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Inledning

Ibland finns det perioder i livet nar vi inte mar sa bra. Kanske kéanner vi oss nere,
angestfyllda, oroliga eller har svart att sova. Det r helt normalt att kénna sig pa detta
vis da och da, men ibland kan vi behdva lite extra hjélp for att ga vidare. Som ett
forsta steg kan det racka med att forsta vad man lider av samt att praktisera lite
egenvard. | denna patienthandbok presenteras nagra av de vanligaste psykiska besvar
patienter soker for pa vardcentralen, samt forslag hur man sjélv kan gora for att
komma vidare. Inom varje omrade finns mycket bra sjalvhjalpslitteratur, och vi
rekommenderar att man laser nagon av de bocker som listas under varje
problemomrade i handboken. Om du pa egen hand har forsokt att komma till ratta
med dina bekymmer, men upplever att det inte hjalper, eller nér dina problem k&nns
for svara att méta pa egen hand, ar du naturligtvis valkommen att vanda dig hit till
vardcentralen.
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Angest

Vad ar &ngest? Angest &r ett stort och allmant begrepp fér manga, och ibland kan
det kdnnas svart att forstd vad det handlar om. S& - vad &r &ngest? Angest &r en
kansla av obehag och oro som tydligt kdnns i kroppen, som inte kan kopplas till en
tydlig hotsituation. Man kan uppleva att tankarna skenar ivag och att man
exempelvis far ett starkt tryck over brostet, en klump i magen och att hjartat bultar.
Det dr ett satt for kroppen att mobilisera sig for kamp eller flykt, men det blir inte
hjalpsamt nér vi inte har négot konkret att kampa mot, eller fly ifran. Det handlar
alltsa ofta om tankar som ”tdnk om”, ”om jag bara hade...” "varfor...”.
Varfor far man &ngest? Angest kdnner man om man upplevt eller tolkat ndgot som
ett hot, oavsett om hotet ar verkligt eller inte. Viktigt att k&nna till &r att tolkningen
kan ske blixtsnabbt, och utan att vi hunnit registrera att vi uppfattat nagot som
hotfullt.

Angest kan vara hjalpsamt. Om vi missar att betala en rakning och sedan fér en
paminnelse, ar det bra att kanna lite angest. Det ar ocksa bra att kdnna ett starkt
obehag om vi blir stoppade av polisen nar vi kort for fort, sa att vi inte gor om
misstaget igen. Dessa ar exempel nar angesten ar hjalpsam och nyttig och hjalper oss
att fungera i den “moderna vérlden”. Dessvirre lider manga méanniskor av en angest
som inte star i proportion till den verkliga faran eller dar angesten helt enkelt inte ar
befogad éverhuvudtaget. Angesten skapar i dessa fall mycket lidande och blir ett
allvarligt hinder for att kunna leva det liv man dnskar.

Egenvard: Angest &r inte farligt att kdnna men kan vara obehagligt och hindra oss
fran att leva ett meningsfullt liv. Att undvika det som ger oss angest brukar dessvarre
inte vara en lyckad strategi, da det pa lang sikt ofta bara gor den vérre (den forstarks
och halls vid liv). Dessutom kan all den tid man lagger pa att forsoka hantera
angesten gora att vi “missar livet”. Att gradvis och pa ett planerat sétt utsétta sig for
det som vécker angest utan att fly eller distrahera sig, kommer med stor sannolikhet
till slut (det kan ta tid, sa var talmodig!) fa angesten att klinga av eller kdnnas mer
hanterbar. Det ar ocksa av stor vikt att forsoka fortsétta med de aktiviteter man
tycker om att gora, trots att angesten samtidigt finns dar.

Boktips

“Fri fran oro, angest och fobier” - Farm Larsson & Wisung

”Lyckoféllan” — Russ Harris

”Compassioneffekten” — Christina Andersson

“Att leva ett liv, inte vinna ett krig” — Anna Kaver

“Himmel, helvete och allt diremellan: om kénslor” — Anna Kaver

”Vem #r det som bestdimmer i ditt liv? : om medveten nirvaro” — Asa Nilsonne
”Nir livet slar till: ACT i svara stunder” — Russ Harris

”Hjérnstark — hur motion och tréning starker din hjarn” — Anders Hansen
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Apptips

“Mindfulness”

“Mindfulness - lugn och lycklig”
“Headspace”

Panikangest / Paniksyndrom

Vad ar paniksyndrom? En panikattack ar en kortvarig extrem angestreaktion som
kan komma utan forvarning. Om du har upplevt aterkommande panikattacker med
plotsliga kanslor av intensiv radsla eller obehag under minst en manad (1), och &r
radd for att fa en ny panikattack sa att du andrar dina beteenden (2), har du utvecklat
nagot som kallas paniksyndrom. En panikattack gar 6ver av sig sjalv men kan
upplevas sa skrammande och obehaglig att den paverkar dig en langre tid.

