» Ar det nagot fel pa hjartat?
Hur manga som googlar
pasymtom och vandasisin
ensamhet gar inte att veta.

)
n
&0
o

o(Q
O

4

10

.y
g
(]

)

Y ’Det handlar om
mitt kontrollbehov” sid 34

P Malet ar att vaga se
radslani vitégat sid 36

¥ Lugnande besked haller
angesten vid liv sid 38
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beraknas ha halsodngest.

‘\\\:\\ 0,5—5% av hela befolk-

*\I, ningen tros lida av det. ,

for sjukdom
styr livet

Sjukdomsfobikern, hypokondrikern,
den inbillade sjuke. Forr kunde de motas av forakt,
numera vet man att det ar patienter som lider av
svar angest. Men fortfarande beh6vs mer kunskap
— bade om bemotande och om behandlingar

som hjalper.
TEXTMARIAEJD FOTO NICKE JOHANSSON

atienten beskriver sina sym-
tom, men varken undersok-
ning eller provtagning visar
nagot fel. Likaren star utan
svar, sjukskoterskan forsoker
att lugna, men patientens oro ligger sig
inte. Efter femte besoket pa vardcentralen
— kanske med andra symtom, men med
samma oro — ir personalen irriterad. Sdger
lite for snésigt: “det dr inget fel pa dig, det
maste du forsta”.

Hur vanligt det dr att oro eller angest ar
den egentliga orsaken till virdbesok vet
man inte. Irritation 6ver patienter som
gang pa gang aterkommer med symtom
som inte kan spéras, eller med oro som inte
kan stillas, dr latt att forstd. Men patienter
som lider av hilsodngest kommer att fort-
sdtta ta resurser fran varden — sa linge de
inte far ratt behandling.

HALSOANGEST ir en 6verdriven och
ihallande ridsla for att drabbas av allvar-
lig sjukdom. Det dr en dngest som styr
vardagen, begrédnsar livet och leder till
funktionsnedséttning. Tidigare kallades det
fér hypokondri och beskrevs i psykiatrins
diagnosmanual DSM-IV som ett somato-
formt syndrom; “angest och oro som tar sig
uttryck i upplevda fysiska symtom”.
Numera ses begreppet hypokondri som
nedsittande och i den senaste manualen,
DSM-5, kallas hidlsoangest for kropps-
syndrom eller sjukdomséangest och anses
besldktat med syndrom som generaliserat
angestsyndrom, GAD, och paniksyndrom.

PSYKOLOGEN Erland Axelsson var tidigare
knuten till Gustavsbergs vardcentral utan-
for Stockholm dér han varit med utvecklat
en internetbaserad kognitiv beteendetera-
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medveten om att det medfor kostnader som finade — mdnnen inom aristokratin.
drabbar hemlandstingen och tar resurser fran Sarskilt forfinad dr inte hypokondrikern
angelidgnare saker. Som vard av multisjuka dldre . Argan i Moliéres pjis, Den inbillade sjuke, fran
till exempel. 1673. Hypokondrikern har varit nagot av en |

driftkucku och dr det kanske fort- /. .. 1.
VARFOR DRABBAS en del av hidlsoangest? Det farande. Det gar an om man driver Vi bor 1ara 0ss
finns inget enkelt svar pa det heller. Psykiatriker = med sig sjdlv, som skribenten Mar- att p évei‘l<a det som
talar om medfodd sarbarhet, otrygg uppvaxt, tin Schori, pd www.kit.se: "Attleva L .
angestfyllda forildrar, upplevelser som skapat med hypokondri &r bra pa ett sitt. @dI att paverka: vart
skrack. Manga fragor ir fortfarande obesvarade | Glidjen nir man inser att man inte g2 3 o IPPREY)
och forskare anser att det i den svenska sjuk- heller denna gang kommer att do forhallmngssatt.
varden beh6vs mer kunskap om patienter med ar nagot alla borde fa uppleva. Vi
svartolkade kroppsliga symtom. hypokondriker far uppleva det ganska ofta.”

