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Det har kompendiet var ursprungligen en del i boken Ett bra liv dr inte bekvimt — mental
styrketrdning for dig som vill prestera pd topp, tdla stress och ma bra. Eftersom det blev sa
manga sidor bestdmde vi att bryta ut det ur boken och erbjuda de ldsare som behover det att fa
det som ett optionellt tilldgg till boken.

Det handlar om hur man tar sig ur negativa stressreaktioner tillbaka in i friskzonen, och hur
det gér till att aterstélla och bevara vilbefinnande och prestationsféormaga.
Det vander sig till mdnniskor som mér déligt och ir slitna efter en ldngre tids stress och
overbelastning och otillrdcklig aterhdmtning.

Det ér vanligt att personer med stressutlosta symptom inte vet att deras besvir beror pa det
vi 1 bred mening kallar stress. Stressreaktioner kan ta sig manga olika uttryck, bade kroppsliga
och mentala. Besvdren och symptomen kan dessutom variera och vandra omkring i kroppen
frén tid till annan. Ménga méinniskor med stressutlosta besvir dr déarfor villradiga och oroliga,
sarskilt nér de av sin ldkare fir oklara besked.

Vi ska hir gé igenom ett urval grundldggande kunskaper om stressutldsta besvér och ge
ldsaren vigledning in i aktiva atgérder vilka kan hjilpa till att sakta men sékert borja mé bra
igen och komma tillbaka till ett kvalitativt liv med vélbefinnande och prestationsforméga.

Det finns olika grader och typer av negativa stressreaktioner, alltifran den forsta obehagliga
trottheten, magkatarren och huvudvirken till utbréandhet, nervkollaps och
utmattningsdepression. Av utrymmesskél avhandlas bara de vanligaste formerna. De allra
flesta (som lider av stressutldsta besvir) kommer att kiinna igen sig, och hitta nagot
anvéndbart for sin situation. Nagon hittar kanske inte sina symptom i detta kompendium. Det
betyder inte nddvindigtvis att det inte &r stressrelaterat. Tag upp det till diskussion med din
lakare!

Jag har haft anvindbarhet som ledstjdrna nir jag har skrivit ner valda delar av all den kunskap
och erfarenhet vi har samlat hittills om stressreaktioner och utbrandhet och hur man kan
paverka/behandla dem. Egenvérdsverktygens syfte dr att handleda ldsaren i en sjélvhjélps-
process for att komma ur negativa stressreaktioner och éterstilla friska funktioner bade fysiskt
och psykiskt. Jag har dversatt serids och bra forskning till lattbegripliga praktiska exempel
och anvéndbara verktyg. Kompendiets frimsta syfte &r att ge ldsaren véigledning in i aktiva
atgdrder som gar att genomfora péd egen hand.

Det hédr vinder sig till ménniskor med pretentioner pé livet. Médnniskor som, &ven om man just
nu mér daligt, innerst inne verkligen bryr sig om sin livskvalitet och vill gora allt {for att
forbéttra sin situation. Det dr inget "bekvamt” program som beskrivs. Med det menar jag att
det finns avsnitt som kréver engagemang och fokuserad anstrangning frén lésarens sida for att
bli riktigt givande. Vissa avsnitt kanske rentav i forstone kan uppfattas som provocerande och
anklagande, men jag kan garantera att det aldrig &r min avsikt. Du som rékar kénna sa infor
nagot textavsnitt ber jag ldsa vidare och se om det inte nagra sidor senare visar sig ha varit ett
missforstand.

Jag hoppas att detta kompendium tillsammans med boken kommer dig till nytta och jag
onskar dig ett gott liv!

Stockholm den 13 oktober 2017
Clas Malmstrom



Kapitel .  Egenvard for aterstallande av mental styrka
- principer

Tidigare vélfungerande, friska och hogpresterande ménniskor som rasar ihop och tappar bade
sin hilsa och sin prestationsformaga brukar ma rejélt daligt (delvis darfor att de inte ger upp 1
forsta taget och dérfor brukar pressa sig langt 6ver grinsen for vdlbefinnande), och efter en tid
dnnu sdmre (darfor att dd kommer oron dver vad det dr som egentligen har hént, och rddslan
for att det inte snabbt ska gé over).

Det vanligaste forloppet &r att den drabbade under lang tid har haft svart att fa energin att
ricka till. Kvarvarande krafter anviindes under den perioden till att forsoka halla prestationen
uppe. Vi kan kalla denna period i utbrandhetskarridren for “kantringsfasen”. Dé overgick
vélbefinnandet successivt i illabefinnande och vardagen kom att priglas alltmer av bristande
entusiasm, trotthet, koncentrationssvarigheter, irritabilitet och sénkt stresstroskel. Det gick
fortfarande att uppritthélla en ndgorlunda prestation, men till priset av kraftig anspanning och
anstrangning och successiv tomning dven av “reservbatterierna”.

Prestation

Energibrist

Illabefinnande

Ett forsok att schematiskt illustrera “kantringsfasen”™

Lésare som kénner igen sig i detta kantrade ldge, och upplever att de dr kvar déri, har
fortfarande en chans att forebygga ytterligare forsdmring och kollaps, men da giller att snabbt
acceptera allvaret i situationen och bdrja vidta atgérder. De tillimpningar vi ska ga igenom 1
det hér avsnittet viander sig 1 forsta hand till den som har avancerat vidare genom
“kantringsfasen” och hamnat i “utmattningsfasen”.

“Reservbatterierna” héller inte sarskilt linge om man i en sddan hér ’kantrad” beldgenhet inte
snabbt lyckas f& ordning pé sin uppladdning och aterhdmtning. D4 &r det bara en tidsfraga
innan vélbefinnandet helt upphdr och dvergér i illabefinnande, och prestationskapaciteten
ocksa rasar.

De flesta hogpresterare som Overanstrianger sig (’brénner ut sig”) ger inte upp for att de mar
déligt, utan for att de faktiskt inte kan prestera ldngre. Nar kraften vél gér ur reservbatterierna
faller prestationsformégan abrupt. Upplevelsen kan vara mycket obehaglig och upplevas som
en akut hiandelse. I efterhand brukar dock de allra flesta medge att de hade fatt ampla
forvarningar genom olika mentala och kroppsliga signaler om att det inte stod ratt till.



Prestationsformaga

Illabefinnande Z Fysisk och psykisk

of ormaga

Ett forsok att schematiskt illustrera Utmattningsfasen”

”Kollapsen™ kan ibland bli otdckt dramatisk och te sig som ett urakut insjuknande. Oftast ror
det sig om en kombination av utmattningssymptom och akuta stressreaktioner till f6ljd av
riddslan for att det obehagliga ska vis sig vara en allvarlig sjukdom. Obehaget blir bade
kroppsligt och psykiskt (oro-dngest, somnstorningar, ledsnad-nedstimdhet,
muskelspanningar, hjértrytmrubbningar, kdrlsammandragningar, magkatarr och tarmkatarr,
minnesstorningar och andra kognitiva dysfunktioner, svaghet-matthet som den redan orolige
latt uppfattar som nervsjukdom, osv).

I slutet av kapitel 3 finns en lista med symptom pé langvarig negativ stress. Den som drabbas
av en utmattningsreaktion kan uppleva ménga av symptomen i den listan, och vérre dnda om
den mentala anspanningen dr hog (dngest), for da tillkommer overklighetskénslor, ridsla att
bli tokig, perceptionsstorningar som kan omojliggora lasning och lyssnande, svarigheter att
hélla ihop tankebanorna, m.m.

Egenvardsprogrammet hiri ger vigledning for den som har hamnat i detta ldge och mar déligt
bade fysiskt och psykiskt, och som behover hjélp att ta sig upp igen dver gransen for vad som
kan borja kallas vilbefinnande och sufficient funktionsforméga.

Forutsittningen for att kunna f6lja just det hdr egenvéardsprogrammet &r att du ér
?osjuk-ofrisk”. Med det menas att du trots symptom och besvér och nedsatt
funktionsforméga (=ofrisk) ar séker pé att du inte lider av nigon allvarlig
behandlingskriavande sjukdom. Dina besvir ska bero pa stress och utmattning och/eller att du
inte har skott om dig tillrdckligt vél pa sistone. Vid behov av fortydligande om dessa
resonemang kan du repetera avsnittet om osjuk-ofrisk™ i kapitel 3 i HHHP. Ar du efter det
fortfarande tveksam bor du konsultera en ldkare (inte pa en akutmottagning, utan nigon som
har tid att diskutera igenom din fragestallning noggrant).

Egenvérdsprogrammet nedan &r alltsd inte avsett att ersitta orsaksinriktad behandling
for en sjukdom, utan ir en handledning for funktionellt ofriska (’osjuka-ofriska”) som bara
genom hjilp till sjdlvhjilp kan komma tillbaka till hélsa, vélbefinnande och funktionsforméga.
(Det kan daremot mycket vl innebdra att det ersétter symptomlindrande mediciner och annan
’pseudo-behandling”, vilket ménga i denna grupp tyvarr far i stillet for “riktig” hjélp!)



Pé de foljande sidorna presenteras principerna for egenvirdsprogrammet for utbrindhet”,
d.v.s. Overanstrdngnings- och stressutlost utmattningsreaktion med bade psykiska och fysiska
symptom. Beroende pa vilket/vilka symptom som for tillfdllet dominerar i just din situation -
huvudvirk eller muskelvérk, trotthet, somnbesvér, andningssvarigheter, hjédrtklappning,
oro/angest eller depression m.fl, m.fl. - kan du vélja bland mer specifika rad och foreskrifter
1 de kommande kapitlen.

Principer for det har egenvardsprogrammet

Det hér &r ett resultatinriktat och pragmatiskt program. Det bygger pd att vi i detta medium
inte kan kommunicera bilateralt, och dérfor kan vi inte bry oss sérskilt mycket om att forsoka
forsta exakt hur det har blivit som det har blivit med dig, utan borja soka forbattringar pa en
gang.

Jag vill att du ska ténka kritiskt och ifragasitta bade det du ldser hér (det kanske inte passar
din situation just nu) och dina egna tolkningar av hur din nuvarande situation har uppstatt (du
kan ha missuppfattat nagra faktorer, fr.a. ar det vanligt att man underskattar betydelsen av
egna mojligheter att piverka).

Om du tycker det du ldser mestadels verkar vettigt, och bestimmer dig for att prova det i
praktiken, maste du engagera dig. En halvhjértad satsning med tankarna delvis pé annat héll
kan aldrig ge effekt!

Du behover inte tro pd det som stdr hdr. Men du behover ge det en chans. Om du efter en
provning kommer fram till att det &r effektivt och verkligen hjélper dig uppné dina
forbattringsmal, d& kan du sdga att du vet att det stimmer. Inte forr.

Att vara pragmatisk innebér att man aktivt forsoker halla undan forutfattade meningar och
tillméter metoder och verktyg betydelse efter vilka resultat de genererar, inte hur vackra eller
intellektuellt accepterade eller kulturellt korrekta de ar.

Principen for egenvérd ar att det du gor kan ge effekt. Det du inte gor, l4r inte ha ndgon
inverkan, savida inte just det beteendet som du hoppar 6ver skulle ha skapat nagot du
behover, for i sé fall forvérras ju din situation av att du later bli att utfora det!

For att det ska vara meningsfullt att ldsa det hér bor du redan frén start vara beredd pé att efter
en forsta genomlédsning borja om igen och sakta arbeta dig igenom programmet genom att
praktisera de radd och anvisningar som finns instoppade i texten hir och dér.

Nér du har anvint tillimpningarna en tid kommer du att ma béttre, och kan da 6verga till att
forstarka din stresstélighet, vilket beskrivs i kapitel 9 och 10 i boken.



Kapitel 2. Ingen annan kan gora resan at dig

Som du redan har forstatt &r sjdlva kérnan i detta program dina egna dtgérder. I detta kapitel
ska vi g igenom de viktigaste stegen pé din resa ut ur illabefinnandet tillbaka till friskzonen.
Ingen kan gora allt pd en ging. Gor lite i1 taget, men tag i gengild ménga smé steg!

Utveckla din férklaringsmodell!

Det ér oerhort viktigt att ha en verklighetsbaserad forstielse av sina kroppsliga signaler,
egentligen dven behagliga, men i det hdr ldget dr det 1 synnerhet de obehagliga, eftersom de
tranger sig in 1 medvetandet och paverkar oss mer direkt. Om man har missuppfattat
uppkomstmekanismerna bakom ett aterkommande symptom, &r risken stor att man viljer fel
egenvardsinsatser och misslyckas med sina forsok att forebygga framkallande av besvéren
igen.

For att komma till ratta med detta rekommenderas du ga genom féljande lilla
utvecklingsprocess:

Satt av en stund for dig sjalv. Ga undan med papper och penna och besvara foljande
tva fragor: "Vad tror du dina symptom och besvar beror pa? Hur uppkommer de?”

Ga igenom alla dina aktuella besvar och skriv en kort forklaring till vart och ett.

Ga sedan igenom dina forklaringar en gang till med féljande scenario i bakhuvudet:
Tank dig att nagon klok person fragar dig om orsaken till dina symptom. Foérsok att
bygga dina svar pa de forklaringar du nyss skrev ned. Om nagon av dessa kanns
osaker, alltfor diffus eller rentav felaktig i ljuset av att du ska férklara fér nagon annan,
behdver du med storsta sannolikhet lasa pa battre och kanske konsultera din lakare
igen eller ndgon annan medicinskt-fysiologiskt utbildad som &r funktionellt intresserad
och kan ta sig tid att undervisa dig och ge dig litteraturtips.

I slutindan kommer din forklaringsmodell att avgora resultatet av dina egenvardsinsatser! Om
du forstar dina besvér kan du reagera i takt med symptomen och vélja rétt beteende for att
paverka den verkliga orsaken till dem. Du bor t.o.m. efterstréva att ligga ett steg fore
symptomvariationerna, for det dr endast sa du ldngsiktigt utvecklar och forstirker din hélsa.
Med denna strategi i bakhuvudet mérker du snart om din forklaringsmodell ér fel, for d&
lyckas du inte finslipa dina egenvérdsverktyg och tillimpa dem i takt med dina
symptomvariationer. Med rétt forklaringsmodell behdver man inte ldngre bli 6verraskad av
fluktuationer i symptomintensitet darfor att man forstdr sambanden med olika yttre och inre
faktorer.

Grundlidggande information om principerna for anvindbar kroppskdannedom och for hur véra
mentala processer fungerar hittar du pa flera stéllen i forsta halvan av HHHP-boken. Behover
du fordjupa dig i nagot specifikt avseende rekommenderar jag dig att konsultera en
pedagogiskt intresserad rehabiliteringsldkare eller idrottsldkare eller en legitimerad
fysioterapeut (naprapat/sjukgymnast) med aktivt intresse for att handleda sina patienter i
egenvard. (Det dr ndmligen langt ifran alla behandlare i sjukvdrden som é&r vana vid att prata
pa detta sétt med sina patienter!)



Klargér utgangslédget!

