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Varför är det bra att 
veta litet om 

psykiatri, och vilka är 
de vanligaste 
sjukdomarna?

Skenet bedrar?

 Kompisen som inte är 
sig lik kanske…

 Är i kris

 Har problem hemma

 Är olyckligt kär

 Är osams med en vän

 Blir mobbad

 Vantrivs med sin lärare

 Missbrukar 

 Har en ångestsjukdom

 Är deprimerad

 Har utvecklat en psykos

 Har någon kroppslig 
sjukdom
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Några av de vanligaste tillstånden

 ”Utbrändhet”

 Utmattningssyndrom

 Depression

 Bipolär sjukdom

 Vanföreställningssyndrom

 Schizofreni

 Narcissism

 Psykopati

 Borderline

 Substansbruksyndrom

 Ätstörningar

 Trotssyndrom och 
uppförandestörning

 ADHD

 Autismspektrumstörning

 Intellektuell funktionsnedsättning

 Social ångest 

 Paniksyndrom 

 Generaliserat ångestsyndrom 

 Specifik fobi 

 Tvångssyndrom

 Kroppsyndrom

 Samlarsyndrom

 Anpassningsstörning

 Akut stressyndrom

 Posttraumatiskt stressyndrom

Vill inte? Kan inte?
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Vad gör vi med 
Kalle som inte 
funkar längre?
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Och Lisa, som 
aldrig funkat som 

hon borde?
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Har personen alltid varit besvärlig, eller är det nytt?

Kalle som inte funkar 
längre:

Hänt något jobbigt?
Stressad?

Trivs inte hemma?
Föräldrar som inte förstår?

Konflikter, osams?
Fel lärare?

Depression?
Utmattning?
Utbrändhet?

Posttraumatiskt 
stressyndrom?

Ätstörning
Psykos?

Missbruk?

Lisa, som aldrig funkat 
som hon borde:

Ångestsjukdom?
Social fobi?

Tvångssyndrom

ADHD?
Asperger?

Intellektuell 
funktionssnedsättning?

Personlighetsavvikelse?
Borderline?
Narcissism?
Antisocial?

215
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”Toppen på isberget”

Populationen

Störda ätbeteenden

Ätstörning UNS

AN BN

Obesitas

Hetsätn.
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Anorexia nervosa

Tics

ADHD

Tvångssyndrom

Tvångsmässig 
personlighet

Autism-
Asperger

DAMP
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Depression

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

Vad gör vi med 
Kalle som inte 
funkar längre?
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Och Lisa, som 
aldrig funkat som 

hon borde?
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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:

Ångestsjukdom?

ADHD?
Asperger?

Personlighetsavvikelse?
Narcissim?
Borderline?
Antisocial?

Taskiga kartor och 
orimliga förväntningar?

Kan inte balansera 
integritet och 
samarbete?

219

Konsekvenser av långvarig psykisk ohälsa

 Trötthet och minnessvårigheter 
 Nedsatt stresstolerans
 Kroppslig sjukdom (hjärtsjukdom, diabetes)
 Missbruk
 Självmord
 Nedsatt självtillit
 Försämrade relationer
 Sociala sviter

 Ekonomi
 Karriär
 Ensamhet och isolering
 Långtidssjukskrivning och sjukersättning
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Varför är det viktigt med snabb behandling när man har 
en ångestsjukdom? 

• Drabbar unga i känslig ålder.

• Ångesttillstånden är uttalat kroniska.

• Ger försämrad livskvalitet.

• Sociala konsekvenser (ensamhet, förtidspension, ekonomi). 

• Hög risk för somatiska och psykiatriska komplikationer samt 
missbruk.

• Ökad konsumtion av somatisk vård.

• Överdödlighet.

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

• Stora kostnader för samhället.
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Hur märker man att någon är psykiskt sjuk?

Svar: det märker man ofta inte alls!

Psykiatrisk undersökning

1. Vad patienten berättar, ”autoanamnes”

2. Vad andra berättar, ”anhöriganamnes”

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

– Sättet att relatera till andra 

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

Varför inte?
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Misslyckanden

Förluster

Sorg

Sjukdom

Död
Olyckor

Otur

Svek
Skam

Skuld

Kritik
Förolämpningar

Ensamhet
Konflikter

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

 200 000 barn blir vittne till våld i hemmet.

