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INLEDNING

Ofta ar det inte sa svart att marka att man boérjar utveckla en mani eller en
depression. Men det ar svart att vidta snabba motatgarder. | efterhand kan
det visserligen vara latt att konstatera att det var mycket som man kunde
ha gjort. Men sjalvbevarelsedriften tycktes inte fungera. Varfoér reagerade

man inte mer automatiskt fér att skydda sig sjalv?



SPANARE, LARM OCH AUTOMATISKA REAKTIONER

Antag att du kanner en lukt av brandrok. Troligen bryr du dig inte sa mycket
om det om du sitter ute vid en lagereld tillsammans med andra och grillar.
Men i en annan miljd, inomhus, skulle de flesta reagera blixtsnabbt pa luk-
ten, sniffa for att kdnna den battre och ga till det rum varifran de tror att
den kommer for att forsdka ta reda pa vad som hant. Var hjarna tycks vara
forsedd med en slags spanare for brandrok. Nar spanaren slar larm, drar
hjarnan igang ett automatiskt beteende som vi inte kan sta emot och som
far oss att Ilamna allt det som vi sysslade med innan. Samtidigt dvermannar

den oss med en obehaglig kansla av att fara ar a farde.

Vi har méngder av liknande inbyggda spanare och larmmekanismer som far
oss att agera snabbt vid olika typer av faror. Vi reagerar kraftigt om en bil
kommer kérande mot oss i hog hastighet, om ett féremal kastas mot oss, om
en manniska i var narhet blir hotfull och om vi kdnner av sjukdomssymtom.
Andndd, yrsel, magknip och smartor kan utlésa kanslomassiga reaktioner
som snabbt riktar in uppmarksamheten mot kroppen och far oss att férsoka
goOra nagot for att komma undan obehagen och for att fa hjalp. Vi stannar
upp, avslutar det vi hallit pa med och gor oss beredda att andra vara planer,
och det innan vi hunnit bli medvetna om vad som egentligen hant.

Vi bombarderas standigt av dofter, ljud, syn- och kanselintryck. Hjarnan be-
arbetar den informationen, men sallar snabbt bort det mesta. Det som den
uppfattar som ovidkommande nar darfér aldrig vart medvetande. Sa nar
hjarnan senare goér oss medvetna om nagot som bér fanga vart intresse, far

vi inte reda pa vad den ratat och inte latit oss bli medvetna om. Vi forblir



blinda for det mesta av den information som hjarnan bearbetat. Och den
blindheten lurar oss garna att tro att vi ar medvetna om nastan allt som re-
gistreras av vara sinnesorgan. Vi far ocksa en illusion av att vi har en medve-
ten kontroll 6ver det vi gor, att det ar vara medvetna 6vervaganden som far

oss att valja vad vi vill koncentrera oss pa och intressera oss for.

Efterat kan vi resonera om varfor vi gjort som vi gjort. Som regel férsoker vi
da att forklara vart handlande sa att det ter sig mer genomtankt an vad det
varit. Ibland kan vi lockas till snusférnuftiga kommentarer: “Man maste vara
vaksam.” “Eld maste kvdvas i sin linda.” “Man mdste kunna sldppa det man
har fér hdnder fér att kunna sldcka en brand.” Sddana och andra efterkon-
struktioner 6kar illusionen om var egen kontroll, och vi ser inte att det ar
vara mer eller mindre andamalsenliga emotioner som satt igang ett rutin-

massigt beteende innan vi blivit medvetna om det.

Under en mani utléses emotioner som inte ar andamalsenliga for situatio-
nen, och de beteenden och tankegangar som emotionerna driver fram kan
te sig forbryllande. Symtomen pa mani ger ofta inte nagon sjukdomskansla
utan en starkt kansla av att man har full kontroll 6ver det man gor och att
man ar i fard med att gripa sig an en ovanligt viktig uppgift. Symtomen
drar inte igang nagra automatiska larmsignaler som far en att stanna upp,
utan kanslor av att man maste ga in annu hardare f6r det man engagerar
sig for och skynda pa eftersom tiden rinner ivag. Symtomen driver en inte
att soka hjalp, aven om hjalp finns att fa, utan ger en tvartom kanslan av
att det ar man sjalv som bér ta ledningen. Nar man vill ha andras stéd ar det

framst for att man ska kunna utéva sitt ledarskap. Det maniska flodet av



tankar brukar inte handla om projektens risker och om egna tillkortakom-
manden, utan om de mal som kan nas: “Ndr man héller pa att astadkomma
ndgot betydelsefullt géller det att inte tveka och slappa taget.” “Man maste

smida medan jérnet ar varmt.” "N&r méjligheterna finns, ar tiden dyrbar.”

Ett mycket normalt manskligt sjalvbedrageri ar féljande: “Det som ser ut att
lyckas beror pa mig, det som inte gar bra beror pa andra.” Sadana vinklade
tankegangar forstarks till ytterlighet vid en mani. Ett tidigt symtom ar att
ens tankande formas till forsvar for de utatriktade kanslorna. Det beror inte
pa nagon sviktande logik, utan ska ses som automatiska tankar som féljer i

kolvattnet av de emotioner som manin alstrar.

PA SPANING EFTER MANISKA SYMTOM

I del 3, “Kartlaggning av sjukdomens férlopp och symtombild”, behand-
lades mojligheten att skarpa sin formaga att kdnna igen en begynnande
mani. Den storsta svarigheten ar kanske inte att kanna igen de maniska
symtomen i sig, utan att kanna igen dem som en annalkande fara. Proble-
met ar att sjalva kanslan av fara inte utléses. Manier bérjar ofta med en
stigande kansla av att man ar pa vag att lyckas med nagot, samtidigt som
kanslan av att man kan goéra bort sig och forstéra for sig sjalv blir allt mer
avlagsen. Det ar kanslor av verksamhetslust som évermannar en, inte kans-

lor av att man maste ta sig i akt.



Manier kan forvisso ocksa praglas av obehag, upplevelser av kaos och kon-
trollforlust, rastléshet och panikkanslor. De som har manier med sadana in-
slag ar ofta mer motiverade att soka hjalp. Men ju mer manin i sin inledning
ger kanslor av styrka, kapacitet, kreativitet och entusiasm, desto mer lock-

ande ter sig de projekt man ger sig in i.

Darfor ar det ocksa svart att bli skicklig pa att kanna igen tidiga tecken pa
en mani och att sedan félja en inévad rutin for att bromsa utvecklingen av
de maniska symtomen. Man skulle da géra nagot som gar tvars emot de
kanslor som driver en. Att kanna lust, engagemang, narvaro, samhérighet,
inspiration och tilltro till sig sjalv ar sddant som de flesta manniskor stravar
efter. Georg Klein skriver t.ex. i forordet till Mihaly Csikszentmihalyis bok

“Finna flow — Den vardagliga entusiasmens psykologi”:

”Nér vi blir engagerade av en meningsfull uppgift som sétter var férmaga
pa prov eller krdver nagon speciell fardighet som vi litar pa att vi har, kan
vart medvetande dndras dramatiskt. Vi koncentrerar oss fullstdndigt pa
uppgiften. — Csikszentmihalyi har visat att s6kandet efter flow &r en av

mdénniskans djupaste och mest universella drivkrafter.”

Man ska naturligtvis kunna uppskatta det positiva i att vara engagerad och
aktiv, men om man har en bipolar sjukdom, maste man samtidigt vara pa
sin vakt mot mojligheten att det ar en mani som haller pa att utvecklas.
Man star infér den svara uppgiften att upptacka nar en positiv upplevelse

som "flow" ar ett farligt sjukdomssymtom.
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FRAN PLANLOST AGERANDE TILL INOVADE RUTINER

Om vi kanner roklukt och upptacker att det brinner i kdket, agerar vi
snabbt och instinktivt for att hejda branden. Men, om vi aldrig tankt ige-
nom vad vi boér gora i en sadan situation, riskerar vi att géra det mesta fel.
Vi kanske 6ppnar fonstret for att slappa ut roken, tar fram en hink for att
halla upp vatten i, for att sedan dyrt fa erfara att branden, som kunde ha
kvavts i sin linda, plotsligt blivit mycket mer omfattande. Syretillforseln fran
fonstret och den langa tid det tog att fylla hinken med vatten gav elden
mojlighet att sprida sig. Om man istallet i férvag hade gatt igenom och tra-
nat vad man ska goéra, hade chansen att undga skador varit betydligt storre.
Vid en begynnande mani ar mycket av det man vill géra sadant som riskerar
att accelerera manin. Foér att kunna uppmarksamma de tidiga symtomen
och agera andamalsenligt maste man ha férberett ett handlingsmonster

som gar tvars emot det som man spontant och intuitivt vill géra.

PAPEKANDEN FRAN ANHORIGA OCH NARA VANNER - ANGREPP ELLER HJALP?
Nar en manisk period borjar utvecklas, ar det oftast anhoériga och nara van-
ner som marker det forst. Logiskt sett borde det darfér vara naturligt att
lyssna pa deras papekanden. Men kanslomassigt ar det inte sa. Till de tidiga
maniska symtomen hor inte bara ens 6kade tilltro till sig sjalv, utan ocksa
ens kansla av att andra hindrar och motarbetar en. Man upplever att de

ingenting forstar.

Om man inte forberett sig pa vad man ska géra nar andra boérjar tro att

man haller pa att bli manisk, da upplever man sig oftast krankt av dem.



Ens stegrade sjalvkansla hotas. Man har alls ingen kansla av att man borde
stanna upp for att granska sitt eget beteende, utan reagerar istallet latt

med ilska.

For att skapa ett antal enkla rutiner som ska motverka nya sjukdomsperio-
der, bér man foérsdka dra med sig andra, och goéra det i tider da man ar fri
fran maniska symtom. Under sadana perioder ar det lattare att vara fornuf-
tig. Att man sjalv kan komma att strunta i rutinerna under en senare mani
ar visserligen en svarighet. Men ocksa den tendensen gar att motverka.
Nyckeln ar att grunden bor laggas under en tid da man ar symtomfri.

Utgangspunkterna kan da vara ungefar foljande:

1. Ens narstaende kan hjalpa en att upptacka tidiga maniska symtom.
2. Om de gor det, och man har utformat ett antal tydliga och enkla

rutiner, sa bér man ocksa kunna félja dem.

For att fa det hela att fungera bér man ingaende diskutera igenom ett an-
tal fragor med sina narstaende nar man ar symtomfri. Dit hoér: Vad brukar
de lagga marke till? Ar det ndgot mer som de ocksa borde kunna se och
som de borde papeka? Hur ska de bast bete sig nar de ska géra mig upp-
marksam pa vad de tycker sig se? Brukar de dra sig for att sdga vad de anar
for att undvika konflikter? Om sa, bor de framéver forsdka att vara 6ppna-
re? Hur ska de bast bete sig for att man ska ta det for vad det ar — en viktig
hjalp i spaningen efter eventuella maniska symtom? Kanske ska de hanvisa
till de samtal man haft genom att t.ex. séga: “Vi har ju kommit éverens om
att om jag mdrker ndgot som skulle kunna tyda pa att en mani dr pa gang,

da ska jag verkligen papeka det fér dig.”

