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Psykisk ohälsa – att 
förebygga och behandla

Fredrik ville inte längre 
vara med

Nätet är öppet dygnet runt och 
mobbarna ofta anonyma.

Nätmobbning påverkar 
ungas hälsa

Fredrik Tjulander överlevde ett 
självmordsförsök och var i full färd 
med att planera sitt nästa.

Vi har alltmer insett att den 
fysiska ohälsan är beroende av och 
sammanblandad med den psykiska 

ohälsan, säger läkaren och forskaren 
Johan Fernström.
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Psykisk ohälsa är ett ökande folkhälsopro-
blem, men vad döljer sig bakom begreppet 
psykisk ohälsa? Det är ett brett och kanske 
lite luddigt begrepp som omfattar allt från 
lättare besvär till svår psykisk sjukdom. I det 
här numret av Vetenskap & hälsa försöker vi 
definiera begreppet och resonera kring grän-
sen mellan fysiskt och psykiskt, friskt och 
sjukt, och berättar om ny forskning kring 
nya sätt att förebygga och behandla psykisk 
ohälsa.

Psykiatriska diagnoser ställs idag enligt 
ett symtombaserat kriteriesystem som, när 
det infördes på 1980-talet, bidrog till att göra 
diagnostiken mindre godtycklig. Men sys-
temet har sina brister och psykiatrin strä-
var mot att göra vården mer skräddarsydd 
och individanpassad. Ett exempel på detta 
är depression, som numera anses vara inte 
en, utan många olika sjukdomar. Patient-
gruppen är heterogen och depression kan 
ha många olika orsaker och ska därför be-
handlas på olika sätt. För att kunna särskilja 
olika undergrupper behövs mätbara, biolo-
giska markörer. Vi lyfter forskning som stu-
derar kopplingen mellan depression och in-
flammation, om nya behandlingar av svår 
depression och om vad kunskapen om hjär-
nans plasticitet kan bidra med.

Vidare berättar vi om hur journalgenom-
gångar ska kunna bidra till att förhindra 
självmord och om senaste nytt inom spel- 
beroendeforskningen. Vård på patientens 
villkor provas i form av brukarstyrda inlägg-
ningar och flexibla psykiatriska team. Det 
handlar om att ge mer makt till patienten 
att styra sin vård och att kunna ge rätt stöd 
där och då patienten behöver det. Nedslag 
görs också i psykiatrins historia – och vi för-
vånas över både likheter och skillnader mel-
lan förr och nu. 

Det och mycket annat kan du läsa om i 
detta nummer av Vetenskap & hälsa. Men 
tidningen har ett begränsat utrymme, och 
det finns mer forskning att lyfta än vad som 
får plats i tidningen. Vi har därför medvetet 
undvikit att fördjupa oss i kopplingen mel-
lan stress och psykisk ohälsa då detta togs 
upp i ett tidigare temanummer om stress (läs 
mer sid 7). Inte heller har vi specifikt fördju-
pat oss i äldres psykiska hälsa. Det kommer 
vi istället att ta upp i ett kommande äldre-
tema på webben. Håll utkik på vetenskap-
halsa.se/teman. 

Trevlig läsning!
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PODD: SÅ KAN VI 
FÖREBYGGA PSYKISK 
OHÄLSA

Allt fler barn och unga i Sverige 
upplever symtom på psykisk 
ohälsa. Antalet sjukfall med 
psykiatriska diagnoser har ökat 
mest av alla diagnoser i sjuk-
vården och antalet självmord är 
fortfarande fem gånger fler än 
döda i trafiken. Det stora utbu-
det av online-spel ökar risken 
att fastna i spelberoende och för 
den som fastnar innebär detta 
inte enbart ekonomiska problem 
utan även ett psykiskt lidande.

Det här kan kännas som 
dyster läsning men det finns 
faktiskt en hel del som kan göras 
för att förebygga psykisk ohälsa 
och vända trenden. Vi har träffat 
fyra läkare och forskare som 
är specialister inom sina olika 
områden som rör psykisk hälsa. 
De berättar hur man jobbar före-
byggande inom primärvården 
och barnpsykiatrin, vad som görs 
för att minska antalet självmord 
och hur man tidigt kan fånga 
upp dem som riskerar att hamna 
i spelberoende.

I DET HÄR NUMRET...