 80 000 barn misshandlas själva i hemmet.

 80 000 barn har psykiskt sjuka eller störda föräldrar.

 30 000 barn utsätts för sexuella övergrepp.

 10 000 barn har föräldrar i fängelse.

Monica Dahlström-Lannes, f d våldsbrottsutredare, SvD
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Psykisk ohälsa

Stress- och 
sårbarhetsmodell

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

229

Biologi

Socialt

Sårbarhet

Stress Kultur

Psykologi

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

Två huvudförklaringar:

1. Svårare att komma in på arbetsmarknaden.

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

Sven Bremberg, statens utredare, 

docent vid Statens folkhälsoinstitut
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Hur blir vi av för mycket stress?

• Tunnelseende

• Försvarsinställda

• Rigida

• Irritabla

• Lättkränkta

• Aggressiva

• Intoleranta

• Trötta

• Uppgivna

• Cyniska

• Sömnproblem

• Ökad ljudkänslighet

• Minnesproblem

• Koncentrations-
svårigheter

• Nedstämdhet

• Ångest

• Kroppsliga besvär

231
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Stress

Missnöje

Ilska

Hot och 
våld

Rigiditet och 
tunnelseende

Brist på 
humor och 

empati

En helt vanlig dag på mottagningen

Lina, 21 år

• Ångest och nedstämdhet

• Labilt humör

• Svart-vitt sätt att uppfatta 
tillvaron och andra människor

• Svårt klara relationer

• Skär sig för att lindra 
ångesten

• Flera självmordsförsök, ofta i 
samband med hot om 
separation

• ”Vet inte vem jag är”

• Avskyr sig själv

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

Goda

Dåliga

Neutrala

Omständigheter / 

händelser

Röd kurva = humör, 

sinnesstämning
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Att reglera sitt humör – den instabile

Goda

Dåliga

Neutrala

Omständigheter / 

händelser

Röd kurva = humör, 

sinnesstämning 236

Några tillstånd som kan orsaka emotionell svajighet

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

• Krisreaktion/anpassningsstörning
• PTSD

• ADHD
• Borderline personlighetssyndrom
• Antisocialt personlighetssyndrom
• Trotssyndrom och uppförandestörning
• Hjärnskada
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Kriterier för egentlig depression

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

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

självmord 
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Hur blir man av att ha en depression?

 Irritabel, argsint, lynnig, sur, lättstött och allmänt 
överkänslig…

 …eller likgiltig, uppgiven och självförsjunken.
 Svår att få kontakt med.
 Självupptagen, krävande och anklagande.
 Okoncentrerad.
 Trött och oföretagsam.
 Skäms och tycker att det vore bäst för alla att man 

inte fanns eller försvann.
 Svårt att ta emot hjälp.

”Jag känner mig som en svettig 
kåldolma. Allt blir meningslöst. 
Allt jag gjort är dåligt. Det är 

förfärligt. En säck cement eller 
kåldolm, vilket du vill… Jag blir 
långsint, kommer plötsligt ihåg 
hur angripen jag blivit, minns 
gamla oförrätter. Sån är jag 

aldrig annars…”

Lars Forsell
241 242

Men hur börjar det?

”Det är lömskt, smygande. Man nonchalerar 
tecknen…..

Jag slutar lyssna på musik, som annars är 
livsviktigt för mig. Jag har inga idéer. 

Jag blir långsint, minns gamla oförrätter.

Så plötsligt vräker det in lera i alla hörn.”

Lars   Forsell
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Lars Forssells svartalfer

”Jag faller i någon slags andlig och 
kroppslig dvala. Svettig, otäck.

Så kryper svartalferna in och biter mig i 
hjärtat och i hjärnan…. Kan inte tänka, 
inte handla, inte gå upp på morgonen. 
Jag måste tvinga mig…”

DN 28 sept -96
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Från de drabbade…

”Den som verkligen vill veta vad en svår depression är 
bör läsa William Styrons korta fallberättelse ”Ett 
synligt mörker”. Den som läser boken får där vara 
med om hur allt, hopp, självkänsla, kärlek, 
skapardrift, dränks i ett gråsvart pulserande moln 
där självmordet till sist blir den enda godtagbara 
utvägen.”

