andra/referent som 
känner personen väl

Depression Ev nedstämd, nedstämd,
pessimistisk, ósvarta glasºgonó betr
både förr, nu och framåt. óSmittaró.

Ibland Troligt

Bipolär sjukdom Ev nedstämd, eller upprymd och 
distanslös. Ofta social och trevlig i 
frisk fas.

Ibland Mkt troligt

Social fobi Osäker i kontakten, blyg, 
tillagsinställd, óºvertrevligó

Ovanligt Mkt troligt

Tvångssyndrom Ev omständlig i kontakten, måste 
sªga óalltó, nervºst intryck, ritualer

Ovanligt Troligt

Generaliserat 
ångestsyndrom

Ev oroligt intryck, många frågor och 
farhågor, vill veta att hamnar rätt

Ovanligt Troligt

Paniksyndrom Möjligen oroligt  och osäkert 
intryck, men märks vanligen inte

Ibland Troligt

Posttraumatiskt 
stressyndrom

Ibland tecken till att inte må bra, 
orolig, nedstämd, svårt fokusera, 
tunn och reserverad kontakt, 
tillitsbrist

Ibland Troligt

Specifik fobi Märks inte Sällan Tveksamt

Svag begåvning Ibland svårt att förstå mer astrakta 
resonemang och att óhªnga medó. 
Konkret framtoning. Kan ha svårt att 
förstå humor.

Ibland indirekt, om de 
svårigheter han 
upplevt. Ibland 
sekundär psykisk 
ohälsa.

Troligt

Hur identifierar jag tillstånden?

Observationer Uppgifter från den 
berörde i en 
anställningssituation

Uppgifter från 
andra/referent som 
känner personen väl

óUtbrªndhetóEv uppgifter om tidigare svårigheter, 
orimliga krav, integritetskonflikter , 
oförstående arbetsplatser, att ha kommit i 
kläm, trötthet, bitterhet och negativism

Enligt rutan till 
vänster. Ger vanligen 
ingen direkt 
information om att ha 
varit utbränd eller ss.

Troligt

Utmattningssyn
drom

Ev uppgifter enl ovan, samt om trötthet, 
sömnsvårigheter , kroppsliga bekymmer

Som ovan Troligt

Utmattningsdep
ression

Ev som ovan, + nedstämdhet, svartsyn, 
resignation.

Som ovan Troligt

Paranoida drag 
och 
kverulansparano
ia

Pratar om oförätter, andras ovilja och 
elakhet, missförstådd och försmådd, 
tillitsbrist. Fel på allt och alla. Ibland 
garderad och reserverad. Sällan öppen och 
glad kontakt.

Nej. Saknar insikt om 
problematiken och sin 
del i det hela. Men 
många indirekta 
uppgifter enligt rutan 
till vänster.

Mycket sannolikt

Schizoida drag Svag känslomässig kontakt, udda, flack, 
självtillräcklig, verkar inte riktigt 
engagerad i samtalet, verkar inte behöva 
andra. Ofta ensam och enstöring. Kan te 
sig ungefär som vid autisitiska tillstånd.

Knappast. Upplever 
inte sin läggning som 
ett problem.

Troligt. óUddaó, 
óenstºringó, inte bra p¬ 
eller intresserad av 
samarbete.

Schizotypa drag Kan både se, låta och tänka märkligt. Udda 
ideer , tankeflykt, astrologi, klärvoyance
osv. Ofta också flack kontakt enl ovan.

Nej. Men ev indirekta 
uppgifter.

Troligt. óUdda, konstiga 
id®er, sv¬r.ó

Hur identifierar jag tillstånden?

Observationer Uppgifter från den 
berörde i en 
anställningssituation

Uppgifter från 
andra/referent som 
känner personen väl

Histrioniska 
drag

Uppmärksamhetssökande, dramatisk, förförisk, 
inadekvat intim, för nära i kontakten, saknar
grund för sina översvallande omdömen, gränslös, 
självupptagen. Självförhävande, överdrivet 
självförtroende. Men flack i den djupare 
kontakten, mer beteende än äkta känsla. 

Nej. Har i ngen insikt 
om hur hon 
uppfattas.

Högst sannolikt

Instabila drag 
(óborderlineó)

Kan vara labil i humör och kontakt, växla snabbt, 
reagera kraftigt på vad du säger. Många är 
varma och charmiga, andra kan vara flacka i den 
känslomässiga kontakten och svåra att nå. En 
del ungefär som vid ADHD (se det tillståndet). 
Ibland intensiv och tröttande. Ibland märks 
ingenting i kontakten.

Ger ibland en del 
uppgifter om sina 
svårigheter, ibland 
inte.

Högst sannolikt

Narcissistiska 
drag

Mest intresserad av sig själv. Självupptagen 
och självförhävande. På ytan överdrivet 
självförtroende. Nedvärderar andra. Söker 
bekräftelse. Se separat bild.

Nej. Saknar insikt. 
Endast indirekta 
ledtrådar. 

Högst sannolikt

Antisociala 
drag

Som ovan, samt mer uttalat förakt för andra,
fokuserad på egna intressen. Bryr sig inte om 
moral, rättvisa, regler, normer. Kan ibland visa 
detta öppet, men många kan vara charmiga och 
trevliga i kontakten. Se separat bild.

NEJ JA

Hur identifierar jag tillstånden?
Observationer Uppgifter från den 

berörde i en 
anställningssituation

Uppgifter från 
andra/referent som känner 
personen väl

Fobiska drag Inte säkert att något märks under 
intervjun.
Osäker, rädd att inte duga och räcka 
till. Låg självkänsla och lågt 
självförtroende. Ofta pessimistiskt 
lagd, depressiv framtoning, ser det 
mesta från den negativa sidan. 
Orosbenägen.

Kan framkomma en hel 
del, har ofta viss insikt 
i sina svårigheter. Men 
kan dölja dem hon om 
vill det.

Hºgst sannolikt. óOsªker, 
men klarar mer än hon 
tror.ó Behöver mycket 
stöd och uppmuntran. Kan 
prestera väl i rätt miljö.

Osjälvständiga 
drag

Inte säkert att något märks under 
intervjun. 
Svag självkänsla och självförtroende. 
Söker försäkringar om att få stöd och 
hjälp, att inte få för mycket ansvar, att 
inte bli dumpad med för svåra uppgifter. 
Söker bekräftelse även för uppenbart 
lysande insatser.

Som ovan Ofta genererat viss
trötthet hos överordnade, 
besvärande 
uppmärksamhets- och 
stödbehövande, kan ej 
arbeta tillräckligt 
självständigt.

Tvångsmässiga 
drag

Inte säkert att något märks under 
intervjun. 
Perfektionism, överdriven noggrannhet, 
kan inte avgºra vad som ªr ótillrªckligtó 
bra, svårt att välja, sovra och 
prioritera. Kan vara bra i lagom mått på 
vissa positioner, men vanligen ett 
betydande hinder för effektivt arbete. 
Ofta rigid i tanke och handling, måste 
ha det p¬ ósittó sªtt.