En panikattack kan ge en rad olika symtom. Det &r inte ovanligt att man efter sin
forsta attack aker in till akuten med misstankar om att det ar nagot fel pa hjartat, da
en panikattack kan ge en stark smarta i brostet. Det sager nagot om hur obehagligt
det kan vara och hur rddd man kan bli av en panikattack. Andra vanliga upplevelser
vid panikattacker ar att man kéanner sig nara pa att tappa kontrollen, att man haller pa
att bli galen eller till och med att man haller pa att d6. Andra symtom ar
andningssvarigheter, upplevelse att hjartat slar ovanligt hart och fort, att man svettas,
darrar, skakar, kanner sig svimfardig, blir illamaende, har kvavningskanslor,
overklighetskanslor, matthet eller kanner sig ostadig. Aven om en panikattack kan
vara skrammande &r den inte farlig och gar till slut 6ver.

Varfor far man paniksyndrom? De flesta manniskor far en panikattack nagon
gang under sitt liv. Det betyder inte att man noédvandigtvis utvecklar paniksyndrom.
En del manniskor far sin forsta panikattack i samband med nagon form av
livsforandring eller i samband med okad stress da vi ar extra sarbara. Att en person
utvecklar paniksyndrom kan dels bero pa en biologisk sarbarhet som gor att vart
autonoma nervsystem dr extra kansligt och dels pa en psykologisk sarbarhet som
handlar om hur vi tolkar kroppsliga signaler och mentala reaktioner inom o0ss. Att vi
uppfattar kroppens signaler som hotfulla.

Egenvard: Om det kanns som att du haller pa att fa en panikattack - forsok att andas
lugnt — eftersom 6kad andningsfrekvens/-volym snarare bara forvarrar symtomen
(trots att det motséagelsefullt nog ofta kdnns som att det &r just mer syre man
behdver). Beskriv for dig sjalv vad som hander just dar och da i dina tankar och i
kroppen. Tillat dina tankar och kanslor att fa vara precis som de &r. Efter ett tag
kommer du marka att angesten minskar och kroppen lugnar sig. Det bésta ar om du
kan fortsatta med det du haller pa med eller tankte gora fran borjan, dven om du till
exempel har hjartklappning, svettas eller kanner dig yr. Trana pa att tillata angesten
att fa finnas dar. Om radslan for att fa en panikattack begransar dig i ditt liv och det
leder till undvikande kan det vara en god idé att borja notera vilka situationer som
skapar obehag och darefter borja narma dig dessa for att fa nya erfarenheter av att
bemastra dem och darmed fa en okad livskvalitet.
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Boktips
“Ingen panik” - Carlbring & Hanell

Agorafobi / Torgskrack

Vad ar Agorafobi? Agorafobi (eller torgskrack som det dven ibland kallas)
definieras som en stark radsla for allmanna platser, dar det skulle vara svart att fly
eller fa hjalp, till exempel vid en panikattack. Andra kanslor som kan hanga samman
med agorafobi ar maktléshet och skam. Om du utvecklar agorafobi undviker du ofta
stallen dar det finns mycket folk, exempelvis affarer och tag. Det ar ocksa vanligt att
undvika stora 6ppna och slutna platser, som stora torg och konserthus. Det finns tva
typer av agorafobi, agorafobi med paniksyndrom som &r den vanligaste typen, och
agorafobi utan paniksyndrom. Har man agorafobi med paniksyndrom kan man fa
panikattacker kopplade till att befinna sig pa dessa platser.

Vissa personer som utvecklat agorafobi ser alltid till att ha en saker plats dit de kan
fly ifall de skulle fa en panikattack. Det kan handla om att inte befinna sig for langt
fran hemmet, eller att planera sin resvag utifran sin agorafobi.

Varfor far man agorafobi? Det ar oklart varfor man utvecklar agorafobi, men i
manga fall verkar den utlosande faktorn vara en panikattack. Antagligen &r det,
precis som med de andra angestsjukdomarna, en kombination av sarbarhet och stress
som gor en person extra kénslig for att utveckla agorafobi.

Egenvard: For agorafobi galler ssmma sak som for all annan angestproblematik,
man behdver ldra sig att utmana angesten och stanna kvar i obehaget i stéllet for att
fly fran situationen. Ett bra satt ar att gora upp en lista med utmaningar, fran latt
angestframkallande till extremt angestfyllt. Man borjar med den utmaning som
kanns lattast och jobbar sig uppat. Det kan vara bra att inte ga for fort fram och att
utmana sig sjalv i lagom takt. Under avsnittet om panikangest finns en bra teknik for
att stanna kvar i angesten som kan uppkomma vid utmaningarna. Om du inte lyckas
pa egen hand kan du vanda dig hit till vardcentralen.
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Social fobi / Social angest

Vad ar social angest? Till att bérja med ar det viktigt att podngtera vad social
angest inte ar. Det &r inte att ibland kanna sig obehaglig till mods i sociala
sammanhang, det gor de flesta nagon eller flera ganger i livet. Social angest ar inte
heller samma sak som att vara blyg.