Lars Forsell, författare, poet och drabbad av sjukdomen depression

Från de drabbade

”De är inga lyckopiller, de äger ingen som helst 
släktskap med lyckopiller, trots att okunniga 
journalister trumpetar ut motsatsen… Huvudsaken 
är – och det är därför jag skrivit det här - att 
antidepressiva medel verkligen hjälper de 
hundratusentals som i dag lider av sjukdomen. Inte 
till lycka, men till ett normalt liv. Allt tal om 
lyckopiller är således gemen lögn.”

Lars Forsell, författare, poet och drabbad 
av sjukdomen depression
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 Psykoterapi
 Stödterapi
 Kognitiv /beteende/terapi
 Psykodynamiskt  orienterad terapi
 (Interpersonell terapi)

 Psykofarmaka
 Antidepressiva m fl

 ECT – elektrokonvulsiv behandling

 Ljus

 Fysisk aktivitet

246

Hur behandlas depression idag?
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Inse att det inte handlar om

Rätt eller fel
Gott eller ont

Moral eller skuld
Svaghet eller styrka

Vilken sorts människa man är

Det handlar om en sjukdom!
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Vad fungerar verkligen?

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

2. Planera in trevliga aktiviteter 
som skingrar tankarna.
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Impulsivt självskadande

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

nålar i kroppen, biter i mina händer och dunkar 
huvudet i väggen.
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Benny Pålsson
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Borderline personlighetsstörning

Instabila relationer, impulsivitet
(minst 5 av följande)

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

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

Känslor som fungerar

Ett sunt känsloliv kännetecknas av känslor och 
affekter som, utifrån situationen och den 
kulturella kontexten, är rimliga och adekvata 
samt ”lagom” lättväckta, starka och långvariga.

Till detta kommer en förmåga att uppfatta och 
tolka sina känslor samt kunna dra slutsatser av 
dessa (sammanfattas ibland som självkännedom), 
och att kunna reglera och uttrycka känslorna på 
ett funktionellt sätt.
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”För mig är i stort sett allt antingen svart 
eller vitt! Jag är antingen god eller ond, 
duktig eller oduktig, hemsk eller bra. 
Antingen är livet bra eller så finns bara 
döden som kan ta bort smärtan det 
innebär att leva. För det mesta kan jag 
inte ens finna en god anledning att leva, 
men jag är för feg för att avsluta det!”

Mer om borderline

Instabila

 Stora och snabba humörsvängningar

 Instabil och snabbt växlande självbild (värdelös -> 

fantastisk)

 Svartvitt tänkande

 Idealisering och nedvärdering

 Impulsiva

 Ibland explosiva

 Skapar ofta kaos omkring sig

 Kriser vanliga
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Mer om borderline

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

relationer mycket besvärliga och instabila.

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

avvisade

 Blir lätt uttråkade

 Tomhetskänsla

 Deras personliga gränser har ofta ignorerats eller trampats på.

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

försummelse som barn.

 Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

254



2016-12-22

8

När brukar patienter med borderline bli suicidala?

 Verkligt eller upplevt övergivande/avvisande

 Känslomässig överbelastning eller känslomässig 
avstängning

 Ohanterliga känslostormar

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

 Vid förbättring (hotar självbild)
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En helt vanlig dag på Serafen

Andreas, 24 år

• 83 kg, 175 cm

• Torterad i hemlandet

• Svårt att lita på andra

• Känner sig rädd och hotad

• Tränar karate

• Tar anabola steroider

• Alltid beväpnad

• Kommer till Serafen med 
kniv i fickan

• Hatar sig och sitt liv

En helt vanlig dag på Serafen

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

menstruationer
 Känner sig tjock
 Äter nästan aldrig riktiga 

mål
 Hetsäter på kvällen
 Prostituerar sig för att få 

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

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

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

3. Hetsätningsstörning

4. Ätstörning UNS

• Tio gånger vanligare hos kvinnor än hos män.

