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INLEDNING

Hjarnan justerar automatiskt skiftningarna i ens stamningsléage for att
aterga till en grundniva. Dess férmaga att goéra det ar emellertid nedsatt
vid bipolar sjukdom, och man riskerar darfor att drabbas av stéandigt ater-
kommande depressioner och perioder med 6veraktivitet. En del kdnner av
problemet ocksa mellan sjukdomsperioderna. De har ocksa da markbara
humérsvangningar som kan pendla mellan oféretagsamhet och rastlos irri-
tabilitet. Andra har inga sadana symtom mellan sina egentliga sjukdomspe-
rioder. Men hos alla som har en bipolar sjukdom finns en sarbarhet som kan
leda till nya plagsamma sjukdomsperioder. Férebyggande lakemedelsbe-
handling kan visserligen minska sarbarheten, men eftersom effekten sallan

ar hundraprocentig kan nya perioder anda utvecklas.

Vid bipoléar sjukdom befinner man sig darfér i ungefar samma situation som
den som har diabetes eller astma. Man maste utveckla vardagliga rutiner
som minskar risken fér nya sjukdomsperioder. Man maste kdnna igen situa-
tioner som kan utlésa sjukdomssymtom och veta vad man ska géra under
liknande omstandigheter framéver. Och om sjukdomssymtom bdrjat ge sig
tillkdnna ska man veta hur man ska agera foér att motverka symtomens ten-
dens att accelerera. Det blir darfor viktigt bade att skaffa sig en god kun-
skap om sjukdomen och att kartlagga de specifika drag som kannetecknar

ens egen sjukdomsbild.



EN HELHETSBILD AV SJUKDOMSFORLOPPET

For att analysera den egna sjukdomen ar det lampligt att forst kartlagga
dess forlopp. Om man har en 6versiktlig bild av hur ens sjukdom utvecklats
sedan den forst gav sig till kdnna, blir det lattare att analysera olika detaljer.
Med hjalp av den kunskapen kan man darefter utveckla rutiner for att fa

battre kontroll dver sjukdomen.

Man kan bérja med att gora en grafisk bild av forloppet med hjalp av det
formular som finns pa sidan 11. Man kan ocksa anvanda ett liggande rutat

Ad-ark dar man dragit en linje Iangs mitten:




Mittlinjen representerar ett normalt stamningslage. Med den som utgangs-
punkt kan man steg for steg teckna en bild av de olika sjukdomsperioderna,
nar de upptratt och hur langa och svara de varit. Markera langst till hoger
med en punkt hur stdmningslaget legat den senaste veckan. Ju narmare
mittlinjen, desto lindrigare symtom. Ju hégre éver mittlinjen eller ju langre
nedan for den, desto svarare symtom. Markera darefter langst till vanster

din alder vid den allra foérsta perioden och rita sedan ut den perioden.

For att illustrera hur man kan gora, kan det vara [ampligt att anvanda en
tankt person som exempel. Det ar en man som ar 36 ar (det har han skrivit
ut till héger pa bilden) och som fér narvarande har relativt lindriga depres-
sionssymtom (krysset som han placerat just under horisontlinjen). Den férsta
sjukdomsperiod som han och hans anhdriga kan minnas var en mani som
drabbade honom da han var 19 ar gammal. Bilden kan da inledas pa fol-

jande satt:

19ar 36 ar.




Han har ritat in en manisk period och ocksa en depressionsperiod som féljde
i det narmaste direkt efter manin. Han minns depressionens svarighetsgrad

som mattlig till lindrig.

De som haft en blandning av depressiva och maniska symtom i en och samma
sjukdomsperiod, en sa kallad blandepisod, kan rita perioden med en ut-

strackning bade 6ver och under mittlinjen.

Darefter ska man forsdka att rita in den senaste perioden, och sedan préva
att teckna hela sjukdomsférloppet sa noga som mojligt. Som regel ar det
svart att minnas nar olika perioder intraffade. Kanske behover bilden darfor
ritas om ett par ganger. Det kan ocksa vara bra att be anhériga hjalpa till
med uppgiften. De kan minnas vissa handelser battre an man sjalv. Féljande
bild beskriver ett forlopp som dominerats av manier. Det bérjade med en
mani och depressionerna tycks genomgaende ha foljt direkt efter de maniska

perioderna.
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Nar bilden korrigerats ett antal ganger och hyggligt aterspeglar vad som
hant, kan man ocksa lagga in kommentarer angaende handelser som kan
ha bidragit till att en period utlésts liksom behandling som kan ha paverkat
forloppet. Magnus (Iat oss kalla honom sa) markerade att den férsta ma-

niska perioden utvecklades under en utlandsresa.

Han har ocksa gjort markeringar om in- och utsattning av litium. Preparatet
sattes in under den tredje manin, en period som var svarare an de tva tidiga-
re. Darefter f6ljde mer &n fem ar utan nagra sjukdomssymtom. Magnus ville
darefter prova att satta ut preparatet. Ett knappt ar senare utvecklade han en
svar mani varefter litium ater sattes in. Trots det foljde en serie av depressio-

ner och manier och knappast nagon langre tid med normalt stdmningslage.
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Det ar troligt att litium under den forsta behandlingsperioden hade en god
forebyggande effekt, men att den effekten forsamrats efter det att nya
sjukdomsperioder fatt utvecklas. Trots aterinsatt litium i samma dos som
tidigare har tata sjukdomsperioder aterkommit. Flera liknande bilder av
sjukhistorier fran verkliga patienter har publicerats, och man har antagit att
sarbarheten har 6kat efter att nya perioder utvecklats under tiden av medi-
cinfrihet. Orsaken ar den sa kallade kindlingeffekten (se del 1). Man bor nu
andra medicineringen. Man kan t.ex. hoja litiumdosen eller préva att ad-

dera ett medel som valproat.



GRAFISK BILD AV FORLOPPET

GRAD

1950-54

1955-59

1960-64

1965-69

+3

+2

+1

0

-1

-2

-3

GRAD

1970-74

1975-79

1980-84

1985-89

+3

+2

+1

0

-1

-2

-3

GRAD

1990-94

1995-99

2000-04

2005-09

+3

+2

+1

0

-1

-2

-3

Langden pa en ruta motsvarar ett ar. Fér att kunna markera svarighetsgra-
den finns féljande nivaer: +3 = svar mani; +2 = medelsvar till lindrig mani;
+1 = lindriga maniska symtom, hypomani; 0 = normalt stdmningslage; -1 =

lindriga depressiva symtom som inte uppfyller kriterierna fér egentlig de-

pression; -2 = medelsvar till lindrig depression; -3 = svar depression.
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Om man féredrar det, kan man anvanda formularet pa féregaende sida for

att teckna sjukdomsférloppet. Man kan géra markeringar som i féljande

exempel:
GRAD | 1990-94 1995-99 2000-04 2005-09
+3 Y
+2 '
+1 I I
0 '. I
1 {1
2 ' v
-3

Har har en manisk period markerats varen 1991, darefter en depressions-

period hosten samma ar och slutligen en blandepisod som intraffade varen 1994.




