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Kortfattat om olika diagnoser

Texten ir himtad frin Infoteket om funktionshinder pa Landstinget i
Uppsala lans webbplats: www. lul.se/infoteket samt projektet Hjirnkolls
hemsida: www.hjarnkoll.se

Emotionellt instabil personlighetsstérning

Personlighet kan definieras som de inrotade och stabila monster av tankar,
kanslor och beteenden som kinnetecknar en individs unika livsstil och
anpassning. Att vara unik och ha speciella formagor och svagheter ir for
det mesta normalt. Med personlighetsstorning avses ett stabilt monster
av si avvikande personlighetsdrag att de leder till patagligt lidande for
individen eller forsimrad social och yrkesmaissig funktion. Borderline,
eller emotionellt instabil personlighetsstorning, innebir svarigheter att
hantera kinslor och mellanminskliga relationer. Sjalvskadebeteende
och sjalvmordshandlingar ar inte ovanliga. Personlighetsstorning kan

ha bade biologiska och sociala orsaker, som en dysfunktionell uppvixt-
miljo. Med hjalp av sociala stodinsatser och kognitiv eller dialektisk
beteendeterapi kan personerna i manga fall mé bittre. Mediciner kan
behovas vid andra psykiatriska diagnoser som kan finnas samtidigt, till
exempel depression, dngest och ADHD. Begreppet personlighetsstor-
ning ir omdiskuterat.

Psykos

Nir verkligheten ramnar kan livet te sig som en vaken mardrom. En
panikartad kansla av att vara f6rfoljd eller utsatt for ondska kan farga
tillvaron. En psykos innebir en forandrad verklighetsuppfattning priglad
av vanforestillningar, hallucinationer och tankestérningar. Kognitiva
storningar, som koncentrationssvarigheter, kan ocksd forekomma.
Personen kan bli tillbakadragen och mindre 6ppen, upplever apati,
glidjeloshet och forlorar intresse for olika aktiviteter. Vid schizofreni
varar psykossymtomen under en liangre tid, vilket kan leda till funktions-
forluster pa flera omraden. Vid en psykos behovs hjilp snabbt. Behand-
lingen bestar av ett gott bemo6tande, medicinering, och psykologisk
behandling i form av dialektisk eller kognitiv beteendeterapi. I Sverige
insjuknar &rligen 1 500-2 000 personer i nigon form av psykos. De
flesta som drabbas av psykoser &terhimtar sig till ett fungerande liv. Det
finns inga enkla forklaringar till psykoser. Sannolikt ror det sig om ett
samspel mellan arftlig sdrbarhet, miljo och olika handelser i livet.
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Schizofreni

Schizofreni ir en form av psykossjukdom. Symtomen kan variera mellan
individer och dven variera dver tid d4 sjukdomen ofta gir i skov. Det

ar vanligt med horselhallucinationer d& personen hor roster eller ljud
som andra inte hor. Vanforestillningar kan ocksé forekomma och dessa
ar tidvis svéra att paverka med fornuftsargument. Psykossymtomen ger
ofta en forvrangning av verklighetsuppfattningen och kan tidvis vara
mycket pldgsamma. Tankestérning, minnes- och koncentrationssva-
righeter kan medfora svérigheter att folja med i ett samtal eller att till
exempel titta p& TV. Ménga upplever dven storningar i kianslolivet och
initiativloshet. Det 4r ganska vanligt att personer med schizofreni dven
upplever angest, depression och socialt utanférskap. Mindre 4n en pro-
cent av befolkningen har diagnosen. Insjuknandet sker ofta i tjugoars-
gldern. Aven om forskning pekar pa genetiska och biokemiska faktorer
ir hela orsaken langt ifrén klarlagd. Till och med sjilva sjukdomsbegreppet
ar omdiskuterat. Lange ansdgs schizofreni vara en obotlig sjukdom. Idag
behandlas den framgangsrikt med antipsykotiska mediciner och psyko-
terapi. Mdnga med sjukdomen aterhimtar sig helt eller delvis till ett
fungerande liv. [ populdrkulturen forvixlas sjukdomen ofta med disso-
ciativ personlighetsstorning, det vill siga nir en person upplever sig ha
flera identiteter.