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

Andra tillstånd med kroppsfixering
• ”Anorexia light”

• Övervikt/fetma

• Exccessiv motion

• Kroppsbyggande

258
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Störningar avseende ätande och vikt

Populationen

Störda ätbeteenden

Ätstörning UNS

AN
BN

Obesitas

Hetsätning

Anorexia nervosa, ICD-10

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

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

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

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

E. Typ av anorexia:
– med enbart självsvält - ingen regelmässigt hetsätning eller självrensning 

under den aktuella episoden

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

260
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Bulimia nervosa, ICD-10

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

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

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

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

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

D. Självkänslan är överdrivet påverkad av kroppsform och vikt.

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

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

laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

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

261

När och varför uppstår ätstörning?

Predisponerande faktorer 

• genetisk sårbarhet 

• personlighetsdrag präglade av osäkerhet, ängslan och 
perfektionism 

• familjekulturella faktorer

Utlösande faktorer 

• traumatiska livshändelser

• separationer i familjen 

• mobbning

• bantning!

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

• Personlighetsdrag
– Negativ självbild

– Överdriven noggrannhet

– Höga ambitioner och perfektionism

– Tvångsmässighet 

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

• Sociokulturella (media, grupptryck)

• Gruppfaktorer
– Konditionsidrott

– Idrott där kroppen framhävs (gymnastik, dans)

• Familjefaktorer
– Familjer där medlemmar har erfarenhet av t ex alkoholmissbruk, 

depression eller övervikt

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

263

Mer om varför ätstörningar uppstår

• Biologiska faktorer
– Genetiska faktorer

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

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

• Stress/trauma
– Ätstörning kan vara en rektion på negativa livserfarenheter i form 

av fysiska, psykiska och/eller sexuella övergrepp

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

264

Fysiska tecken på ätstörning

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

• Menstruationsbortfall. 

• Generell avmagring, med litet/inget underhudsfett. 

• Reducerad muskelmassa. 

• Nedsatt hudtemperatur. 

• Perifer cyanos. 

• Torr och sprucken hud. 

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

265

Psykiska tecken på ätstörning

• Fixering vid mat och vikt

• Missnöje med utseendet

• Självcentrering

• Rastlöshet

• Nedstämdhet

• Irritabilitet

• Tvångsmässighet

• Social isolering

266



2016-12-22

10

Förebygga ätstörningar 
- observans på tidiga tecken!

• Förändrade mat- och motionsvanor.

• Det försvinner mat.

• Ökat intresse för mat och matlagning.

• Reducerat kaloriintag, i smyg.

• Vill äta ”nyttigt” (inte kakor eller bullar).

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

• Vill övergå till vegetarisk kost.

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

• ”Gillar inte” det ena eller det andra, selektivt och kräset ätande.

• Hoppar över måltider med motiveringen ”är mätt” eller ”har redan ätit”.

• Motionerar mer och oftare.

• Tappar kontrollen över viktnedgången.

• Symtom på trötthet, huvudvärk, förstoppning, frusenhet.

• Viktnedgång eller utebliven förväntad viktuppgång.

267 268

Mer om att förebygga ätstörningar

 Avråda från bantning.

 Övriga familjen äter normalt, signalerar en sund 
kroppsuppfattning och undviker fokusering på vikt och 
”hälsosam” kost.

 Uppmärksamma flickor med ätstörningar i familjen.

 Uppmärksamma menstruationsstörningar hos unga.

 Tandläkare bör uppmärksamma emaljskador och 
spottkörtelsvullnad.

 Lära skolpersonal mer om ätstörningar?

 Stärka barns och ungdomars självkänsla.

 Annat kroppsideal i samhället.

Samsjuklighet och komplikationer

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

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

• Övervikt, f f a vid hetsätningsstörning.

• Förhöjd dödlighet i självmord och svält.

• 25% av patienter med ätstörning har självskadebeteende.

• Diabetes.
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Risk för att dö av ätstörningar!