I Norge och Danmark finns sirskilda kliniker Men det dr ju pa storsta allvar — och kanske
for patienter som lider av hdlsoangest. Den nor- har Ingvard Wilhelmsen rétt niar han siger att
ske psykiatrikern Ingvard Wilhelmsen startade hilsoangest bottnar i den smértsamma insikten
en specialklinik pa sjukhuset i Bergen f6r 6ver om var egen dodlighet. €
20 &r sedan. Numera dr han professor emeritus
och en flitigt anlitad foreldsare kring &mnet Lastips:
hilsoangest och vad som driver den. Ett avhans | © Severe health anxiety: Novel approaches
budskap ér att eftersom vi inte kan ha full kon- to diagnosis and psychological treatment,
troll 6ver vara liv bor vi ldra oss att paverka det doktorsavhandling av Erland Axelsson
som gar att paverka: vart forhallningssatt. vid Karolinska institutet, 2018.

Vilj ett forhallningssétt som ar nyttigt, upp- © The clinician's guide to treating health anxiety
manar han i en filmad intervju pa Youtube. Till av Erik Hedman-Lagerlof (red), Academic Press Inc, 2019.
det nyttiga rdknar han inte standig kontroll 6ver = © Upplevelsen av att leva med hdlsodngest
kroppsliga symtom. Men han ser ocksa dngest —enanalys av narrativ av Lenita Olsson-Kenta
som en gudagava — ett tecken pa att hjirnan kan | och Matilda Aine, examensarbete vid Luled tekniska
identifiera en fara. Darfor dr behandlingens mal | universitet, 2017
att lindra, inte att bli helt &ngestfri. © Kroppens tunna skal av Karin Johannisson,

“Agna livet it att leva, i stillet for att undvika Norstedts, 1997,
doden”, siger Ingvard Wilhelmsen.

pi, KBT, for hdlsodngest. Forra aret dokto-
rerade han ocksa pa en avhandling om hur
hilsoangest bedoms och behandlas. Kunska-
pen om att det ir ett angestsyndrom innebir
en O6kad forstdelse for vad patienterna behover, erbjuder hélsotester direkt i te-
anser Erland Axelsson. Hans forskning visar » Distriktslikare lefonen. En del kallar det pro-
dessutom att KBT ger goda resultat. Oavsett om Annika Larsson. fitering pa ménniskors radsla
behandlingen skedde i ett verkligt mote eller for sjukdom. Annika Larsson,
via nitet blev cirka 75 procent av patienterna tf ordforande i Svensk forening for allmdnmedicin,
i studierna tydligt béttre. 50 procent hade inte Sfam, tillhér dem som anser att féretagen utnytt-
langre diagnosen hilsoangest. Men pa en av fyra | jar och forstirker oron hos personer dir den ir
patienter sig forskarna ingen mitbar minskning | lattvickt.
av oro eller sjukdom. Hon éar distriktsldkare pa en hilsocentral i Skel-
Vad det beror pa vet man inte. Forskare for- lefted och vet att primirvarden saknar resurser
sOker hitta svaret genom att samla in s mycket att gora hilsoundersokningar pa friska manniskor
information som mgjligt om bade patienter och och att det darfor finns en marknad f6r appar och
behandlare: drftliga faktorer, typ av besvdr, hur | privata laboratorier.
lange patienten har haft symtom, behandlarens — En del av analyserna som erbjuds r inte
erfarenhet och hur relationen mellan patient och | kontroversiella. Det ir till exempel inte konstigt att
behandlare ser ut. Mdnga och komplicerade sta- manniskor vill ha kontroll pa sidant som blodfetter
tistiska modeller kommer att behévas innan man | och diabetes som paverkas av livsstil. Men varfor
kan hoppas pa ett svar, tror Erland Axelsson. erbjuds hormonanalyser av 0strogen- och testo-
Det finns heller inget sdkert svar pa fragan steronhalter direkt hem i brevladan? Dar riktar sig
hur manga som har hilsoangest. Forskare har foretagen till friska personer utan symtom. Det dr
uppskattat att mellan en halv och fem procent dessutom provsvar som ir svartolkade och kan
av befolkningen lider av det. Bland personer skapa onddig oro.
som sOker vard berdknas siffran vara upp emot
20 procent. Sedan dr det omdjligt att veta hur
manga som vandas i sin ensamhet; googlar
symtom, ringer anhdriga gang pa gang eller
undviker att gd ut av radsla for smitta.