1
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Nar nagon tycker sig marka vad som kan vara de forsta tecknen pa en ma-

nisk period, bér man ha bestamda punkter att félja:

1. Om nagon misstanker att jag haller pa att bli manisk ska jag inte
avvisa den misstanken, utan visa att jag ar beredd att préva den.

2. Anvand symtomlistan och diskutera om det finns andra tankbara
maniska symtom.

3. Fortsatt med dagliga skattningar av stamningslaget for att se hur

det fortsatter att utvecklas under den kommande veckan.

Dessa punkter har tidigare behandlats i del 3. Om nagon av dem som hjal-
per en med spaningen tror att det faktiskt rér sig om maniska symtom, bor
man agera som om misstankarna var rimliga dven om man sjalv tror att den
andre har fel. Det kan da ocksa vara klokt att kontakta den psykiatriska
mottagning dar man ar patient, eftersom man darmed far med en profes-
sionell person i beddomningen. Om det finns rimliga skal att misstanka att

det ror sig om maniska symtom tillkommer saledes ytterligare punkter:

Kontrollera medicineringen.
Kontakta den psykiatriska mottagningen.
Undvik situationer som kan fa maniska symtom att accelerera.

Undvik situationer som kan leda till negativa sociala konsekvenser.

0 N o Qo=

Vidmakthall en normal dygnsrytm.



KONTROLL AV LAKEMEDELSBEHANDLINGEN

En mycket vanlig orsak till nya maniska perioder ar att man gjort ett uppe-
hall i medicineringen med stabiliserande medel. Om man under en tid tagit
mindre an vad som ordinerats eller helt slutat ta medicinerna, boér lakeme-
delsbehandlingen aterupptas. Om man ordinerats Lamictal® (lamotrigin) ar

det méjligt att man boér bérja med en lagre startdos. Kontakta lakaren!

Om man anvander stabiliserande medel och féljt ordinationen, ar det moj-
ligt att man bor hoja doserna for en tid eller addera ett annat preparat.
Kanske har man redan tidigare diskuterat igenom situationen med sin laka-
re och planerat ett forsta steg i forandringen av medicineringen. Da vidtar
man den andring som planerats och kontaktar mottagningen for hjalp med

den fortsatta behandlingen.

En viktig fraga att ta upp med sin lakare ar vad man ska géra om man bor-
jar fa maniska symtom nar man tar ett antidepressivt lakemedel. En risk ar
att sddana preparat kan bidra till att driva fram en mani. Bérjar man ana
maniska symtom bdr man som regel satta ut preparatet. Men ska man sluta
tvart eller trappa ned doserna mer langsamt? Sadana fragor bor ocksa ha

diskuterats i forvag.

KONTAKTA DEN PSYKIATRISKA MOTTAGNINGEN

Vid en psykiatrisk mottagning férsoker man som regel utforma behand-
lingen sa att patienten far en successivt allt mer aktiv roll. Darmed blir de
planerade aterbesdken sa smaningom glesare. Men vid sidan av dem ar

det viktigt att man snabbt kan aterknyta kontakten vid behov, och att man

13



14

verkligen gor det. Om en mani ser ut att utvecklas, ar det ju i ett tidigt
skede som man kan gora sarskilt mycket. Da behéver man ocksa hjalp med
beddmningen. Eventuellt behdéver medicineringen justeras. Man behdéver
stod i hanterandet av symtomen och for att minska risken fér de negativa
konsekvenserna av manin. Rutinen fér denna kontakt vid det som kan vara
en begynnande mani boér ha diskuterats igenom vid tidigare besék. Om man
forst tar kontakt med sin lakare eller med sin kontaktperson, beror pa vem

som ar lattast att na.



UNDVIK AKTIVITETER SOM AR ALLTFOR STIMULE-
RANDE OCH RISKABLA

Ett vanligt maniskt symtom ar en 6kad lust att géra nagot stimulerande
och spannande, sadant som ocksd normalt brukar éka var nyfikenhet, vart
engagemang, var entusiasm, var kansla av samhdorighet, var sjalvkansla och
vart valbefinnande. Om en mani haller pa att utvecklas, stimulerar sadana
aktiviteter ocksa sjalva manin, som darmed riskerar att skena ivag i ett allt
snabbare tempo. Till aktiviteter som kan stimulera en mani och dra med sig
betydande risker hor inkop, fester, alkoholkonsumtion, bilkérning och upp-

gorelser med personer som man ar kritiskt installd till.

FORSOK STA EMOT LOCKANDE INKOP

De flesta manniskor blir stimulerade av att képa, och manga har latt att
forkdpa sig, utan att darfér vara det minsta maniska. Sa hur ska man kunna
avgéra om man bara unnar sig lite mer @n vanligt, eller om képandet ar ett
maniskt symtom? Det ar ju normalt att manniskor képer kameror, relativt
dyra klader, nya TV-apparater, bilar, sommarstallen och annat. Inkép utéver

det vardagliga maste fa férekomma.

Att argumentera sa ar |att. Det ar uppenbart att ett 6kat koépande inte be-
hover vara ett symtom pa en manisk period. Men nar det verkligen ar det,
da marker man det oftast inte sjalv. Man skulle visserligen kunna kénna att
képandet haller pa att bli allt mer lockande och oemotstandligt. Men sam-
tidigt forbleknar ens kansla for risker, och ens férnuft forsdker fa det som

kanns ratt att ocksa framsta som genomtankt. Det ar inte att férvana sig
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Over att manga som ar maniska ar intensivt argumenterande nar de gor in-

kép som de inte har rad med.

Manga blir ocksa intresserade av att gora affarer. Affarsprojekten kan bli
svindlande och upphetsande, med stora och orimliga investeringar. Det eko-
nomiska risktagandet under en mani kan ibland verka hansynslést mot de
narmaste, samtidigt som det kan praglas av en extrem givmildhet gentemot
framlingar. Andra kan se detta, men sjalv kan man inte géra normala 6ver-

vaganden.



Ett vanligt maniskt symtom ar att man plétsligt ser tidigare oanade méj-

ligheter i investeringar och ink6p och att man inte kan tanka sig in i nagra

risker eller nackdelar. Foljande figur illustrerar sattet att tanka:

IDE, PLAN

MOTSATT HANDLANDE

KOPA EN NY BIL

AVSTA FRAN INKOPET

FORDELAR A B
Sjalva kanslan att koéra en Kan senare anvanda
modern lyxbil, att fa njuta av pengarna battre. Det ar
skinnkladseln, en farddator, battre att ha pengar till
en klimatanlaggning, en fin sadant som ger nagot mer
ljudanlaggning, att ha en bil an vad en bil ger. Den bil
med bra accelerationsférmaga, jag har duger bra ett tag till.
det skulle ga utdver det mesta.

NACKDELAR C D

Jag kommer att fa ont om
pengar till hyra, mat och andra
I6pande utgifter. Jag blir 1ast
av skulder och far mindre

utrymme fér andra planer.

Pengar som inte anvands

ar bara papper. Man ska unna
sig det goda nar mojligheten
finns. Att avsta ar att lasa sig
vid det gamla. Det skulle borja
kannas plagsamt att koéra den
bil jag har just nu.

| exemplet star man infér mojligheten att képa en mycket dyr bil. Det gar

att formulera argument bade for (A) och emot (C) att képa bilen, och ocksa

argument for (B) och emot (D) att avsta fran kopet.

17
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Exemplet kan verka naivt. Men vad det vill visa ar att man i det dagliga livet
inte formulerar argument pa det har sattet. Som regel ar det kanslor som
lust och obehag och inte fornuftsargument som styr vad vi valjer att goéra.
Infor tanken att gora ett mycket kostsamt inkép ser manga med obehag for
sig hur olika ekonomiska svarigheter skulle borja torna upp sig (C). Darmed
slapper man snabbt tanken pa ett eventuellt kop. Man gor det utan att ge

sig tid att tanka igenom alla alternativ A-D.

Den som ar manisk och star infér det tankta bilkopet formulerar inte heller
argument fér samtliga rutor A-D. Han eller hon kan ha mangder av argu-

ment som skulle kunna passa in i rutorna A, argumenten for att képa bilen,
och D, argumenten foér att man inte ska avsta. Daremot blir rutorna B och C

tomma som blinda flackar.

Vart satt att argumentera styrs till vardags mycket mer av emotioner an vad
de flesta vill kannas vid. Under en mani leder idén om ett projekt till kanslor
av entusiasm och inte till nagra kanslor av hotande risker. Fantasierna l6per
darfor vidare langs projektets olika stimulerande mojligheter utan att hej-
das. Det blir svart att skjuta upp beslut och vaga in andra maéjligheter, moj-
ligheter som skulle tvinga en att jamféra olika alternativ med varandra. En
sa sammansatt planering for framtiden som ocksa rér ens féormaga att avsta

fran nagot blir narmast omaijlig.



Man kan garna prova att fylla i ett sddant har rutmonster for olika tankbara
projekt under en period da man ar symtomfri. Men man ska inte rékna med
att kunna det under en mani. En sddan 6vning visar hur man da resonerar
och man kan jamféra det med hur man brukat tdnka da man varit manisk.
Det kan kanske ocksa bli en viss traning infér liknande situationer under en

eventuell kommande manisk period.

For att prova vad som talar for och emot ett visst inkép bér man stalla sig

vissa fragor. Finns det nagot annat som kan tyda pa att en manisk period ar
pa gang? Tror nagon i familjen, i vankretsen eller pa mottagningen att ens
lust att kopa kan vara ett tecken pa en manisk utveckling? Kan man verkli-

gen resonera kring kopets for- och nackdelar? Kan man skjuta upp kopet?

Kanske bor man ta till féljande tumregel: Om nagon tror att man haller pa
att bli manisk, undersék den fragan under den kommande veckan och, sa
lange misstankarna finns, gor inga stora inkép och fatta éverhuvudtaget

inga vidlyftiga eller radikala beslut. Det vill saga:

1. Om nagon fortfarande har misstankar om mani, gér dagliga
skattningar under den kommande veckan och ...

2. ... uppskjut storre ink6ép. Om man har svart for det, da bor
misstanken om mani ses som starkt.

3. Lamna dina kontokort till ndagon som star dig nara.

Nar en mani gatt langt och symtomen blivit svara, kan det vara svart att folja

dessa tumregler. Det ar darfor viktigt att gora det pa ett tidigare stadium.

19



20

ALKOHOL

Manga 6kar sin alkoholkonsumtion da en manisk period boérjar utvecklas.

