| Samsjuklighet |



| Grubbel och dngest |

"Grubblandet vid depression brukar ha tidspilen bakdt,
den drabbade grimer sig over det som varit.
Altandet och den sjukliga oron vid dingest brukar rikta sig framat, i
ver saker som kan handa, kommer att handa!”

Grubbel och oro, depression och angest har alltid varit midnniskans foljeslagare.

De ingar i den existentiella viv som vi médnniskor viver vara liv 1.

Att tinka sig ett liv dem fOrutan ér att tinka sig ett ominskligt liv. Kanske ér just detta att grubbla
och vara orolig det mest djupt manskliga. Nagot vi fick med oss nir vi limnade paradiset och at av
kunskapens trid, pa gott och ont. Att avskilja nagot djupt minskligt frin nagot vi kallar sjukt da
det vixer pa samma trid 4r inte helt litt.

Och det faktum att dngest och depressionstillstind 4r sa vanliga talar for att tillstinden har
evolutionira fordelar. En person som ar valdigt oroligt forsiktig 6verlever littare 1 en farlig virld.
Och en uppvixt under en hénsmamma ir kanske inte sa spinnande, men om man inte far préva
néagot farligt sa Gverlever man oftast.

Och den depressiva med sin pessimistiska liggning har kanske ofta en mer verklighetstrogen
uppfattning om livet och livets villkor dn den optimistiska.

Och att dd och da dra sig undan, ga i ide, dr kanske evolutionart sitt ingen dum idé.

Men att dessa tankemonster har en naturlig bas gor ju inte att de inte kan frigora sig frain denna
och bli en del i ett sjukt system. Beroendesjukdomar och stresstillstaind fungera ju pa liknande sitt.
Det dr ju just detta med tillstind som finns inom ett spektrum fran friskt och vilfungerande till
sjukt och dysfunktionellt som gor avgrinsningarna sa svara och psykiatri sa spannande.

Men om vi nu ser pa de sjukliga tillstinden, depressionssjukdomar och angestsjukdomar sa
utmarks de av att stort lidande for de drabbade. Det dr viktigt att veta att ett grundkrav for att
diagnostisera en psykisk sjukdom dr att den drabbade (eller i vissa fall de i omgivningen) lider av
tillstandet.

Grubblandet vid depression brukar ha tidspilen bakat, den drabbade grimer sig 6ver det som
varit. Altandet och den sjukliga oron vid dngest brukar rikta sig framat, ver saker som kan hinda,
kommer att hindal



Egentlig depression vs. Generaliserad angest

Den kliniska depressionen, det som brukar bendmnas egentlig depression, diagnostiseras fran
foljande kriterier:

nedstimdhet

ingenting ir roligt

oresonlig skuld

s6mnen stord

nedsatt koncentration

ambivalens

aptiten stord

energiléshet

starkt nedvirderande och sjdlmordstankar.

Och den generaliserade angesten, en overdriven oro radsla som finns sa gott som hela tiden och
som tenderar att ge foljande symtom:

vara pa sin vakt, spind,rastlos
latt uttrottbar

energil6s
koncentrationssvarigheter
Irritabel

stérd s6mn

Det finns andra tillstind av bade dngest och depression men hir har jag tagit tva grundformer.
Hos de flesta med beroendetillstind sa dr depression eller angest pa nagot sitt invavt. Manga har
sjalvmedicinerat med alkohol och droger mot sin angest och depression. Och pa detta sitt skapat
eller skyndat pa beroende-utvecklingen.

Och 4 andra sidan sa skapar droger ofta stark dngest och depression.

Sa ndr en person soker hjilp finns ofta alla tre tillstinden samtidigt. Det dr ofta omoijligt att reda ut
vad som dr orsak och verkan.



Det kan vara sa att om man kan hjilpa personen att bli drogfri sa férsvinner som genom att
trollslag, angesten o depressionen.

Det kan vara sa att de blir varre. Att anvindandet var en medicinering med viss effekt.

Det kan vara sa att man bor behandla beroendet och det andra tillstindet parallellt for att fa ett
positivt resultat.