sjukdom. Och dér uppfin-
ningsrika entreprenorer,
med mer eller mindre
aggressiv marknadsforing,
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HENNES INTRYCK ir att marknadsforingen av tes-
ter och undersékningar har blivit alltmer aggressiv.
Lite av ”Skynda dig att kontrollera, annars drabbas
du av sjukdom”. Annika Larsson tar lakarapparna
som exempel.

KANSKE AR angest ett adekvat symtom i en tid
da lopsedlar piskar upp oron med rubriker om
att pricken pa benet kan vara tecken pa allvarlig

— Det finns en risk for att ménniskor vénjer sig
vid att sa fort de kinner symtom ska de ringa till
en ldkare. Jag tror heller inte att man ar riktigt

KARIN JOHANNISSON var professor i idé- och
lardomshistoria och skrev om diagnoser i olika

tider och kulturer. Om hypokondri har hon

skrivit att det tidigt ansags vara en kroppslig
sjukdom fo6rlagd till magen
som bara drabbade de for-

Teitq héisan innan
ohdilsan testar dig

LIDANDET KLASSPERSPEKTIVET

© Fran antiken till 1600-talet ansags hypo- KONTROLLERNA

kondri vara en kroppslig sjukdom, kopplad
till verproduktion av svart galla och forlagd
tillmagen. Under 1700- och 1800-talen
kopplades detta till nervsystemet, men
ocksa till melankoli. Melankolikern beskrevs
som misstanksam och klagande, men sam-
tidigt sjalsligt forfinad. 17700-talet var
hypokondrins storhetstid, kopplad
till sdrbarhet, men ocksa till kreativitet och
é genialitet. En sjukdom for de privilegierade.

N

© P31800-talet borjade hypokondrin
glida klassmassigt fran dverklass till
medelklass och arbetarklass. Med
4 e industrialiseringen kom nya manlig-
£ hetsideal; disciplin och kanslokontroll
blev viktigt. Under senare delen av
1800-talet tappade hypokond-

. = o rikern sin status. Symtomen kunde
hysteri — starkt forknippad med haftiga kanslo- . . - R .
inte matas och lakarna fragade sig

/ massiga utfall och opalitlighet. Till skillnad fran den om de verkigen fanns Hypokondrin

'/ manliga hypokondrikern och hans kontrollerade BEE ey mer en kanslasn en e s —
\/ fortvivan. degraderad till inbillningens varld.

© Fleraforetag marknadsfor
sjalvtester for att fa battre kontroll
6ver sin halsa. 2013 publicerade SBU
en kommentar om att det saknas
vetenskapligt stod for att generella
halsokontroller fér vuxna utan symtom
reducerar sjuklighet eller dédlighet.

GENUSPERSPEKTIVET

URSPRUNGET _ )
© Som en sjukdom fér de

t'.;
larda sags hypokondrin -~ = L w
somen manligdkomma.
Kvinnor fick diagnosen

© Ordet hypokondri kommer fran
grekiskans hypochondrios ('som ligger
under revbensbrosken”). Under antiken och
medeltiden forestallde man sig att utdunst-
ningar fran buken mot brést och huvud gav
upphov till olust och forstamning.