HANDELSER SOM KAN UTLOSA SJUKDOMSPERIODER

En del handelser brukar utldsa starka kanslor hos de flesta manniskor. Hos
den som har en bipolar sjukdom kan den reaktionen dra igdng en depres-
sion eller en mani. Sarskilt ofta sker det vid de foérsta sjukdomsperioderna.
Déarefter tenderar perioderna att utlésas ocksa under mer vardagliga férhal-
landen, som ju alltid rymmer stress i nagon form. Vad som kan fungera som
utlésande faktorer varierar fran person till person och det ar darfor vart att
underséka om det finns ett moénster som ar karakteristiskt for en sjalv, och
som man kan ta fasta pa da man vill utveckla nya satt att méta liknande

situationer i framtiden.

Vanligt ar att manier utldses av situationer som gor de flesta manniskor

mer aktiva. Det kan vara nya arbetsuppgifter som ter sig spannande och
utmanande, andra engagerande uppdrag, fester, tavlingar, utlandsresor och
foralskelser. Den aktivering som sadana handelser kan féra med sig i form
av entusiasm, fokusering, kansla av 6kad energi och anspanning, kan utlésa
en mani hos den som har en bipolar sjukdom. Den risken bér inte leda till
att man avhaller sig fran allt som riskerar att stimulera och aktivera en. Men
fragan ar om man kan lara sig satt att hantera sadana situationer pa ett satt

som minskar risken for sjukdomsutbrott.

Pa motsvarande satt kan depressioner, hos den som ar sarbar for det, utldsas
av handelser som kan fa de flesta att reagera med hamning, tillbakadragen-
het och en kansla av otillracklighet, besvikelse, tomhet eller sorg. Grusade

férhoppningar, en langvarig upplevelse av att inte racka till, nederlag, sepa-
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rationer, kritik fran andra eller andras avvisande hallning kan uppenbarli-

gen utlésa depressioner, men ocksa manier.

Konflikter kan ocksa utldsa sjukdomsperioder. Emotioner som ilska, upp-
rordhet och fértvivlan kan bade skena ivag till manier och depressioner. Den
aktivering eller hamning som tillhér normala skiftningar i stdmningslaget
kan hos den som har en bipoléar sjukdom utldsa svara sjukdomsperioder. Det
kan vara sjalva aktiveringen med ilska eller entusiasm, eller sjalva hamningen
med dess passivisering och kansla av uppgivenhet, som hjarnan inte kan

bromsa upp.

En annan mekanism som kan bidra till att sjukdomsperioder utldses ar pa-
verkan pa sdmnen. Ett rubbat sémnmonster som kan bero pa olika former
av stress, andrade arbetstider eller sena kvallar i samband med fester, kan
utlésa manier. Manga patienter kan dessutom beskriva att de kan glida ned
i depression om de stannar kvar i séngen en helg och sover pa férmiddagar-
na. Fragan om sdmn och dygnsrytm ar sa viktig vid bipolar sjukdom att del 4

i den har skriftserien agnas helt at den fragan.

| exemplet med Magnus fanns den intressanta noteringen att en utlands-
resa skulle kunna ha fungerat som en utlésande handelse fér den férsta
maniska perioden. Det finns skal att underséka narmare i vad man olika

handelser kan bidra till att utlésa perioder.

For att undersdka om handelser som paverkat en kan ha utlést sjukdoms-
perioder kan man anvanda sig av féljande metod. Pa ett papper antecknar

man som rubriker de maniska perioder eller depressionsperioder som avses.



Man kan garna ha med ett nummer som man fér in pa den 6versiktsbild
over sjukdomsforloppet som redan ar gjord. Beskriv sedan handelser som
foregick de forsta symtomen. Fér Magnus har det fére varje period funnits

handelser som kan ha utlést perioderna:

(1) Mani 1985

Reste till Indien med nagra kamrater. Upplevde det som ett spannande
aventyr. Nya upplevelser foljde varandra snabbt. Kom i kontakt med
manga nya manniskor. Viss anspanning och sena kvallar gjorde att jag
sov daligt. Blev efter en tid allt mer intensiv och dominerande, sannolikt

de forsta symtomen pa manin.

(2) Mani 1988
Hade traffat en flicka. Kontakten blev intensiv. Var tillsammans pa

manga fester. Aldrig tidigare varit sa foralskad.

(3) Mani 1990

En arbetskamrat hade blivit mycket illa behandlad av en chef. Alla var
upprorda. Facket drogs in. Engagerade mig for att stalla upp for kamra-
ten. Tog pa mig mycket av hans problem. Kande mig ilsken och inriktad

pa att kampa.

(4) Mani 1996
Fatt barn. Mycket gladje och manga som halsade pa. Min fru var trétt och

orkade inte mycket. Barnskrik pa natterna gjorde att sémnen blev dalig.
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Har beskrivs alltsa en serie handelser fore den forsta perioden som varit
stimulerande och som ocksa givit en kansla av anspanning. Brist pa sémn ar
ocksa viktigt att notera. Liknande effekter hade handelserna fére den fjarde
manin. Listan som helhet ger intryck av att manierna tenderat att utldsas i
situationer som pa olika satt verkat aktiverande och som kanske ocksa med-

fort for lite somn.

Samtidigt ska man vara medveten om att manier ofta bérjar smygande med
Okat engagemang och minskad sémn som forsta symtom pa den uppseg-
lande manin. Det ar vanligt att dessa yttringar felaktigt tolkas som orsaker
till manin. Hur var det t.ex. med mani nummer 2? Var det kanske sa att de
forsta maniska symtomen da var 6kad social aktivitet, 6kade initiativ i kon-
takten med andra och en 6kad vilja att utveckla en romantisk och erotisk
relation? Och var engagemanget och férséken att ta strid fére mani num-
mer 3 snarast de forsta symtomen, dar Magnus kom att forstora en ganska

bagatellartad handelse och sedan kalla pa fackets uppmarksamhet o.s.v.?

