Jeanette, 28 ar (BPDBPADHD?)

Remissen
Karaktiristika: Kvinna
28 ar, har pojkvin
Sjukskriven sedan 2 ar
Hereditet: Mamma depressioner

Sociala uppvixtforhallanden

Forildrar skilda. I 16-arsaldern blev hon utsatt for en
gruppvaldtikt.

Pappa forsvann tidigt.

Skolgang: Gick ut 9:an men godkinda betyg. Skolkade.
Debut av psykiatriska Alltid daligt sjalvfortroende.
symtom: Nufortiden mer eller mindre suicidtankar som kommer vid

pafrestningar, stress och nir det blir konflikter med andra.
Forsta depression vid 16 aa, behandlad med SSRI.
Subjektiva besvir med vikt.

Nir hon &r deprimerad: inititativlos, sover daligt, svart
koncentrera sig, far inget gjort, drar sig undan,
overklighetskénslor. Har skurit sig sjdlv flera ganger och forsokt
ta livet av sig med tabletter.

Dragit pa sig skulder, haft kortare perioder av hog
alkoholkonsumtion och impulsivitet.

Psykiatrisk behandlings-

BUP-kontakt enl ovan

/vardhistoria: Vuxenpsykiatrisk kontakt fran 18 aa:
Flertal akuttillféllen p g a intox.
Samtalskontakt 1 gang/vecka 18-19 aa.
KBT p g a panikangest 22 aa (paniken minskade nagot)
Psykoterapi individuellt 25-27 aa (inte mycket hjialp “men skont
att prata”)
Provat Zoloft, Fontex, Efexor, Remeron, Cipralex, Cymbalta,
Oxascand, Imovane, Stilnoct, Zyprexa, Fluanxol, Nozinan,
Propavan
Diagnoser:
Depression
Panikangest

ANT Alkoholdverkonsumtion

Roker




Relationer

Misshandlad av dldre man som hon hade en ldngre relation med i
sena tonaren. Under 2 ar en stabil relation med en “lugn”
omhindertagande kille, men slut nu sedan nagra ar.

Arbete

Strojobb men inte etablerad pa arbetsmarknaden. Mycket
utlandsresor dédr hon ocksa jobbat.




Fallbeskrivning 1: Bipolart syndrom

Karaktiristika: Kvinna
28 ar, har pojkvin
Sjukskriven sedan 2 ar
Hereditet: Mamma depressioner, sjukskriven sedan manga ar

Syster bipolir sjukdom

Pappa alkohol- och spelmissbruk
Bror sitter i fiangelse p g a misshandel
1/3 syskon

Sociala uppviaxtforhallanden

Forildrar skilda nér pat var 5 ar gammal.

I 16-arsaldern blev hon utsatt for en gruppvaldtikt under
alkoholpaverkan pa en fest. Sexuellt utnyttjad ett flertal
ganger under tonaren.

Mamma flyttade ett flertal ganger under skolaren vilket ocksa
innebar skolbyten.

Skolgang:

Flera skolbyten. Ev. utlosande livshindelse till ’depressionen”
vid 13 aa
Borjar skolka i ak 8, skoltrott.

Anpassad skolgang under ak 9 — problemen i skolan minskar
och hon far godkint.

Ska borja gymnasium men missar starten p g a depression.
Provar att borja men far aldrig slutbetyg.

Hade kompisar, uppskattad. Social.

Debut av psykiatriska
symtom:

Atstorning vid 13 34. Nedstimd samtidigt men aldrig
behandlad for det. Tappade lust for skolarbete, sov mycket,
ingen aptit, pagick 2-3 manader. Diremot BUP-samtal for sin
atstorning.