——r’

Ty -
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"Det handlar om 4
mitt kontrollbehov”

Thomas Nygren har haft hilsodngest sedan 30-arsaldern.
I dag ar han 70 ar och fortfarande kan oron ta 6ver och gora
honom panikslagen. Det har ar hans berittelse.

an har ju sagt hypokondriker och

det later lite 16jevickande, men i

verkligheten handlar det om ett

lidande. Det séigs att det ligger en

dodsangest i botten, men det dr
inte tanken pa doden som skrimmer mig. Tviartom
ar jag nyfiken pa fortsittningen och 6vertygad om
att den knasiga rora vi lever i inte kan vara allt.
Daremot kan tanken pa att bli gammal, sitta pa ett
hem och inte kunna ta hand om mig sjalv gora mig
radd.

For mig handlar hidlsoangesten om mitt behov
av att ha kontroll. Det hdnde nagonting nir jag var
i 30-arsaldern. Jag hade fullt upp och var stres-
sad och plotsligt tog kroppen slut. Jag som varit
sd driven lag bara i singen och grit. Det hir var
innan diagnosen utmattning var vanlig och jag var
hos elva ldkare utan att ndgon forstod att jag var
utbrind eller utmattad. Sedan dess har jag insett
att sadant kan hinda och det har gjort mig radd att
tappa kontrollen.

FOR 20 AR SEDAN hade jag ont i magen och ront-
gen visade vad man trodde var en cancertumor.

"Ett lugnande Lakaren gav mig ett antal ar att

leva och jag blev helt lugn, for

besked ar lite som plotsligt visste jag vad jag hade
att ha en mamma att ratta mig efter. Nar jag sedan

opererades visade det sig att det

som sager: du beh6- varen godartad fordndring.
ver inte vara radd.” Det ar osdkerheten som

skapar angest hos mig. Som nis-
blod — det verkar ju harmlost, men kédnslan av att
det ar utanfér min kontroll gér mig panikslagen.
Jag har varit hos psykologer och har till och
med utbildat mig i psykosyntesterapi och i ACT,
en modell for att ldra sig hantera angest som.ar.en

TN

D Thomas Nygren har arbet
~ med mode och marknadsforing
~ ochser sig som en ganska ratione
~ person. Men hélsoangesten dr svar
attblibotad fran. -

sorts utveckling av KBT. Jag ser mig egentligen som
en ratt fornuftig médnniska, handlingskraftig och
rationell i 6vrigt. En del av mig inser ocksa att oron
for sjukdomar ar Gverdriven, men sa tar angesten
over och gor att min kropp reagerar med panik.
Som om jag bir pa ett kroppsminne av nagot jag
inte kan hitta ord for.

ATT SKRIVA dagbok hjilper. Och att 14sa vad jag
skrivit om mina symtom och min oro ger mig viss
distans. Samtal med en bra ldkare eller sjuksko-
terska lindrar ocksa. Atminstone ett tag. Jag har
flera kontakter pa vardcentralen, distriktsskoter- ' %
skor, sjukgymnast och ldkare som dr kunniga och
trygga. Ett lugnande besked &r lite som att ha en
mamma som sager: ’du behover inte vara radd’.

Men jag forsoker att inte springa till vardcentra-
len s fort jag oroar mig — jag vill inte belasta perso-
nalen for mycket. Sist jag var dir stannade likaren
upp, la handen pa min arm och fragade om det var
nagot mer som oroade mig. Jag kdnde verkligen att
han brydde sig. Da blev jag lugn.

Jag tror att det 4r manga fler 4n vi anar som
plagas av den hir oron. En del kanske ddmpar » Lismerpa
angesten genom att sjadlvmedicinera med alkohel, v ThomasNygrens
eller jobba som slavar. Jag skulle girna vilja hjdlpa blogg: https:// o
andra, men har svart att hitta vigen ut ur min egen
hilsoangest. Kanske har jag en autistisk sida. Jag
blir stérd om jag inte har kontroll och nar det inte
blir som jag vill ha det. Det begransar mig och far
mig att avsta fran vissa utmaningar i livet.