For att svara pa sadana fragor maste man ga igenom mer i detalj vad som
hant fore de maniska symtomen. Men ocksa med all tillganglig informa-
tion kan det vara oméjligt att avgoéra hur lange det handlat om en normal
aktivering i en viss situation och nar de maniska symtomen bérjade gora sig
gallande. Det finns anda skal att forsoka. Det ar angelaget att kunna iden-
tifiera de situationer som kunnat aktivera en in i en manisk episod. Med en

sadan kunskap kan man boérja tanka ut vad man ska gora for att undvika en

upprepning.



TIDIGA SYMTOM

Ju tidigare man kan upptacka att en mani eller en depression haller pa att
utvecklas, desto stoérre mojligheter har man att bromsa den fortsatta sym-
tomutvecklingen. Man kan motverka en acceleration av symtomen. Har gal-
ler i hog grad ordspraket “Béttre stimma i bdcken &n i an”. Men att kdnna

igen de tidiga varningssignalerna ar svarare an vad manga tror.

Sjukdomsperioderna brukar ofta smyga sig pa den som drabbas av dem. De
forsta symtomen ar som regel sa svaga att de ar svara att skilja fran det som
ar helt normala humérvaxlingar. Och mot normala skiftningar i stamnings-
laget brukar man ju inte vidta nagra speciella atgarder. Istallet styrs man

av dem. Om man kanner sig mer irritabel och olustig férséker man kanske
ga undan och skjuta obehagen ifran sig. Det man inte har lust att géra och
det som vacker obehag vill man garna undvika. Och kdnner man sig mer an
vanligt kreativ och slukas av sina engagemang, njuter man av det och vill
fortsatta med det.

Vi ar sallan nagra objektiva iakttagare av vara emotioner. Istallet ar det vara
emotioner som riktar in var uppmarksamhet. Och den riktas framférallt mot
var omvarld. Man blir fokuserad pa det utanfor en sjalv som engagerar en,

irriterar en eller oroar en.

Men om man enbart reagerar sa nar en sjukdomsperiod haller pa att ut-
vecklas, sa glider man utan att marka det in i ett tillstand dar man sjalv

varken kan hejda férloppet eller férma sig att séka hjalp. Nar en mani vaxer

17
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fram, minskar den egna sjukdomsinsikten successivt, och samtidigt ocksa ens
mojligheter att bromsa perioden med relativt enkla medel. Man blir of6r-

mogen att bedéma sitt tillstand och soker inte kontakt med sin mottagning.
Nar en depression har blivit djup, blir det ocksa svart att séka hjalp. Det blir
allt mer plagsamt att 6verhuvud taget ta nagra initiativ och alla personkon-

takter har blivit obehagliga.

For att kunna agera tidigt och effektivt mot nya sjukdomssymtom, maste
man lara sig att se vad det ar for skillnad mellan de forsta tecknen pa en
annalkande period och ens normala sinnesvaxlingar. Sjukdomstecknen kan
utmarkas av att de ar intensivare och av att de har en mer ihallande karak-
tar an de normala humorsvangningarna. De kan ocksa ha vissa drag som

aldrig praglar ens normala stamningslage.

Det ar under symtomfria perioder som man har lattast att kartlagga de forsta
symtomen pa en ny sjukdomsperiod. Under tider da man fungerar daligt ar

det betydligt svarare att ha den distans till symtomen som behovs.

Efter varje ny period bér man dessutom analysera varfor man inte snabbare
upptackte vad som var pa gang. Sjukdomsinsikten kan vara ett problem.
Att den nastan alltid sviktar vid en fullt utvecklad mani betyder inte att

det skulle vara omdijligt att upptacka de tidiga symtomen vid mani. Under-
sokningar visar att de flesta kan marka dem. Manga har lattare att se att
en mani ar pa gang an att marka de tidigaste symtomen pa en depression.
Men svarigheterna ar patagliga och det l6nar sig att forsoka 6ka fardighe-

terna. Man bor darfor arbeta med symtomlistor.



SYMTOMLISTOR

Att gora symtomlistor ar att kartlagga de forsta tecknen pa en begynnande
mani eller depression. Sadana listor kan bli ett ovarderligt redskap i forso-
ken att fa kontroll 6ver sjukdomen. Det ar darfér 16nt att satta av ordentligt
med tid for att arbeta fram sadana listor. For att illustrera hur man kan ga
tillvaga atergar vi till Magnus. Man gor lampligen tre listor — en f6r mani,

en for depression och en f6r de normala personlighetsdragen.

Tidiga symtom vid mani
Aktivitetsnivan:

Ar mer aktiv, energisk, malinriktad.

Sémn:

Vaknar piggare, minskat sdémnbehov.

Kontakten med andra:
Tar fler initiativ, ar mer social, pratar mer, ar mer hégljudd, talar mer

i telefon.

Malinriktat beteende:
Startar fler projekt, koéper mer, ar mer sexuellt intresserad, soker

utmaningar, vill 16sa andras problem.

Kanslor:
e Positiva: Battre sjalvfortroende, vill mer, mer kreativ.

¢ Negativa: Mer otalig och irritabel.

Tankar:
Tanker snabbare, fler idéer, associerar mer, kanner mig mer begavad,

koncentrationssvarigheter.
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TA HJALP AV ANHORIGA

Anhoriga och nara vanner ar ofta de férsta som marker att en manisk pe-
riod haller pa att utvecklas. De kanske kanner igen den 6kade pratsamhe-
ten, intensiteten, den 6kade energin och bristen pa eftertanke. Ofta ar det
ocksa de som forst ser en begynnande depression. De kan marka att rosten

ar mer dampad, blicken annorlunda och leendena farre.

De behover inte vara de forsta som upptacker tidiga symtom, men det de
marker ar ofta sddant som den drabbade inte marker sjalv. Den som haller
pa att utveckla sjukdomssymtom kan kanske marka sadant som kanslor av
entusiasm eller olust, medan de anhoériga marker ett férandrat beteende.
Att involvera dem som star en nara i forsoken att upptacka tidiga symtom

ar darfor ofta mycket vardefullt.

Nar Magnus skrivit sin lista diskuterade han den med nagra av sina narstaen-
de. Vad var det som de forst kunde lagga marke till? Bade hans fru och hans
mor sa att de forst markt den 6kade pratsamheten och en viss rastloshet.
Det ar som om nagot mycket viktigt ar i gérningen. Magnus blir mer hég-
ljudd och mer dominant. Man hor pa hans satt att ga att nagot ar pa gang.
Han borjar ofta spela piano, vilket han annars gér ganska sallan. Han vill dra

igang olika projekt, som att mala om sommarstugan. Han snusar mer.



