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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

Diagnos enligt ICD -10

R452: Olycklighetskänsla
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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
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Lycka önskar jag dig icke, ty den finns icke, 
men kraft att bära ditt öde, önskar jag dig.
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òOver the years I´ ve 
found that a surefooted 
and confident mapmaker 
does not a swift traveler 

make.ó

8

Brené Brown The best students are those
who never quite believe their

professors.                                                                                                                  
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Uppgiften?

Hjälpa den andre att stå ut!
Vilka är ni? 

12

Kort presentation?

Namn

Var du arbetar

Din största svårighet just nu?

Vad vill du ha med dig hem?
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Känna till de vanligaste 
psykiska sjukdomarna och 
personlighetsavvikelserna.

Kunna prata med alla om allt.

Målet?

Att ha problem är inget problem

Välbefinnande och trygghet har inget med 
ett problemfritt liv att göra. 

Inre trygghet och självförtroende kommer 
av att veta att vad livet ªn bjuder p¬é

és¬ kan jag hantera det!

16

Empowerment!

Empowerment!

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

Werner Erhardt

.

Några samtalsaspekter jag gärna tar upp

Ç Grunderna för ett gott samtal.

Ç Förstå patienten och mig själv.

Ç Kunskaper i psykiatri.

Ç Mina känslor för patienten.

Ç Missnöjda och arga patienter.

Ç Jag kan bara göra mitt bästa.

Ç Få ut något för egen del.
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Fråga gärna!
Protestera gärna!

Egna fall välkomna!

Vård kan skada

22

Inte skada

Den lägsta ribban?

24

Är det bara patientens fel?

Några säkra sätt som 
vi i vården kan ta till 

för att skapa 
missnöjda patienter
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Varfºr f¬r man óingen hjªlpó?

ÅEnorma behov.

ÅOrimliga förväntningar på livet?

ÅResursbrist och dess konsekvenser.

ÅBristande medverkan.

ÅMånga behandlingar har halvdan 
effekt. 

ÅIngen ódraghjªlpó. 

ÅSituationen i slutenvården.

ÅVarierande kompetens och fallenhet 
hos vårdgivarna.

41

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?
42

Vi kan aldrig INTE 
påverka den vi pratar 

med.

Men vi kan välja 
VILKEN inverkan vi vill 

ha på den andre.

43

Hur får jag till ett bra möte?

Ç Sällan en fråga om teknik och metod.

Ç Gott hjärta, sunt förnuft, tid och goda 
kunskaper om psykologi och psykisk ohälsa är 
det viktigaste.

Ç Kunskaperna ger dig självförtroende och 
skapar trygghet och tillit hos patienten.

Ç Skaffa dig återkoppling på det du gör.

Här finns något att hämta
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Kunde läkaren ha förhindrat denna utveckling?

Uppfattat och tagit patientens rädsla på större allvar - han är 
rädd för att vara svårt sjuk!

óJag ser hur orolig du ªr. Det m¬ste vara fruktansvªrt att vara 
ºvertygad om att ha MS med det liv som d¬ skulle vªnta.ó

också förstå ðäven där inget

Rädd = stressad

Å Kan inte tänka

Å Tunnelseende

Å Svårare att prioritera

Å Sämre koncentrationsförmåga

Å Minskad empatisk förmåga

Å Självcentrerad

Å Sämre minne

Kort sagt: man blir dummare än vanligt, 
och man får allt svårare att samarbeta!

49

Stress

Missnöje

Ilska

Hot och 
våld

Rigiditet och 
tunnelseende

Brist på 
humor och 

empati

Kunde läkaren ha förhindrat denna olyckliga 
utveckling?

Å Lyssnat bättre.
Å Bytt från rationell till känslomässig kommunikation tidigare.
Å Bytt från innehåll till process tidigare. 
Å Fångat känslan bakom orden - han är rädd!
Å Bekräftat och normaliserat oron. 
Å Sett behovet bakom rädslan: Bli försäkrad om att inte vara 

allvarligt sjuk.
Å Tagit hans rädsla på större allvar: óJag ser hur orolig du ªr, 

det måste vara fruktansvärt att vara övertygad om att ha MS 
med det liv som d¬ skulle vªnta.ó

Å Låtit bli att försöka tolka oron, inte frågat om han varit med 
om något svårt.

också förstå ðäven där inget

47 48
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Andras  aggression

Vanligen ett uttryck för frustrerade 
önskningar och behov, eller andra former av 
stressupplevelser. Vad behöver han just nu?

óJag ser att du ªr upprºrd. Hur kan 
jag hjªlpa dig?ó 

53

Vem är din främste lärare?

54

Närvaro

55
56

ÅArg/förbannad?

ÅLedsen?

ÅBesviken?

ÅOrolig?

ÅRädd?

ÅMisslyckad?

ÅGlad?

ÅNöjd?

ÅFantastisk?

ÅFörälskad?

Känslorna är ditt roder, så var 
tacksam för dem och lyssna noga

När du själv känner dig misslyckad:

Ta ansvar för din upplevelse!

57

Att möta andra kräver mod

óKan inte du prata med 
henne själv, hon vill 
nog bara ha några 
tabletter?ó

53 54

55 56

57 58
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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?

59

óYou are entitled to your own
opinions, but not to your own

facts.ó

Att personen ªr ójobbigó ªr 
en åsikt.

60

61

Det är ingen match Beteendestörning kan ses som bristande 
färdigheter 

Vad behöver denna människa förstå och lära sig? 

Hur kan jag hjälpa henne med det?

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

63

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.

64
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Råd för krisstödsarbete, modifierade från Terapins gåva av Irvin D Yalom

http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A5n%20Terapins%
20g%C3%A5va%20av%20Irvin%20Yalom.pdf

Lästips för psykoterapiintresserade Slutsats?

Varje människa är unik och behöver bemötas 
individuellt, vare sig hon är frisk eller sjuk. 

Viktigast är alltid vår förmåga till ett gott 
allmänmänskligt bemötande.

Goda kunskaper om psykiska störningar kan hjälpa 
oss att bemöta den med psykisk ohälsa optimalt.

Eventuella metoder och råd ska användas med 
omdöme och sunt förnuft.

Psykopedagogik ðinformera 
om tänkbara 

behandlingsalternativ och om  
vad patienten själv kan göra

67

Psykopedagogik

1. Hjälp patienten och dennes närstående att förstå vad 
diagnosen innebär.

2. Förmedla relevant informationsmaterial.

3. Informera om möjligheter till behandling och olika 
former av samhällsstöd.

4. Ge konkreta råd om hur patienten kan hantera och 
lösa praktiska vardagsproblem.

69

www.psykiatristod.se www.youtube.com/channel/UCWV1oOLrQ9OHXdpfAX3iabQ
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http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A5n%20Terapins%20g%C3%A5va%20av%20Irvin%20Yalom.pdf
http://www.psykiatristod.se/
http://www.youtube.com/channel/UCWV1oOLrQ9OHXdpfAX3iabQ
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71

Bli återställd 
-

behandla

Förbli återställd 
-

behandla och 
förebygga

73

Potentiell 
stressor

Tolkning

Emotionell 
reaktion

Fysiologisk 
reaktion

Sjukdom

Sårbar 
personlighet

Copingförmåga

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

Håll liv i patienten

Suicidf örs ök
Suicidmeddelanden

Suicidplaner
Suicidavsiktplaner

Suicidtankar

------------------
Dödsönskan

Hopplöshetsk änsla
Nedst ämdhet 

75

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).

76

71 72

73 74

75 76
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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).

77

Sex bra vanor för ökat välbefinnande

Fokusera på det positiva

Relativisera

Tacksamhet

Acceptans

Närvaro i nuet

Humor och perspektiv

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

Några sökvägar och 
informationskällor vid psykiska 

besvär 

80

Hjälp den drabbade 
förstå hur det kan ha 

blivit så här

81

77 78

79 80

81 82

https://lorami.se/onewebmedia/Mina/Kris/Informationsk%C3%A4llor%20och%20s%C3%B6kv%C3%A4gar,%20jan%202020,%20v3.pdf
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Varför inte?

83

Misslyckanden

Förluster

Sorg

Sjukdom

Död
Olyckor

Otur

Svek
Skam

Skuld

Kritik
Förolämpningar

Ensamhet
Konflikter

84

Glada medarbetare

Kultur

Psykisk ohälsa

Stress - och 
sårbarhetsmodell

Bio- psyko- socio- kulturell
modell

85

Biologi

Socialt

Sårbarhet

Stress Kultur

Psykologi

86
Caspiet al, Science 2002

Inga  Sannolika Svåra

Antisocialt 

beteende

Övergrepp i 

barndomen

Låg MAO-A

Hög MAO-A

Ç Mentala processer har ett 

underlag i hjärnan.

Ç Gener och genprodukter 

styr nervcellernas 

funktion.

Ç Generna ensamma 

förklarar ingen psykisk 

sjukdom.

87
Caspiet al, Science 2002

Inga  Sannolika Svåra

Antisocialt 

beteende

Övergrepp i 

barndomen

Låg MAO-A

Hög MAO-A

Stress och sårbarhet

88

Grad av 
sårbarhet

Grad av 
påfrestning

x

x

x

Hög

Låg

Låg Hög

83 84

85 86

87 88
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Här klarar sig nästan alla

89

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

90

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

91

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

92

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?

93

Summan av 
stressnivå

och 
sårbarhet

Tid

Mer än så 
här så blir 
personen 

sjuk

Frisk

Sjuk

Här kan man utan risk ställa krav

94

Summan av 
stressnivå

och 
sårbarhet

Tid

Mer än så 
här så blir 
personen 

sjuk

Kalles sårbarhet

Utrymme för 
tillkommande 
påfrestningar

89 90

91 92

93 94
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Här går det nog också bra

95

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?

96

Summan av 
stressnivå

och 
sårbarhet

Tid

Mer än så 
här så blir 
personen 

sjukOlles sårbarhet

Utrymme för 
tillkommande 
påfrestningar

Sköra människors liv ser ofta ut så här

97

Summan av 
stressnivå

och 
sårbarhet

Tid

Mer än så 
här så blir 
personen 

sjuk

Sårbarhet + en smula stress

Hur gör man som chef här?

98

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

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

99

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

95 96

97 98

99 100
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Sårbarhet för psykisk sjukdom alstras tidigt 

Övergrepp
Misshandel
Incest
Emotionell försummelse

Separationer
Förluster
Missbruk

Psykisk sjukdom

Personlighetsavvikelse

102

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

Vi har hamnat helt fel 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!

Å Allvarlig psykisk sjukdom är ungefär lika vanligt i hela 
världen.

Å Depressionsfrekvensen är eventuellt lägre i folkgrupper 
som lever som vi gjorde innan civilisationen bröt in.

Å Prognosen vid allvarlig sjukdom är möjligen bättre i 
fattigare / mindre utvecklade länder.

Å Det psykosociala stödet är viktigt för tillfrisknandet 
och är ofta bättre i andra kulturer än vår egen.

Å Det moderna samhället alstrar uppenbarligen en hel del 
ólªttareó stressrelaterad ohªlsa, men exakt vilka 
faktorer som bidrar mest är oklart.