Sedan ny BUP-kontakt p g a broderns valdsamhet. Nya
familjesamtal

16 ar: 2 veckor utomlands pa sprakkurs: Mycket festande, uppe
hela niitterna, aldrig trott, tycker andra ir trakiga, manga
sexuella relationer (gruppvaldtiikt pa pub i London) under
en vecka. Gar efter hemkomsten ner i djup depression,
missar gymnasiestarten och gor ett forsta allvarligare
suicidforsok med tabletter: far kontakt med BUP som denna
gang identifierar depression och sitter in SSRI med vildigt
snabb remission.

Misshandlad i relation med dldre man vid 17,5 aa. Klarar inte
gymnasiestudier, jobbar i kassa. Blir av med jobb p g a




svarigheter med tider och strul med kassan.
Bulimisymtom fran 17 aa. Subjektiva besvér med vikt.

Perioder av vildigt hog aktivitet/passivitet. Viktuppgang och
—-nedgang. I perioder av hog aktivitet kan detta halla i sig i
allt fran nagra timmar till nagon vecka. De lingre
perioderna har kommit oftast nagon gang per ar.

Nir hon ir deprimerad: inititativlos, sover daligt, svart
koncentrera sig, far inget gjort, drar sig undan,
overklighetskiinslor. Har skurit sig sjilv flera ganger och
forsokt ta livet av sig med tabletter.

Dragit pa sig skulder, haft kortare perioder av hog
alkoholkonsumtion och impulsivitet.

Psykiatrisk behandlings-

BUP-kontakt enl ovan

fvardhistoria: Vuxenpsykiatrisk kontakt fran 18 aa:
Flertal akuttillfédllen p g a intox.
Samtalskontakt 1 gang/vecka 18-19 aa.
KBT p g a panikangest 22 aa (paniken minskade nagot)
Psykoterapi individuellt 25-27 aa (inte mycket hjdlp “men skont
att prata”)
Provat Zoloft, Fontex, Efexor, Remeron, Cipralex, Cymbalta,
Oxascand, Imovane, Stilnoct, Zyprexa, Fluanxol, Nozinan,
Propavan

ANT Alkohol
Provat hasch, kokain, amfetamin, ecstasy under tonaren,
tidiga 20-aren.
Direfter mycket Oxascand och Treo. Alkohol i perioder
Roker

Relationer Misshandlad av dldre man som hon hade en léingre relation
med. Under 20-aren flera tillfilliga kontakter, ff a under sina
utlandsresor.
Har haft en lingre, mer stadig relation som &r bruten nu

Arbete Borjar jobba vid 16 aa: kassan.
Jobbar intensivt i perioder, gor utlandsresor som hon
finansierar genom att arbeta pa tillfilliga jobb;
restauranger, hotell, barer.

Sammanfattning Sannolik debut vid 13 4d med depression; nedsatt aptit (anorexi)

somnsvarigheter, nedstamdhet.

I 16 aa suspekt hypoman episod: 6kad aktivitet, utlevande, flera
sexuella kontakter, hog alkoholkonsumtion, mer utatriktad,
utsétter sig for fara.




Diagnos

Atfoljs av ny depression som denna géng identifieras.

Direfter perioder av bade misstdnkta hypomana episoder ofta
forknippade med utlandsresor och perioder av depressioner
vilket forsvarar skolgang, arbete och relationer.

Antidepressiv medicierning har snarast bidragit till att 6ka
instabiliteten och kan kanske ocksa bidra till det 6kade
sjalvskadandet.

Bipolirt syndrom typ II




Fallbeskrivning 2: Borderlinepersonlighetsstorning

Karaktiristika:

Kvinna
28 ar, har pojkvin men inte sambo.
Inga barn

Sjukskriven sedan 2 ar

Hereditet:

Mamma depressioner, sjukskriven sedan manga ar
Syster bipolir sjukdom

Pappa alkohol- och spelmissbruk

Bror sitter 1 fingelse p g a misshandel

1/3 syskon

Bakgrund,
uppvixtforhallanden

Samtal med mamma: Mkt temperamentsutbrott som liten,
konflikter pa dagis, men omtyckt. Envis, svarstyrd. Mycket
konflikter hemma. I perioder svar mot syskonen. Fick alltid
hora pa utvecklingssamtal att hon var vildigt begavad.