Deras iakttagelser ar ganska konkreta. Han snusar mer, spelar mer piano
och ar mer dominant. Vissa tecken pa en begynnande mani ar sa vanliga
att de finns hos de flesta som har en bipolar sjukdom, medan andra ar mer
karakteristiska for en viss individ. Att férsoka finna konkreta yttringar ar

vardefullt.

Man bor forsdka att arbeta igenom listorna nagra ganger och diskutera
dem med nagon eller nagra som man har mycket kontakt med. For Magnus

blev resultatet foljande:
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Magnus forsta symtom vid mani
Aktivitetsnivan:
Ar mer aktiv och energisk, gér snabbare och med mer bestdmda

steg, spelar mer piano.

Sémn:

Vaknar piggare, helt utsévd efter 5 timmars sémn.

Mer social:
Tar fler kontakter, langa telefonsamtal pa kvallarna, mer pratsam, hég-

ljudd och sjalvsaker. Vill bestdmma 6ver andra.

Malinriktat beteende:

Startar projekt, kdper mer, mer sexuellt aktiv.

Irritabel och rastl6s:
Mer otalig, allt ska ga fort, har svart att sitta stilla, snusar mer,

koncentrationssvarigheter, laser mindre.

Ovrigt:
Vill mer, battre sjalvfortroende, mer kreativ, mer nyfiken. Tanker snab-

bare, fler idéer, livligare associationer, “mer begavad”.



DEPRESSIONENS FORSTADIER

Pa liknande satt kan man vaska fram de tidiga symtomen vid depressioner.
Man kan t.ex. kanna sig mer osaker pa sig sjalv, och ens anhériga kan marka
att man tar mer illa vid sig. Man forsoker sova pa dagen och lyssnar mindre

pa musik. Magnus skrev:

Magnus forsta symtom vid depression
Aktivitetsnivan:
Oféretagsam, ingen energi, seg, trott, mycket kanns motigt, blir latt

sittande overksam.

Sémn:
Har svart att komma upp pa morgonen, vill stanna kvar i singen och

sova, vill garna sova pa dagen.

Mindre social:
Vill inte traffa folk, tystlaten, faordig, undviker att svara i telefon,

kéanner mig inte omtyckt, osaker, blir 1att generad.

Gladjeléshet:
Inte lika roligt att lasa for barnen, har svart att finna noéje i det jag gor,

verkar sur.

Oro:
Farhagor, vantar mig det varsta, ar mer kanslig och sarbar, mer

stresskanslig.

Ovrigt:
Samre sjalvfértroende, slutar lyssna pa musik, laser mindre,

koncentrationssvarigheter, slutar badda sangen.
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VAD KANNETECKNAR ENS NORMALA STAMNINGSLAGE?

Med utgangspunkt fran de olika symtomlistorna bér man sedan forsoka be-
skriva vad som kannetecknar ens normaltillstand. Nar brukar man lagga sig?
Hur brukar man sova? Hur aktiv ar man i kontakten med andra? Hur saker
eller osaker kdnner man sig? Ar man rastlés? Brukar man komma i grél med

andra? Hur pass féretagsam ar man? Brukar man ta risker? Magnus skrev:

Magnus stamningslage under symtomfria perioder
Aktivitetsniva:
Ar ganska aktiv, vill gadrna halla igdng med nagot, men kan ocksa

koppla av. Laser ganska mycket.

Sémn:

Brukar lagga mig vid halv elva och sova ungefar 8 timmar.

Sociala kontakter:

Har en ganska stor bekantskapskrets, spelar tennis pa onsdagarna,
annars ar det mest pa helgerna, och inte varje helg, som jag traffar
bekanta. Mest ar det min fru som vill att vi ska ta kontakt med nagon.
Nar vi traffas ar jag ganska pratsam, men inte hégljudd och knappast

dominerande.

Malinriktat beteende:
Jag tycker om att vara malinriktad, men ger mig inte pa en massa
nya projekt sa som vid manier. Jaktar inte som da. Jag gor sallan

nagra storre inkop och i stort kdper jag ganska lite.

Ovrigt:
Jag ar ganska lugn, har hyggligt sjalvfértroende, men éar lite blyg bland

nya manniskor.



ANVANDNINGEN AV SYMTOMLISTORNA

Symtomlistorna gors for att man ska kunna upptacka tecken pa nya sjuk-
domsperioder sa tidigt som majligt. Nar listorna ar klara, bér man lasa ige-
nom dem flera ganger. Det galler att minnas varningssignalerna sa val att
man kan reagera snabbt och automatiskt om symtomen skulle dyka upp
igen. Det ma rdra sig om minskat sémnbehov, en 6kad mangd spontana
telefonsamtal, motighetskansla pa morgonen, férsék att lata bli att svara i

telefon eller nagot annat.

Om man marker nagot sadant, ska man ga igenom symtomlistorna igen for
att underséka hur det ar med de 6vriga symtomen pa listan. Det galler att
kartlagga sitt aktuella ménster av beteenden, tankar och kdnslomassiga re-

aktioner och jamféra det med symtomlistan.

De av ens narstaende som hjalpt till med att utforma listorna bér engageras
sa tidigt som mojligt. Vad har de markt? Stdmmer den beskrivningen med
vad som skrivits in pa symtomlistan? Hur ar det med 6vriga varningstecken
som tagits upp dar? Har nagot av dem férekommit? Om det finns likheter
med vad som brukar kdnneteckna de férsta symtomen vid en sjukdomspe-
riod, finns det den har gdngen nagra speciella omstandigheter som gor att
ens reaktioner kan férklaras som nagot ganska normalt? Det kan ju ibland
vara hogst naturligt att bli entusiastisk och verka jaktad. Vad sager den lista
som beskriver ens normala beteende? Sammantaget, kan det réra sig om en

ny sjukdomsperiod?
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INLEDNINGEN PA EN SJUKDOMSPERIOD ELLER NAGOT MER TILLFALLIGT
OCH NORMALT?

Ocksa normalt pendlar ens stamningslage. Man tanker inte pa det eftersom
det kdnns naturligt. Men ocksa vid en begynnande sjukdomsperiod kan
man uppleva skiftningarna som helt naturliga. Sa hur ska man tolka en for-
andring i sitt stamningslage? Ar den det férsta tecknet pa en ny sjukdoms-

period eller ar den nagot mer tillfalligt?

Aven om man férsdker undersdka fragan med hjélp av symtomlistorna och
|atit narstaende vara med i diskussionen, kan det ibland vara svart att be-
svara den. Alla som ar med i resonemanget kan vara eniga i sin bedémning,
men ha fel. Det som tett sig som en normal férandring av stamningslaget
kan senare visa sig ha varit inledningen pa en ny sjukdomsperiod. Ocksa
motsatsen kan intraffa. De flesta kan ha tyckt sig se boérjan pa en manisk
period, medan det senare visat sig att nagon sadan aldrig utvecklades. Det
ar darfor viktigt att man féljer upp de bedémningar som man gjort. Genom

det kan man lara sig att gora sakrare bedémningar framover.