Saknar vanligen insikt. 
Kan ev berätta om 
oförstående och 
otacksamma chefer, 
slarviga medarbetare, 
är själv den enda som 
arbetar tillräckligt 
noggrant, får inte den 
uppskattning hon 
förtjänar.

Mycket troligt. Ofta svår 
medarbetare i längden. 
Men om man lyckats hitta 
uppgifter som drar nytta 
av personens noggrannhet 
kan det ha fungerat bra.

Bra psykiatri tar TID!

230

Oché

Läs journalen!
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Om vår verklighetsuppfattning

Psykos

óNeurosó

Hela befolkningen

Några av de vanligaste tillstånden

Ç Anpassningsstörning

Ç Akut stressyndrom

Ç Posttraumatiskt 
stressyndrom

Ç Utmattningssyndrom

Ç óUtbrªndhetó

Ç Depression

Ç Bipolär sjukdom

Ç Vanföreställningssyndrom

Ç Schizofreni

Ç Substansbruksyndrom

Ç Ätstörningar

Ç ADHD

Ç Autismspektrumstörning

Ç Intellektuell funktionsnedsättning

Ç Social ångest 

Ç Paniksyndrom 

Ç Generaliserat ångestsyndrom 

Ç Specifik fobi 

Ç Tvångssyndrom

Ç Kroppsyndrom

Ç Samlarsyndrom

Ç Narcissism

Ç Psykopati

Ç Borderline

Ç Trotssyndrom och uppförandestörning

óNyaó sjukdomar?

Å Spelberoende

Å Utbrändhet

Å Trötthetssyndrom

Å Utmattningssyndrom

Å Fibromyalgi

Å Elöverkänslighet

Å Amalgamöverkänslighet

Å SBS, ósick building
syndromeó

Å Mobil - och mastskräck

234
235

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)

236

Toppen på isberget

Populationen

Störda ätbeteenden

Ätstörning UNS AN

BN

Obesitas

Hetsätning

Frisk eller sjukt?

Beakta

Ç Duration

Ç Intensitet

Ç Hanterbarhet

Ç Konsekvenser

Ç Relation till utlösande faktorer

Ç Grad av förståelighet

Påtagligt lidande eller funktionsnedsättning?
237

237
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234 235

236 237
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Att förmå oroa sig kan vara en värdefull tillgång

Vem som helst kan bli 
arg, det ªr lªtté men 
att vara arg på rätt 
person, i rätt 
omfattning, vid rätt 
tillfälle, av rätt skäl 
och p¬ rªtt sªtté det 
är inte lätt.

Aristoteles

Vem som helst kan oroa 
sig, det ªr lªtté men 
att oroa sig för rätt 
sak, i rätt omfattning, 
vid rätt tillfälle, av 
rätt skäl och på rätt 
sªtté det ªr inte lªtt.

Sa inte Aristoteles !

238

Förstämnings-

syndrom

Schizofreni

och andra 

psykotiska 

störningar

Ångest-

syndrom

Ätstörningar

Somatoforma

syndrom

Dissociativa

syndrom

Personlighets-

störningar

Konfusion

Demens

Substans-

relaterade 

störningar

Störningar 

som vanligen 

diagnosticeras

hos barn och 

ungdomar

Sexuella 

störningar och 

könsidentitets-

störningar

Sömn-

störningar

Maladaptiva 

stressreaktioner

240

241

Klassifikation av förstämningssyndrom

n

Förstämnings -
syndrom

Bipolära syndrom
Unipolära syndrom

Bipolär I

Bipolär II

Cyklotymi

Egentlig 
depression,

enstaka 
episod

Egentlig 
depression,

recidiverande

Dystymi

Anorexia nervosa

Tics

ADHD

Tvångssyndrom

Tvångsmässig 
personlighet

Autism -
Asperger

DAMP

242

Depression

Man kan ha ett h -e utan att óhaó en enda diagnos!

243

Karin, 19 år

Å39 kg, 174 cm, oregelbundna 
menstruationer

ÅKänner sig tjock
ÅÄter nästan aldrig riktiga 

mål
ÅHetsäter på kvällen
ÅProstituerar sig för att få 

pengar
ÅSporadiskt droger
ÅSkªms, óvªrdelºsó
ÅHatar sig själv och sitt liv
ÅFem självmordsförsök

Ätstörning

1. Anorexia nervosa (0,3 -1%)

2. Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)

3. Hetsätningsstörning

4. Ätstörning UNS

Å Tio gånger vanligare hos kvinnor än hos män.

Å 10% av kvinnor har ätstörningssymtom vid en viss tidpunkt.

Andra tillstånd med kroppsfixering

Å óAnorexia lightó

Å Övervikt/fetma

Å Excessiv motion

Å Kroppsbyggande

244

238 240
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243 244
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Anorexia nervosa, ICD -10

A. Vägrar hålla kroppsvikten på eller över nedre normalgränsen för sin 
ålder och längd - kroppsvikt under 85% av förväntad vikt, genom 
viktnedgång eller brist på viktökning under tillväxt.

B. Visar intensiv rädsla för att gå upp i vikt eller bli tjock, trots att 
han eller hon är underviktig.

C. Har störd kroppsupplevelse vad gäller vikt eller form. Självkänslan 
påverkas överdrivet av kroppsvikt eller form, förnekar allvaret i den 
låga kroppsvikten.

D. Amenorré hos menstruerande kvinnor - minst tre på varandra följande 
menstruationer uteblir. 

E. Typ av anorexia:
ð med enbart självsvält - ingen regelmässig hetsätning eller självrensning 

under den aktuella episoden

ð med hetsätning /självrensning - regelmässigt hetsätning och/eller 
självrensande åtgärder som framkallade av kräkningar, missbruk av 
laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

245 246

Risk för att dö av ätstörningar

Ç Kroppsliga komplikationer
Å Cirkulationssvikt
Å Hjärtrytmrubbningar
Å Hjärtinfarkt
Å óRefeeding syndromó
Å Hypoglykemi
Å Pneumoni

Ç Psykiatriska komplikationer (depression, ångest)
Ç Självmord
Ç Alkohol - och drogmissbruk
Ç Koffeinintoxikation

Vad gör vi med 
Kalle som inte 
funkar längre?

247

Och Lisa, som 
aldrig funkat som 

hon borde?

247

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?
Autismspektrum?

Intellektuell 
funktionsnedsättning?

Personlighetsavvikelse?
Narcissism?
Borderline?
Antisocial?

248

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?

249

Psykiatri eller primärvård?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten må?
ð 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.

óSkulle du vara nºjd om du kunde m¬ som du brukar m¬ 
igen?ó

ð 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.

óHar du alltid haft det s¬ hªr sv¬rt?ó

250
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251

Drabbad 
av 

jästsvamp

Diagnos

Ç Jästsvampinfektion?

Ç Hypokondri?

Ç Tvångssyndrom?

Ç Somatiseringssyndrom?

Hon är psykotisk!

Ç Vanföreställningssyndrom?

