Fragor om Paranoia

1. Hur ska man beméta och stotta en person med paranoid
personlighetsstorning?

Det viktigaste dr att komma ihdg att en person med paranoid
personlighetsstérning inte uppfattar sig sjilv som sjuk eller avvikande, men
personen har dnd3 ett lidande som han/hon vill férmedla till omgivningen.
Visa att du dr beredd att lyssna och var tydlig med att du vill hjdlpa. Undvik
att gd in i diskussioner om personen &r misstanksam, men férmedla att du
tycker det verkar pldgsamt. Forsok fora in samtalet pa ndgot som &r neutralt
och kan avleda fran omraden dér personen dr ldst i sina paranoida
forestdllningar. Fraga till exempel: “Det verkar som om du har det vildigt
jobbigt med de héar tankarna. Kan vi hitta pa ndgot som kanns battre for dig
och inte tar sd mycket energi ifrdn dig?”

2. Har man gjort ndgra vetenskapliga undersokningar om hur hjarnan paverkas under
paranoida tillstand?

Idag finns inte ndgra undersékningar pa enbart paranoida tillstdnd. Daremot har man
gjort undersokningar pa olika psykostillstdnd - ddr paranoia ingdr som symtom - dér
man kan se vilka delar av hjarnan som ar aktiva under psykos.

3. Varfor blir man paranoid vid svartsjuka?

Det &r svdrt att sdga varfor det blir just svartsjukeparanoia. I resonemang om svartsjuka
ar personen kraftigt fixerad och kan ta till extrema metoder for att “bevisa” att han/hon
har rédtt, men dr i andra sammanhang helt normal. Svartsjukeparanoia ingdr i den grupp
som kallas “vanférestdllningssyndrom” ddr personen fastnar pa ett onormalt sdtt vid en
speciell felaktig forestdllning. Det finns ocksd en variant av vanforestillningssyndrom
med storhetsvansinne.

4. Med vilken medicin skall man behandla en paranoia?

Psykosddmpande ldkemedel, neuroleptika, dr den grupp av likemedel som kan
fungera. Det finns ett stort antal preparat att vilj bland. Aldre preparat ar till exempel
Haldol, Cisordinol och Trilafon som finns bdde i tabletter och langtidsverkande
injektioner. Nyare preparat dr bland andra Zyprexa och Risperdal. Kognitiv
beteendeterapi kan ibland hjélpa till att fordndra sittet att tanka kring sina besvir.

Hos en del personer med svar depression kan det ocksd férekomma paranoida symtom.
I dessa fall brukar man kombinera antidepressiva ldkemedel med psykosddmpande.

5. Kan en paranoid person forstd humor?



Man ska vara forsiktig med skdamt nér en person dr paranoid. Det finns en bendgenhet
att tro att man gor sig rolig pa dennes bekostnad. En paranoiker kan ocksa vara valdigt
lattstott och haka upp sig pa detaljer. Daremot kan en humoristisk film eller andras
skdamt med varandra uppfattas som mera neutralt.

6. Ar "nitverkskontrakt” gynnsamt vid paranoia?

Om man med "nétverkskontrakt” menar att man i férvag avtalar nér, var, hur och med
vem man ska ha kontakt, verkar det klokt. Det blir d& férutsdgbart nar man tréaffar sitt
boendestdd/ sjukvarden/ nérstdende och kan minska risken f6r en paranoid reaktion.
Bra for den paranoide att ocksd fa veta om det blir ndgon fordandring, till exempel vid
semester eller sjukdom hos vardgivare och besked om vem som ersatter. Det skapar
trygghet.

7. Var gér gransen mellan att vara misstdnksam/radd eller paranoid?

En paranoid person dr just misstanksam och radd. Men det kan ju finnas olika skal till
forhojd vaksamhet mot andra, till exempel om man rakat ut for nagon starkt obehaglig
handelse och kidnner sig osdker i vissa situationer. D4 &r det vanligtvis inte frdga om
paranoia. Samma sak om man lever i en miljo ddr man mdste var beredd att skydda sig,
till exempel med en partner som misshandlar eller i ett kriminellt sammanhang. Da
finns det ju skél att vara pa sin vakt. Det kallar man ibland f6r en “reell paranoia”.

Den sjukliga paranoian &r att vara misstinksam mot helt vardagliga saker som andra
inte faster ndgon speciell vikt vid. Ett observandum &r om en person visar en 6kande
misstdnksamhet och radsla, utan att det tycks finnas ndgon yttre orsak; da ar det risk att
det ror sig om en &kta paranoia.

8. Ar det vanligt att paranoida personer blir deprimerade?

Man ser ofta symtom av nedstamdhet, olustkénslor och dngest samt somnstérningar hos
paranoiker. Om det ar frdga om ett blandtillstdnd paranoia/depression ska man vara
forsiktig med att ge enbart antidepressiva, eftersom denna behandling kan aktivera
psykossymtom hos en psykosnidra individ. Man kan kombinera antidepressiva med en
lag dos neuroleptika for att undvika detta.

9. Har en person som blivit av med sin paranoia stor risk att fd aterinsjukna?

Om paranoian ingdr i en psykossjukdom och forbéttring sker under medicinering sd kan
symtomet komma tillbaka om personen slutar med likemedel. Ibland kan det drgja flera
madnader efter avbrott i medicineringen innan paranoian kommer tillbaka. Tillfalliga
paranoida tillstdnd kan 1dka ut helt och hallet. Svartsjukeparanoia har en bendgenhet att
bli langvariga. Man kan generellt sdga att ju snabbare insjuknande desto béttre prognos.
Smygande symtom under ldng tid d4r mera svarbehandlade.

10. Vad ér skillnaden mellan psykos och paranoia?



Psykos ar ett tillstand med stord verklighetsuppfattning och ofta negativ paverkan pa
den psykosociala funktionsférmdgan. Ofta finns horselhallucinationer, tankestorningar,
tendens att isolera sig och andra symtom samtidigt med paranoian. Paranoia kan ocksa
forekomma som ett enskilt symtom dér verklighetsuppfattningen dr normal, till
exempel vid svartsjukeparanoia.

11. Var gar gransen mellan vaksamhet och sjuklig paranoia? Vilka funktioner behéver
paverkas i det dagliga livet for att det skall rdknas som sjukligt?

Vid den sjukliga paranoian tar misstinksamheten 6ver stor del av tillvaron och
begrdnsar det sociala fungerandet. Paranoikern kan till exempel undvika att g& utanfor
sitt hem, vill inte trdffa andra, drar for gardinerna och svarar inte i telefon. En
paranoiker kan vara misstinksam mot nérstaende, vardpersonal och
myndighetspersoner, medan den endast vaksamme snarare ser dessa personer som
palitliga och trygga att vara i ndrheten av.

12. Vad kan utldsa paranoia?

Vid vissa paranoida tillstdnd kan man se utlésande faktorer som narkotika eller
ldkemedel. Om man har en sarbarhet att fa paranoia kan sémnbrist, kroppslig sjukdom
eller trauma vara utlésande.

Oftast vet man dock inte exakt vad som utléser en paranoid reaktion.



