Fiktivt fall 1

Greta soker behandling for att hon ”alltid varit hypokondriker”. Anda sedan hon var liten har
hon reagerat pa saker som kants konstiga i kroppen, och tankt att det “sakert ar cancer”. Alla
hennes vanner vet om hur det ar, och problemet dr nagot som Greta mer eller mindre tar for
givet. | perioder har Greta svart att skota sitt arbete, hon blir deprimerad och ofta isolerad.
Under manader med symtom soker hon upprepade ganger lakare for “second opinion”,
betalar fér dyra utredningar och alternativmedicinska halsokurer. Anda har Greta aldrig
tidigare sokt psykologisk behandling for hdlsoangest. “Det har kommit annat i vagen.”

| samband med att ni genomfér beddmning ar Greta entusiastisk och sager att hon ”antligen
ska ta tag i sitt livs problem”. Greta borjar fylla i beteendeloggboken och skriver redan forsta
dagen att hon har for vana att kontrollera kiss och bajs pa toa, sa att det inte finns nagra
avvikelser som skulle kunna tyda pa sjukdom. Efter session 2 fyller Greta i ett skolboks-
exempel av hdlsoangestmodellen, och beskriver hur hon upptackte en mindre knél vid ena
armhalan, borjade fundera kring olika sorters cancer i balen, upptackte allt fler knélar och
borjade fraga sin omgivning om olika sjukdomar.

Nar ni inleder responsprevention tar Greta tag i sina toalettkontroller, och sedan gar ni
vidare till exponering in vivo. Av allt att doma verkar Greta ha forstatt sjalva podngen med
exponering, men hon verkar samtidigt lite vilsen. Problemet &r att hon inte kan komma pa
nagot som hon undviker och kan exponera fér. Oron har alltid aterkommit titt som tatt, men
mycket riktigt innehaller Gretas beteendeloggbok inte mycket mer @n hennes dagliga
toalettkontroller. Greta undrar nu hur hon ska ga vidare, for hon undviker ju ingenting.

Fiktivt fall 2

Benny har lange oroat sig for att nagot “skulle vara fel pa pumpen”. Detta gackar honom inte
minst att nar han ska somna och "huvet aldrig slutar mala”. Du tanker att aven om Benny
inte dr nagon utpraglad panikpatient (han har nastan inga renodlade panikattacker) sa
kanske interoceptiv exponering skulle kunna passa honom. Férutom hyperventilering som
Benny behdver upprepa nagon enstaka gang (han gar fran 40 till 10 i maxangest) sa ger dock
ingen interoceptiv 6vning nagot storre utslag. Nar ni borjar diskutera exponering in vivo, och
i synnerhet att soka lakare, marker du snabbt hur Benny borjar dra 6ronen at sig. "Det dar
sager han. Hur gar ni vidare?

III

gor mig skakis alltsa, jag skulle aldrig fixa det
Fiktivt fall 3

Det tar emot for Paula att berdatta om sin oro for brostcancer. Oron bérjade vaxa i samband
med att Paula for nagra ar sedan hittade en knél i ena armhalan. Efter en tid visade det sig
att knolen inte var ndgot annat an en tillfalligt svullen lymfkortel. Men kndlar och hardheter,
sarskilt i omradet kring brosten, har fortsatt att viacka en stark rddsla hos Paula. Varje gang
hon upptacker nagot nytt kontrollerar hon hardheten gang pa gang, for att utvardera om det
ar nagonting som ar vart att ta pa allvar. Det blir svart for Paula att fokusera pa jobb och
familj, och nastan all tankeverksamhet dgnas at kroppen. Inte minst har hon sikert last allt
som finns att [dsa om bréstcancer pa internet.
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Eftersom att Paula blivit orolig for brostcancer sa pass manga ganger har hon boérjat kdnna
ett starkt obehag bara infér tanken pa att kdnna pa omradet kring brésten. Hon undviker nu
helst att tvala in kroppen nar hon ska duscha, och hon avstar helst fran att bara atsittande
klader eller bygel-BH eftersom att det skulle kunna "kannas fel” kring brésten. Pa samma
satt har Paula landat i att det basta for henne ar att avsta fran att lasa om sjukdomar och
halsa. Paula haller helst all sddan information pa armlangds avstand, eftersom att den trissar
upp en oro i onddan. Varje gang Paula upplever att nagot anda kanns fel kring brosten eller
avviker fran det normala skjuter oron ater i hojden. Som vanligt bérjar da Paula att klamma
och kdnna, och frenetiskt ldsa pa om symtomens orsaker, for att utesluta brostcancer.

