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Michael Rangne
Överläkare, specialist i psykiatri

Norra Stockholms Psykiatri
mrangne@gmail.com

www.lorami.se

Tidsatt huvudavsnitt i agendan

09.00 -09.05

2

Dagens agenda

9.00 - 09.15 Introduktion 

9.15 - 09.30 Vilka är era största utmaningar/? 

9.30 - 10.00 hǊǎŀƪŜǊ ǘƛƭƭ έōŜǎǾŅǊƭƛƎƘŜǘέ Ǉň ƛƴŘƛǾƛŘ- och organisationsnivå

10.00 - 10.30 Hur kan man förstå, möta och få andra människor med sig?

10.45 - 13.30 De vanligaste psykiska sjukdomarna 

13.30 - 14.00 Stress på arbetet, stresshantering och stressrelaterad ohälsa 

14.00 - 14.30 Medarbetare med personlighetsrelaterade svårigheter 

15.00 - 15.30 Den självmordsnära medarbetaren

15.30 - 15.40 Lagen om psykiatrisk tvångsvård, LPT

15.40 - 16.30 Avrundning, frågor och diskussion
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Underrubrik i schemat

4

Kompletterande avsnitt till

den gröna underrubriken 

5
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Välkomna!

Syfte, upplägg, presentation 
av oss själva, frågestund

09.00 -09.30

9
10

Michael Rangne
Specialist i psykiatri, ö verläkare

Norra Stockholms Psykiatri
mrangne@gmail.com

www.lorami.se
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Varför gör jag inte alltid ett bra jobb?

Moraliska defekter

Lat
Självupptagen

Likgiltig, b ryr mig inte om andra
Elak, illvillig

Brister i systemet

Tid
Utbildning

Stöd
Mening

Övriga resurser

Egna brister

Kunskap
Inlevelseförmåga

Motivation
Moralisk defekt (se ruta)

Personlighetsrelaterat

Narcissistisk
Antisocial/psykopat

Passivt aggressiv

Bristfällig självinsikt  
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Kunna prata med alla om allt.

Känna till de vanligaste psykiska 
sjukdomarna och 

personlighetsavvikelserna.

Förmå hantera stress och ta väl 
hand om dig själv.

Målet?

14

Ç Vårdarbete är ingen prestationssport.

Ç Det vi kan göra är att ta ansvar för våra 
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

Ç Man kan lära sig att bli en bättre 
behandlare, genom att vara uppmärksam på 
patienternas reaktioner på det man gör.

15

1. Vilka psykiska sjukdomar 
finns det?

2. Hur vet jag om den andre 
är psykiskt sjuk?

3. Hur kan jag i så fall hjälpa 
henne?

4. Vilka hjälpinstanser kan jag 
hänvisa till?

16

1. Ger möjlighet till ett bättre samtal

2. Skönt för mig själv att förstå den andres beteende och tillstånd 

3. När jag själv förstår kan jag hjälpa den andre förstå sin situation

4. Att känna sig förstådd är ett grundläggande mänskligt behov

5. Jag inser lättare vad som är möjligt och inte möjligt att åstadkomma 
med samtalet

6. Ger möjlighet att hänvisa till adekvat vård och övriga relevanta 
instanser

7. Kan öka den andres motivation att söka och ta emot vård

8. Signalerar ökad risk för självmord och gör det lättare att ta upp det: 
óNªr man ªr deprimerad ªr det vanligt att man tªnker p¬ sjªlvmord som 
en utvªg. Har du sjªlv tªnkt s¬ den senaste veckan?ó

9. Ger möjlighet till mer specifik och effektiv rådgivning: óNªr man har 
sv¬r ¬ngest hjªlper det ibland attéó

17

Lära mig psykiatrins grunder 

Ç Separat kurs på minst två dagar. Gå en sådan om du arbetar med 

människor.

Ç Mycket värdefullt att känna igen de som är sjuka innan man eventuellt 

ōǀǊƧŀǊ ŘǊƛōōƭŀ ƳŜŘ ǀǾǊƛƎŀ έōŜǎǾŅǊƭƛƎŀέ ƳŜŘŀǊōŜǘŀǊŜΦ

Ç Hur vet jag om den andre är psykiskt sjuk?

Ç Vilka psykiska sjukdomar finns det?

Ç Hur kan jag hjälpa den drabbade?

Ç Vilka hjälpinstanser kan jag hänvisa till?

Ç Människor med psykisk sjukdom behöver medicinsk vård och kan dö om 

dom inte får det.

Ç Lär dig åtminstone hur du känner igen en depression och hur du på tre 

minuter kan ta reda på om människan du har framför dig är i riskzonen 

för att ta sitt liv.

18
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Fråga gärna!
Protestera gärna!

Egna fall välkomna!

Kunskaper

20

Några kunskapskällor

Á www.1177.se

Á www.kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk -halsa/ (Region 
Stockholm, regionala vårdprogram med fakta om psykiatriska tillstånd och 
deras handläggning)

Á www.youtube.com/channel/UCWV1oOLrQ9OHXdpfAX3iabQ (Psykiatri 
Sydväst, videos och föreläsningar)

Á www.internetpsykiatri.se (psykoterapi på internet, egenanmälan)

Á www.mind.se

Á www.hjarnkoll.se/hjalp -och-stod/ (bra samling länkar till stödinstanser)

Á www.lorami.se (materialet till denna kurs)

21

www.lorami.se
22

Orsaker till óbesvªrlighetó p¬ individ-
och organisationsnivå

Vad kan gå snett på en arbetsplats?

Rªtt fºrst¬else och ódiagnosó ªr en 
förutsättning för ändamålsenliga insatser

Detta fordrar att man är väl förtrogen med 
hela panoramat

09.30 -10.00

27

Självklart!

19 20

21 22

27 28

http://www.1177.se/
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óBesvªrligaó mªnniskor
Varför är folk inte på jobbet, alt. ställer in dojorna 

men inget mer?

1. Medarbetaren (MA) är sjuk.

2. MA dricker.

3. MA har en utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse

4. MA har personlighetsrelaterade svårigheter.

5. MA söker inte vård, eller tar inte emot den vård hen erbjuds.

6. MA får vård men den har ingen effekt.

7. MA saknar nödvändig kompetens.

8. MA hinner inte jobba - vidlyftigt privatliv, sjuka barn etc.

9. MA trivs inte med sina medarbetare eller sin chef - konflikter, 
utfrysning, mobbing.

10. Kass arbetsplats ðstress, orimliga krav, integritetskonflikter, 
ingen arbetsglädje, tråkiga och meningslösa arbetsuppgifter.

11. Kass chef.

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

30

Hantera 
óbesvªrligaó 

personer

Organisationens 
arbetsmiljö och 
stresshantering

Hantera 
sjuka 

personer

N¬gra anledningar till att en mªnniska ªr óbesvªrligó

1. Du sjªlv, chefen, organisationen, systemeté 

2. Relationen, kommunikationen, personkeminé

3. Psykisk eller kroppslig sjukdom

4. Missbruk

5. Utvecklingsrelaterade svårigheter

6. Personligheten/karaktären

7. Risiga kartor och orimliga förväntningar 

8. Svårigheter att balansera konflikten mellan  
integritet och samarbete

9. Ouppfostrad/ohyfsad?

32

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. 

33

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 (?)

34
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35

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 36

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 just nu?

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 och utvecklingsrelaterade svårigheter 

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

Vi kan SKAPA besvärliga människor

1. I vårt huvud

2. Med vårt beteende

3. Genom vår organisation

37

Vems är felet?

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

Stephen R. Covey

Hur mycket av problemet beror på individen 
respektive systemet?

39

Se 
separat 
papper

Mycket óstressó 
handlar egentligen 
om vantrivsel på 

jobbet.

Då hjälper det inte 
att jobba mindre -
du måste ÄNDRA 

på något!

35 36

37 38

39 40
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Hur kan man förstå, möta och 
få andra människor med sig?

10.00-10.30

41

Samtalskonst och goda möten

Hur pratar jag med en människa som mår 
dåligt?

Hur jag ser på patienten påverkar mitt 
bemötande

Identifiera felaktiga kartor och orimliga 
förväntningar

42

Hur jag vill bemötas: Hur jag inte vill bemötas:

43

óBemºtandeó i ett nºtskal

Ç Ta på allvar 

Ç Visa respekt 

Ç Var nyfiken och intresserad 

Ç Se det goda hos den andre 

Ç Bry dig på riktigt

Om patienten själv får välja 

Ç Kontakt - sedd, hörd, respekterad, tagen på allvar.

Ç Nyfiken och intresserad.

Ç Visar att hen lyssnar och förstår.

Ç Visar medkänsla, bryr sig på riktigt.

Ç Ärlig och genuin , gömmer sig inte bakom sin roll.

Ç Förstår att jag gör så gott jag kan.

Ç Bekräftar , accepterar och normaliserar.

Ç Uppmuntran, ser det som är gott i mig.

Ç Förklarar, hjälper mig förstå.

Ç Ger återkoppling.

Lyssnar, tar mig på allvar, visar respekt och bryr sig!

50

Vad behöver jag själv för att ge ett gott 
bemötande? 

41 42

43 44

45 50
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51

När riskerar jag att inte ge ett lika gott 
bemötande?

Bemötande ðfirst things first

Att möta människor

Att möta människor med psykisk 
ohälsa

Särskilda tillstånd -
depression, 

aggressivitet, psykos, 
självmordsnära

Psykmottagning, evolutionärt perspektiv

53

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.

Habit 5

Seek first to understand, 
then to be understood

Stephen R. Covey

Här finns något att hämta

51 52

53 54

55 56
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Psykopedagogik

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

2. Förmedla relevant informationsmaterial (1177.se, 
intresseföreningar, webbsidor, broschyrer).

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

4. Ge konkreta råd om hur patienten kan hantera 
sjukdomen och lºsa praktiska vardagsproblem, óhjªlp 
till sjªlvhjªlpó.

Bemötande av patienter med psykiska besvär

Ç Kunskap om tillståndet.

Ç Tid och intresse.

Ç Bry dig på riktigt, du måste vilja väl (affektiv empati).

Ç Lyssna, ta reda på patientens behov (kognitiv empati).