Alskade att vara i stallet diir hon red. Sov éver dir, hade
sina nirmaste vianner i stallet.

Vildigt bangstyrig under tonaren, tappade kontrollen,
mamma upplevde att hon forlorade sin dotter vid 16 aa, efter
en sprakresa till England. Mamma blev deprimerad efter
det.

Dottern borjade komma hem berusad, borjade roka och
umgicks med flera ar ildre killar.

Sociala uppvixtforhallanden

Forildrar skilda nér pat var 5 ar gammal. Fadern misshandlade
modern. Mamma triffade flera nya mén, hon drack mycket
men har aldrig erkiint detta eller sokt hjilp. En styvpappa
var vildigt bra for henne, fanns med under nagra ar.

En styvpappa senare gjorde flera sexuella narmanden och i
16-arsaldern blev hon utsatt for en gruppvaldtikt under
alkoholpaverkan pa en fest. Blev sexuellt utnyttjad vid ett
flertal ganger under tonaren, alltid under alkoholpaverkan.

Mamma flyttade ett flertal ganger under skolaren vilket
ocksa innebar skolbyten.

Pappa forsvann tidigt.

Skolgang:

Flera skolbyten. Aktiv och nyfiken under tidiga skolaren.
Borjar skolka i dk 8, skoltrott men godkinda betyg i ak 9.

Ska borja gymnasium men missar starten p g a depression.
Provar att borja om men far aldrig slutbetyg. Svart att leva upp
till upplevda krav.

Har kompisar, uppskattad, “stéller upp for andra” enligt sig




sjalv men svart att lita pa andra

Debut av psykiatriska
symtom:

Alltid daligt sjilvfortroende. Mycket tomhetskénslor.

Livet ér inte roligt. Suicidtankar av och till sedan 9-arsalder.
Efter 20-arsaldern mer eller mindre suicidtankar som
kommer vid pafrestningar, stress och nir det blir konflikter
med andra.

Atstorning vid 13 44. Nedstiimd samtidigt men aldrig
behandlad for det. Didremot BUP-samtal for sin étstorning.
Familjesamtal p g a detta i en omgang som kom att
fokuseras pa mammas relationsproblem.

Sedan ny BUP-kontakt p g a broderns valdsamhet. Nya
familjesamtal

16 ar: utomlands 2 veckor pa sprakkurs: Mycket festande,
uppe hela niitterna, aldrig trott, tycker andra ir trakiga,
provar kokain, manga sexuella relationer (gruppvaldtikt pa
pub i London). Detta kaotiska liv pagar ca en vecka. Blir
apatisk nir hon kommer hem, orkar inte gora nagot,
beskriver en valdsam skamkiinsla 6ver vad hon gjort och
varit med om. Tar pa sig skulden for valdtikten och har inte
vagat prata om vad som hiinde. Ackel 6ver den egna
kroppen. Missar gymnasiestarten och gor ett forsta
allvarligare suicidforsok med tabletter: far kontakt med
BUP som denna gang identifierar depression och borjar
medicinera och far samtalskontakt. Mar relativt snart
bittre.

Inleder en relation med ildre kriminell man. Mycket
konflikter, blir gravid, gor abort, skir sig forsta gangerna
(17,5 ar). Kinslosvingningar. Klarar inte gymnasiestudier,
jobbar i kassa. Far sparken p g a konflikter med chefen.
Drar pa sig skulder som hennes pojkvin formatt henne att ta
pa sig.

Bulimisymtom fran 17 aa.

Missnojd med sin kropp och subjektiva besvir med vikt.