Lyssna på vetenskaphalsa.
se/podd-psykiskohalsa

EVA BARTONEK ROXÅ, REDAKTÖR

Psykisk ohälsa kan drabba vem som helst.
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Vad är psykisk 
ohälsa?

Vi skiljer mellan psykisk och somatisk 
(kroppslig) ohälsa och psykiatrin är en 
egen specialitet inom sjukvården. Anled-
ningen till den här indelningen bottnar i 
svårigheterna att mäta och observera psy-
kisk sjukdom. Medan man i den soma-
tiska vården kan utläsa mycket informa-
tion från ett blodprov eller en bildunder-
sökning så saknar psykiatrin i stort sett 
dessa mätmöjligheter. 

– Gränsen mellan somatiskt och psy-
kiskt är inte lika tydlig som vi tidigare 
trott, vi har insett alltmer att den fysiska 
ohälsan är beroende av och sammanblan-
dad med den psykiska ohälsan, säger Jo-
han Fernström, specialistläkare i psykia-
tri vid Region Skåne och doktorand vid 
Lunds universitet.

Som exempel lyfter han en infektion. 
Den avspeglar sig i kroppen som ett in-
flammatoriskt svar med kanske feber och 
svullnad men den påverkar också hur vi 
känner oss. Vi kan känna oss ”låga”, dra 
oss undan socialt, röra oss långsammare. 
Samma symtom som kan ses hos patien-
ter med depression.

Genesen är central
Den västerländska somatiska medicinen 
bygger på antagandet att det finns en ge-
nes, en sjukdomsorsak, och kommer man 
bara åt att behandla orsaken då försvin-
ner symtomen.

– Riktigt så fungerar det inte inom 
psykiatrin, sambanden mellan orsak och 
symtom är mer komplexa och svårare att 
komma åt.

Det är inte heller ovanligt att när ge-
nesen för en psykiatrisk diagnos blir känd 
så upphör den att klassas som psykiatrisk. 

Ett sådant exempel är epilepsi som tidi-
gare hörde hemma i psykiatrin men som, 
sedan den bakomliggande sjukdomsorsa-
ken blivit känd, numera klassas som en 
somatisk neurologisk sjukdom. 

Psykisk sjukdom eller psykiska 
besvär
En annan indelning som kan vara viktig 
att hålla ordning på är psykiska besvär 
respektive psykisk sjukdom. Begreppen 
brukar samlas under den övergripande 
termen psykisk ohälsa. Folkhälsomyn-
digheten definierar psykisk sjukdom 
som ett tillstånd där man kunnat fast-
ställa en diagnos. De tre vanligaste psyki-
atriska sjukdomsdiagnoserna är depres-
sion, ångestsyndrom och personlighets-
syndrom. Med det sistnämnda menas att 
en person har så avvikande och oflexibla 
personlighetsdrag att det leder till ned-
satt förmåga att hantera relationer.

Med psykiska besvär menas lättare 
symtom som exempelvis oro, ångest, 
nedstämdhet eller sömnsvårigheter, men 
som inte är så omfattande att det går att 
ställa en diagnos. Ibland kan detta vara 
normala reaktioner på en påfrestande 
livssituation och utmaningen för sjuk-
vården är att dra gränsen mellan friskt 
och sjukt.

Att ställa diagnos
Fram till början av 1980-talet präglades 
psykiatrin av ett psykoanalytiskt tänk 
som faller tillbaka på Freuds idéer och 
som ger möjlighet till många olika tolk-
ningar. Det fanns därför ett behov av att 
standardisera och likrikta diagnostiken 
vilket utmynnade i den kriteriebaserade 

Den till synes enkla frågan är inte helt enkel att besvara. Var går 
gränsen mellan friskt och sjukt, kroppsligt och psykiskt? Vad går att 
säga om sambanden mellan symtom och orsak? Och hur reagerar 
kroppen vid psykisk ohälsa? Johan Fernström, psykiater och forskare, 
hjälper oss att förstå vad psykiatrin vet idag och hur morgondagens 
diagnostik och behandling kan komma att se ut.

diagnostiken som används idag. Den 
bygger på att det för varje sjukdom be-
skrivs ett antal framträdande symtom, 
kriterier. För att en diagnos ska kunna 
fastställas måste ett visst antal, men inte 
alla, av dessa kriterier vara uppfyllda. 
För depression finns nio kriterier listade 
varav fem ska vara uppfyllda för att nå-
gon ska få diagnosen depression.