Ç Psykopedagogik - berätta, förklara, begripliggör för 
patienten, visa på internetsidor och 
patientföreningar.

Ç Hjälp patienten se att han är okay, att det är hans 
sjukdom som ställer till det.

Ç Gör en överenskommelse om vad ni ska göra.

Jag vill ha ett vattentätt system!

59 60

Vem är din främste lärare?

61

Mªnniskor ªr olikaé

57 58

59 60

61 62
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évar och en 
är krånglig på 

sitt  eget 
personliga visé

éoch var och en vill 
därför få vara en 

individ 

- inte representant 
för en grupp!

65

Du kan insistera på rutiner för rutinernas 
skull, men det är inte gratis

Ç Människor vill inte bli 
behandlade som objekt, som 
en del i ett kollektiv. 

Ç De förväntar sig personliga
gränser och 
förhållningsorder. 

Ç De har rätt till en personlig 
förklaring till varför det 
måste vara si eller så.

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.

Närvaro

67

Om vi har ödmjukhet kommer 
vi att se varje situation och 

varje människa som vår 
lärare.

Sökaren nr 1/1986

63 64

65 66

67 68
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Var litet NYFIKEN!

Den andres beteende ªr alltid meningsfullté

éªven om vi inte alltid lyckas förstå meningen.

Kan det vara s¬ atté 

évarje möte med en annan 
människa är en möjlighet för mig 

själv?

70

Om jag skulle råka bete mig som en komplett 
idiot - vem skulle tala om det för mig?

71 72

óDet ligger 
något i det du 
sªger.ó

73

Den nyttigaste 
läxan livet lärt 

mig är att 
idioterna ofta 

har rätt. 

Assume that the 
person you are 

listening to might 
know something 

you don´ t.

74

Just 
ask!

óGnªlló

óNegativismó

óBromsklossó

óFºrªndringsoviljaó

Hur du stänger 
ner din viktigaste 
informationskanal:

69 70

71 72

73 74
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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.

75

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

76

SNACKA med besvªrligt folké 

Snacka litet tillé och  NNU mer.

Lyssna, spegla, fråga om du förstått.

Påvisa och ifrågasätt taskiga kartor och orimliga 
förväntningar.

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

JOBBA litet!77
78

https://www.ted.com/talks/celeste_headlee_10_ways_to_have_a_be
tter_conversation#t -157190

Video Jordan B. Peterson:
óHur man verkligen lyssnar p¬ n¬gonó

79

Jordan Peterson - How to Really 
LISTEN to Someone - YouTube

Inte lust att gå på bemötandekurs?

Ç Om du är nyfiken och intresserad på riktigt behöver du inte gå 
på kurs för att lära dig hur du ska göra för att verka
intresserad.

Ç Lyssna mer än du pratar.

Ç Ta in allt den andre säger - inte för att värdera det och inte för 
att kunna bemöta det, utan för att förstå. Lyssna för att 
förstå, inte för att svara.

Ç Lyssna efter känslor, önskningar och behov hos den andre, det 
som ligger óunder ytanó.

Ç Återge och fråga om du förstått rätt.

Ç Bekräfta, normalisera och acceptera.

Ç óBemºtandeó i ett nºtskal: Ta på allvar, visa respekt, var 
nyfiken och intresserad, se det goda hos den andre, bry dig 
på riktigt.

80

75 76

77 78

79 80

https://www.ted.com/talks/celeste_headlee_10_ways_to_have_a_better_conversation#t-157190
https://www.ted.com/talks/celeste_headlee_10_ways_to_have_a_better_conversation#t-157190
https://www.youtube.com/watch?v=J24TGZDk960&t=134s&ab_channel=Bite-sizedPhilosophy
https://www.youtube.com/watch?v=J24TGZDk960&t=134s&ab_channel=Bite-sizedPhilosophy
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óDialogkompetensó

Konstruktiv kommunikation förutsätter att varje talare
Å Avstår från att dominera och ta tolkningsföreträde.
Å Talar lagom mycket.
Å Är nyfiken på hur andra tänker och känner.
Å Vill lära av de andra.
Å Delar med sig av sina erfarenheter.
Å Argumenterar för sin sak och samtidigt är öppen för 

andras argument.
Å Ifrågasätter sina egna ståndpunkter och kritiskt 

granskar andras.
ÅInte fºrsºker óvinnaó (ingen ska óvinnaó).
Å Balanserar närhet och distans både till sig själv och övriga 

talare.

Stödjande och jagstärkande förhållningssätt

Å Väsentligaste metoden i den akuta fasen.

Å Information och utbildning om tillst åndet, gärna patientbroschyr, 
lästips, info om patientföreningar.

Å Förmedla förståelse, sympati och tröst.

Å Validera patientens reaktioner; de är begripliga och normala 
utifrån situationen och historien.

Å Härb ärgera patientens pl ågsamma känslor.

Å Avdramatisera och inge hopp.

Å Motivera till att ta emot behandling.

Å Hj älp med probleml ösning och hanterande av praktiska problem.
Temporär regrediering i ett akut läge kan vara helt okay.

Å Finns utlösande faktorer eller försämrande omständigheter som 
kan åtgärdas? 

Å Hj älp patienten ta avst ånd fr ån depressiva skuldk änslor och 
vanf örest ällningar.

82

Validering

ÅLyssna och observera.
ÅSummera, spegla, återge, förmedla korrekt 

förståelse.
ÅóLªs avó och förmedla förståelse av det outsagda .
ÅBekräfta och gör begripligt utifrån historien .
ÅMotverka ójag borde inte vara / känna / bete mig så 
hªró.

ÅBekräfta och gör begripligt utifrån nuvarande
omständigheter.

ÅBehandla den andre som en jämlik person, var genuin.

83

Invalidering

ÅGöra saker som hotar tryggheten (vara aggressiv, hota, 
tvinga).

Å Ignorera eller vara ouppmärksam.
Å Förminska känslor eller deras giltighet.
Å Vara kritisk eller nedvärderande, tolka ett beteende så 

negativt som möjligt.
Å Låta bli att reda ut ett missförstånd
Å Vara egensinnig, vilja ha rätt.
ÅGöra antaganden om den andre som är värderande och inte 

fakta.
Å Inte bry sig om den andres smärta.
Å Försöka kontrollera den andre.
Å Förvirra, vara oärlig eller överlägsen.
Å Insistera på att den andre känner / tänker / menar något 

annat än hon gör.
Å Behandla den andre som skör eller utan förmåga.

84

Det existentiella 
perspektivet

85

Vi vill instinktivt ta bort 
den andres smärta.

Men det kan vi inte. 

Försök istället hjälpa den 
andre att stå ut.

81 82

83 84

85 86
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87

Två former av psykoterapi

òSupportiveó
Ç Försöker inte förändra

patienten.

Ç Hjälper patienten att 
hantera påfrestningen med 
hjälp av de egenskaper och 
resurser hen redan 
besitter.

Ç Undviker självinsikt och allt 
som kan väcka ångest.

òReconstructiveó
Ç Måste ändra något hos 

sig själv om det ska ha 
mer varaktig effekt.

Ç Förutsätter ökad 
självinsikt.

Ç Kan väcka ångest. Inte 
alltid så kul att möta sig 
själv.

Vilken sorts samtal har vi just nu?

Behandla depressionen, 
ge det den tid det tar -

dina självmordstankar är 
en del av din depression

Hjälp patienten finna mening 
som gör lidandet värt att 

uthärda, finna en anledning 
leva trots sin sjukdom ς
έŜȄƛǎǘŜƴǘƛŜƭƭǘ ǎŀƳǘŀƭέΣ !/¢

Vi vill varken ha beröm 
eller metoder 

ð

Vi vill ha äkta kontakt 
och närande relationer

Alternativ till beröm? 

óTACKó

Saker vi EGENTLIGEN vill ha

Ç Äkthet, autenticitet, genuin kontakt

Ç Uppmärksamhet, bli sedd och hörd

Ç Bekräftelse, betyda något för någon

Ç Respekt

Ç Bli tagen på allvar

Ç Ärlighet och sanning, hjälp att förstå

Ç Förståelse

Ç Omtanke 

Ç Medkänsla

Ç Uppmuntran

92

Ett par ord om att måla

87 88

89 90

91 92



2025-04-07

15

93

Vilka verktyg har jag?

Ç Kunskap 

Ç Sunt förnuft

Ç Empatisk förmåga 

Ç Medkänsla

Ç Äkthet

Ç Humor

Ç Mig själv och det liv jag levt

Kärlek!

Att möta andra kräver mod

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

Professionell, medmänniska eller både och?

Vårdgivare: Patient:

Professionell                                  Professionell

Personlig?                                              Personlig

Privat?? Privat

Professionell, medmänniska eller både och?

Vårdgivare: Patient:

Professionell                                  Professionell

Personlig                           Personlig

Privat Privat

Vad menas med att vara óprofessionelló?

Göra det som är bäst för patienten!

Var inte fºr óprofessionelló

Ç Autenticitet och en personlig reaktion är kanske den 
största gåva vi kan ge en annan människa.

Ç Vi behöver andras äkta känslor, tankar och reaktioner på 
oss för att kunna orientera oss i våra sociala sammanhang.

Ç Denna genuina återkoppling gör det möjligt för oss att 
nyansera vår självbild och bättre förstå hur andra 
reagerar på vårt beteende.

Ç Därmed får vi möjlighet att ändra oss så att vi bättre 
uppfyller gruppens önskemål och därmed kommer i 
åtnjutande av gruppens acceptans, gillande och 
gentjänster.

Ç Ge dina besvärliga medmänniskor CHANSEN att hyfsa 
sitt beteende!

99

93 94

95 97

98 99
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Privat, personlig eller professionell?

Ç Falsk dikotomi - man kan växla mellan rollerna.

Ç Utnyttja inte den andre för dina egna behov.

Ç Hur blir min insats för den andre?

Ç óProfessionelló ªr ofta en mask för att slippa visa sig.

Ç Viktigast för den andre är tillförlitlig återkoppling.

Ç Endast så kan den andre få den självinsikt som är 
nödvändig för att kunna välja förändring.

Ç Äkthet är därför det viktigaste för ett meningsfullt 
samtal.

Ç Visa vad du tycker och känner, bjud på dig själv.