Ofta ar drickandet forenat med ett kontaktsokande beteende. Krogbesok,
fester och besdk pa dansrestauranger ar vanliga. Berusningen minskar yt-

terligare de sociala sparrarna, 6kar ens tendens att ga upp i varv och 6kar

accelerationen av manin. Det hor ju till det normala att manniskor dricker
alkohol for att minska sina sociala hamningar och for att kanna sig stimu-

lerade. Dessa tva motiv ar farliga under en mani. De kan driva pa den ma-

niska utvecklingen.

Till det kommer de sociala riskerna. Berusningen ékar hoégljuddheten och

det patrangande och ogenerade beteendet.

For att blockera sadana risker bor man efterstréva rutiner som innebéar att
man slutar att anvanda alkohol i tider da maniska symtom kan vara i anta-

gande. For att detta ska vara mojligt kravs:

1. Fatta beslut om att inte anvanda alkohol om det finns minsta
misstanke om maniska symtom. Fatta det beslutet vid en symtomfri
period och formulera det kompromisslost.

Alla "eventuellt” och "bor"” pratar man garna bort nar man ar
i ett hypomant stamningslage.

2. Hainget forrad av alkohol hemma.



SEX OCH FORALSKELSER

Manier praglas ofta av 6kat sexuellt intresse och 6kad lust. Erotiska passio-
ner och sexuella aventyr ar vanliga. Som annat stimulanssdkande beteende
tenderar det att 6ka manins intensitet. Dartill kommer att de band man
byggt upp till sina narmaste latt sargas. Otrohet och hypersexualitet leder
ofta till motreaktioner, bitterhet och uppslitande separationer. Andra kan
ha svart att acceptera och forlata det som hant. Alla parter kan da behova
hjalp for att tala igenom vad som skett och hur man reagerat pa det. En

fraga som da stalls ar hur en upprepning ska kunna férhindras.

Problemen kring foralskelser vid bipolar sjukdom ar manga. Tva kan vara
viktiga att ta upp. For det forsta, hur ska man kunna avgéra om man ar in-
tensivt foralskad utan att vara manisk eller om foralskelsen ar ett symtom
pa en manisk period? For det andra, om man har bérjat bli manisk och ar

foralskad, vad ska man goéra?

Den forsta fragan ar densamma som vid andra férandringar som kan vara
tecken pa en begynnande mani, men som inte behoéver vara det. Utnyttja
de spanare som finns. Lyssna pa andra som star dig nara. Anvand symtom-
listan och gor skattningar av ditt stamningslage. Den andra fragan ar ocksa
lik dem som handlar om andra emotionellt intensiva situationer. Man maste
forsoka skjuta upp, avvakta och inte just nu ta initiativ till sddant som 6kar
de kénslomassiga upplevelserna med risk for att manin blir svarare. Snabba

beslut om att flytta ihop eller géra en resa maste undvikas.
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KONFLIKTER OCH STRIDIGHETER

Okad stridbarhet &r ett vanligt maniskt symtom. Man ska ga tillratta med
andras fel och brister, sdga sin mening och tala ut. Under en mani blir man
ofta dominant och manga utvecklar en skarpt férmaga att upptacka andras
svagheter. Det ar andras ofullkomlighet och inte de egna sjukdomssymto-
men som man ser klart. Man vill uttrycka sin kritik och ga tillratta med miss-

forhallanden.

Den som utvecklat en mani 6éverbetonar ofta betydelsen av hur manniskor
leds i en organisation. | det som inte tycks fungera vill man helst se led-
ningsproblem och systemfel. Det ar som om det inte racker med att vanda
sig till den som sysslar med en viss fraga. Man vander sig istallet direkt till
hogsta ledningen. Det ar, tycker man, den som ar ytterst ansvarig som maste

gobra nagot at situationen.

I en konflikt kan den som ar manisk mycket val ha ratt i sak. Men han eller
hon kan inte hantera situationen och soker strid vid fel tidpunkt. En ond
cirkel dras latt igang. Andra reagerar med aggressiva forsvar. Ocksa de hojer
rosten och havdar sin mening. Ocksa de vill visa att de inte ar radda for strid.
Om andras reaktioner slar 6ver, reagerar den som ar manisk sallan med

overseende, utan med 6kad irritabilitet och kamplust.

For den som ar sjuk blir konsekvenserna latt negativa. For det forsta kan
andras motreaktioner forbli ett problem ocksa efter det att manin klingat
av. For det andra riskerar manin att accelerera av den stress och aktivering
som konflikten drar med sig. Ett intensivt emotionellt klimat ar alltid till

stor nackdel om man ska férséka bromsa en manisk utveckling.



Det sags ofta, som om det skulle vara en allman sanning, att det ar bra att
kunna saga sin mening, framféra kritik och inte vara éverdrivet radd for
konflikter. Det kan vara riktigt i manga sammanhang, men f6r den som hal-
ler pa att utveckla en manisk period ar det aldrig det. Da galler det istallet
att undvika de konflikter och de strider som den maniska utvecklingen sa
latt driver en in i. Under tider da man inte ar manisk kan 6ppenhet och ratt-
framhet vara efterstravansvart, men man maste lara sig att just detta bete-

ende ocksa kan vara ett symtom pa mani och att det kan férvarra manin.

Viljan att saga ifran och séka strid kan vara ett tidigt tecken pa en manisk
utveckling. For manga ar det ett typiskt symtom. Vid minsta misstanke pa
uppseglande mani bér man skjuta upp kritiken mot andra och istallet ga

igenom symtomlistan och pabdrja dagliga skattningar.

Under symtomfria perioder ska man férsoka pranta in i sitt medvetande ska-
len fér att man maste undvika konflikter da man ar manisk. Man kan visserli-
gen ha ratt i sak, men man ar dalig pa att valja sina ord i dispyter med andra,
man blaser latt upp bagateller till stora problem, och man riskerar att hantera
konflikten sa att man skadar sig sjalv. Slutligen, och inte minst viktigt, man

skapar en emotionell situation som driver pa utvecklingen av manin.

For att undvika stridigheter i tider da maniska symtom borjat goéra sig gallan-
de, bor man formulera nagra enkla och tydliga regler som man ska férsoka
folja da. Sadana regler och rutiner maste utformas sa att de stammer med de

tendenser man haft tidigare. De kan t.ex. se ut pa féljande satt:
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1. Tainte kontakt med chefer.
Om du vill framféra klagomal, skjut upp det.

3. Undvik telefonsamtal. Ring inte upp personer som du inte kdnner
eller bara ar ytligt bekant med. Ha uppgjorda "telefontider”!
Det vill saga, ring inte pa olampliga tider.

4. Om du vill formulera kritiska uppfattningar om nagot, skriv! Men
skicka inte ivag vad du skrivit forran du blivit helt fri fran maniska

symtom och sedan du da gatt igenom texten igen.

Eftersom stridigheter nastan alltid utvecklas till ett samspel mellan manga
personer ar det viktigt att inte bara den som har en bipolar sjukdom utan
ocksa narstaende och de som arbetar i psykiatrin diskuterar hur man ska
hantera de situationer som kan uppkomma. En sadan diskussion maste foras
under symtomfria perioder och leda till konkreta punkter om hur man bor
agera i eventuella framtida liknande situationer. De som ar narstaende och

de som arbetar inom psykiatrin bor ta fasta pa bl.a. féljande:



Den som ar manisk ar inte plétsligt en annan manniska, utan sjuk.
Visa respekt. Behandla inte den sjuke med tillrattavisande tonfall
som om du hade att géra med ett barn som saknar uppfostran.
Den som ar manisk tanker ofta snabbare an du sjalv, saknar inte
uppfostran och later sig inte 6vertygas av motargument.

Ge dig inte in i en meningslés argumentation. Det blir alltfor latt
ett satt att ge sig in i en duell med ord. Det galler inte att "bevisa”
vem som har ratt. Rikta istallet in uppmarksamheten pa nagot helt
annat.

Hoj inte résten, utan sank den.

Sag inte reflexmassigt emot, utan hall med. Till exempel “Jag &r
ledsen om jag gjort dig upprérd. Det var inte min mening.”

Eller: “Ja, jag vet att vi har manga fel och brister.”

Darefter ange forutsattningen: Till exempel “Men vi kan inte halla
pa att grdla har.” Eller: “Som vi tidigare varit 6verens om ar det ju
min uppgift att férséka uppticka maniska symtom sa tidigt som
mdéjligt, och sédga till ocksé om jag inte &r helt séker, och ocksa om
du blir irriterad av det.” Eller: “Som det dr nu gar det inte langre,

vi maste kontakta mottagningen.”
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BILKORNING

Manga manniskor kanner sig stimulerade av att koéra bil och njuter sarskilt
av att koéra fort. Under manier ar fortkérning mycket vanligt. Risker tas pa
ett satt som skulle vara otéankbart i ett normalt stamningslage. Trafiksaker-
hetsverket har darfor en restriktiv hallning da det galler kérkort vid en bi-
polar sjukdom som inte ar val kontrollerad. Det finns saledes manga skal att
vara aterhallsam med att kora bil. Det betyder att man maste avsta fran all
bilkdrning om man har misstankt maniska symtom. Klokt ar att lamna bil-
nycklarna till ndgon narstaende sa snart nagon misstanker en begynnande

mani och att sedan avsta fran dem sa lange den maniska perioden varar.

ATT UNDVIKA ATT ENS BARN FAR ILLA

Konsekvenserna av en mani kan drabba hemmavarande minderariga barn.
Nar en foralder blir manisk, far barnet ofta en stark upplevelse av otrygghet.
Den skrammande erfarenheten kvarstar ofta med oro och osakerhet under
lang tid efter det att den maniska perioden ebbat ut. En del barn upplever

att de sjalva gjort nagot fel och kan ha skuldkanslor fo6r vad som hant.

Det ar naturligtvis viktigt att undvika sadana handelser. Under en tid da
man ar fri fran symtom bor man goéra en plan fér hur ens barn ska tas om
hand om man boérjar utveckla en mani igen. Kanske finns det nagon slak-
ting i narheten som barnet eller barnen kan bo hos en tid. Man boér ocksa
komma ihag att ocksa ganska sma barn behover en férklaring till vad som
hander. De ska veta att det handlar om en sjukdom och att ingen kan lastas

for den. Detsamma galler naturligtvis depressionerna.



ATT UNDVIKA SOCIALA KATASTROFER

Den extrema och svarkontrollerade aktiviteten under en mani kan leda till
personliga katastrofer. Manga har spolierat sin privatekonomi och manga
har blivit s omdomeslosa pa sitt arbete att de foérlorat anstallningen. Ban-
den till anhoriga kan sprangas sonder och kretsen av bekanta férsvinna.
Senare kan skamkanslor géra det mycket svart att aterkomma till ett fung-

erande socialt liv.

Nya maniska perioder kan successivt forvarra situationen. Nar destruktiva
handlingar upprepas, blir de negativa konsekvenserna allt svarare. Det ar
darfor viktigt att se till att eventuella framtida maniska perioder inte blir re-
priser med samma riskabla beteende som tidigare. Man bor i foérvag prepa-
rera sig med genomtankta regler och rutiner for att méta det egna maniska

beteendet. Ett forsta steg ar att gora listor som kan ha féljande utseende:
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BETEENDE SOM HAFT NEGATIVA KONSEKVENSER:

HUR UNDVIKA EN LIKNANDE HANDELSE | FRAMTIDEN?