Det kriteriebaserade diagnossystemet 
som infördes på 1980-talet har haft stor 
inverkan på psykiatrin, diagnostiken har 
blivit mer strömlinjeformad och min-
dre godtycklig. Johan Fernström menar 
att psykiatrin idag, i likhet med övriga  
vården, strävar mot att göra vården mer 
individanpassad och skräddarsydd. För 
detta behövs mätbara markörer och någ-
ra sådana, med koppling till inflamma-
tion och depression, studeras intensivt. 
(läs mer sid 20)

– CRP, vardagligt kallat snabbsänka, 
är ett mått på inflammation, och disku-
teras mycket just nu. Förhoppningen är 
att den snart ska kunna tas i kliniskt bruk 
även inom psykiatrin. Den skulle då kun-
na användas för en första grovindelning 
av patienter med depressioner: de med 
respektive utan inflammatorisk reak-
tion. Gruppen med inflammation skulle 
då kunna behandlas med antiinflamma-
toriska läkemedel.

För depression är inte bara något som 
händer i hjärnan, det är mer komplext 
än så och påverkar hela kroppen, menar  
Johan Fernström.

Om framtiden
Tidigare brukade depression förklaras 
som en brist på signalsubstansen seroto-
nin men idag vet vi att detta inte är den 
fullständiga förklaringen. Forskning 
har visat att de olika systemen i krop-
pen hänger ihop och påverkar varandra. 
Till exempel är det känt att stressystemet 
hänger ihop med inflammation, kanske 
också med magtarmkanalen och att cel-
lernas energifabriker förmodligen ock-
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ARV OCH MILJÖ 
– VAD VET VI?

Det finns många olika orsaker till 
psykisk ohälsa. Alla människor är olika 
känsliga för påfrestningar under livet. 
En påfrestning kan vara stress, oro, 
ångest och sorg. 

Psykisk ohälsa kan påverkas av arv 
och miljö och dessa väger olika 
tungt vid de olika diagnoserna. 
Vid exempelvis schizofreni och 
autism finns en ganska hög genetisk 
koppling. Men det rör sig inte om bara 
en gen, många olika gener tycks vara 
inblandade och långt ifrån alla med 
genetisk risk utvecklar sjukdomen. 
För att en sjukdom ska bryta ut krävs 
en utlösande faktor. För depression, 
som sannolikt är flera olika sjukdomar, 
är den genetiska kopplingen ganska 
svag och här är det istället olika 
miljöfaktorer som väger tungt. 

Källa: 1177 och Johan Fernström

PSYKISK HÄLSA 
ENLIGT WHO

Världshälsoorganisationen, WHO, 
definierar psykisk hälsa som ett 
tillstånd av psykiskt välbefinnande 
där varje individ kan förverkliga de 
egna möjligheterna, kan klara av 
vanliga påfrestningar, kan arbeta 
produktivt och kan bidra till det 
samhälle hon eller han lever i. 
Psykisk hälsa innefattar alltså 
något mer än frånvaro av psykisk 
ohälsa, och inbegriper både 
individens upplevelse och relationen 
mellan individen och det sociala 
sammanhang hon eller han lever i.

Källa: WHO tolkat av 
Folkhälsomyndigheten

så påverkas (läs mer sid 20). Systemen är 
normalt i balans med varandra men när 
kroppen utsätts för stress börjar de kom-
pensera på olika sätt för att bibehålla jäm-
vikten, den så kallade homeostasen*. På 
sikt kan obalansen bli skadlig för hela or-
ganismen. 

Som tidigare nämnts går även psykia-
trin mot en ökad kunskap om vilka bio-
markörer som är viktiga att följa hos pa-
tienter med olika psykiatriska diagnoser. 