Ç Schizofreni?

Ç Depression?

Ç Psykotisk depression!
252

*Definition

*Tillstånd med allvarligt störd realitetsvärdering

*Symtom

*Vanföreställningar

*Hallucinationer

*Förvirring

*Desorganiserat tal eller beteende

253

Psykos

En föreställning som 

*Är uppenbart felaktig och orimlig 

*Är okorrigerbar 

*Inte kan förstås utifrån personens kulturella bakgrund 
eller begåvningsnivå 

254

Vad är en vanföreställning?

255

Några vanliga skattningsinstrument

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

Ångest
Å Hospital Anxiety and 

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

Mani
Å MDQ 
Å HCL-32

Missbruk / beroende
Å AUDIT/DUDIT

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

Psykos
Å BPRS
Å PANSS
Å GAF symtom
Å GAF funktion

Demens, kognitiv svikt
Å MMT

Suicidrisk
Å MINI suicidriskbed
Å SSI
Å SIS

256

Förslag till skattningsinstrument för omdömesgill chef 
vid Försäkringskassan

ÅScreening: DSM 5 screening (17 frågor )
òFrågor om hur du måró

ÅDepression: PHQ-9 och MADRS-S
ÅÅngest och depression: HAD och CPRS-S-A
ÅSocial ångest: Social Phobia Anxiety Scale
ÅPostraumatisk stress: PCL-S
ÅStress: Karolinska Exhaustion Disorder Scale

S-UMS ( Självskattat
utmattningssyndrom )
òVardagslivets stressó

ÅADHD: ASRS-VI.I
ÅAlkohol : AUDIT

251 252
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257

Se kurspärmen!

Diagnostiskt test:

óHur m¬r du idag?ó

258

259

òFr¬gor om Ditt vªlbefinnandeó 
(vårdcentral)

òDet ªr vanligt att mªnniskor som besºker v¬rdcentralen 
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.ó

òFrågor om ditt
välbefinnandeó

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 

ªr òprecis rªttò?

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. 
Fºr att minska risken fºr att ómissaó 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!

261

óNyckeló till fr¬gorna (ja- svar)

ÅSo 1 ð3 Misstänk  social fobi
ÅT 1 ð3 ó tvångssyndrom
ÅG 1-2 ó generaliserat ångestsyndrom
ÅPa 1 ó paniksyndrom (med / utan agorafobi)
ÅA/Sp 1 ó agorafobi (med / utanpaniksyndrom), 

specifik fobi eller social fobi
ÅPo 1 ó maladaptiv stressreaktion, akut 

stressreaktion eller posttraumatiskt
stressyndrom

ÅD 1 ð2 ó depression / dystymi
ÅSu 1ó suicidrisk. Diskutera omgående med läkare!
ÅB 1 ó alkoholproblem
ÅÄ 1 ó ätstörning 
ÅM1 ó hypomani/mani/bipolär sjukdom

257 258
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../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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Diagnosöverblick DSM -5 (1)

ÅNeurologiskt/ neuropsykiatriskt grundade störningar 
i utvecklingen

ÅSchizofrenispektrumstörningar samt andra 
psykotiska störningar

ÅBipolära störningar
ÅDepressiva störningar
ÅÅngest störningar
ÅTvångssyndrom och relaterade störningar
ÅTrauma - och stressrelaterade störningar
ÅDissociativa störningar
ÅPsykiska störningar med somatisk symtomatologi

Diagnosöverblick DSM -5 (2)

ÅSubstansrelaterade störningar samt 
beroendetillstånd

ÅÄtstörningar
ÅPersonlighetssyndrom
ÅSömn-/vakenhetrelaterade störningar
ÅSexuella funktionsstörningar
ÅKönstillhörighetsdysfori
ÅUtagerande, stört beteende samt 

impulskontrollstörningar
ÅNeurokognitiva störningar
ÅParafilier
ÅEnkopres, enures

Nyheter i DSM -5

ÅMindre kategoriskt; ambitionen är mer av 
dimensionell bedömning och spektrumtillstånd. 

ÅDet multiaxiala systemet med fem axlar slopas. 

ÅAxel 1, 2 och 3 står nu på samma nivå, medan axel 4 
ersªtts av ókontextó och axel 5 av grad av 
funktionsnedsättning.

ÅDetta innebär bland annat att 
personlighetssyndromen, som tidigare fanns på axel 
2, nu likställs med andra diagnoskategorier.

Nyheter i DSM -5

ÅÄven axel 4 (livspåfrestningar) försvinner och 
ersªtts med att det avslutande kapitlet (óAndra 
omstªndigheter som kan vara i kliniskt fokusó) nu 
har betydligt mer utförliga beskrivningar av 
problematiska livssituationer.

ÅÄven den kända GAF- skattningen på axel 5 
ersättas. Istället för en siffra mellan 0 och 100 
ska nu funktionsskattningen göras med hjälp av 
óWHO Disability Assessment Schedule 2.0 
(WHODAS 2.0)ó. 

Nyheter i DSM -5

ÅSektion 3, med praktiska hjälpmedel för klinikern, får 
en mer framskjuten placering för att inte missas 

ðKliniska hjälpmedel i form av 
skattningsinstrument mm

ðEn guide fºr kulturformuleringsintervju, ócultural 
formulation interview guide ó

ðEn alternativ modell för att diagnosticera 
personlighetsstörning

ðTillstånd som behöver studeras ytterligare före 
eventuell inkludering i framtida DSM -versioner

Nyheter i DSM -5

Å Kapitlet óStºrningar som vanligen diagnosticeras hos 
spªdbarn, barn och ungdomaró har delats upp under 
andra rubriker.

Å Aspergers syndrom m fl tillstånd bildar ett gemensamt 
spektrum, autism/autismspektrumstörningar.

ÅóMental retardationó kallas numera óintellectual disabilityó, 
intellektuell funktionsnedsättning.

Å Samlarsyndrom (óHoarding disorderó, patologiskt 
samlande) särskiljs från OCD.

ÅóMixed Features Specifieró kan användas för blandade 
depressiva och hypomana/maniska symtom inom alla 
affektiva diagnoser ðbipolär I, II, UNS och egentlig 
depression. Således krävs inte fulla symtombilden för både 
mani och depression som tidigare vid ómixed stateó.

263 264
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Nyheter i DSM -5

ÅóSubstansbruksyndromóersätter både det som kallades 
missbruk och beroende. Alkoholbruksyndrom , 
cannabisbruksyndrom osv.

Å Somatoforma syndrom har arbetats om radikalt, 
ókroppssyndromó.

Å Vid PTSD förtydligas att tillståndet kan orsakas av att 
bevittna eller underrättas om annans trauma, eller att 
ha exponerats för mycket motbjudande 
omständigheter. 

ÅóSorgeundantagetó fºr egentlig depression ªr 
borttaget.

Nyheter i DSM -5

ÅDet har tillkommit ett nytt bedömningsverktyg; 
óDSM-5 Sjªlvskattning av aktuella symtomó.