Som en del i upptagenheten med halsan har Paula ocksa blivit orolig fér andra problem med
kroppen. En period handlade valdigt mycket om blodtrycket. For att sjalv ha koll pa sitt
blodtryck skaffade sig Paula en blodtrycksapparat féor hemmabruk. Ratt snabbt hamnade hon
i vanan att anvanda apparaten flera ganger om dagen. Ibland kunde vardet vara ganska hogt,
och da var det svart att veta vad det berodde pa. Var det kanske pa grund av oron, fér hogt
saltintag, eller nagot helt annat? Inte sallan fick Paula undersoka blodtrycket manga ganger
for att vara sdaker. Idag ar Paula mer restriktiv. Hon har avtalat med vardcentralen att bara
mata sitt blodtryck hos lakaren. Paula oroar sig mycket for sitt blodtryck, men det blir ju inte
battre av att man gor sig sjalv orolig i on6dan genom att mata sitt eget blodtryck. Apparaten
har hon lamnat till sin basta van, som férvarar den under sin sang.

Du inleder behandling med Paula och borjar planera fér exponering och responsprevention.
Men tidigt uttrycker Paula en osdkerhet. F6r hur ska hon egentligen géra? Bér hon klamma

pa brosten eller inte? Bor hon ldsa pa om sjukdomar och symtom eller inte? Och borde hon
ta fram sin blodtrycksapparat, eller ar det bast att lata den vara?

Fiktivt fall 4

Malcom ar livradd for att utveckla en allvarlig sjukdom som MS eller kanske ALS. Det ar en
fruktansvard, paralyserande, tanke som hallit honom i ett jarngrepp under de sista tre aren.
Och det ar tydligt att Malcoms kropp blivit hans storsta fiende. Standigt kanner dyker det
upp domningar, darrningar och ryckningar. Vid bedomningen framkommer ett mycket stort
antal sakerhetsbeteenden, dar Malcom verkar kdnna igen sig i praktiskt taget alla vanliga
exempel. Vardsokandet och googlandet har gatt 6ver styr. Efter tips fran internet har han
borjat med egna tester av balans och syn, och hela kvallarna gar ar att fundera éver symtom
och fraga sambon vad hon tror dr nédvandigt att undersoka narmare.

Under borjan av behandlingen ar din kansla att Malcom kanner igen sig val i behandlingen.
Efter att du forklarat upplagget far han till ungefar en exponeringsévning varje dag, genom
att upprepade ganger besdka en blogg om att fa diagnosen ALS och ligga infor déden. Vid ert
samtal vecka 8 berattar Malcom att han borjat ma sa oerhort daligt av sin exponering att han
Overvager att hoppa av behandlingen. Han tar fram sitt arbetsblad fér responsprevention:

Halsoangestbeteende Malsattning
Neurotester Sluta gradvis
Kénna efter hur hjartat slar Inte gbra det genom att tanka pa nagot annat
Soka information online om sjukdomar | Bara nar det ar nodvandigt

Erland Axelsson, leg. psykolog, med. dr, Gustavsbergs vardcentral, 2018



Kolla tva ganger Inte gora

Soka lakare “second opinion” Sluta gbra pa ett Overdrivet satt

Fiktivt fall 5

Maja 53 har haft problem med smarta sedan tidiga 30-arsaldern. Vissa perioder ar lattare,
men i regel kan det racka med att bara hem kassarna fran affaren for att Maja ska bli
sangliggande och behdva smorja in lederna med hydrokortison for att inflammationen ska
lagga sig. Av sin lakare har hon fatt hora att hon har bade fibromyalgi och artros.

| samband med bedémningen framkommer att Maja lange anvant sig av valdigt typiska
strategier for att hantera sin smarta. Det har till exempel handlat om att minimera rorelse,
kladval och undvikande av sex for att slippa tryck mot kroppen. Forst pa senare ar har
halsodngest blivit en inflatad del i detta, sa pass mycket att Maja sokt KBT for detta. Nar
smartan blir som varst vandrar tankarna latt till cancer och tanken pa att allt en gang ska ta
slut. For Maja ar tanken pa déden nastan outhardlig och hon reagerar mycket starkt pa att
vid bedomningen fa fragor om att vilja ta sitt eget liv.

| flera veckor har du nu stottat Maja genom KBT, och gjort ditt basta for att forsdakra henne
om att “det ar helt normalt att inte kdnna igen sig i precis alla delar av behandlingen” (de
flesta sakerhetsbeteenden som beskrivs i materialet kdnns frammande fér Maja). Ni har
ocksa jobbat mycket med ett sdakerhetsbeteende som handlar om att ”bita ihop” for att
hantera smartan. Med detta menar Maja att hon spanner kroppen och distraherar sig fran
smartan i huvudet for att slippa kdnna in obehaget och borja grubbla kring om hon skulle
kunna ha en hjarntumor.