Sjdlvtestet 1 kapitel 7 i boken hjdlpte dig att klargdra din aktuella situation. Det behdver man
inte gora for att fa veta hur man mar, for det kinner man ju @nda, utan av tvé andra skél:

1. For att tydliggora vilket atgardsbehov man har och underldtta upprittandet av en konkret
handlingsplan, samt

2. For att senare kunna ga tillbaka och jimfora det nya ldget. Om man inte har dokumenterat
sitt utgangslige blir det oerhort svart efter ndgra veckor eller manader, att veta vilken effekt
insatta atgédrder har givit.

Givetvis kan du dven pd andra sétt dn bara testet dokumentera forbattringar. Exempelvis kan
du inleda en dagbok (se nedan) med en fullddig beskrivning av hur dina dagar har sett ut den
senaste veckan, hur du mar vid olika tider pd dagen och natten, intensiteten i de olika
symptomen, vad du gor och hur du gor det, hur mycket du orkar osv. Forsok beskriva sé
objektivt som mojligt, som om du iakttog dig sjélv genom en kénnande videokamera.

Jag skulle ocksa vilja rekommendera dig att dagligen borja anvinda vélbefinnandeskalan
nedan. Minus 5 &r totalt utslagen, singliggande utan moéjlighet att géra ndgonting, bade fysiskt
och psykiskt i botten; i behov av omvardnad, klarar inte skota sig sjélv. 0 1 mitten stér for
varken bra eller daligt, ingen ork att ta sig for ndgot sdrskilt men inga svara symptom
ndgonstans. Det mentala nolléget 4r energifattigt och passivt, utan kraft och gladje, men heller
ingen angest eller nedstdmdhet eller irritation. Ett ganska intetsdgande tillstind, med andra
ord. Men det finns, och manga manniskor med laga forvintningar pa livskvalitet i vardagen
befinner sig ofta ndra nolldget utan att reagera, darfor att dar inte finns ndgot distinkt
symptom/illabefinnande/obehag som tvingar till sig deras uppmirksambhet.

Extremt | Optimalt
illabefinnande <€ | > valbefinnande

Pa plussidan aterfinns olika grader av vélbefinnande. Redan +2 innebér att kinna sig frisk och
pa gott humdr, men inte sdrskilt stark och uthéllig. P4 +5 fungerar man optimalt bade
prestationsmissigt och vad géller vilbefinnande. (En sdidan maximal “toppform” befinner
ingen sig i stdndigt utan bara da och da. Vissa tyvérr aldrig.)

Om du vinjer dig vid att ofta kryssa i var du befinner dig pa den hir vilbefinnandeskalan -
glom inte ange datum och klockslag! - sé har du efter ngra dagar och veckor mojlighet att
borja analysera monster avseende kopplingar till vad du gor. (Denna analys kan du genomfora
bade pa egen hand och tillsammans med din ldkare eller terapeut, om du har en sadan att
konsultera emellanét).



Aktivitets- och symptom-registrering

En ”Komma igen-dagbok” dr ett utmérkt sétt att 6ka kontrollen 6ver processen. Dels ér det
néstintill omojligt att i efterhand minnas exakt hur man madde under en viss period om man
inte har gjort anteckningar. Dels &r det svért att forsta varfor en viss funktionsforméga inte
utvecklas forrdn man i dagboken ser att traningen inte har blivit av pé sistone. Det hér kan lata
maérkligt, men faktiskt &r vi ménniskor glomska, och vi har en benédgenhet att blanda ihop
tidpunkter och ingredienser i upplevelser och aktiviteter frdn bara négra dagar tillbaka i tiden.
Att ta sig upp till vilbefinnandezonen igen &r en process som forutsitter kontroll Gver bade
fysisk, mental och social funktionstréning, och da dr en dagbok det bésta hjdlpmedlet.

Det finns ytterligare en effekt av en noggrant ford dagbok, och det &r att man efter ett par
ménader, nér den initiala entusiasmen har lagt sig, kan borja tvivla pé resultaten, déarfor att
man fortfarande mér daligt och gradskillnaden &r svér att uppleva nér kontrasten dver tid
blivit l&g. D4 &r det oerhort véardefullt att kunna se i sin dagbok att det faktiskt har blivit
bittre.

Enklast &r att i en liten anteckningsbok (eller i ordinarie dagbok om siadan fores) regelbundet
beskriva hur man upplever intensiteten i sina symptom och hur mycket man orkar gora etc.
Manga viljer att kalla denna lilla anteckningsbok for ”Min tranings- och forbéattringsdagbok™.

Den som inte tycker om att skriva, kan enkelt markera vissa specifika symptom i sin kalender
med en asterisk eller en bokstav plus en siffra for intensitetsangivelse. Likasd bor positiva
upplevelser markeras, sdsom extra gott humdor, energitillgang och lustfyllda upplevelser.

Alla kontrollerade aktiviteter och traningspass, bade mentala och fysiska, bor markeras pé
samma satt, sa att man 1 efterhand kan se hur ofta de har blivit utférda och med vilket resultat
varje gang.

Mal- och resultatinriktning

En utvecklingsprocess fungerar endast om den ges en riktning. ”Vilka resultat ska den leda
till?”, &r fragan som maste besvaras innan utvecklingsprocessen kan starta. Och svaret maste
vara konkret, specifikt och preciserat i métbara termer for att vara ett anvandbart svar,
ndmligen for att kunna fungera som mélbeskrivning. Ett diffust "ma lite bdttre” fungerar inte.
Inneborden maéste tydliggoras och definieras i detalj for att véar hjdrna ska kunna ta det till sig
och gora en mélbild av det.

Var hjdrna arbetar stindigt med malbilder. Det dr en naturlig ingrediens i hjédrnans normala
arbetssitt. En tydlig forestéllning om hur det kommer att kiinnas att néd fram, ingar i alla
fungerande foresatser. Nar det géller enkla och vardagliga mél uppméirksammar vi inte hur
hjérnan forutsdger vad som ska ske, for det gors sd snabbt och subtilt, men faktum &r att vi
omedvetet visualiserar konsekvensen av nédstan varenda handling vi utfor.

I detta sammanhang dr det inte svart att ta ut riktningen - véderstrecket heter ”ma béttre” -
men utmaningen bestér i att definiera delmélen: Vad ska hidnda pa vidgen? Vilka beteenden
ska leda dit? I vilken ordning maste etappmélen avverkas? Hur kan du rimligen forvénta dig
att ma om en respektive tvd och tre veckor om du gor si eller sa? Vad ska du klara nésta
vecka? Och veckan dirpa? Osv.

Det dr av avgorande betydelse att du genomfor malsattningsproccessen noggrant och
definierar alla delmalen! Satt darfor av rejdlt med ostord tid for detta. Anvind papper och
pennal



Lasaranvisningar:
Ga nu tillbaka till kapitel 7 i boken och bearbeta din handlingsplan. Ga igenom
dina malformuleringar och delmalen en ganag till fér eventuella justeringar i ljuset
av det du just har Iast.

Om du inte klarar av att slutféra méalséttningsprocessen, eller inte kédnner dig tillfreds med ditt
resultat, vill jag be dig att komma tillbaka till detta efter att du har lést resten av detta kapitel!
Klarar du det &ndé inte, rekommenderar jag att du konsulterar en beteendeterapeut eller
beteendemedicinskt skolad ldkare ett par timmar for att f4 hjélp att strukturera upp din
handlingsplan ordentligt. Det kan inte nog understrykas hur viktigt det ar att definiera sina
problem tydligt och sedan sitta mal for den utvecklingsprocess som ska leda till 1dsningarna.
Den moderna forskningen kring detta har gett helt entydiga resultat: malsdttningsprocessen ar
avgorande for resultatet.

Intensitetsgradering

En filla varje “fore detta” hogpresterare riskerar att falla i, nir det dr dags att forsoka borja ta
sig upp igen, dr benidgenheten att ta i for mycket i nagot reaktiveringsmoment, sa att
belastningen blir tuffare dn man for tillfdllet tdl. Och ndr man sedan blir varse den obehagliga
accentueringen av symptomen som den tillfélliga Gveranstrangningen leder till, drar man sig
forskrdmd undan och “slickar sina sér”. Det &r latt att da bli radd for att aktivera sig 6ver
huvud taget, och man avlastar sig kanske 6verdrivet mycket ett tag... tills man nagra
dagar/veckor senare har en bra dag och rycks med av ndgon annans entusiasm infor en
aktivitet som lockar och sa tdnker man sig inte for, utan ger sig hiin med en intensitet som
snabbt blir for hog...

Niér pendeln har svingt mellan ytterlégena ett par ganger kan rédslan for att forvérra besviren
gora att man avstdr frn vidare reaktiveringsforsok. For manga patienter, som kommit till oss
pa var rehab-klinik efter en langvarig sjukskrivning, har vi faktiskt sett att detta har utvecklats
till den svéraste utmaningen i hela rehabiliteringsprocessen. Ofta har det da ocksd tillkommit
en overdriven bendgenhet att uppmirksamma och oroa sig for vissa symptom, och riadslan for
att utlosa/forvirra dem, gor att “undvikandebeteenden” har utvecklats och “satt sig”.

Rékna med att din belastningstalighet i borjan ar 16jligt 1ag. Lagg ribban pa en “ingangshdjd”
som du &r sdker pa att klara, och hdj sedan i smd, smé steg s att du har full kontroll och
genast mirker nér det borjar bli svért eller dags att ta paus.

Denna medvetna intensitetsgradering utgor en sérskilt svar mental utmaning i sddana
aktiviteter man fran forr dr van vid att klara galant. Da minns hjiarnan hur det kan (”ska”)
utforas, och det krivs en aktiv mental anstrangning for att sénka ambitionsnivan och bdrja
trdna pa den 14ga niva man befinner sig pa just nu.

Svérigheten att forstd det hér, och ha respekt for sin nedsatta kapacitet, brukar framst gélla
stressbelastningar i sociala situationer och intellektuella anstrangningar. De flesta har littare
att respektera nedsatt fysisk kraft och hallbarhet; exempelvis efter ett benbrott kdnns det
sjalvklart att efter avgipsningen trina musklerna forsiktigt, ge lederna god tid pd sig att aterfa
normalt rérelseomfang och successivt hdja belastningsnivén si att skelettet far tid pa sig att



forkalkas igen och bli hallbart pa nytt. Eller efter en lunginflammation tycker de flesta det &r
sjdlvklart att kroppen behdver god tid pé sig for att successivt komma igang igen.

Samma princip géller for mentala och psykofysiologiska processer! En kraftig stressreaktion
eller utmattningsreaktion kan betraktas som en skada. Efter den initiala aterhdmtningen maste
vissa funktioner trdnas upp igen. Och i vissa avseenden behdver man lédra sig nya sitt att tinka
och agera pa. Hur létt det dr att 14ra om vet vi alla... Men det finns ingen genvég forbi denna
utmaning.

Fardighetstraning

Tréning ger fardighet. En stor del av detta egenvardsprogram gar ut pa att trdna upp sin
forméga att skdta om sig, inte dterfd (passivt) utan dterstdlla (aktivt) sin hélsa.

For att kunna trdna pa ndgot maste svérighetsgrad och intensitet hdllas pa traningsbar niva.
Den mentala utmaningen i att sdnka ribban tillrackligt lagt for att hamna pa den niva du
befinner dig just nu kan vara svar att acceptera. Kénnedom om nddvéndigheten av att gora sa
for att kunna paverka sin situation, gor det dock lite lattare.

Om du vet vad du ar otillrdckligt bra pa, kan du sékert trdna och bli béttre pd att utfora sddana
beteenden.

Négra exempel:
- Om du har kommit pa att du inte dr s& bra som du skulle vilja vara pa att prioritera det

viktigaste; da kan du trdna pa det! (Perspektivformdga;, se sid.44 och 63 i HHHP-boken. Vill du lisa
dnnu mer hittar du pd sid 263 ett par bocker om perspektiv av Boethius& Ehdin, Dalai Lama, Jacobsson, Lin
Yutang)

- Om du vet med dig att ha svart {for att hivda dig och alltfor ofta viker dig i
konfliktsituationer, bor du utveckla din autonomi. (se kapitel 7 och 13 i boken)

- Kénner du dig utanfor eller ensam eller har inte s& nédra kontakt med dina kéra som du skulle
vilja, d& kan du trina samhorighet! (se samhérighetsavsnitten i boken, kapitel 7 och 13)

- Ar du orosbenigen, alltfor ofta irriterad, arg eller ledsen? Svart att koncentrera dig? Da
skulle du sannolikt ha mycket god nytta av att trdna upp din férmaga till mental

egenreglering. (Utéver det som stir i detta kompendium, och kapitel 10-16 i boken, vill jag rekommendera
den som linge kiint sig deppig att ldsa boken “Att ta sig upp ndr man dr nere” av Ball & Tanner)

- Har du svart att kdnna din kropps behov i tillrickligt god tid? Kommer du ibland pa dig sjalv
med att halla axlarna uppdragna ndgon millimeter i onddan? D4 bor du trdna upp din aktiva
kroppskdnnedom! (se avsnitten om aktiv kroppskinnedom i kapitel 7 och 13 i boken)

- Ibland svért att komma till ro, koppla av, vila och aterhimta dig? D& bor du trédna upp din

avslappningsformaga! (kapitel 16 i boken. Déirutéver kan jag rekommendera boken “Finn ditt inre lugn” av
Ainsley Meares)

- Fort uttrottad nir du anstrianger dig? Kénner du dig svag och energifattig? Formodligen
behover du hdja din fysiska energitillgdng genom att lara dig regelbundet motionera. Borja



forsiktigt och héll noggrann kontroll pa hur mycket du tél att belasta dig innan du uppgraderar
till nésta intensitetsniva.

Troligtvis skulle du ocksa kunna fa god nytta av att &ta mer ndring. Se dver dina matvanor! (se
kap. 19 i boken)

Manga stressreaktioner gir med ldngvarigt paverkad andning (s.k. kronisk hyperventilation),
vilket leder till rubbningar i kroppens syra-bas-reglering. Da uppstar storningar i kroppens
energireglering och en abnorm uttréttbarhet i muskler och nerver gor manga anstrdngningar
direkt obehagliga. (se avsnitten om dysfunktionell andning nedan.)

Spanningsreglering

Formaga att aktivt reglera sin spanningsgrad (stressnivad) dr en visentlig fardighet som tyvérr
dr svar att ldra in helt pd egen hand, darfor att det inte ar alldeles sjalvklart hur man kan
oversitta teoretisk kunskap till praktiska fardigheter. Jag har dock gjort ett forsok att
konstruera handledande instruktionstexter for detta i kapitel 16 i boken. Det program for
trining av integrerad avspianning som presenteras dér utgdr en av de viktigaste
bestandsdelarna i de flesta egenvardsprogram for utmattade och utbranda fore detta
hogpresterare. Tappad kontroll Gver sin anspanning och avspanning &r ndmligen ett mycket
vanligt fenomen i detta sammanhang.

Vidmakthallande

Att ta sig ur en utmattning och upp till vilbefinnandezonen igen behover inte ta flera ar. Det
kan faktiskt ga pa bara ndgra f manader om allt gar bra och bade yttre och inre faktorer
samverkar, och om du sjdlv &r aktiv i inlérningen av erforderliga egenvardsverktyg.