Social angest brukar delas in i en generell och en specifik typ. Den generella innebar
att man 6verlag kanner en éverdriven och stark radsla for att hamna i situationer med
manniskor dar man kan bli granskad, férodmjukad eller bortgjord. Foljden brukar bli
att man forsoker undvika dessa situationer. Angesten &r sa stark och plagsam att den
begransar livet for den drabbade. Den specifika sociala fobin yttrar sig oftast nar
man ska prestera nagot nar andra samtidigt tittar pa. Man kan lida av en av dessa
former av social angest eller bada samtidigt. Vanliga situationer som kan vara
besvarliga vid social angest ar tala infor en grupp (radsla att bli rod i ansiktet eller att
svettas exempelvis), att ata eller dricka tillsammans med andra (rédsla for att borja
darra), ringa upp nagon man inte kanner sa bra eller umgas med kollegor pa
lunchrasten.

Varfor far man social angest? Social angest ar ett av de vanligaste problemen
bland de som soker hjalp pa psykiatriska 6ppenvardsmottagningar. Tillstandet verkar
vara jamt fordelat mellan konen. Ofta startar problemet i tidiga tonaren. Faktorer
som kan paverka att man far social angest ar genetiska faktorer, uppvaxtmiljo (det &r
inte ovanligt att en foralder lider av social angest) eller bristande stod under
puberteten nar man haller pa att utveckla sin sjalvbild. Ofta har personer med social
angest hoga perfektionistiska krav pa sig sjalva nar det kommer till uppférande och
prestationer i sociala situationer. De ar darfor, paradoxalt nog, ofta omtyckta i
sociala sammanhang. Detta faktum verkar dock inte hjalpa dessa personer.

Egenvard: Manga med social fobi begransar sina liv, de hoppar av utbildningar,
missar resor eller vagar inte traffa en partner pa grund av sin angest. Vissa tar till
mer extrema atgarder som alkohol eller lugnande tabletter, och det &r inte helt
ovanligt att dessa personer utvecklar ett missbruk. For att komma till ratta med sin
sociala angest pa lang sikt galler som vid andra angestsyndrom, att utsétta sig for det
man &r radd for. Bast brukar det fungera om man utsatter sig gradvis, forst med
situationer som vacker relativt latt angest for att sedan trappa upp svarighetsgraden.
Det finns bra sjalvhjalpsbocker nar det kommer till social angest. Om du inte lyckas
komma till ratta med dina problem pa egen hand, &r det viktigt att soka professionell
hjalp.

Boktips

”Social fobi — effektiv hjdlp med kognitiv beteendeterapi” - Furmark m.fl.
“Social fobi — Att kéinna sig granskad och bortgjord” - Anna Kaver
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GAD / Overdriven oro

Vad ar GAD (generaliserat angestsyndrom)? Att vara orolig och att vilja
forbereda sig for att undvika problem ar naturligt men for en person med GAD gar
denna forberedelse pa hdgvarv och man har en mer eller mindre standig narvaro av
oros- och katastroftankar. Tankar handlar om att hemska eller jobbiga saker ska
intraffa som man inte tror att man kan hantera. Som en effekt av dessa tankar far
man angest. Dessa tankar och angest blir en negativ spiral som ar svar att hantera.
Oron gor aven att man blir spand i kroppen och manga har svart att sova och far
kroppsliga besvéar som exempelvis huvudvark. Det &r inte heller ovanligt att man latt
blir uttrottad, kanner sig rastlés, uppskruvad eller pa helspann, har svart att
koncentrera sig, lattirriterad eller lider av nagon sémnstorning.

Varfor far man generaliserat angestsyndrom? Som namnts ovan &r det mest
centrala draget i GAD att man oroar sig for stort och smatt. Det vanligaste ar att de
som lider av en Gverdriven oro har haft denna oro sa lange de kan minnas och
beskriver sig sjdlva som “en orolig sjil”. For en del har oron uppstétt som en
konsekvens av att de vuxit upp med foraldrar som uppfattats som oroliga eller i en
hotfull miljo. Det &r dven vanligt att denna typ av problematik startar efter att man
varit med om en mycket péafrestande handelse som vuxen. Det kan vara att man varit
med om en olycka eller forlorat ndagon nara. Det ar dven vanligt att man kan fastna i
oro efter att man fatt barn och man barjar se faror kopplat till barnen.

Egenvard: Personer som lider av GAD soker ofta hjalp pa vardcentralen for sina
kroppsliga besvér. Man kanske har levt sa lange med sin oro att man borjat se den
som en nodvandig del av livet. S& behover det inte vara! Det viktigaste och svaraste
man behdver Gva pa nar man lider av GAD ir att inte g8 iging pa” sina obehagliga
tankar. Ett sddant arbete kommer att fa tankarna att minska over tid. Ett forsta steg ar
att lara kanna sin oro. For gérna en dagbok 6ver vad du oroar dig for. Notera
orostankar som dyker upp under dagen. Ga igenom din orosdagbok pa
eftermiddagen och svara pa dessa fragor: Ser du nagra ménster i vad du oroar dig
for? Handlar det om vissa handelser? Ar det en viss oro som &terkommer? Utvérdera
aven dina orostankar - vad sa de skulle h&dnda och hur gick det i verkligheten? Nér
du kanner igen din oro handlar det om att hitta sétt att sldppa taget om det oron sager
och fortsatta géra det som man hade planerat. Detta kan man exempelvis trana pa via
medveten narvaro eller tekniken tankestopp. Tankestopp tranar du pa genom att
ldgga mérke till att en orostanke dykt upp, sdga stopp till tanken och sedan skifta
fokus till nagot annat. En annan effektiv metod, men som initialt kan upplevas som
angestskapande, &r att praktisera “vérsta tanken” som gar att 1dsa om i1 Olle
Wadstroms bok sluta grubbla och &lta”. Det ar dven hjilpsamt for ménga att trdna
pa enklare former av avslappning for att sanka den generella anspanningsnivan i
kroppen som &r ett symtom vid GAD.