 Kroppsliga komplikationer
• Cirkulationssvikt

• Hjärtrytmrubbningar

• Hjärtinfarkt

• ”Refeeding syndrom”

• Hypoglykemi

• Pneumoni

 Psykiatriska komplikationer (depression, ångest)

 Självmord

 Alkohol- och drogmissbruk

 Koffeinintoxikation

Evidensbaserad behandling vid anorexia nervosa

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

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

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

• Vård enligt LPT kan vara nödvändigt vid svår svält.
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Behandling av anorexia nervosa

 Eventuellt tvångsvård

 Häv svälten

• Om nödvändigt sondmatning eller dropp

• Korrigera medicinska komplikationer

• Eventuellt näringsdryck

 Normalisera ätbeteendet

 Kostprogram som patienten ska försöka ta eget ansvar för 

 Undvik maktkamp

 Viktkontroll: inte mer än en gång/vecka

 Om föregående upplägg ej fungerar kan prövas beteendeterapi

• Mål för en vecka: ej mer än ett kilos viktuppgång per vecka

• Belöningar utifrån resultatet (belöning bättre än bestraffning)

• Risk att patienten forcerar för att ”äta sig ut” från sjukhuset
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Vid bulimia nervosa

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

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

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

273

Vid alla ätstörningar

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

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

• Familjebaserad behandling
– Fas 1: Viktåterhämtning

– Fas 2: Hjälpa tonåringen att äta självständigt

– Fas 3: Tillbaka till normalt tonårsliv

274

Testfråga: 
Vad är ”flygrädsla”?

275

”Flygrädsla” kan vara uttryck för:

• Specifik fobi (vanligast)

• Social ångest

• Panikångestsyndrom med agorafobi

• GAD

• Tvångssyndrom

• PTSS

• Existentiellt; adekvat och rationell rädsla?

276
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Hur vanligt är ångeststörning?

Punktprevalens Livstidsprevalens

1. Social fobi 2-19 % 13 %

2. GAD / GÅS 2-4 % 4-8 %

3. Tvångssyndrom 1-2% 2 %

4. Paniksyndrom 3-6 %

5. Agorafobi 3 % 1-8%

6. PTSS 3-6 % (infödda svenskar)

13 % (utlandsfödda i Sv)

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

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

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

Män 13-20% (SBU)

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

4 % (män)

7 % (kvinnor)

Ångestsyndrom, primärvård 15-30%
279

Social fobi

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

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

• Kan ha stark förväntansångest långt i förväg.

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

• Situationerna undviks alternativt uthärdas under 
stark ångest.

• Funktionsstörningar avseende arbete, sociala 
aktiviteter och relationer.
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Några vanliga ”svåra” situationer

• Muntligt framträdande

• Dans

• Grupparbete

• Äta med andra

• Kurs 

• Personalfest

• Fotografering

• Kassakö

• Badstrand

281

282

Specifik fobi

• En av de vanligaste psykiska störningarna.

• Uttalad, bestående och irrationell rädsla för särskild 
företeelse, aktivitet eller situation (t ex djur, slutna rum, 
mörker, höjder, flygplan, blod, sprutor, tandläkare) som man 
därför försöker undvika.

• Individen är medveten om att rädslan är överdriven.

• Exponering leder till ångest.

• Undvikande beteende vanligt.

• Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskränkande.

• Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande – överlevnadsvärde.

• Vanligen finns dock samband med påvisbar händelse, 
betingning.

• Behandlas med KBT med gradvis ökande exponering.

Vill inte Kan inte

284

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD) 

o Ouppmärksamhet 

o Hyperaktivitet

o Impulsivitet

DAMP
o DAMP- Deficit in Attention, Motor and Perception 

= ADHD + svårigheter med motorik och perception
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Symtombild

o Nedsatt självkontroll
 Allvarliga uppmärksamhetsbrister 
 Svårt att reglera uppmärksamhet, aktivitetsnivå, affekter
 Impulsivitet
 Bristande organisationsförmåga 
 Bristande förmåga att klara av vardagens alla krav 
 Dålig planering
 Dålig tidshantering
 Glömska
 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna) 

o 50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid till sin tid på mottagningen är ett gott 
diagnostiskt tecken!