Bipolar sjukdom

Bipolir sjukdom innebir att stimningslaget vaxlar mellan depression
och mani (upprymdhet). Vid mani ir personen mycket aktiv, energisk
och kan sakna omdome och sjalvkritik. Vid hypomani kan den sjuke
vara extremt socialt aktiv utan att beakta negativa konsekvenser.
Hypomani kan vara ett kreativt tillstdnd. Bipolir depression ir svir att
skilja fran vanlig depression, men ar priaglad av mycket passivitet och
trotthet. Bipolir sjukdom debuterar ofta fore 20 ars &lder och behandlas
vanligen med likemedel. Kognitiv beteendeterapi kan ge virdefulla
strategier for att hantera sjukdomen samt hjilp att kiinna igen tidiga
varningstecken. Balans mellan aktivitet och vila i vardagen ir viktigt.
Att hélla sig inom den stressnivd som man klarar av ir en viktig del i
dterhamtningen.

Depression

Depression ir den dverligset vanligaste orsaken till sjdlvmord.
Bedomningen av depression kompliceras av att det ir naturligt att bli
svart nedstimd av situationer som alla moter under livets gdng, som



exempelvis en nira anhorigs dodsfall. Nagon klar grans mellan vanlig
nedstamdhet och depression finns inte, men vid depression ar besviren
varaktiga och gor det svirt att fungera i vardagen. Den sjuke tycker livet
kanns meningslost. Man kan inte glddja sig dver ndgot. Forsamrat minne
och koncentrationssvarigheter ar andra foljder. Sjukdomen kan dven ta
sig fysiska uttryck som aptitloshet, andnod, muntorrhet, hjartklappning
och muskelvirk. Ungefar en fjardedel av alla min och halften av alla
kvinnor blir ndgon ging i livet deprimerade. Depressionerna okar,
sarskilt bland unga minniskor och hos ildre. Det finns effektiv hjilp

att f3 mot depressioner. Psykologiska behandlingsmetoder som kognitiv
beteendeterapi kan hjilpa liksom likemedel, eller, vid djupa depressioner,
elbehandling. Aven motion och stresshanteringstekniker kan hjalpa.

Utmattningssyndrom (Utbrandhet)

Utmattningssyndrom ir en fysisk och psykisk reaktion pa langvarig
stress utan tillricklig dterhimtning. Exempel pa fysiska symtom ar
extrem trotthet, somnsvérigheter, 6kad infektions- och smirtkanslighet,
muskel- och magproblem, yrsel och hjirtklappning. Bland psykiska be-
svar marks minnesstorningar, littirritabilitet, higloshet, koncentrations-
problem, oformaga att tinka klart, 1ag stresstolerans, verkinslighet for
ljud, ljus och lukter och "tunnelseende”. I de fall di depression, &ngest
och sjalvmordstankar tillkommer talar man om utmattningsdepression.

Utmattningssyndrom, som ibland innebir &rslénga sjukskrivningar,
har sedan mitten av 90-talet varit ett stadigt vaixande samhillsproblem.
Manga ser ett samband med de drastiska forandringar av arbetslivet
som inleddes vid denna tid.

Fortfarande saknas den fulla kunskapen om varfor vissa dr mer benig-
na att g& "in i viaggen” dn andra. Forskning visar dock att personer som
befinner sig mitt i livet med stor arbetsbelastning, rollkonflikter och
otydlighet i arbetet, hoga krav pa sig sjalv och for lite eget inflytande pé
sitt arbete I6per den storsta faran. Svarigheter att delegera och siga nej
ar andra riskfaktorer. Kvinnor insjuknar i hogre grad dan man.

Den tidigare bendmningen "utbrand” kunde ge uppfattningen att
de drabbade stod utom all riddning. S& 4r langt ifran fallet. Aven om
konvalescensen ofta blir ling och en viss stresskanslighet kvarstér ater-
viander de flesta till arbetslivet. Studier visar att kognitiv beteendeterapi
(KBT) idr den behandlingsmetod som ger bast resultat. Ocksd andra
terapiformer anviands med framgéng. Malet ar att fi personen att for-
dndra sitt livsstilsmonster.

Forskare forsoker ta reda p& vad som hinder i hjarnan och nervsystemet
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nir utmattningssyndromet sldr till. En del menar dock att det ir lika
viktigt att ge den enskilde effektiva instrument for att forebygga och
hantera negativ stress. Liksom att mojligheter till dterhimtning byggs in
i arbetssituationen.