Boktips
“Sluta dlta och grubbla - lattare gjort med kognitiv beteendeterapi” — Olle Wadstrém

Fri fran oro angest och fobier” - Farm Larsson & Wisung. (Kapitlet ”Generaliserat
angestsyndrom”)
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”Oro: att leva med tillvarons ovisshet” — Anna Kaver
”Sluta grubbla borja leva” — Steven C Hayes, Spencer Smith

PTSD / Posttraumatiskt stressyndrom

Vad ar PTSD? PTSD ar ett tillstdnd som kan uppsta efter att man varit med om
nagot som inneburit en intensivt skrackfylld upplevelse som i stunden varit for svar
att hantera. Det kan handla om att ha blivit utsatt for fysiskt eller sexuellt vald,
bevittnat vald, att man varit med om naturkatastrof, olycka eller liknande. Vanliga
symtom som uppstar efter handelsen &r att man aterupplever det som hant, att man
kénner en 0kad oro/rddsla, 6kad stress och att man blir kénslig for “triggers”, det vill
saga sadant som paminner om den skrammande handelsen. Ofta drémmer man ocksa
mardrommar. Drommarna kan upplevas som en film av det man varit med om men
ocksa olika handelser men med samma kansla eller tema. Andra vanliga symtom ar
skam- och skuldkanslor, att man har en del i och ansvar for det man varit med om.
Grundtemat for den som lider av PTSD och som haller tillstdndet vid liv brukar vara
att undvika symtomen pa olika satt. Det kan handla om att undvika platser,
manniskor, aktiviteter, foremal, ljud, lukter etc, som paminner om den traumatiska
handelsen.

Varfor drabbas man av PTSD? Alla reaktioner som beskrivs ovan ar vanliga men
darmed inte mindre obehagliga for den som upplever dem. Att bli pamind om sitt
trauma &r oftast mycket skrammande och kroppen reagerar instinktivt nar den
paminns om handelsen. Det ar forstaeligt och formodligen har evolutionen lart oss
att det ar battre att springa en gang for mycket an en gang for lite. Problemen som
uppstar for den drabbade och dennes nérstaende &r att radslan borjar styra vardagen.
Plétsligt kan man kanske inte aka pa vissa vagar, lyssna pa viss musik, utfora vissa
aktiviteter. Detta leder 1 sin tur till att man lever ”som om” faran inte adr éver och
livet begransas darmed. Personer med PTSD upplever ofta saval panikattacker som
nedstdmdhet och kan ha en okad risk for att utveckla missbruk. Det som
vidmakthaller PTSD &r undvikanden, bade yttre (att undvika platser, aktiviteter,
foremal, lukter etc eller att dampa med alkohol och andra droger) men ocksa inre
strategier (att stanga av, tanka pa nagot annat, trycka bort, forneka/forminska det
man varit med om eller helt enkelt ta pa sig skulden for allt; “det ar mitt fel””). Det
senare ar mycket vanligt vid trauman som ndgon utomstaende orsakat; tex sexuella
overgrepp, vald i familjen, incest eller en relation som praglats av svartsjuka och
makt. En viktig faktor har &r att kdnna till att den absolut vanligaste reaktionen nér
man blir utsatt for sexuellt vald &r s.k. freeze, en automatisk 6verlevnadsmekanism
som gor en mer eller mindre paralyserad (for att i situationen minimera den skada
man utsatts for). Detta &ar bra att kanna till eftersom manga skams eller kanner skuld
over att de inte gjorde storre motstand.

Egenvard: For vissa sjalvldker PTSD genom att man pa olika sétt bearbetar det man
varit med om men om det har satt sig och blivit ett Iangvarigt problem kan man
behova professionell hjalp, sarskilt om det &r langvariga missforhallanden och
upprepade traumatiska handelser som har legat till grund for problemen. Det ar
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viktigt att man som drabbad forsoker finna kraften att beratta om det man varit med
om, eftersom symtomen latt kan forvaxlas med andra tillstand. Det finns idag ingen
sarskilt effektiv lakemedelsbehandling med langvariga effekter vid PTSD men
daremot olika psykologiska behandlingsmetoder som har pavisat goda resultat.