Ç Proffsigt är att våga se de missar man gör, be om 
ursäkt för dem och gå vidare.

100

I stället för metoder och tekniker

Á Möt den andre på ett existentiellt plan

Á Odla en relation att bygga på

Á Kontakt, samtal och dialog

Á Kom från kärlek och välvilja, bry dig på riktigt

Á Respekt, ta på allvar

Á Var äkta och autentisk, spela inte en roll

Á Likvärdighet och medkännande ðdet kunde lika gärna varit jag 
själv

Á Närvaro, följ vad som händer

Á Ena örat mot innehållet och det andra mot processen
Å Lyssna noga på dina egna känslor och reaktioner

Å Var medveten om den andres reaktioner

Å Red ut och gå vidare när det går snett

Á Ge ärlig återkoppling, skapa trygghet
101

Det existentiella samtalet

ÅMöt patienten människa till människa. 
ÅAnvänd det ni har gemensamt i samtalet. 
ÅLåt patienten prata om hur hen har det. 
ÅóBerªttaó sªtter ig¬ng samtalet. óHur m¬r du?ó
ÅDela vanmakten, försök inte ta bort den. 
ÅFörsök inte ändra eller ta bort några känslor - lyft fram, belys och 

dela dem istället. 
ÅFörneka inte det jobbiga, ifrågasätt inte, avbryt inte, skuldbelägg 

inte. 
ÅLåt det vara just som det är just nu. 
ÅVåga fråga om detaljerna, även det jobbiga ðvad hände, vad tänkte 

du, vad kände du, vad gjorde du, hur tänker du nu om det som hände?
ÅVarför har patienten valt att leva fram till nu? Vad har gett livet 

mening och innehåll hittills (vanligtvis relationerna)? 
ÅVisa på alla möjligheter till gemenskap. 
ÅOm du kan hjälpa patienten se att förändring är möjligt så lever hen 

på ett tag till.
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

Känslor, kartor och 
förväntningar 

104

Kan jag VÄLJA?

Kan jag välja        litet oftare? 

Tack till Kay Pollak!

100 101

102 103

104 105

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

2. God kontroll över arbetssituationen

3. Adekvat belöning

4. Bra arbetsgemenskap

5. Klara riktlinjer för befordran, rättvisa

6. Inga värdekonflikter , meningsfullt arbete

106
Maslach och Leiter

107

Händelse

Känsla

Tolkning/attityd/tanke
 om det som händer

Beteende/handling 
styrd av känslan

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

avgörande faktorn för vilket liv jag 
får.

108

Diskutera

Underbart ð
måndag igen!

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?

111

Ta ansvar för hur jag ser!

112

106 107

108 109

111 112



2025-04-07

18

Att personen är 
ójobbigó ªr en åsikt.

113

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.

När ska jag låta min 
känsla styra mitt 

handlande, och när ska 
jag sätta mig över den 
och låta mitt intellekt 

och min vilja styra?

115

116

Terrängen -
världen som 
den faktiskt 

ser ut

Kartan -
vår bild av 

världen

Visionen, 
förväntningarna 
- världen som vi 

vill att den ska se 
ut, hur det skulle 

kunna vara

Världen

Kartan

Visionen

Vanligen välmående och välfungerande människa

Kartan
Världen

Visionen

Ofta mindre välmående och mer problematisk person

Kartan

113 114

115 116

117 118
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Depression

Ångestsjukdom

Psykos

Autismspektrum

ADHD

Svartsyn, pessimism, självhat, 
hopplöshet

Ängslan, oro, uppförstoring

Vanföreställningar

Svårigheter att ta andras perspektiv

Adekvat, men dålig impulskontroll, 
koncentrationssvårigheter

119 120

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

Ni deltar inte i samma samtal

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

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

?Chef som är 

psykopat

Han är ju så 

trevlig ibland!

Mår inte bra/
har problem

Ändra 
situationen/världen

Ändra 
tanken/bilden/tolkning
en av situationen/det 

inträffade

Det finns bara tre vägar

Ändra vår önskan/
vision/förväntan

127

119 120

121 125

126 127
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Är

Tror

Vill

Vill jag hjälpa eller påverka måste jag vanligen arbeta här!

Hjälp den andre hyfsa 
sina kartor och 
förväntningar

129

Första frågan när det skiter sig med någon

Vilka taskiga kartor och 
orimliga förväntningar 

ligger bakom beteendet?

Vad har patienten / den andre 
egentligen fått för sig?

Patientens ótakeó: 

Vad har min läkare fått 
för sig?

Första frågan när något gått snett:

Vad är det denna människa ännu inte förstår? 

Andra frågan:

Hur kan jag hjälpa henne med det?

128 129

130 131

132 136
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Första frågan när något gått snett:

Vad är det som denna person ännu 
inte förstår?

137

Beteendestörning kan ses som bristande färdigheter 

Vad behöver denna människa förstå och lära sig? 

Folk behöver information och pedagogik

Människor som är besvärliga har vanligen inget ont syfte med det.

De förstår för litet och har fått saker om bakfoten.

De behöver veta mer för att kunna handla vettigare.

Min uppgift är att räkna ut vad de ännu inte begriper för att kunna 
samarbeta på ett rimligt vis med andra, och förmedla detta på ett 

sätt som når fram. 

Vad är det som denna person fortfarande inte fattar?

139
140

Den här människan har inte ett rätt 
- > Hur ska jag lyckas ändra på hela henne?

eller 

Det finns en del färdigheter som ingen lärt henne ännu 
- > Jag kan lära henne, en sak i taget.

Sex bra vägar/vanor för ökat välbefinnande

Fokusera på det positiva

Relativisera

Tacksamhet

Acceptans

Närvaro i nuet

Humor och perspektiv

Fokusera på allt som är bra, 
roligt, positivt, meningsfullt 

och stimulerandeé

éhellre ªn att fºrsºka undvika allt det tr¬kiga!

142

137 138

139 140

141 142
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143

Grundantaganden

Villkorliga antaganden

Dysfunktionella 
automatiska tankar 

och tolkningar

Automatisk 
tolkning/tanke

Händelse

Negativ 
sinnesstämning

Kognitiva scheman och 
grundantaganden

Kognitiva 
förvrängningar

144

Mer om empati, 
perspektivtagning och 

mentalisering 

145

Empatisvårigheter ses vid bland annat

1. Narcissism och psykopati

2. Autistiska tillstånd 

3. Hot och stress

146

Vad menar vi med óempatió?

Skilj på att

Å Förstå att en annan har det svårt (inlevelse)

Å Förstå hur den andre tänker (kognitiv empati)

Å Förstå hur den andre känner (affektiv empati)

Å Känna samma känsla som den andre (inkännande)

Å Känna/lida med den andre (medlidande)

Å Tycka om den andre (sympati)

Å Bry sig om den andre och dennes känslor (välvilja)

147

Vad menar vi med óempatió?

Skilj på att

Å Känna samma känsla som den andre

Å Förstå hur det känns

Å Förstå hur den andre tänker

Å Förstå att en annan har det svårt

Å Bry sig om den andre och dennes känslor (sympati)

148

143 144

145 146

147 148
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Rättshaveristen förmår bara se sin sida av saken

Att mentalisera innebär att göra 
egna och andras handlingar 

begripliga utifrån bakomliggande 
mentala avsikter; som önskningar, 

känslor och föreställningar

149 150

óEmpati betyder att f¬nga upp och fºrst¬ en 
annan människas känslor och vägledas av den 
fºrst¬elsen i kontakten med den andra.ó

151

óéger en spontan, 
omedveten information om 
känsloläget och avsikterna 
som en annan människa har 

genom att spegla den 
handlingsintention som 

denne har.ó

En fruktbar utgångspunkt?

Patientens beteende ªr alltid meningsfullté

éªven om vi inte alltid lyckas förstå meningen!

Det behºvs minst en óvuxen i rummetó

Någon måste 
mentalisera för att 

ett samtal ska 
fungera

Hjälp den andre att mentalisera

Jag förstår att det du 
säger är sant för din 

hjärna, men min hjärna 
kan inte förstå hur det 

skulle kunna vara så 
eftersom den tänker 

atté

Om man tänker som du 
gºr nu, atté s¬ ªr det 

naturligt att man landar i 
atté 

Om man i stället tänker 
atté s¬ hamnar man i 
stªllet i atté

154

149 150

151 152

153 154
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Empati i praktisk handling

Vad behöver denna människa just nu?

Hur kan jag hjälpa henne med det?

Mer om empati i 
praktisk handling

Hur känns det jag just nu 
säger eller gör för den andre?

157

Vad behöver just denna 
person av just mig just nu?

Den andre ska inte bara göra n¬goté

Hen ska vilja göra det hen gör

Den missnöjde vill 
något ðvad?

159
160

Alla människor har behov, alla vill något

Identifiera och tillfredsställ 
människors behov

155 156

157 158

159 160
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Vad göra när du inte vet vad du ska säga?

óMetaprataó!

Säg att du inte vet vad du ska säga.

Be därefter den andre om råd.

Rama in ósv¬raó samtal

Före samtalet:

Å Jag har en viktig sak jag behöver prata med dig om, och 
det kan komma att kännas jobbigt en stund.

Under samtalet:

Å Tycker du att vårt samtal känns okay för dig, eller är 
det något jag kan göra bättre?

Efter samtalet:

Å Berätta för mig hur du har upplevt vårt samtal.

Å Hur tänker du nu inför framtiden?

Imagoterapi

1. A talar till punkt

2. B återger det hen hört

3. A bekräftar att B uppfattat 
honom rätt, alternativt gör nya 
försök ända tills B förr eller 
senare återger det A försökte 
säga på ett sätt som A är nöjd 
med

4. Ordet övergår nu till B varvid 
A har att återge det sagda 
korrekt

Love and attention 
are the same 

thing

   Abha Dawesar

Om att samtala med den 
som inte mår bra, är sjuk 

eller sjukskriven

164

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

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

Å Ett hyfsat samtal leder nästan alltid till att den andre mår 
bättre ett tag.

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

Å Samtalskonst hamnar om närvaro, inte teknik. 
Å Var uppmärksam på både dina egna och medarbetarens känslor 

och reaktioner. Dessa är din främsta vägvisare i samtalet. Din 
medarbetare kan lära dig det mesta du behöver veta om du bara 
lyssnar uppmärksamt. 