Fyll i en sadan sida for varje riskbeteende. Beskriv kortfattat vad som brukar
handa. Diskutera darefter med narstaende och garna med nagon pa mot-
tagningen vad som kan goras for att undvika en upprepning vid en ny ma-
nisk period. Skriv ned de rutiner som ni kommit fram till. Skriv dem garna

i punktform. Da kan det vara lattare att formulera dem som enkla och tyd-

liga rutiner.




VIDMAKTHALL EN NORMAL DYGNSRYTM OCH
PLANERA DAGENS AKTIVITETER

Om maniska symtom bérjat dyka upp ar det viktigt att envist férsdka vid-
makthalla en normal dygnsrytm. Skalen fér det diskuterades i del 4, “Biolo-
giska rytmer och klockor; En sénderbruten samordning; Att vidmakthalla en
normal dygnsrytm.” En rubbad dygnsrytm med férkortad sémntid driver pa
manin och far den att accelerera. For att sta emot det, galler det att halla
fast vid de halltider man har under dygnet, t.ex. maltiderna och de tider da
man borjar varva ned pa kvallen, da man lagger sig, da man slacker ljuset

och da man stiger upp pa morgonen.

Férutom sadana fasta aktiviteter har man, da man ar i ett normalt stam-
ningslage, oftast en viss plan for allt annat som man ska géra under en dag,
aven om planerna ar ungefarliga och bara delvis medvetna. Under en mani
ar ett vanligt problem att sddana planer expanderar sa att de normala tids-
ramarna sprangs. Nya projektidéer dyker upp och fogas till de tidigare eller
tranger ut dem. Den 6kade energin styr, och snabbheten till trots blir pro-
jekten storre an man klarar av. Verksamheten och idéerna stimulerar till nya
initiativ. Nya projektidéer tillkommer. Tempot 6kar. Man dras in i en uppat-
gdende spiralrorelse med ett allt mer uppskruvat tempo. For att klara av sa
mycket som mojligt tas natterna i ansprak. Dygnen blir successivt allt mer
oorganiserade. Hugskotten foljer varandra. Mycket pabérjas och allt mindre
avslutas. Man ar inne i en situation dar manin accelereras av all stimulans

och brist pa sémn.
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For att fa ordning pa detta kaos och motverka att manin blir allt kraftigare,
maste man forsoka planera det man gor. Man bor darfér anvanda sig av
listor dar man skriver in vad man planerar att géra de narmaste dagarna.
Syftet med det ar att bryta tendensen att hoppa fran projekt till projekt och
att bli 6verhopad av uppgifter som man inte kan slutféra. Det galler att ha
ett hjalpmedel som gor det majligt att prioritera. Man kan anvanda listor
med det utseende som visas pa sidan 31 och gora till vana att arbeta med
dem pa morgonen. Gér man det pa kvallen, far man svart att varva ned

infér insomnandet.

De aktiviteter som man ska skriva in i planeringslistan ar sddant som inte
tillhor ens fasta aktiviteter. Till de fasta aktiviteterna hor t.ex. maltiderna.
Matlagning, dukning, avdukning och disk ingar, om det ar du som skoter
det, i aktiviteterna kring maltiden och skrivs inte in pa listan. Den tid som
avsatts for en maltid ska ge utrymme fér sadana kringsysslor. Om motions-

passet ar en fast aktivitet skrivs det inte heller in i prioriteringslistan.

Till de aktiviteter som ska listas hor sadant som du inte gor dagligen pa be-
stamda tider. Matinkop, stadning och tvatt kan hora hit. Ta ocksa upp olika
projekt som du vill genomfoéra, t.ex. att méblera om ett rum, skriva nagot

eller arbeta med en hobby.

Planeringslistan har plats for 16 olika aktiviteter. Skriv ned det du vill géra
allt efter som du kommer pa dem, en aktivitet per rad. Det kan réra sig om
sadant som att storstada, skriva, teckna och mala, ringa foéraldrarna, kontak-

ta den psykiatriska mottagningen, laga mébler, plantera om blommor, képa



farg, tvatta fonster, handla mat o.s.v. Nar du ar klar prioriterar du genom

att ange prioritetsordningen fran 1 till 16, om du nu fyllt i alla 16 raderna.

Meningen ar sedan att du ska genomféra de olika aktiviteterna i den har

ordningen.

LISTA OVER PRIORITERADE AKTIVITETER

Arbetsuppgifter, aktiviteter, projekt som ska genomféras

Datum fOr planeringen: ..o s

UPPGIFTER, AKTIVITETER PRIORITETSORDNING
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Aktiviteter ............

DAGENS AKTIVITETER

KLOCKAN

Stiger upp

Frukost

Aktivitet:

Formiddagsfika

Aktivitet:

Lunch

Aktivitet:

Eftermiddagsfika

Aktivitet:

Motion

Aktivitet:

Middag

Aktivitet:

Borjar varva ned

Lagger mig

Slacker

Stamningslage:

+3 = pataglig mani, +2 = lindrig mani, +1 = nagot hoégt stamningslage




Vid en mani ar méangden projekt ofta mycket stort. Det galler nu att inte
kasta sig fram och tillbaka mellan olika projekt, utan att slutféra ett innan

nasta paborjas. Det ar darfor prioritetsordningen ar viktig.

Nar prioriteringslistan ar klar gér man ett schema fér dagens aktiviteter och
garna ett for morgondagens. Om man klarar att 6verblicka sa langt, kan
man goéra scheman for sammanlagt tre-fyra dagar. Langre tid an sa ar det
ofta svart att bilda sig en uppfattning om. Nar prioriteringslistans aktivite-
ter fors over till dagschemat kan det visa sig att man inte kommer att hinna
med en del av de aktiviteter som man vill ta sig an. Tills vidare maste de an-

sta. Viktigt ar nu att slutféra det man givit hogsta prioritet.

Pa féregaende sida finns ett forslag pa hur en mall fér ett schema kan se
ut. Som papekats tidigare ska man forsdka vidmakthalla samma dygnsrytm
som under symtomfria perioder. Ett formular som beskriver en normal dag
presenterades i del 4, “Biologiska rytmer och klockor; Sénderbruten sam-
ordning; Att vidmakthélla en normal dygnsrytm.” De fasta tiderna, upp-
stigningen pa morgnarna, maltiderna, motionspasset, nedvarvningen pa
kvallen och sanggaendet, star kvar och skrivs ut pa schemat. Utan att andra
pa de fasta halltiderna skriver man nu in de aktiviteter som givits hégsta
prioritet pa prioriteringslistan. Efter “Aktivitet:” skriver man in den eller de
aktiviteter man ska dagna sig at. Stamningslaget den aktuella dagen skattas
ocksa. Den uppgiften kan vara vardefull nar man senare gar igenom hur
dagarna varit, om schemat varit realistiskt och om man kunnat folja det

trots de maniska symtomen.
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SJUKDOMSINSIKT OCH TANKANDE VID MANI

Manga av dem som utvecklar en mani kdnner igen de maniska symtomen
och vet att det rér sig om en sjukdomsperiod trots att deras tankande sam-
tidigt ar praglat av manin. De kan associera till sina tidigare erfarenheter
med dess negativa handelser och till sitt senare dltande om vad som hant
under manierna. For en del préaglas manierna dessutom av obehagskans-
lor som ger en sjukdomskansla. Men fér andra styr manin tankandet sa att
varje upplevelse av sjukdom férsvinner. Kanslor av att man gér nagot galet
uteblir. Ens beteende hammas inte och ens emotioner riktar inte in ens tan-
kar pa det faktum att det kan finnas faror och risker, sddant som bérjat bli

uppenbart for ens narstaende.

Somliga kan med hjalp av den symtomlista som beskrevs i del 3, “Kartldgg-
ning av sjukdomens férlopp och symtombild”, upptacka tidiga tecken pa en
begynnande mani. De kan lara sig utantill vad som tagits upp pa listan och
reagera snabbt pa sddant som tidigare varit de férsta tecknen pa en mani.
Det kan vara det minskade sémnbehovet, den 6kade pratsamheten och den
O6kade verksamhetslusten. Men nar manin utvecklats ytterligare, formar den

tankandet sa att insikterna om manins risker tenderar att férsvinna.

Tankandet under en mani kan stundtals framsta som blixtrande intelligent.
Talet ar ofta ordrikt och kan rymma knivskarpa formuleringar. Men anda

leder idéerna till s& mycket som blir fel. Manga som konfronteras med det
maniska beteendet och argumenterandet kan uppleva kasten mellan insik-

ter och galenskap som provocerande.



Man tycker att den som ar manisk borde forsta battre. Det ar latt att bli
moraliserande. Varfoér kan han inte tanka sig for battre nar han kan demon-
strera en sadan briljant férmaga att tanka? Han borde val forsta sddant som
hor till det mest elementara? Man borde val kunna lara sig nagot av sina

erfarenheter?

Manga som ar maniska har lart sig ganska mycket fran sina tidigare maniska
perioder. De eftertankar som praglat tiden efter en mani har inte férsvunnit
utan att satta nagra spar. Det kan ocksa visa sig att det har varit menings-
fullt att ha skapat rutiner fér att motverka manins yttringar och konsekven-
ser. Men samtidigt har en verklig mani en kraft som det inte gar att sta helt
emot. Det gar inte att bortse fran att det hdga stamningslaget deformerar
tankandet. Hur det gar till kan vara angelaget att forsta. Kanske kan det
gobra det lattare att hantera en mani och de problem som den drar med sig.
De foljande avsnitten tar darfér upp fragorna om det maniska tankandet
relativt detaljerat. De som finner texten for tung kan goéra ett hopp till av-

snittet “Overoptimism” pé sidan 43.

VI HAR RUTINER OCKSA FOR VART TANKANDE

Nar vi talar om rutiner tanker vi som regel mest pa beteenden. Men ocksa
vart tankande rymmer rutiner. Vi marker inte sa mycket av dem eftersom de
oftast inte nar vart medvetande. Normalt sorterar hjarnan bort en mangd
meningslésa hugskott och forestallningar som inte stammer och handlings-
alternativ som inte duger, och gér det utan att vi uppmarksammar det. Den
valjer ut de tankemallar som passar. Detta har liknats vid skadespelarens
manus. Man foljer ett visst manus eller schema som tycks lampa sig for den

aktuella situationen. | nya situationer byter man manus.
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MENTAL SIMULERING OCH KRITISK PROVNING

Vi kan ofta marka hur det dyker upp inre bilder och fantasiscener i vart
medvetande. Det ar som om hjarnan standigt producerar olika infall och
idéer och broderar ut dem till drémsekvenser. Vi kan féornimma en strém
av alternativa handelseférlopp och deras konsekvenser. Detta brukar kallas

mental simulering. Med dess hjalp kan vi férbereda oss innan vi gér nagot.