Antag att du en tid kant dig inspirerad och entusiastisk av det du sysslar
med och upplevt ett flyt i det du goér. Samtidigt har nagra vanner papekat
att du verkar lite uppvarvad. Du gar igenom symtomlistorna och finner att
en del andra symtom vid begynnande mani ocksa finns med, t.ex. minskat
sdmnbehov, en viss rastldshet och en 6kad intensitet i kontakterna med
andra. Kan man da vara helt séker pa att det verkligen handlar om en ny
manisk period? Kan det inte vara nagot mycket mer beskedligt, tillfalligt

och normalt?



Kanske ocksa den som kanner dig bast tycker att det ar svart att avgora.

| det laget boér man ta fasta pa det faktum att normala kanslor av entusiasm
och flyt brukar vara kortvariga, medan begynnande maniska symtom a an-

dra sidan brukar vara ihallande och 6ka i styrka. Man boér darfoér borja gora
skattningar som kan beskriva hur det egna stamningslaget férandras under

den kommande veckan. Till det kan man anvéanda formularet pa sidan 30.
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DE DAGLIGA SKATTNINGARNA

Borja med att skriva in det datum da du bérjar med skattningarna, d.v.s.
dag 1. | kolumnen for dag 1 satter du sedan ett kryss i den ruta som stam-
mer bast éverens med ditt nuvarande stamningslage. Om du tycker att
stamningslaget ar latt forhojt, men bara pa ett satt som ar helt normalt, du
kanner dig entusiastisk och en smula upprymd pa ett satt som helt motsva-
rar situationen, da satter du krysset i den ruta som ar i héjd med +1. Om
du tycker dig vara i en tillfallig svacka och kanner dig nere pa ett satt som
borde beskrivas som en ganska sa normal reaktion pa en negativ situation,

da markerar du -1.

Men kanske ar valet av ruta inte sa sjalvklart. Ens anhoériga kanske tycker att
de kanner igen tidiga maniska symtom eller tidiga depressionssymtom. Da
bor kanske +2 eller -2 galla. Sa lange ingen kan avgéra med sékerhet ar det i
varje fall viktigt att man fortsatter med noggranna dagliga skattningar. Om
det ar tydligt att det verkligen rér sig om de férsta symtomen pa en begyn-
nande manisk period eller depressionsperiod, ma vara att symtomen an sa

lange ar mycket milda, da markerar man de rutor som motsvarar +3 eller -3.

Man kan ha ganska sa sdkra symtom pa en begynnande depression eller
mani utan att man annu blivit sarskilt handikappad av det. Har symtomen
blivit tillrackligt patagliga kan man emellertid tala om en verklig depres-
sion eller mani (hypomani réknas har som en lindrig form av mani). Da har

man att markera rutan +4 eller —-4. Har mats alltsa inte graden av mani eller



depression. Det racker med att de diagnostiska kriterierna stammer (se del
1). 1 DSM-IV kravs att depressionen ska ha varat i tva veckor och manini en

vecka for att diagnosen ska stallas. Har behovs inte det.

Om man kommer fram till att det troligen rér sig om de férsta symtomen pa
en ny depressionsperiod eller manisk period ska man snabbt vidta atgarder.
Vad man konkret ska gora bor folja en rutin som man forberett tidigare. Man
ska snabbt ta kontakt med den mottagning dar man ar patient. Man ska vid-

makthalla en normal dygnsrytm. O.s.v. Dessa fragor tas upp narmare i del 5.
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STAMNINGSLAGESFORSKJUTNINGARNA UNDER EN VECKA

Datum for den forsta dagen:

dag 1 dag 2 dag 3 dag 4 dag 5 dag 6

dag 7

+4

+ 3

+2

e | |
HWIN|= o

+4 = Mani.
+ 3 = Sakra maniska symtom. Vidtag atgarder!
+ 2 = Mdjliga maniska symtom. Gér noggranna skattningar!
+ 1 = Normalt hégt stamningslage.
0 = Normalt stamningslage.
-1 = Normalt lagt stamningslage.
-2 = Mojliga depressionssymtom. Gér noggranna skattningar!
-3 =Sakra depressionssymtom. Vidtag atgarder!

-4 = Depression.




ETT EXEMPEL

Det kan vara lampligt att aterigen lata Magnus tjana som ett exempel. Hans
anhoriga papekade att hans stamningslage var misstankt hogt. Sjalv tyckte
han da att det var fragan om helt normala reaktioner pa positiva handelser.
Under de féljande dagarna gjorde han markeringar med ett kryss och hans

fru markeringar med en ring med detta resultat:

dag 1 dag 2 dag 3 dag 4 dag5 dag 6 dag 7

+4

+3 O

+2 O O o] X

+ 1 X X X

-1

-2

-3

-4

Hans fru tyckte att hon kdnde igen hans 6kade intensitet som de forsta
tecknen pa en mani. Eftersom Magnus uppfattade sitt 6kade engagemang
som nagot fullstdndigt normalt, markerade han med +1, medan hon gjorde
markeringen +2. De gjorde sedan samma markeringar under dag 2 och 3.
Fjarde dagen ansag hon att det inte Idangre fanns nagot tvivel om att det
var frdgan om maniska symtom och placerade darfér ringen i +3. Han héll
med om att det kunde réra sig om symtom pa en begynnande mani, men
menade att man inte kunde vara séker pa att det var sa. Han placerade sitt
kryss i +2. +2 betyder att man ska fortsatta med noggranna dagliga skatt-
ningar, medan +3 betyder att atgarder maste vidtas fér att bromsa symtom-

utvecklingen.

31



32

e “Tre dagar med 6kad energi, manga projekt, minskad sémn och viss
irritabilitet, sa ar det aldrig om du inte héaller pa att bli manisk”, menade
hustrun. De granskade ater den symtomlista som inneholl de forsta sym-

tomen vid mani och den som beskrev det normala stamningslaget.

e “Efter tre dagar borde det vara dags att misstdnka att det 4r en mani”,
sa hustrun. Magnus ansag att det kunde réra sig om en manisk period,
men kande sig inte 6vertygad, medan hustrun var saker pa att sa var
fallet. | det laget var det dags att konsultera nagon pa den psykiatriska

mottagningen.