MEN, den svaraste utmaningen kommer sedan: att vidmakthalla de nya beteendena och
fortsdtta anvédnda sig av sina nya “ma bra-fardigheter”. Négra av de egenvardstekniker du
kommer att ldra dig den ndrmaste tiden blir snabbt onddiga nér du har forédndrat orsaken som
utloste det, och da kan du borja anvinda en forebyggande mandver i stillet. Men vissa
egenvardsverktyg maste man fortsitta tillimpa dagligen under mycket 14ng tid. Det &r létt att
glida ner i gamla hjulspar och dter hamna i negativa beteendemonster. Dérfor dr det viktigt att
redan frin borjan uppbada tdlamod och en beslutsamhet att ge processen tid.

Har far du négra tips for vidmakthallande av ditt egenvardsprogram:

# Det finns i pappershandeln sma bjért fargade klister-prickar man kan sétta upp pé alla
mdjliga stéllen i syfte att bli pdmind att i god tid anvinda sina egenvérdsverktyg. Prickarna
fungerar ett tag, sedan vinjer man sig vid dem och reagerar inte lingre, varvid
paminnelseeffekten snabbt avmattas. Efter en veckas uppehéll kan de fungera igen. I
synnerhet om man ber en vén sétta upp nagra at en, for dd kommer verraskningsmomentet in
och forstirker.

# Du kan ocksa knyta fargade band om doérrhandtag, pd lampor, ldadhandtag, telefonluren etc, i
samma syfte som prickarna.
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# Skicka paminnelser till dig sjélv 1 form av t ex SMS-meddelanden pd mobiltelefonen och
pop up-meddelanden i din dator (gores enklast i kalender-programmet, men det finns mer
avancerade och effektfulla varianter ocksa, friga din datorleverantdr).

# Delge ndgon annan dina fordndringsbeslut. Den invigde brukar bli en hdngiven supporter
och uppmuntrare och paminnare!

Mat! (delmal)

I din aktivitetsregistrering bor ingd métbara data for att regelbundet ldsa av forédndringar 1
olika kroppsliga och mentala funktioner. Utan sidana métningar kan forbattringar drunkna i
bruset fran kvarvarande symptom.

Négra exempel:

- Du kan med mattband och vinkelhake méta rorelseomfang i en led och dérmed fa klart for
dig hur effekterna av dina tdjningsdvningar sakta men sikert uppkommer.

- Mit hur lang tid det tar for dig att komma ner i avslappning frén ett visst startlége.

- Ga en gang varannan manad till en friskvrdare eller fysioterapeut och gor en konditionstest
(eller sjdlv hemma om du har kalibreringsbar ergometercykel eller annat belastningsméatande
redskap).

- Mt hur ménga km du orkar promenera i ett visst tempo (mét pulsen!) med bibehallet
vélbefinnande och behaglig dterhdmtning timmarna efter.

- Dokumentera dina framsteg vad géller hantering av mdten med besvérliga personer,
tidspressade situationer och andra stressmoment.

- Skriv dag for dag ner en kort kommentar om hur manga timmar du med bibehallet
vélbefinnande orkar l4sa, umgas, arbeta, skota hushéllet, rifsa 16v, osv.

- I aktivitetsdagboken kan du notera vilken effekt du fér i dina forsok till integrerad
spanningsreglering (se ovan, d.v.s. i det hiar kompendiet, samt i kap.10 i HHHP). Denna
fardighet utvecklas i1 allmédnhet 1dngsamt i sma steg som knappt méirks om man inte for
traningsdagbok.

Glom inte att objektivt pdvisa om och nér du passerar dina delmal!
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Kapitel 3. Rad infor kommande moten med din lakare

Det ér vérdefullt att ha en konstruktiv och vélfungerande dialog med sin ldkare nér man mar
daligt. Aven om ingen likare i viirlden kan gora tillfrisknande-jobbet 4t dig kan du &nd4 ha
god nytta av att stimma av och planera ihop med en ldkare som du litar pd och far goda rad
av.

Tyvérr dr detta inte alltid mojligt, av flera olika skél. Det &r svért att etablera en 1dngsiktig
kontinuerlig relation till en 1dkare sa som sjukvarden dr organiserad i Sverige nufortiden.
Sjukvarden har varken tid, resurser eller kompetens att ge praktiska rdd eller arrangera kurser
1 egenvard 4t patienter med stressutldsta och funktionella besvédr. Manga lékare blir stressade
av patienter som vill prata och fa rad i stillet for ett recept eller remiss.

Om du har en bra relation till din ldkare och har haft turen att hitta en som hinner prata med
dig och intressera sig for din livssituation, dr du att gratulera. Troligen kan du dnda fa nytta av
ndgra av de saker jag tar upp i det hér kapitlet, for att géra de kommande motena med din
lakare d4n mer givande.

Du som inte &r bortskdimd med vélfungerande konsultationer hos ldkare kan troligen fa allra
mest ut av det hér kapitlet, sa att du i fortsdttningen kan forsoka styra inriktningen pa
lakarbesdken mer aktivt i enlighet med dina behov.

L4t oss forst gé igenom vilka krav och forvintningar du kan ha:

Nér man mar déligt fysiskt och/eller psykiskt bor man forst frdga sig om man begriper sig pa
sina symptom och om man kan ta hand om dem sjélv. Om man inte vet vad besvéren beror pad
eller om egenvardsforsoken misslyckas och symptomen bestar eller envist dterkommer géng
pa gang ér det rimligt att soka upp sin lakare for att fa hjdlp att bedoma vad det handlar om.
Om det dr en behandlingsbar sjukdom som ligger bakom é&r det ldkarens ansvar att sitta in
bista mojliga behandling. Men om det didremot visar sig att dina krdmpor beror pa stress eller
oldmpliga vanor kan ldkaren inte sitta in ndgon botande behandling, méjligtvis erbjuda
symptomddmpande mediciner (vérktabletter, lugnande medel, blodtryckssénkande,
somnmedicin, blodfettssénkande etc), men inte ta bort orsaken. Det méste man gora sjélv,
vilket dock forutsatter att man forstar hur symptomen uppkommer och vad som kan paverka
orsakerna bakom dem. Dérfor ska man inte noja sig med att efter ldkarundersokningen bara fa
beskedet att det inte dr nagot allvarligt, att det inte finns ndgon behandling att sétta in. Ibland
kan det hinda att ldkaren hasplar ur sig ndgra vdlmenta men svarbegripliga rdd om att
patienten borde ta semester eller byta jobb eller byta make, eller nédgot ditat. Ménga likare blir
villrddiga nér de inte hittar ndgon sjukdom att skdra bort, och om de &r ovana att diskutera
egenvard med sina patienter kan deras rad lata lite mérkliga... I en sadan situation ska du helt
lugnt bara be om mer precisa anvisningar for hur du ska utfora din egenvérd!

Nér du kommer till sjukvarden som patient ska du vara noga med att skilja
undersokningskomponenten, som gér ut pa att ta reda pa vad dina symptom beror pa (stélla
diagnos), frdn behandlingskomponenten, som innebir att ndgon form av aktiv sjukvérdsinsats
utfores av ldkaren. Drag dig inte for att soka ldkarhjélp enkom i syfte att bli undersokt och fa
hjélp att bedoma vad ditt symptom betyder. Om ni lyckas, du och din lékare, i uppsatet att
stdlla diagnos, betyder inte det att du genast darefter kan pébdrja en effektiv behandling!
Diagnosen kan ju bli det som denna bok handlar om, funktionella besvér som ingen medicin
och ingen skalpell kan bota.
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Lékare dr inga allvetande superménniskor som enkelt stéller diagnos pa varenda méinniska de
rdkar komma i narheten av. Varken blodprov eller ndgot annat test dr orakel som visar allt om
ménniskan det dr hamtat ur. Trots all dyr utrustning som sjukvirden omger sig med (och
ibland gdmmer sig bakom) dr det samtalet och de egna hinderna som é&r lékarens viktigaste
instrument. Se dérfor till, ndr du blir undersokt, att du far kli av dig ordentligt sa att 1dkaren
kan titta, lyssna och kédnna pa dig. Och ndj dig inte med att prata med en dator! I dessa tider
med datoriserad journalforing kan det mérkliga intréffa att l1dkaren sysslar med datorn i stéllet
for med dig, alltsé att han/hon 1 stéllet for att se dig i gonen och lyssna bade pa och mellan
raderna i det du beréttar, skriver in sin anteckning i datorn medan du dr kvar och darvid
kommer att titta pd bildskdrmen i stéllet for pa dig. Acceptera inte ett sddant beteende! SI& en
kullerbytta eller hirma Kalle Anka eller gor ndgot annat som fér en sddan lékare att sétta
saliven i vrangstrupen och bérja bade lyssna och titta pa dig. Aven om du bara pungade ut
med 200 kr ur plénboken ute i receptionen betalar du via skattsedeln ett par tusen kronor for
varje ldkarbesok. Ingen som anlitar en sa dyr konsult i ndgot annat sammanhang skulle ndja
sig med ett sddant bemoétande, eller hur? Det ér ett fullt rimligt krav att din likare tittar och
lyssnar uppmérksamt medan ni pratar med varandra.

Gapet mellan undersékning och behandling maste Gverbryggas av tva andra, separata
komponenter i en lakarkonsultation: undervisningsmomentet och kontraktet. Nar ldkaren har
végt in all tillgénglig information i sin beddmning av din &komma ska du be att {4 ta del av
den och bli undervisad om vad den innebér och hur besvérsorsaken kan pdverkas. I de fall
patienten dr drabbad av en behandlingskrdavande sjukdom dér egenvardsmojligheterna ar
minimala, har kanske det hdr tredje momentet ringa betydelse, eftersom det ju édnda &r likaren
som ska gora jobbet. Men i ditt fall handlar det om en funktionell &komma som ldkaren inte
kan behandla bort utan du sjidlv méste egenvarda, och da dr undervisningsmomentet av
avgorande betydelse! Sa noj dig inte med mindre 4n att du kénner dig vélinformerad om dina
symptom nér du ldmnar likarmottagningen nésta ging.

Om inte din ldkare sedan tar initiativet till att uppritta ett kontrakt” med dig bor du gora det
sjdlv. Sdg sd hér: ”Om jag forstdr dig ratt atar du dig att skriva en remiss till laboratoriet och

till sjukgymnasten (el.dyl.) och sé ska vi ses igen om 4 veckor for att stimma av pa nytt. Vad
kan jag sjélv gora fram till dess?”

Om du som lider av stressutlosta besvér har otur och kommer till en ldkare som é&r
ointresserad av att ldra kiinna dig och forsta din livssituation (eller kanske ar stressad sjilv och
inte hinner/orkar?) dr risken stor att du frustrerad ldmnar virdcentralen med beskedet att det
inte ar nagot fel pa dig. Och det mé vara ritt i bemirkelsen att du inte har ndgon
behandlingskravande allvarlig sjukdom (repetera kapitel 3); men om din ldkare har hogre
yrkesambitioner dn att bara stélla diagnos och skriva recept skulle han/hon kunna forklara
dina symptom och hjilpa dig att komma till ritt typ av beteendevetare och en pedagogiskt
duktig fysioterapeut, och kanske &ven en friskvardare.

Forklara for din ldkare att du redan har last den hér boken och att du har forstatt ditt behov av
aktiv egenvérd och vill fa undervisning och rad i stillet for expektans (=ldkarterm for att
avvakta tills symptomet antingen gar 6ver av sig sjilv eller blir vérre och da oftast blir léttare
att diagnostisera). Ddrmed besparar du ldkaren besvéret (som méinga uppfattar det som) att
forklara allt detta for dig, och ni kan gé rakt pa sakt, prata vésentligheter med en gang och
spara vardefull tid (for bada).
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Forvinta dig inte att ldkaren ska ta initiativet till denna pedagogiska process. Det kan han/hon
1 och for sig mycket vél gora, och de flesta vill nog men hinner inte. Sa som den svenska
sjukvarden fungerar nufortiden kommer ménga lékares motivation i klim och de orkar inte
engagera sig tillrackligt. Manga lékare forsoker t.o.m. aktivt att undvika att komma in i riktiga
samtal med sina patienter (speciellt sidana med stressutlosta besvir!) dérfor att de ar branda
av alla patienter som stéller orimliga krav pa sjukskrivning eller remittering till alla
upptéinkliga undersokningar och specialistkonsultationer. Skynda dig déarfor att sjélv sédga de
forlosande orden: “Jag forstér att jag sjdlv méste vara aktiv i behandlingsprocessen. Kan du
forklara for mig hur mina symptom uppkommer och ge mig ndgra aktiva egenvardsrad?”
Mangen lidkare kommer di att haja till och titta stordgt pa dig, nér han inser att du pa 10
sekunder har besparat honom det han befarade skulle bli 10 minuters obehagligt arbete - att
forklara for dig varfor han inte kan skéra eller medicinera bort dina besvér, varfor du méste
gora det mesta sjélv. P4 det viset kan ni komma till skott pd en gang, d.v.s. diskutera hur din
lakare pd bista sitt stottar dig i egenvardsprocessen.

Sammanfattning i punktform

1. Skapa kontakt. Se till att du i 1dkarens 6gon blir “en ménniska som anlitar”
honom/henne, inte en numrerad patient pa 16pande bandet...

2. Klargér dina forvantningar och efterhor hur mycket tid ni har pé er.
3. Se till att bli undersokt in pa bara skinnet (blodprover sidger inte sirskilt mycket!)

4. Ta del av varandras bedomningar och farhdgor. Lat ldkaren forklara och undervisa dig
tills du forstar hur han/hon ser pa saken. Presentera dven din tolkning av besvéren, i
synnerhet om du i ndgot avseende har en avvikande uppfattning eller om négot oroar
dig.

5. Uppritta kontrakt. (Sitt mélen tillsammans! Vad ska ldkaren gora och vad ska du gora
till nésta gdng ni ses? Vilken effekt ska de dtgérderna forhoppningsvis utlosa? Hur och
ndr ska ni méita och utvirdera?)

Kanske ér det din ldkare som har rekommenderat dig att ldsa den hir boken. I s fall kan du
rimligen utga ifran att han/hon har last den sjélv. I annat fall bor du tala om att du anvénder
dig av den hir boken och darur himtar tips och rdd om vad du kan gora sjélv for att paskynda
tillfrisknandet och aterkomsten till ett aktivt, kvalitativt liv. Om din ldkare inte kénner till
boken kan du faktiskt be honom/henne att ldsa den, dels for sin egen fortbildnings skull och
dels for att kunna hélla en mer konstruktiv och aktiv dialog med dig i fortséttningen.
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Kapitel 4. Anvandbara mediciner och naturlakemedel

Att fa ett recept med sig frin ldkarmottagningen dr inte sérskilt ovanligt. Frdgan dr om du vet
varfor du har fitt det? Har du redan fétt en séker diagnos och den hir medicinen ska bota din
sjukdom? Eller & medicinen endast avsedd att lindra ndgot symptom utan att paverka
orsaken? Borja inte anvénda ldkemedlet forrdn du vet svaret pd dessa fragor!