ÅDen svenska versionen har tre tilläggsfrågor om 
påfrestningar som patienten kan ha utsatts för som 
kan ha betydelse för måendet (belastning, trauma 
respektive förlust).

Några nya diagnoser i DSM -5

ÅóDisruptive mood dysregulation disorderó (DMDD) 
introduceras. På svenska ódysforiskt syndrom med 
debut under barndom och ton¬ró.

ÅSubstansbruksyndrom.

ÅDermatillomani .

ÅKönstillhörighetsdysfori.

Somatoforma syndrom har arbetats om radikalt, 
óComplex Somatic Symptom Disorderó

A. Somatic symptoms:
ð Multiple somatic symptoms that are distressing, or one severe 

symptom

B. Misattributions, excessive concern or preoccupation with symptoms 
and illness: At least two of the following are required to meet this 
criterion:

(1) High level of health - related anxiety.
(2) Normal bodily symptoms are viewed as threatening and harmful.
(3) A tendency to assume the worst about their health 
(catastrophizing).
(4) Belief in the medical seriousness of their symptoms despite 
evidence to the contrary.
(5) Health concerns assume a central role in their lives.

C. Chronicity: Although any one symptom may not be continuously present,
the state of being symptomatic is chronic and persistent (at least 6 
months).

Kroppssyndrom

A. Ett eller flera kroppsliga symtom som är plågsamma eller leder 
till signifikanta störningar i den vardagliga tillvaron.

B. Ett övermått av tankar, känslor eller beteenden relaterade 
till de kroppsliga symtomen eller den påföljande upptagenheten 
av den egna hälsan, vilket visar sig i minst ett av följande: 

1. Orimliga och ihållande tankar kring allvaret i symtomen

2. Ihållande hög ångestnivå kring den egna hälsan eller symtomen

3. Ett övermått av tid och energi ägnas åt symtomen eller 
upptagenheten av den egna hälsan 

C. Förekomsten av kroppslig symtomatologi är ihållande (mer än 6 
månader), men inget enskild symtom behöver föreligga 
kontinuerligt.

273

Några nyheter i DSM -5 som berör unga

ÅKapitlet óStºrningar som vanligen diagnosticeras hos 
spªdbarn, barn och ungdomaró har delats upp under andra 
rubriker.

Å Aspergers syndrom m fl tillstånd bildar ett gemensamt 
spektrum, autism/autismspektrumstörningar.

ÅóMental retardationó kallas numera óintellectual 
disabilityó, intellektuell funktionsnedsªttning.

ÅóDisruptive mood dysregulation disorderó (DMDD) 
introduceras. P¬ svenska ódysforiskt syndrom med debut 
under barndom och ton¬ró.

269 270
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Dysforiskt syndrom med debut under barndom 
och tonår 

Å Infört i DSM -5 för att undvika överdiagnostik av bipolaritet.

Å Räknas till de affektiva störningarna, inte till de utagerande 
störningarna.

Å Utmärks av 

ðÅterkommande häftiga vredesutbrott, verbala eller i 
handling

ðUtbrotten är orimliga utifrån situationen och oförenliga med 
utvecklingsnivån

ðSinnesstämningen mellan utbrotten är genomgående irritabel 
eller argsint och är märkbar för andra

ðMärks i mer än ett sammanhang (skola, hem, kamrater)

ðSymtomen förklaras inte bättre av någon annan psykisk 
störning

275

Riskfaktorer för depression hos unga, i turordning

1. Konflikter med kamrater

2. Konflikter mellan föräldrar

3. Konflikter med föräldrar

4. Föräldrars bristande närvaro

5. Egen kroppslig sjukdom

278

http://bup.sidvisning.se/bupriktlinjer2015/

279

Viktiga symtom att lägga märke till:

Å Skrikig 

Å Står still eller går tillbaka i sin psykomotoriska utveckling 

Å Tystlåten 

Å Ledsen 

Å Energilös 

Å Arg, utagerande 

Å Spänd i kroppen 

Å Undviker aktiviteter, skola, vänner, familj  

Å Undviker sådant som barnet vanligtvis brukar uppskatta 

Å Orolig Har minskad eller ökad aptit 

Å Svårt att sova 

Å Ihållande/återkommande ont i magen 

Å Ihållande/återkommande ont i huvudet 

Å Inte tycks förstå instruktioner hemma och i skolan 

Å Inte tycks förstå eller uppskatta socialt samspel
280
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Barnpsykiatrisk specialistnivå (BUP)

Å Allvarlig anknytnings - eller samspelsproblematik 

Å Allvarliga regleringssvårigheter som påverkar barnets utveckling 
generellt

Å Medelsvår till svår depression 

Å Medelsvår till svåra ångesttillstånd 

Å Aktuell suicidrisk eller då första linjens personal behöver hjälp att 
bedöma suicidrisk 

Å Psykossjukdom 

Å Bipolär sjukdom 

Å Självdestruktivitet och självskada 

Å Ätstörning

Å Patienter i behov av fördjupad bedömning för neuropsykiatriska 
funktionshinder 

Å Psykiska tillstånd som kräver behandling med läkemedel

281

www.vardgivarguiden.se/avtaluppdrag/avtalsinformation/vardval-stockholm/barn-
och-unga-med-psykisk-ohalsa---tillaggsuppdrag/dok/generellt-om-vard-av-barn-och-
unga-med-psykisk-ohalsa1/

Vilka är de vanligaste störningarna hos unga?

Å De flesta tillstånden finns även hos vuxna och har bakats 
in i föregående avsnitt. 

Å Vuxnas psykiska ohälsa debuterar mycket ofta i barn - och 
ungdomsåren (men det är inte alltid någon förstår vad som 
pågår).

Å I detta avsnitt tar jag upp separationsångest,
trotssyndrom, uppförandestörning, självskadebeteende 
och anknytningsstörning.

Å Små barn och spädbarn tas inte upp specifikt här. 

Några vanliga psykiska störningar som ofta eller alltid visar sig eller 
debuterar under uppväxten och som tas upp i tidigare avsnitt

Å Intellektuell funktionsnedsättning

Å Autismspektrum

Å ADHD

Å Depression och bipolär sjukdom

Å Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tonår

Å Ångeststörning

Å Tvångssyndrom

Å Traumarelaterade störningar

Å Ätstörningar

Å Personlighetssyndrom (men diagnos först i vuxen ålder)

Å Substansbruksyndrom

Å Schizofreni

285

Några tillstånd som kan orsaka emotionell svajighet

Å Depression
Å Mani
Å Bipolärt syndrom
Å Depression eller mani med blandade drag
Å Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tonår
Å Premenstruellt syndrom

Å Krisreaktion/anpassningsstörning
Å PTSD

Å ADHD
Å Borderline personlighetssyndrom
Å Antisocialt personlighetssyndrom
Å Trotssyndrom och uppförandestörning
Å Hjärnskada

Några nyheter i DSM -5 som berör unga

ÅKapitlet óStºrningar som vanligen diagnosticeras hos 
spªdbarn, barn och ungdomaró har delats upp under andra 
rubriker.