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

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

Å Fråga här och var om samtalet känns okay. 
165

Lathund för samtal med medarbetaren som inte verkar 
må bra eller redan blivit sjukskriven (1)

Å Tillräckligt med tid, goda kunskaper och gott omdöme 
underlättar.

Å Dialog, likvärdighet, äkthet, intresse och respekt.
Å Viktigast är att du bryr dig , vill väl och visar det.

Å Förmedla att du vill hjälpa.
Å Förmedla vad du ser, fråga om du uppfattat rätt.
Å Bekräfta, begripliggör, normalisera.

Å Be medarbetaren (MA) berätta mer om hur hen mår.
Å Fråga hur illabefinnandet påverkar funktions - och 

arbetsförmågan . Vad går inte alls, vad är svårt? Försök precisera 
arbetshindret.

Å Vad skulle hända om MA ändå försökte göra detta? Har hen 
prövat?

Å Fråga om MA har någon tanke om varför hen mår dåligt. Har det 
hänt något? Hur har MA det i sitt liv privat? 

Å Upplever MA att något på arbetsplatsen bidrar till symtomen?

166

161 162

163 164

165 166
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Lathund för samtal med medarbetaren som inte verkar 
må bra eller redan blivit sjukskriven (2)

Å Om arbetsplatsen upplevs bidra: vad skulle vi behöva ändra här?
Kan vi göra något som skulle göra det möjligt för dig att börja 
arbeta igen?

Å Oavsett orsaken: hur kan vi stötta dig härifrån?

Å Är du osäker på om du ska prata eller fråga om något, säg det. 
Fråga om den andre vill att du tar upp det.

Å Uppmuntra delaktighet . Fråga och föreslå, undvik maktspråk.

Å Uppmuntra eget ansvarstagande, l¬t den andre óªgaó sin 
problematik. óVad skulle du sjªlv kunna gºra fºr att m¬ bªttre eller 
¬terg¬ i arbete?ó

Å Har MA sökt professionell hjälp? Var, vad, bedömning/diagnos, 
insats? Tar hen del av föreslagna insatser?

Å Kontakt med försäkringskassan?

Å Efter kartläggningen, försök komma fram till en plan, tillsammans 
med MA så att hen kan förväntas medverka.

167

Frågor till den som redan blivit sjukskriven

Å Upplever du att du inte alls klarar att jobba här som du mår just nu?

Å Upplever du att situationen här på din arbetsplats bidragit till att du 
mår dåligt? Om så, vad?

Å Tror du att du kommer att kunna komma tillbaka och arbeta här när 
du mår bättre?

Å Vad skulle vi i så fall behöva ändra på?

Å Finns det något du själv skulle kunna göra eller ändra på för att det 
ska bli lättare för dig att komma tillbaks hit och arbeta?

Å Om vi lovar att göra vårt bästa från vår sida, är du då beredd att 
göra en planering för arbetsåtergång med oss?

Å Oavsett om situationen på arbetsplatsen bidragit till medarbetarens 
ohälsa eller inte: Hur kan vi stötta dig härifrån så att ditt 
tillfrisknande underlättas?

Sedan kör ni ett liknande varv med chefen, och därefter ett till med 
medarbetaren och chefen tillsammans, ett s k konvergenssamtal på 
ADA-språk. Simsalabim - ArbetsplatsDialog för Arbetsåtergång för 
noviser .

168

Våga ge råd

169

Att följa ett dåligt råd 
kan fºrstºra ditt livé

Most of us are experts at solving other 
peopleõs problems, but we generally solve 

them in terms of our own and the advice we 
give is seldom for other people but for 

ourselves.

Nan Fairbrother, The House in the Country

óI don´ t really have advice för 
people,except one thing: don ´ t 

take any advice.ó

Werner Erhard, Relationships ςmaking them work.

167 168

169 170

171 172
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é¬ andra sidan kan ett 
gott råd rädda ditt liv!

Ge råd - ibland

174

Erbjud dig att vara ett bollplank

Ge inte råd, men dela med dig av dina egna 
upplevelser och erfarenheter. 

óJag kan inte sªga hur du ska gºra, fºr det vet 
jag inte, men jag berättar gärna hur jag själv 

tªnker om detta. Vill du det?ó

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.

2025-04-07 176

Skilj på råd och goda råd

Ett gott råd 

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

Å framförs på ett sätt som gör intryck. 

Å framförs en gång.

Å överlämnas till den andre som en möjlighet att 
överväga - inte som ett krav.

177

De vanligaste psykiska sjukdomarna 
och utvecklingsrelaterade 

svårigheterna 

Hur känner jag igen dem, hur 
påverkar de arbetet, vad kan jag 

göra, hur kan jag hjälpa? 

10.45-13.30 ( lunch medges )

178

173 174

175 176

177 178
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Den psykiska ohälsans 
rötter, omfattning och 

konsekvenser 

179

IǳǊ ǾŀƴƭƛƎǘ ŅǊ έƎƻǘǘ Ǉǎȅƪƛǎƪǘ ǾŅƭōŜŦƛƴƴŀƴŘŜέΚ

www.detsynsinte.se

181 www.detsynsinte.se 182

Varför blir man sjuk?

183

Varför inte?

184

Misslyckanden

Förluster

Sorg

Sjukdom

Död
Olyckor

Otur

Svek
Skam

Skuld

Kritik
Förolämpningar

Ensamhet
Konflikter

179 180

181 182

183 184
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185

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

R452 (ICD -10): Olycklighetskänsla

186

187

Glada medarbetare

Kultur

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

188

Psykisk ohälsa

Stress - och 
sårbarhetsmodell

Bio- psyko- socio- kulturell
modell

189

Biologi

Socialt

Sårbarhet

Stress Kultur

Psykologi
ÅSorg

ÅKrisreaktion

ÅAnpassningsstörning/maladaptiv stressreaktion

ÅAkut stressyndrom

ÅPosttraumatiskt stressyndrom

ÅóUtbrªndhetó

ÅUtmattningssyndrom

ÅDepression

ÅKroppslig sjukdom

190

Några vanliga följder av stora påfrestningar

185 186

187 188

189 190



2025-04-07

30

Stress och sårbarhet

191

Grad av 
sårbarhet

Grad av 
påfrestning

x

x

x

Hög

Låg

Låg Hög

Här klarar sig nästan alla

192

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

193

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

194

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

195

Sårbarhet

Påfrestning

Vanligt liv + dum chef

+ dum fru

Ännu 
fler blir 
nu sjuka

Only the 
strong 

survivesé

x

x

x

Sköra människors liv ser ofta ut så här

196

Summan av 
stressnivå

och 
sårbarhet

Tid

Mer än så 
här så blir 
personen 

sjuk

Sårbarhet + en smula stress

191 192

193 194

195 196
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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

Riskfaktorer för depression hos unga, i turordning

1. Konflikter med kamrater

2. Konflikter mellan föräldrar

3. Konflikter med föräldrar

4. Föräldrars bristande närvaro

198

199

Sårbarhet för psykisk sjukdom alstras tidigt 

Övergrepp
Misshandel
Incest
Emotionell försummelse
Separationer
Förluster
Missbruk
Psykisk sjukdom

Personlighetsavvikelse

200

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

Svårigheter vid personlighetsproblematik

Förmåga till ansvarstagande

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

Å Socialt ðuppfylla mina plikter 
mot andra

201

Relationer

Å Förstår inte

Å Konflikter

Å Ensamhet

Självinsikt

ÅVad behöver jag för att 
må bra?

ÅHur uppfattar andra 
mig?

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!

197 198

199 200

201 202
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Hypoteser om orsakerna

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

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

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

Sven Bremberg, statens utredare, docent vid Statens folkhälsoinstitut

203

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.

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.

205

Ett par kulturella aspekter på psykisk sjukdom

Hjälper behandling?

206

2. Professionell behandling

1. Kunskap

3. Egenvård (= ett klokt liv)

Humor

Lära om Aktivering Mening

Gemenskap Kärlek Slappna avJobbet

Motion Kost

Alkohol

4. Effektivt tänkande

Några behandlingsmöjligheter

Å Målsättning att dämpa 
symtom, återta förlorade 
funktioner och förebygga 
återfall

Å Stöd och medmänsklighet

Å Information och hjälp till 
självhjälp till patient och 
anhörig

ð Broschyrer och lästips

ð Internetguidning

ð Patientförening

Å Fysisk aktivitet

Å Sömnråd

Å Läkemedel

ð Behandla grundtillståndet 
och förebygga återfall

ð Dämpa ångest

ð Förbättra sömn

Å Psykoterapi

ð Individuell

ð Grupp

ð Internetterapi 
(www.internetpsykiatri.se)

ð Biblioterapi

Å Avspänningsträning

Å Sjukgymnastik

208

203 204

205 206

207 208



2025-04-07

33

Bli återställd 
-

behandla

Förbli återställd 
-

behandla och 
förebygga

210

Potentiell 
stressor

Tolkning

Emotionell 
reaktion

Fysiologisk 
reaktion

Sjukdom

Sårbar 
personlighet

Copingförmåga

Diagnos

Symtom

Funktion

Livskvalitet

Psykopedagogik

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

2. Förmedla relevant informationsmaterial (1177.se, 
intresseföreningar, webbsidor, broschyrer).

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

4. Ge konkreta råd om hur patienten kan hantera 
sjukdomen och lºsa praktiska vardagsproblem, óhjªlp 
till sjªlvhjªlpó.

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

Antidepressiva läkemedel

Psykoterapi

Elbehandling

213

Stötta den andre i att ta emot adekvat vård

214

Undanröj utlösande och bidragande faktorer

o Konflikter  

o Psykosociala problem 

o Missbruk 

o Somatisk sjukdom

o Läkemedel

209 210

211 212

213 214
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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!

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.