Ett annat alternativ ar att medicinen i sjdlva verket &r ett s.k. ex juvantibus-test. Med det
menas att medicineffekten ska ge information som bidrar till att sikerstélla diagnosen. I s fall
ska du och din ldkare gemensamt kunna utvdrdera effekten om nagra veckor. Har ni gatt
igenom detta och hur du ska gora?

Den moderna lakemedelsarsenalen ger oss enorma mojligheter att paverka ménga olika
kroppsfunktioner, och det &r oftast sa att nagot ldkemedel kan vara av virde som botemedel
eller symptomlindrare eller bddadera. Dérfor ar det bra att kidnna till lite mer om likemedel
som kan bidra till en konstruktiv hantering av dina stressutlosta besvir. I det har kapitlet
finner du en kort genomgang av ett antal sddana likemedel, som kan komma till anvdndning
och ge virdefullt stod dtminstone under déliga perioder, nér du inte orkar fa ordning pé dig
sjalv for egen maskin. Du kommer &ven att finna ytterligare information som du kan ha nytta
av 1 den fortsatta dialogen med din lékare.

Det finns inga mediciner som ensamma kan bota negativ stress, anspianning, overanstrang-
ning, utmattning, sdmnstdrningar, magkatarr, hogt blodtryck, oro, nedstamdhet, irritabilitet
eller andra funktionella besvér. Daremot finns det flera likemedel som rétt anvdnda och 1
kombination med aktiva atgérder, kan forstirka och underlétta dterhdmtningsprocesserna.

Det finns ldkemedel som effektivt kan lindra stressutlosta symptom, men det dr langt ifran
alltid 6nskvért. Det kan ndmligen ibland innebéra att den drabbade pa sa vis bara kamouflerar
sina besvir och “’slipper” dndra sina beteenden och gora négot at orsaken. I vérsta fall kan
detta t.o.m. leda till att skadeverkningarna pa léngre sikt blir vdrre! Ha detta i beaktande om
du gér till en ldkare som inte pratar med dig om livsstil och stress, for risken &r stor att en
sadan lékare ordinerar mediciner i stillet for beteendeforéndringar. Socialstyrelsen “prickar”
forvisso inte sddana lékare, och kortsiktigt kan medicinerna ha god effekt (i form av
symptomlindring), men pé lang sikt dr det béttre att d&ven forsoka paverka orsakerna.
Forandringar av livssituationen (bade yttre, sociala faktorer och inre, mentala, kdnsloméssiga)
ar alltid den viktigaste interventionen vid stressproblem.

Emellertid kan 1dkemedel ménga génger paskynda och forstirka tillfrisknandeprocessen. Det
finns nagra anvdndbara mediciner som kan vara bra att kénna till och forstd hur de fungerar,
dels dérfor att de ofta forskrivs av ldkare mot sddana hér besvér, och dels for att du sjélv ska
kunna fordjupa diskussionen med din ldkare angdende ditt eventuella behov av ndgon medicin
som stod for din egenvdrdsprocess.

L4t oss darfor kortfattat ga igenom funktionen for ndgra av de mest anvdnda medicinerna med
koppling till stressbesvér:

Ytterligare nagra ladkemedel beskrivs i samband med respektive besvir i1 nésta kapitel. Har

har vi samlat de vanligaste och mest omtalade, som folk i allmadnhet har hort talas om och ar
nyfikna pa.
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Serotonin-iterupptagshimmare (eng. forkortn. SSRI - finns idag en méngd olika fabrikat,
skillnaden dem emellan &r liten) har kallats "lyckopiller” i kvéllspressen, men det dr en
olamplig beteckning. De dr inga “uppat tjack™ utan fungerar som kadnsloméssiga stabilisatorer.
Serotoninanviandande nervceller ingér i flera olika system i hjdrnan. Till de viktigaste hor
aggressionsreglering och tolkning av hot. En av huvudeffekterna av SSRI-mediciner blir
foljaktligen att ddmpa oro, irritabilitet och onddiga aggressioner. Efter nagra veckor kénner
man sig stresstaligare och har ldttare for att avbryta grubbeltankar. Den stressade (orolige,
irriterade, spande eller nedstdimde) anvéndaren av SSRI-medicin fér hjélp att rikta
uppmirksamheten pa positiva aspekter av situationer och far darigenom ett stabilare humor,
kdnner sig mindre stresskénslig, inte s orosbenégen.

SSRI-mediciner anvéinds bdde for att stabilisera stimningsliget ("antidepressiv” effekt) och
for att ddmpa oro/dngest. Bada dessa verkningsmekanismer ar indirekta, varfor det tar nagra
veckor innan full effekt kan mirkas.

Enér serotonin ingdr i flera andra system i hjdrnan, brukar de flesta dven kéinna av vissa
biverkningar. Vanligast dr sexuell funktionspdverkan i form av férsvarad orgasm. Hoga doser
kan leda till att man “tappar kdnseln” och ddrmed intresset for sex. For den som upplever
detta mycket pétagligt och lider av det, kan en halvering av dosen, eller t.o.m. total utsittning
en vecka dd och da vara en modell vérd att prova. Efter ett par dagar pé reducerad dos
aterkommer “’kénseln” och da fir man passa pa. (Planerat sexliv dr inte sd kul, men i en sadan
hér livssituation far man kompromissa. Med lite fantasi och entusiasm gar det ju att gora
ndgot kul och stimulerande av det dnda!)

Allra mest nytta av SSRI-mediciner har den som ér sliten och trétt men som inte fér tillricklig
vila/avkoppling p.g.a. orosbendgenhet och onddiga grubblerier, och som ofta kénner sig
pressad, léttstressad och irriterad (”Lat mig vara ifred!”-kénslor). For att fa ldttare att komma
till ro och bli starkare i genomf6randet av sin nya stresshanteringsstrategi, kan en period med
stdd av SSRI-medicin gora mycket god nytta.

Noradrenalin-iterupptagshimmare (NRI-mediciner)

(ex: Edronax, Tymelyt, Sensaval, Cymbalta, Efexor)

Genom att hoja aktiviteten i de noradrenalin-anvdndande nervcellerna i hjdrnan kan vi
paverka regleringen av uppmérksamhet, vakenhet och mental energi. En direkt effekt av NRI-
mediciner dr darfor minskad trotthet och béttre koncentrationsforméga. Indirekt uppkommer
efter en tid dven effekter som liknar SSRI-medicinernas, eftersom noradrenerga neuron
uppreglerar aktiviteten i serotonin-neuron.

Biverkningarna ar i allménhet milda (dosberoende!) och bestar i frusenhet i vila men 6kad
svettning vid anstrdngning, nagot snabbare vilopuls samt muntorrhet. Vissa kénner dven av att
blasslutarmuskeln blir spénd vilket kan medfora att vattenkastningen tar ldngre tid 4n normalt.
En subtil biverkan (som bara véltranade kinner av) dr att man inte tal att utsétta sig for hog
fysisk belastning. For motionérer dr det bara att hélla nere intensitetsnivan nagot och fortsitta
trdna nistan som vanligt. For elitidrottare ddremot kan kvalitén i trdningen ga ned s mycket
att annan medicinering bor provas.

De tre sistnimnda medicinerna ovan (Cymbalta, Efexor, Sensaval) har kombinationseffekt,
d.v.s. de paverkar dven serotoninsystemet och far dérigenom en annan biverkansprofil med
inslag av det som nimnes ovan for SSRI-medicinerna. (Efexor har oftast mer serotonin- dn
noradrenalin-forknippade biverkningar.)

Mest nytta av noradrenalinstimulerande medicin brukar den ha som lider av trotthet snarare dn
av oro och irritabilitet. I och for sig har den hdr medicinen efter nagra veckor god effekt dven
pa de symptomen, men forst och frimst pdverkas initiativformaga och mental uthéllighet.
Somnbehovet minskar nistan genast. Ibland kan detta sistndmnda snarare upplevas som ett
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problem och en odnskad biverkan, om man redan har en tendens till orolig somn eller tidigt
uppvaknande. I s fall kan stod av somntablett under den forsta veckan avhjélpa det tills man
har vant sig vid NRI-medicinen.

Andra Noradrenalinstimulerare. Det finns andra verkningsmekanismer varigenom
noradrenalin- och serotoninsystemen i hjdrnan kan aktiveras. Vi har inte utrymme att g
igenom dem alla, men en medicin dr ganska ofta till stor hjdlp for patienter med en
kombination av foljande symptom, dér alla tre &r intensiva och besvirliga: nedstimdhet,
somnsvarigheter, oro/dngest. Den heter Mirtazapin och har en tredubbel verkningsmekanism 1
det att den inte bara stimulerar noradrenalin- och serotoninnerver utan samtidigt blockerar de
serotoninreceptorer som star for biverkningarna, samt har en kraftig somnforbéttrande effekt
(bl a genom antihistamin-funktion, se nedan). Bast nytta av Mirtazapin brukar de ha som efter
langvariga pafrestningar har blivit sd mentalt slitna att de 4r ledsna och nedstimda
(’deppiga”) men samtidigt har kvar ett kraftigt stresspaslag, ar spianda och lattirriterade, sover
oroligt.

Dasighet &r en vanlig biverkan, men den brukar avta efter ett tag. Vissa dr dock sa kansliga att
de inte klarar att ta Mirtazapin ndgon lidngre tid. Om din lékare ordinerar dig Mirtazapin ska
du vara instillda pd ganska kraftig morgontrotthet ett tag, men prova minst en vecka innan du
ger upp, for ofta minskar obehaget efter ndgra dygn.

Antihistaminer (forkortas anti-Hyp) dr egentligen allergimediciner, men en biverkan i det
sammanhanget - trotthet och dasighet - kan ibland tvértom vara en 6nskvérd effekt,
nidmligen som lugnande och somnforbéttrande medel. Anti-H; dr emellertid langverkande och
darfor upplever de flesta en obehaglig biverkan i form av morgontrétthet. For patienter med
stark oro kan denna dasighet vara vilkommen som bidrag till att ddmpa angesten. Flertalet
anvéindare upplever emellertid dasigheten som en obehaglig bieffekt om den &r pataglig
dagtid.

Antihistamin-effekt ingar som en komponent i verkningsspektrat hos ménga mediciner.
Huruvida désigheten ska ses som en onskvérd, lugnande effekt eller som en obehaglig
biverkan avgors av patientens egen upplevelse. Detta gor att man ibland far prova sig fram
bland en rad olika medel mot depression, oro/dngest, somnstdrningar etc, innan man hittar
ritt. Dessutom &r det ofta sd att en medicin som passar bra initialt , nir man mér riktigt
uruselt, blir for starkt sederande efter ndgra veckor och da fir man byta till ndgon med mindre
antihistamineffekt. Slutsats: ge dig inte efter ett misslyckat medicineringsforsok, utan fortsatt
diskutera alternativ med din ldkare. Om du verkligen behover den héir typen av medicinstod,
ska du inte lata dig avskrickas av att en sort hade obehagliga biverkningar.

Bensodiazepiner (ex. Stesolid, Sobril, Oxascand, Xanor, Mogadon, Stilnoct, m.fl, m.fl. -
forkortas BDZ) dr orosddmpande och kramplosande mediciner som har fatt mycket daligt
rykte p.g.a. att dveranvindning latt leder till utsdttningssvérigheter, d.v.s. de ér
beroendeframkallande om man tar ménga, ofta och ldnge. Ritt anvénda ir de ddremot mycket
effektiva och bra mediciner mot oro, dngest, muskelspdnningar och somnsvérigheter.
Verkningsmekanismen for BDZ-mediciner ar att de stimulerar speciella ’bromsnerver” inom
centrala nervsystemet (de s.k. GABA-erga neuronen) vilka har till uppgift att démpa
aktiviteten i vissa andra delar av nervsystemet. Aven stressrelaterade funktioner bromsas da.
Bist fungerar BDZ mot okontrollerbara spanningar, bade kroppsliga och mentala, nér den
egna formdgan att slappna av inte récker till. Om man bara inte begér misstaget att ta BDZ-
tabletter i stdllet for att gora ett aktivt forsok att slappna av, utan reserverar medicinen for
sadana tillfallen d4 man verkligen behdver hjilp for att kunna komma till ro, kan man under
lang tid fa vérdefull hjélp av dessa likemedel.
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Virktabletter

Smarta kan motverkas pé flera olika sétt. Den vanligaste mekanismen é&r att dimpa retningen
av smértnervernas dndar i omradet runt en skada eller i ett irriterat omrade. Smértnerverna
stimuleras av vissa kemiska dmnen som bildas runt skador, i kroppsdelar som inte far syre och
kring 6verbelastade och irriterade stéllen. Viss vérktabletter kan motverka bildningen av
sadana dmnen och far darigenom en smértddmpande effekt. Exempel dr paracetamol
(Alvedon, Panodil) och salicylsyra (Treo, Magnecyl, Albyl, Aspirin m fl). Till denna kategori
riknas ocksa de antiinflammatoriska medlen (exempelvis Ipren, Naprosyn, Voltaren, Celebra,
Vioxx m fl) vilka i princip fungerar som en starkare variant av salicylsyra.

Hjdrnan har ett eget smartstillande system som kan bilda s.k. endorfin, ett &mne som liknar
opium, och dérfor kallas den receptor som formedlar signalen in i nervcellerna for
opiatreceptor. Vissa mediciner, t.ex. Morfin, Ketogan och Kodein, kan stimulera dessa
receptorer och dirigenom &stadkomma en “central” smartstillning, vilket innebér att man
lattare kan bortse fran att det gor ont ndgonstans, alltsd att dimpa den mentala storning som
smértan astadkommer.

En liknande mekanism, alltsa att ddmpa smértupplevelser genom att géra hjérnan okénsligare
for obehag av alla slag, giller for SSRI-preparaten som ndmndes ovan. Som "indirekta
smértmediciner” anvdnds numera ofta SSRI mot ldngvarig viark med gott resultat i
bemarkelsen att smértan dstadkommer mindre kraftig mental paverkan.

En vanlig smértorsak &r att det uppstér en ond cirkel med muskelspidnningar runt ett
smértande stélle. Efter ett tag kan den muskuléra spanningsvarken vara skarpare én den
ursprungliga smértan! Darfor fungerar nigra effektiva smértmediciner sa att de 1 forsta hand
ar muskelavslappande, sasom Somadril och Paraflex. Det bésta &r givetvis att lira sig
effektiva muskelavslappande tekniker, men nér man har ont kan det vara alltfor svart att {3 till
avslappningen, och d& kan man ha god nytta av sddana hér mediciner for att bryta den onda
cirkeln. (Ar det riktigt illa - sisom vid nackspirr och akut ryggskott - di man sjilv inte alls
kommer 4t att sdnka spanningen i en krampande och smértande muskel, kan det t.o.m. bli
nddvindigt att g till 1dkare for tillfdllig "forlamning” av muskeln. Botulinumtoxin har borjat
anvéndas av vissa ldkare for det andamalet, men det maste injiceras direkt i den spinda
muskeln, det kan inte intas i tablettform. Injektion av lokalbed6vningsmedel har en liknande
men mindre dramatisk effekt. Men, som sagt, dessa invasiva metoder ligger 1dngt utanfor
egenvardssektorn. Jag ndmner dem bara for att understyrka vikten av att komma at eventuella
muskelspanningar nir man ska forsoka dtgirda smérta.)