Ett forsta steg for att ta tillbaka sitt liv &r att férsoka placera skuldbérdan dar den hor
hemma, det vill séga hos forévaren som orsakat traumat (dven om det forstas ibland
kan rdra sig om en mer slumpmassig handelse, som en naturkatastrof eller olycka).
Ett andra steg &r att forsoka klargora huruvida det hot man upplevde fortfarande ar
aktuellt eller inte. Ta garna hjalp av en vén eller anhoérig har! Om hotet &r undanrojt
ar det allra basta om Du kan arbeta for att forstka bryta de undvikanden som du
anvant for att minska obehag, dvs att ndrma sig det man har varit med om, aven
kanslomassigt. Detta &r inte enkelt och véacker i regel 6kad angest initialt, men &r
ofta nédvandigt. Undvikanden ar namligen det som vidmakthaller tillstandet.

Sjalvskadebeteende

Vad ar ett sjalvskadebeteende? Sjélvskadebeteende ar en handling som ar direkt
riktad mot den egna kroppen eller personen, i syfte att skada sig sjélv. Detta &ar
vanligt, framfor allt hos yngre personer. Det vanligaste séttet att sjalvskada ar att
intoxikera sig pa receptfria eller receptbelagda lakemedel, men sinnebilden av
sjalvskada &r for de allra flesta att skdra sig i armar och ben med rakblad eller annat
vasst foremal. Andra vanliga satt att skada sig &r att sticka, branna, svélja foremal,
lata sig utnyttjas sexuellt eller engagera sig i vald. Sjalvskadebeteenden kan
forekomma tillsammans med exempelvis depression, PTSD, emotionell instabil
personlighetsstorning (borderline), bipoléra sjukdomar och neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar som exempelvis autism eller ADHD.

Varfor skada sig? Som alla andra beteenden som vi manniskor engagerar oss i sa ar
dven dessa “funktionella” i ndgon bemérkelse. De fyller en funktion for individen
som denne har svart att avsta ifran. Det allra vanligaste ar att sjalvskada anvands for
att reglera nagon upplevelse som individen upplever obehaglig, skrammande eller
kanske rent utav som farlig. Manga personer som sjalvskadar uppger att dessa
beteenden varit mycket effektiva nar det kommer till att reglera patrangande minnen,
angest, skam och sjalvhat/sjalvforakt. Kroppen reagerar med att lugna ner sig vid
sjalvskada och det obehagliga tillstandet lindras for en kort stund. Valdigt fa
manniskor 6nskar att skada sig sjalva, men har inte formagan att hantera sitt obehag
pa mer langsiktigt hallbart satt. De flesta som skadar sig gor det i syfte att forsoka
overleva trots ett svart lidande och ska darfor inte blandas ihop med suicidférsok.
Dock ar det for de flesta smartsamt att leva med sjalvskadebeteenden och det stigma
som det ofta medfor.

Egenvard och behandling: Om man utvecklat ett mer omfattande

sjalvskadebeteende kan det vara svart att bryta detta sjalv och man bor da soka
professionell hjalp.

10

Al

=%

VHHDG[NT

:u
::



Patienthandbok psykisk ohalsa Sidsjo vardcentral
Hypokondri / Halsoangest

Vad ar halsoangest? En stark och ihallande oro for att bli eller att redan vara sjuk.
Man kan exempelvis oroa sig for att drabbas av cancer, hjartsjukdom eller
neurologiska sjukdomar. Tiden gar ofta at till att avsta fran aktiviteter pa grund av
sin oro, man kontrollerar sin kropp och 6vervakar symtom, man forsoker forsakra
sig om franvaro av sjukdom genom lakare, anhoriga eller internet samt forebygga
framtida sjukdom.

Varfor far man halsodngest? Arftliga faktorer i kombination med vissa
livserfarenheter 6kar sannolikt risken att utveckla angest for sin halsa. Har man
exempelvis varit mycket sjuk som barn eller kanske haft foréldrar som varit sjuka,
okar sannolikt risken. Det &r inte ovanligt att halsoangest debuterar nar nagot
traumatiskt intraffat, exempelvis att nadgon narstaende har dott eller att man sjalv har
varit sjuk.

Egenvard: Nar man lider av halsoangest har man ofta en angestfylld
uppmarksamhet riktad mot den egna kroppen. Detta standiga bevakande sanker i
basta fall angesten och minskar oron pa kort sikt, men forstarker i forlangningen
sannolikt besvaren. Genom att tréna sig i medveten narvaro, att medvetet rikta sin
uppmarksamhet mot nagot, kan man 6va upp formagan att forhalla sig betraktande
istallet for bevakande mot sin kropp. Syftet ar alltsa inte att bli lugnad, avslappnad
eller fa positiva tankar, utan att helt enkelt inte ’ga igdng” pa sin kropp nér den ger
ifrén sig “brus”. Man kan ocksa forsoka notera vilka strategier man lagt sig till med
som syftat till att kontrollera sin halsoangest. Det kan rora sig om att scanna
kroppen, googla sina symtom eller annat. Nar man uppmarksammat dessa beteenden
kan man forsiktigt forsoka plocka bort eller skjuta upp dessa beteenden for att se vad
som héander.