Å Aspergers syndrom m fl tillstånd bildar ett gemensamt 
spektrum, autism/autismspektrumstörningar.

ÅóMental retardationó kallas numera óintellectual 
disabilityó, intellektuell funktionsnedsªttning.

ÅóDisruptive mood dysregulation disorderó (DMDD) 
introduceras. P¬ svenska ódysforiskt syndrom med debut 
under barndom och ton¬ró.
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Trauma- och stressrelaterade störningar i DSM -5 

ÅAnpassningsstörningar

ÅAkut stressyndrom  

ÅPTSD  

ÅAnknytningsstörning med social hämning

ÅAnknytningsstörning med social distanslöshet  

287

Anknytningsstörning med social hämning

A. Ett mönster av hämmat och emotionellt tillbakadraget 
beteende mot vuxna vårdnadshavare. Varken söker eller tar 
emot tröst trots att barnet har behov av det.

B. En varaktig social och emotionell störning som utmärks av minst 
två av:
1. Minimalt socialt och emotionellt gensvar

2. Begränsade positiva affekter

3. Episoder med oförklarlig irritabilitet, ledsenhet eller rädsla vilket 
även visar sig under icke hotfull samvaro med vuxna 
vårdnadshavare

C. Barnet har erfarit ett mönster av extremt otillräcklig 
omvårdnad (grav försummelse, upprepade byten av primär 
vårdnadshavare, uppväxt på torftig institution).

D. Uppfyller ej kriterier för autismspektrumstörning.

288

Anknytningsstörning med social distanslöshet

A. Ett beteendemönster där barnet aktivt närmar sig och 
samspelar med obekanta vuxna, vilket visar sig i bl a 
ð Brist på återhållsamhet i närmande och samspel med obekanta 

vuxna

ð Alltför familjärt verbalt och kroppsligt beteende

ð Bristande återkoppling till vuxna vid upptäcktsfärd

B. Beror inte enbart på impulsivitet (som vid ADHD) utan 
inkluderar social distanslöshet.

C. Barnet har erfarit ett mönster av extremt otillräcklig 
omvårdnad (grav försummelse, upprepade byten av primär 
vårdnadshavare, uppväxt på torftig institution).

289

Vanliga ångestsyndrom hos unga

1. Generaliserat ångestsyndrom, GAD. óOroar du dig ofta ºver 
saker? Att n¬got d¬ligt ska hªnda dig eller dina fºrªldrar?ó

2. Separationsångest, SAD. óBlir du orolig om du m¬ste vara utan 
dina föräldrar? Är det svårt att sova borta eller i din egen 
sªng?ó

3. Paniksyndrom. óHänder det att du plötsligt blir väldigt rädd och 
då får hjärtklappning, svårt att andas eller darrar utan 
anledning?ó

4. Paniksyndrom med agorafobi. óUndviker du stªllen dªr du haft 
panikattacker eller där du är rädd för att få sådana, till 
exempel biografer, tunnelbanan eller ºppna platser?ó

290

Separationsångest, SAD

óBlir du orolig om du m¬ste vara utan dina fºrªldrar?  r det sv¬rt 
att sova borta eller i din egen sªng?ó

Å Överdriven, icke åldersadekvat rädsla för att vara ifrån sina 
anknytningspersoner eller hemmet.

Å Närhet till katastroftankar.

Å Oron kan visa sig före separationstillfället eller när separationen 
ska äga rum.

Å Oroar sig ofta för både sin egen och sina föräldrars säkerhet 
och hälsa, när de är åtskilda.

Å Svårt sova ensam.

Å Mardrömmar med separationstema.

Å Klagar över kroppsliga besvär.

Å Kan vägra gå till skolan eller delta i fritidsaktiviteter.

291

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och 
tonår 

Å Infört i DSM -5 för att undvika överdiagnostik av bipolaritet.

Å Räknas till de affektiva störningarna, inte till de utagerande 
störningarna.

Å Utmärks av 

Å Återkommande häftiga vredesutbrott, verbala eller i handling

Å Utbrotten är orimliga utifrån situationen och oförenliga med 
utvecklingsnivån

Å Sinnesstämningen mellan utbrotten är genomgående irritabel 
eller argsint och är märkbar för andra

Å Märks i mer än ett sammanhang (skola, hem, kamrater)

Å Symtomen förklaras inte bättre av någon annan psykisk störning

292
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Intermittent explosivitet

A. Återkommande vredesutbrott, som återspeglar en oförmåga att 
kontrollera aggressiva impulser och visar sig i verbal eller 
fysisk aggression som eventuellt ibland leder till skada eller 
förstörelse på djur, personer eller egendom.

B. Graden av aggressivitet är helt oproportionerlig i förhållande 
till den utlösande provokationen eller till utlösande psykosociala 
faktorer.

C. Utbrotten är oöverlagda och syftar inte till att nå något mål 
(pengar, makt, skrämsel).

D. Utbrotten förklaras inte bättre av någon annan psykisk 
störning.

294

Trotssyndrom och uppförandestörning

Å Kªnnetecknas av ónormbrytandeó beteende.

Å Vid normbrytande beteende av mer allvarlig karaktär används 
begreppet antisocialt beteende.

Å Yngre barns trotsbeteende övergår med stigande ålder ibland 
till uppförandestörning, antisocial personlighetsstörning och 
psykopati.

295

Trotssyndrom

Å Ihållande negativt och fientligt beteende mot föräldrar eller 
andra viktiga vuxna.

Å Relationen mellan barnet och dennes omgivning präglas av en 
negativ trotsspiral där barnets aggressiva beteende förstärks.

Å Ibland fysiskt aggressiva hemma och i skola/förskola.

Å Ofta konflikter med andra barn.

Å Återkommande konflikter kring rutiner och 
gränssättningssituationer.

Å Äldre barn utvecklar ibland en uppförandestörning med ett 
antisocialt normbrytande beteende som kränker andra fysiskt 
eller verbalt ðmobbning, fysiskt våld, stöld, klotter, hot, 
trakasserier och lögner.

296

Trotssyndrom i DSM 5

Ett mönster av negativistiskt, fientligt och trotsigt beteende som 
varat i minst sex månader, vilket tagit sig uttryck i minst fyra av 
följande:

Å Tappar ofta besinningen.

Å Grälar ofta med vuxna.

Å Trotsar ofta aktivt eller vägrar underordna sig vuxnas krav eller 
regler.

Å Förargar ofta andra med avsikt.

Å Skyller ofta på andra för egna misstag eller dåligt uppförande.

Å Är ofta lättretlig och stingslig, är ofta arg och förbittrad.

Å Är ofta hämndlysten eller elak.

