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Om mig
•Legitimerad psykolog, docent och lektor i psykologi
•Forskning: bemötande i hälso- och sjukvård, olika somatiska 
tillstånd, hbtqi-frågor

•Särskilt intresserad av personers egna upplevelser i en 
samhällelig kontext

•Just nu ett projekt om hur personer med postcovid upplever 
värdighet i vården

•Lever själv med postcovid sedan sommaren 2020



Ett biopsykosocialt perspektiv
• Introducerades av Engel i en artikel 1977

• Kritik mot ett ensidigt fokus på biomedicinska fynd som grund för att 
definiera sjukdom

• Sjukdom kan förstås på flera nivåer:
– Disease; Vad som sker i kroppen/biologisk dysfunktion
– Illness; Personens upplevelser och vad symptom/sjukom betyder i livet
– Sickness; Den roll personen tillskrivs och hur samhället definierar och 

hanterar sjukdom

• Vanlig missuppfattning: Kan inte biologisk dysfunktion påvisas så måste 
symptomen ha en psykologisk orsak

• Poäng: Oavsett orsak behöver vi beakta alla nivåer för att främja hälsa



Biologisk dysfunktion
•Forskningen utvecklas konstant, men 
kunskapen är fortsatt ofullständig

•Studier tyder på att SARS-CoV-2 kan påverka 
hjärnan och psykisk hälsa direkt via biologiska 
mekanismer (t ex neuroinflammation, 
immunologiska processer, påverkan på 
centrala nervsystemet o s v).

•Kliniska konsekvenser för kognition, energi, 
stress- och belastningstolerans m m

•Strategier: kognitiva strategier, pacing/”energy 
envelope”, individanpassade råd (se ruta)

Vanligt att generellt fokusera 
på för psykisk hälsa:
Sömn
Fysisk aktivitet/motion (GET)
Kost
Stressreglering
Alkohol/droger
(se WHO, 2024, om ”Physical 
activity”; NICE, 2022, om 
”Depression in adults”)

Dokumenterats vid postcovid:
Insomni/sömnstörning
Ansträngningsutlöst försämring 
(PEM/PESE)
Dysautonomi/POTS
ME/CFS
Histaminrelaterade symptom



Psykologiska 
konsekvenser
Att leva med långvarig somatisk 
sjukdom kan innebära:

•Snabb förändring från tidigare liv

•Förlust av funktion

•Förlust av personlighet och 
identitet

•Osäkerhet kring framtid 

•Förlust av försörjning

•Minskad autonomi och kontroll

Unika utmaningar i olika livsskeden
Barn/unga
Påverkan på identitetsutveckling och 
begynnande självständighet
Påverkan på skolgång och framtidstro 
Risk för social isolering och förlust av 
meningsfull fritid

Unga vuxna
Avbrott i studier/arbete 
Påverkan på självständighet och livsval
Konsekvenser för nära relationer 

Mitt i livet
Påverkan på arbete och karriärsmöjligheter 
Ekonomiska svårigheter
Påverkan på föräldraskapsförmåga
Rollförlust

Äldre
Ökad sårbarhet och samsjuklighet 
Risk för ensamhet



Psykologiska 
konsekvenser
Vanliga psykologiska reaktioner:
• nedstämdhet och suicidtankar
•ångest 
• stress och överbelastning 
• sorg och krisreaktioner

Ytterligare belastning av:
• oförutsägbara och obehagliga symtom 
•brist på validering, feltolkning av symptom
•svårigheter att få rätt stöd, både direkt 
social stöd och av vården/samhället

Vanligt fokus i psykologisk 
behandling
• öka förståelse (hälsolitteracitet) 
• stärka copingstrategier 
• återta kontroll och struktur i vardagen 
• gradvis aktivering / 

beteendeförändring 
• arbeta med tankar, känslor och 

acceptans

Att beakta vid postcovid
• begränsad kunskap i vården → 

svårare att skapa begriplighet 
• oförutsägbara symtom → svårare att 

planera och känna kontroll 
• aktivitet kan ge försämring (PEM) → 

kräver annan strategi än 
standardaktivering 

• brist på validering → påverkar tillit och 
trygghet 

• långvarig osäkerhet → ökad stress 
och existentiell belastning



Sjukdom i en samhällskontext
Att leva med långvarig sjukdom påverkas också av:
• interaktioner i vardagen (arbete, anhöriga m fl)
• bemötande i vård och samhällsinstanser
• tillgång till stöd och resurser
• arbete, ekonomi och sjukskrivning 
• normer kring vad som räknas som “sjukdom” som uttrycks i 