216

IǳǊ ŘňƭƛƎǘ έŦňǊέ Ƴŀƴ Ƴň ƛ {ǾŜǊƛƎŜΚ

Frisk, 
mår bra

Oerhört 
risig

LPT (allvarlig psykisk sjukdom, oundgängligt 
behov av psykiatrisk sjukhusvård, motsätter sig 
alt kan ej ge samtycke)

Smårisig

Inget 
vidare

έ{ȅƳǘƻƳŜƴ ƻǊǎŀƪŀǊ ƪƭƛƴƛǎƪǘ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘ ƭƛŘŀƴŘŜ 
eller försämrad funktion socialt, i arbete eller 
ƛƴƻƳ ŀƴŘǊŀ ǾƛƪǘƛƎŀ ŦǳƴƪǘƛƻƴǎƻƳǊňŘŜƴέ -> 
psykiatrisk diagnos

έ[ƛǾŜǘ ŅǊ Ŝƴ ƧƻōōƛƎ ǇŜǊƛƻŘέΦ WƻōōƛƎǘ ŀǘǘ ƭŜǾŀΣ ƴǳ 
som alltid - lidande men ej sjukdom

Jag verkar ha fått en dag till att leva ςvilken gåva!

Autonomi och 
integritet - här 

bestämmer man 
själv!

Fråga: Hur mår folk egentligen?

10

0

7,4

Tid

Första 
frågan

Andra 
frågan

Tredje 
frågan

Micael Dahlén, Nextopia

έhǇǘƛƳƛǎƳ ōƛŀǎέ

Svar: 7,4

Quiz: Personer som lider av kronisk psykisk 
sjukdom har en ökad risk för tre av 
nedanstående. Vilken konsekvens hör inte till vad 
man kan förvänta sig? 

1. Allvarlig kroppslig sjukdom. 
2. Alkoholmissbruk. 
3. Social och ekonomisk utförslöpa. 
4. Rikare fritid, eftersom det p g a sjukskrivning 

och/eller arbetslöshet brukar bli mycket mer tid 
över för meningsfulla och intressanta 
fritidssysselsättningar. 

219
220

Behandlingsfördröjning illa

Å Drabbar unga i känslig ålder.

Å Många tillstånd är uttalat kroniska.

Å Försämrad livskvalitet.

Å Hög risk för kroppsliga och psykiatriska komplikationer samt 
missbruk.

Å Överdödlighet.

Å Ökad självmordsrisk.

Å Trötthet, minnessvårigheter, kognitiv nedsättning, nedsatt 
stresstolerans.

Å Sociala konsekvenser (ensamhet, sjukskrivning, förtidspension, 
ekonomi). 

Å Nedsatt självtillit.

Å Stora kostnader för samhället.

215 216

217 218

219 220
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Håll liv i patienten

Suicidf örsök
Suicidmeddelanden

Suicidplaner
Suicidavsikt
Suicidönskan
Suicidtankar

------------------
Dödsönskan

Hopplöshetsk änsla
Nedst ämdhet 

221

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).

222

Stöd och hjälp till självhjälp vid 
psykisk ohälsa, här med visst 

fokus på depression

234

Quiz: Det finns många kloka saker jag kan göra 
för att ta väl hand om mig själv och minska risken 
för att jag blir psykiskt sjuk av mitt arbete. 
Vilket av nedanstående tre förslag är minst 
viktigt? 

1. Träna hårt och regelbundet, gärna springa 
maraton och skaffa en PT på ett gym. 

2. Umgås rikligt med människor som jag tycker om 
och som verkligen bryr sig om mig och hur jag 
mår. 

3. Sova mycket och regelbundet. 

235

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

236
23
7

Fråga den andre hur du bäst hjälper henne.

Stötta den andre 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

221 222

234 235

236 237
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Vad fungerar verkligen?

Lära sig att kritiskt granska och 
ifrågasätta de depressiva tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter som 
skingrar tankarna.

238

Stötta på rätt sätt

1. Uppmuntra hennes kontakt med sjukvården.

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

3. Hjälp den drabbade att planera in trevliga aktiviteter som 
skingrar tankarna och som hen mår bättre av.

4. Gör ett aktivitetsschema en dag i taget.

5. Uppmuntra till att träffa människor hen brukar må bra.

6. Lära sig att kritiskt granska och ifrågasätta de depressiva 
tankarna.

23
9

Stötta på rätt sätt

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

2. Hjälp den drabbade att planera in trevliga aktiviteter som 
skingrar tankarna och som hen mår bättre av.

3. Lära sig att kritiskt granska och ifrågasätta de depressiva 
tankarna.

4. Uppmuntra hennes kontakt med sjukvården.

24
0

Vad får mig att må bra?

Bra saker             Dåliga saker               Bra människor            Dåliga människor

242

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.

Hjälp patienten göra en handlingsplan

243

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.

238 239

240 241

242 243
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244

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.

245

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.

246

Kognitiv terapi vid depression

Ç Förstå och omformulera dysfunktionella 
grundantaganden

Ç Förstå och lösa/hantera problem som bidrar till 
depression

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

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

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

Antidepressiva läkemedel

Psykoterapi

Elbehandling

247

Stötta den andre i att ta emot adekvat vård

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

24
8

Stötta den andre i att ta emot adekvat vård

24
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

244 245

246 247

248 249
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250

Hjälp patienten rekrytera stöd och hjälp 
från sin egen flock.

Prata med den andres anhöriga och andra 
för henne viktiga personer, och hjälp dem 

till den förståelse och kunskap som du själv 
har skaffat dig.

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

251

Stötta den andre till lagom aktivitet

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.

252

Hjälp den andre att anstränga sig lagom mycket

Fördelar med en daglig promenad

Med ópromenadó avses hªr minst en timme, gªrna tv¬, i dagsljus p¬ 
förmiddagen, gärna vid vatten, i sällskap med en god vän, med stavar och 
hög intensitet. Man ska bli trött av att träna.

Ç óDirektó antidepressiv effekt (ºkar cellnybildningen i hjªrnan mm).

Ç Känsla av kontroll och egenmakt, man gör något själv för att må bättre.

Ç Bryter passiviteten, underlättar andra aktiviteter.

Ç Stressreducering.

Ç Ljusbehandling.

Ç Förbättrad sömn.

Ç Förbättrad dygnsrytm.

Ç Sociala relationer, vänskap och stöd.

Ç Kardiovaskulär träning, bättre kondition.

Ç Stärker rygg, leder och muskler.

Ç Aptitreglering.

Ç Viktkontroll.

253

254

Ç Identifiera allt du kommer på 
Å Stress
Å Ensamhet
Å Jobbiga m änniskor
Å Konflikter
Å Påfrestande situationer och händelser
ÅOlämplig livsstil
ÅOregelbunden dygnsrytm
Å Ogynnsam arbetsmiljö
Å Alkohol 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

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

255

Det är inte fel att hjälpa till praktiskt -
de flesta regredierar inte av temporärt 

stöd och medmänsklighet!

250 251

252 253

254 255



2025-04-07

39

256

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 

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.

257

Några saker den drabbade helst bör undvika

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 

258

Symtom och diagnostik 
vid psykisk ohälsa

259

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

260

Quiz: Hur märker jag att någon är på väg 
att bli psykiskt sjuk? 

1. Det ser jag i personens ansikte om jag 
bara tittar tillräckligt noga. 

2. Personen kommer att berätta det för 
mig om jag bara lyssnar ordentligt. 

3. Det finns inget säkert sätt att alltid 
upptäcka detta. 
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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 

Hur är det att vara drabbad av psykisk ohälsa?

Ç Plågad, lidande, psykisk smärta

Ç Ångest

Ç Uppgivenhet, resignation, hopplöshet

Ç Maktlöshet, vanmakt

Ç Skamkänslor

Ç Skuldkänslor

Ç Livsleda, dödsönskan, tankar på självmord

Ç Förvrängt tänkande, svarta tankar

Ç Upplevelse av ensamhet och oälskbarhet

Ç Meningslöshetskänslor

Ç Oavledbar , går inte att muntra upp

Ç Orkar inte ta sig i kragen, far illa var dag av sin passivitet

Ç Sömnstörning

263

Psykiatri handlar om  
ångest, skam, 

hopplöshet och 
vanmakt

264

Några frågor att ställa

Ç Berätta mer om hur du mår, hjälp mig förstå hur det är att vara 
du just nu.

Ç Har du mått så här dåligt någon gång förut?

Ç Har du kontakt med vården?

Ç Har du fått någon diagnos?

Ç Har något hänt, vet du varför det är så här svårt just nu?

Ç Känns det hopplöst, är du på väg att ge upp?

Ç Har du tankar på att ta ditt liv?

Ç Vad brukar kunna hjälpa när det är så här svårt?

Ç Har du någon anhörig eller vän du kan prata med eller är du 
helt ensam just nu?

Ç Vilka alternativ har du om dina tankar på självmord blir för 
påträngande?

265

Några vägar till diagnos - ópsykiatrisk undersºkningó 

Symtom
Anamnes

Psykiskt status

Intervjuformulär och skattningsinstrument 

Syndrom

Sjukdom

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

267
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Störningar avseende ätande och vikt

Populationen

Störda ätbeteenden

Ätstörning UNS AN

BN

Obesitas

Hetsätning

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

έIŀǊ YŀƭƭŜ !5I5Κέ

Andel barn på 
denna nivå

Förmåga att 
reglera fokus, 
aktivitetsnivå och 
impulser 

έΧǎȅƳǘƻƳ Ǉň !5I5 ǎƻƳ 
orsakar kliniskt signifikant 
lidande eller försämrad 
funktion socialt, i arbete eller 
inom andra viktiga 
ŦǳƴƪǘƛƻƴǎƻƳǊňŘŜƴΧέ

Bra och 
ADHD-vänlig 
skola

Sämre skola

Någonstanspå kurvan ligger vi alla

Andel av 
befolkningen

Grad av draget/benägenheten/åkomman

Även för lite 
kan vara ett 
problem!

Vi har alla drag av allting!

Grad av social ångest Grad av autism

Grad av nedstämdhet Grad av uppmärksamhetsproblem

Jag har kanske många andra talanger?

Förmåga tänka fritt Våga stå upp för mig själv

Energinivåer Bry mig om andra

268 269
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274

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 

Sjuk

Psykologiskt 
problem

Problem med 
sitt liv

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

274 275

276 277
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Sjuk

Psykologiskt 
problem

Problem med 
sitt liv

Personlighets -
problematik

Några av de vanligaste tillstånden (1)

Tillstånd Punktprevalens 

Ç Anpassningsstörning Nästan alla

Ç Akut stressyndrom Många

Ç Posttraumatiskt stressyndrom 5,6 ð6,8% (livstidsprevalens)

Ç Utmattningssyndrom 18% (livstidsprevalens)

Ç óUtbrªndhetó ?