– Jag tror att vi i framtiden i allt större 
utsträckning kommer att frångå det kri-
teriebaserade diagnossystemet och titta 
mer på symtom kopplat till förekomsten 
av vissa biomarkörer och styra behand-

lingen efter det, säger Johan Fernström 
och fortsätter:

– Den psykiska ohälsan, och i första 
hand de lättare psykiska besvären, ökar 
framför allt hos unga. Vi har ett samhälle 
som går allt fortare och som ställer krav på 
oss som vi inte är anpassade för att möta. 
Vi måste rusta våra unga på olika sätt, 
med till exempel avslappningstekniker, 
mindfulness eller liknande, för att han-
tera psykisk stress. Det behövs preventi-
va insatser, psykiatrin kommer aldrig att 
kunna hantera all psykisk ohälsa. Vi be-
höver i första hand fokusera på de tyngre 
psykiatriska sjukdomarna.

EVA BARTONEK ROXÅ
*Homeostas är kroppens förmåga att hålla sig 
stabil trots förändringar i den omgivande miljön.

Liksom den somatiska vården strävar även psykiatrin mot att göra 
vården mer individanpassad, säger Johan Fernström.
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Vi börjar från slutet. För det är där vi hittar ljuset.
– Det finns hjälp att få, oavsett hur mörkt det känns. Jag 

är inte bättre än någon annan människa här på planeten, så 
funkade det för mig så funkar det för dig.

Fredrik Tjulander vet vad han talar om. Tecknen fanns 
där redan tidigare. Den utlösande faktorn för den långsamma 
resan mot avgrunden blev emellertid, enligt Fredrik Tjulander, 
en skilsmässa 2009. Plötsligt slutade forskningsprojekten att 
generera pengar, orken att arbeta tröt och ångesten inför att 
träffa döttrarna bara växte. Till slut orkade han inte ens ställa in.

När man inte längre 
vill vara med

Fredrik Tjulander är engagerad i SuicideZero som arbetar för att minska självmorden. Han brinner särskilt för att lyfta kopplingen mellan själv-
mord och ekonomisk skuldsättning.

Fredrik Tjulander, 55, överlevde ett självmords- 
försök och var i full färd med att planera sitt nästa. 
Sju år senare kan han själv berätta om vägen till-
baka och om frågan som fick honom att fortsätta.

Fredrik Tjulander hörde inte varningssignalerna. I stället var 
allting hans fel.

– Jag kanske kände att jag inte mådde bra. Men eftersom jag 
var övertygad om att det var jag som var ”idioten” blev mitt svar 
att bara växla upp och samtidigt kapsla in mig själv.

I ensamhet kom gråten. Han började grimasera för sig själv 
och slå sig i huvudet. När sambon kom hem ställde han om – 
allt var som vanligt. 

Sömnen blev förvisso sämre men när Fredrik Tjulander lade 
sig i sängen log han för sig själv i mörkret. Han tänkte den 
självbedrägliga tanken att döden var lösningen. 

– I dag vet jag att livet är den enda lösningen.
Droppen som fick bägare att rinna över var egentligen en 

struntsak, åtminstone för en utomstående. Fredrik Tjulander 
lovade sin ena dotter en USA-resa han inte borde ha lovat. I 
stället för att berätta som det var lät han det bero.
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OM DU ELLER NÅGON DU 
KÄNNER MÅR DÅLIGT

I akuta lägen ring alltid 112

Till dig som har självmordstankar
Sök hjälp om du har självmordstankar! Prata med någon du har 
förtroende för, ring en stödlinje eller sök vård. 
Telefonnummer, chatt och andra kontaktuppgifter hittar du på:
www.suicidezero.se/hjalp
Sök på "självmordstankar" på 1177.se

Om du är orolig över någon i din närhet:
Våga fråga.
Tala om att det går att få hjälp, inge hopp!
Se till att personen söker vård.

Källa: Åsa Westrin 
Du hittar fler råd på www.suicidezero.se/fakta-rad

SUICID
Under 2017 dog 1 189 personer av suicid i Sverige. Av dessa var 
841 män och 348 kvinnor. Ytterligare 355 fall registrerades där 
det fanns misstanke om suicid men avsikten inte kunnat styrkas. 
Ungefär sex gånger fler har vårdats inom slutenvården i samband 
med att de gjort ett suicidförsök. Man kan se en minskning sedan 
mitten av 1980-talet i alla åldersgrupper utom i gruppen 15–24 år 
där det i stället ser ut som att suicidtalet möjligen ökat något det 
senaste decenniet. 

Källa: Folkhälsomyndigheten, NASP (Nationellt centrum för 
suicidforskning och prevention).