vardagen, på arbetsplatsen, social försäkring, i media m m 

Kan innebära:
• normativt bemötande av andra (”är det bättre?”, ”men minns 

du inte?”, ”kan du inte göra bara detta”?)
• ifrågasättande eller brist på validering 
• osynliggörande av hur man kämpar
• svårigheter att få rätt stöd (socialt stöd av nära, vård, 

sjukpenning, anpassade arbetsuppgifter m m)
• ökad stress och otrygghet 

🡪 påverkan på psykisk hälsa

Teorier om stigmatisering och 
marginalisering visar hur vår 
psykiska hälsa påverkas

Direkt genom yttre (distala) 
faktorer:
Negativt bemötande, Systemhinder 
m m

Indirekt genom inre (proximala) 
faktorer: 
Förväntat avvisande
Internaliserad negativitet
Anpassning/undvikande att söka 
vård
Man är tyst om sina svårigheter



Vad innebär allt detta för mig?
Vilka fysiska utmaningar och behov har 
jag? Till exempel:

• fatigue
• kognitiva problem
• försämring vid belastning (PEM) 
• sömnproblem 
• behov av återhämtning och anpassning 
• behov av kostråd
• diagnosspecifika anpassningar (POTS e t c)

Vilka psykologiska konsekvenser upplever 
jag? Till exempel:

• oro, nedstämdhet eller stress
• förlust av funktion/identitet, sociala relationer 
• osäkerhet kring framtid
• sorg
• förlust av mening
• förlust av tidigare hanteringsstrategier

Vilka samhälleliga utmaningar är relevanta 
för mig? Till exempel:

• tillgång till och bemötande i vård och 
omgivning 

• svårigheter i arbete/sjukskrivning 
• brist på förståelse eller stöd 
• behov av att förklara och legitimera
• proximal stress som svar på dessa 
utmaningar (internaliserad negativitet, förväntat 
avvisande m m)? 



Psykologiska verktyg: Exempel
Bedöma mitt mående
Ibland är de psykologiska konsekvenserna väldigt tunga att bära. Har jag tecken på depression eller 
ångest? Exempel på skattningsskalor: DASS, PHQ-9, GAD-7 inför vårdmöte för hjälp med tolkning.
Är detta nytt eller något jag känner igen från förut?
Att känna igen och hantera vs.stänga av och pusha på vs. vara överuppmärksam och 
överfokuserad på symptom

Hantera tankar och känslor
Vissa av oss känner (rimlig) oro, som kan bli att ta för mycket plats. Exempel: Orostid.
Klok och rimlig försiktighet att inte få infektion igen vs. mer omfattande oro (likt hälsoångest)
Att känna att man inte orkar leva kan vara en förståelig reaktion. Om bestående, sök hjälp!

Skapa balans och hitta ramar
Hur använder jag min energi? Exempel: Aktivitetsdagbok, pacing
Vad är viktigt för mig, har jag kvalitativ balans? Viktigt att inte undvika allt! Exempel: värderad 
riktning genom livskompassen

Hantera förlust och sorg
Många har förlorat mycket, vi behöver erkänna det. Växla mellan känna och vila. Exempel: ”Sörja 
randigt”

Stöd och kommunikation
Många behöver sätta ord på sina upplevelser, och bli validerade. Be om hjälp, sök community.
För en del är självmedkänsla viktigt.
Adekvat informationssökande (hälsolitteracitet) vs. omfattande fokus på att hitta svar

Här och nu-perspektiv (”ta 
sig igenom, minska akut 
stressrespons”)
Minska belastning
Vila/återhämtning
Medveten närvaro (för att stå 
ut)
Självmedkänsla (Obs! 
internaliserad negativitet)

Mer långsiktigt perspektiv 
(”Bygga ett liv inom nya 
ramar”)
Leva i värderad riktning 
(kvalitet framför kvantitet!)
Små steg på ett sätt som 
fungerar (olika lätt för olika 
personer beroende på hur vi 
har levt/varit tidigare)
(Nya) hanteringsstrategier
Skapa mening och struktur



Mötet med vården
• Att vara patient upplevs ofta som ett ”arbete” 
att passa en mall (svårt vid fatigue och PEM)

• Sätta ord på symptom och 
funktionsnedsättning, identifiera mina behov, 
skilja orsak från stöd, be om förklaring