De vanligaste “’centralt verkande” smartmedicinerna - kodein, oxycodon, tramadol m fl -
utovar en stor del av sin effekt genom att minska den mentala stressreaktionen pa smaértan,
och dirigenom sdnka anspdnningen runt om i kroppen, inklusive muskelspianningar.
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Naturlikemedel

Det finns manga naturldkemedel som péstds kunna hjalpa mot stress och trotthet, men det dr
f4 som har testats vetenskapligt och visat sig ha en en métbar effekt. Till dessa f& hor
Ashwagandha (”indisk ginseng”), Rosenrot och Rysk rot. Verkningsmekanismerna &r
ofullstidndigt utredda, men stresstaligheten dkar och prestationsformégan forstirks enligt flera
studier av dessa tre.

Johannesort har ocksé studerats vetenskapligt och visat sig innehalla vissa @amnen som ddmpar
stressreaktioner och befrdmjar aterhdmtningen.

Omega-3-fettsyror, vitaminer och antioxidanter (ex Ginkgo biloba, E-vitamin m fI) har i vissa
studier visat sig ha en protektiv effekt (=skyddar mot vissa skadeverkningar ldngvarig stress
har pé kroppen).

Det ér svért att ge universella rdd om hur stressade personer kan och bor anvdnda
naturlikemedel. Helt klart &r att flera av dem é&r effektiva, men ddrmed uppstar ocksa risk for
feldosering och biverkningar, sérskilt om man blandar flera olika preparat.

Du som ér intresserad bor konsultera en naturldkemedelsintresserad ldkare for att fa specifika
rad anpassade efter hur ditt behov ser ut.

Vad kosttillskott anbelangar kan jag daremot avfatta en universell rekommendation: intag

varje dag en multivitamin- och mineral-tablett. Ligg gérna till ett par kapslar med fiskolja
(omega 3-fett).
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Kapitel 5. Nagra vanliga besvar...

I detta kapitel ska vi kortfattat g igenom egenvardsregimer for ndgra typer av besvir som ar
forenade med ldngvarig negativ stress och vanligt forekommande hos utmattade personer som
har forlorat sin mentala styrka. Sjélvklart finns det fler &kommor och symptom som ar
atkomliga med egenvardsverktyg, men av utrymmesskél méste vi begrinsa oss till de allra
vanligaste funktionella besviren hos sonderstressade hogpresterare.

Texten under varje rubrik dr upplagd som en kortfattad guidning till 6vningar och
egenvardsverktyg, samt till andra textavsnitt i boken vilka ar lampliga for den drabbade att
studera. Ibland ges dven hdnvisningar till andra bocker, internet-sajter, osv.

Denna textkonstruktion gor att en 16pande forsta genomldsning bitvis kan upplevas
sonderhackad, men for den som pé allvar tar itu med programmet i praktiken och borjar folja
anvisningarna fungerar det.

Detta forklarar ocksé varfor nagra av egenvardsprogrammen kan vara sa kortfattat beskrivna
att de fér plats pé en sida. De flesta praktiska tillimpningarna finns saledes i olika avsnitt av
boken, och ldsaren blir foljaktligen ofta hidnvisad dit for att hitta sjélva dvningsbeskrivningen.

Oro/dangest sid. 22 Nedstimdhet sid. 24
Depression eree e 25 Trotthet 26
Somnstorningar ... 29 Mag-tarm-besvdar ... 31
Muskelvirk eeee e, 33 Ledvirk 35
Huvudvdirk ereeeeee 35 Yrsel 38
Dysfunktionell andning ...... 39 Hogt blodtryck ... 41

Givetvis finns det mdnga andra ocksd, men av utrymmesskdl mdste vi begrdnsa oss och dra
grdnsen nagonstans. Den ldsare som inte kan finna just sitt symptom i denna forteckning,
rekommenderar jag att ta upp med din likare/terapeut att du vill sjilv vara aktiv och bidra
till din behandling/rehabilitering. Be dem forklara och visa vilka méjligheter du har att
egenvdarda hemma.

Egenvardsrad vid oro/angest

Oro kan vara adekvat och konstruktiv infor ett verkligt problem som behover atgdrdas, men 1
allménhet upplever vi oro som onddig och storande. Nir oron blir riktigt intensiv kallar vi den
angest. Hjdrnan befinner sig dé i ett alarmtillstdnd med alla de stressreaktioner i kroppen som
hor dartill, men néar det ror sig om angest finns inget yttre hot att atgdrda, utan det handlar om
tankeprocesser med obehagligt innehéll som utldser paslaget i stressystemet. Ibland vet man
exakt vad det dr som utldser oron, t.ex. tankar om en konflikt, en ekonomisk skuld, ett hot
el.dyl, men ofta upplever den drabbade det som om ett kroppsligt obehag har smugit sig pa en
och att den mentala anspianningen, rastlosheten och oron uppkommer dérefter.

Syftet med egenvard mot oro/angest kan synas sjédlvklart: det géller att komma ur den mentala
anspanningen. — Jo, det kan man sdga, men det &r inte sd det fungerar 1 praktiken, &tminstone
inte enbart. Ibland kan det finnas orosskapande tankar och feltolkningar av situationen som
man maste korrigera forst for att ddmpa anspénningen (se avsnittet om tankefallor sidan 93
ff1), men lngsiktigt giller det operationella malet att ldra sig bli béttre pa att forsdtta sig i
lugn och ro. Det ricker inte med att forsoka slippa eller ddmpa &ngesten, man maste ha ett
tydligt alternativt sinnestillstand att strdva efter. Var hjarna klarar inte att bara vara pa vig
fran nagot, utan den méste ta sikte pa ett mal, veta vad den ska forsoka skapa. Nyckeln till
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framgangsrik mental avslappning dr dérfor att successivt bekanta sig med olika typer och
grader av lugna, rofyllda, harmoniska sinnestillstdnd, och tridna pa att forsétta sig i dem!

Ett traningsprogram for detta beskrivs i kapitel 10. Lis det! Och genomfor dvningarna som
beskrivs diri flera gdnger om dagen, s kommer din orosbenégenhet att mérkbart reduceras
inom loppet av bara ndgra fa veckor.

Atminstone brukar man ganska snabbt forma klara detta nir det dr oro som #r utgingsliget,
men ndr man har dngest (som dr en mycket intensivare grad av inre stress dn vanlig oro) dr det
oerhort svart att komma &t sig sjdlv med avslappningsmandvrer. Dé kan det vara bra att ha en
psykolog eller psykiater att stimma av med, f& anpassade rad av och vid behov
behandlingsstod.

Avslappningsforstirkande mediciner kan erfordras i nddfall, ndr angesten &r sa intensiv att
man inte alls rér pa den med egen avslappning. Om detta géller for dig, kan du be din ldkare
att forskriva ndgra tabletter av ett lugnande medel som exempelvis Temesta, Xanor eller
Sobril. Tag aldrig en saddan tablett utan att strax ga undan och aktivt gora ett
avslappningsforsok. Du ska alltsd mentalt hantera medicinen som en forstirkare av din egen
avslappningsformaga, inte tvirtom! Da riskerar du inte att bli beroende av medicinen for att
hélla oron i schack, utan du utvecklar fardigheter for egen mental reglering som efter nagra
veckors trining blir kraftfulla nog for att ge effekt utan medicinforstirkning.

Om din oro ar vittomfattande och pdverkar en stor del av din vardag sé att du ofta kénner dig
mentalt stressad och anspénd, kan det bero pé dveranstrangning. Den som pressar sig igenom
trotthetsupplevelser gor det medelst stresspaslag, och efter ett tag kan detta resultera i att man
mer eller stindigt kinner sig uppjagad, arg eller orolig. Om inte omedelbar
beteendeforiandring fungerar eller ricker, kan en tids medicinering behdvas for att bryta den
onda cirkeln. Bist i sddana ldgen fungerar SSRI-1dkemedlen (sid 18 i detta kompendium).

Om det &r nattlig oro och stord somn som &r ditt huvudproblem, kan du ldsa mer nedan i
stycket om egenvard mot somnstorningar.

Om irritabilitet och stresskénslighet &r ett patagligt inslag i din oro, dr du férmodligen sliten
och trottkord. Las vidare 1 ndsta stycke.

Sluta fly! Angesten ir inte farlig. Angest ir vildigt obehaglig. Eniir den dessutom har en
biologisk funktion som utlosare av flyktberedskap, blir det ldtt s& att den dngestfyllde gér
langa omviégar for att undvika det som upplevs angestskapande. Men forsok genast sluta med
det. Angest ir inte farlig. Forvisso utlser den stressreaktioner som sliter pa kroppen om de
blir l&ngvariga, men pa kort sikt hinder inget hilsovérdligt. I sjdlva verket ar det sé att de
storsta hoten mot livskvaliteten kommer ur de undvikandebeteenden som angestdrabbade ofta
utvecklar som en sorts skydd.

Om din oro/éngest dr kopplad till specifika situationer (eller objekt) ska du akta dig for
misstaget att borja undvika dessa situationer, for dé riskerar du att fa tillrattalagga hela ditt liv
for att slippa mota dngestutlosare. Gor i stillet sd att du i tanken gér igenom situationen och
gor klart for dig vad som é&r det vérsta som kan intrdffa. G4 sedan dit och utsitt dig medvetet
for den, stanna kvar och genomlev dngesten. Den géar over av sig sjilv efter en stund. Om du
dessutom hjélper till med aktiva avspdnningstekniker (som du ldr dig i de senare stegen av [A-
programmet i kapitel 10), gar det léttare. Efter en sddan “exponering” minskar genast
obehaget och efter andra-tredje géngen brukar riadslan for just den situationen klinga av nistan
helt. Om du har avancerade fobiska besvér bor du uppsoka en kognitiv beteendeterapeut
(KBT-psykolog). De har specialutbildning for behandling av sidana dngestbesvir. Aven hir
kan medicinering vara av vérde. Diskutera det bade med psykologen och med din ldkare.
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Egenvardsrad mot nedstamdhet

Sénkt stimningslége innebér att man har svért for att glddjas, man orkar inte vara alert och
pigg, man kénner sig ofta ledsen eller tycker att livet har blivit enahanda och trist. Den som
blivit nedstdmd till f6ljd av 6veranstrdngning, brukar ocksa uppleva okad irritabilitet. Man
kommer da allt oftare pa sig sjdlv med att vara pa daligt humor och bli uppstressad for “néstan
ingenting”. Irritabilitet, otdlighet och forsdmrad mental uthallighet gor sig alltmer bemérkt 1
vardagen. Orsaken till detta &r oftast att man 4r mentalt sliten till f61jd av svérigheter att
’stdnga av” tankar kring alla ”masten”. Det uppstér ldtt en ond cirkel med mental frénvaro,
sankt intensitet i upplevelserna och avtagande livskvalitet i vardagen. Sannolikt har kvaliteten
1 din vila varit for dalig pa sistone. Vila behdver inte tvunget handla om avslappning eller
sOmn, utan dven aktiv avkoppling fungerar bra for hjédrnans aterhdmtning, ibland t.o.m. bittre.
(Las beskrivningen av verktyget Mentala depabesok i kapitel 15 i boken.)

Forsok ha mer kul! Det behdver inte innebéra att alla bekymmer forst méste 19sas. Det ar
bittre att lira sig ha roligt d& och d4, och kunna njuta av sma, skona stunder inemellan
utforandet av plikterna. Aven om vi har ett allvarligt bekymmer hiingande dver oss, méste vi
inte stdndigt ha tankarna dér, utan bor aktivt forsoka rikta uppmérksamheten pa andra saker
emellanét. Detta forutsétter att din mentala omfokuseringsformaga och narvaroformaga ar
tillrackligt utvecklade for att kunna fora over din uppmérksamhet till trevliga, njutbara,
vackra, skona, avkopplande upplevelser. Om du kénner att du har en bristande fardighet
hédrvidlag rekommenderar jag dig att arbeta dig igenom det mentala triningsprogrammet i
kapitel 10!

Boka in ndgra kravldsa ndjen, girna ihop med en god vin som du brukar skratta gott ihop
med!

Det ér vélgorande att komma ifrén alla invanda miljoer da och da. Just det beteendet har
ménga svért for; det kidnns fel att ge sig ivig ndr man har matt daligt ett tag och kommit efter i
utforandet av allt som behdver fixas bade pa jobbet och privat. Men det dér dr oftast ett
feltinkande: vi behdver alla omvéxling och avkoppling, och det kan vara mycket svérare att i
till det pa hemmaplan bland alla ”mésten”, i synnerhet nir man redan &r mentalt sliten av
situationen. Kan du ta dig loss pa en extra semester? Varfor inte resa ensam en helg till ett
naturskont stdlle och njuta av stillhet, tystnad, och behagliga naturupplevelser? Télta gérna
och ha det primitivt, for det skapar faktiskt battre forutsattningar for riktig avkoppling én att
bo lyxigt och bekvamt! Det beror pé att det naturndra mer effektivt stimulerar oss till ndrvaro
och intensiva upplevelser, vilket dr en avsevirt béttre forutsdttning for “batteriladdning” av
hjérnan &n att ha det bekvimt och ombonat och lyxigt, for dé dr risken stor att man bara
fortsétter tdnka och &lta och vara halvt frinvarande. Och det &r just det du inte ska vara i det
hér laget! En fjdllvandring eller en segeltur eller en langhelg i skidbacken kan fungera lika
bra.

Har du absolut ingen mdjlighet att resa ivdg nagra dagar kan du nog @nda avsitta tid for
dagsutflykter? Téank efter: vilka roliga, stimulerande aktiviteter har du linge 6nskat géra men
inte orkat prioritera upp overst pd att gora-listan? Batutflykt i skdrgérden? Léra dig dyka? Ga
pa opera eller teater? Hélsa pd en gammal vdn? Léra dig spela gitarr eller gd med i en kor? Ga
med i orienteringsklubben? Tag med dina barn pd en ballongférd? En helg pa fjéllstation?
Retreat-helg i ett kloster? Gé pé konsert? Hoppa fallskdrm? Eller...? Grénserna séttes av din
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egen fantasi. Vilj dock inte en aktivitet som kénns alltfor utmanande eller obehaglig for just
dig, for du har inte rdd med négra onddiga stresspaslag just nu.

Kom ihég att nedstimdhet och irritabilitet inte dr sjukdomssymptom som ska gé bort av sig
sjdlv, eller behandlas bort med mediciner, utan i grund och botten &r de att betrakta som
bristsymptom! Du har behov att battre skdta om din hjdrna. Stimulera den med roliga och
njutbara saker, och 14t den fé vila ordentligt mellan varven. Gor upp en plan {or hur din fritid
ska se ut framover, sa att de avkopplande och hérliga upplevelserna blir av!