Angestsjukdomar

Vanlig dngest och angslan far alla manniskor uppleva ibland. Men dngest
som ir starkt dverdriven och inte kopplad till ndgon verklig fara kan
tyda p4 en dngestsjukdom. Var femte person, kvinnor oftare in min,
beriknas fa en dngestsjukdom nigon ging i livet. Vid en dngestsjukdom
utgor dngesten ett hinder i vardagslivet. Generaliserat &ngestsyndrom
yttrar sig i mer eller mindre konstant &ngest, medan paniksyndrom yttrar
sig i korta perioder av intensiv ridsla och starkt obehag. Personen far
hjiartklappning, andningssvérigheter, darrningar och yrsel. Attacken gér
snabbt 6ver, men skricken for att den ska upprepas kan férlama tillvaron.
Fobier innebir en 6verdriven riadsla for en specifik foreteelse eller situa-
tion, som till exempel att vistas i stora folksamlingar. Behandlingen av
angestsjukdomar bestér oftast av kognitiv beteendeterapi. Aven like-
medelsbehandling kan lindra dngesten. Inte sillan kan en radikal om-
laggning av livsstilen f3 positiva effekter.

Posttraumatiskt stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD, ir en dngestsjukdom som utlosts
efter en traumatisk hindelse. Handelsen kan vara en olycka, misshandel,
ett rin, sexuella 6vergrepp, krig, naturkatastrofer eller en extremt psykiskt
och fysiskt smirtsam operation eller forlossning. Symtomen kommer
vanligen efter ndgra veckor, men ibland kan det droja ménader eller ar.
Symtomen ir vanligen dterkommande, patringande minnesbilder av
den traumatiska hiandelsen. Pesonen forsoker undvika allt som paminner
om hindelsen. Det kan leda till social isolering och en 6verdriven
vaksamhet, omotiverade vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
somnproblem och minnesluckor. Mindre 4n en halv procent av Sveriges
befolkning har PTSD, men i vissa flyktinggrupper kan siffran vara s
hog som tjugo till trettio procent. Morkertalet ar troligen stort. Ménga
som utvecklat posttraumatiskt stressyndrom blir bittre spontant utan
behandling, medan andra blir hjilpta av kognitiv beteendeterapi eller av
ogonrorelseterapi.



Tvangssyndrom

Tvangssyndrom, dven kallat OCD (Obsessive Compulsive Disorder),
drabbar minst tvd procent av befolkningen. De flesta insjuknar i tonéren.
Personen far tvdngstankar som ar dterkommande och ihallande. Dessa
ofrivilliga tankar 4r skrimmande och upplevs omoijliga att stoppa. Till
exempel kan man f3 en kinsla av att ndgot ont kommer att hinda om
man inte tvittar hinderna exakt sju gdnger. Den som drabbas utfor ofta
synliga eller mentala ritualer som ger en tillfillig lindring men foljs av
nya ritualer (till exempel altande, kontroll av spisen, att dorren ar 1ast).
Det finns flera teorier om varfér man far tvingssyndrom. En signal-
substans, serotonin, tros spela en viktig roll liksom arftliga faktorer och
immunforsvaret De flesta med OCD blir aldrig helt symtomfria.
Genom behandling med lakemedel och kognitiv beteendeterapi kan
dock livskvalitén forbittras visentligt.

Tourettes syndrom

Tourettes syndrom ir en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning som
kinnetecknas av ofrivilliga muskelrorelser och liten. Det kan vara blink-
ningar, grimaser, harklingar, jammer, och upprepningar av ord och ljud.
Orsaken ir troligtvis arftlig, och Tourettes syndom forekommer ofta
tillsammans med ADHD eller tvingssyndrom (OCD). Ofta finns andra
svarigheter som dyslexi, 4ngest, depression, tvang eller inlarningssvarig-
heter med i bilden. Tourettes syndrom ir vanligare hos min 4n hos
kvinnor. Ibland férknippas Tourettes syndrom med utbrott av opassande
ord, men detta ir relativt ovanligt. Kognitiv beteendeterapi och like-
medel ar vanliga behandlingar vid TS.