Boktips

“Téank om jag &r sjuk” - Hedman, Linde, Leiler, Andersson, Axelsson & Ljotsson
“Sluta &lta och grubbla - lttare gjort med kognitiv beteendeterapi” - Wadstrom

Depression

Vad ar depression? Var gransen mellan att vara nedstdmd och att vara deprimerad
gar kan vara svart att avgéra men om du har varit konstant nedstamd och samtidigt
haft flera andra symtom (t ex minskad lust, mer angest, dalig sémn,
koncentrationssvarigheter, kanslor av meningsloshet) i minst tva veckor kan du ha
drabbats av en depression. Ofta sjalvlaker depression efter nagra veckor eller
manader men om du marker att du drabbas av aterkommande depressioner under en
viss tid pa aret kan du vara drabbat av arstidsbunden depression. Om du mellan de
depressiva perioderna har perioder av 6kad energi och uppvarvning pa en niva dar
omgivningen reagerar och som kanske dessutom stéller till problem och far dig att
bete dig pa sétt som inte & normala (for dig) kan det rora sig om nagon form av
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Patienthandbok psykisk ohalsa Sidsjo vardcentral

bipolart syndrom. Det &r i sadana fall viktigt att soka for detta och fa en professionell
beddmning.

Varfor blir man deprimerad? Att man blir deprimerad kan ha flera orsaker. Det ar
inte ovanligt att det startar i samband med en forandring i livet, t ex skilsméssa,
dodsfall eller férandrade arbetsvillkor. Ibland kan man inte hitta nagon yttre
forklaring till depressionen. Aven arftliga faktorer kan paverka sarbarheten att
utveckla en depression. Vad som &n startat depressionen sa forstarks den ofta genom
att man successivt drar sig undan drar ner pa egentligen meningsfulla aktiviteter,
eftersom dessa aktiviteter ofta vacker olust och olika former av svara kanslor nar
man ar deprimerad samt att man kanske lagger den mentala energi man har pa
”masten”.

Egenvard: Om du ar deprimerad kan livet kanns hopplést, och en del hamnar i
tankar om att livet ar meningslost, att man inte vill leva, och i varsta fall tankar pa att
man ska ta sitt liv. Om du har tankar eller planer pa att bega sjalvmord ska du
omedelbart sdka hjalp! Det kommer bli battre men du behdver sannolikt hjélp och
stod i ditt tillfrisknande. Du kan soka dig till din vardcentral, eller om du mar riktigt
daligt, psykiatriska jourmottagningen.

Om du &r nedstamd men anda har motivation och handlingskraft att férsoka paverka
ditt maende pa egen hand finns det flera saker du kan géra. Nar man kanner sig
nedstamd och kénslan sager att man inte vill gora just nagonting - det &r just da du
maste forsoka “lura” din hjarna genom att bete dig som om du inte &r nedstdmd. Det
kan ké&nnas konstigt att ta sig for aktiviteter som man inte k&nner for, vi ar luststyrda
varelser som girna “gér pa kinslan”. Nir vi dr nedstimda har vi dock inte rad att
vanta pa att den ratta kanslan ska infinna sig, utan vi bor forsoka halla i vara rutiner
sa gott det gar trots att vi inte har lust. Genom att fortsatta att ga upp pa morgonen
och ta pa sig klader och skota sin hygien, ga till jobbet (i den man det gar) eller
nagon annan sysselsattning, dgna sig at motion, fa tillrackligt med sémn och att
traffa personer vi tycker om, kan vi snabba pa lakningen av nedstamdheten. Ett
ledord hér ar meningsfullhet, att férsoka hitta aktiviteter som vi vet ar meningsfulla
for oss (&ven om vi i stunden inte har lust till dem).

Boktips

”Ta makten 6ver depressionen: forandra dina vanor — forbéttra ditt liv”” - Michael E
Addis, Christopher Martell

Somnproblem

Varfor sover man daligt? Att sova daligt da och da under kortare perioder &r helt
normalt. Kanske har man lite forvantansoro for nagot som ska handa dagen darpa?
Kanske har man barn som periodvis sover sdmre? Har ar det basta man kan gora att
gilla laget och forvissa sig om att det kommer att bli battre. Fér manga manniskor
blir dock somnproblemen langdragna. For mycket stress och att man standigt &r
uppkopplad och kontakthar &r en méjlig anledning. Sémnen kan ocksa stéras av att
man lider av andra kroppsliga eller psykiska sjukdomar, varfor man da primart bor
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Patienthandbok psykisk ohalsa Sidsjo vardcentral

soka hjalp for dessa tillstand.

Egenvard: Att sova daligt under en langre period & mycket pafrestande och
frustrerande. Vi dr vana att prestera i vara liv och l6sa vara problem, sa varfor kan vi
inte ”’16sa somnen” ocksa? Det har skrivits flera sjalvhjalpsbdcker i amnet, och flera
som provar blir hjalpta. Ett allmant rad for att na en béattre somn &r att se 6ver sin
livssituation. Lever du ett regelbundet liv, det vill sdga gar du och lagger dig och
stiger upp ungefar samma tid varje dag? Varvar du ner innan du gar till sangs?
Vistas du i dagsljus under dagen? Dricker du for mycket kaffe? Dricker du
koffeinhaltiga drycker under kvéllen? Far kroppen motion under dagen? Tar du
tupplurar under dagen som kan stora din nattsémn?