106

Ett par kulturella aspekter på psykisk sjukdom
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

107

101 102

104 105

106 107
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Sverige är det land i världen som 
Å lägger störst vikt vid individuellt 

självförverkligande.
Å 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.

109

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

110

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

111

Nyare förklaringsmodeller

1. Relativ fattigdom
ÁJªmfºrelse¬ngest, óreference anxietyó i rikare 

länder ðman jämför sig med sina 
arbetskamrater och grannar.

2. Socialt kapital

3. Statussyndromet
ÁóBevakningen av den nªrmaste omgivningenó.

Á Toppositionerna ger högre status och därmed 
bättre kontroll över livet.

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.

108 109

110 111

112 113
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Fattigdom fördrages bäst om 
den delas av många.

Ernst Wigforss

Ge råd?

115

Alla människor hatar att ta order

Tala inte om för patienten vad han ska 
göra om du inte blir ombedd - fråga 

istället vilka förslag han själv har och vad  
han tycker vore den bästa lösningen. 

117

Om du väljer att ge råd

Skaffa dig en invitation.

Skilj på råd och goda råd.

Kom med ett erbjudande.

Fatta inte beslut åt den andre.

Ta inte över ansvaret.

2021-05-22 118

Skilj på råd och goda råd

Ett gott råd 

ï ges utifrån god kännedom om den rådet gäller, 
anpassat till just denna persons behov och sätt 
att vara.

ï framförs på ett sätt som gör intryck. 

ï framförs en gång.

ï överlämnas till den andre som en möjlighet att 
överväga, inte som ett krav.

119
120

Fråga patienten hur du bäst hjälper henne.

Stötta patienten i att göra sådant hon tycker 
om och mår bra av - prata, ringa någon, träffa 

en vªn, fika, promenera, se p¬ TVé

Stötta på rätt sätt

114 115

117 118

119 120
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Vad fungerar verkligen?

Lära sig att kritiskt granska och 
ifrågasätta de depressiva tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter som 
skingrar tankarna.

121

Stötta på rätt sätt

1. Hjälp den drabbade att göra saker som hen mår 
bättre av.

2. Det gäller att hitta rätt balans mellan kraven på den 
drabbade och dennes faktiska förmåga.

3. Uppmuntra hennes kontakt med sjukvården.

122

Det allra viktigaste patienten kan göra själv är att 
ta emot och fullfölja föreslagen, vetenskapligt 

dokumenterad, behandling

Ç Antidepressiva läkemedel

Ç Psykoterapi

Ç Elbehandling

123

Uppmuntra till aktivitet i lagom omfattning

Á Gå upp ur sängen

Á Äta och dricka

Á Duscha

Á Handla

Á Ta en daglig promenad

Á Gå till arbetet om hen klarar det

124

Stötta den andre till lagom aktivitet

125

Ç Planera ditt dagliga schema. Gärna en lista 
med dagliga aktiviteter.

Ç Ta itu med svårare uppgifter genom att 
skriva ned de olika delmomenten och 
genomför sedan ett steg i taget.

Ç Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat 
av.

126

Undanröj utlösande och bidragande faktorer

o Konflikter  

o Psykosociala problem 

o Missbruk 

o Somatisk sjukdom

o Läkemedel

121 122

123 124

125 126
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Undvik tillfälliga lättnader i övermått

Ç Alkohol  
Ç Somliga psykofarmaka
Ç Sex
Ç Mat

Ç Shopping
Ç Träning

Ç Arbete
Ç Ohämmad känsloutlevelse

Upprätthåll de vardagliga rutinerna!

128

Uppmärksamhet på återkomst av tidiga 
sjukdomstecken, ótidiga varningsteckenó

Mina tidigare 
depressioner har 
börjat med följande 
symtom:

1.__________________

2.__________________

3.__________________

4.__________________

5.__________________

Om jag eller mina anhöriga 
märker något av dessa 
symtom ska vi vidtaga 
följande åtgärder:

1. (Kontakta min läkare)

2. (Ta kontakt medé)

3. (éééééééé)

Hjälp patienten rekrytera stöd och 
hjälp från sin egen flock

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

Om den andre har självmordstankar ðse till 
att hen omgående bedöms av läkare

Suicidf örsök
Suicidal kommunikation
Suicidplaner/suicidavsikter
Suicidönskan
Suicidtankar
------------------------------------
Dödsönskan
Hopplöshetsk änsla
Nedst ämdhet 

130

131

Varför blir jag inte bra?

¸ Slarvar med medicinen? Illa!

¸ Dåligt fungerande kontakt med vården? Rätta till eller byt!

¸ Dricker? Sluta!

¸ Svåra levnadsvillkor, ohållbart leverne? Åtgärda, sök stöd!

¸ Ständiga konflikter? Knepig läggning? Psykoterapi?

¸ Annan diagnos, t ex bipolär sjd eller Ta upp till diskussion 

ADHD? med läkaren.

¸ Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion 
med läkaren.

¸ Svårbehandlad depression? Poängtera att du inte 

är fullt återställd 
ännu!

Förekomst och konsekvenser

132

127 128

129 130

131 132
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förtroende för

vården

Sökt hjälp Fått adekvat
hjälp

Icke
tillgodosedda

vårdbehov

Andel av de med "kliniskt 

signifikant psykisk ohälsa" 
som haré

80 000 vuxna i Stockholms län har icke 
tillgodosedda psykiatriska vårdbehov Vilka förmågor behöver vi för att klara livet i det 

moderna samhället?

Ç óG¬ fr¬n A till Bó
Á Planera

Á Organisera

Á Genomföra

Ç Koncentration

Ç Reglera uppmärksamheten

Ç Reglera aktivitetsnivån

Ç Impulskontroll

Ç Förstå andras inre liv, 
empati

Ç Ömsesidigt samspel, 
social interaktion

Ç Kommunicera

Ç Förmedla sympati

135

Behandlingsfördröjning och behandlingssvikt illa

Ç Drabbar unga i känslig ålder.

Ç Många tillstånd är uttalat kroniska.

Ç Trötthet, minnessvårigheter, kognitiv nedsättning, nedsatt 
stresstolerans.

Ç Hög risk för kroppsliga och psykiatriska komplikationer samt 
missbruk.

Ç Ökad självmordsrisk.

Ç Överdödlighet.

Ç Sociala konsekvenser (ensamhet och isolering, sjukskrivning, 
förtidspension, ekonomi). 

Ç Nedsatt självtillit.

Ç Försämrad livskvalitet

Ç 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

136
Tack till Ulla -Karin Nyberg!

Diagnostik ðtänk brett

137

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

138

133 134

135 136

137 138
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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.

139 140

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

141

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

142

Paniksyndrom

Agorafobi

Posttraumatiskt 
stressyndrom

Specifik fobi

Generaliserat 
ångestsyndrom

Tvångssyndrom

Social fobi

Akut stressyndrom

Somatisk sjukdom

Sekundärt till annan 
psykisk sjukdom

Missbruk

Läkemedel

Personlighetssyndrom

Realångest

Krisreaktion 
Anpassningsstörning

Separations -
ångest 

Hur illa är det?

Psykos

Neuros

Hela befolkningen

Sjuk

Psykologiskt 
problem

Problem med 
sitt liv

139 140

141 142

143 144
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N¬gra exempel p¬ óbesvªrligaó mªnniskor

145

Sjuk

Psykologiskt 
problem

Problem med 
sitt liv

Personlig-
hetsproblem

atik

Sjuk

Psykologiskt 
problem

Problem med 
sitt liv

Personlig-
hetsproblem

atik
Sjuk

Psykologiskt 
problem

Problem med 
sitt liv

Personlighets -
problematik

Sjuk

Psykologiskt 
problem

Problem med 
sitt liv

Personlighets -
problematik

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

145 146

147 148

149 150
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Anorexia nervosa

Tics

ADHD

Tvångssyndrom

Tvångsmässig 
personlighet

Autism -
Asperger

DAMP

151

Depression

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

152

Borderline

Narcissism

Psykopati

Paranoid

Rättshaverism

Passivt 
aggressiv

Autismspektrum

Histrionisk Låg begåvning

Osjälvständig
Missbruk

Depression

ADHD

Utmattning

Borderline

Narcissism

Psykopati

Paranoid

Rättshaverism

Passivt 
aggressiv

Autismspektrum

Histrionisk Låg begåvning

Osjälvständig
Missbruk

Depression

ADHD

Utmattning

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 Ätstörning

Ç ADHD

Ç Autism

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

óSv¬raó mªnniskor och tillst¬nd

1. Psykisk sjukdom

ð Depression

ð Bipolär sjukdom

ð Ångestsjukdom

ð Psykos

ð Missbruk

2. Utvecklingsrelaterad 
funktionsnedsättning

ð ADHD

ð Autistiska tillstånd

ð Svagbegåvning

3. Personlighetsproblematik

ð Emotionell instabilitet

ð Histrionisk

ð Narcissistisk

ð Antisocial/psykopatisk

ð Paranoid

ð Rättshaveristisk

ð Passivt aggressiv

ð Osjälvständig

ð Fobisk

ð Tvångsmässig

ð Negativistisk och 
svartsynt

ð Bristande personligt 
ansvarstagande

151 152

153 154

155 156
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Vad gör vi med 
Kalle som inte 
funkar längre?

157

Och Lisa, som 
aldrig funkat som 

hon borde?

157

Har personen alltid varit besvärlig, eller är det något 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:

Intellektuell 
funktionsnedsättning?

ADHD?
Autismspektrum?

Ångestsjukdom?

Personlighetsavvikelse?
Narcissism?
Borderline?
Antisocial?

158

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

159

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

160

161

Toppen på isberget

Populationen

Störda ätbeteenden

Ätstörning UNS AN

BN

Obesitas

Hetsätning

Frisk eller sjukt?

Beakta:
Ç Grad av förståelighet

Ç Relation till utlösande 
faktorer

Ç Intensitet

Ç Varaktighet

Ç Hanterbarhet

Ç Konsekvenser

óP¬tagligt lidande eller 
funktionsnedsªttningó

162

157 158

159 160

161 162
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163

Drabbad 
av 

jästsvamp

Diagnos

Ç Jästsvampinfektion?

Ç Hypokondri?

Ç Tvångssyndrom?

Hon är psykotisk!

Ç Vanföreställningssyndrom?

Ç Schizofreni?

Ç Depression?

Ç Psykotisk depression!
164

M¬nga 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. 

165

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 ohyfsad och otrevlig (?)

166

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?

167

Hur vet man om någon är 
sjuk?

168

163 164

165 166

167 168
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Hur märker man att någon är psykiskt sjuk?

Varför missar vi så ofta hur dåligt andra mår?

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

óPsykiskt statusó - vad ska vi bedöma?

Kognitiva 
funktioner Emotionella 

funktioner

Konativa 
funktioner

173

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

174

169 170

171 172

173 174
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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.