Aspergers syndrom

Aspergers syndrom ir en neurologisk avvikelse inom autismspektrum
som innebir att hjarnan fungerar annorlunda in hos majoriteten av
manniskor. AS har biologiska och genetiska orsaker. Manniskor med
Aspergers syndrom kan ha svérigheter med att kommunicera och
umgas med andra. De grundliggande besviren kan inte behandlas bort,
men med ritt hjilp och stod kan de flesta med AS leva ett fungerande
liv. Det finns ocks3 positiva sidor av Aspergers syndrom. Till exempel
har ménga en stor uthéllighet, noggrannhet, ovanligt god koncen-
trationsformaga och specialintressen inom vilka stor kompetens kan
utvecklas. Aspergers syndrom uppticks oftast i skolédldern och en
utredning gors for att stilla diagnos. Stod i skola och arbetsliv kan
behovas for att ta tillvara individens kompetens och resurser.

47



48

ADHD

Alla kan vi ibland ha svart att sitta still, koncentrera oss, och kontrol-
lera vara impulser, speciellt om vi ir trotta eller stressade. Om de hir
problemen ir stindigt narvarande och pétagliga och utgor en funktions-
nedsittning i vardagen brukar det benimnas ADHD, (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder). Den genetiska faktorn tros ha en dominerande
roll vid ADHD. Cirka fem procent av barnen i Sverige har diagnosen
som ir vanligare bland pojkar och min. Dock befaras ett stort morker-
tal pa kvinnosidan. ADHD anvinds som ett samlingsnamn for dem som
har huvudsakligen uppmirksamhetsproblem, f6r dem som har huvud-
sakligen hyperaktivitets/impulsivitetsproblem och fér dem som har en
kombination av dessa svirigheter. Om man misstinker ADHD gors en
utredning som grund for diagnostik och behandling. Behandlingen kan
bestd av psykopedagogiska insatser och/eller likemedelsbehandling.

Atstérningar
Man kan nistan aldrig se p4 en person om han eller hon har en atstor-
ning. De allra flesta ar normalviktiga. Det finns flera olika dtstorningar,
av vilka anorexi och bulimi dr de mest kianda. De dr dock inte de storsta.
Ungefir en procent av alla flickor och kvinnor mellan tretton och trettio
ar lider av anorexi och tv3 procent av bulimi. Forekomsten av atstor-
ning utan nirmare specifikation ir troligen vanligare dn anorexi och
bulimi tillsammans. Exempel pa itstorning utan niarmare specifikation
ir ortorexi; en tvdngsmassig stravan att vara hilsosam som ir s over-
driven att den leder till ohilsa, och hetsitning; stora mingder mat intas
under kort tid utan att krakning framkallas efterdt. Ungefir tio procent
av personerna med itstorning ar pojkar eller min. Personer med itstorning
har ofta ocksd andra psykiska problem. Det ir vanligt med depressioner,
angest och tvang. Atstorningen kan medféra social isolering. En obe-
handlad itstorning kan vara livshotande rent fysiskt. Forskningen kan
inte peka pd ndgon enskild orsak till atstorningar. Man brukar tala om
en orsaksmodell dir biologiska, sociala, genetiska och kulturella faktorer
medverkar. Den utldsande faktorn ir ofta ndgon form av stress i kombi-
nation med bantning.

Miénga behover professionell hjilp for att komma ur sin dtstorning,
exempelvis samtalsterapi eller medicinering med antidepressiva lake-
medel. De flesta som drabbas av en itstorning blir s sminingom friska.



Missbruk

Missbruk dr nir en vana eller ett beteende tagit skadliga proportioner.
Det kan handla om s vil alkohol och droger som om mat, spel eller
sex. Alkoholism ir ett fortsatt anvindande av alkohol trots hilsoproblem
och negativa sociala konsekvenser. Alkoholism karaktiriseras av 6kande
fysiska, psykiska och sociala problem och av att alkoholen blir allt mer
central i personens liv. Personen kan borja stanna hemma fran arbetet,
den sociala situationen kan bli komplicerad, och sjukvérdsbehovet okar.
Drogmissbruk innebir att personen anvinder illegala droger eller like-
medel for att berusa sig. Man kan bli beroende och abstinenssymtom
uppstar nir man inte kommer t drogerna. En stor del av den kriminalitet
vi ser i samhallet har sin grund i missbruk. Biologi, arv och tillganglighet
pa alkohol och droger ir vanliga forklaringar till missbruk. Mé&nga miss-
brukare blir hjilpta av psykosociala insatser, likemedelsbehandling och
kamratstod.
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