Jag tror att om vi pratade mer om var dngest skul-
le vi inte vara sa radda. Da skulle radslan komma
iljuset. Och spricka.” € '

tnygga.word-
press.com

BERATTAT FOR MARIA;EJD
~ FOTONICKE JOHANSSO!
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— Attvaga halla fast

vid svara tankar kraver mod,
sdger Erik Hedman-Lagerlof,
psykolog.

36

Malet ar att vaga

se radslanivitoga

Face your fears. Det ar principen for den internetbaserade
behandling som psykologer vid Gustavsbergs vardcentral
tagit fram for patienter med hilsoangest.

TEXTMARIAEJD FOTO LARSNYMAN

sykologen Erik Hedman-Lagerlof
arbetar pa Gustavsbergs vardcentral
utanfor Stockholm. Pa Gvre
vaningen samsas smd arbetsrum
med en stor Oppen yta dir en
flygel och en vacker utsikt 6ver Farstaviken ar
det forsta som slar en. Verksamhetschefen hir
manar om den psykiska hilsan — inte bara hos
patienterna.

Vardcentralen har blivit kdnd f6r sin satsning
pa psykisk hilsa. Kompetensen har forstirkts
med flera psykologer och for ett par ar sedan
fick de pris for sin forskning om internetbaserad

kognitiv beteendeterapi, KBT, for hilsoangest och
social fobi.

ERIK HEDMAN-LAGERLOF ledde forskningspro-
jektet. Han har doktorerat pa en avhandling om
internetbaserad KBT och leder ocksa en grupp
pa Karolinska institutet, dir hilsoangest ir en
del av forskningen. Intresset for just hilsodngest
vicktes nir han for drygt tio ar sedan arbetade
pa Karolinska universitetssjukhusets angestmot-
tagning i Huddinge.

— Under en kort period hade jag flera patienter
med vildigt hog vardkonsumtion — 50 till 75

VARDFOKUS. NUMMER FEM 2019

vardbesok under ett ar. Trots alla besok kidnde
de en stark oro for sin hilsa och det gjorde att
jag borjade undra vad som drev deras angest,
sdger han.

Han sag att hilsoangesten paminde om flera
andra angestproblem och har sedan dess markt
att kunskap om hélsodngest ofta &r till stor hjilp
dven vid behandling av andra angestsyndrom.
Till exempel finns likheter bide med paniksyn-
drom och generaliserat dngestsyndrom, fast
med ett kontrollbehov som riktar sig mot den
egna kroppen.

Personer med hilsodngest oroar sig for
kroppsférnimmelser som de tolkar som tecken
pa allvarlig sjukdom. Insikten om att tolkningen
ar orosstyrd varierar, forklarar Erik Hedman-
Lagerlof. Erfarenheten av att flera

Exponering innebir ocksa att identifiera
platser, situationer eller hidndelser som &ir
sammankopplade med hilsoangest. Patien-
ten kan till exempel utmana sina undvikan-
debeteenden genom att besoka en onkolog-
Kklinik, titta pa flera avsnitt av ldkarserien
House eller vaga prata med en sjuk slikting
om just sjukdomen.

— PRINCIPEN &r “face your fears”. Vi ber

patienterna att utsitta sig for det de fruktar

mest. Det ingar i behandlingen att tridna

pa medveten ndrvaro. Pa att ha tankar och

férnimmelser utan att forsoka styra dem

at annat hall. ”Har sitter jag och tanker pa

magcancer.” Patienten ska umgas med den
tanken, rikta in sin uppméarksam-

DT oG 0
ganger ha trott att det varit en allvar- Har Sltter JA8  het mot det som skrammer, siger
lig sjukdom — utan att det varit det — OCh tanker pé Erik Hedman-Lagerlof.

kan bidra till insikt. Men hos méanga
patienter ir insikten fluktuerande.

— Det dr inte ovanligt att patienter
inser att de oroar sig i onédan, men de kan dnda
inte slippa tanken “tdnk om det hir dr bérjan
till slutet™.