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
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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

181

Hinder för alliansen kan höra ihop med

1. Sjukdomen

ÅTrötthet, ångest, bristande insikt

2. Patientens personlighet
ÅMisstro, instabilitet

3. Omgivningsfaktorer

ÅAnhörigas inställning

4. Behandlarens personlighet

5. Andra faktorer hos behandlaren

ÅBristande intresse

ÅBristande kunskap

ÅRigid och ensidig teoretisk referensram

6. Övriga behandlingsförutsättningar

ÅBrist på kompetent personal

ÅBrist på tid

ÅTelefonsamtal 

En bra behandlare 
bör kunna se 

patienten i ett 
biologiskt, 
medicinskt, 

psykologiskt och 
socialt perspektiv 

samtidigt

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

Paranoidapersonlighetsdrag 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

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
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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. 
Kanev 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!

190

191

Några vanliga skattningsinstrument

Screening

Å DSM-5 Självskattning

Depression

Å MADRS + MADRS-S

Å PHQ-9

Å BDI

Mani

Å MDQ 

Å HCL-32

Ångest och tvång

Å Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS 

Å CPRS-S-A (ångest + depression)

Å Social Phobia Anxiety Scale

Å BOCS

Stress/ utmattning

Å Karolinska Exhaustion Disorder 
Scale, KEDS

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 + funktion

Demens, kognitiv svikt

Å MMT

Suicidrisk

Å Columbia Suicide Severity Rating 
Scale, C-SSRS 

Å SSI

Å SIS 192

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

187 188

189 190

191 192



2021-05-22

30

193

Se kurspärmen!

DSM-5 självskattning av aktuella symtom

https://distriktslakare.com/dsm -5-sjalvskattning/

194

Diagnostiskt test:

óHur m¬r du idag?ó

195

https://lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3
%A5gor%20om%20hur%20du%20m%C3%A5r.pdf

196

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!
198

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
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https://distriktslakare.com/dsm-5-sjalvskattning/
https://lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3%A5gor%20om%20hur%20du%20m%C3%A5r.pdf
../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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Hjärnskador

199

Vårdare till hjärnskadad hustru

Skuldbelagda barn Familjeproblem efter hästolycka

Förstämningssjukdom

207

Depression

199 201

203 205

207 208
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óN¬got att tala omó

Thomas Ungewitter och Jan Wålinder

På psykakuten

Föräldrarna Systern

Ångeststrategier

218

Vad är egentligen en depression för något?

¸ En sjuklig sänkning av 
stämningsläget med nedsatt 
förmåga att känna lust och 
intresse

¸ Kommer ofta - men inte 
alltid - i avgränsade skov

¸ Ofta livslång sjukdom med 
återkommande episoder

¸ Är ibland en del av bipolär 
sjukdom

209 210
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Kriterier för egentlig depression

ÅNedstämdhet eller irritabilitet 
ÅAnhedoni ðoförmåga att känna glädje 
ÅAptitstörning/viktförändring (alternativt utebliven 

för åldern normal viktuppgång) 
ÅSömnstörning 
ÅPsykomotorisk störning 

ÅEnergilöshet 
ÅKänslor av värdelöshet eller skuld 

ÅSvårighet med koncentration, tänkande, beslut 
ÅTankar på död, dödsönskan, tankar och planer på 

självmord 

Hur märker man att någon är deprimerad?

¸ Nedstämd

¸ Grinig, kort stubin

¸ Likgiltig

¸ Pessimistiskt tänkande

¸ Meningslöshets - och hopplöshetskänslor

¸ Orkeslös

¸ Nedsatt motorik och mimik

¸ Långsamt tankeförlopp

¸ Idéfattig i tanke och tal

¸ Nedsatt livslust, självmordstankar

220

221

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lättstött och allmänt 
ºverkªnsligé

éeller likgiltig, uppgiven och sjªlvfºrsjunken.
Svår att få kontakt med.

Självupptagen, krävande och anklagande.

Okoncentrerad.

Trött och oföretagsam.
Skäms och tycker att det vore bäst för alla att man 
inte fanns eller försvann.

Svårt att ta emot hjälp.

222

Depression påverkar de flesta av människans funktioner

Ç varseblivning och tolkning av verkligheten
Ç känsloliv
Ç tänkande
Ç viljeförmåga
Ç självbild
Ç energinivå
Ç sömn
Ç aptit

223

Maskerad depression

Ç Pseudosomatisk depression

Ç Pseudoneurotisk depression

Ç Pseudodemens hos äldre

Ç Beteendestörning hos yngre

225

óManlig depressionó 

Ç Sänkt stresstolerans

Ç Utagerande

Ç Aggressivitet med 
bristande impulskontroll

Ç Antisocialt beteende

Ç Missbruksbenägenhet

Ç Depressivt tankeinnehåll

Ç Oftare suicid

Ç Sämre insikt om sitt 
hjälpbehov

Ç Mer sällan kontakt med 
sjukvården

Ç Sämre medverkan i 
behandlingen

219 220

221 222

223 225
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226

MADRS-S: 
Hur deprimerad är den andre?

https://psykiatristod.se/download/18.1af131d916e45020f6b2920b/1574
078568521/MADRS -Sjalvskattning.pdf

Hustrun  till en 39 -årig jordbrukare med fyra barn har 
ringt polisen då hon känner sig hotad. Maken har 
tidigare varit intagen ófºr nervernaó p¬ psykiatrisk 

klinik ett flertal gånger, för samma besvär som nu. Han 
har den senaste tiden blivit alltmer dyster och 

grubblande, talat om att óallt ªr slutó och att varken 
han, hustrun eller barnen ªr vªrda att óvandra p¬ 

jordenó. Han har fºrbjudit familjen att lªmna huset och 
idag har han börjat barrikadera sig på gården och 

antytt att óstunden snart ªr kommenó. 

227

Mani

Hembesök

óEn dag bjuder han hela avdelningen p¬ helstekt oxfil® 
som vi inhandlar tillsammans. Han lagar middan själv, 

hans avdelningsläkare doktor G är inbjuden och 
noterar hªndelsen med stor respekt i journalené Att 
få bjuda andra är den största glädjen, det är därför 

den hªr sjukdomen blir s¬ dyréó

óJag visades in till x. Han var glad, men klart sjuk. ´ Jag 
är jättespeedad inuti huvudet, men här märker dom 

ingenting ´ var hans fºrsta kommentar.ó

Adams bok, Åsa Moberg och Adam Inczédy -Gombos

231

Mani är depressionens motsats

Den kliniska bilden präglas av 
o Eufori, irritabilitet och/eller expansivitet
o Förhöjd energinivå
o Nedsatt sömnbehov  
o Ökad självkänsla 
o Snabbhet i tal och tanke
o Ökad kreativitet 
o Ökad libido
o Omdömeslöshet 

Patientens handlingar är ofta omdömeslösa
och patienten kan senare bittert få ångra 
vad hen ställt till med. 

232

226 227

228 229

231 232

https://psykiatristod.se/download/18.1af131d916e45020f6b2920b/1574078568521/MADRS-Sjalvskattning.pdf
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Bipolärt syndrom

Detta tillstånd kombinerar depressiva och 
hypomana/maniska episoder. 

Mani är depressionens motsats. Den kliniska bilden 
präglas av 

o eufori / irritabilitet / expansivitet
o förhöjd energinivå
o ökad självkänsla 
o snabbhet i tal och tanke
o ökad kreativitet 
o omdömeslöshet 
o nedsatt sömnbehov  
o ökad libido

Patientens handlingar är ofta omdömeslösa och 
patienten kan senare bittert få ångra vad han ställt 
till med. 

233

Mani och besvärlighet

Ç Självcentrerad, oempatisk

Ç Förhöjd självkänsla, grandios

Ç Bristfällig självinsikt

Ç Vet bäst själv

Ç Lyssnar inte

Ç Irritabel, ibland aggressiv och farlig

Ç Omdömeslös, ställer till det

Ç Gränslös

Ç Opålitlig

234

235

Recidiverande egentlig depression
= unipolär affektiv sjukdom

Bipolär sjukdom typ I
inkl mani

Bipolär sjukdom typ II
inkl hypomani

Bipolärt syndrom

236

Att reglera sitt humör

Goda

Dåliga

Neutrala

Omständigheter / 

händelser

237

Att reglera sitt humör ðdet normala

Goda

Dåliga

Neutrala

Omständigheter / 

händelser

Röd kurva = humör, 

sinnesstämning

238

Att reglera sitt humör ðden 
depressionsbenägne

Goda

Dåliga

Neutrala

Omständigheter / 

händelser

Röd kurva = humör, 

sinnesstämning

233 234

235 236

237 238
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239

Att reglera sitt humör ðden deprimerade

Goda

Dåliga

Neutrala

Omständigheter / 

händelser

Röd kurva = humör, 

sinnesstämning

240

Att reglera sitt humör ðden melankoliske

Goda

Dåliga

Neutrala

Omständigheter / 

händelser

Röd kurva = humör, 

sinnesstämning

241

Att reglera sitt humör ðden bipoläre

Goda

Dåliga

Neutrala

Omständigheter / 

händelser

Röd kurva = humör, 

sinnesstämning

242

Att reglera sitt humör ðden känslorika /cyklotyma

Goda

Dåliga

Neutrala

Omständigheter / 

händelser

Röd kurva = humör, 

sinnesstämning

243

Att reglera sitt humör ðden instabile

Goda

Dåliga

Neutrala

Omständigheter / 

händelser

Röd kurva = humör, 

sinnesstämning

244

Att reglera sitt humör ðden instabile

Goda

Dåliga

Neutrala

Omständigheter / 

händelser

Röd kurva = humör, 

sinnesstämning

239 240

241 242

243 244
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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
246

óA sunnydispositionó / den hypertyme

Goda

Dåliga

Neutrala

Omständigheter / 

händelser

Röd kurva = humör, 

sinnesstämning

247

óA sunnydispositionó / den hypertyme

Goda

Dåliga

Neutrala

Omständigheter / 

händelser

Röd kurva = humör, 

sinnesstämning

Ç Psykoterapi
Á Stödterapi

Á Kognitiv beteendeterapi

Á Psykodynamiskt orienterad terapi

Á Interpersonell terapi

Ç Psykofarmaka
Á Antidepressiva

Á Sömn

Á Ångest

Ç ECT ðelektrokonvulsiv behandling

Ç Fysisk aktivitet
Ç Ljus?

Ç Kost?

248

Hur behandlas depression idag?

Depressionsbehandling (SBU)

249

Lätt 

depression

Måttlig 

depression

Djup 

depression

God 

effekt

Dålig 

effekt

??? (ej prövat)

läkemedel

psykoterapi

placebo

ECT

Tack till Marie 
Åsberg, KS

250

Sammanfattande modell för depressionsbehandling

Alltid: Läkarbedömning, stödjande 
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Därtill: Åtgärder riktade mot problem och 
utlösande / vidmakthållande faktorer

Ibland: Psykoterapi

245 246

247 248

249 250
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251

Varför blir jag inte bra?

¸ Slarvar med medicinen? Illa!

¸ Dåligt fungerande kontakt med vården? Rätta till eller byt!

¸ Dricker? Sluta!

¸ Svåra levnadsvillkor, ohållbart leverne? Åtgärda, sök stöd!

¸ Ständiga konflikter? Knepig läggning? Psykoterapi?