Aven om det inte gar att behandla bort nedstimdhet och irritabilitet, kan likemedel ibland
behodvas som stdd 1 processen, sdrskilt 1 borjan, for att katalysera aterhamtningen. SSRI-
medicin kan gora vérdefull nytta ett par manader genom att ddémpa orosbenigenhet och
irritabilitet. (Se ovan sidan 18 for ndrmare forklaring av hur den medicinen fungerar.)
Dessutom kan lugnande medicin komma ifrdga ibland, om din irritabilitet 4r agiterad och
aggressiv och leder till kraftiga stresspaslag. Radgor med din ldkare, och ténk pd att det kan
vara bdttre att kortvarigt ndgon enstaka gang unna sig stodet av en bra medicin, dn att forsoka
klara sig utan och di kanske riskera att i onddan forlénga lidandet. Aven inre stress sliter pa
kroppen!

Egenvardsrad vid depression

Med depression avses en intensivare form av nedstdmdhet dn det vi avhandlade i forra
stycket. Med sjuklig depression avses en allvarlig glddjeloshet och ett svirmod som péverkar
néstan allt. For den deprimerade dr kénslolivet enahanda ledsamt, livet gér i grétt och svart
och kinslor priglade av meningsloshet och pessimism inkréktar pé en stor del av vardagslivet.

Det kan vara svért att dra grainsen mellan icke-sjuklig deppighet/nestimdhet kontra
sjukdomen depression. Det handlar om gradskillnader.

Om du verkligen ar sjukligt deprimerad réicker det givetvis ej att ldsa ett litet stycke om
egenvard hér, utan da bor du uppsodka professionell hjdlp. Boka tid hos en psykiater som kan
bedéma om du &r i behov av medicinering och annan behandling.

Det finns dock milda former av depression som man kan klara att egenvdrda om man bara
orkar komma igdng. Ett sddant program &r langvarigt och omfattande. Vi har bedomt att det
ligger utanfor denna boks syfte att ta med detta, sdrskilt som det redan finns ett par bra bocker
som noggrannt gar igenom det egenvardsprogram deprimerade (oavsett medicinering) alltid
bor ta itu med. (T ex se bok-referenslistan pé sidan 263: ”Att ta sig upp ndr man dr nere” av
Ball & Tanner. Las den!)

Innan du far tag pa dem, och i véntan pa konsultationen hos psykiatern, tror jag att det du

mest nytta av i den hir boken, &r avsnittet om tankeféllor pa sidan 93, och verktyget mentala
depédbesok pa sidan 100. Borja tillimpa dem idag s mar du litet béttre imorgon!
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Egenvardsrad mot trotthet

”Jag orkar inte...” betyder olika for olika médnniskor. Kénslan av otillrdcklig energi har helt
olika innebdrd for den dveranstrdngde konsulten respektive for den nyblivna mamman som
vécks femte gdngen en natt, eller for gammelfarmor som pustar ut mitt i trappan, den
deprimerade som bjuds hem till en vén, orienteraren som uppticker att han har missat en
kontroll, den psykiskt utmattade som just spillt ut ett glas vin...

Trotthetsupplevelser dr en mycket vanlig sokorsak i sjukvérden, och &n fler upplever trotthet
utan att soka vard, naturligtvis. For hogpresterare ligger dveranstrangning néra till hands som
rimligaste orsak till trotthet, men ibland riacker det inte att vila. Ibland kidnns det som om det

inte gér att vila, som om det dr fel pa “batteriladdaren”. Vi ska hér kortfattat gd igenom nagra
andra orsaker som kan ligga bakom sddan trotthet.

Mental energibrist dr ett inslag i depression, och vissa deprimerade anvénder ordet trotthet for
att beteckna samtidig ledsnad, tungsinne, melankoli, sdmnstorningar, etc. Om du vid ndrmare
granskning kommer pa att din trotthet ackompanjeras av sddana depressiva symptom &r dessa
sannolikt orsaken till den, och d4 méste depressionen atgirdas forst, innan det &r 16nt att
forsoka gora nagot 4t sjélva tréttheten. (Léds vid behov styckena ovan om
nedstimdhet/irritabilitet och depression en gang till.)

Andra "differentialdiagnoser” som bor uteslutas dr néringsbrist och sankt &mnesomséttning.
Diskutera detta med din ldkare och be eventuellt att fa 1dmna ett blodprov for analys av
skoldkortelhormonerna. Om de &r 1dga blir man ndmligen trott for att kroppens alla celler gar
ner pé sparlaga. Ytterligare en hormonrubbning kan séllsynt vara inblandad: dveraktiva
biskoldkortlar gor att kalkhalten i blodet blir for hog, och det paverkar bdde muskler och
nerveeller sa att man blir kolossalt orkeslds. Slutligen kan andra medicinska orsaker sisom
kroniska infektioner och inflammationer ibland upptickas hos patienter som soker for trotthet,
men da brukar andra symptom vara mer markanta. Om du uppsoker din lkare kan du be om
ett inflammations-screeningprov (t ex sédnkereaktion eller CRP) for sékerhets skull.

Om du tar ndgon medicin far du inte glomma att trotthet/dasighet &r en ganska vanlig
biverkan. Radgoér med din lakare om du kan gora uppehall i medicineringen for att utréna om
trottheten da lattar.

En annan typ av trotthetsframkallande kemikalie, som ménga betraktar som “medicin”, &r
alkohol. Sprit i alla former har en mycket kraftig biverkan i form av trétthet. Folk har i
allménhet inte klart for sig vilka héftiga biverkningar alkohol har i kroppen, och om man inte
dricker sd mycket att man blir patagligt bakis och skakis” kanske man glommer att forknippa
nésta dags trotthet med alkoholen. Men faktum ér att redan ett par glas vin eller en starkol gor
att man kénner sig seg nésta dag.

Brist pd vissa vitaminer kan ocksa orsaka sjuklig trotthet. Vanligen handlar det dd om brist pd
vitamin B12, folat, B1 eller magnesium, zink, jirn eller selen. Otillrackligt intag av omega-3-
fettsyror kan ocksa spela en viss roll for psykisk trotthet. Dessa &mnen &r svéra att méta i
blodet, och det bista ar helt enkelt, om man misstdnker att det kan finnas underskott i maten
man éter, att kopa kosttillskott med dessa d&mnen, tillfora en rejil dos dagligen och utvérdera
efter ndgra ménader.

Den vanligaste orsaken till naringsbrist dr att man inte har motionerat (!) pa sistone och
ddrmed inte &tit tillrdckligt mycket mat. Du som reagerar med forundran infor detta pastaende
kan ldsa rationalen bakom resonemanget om hur 14g fysisk aktivitet leder till nidringsbrist i
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boken ”Handbok for hallbar hog prestation” eller pA www.pbmhalsokompetens.se/néringsléra.
Principen dr enkel: om man forbrukar for lite energi i musklerna kan man inte éta tillrackligt
mycket mat for att fa i sig alla ndringsdmnen i sddana méngder som kroppen behover for att
fungera bra.

Annars ér det ocksa sd att motion i sig dr ett bra motmedel vid trotthet. Det kan lata absurt att
nédr man redan &r trott ska man ge sig ut och promenera eller rentav springa, cykla, simma,
paddla, gymnastisera, spela tennis?! Ja, kanske det, men det hjilper oftast. Orsaken ar
tvdfaldig: dels stimuleras man mentalt av fysisk aktivitet, och dels stimuleras man kroppsligt
sa att &mnesomsdttningen dkar och det blir en bittre kemisk aktivitet i alla organ. Om du lider
av icke sjukdomsutlost trotthet ar det kontraindicerat att ligga pd soffan och titta pa TV! Det
ar troligen bésta sdttet att forsdkra sig om att fortsétta vara trott. ..

En trotthetsorsak som kan vara svar att utesluta (for att man som drabbad inte alltid marker
det sjdlv!) dr somnstorningar. Den som har en kvantitativ pdverkan av sin somn kan givetvis
inte undga att mérka det. Daremot kan den som sover sina atta timmar men med lag kvalitet,
vara ovetande om sin somnstorning och dagen efter undra varfér man upplever energibrist och
olust. Om det dr djupsomnsbrist man lider av, blir det svéart att hélla sig vaken nér det blir
lugnt omkring en. Ett milt-mattligt stresspdslag kan kamoflera trottheten, men sé fort man
varvar ner gor sig ddsigheten bemaérkt. En nufértiden vanlig orsak till storningar av
djupsdmnen dr patologisk snarkning med andningsuppehéll, s.k. somnapné (sdrskilt vanligt
hos dem som har lagt sig till med ndgra extra kg fett). Sddana somnstdrningar uppkommer
langsamt (i takt med fordndringarna i kroppssammanséttningen) och den drabbade vénjer sig
successivt vid trottheten. Om en sddan person rakar fa sova gott en natt ser han stordgt pa
virlden niista dag och utbrister: ”Ar det s hir hirligt livet ska vara?!? Jag hade glémt hur det
kénns att vara pigg och energisk!” Om inte forr forstir han da att nagot ar fel och soker

lakarhjdlp. En somnutredning kan da pavisa vilken typ av somnstorning det handlar om och
ibland leda till behandling.

Nu kommer vi till den svaraste formen av ldngvarig trétthet, sd kallad somatoform trotthet.
Den dr svarast i1 tre bemaérkelser: diagnostiken dr komplicerad, behandlingen ér kravande for
den drabbade och sist, men inte minst, ménga drabbade har svért att ta till sig den psykogena
forklaringen till en trétthet som mest upplevs kroppslig.

Somatoform trotthet dr vanlig hos de som klagar 6ver diffus och ldngvarig orkesloshet, dér
den vanliga ldkarundersokningen inte visar nagon sjukdomsorsak. Det handlar om en abnorm
uttrottbarhet, d.v.s. att energin tar slut orimligt fort ndr man tar i och anstringer sig, bade
kroppsligen och mentalt. En obehaglig kinsla av kvarstdende trotthet flera timmar - ibland
ett par dygn - efter anstringningar, gor att den drabbade forsoker undvika pafrestningar och
anpassa livet efter vad man til. Detta misslyckas ofta for man glommer sig ndr man blir
entusiastisk infor ndgon/nagot och sedan kommer rddslan att man har tagit i for hért. Livet
kan bli ett pendlande mellan forsiktig inaktivitet och korta aktivitetsutbrott f6ljda av en
orimlig trotthet och obehaglig orkesloshet.

Den drabbade brukar sjdlv mest kdnna av den kroppsliga komponenten, men vid ndrmare
penetration visar det sig att den mentala trottheten egentligen &r dn mer uttalad och att det
egentligen ror sig om en depression. Ibland beror den 6verdrivna upplevelsen av kroppsliga
aspekter pé att den trotte successivt har vant sig vid sin mentala energibrist, men inte kan
forlika sig med den kroppsliga och noterar denna tydligare genom att gang pa gang forsoka ta
1 och arbeta fysiskt. Ibland beror det pa skamkénslor infér mentala problem och en ovilja mot
att se sig sjalv som “psykfall”.
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A ena sidan ir orkeslosheten inte inbillad utan har ett objektivt kroppsligt korrelat (rubbning
av basiska buffertar, se nedan i stycket om dysfunktionell andning) men & andra sidan finns
oftast hos dem som drabbas av den hir typen av trétthet, ett inslag av dverdriven oro och en
bendgenhet att kdnna efter onddigt mycket. I vissa fall blir orkeslosheten en sjalvuppfyllande
profetia.

Trotta 1dsare har troligen rynkat pannan efter de senaste tvd meningarna och intagit en
defensiv position gentemot textens pastdenden. Resonemanget kinns mahédnda rentav
kriankande. Kanske tidnker du: ”Vad vet forfattaren om hur intensivt trott jag kan bli? Det lét
bra nyss, men nu lutar det at att &ven han kommer att ogiltigforklara min egen upplevelse av
hur energin tar slut.”

-Nej dé, det vill jag inte gora. Jag vill bara 6dmjukt och med full respekt for vars och ens egen
upplevelse, fora fram iakttagelsen att trotthet kan forvérras av att man oroar sig for att bli
trott. Alla &r trotta da och dé, och om négot fér oss att tinka mycket pd trotthet och forvinta
en kraftig uttrottning efter en anstrdngning, kinner vi oss ocksa trottare. Exempelvis finns det
vetenskapliga placebostudier dér ldkare séger till sina patienter att en given medicin har
trotthet som biverkan, utan att den har det. Nastan samtliga patienter rapporterar da efter
ndgra dagar en markant 6kad trotthetsupplevelse.

Denna typ av negativ forvédntan dr dock bara en del av orsakerna till den hér typen av trotthet.
Andra komponenter dr “energilackage” till f6ljd av anspanning och hyperventilation samt
bristande kvalitet i vilan. Ibland utgér otillrdcklig stimulans ocksa en trotthetsforstarkande
faktor, och tendenser att 9verbelasta sig ndr man vél gér nagot (=svarigheter att
intensitetsgradera) kan lasa fast den trotte i negativa undvikandebeteenden.

”Energildckage” kan lata mérkligt, men det dr bara en bildlig metafor for hur vi kan spilla
energi i onddan pa att oroa oss och sld pa stress nér det inte behovs eller ldngre dn nddvéndigt.
Anspénning infor mdten, aktiviteter och prestationsmoment “’kostar” mycket mer energi én vi
tror. Inte bara psykisk energi utan dven fysisk/kemisk: alla ménniskor har extra inandning
som en naturlig del av stressreaktionerna. Ett ldngvarigt stresstillstand kan dérfor leda till att
man “fastnar” i ett kroniskt stressandningstillstdnd, som dr subtilt och svarupptickt om man
inte vet vad man ska soka efter, men icke desto mindre ett tillstdnd med avsevirda effekter pa
dmnesomsittning och dterhdmtningsprocesser. Darfor dr inldrning av medveten viloandning
med fysiologiskt korrekt aktivering av mellangérdesmuskeln (diafragma) av stor betydelse.
(Se nedan i stycket om dysfunktionell andning, och sedan kan du l4sa utforligt om hur det
praktiskt gar till tréna pa korrigeringen i kapitel 10.)

Bristande kvalitet i vilan leder till att “batterierna” aldrig dr fulladdade. Vilar gor vi inte bara i
somnen utan dven i vaket tillstdnd, helst flera ganger per dag i kravldsa, njutbara och lugna
situationer. Om detta inte fungerar exempelvis p.g.a. att man stindigt héller pa4 med négot
(t.ex. tanker!) och inte ger sig ro att sldppa all anspénning dé de yttre omstdndigheterna
tillater, blir energiuppladdningen mellan anstringningarna bristféllig och trottheten dkar
successivt.

Mot bakgrund av ovanstdende kan det 1dta motsigelsefullt att pésta att otillrdcklig stimulans
kan leda till trotthet, men sa ar det faktiskt. De som kommer in i ett enahanda och ensamt
livsspar utan uppmuntrande, gladjeskapande och intensiva upplevelser ihop med andra
ménniskor, kdnner sig snart trotta till foljd av den “emotionella nédringsbristen”.