Med st6d av fantasin kan vi upptacka nya handlingsalternativ och ocksa
préva hur hallbara de ar. Vi kan jamféra dem med minnen av tidigare erfa-
renheter. Och vi kan rikta var uppmarksamhet pa avgérande detaljer i var
omgivning for att kunna kontrollera om vara planer kommer att fungera.
For att en sadan kritisk provning ska bli effektiv, maste hjarnan snabbt kun-
na hitta de svaga punkterna i de olika alternativ som presenteras i idéflodet
och sedan sortera bort sadant som inte skulle fungera i praktiken. De flesta
hugskott ar sa verklighetsframmande att hjarnan rensar ut dem redan inn-
an vi hinner bli medvetna om dem. Vi behover inte dgna tid at att fundera
pa dem. Kvar blir nagra fa handlingsalternativ som vi behoéver ta stallning

till genom att préva dem mer medvetet.



Foljande figur vill askadliggéra de tva processerna, mental simulering

och kritisk prévning:

MENTAL SIMULERING

Idéer associeras med minnen. Mentala simuleringar av tankbara handelseforlopp
startas. Fantasisekvenserna framtrader fér oss mer eller mindre tydligt. En mental
simulering foder snabbt en rad nya mentala simuleringar angaende alternativa han-

delseforlopp. Pilen till héger, som pekar ner, anger att en kritisk prévning tar vid.

KRITISK PROVNING

Mentala simuleringar ifragasatts. Svagheter sparas. De testas mot de minnesbilder
som vi har av den faktiska verkligheten. De flesta av de mentala simuleringarna
forkastas. Ofta forkastas alla alternativ. Nagot alternativ kan simuleras igen

(pilen upp), goras mer detaljrikt och komplext. Darefter kan det ater testas mot

den verklighet som vi kan informera oss om.

Normalt ar den kritiska prévningen en svag lank i det manskliga ténkandet.
| studier som gjorts, lyckas faktiskt ofta de som ar lindrigt deprimerade batt-
re an friska forsokspersoner. De deprimerade ter sig mer realistiska, men ar
samre pa att se mojliga handlingsalternativ. De flesta manniskor har lattare
att skapa sig forestallningar an att préva dem sjalvkritiskt. Det férklarar var
allménna godtrogenhet och var benagenhet att okritiskt svalja ocksa gan-

ska befangda idéer.

Alla har erfarenhet av ett tillstand dar den kritiska prévningen 6ver huvud

taget inte fungerar. Da vi sover och drémmer ar den mentala simuleringen
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ofta livlig, samtidigt som féormagan att ifragasatta de bisarra forestallningar
som passerar revy tycks vara helt utslagen. Drémmarna kan vara sa rika pa
innehall att de kan tyckas avspegla en skaparférmaga som man annars inte
ser hos sig sjalv. Att manniskor ofta fascineras av sina drommar ar darfoér
naturligt. Det ar inte heller markligt att manga velat tro att drémmarna
representerar en hégre sanning an den vakna tidens alla ofardiga tankar. Vi

vill garna tro att de forestallningar som fascinerar oss ocksa ar sanna.

HAMNING AV TANKEFLODET

Om man, da man ar vaken, kanner sig attraherad av ett riskabelt projekt
och t.o.m. ar beredd att ge sig in i det, brukar de emotionella varningssig-
nalerna bli tillrackligt kraftiga for att man ska bli medveten om dem. Ens
beredskap till handling bromsas upp, och uppmarksamheten riktas mot
tankbara negativa konsekvenser. Man gér sig mer medveten om vad olika

handlingsalternativ kan fa fér konsekvenser.

En forutsattning for att vi ska kunna koncentrera oss pa en sadan gransk-
ning av ett projekt ar att hjarnan klarar att hdmma och reglera tillflodet av
nya intryck och idéer. Vi maste skapa ett utrymme foér att kunna analysera
en viss idé, kunna utsatta den for eftertanke och kunna planera vidare kring

just den idén.

Under vissa tider 6kar denna hamning, liksom kansligheten for de emotio-
nella varningssignalerna. Man blir dd mer benagen att ta sig tid till efter-
tanke och att vara forsiktig. Under andra tider minskar hamningen.

Idéer slapps fram, man vill nyfiket préva nyheter, agerar snabbare och mer



intuitivt och ar mer beredd att ta risker. Man blir ocksa mindre kanslig for
negativa emotioner. Dessa variationer i graden av hdmning upplever vi som

kanslomassiga skiftningar, som vaxlingar i stamningslaget.

De flesta manniskor har en grundstamning som mestadels ligger en bit
over en tankt nollpunkt och de ser darfor ljusare pa tillvaron an vad som ar
helt realistiskt. Dessa drag av éveroptimism och godtrogenhet kan ibland
vara andamalsenliga. Den som Overskattar sig sjalv och sina mojligheter
kan lyckas i mycket. “Lyckan star den djédrve bi”, sager ordspraket. Men det
forutsatter att man kan vaja undan for allvarligare risker. Stamningslaget
maste vara flexibelt. Det maste kunna pendla fran den éveroptimistiska
grundstamningen, bade upp mot 6kad entusiasm och tillforsikt och ned
mot kanslor av obehag, hamning och eftertanke. Ett hégre stamningslage
upplevs naturligtvis som det mest tilltalande. Men vid en hotande motgang

maste det snabbt kunna séankas och det oberoende av vara énskningar.

STORNINGAR AV HAMNINGSMEKANISMERNA

Bipolar sjukdom tycks vara en stérning i hjarnans satt att reglera graden av
hamning. | den ena polen, depressionen, utvecklas en ihallande och extremt
kraftig hamning som far tankarna att kdnnas tréga och beteendet att prag-
las av obeslutsamhet och orérlighet. Man uppfattar det mesta som obehag-
ligt och riskabelt, blir mer observant pa egna brister och mer kritikkanslig.
Minnesbilderna praglas av tidigare felsteg och nederlag. Framtiden ter sig
negativ och tycks sakna maéjligheter. | den andra polen, manin, minskar
hamningen sa mycket och sa lange att produktionen av mentala simuler-
ingar blir rejalt 6veraktiv och férmagan att ifragasatta de egna idéerna

kraftigt forsvagad. Beteendet blir impulsstyrt.
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DEN MENTALA SIMULERINGEN UNDER EN MANI

| bérjan av en manisk period blir den mentala simuleringen intensivare och
rikare pa ett satt som kan kannas stimulerande. Man kan tycka att ens tan-
kar rusar genom huvudet utan nagon som helst broms. Det ar, sager en del,
som om flera TV-program pagar samtidigt och man med latthet kan f6lja
med i alla. Man kan uppleva att man far I6sningarna pa problem uppenba-
rade for sig, att de ratta svaren bara poppar upp. Varje idé foder snabbt ett
stort antal nya idéer. Tankarna grenar ut sig mer an vanligt och I6per kvickt
fran amne till amne. Talet blir mer ordrikt, fargrikt, snabbt och fantasifullt.

Tillgangen pa minnesmaterial ter sig storre an vanligt.

Vid lindrigare grad av mani kan alla tankar, planer och initiativ te sig nagot
sa nar sammanhallna. Men de mentala konstruktionerna ar instabila. Nar
manin blir svarare, blir tankarna allt mer osammanhangande. Manniskor

i omgivningen kan marka en pataglig idéflykt. Talet glider fran idé till idé

utan att forma nagon rod trad. Det ar som om tankarna standigt sparar ur.

Innan det gatt sa langt, brukar det i det 6kade tankeflodet dyka upp mang-
der av projektidéer. Ingenting ter sig omdjligt. Energin och engagemanget
tycks bryta fram med sadan kraft att de inte kan hejdas. Men den strida

strommen av idéer gor det ocksa svart att vidareutveckla en enskild idé.

ATT INTE KUNNA VIDAREUTVECKLA EN IDE
Svarigheten marks ofta tydligt hos dem som under sina manier agnar sig at
storslagna affarsprojekt. En del argumenterar for sina idéer till synes bril-

jant, skarpt och logiskt. De kan med latthet klara vissa intellektuella uppgif-



ter, som att kanna igen moénster och géra snabba matematiska berakningar.
De klarar kanske att gora ritningar som beskriver fantastiska uppfinningar,
men de kan inte underséka om dessa uppfinningar kommer att fungera i
verkliga livet. For att se hur en affarsidé ska kunna omsattas i praktisk hand-
ling, maste man kunna tanka sig in i vad som kan komma att handa fram-
over. Vad ska man gora som ett forsta steg och vilka situationer kan uppsta
efter det? Vilka tankbara handlingsalternativ star da till buds? Och vad
kommer sedan att handa? Vilka praktiska svarigheter kan uppsta och hur
ska de hanteras? Vid en mani kan man inte koncentrera sig tillrackligt for
att kunna granska realismen i ett projekt och for att kunna utveckla nagra
langsiktiga strategier. Ens uppmarksamhet dras alltfor snabbt till nagot
annat. Projektidéerna blir i realiteten bade kortsiktiga och stereotypa, som

[6sryckta fragment i ett flode av standigt nya initiativ.

| det informationsfléde som vi ar utsatta for dyker det hela tiden upp sa-
dant som kan bli fron till grandiosa projektidéer. Normalt sorterar man bort
sadant, men under en mani kan man nappa pa nagra enkla och hégtflygan-
de associationer langs nagra fa tankemassiga teman.

“Microsoft eller Nokia — jag kan starta ett féretag som ska konkurrera ut dem.”
“Hantverk i Indien — jag kan starta ett féretag som importerar det till Europa.”

“Kérnkraftsavfall - jag kan géra en uppfinning som Iéser problemet.”

En man som under sina manier tyckte sig fa geniala affarsidéer, kontaktade
alltid ledningen i olika storféretag. Han hade ett vinnande satt och begarde
moten for att fa presentera sin senaste idé narmare. Ofta lyckades han sa

langt. Han fick till stand moten. Men darefter visade det sig snabbt att han
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inte alls undersokt de praktiska férutsattningarna. Det fanns inte heller
nagra tankar om en langsiktig strategi. Idéerna visade sig vara helt oge-
nomfoérbara. Impulsiviteten i hans agerande blev uppenbar och kontakterna

avbrots.

EMOTIONELLA REAKTIONER RIKTAR IN VAR UPPMARKSAMHET

Var hjarna far standigt mangder av information utifran, och den informa-
tionen bearbetas sedan parallellt i flera omraden i hjarnan utan att vi blir
medvetna om det. Normalt l6ser vi ocksa manga vardagliga problem utan
att medvetet tanka 6ver dem. Det skulle vara alltfor tidskravande att tanka
igenom allt. En omedveten informationsbearbetning gar mycket snabbare.
Men den kan komma fram till resultat som utléser emotionella reaktioner
som engagemang, lust, nyfikenhet, radsla och osakerhet, och det kommer
att rikta in var medvetna uppmarksamhet pa nagra fa utvalda fragor. Hjar-
nan har bara ett begransat utrymme fér medvetna och tidskravande tanke-
processer och det maste darfor reserveras at ett litet antal fragor. De fragor
som valjs ut ar de som kanns sarskilt viktiga. Och man lamnar dessa fragor
nar man kanner sig fardig med dem. Det ar vara emotioner som styr vad det
ar for fragor som vi maste granska mer medvetet och vilka som vi bér [dmna

for att kunna koncentrera oss pa annat.