Hon vixlar mycket i sitt stimningsldge och nér hon beréttar om
omstdndigheterna kan man ana ett samband med Kriser i nira
relationer. Nir hon dr deprimerad: inititativlos, sover daligt,
svart koncentrera sig, far inget gjort, drar sig undan,
overklighetskiinslor. Har skurit sig sjilv flera ganger och
forsokt ta livet av sig med tabletter.

Dragit pa sig skulder, haft kortare perioder av hog
alkoholkonsumtion och impulsivitet.

Utlandsresorna gjordes ofta impulsivt och som avslutning pa
relationer som borjade bli allvarliga eller nirmare.

Psykiatrisk behandlings-
/vardhistoria:

BUP-kontakt enl ovan
Vuxenpsykiatrisk kontakt fran 18 aa:




Flertal akuttillfdllen p g a intox.
Samtalskontakt 1 gang/vecka 18-19 aa.
KBT p g a panikangest 22 aa (paniken minskade nagot)

Psykoterapi individuellt 25-27 aa (inte mycket hjilp men
skont att prata”). Initialt med en insiktsbetonad malsiittning
utifran tidigare trauman. Ganska snart far terapin dock ett
mer stodjande fokus p g a stindiga Kriser. Patienten uteblir
ocksa alltmer vilket gor att terapin till slut avslutas. Uteblev
ocksa mycket vilket uppfattades som ambivalens infor
behandlingen.

Provat en miangd mediciner, ofta samtidigt.

ANT

Alkohol

Provat hasch, kokain, amfetamin, ecstacy under tonaren, tidiga
20-aren.

Direfter mycket Oxascand och Treo. Alkohol i perioder
Roker

Relationer

Kriminell dldre man under tonaren. Misshandlad men slog
sjialv ocksa. Han gav trygghet eftersom ingen vagade ge sig
pa henne. Under 20-aren flera tillfilliga sexuella kontakter,
provade ocksa homosexuella kontakter, ff a under sina
utlandsresor. Uppskattad av kompisar, charmig, rolig att
vara med.

Under 2 ar en stabil relation med en “lugn”
omhéindertagande Kille, men pat trottnade. Gjorde flera
tablettintoxer under den tiden, skar sig. Killen tog hand om
hennes medicinering.

Genomgaende monster av att undvika nirmare relationer.
Tenderar att ”’sexualisera” i forhallande till mén.

Bedomer ménniskors egenskaper snabbt

Arbete

Sammanfattning

Borjar jobba vid 16 aa: kassan.

Sedan arbete pa kafé och senare restaurang. Korta anstillningar
och en period utomlands. Vantrivs ofta.

Jobbar intensivt i perioder, gor utlandsresor som hon finansierar
genom att arbeta pa tillfilliga jobb; restauranger, hotell, barer,
dir hon dr véldigt aktiv, festar, sover lite.

Otrygga uppvixtforhallanden och konflikter i familjen med
alkoholiserad pappa och deprimerad mamma.
Overgreppshistorik under barnadren? Luddiga griinser och ramar
i familjen (broderns kriminalitet, moderns insufficiens,
deprimerad nir dottern far svarigheter). Franvarande pappa och
bryskt sexuellt uppvaknande.




Identitetssvarigheter (sexuell liggning pendlar, oférmaga att
planera sin framtid)

Lag sjilvkinsla och svarigheter i relationer leder till konflikter,
separationsangest. Stannar i destruktiva relationer, blir utnyttjad.

Ett desorganiserat anknytningsmonster leder till konfliktfyllda
och kaotiska relationer till bade andra och sig sjélv.
Aggressivitet ff a i ndra relationer accentueras med droger.
Impulsivitet i sitt drickande och sjdlvskadandet okar ocksa da.