Slutligen ndgra ord om “intensitetsgradering”. Den som nagra ganger har dveranstrangt sig
och fatt kdnna pa obehaget att all energi blivit forbrukad, och inte lyckats ladda upp ny till
nésta dag, blir radd for att upprepa det misstaget igen. Men undvikandet av anstrangningar
blir ibland alltfor svart eller vitt, allt eller inget. Det finns sétt att forsiktigt gradvis aktivera sig
och 0ka belastningsintensiteten i smé steg utan att riskera obehagliga bakslag. D& méste man
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pa ett strukturerat sétt borja kénna sig for inom olika typer av aktiviteter hur hdrt man kan ta 1,
hur 14ng tid man tal osv.

Ibland kan mediciner komma till anvéindning for att tgirda trotthet. En kortverkande
somntablett kan vara vérd att prova ett par nétter for att se vad som hinder med trottheten
nésta dag om somnkvaliteten har forstérkts. SSRI-mediciner kan gora vérdefull nytta genom
att ddmpa oro, anspénning och stressymptom. (Se sid. 18 ovan for ndrmare forklaring av hur
de medicinerna fungerar.) A andra sidan kan SSRI-mediciner ge en viss trétthet som biverkan
efter ndgra manaders anvindning om man star kvar pa hog dos.

NRI-mediciner (ex. Edronax) kan ibland komma ifrdga ndr den mentala trottheten (lustloshet,
uttrakning, initiativldshet) dominerar. (Se sid 19 ovan om hur den medicinen fungerar.)
Rédgor med din ldkare, men kom ihdg att i forsta hand sjélv soka orsaken till trottheten i de
funktionella aspekter vi gatt igenom ovan.

Egenvardsrad vid somnstdrningar

Forenklat kan man indela de vanligaste somnstorningarna i tre funktionella typer:
insomningssvarigheter, orolig somn och tidigt uppvaknande. Dessa har mycket gemensamt
bade pa orsaksfronten och betriffande konsekvenserna, men vissa faktorer skiljer dem at,
varfor vi ska gd igenom dem var for sig.

Insomningsproblem brukar sammanhinga med mental anspénning och svarigheter att komma
till ro med tankarna. Om det varje kvill &r samma orosmoment som drar ivdg med dina tankar
och hindrar avslappningen-insomnandet, maste du forsoka komma till tals med dig sjélv
betrdffande en handlingsplan for att atgdrda orsaken till oron, och sedan intala dig att du inte
just nu ikvéll kan gora ndgot ytterligare at bekymret.

Manga génger hanger dock inte insomningssvarigheter ihop med ndgot enstaka specifikt
bekymmer utan beror mer pé en generell anspénning och tillfélligt nedsatt forméga att
framkalla egen sinnesfrid. D& géller det att trina mental avslappning pd dagtid. Det gar inte att
trdna 1 skarpt ldge” ndr man vél ligger i sdngen och redan har borjat leka propeller.
Inlérningen av fardigheten att forsitta sig sjdlv i lugn och ro maste ske vid andra tidpunkter
och inte 1 sdngen.

Kinslan av att inte kunna somna &r mycket frustrerande. Redan efter ett par kvillars
skruvande mellan lakanen, da man linge legat vaken och forgéves forsokt komma till somns,
infinner sig en viss negativ forvintan: “Undrar om jag kan somna ikvill? Matte jag gora det,
for jag &r sa trott, och det dr s& obehagligt att ligga och vrida sig av och an...!” Risken med
den typen av tankar &r att de kan bli som sjélvuppfyllande profetior, eftersom de skapar en
anspianning som motverkar den avslappning och kravbefrielse som utgor forutsattningen for
att kunna somna. Méanga soker distraktion i TV-tittande, 14sning, besok i skafferiet,
radiolyssnande o.dyl. Faran med detta dr att dygnsrytmen stors dn vérre, och i synnerhet for
den som borjar sova en stund dagtid for att kompensera sin ddliga nattsomn, uppstar en
allvarlig risk for att insomningssvarigheterna pd ordinarie kvillstid permanentas. Det enda
langsiktigt hallbara dr att utmana sin rédsla for att inte f4 sova genom att g och ldgga sig i
’rétt” tid och forsoka slappna av utan att forvénta sig att somna. Det géller att inte férsoka
somna for att man ska kunna glida genom dasigheten in i sémnen, dérfor att nér man vill
nagot (vad som helst) aktiveras stressystemet.

”Mental sovrumshygien” =
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Gor inget annat i din séng dn vila, slappna av och sova. Sluta ldsa, dta, lyssna pa radio o.dyl.
och titta framfor allt inte p4 TV frén singen!

Hur tr6tt du én blir pa dagen sé sov inte! Spar hela somnbehovet till nésta natt, gé till sings
vid ordinarie tid och bara slappna av utan krav pd att genast fi somna. Ténk pa behagliga
saker som inte alls hetsar upp dig.

Om du har haft insomningssvarigheter ett tag har din dygnsrytm sannolikt rubbats. Da &r det
av stor vikt att under tvd veckor ge din hjdrna en chans att komma in i en stabil rytm igen. Det
innebir att du ska stiga upp vid samma tid alla morgnar, 7 dagar i veckan! Aven om du har
somnat sent och har en ledig dag, ska du stiga upp pa ordinarie revelj. Detta kan 1 forstone lata
befdngt; ménga tinker att det dr viktigt att sova ut om man har fatt en sémnskuld. Ja, om det
ar en kortvarig somnstorning som beror pa yttre omsténdigheter. Men om orsaken dr en
mental ’lsning” i forhéllande till insomnandet, ska man inte 6ka risken for att rubba
dygnsrytmen ytterligare.

Om du har legat en stund och inte lyckats somna, dr det béttre att g upp och i ett annat rum
gora ndgot lugnt och tyst en stund. Nér du borjar kidnna dig trott och somnig géar du tillbaka till
sangen. Akta dig bara fOr att sitta och vinta pd somningheten. Det géller tvirtom att sluta
tanka pa somnen, lita pa att den ska komma till slut.

Det krivs en hel del sjélvdisciplin och respekt for utvarderingsbar struktur for att kunna f6lja
ett sddant hér program. Professionell handledning kan vara nédvéndig i vissa fall. Jag
rekommenderar dig i s fall att i forsta hand forsoka fa tid hos en kognitiv beteendeterapeut.

Orolig somn @r nagot annat dn oro som stor insomnandet. Med orolig somn brukar vi avse
ytlig somn med délig kvalitet, eventuellt t.o.m. frekventa uppvaknanden under natten. Sddana
morgnar dr vickarklockan verkligen ovdlkommen! Ibland kidnns det som om man just har
kommit till ro och dntligen borjat sova djupare, nér det plotsligt dr dags att stiga upp. Och
kédnslan d& &r att man ar outsévd, trtt och i délig mental form infér dagens utmaningar.
Anledningen till att somnen blir orolig kan ligga bide i den géngna dagen och i den
kommande. Nervositet infor en extrasvar utmaning kan paverka nattsdmnen pé detta sitt, det
tror jag vi alla har erfarenhet av ndgon gang. Och att en obehaglig upplevelse kan folja med in
1 somnen och péverka drominnehéllet, det tror jag ocksa att de allra flesta har upplevt ndgon
géng. Dessa tva exempel dr att betrakta som friska-normala stressreaktioner. Nér det ddremot
blir ett ofta aterkommande fenomen som 6ver tid verkligen drar ner ens sémnkvalitet, da &r
det dags att reagera och gora nagot at saken. Med det menar jag gora nagot at stressen dagtid.
Det som stor somnen dr namligen 1 9 fall av 10 dagens stress och orosmoment som man tar
med sig in i drdmmarna. Ibland kan man somna av utmattning utan att ha kommit till ro, och
dé kan ett stressmoment ligga och ”gnaga i bakhuvudet” s att hjérnan inte ”vagar” slappna av
riktigt, och d& gér man miste om djupsdmnen den natten. Forsok alltsd att reda ut dagens
frustrationer innan du gér till sings. Tag papper och penna till hjdlp for att sortera och
tydliggora for dig sjdlv vad du kan gora at de olika problemen nista dag eller senare.

En anledning till orolig somn, kopplad till stress av karaktéren overbelastning, kan vara en
diffus rddsla for att gldmma nagot viktigt. Det kan leda till att man vaknar med ett litet ryck
mitt i natten och bdorjar oroa sig for att glomma eller gora ett misstag. Om det har intraffat mer
an tvd ginger pa sistone bor du gora ditt bésta varje kvill for att forebygga sddana nattliga
stressimpulser! Planera nésta dag noga och sortera/prioritera i att gora-listan. Slappna sedan
av en stund innan du gér till sdngs. Eventuella orosmoment brukar ge sig till kiinna d4, sa att
man kan sortera undan dem innan man slutligen forséker komma till ro for natten.
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Tidigt uppvaknande dr ett annat fenomen. Forvisso kan det vara ett stressymptom som
forekommer parallellt med bade insomningssvarigheter och orolig nattsoémn, men det kan
ocksa vara en isolerad foreteelse i samband med Overanstrdngning, l&ngvarig oro och
depression. Patienter med depression och angest upplever ofta de tidiga morgontimmarna som
de vérsta pa hela dygnet. Da vaknar man med hjdrnan redan upptagen av stressade tankar
kring ndgon av dagens utmaningar.

Forst och framst giller det att forsoka klura ut vilken stressor det ror sig om. Exakt vad &r det
som oroar dig? - Om du vet vad: Har du gjort allt som stér i din makt just nu for att atgérda
det? Eller finns det inget att géra? Om det &r sa , bor du avvakta en kort tid, for att se om din
oro/sorg lagger sig som den ska efter en tids bearbetning, men om det fortfarande efter flera
veckor kdnns lika illa maste du soka professionell hjélp (=lékare eller psykolog).

Om du inte kan ange nadgot specifikt: Kidnns det som om hela din tillvaro har blivit ett stort
bekymmer? Ar din oro nistan stindigt nirvarande och stér inte bara morgnarna? -Lis
avsnittet ovan om oro/angest och folj uppmaningarna déri.

Ett verktyg som brukar fungera bra mot bade insomningssvérigheter och oroliga
uppvaknanden dr ”Planerad grubbelstund” (se sid 79 i HHHP). For att den metoden ska fa
kraft nog att pa allvar tampas med negativa tankar om natten (ndr man bara ligger i sin sing
och inte har ndgra kraftfulla distraktionsmoment omkring sig) krévs att man har ”laddat upp”
verktyget ordentligt. Det gor man genom att under 1-2 veckor sétta av 5 minuter varje
eftermiddag som planerad grubbelstund och med stenhérd disciplin avbryta varenda onddig
orostanke som dyker upp i sinnet och sdga till den att d&terkomma under grubbelstunden. Det
ar ju egentligen tankestoppet som ér sjdlva den mentala fardigheten du ska trédna upp, men for
att den ska fungera maste du mena allvar med den planerade grubbelstunden. Det gar inte att
lura den egna hjarnan — den genomskadar dig direkt! Om du har slarvat med grubbelstunden
de senaste dagarna fungerar inte tankestoppet. Efter en tids trining kommer du att {4 sdidan
’stuns” i din formaga att stoppa orostankar och omfokusera till 6nskvérda tankar, att du t.o.m.
kan utfoéra den mentala mandvern nattetid, halvvaken i séngen. Nar du bestimmer dig for att
prova det bor du planera in grubbelstunden pd morgonen eller tidigt under formiddagen nésta
dag.

Om du har ihallande och langvariga soémnsvérigheter kan du eventuellt ha nytta av en tids
lakemedelsstod. De nufortiden mest kéinda somnmedlen, bensodiazepiner (bdz), har forvisso
en fortréfflig verkan nir somnen stors av stress och oro, men bara under kort tid. Redan efter
ndgon veckas regelbunden anvéndning borjar de tappa i effekt och begdr man da misstaget att
successivt hoja dosen blir man snabbt beroende i bemérkelsen att man inte kan sova alls (och
blir orolig) ndr man forsoker klara sig utan medicinen igen. Bdz gér dérfor bara att anvinda
sporadiskt vid sérskilt behov, t.ex. i "nddsituationer” infér en natt vars sémn man vet r
allvarligt hotad, d& man kénner sig spiand, orolig och uppskruvad pé kvillen och inte klarar att
for egen maskin slappna av. Vid langvariga somnbesvir ér bdz i princip uteslutna for de har
ingen langsiktig effekt.

Det finns emellertid ett antal somnforstirkande 1ikemedel med helt andra verknings-
mekanismer dn bdz, sa att det inte uppstir ndgon tillvinjningseffekt. Om du é&r intresserad kan
du ldsa i PatientFASS om f6ljande mediciner, vilka gér att anvinda som somnforstirkare
(dven om just det inte alltid star angivet som godkénd indikation i Fass-texten): Atarax,
Surmontil, Remeron, Mianserin, Propavan, Buronil. Om du tror att ndgon av dem skulle passa
dig kan du diskutera med din ldkare hur ni kan lagga upp en provoperiod och sedan utvérdera
tillsammans. VARNING: Akta dig for att gora somntabletten till den enda rdddningsplankan.
Aven om du inte blir kemiskt beroende uppstar litt ett mentalt beroende, pé sd vis att tabletten
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blir trygghetsknappen som gor det mojligt att slappna av och somna. Man har sett i
vetenskapliga studier att sockerpiller fungerar lika bra som den riktiga somntabletten i sddana
fall, forutsatt att patienten inte kanner till bytet.

Det ér alltid mycket béttre att kunna slappna av for egen maskin!

Egenvard mot mag-tarm-besvar

Hela magtarmkanalen r ytterst kénslig for obalanser 1 stressystemet. For manga méanniskor &r
just magtarmbesvér de forsta kroppsliga signalerna pa att man dr pd védg in i en negativ
stressreaktion. Bade ldngvarig anspénning och brist pa vila kan var for sig ge upphov till mag-
och tarmkatarr. Den primira atgérden dr darfor alltid att forsoka forbéttra sin psykosociala
situation; utat genom att avlasta sig, avsdga sig nagot ansvarsomrade, reda ut bekymmer och
problem osv, och indt genom att forbittra sin ”mentala hygien” d.v.s. sldppa jobbrelaterade
tankar nér du &r ledig, avbryta onddiga grubblerier och negativa tankar och forsoka rikta
uppmaérksambheten till sddant som skapar skona och trygga kénslor sa ofta du kan. I
bakgrunden till funktionella magtarmbesvir finns alltid ndgon atgérdbar stressfaktor, yttre
eller inre, oftast badadera. Det géller for dig att hitta dessa och forsta hur du paverkas av dina
egna tankar kring dem. Manga génger ricker sjdlva forstaelsen av detta for att man strax ska
astadkomma erforderlig forandring. Kommer man inte sjilv pé vilka atgarder man kan vidta
bor man soka hjilp av en beteendevetare.

Magen och tarmarna dr sérskilt kdnsliga for sddana stressreaktioner som inbegriper paverkan
av andningen, for da forsdmras blodtillforseln till buken. Eftersom matsméltningen 4r en
kriavande uppgift stiller tarmarna stora krav pa blodfoérsorjning. Vid stressreaktioner som
nedsitter blodflodet dit drdjer det inte lange forrdn tarmen fér svért att fullgora sina uppgifter.
Det “gnisslet” i maskineriet utgor en vdsentlig del av mag- och tarmkatarren.