Ç Depression 6-7% (23% män, 36% kvinnor livstids.)

Ç Bipolär sjukdom 2% 

Ç Vanföreställningssyndrom 0,03% (?)

Ç Schizofreni 0,5%

Ç Substansbruksyndrom 5-15% riskbruk (alkohol)

Ç Drogmissbruk 7,9% (livstidsprevalens)

Ç Anorexia nervosa 0,5-1% (kvinnor)

Ç Bulimia nervosa 1-2% (kvinnor)

Några av de vanligaste tillstånden (2)

Tillstånd Punktprevalens
Ç ADHD 5-7% (barn), 2 -4% (vuxna)

Ç Autism 1% (2,4% diagnos Reg St.)

Ç Intellektuell funktionsnedsättning 1-1,5% (varav 70% lindrig)

Ç Social ångest 7% (13% livstidsprevalens)

Ç Paniksyndrom 2-3%

Ç Generaliserat ångestsyndrom 1,5-3% (9% livstidsprevalens)

Ç Specifik fobi 13%

Ç Tvångssyndrom 2%

Ç Kroppsyndrom ? (1-5% har ósv¬r hªlso¬ngestó)

Ç Samlarsyndrom 1,5% (6% hos de över 70)

Ç Narcissistiskt personlighetssyndrom 1-2%

Ç Antisocialt personlighetssyndrom 1%

Ç Emotionellt instabilt personlighetssyndrom 1-2% (20 -40% i psykiatrin)

Ç Trotssyndrom 8,5% (livstidsprevalens) 

Ç Uppförandestörning 9,5% (livstidsprevalens)

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

Anorexia nervosa

Tics

ADHD

Tvångssyndrom

Tvångsmässig 
personlighet

Autism -
Asperger

DAMP

284

Depression

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

Borderline

Narcissism

Psykopati

Paranoid

Rättshaverism

Passivt 
aggressiv

Autismspektrum

Histrionisk Låg begåvning

Osjälvständig
Missbruk

Depression

ADHD

Utmattning

280 281

282 283

284 285
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Vad gör vi med 
Kalle som inte 
funkar längre?

286

Och Lisa, som 
aldrig funkat som 

hon borde?

286

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?

287

5Ŝƴ έƻƳǀƧƭƛƎŀέ ǇŀǘƛŜƴǘŜƴ 

Två års perspektiv:

Fem års perspektiv + analys av historiken:

Suicidförsök

òI]®rj|®j| q]ª r|pj| 

nytta av att läggas 

r| §b ]´hjz|r|pò

Dog inte här!

Sensmoral? Skippa flosklerna och håll liv i patienten!

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

289

Deltagarfråga:

Hur kan vi på ett respektfullt sätt 
utforska/upptäcka/ställa frågor 

om ohälsa/diagnos vid ett 
rekryteringstillfälle?

290

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 ªr 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

291
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288 289

290 291



2025-04-07

45

Tråkigt men sant

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

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

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

Ç Att ställa en korrekt diagnos underlättas väsentligt av

ð goda kunskaper om psykiatri

ð god förmåga att skapa kontakt med patienten

ð gott om tid

ð åtskilliga möten 

ð väl valda skattningsinstrument

ð intervjuer med anhöriga

292

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

Det är en myt att man 
kan åstadkomma en 
god kommunikation 

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

294

Hur identifierar jag 
tillstånden?

Observationer Uppgifter från den 
berörde i en 
anställningssituation

Uppgifter från 
andra/referent som känner 
personen väl

Depression Ev nedstämd, pessimistisk, ósvarta 
glasºgonó betrªffande b¬de fºrr, 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 
ósªga alltó, 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

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

Vanföreställni
ngssyndrom

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

Paranoida drag 
(och ev 
rättshaverism
/kverulanspara
noia)

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

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

Mycket sannolikt

Rättshaveristi
sk benägenhet

Projicering på andra. Fel, orättvisor, kränkningar, 
missförhållanden, missnöje med ofta många instanser. 
Berättar ev om oförätter , orimliga krav och oförstående 
chefer, klagar på orättvisor och att ha kommit i kläm. 
Integritetskonflikter, trötthet, bitterhet och 
negativism

Endast indirekt, 
enligt föregående 
kolumn. Pratar om 
andra.

Högst sannolikt, särskilt 
om denne 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

292 293
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Observationer Uppgifter från den 
berörde i en 
anställningssituation

Uppgifter från 
andra/referent som 
känner personen väl

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

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

Troligt

Utmattningssyndro
m

Som ovan, samt uttalad trötthet, 
sömnsvårigheter , kroppsliga bekymmer

Som ovan Troligt

Utmattningsdepres
sion

Som ovan, + nedstämdhet, svartsyn, 
resignation.

Som ovan Troligt

ADHD Ev ostrukturerad i samtalet, svårt att lyssna, 
pratar p¬, intensiv och óomedelbaró i 
kontakten, svårt fokusera, hoppar från tuva 
till tuva, distanslös. Ibland syns inget.

Tänkbart med indirekta 
uppgifter. Ofta dålig 
självinsikt.

Troligt

Autistisk störning Ibland som vid ADHD. Ibland udda och 
ókonstigó i kontakten. Bristande ömsesidighet 
och turtagning i samtalet, kör sin stil. Lyssnar 
ev dåligt, pratar hellre själv.

Tänkbart med indirekta 
uppgifter. Ofta dålig 
självinsikt.

Mycket troligt

Schizoida drag Svag känslomässig kontakt, flack, udda, 
självtillräcklig, ter sig inte riktigt engagerad i 
samtalet, verkar inte behöva andra. Ofta 
ensam och enstöring. Kan te sig ungefär som 
vid autistiska 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, clairvoyance osv. 
Ibland också flack kontakt enl ovan.

Nej. Men ev indirekta 
uppgifter.

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

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 hen 
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 
är ungefär som vid ADHD. Ibland intensiv och 
tröttande, ibland varm och charmig. 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. Kritikkänslig. Se separat bild.

Nej. Saknar insikt. 
Endast indirekta 
ledtrådar; framhäver 
sina egna 
förtjänster, kritisk 
mot andra. 

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

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 om hen 
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 
korrekta och goda insatser.

Som ovan Ofta genererat viss
trötthet hos överordnade, 
besvärande 
uppmärksamhets- och 
stödbehov, förmår 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 ändamålsenligt i lagom mått på 
vissa positioner, men är vanligen ett 
hinder för effektivt arbete. Ofta rigid i 
tanke och handling, m¬ste ha det p¬ ósittó 
sätt.

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

301

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 ASRS -VI.I
Å Conners formulär 

Autism
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

(Vad funkar på en arbetsplats?)  Glöm denna bild!!!

Ok, OM VÄL 
BEHANDLAD

KAN gå bra, men 
fordrar ibland anpassning

Risk för bekymmer

Depression x x

Bipolär sjukdom x x

Social fobi x x

Tvångssyndrom x x

Generaliserat ångestsyndrom x x

Paniksyndrom x x

Posttraumatiskt stressyndrom x x

Specifik fobi x x

Ätstörning x x

óUtbrªndhetó x x

Utmattningssyndrom x x

Utmattningsdepression x x

Fobiska drag x x

Osjälvständiga drag x x

Tvångsmässiga drag x x

(Vad funkar på en arbetsplats?)  Glöm denna bild!!!

Ok, OM VÄL 
BEHANDLAD

KAN gå bra, men fordrar 
inte sällan anpassning

Risk för bekymmer

Schizoida drag x (beh finns ej)

Schizotypa drag x (beh finns ej) x

Histrioniska drag x (beh finns ej) x

Instabila drag (óborderlineó)x x

ADHD x x

Autistisk störning (beh. finns ej) x xx

Svag begåvning (beh. finns ej) x xx

Missbruk och beroende x xx

Vanföreställningssyndrom x xx

Schizofreni x xxx

Narcissistiska drag (beh finns ej) (x) xxx

Passivt aggressiva drag (beh finns ej) xxx

Paranoida personlighetsdrag (beh finns ej) xxx

Rättshaveristiska drag (beh finns ej) xxxx

Antisociala drag (beh finns ej) xxxx

298 299
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304

Rekrytera rätt 

305

Bästa boten mot besvärliga medarbetare:

Anställ dem inte!

306

Om man har slarvat vid rekryteringen och inte sökt 
människor med förmåga att samverka med andra 

människor, då sitter man där. Jag har arbetat 
mycket med personalutbildningar och min 
uppfattning är att det är svårt att genom 
utbildningsinsatser korrigera en felaktig 

rekrytering.

Gillis Herlitz, etnolog, 

Skyll dig själv om du anställer denna!

Ç Självupptagenhet

Ç Bryr sig inte om andra

Ç Oförmåga se helheten

Ç Bristande ansvarstagande 

Ç Samarbetssvårigheter

Ç Överdriven stresskänslighet

Ç Svag förmåga till empati

Ç Opålitlighet

Ç Instabilitet av alla sorter

Ç Bristande flexibilitet i tanke och handling

308

óAtt avslºja lºgnare utifr¬n 
subjektiva intryck är något de 
flesta tror att de kan göra ð
men det kan de inte.ó 

309Lennart Sjöberg

304 305

306 307

308 309



2025-04-07

48

310

Lindelöw Schmidt och 
Hunter

Hufcutt , 
Arthur m fl

Walker Smith, Gregg,
Andrews

Perfekt förutsägande av personens prestation 1,0

Kombination av strukturerad intervju och begåvningsmätning 0,63

óAssessmentövningaró alt assessment center 0,37 0,65 0,65

Beteendeinriktad intervju 0,62

Arbetsprov 0,54 0,54 0,54

Arbetsstickprov 0,53 0,53

Begåvnings- och intelligenstest 0,51 0,54

Färdighetstest 0,51

Kompetensbaserad intervju 0,55

Strukturerad intervju 0,51 0,51 0,35 0,32

óFªrdighetstestoch arbetsproveró 0,45

óGruppºvningaroch sammanstªllning av personlighetó 0,40

Personlighetstest (med fokus på integritet) 0,41

Ostrukturerade intervjuer 0,38 0,34

óTypiskaó alt.óvanligaóanställningsintervjuer 0,15 0,17

óPersonlighetstestó 0,36

óKombination av personlighetstestó 0,42

Självbiografiska data 0,35 0,44 0,40

Personlighetstest (samvetsgrannhet) 0,31

Referenser 0,26 0,26 0,15 0,15

Yrkeserfarenhet i år 0,18

Antal utbildningsår 0,10

Grafologi och astrologi 0,02 (grafologi) <0,10 0,00 0,01-0,02

Slumpmässigt samband mellan urval och prestation 0,0

Har du gått på en stöt?