PTSD, post traumatiskt stress syndrom och
BP bipolaritet dr sadana tillstand.

Men tyvirr sa skoter helt olika kliniker med till och med olika huvudmin varden av dessa tillstand.
Detta ar mycket olyckligt och forsvarar avsevirt god vard for de drabbade. Psykiatrin pekar snabbt
mot beroendecentrum nir patienten luktar mer dn tva 6l. Och bc pekar ibland mot psykiatrin men
dessvirre ofta inte alls da det skulle behovas eftersom de inte ér psykiatriskt utbildade och inte
trinade pa att kinna igen samsjuklighet. Jag har triffat manga patienter med bipolara tillstind som
genomgatt bra behandling mot sitt beroende, ibland flera behandlingar, men dar man helt missat
deras psykiska sjukdom. Det finns inte sa sillan en antipsykiatrsk, medicinfientlig installning bland
personer som arbetar pa behandlingshem och 6ppenvardsmottagningar.

Det bristande samarbetet och det bristande kunnandet om samsjuklighet drabbar dessa patienter
hart och de ligger ofta och sprattlar i diket mellan beroende och psykiatri. Man skulle lite elakt
kunna sammanfatta det med att da dessa patienter visar tydliga symptom pa sina tillstind sa blir de
avvisade. Detta dr inget vi inom varden borde vara stolta infor.

Denna lilla text ar en del i min strivan att forsoka gora nagot at detta.



| Det ar upp och ner |

Jag triffar ofta personer som har drabbats av substansbruksyndrom som direkt sager ungefar

sa hir: 7ja ja jag dr alkis, eller pa vig att bli, men det ar nat annat som ér fel”. Och sen kommer
beskrivningar av oférklarlig ilska, starka humorsvixlingar, koncentrationsproblem. De har ofta
patalat detta 1 kontakter med varden men upplevt att det inte blivit tagna pa allvar. Deras liv dr upp
och ner. Eller uppochner.

De tillstand som ofta ligger bakom en sadan har beskrivning ér;

ADHD uppmairksamhets och impulsivitets stérning
BP bipolaritet
EIPS emotionell instabilitet

Det som sammanfattar dessa tillstand ar att de brukar finnas eller upptrida relativt tidigt i livet.
De ger en kraftig 6kning av risk for sbs.

De ir ofta odiagnostiserade.

Det ar tillstind dér bade vixlingar och reglering av kinslor och stimningar 4r paverkade

Det som skiljer tillstinden ar framfor allt tidsaspekten.

EIPS, brukar ofta debutera i prepubertetvid 6vergangen fran mellan till hogstadiet.
Och vixlingarna i kinsloroch stimningslidgen 4r snabba.
Det kan handla om timmar till minutet.

ADHD, finns med fran fédsel, och brukar symtomdebutera f6r omgivningen under barndom.
Vixlingarna ligger hir snarare pa dagar upp till en vecka.

BP, brukar debutera i tonérstiden alltsd senare 4n de andra. Och vixlingarna handlar om vecka/
veckor till manader.

I typfallet en uppat-period pa nagra veckor som efterfoljs av en nedat period som dr minst dubbelt
sa lang,

Dessa tillstind kan forekomma samtidigt. Detta ér relativt vanligt.
Jag har triffat flera som har alla tre och ett sbs. Tillstainden dr kroniska men hégsta grad
behandlingsbara.



Eips, Adbd, Bipolaritet

Eips behandlas bist terapeutiskt, och det finns en terapi som dr framtagen,initialt for
sjalvmordsnira unga kvinnor med eips, den heter DBT och ir beteendeterapi med tilligg av
mindfulness. Mediciner brukar inte fungera eller ha mattlig effekt.

Adhd kan behandlas med centralstimulerande, amfetaminliknande medicin eller annan medicin.
Medicinsk behandling boér kombineras med nagon psykosocial behandling, vilket 1 realiteten sillan
sker. Personer medAdhd och sbs har ofta mycket svart att fa bra hjilp.

Ofta ir vigen fran misstanke om tillstindet, via ko f6r utredning,utredning, och efter stilld
diagnos vintan pa att fa behandling, alldeles f6r lang och illa anpassad f6r gruppen. Ibland kinns
det som att de som klarar den resan har visat att de ér sa vilfungerande att de inte behover
behandling]!

