Magnus Werner insjuknade i bipolir sjukdom
for 40 dr sedan och har dverlevt flera sjilv-
mordsforsok. Han har flera strategier for att fi
ett bra liv trots sjukdomen.

Minniskor med bipolir sjukdom siger
ofta att de inte AR bipolira utan HAR
en bipolir sjukdom. Ofta gors en lik-
nelse med cancer, ”jag HAR cancer
men Ar inte cancer”. Det ir en hal-
tande jimférelse, for cancer forindrar
inte din personlighet. Det gor bipolir
sjukdom. Det ir dessutom en dédlig
sjukdom, dir omkring 15 procent sui-
ciderar.

fter 40 ar som bipoldr har jag insett

att min personlighet stindigt f6rind-

ras. Mitt omddome, min moral, mitt
tinkande och agerande férindras beroende
pa om jag dr depressiv, frisk eller hypoman.
Egenskaper som uppmirksamhet, exekutiva
funktioner och verbalt minne ir nedsatta i
alla faser av sjukdomen och denna paverkan
okar med stigande antal skov. Det handlar
alltsd om social och kognitiv funktionsned-
sittning under sjukdomens alla faser, dven
den friska. Listan kan goras lingre.

Hjirnan ir stindigt piverkad av sjuk-
domen och i hjirnan sitter personligheten,
dirfor anser jag att jag AR bipolir. Att siga
att man HAR bipolir sjukdom tror jag ir ett
sitt att trivialisera en svir sjukdom och dess
paverkan pa personligheten och jag tror att
forhillningssittet faktiskt kan vara ett hin-

der for att uppnd ett bitcre liv. Varfor ir dd
denna distinktion s3 viktig fér mig? Jo, det
handlar om att visa sjukdomen tillricklig
respekt och inse att stora och livsavgdran-
de utvecklingsinsatser behdver goras for att
uppnd ett bra bittre liv.

Men hur hittar jag da dill ett béttre bi-
poldrt liv? Eftersom jag svirligen kan styra
och lita p& mina kinslor och stimningsli-
gen har jag valt att nirma mig den goda hil-
san mer systematiske, jag utforskar. Mycket
kortfattat bygger min goda hilsa pd nigra
enkla principer som bokstavligen har virkt
fram genom 4ratal av envishet och smirta.

Fér det forsta, min sjukdom ir bara mitt
eget ansvar. Psykiatrin kan generellt bara
motverka sjukdomsepisoder genom like-
medel, psykoedukation och psykologisk be-
handling. Psykiatrin fyller en roll, men ha
inga andra férvintningar dn act de som bist
erbjuder frihet frin skov och det ricker inte
for ett bra liv.

Fér det andra, jag miste bearbeta min
sorg for att fulle ut kunna acceptera min
sjukdom. Att insjukna i bipolaritet dr en
stor livskris och innebir ett sorgearbete som
delvis skiljer sig frin nir nigon nira dér, el-
ler suiciderar. Sorg kan dven definieras som
att livet inte blev som man hade tinke sig.
Forst ndr sorgen ir fullt bearbetad kan vi gd
till krisens sista fas, nyorientering och full
anpassning till det forindrade livet. Forst
d4 kan vi hitta vigen dill ett bitere liv. Jag
tror att man maste uppfatta att man AR sin
sjukdom for att kunna gd in i denna smirt-
samma sorgeprocess och omskapa sitt liv pd
“rikeigt”.

For det tredje, lita inte pd dina kidnslor och
omdéme. Utforska och kartligg dig sjilv si
objektivt som méjligt. Genom att anvinda
stimningsdagbok kan maendet dokumen-
teras dag for dag. Ligger man in tillrick-
lig manga parametrar i dagboken kan nya
stressorer och triggers upptickas. Di skapar
du systematiskt kunskap om dig sjilv och
hur du fungerar. Ta hjilp av slikt och vin-
ner, de kan se sidant som du sjilv inte ser.

For det fjirde, skapa livsstrategier utifrin
din forbittrade jagkunskap. Skapa en frisk-
strategi, med nodvindiga livsanpassningar.
Skapa en sjukdomsstrategi, s3 att du och din
omgivning vet vad ni ska géra nir du bér-
jar md simre. Bygg en framtidsstrategi, en

Med sorgbearbet-
ning, fullstindig
acceptans, forbattra-
de jagkunskaper och
nodvindiga livsan-
passningar kan du
skapa ett bittre liv
aven om det inte blir

som forut

vision om hur bista mdjliga liv kan se ut.
Detta ger dig hopp och ndgot att sikta mot,
men var realistisk.

For det femte, bygg ett nitverk av slike
och vinner. Ingen orkar ensam bidra till din
hilsa och hjilpa dig i kris, men minga or-
kar gemensamt. Utse en “koordinator” som
samordnar stddet cill dig. Bryt sekretessen
mellan psykiatrin och koordinatorn, det ir
mojligt.