Tänk för allt i världen inte 
ópositivtó nªr du ska anstªlla 

någon!

311

Hur kan man få människor att engagera sig?

Nya medarbetare m¬ste ókºpaó organisationens 
kultur, mål och visioner innan de tillåts stiga ombord. 

Vilka vi är, vad vi gör, vad vi står för, vad du kan 
vänta dig av oss och vad vi förväntar oss av dig. 

óOM det l¬ter som rªtt skuta fºr dig ªr du 
vªlkommen ombord!ó

Utbilda och träna omsorgsfullt alla nya och gamla 
medarbetare om organisationens mål och visioner, 

vad vi egentligen menar med dem, varför vi har dem.

312

The hedgehog concept ðägna er åt intersektionen

313

Passion ðdet vi 
älskar och 
brinner för

Kompetens ð
det vi är eller 
kan bli allra 

bäst på

Lönsamhet ð
här har vi 

våra största 
intäkter

Leta medarbetare vars passion och kompetens 
matchar organisationens, och belöna dem rikligt!

Á Lagspelare.

Á Kan kavla upp ärmarna när det behövs.

Á Uppskattar schyssta puckar och raka rör.

Á Vill jobba hos oss.

Á Stort hjärta, på rätt ställe.

Á Egen drivkraft, vill något, behöver inte motiveras.

Á Flexibilitet, förmåga till perspektiv och humor.

Á Förnuft och omdöme.

Á Tar ansvar för sig själv och sin inverkan på andra.

En lyckad anställning handlar om att matcha 
arbetsgivarens och arbetstagarens förväntningar.

314

óThey first got the right people
on the bus (and the wrong

people off the bus) and then
figured out where to drive it.ó 

315

310 311

312 313

314 315
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For no matter what we achieve, if
we don´ t spend the vast majority

of our time with people we love and 
respect , we cannot possibly have a 

great life . 

316

Great companiesand a great life

óHey, I got on this bus because
of who else is on it; if we need
to change direction to be more

successfull , fine with me.ó

317

óThe only way to deliver to the 
people who are achieving is not 
to burden them with the people

who are not achieving.ó

318

319

óThe purpose of bureaucracy is to 
compensate for incompetence and 
lack of discipline ð a problem that 
largely goes away if you have the 
right people in the first place.ó

320

Hur litet byråkrati, policys, handlingsplaner 
osv skulle man klara sig med i en organisation 
med få men motiverade och engagerade och 
omdömesgilla medarbetare som förstår vad 
uppdraget går ut på och ser en djup mening 

med att åstadkomma detta?

A  culture of discipline

Freedom is only part of the story and half
the truth é That is why I recommend that
the Statue of Liberty on the East Cost be 
supplanted by a Statue of Responsibility

on the West Coast.

321

316 317

318 319

320 321



2025-04-07

50

322 323

324

Stressrelaterad ohälsa vid akut 
förlust och trauma

Krisreaktion och anpassningsstörning 
Reaktion på förlust: sorg och depression

Reaktion på trauma: stressyndrom 

Akut och posttraumatiskt stressyndrom 

Att möta en människa i kris (nästa avsnitt)

325

326

Vill du få Gud att skratta? 

Berätta om dina framtidsplaner!

Anpassningsstörning (F43.2)

ÅOönskad förändring i ens livssituation, t ex förlust 
av relation, misslyckanden, sjukdom, svår kränkning.

Å Livskris som drabbar en känslig människa eller träffar 
en öm punkt.

Å I normalfallet ósorgó eller ókrisreaktionó utan 
sjukdomsvalör.

Å Ibland nedstämdhet, oro eller beteendeförändringar 
som är mer uttalade eller långvariga än förväntat 
men ändå inte uppfyller kriterierna för depression 
eller annan diagnos, kallas då óanpassningsstºrningó.

ÅGod prognos.
Å Förståelse och rådgivning vanligen tillräckligt.
Å Suicidrisk behöver uteslutas.

Läkartidningen nr 36 2011

322 323

324 325

326 327
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Posttraumatiskt 
stressyndrom

328 329

Andreas, 24 år

Å83 kg, 175 cm

ÅTorterad i hemlandet

ÅSvårt att lita på andra

ÅKänner sig rädd och hotad

ÅTränar karate

ÅTar anabola steroider

ÅAlltid beväpnad

ÅKommer till Serafen med 
kniv i fickan

ÅHatar sig och sitt liv

331

Exceptionella
Å Krig

Å Naturkatastrof

Å Terrorism

Å Tortyr

Å Våldtäkt

Å Rån

Å Kidnappning

Akut stressreaktion / 
akut stressyndrom / 
posttraumatiskt 
stressyndrom 

Existentiella 
Å Dödsfall

Å Skilsmässa

Å Arbetslöshet

Okomplicerad sorg / 
krisreaktion /

anpassningsstörning / 
maladaptiv 
stressreaktion 

332

Oavsiktliga katastrofer
ðNaturkatastrofer

ðTrafikolyckor

ðBränder

ðOlyckor

Avsiktliga katastrofer
ðBombning

ðSkottlossning

ðKrig

ðGisslantagning

ðMisshandel

ðVåldtäkt

ðSexuella övergrepp mot barn

ðTortyr

ðFlyktingskap

ðRån

Akut stressyndrom (F43.0)

Å Ett akut livshotande trauma.

Å Starka, snabbt växlande, inadekvata affekter, skräck, 
förtvivlan, ångest, aggressivitet.

Å Tendens till dissociation, med oförmåga att tolka 
verkligheten korrekt vilket kan leda till irrationellt 
beteende.

Å Isoleringskänsla .

Å Sömnstörning.

Å Kan ibland gå över i ett posttraumatiskt 
stressyndrom, PTSD.

Läkartidningen nr 36 2011

328 329
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334

Posttraumatiskt stressyndrom 

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

335

Posttraumatiskt stressyndrom

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

Å Påminnelseom traumat leder till intensivt obehag. Undviker 
därför allt som påminner om traumat.

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

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

ÅóArousal, intrusion, avoidance and numbing.ó

Svår diagnos att ställa

ÅDiffus, brokig symtombild .

ÅPartiellt syndrom vanligt.

ÅVanligen samtidig depression och ångest.

ÅOfta tidigare psykisk ohälsa .

ÅTolkbehov vanligt.

Å Ibland bristande tillit till vården och till andra 
människor ö h t.

ÅResignation och uppgivenhet, varför tala med någon?

Å Ibland fokus på annat , som bostad och 
uppehållstillstånd.

336

Symtomen överlappar

Depression (förlust) PTSD (trauma)

Nedstämdhet
Pessimism
Skuldkänslor
Likgiltighet

Ångest
Oro

Sömnstörning
Koncentrations -

problem

Återupplevande
Undvikande
Vaksamhet

Överspändhet

338

Hur vanligt är det?

Å 10-34 % efter starka traumatiska händelser.

Å Livstidsförekomst 3 -6 %.

Å Flyktingar i Sverige 10 -30 %.

Å Studie av 148 asylsökande i Sverige från Mellanöstern, 
Latinamerika, Afrika, Balkan, Östeuropa och Asien:
ï 117 PTSD - 79% - varav 67 haft s -tankar/s -försök

ï 24 annan psykisk sjukdom

ï 7 psykiskt friska

Marcello Ferrada -Noli 1996

Fºrslag till óbehandlingstrappaó vid masstrauma

Alla: 
Stöd ðfamilj, vänner, lokala myndigheter och 

frivilligorganisationer

Okontrollerbara symtom trots stöd: 
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

óDebriefingó kan fºrvªrra tillst¬ndet och 
rekommenderas ej vid masstrauma

339
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336 337

338 339
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Akut stressreaktion
ÅKBT

PTSD

Å I första hand traumafokuserad KBT med 
exponering

Å I andra hand EMDR

Å I tredje hand SSRI

Hur kan jag hjälpa en 
människa i kris?

341

Krisens faser

Chock

Reaktion

Bearbetning

Nyorientering

ü Chock, sedan reaktion, det 
centrala.

ü Men alla reagerar inte på 
detta vis.

ü Man rör sig fram och tillbaka, 
in och ur faserna.

Vi vill instinktivt ta bort 
den andres smärta.

Men det kan vi inte. 

Bekräfta känslan, försök 
inte ändra den.

Försök istället hjälpa 
den andre att stå ut.

The deepest 
hunger of the 

human soul is to 
be understood.

Stephen R Covey

Din första uppgift?

Hjälpa den andre att stå ut!

340 341
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Modern syn på akut krisstöd

óé att man fokuserar på att skapa trygghet och säkerhet för 
de drabbade utifrån deras individuella behov, i stället för att 

som tidigare fokusera på en känslomässig bearbetning av 
hªndelsen.ó (Socialstyrelsen, 2008)

Insatserna ska inrikta sig på att öka motståndskraften och 
förmågan till återhämtning.

Främja 

Ç Lugn 

Ç Trygghet och känsla av säkerhet 

Ç Samhörighet 

Ç Känsla av självtillit 

Ç Tillit till samhällets förmåga 

Ç Känsla av hopp 

Insatser som ökar motståndskraften i 
akutfasen efter en katastrof

1. Kontakt, medkänsla.

2. Stärka upplevelsen av trygghet - empatiskt stöd som 
kan vara av praktisk, emotionell och social art.

3. De personer som har uttalade stressreaktioner 
behöver lugnas.

4. Information ðom både den traumatiska händelsen och 
förväntade reaktioner.

5. Stöd till självhjälp, stärka tilliten till både sig själv 
och samhällets förmåga, stärka känslan av 
samhörighet med andra, ge hopp.