MANI: FORANDRADE EMOTIONER GER FORANDRAD MEDVETENHET
Vid manier kdnns det som om det inte behovs ytterligare eftertanke. Nya
projekt kdnns mer angelagna. Och eftersom de snart kanns tillrackligt ge-

nomtankta, tycker man att man snabbt kan ga till praktisk handling.



Under en mani ar de emotionella reaktionerna férandrade och déarmed
ocksa sattet att se mojligheter och svarigheter. Om manin ar lindrig, beho-
ver férmagan att uppfatta och |6sa problem inte vara generellt samre. Vissa
sidor kan fungera battre an normalt. Men andra sidor fungerar betydligt

samre och dessa svagheter far latt forédande konsekvenser.

Till de starka sidorna under en manisk utveckling hor kreativiteten, den
Okade malinriktningen, lattheten att ta kontakt med andra, féretagsamhe-
ten och sjalvfortroendet. Men ens maojligheter att utnyttja sddana positiva
sidor torpederas av svagheterna. Dit hér oférmagan att ifragasatta de egna

idéerna och benagenheten att ensidigt se brister hos andra.

Nar andra manniskor forsoker papeka att allt inte star ratt till, oftast ar det
anhoriga som gor det, da vacker det mest ilska och irritation. Man har en
stark kansla av att det ar andra som det ar fel pa. Man forlorar kanslan av
att man har egna begransningar och kan géra misstag, och snart férloras
ocksa férmagan till sjukdomsinsikt. Overoptimism, otalighet, storhetsidéer
och paranoida idéer hotar att foérsvaga ens mojligheter att delta aktivt i be-
handlingen av manin och 6kar risken fér att man gor saker som man senare

kommer att angra.

OVEROPTIMISM

Vid en manisk utveckling kanns det ofta som om tillvaron ar full av méijlig-
heter, samtidigt som kanslan for risker forsvinner. Man formar inte uppfatta
att ens beteende kommer att fa negativa konsekvenser. Ink6p, investeringar

och affarsidéer ses enbart som lovande majligheter.
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Man forlorar férmagan att vaga férdelar mot nackdelar. Man ser det som
stoder de egna idéerna, men inte det som talar emot. Ocksa bra idéer ris-
kerar att ga om intet, eftersom man inte kan planera, inte kan valja ratt
tidpunkt for olika initiativ och inte kan undvika allt det som kan hindra ett

lyckosamt genomférande.

UPPLEVELSEN AV ATT ANDRA AR LANGSAMMA - OTALIGHET

Under en mani tycks allt ga snabbt - talet, tankegangarna, initiativen och
ens rorelser. Den som star utanfor kanner sig i den situationen ofta lang-
sam, klumpig och trégtankt. Den som blivit manisk upplever situationen pa
liknande satt. Det ar som om andra blivit sega och avtrubbade. Andra bilis-
ter kor for langsamt och manniskor tycks omotiverat fastna i kder och inte
marka att de hindrar en fran att komma fram. Den som ar manisk blir otalig

och irriterad och tycker sig ha skal for det.

STORHETSIDEER

Den som ar manisk far ofta en stark upplevelse av egen kapacitet. Man tror
sig vara enastaende, ha storre formaga an andra, vara kallad, den som kan
visa vagen. Dessa overskattningar far mer eller mindre karaktaren av van-
forestallningar. Man kan t.ex. tro sig vara en ny Messias, en ny Einstein, en
som kan paverka varldens gang, en som presidenter och ministrar maste
lyssna till. Man kan tro sig ha en 6vernaturlig férmaga, t.ex. formagan att
styra vadret. Om vanforestallningarna ar mindre uttalade, kan en karisma-
tisk stil vara smittande. Ledaregenskaper kan attrahera beundrare. Men
framgangarna riskerar att bli kortvariga och sla 6ver i motgangar och for-

6dmijukelse.



PARANOIDA TANKAR

For manga praglas manierna, sarskilt i borjan, av kanslan att allt gar bra,
att man mar bra och att man har allt under kontroll. For andra tranger sig
mer plagsamma kanslor pa, som kanslan av kontrollférlust, maktléshet och
radsla. Nedstamdhet ar vanligt liksom irritabilitet, upproérdhet och miss-
tanksamhet mot andra. Omvarlden upplevs da som fientlig. Man kanner sig
motarbetad. Eftersom uppmarksamheten nastan bara riktas mot det som
bekraftar ens misstankar, ser man inte det som talar emot. Misstankarna far

latt karaktaren av uppenbara vanfoérestallningar.

ATT SAMLA PA AUTOMATISKA MANISKA TANKAR

Maniska tankar upplevs ofta som om de dyker upp automatiskt. En del av
dem ar aterkommande och typiska for ens manier. Ju svarare manin blir,
desto mer avvikande fran det normala blir tankarna. | efterhand gar det
ganska latt att saga att tankarna varit maniska. Men nar man tankte dem

upplevde man dem som helt rimliga.

Pa samma satt som man kan lara sig att kanna igen ett tidigt maniskt sym-
tom som minskat sémnbehov, kan man lara sig att kdnna igen maniska
tankar, ma vara att det ar svarare. Ett forsta steg ar att i efterhand foérséka
komma ihag hur man tankte och vad man téankte och géra anteckningar om
det. Nar man skriver det man minns, ska man vara sa konkret som maijligt
och foérséka formulera tankarna ungefar sa som de sag ut. Om man drabbas
av en ny manisk period, far man nytt material och kan komplettera det man

tidigare skrivit.
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Man markerar de tankar som ar sarskilt typiska for en eller sarskilt vanliga.
Viktigt ar ocksa att markera tankar som brukar upptrada som tidiga sym-
tom. Pa detta satt kan man géra en symtomlista som enbart bestar av ma-

niska tankar.

DE MANISKA TANKARNA AR SYMTOM

Likaval som den 6kade energin, den 6kade pratsamheten och den dkade
mangden initiativ ar maniska symtom, ar ocksa de maniska tankarna sym-
tom. Vi vill garna se vara tankar som nagot fristaende och mer sjalvstandigt.
Men under en symtomfri period kan det vara mojligt att se att ocksa tan-
karna ingatt i symtombilden. Det ar sedan angelaget att fa praktisk anvand-
ning av listan. Man ska forsoka lara sig att identifiera maniska tankar som
symtom. For det bér man agna tid at varje enskild tanke pa listan. Klarar

man att bemdta dem nu nar man inte &r manisk?

Forsok svara pa fragor kring varje identifierad manisk tanke. Vad var det for
fel pa den idén? Vari lag den svaga punkten? Vad var det jag forbisag? Vilka
motargument kan jag formulera nu? Om en ny manisk period borjar utveck-

las, skulle jag kanna igen tanken och uppfatta den som ett maniskt symtom?

ATT BEMOTA MANISKA TANKAR

Man kan tycka att det ar ett hogt stallt mal att ge sig i kast med listor pa
tidigare maniska idéer och forsoka bemaota resonemangen. Att géra det nar
man inte ar manisk ar en sak, men kan nagon som ar manisk verkligen ar-
gumentera mot sig sjalv? Till de maniska symtomen hoér ju att man har svart

att vara sjalvkritisk. Uppgiften att kanna igen sina maniska tankar nar man



haller pa att utveckla en mani, se att de ar sjukdomssymtom och aktualisera
de motargument man formulerat tidigare, ar tveklost en verklig utmaning.

Man ska inte rakna med att lyckas helt med den. Men man kan halla emot

den maniska symtomutvecklingen atminstone till en del. Stegen ar féljande:

1. Anvand listorna pa aterkommande maniska idéer parallellt med
den allmanna symtomlistan. Ga igenom listorna flera ganger under
tider da du inte har ndgra maniska symtom. Syftet ar att kdnna igen
tankarna om maniska symtom ater borjar utvecklas.

2. Om du kanner igen tankarna nar maniska symtom bérjar utvecklas,
forsok halla fast vid asikten att tankarna verkligen ar maniska
symtom.

3. Seigenom dina anteckningar om de risker som varit férknippade
med idéerna. Se ocksa igenom motargumenten.

4. Forsok halla distans till idéerna. Skjut upp de riskabla initiativ som

tankarna uppmanar till.
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SAMMANFATTNING AV STRATEGIER OCH RUTINER
FOR ATT MOTVERKA MANIER

For att motverka en manisk symtomutveckling maste man bygga ett system
av rutiner. Man maste skapa sig rutiner som underlattar en sa tidig upptackt
som mojligt. Man maste veta exakt vad man ska géra nar tidiga symtom kan
anas. Man maste ha rutiner fér att kunna hantera svarigheter som kan upp-
std. Hela detta system maste skraddarsys for en sjalv, samtidigt som man bér
dra nytta av andras erfarenheter. Det ar darfér nédvandigt att férbereda ru-
tiner och resonemang nar man ar symtomfri. Det ar dd man ska gora listor
over vanliga tidiga symtom och arbeta fram och trana konkreta rutiner for
det man maste géra nar maniska symtom bérjar visa sig. Malen och atgar-

derna kan sammanfattas pa féljande satt:

1. Tidig upptéckt.
a. Narstaende bor papeka vad de ser. Ta deras papekanden pa allvar.
b. Nar det hander, eller da du sjalv misstdnker maniska symtom,
ga igenom symtomlistan eller symtomlistorna.
¢. GOr dagliga skattningar den kommande veckan.

d. Kontakta mottagningen.

2. Kontrollera behandlingen.
a. Tas lakemedlen sa som ordinerats?
b. Kontrollera litiumnivan i blodet om litumpreparat anvands.

¢. Hur fungerar sémnen och dygnsrytmen?



Intensifiera behandlingen.

Q@ - 0 Qo

. Eventuell andring av medicineringen.
. Forsok att uppna atta timmars nattsomn.

. Forsok att vidmakthalla en normal dygnsrytm med

hjalp av ett dygnsschema.

. Minska sadan stimulans som kan leda till 6kad uppvarvning.

. Vidta atgarder for att minska risken for negativa handelser.

. Sjukskrivning.

. Ar den milj6 du lever i tillrackligt skyddande? Kan behandlingen

bli tillrackligt effektiv dar? Kan miljon géras mer andamalsenlig?

. Behovs vard pa sjukhus? Bor den i sa fall ske enligt halso- och

sjukvardslagen eller ar LPT-vard nédvandig?
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SJUKHUSVARD

En mani kan ofta behandlas i hemmiljé. Men man maste vara medveten om
att manier inte sa sallan stegras till ett sddant kaos och en sadan okontrol-
lerbar och destruktiv dveraktivitet att situationen i hemmet blir ohallbar

eller behandlingen otillracklig. Man ska férséka undvika att det gar sa langt.