Hursomhelst uteblir Maja fran ett av era sista samtal, och du séker henne via telefon. Maja
ber sa hemskt mycket om ursakt och ber om att fa hoppa 6ver ett par veckor. Hon har ju
anda kommit sa langt, och dessutom ar hon sjuk, med blodkrak och stdandiga svimningar.
Hon tackar for att du orkat stotta henne genom behandlingen och fragar om det ar OK att du
skickar allt eventuellt ytterligare skriftligt material med post istdllet sa att hon kan ldsa det
nar hon orkar.

Fiktivt fall 6

Aisha har blivit rekommenderad till KBT for hdlsoangest fran en privat stressmottagning i
innerstan, dar hon haft kontakt med psykolog genom sin arbetsforsakring. Aisha arbetar som
radgivare pa ett storre borsnoterat fastighetsbolag. | samband med ett byte av foretagets
ledning fick Aisha ta Over ett stort antal uppgifter som tidigare genomforts av en kollega.
Detta var att betrakta som en form av befordran, dar Aisha ocksa fick maojlighet att kopa
andelar i bolaget och bli titulerad “senior partner”. Detta innebar langa arbetsdagar med lite
utrymme fér annat dn jobb. Aven om uppligget kunde kinnas anstringt var Aisha dnda OK
med situationen i stort.

Dessvarre kom Alishas arbetssituation under de kommande manaderna gradvis att
forandras. Genom en rad olyckliga omstandigheter hamnade hon i en infekterad konflikt
med en aldre kollega, vilket dven sammanfoll med en ytterligare schism mellan tva falanger i
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foretagets ledningsgrupp. Alisha kande sig mycket pressad av dessa konflikter och borjade fa
utpraglade stressymptom. Hon gick till jobbet med en klump i halsen. Som en konsekvens av
det daliga arbetsklimatet féljde en rad uppsagningar déar Alisha fick ansvar for att tillsatta nya
personalposter, ta en del centrala beslut kring foretagets investeringsstrategi med mera.
Alisha gjorde vad hon kunde for att halla ndsan over vattenytan, men det var svart nar hon
inte kunde tanka pa nagot annat an jobb, och aldrig kunde komma till ro ens under natterna.

Kring denna tid far Alisha ett ovantat samtal om att hennes mamma har fatt en stroke och
ligger pa sjukhus. Med andan i halsgropen och tarar rullandes ned for kinderna tar Alisha
bilen till sjukhuset. Klockan ar 16.45 och besokstiden gar ut 17, sa hon hinner precis. Det hela
kanns sa overkligt och skort. Mamman tillfrisknar snabbt, men Alisha kdnner sig skakad, och
hon far allt svarare att genomféra dagliga rutiner. Hon tappar matlusten och far tvinga sig
upp ur sangen for att ta sig till jobbet. Det slar Alisha hur hon senaste tiden borjat fa svart att
orientera sig och komma ihag vad som ska goras. Var och varannan dag kdnner hon sig trott
och nastan febrig.

| samband med er bedémning nagra manader senare blir det tydligt att Alisha har en mangd
symtom pa stress och utmattning, men ocksa en framtradande halsoangest som handlar om
att fa en stroke eller att hon skulle kunna ha en allvarlig sjukdom av annat slag (kanske
nedsatt immunforsvar eller begynnande Alzheimers?). Symtomen pa stress har lagt sig nagot
under de senaste tva manaderna, men oron for sjukdom ar stark och nagot som Alisha
beskriver som sitt storsta problem just nu. Hon har svart att fokusera pa nagot annat
eftersom att hon ar sa livradd for att nagot ska vara fel.

Behandlingen forloper forst utan problem. Infor interoceptiv exponering far du klart for dig
att Alisha ar radd for att fa tillbaka sina utmattningssymtom. Hon "vill inte bli ett vrak igen”.
Hon sager att det var en mardrom utan dess like, dar hon aldrig hade ork att ens tanka klart.
Du viljer att validera detta men forklara att exponering ar den enda vagen ur halsoangest,
och att det inte ar skadligt om det gors pa ratt satt. Alisha far stark angest av ungeféar halften
av 6vningarna, och arbetar systematiskt igenom dessa helt enligt skolboken. Men nagra
veckor senare far du ater ett langt meddelande dar Alisha skriver att hon inte kan fortsatta
behandlingen, eftersom att hon aterigen borjat uppleva sa pass starka symtom trétthet och
kognitiv svikt. Hon refererar ocksa till sin forra psykolog som instruerat Alisha att kdnna av
sin grans for stress, och "ta ett steg tillbaka” nar symtom pa utmattning borjar visa sig.