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP 

o Dyslexi
o Autistiska drag hos hälften med svår DAMP
o Klumpighet
o Auditiv perceptionsstörning
o Bristfällig tidsuppfattning
o Planeringssvårigheter
o Automatiseringsproblem, t.ex. utföra inlärda 

rörelsemönster

ADHD vanligare i vissa grupper

 Missbruk/beroende 20-30 %

 Kriminalvård 25-40 %

 Allmänpsykiatri > 20 %

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

o Svårigheter att hantera “små och förväntade” 
vardagsbekymmer och stressorer; 
• Blir förvirrade, störda eller irriterade och brister i 

problemlösningsförmågan

o Brister i skötsel av arbete/hem eller som förälder 
o “Labila”. Korta spontana eller reaktiva depressiva 

episoder - ibland växlande med uppvarvning.
o Temperamentsfulla - övergående utbrott
o Relationsproblem
o Sömnproblem

Autistiska symtom – “Wings triad”

Begränsade 
intressen,

bristande 
förmåga till 

fantasi, udda 
lekbeteenden 

Kommunikativ 
störning

Social 
funktionsinskränkning

Aspergers syndrom 

o Förstår inte ömsesidig social kommunikation eller 
“sociala regler” 

o Nästintill oförmögen att luras eller manipulera

o Lillgammal, “lilla professorn”

o Högtravande språk

o Enformig språkmelodi eller t.ex. gäll röst

o Kan prata alldeles för mycket; ”gåpåig”

o Stelt kroppsspråk; använder inte gester normalt 

o Mimik som inte passar tillfället eller utslätad mimik

o Klumpig i motoriken

o Mobbas ofta i skolan 
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Aspergers syndrom (forts)

o Saknar god förmåga till inkännande (men kan ha god 
förmåga till medkännande)

o Rigid i tanken - förstår inte metaforer eller humor

o Behov att införa vissa rutiner 
• även andra ska anpassa sig

o Pedantiskt konkret tankemönster (om andra)

o Odlar vissa intressen till det extrema
• “more route than meaning”

o Ser ofta barnslig ut som vuxen

o Märkligt klädd, “kostymer”

o Har ofta svårt att känna igen ansikten

Personlighetsstörning
1. Vad är det? 

2. Hur vet man om patienten har en sådan?

3. Spelar det någon roll?

4. Hur uppkommer den?

5. Vad är det för skillnad på personlighet 

6. och personlighetsstörning?

7. Går det att behandla?

8. Hur kan man bemöta patienten? 

Personlighet och personlighetsstörningar

Hur är du = hur är din personlighet?
 Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
 Lätt eller svårt få kontakt med andra?
 Trivs med, skyr eller rent av behöver uppmärksamhet?
 Spontan och impulsiv eller blyg och försiktig?
 Säker eller osäker i framträdandet?
 Vänlig eller lättstött?
 Kritisk eller godmodig?
 Pedantisk eller slarvig?
 Energisk eller astenisk?

”Ett relativt stabilt mönster av karaktärsdrag, 
temperament och emotionella drag”

Förmåga till nyanserad 
verklighetsuppfattning.

Känslor som fungerar.

God självkänsla.

Goda relationer.

Balans mellan påfrestningar och vår 
förmåga att hantera dem.

Inre förutsättningar för ett gott liv
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Vad utmärker en frisk, sund och 
välfungerande personlighet?

• Trivs med sig själv och livet

• Kommer väl överens med andra

• Hittar en hälsosam balans mellan sina egna 
och andras behov

• Humor

• Flexibilitet

• Tar ansvar för sig och sitt

Den viktigaste frågan

Fungerar mitt sätt att vara?
 Tycker jag om mig själv?

 Tycker jag om de flesta människor jag har kontakt med?

 Har jag de relationer jag vill ha?

 Är mina relationer  trivsamma och närande, eller 
konfliktfyllda och destruktiva?

 Kan och vågar jag göra det jag verkligen vill i livet?

 Är jag på det hela taget nöjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen på min personlighet!  
Dvs på mina övergripande mönster för känslor, tankar,  

reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

305

Den personlighetsstördes dilemma

• Taskiga kartor, allra mest vad gäller självbilden.

• Förstår inte hur hen upplevs av andra.

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

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

Personlighetsstörning i DSM-IV

 Kluster A: Udda, excentriska personligheter -

paranoid, schizoid, schizotyp p-störning.

 Kluster B: Dramatiska, färgstarka, instabila 
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-störning.

 Kluster C: Ängsliga och undvikande personligheter -

fobisk, osjälvständig, tvångsmässig p-störning.