¸ Annan diagnos, t ex bipolär sjd eller Ta upp till diskussion 

ADHD? med läkaren.

¸ Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion 
med läkaren.

¸ Svårbehandlad depression? Poängtera att du inte 

är fullt återställd 
ännu!

Förstå mig själv och 
andra ðom terräng, 

kartor och förväntningar

252

Vem 
bestämmer 
över mina 
känslor?

255

Kan jag VÄLJA?

Kan jag välja        litet oftare? 

Tack till Kay Pollak! 257

Händelse

Känsla

Tolkning/attityd/tanke
om det som händer

Beteende/handling 
styrd av känslan

251 252

253 255

256 257
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Hur jag FÖRHÅLLER mig till det 
som händer mig i livet är den 

avgörande faktorn för vilket liv jag 
får.

258

Vår hjärna har ett problem

Den försöker hela tiden skapa 
helhet av skärvor och fragment.

Storyn den kokar ihop låter så fin, 
men är den SANN?

259

2021-05-22Michael Rangne 260

Mina negativa känslor är ofta friska budskap 
till mig själv, från mig själv, om mig själv.

Det är klokt att lyssna till vår smärta innan 
den går över i utbrändhet och depression.

262

Terrängen -
världen som 
den faktiskt 

ser ut

Kartan -
vår bild av 

världen

Visionen, 
förväntningarna 
- världen som vi 

vill att den ska se 
ut, hur det skulle 

kunna vara

263

Världen som 
jag tror att 

den är

Världen som 
jag vill att 
den ska se 

ut

Den andres
bild 

av världen

Världen som 
den andre vill
att den ska 

se ut

Verkligheten

258 259

260 261

262 263
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Ni deltar inte i samma samtal

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

Världen

Kartan

Visionen

Vanligen välmående och välfungerande människa

Kartan

Världen

Visionen

Ofta mindre välmående och mer problematisk person

Kartan Kronologiskt 17 år

=

Mentalt 12 år

Överkrav, stress, 
relationsproblem, 

frustration

17-årig flicka med ADHD och autistiska drag

17 år

12 år
Lagom krav, 

bättre relation

268

Världen 
som den 
faktiskt 
ser ut

Vår bild 
av 
världen

Hur uppstår diskrepansen?

Sjukdom srelaterat , t ex 
vid depression, psykos

Personlighetsrelaterat , 
försvarsmekanismer

Situatio nsrelaterat , t ex 
vid stress, konflikter, hot 

mot självbilden

Uppväxtrelaterat , dåliga förebilder

Depression

Ångestsjukdom

Psykos

Autismspektrum

ADHD

Svartsyn, pessimism, självhat, 
hopplöshet

Ängslan, oro, uppförstoring

Vanföreställningar

Svårigheter att ta andras perspektiv

Adekvat, men dålig impulskontroll, 
koncentrationssvårigheter

269

264 265

266 267

268 269
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270

Världen 
som den 
faktiskt 
ser ut

Vår bild 
av 

världen

Hur kan vi minska glappet?

Goda förebilder
Goda samtal människor emellan

Reducera stress
Information och utbildning

Behandling av psykisk sjukdom
Psykoterapi

Världen

ó ró

Visionen

óVilló

Vill jag hjälpa eller påverka måste jag vanligen arbeta här!

Kartan
óTroró

Kartan

Visionen

Terrängen

Säg ifrån, 
eller låt bara 

bliHyfsa kartan

Sänk 
ambitionsnivån

Första frågan när det skiter sig med någon

Vilka taskiga kartor och orimliga 
förväntningar ligger bakom och driver 

beteendet?

Vad har denna patient 
egentligen fått för sig?

275

Grundantaganden

Villkorliga antaganden

Dysfunktionella 
automatiska tankar 

och tolkningar

270 271

272 273

274 275
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Automatisk 
tolkning/tanke

Händelse

Negativ 
sinnesstämning

Kognitiva scheman och 
grundantaganden

Kognitiva 
förvrängningar

276

1. Hjälp den andre åtgärda faktiska problem och 
missförhållanden.

2. Hjälp den andre nyansera sina kartor.

3. Hjälp den andre till rimliga och realistiska förväntningar.

277

Kartan

Visionen

Terrängen

278

Kartan

Visionen

Terrängen

Integritet Samarbete

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

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

6. Hjälp dem att ta hand om sin egen integritet.

279

Integritet Samarbete

Problemen förstärker varandra

Dåliga kartor

Orimliga förväntningar

Stress

Ännu sämre kartor

Tilltagande óbesvªrlighetó 
och samarbetssvårigheter

280

Ofta 
personlighets

relaterat

Svårt finna bra 
balans mellan 
integritet och 

samarbete

1. Hjälp dem åtgärda faktiska problem och missförhållanden.

2. Hjälp dem nyansera sina kartor.

3. Hjälp dem till rimliga och realistiska förväntningar.

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

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

6. Hjälp dem att ta hand om sin egen integritet.

281

Kartan

Visionen

Terrängen

Integritet Samarbete

276 277

278 279

280 281
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Hjälp till självhjälp vid 
depression

282
283

Några vanliga förvrängningar hos den 
deprimerade

Ç óSvarta glasºgonópå många områden.
Ç Negativa tolkningar av händelser.
Ç Tappar självkänslan; känsla av att inte duga.
Ç Tror att ingen tycker om honom/henne.

Ç Tappar självförtroendet; känsla av att inget klara.
Ç Tror att han/hon inte klarar jobbet.
Ç Tror att han/hon inte är till glädje för familjen 

och vännerna.
Ç Tappar hoppet om framtiden.

Ç Ser det förflutna i mörka färger.

284

Kännetecken för deprimerade/negativa tankar

Ç Kommer automatiskt.

Ç Orimliga , men uppfattas som rimliga och sanna. 

Ç Fyller ingen meningsfull uppgift.

Ç Resulterar i att den deprimerade känner sig 
sämre.

Ç Förhindrar att man når det man vill i livet.

285

Hur kan man tackla detta?

Ç Lära sig känna igen sina negativa tankar.

Ç Reagera på och ifrågasätta tankarna.

Ç Korrigera dem (ósvara p¬ tankarnaó) och 
ersätta dem med mer realistiska/adekvata 
tolkningar och tankar.

286

Kognitiv terapi vid depression

¸ Förstå och omformulera dysfunktionella 
grundantaganden

¸ Förstå och lösa/hantera problem som bidrar till 
depression

¸ Lära sig färdigheter för att reglera/styra 
stressupplevelser, känslor och tankar

¸ Börja återuppta aktiviteter och relationer som 
man tycker om och mår bra av

287

Ç Fråga patienten hur du bäst hjälper henne

Ç Stöd patienten att göra sådant hon tycker om 
och mår bra av

Á promenad

Á fika

Á prata

Á träffa någon vän i vars sällskap hon brukar må bra

Ç Hjälp patienten 
Á känna igen och ifrågasätta depressiva tankar

Á sluta älta

282 283

284 285

286 287
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Liten lathund

¸ Ta ordinerad medicin
¸ Sköt kontakterna med vården
¸ Lär dig så mycket som möjligt om depression
¸ Var uppmärksam på tecken på försämring
¸ Lev klokt 

Ç undvik situationer som kan göra Dig sårbar 
för nya depressioner

Ç håll rytmen 

Ç stressa lagom

Ç slarva inte med sömnen 
Ç var försiktig med alkohol 
Ç rör på Dig

Ç gör saker Du tycker om

Ç umgås med människor Du mår bra av

¸ Tänk på hur Du tänker
28
9

Humor

Lära om

Aktivering

Mening

Gemenskap

Kärlek

Slappna av

Jobbet

Motion Kost Alkohol

Stötta den andre i att leva klokt

Glädje

VännerFamiljen

Mentor/förtrogen

Vad får mig att må bra?

Bra saker             Dåliga saker               Bra människor            Dåliga människor

Ç Uppmuntra den andres kontakt med sjukvården
Á Följ gärna med vid besöken

ÁHjälp henne att memorera det som sägs vid besöket

ÁHjälp henne att följa ordinationerna

ÁHjälp henne att fullfölja ev psykoterapi

ÁOm din vän försämras ðse till att behandlaren snabbt 
informeras

291

Stötta den andre i att ta emot adekvat vård

Ç Det allra viktigaste den andre kan göra själv är 
att ta emot och fullfölja föreslagen, 
vetenskapligt dokumenterad, behandling:

Antidepressiva läkemedel

Psykoterapi

Elbehandling

292

Stötta den andre i att ta emot adekvat vård

Ç Ta ordinerad medicin
Ç Sköt kontakterna med vården
Ç Lär dig så mycket som möjligt om depression
Ç Var uppmärksam på tecken på försämring
Ç Lev klokt 
ÁUndvik situationer som kan göra dig sårbar för nya 

depressioner
ÁHåll rytmen 
Á Stressa lagom
Á Slarva inte med sömnen 
Á Var försiktig med alkohol 
ÁRör på dig
ÁGör saker du tycker om
ÁUmgås med människor du mår bra av

Ç Tänk på hur du tänker

Stötta den andre i att ta hand om sin sjukdom

288 289

290 291

292 293



2021-05-22

45

Ç Det gäller att hitta rätt balans mellan kraven på 
den drabbade och dennes faktiska förmåga
Á För låga krav innebär att den andre inte får optimal 

hjälp att använda sin egen förmåga att arbeta sig ur sitt 
tillstånd. 

Á För höga krav medför att den andre känner sig 
missförstådd och kan även medföra att hen försämras i 
sitt tillstånd p g a upplevelsen av övermäktiga krav.

294

Hjälp den andre att anstränga sig lagom mycket

Ç Stödet bör i mångt och mycket vara ett stöd till 
aktivitet i lagom omfattning
ÁGå upp ur sängen

Á Äta och dricka

ÁDuscha

ÁHandla

Á Ta en daglig promenad

ÁGå till arbetet om hen klarar det

295

Stötta den andre till lagom aktivitet

296

Ç Planera ditt dagliga schema. Gärna en lista 
med dagliga aktiviteter.

Ç Ta itu med svårare uppgifter genom att 
skriva ned de olika delmomenten och 
genomför sedan ett steg i taget.

Ç Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat 
av.

297

Ç Identifiera allt du kommer på 
ÅStress

ÅEnsamhet

ÅJobbiga människor

ÅKonflikter
ÅPåfrestande situationer och händelser

ÅOlämplig livsstil
ÅOregelbunden dygnsrytm

ÅOgynnsam arbetsmiljö
ÅAlkohol och droger

Ç Undvik/åtgärda dem

Hjälp den andre att hantera/undvika 
ós¬rbarhetsfaktoreró - saker hen mår sämre av 

eller riskerar bli sjuk av igen

298

Uppmärksamhet på återkomst av tidiga 
sjukdomstecken, ótidiga varningsteckenó

Mina tidigare 
depressioner har 
börjat med följande 
symtom:

1.__________________

2.__________________

3.__________________

4.__________________

5.__________________

Om jag eller mina anhöriga 
märker något av dessa 
symtom ska vi vidtaga 
följande åtgärder:

1. (Kontakta min läkare)

2. (Ta kontakt medé)

3. (éééééééé)

299

Försök se till att den andre inte gör något 
hen senare kommer att få ångra, liksom att 
hen får gjort sådant som faktiskt behöver 

bli gjort 

294 295

296 297

298 299
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Ç Väl avvägd praktisk hjälp kan vara en lisa
Á Handla
Á Laga mat
Á Diska
Á Hämta barn på dagis

Ç Se till att viktiga saker blir omhändertagna
Á Hyra och övriga räkningar
Á Kontakter med försäkringskassan
Á Kontakter med arbetsgivaren
Á Kontakter med arbetsplatsen
Á Kontakter med sjukvården

300

Det är inte fel att hjälpa till praktiskt! 
De flesta regredierar inte av temporärt 

stöd och medmänsklighet.
Ç Stora och viktiga beslut.