Fiktivt fall 7

Emily ar radd for tva sjukdomar: TBE och leukemi. Ibland &ar hon livradd for att drabbas sjalv
(da handlar det nastan alltid om TBE), men minst lika ofta ar hon orolig for barnen. Emilys
dotter Marta ar 5 ar och har precis tappat tdnderna, vilket ar ett typiskt exempel pa nagot
som far Emily att ga i taket. | flera veckor har Emily letat information om tandlossning och
olika inflammatoriska tillstand som skulle kunna vara markorer for blodcancer. Minsta
tecken pa feber hos barnen gor henne vettskramd, och hon insisterar pa att kontrollera
barnens lymfkortlar utforligt flera ganger under dagen. Det hér &r saklart bara toppen av
isberget, vilket Emilys sambo Hugo kanner val till. Hugo vill sa gdrna att Emily ska ma bra, och
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forsakrar henne garna en gang for mycket an for lite om att Marta och Benjamin sakert inte
har nagra tecken pa leukemi.

Vid samtal 2 far du en trevande fraga fran Emily. Hon verkar inte riktigt forstar hur modellen
ar tankt att fungera, och hur hon ska fylla i sa att det passar. Det senaste amnet for oro som
Emily kan komma pa ar hur Martas lillebror Benjamin fick ett prickigt utslag pa ryggen.
Familjen akte direkt in till akuten och fick veta att utslaget var normalt och skulle ga dver av
sig sjalvt, men att man oftast inte kunde uppge nagon orsak till att sma barn far eksem.
Detta upplevde Emily som enormt angestvackande, inte minst eftersom att eksem kan vara
ett tecken pa nedsatt immunférsvar och darmed leukemi!

Fiktivt fall 8

Redan vid bedémningen ar Sixten skeptisk till behandlingen och vad den ska leda till. Visst
vill han bli mindre orolig, men “det ar ju en orm som jag ar radd for precis”! Sixten rynkar pa
nasan.

Redan under forsta samtalet upplever du att Sixten uppvisar en viss distans, om an inte
tillrackligt for att du ska gora en stor sak av detta. Det aterkommande monstret under era
tva forsta samtal ar att Sixten svarat kort men korrekt pa alla fragor. Nar du hamtar Sixten i
vantrummet infor samtal tre ser han sammanbiten ut, och han ber dig om att fa diskutera
nagot som han funderat pa. Sixten ger ett malmedvetet intryck, och du far kanslan av att han
Ovat in vad han ska saga.

Sixten forklarar att han haft ett langt samtal med sin lakare om sin behandling och vad som
skulle passa honom och hans unika situation. Beskrivningen av KBT-modellen var, férklarar
Sixten, ”i mangt och mycket en bekraftelse av den férenklade bild som sakert passar manga
men inte mig”. Eftersom att Sixten "har en hogkéanslig personlighet” och inte klarar av lasa
om nya sjukdomar utan att ”bli helt forstord i flera veckor” har han i samrad med sin ldkare
kommit fram till att det basta ar att hoppa av behandlingen. Sixten och hans ldkare har ocksa
lagt upp en plan for hur Sixten ska kunna samla sina symtom pa listor, sa att han darmed inte
glommer nagot att frdga om, eller behéver bli sa orolig for att han glomt fraga sin lakare om
nagot viktigt. Sixten ber dig med eftertryck att respektera den samsyn som han och hans
lakare kommit fram till efter "aratal av dodsangest”. Sixten framfor nu ett 6nskemal om att
avbryta behandlingen.

Fiktivt fall 9

Under det senaste aret har Aran gatt till Iakaren i snitt tre ganger i manaden. Men trots att
han pa nytt blivit radd for att han skulle kunna ha HIV har Aran nu satt som mal att inte satta
sin fot pa vardcentralen forran efter behandlingens slut. Mot behandlingens slut fragar Aran
om hur han ska gora for att hantera detta med vardsdkande i det langa loppet. Hur vet man
nar det ar dags att soka vard och inte? Hur vet man nar det ar legitimt att utreda HIV?
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