De studerar samband mellan stress och suicid, Det gränslösa arbetslivet och Pia Dellson ”bröt hjärnan” 
är bara några smakprov på intressanta texter om stress och psykisk ohälsa som du hittar i vårt 
temanummer om stress.
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funktion 
och fara

Stressens

UTM AT TNINGSSYNDROM

ARBETSL IVET

SÖMNLÖS? SÅ GÖR DU

Dagen då Pia Dellsons 
hjärna sa nej

Sömndoktorns
goda råd

Forskarna om hur 
du mår bättre 
på jobbet

Återhämtning – hur?  |  Vardagsbalansen  | Krav & kontroll  

STRESS OCH PSYKISK OHÄLSA HÄNGER IHOP

– Jag orkade väl inte göra henne besviken ännu en gång efter 
skilsmässan. 

Visumansökan gjordes, ledighet begärdes, väskor packades. 
– Natten innan sov jag inte en blund. Jag fick för mig att 

mitt blodtryck var skyhögt och tog mig till akuten. Det var 
inget fel på mig.

På morgonen blev han tvungen att erkänna: ”Nej, vi ska inte 
åka”. Han berättade då för sin dotter att han inte mådde bra.

– Hon sa: ”Pappa det gör ingenting. Bara du blir frisk”.
Men skulden var för stor att bära. Han klädde på sig, skrev ett 

sista sms till dotterns mor och gick ut och upp mot tågspåren.
– Jag såg mig som en stor belastning och detta var den 

naturliga lösningen. Okej, familjen kommer att vara ledsen och 
gråta inledningsvis. Besöka min grav ibland. Men sedan finns 
det faktiskt ingen här som kommer att göra dem latent illa.

Det var då polisen dök upp.

"Du stannar väl kvar?"
Efter ingripandet, som räddade Fredrik Tjulanders liv, väntade 
flera års kamp innan han äntligen fick diagnosen bipolär 
sjukdom UNS (utan närmare specifikation). Konsekvenserna av 
sjukdomen dröjde sig dock kvar. En dag upptäckte hans sambo 
två påsar fulla med obetalda räkningar i garderoben.

– Hon tog mitt parti stenhårt. Men för min del hade jag inte 
bara en monetär skuld utan jag kände en ännu större inre skuld, 
säger Fredrik Tjulander.

Han beskriver kampen mot kronofogden som utdragen 
och utan hänsyn. Trots läkarintyg tyckte Fredrik att de aldrig 
såg patienten bakom skulden. Dörrknackningar av polis fick 
honom att känna sig jagad.

Fredrik Tjulander började planera sitt nästa försök. Men den 
här gången var något annorlunda. Hans omgivning visste, och 
märkte, hur han mådde.

– Jag kommer exakt ihåg den dagen, hur solens strålar faller 
in genom köksfönstret. Min sambo böjer sig ner och tar ut en 
kastrull, vänder sig emot mig, och frågar: "Du stannar väl kvar?" 

Han beskriver det som en ”själslig käftsmäll”.
– Jag svarade ”självklart” och tänkte: Nu har jag sagt det. Nu 

måste jag ju stanna kvar. Jag kunde inte göra henne illa igen och 
ljuga för personen som ställt upp allra mest. Och samtidigt var 
det ett kvitto på att vi gör det här tillsammans.

Som sjuksköterska inom psykiatrin i Lund ställer Fredrik 
Tjulander nu samma fråga till sina patienter. Med sig har han 
hela sin yrkesskicklighet, men också erfarenheten av att vara 
på andra sidan. Sambon, medicinering, skuldsanering och 
förstående chefer hjälpte honom hit.

– Nu kan jag se att det inte var mitt fel. Det var inte jag som 
var ”idioten.” Det var ju en sjukdom. Jag hade ingenting att 
dölja. Det är så otroligt viktigt, till och med livsviktigt, att våga 
prata om sitt mående.

Vad ska jag göra som anhörig?
– Fråga! ”Jag ser på dig att du inte är som du brukar vara". 

Prata och lyssna. Det betyder inte att du tar på dig ansvaret, 
men du kan vara dörröppnaren. Någon som gör att personen i 
fråga blir mottaglig för att ta emot hjälp.

AXEL JÖNSSON

Läs mer på: vetenskaphalsa.se/tema-stressens-funktion-och-fara




















