Ç Påtagliga förändringar
Á Flytta

Á Byta arbete

Á Starta skilsmässoprocesser

Ç Stora ekonomiska transaktioner.

Ç Långa och dyra resor.

Ç Större sällskap.

Ç Gräl och hårda argument.

Ç Krav p¬ att órycka uppó sig.

Ç Att ge upp.

301

Några saker den drabbade helst bör undvika

Undvik tillfälliga lättnader i övermått

Ç Alkohol och psykofarmaka

Ç Mat

Ç Arbete och träning

Ç Shopping

Ç Sex

Ç Ilska

Upprätthåll de vardagliga rutinerna!

303

Prata med den andres barn och andra 
närstående personer, och hjälp dem till den 

förståelse och kunskap som du själv har 
skaffat dig.

Hjälp patienten rekrytera stöd och 
hjälp från sin egen flock

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

Träffa andra personer som är viktiga 
för din patient

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

300 301

302 303

304 305
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306

Dina närmaste kan bidra till en livsmiljö som 
fungerar för dig

Ç Kommunicera klart och tydligt

Ç Använd ett problemlösande förhållningssätt

Ç Förebygg stresstegringar

Ç Medverka till goda rutiner

Ç Undvik känslomässigt överengagemang

Ç Ge positiv återkoppling

óExpressed emotionsó - känslomässigt klimat 
runt patienten

1. Kritiska kommentarer

2. Fientlighet

3. Känslomässigt överengagemang

4. Värme

5. Positiva kommentarer

Om den andre har självmordstankar ðse till 
att hen omgående bedöms av läkare

Suicidf örsök
Suicidal kommunikation
Suicidplaner/suicidavsikter
Suicidönskan
Suicidtankar
------------------------------------
Dödsönskan
Hopplöshetsk änsla
Nedst ämdhet 

308

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).

309

Min syn på den andre 
avgör mitt bemötande

310

The way you see the 
problem IS the problem.

311

306 307

308 309

310 311
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312

Hur ser MINA kartor ut?

?
Tvångssyndrom

Richard lagar mat
óTough loveó, empowerment?

Tydligare krav? 

Motiveras mer?

Mer självdisciplin?

Ta sig i kragen/skärpa sig/rycka upp sig?

Coachning/mentor/handledare?

316

Vad kan du göra åt detta?

Vilka alternativ har du?

Vad tänker du göra åt det?

När ska du göra det?

Vad tänker du göra nu?

Är detta 
rimligt?

318

VARFÖR samarbetar patienten inte?

?

312 313

314 316

317 318
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Vill inte? Kan inte?

319

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?

321

Det kunde ha varit jag!

323

Inse att det INTE handlar om:

Rätt eller fel
Gott eller ont

Moral eller skuld
Svaghet eller styrka

Vilken sorts människa man är

Det handlar om en sjukdom!

Situationen i ett nötskal

Patientens utgångsläge

Ç Plågad

Ç Olycklig

Ç Sårbar

Ç Utlämnad

Ç Rädd

Ç óFeló

Ç Skam

Ç Skuld

Ç Belastning

Vår uppgift

Ç Minska lidandet

Ç Minska skuld - och 
skamkänslorna

Ç Hjälpa patienten 
känna att hen är 
okay ändå

Hur fri ªr den ófria viljanó?

Ett ófrittó handlande fºrutsªtter att:

Å Vi förmår uppfatta och tolka omvärlden korrekt.

Å Vårt handlande inte styrs av vanföreställningar.

Å Vi kan förstå konsekvenserna av våra handlingar.

Å Vi har inlevelseförmåga, så att vi förstår hur vårt 
handlande upplevs av andra.

Å Vårt handlande inte styrs av outhärdlig ångest.

Å Vi kan behärska våra impulser.

Dessa förutsättningar är vanligen mer eller 
mindre nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.

325

319 321

322 323

324 325
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326

Receptionist i onåd
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!

327

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 visavis henne, du förstår inte heller ett 
dyft.

Dvs ni är båda konstiga för varandra.

óSeek first to understand, then to be understood.ó

Försök förstå hur den andre tänker och försök lära henne hur du 
tänker (mentalisering).

328

Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebär att göra 
egna och andras handlingar 

begripliga utifrån bakomliggande 
mentala avsikter; som önskningar, 

känslor och föreställningar

329

The deepest hunger of the 
human soul is to be 

understood.

Stephen R Covey

Bättre så här?

Det låter förfärligt - hur 
kan jag hjälpa dig?

326 327

328 329

330 331
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Min största uppgift?

332

Ta ansvar för hur jag ser!

333

óJobbigaó patienter - förslag till utgångspunkt

Ç Patienten gör så gott hen kan just nu.

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

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

Stöd och förståelse

Medmänsklighet

Information, psykopedagogik

Hjälp att ta tillvara sina rättigheter 

Läkemedelsbehandling

Psykoterapi (KBT)

Sjukskrivning/sjukpension

334

Fler tillstånd med 
nedsatt självkontroll

335

Samlarsyndrom Misär

332 333

334 335

336 337
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Ätstörning

340

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 light ó

Å Övervikt/fetma

Å Excessiv motion

Å Kroppsbyggande

343

344

Störningar avseende ätande och vikt

Populationen

Störda ätbeteenden

Ätstörning UNS AN

BN

Obesitas

Hetsätning

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 regelmässigt 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

345

339 340

341 343

344 345
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Bulimia nervosa, ICD -10

A. Återkommande episoder av hetsätning. En sådan episod kännetecknas 
av:

1. personen äter under en avgränsad tid (till exempel inom två timmar) väsentligt större 
mängd mat än vad man normalt skulle äta under motsvarande tid och omständigheter

2. personen upplever sig ha förlorat kontroll över ätandet (kan till exempel ha en känsla av 
att inte kunna sluta äta eller kontrollera vad eller hur mycket man äter)

B. Återkommande olämpligt kompensatoriskt beteende för att inte gå upp 
i vikt, till exempel självframkallade kräkningar eller missbruk av 
laxermedel, lavemang, diuretika eller andra läkemedel, fasta eller 
överdriven motion.

C. Både hetsätande och olämpligt kompensatoriskt beteende förekommer 
minst två gånger i veckan under tre månader

D. Självkänslan är överdrivet påverkad av kroppsform och vikt.

E. Störningen förekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa.

F. Typ av bulimia:
ð med självrensning - regelmässig framkallning av kräkningar eller missbruk av 

laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

ð utan självrensning - användning av andra kompensatoriska beteenden som fasta eller 
överdriven motion , men har inte regelmässigt ägnat sig åt självrensning under den 
aktuella episoden

346

När och varför uppstår ätstörning?

Predisponerande faktorer 

Å genetisk sårbarhet 

Å personlighetsdrag präglade av osäkerhet, ängslan och 
perfektionism 

Å familjekulturella faktorer

Utlösande faktorer 

Å traumatiska livshändelser

Å separationer i familjen 

Å mobbning

Å bantning!

I ett sådant sammanhang kan missnöje med kroppen och vikten 
utlösa bantning, vilket är centralt vid själva utbrottet av sjukdomen 
och en viktig vidmakthållande faktor.

347

Mer om varför ätstörningar uppstår

Å Personlighetsdrag

ð Negativ självbild

ð Överdriven noggrannhet

ð Höga ambitioner och perfektionism

ð Tvångsmässighet 

ð Svårigheter att tolerera och härbärgera negativa affekter såsom 
ilska och frustrationer

Å Sociokulturella (media, grupptryck)

Å Gruppfaktorer
ð Konditionsidrott

ð Idrott där kroppen framhävs (gymnastik, dans)

Å Familjefaktorer

ð Familjer där medlemmar har erfarenhet av t ex alkoholmissbruk, 
depression eller övervikt

ð Familjemönster förändras med samhällsförändringarna och ätandet 
har blivit mer individualiserat med mer snabbmat än tidigare

348

Mer om varför ätstörningar uppstår

Å Biologiska faktorer

ð Genetiska faktorer

ð Övervikt eller snabb viktuppgång hos barn är en överhängande 
riskfaktor för senare utveckling av ätstörning

ð Naturliga biologiska förändringar med ökad fettinlagring i samband 
med puberteten kan bädda för ätstörning för unga kvinnor som vill 
vara smala

Å Stress/trauma
ð Ätstörning kan vara en rektion på negativa livserfarenheter i form 

av fysiska, psykiska och/eller sexuella övergrepp

ð Separationer från partners är en generell riskfaktor särskilt för 
unga vuxna

349

Fysiska tecken på ätstörning

Å Hos barn utebliven viktuppgång, allmän försening i utveckling och 
längdtillväxt. 

Å Menstruationsbortfall. 

Å Generell avmagring, med litet/inget underhudsfett. 

Å Reducerad muskelmassa. 

Å Nedsatt hudtemperatur. 

Å Perifer cyanos. 

Å Torr och sprucken hud. 

Å Mycket gravt avmagrade patienter kan ha behåring 
(lanugobehåring) i ansikte, nacke och rygg.

350

Psykiska tecken på ätstörning

Å Fixering vid mat och vikt

Å Missnöje med utseendet

Å Självcentrering

Å Rastlöshet

Å Nedstämdhet

Å Irritabilitet

Å Tvångsmässighet

Å Social isolering

351

346 347

348 349

350 351
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Förebygga ätstörningar 
- observans på tidiga tecken!

Å Förändrade mat - och motionsvanor.

Å Det försvinner mat.

Å Ökat intresse för mat och matlagning.

Å Reducerat kaloriintag, i smyg.

Å Vill ªta ónyttigtó (inte kakor eller bullar).

Å Slutar äta godis (trots att övriga familjen äter lördagsgodis).

Å Vill övergå till vegetarisk kost.

Å Rigida matvanor, udda dieter, utesluter kolhydrater, fett eller något 
annat.

Å óGillar inteó det ena eller det andra, selektivt och krªset ªtande.

Å Hoppar över m¬ltider med motiveringen óªr mªttó eller óhar redan ªtitó.

Å Motionerar mer och oftare.

Å Tappar kontrollen över viktnedgången.

Å Symtom på trötthet, huvudvärk, förstoppning, frusenhet.

Å Viktnedgång eller utebliven förväntad viktuppgång.

352

Samsjuklighet och komplikationer

Å Hög samsjuklighet: depression, bipolär, ångest, missbruk, 
autistiska drag (33%), ADHD (25%), personlighetsstörning, 
diabetes.