NAR MAN KOMMER FRAM TILL OLIKA BEDOMNINGAR

Man kan géra invandningar mot exemplet. Det kanske inte ar sa realistiskt
att tva makar for en saklig diskussion om symtom nar en av dem haller pa
att bli manisk. Man kan resonera férnuftigt om olika tolkningar da det gal-
ler ndgot som inte ar kénsloladdat. Men vid en mani tar kdnslorna garna
overhanden. Om ens anhdériga sager att man haller pa att bli sjuk igen nar
man sjalv ar som mest koncentrerad pa nagot som ar viktigt fér en och som
kanns helt ratt, da finns det en uppenbar risk for irritation och konflikter.
Ingen vill kdnna sig misstrodd och évervakad. Den som haller pa att bli ma-
nisk tycker sig ofta bli behandlad just sa och kanner sig kréankt och upprérd.
Problemet ar darfér inte bara att man kan komma fram till olika bedém-

ningar, utan ocksa att fragan sa latt blir eldfangd.



Det ar sjalvklart att ens anhoériga maste gora felaktiga bedémningar ibland
och att de kan komma att tro att normala humérvaxlingar ar sjukdomssym-
tom. Det ar ocksa manskligt att en del anhoriga, som varit med om en eller
ett par svara manier, kan bli 6verdrivet vaksamma och fa svart att acceptera
nya engagemang och initiativ, ocksa da dessa rimligen inte bor tolkas som

maniska symtom.

Nar en mani verkligen utvecklas blir situationen an svarare genom att det
emotionella klimatet sa latt piskas upp. Manins intensiva kanslostormar drar
garna in de anhoriga i ett svarhanterligt emotionellt vaxelspel. Oron for
vad som ska handa och kanslan av maktléshet kan goéra det svart for dem
att halla huvudet kallt. Det ar latt att som anhorig bli irrationell, instinktivt
reagera med ilska och o6verlagt saga sadant som att “du maste skarpa dig,
maste ldra dig att ta hdnsyn till andra médnniskor och maste tdnka pa vad
grannarna ska tycka och tdnka.” En sadan reaktion kan vara pa sin plats nar
friska manniskor spelar ut sina kanslor utan hansyn till omgivningen. Men
nar man reagerar sa mot den som blivit manisk, da eldas latt manin och dess

affekter pa ytterligare.
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ATT DRA EN SKILJELINJE MELLAN SJUKDOMS-
SYMTOM OCH NORMALA HUMORVAXLINGAR

For att kunna beméta symtomen vid en mani maste man agera pa ett an-
nat satt an da man blir utsatt fé6r en manniskas normala humérvaxlingar.
Infér den som ar manisk maste man férsdka dra en tydlig skiljelinje mellan
sjukdomen och den sjuke som person. Det ar svart eftersom man reagerar
instinktivt pa andras emotioner, och det bara ar en gradskillnad mellan nor-
mala emotioner och maniska symtom. Men det finns en viktig skillnad att ta

fasta pa, namligen dragen av oresonlighet under en mani.

Nar man under normala férhallanden later sig ledas av sina emotioner ar
det for att kunna hantera situationer och relationer. Ens emotioner tvingar
en att tdnka igenom vad man har framfér sig, riktar in ens uppmarksamhet
och blir en férutsattning for att man ska lyckas bemastra det hela. Men for
att det ska fungera, kravs det att man har en viss férmaga att kontrollera

emotionerna.

Normalt kan manniskor hyggligt lagga band pa sin ilska. Nar man vet med
sig att man kommer att férlora pa att brusa upp, kan denna medvetenhet
lagga sig som ett avkylande tacke dver kanslorna. liskan brukar dessutom
vara hastigt uppblossande och kortvarig pa ett satt som man kan utnyttja.
Man kan halla igen ilskan, |ata den klinga av, och inte bara beharska sig,
utan ocksa dra nytta av den kansla som drabbar en, eftersom den hjalper en
att ifragasatta. Det ar genom balansen mellan emotioner och sjalvkontroll

som vi kan agera med sunt férnuft.



Denna férmaga att ha en nagot sa nar hygglig kontroll 6ver sina kanslor
forbattras med aren och ses ofta som ett tecken pa mognad. Vi ser ocksa
garna sjalvkontroll som ett resultat av uppfostran, som nagot man delvis
kan lara sig. Dalig sjalvkontroll ses darfér av manga som tecken pa omog-

nad, brist pa god vilja och dalig uppfostran.

Den hallningen vallar ofta stora och onddiga problem vid mani. Eftersom
balansen mellan emotioner och sjalvkontroll ar satt ur spel, kan en narsta-
ende inte langre forlita sig pa sitt vanliga intuitiva satt att handskas med
en annan manniskas emotioner och beteenden. Manga som ar maniska
framstar under sina symtomfria perioder som nyanserade och hansynsfulla,
mogna och valkontrollerade, men ar under manin kraftigt férandrade med
intensiva kanslokast och okontrollerade vredesutbrott. Den som sett en sa-
dan férvandling, forstar att man inte kan férklara de uppblossande emotio-

nerna med sadant som dalig uppfostran.

Emotionerna tycks inte langre ddmpas. De normala kontrollmekanismer,
som fungerat val under symtomfria tider, kan inte langre fylla sin uppgift.
Emotionerna ar inte, som normalt, nagot sanar val avvagda, svaga och kort-
variga, utan kan te sig som ett langdraget ursinne, som, nar det val avtar,
lika snabbt flammar upp igen. Det som normalt ar grunden for var férmaga
att vara férnuftiga och resonliga, har till stor del ryckts undan. Den som ar
manisk verkar darfor ofta helt oresonlig. Att i det laget reflexmassigt vadja

till fornuft och ansvar kan motverka sitt eget syfte.
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Nar okontrollerade emotioner ar sjukdomssymtom, ar det viktigt att de
uppfattas som sadana och som en varningssignal. Den signalen ska fa en att
folja en uppgjord rutin som syftar till att motverka den maniska utveckling-

en. Helst bor en sjukdomsperiod métas redan da den ar i sin linda.

Nar vi daremot moter emotioner som inte ar symtom pa sjukdom, kan vi
hyggligt forlita oss pa vart vanliga satt att reagera. Manniskor har en med-
fodd formaga att se och tolka andras emotioner. Att vi reagerar intuitivt pa
dem ar sa till den grad en del av var vardag att vi inte tanker sa mycket pa
emotionernas roll i det dagliga samspelet mellan manniskor. Vi tanker som
regel bara pa emotioner som emotioner nar de ar starka, ja kanske éverdri-
vet kraftiga. Men var vardag genomsyras och styrs av svaga emotioner. De
styr var uppmarksamhet, vara associationer, vara tankar och vart agerande.
Vi kénner igen andras emotioner och reagerar automatiskt pa dem med
egna emotioner pa ett satt som gor det maojligt att forma en 6msesidig for-

staelse och ett slags sunt fornuft i umganget.