Fallbeskrivning 3: ADHD

Karaktiristika:

Kvinna
28 ar, har pojkvin men inte sambo.
Inga barn

Sjukskriven sedan 2 ar

Hereditet:

Mamma depressioner, sjukskriven sedan manga ar
Syster bipolir sjukdom

Systerns barn ADHD

Pappa alkohol

Bror sitter i fingelse p g a misshandel

1/3 syskon

Bakgrund,
uppvixtforhallanden

Samtal med mamma:

Gick tidigt. Man fick alltid halla 6gonen pa henne. Verkade
oridd infor farliga situationer. Nyfiken och kavat men ocksa
mkt temperamentsutbrott som liten, konflikter pa dagis,
men dnda allméint omtyckt av de flesta. Envis, svarstyrd
hemma dir det blev mycket konflikter. I perioder svar mot
syskonen. Rorig, tappade bort saker, kom inte igang med
skolarbete. Svart att sitta ner och fokusera annat &n om hon
var vildigt intresserad. Alltid ute i sista sekunden. Svart att
sitta kvar vid matbordet. Fick alltid hora pa
utvecklingssamtal att hon var vildigt begavad: “om hon
bara hade anstringt sig lite...”

Gillade inte att liasa.

Alskade att vara i stallet diir hon red. Sov over dir, hade
sina nirmaste vianner i stallet.

Vildigt bangstyrig under tonaren, humoret gick upp och
ned, olycklig, hamnade ofta i strul, konflikt med lérare, t o m
polis, hade vissa problem med alkohol, borjade roka och
umgicks med flera ar ildre killar. Problemen i skolan 6kade

Sociala uppvéaxtforhallanden

Forildrar skilda nédr pat var 5 ar gammal.

Mamma hade svart att halla ordning hemma, svart att ta tag
i saker.

Oklart om sexuellt utnyttjande under barnaaren. Valdtikt i 16 aa.
Sexuellt utnyttjad ett flertal ganger under tonaren.

Mamma flyttade ett flertal ganger under skolaren vilket ocksa
innebar skolbyten.

Pappa holl inte kontakt. Spinningssokande, drack for
mycket i perioder.




Skolgang:

Flera skolbyten. Stodundervisning p g a svarigheter i
matematik. Svart att koncentrera sig pa lektionerna om hon
inte var intresserad. Dagdromde mycket.

Borjar skolka i ak 8, skoltrott.

Anpassad skolgang under ak 9 — problemen i skolan minskar och
hon far godkint slutbetyg.

Ska borja gymnasium men missar starten p g a depression.
Provar att borja om men fér aldrig slutbetyg. Komvux x flera
men aldrig slutfort nagot.

Har kompisar, uppskattad.

Debut av psykiatriska
symtom:

Vixlande sjalvfortroende.

Livet &r inte roligt. Suicidtankar av och till sedan 9-arsalder.
Efter 20-arsaldern mer eller mindre suicidtankar som kommer
vid pafrestningar, stress och nér det blir konflikter med andra.

Atstorning vid 13 34. Nedstimd samtidigt men aldrig behandlad
for det. Ddremot BUP-samtal for sin &tstorning.

Sedan ny BUP-kontakt p g a broderns valdsamhet. Nya
familjesamtal

16 ar: utomlands pa sprakkurs: Mycket festande, tycker andra
ar trakiga, provar kokain, manga sexuella relationer
(gruppvaldtikt pa pub i London). Gar ner i djup depression,
missar gymnasiestarten och gor ett forsta allvarligare
suicidforsok med tabletter: far kontakt med BUP som denna
gang identifierar depression och sitter in SSRI med vildigt
snabb remission.

Konfliktfylld relation, gor abort, skir sig i tonaren. Svarstyrda
kiinslor, mycket utbrott. Impulsiv, slass ibland. Klarar inte
gymnasiestudier p g a koncentrationssvarigheter, svart att
organisera studier. Jobbar i kassa en tid. Blir av med jobb p
g a svarigheter med tider och strul med kassan. Drar pa sig
skulder.

Bulimisymtom fran 17 4a. Glommer #ta under dagarna och
kastar i sig pa kviillarna.

Perioder av vildigt hog aktivitet/passivitet samma dag.
Viktuppgang och -nedgang

Subjektiva besvir med vikt.