Å Vid bulimi mycket vanligt med samsjuklighet med bl a ADHD, 
missbruk och borderline personlighetsstörning.

Å Övervikt, f f a vid hetsätningsstörning.

Å Förhöjd dödlighet i självmord och svält.

Å 25% av patienter med ätstörning har självskadebeteende.

Å Diabetes.

353

Evidensbaserad behandling vid anorexia nervosa

Å Barn och ungdomar bör i första hand erbjudas 
familjeinterventioner riktade direkt mot ätstörningen.

Å Vuxna patienter bär erbjudas psykologisk behandling i 
öppenvård vid en vårdenhet som har kompetens för detta, där 
man också utför somatiska kontroller och gör medicinsk 
riskbedömning.

Å Patienter som behöver sluten vård bör behandlas på en 
vårdenhet som kan erbjuda kvalificerad renutrition , med 
noggrann medicinsk övervakning (särskilt under renutritionens
första dagar) i kombination med psykosociala interventioner.

Å Vård enligt LPT kan vara nödvändigt vid svår svält.

354

Behandling vidid bulimia nervosa

Å Ungdomar kan behandlas med KBT anpassad till deras 
ålder, omständigheter och utvecklingsnivå. Familjen kan 
inkluderas om det är lämpligt.

Å Vuxna patienter bör i första hand uppmuntras att följa 
ett evidensbaserat självhjälpsprogram och/eller 
erbjudas antidepressiv medicinering som tillägg till det 
evidensbaserade självhjälpsprogrammet

Å Vuxna kan också erbjudas KBT i den form som utvecklats 
för patienter med bulimi. Rekommenderat 
behandlingsförlopp: 16 till 20 sessioner under fyra till 
fem månader.

355

Vid alla ätstörningar

Å När det gäller barn och ungdomar bör familjemedlemmar, 
inklusive syskon, vanligen inkluderas i behandlingen.

Å Interventioner kan omfatta informationsutbyte, råd om 
beteendehantering och underlättande av kommunikation.

Å Familjebaserad behandling

ð Fas 1: Viktåterhämtning

ð Fas 2: Hjälpa tonåringen att äta självständigt

ð Fas 3: Tillbaka till normalt tonårsliv

356

Emotionell instabilitet

352 353

354 355

356 357
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358

Lina, 21 år

Å Ångest och nedstämdhet

Å Labilt humör

Å Svart -vitt sätt att uppfatta 
tillvaron och andra människor

Å Svårt klara relationer

Å Skär sig för att lindra 
ångesten

Å Flera självmordsförsök, ofta i 
samband med hot om 
separation

Å óVet inte vem jag ªró

Å Avskyr sig själv

óVarfºr ska man leva om det blir 
lªttare om man bara dºré skªr mig 
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och 
psykiatrin är bara skit. Det hjälper 
ju inte. Jag m¬r ju aldrig braé det 
känns om om alla polare också skär 
sig  så de har nog med sig och orkar 
inte med mig.ó

óFºr mig ªr i stort sett allt antingen svart 
eller vitt! Jag är antingen god eller ond, 
duktig eller oduktig , hemsk eller bra. 
Antingen är livet bra eller så finns bara 
döden som kan ta bort smärtan det 
innebär att leva. För det mesta kan jag 
inte ens finna en god anledning att leva, 
men jag ªr fºr feg fºr att avsluta det!ó

Vem som helst kan bli arg ðdet är 
lätt. Men att bli arg på rätt person 

och lagom mycket, vid rätt tillfälle, av 
rätt anledning och på rätt sätt ðdet 

är inte lätt.

Aristoteles, 
Nichomakiska etiken

Borderline personlighetsstörning

Instabilitet (affekter, självbild och relationer) och impulsivitet
1. Skräckslagen inför separationer
2. Idealiserar och nedvärderar
3. Störning i identitet och självbild
4. Destruktiv impulsvitet (slösaktig, sexuellt, drogmissbruk, 

hetsätning)
5. Självdestruktivitet (suicidförsök, skärningar)
6. Affektiv labilitet
7. Kronisk tomhetskänsla
8. Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,  

temperamentsutbrott, slagsmål)
9. Kortvariga gränspsykotiska episoder

Känslor som fungerar

Ett sunt känsloliv kännetecknas av känslor och 
affekter som, utifrån situationen och den 
kulturella kontexten, är rimliga och adekvata 
samt ólagomó lªttvªckta, starka och l¬ngvariga.

Till detta kommer en förmåga att uppfatta och 
tolka sina känslor samt kunna dra slutsatser av 
dessa (sammanfattas ibland som självkännedom), 
och att kunna reglera och uttrycka känslorna på 
ett funktionellt sätt.

362 363

Att reglera sitt humör ðden instabile

Goda

Dåliga

Neutrala

Omständigheter / 

händelser

Röd kurva = humör, 

sinnesstämning

358 359

360 361
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364

Att reglera sitt humör ðden instabile

Goda

Dåliga

Neutrala

Omständigheter / 

händelser

Röd kurva = humör, 

sinnesstämning

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

365

Mer om borderline

Instabila

× Stora och snabba humörsvängningar

× Instabil och snabbt växlande självbild (värdelös -> 

fantastisk)

× Svartvitt tänkande

× Idealisering och nedvärdering

× Impulsiva

× Ibland explosiva

× Skapar ofta kaos omkring sig

× Kriser vanliga

366

Mer om borderline

× Har svårt att lita både på sig själva och andra vilket gör 

relationer mycket besvärliga och instabila.

× Skrämda av separationer men beter sig så att de ofta blir 

avvisade

× Blir lätt uttråkade

× Tomhetskänsla

× Deras personliga gränser har ofta ignorerats eller trampats på.

× Oftare än andra varit utsatta för incest, våld eller känslomässig 

försummelse som barn.

× Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

367

Personlighet eller personlighetsstörning?

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

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

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion i 
arbete, studier eller socialt. .

Personlighetsstörning i DSM -IV

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.

364 365
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Borderlinebegreppet

Ç Borderline personlighetsorganisation (BPO)

Ç Borderline personlighetsstörning (BPD)

Hur vanligt är det?

Ç 1-2 % av normalbefolkning har BPS

Ç 11% av öppenvårdspatienter har BPS 

Ç 19% av slutenvårdspatienter har BPS

Ç 2/3 -delar förbättras i 30 -års åldern

Ç 10% dör i suicid

Ç Ofta missbruk och depression samtidigt

När brukar patienter med borderline bli suicidala?

Ç Verkligt eller upplevt övergivande/avvisande

Ç Känslomässig överbelastning eller känslomässig 
avstängning

Ç Ohanterliga känslostormar

Ç Dissociation (kan uppstå inför övergivande eller något 
annat som upplevs hotande)

Ç Vid förbättring (hotar självbild)

372

Syfte/mål med behandlingen

Ç Överlevnad

Ç Säkra behandlingskontakt

Ç Symtomkontroll

Ç Vardagsfärdigheter

Ç Relationsfärdigheter

Ç Accepterande, självaktning

Ç Livskvalitet

373

Hur behandlar man borderline?

Ç Ofta dålig behandlingsmotivation beträffande 
personlighetsstörningen, söker för sekundära problem

Ç Stabilitet och kontinuitet i kontakten

Ç Gemensamt förhållningssätt om flera deltar i 
behandlingen

Ç Fokus på självdestruktiva handlingar

Ç Fokus på ev missbruk

Ç Behandla ev depression

Ç Social färdighetsträning

Ç Vid psykoterapi
Á Avgränsat fokus

Á Realistisk målsättning

Á Problemorienterat

Tips för att hantera en person med borderline -
personlighet

Ç Sätt upp tydliga och konsekventa gränser .

Ç Tydliga villkor för er relation

Ç Visa att du värdesätter relationen men att du inte 

uppskattar destruktiva beteenden.

Ç Stanna kvar, stå för trygghet och kontinuitet.

375
Tack till Göran Rydén!
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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.

Å Målet 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.

376

Några tankar från en klok ex -patient Bemötande av patienter med EIPS

Ç Bemötandet avgörande. Fel bemötande 
försämrar patienten.

Ç Utbildning specifikt om självskadebeteende 
ger ett bättre omhändertagande, men inte 
lång erfarenhet och formell utbildning.

Ç Bemötande som hjälper: bli lyssnad på, bli 
förstådd, att behandlaren uppfattas som 
engagerad.

Ç Patienten manipulerar inte - riktig 
manipulation märks inte!

Ç Patienten gör så gott hen kan, men har ett 
outhärdligt liv. Behöver ibland lära sig nya 
beteenden.

377www.nationellasjalvskadeprojektet.se

Bemötande av patienter med EIPS

Ç Empatiskt lyssnande och undersökande förhållningssätt.

Ç Våga fråga! Öppet och nyfiket, inte dömande, inte ställa till 
svars. 

Ç Vilken funktion har självskadebeteendet?

Ç Fokus på ökad emotionell medvetenhet och förbättrad 
emotionsreglering.

Ç Vad skulle kunna få ditt beteende/mående att vända?

Ç Uppmärksamhet, omtanke och intresse för hela människan och 
inte bara för självskadebeteendet. Hur mår du, du som skadat 
dig? 

Ç Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och 
egenmakt, blir till en ond cirkel.

378

Bemötande av patienter med EIPS

Ç Patienten har ofta problem med 
emotionell förståelse och 
känsloreglering. Stäm av att 
patienten uppfattat rätt vad du sagt 
och vad ni ska göra. Lyssna och 
återkoppla oavbrutet. 

Ç Stäm av att du själv uppfattat 
patienten rªtt. óMenar du allts¬ atté?ó

Ç Vårdgivaren blir själv känslomässigt 
dysreglerad vid självskadebeteende. Vi 
behöver kunna lugna oss själva.

Ç Lyssna till dina känslor av att det inte 
går helt bra, använd dina känslor som 
det redskap de är.

379

Självskadebeteende

Impulsivt självskadande

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

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

381

Benny Pålsson

376 377

378 379

380 381

http://www.nationellasjalvskadeprojektet.se/
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Olika typer av självskadande

Ç óOberoendeó sjªlvskadande, frªmst hos unga som ett sªtt att 
reglera jobbiga känslor och konflikter

Ç Impulsivt självskadande (borderline)

Ç Stereotypt självskadande (utvecklingsstörning, autism)

Ç Grovt självskadande (psykoser)

Ç Tvångsmässigt självskadande ( trichotillomani )

384

Varför skada sig själv?

Á Lindra spänning och ångest

Á Hejda skenande tankar

Á Känna fysisk smärta i st f psykisk

Á Få en känsla av behärskning och kontroll

Á Bestraffa sig själv , få utlopp för självhat

Á Rena sig

Á Visa upp sitt lidande

Á Få utlopp för vrede

Á Förhöja eller slippa ifrån sexuella känslor

Á Känna spänning, få en kick

Á Häva känslor av tomhet och avstängdhet, återfå  kontakten 
med verkligheten

385

Kommunikationsförsök när ingen hör?

¸ Pojkar misshandlar andra.

¸ Flickor skadar sig själva genom att skära sig och på 
andra vis.