For det sjitte, skaffa kunskap om sam-
hillsstodet. Arbetsformedling och kom-
mun, med flera offentliga organisationer,
kan skapa bittre livsforutsiteningar for dig.
Kriv din ritc och ge dig inte! Ta hjilp av
ditt nitverk.

Fér det sjunde, googla inte for att hicta 16s-
ningar. S6k dig till en psykiatrisk forening,
dir du kan triffa erfarna minniskor som du
kan himta stdd, erfarenheter och kunskap
fran. Lds mer girna mer pa balansriks.se.

Med sorgbearbetning, fullstindig accep-
tans, forbittrade jagkunskaper och nédvin-
diga livsanpassningar kan du skapa ett bitt-
re liv iven om det inte blir som f6rut.

Magnus Werner

Bipolir, suiciddverlevare,
stddjande medlem och féreldsare.



Louise jobbar for att lindya
sina bipoldra vdgor

For 6 ar sedan kollapsade Louise Hell-
bom psykiskt. Frin att ha haft ett vil
fungerande liv insjuknade hon plots-
ligt i bipolir sjukdom med psykotiska
inslag av rosthallucinationer, djup de-
pression och suicidalitet. Idag arbetar
hon hilsofrimjande och férebyggande
bidde med barn och unga och vuxna.

— Tidigare har jag matt daligt utan
att forsta varfor. D har jag tippt till
och haft som &verlevnadsstrategi att
vara glad och ta hand om allt och alla.
Men det kommer ju ikapp en i livet, si-
ger hon.

ipoldr sjukdom innebdr att man ir

manisk och deprimerad i olika peri-

oder. Det finns tva typer av bipolir
sjukdom dir typ 1 kan bli maniska medan
typ 2 fir hypomaniska perioder med 6kad
energi och minskat sémnbehov.

Den forsta tiden nir Louise Hellbom var
sjuk handlade det om 6verlevnad. Efter den
akuta fasen fick hon fora dagbok over sina
kinslonivier.

— Det hjilpte en tid men sedan blev jag
sd oerhdrt uppmirksam pd minsta grej. Jag
kinde att ”jag fir inte vara s glad for da
kanske jag ir for glad” och ”4 nej nu blev
jag lite ledsen, nu sjunker jag”. Som att jag
misslyckades om jag inte lyckades hilla en
balanserad, jimn nivd. Jag kinde att det
inom psykiatrin aldrig var tal om ndgot
tillfrisknande dir jag kunde bli bittre och

fungera bittre, berittar hon.

Psykiatri och egenvard

Hon beskriver kontrasten mellan att forst
vara inlagd inom psykiatrin och sedan kom-
ma hem till en hemmiljé med mycket som
kan trigga. Louise hade girna velat att psy-

kiatrin lirde ut verktyg for att hantera det.
I en del regioner delas Aterhimtningguiden
ut men inte dir Louise fick vird (den kan
bestillas gratis p& aterhamtningsguiden.se).

—Jag hade 6nskat att man som inlagd fick
lira sig mer om sin sjukdom, provat pa 6v-
ningar, lira sig mer om sitt nervsystem och
trinat i grupp och att detta sedan f6ljs upp
efter vistelsen. Jag tror att de flesta som va-
rit inlagda upplevt att det var férvaring och
sedan kommer man hem och allt ska vara
bra men det ir ju inte det. Det vore bittre
att fi gora nagot konkret som man kan ar-
beta vidare med hemma sedan, siger Louise
Hellbom.

Det psykiatrin kunde erbjuda efter vis-
telsen var medicinering och ndgra KBT
samtal. Louise har alltid varit intresserad av
kroppen ur ett helhetsperspektiv, inte minst
nervsystemet. Nir hon blev sjuk bérjade
hon lisa och utforska for att se vad som fick
henne att m3 bra.

— Nagonting jag brinner for ir att vi med
bipolir sjukdom, hdgkinsliga personer och
minniskor som har olika utmaningar trinar
oss i att skilja ut tankar frin kinslor — det
som hinder i kroppen frin det som hinder
i tanken. Man mdste inte tro pa sina tankar
men nir man kinner en kinsla i kroppen
s tror vi att tanken ir sann, dirfor att det
kinns si. Kinslan évermannar en, den ir sd
oerhort pataglig. Jag kinner att jag bara vill
d6 men faktum ir att jag inte kidnner det
utan tanken dr att jag vill bara dé. Kinslan i
kroppen 4r en sorts smirta som vi helst inte
vill ha och det ir den jag vill ifrin, berittar
Louise. Det hir idr psykoedukation och det
ir det jag arbetar med idag.