Utover dessa allmanna rad kan det vara en god idé att se dver vad du gor i sangen.
Manga ligger med sina mobiltelefoner i sangen och surfar, vissa ater i sangen eller
ser pa tv. Ju mer tid vi spenderar i séngen nar vi inte ar trotta och ju mer vi utfor
aktiviteter som inte har med s6émn att gora, desto mer kopplar var hjarna ihop sangen
med vakenhet. Darmed blir det svarare att somna. Prova att reducera tiden du
spenderar i séngen till att bara lagga dig dar nér du ska sova (och eventuellt for att ha
sex). Da kan hjarnan sa sakteliga borja koppla ihop séngen med sémn igen. Det kan
vara bra att kliva upp och ga och gora nagot annat (stillsamt) en stund for att sedan
gora ett nytt forsok att somna, istallet for att ligga vaken langa stunder i sangen.

Boktips
“Somn — Sov béattre med kognitiv beteendeterapi” - Marie Soderstrém

Stressproblem / Utmattningssyndrom

Vad ar stress och utmattning? Stress i sig ar inte farligt utan direkt livsnédvéndigt
och vi skulle inte klara oss utan vara stresshormoner. Det finns heller ingen egentlig
skillnad mellan "positiv stress” eller "negativ stress”, atminstone inte for kroppen.
Oavsett vad som skapar stressen ar det viktigt med aterhamtning, regelbundna
tillfallen da kroppen kommer ner i varv och minskar utséndringen av
stresshormoner. Nattsomnen ar t ex ett viktigt sadant aterhamtningstillfalle. Detta
avsnitt handlar framférallt om langvarig stress dar man inte far tillracklig
aterhamtning. Den typen av langvarig stress kostar pa kroppens resurser, och vid
riktigt langvarig och stark stress utan tillracklig aterhamtning kan stressen dverga i
utmattningssyndrom. Vid utmattning i denna bemérkelse tappar man mycket av sin
fysiska och mentala kraft och man har ofta svart att klara av ens de enklare
uppgifterna. Hur mycket man an vill och forsoker pressa sig klarar inte kroppen av
att frambringa tillrackliga resurser.

Varfor blir man stressad och utmattad? Detta kan bero pa att man till exempel
har orimliga krav pa jobbet, eller att man har familjemedlemmar som man behéver

ge mycket stod till, eller att man har for mycket sjalvvalda ataganden pa sin fritid.
Det kan alltsa handla om betungande krav men aven roliga aktiviteter som stressar
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0SS. Manga som blir utmattade &r drivna personer som “kor pa”, utan att kanske
lyssna sa noga pa kroppens signaler.

Egenvard: Nar man lider av langvarig stress och/eller utmattning ar det mycket
viktigt att man far aterhamtning for att kroppen och hjarnan ska hamta sig. Detta kan
innefatta att man tar en kort vilopaus, att man lyssnar pa musik eller att man spelar
ett mobilspel. Det ar valdigt individuellt vad som upplevs aterhamtande. Vid stress
ar det vanligt att man spanner sig, och darfor kan det vara hjalpsamt att gora
avslappningsovningar. Det ar viktigt att man forsoker hitta stunder av aterhamtning
varje dag, t ex att man tar paus pa jobbet bade pa for- och eftermiddag. Man kan
aven behdva 6va sig i att saga nej vid forfragningar om ataganden pa eller utanfor
arbetet och inte minst att forsoka lyssna mer pa kroppens signaler. Att fa stod av
vanner och familj ar ofta mycket viktigt. Fysisk kontakt och berdring av ndgon man
tycker om och kénner sig trygg med ger en utséndring av hormonet oxytocin som
verkar stressreducerande. Fysisk aktivitet i lagom form och dos ar bra.

Boktips

“Hantera din stress” - Giorgio Grossi

”Fri fran stress med mindfulness: medveten ndrvaro och acceptans”

"Tillbaka till jobbet” — Asa Kruse

’Tid att leva: ett tioveckors program for stresshantering med ACT och medveten
nérvaro” — Fredrik livheim, Daniel Ek, Bjorn Hedensjo

Langvarig smarta

Vad ar langvarig smarta? Akut och langvarig smarta ar inte samma sak och det ar
viktigt att skilja pa dessa tillstand. Vid akut smarta hittar man ofta en vavnadsskada -
vid langvarig smarta behover ingen sadan finnas. Efter ihallande smarta uppstar vad
som kallas en “sensitisering”. Det betyder att celler i och runt ett tidigare skadat
omrade blir kansligare for retning och lattare signalerar smarta. Smarta som funnits
langre an 3-6 manader klassas som langvarig.