¸ óTillitsbrist-sjukdomaró?

386

óVarfºr ska man leva om det blir lªttare om man 
bara dºré skªr mig hela tiden, ingen ser. Kuratorn 

och psykiatrin är bara skit. Det hjälper ju inte. 
Jag m¬r ju aldrig braé det kªnns som om alla 

polare också skär sig så de har nog med sig och 
orkar inte med mig.ó

Riskfaktorer för självskadebeteende 

Å Trauma. 

Å Tidig försummelse.

Å Låg socioekonomiskt status.

Å Svåra livshändelser.

Å Kroppslig och psykisk sjukdom.

Av flickor 14 -19 år som självskadar har 

Å 24% utsatts för fysisk misshandel

Å 27% utsatts för sexuella övergrepp

Å 33% utsatts för psykisk misshandel 

Å 37% utsatts för mobbing

387

Riskfaktorer för självskadebeteende

Å Trauma. Av flickor 14 -19 år som självskadar har 24% utsatts 
för fysisk misshandel, 27% för sexuella övergrepp, 33% för 
psykisk misshandel och 37% för mobbing.

Å Tidig försummelse.

Å Låg socioekonomiskt status.

Å Svåra livshändelser.

Å Kroppslig och psykisk sjukdom.

388

382 384

385 386

387 388
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Självskadebeteende

Å Non Suicidal Self Injury (NSSI)

Å Skära, bränna, rispa, slå sig på huden.

Å Lika vanligt hos båda könen. 36% av 15 -16-åringar det senaste året.

Å Den drabbade skäms och döljer skadade områden.

Å Vanligen ett sätt att hantera ångest och starka känslor, egna eller från 
någon yttre händelse.

Å Kan också vara ett försök att bryta en känsla av overklighet och 
avstängdhet.

Å Ibland ett sätt hantera smärtan vid relationsproblem.

Å Självskadehandlingen ger en omedelbar men tillfällig lättnadskänsla.

Å Delkriterium vid borderline personlighetsstörning, men de flesta som 
skadar sig har inte denna störning.

Å Kan även vara en del av symtombilden vid annan personlighetsstörning, 
depression, ångestproblematik, ätstörning, trauma, dissociation, 
ADHD, autismspektrumstörning, missbruk eller bipolär sjukdom.

Å Ofta trauma i bakgrunden, se nästa bild!

389

Bakgrund till självskadebeteende

Å Svårigheter att hantera negativa känslor.

Å Tendens att tappa verklighetsuppfattningen vid press 
(dissociera).

Å Svårigheter att sätta ord på och beskriva känslor.

Å Negativ självbild.

Å Social inlärning.

Å Social signalering.

Å Självbestraffning.

Å Smärta/smärtlindring.

Å Identifikation.

390

Hjälp vid självskadebeteende

Å Hög risk för fortsatt självskadebeteende, annan psykisk ohälsa 
och suicid om personen inte får hjälp.

Å Identifiera risk - och skyddsfaktorer.

Å Träna på analys och händelsekedja.

Å Socialt stöd.

Å Möjlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.

Å Lära sig att hantera negativa känslor.

Å Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

Å DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestörning.

391
392

Extrajobbiga saker idag:

Vad hände nu:

Då tänkte jag:

Då kände jag:

Då gjorde jag:

Resultatet just då blev: 

Efteråt kändes det så här:

Så här tror jag att det kändes för ééé

Om det händer ofta är det risk att:

Nästa gång kan jag pröva
att istället göra så här:

Min händelsekedja

393

Händelsekedja idag Händelsekedja nästa gång

Extrajobbiga 

saker idag:

Vad hände nu:

Då tänkte jag:

Då kände jag:

Då gjorde jag:

Resultatet just då blev: 394

Efteråt kändes det så här:

Så här tror jag att det 

kändes för kompisen 

/ frºken /é:

Om det här          Om jag ändrar

händer mitt beteende

ofta är det            vinner jag det här:

risk att:

Nästa gång är det allra 

viktigaste det här :

389 390

391 392

393 394
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Substansbruksyndrom

Nivåer och former av konsumtion

ÅBruk

ÅRiskabelt bruk

ÅSkadligt bruk

ÅMissbruk

ÅBeroende

ÅIntoxikation

ÅAbstinens

ÅSamt psykiska, kroppsliga och sociala skador
396

Medicinska konsekvenser av högt alkoholintag

Å Intoxikation

Å Missbruk

Å Beroende

Å Abstinens, DT, kramper, ep -
anfall

Å Wernicke -Korsakoffs 
syndrom

Å Hjärnskador, demens, 
ófrontaló personlighet

Å Fetalt alkoholsyndrom

Å Övervikt

Å Impotens, infertilitet

Å Hypertoni

Å Diabetes

Å Levercirrhos, skrumplever

Å Cerebellär ataxi, balans - och 
koordinationssvårigheter

Å Blödningar (mage, hjärna)

Å Neuropati , nervskador, 
fallskador

Å Pankreatit, 
bukspottskörtelinflammation

Å Bristsjukdommar

Å Muskelsjukdom

Å Benskörhet

Å Hjärtsjukdom

Å Cancer

397

Psykiska och sociala konsekvenser av 
alkoholöverkonsumtion

ÅSjälvförakt

ÅDepression

ÅÅngest

ÅSjälvmord

ÅSocial och ekonomisk 
utförslöpa

ÅEnsamhet, arbetslöshet, 
skilsmässa, förlorar barnen

ÅFörstörda liv ðeget och 
andras

398

Alkoholabstinens

Lindrig/måttlig
Å Oro

Å Sömnstörning

Å Darrningar och 
skakningar

Å Svettning

Å Ökad puls och 
blodtryck

Å Hjärtklappning

Svår = delirium tremens 
Å Svår oro och rastlöshet

Å Illamående

Å Desorientering - förvirring

Å Desorganiserat beteende

Å Syn- och hörselhallucinationer

Å Takykardi

Å Stor blodtrycksstegring

Å Kramper

Å Ep-anfall

Å Livshotande!

Å Pågående DT indikation för LPT

Å Stor risk för DT hos känd missbrukare 
kan vara fall för akut LVM

399

Missbruk

Å Upprepad användning av alkohol eller narkotika som leder 
till misslyckande att fullgöra sina skyldigheter på arbetet, 
i skolan eller hemmet.

Å Upprepad användning av alkohol eller narkotika i riskfyllda 
situationer, exempelvis vid bilkörning eller i arbetslivet.

Å Upprepade kontakter med rättsväsendet till följd av 
missbruket.

Å Fortsatt användning trots återkommande problem.

400

395 396

397 398

399 400
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Beroende

Å Tolerans : behov av allt större dos för att nå ruseffekt

Å Återställarbehov : abstinensbesvär när bruket upphör

Å Minnesluckor efteråt

Å Misslyckade försök att minska intaget

Å Betydande del av livet ägnas åt att skaffa, konsumera och hämta 
sig från bruket av alkohol och narkotika

Å Viktiga sociala, yrkesmässiga eller fritidsmässiga aktiviteter 
försummas

Å Fortsatt användning trots kroppsliga eller psykiska skador

401

óAlkoholcentreringó ðkonsumtion och 
konsekvenser

ÅAnamnes 
ðDricker du? Hur ofta? Hur mycket varje gång? (Mängd)

ÅAUDIT (mängd och konsekvenser)

ÅóAlkonackaó (mängd)

ÅCAGE (konsekvenser)

ðCut down: Har du någon gång försökt skära ner din 
alkoholkonsumtion?

ðAnnoyed: Är du besvärad av att andra klagar på din 
alkoholkonsumtion?

ðGuilt : Har du haft skuldkänslor p g a din alkoholkonsyumtion ?

ðEye opener: Har du tagit en återställare dagen efter att du 
druckit?

402

Tolkning av AUDIT
Å 8 p: fångar alla med 

siskfyllda /skadliga vanor, 
men får med några utan 
alkoholproblem.

Å 10 p: missar några som 
faktiskt har problem.

Å 19 p eller mer: sannolikt 
alkoholberoende

403

Dokumenterade behandlingsvägar

Å Socialtjänsten

Å Sjukvården

Å LPT /LVM?

Å Riskabelt alkoholintag: rådgivning, motivationsskapande samtal 
och uppföljning i primärvården

Å Behandla samsjuklighet (depression, ångest, kroppslig sjukdom)

Å Förebyggande läkemedel: Antabus, Campral, Revia

Å Behandla abstinens: bensodiazepiner , ibland sjukhusvård

Å KBT

Å Tolvstegsprogrammet (Minnesota)

Lästips: Läkartidningen nr 45 2011!

404

Psykos

405

https://poddtoppen.se/podcast/1497443372/det -morka-
psyket/8 -rattspsykiatri -domd-till -vard

401 402

403 404

405 406

https://poddtoppen.se/podcast/1497443372/det-morka-psyket/8-rattspsykiatri-domd-till-vard
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Definition:

*Tillstånd med allvarligt störd realitetsvärdering

Symtom:

*Vanföreställningar

*Hallucinationer

*Förvirring

*Desorganiserat tal eller beteende

411

Psykos

En föreställning som 

*är uppenbart felaktig och orimlig 

*inte låter sig korrigeras

*inte kan förstås utifrån personens kulturella bakgrund 
eller begåvningsnivå 

Vilken form av vanföreställning?

*Bisarr eller begriplig?

*Stämningskongruent?

412

Vad är en vanföreställning?

413

Psykos

*Vanföreställningar 
ÅIcke bisarra -gäller sådant som är principiellt tänkbart

*!ÖÓÁËÎÁÄ ÁÖ ȱÓÃÈÉÚÏÆÒÅÎÁȱ ÓÙÍÔÏÍ ÓÏÍ
ÅBisarra vanföreställningar
ÅUttalade hallucinationer
Åȱ.ÅÇÁÔÉÖÁȱ ÓÙÍÔÏÍ
ÅFunktionsnedsättning, utöver vad som betingas av 

själva vanföreställningen

414

Vanföreställningssyndrom

407 409

411 412

413 414
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Typer av vanföreställningssyndrom

415

*Parasitosparanoia

*Förföljelseparanoia

*Svartsjukeparanoia

*Erotomani

*Hänsyftningsparanoia

*Kverulansparanoia/rättshaverism

*Sjukdomsparanoia

*Dysmorfoparanoia

En gift kvinna i 70-årsåldern inkommer till psykiatriska 
akutmottagningen. Tidigare frisk. Sedan ett drygt halvår sämre 
aptit, dålig koncentration, oro, rastlöshet och dålig sömn. Tror 
att grannen ovanför påverkar henne med hjälp av ett 
fläktsystem som surrar oavbrutet. Han riktar fläkten mot 
patienten vilket ibland ger henne smärtor i kroppen. Hon anser 
ßÖÅÎ ÁÔÔ ÇÒÁÎÎÅÎ ÂÏÒÒÁÒ É ÈÅÎÎÅÓ ÇÏÌÖ ȱÆĘÒ ÁÔÔ ÊßÖÌÁÓȱ ÍÅÄ 
henne. P g a denna påverkan har patienten inte kunnat sova i 
sin säng, flyttar runt i lägenheten för att komma undan och har 
även försökt fly sin lägenhet. 