Vid en mani maste man som anhorig bryta med denna vardagslivets intui-
tion. Det ar meningsldst att ge sig in i en argumentation, krava ursakter och
respekt, papeka att den som ar manisk 6verdriver, férmana, hoja résten for
att fa den andre att lyssna, tro att man maste stalla fler krav, att man maste
vara mer skarp i tonen. Istallet maste man stalla om sig fran vardagsum-

gangets beteende till de rutiner som man diskuterat igenom i férvag.



DEN ANHORIGES PERSPEKTIV

Manga anhdriga och vanner till personer som har en bipolar sjukdom ar be-
undransvart skickliga i att upptacka tidiga symtom och i att sedan hantera
den uppkomna situationen. Andra ar sa pressade av handelseutvecklingen
att de har svart att vara tillrackligt kyliga fér att kunna fungera som objek-
tiva iakttagare. De som ar narstaende har ovarderliga maéjligheter att gora
iakttagelser som leder till att nya sjukdomsperioder upptacks mycket tidigt,

men de star ocksa mitt uppe i en kanslostorm och i betydande svarigheter.

Som anhdrig till en person som har en bipolar sjukdom har man att sam-
tidigt inta tva positioner. Man ska under de symtomfria perioderna kunna
reagera pa t.ex. kansloutbrott och orattvisa kommentarer sa som man
reagerar pa sadant fran helt friska manniskor. Man ska kunna ha dispyter
pa ett normalt satt. Men samtidigt ska man kunna vara beredd att snabbt
upptacka det som kan vara ett sjukdomssymtom och ta upp det pa ett sak-
ligt satt och da folja val uppgjorda rutiner. De som lyckas bast med det, ar
de som under symtomfria tider lever i ett kanslomassigt klimat som inte ar

sarskilt intensivt.

Svarigheterna ar stora och ingen kan undvika att géra fel eller att hamna i
situationer dar kanslorna tar 6verhanden. Man kommer inte ifran en larotid
som kan bli bade lang och slitsam. Man maste lara sig mycket om sjukdo-
men for att ha en chans att dra en klar och bestamd skiljelinje mellan den
person som man star nara och hans eller hennes sjukdom. Man maste lara
sig vad man ska gora i olika stadier av sjukdomen. Vid nya sjukdomsperioder

ska man bete sig ganska sa stereotypt enligt i férvag utstakade rutiner. Och
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man maste ha kommit éverens om vilka rutiner som man ska félja i olika situa-
tioner. Under tider da den sjuke ar fri fran symtom galler inte dessa rutiner. Da
ska man visserligen undvika sadant som kan utlésa nya perioder, men i évrigt

ska man vara man om att leva ett normalt liv.

DEN SJUKES PERSPEKTIV

For den som har en bipolar sjukdom ar situationen an svarare. Det ar en sak
att under symtomfria tider komma 6verens om vad man sjalv och andra ska
gora om sjukdomssymtom dyker upp. Det ar en annan sak att f6lja det man
kommit 6verens om nar man paverkas av maniska symtom. Till sddana sym-
tom hor en 6kad kansla av sakerhet, en 6kad vilja att ta ledningen, en 6kad
otalighet och en ovilja att bli motsagd. Man vill inte héra andras asikter om
de ifragasatter de planer man har. Kanslan av att man ar pa vag att genom-
fora nagot mycket viktigt och betydelsefullt ar ett vanligt maniskt symtom.

Till det kommer att man inte vill hindras av nagon.

For att kunna sta emot sddana tendenser ar det nédvandigt att man drar en
skiljelinje mellan sig sjalv som person och de symtom man har under sjuk-
domsperioder. Om man under en tid da man inte hade nagra sjukdomssym-
tom bett en eller nagra personer att saga till om de marker att man an en
gang borjar utveckla misstankta symtom, sa har man bett dem att “tranga
sig pa” bara under nagra fa och mycket begransade omstandigheter, och
bara da. Den hjalp man vill ha galler ens sjukdom, inte ens initiativ under
tider da man inte har nagra sjukdomssymtom. Det ar inte fragan om nagon

omyndigférklaring utan om en férnuftig sakerhetsatgard.



De som staller upp och hjalper till bér veta att den som bérjat utveckla en
mani kan bli ganska sa oresonlig. Man boér darfor i forvag klart och tydligt

deklarera ungefar foljande:

— Om jag verkar avvisande, paminn mig gdrna om att vi kommit éverens
om att ni ska sdqga till nar ni tycker att jag kanske bérjar bli manisk, och

att vi da ska titta ndrmare pa symtomlistorna tillsammans.

Ocksa depressioner bor upptackas tidigt. Svarigheten kan da vara att man
vill dra sig undan, fa vara i fred och undvika alla former av krav. Med detta
kan man férséka undvika de obehag som nya lakarbesok och liknande kan
medfora. Men darigenom undviker man ocksa det som kan bidra till att
bryta depressionen. Fér manga ar det faktiskt depressionerna som ar svarast
att upptacka i tid. Och fér den stora grupp manniskor som har en bipolar

sjukdom typ Il ar det de perioderna som det ar viktigast att bryta.

OM MAN AR ENSAMSTAENDE
Manga som har en bipolar sjukdom ar ensamstaende. Sjukdomen har ofta
skapat brutna relationer och gjort bekantskapskretsen ordentligt uttunnad.

Kvar finns bara ett svagt och brackligt socialt natverk.

Om man varken har nara slaktingar eller nagon fértrogen van att tillga,

kanske det anda finns nagon person som kan hjalpa en att upptacka tidiga
symtom. Det kan vara en arbetsledare eller ndgon som yrkesmassigt ska vara
ett stod for en, t.ex. ett boendestdd eller en kontaktperson. Samtidigt ar det

viktigt att minnas att den andre personen bara ar en resurs som man anvan-
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der sig av. Ytterst ar det man sjalv som maste lara sig att reagera pa tidiga
varningssignaler och veta vad man ska gora for att snabbt bromsa en fortsatt
utveckling. Men den hjalp man kan fa av manniskor i ens omgivning ar sa
viktig att man inte ska avsta fran den. Finner man for tillfallet inte nagon

lamplig person, sa kan mojligheterna mycket val dyka upp senare.