Det finns ocksa de som helt saknar insikt om
att de lider av ett &ngestsyndrom och vill ha
standiga garantier for att hudpricken inte ar far-
lig eller att den oregelbundna hjartrytmen inte
ir ett tecken pa hjartinfarkt. Men vardpersona-
lens forsok att lugna bidrar, tvdrtemot sitt syfte,
till att vidmakthéalla &ngesten.

— Patienten drivs av ett krav att fa veta ”jag
ar frisk”. Men den som hela tiden soker vard
for att f4 garantier tranar inte sin férmdga att
hantera och std ut med osikerheten i livet. Det
gor att personer med hilsoangest har kvar sina
problem, delvis pa grund av det sjukvarden gor
— och dr tvungen att gora.

TACK VARE den internetbaserade beteendetera-
pin som utvecklats av forskare inom primérvard
och psykiatri har tillgdngen pa psykologisk
behandling 6kat. Den finns tillgdnglig nationellt
via Internetpsykiatri-enheten i Stockholm och
ar, enligt Erik Hedman-Lagerlof, en av de mest
efterfrigade behandlingarna.

En viktig del i behandlingen &r att patienten
ska exponera sig for det som vicker dngest. Det
innebdr att systematiskt utsitta sig for situatio-
ner som ger kroppsliga fornimmelser — tolkade
som symtom. Den som tycker det dr obehagligt
att kinna hjartat rusa ska springa pa ett I6p-
band, den som fasar for yrsel ska hyperventilera
en minut. Det handlar om att trdna bort kopp-
lingen mellan yrseln och obehag eller angest.

VARDFOKUS. NUMMER FEM 2019

magcancer.”

Att medvetet framkalla tankar
som ir extremt angestladdade
ingar ocksa i exponeringen. Malet
ar att patienten ska kidnna att tankar kan vara
jobbiga, men att det inte forstor ens dag att
tdnka dem. En del i behandlingen dr ocksa att
skriva ner sin sjukdomsberittelse.

— Det géller att viga tdnka tankarna till slut
och sedan skriva ner det man mest fruktar
ska hinda. Det dr ingen fest — men det dr en
hjilp for manga, konstaterar han.

Behandlingens mal dr inte att hjdlpa pa-
tienterna att kontrollera tankar, kinslor eller
kroppsliga fornimmelser. Malet dr att vaga ha
svara tankar och pa det sittet ta kontroll 6ver
sin oro och minska rddslan for vad féornim-
melserna kan vara tecken pa.

—Ilanga loppet handlar det om att det dr
jag och inte min hilsoangest som bestimmer
min vardag. €

Lastips:

© Sex psykologer har skrivit en sjalvhjalps-
bok om hur kognitiv beteendeterapi kan
bidra till att fa kontroll dver sin halsoangest.
Hedman E med flera: Tdnk om jag dr sjuk.
Fri frdn hdlsodngest med kognitiv beteendeterapi
Natur & Kultur 2018.

© Har kan du ldsa mer om KBT-behandling via internet:
http://internetpsykiatri.se/behandling/halsoangest

DETTA AR
PATIENTER
RADDAST FOR

© Allvarliga neurolo-
giska sjukdomar

© Hjartinfarkt

© Cancer

O Hiv

HALSOANGEST
SOM VACKS
| MEDIERNA

© Mjaltbrand

©Sars
© Fagelinfluensa
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BODIL SJOSTROM

Lugnande besked
haller angesten vid liv

Sjukskoterskan Lennie Lindberg moter patienter som
oroar sig for att vara hivsmittade. Manga blir lugnade av ett test

— men inte alla.

Hiv ligger fortfarande hogt uppe
pa angestlistan 6ver allvarliga
sjukdomar, trots att behandlingen
i Sverige numera ar sa effektiv att
virusméingden inte gar att mata.
Enligt Lennie Lindberg, sjukskoter-
ska och verksamhetschef pa Noaks
Ark i Stockholm, beror det pa att
kunskapen inte har hingt med i
utvecklingen.