Att behandla en mani pa sjukhus har manga férdelar. Sjalva sjukhusmiljéon
med dess fasta rutiner kan ha en positiv effekt genom att den begréansar
den stimulans som tenderar att accelerera manins utveckling. Dygnsrytmen
kan bli mer normal. Medicineringen kan justeras tatare an i 6ppen vard.
Sjukhusmiljén ar dessutom ett skydd mot de negativa sociala konsekvenser
som manin garna drar med sig. Men sjukhusmiljén har ocksa nackdelar.
Tidvis praglas den inte av den ro som borde finnas dar. Man kan vantrivas i
den miljé som erbjuds. Man kan ha manga ytterligare skal for att vilja vistas

i sin hemmiljo.

Det ar viktigt att sddana 6vervaganden goérs omsorgsfullt. En god behand-
ling av en mani kan ofta genomféras i 6ppen vard. Men inte sa sallan ar det
att foredra att den sker pa sjukhus. En svarighet i 6vervagandet kan vara att
den som ar patient har dalig sjukdomsinsikt. Det blir svart att resonera sak-
ligt. For att underlatta de sakliga 6vervdganden som maste géras bér man

ha diskuterat igenom fragorna och alternativen under en symtomfri period.



BEHANDLING AV MANIER MED ANVANDNING AV LPT-VARD

Bristande sjukdomsinsikt och riskfyllt beteende kan i sig vara ett viktigt skal
for sjukhusvard. Grunden for vard pa sjukhus ar reglerad i halso- och sjuk-
vardslagen (HSL). Till den lagens huvudprinciper hor att vard och behand-
ling ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet.
Patienten ska med andra ord sjalv bestamma om han eller hon vill anlita
halso- och sjukvarden eller inte. Det finns emellertid kompletterande fore-
skrifter i lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Sadan LPT-vard anvands ofta

vid behandling av manier.

SKALEN FOR ATT BEHANDLA VISSA MANIER MED STOD AV LPT

Av naturliga skal kan man inte alltid f6lja principen att patienten ska ge
sitt samtycke till intagning pa sjukhus. En person som fors in medvetslos
kan t.ex. laggas in trots att han eller hon inte kan ge uttryck fér nagot sam-
tycke. Man utgar helt enkelt fran antagandet att patienten i vaket tillstand

skulle vilja ha bade vard och behandling.

Vid manier ar situationen till stor del en annan. Patienten &r, nar LPT-vard
overvags, som regel fullt vaken, kan utan svarigheter uttrycka en egen
vilja, och havdar att han eller hon mar utmarkt, inte ar sjuk, inte behover
nagon vard och alls inte vill ha nagon. Att har hanvisa till HSLs grundregel
om patienters sjalvbestammande och integritet och lata patienten lamna
sjukhuset eller mottagningen skulle i manga fall kunna leda till allvarliga
konsekvenser for patienten, som snabbt kan 6deldgga sin ekonomi och
rasera sitt sociala anseende. Manga patienter uttrycker i efterhand sin tack-

samhet Over att nagon annan visat auktoritet och brutit sig in i strommen
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av projekt och tvingat fram en vard bakom lasta doérrar. Men alla reagerar

naturligtvis inte sa.

For manga ar fragan om tvangsvard mycket laddad. Man tanker pa 6ver-
grepp liknande dem som begicks i Sovjetunionen eller som skildras i Strind-
bergs Fadren. En del menar att tvangsvard ar forlegade samhalleliga 6ver-

grepp och anser att den nuvarande lagen borde liberaliseras.

Manga anhodriga kan a andra sidan tycka att det ar alltfoér svart att fa till
stand tvangsvard. Ofta har de kommit att tro att man bara kan ta in en pa-
tient pa sjukhus med stdd av LPT om han eller hon ar farlig. Detta ar emel-

lertid en missuppfattning.

Enligt LPT kan en patient tas in for tvangsvard om 1) patienten “lider av en
allvarlig psykisk stérning”, 2) behovet av vard pa sjukhus ar “oundgéngligt”
och 3) patienten “motséatter sig sadan vard” eller “saknar férmaga att ge

uttryck for ett grundat stéllningstagande i fragan.”

For att ett psykiatriskt tillstand ska kunna uppfattas som en "allvarlig psy-
kisk storning” ska det praglas av stord verklighetsuppfattning och tanke-
storningar eller vanforestallningar. Man ska ta hansyn till saval stérningens
art som grad. En manisk episod, som definitionsmassigt ska ge en pataglig
sankning av den sociala funktionsférmagan, ar en allvarlig psykisk stérning,

medan hypomani inte ar det.



Manga som ar maniska havdar att de ar hypomana och inte maniska. De
kan kdnna av att de ar onormalt uppe i varv, men marker inte att de tar ini-
tiativ och fattar beslut pa ett satt som leder till problem bade i arbetet och i
hemmet. Samtidigt anvander ocksa en del lakare felaktigt ordet hypomani
nar de vill tala om en mani som ar relativt lindrig. Och det skapar latt pro-
blem. Enligt definitionen kdnnetecknas symtombilden vid en hypomani av
att den sociala funktionsférmagan inte ar patagligt sankt och av att det inte
behovs nagon sjukhusvard. Manier vaxlar i svarighetsgrad, fran svara till
lindriga former. Som regel 6évervager man inte sjukhusvard nar symtomen
ar lindriga och nar man tror att de inte ska férvarras. Ju svarare manin ar,
desto mer angelaget brukar det vara med vard pa sjukhus. Men det ar inte
bara symtomens svarighetsgrad som man har att ta hansyn till. Man maste
go6ra en mer specifik bedomning av den aktuella situationen for att ta stall-

ning till fragan om LPT.

For vard enligt LPT maste behovet av heldygnsvard pa sjukhus vara ound-
gangligt. Manga maniska episoder kan behandlas i 6ppen vard. Perioden
kan bli pafrestande for anhoriga, patienten kan géra av med mycket peng-
ar och gora bort sig i sociala sammanhang, men férhallandena kan anda
motivera att LPT inte tillgrips. Bade den som ar patient och dennes anhériga
kan i efterhand vara 6verens om att perioder av en viss svarighetsgrad ar
uthardliga. Episoderna far visserligen en del negativa konsekvenser, men de

blir trots allt inte sa allvarliga.

53



54

For den som ar lakare ar det ofta svart att avgéra om behovet av sjukhusvard
ar oundgangligt eller inte. Lakaren bér, om han eller hon avstar fran att an-
vanda sig av LPT, gora sitt basta for att bedomningarna foljs upp, se till att
patienten erbjuds tata aterbesokstider, noggrant ta stallning till de riskbete-
enden som finns och ge stdd at anhoériga. Det ar ocksa viktigt att i efterhand
ingaende diskutera bedémningarna med patienten och hans eller hennes
anhoriga. Vilka negativa konsekvenser hade episoden? Hur ska man forhalla
sig i framtida liknande situationer? Patienter ar alla olika i sina mojligheter
att i praktiken undvika de risker som en mani drar med sig. Den som ar pa-

tientens lakare maste lara kdanna sina patienter val i dessa avseenden.

Den som ar sjuk bor ha en sa aktiv roll som méjligt i sin behandling, och det
galler ocksa varderingen av behovet av LPT-vard. Sadan vard sker visserligen
utan patientens samtycke, men den rér bara en mycket begransad tid, och
efter den maniska perioden gar det att granska vad som hant och vardera
vad som talat for och vad som talat emot tvangsvard. | den aktuella valsitua-

tionen ar det emellertid lakaren som maste ta det fulla ansvaret.

LPT-vard kraver normalt att patienten motsatter sig vard pa sjukhus.

Men manga som ar maniska skiftar snabbt i uppfattning. De kan vara hjalp-
sokande och fértvivlade ena stunden, och upproriska och avvisande den
andra. De kan o6vertalas till sjukhusvard, men nagra timmar senare andra sig
och begara utskrivning. Man kan ocksa da besluta om tvangsvard eftersom
patienten enligt LPT “till féljd av sitt psykiska tillstand uppenbart saknar

férmdga att ge uttryck fér ett grundat stéllningstagande i fragan.”



Men for att omvandla (konvertera) en frivillig sjukhusvard till vard enligt
LPT kravs mer an nar en patient tas in pa sjukhus enligt LPT. Det ar for att
kunna konvertera en vard som det kravs att det finns en farlighet i patien-

tens beteende.

For de flesta patienter blir LPT-vard aldrig aktuell. Fragan bor anda diskute-
ras i skeden da den inte ar aktuell. Om ett beslut om tvangsvard fattas, bor

det vara sa lite uppslitande som moijligt.
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DEPRESSION OCH HAMNING

Okad hadmning &r ett viktigt symtom vid depression. Anhériga méarker den
ofta pa ett tidigt stadium. Rérelserna blir langsammare, mimiken fattigare
och talet mer dréjande och déampat. Den som &r deprimerad brukar ocksa
kanna sig mer oféretagsam och obeslutsam. Tankarna kanns tréga. Deras
innehall &r negativt och sjalvkritiskt. Sadant som normalt ter sig som baga-
teller framstar nu som stora problem. Situationen verkar oméjlig. Ingenting

kanns lockande.

I motsats till manin, som praglas av féoretagsamhet, energi och aktivering,
kannetecknas depressionen av oféretagsamhet, kanslan av att vara tomd pa
energi, och igadngsattningssvarigheter. Det som normalt fungerar som glad-
jedmnen och stimulans gor det inte langre. Tvartom ger manga vardagsakti-
viteter betydande obehag. Inaktiviteten tenderar att férvarra de depressiva

symtomen.

OFORETAGSAMHETENS ONDA CIRKEL

Nar de flesta aktiviteter upplevs som kravfyllda och angestskapande, da
undviker man dem och oféretagsamheten férstarks. Manga av vardagens
arbetsuppgifter forblir ogjorda. Disken blir staende, blommorna dér, rak-
ningarna forblir obetalda, séngen obaddad och ldagenheten ostdadad. Det
som lamnats ogjort upplevs snart som ett patrangande forfall. Upplevelsen
att man inte duger till ndgonting foérstarks och arbetsuppgifterna ter sig allt
mer odverstigliga. Kanslorna av skam och sjalvférakt blir an kraftigare, lik-

som ens dnskan att dra sig undan.



Andra kan reagera med moraliserande pa att lagenheten ar ostadad, sang-
en obaddad och disken odiskad. “Du maste férséka bjuda till.” "Depres-
sionen ma vara en sjukdom, men far inte tillata en att dra sig undan allt
ansvar.” Den moraliserande tonen i sddana kommentarer kan vara ringa,
men effekten blir som regel att oduglighetskanslan 6kar och depressionen

forvarras.