• Vi kan tolka förslag som avfärdanden (t ex på 
grund av stigmatisering). Be om en tydlig 
förklaring så du kan vara delaktig (t ex kan ett 
läkemedel ges av många skäl)

• Samtal om psykisk hälsa kan bli tydligare 
med hjälp av skattningsskalor. Men vissa 
frågor kan behöva förklaras (t.ex. PHQ-9)

Observera!
• När vården arbetar evidensbaserat 

utgår man ofta från det mest 
sannolika på gruppnivå

• Det kan bli fel på individnivå 

Exempel: Vissa modeller utgår från 
att
• personen har normal 

energifunktion
• aktivitet kan gradvis ökas
• symptom vidmakthålls av 

beteenden eller tankemönster, 
snarare än av en pågående 
biologisk process

🡪 Det är viktigt att utgångspunkterna 
är tydliga, så att du kan vara delaktig i 
beslut kring din vård
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Psykologiska verktyg: Resurser (i urval)

Balans
Aktivitetsdagbok
Värderingar
Flera guider på: Till dig som patient - 
Svenska Covidföreningen

Hantera förlust och sorg
Att hamna i kris - 1177
Ytterligare resurser: Litteratur/Länkar

Hantera tankar och känslor
Att må dåligt – 1177
Mindfulness - 1177
Självkänsla – 1177
Planerad orosstund
Internetpsykiatri
Mind - Vi ger människor kraft att 
leva
Ytterligare resurser: Litteraturtips

Bedöma mående
Psykiska sjukdomar och besvär – 1177
Skattningsformulär: PHQ-9, DASS 21, 
GAD-7 
Formulär för fysiska symptom: Formulär 
att ta med till vården - Svenska 
Covidföreningen

https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/levnadsvanor-och-sjukdomsforebyggande-metoder/fysisk-aktivitet/material/material-fa-och-far-barn-och-unga/foldrar-aktivitetsdagbok/
https://kbtiprimarvarden.se/behandling/kbt-manualer/primarvardsanpassad-kbt-vid-depression/modul-varderingar/
https://covidforeningen.se/till-dig-som-patient/
https://covidforeningen.se/till-dig-som-patient/
https://www.1177.se/Skane/liv--halsa/psykisk-halsa/att-hamna-i-kris/
https://sorgmottagningen.se/litteratur-lankar/
https://www.1177.se/Skane/liv--halsa/psykisk-halsa/att-ma-daligt/
https://www.1177.se/Skane/liv--halsa/stresshantering-och-somn/mindfulness/
https://www.1177.se/Skane/liv--halsa/psykisk-halsa/sjalvkansla/
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/api/Evolution/pdf/1a747ddd-47f7-486a-9615-772a6d147abf
https://www.internetpsykiatri.se/
https://mind.se/
https://mind.se/
https://web.internetpsykiatri.se/behandling/litteraturtips/
https://www.1177.se/Skane/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/
https://kunskapsstodforvardgivare.se/download/18.51f49f9317c1158e1c254a64/1635339853621/PHQ-9_1.pdf
https://dass.psy.unsw.edu.au/Swedish/DASS-21%20Swedish%20Alfonsson.pdf
https://viss.nu/download/18.d9ec095172e6db9637bec4b/1599908891742/GAD-7%20svenska.pdf
https://covidforeningen.se/vard-och-stod/formular-att-ta-med-till-varden/
https://covidforeningen.se/vard-och-stod/formular-att-ta-med-till-varden/
https://covidforeningen.se/vard-och-stod/formular-att-ta-med-till-varden/
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Frågor
• Är det något viktigt jag har missat?

• Vilken mer kunskap behövs?

• Vad kan vi tillsammans göra?

• Vad behövs i samhället?



Enkät om värdighet i vården
Vi vill fråga dig om du vill delta i 
enkät om hur personer med 
postcovid upplever värdighet i 
vården. 

Du kan vara med om:
• Du är över 18 år
• Har postcovid*
• Har sökt vård i Sverige för dina 
besvär

• Kan besvara en enkät på 
svenska

Enkäten tar 10-20 minuter att 
genomföra.

*Med postcovid menar vi 
långvariga besvär efter 
covid-19. Det är din egen 
upplevelse som är avgörande.

För mer information och för 
att svara på enkäten, scanna:



Nu tar vi en paus!

tove.lundberg@psy.lu.se