297

Uppförandestörning i DSM 5

Upprepat och varaktigt mönster av beteenden som innefattar 
kränkning av andras grundläggande rättigheter eller för åldern 
grundläggande sociala normer och regler:

1. Aggressivt beteende mot människor eller djur.

2. Skadegörelse.

3. Bedrägligt beteende eller stöld.

4. Allvarliga norm - och regelbrott.
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Uppförandestörning i DSM -IV -TR

A. Ett upprepat och varaktigt mönster av beteenden som 
innefattar kränkning av andras grundläggande rättigheter eller 
för åldern grundläggande sociala normer och regler. Störningen 
tar sig uttryck i minst tre av följande kriterier under en 
tolvmånadersperiod med minst ett kriterium uppfyllt under de 
senaste sex månaderna:

Aggressivt beteende mot människor eller djur.

Skadegörelse.

Bedrägligt beteende eller stöld.

Allvarliga norm - och regelbrott.

B. Beteendestörningen orsakar kliniskt signifikant 
funktionsnedsättning socialt eller i arbete eller studier.

C. Om personen är 18 år eller äldre får kriterierna för antisocial 
personlighetsstörning inte vara uppfyllda.

299

Uppförandestörning i DSM -IV -TR

Aggressivt beteende mot människor och djur

1. Hotar, trakasserar eller förödmjukar ofta andra

2. Påbörjar ofta slagsmål

3. Har använt något vapen som kan orsaka allvarlig fysisk skada 
på andra (till exempel slagträ, tegelsten, glasflaska, kniv, pistol)

4. Har visat fysisk grymhet mot någon människa

5. Har visat fysisk grymhet mot något djur

6. Stöld under direkt konfrontation med offret (till exempel 
väskryckning, rån med eller utan fysiskt våld eller vapenhot)

7. Har tvingat någon till sexuellt umgänge

300

Uppförandestörning i DSM -IV -TR

Skadegörelse

8. Har stuckit något i brand i avsikt att orsaka allvarlig skada

9. Har avsiktligt förstört andras egendom (på annat sätt än 
genom brand)

Bedrägligt beteende eller stöld

10. Har brutit sig in i någon annans bostad, lokal, eller bil

11. Ljuger ofta i syfte att uppnå fördelar eller undvika 
skyldigheter mot andra

12. Har tillskansat sig värden utan direkt konfrontation med 
offret (till exempel snatteri, förfalskning)

301

Uppförandestörning i DSM -IV -TR

Allvarliga norm - och regelbrott

13. Är ofta ute på nätterna (med början före 13 års ålder) trots 
föräldrarnas förbud

14. Har rymt från föräldrahemmet eller fosterhemmet och 
stannat borta över natten minst två gånger (eller en gång om 
det rörde sig om en längre tid)

15. Skolkar ofta från skolan (med början före 13 års ålder)

302

Det finns en undergrupp med bristande empati och flackt känsloliv. 
Allvarligare problem, sämre prognos och behöver anpassad 

behandling.

303

299 300

301 302

303 304
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305

Hur kan det bºrja s¬ braé

Varför inte?

307

Misslyckanden

Förluster

Sorg

Sjukdom

Död
Olyckor

Otur

Svek
Skam

Skuld

Kritik
Förolämpningar

Ensamhet
Konflikter

308

Glada medarbetare

Kultur

Psykisk ohälsa

Stress - och 
sårbarhetsmodell

Bio- psyko- socio- kulturell
modell

309

Biologi

Socialt

Sårbarhet

Stress Kultur

Psykologi

310

Också med orsak och verkan tycker jag att 
det är konstigt ställt. Än framgår ur 

vidunderliga orsaker en fasligt klen och 
obetydlig verkan, eller ingen alls, än 

nedkommer en virrig liten orsak med en 
kolossal verkan.

Sören Kierkegaard, Diapsalmata

Stress och sårbarhet

311

Grad av 
sårbarhet

Grad av 
påfrestning

x

x

x

Hög

Låg

Låg Hög

305 307

308 309

310 311
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Här klarar sig nästan alla

312

Sårbarhet

Påfrestning

x

x

x

Fantastiska 
omständigheter

Pallar nu; 
måtte 
inget 

hända!

Varken 
sköra eller 
stressade; 

life ´ s a 
breeze !

Att leva är en påfrestning

313

Sårbarhet

Påfrestning

x

x

x

Att leva 
ett vanligt 

liv!

Blir 
sjuka 

bara av 
att leva

Klarar sig, 
så länge 
livet inte 
blir värre

Nªr p¬frestningarna ºkaré

314

Sårbarhet

Påfrestning

Vanligt liv + dum chef

Alla 
dessa 
blir nu 
sjuka

Klarar sig, 
än så 
länge

x

x

x

Nªr p¬frestningarna ºkar ªnnu meré

315

Sårbarhet

Påfrestning

Vanligt liv + dum chef

+ dum fru

Ännu 
fler blir 
nu sjuka

Only the 
strong 

survivesé

x

x

x

Hur stor marginal har personen?

316

Summan av 
stressnivå

och 
sårbarhet

Tid

Mer än så 
här så blir 
personen 

sjuk

Frisk

Sjuk

Här kan man utan risk ställa krav

317

Summan av 
stressnivå

och 
sårbarhet

Tid

Mer än så 
här så blir 
personen 

sjuk

Kalles sårbarhet

Utrymme för 
tillkommande 
påfrestningar

312 313

314 315

316 317
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Här går det nog också bra

318

Summan av 
stressnivå

och 
sårbarhet

Tid

Mer än så 
här så blir 
personen 

sjuk

Lenas sårbarhet

Utrymme för 
tillkommande 
påfrestningar

Vad händer om någon försöker ställa krav på Olle?

319

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

320

Summan av 
stressnivå

och 
sårbarhet

Tid

Mer än så 
här så blir 
personen 

sjuk

Sårbarhet + en smula stress

Hur gör man som chef här?

321

Summan av 
stressnivå

och 
sårbarhet

Tid

Mer än så 
här så blir 
personen 

sjuk

Linas sårbarhet

Inget utrymme för 
tillkommande 

påfrestningar ð
redan sjuk av att 

leva

ÁM¬nga barn ªr i praktiken ófºrªldralºsaó
Á 200 000 barn har missbrukande föräldrar.

Á 200 000 barn blir vittne till våld i hemmet.

Á 80 000 barn misshandlas själva i hemmet.

Á 80 000 barn har psykiskt sjuka eller störda föräldrar.

Á 30 000 barn utsätts för sexuella övergrepp.

Á 10 000 barn har föräldrar i fängelse.

Monica Dahlström -Lannes, f d våldsbrottsutredare, SvD

325

Anknytningsstörningar och tillitsbrist

Störd anknytning till vårdnadsgivaren

Stört samspel med vårdnadsgivaren

Maladaptiva förhållningssätt och strategier 
hos barnet

Bristande förmåga att hitta ändamålsenliga 
sätt att relatera till andra människor

318 319

320 321

323 325
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Riskfaktorer för depression hos unga, i turordning

1. Konflikter med kamrater

2. Konflikter mellan föräldrar

3. Konflikter med föräldrar

4. Föräldrars bristande närvaro

5. Egen kroppslig sjukdom

326

Viktigaste faktorn för 
hur långt liv du får:

Hur många människor 
du älskar!