RITUALER

For att undersbka om en humérférandring ar en normal reaktion eller sym-
tom pa en ny sjukdomsepisod, ska man aterga till symtomlistan och férséka
dra med personer som varit med vid listornas tillkomst. Fortsattningen bér
sedan foélja en uppgjord ritual. For att fa diskussionen sa saklig och objektiv
som mojligt, maste man satta av tillrdackligt med tid. Man bér ha kommit
Overens om att inte anvanda mindre an 15-30 minuter. Eventuellt bér man

ha en bestamd och fast dagordning. En sadan kan se ut pa féljande satt:

1. lakttagelser som gjorts.

2. Jamfoérelser med symtomlista.

3. Har man kunnat méarka andra symtom pa listan?
4. Kan det réra sig om en ny sjukdomsperiod?

5. Eventuella atgarder.

6. Tid for uppfoljande moéte.

Om det rader minsta tvekan kring fragan om det rér sig om en ny sjukdoms-
period eller inte, ska man bérja gbéra dagliga skattningarna under en tid.
Om man tycker att det verkar sannolikt att det handlar om en ny period,
vidtas ocksa andra férberedda atgarder, av vilka manga tas upp i de féljan-

de haftena, framfor allt i del 5.
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Uppfoljande diskussioner bor fortsatta fram till dess man ar eniga i sin be-
démning och tycker att man kan besvara fragan pa punkt 4. Uppféljningen
ar inte bara av varde for sjalva bedémningen. Man far dessutom en 6vning i
att gora uppfoljningar och att utvardera ett fortsatt forlopp. Att se forand-
ringar over tid ger ytterligare erfarenheter av skillnaden mellan normala
huméorvaxlingar och verkliga sjukdomsperioder. Man kommer hela tiden att
kunna finjustera sina instrument. Vidare far man i bérjan en mojlighet att
Ova sjalva motena. Att trana sig i att diskutera de fragor som ingar, sakligt

och punkt for punkt, ar i sig ett viktigt mal.



NEGATIVA HANDELSER OCH RISKABLA BETEENDEN
UNDER MANISKA PERIODER

Det beteende som drivs fram under en mani ar i hég grad utatriktat. Det
kan rymma atskilliga projekt och kan dra med sig méngder av negativa kon-
sekvenser. Problem pa arbetet, ekonomiska svarigheter, en sargad familje-
situation, en bekantskapskrets som drar sig undan och skamkanslor foér att
man gjort sig till atldje kan gdra det mycket svart att efterat aterga till ett

normalt liv.

Eftersom man tenderar att upprepa sitt maniska beteende nar en ny pe-
riod bryter ut, ar det vasentligt att forsoka kartldgga det monster av risker
som praglar ens manier. Utifran en sadan kartldggning kan man sedan bérja
utforma rutiner fér att motverka liknande risker i framtiden. For sjalva kart-
laggningen bérjar man lampligen med att skriva ned alla de provocerande
och riskabla beteenden man kommer pa. Om det underlattar, kan man an-
vanda sig av det formular som avslutar detta hafte. Satt ett kryss i rutorna

for allt som gallt de manier du haft.

Magnus far ater illustrera hur man kan ga tillvaga under en symtomfri peri-
od. Han satte atskilliga kryss i formularet. Vid den diskussion med narstaen-
de som féljde enades man om att stryka nagra av kryssen eftersom proble-
men inte var sa stora. Han hade visserligen nagra ganger varit stérande for
arbetskamrater. Men nagra storre oldgenheter hade det aldrig varit fraga
om. Arbetskamraterna ar val medvetna om hans sjukdom och har hanterat
de uppkomna situationerna bra. De har ocksa gjort klart for honom att han

maste sjukskriva sig nar han ar manisk.
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Hustrun drog upp nagra problem som hon menade var betydligt stérre. Dit
horde hans burdusa satt att vara i hemmet, att han hela tiden startade gral
och brak, att han korde bil pa ett satt som maste ses som farligt och att han
blev riktigt galen nar han druckit alkohol. Under diskussionen gjorde de en

lista 6ver de viktigaste risksituationerna:

Risksituationer under Magnus manier
1. Skapar stor oro hemma. Skrammer barnen. Slar sénder féremal.

Slagit hal i en vagg och slagit sénder fonster.
2. Hogljudd. Stér grannarna.

3. Blivit mer hogljudd och provocerande av alkohol. Vid sadana
tillfallen garna gett sig ut pa stan. Dar vackt uppseende och kommit

in i farliga situationer.

4. Kort bil och da tagit stora risker genom fortkérning och allman

vardsloshet.
5. Impulsképande.
6. Sexuell otrohet.

7. Stor manniskor med sena telefonsamtal.



En sadan lista over risksituationer kan vara ett bra underlag da man
planerar vad man ska géra vid eventuella nya maniska perioder. Mer om
det i del 5.

Ocksa depressioner innebar risker. En del far illa genom att de isolerar sig
och inte klarar att sk6ta vardagsrutinerna. En del fattar beslut i viktiga fra-
gor, sager till exempel upp sig fran arbetet. Den viktigaste risken ar sjalv-
mordet. Tidigare sjalvmordstankar, sjalvmordsplaner och sjalvmordsforsok
ar viktiga att analysera med syftet att motverka denna farliga risk. | stort
kan man genomféra kartlaggningen pa ungefar samma satt som da man

kartlagger risksituationer vid manier.
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RISKABLA BETEENDEN UNDER TIDIGARE MANIER

ARBETE

Orsakat problem for verksamheten ..........

Stort arbetskamrater eller chefer

Besvarat arbetskamrater eller chefer under deras fritid ...

EKONOMI

Forhastade investeringar

Dyra inkép

Impulsképande ... .

Kostsamma gavor ...

SPI e

Nyckfulla resor

Dyra krogbesok

Andra onormala utgifter ...

BOENDE

Stértgrannar ...

Astadkommit skador pa fastigheten

Haft sonder dgodelar i hemmet

FAMILJ
Skapat oro och stress

Drivit fram konflikter

Varit valdsam

OoooooOO0
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BEKANTSKAPSKRETS

Forsamrat relationerna till vdanner och bekanta

UTANFOR HEMMET
Tagit kontakter pa ett satt som medfért obehag ...
Upptratt pa ett satt som blivit pinsamt ...

Skapat konflikter ...

Varit valdsam ....... e e

Utsatt sig sjalv for fysiska risker

Beteende som lett till polisingripande ... .

Tagit sexuella initiativ som medfért problem

Kommit att uppfattas som opalitlig eller besvarande ...

TRAFIK

Kort bil trots manin ...

ALKOHOL OCH NARKOTIKA

Druckit sa att manin fOrvarrats ...

Druckit sa att situationer blivit pinsamma ... .

Andra problem pa grund av alkoholkonsumtion ...

ANVANT NArkotika ...

ainlninlsinlinls
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