Att bryta oféretagsamhetens onda cirkel ar inte latt. Att fa hjalp med stad-
ning, sortering av post och liknande innebar ofta en stor lattnad. Om nagon
tror att man bor lara den deprimerade att “klara mer sjalv” genom att t.ex.
dra med honom eller henne i stadningen, kan plagorna forstarkas. Utgangs-
punkten bor istallet vara en annan. Kan man géra nagot som kan bryta den

onda cirkeln av inaktivitet och kanslor av otillracklighet?

ATT BRYTA DEN ONDA CIRKELN

Nar allt ogjort blivit ett plagsamt och gigantiskt krav for en, blir blotta asy-
nen av det angestskapande. Tids nog gar depressionen 6ver och man kom-
mer att ta itu med det. Den dag man kommer igang med det kommer man
att kanna en lattnad. Darigenom kommer den onda cirkeln stegvis att bry-
tas. Fragan ar emellertid om man kan borja bryta den cirkeln redan pa ett
tidigare stadium. Kan man komma igang med olika aktiviteter och uppleva

det som positivt?

Vid en depression tenderar man att resonera i schabloner som om det
gallde allt eller intet. Det ar inte realistiskt att pa en gang ta itu med allt

som blivit ogjort. Men man kan kanske fa hjalp med att komma igang i sma
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steg, och uppleva det som positivt. For att lyckas med det, kan det vara bra
att gora en lista 6ver vad som bor goras. Nar den ar skriven, markera nagra
fa av uppgifterna som ar sarskilt viktiga och som bér prioriteras, och valj ut
en av dem. Om den och 6vriga uppgifter kanns for stora, gor en lista 6ver
de delar som ingar i en viss uppgift, och valj ut nagon eller nagra av dessa

deluppgifter. Forsok sedan genomféra dem.

Man bor hela tiden komma ihag att syftet med aktiviteterna ar att de ska
ge en viss stimulans. Nar man val ar igang med dem och nar man utfoért
dem ska man uppleva det som nagot positivt. Det ar darfor viktigt att valja
ut aktiviteter som kan ge positiva kanslor eller i varje fall minska negativa

kanslor som samvetskval och sjalvférakt.

DEPRESSIONENS TANKEMALLAR
Depressionens tankemallar, eller scheman, galler framfér allt tre omraden:
synen pa en sjalv, omvarlden och framtiden. De praglas av pessimism, farha-

gor och hoppldshet.

1. Sjalvbilden ar ensidigt negativ med foérestallningar om att man ar
otillracklig, oduglig och o6nskad. Tankarna kretsar ofta kring skuld
och sjalvforakt.

2. Omvarlden uppfattas ofta som avstandstagande, kravfylld och
frustrerande.

3. Framtiden upplevs som hoppl6s. Manga upplever att de inte har
nagon framtid. De har svart att férestalla sig en sadan. Tankarna
vid depression ar i varje fall inte inriktade pa initiativ och

mojligheter, utan pa hinder, risker och andra svarigheter.



Depressionens emotioner styr tankarna. Minnet letar upp negativa handel-
ser sasom tidigare misslyckanden. Uppmarksamheten riktas mot det som
upplevs som odverstigliga krav och egna tillkortakommanden. Och man lag-

ger marke till allt som tycks bekrafta ens negativa sjalvbild.

Sa langt kan de negativa tankarna ses som symtom pa depression. Men ne-
gativa tankar och forestallningar paverkar ocksa kansloupplevelserna. Tan-
karna forstarker kanslan av hoppléshet, kaos och stress. Det uppstar en ond
cirkel. Gar den att bryta? Gar det att kanna igen depressionens tankemallar

och skapa sig satt att ta sig ur dem?

Normalt foljer vi ett tankespar till dess det kanns ointressant. Vi vaxlar da
till en annan tankemall eller kombinationer av tankemallar. Vid en depres-
sion ar det ofta svart att slappa de negativa tankarna. Man upplever att
man altar. Man laser sig vid olika negativa tankespar. Vid sa kallad kognitiv
terapi forsoker man trana upp férmagan att kanna igen de negativa tankar

som blivit automatiska, argumentera emot dem och lamna dem.

AUTOMATISKA NEGATIVA TANKAR

En del liknar sina malande tankar under depressionerna vid ljudet fran en
gammal grammofonskiva som hakat upp sig. Pa ett stereotypt satt upprepas
fraser som “jag duger inget till”, “det &r kért”, “allt vad jag gér blir fel”,

“ingen tycker om mig” och “ingen férstar mig”.

Under kognitiv terapi forséker man identifiera och analysera sadana tankar.

Kan man finna nagot exempel som ger stod for en tanke som “jag duger
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inget till”? Kan man finna exempel pa sadant som talar emot? Om man gar
igenom fragorna systematiskt pa det sattet, kan man rent férnuftsmassigt
se att depressionens automatiska tankar innehaller budskap som ar svepan-
de och utan nyanser. Man vet att alla manniskor har bade sina fortjanster
och brister. Man ar dalig pa vissa saker, men ganska bra pa andra. Men obe-
roende av vad man logiskt kan komma fram till, sa ar det ocksa uppenbart
att depressionen riktar in ens uppmarksamhet nastan uteslutande mot sa-
dant som kan vara bristfalligt och negativt. Trots det kan det anda l6na sig
att forsoka underséka vad som talar f6r och emot de automatiska tankarna.
Man bevapnar sig med genomtankta motargument och kan darmed fak-
tiskt motverka utvecklingen av en depression. Kognitiv terapi har en doku-

menterat positiv effekt vid behandlingen.

SJALVMORDSTANKAR

Sjalvmordstankar ar ett viktigt symtom vid depression. Ocksa bakom dem
finns en kanslomassig drivkraft. Man ska inte uppfatta tankarna som nagra
logiska slutsatser som drivits fram av depressionens plagor. Manga som haft
en intensiv dédslangtan och allvarliga sjalvmordstankar under sina depres-
sioner, sager, nar de blivit fria fran depressiva symtom, att de inte kan forsta
varfér de kunde tdnka som de gjorde. Andé kan en del minnas klart hur

de under depressionerna forsokte argumentera fér tanken pa sjalvmord,
som om det fanns ett logiskt resonemang bakom. Men efterat kan de inte
langre se nagon sadan logik. Kanske handlade det om samma satt att skapa
sig skenbart rationella férklaringar till kanslomassiga énskningar och hand-
lingar som de anvande under sina manier for att motivera de stora pengar

som de ville satsa pa ett visst projekt.



Vid den bipolara sjukdomens tva poler — manin och depressionen — kan man
ana tva motsatta kanslomassiga drivkrafter som inte langre fungerar i nagot
finstamt samspel med varandra. Det ar viljan att ge sig in i relationer och

projekt under manier och viljan att dra sig ur sddant under depressioner.

Under manier far manga en intensiv kansla av samhoérighet och drivs in i ett
lika intensivt kontaktsékande beteende. Att beteendet inte ar genomtankt
ter sig uppenbart for de flesta utomstaende. Man fragar har inte efter na-

gon logik.

Bakom depressionens 6nskningar att dra sig tillbaka finns lika lite av logiska
overvaganden. Depressioner kannetecknas av en kansla av utanférskap och
en stravan att undvika kontakter. Man vill inte svara i telefon, vill inte delta
i nagon aktivitet, vill dra sig ur allt man atagit sig, vill helst fa sova bort ti-
den, kan inte kanna nagot intresse eller nagon stimulans, vill vanda ryggen
till sa mycket som mojligt. For de flesta som ar deprimerade ar denna 6ns-
kan att dra sig undan visserligen inte total. En viss férmaga att kdnna gladje
och lockelse finns kvar. Men manga vill dra sig ur sa mycket som maijligt och

utvecklar i detta en stark énskan att éverhuvudtaget slippa leva.

Man bor se sjalvmordstankarna vid en depression som ett viktigt symtom,
viktigt darfor att det gor sjukdomen till en livshotande sjukdom. Det ar
saledes angelaget att minska den risken och att resonera utférligt om det,
inte minst under symtomfria perioder. Man boér avsatta tid for det under
mottagningsbesok. Dar eller i andra sammanhang b6ér man ocksa diskutera

igenom fragorna med sina narmaste.
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Man bor forsdka uppskatta hur allvarligt detta symtom varit. Om man be-
domer att sjalvmordsrisken varit stor, innebar det att man boér utforma sar-
skilda rutiner. Det blir sarskilt viktigt att mycket snabbt ta kontakt med mot-
tagningen om man marker tidiga tecken pa en ny depression. | ett sadant
lage bor man ocksa forsoka att fortlopande skatta sjalvmordsrisken. Om
den blir pataglig, bér varden inte bara sikta pa att hava depressionen, utan
ocksa forsoka erbjuda ett gott skydd mot den fara som finns, och det fram

till dess att forbattringen blivit tillfredsstallande.

Nar en depression blivit djup, kan ens 6nskan att fa dra sig undan och vara
i fred mycket latt goéra att man ocksa undviker att beratta om sina sjalv-
mordsplaner. Det ar darfor viktigt att man tar upp fragorna pa ett sa tidigt
stadium som maijligt, att man inte drar sig for att beratta om dem. Om det
funnits en sadan tendens, bér man férsoka diskutera igenom problemet

under en tid da man inte ar deprimerad.

Gar det att paverka sitt eget satt att tanka for att minska sjalvmordsrisken?
Troligen. Det kan vara viktigt att forsoka pranta in att sjalvmordstankarna
ar ett symtom pa depressionen och inte en logisk konsekvens av de plagor
som depressionen faktiskt ocksa rymmer. Tanken att livet ater kommer att
upplevas som positivt fungerar ofta inte under en depression. Istallet kan
det vara lattare att envist halla fast vid att sjalvmordstankarna ar ett sym-
tom, och att man kommer att kdmpa for att det symtomet inte ska fa styra
en. Men den tankemassiga strategin maste utvecklas olika for olika perso-
ner. Viktigt ar att dgna denna strategi tillrackligt med tid under en tid da

man ar symtomfri.



Manga sager att de aldrig skulle ta livet av sig under sina depressioner dar-
for att det skulle skada de narmaste. Andra har svart att tanka sa. Under
sina depressioner intalar sig en del att de anhériga skulle bli lattade om
man tog sitt liv. De som tror att de narmaste skulle plagas av ens sjalvmord,
har i den tanken ofta en broms som fungerar, ett tabu. Under en tid da man
inte ar deprimerad kan man resonera med sina narmaste om denna fraga.
Det kan da sta helt klart att anhoriga alltid drabbas mycket hart av ett sjalv-
mord. Kanske kan en sadan insikt fungera som en effektiv motkraft? Om
det gor det, kan det vara en detalj i det férsvar man maste bygga upp mot
den fara som en dédslangtan under en depression drar med sig. Overhuvud-
taget ar det viktigt att finna sina egna viktigaste argument mot sjalvmord
under tider da man inte ar deprimerad. Under en pagaende depression ar

det inte alltid sa latt att finna dem om man inte tankt igenom dem tidigare.
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