— Okunskapen ute i samhéllet ar
fortfarande utbredd och studier pa
primdrvardspersonal visar att det
finns stora kunskapsbrister dven
inom den medicinska virlden, sdger
han.

LENNIE LINDBERG, som ocksd ir
kognitiv beteendeterapeut, har
haft manga samtal med personer
som berdttar hur de skyddar sina
barn mot hiv och hur de kontrol-
lerar varje steg for att inte
trampa pa en blodflack.
Han vet, och det har
studier visat, att
lugnande besked,
provtagningar
eller stora ut-
redningar bara
vidmakthal-
ler angesten.
For att hjilpa
en person med
hélsoangest kravs
~ istdllet ratt bemo-
tande och behandling

» — Det vore en hilsoekonomisk vinst
att behandla patienter med halsoangest
for deras angest och inte fér annat,
sdger Lennie Lindberg.

med kognitiv beteendeterapi, KBT.

— Det kan bli ett dilemma for
oss i varden eftersom lagen siger
att vi inte far neka nagon att testa
sig. Men om nagon kommer gang
pa gang inser vi ju att det inte ir
ett test utan en behandling mot
hilsodngesten som personen behd-
ver. Precis som i 6vriga varden har
sjukskoterskor en viktig uppgift att
se till att de hir patienterna far ritt
vard.

Ett dilemma kan det ocksa vara
att som sjukskoterska kidnna irrita-
tionen vixa — efter att flera ganger
ha sagt “du ir inte smittad” och
efter flera férsok att lugna. Patienter
med hilsodngest tar resurser — sa
lange de inte far rétt vard. Precis
som patienter med andra diagnoser,
konstaterar Lennie Lindberg.

— Det gamla ordet hypokondri
har fatt en 16jevickande klang, men
det handlar om ett angesttillstand
och vi skulle aldrig siga: ”det dar
ar bara en depression”, eller "bara
sjdlvmordstankar”. Vi behover
uppgradera hilsoangest till vad det
faktiskt dr — ett angesttillstaind, som
det nu finns bra behandling mot.

DET BASTA, enligt Lennie Lindberg,
ar att vara drlig och sdga ”det hir ar
ditt tionde hivtest och nu funderar
jag pa vad som ligger bakom din oro
for att fa hiv”.

— Att bli avfardad som hypokond-
riker skulle géra vem som helst
fororidttad, men ingen patient blir
upprord Over att en sjukskoterska,
som man har tréaffat tidigare, lagger
fram en hypotes om att besoken

ARt finka pi

© Halsodngest ar ingen inbillnings-
sjukdom.

© Lugnande besked hjalpar bara
kortsiktigt.

© Kognitiv beteendeterapi, KBT,
har god effekt.

|

kan vara drivna av oro for att
sedan erbjuda stod att tillsammans
utforska det.

I utforskandet ligger att forsoka ta
reda pa vad oron bottnar i. Handlar
det om dodsangest — eller om kon-
troll? Det dr ett misstag att genera-
lisera och tro att allas oro star for
samma sak, sdger Lennie Lindberg.

— Personer som lider av hdlsodng-
est fastnar i ett sétt att bli av med
sin oro genom att grubbla, fraga
anhoriga eller s6ka upp varden. Pa
kort sikt kanske det fungerar med
lugnande besked. Kanske personen
slutar att oroa sig for ”det dar”, men
sa kommer nista “det dir”. Det 4r
ineffektiv problemlosning.

SOM PERSONAL kan det vara svart
att sta ut med patientens oro och
inte vara ddr for att gdng pd gang
forsdkra att pricken inte dr en
tumor.

— Handlar det om hélsodngest 4r
det en bjorntjdnst. Da dr det bittre
att fraga: ”varfor tror du att den dar
pricken dr en cancertumor?”. Det
kan vara borjan pa ett samtal mel-
lan patient och behandlare. €
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