Nir hon &r deprimerad: dnnu mer inititativlos, somnsvarigheter,

svart koncentrera sig. Far inget gjort, drar sig undan. Har skurit
sig sjélv flera ganger och forsokt ta livet av sig med tabletter.

Dragit pa sig skulder, haft kortare perioder av hog
alkoholkonsumtion och &dr impulsiv.

Psykiatrisk behandlings-
/vardhistoria:

BUP-kontakt enl. ovan
Vuxenpsykiatrisk kontakt fran 18 aa:




Flertal akuttillfdllen p g a intox.
Samtalskontakt 1 gang/vecka 18-19 aa.
KBT p g a panikangest 22 aa (paniken minskade nagot)

Psykoterapi individuellt 25-27 aa (inte mycket hjdlp “men skont
att prata”)

Provat Zoloft, Fontex, Efexor, Remeron, Cipralex, Cymbalta,
Oxascand, Imovane, Stilnoct, Zyprexa, Fluanxol, Nozinan,
Propavan

ANT

Alkohol

Provat hasch, kokain, amfetamin (blir lugn) , ecstacy under
tonaren, tidiga 20-aren.

Direfter mycket Oxascand och Treo. Alkohol i perioder
Roker

Relationer

Misshandlad av dldre man som hon levde med under tonéren.
Kunde dven sla sjidlv. Under 20-aren flera tillfdlliga sexuella
kontakter, provade ocksa homosexuella kontakter, ff a under sina
utlandsresor. Uppskattad av kompisar, charmig, rolig att vara
med, men har fatt hora att hon kallas “DAMP-Anna”.

Under 2 ar en stabil relation men trottnade. Inte Klarat sin
egen medicinering (glommer, tar for mycket) — pojkvinnen
hjélpte till.

Arbete

Utredning

Sammanfattning

Borjar jobba vid 16 aa: kassan.

Sedan arbete pa kafé och senare restaurang. Korta anstillningar
vid perioder utomlands.

Jobbar intensivt i perioder, gor utlandsresor som hon finansierar
genom att arbeta pa tillfilliga jobb; restauranger, hotell, barer,
dir hon dr viéldigt aktiv, festar, sover lite.

Ur Brown ADD framkommer: Det framkommer att hon
alltid har missat visentlig information nér hon sitter i samtal
pa moten, hon har svart att fokusera nir hon liser, tappar
traden, far lisa om samma sak flera ganger. Hon skjuter pa
saker som hon borde gora, glommer att betala rakningar,
har svart att komma ihag tider, tappar ofta bort
mobiltelefon och nycklar. Det ir vildigt rorigt hemma, har
svart att gora saker som ir trakiga, som t ex disk. Har svart
att halla budget, impulskoper géirna. Har kort stubin, dr
stresskénslig, varvar upp nar det idr mycket ménniskor
omkring henne, rastlos inombords och har svart att varva
ner. Altar.

Tidiga regleringssvarigheter som kan sparas fore skolaldern (och
framat) m a p:

Aktivitet — patienten kan fastna, fa svart att avsluta eller far svart
att komma igang. Varvar upp sig for att komma igang och kan




da fastna pa for hog aktivitetsniva.

Uppmirksamhet — roliga saker ir ldtta, trakiga dr svara,
dagdromt mycket

Impulsivitet — oplanerade, riskfyllda aktiviteter. Sdker “kickar”.

Affekter — littvickt aggressivitet, mycket svingande
stimningslidge dven under samma dag.

Alltid haft svart att organisera och planera sin tillvaro vilket
leder till kaos. Stresskénslig. Svart att skota vardagens géromal
och sin ekonomi

Sannolikt normalbegavad men ojimn begavningsprofil som kan
forklara vixlande sjalvfortroende i olika situationer,
svarigheterna att klara skolgangen.

Kvarstaende regleringssvarigheter som sitter ned funktionen