327

Rickard Wolff

Jag hade tur: 

Föräldrar som älskade 
varandra OCH mig! 

Den kortaste kursen för alla föräldrar

Se till att ditt barn alltid känner sig som en 
tillgång i ditt liv - aldrig som en belastning 

och ett hinder för ditt liv.

Mitt liv är så mycket roligare nu 
när jag har dig!

330

Ofta är det ganska komplext

Ç Ärftlighet
Ç Biologiska faktorer 

före/efter födelsen
Ç Barndom och uppväxt
Å separationer
Å förluster
Å missbruk
Å psykisk sjd
Å emotionell försummelse

Ç Kroppslig sjukdom
Ç Missbruk

Ç Annan psykisk sjukdom
Ç Sociala/existentiella problem
Åskilsmässa
Åensamhet
Åkonflikter
Åarbetslöshet
Å för mkt arbete
Å för höga krav socialt
Å för höga krav på arbetet
Åunderstimulering
Åekonomiska problem
Åandra förluster och 

livshändelser

331

Sårbarhet för psykisk sjukdom alstras tidigt 

Övergrepp
Misshandel
Incest
Emotionell försummelse
Separationer
Förluster
Missbruk
Psykisk sjukdom

Personlighetsavvikelse

326 327

328 329

330 331
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Många faktorer kan både alstra en långsiktigt 
ökad sårbarhet och generera stress i nuet

Ç Psykisk sjukdom
Ç Personlighets -

avvikelse
Ç Kroppslig sjukdom
Ç Missbruk

Ç Sociala/existentiella problem
ÁEnsamhet
ÁFörluster (materiellt, socialt, 

psykologiskt)
ÁSkilsmässa
ÁKonflikter
ÁEkonomiska problem
ÁArbetslöshet
ÁFör mkt arbete
ÁFör höga krav socialt eller på 

arbetet
ÁUnderstimulering

332

Ç Mentala processer har ett 

underlag i hjärnan.

Ç Gener och genprodukter 

styr nervcellernas 

funktion.

Ç Generna ensamma 

förklarar ingen psykisk 

sjukdom.

333
Caspiet al, Science 2002

Inga  Sannolika Svåra

Antisocialt 

beteende

Övergrepp i 

barndomen

Låg MAO-A

Hög MAO-A

ADHD: 
Why worry - nu 
kör vi, tänka kan 
vi göra senare!

Paranoid: 
De kanske vill oss 
illa, så vi behöver 
vakta hela natten!

Generaliserat 
ångestsyndrom: 
Vänta litet nu, 

det här kan 
faktiskt gå illa!

Tvångsmässig: 
Vi kollar elden 

en gång till!

Deprimerad: 
Vi klarar det 
inte, ligg lågt, 

vi drar oss 
tillbaka!

Droganvändare:
Livet är eländigt, 
vi behöver hjälp 

att stå ut!

Ormfobi : 
Blir jag biten 

så dör jag!

Narcissist eller 
psykopat: Allt är 

tillåtet i kampen för 
överlevnad!

Panikattack:
Helt adekvat ófight 
or flightó-respons vid 
möte med en björn.

Samlarsyndrom:
Materiella ting 

kan ha ett 
överlevnadsvärde!

Mani:
Vi vill, vi kan, 

vi törs!

337

Sverige är det land i världen som 
¸ lägger störst vikt vid individuellt 

självförverkligande.
¸ mest präglas av sekulära-rationella

värderingar, dvs en hög tilltro till den 
enskildes förmåga att fatta egna rationella 
beslut.

World Value Survey

Flera studier visar på en ökad risk för psykisk 
ohälsa i individualistiska och sekulariserade 
samhällen.

338

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

339

332 333

334 337

338 339
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Hypoteser om orsakerna

Ç Västerlandets infantilisering av ungdomen ðman bor 
hemma utan ansvar länge, ska sedan plötsligt ta ansvar för 
sitt liv.

Ç Ungdomens förväntningar på livet har ökat snabbare än de 
faktiska livsmöjligheterna.

Ç De satsar på osäkra karriärer och maximalt 
självförverkligande ðartist, journalist, världsförbättrare. 
När de sedan möter verkligheten och ser att 
möjligheterna faktiskt inte är så öppna som de först 
trodde blir besvikelsen stor.

Sven Bremberg, statens utredare, docent vid Statens folkhälsoinstitut

340

Självmordsfrekvensen bland unga män i 17 
OECD-länder är påtagligt högre i de länder 
där man lägger stor vikt vid personlig 
frihet och oberoende.

Många unga känner sig pressade av för 
mycket ansvar.

Sven Bremberg , statens utredare, 
docent vid Statens folkhälsoinstitut

341

Nyare förklaringsmodeller

1. Relativ fattigdom
Á Fattiga i rika länder lever kortare tid än ännu fattigare i 

fattigare länder.
Á Jªmfºrelse¬ngest, óreference anxietyó i rikare lªnder ðman 

jämför sig med sina arbetskamrater och grannar.
Á Detta drabbar det sociala kapitalet, samhörigheten.

2. Socialt kapital
Á Ökat socialt kapital ger starkt ökat humant kapital.
Á Ökat ekonomiskt kapital ger däremot varken ökat socialt 

eller humant kapital.

3. Statussyndromet
Á óBevakningen av den nªrmaste omgivningenó.
Á Toppositionerna ger högre status och därmed bättre 

kontroll över livet.

Fattigdom fördrages bäst om 
den delas av många.

Ernst Wigforss

346

Bli återställd 
-

behandla Förbli återställd 
-

behandla och 
förebygga

340 341

343 344

345 346
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347

Potentiell 
stressor

Tolkning

Emotionell 
reaktion

Fysiologisk 
reaktion

En mängd olika angreppspunkter ðju tidigare man kan 
komma in med profylax/behandling desto bättre

Sjukdom

Sårbar 
personlighet

Copingförmåga

349

LäkemedelPsykologisk 
behandling

Kunskaper

Attityd

Organisation 
och 

förutsättningar

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

Några sökvägar och 
informationskällor vid psykiska 

besvär 

351

352

Undanröj - om möjligt - eventuella utlösande och 
bidragande faktorer

×Konflikter  

×Psykosociala problem 

×Missbruk 

×Somatisk sjukdom

×Läkemedel

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
353

347 349

350 351

352 353
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Ett gott liv, minikursen: vad får mig att må bra?

Bra saker             Dåliga saker               Bra människor            Dåliga människor
L¬t inte n¬gon lura digé

Bra psykiatri tar TID!

355

Oché

Läs journalen!

356

Å Delaktighet är centralt. Förutsätter att patienten får 
information.

Å Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog -
> samarbete -> medbestämmande.

Å Förklara SYFTET med vården/inläggningen, liksom med 
eventuella formulär man ber att få ifyllda.

Å Förvarna om eventuella biverkningar, för att inte äventyra 
förtroendet.

ÅMålet är att patienten ska få den vård hen behöver, och 
att hen ser att hen får det. 