Hjälp patienten rekrytera stöd och 
hjälp från sin egen flock

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

Maxa ditt sociala stöd

Försök inte klara livet själv

Prata med dina vänner, på riktigt.

Be om hjälp med allt svårt och viktigt.

Starta en ólivskvalitetsgruppó.

Skaffa dig en mentor.

Be att få starta en kollegial samtalsgrupp.

347 348
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353

Om du börjar må allt sämre ðkommer någon 
att märka det och ta upp det med dig?

Vilken betydelse har det 
inträffade för den drabbade?

Frågan hen ställer sig är: 

hur blir det nu?

Världen

Förlust

Framtiden

Kaos, 

allt i 
spillror

Det är verkligheten och framtiden som är problemen 
vid en kris

Kartan

Inte 
huvudproblemet 
här, men måste 

ritas om.

Vilka förväntningar har gått i kras?

Går det att föreställa sig något jävligare 
än att ens barn blivit ihjälkört av ett fyllo? Fråga: Varför just jag?

Svar: Varför inte just jag?

353 354

355 356

357 358



2025-04-07

56

Hjälp den drabbade att dra RÄTT 
slutsatser av det som hänt.

Din andra uppgift?
Din tredje uppgift?

Grad av 
psykiska 

reaktioner

Tid

Händelse

Följ krisens förlopp!

Komplicerad 
krisreaktion,
óMaladaptiv 
stressreaktionó

óVanligó 
krisreaktion

Händelse

Depression, 
PTSD, 

suicidalitet , 
ångest, missbruk

Funktions -
nedsättning

Psykologiska sviter 
(tillitsbrist, 

isolering, 
hjälplöshet)

Ökad sårbarhet 
för nya 

påfrestningar

Acceptans, 
utveckling, 

ökad tålighet

Ç Sorg

Ç Krisreaktion

Ç Anpassningsstörning/maladaptiv stressreaktion

Ç Akut stressyndrom

Ç Posttraumatiskt stressyndrom

Ç óUtbrªndhetó

Ç Utmattningssyndrom

Ç Depression

Ç Kroppslig sjukdom

362

Några vanliga följder av stora påfrestningar

Undvik tillfälliga lättnader i övermått

Ç Alkohol och psykofarmaka

Ç Mat

Ç Arbete 

Ç Träning

Ç Shopping

Ç Sex

Ç Ilska

Upprätthåll de dagliga rutinerna!

Viktigt att vara observant på följande grupper 

Ç Direkt drabbade: direkt exponerade för 
händelsen.

Ç Indirekt drabbade: anhöriga/närstående, 
kamrater, kollegor, insatspersonal, åskådare, 
vittnen 

Ç Var särskilt uppmärksam på: de som upplevt 
subjektivt dödshot för sig själv eller för 
närstående i samband med händelsen, barn och 
ungdomar, de som saknar socialt nätverk, personer 
med missbruk eller psykisk ohälsa. 

359 360
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Den som är i kris kan behöva professionell hjälp vid

ï Ihållande sömnstörning
ïStark ångest dagtid
ïPsykotiska reaktioner
ïDepression
ïSjälvmordsrisk
ïPåtagligt hämmad eller försenad reaktion
ïÖverdeterminerad reaktion p g a tidigare svårt trauma 

eller aktuell personlighetsstörning

365

Lathund för att hjälpa en medmänniska i kris

1. Gör inte ingenting.
2. Var medmänniska.
3. Var inte rädd för att prata.
4. Observans p¬ den andres reaktioner hjªlper dig att gºra órªttó.
5. Rekrytera flocken.
6. Försök inte ta bort känslorna eller avbryta reaktionen. 
7. Hjälp den drabbade att uthärda.
8. Hjälp att ta in och förstå vad som hänt.
9. Hjälp att landa på fötterna; dra rimliga slutsatser och rita rätt 

kartor.
10. Rädda självkänslan och självbilden.
11. Hjälp till en fungerande vardag.
12. Fºlj genom krisen, ówatchful eyeó.
13. Var observant på tecken till outhärdligt lidande, psykisk 

sjukdom, destruktivt leverne.

Organisationens 
krishantering

367

Organisationen och katastrofen

Ç Räkna med att det kommer kriser och katastrofer, förr eller 
senare.

Ç Gör en plan, låt den bli känd, se till att den är lätt tillgänglig.

Ç Gärna i förväg utsedda och tränade kamratstödjare.

Ç Träna i förväg.

Ç Undvik ósekundªr traumatiseringó ðatt personens trauma 
förvärras genom 
ï ett okänsligt eller okunnigt bemötande

ï debriefing, enskilt eller i grupp

ï att exponeras för händelsen eller sin egen tragik via media

ï att intervjuas i känslig fas (avråd)

Organisationen och katastrofen

Ç Var försiktig med gruppsammankomster i bearbetande eller 
läkande syfte. Stora risker, ska endast ledas av tränad 
professionell.

Ç Ta lärdom av det inträffade i det framtida säkerhetsarbetet.

Ç Var handlingskraftig i att arbeta för förhindrande av 
återupprepande, polisanmäla förövare osv.

Råd till hjälparen ur ett organisationsperspektiv

Ç Ta det inträffade på allvar, förringa inte.

Ç Undvik att ha förutfattade meningar om hur man óbordeó 
reagera.

Ç Värdera inte någons krisreaktion.

Ç Informera och följ upp. Vad som hänt, vad som sker nu och vad 
som kommer att hända.

Ç Undersök vilken hjälp de drabbade själva tycker sig behöva.

Ç Konkret avlastning om behövligt (t ex vikarie).

Ç Undvik överexponering för situationer som väcker alltför mycket 
obehag, men motverka också totalt undvikandebeteende.

Ç Ta lärdom av det inträffade i det framtida säkerhetsarbetet.

Ç Var handlingskraftig i att arbeta för förhindrande av 
återupprepande, polisanmäla förövare osv.

365 366
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Organisationens möjligheter när medarbetare 
drabbas

Ç Ta en genväg: bry dig på riktigt! Hur skulle jag själv vilja 
bemötas om det var jag som var drabbad?

Ç óInsªttningaró p¬ det kªnslomªssiga bankkontot ªr det 
effektivaste sättet att skapa tacksamhet och lojalitet hos 
mottagaren. Investera i dina medarbetare!

Ç Lojalitet kan aldrig beställas eller kommenderas. Lojalitet är 
en konsekvens av att man behandlar sina medarbetare väl, 
erbjuder delaktighet och låter dem tillgodose sina 
existentiella behov även på jobbet.

Varje problem i en relation är en möjlighet att bygga 
upp det emotionella bankkontot i denna relation

Samma förhållningssätt kan tillämpas med 
missnöjda kunder och medarbetare. Vi 

försöker lösa problemet och förbättra vår 
relation samtidigt.

Vi hjälper den andre och odlar vår relation.

Organisationens möjligheter när medarbetare 
drabbas

Ç Odla relationer och gör insättningar regelbundet, innan något 
har hänt, för att bygga upp ett förtroendekapital.

Ç En medarbetare som ställt till det eller gjort bort sig, som är 
i svårigheter eller i kris är en möjlighet , den bästa chans till 
en óinsªttningó arbetsgivaren n¬gonsin f¬r. 

Ç Medarbetaren ska lämna samtalet med känslan av att vara 
betydelsefull och att ha blivit väl bemött och hjälpt.

Ç När övriga medarbetare ser vad som sker skapas lojalitet 
även hos dessa.

Organisationens möjligheter när medarbetare 
drabbas

Ç Viktigast: visa att du bryr dig om medarbetaren som 
människa, inte bara som produktionsfaktor, och att du sätter 
den drabbades välmående före organisationens kortsiktiga 
intressen. óVisst kostar det en slant att l¬ta dig g¬ till 
psykolog på företagshälsovården ett tag. Men det är en 
skitsumma för vårt företag, huvudsaken för mig är att du får 
hjªlp att m¬ bªttre.ó

Ç Undvik sekundär traumatisering. Du ska inte ge ódebriefingó 
och inte be den andre berätta i detalj om vad som hänt och 
vad han minns. 

Ç Undvik att vara påträngande (genom att aktivt be den 
drabbade berätta om sina upplevelser), men lyssna och ta 
emot det personen spontant väljer att berätta. 

Ç Informera och följ upp. Vad som hänt, vad som sker nu och 
vad som kommer att hända.

Organisationens möjligheter när medarbetare 
drabbas

Ç Förmedla en upplevelse av kontroll. óVi tar hand om det här, 
vi hjälps åt, vi kommer att se till att det blir bra för dig på 
jobbet, du behöver bara hjälpa oss genom att vara tydlig med 
vad du behºver.ó

Ç Fråga medarbetaren vad hen bäst behöver och hur du kan 
hjälpa. óDet ªr fºr jªvligt det som hªnt. Jag sitter och 
funderar på om det finns något litet jag/vi skulle kunna göra 
för att det ska bli en aning lättare för dig just nu. Skulle du 
vilja att vi pratar en stund om det?ó óVad kan vi gºra fºr att 
underlªtta fºr dig p¬ jobbet just nu?ó 

Ç Konkret avlastning om behövligt (t ex vikarie).
Ç Gör en konkret plan för den närmaste tiden tillsammans med 

medarbetaren. óSå här gör vi den här veckan. Säg till om det 
inte funkar så ändrar vi planen. Och försök inte göra mer än vi 
kommit ºverens om.ó

Organisationens möjligheter när medarbetare 
drabbas

Ç Normalfungerande människor känner alltid (sakligt sett 
obefogad) skuld fºr att de ªr en óbelastningó s¬ fort de drar 
någon form av hjälp eller inte levererar på topp. 

Ç Hjälp dem tona ned den upplevelsen så gott det går. óOkay, 
du har naturligtvis rätt i att du inte kan producera som du 
brukar just nu. Ingen människa kan leverera 100 % utan 
svackor ett helt yrkesliv. Du är en enastående medarbetare 
som för tillfället råkat illa ut, och det är ett privilegium att få 
hjälpa dig med det lilla jag kan. Det är en självklarhet och 
inget du behöver känna någon tacksamhet för. Nästa gång kan 
det vara min tur, och d¬ tar jag tacksamt emot din hjªlp.ó
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