Och det kanske markligaste dr att personer med kombinationen adhd och ett sbs inte far vara med
eller slings ut da de visar tecken pa sitt kroniska tillstand. Lis noga;

En person med dalig impulskontroll, ska visa att de kan std emot de droger de borjat
sjalvmedicinera med for att fa tillgang till den medicin som hjilper dom att
fa impulskontroll, som ofta ir en variant av det drogintag som gor att de inte far vara med.

Forvirrande mening? Ja.

Men den verklighet den férsoker beskriva dr mycket forvirrande for vara patienter.
Tink om en diabetespatient var tvungen att visa upp perfekta blodsocker-virden
under ett antal manader for att fa borja med insulin!

BP ir ett av psykiatrins mest biologiska tillstaind. Om genetiken blivit given brukar tillstandet
blomma ut. Miljén har en lag paverkan. Och behandlingen ar

medicin. Ofta flera mediciner. Och behandlingen bor fortsitta hela livet.

Det idr ocksa det tillstind inom psykiatrin dér flest kommer att svara positivt pa medicinering,
inda upp till 80 Y.

Att sa manga med BP kombinerat med sbs forblir odiagnostiserade kinns extra onddigt da det
finns sa god hjilp att fa.

Det ir svart att vara nykter och drogfri om man utvecklat ett beroende. Och valdigt svart om man
dessutom har ett odiagnostiserat tillstind med kraftigt nedsatt formaga att reglera emotioner och
affekter, (och med risk for att vara tjatig) dar sjukvarden dessutom har en nedlatande ickehjalpande
attityd. Onodigt svart.

Helt enkelt.



| Mindfulness |

Att vara uppmdrksam pa ett sarskilt sitt

Med avsikt
[ detta 6gonblick
och icke domande

Jon Kabat-Zin



| Resten av livet | 8.

Nya vanor

For manga dr inte det vi lirt oss under kursen sirskilt svart. Pa ganska kort tid har 6vningarna
bérjat ge resultat. Vi ser hur ett nytt forhallningssitt till oss sjilva och vara liv borjar vixa fram.
Vi har bérjat hitta nya vanor.

Men, det som dr sa svart ar att se till att processen fortsitter, och att inte vara gamla monster

( monster) langsamt tar sig tillbaka.

Sa den hir sista sessionen forséker vi sammanfatta vad vi lirt oss, och framfér allt hur ska vi gora
for att fortsitta 6va pa daglig basis, hur ska vi kunna behalla och utveckla vara nya goda vanor och
insikter.;

Bra grupper.

Bra bocker.

Bra minniskor.

Nir gir du pa nidsta méte?
Nir gir du och mediterar?



En enkel sammanfattning av programmet

Autopiloten och gamla moénster kan féra oss mot aterfall.
Mindfulness 6vningar kan férhindra detta.

Vi har inbyggda hinder mot att genomfora vara Gvningar.
Andningen kan hjilpa oss att borja om.

Meditationens narvaro kan ge oss ”en ny position” att se pa vara liv pa ett nytt
satt.

Acceptans och vinlighet mot oss sjilva vidgar detta nya synsitt.
Att forsta att tankar inte ar fakta gor vara liv betydligt lattare att hantera.

Om vi fortsitter att 6va och foéra in en dessa forhallningssatt till en enkel
livsstil s kommer vara liv f4 en annan ljusare ton.

Aterfallet finns alltid inom oss men att lira sig att se varningstecknen och veta
att vi har en motplan ger oss 6kad trygghet.

Vi har precis tagit fOrsta steget in i resten av vara liv.

Avslutningen pa kursen dr borjan pd resten av livet.



EVERY DAY

Every day is a good day
every feeling is a good feeling
feeling good every day

Every step is a good step
every step is a step towards life
every life is a good life

living every day

Every person is good person

oh it’s hard but | try to sing that song
every question is a good question
but the answers are often wrong

Every day is a good day
every feeling is a good feeling
feeling good every day

Ingemar Skéld