416

Påverkad av grannen

1. Vanföreställningar

2. Hallucinationer

3. Desorganiserat tal - uppluckrade associationer, 
splittring

4. Påtagligt desorganiserat eller katatont beteende

5. Negativa symptom - affektiv avflackning, utarmat 
tankeliv eller viljelöshet

417

Karaktäristiskasymptom vid schizofreni
Hyfs och respekt

ÅGott allmänmänskligt bemötande.

ÅPatienten är mer än sina åsikter och sin diagnos.

ÅVårda relationen.
ð Integritet

ðLikvärdighet

ðSamarbete

ÅSkapa ett órumó mellan er där ni har det ni pratar om. 

ÅNi sitter i var sitt óutsiktstornó. 
ðTänk på att patientens utsikt är lika verklig för honom som 

din är för dig.

ðBe patienten berätta om det hon ser.

ðPrata om hur det ser ut från ditt torn.
418

Båda har rätt till sina uppfattningar

ÅVar ärlig, äkta och autentisk.

ÅDet är ok att försiktigt ifrågasätta patientens 
upplevelser, men gör det med respekt för patientens 
integritet.
ðOm patienten skulle ªndra sina óvanfºrestªllningaró utifr¬n 

din logiska argumentation så vore det inte några 
vanföreställningar.

ðUtgå från din egen upplevelse:

ÅóJag har jªttesv¬rt att fºrst¬ hur det skulle kunna vara 
p¬ det viset. Skulle du vilja fºrklara fºr mig?ó

ÅóSkulle det kunna finnas n¬gon annan fºrklaring?ó

419

Krångla inte till det

ÅFörsök, så gott det går, stå för 
verklighetsförankringen. Patienten behöver höra din 
uppriktiga uppfattning,  men på ett icke kränkande 
vis.

ÅNågon gång kan det vara till viss hjälp att föra ett 
mer abstrakt/filosofiskt resonemang om basen för 
vårt vetande och huruvida vi egentligen någonsin kan 
lita på våra sinnen och upplevelser etc.

420

415 416

417 418

419 420
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Ångestsjukdomar

Social ångest
Paniksyndrom
Specifik fobi

Generaliserat ångestsyndrom
Separationsångest

421 422

Paniksyndrom

Agorafobi

Posttraumatiskt 
stressyndrom

Specifik fobi

Generaliserat 
ångestsyndrom

Tvångssyndrom

Social fobi

Akut stressyndrom

Somatisk sjukdom

Sekundärt till annan 
psykisk sjukdom

Missbruk

Läkemedel

Personlighetssyndrom

Realångest

Krisreaktion 
Anpassningsstörning

Separations -
ångest 

423

Hur vanligt är ångeststörning?

Punktprevalens Livstidsprevalens

1. Social fobi 2- 19 % 13 %

2. GAD / GÅS 2-4 % 4-8 %

3. Tvångssyndrom 1-2% 2 %

4. Paniksyndrom 3-6 %

5. Agorafobi 3 % 1-8%

6. PTSS 3- 6 % (infödda svenskar)

13 % (utlandsfödda i Sv)

7. Specifik fobi 4-7 % 10- 13 %

1-5 6,7 % (PART) 20 %

1-7 12- 17 % (SBU) Kvinnor 25 - 30% (SBU)

Män 13 - 20% (SBU)

Svåra besvär av ängslan, oro 
eller ångest ( Fhi 2004 -2006)

4 % (män)

7 % (kvinnor)

Ångestsyndrom, primärvård 15-30%

Stor samsjuklighet

ÅAndra ångestsyndrom

ÅDepression och dystymi

ÅMissbruk

ÅPersonlighetsstörning

ÅSomatiska sjukdomar

424

425

Symtom

1. Ångestkänslor - ängslan, oro, rädsla, 
fruktan, panikattacker, tvångstankar, 
fobier.

2. Autonom överaktivitet - andnöd, 
hjärtklappning, svettning, yrsel, 
illamående.

3. Muskulär anspänning - tremor, 
rastlöshet, värk, onormal trötthet.

Kan man se att patienten har ångest?

Ibland:

ÅSpänd

ÅStel

Å Koncentrationssvårigheter

ÅRastlºs, uppskruvad, óp¬ helspªnnó

Å Psykomotorisk oro

Å Irritabel

Å Skakningar

Å Svettningar

426

421 422

423 424

425 426
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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

428

Diagnostik

Om primärt ångestsyndrom, differentiera vidare:
ðHur tar sig ångesten uttryck?
ðNär kommer ångesten?
ðVad utlöser ångesten, vilka situationer är svåra?
ðVad tänker patienten när han har ångest?

429

I vilken situation utlöses ångesten?

ÅPaniksyndrom - neutrala situationer.
ÅSocial fobi - fruktade sociala situationer.
ÅSpecifik fobi - specifik fruktad situation.
ÅTvångssyndrom - vid exposition för situation som 

tvångssyndromet gäller. T ex smuts vid 
renlighetstvång.

ÅPTSD - stimuli som påminner om stressorn/traumat .
ÅMissbruk - ffa abstinens, ev rus.
ÅDepression ðnär den allmänna ångesten är som värst, 

ofta på morgonen.
Å (GAD - fluktuerande ångest. Ej attackvis )

430

Behandlingsmöjligheter vid ångestsyndrom

Å Förklaring och information till patient och gärna anhörig

ð broschyrer och lästips

ð patientförening

ð internet

ð målsättning att dämpa symtom och återta förlorade funktioner

Å Läkemedel

ð SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid GAD även pregabalin

Å Psykoterapi

ð individuell

ð grupp

ð internetterapi

ð biblioterapi

Å Avspänningsträning

Å Sjukgymnastik

431

Exempel på samtalshjälp vid ångestsyndrom

Å Stödjande/jagstärkande
Å Psykopedagogik

Å Kognitiv terapi

Å Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention

Å Kognitiv beteendeterapi

Å Traumafokuserad KBT
Å EMDR
Å Terapi i grupp

Å (Psykodynamisk terapi? Mkt begränsat vetenskapligt stöd vid 
behandling av ångestsyndrom)

Å (Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stöd)

Fokuserade och korta psykoterapier med kognitiva och 
beteendemodifierande inslag har bäst dokumentation

432

Underdiagnostik och underbehandling

ÅEndast en minoritet söker 
professionell hjälp. Dessa söker då 
vanligen sent i förloppet. 

Å75 % av de som har en ångestsjukdom 
saknar, eller får uppenbart 
otillräcklig, behandling (enligt PART-
studien )

427 428

429 430

431 432
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433

Behandlingsfördröjningen illa ty

ÅDrabbar unga i känslig ålder.

ÅÅngesttillstånden är uttalat kroniska.

ÅGer försämrad livskvalitet.

ÅSociala konsekvenser (ensamhet, förtidspension, 
ekonomi). 

ÅHög risk för somatiska och psykiatriska komplikationer 
samt missbruk.

ÅÖkad konsumtion av somatisk vård.

ÅÖverdödlighet.

ÅÖkad självmordsrisk (paniksyndrom: 7 -8 ggr ökad risk)

ÅStora kostnader för samhället.

Social ångest

Mia, 29 år

ÅAldrig kunnat tala inför andra

ÅÄter lunch för sig själv

ÅVantrivs på arbetet

ÅSkäms för sin person och sitt 
utseende

ÅUrusel självkänsla

ÅVågar inte träffa män

ÅNedstämd

ÅóLivet slutó

Lena

Lena

ÅSocial ångest, depression, självmordsnära.

ÅGrav social fobi.

ÅóBara litet ¬ngestó ðinte så bara, och massor av 
ringar på vattnet.

ÅHöga krav, klarade inte terapin och blev deprimerad. 
Terapi ska komma i rätt fas.

ÅSorg över förlusterna, ta igen saker, vänja sig vid ett 
nytt liv.

ÅFrån symtom till funktion till livskvalitet.

437 438

Social fobi

ÅRädsla för uppmärksamhet/kritisk granskning i 
sociala interaktions - och prestationssituationer.

ÅGrundar sig i rädsla för att bete sig pinsamt eller 
visa symtom på ångest.

ÅKan ha stark förväntansångest långt i förväg .

ÅVid exponering stark ångest vilket kan ta sig uttryck 
i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

ÅSituationerna undviks alternativt uthärdas under 
stark ångest.

ÅFunktionsstörningar avseende arbete, sociala 
aktiviteter och relationer.

433 434

435 436

437 438
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439

Symtom vid social fobi 

ÅRädd för att stamma, tappa tråden, sätta i halsen, 
säga något olämpligt, spilla ut kaffeté

ÅBlotta tanken på bjudning, måltid på restaurang, 
grupparbete -> panikkänsla, hjärtklappning, svettning, 
svaghetskänsla, orolig mage. 

ÅSvårt ringa okänd person/myndighet, gå på posten, 
äta inför andra osv.

ÅUppfattas som blyg, osäker, inåtvänd, blir ev mobbad i 
skolan. 

440

N¬gra vanliga ósv¬raó situationer

ÅMuntligt framträdande

ÅDans

ÅGrupparbete

ÅÄta med andra

ÅKurs 

ÅPersonalfest

ÅFotografering

ÅKassakö

ÅBadstrand

Diagnos

Symtom

Funktion

Livskvalitet

442

Varning för myggor!

Det som gäller: Bita ihop och stå ut!

Jag måste bli av med 
min ångest, så att jag 

kan hålla mitt tal.

Jag har jätteångest och 
jag ska hålla mitt tal.

443

Vad kan jag göra mot min föreläsningsångest?

För att överleva: 

Skit i vad folk tycker, 
kör din grej.

Om du vill göra 
en lysande 

presentation: 

Skit inte i vad 
folk verkar tycka 
ðlyssna efter och 

använd dig av 
reaktionerna du 

får.

444

Det handlar inte om att bli av med sin nervositet för att kunna 
föreläsa - det handlar om att vara nervös men föreläsa ändå.

439 440

441 442

443 444
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Ska vi skicka läkaren på bemötandekurs?

445

Hur känns det att vara 
patient här?

Vad ska vi ha för mått för att utvärdera insatsen?

Hur känns det för patienten - och hur mycket 
kommer jag att få veta - om han upplever atté

é jag inte bryr mig om honom?

éjag inte tycker om honom?

ésamtalet tr¬kar ut mig?

éjag bara spelar en roll?

447

Ska vi skicka läkaren på bemötandekurs?

448

Å Har han redan varit på kurs?

Å Vilka samtalstekniker använder han? 

Å Hur känns det för patienten i samtalet?

Å Vilken stämning skapar han? 

Å Skulle ni vilja ha honom som er läkare? 

Vad menas med óterapeutisk alliansó?

1. Affektiv relationell komponent 
inkluderande det känslomässiga 
bandet och anknytningen mellan 
patient och behandlare.

2. Samarbetsaspekt ðman är överens 
om behandlingens mål och medel.

Forskning visar atté

éavgºrande fºr psykoterapiresultatet ªr:

ðVärme

ðEmpati

ðÄkthet

450

445 446

447 448

449 450