Louise Hellbom arbetar idag med att hjil-
pa och inspirera samt bygga metoder bade
for vuxna minniskor med psykisk ohilsa
och f6r barn och unga.

Asa Sohlgren

gog och yogaterapeut och har egna strategier for
att handskas med sin bipolira sjukdom.
Foto: Anna Ask.




Louise Hellbom om att hantera livets
toppar och dalar

¢ Alla minniskor har svingningar i sitt hu-
mor och sina energinivaer. Vissa mer 4n
andra. Jag kidnner tydligt energier, bade
mina egna och andras. Det ir den hir
kinsligheten tillsammans med en stor
dos mod och kunskap som jag har anviint
for att forstd och hantera mina toppar och

dalar.

* Numera kan jag lta den starka energin
skolja igenom kroppen istillet for att félja
med den. Det ir det som hinder i mani
eller hypomani, att man bara dker med.
Det ir hirligt att dka med, man vill inget
annat in att dka med for att det ir en si-
dan kraft och energi. Man kinner sig on
top of the world. Obegrinsad. Fantastisk.
Istillet for lockelsen att 4ka med anvin-
der jag mod och kraft att std stilla och
titta pa. Jag ser det som ett skidespel och
liter min egen kropp vara som en béigare
som energin skoljer igenom.

* Vid depression kinns det som om inget
skoljer igenom utan istillet har allt tdmts.
Jag vill ingenting och kan ingenting. Allt
ir nedstingt. Jag vill bara ligga i ett mérke
rum och inte finnas. D3 handlar det om
att bide se det hir kirlet av tomhet, det
ddr andetaget som man nistan inte kan
andas for att tomheten och virdeldshe-
ten gor si ont, att mota det. Att mota
det men ocksa att genera rorelse i det, att
kanske bara forsiktigt rora en hand och

slippa alla tankar i det dgonblicket. Att
lata kroppen vara i inkdnnande rérelse,
dven om den gir pa ligvarv. Det kriver
mod och styrka att gora motsatsen till vad
kroppen och hjirnan siger.

Karlek runt omkring

Vi mar bra av att bli bemotta med kirlek
och nir vi mar daligt behéver vi egentligen
det extra mycket men det ir ofta da vi inte
tar kontakt. S4 hir handlar det verkligen om
att gora motsatsen. For att kunna géra mot-
satsen behéver vi trina oss i att skilja mellan
att kinna och tinka.

Ovning: Att forlata sig sjilv och trédna pa
sjalvmedkénsla

Det som vi gor nir vi tinker negativa tan-
kar, sirskilt om vi ir nira sjilvmord, ir att
det gor sd ont och jag tinker s& minga nega-
tiva tankar som ocks3 slar pa mig sjilv. Det
dr samma stress i nervsystemet som nir na-
gon annan slir oss psykiske eller fysiskt. Vi
behover forlata oss sjilva for att lindra slagen
mot sjilvet och vi behover trina sjilvmed-
kinsla. Det finns guidade évningar till det.
De idr sirskilt bra att trina forebyggande
men kan dven anvindas i svara ligen.

1. En forsta del av sjalvmedkinsla handlar
om att forstd att vi alla kinner smirta
ibland. Jag ir inte ensam i virlden, det
finns andra minniskor som ocks3 har det
svirt tillsammans med mig,

2. Acceptera hur ont det faktiske gor. Ofta
ir det si att vi inte vill kinna det vi kin-
ner, vi vill bort frin det vi kinner. Om vi
tar emot den kinslan av att det gor ont
och vi bara vill dé, inte tanken pé att géra
det utan den kinslan, att det gor si ont
att vi nistan gar sonder inuti. Vi behéver
vilkomna den smirtan rent kroppsligen,
men inte tankarna. Du kommer inte dé.
Den ologiska logiken blir ofta jag dér
hellre in att ta emot den smirtan som
jag tror ska ta déd pd mig. Dirfor blir
smirta vildigt kopplad till déd. G4 ige-
nom smirtan, vilkomna den och skilj pa
vad du fysiskt kinner och pé dina tankar
och pé andra sidan mirker du att du inte
dor. Motstandet for angesten 4r hundra
ginger virre in sjilva dngesten i sig. Det
ir ofta motstdnden som gor att det eska-
lerar till skillnad mot om vi tar emot livet
som det ir.

3. Visa vinlighet gentemot dig sjilv som
om du var en vin till dig sjilv. Lit mig fa
kinna den hir smirtan och it mig hilla
om mig sjilv under tiden, 1it mig bara fa
vara hir i stillhet en stund. Om du har s3
mycket sjilvf6rake i stunden att du inte
dr i nirheten av din egen kirlek, be om
hjilp och stod utifréin. Kirlek finns alltid
antingen innanfér dig eller utanfor dig!