Hur utvecklas langvarig sméarta? Den kan utvecklas av bade under och
dverbelastning av kroppen. Kanda riskfaktorer ar katastroftankar kring smartan, samt
undvikande av aktiviteter som upplevs riskfyllda men kanske egentligen snarare
hjalper kroppen. Ett exempel pa en katastroftanke &r att man tanker att nagot maste
vara skadat i kroppen da man fortfarande kanner smarta - trots att man fatt
klartecken fran sjukvarden. Om man verkligen tror att smartan beror pa en fysisk
skada som kan forvarras dr det latt att forsta att man tar till subtila eller tydliga
undvikandestrategier. Det kan vara att man belastar kroppen ojamnt for att minska
smadrtan eller undviker viktiga aktiviteter. Undvikande lindrar ofta obehag
kortsiktigt, men ger problem pa lang sikt. Nedstamdhet ar vanligt, dartill bryts
kroppen ner av underbelastningen. Utvecklingen kan ocksa vaxa fram av att man
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Overbelastar kroppen; att man “kor pa” som tidigare, med vilja och envishet, och inte
later kroppen laka.

Egenvard: Tillhér man riskgruppen for att utveckla langvarig smarta ar det viktigt
att borja utmana radslorna. Alternativt trana pa att bromsa och pausa (gruppen som
kor pa). Somnproblem minskar toleransen fér sméarta och forsamrar formagan att
hantera den. Darfér kan smnbehandling vad en god idé. Fysisk aktivitet kan ge
smartlindring. Speciellt tidigt i forloppet. Vid fysisk aktivitet aktiveras bland annat
endorfiner som har en smartlindrande effekt. Daremot kanske det inte gar att trana
riktigt pa samma satt som tidigare. Om du eliminerat mycket i tillvaron sa handlar
det om att borja aterta livet. Fundera pa vad som verkligen ar viktigt for dig och vad
du kan gora for att ndrma dig det. Kanske kan du inte géra som tidigare - men finns
det andra satt? Utmana dig stegvis. Trana pa att mota radslor/ frustration och notera
hur hjarnan forsoker skraimma upp dig. Om du kor pa bor du vara vaksam pa “ska
bara” och “jag vill” tankar. Ibland kan rehabiliteringen handla om en sorgeprocess
Over att inte kunna leva som man forestéllt sig. FOrandring &r forsta alternativet,
acceptans det andra.

Boktips

“Slépp taget om smértan” - Dahl och Lundgren

“Forsta steget” - gratis sjalvhjélpsbok. Hagelberg & Korvo
(www.probonopsykologi.com)

”Att leva med smérta: ACT som livsstrategi” — Rikard Wicksell

Desto mer jag kan kontrollera hur jag kanner och téanker, desto battre
blir mitt liv. Eller?

| den vasterlandska kulturen skulle flera havda att det rader en allmén uppfattning att
vid ett tillstand av lycka, mar vi ocksa bra. Darfor borde vi enligt omvand logik na
lycka om vi gar runt och mar bra. Givetvis ar det angenamt att ma bra, men kan vi
gora det hela tiden? Om sd inte &r fallet, skulle stunder av angest innebéra att vi inte
ar lyckliga pa det hela taget?

Inom ACT (Acceptance and Commitment Therapy) definieras lycka som “att leva
ett helt och meningsfullt liv, dar du &r villig att uppleva hela spektrumet av
ménskliga kdnslor”. Se dér, genom att omformulera vad det innebér att vara lycklig,
gjorde vi helt plotsligt betydligt fler manniskor lyckliga. Skamt asido men visst blir
det problematiskt, nar vi far fragan om vi ar lyckliga, och har haft en skitdag och
darfor maste svara nej?

Missuppfattningen (om du valjer att se det som en sadan) att lycka innebér att ma
bra, har oavsett gjort manniskor olyckliga i aratal. De har utvecklat
kontrollstrategier, for att mota och forminska de ’déliga” kinslorna och tankarna.
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Dessa forsok ar inte deras fel, vi vill ju alla vara lyckliga och goér vad vi kan for att
na dit! Dessvarre har flera till sin fortret upptéckt, att kontrollstrategierna i sig — till
slut har gjort att de "daliga" kanslorna dkat. Strategierna har inte funkat
tillfredsstéllande, kanske for att de i sig varit destruktiva eller for att strategin utforts
i allt for stor eller liten utstrackning eller vid fel tillfallen. Vi tranar for mycket eller
for lite, ater for mycket eller for lite, forsoker pa ett forcerat sétt tanka positivt och
anklagar oss sjélva nar det inte gar...

De flesta beteenden ar varken bra eller daliga, de ar bara mer eller mindre
hjalpsamma och kan upplevas pa olika sétt beroende pa varfor vi utfor dem. Om
traning ar viktigt for dig, kanske for att undvika vérk eller for att det ar roligt — gor
det! Ar traning ett sétt att bokstavligen springa ifran kanslor och tankar, eller for att
du hatar din kropp, dr de kanske inte lika hjalpsamma for dig (dvs, du nar inte dit du
vill pa langre sikt)?

Nar du ar oséker pa varfor du gor nagot, kan du stalla dig sjélv fragorna:
Vad vill jag fa ut av det?

Hur har det fungerat for mig?

Vad har det kostat mig?

Boktips

”ACT helt enkelt” — Russ Harris
”Lyckoféllan” — Russ Harris
“Att leva ett liv, inte vinna ett krig” — Anna Kaver
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