B: Narcissistisk personlighetsstörning

Ett genomgående mönster av grandiositet, behov av 
att bli beundrad och brist på empati

 Grandios känsla av att vara betydelsefull

 Fantasier om obegränsad framgång och makt

 Tror sig vara speciell och förmer

 Kräver beundran

 Orimliga förväntningar om särbehandling

 Utnyttjar andra för att nå sina mål

 Saknar empati

 Ofta avundsjuk

 Arrogant och högdragen
Låt henne ”sitta kvar på 

tronen”.
Förklara vänligt varför inte 
speciell behandling kan ges.

B: Antisocial personlighetsstörning, ”psykopat”

Före 15 års ålder
 aggressivt beteende mot människor och djur
 skadegörelse
 bedrägligt beteende
 allvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 års ålder
 svårt anpassa sig till normer, upprepat brottslig
 bedrägligt beteende
 impulsiv eller oförmögen planera
 ständigt ansvarslös
 saknar ånger Var tydlig

Låt dig inte 
duperas
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Psykopaten i ett nötskal:

”De kännetecknas av att de saknar 
samvete; deras liv handlar om att 
tillfredsställa egna behov på 
andra människors bekostnad.”

310

”Core features”

 Grandios

 Manipulativ

 Kylig brist på medkänsla

 Hal, opålitlig charm

311

Fråga: Hur vet jag om en för mig ny 
människa som ger ett trevligt 
intryck egentligen är psykopat?

Svar: Det vet du inte

312

Hares psykopatichecklista, HPC:

1. Talför/ytligt charmig

2. Förhöjd 
självuppfattning/grandios

3. Behov av spänning/blir lätt 
uttråkad

4. Patologiskt lögnaktig

5. Bedräglig/manipulativ

6. Saknar ånger och 
skuldkänslor

7. Ytliga affekter

8. Kall/bristande empatisk 
förmåga

9. Parasiterande livsstil

10. Bristande självkontroll

11. Promiskuöst sexuellt beteende

12. Tidiga beteendeproblem

13. Saknar realistiska, långsiktiga 
mål

14. Impulsiv

15. Ansvarslös

16. Tar inte ansvar för sina 
handlingar

17. Många kortvariga 
äktenskapsliknande 
förhållanden

18. Ungdomsbrottslighet

19. Överträdelse av villkorad 
frigivning/utskrivning

20. Kriminell mångsidighet

313

Psykodynamisk modell

Jaget

Överjaget

Detet

Omvärldens

krav

Narcissim och psykopati

Jaget

Överjaget

Detet

Omvärldens

krav
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Två aspekter av psykopati

1.Personlighetsstruktur/karaktär

 Brist på skuld- och 
skamkänslor

 Brist på ånger

 Brist på djupare empati

 Brist på sympati

 Ser ingen anledning bry sig 
om andras behov

2. Beteende

 När andras känslor och 
behov är ovidkommande 
kan man utan 
samvetsbetänkligheter 
göra vad man själv tycker 
sig ha mest glädje och 
nytta av

 Att man även har 
bristande impulskontroll 
och oförmåga att förutse 
och bry sig om 
konsekvenserna av sitt 
beteende gör inte saken 
bättre

316
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8

Våga fråga

Var inte rädd för att fråga om dödsönskan 
och självmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss från att höra…

…så gör det möjligt för patienten att svara ärligt!

Patienten som ”suicidhotar”…

…är kanske suicidal!

319
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Grad av suicidal intention

Ingen dödsönskan,

rop på hjälp, 
kommunikationsmetod

Absolut dödsönskan, 
ser ingen utväg, vill 

bara dö

Ambivalens!

Var i processen?

Grad av suicidal avsikt?

Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?

Vilka alternativ finns?

”Hon är bara ensam”

321
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”Hon är bara ensam”

Att vara ensam är inte så 
”bara”. Snarare är ensam 

det jävligaste en människa 
kan vara.

Ta ensamheten på allvar 
och försök hjälpa patienten 

med den. 322 323

90% av alla suicid har sin 
bakgrund i depression, 
alkoholism, stress eller 

krisreaktioner

324

Några varningssignaler för hög suicidrisk 

• Högt på suicidala stegen
Suicidförsök
Suicidplaner/suicidavsikter/suicidmeddelanden
Suicidtankar
----------------------------------
Dödsönskan
Hopplöshetskänsla
Nedstämdhet 
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