Å Vid bältesläggning: Tala till patienten hela tiden, håll 
kontakten levande, fråga vad som hjälper och känns bra. 
Patienten är vår medmänniska även i de allra svåraste 
stunderna.

357

Några tankar från en klok expatient

Håll liv i patienten!

Suicidf örsök
Suicidmeddelanden

Suicidplaner
Suicidavsiktplaner

Suicidtankar

------------------
Dödsönskan

Hopplöshetsk änsla
Nedst ämdhet 

358

En patient med självmordstankar 
behöver krisintervention 

Självmord är patientens lösning på ett 
óolºsligtó problem.

Hjälp honom finna en bättre lösning (eller 
att acceptera att problemet inte är ett 
óproblemó utan ett villkor han m¬ste lªra 

sig leva med).

359

354 355

356 357

358 359
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Socialtjänstlagen 14 kapitlet, 1§

1 §Följande myndigheter och yrkesverksamma är skyldiga att
genast anmäla till socialnämnden om de i sin verksamhet får
kännedom om eller misstänker att ett barn far illa:
1. myndigheter vars verksamhet berör barn och unga,
2. andra myndigheter inom hälso- och sjukvården, annan
rättspsykiatrisk undersökningsverksamhet, socialtjänsten,
Kriminalvården, Polismyndigheten och Säkerhetspolisen,
3. anställda hos sådana myndigheter som avses i 1 och 2, och
4. de som är verksamma inom yrkesmässigt bedriven enskild
verksamhet och fullgör uppgifter som berör barn och unga
eller inom annan sådan verksamhet inom hälso- och sjukvården
eller på socialtjänstens område.

De som är verksamma inomfamiljerådgivning är skyldiga att
genast anmäla till socialnämnden om de i sin verksamhet får
kännedom om att ett barn utnyttjas sexuellt eller utsätts för
fysisk eller psykisk misshandel i hemmet.

Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges i
första stycket är skyldiga att lämna socialnämnden alla
uppgifter som kan vara av betydelse för utredning av ett
barns behov av stöd och skydd.

Om anmälan från Barnombudsmannen gäller bestämmelserna i 7 §lagen 
(1993:335) om Barnombudsman.Lag (2015:982).

Psykiatri eller primärvård?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten må?
ð 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.

óSkulle du vara nºjd om du kunde m¬ som du brukar m¬ 
igen?ó

ð 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.

óHar du alltid haft det s¬ hªr sv¬rt?ó

362

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, dvsófarlighetó.

5. Funktionssvikt , klarar sig inte i boendet.

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

ð Får inte i sig mat.

ð Sover knappt på nätterna.

ð Klarar inte att sköta sin hygien.

ð Klarar inte skötseln av hemmet, betala räkningar etc.

ð Kommer inte ut från bostaden.

ð Super ner sig.

363

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 
ð Med depressiva vanföreställningar eller andra psykotiska 

inslag.

ð Postpartum .

ð Blandepisod (mixed state ).

ð Hopplöshetskänslor.

ð Suicidrisk.

11. Vissa allvarliga tillstånd ðmani, postpartumpsykos , allvarlig 
psykos.

364

När behöver patienten läggas in?

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

ðóHur g¬r det fºr dig hemma nu nªr du har det s¬ sv¬rt?ó

ðóFinns det n¬gon som bryr sig om dig nªr du m¬r s¬ hªr?ó

ðóHar du n¬gon som hjªlper dig?ó 

ðó r det n¬gon  som ringer dig ibland?ó 

ðóN¬gon du kan ringa?ó

ðóBlir dina rªkningar betalda?ó

ðóSover du p¬ nªtterna?ó

ðóF¬r du i dig mat p¬ dagarna?ó

365

360 361

362 363

364 365
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Akut inläggning 

ÅSjälvmordsrisk.

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

Å Intoxikation, medicinpåverkad, sluddrar.

ÅRisk för skada på andra.

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

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

366

In akut? Några frågor:

1. óVilken hjªlp behºver du just nu?ó

2. óSkulle du behºva träffa en läkare och eventuellt läggas in 
på sjukhus just nu?ó

3. óVilken hjªlp behºver du p¬ litet sikt?ó

4. óOm du vªljer att fºrsºka klara dig hemma ikvªll, vad är 
det värsta som skulle kunna hända om det inte g¬r bra?ó

5. óHar du människor hemma som du kan få hjälp av om det 
blir jobbigt fºr dig?ó

367

In akut? Några frågor:

6. óNu vill jag stªlla min kanske allra viktigaste fr¬ga, 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?ó

7. óNu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och 
jag. Kªnns den helt okay med dig?ó

8. óJag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller ¬ka in 
akut om det blir sämre eller du får mer påträngande 
självmordstankar. Kan du lova det?ó

368

Råd för krisstödsarbete, modifierade från Terapins gåva av Irvin D Yalom

Lästips för psykoterapiintresserade
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A
5n%20Terapins%20g%C3%A5va%20av%20Irvin%20Yalom.pdf

366 367

368 369

370 371

http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A5n%20Terapins%20g%C3%A5va%20av%20Irvin%20Yalom.pdf
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Vill du bli föremål för 4:1 metoden?

På jobbet? 

Av dina föräldrar?

I ditt äktenskap? 

Hur många av er skulle vilja bli föremål för 
4:1 metoden?

På jobbet? 

I ert äktenskap? 

Av era föräldrar?

Och vem vill f¬ hºra att du varit óduktigó 
när du handlat mat till familjen?

Tekniker, metoder och verktyg

L¬gaffektivt bemºtande kan vara utmªrkté

émen ibland uppfattas man av patienten 
som en kall, hård, arrogant och 

ointresserad översittartyp.

Tekniker, metoder och verktyg

Kan vara bra iblandé

émen risken ªr att de kommer i vªgen fºr 
mitt naturliga, spontana, och autentiska jag 
så att jag inte förmår vara fullt närvarande 

i samtalet.

Tämligen riskfritt:

Närvaro

Förståelse

Medmänsklighet

Övertro på metoder och tekniker

Skaffa dig inte n¬gon ómetodóé

éskaffa dig en livsfilosofi!

381

óMen jag fattar inte 
varfºr dom inteéó

382

373 374

375 376

381 382
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383

Människan betvingar naturen, 
inte med kraft utan genom 

förståelse.

Jacob Bronowski

Det finns

inga metoder, 

inga recept, 

inga sjupunktlistor, 

fºr hur man hanterar óbesvªrliga mªnniskoróé

Man måste förstå!

384

Ni vill veta hur ni ska göra

Jag kommer att ge förslag på hur ni kan tänka

Världen 
som den 

faktiskt är

Mina kartor

Min 
förväntan

Vad menas med att ófºrst¬ó?

Den andres 

kartor

Den andres 

förväntningar

Vem är din främste lärare?

387

Vem är din främste lärare?

Dina patienter kan lära dig nästan allt du 
behºver vetaé

éom du bara fr¬garé

éoch lyssnar noga p¬ svaret.

388

383 384

385 386

387 388