Darfor dr aktiv avslappningstrining med specifik andningskorrigering nédvéndig for att
komma till ritta med stressutlosta magtarmbesvir, for att kunna komma till rétta med
besvédren. Lds stycket nedan om dysfunktionell andning och f6lj de praktiska instruktionerna i
kapitel 18.

Stressutlosta magtarmbesvér sammanhénger ofta med oregelbundna matvanor. Ostrukturerat
dtbeteende kan 1 sig vara ett stressymptom (att inte “hinna” &ta flera naringsriktiga mal mat
varje dag). Dessutom leder obalanserad kost till accentuering av obehagen frén tarmen.
Magkatarr kan leda till att man upplever vissa frukter och gronsaker som forsurande. I sjdlva
verket dr det 1dngsiktigt tvirtom. Fett och stora proteinportioner ligger kvar manga timmar i
magsicken och utloser en mycket kraftigare saltsyrafrisattning totalt sett. Den lindrande effekt
man kan uppleva av griddde och smor o.dyl. ar alltsa bedriglig. Efter en stund slar magen
bakut.

(Las gérna kapitel 13 i boken “Hallbar hog prestation” och forsok tillimpa kostprogrammet
som beskrivs dari.)

Ofta sammanhingande med magkatarr &r sura uppstotningar. Om de intréffar ofta kan de
orsaka sma fritsar i matstrupen, vilket kallas refluxesofagit (’matstrupskatarr”). Denna kan
ge upphov till mycket obehaglig irritation i matstrupen. Ibland 6vergar obehaget till kramp i
matstrupen vilket ger svara smértor centralt i brostet vilka kan feltolkas som hjértbesvér
eftersom man kan bli pdverkad av intensiteten, kallsvettig och dessutom kan smértorna strla
ut i armarna.
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Om bakomliggande magkatarr finns behdver den behandlas. Om lackage i 6vre magmunnen
ar orsaken (utan stressbesvér) kan den 1 vissa fall behdva dtgardas kirurgiskt. Innan du tar upp
det till diskussion med din lékare kan du dock prova att pd egen hand utesluta stressutlost
magkatarr.

Reflux-besvir sammanhénger ibland med ett Gvertryck i bukhalan p.g.a. fettansamling. Om
du har gétt upp 5-10 kg i vikt parallellt med att du har utvecklat reflux-besvéren kan du rikna
med att det har betydelse for processen. Forsok bdrja motionera ofta och regelbundet. Vilj
inte styrketréning och aktiviteter med sd tunga belastningar att du behover krysta, for det kan
provocera reflux, utan vilj medelintensiv konditionstraning. Du behdver inte alltid vara
ombytt till trdningskldder, utan passa pd att promenera, tag cykeln i stillet for bussen, skippa
hissen och ga i trapporna, osv. (Vill du ldsa mer om viktnedgéng finner du ett instruktivt
avsnitt om det i kapitel 13 i boken ”Héllbar hog prestation”.)

De flesta moderna mediciner mot magkatarr har det gemensamt att de ddémpar bildningen
av saltsyra. Losec har blivit mest beromt, atminstone for oss svenskar eftersom Astras
oerhorda framgéngar pa 1990-talet till stor del var avhéngiga av just det patentet. Efterfoljaren
Nexium dr dnnu effektivare, men det finns flera andra likemedel som ocksa har god effekt,
exempelvis Lanzo, Zantac, Tagamet, Pepcid. For den som har ihdllande magkatarrsymptom é&r
det lampligt att anvdnda ndgot av dessa medel under 1-2 veckor. Akta dig dock for att
overdosera och att anvéinda for ldinge. Dessa mediciner gor ingenting at orsaken till
magkatarren sd du méste parallellt harmed bdrja atgérda den bakomliggande stressfaktorn!

Léngre tillbaka var nog syraneutraliserande medel de mest kéinda magkatarrsmedicinerna, och
de dr fortfarande i rikligt bruk, t.ex. Novalucol Novum, Magnumin och olika fruktsalter.
(Obs! Undvik de aluminiumbaserade sorterna sdsom Link, Novalucid m fl!).
Syraneutralisering innebér att redan bildad saltsyra oskadliggors av medicinen nér de blandas
1 magsaften. Om man bara ndgon enstaka gdng d& och da kdnner av sin magkatarr kan det
ricka att ta ett syraneutraliserande medel som snabbt ger lokal effekt.

En annan aspekt av magkatarrssymptomen &r en okad anspénning i magsickens véigg, vilken
kan ge upphov till smérta och illamaende. Antikolinerga mediciner har viss effekt, exempelvis
Buscopan och Egazil, siarskilt om magsécken krampar eller borjar tomma sig for tidigt ner 1
tolvfingertarmen. Men egen avslappning dr nddvéndig for att hantera spanningarna som
uppstar i magens omgivningar, s om du inte redan dr mycket skicklig pa avslappning,
rekommenderar jag dig att bums sitta igdng och trdna pa det. (Se kapitel 18 for instruktioner.)

Slutligen finns det en uppsjo bulkmedel (gor avforingen mjukare och mer volumingds) som
rekommenderas vid irritabilitet i tarmen. Har uppstér latt forvecklingar och missforstind.
Gelbildande kostfiber binder vatten och har en mycket gynnsam, stabiliserande effekt pa
tarmfunktionen. Naturliga gelbildande fiber finns i frukt, gronsaker och frén. Kommersiella
bulkmedel med gelbildande effekt finns for den som inte kan/orkar dta mycket frukt och
gronsaker (Ex. Vi-Siblin, Lunelax, Fiberform).

I grisfroskal finns stora mingder av fibertyper som inte dr s skonsamma for tarmen, och
eftersom massor av médnniskor har fatt for sig att just grasfroprodukter (flingor, gryn,
cerealier, mysli, kli etc.) dr de bésta naturliga fiberkéllorna, forsoker manga med tarmbesvir
proppa i sig extra av dessa. Resultatet kan bli forsédmring med gasbildning och irritation i
tarmen, atminstone under en dvergangsperiod till dess tarmen har vant sig.

Du som bara emellanét kénner av magbesviren bor klara att motverka dem med avslappning
och forbattrade matvanor. Du som lider av sura uppstotningar bor alltid ha nagra
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syraneutraliserande tabletter i fickan sa att du omedelbart kan stoppa frétningen pé
matstrupen. Losec m.fl. tabletter som dampar bildningen av magsyra ar frdmst indicerade vid
langvarig magkatarr med risk for sarbildning i magviggen.

Egenvardsrad mot muskelvérk

Vara muskler tél otroligt tuffa belastningar, om de &r friska och utvilade. Men en typ av
belastning dr de daligt rustade for, och det 4r langvarigt, monotont, ldtt arbete utan avbrott.
Muskler som inte far vila en liten stund dé och da blir snabbt (pd ndgra timmar) allvarligt
uttréttade. Om detta upprepas dagligen under en period blir musklerna alltmer lattuttrottade,
Oomhet uppstdr och sd smaningom dven vark.

Anledningen till att just l4tta belastningar dr farliga, ar att de inte pd samma sjdlvklara sitt
som tungt arbete ger upphov till akut trotthet som tvingar fram en viloperiod. Ju ldttare
belastning desto svarare att varsebli och bli medveten om. Darfor dr risken uppenbar att en
langvarig, litt belastning undgar upptéckt nar man dr mentalt fokuserad pé annat &n den egna
kroppen (t.ex. nér man dr intresserat engagerad i en aktivitet). Det farliga ir inte belastningen
1 sig, utan att vara ur viloldge alltfor 1ang tid i strack. Den hédr vanligaste formen av
muskelvirk kallas oftast spdnningsvirk, men borde egentligen heta “vilobristvark™. Ibland
beror den pé langvariga, monotona arbetsmoment, men orsaken kan ocksé vara anspanning
p.g.a. inre stress. Mental anspanning leder alltid till muskuldra spanningar och stord vila. En
kombination av statiskt arbete och stress dr givetvis vérsta tinkbara. Den hér formen av
muskelvidrk brukar ha en tendens att breda ut sig over stdrre omrdden efter hand, oftast nack-
skulderregionen och axlarna, huvudet-ansiktet, brostkorgen, underarmarna-armbagarna,
hofter-skinkor.

Atgiird: Lir dig slappna av ordentligt s4 att du far en palitlig viloforméga i pauser. Dessutom
bor du trdna integrerad spanningsreglering, d.v.s. formégan att uppfatta spénningar sa fort de
borjar uppsta och att bedriva aktiviteter med en ldgre grundspénning. Folj programmet i
kapitel 18. Védrme, bade lokalt och generellt, underldttar avslappning och forbéttrar blodflodet
1 musklerna

En annan form av muskelvirk kan uppkomma vid héftigare belastningar med ryckar och
knyckar i strama muskler, sdsom vid ensidigt idrottande eller tradgardsarbete. Da kan det
uppsta sma bristningar och skyddsspanningar i muskeln. Detta dr alltid ett lokalt fenomen som
kénns 1 den utsatta muskeln. Stramheten forvirras snabbt om man bara fortsétter och det kan
uppsté en ond cirkel som gor muskeln allt skorare.

Atgiird: T6j 10 minuter (minst!) per dag och borja variera din triining. Ligg girna in forsiktig
stryketrdning med noggrann tojning efter. Massage kan underldtta avspidnningen i de irriterade
musklerna och hjélpa dig igdng med egenvérden. .

Om seninflammationer och 6mma senor och fésten tillstdter (exempelvis ’tennisarmbage”,
’pseudoischias”, knutor i1 hdlsenan o.dyl.) dr excentrisk styrketrdning (=tyngst belastning pa
’tillbakavigen” nar muskeln forldngs) nddvandig for att 4stadkomma ldkning. Be en gym-
instruktor visa dig! Om du bara vilar bort virken dterkommer den snart nédr du aterupptar den
belastande aktiviteten.

Tréningsvérk dr en kortvarig, naturlig reaktion pé en belastning som muskeln 4r ovan vid.
Béde typ av belastning, hastighet och intensitet, ingér i musklernas anpassning till
traning/arbete. Om aktuell talighet i ndgot av dessa tre avseenden dverskrids far man
traningsvark nista dag.
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Det enda man kan gora dr forsiktiga tojningar och att vénta ut ’1dkningen” inne i muskeln,
vilket tar 2 !/, dygn.

Likemedel vid muskelvirk: Salicylsyra och paracetamol kan gora nytta genom att dimpa
bildningen av inflammationsdmnen och retande dmnen i musklerna. Antiinflammatoriska
mediciner som Voltaren, Naprosyn, Brufen, Ipren, Celebra har likadan men starkare effekt.
(Se sidan 20 ovan for ndrmare forklaring av hur de medicinerna fungerar.) Dessutom kan
muskelrelaxerande medel komma ifrdga ibland, nér anspénning ar grundproblemet. Radgor
med din ldkare, och tdnk pa att sddana ldkemedel dr vanebildande, sa att ldra in aktiv
avspanningsformaga dr alltid battre pd lang sikt.

Kommer du inte till ritta med dina muskelbesvir bor du uppsoka en fysioterapeut, helst en
legitimerad naprapat eller diplomerad massor for de brukar vara bést utbildade pa aktiv
behandling av muskelbesvir. N§j dig inte med bara massage och lokala behandlingar utan be
ocksa om instruktioner fér egenvardsmoment du kan utféra hemma.

Egenvardsrad vid stressutlost ledvérk

Aven om det kan finnas vissa psykosomatiska inslag i reumatism och liknande sjukdomar, ska
vi inte ge oss in pa den typen av ledvérk hér, utan vi haller oss till tva typer som dr mycket
vanligare och som har en tydligare stressrelation. Den fOrsta typen ér i sjélva verket en
specialvariant av muskelvark. Nér spdnda och irriterade muskler féster néra leder, kinns det
ofta som om det ir sjdlva leden som dr smértfokus. Ibland, nér det &r riktigt intensivt, kan
leden ocksa paverkas funktionellt, sa att man erfar stelhet och nedsatt belastningstalighet.
Smaérthugg kan komma ovéntat och vara sé intensiva att avlastningsreflexer utloses 1
ryggmaérgen och dd tappar man blixtsnabbt all kraft i berdrda leder, vilket kan upplevas
mycket obehagligt om man just da rékar bdra ndgot dyrbart eller befinner sig i en trappa eller
pa trottoarkanten invid en trafikerad gata, el. dyl.

Vanliga lokalisationer dr hofter (“pseudoischias”, ”gluteusmyalgi”), landrygg (ryggskott™),
brostrygg, nacke, axlar (rotatorcuffstendinit, ”simmaraxel”), armbégar (“tennisarmbage”,
”golfarmbage” , "musarmbége”).

Egenvardsatgirderna mot denna typ av spanningsutldst ledvérk ska inriktas mot berdrda
muskler med avslappning, tojningar och kontrollerad rehabtréning (se ovan). Det enda man
kortsiktigt kan gora for sjdlva leden dr virmebehandling och uppmjukande rorelser och om
det dr intensiva besvér kan man ldgga till en vérktablett for att minska risken for ond cirkel av
typ smérta-spanning-smarta.

Den andra typen av stressrelaterad ledvark drabbar oftast hdnderna (ibland dven fotterna). Den
uppkommer till f6ljd av nedsatt blodcirkulation. Blodkirlen i hdnderna paverkas av stress pa
samma sétt som 1 huvudet och kring tarmarna, d.v.s. bade via stressnerver som omfordelar
blodet till musklerna i stéllet, och via stressandningen (som sénker kolsyrahalten i blodet) som
forstarker sammandragningen av blodkérlen i dessa kroppsdelar. Personer som ofta har kalla
hénder (av stresskél) brukar ha mer eller mindre uttalade besvir i knogarna. Om man
samtidigt har muskelspanningar i nacken och kring axlarna kan fingervérken bli riktigt skarp
och obehaglig.

Vanliga virktabletter gor sdllan ndgon nytta mot den hér typen av ledvérk. Diaremot kan
lugnande mediciner ha mycket pétaglig fingervdrmande och vérkstillande effekt. Bést ar
givetvis att lara sig fungerande egenregleringsverktyg for avslappning och korrigering av
stressandningen (samma program som beskrivs i migrdan-avsnittet nedan), sa att man inte
behover forlita sig till mediciner.
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Egenvard mot huvudviérk

Tillfallig huvudvark i samband med febersjukdom, influensa, bihaleinflammation,
matforgiftning, alkoholforgiftning, solsting, m.m. har de flesta upplevt ndgon giang. Hér ska vi
emellertid bara avhandla den vanligast forekommande huvudvérken, som é&r 1adngvarig eller
ofta aterkommande. Det ror sig om tva typer av huvudvirk och bdda har en klar
stresskomponent i utlosningsmekanismen: migrian och spanningshuvudvérk.

Smaértan vid migrdn kommer fran blodkérlen. Nar en bloddder tinjs ut Gver en viss grins
utloses kraftiga smértimpulser. Alla pulsddror ér i princip muskelroér. Muskelaktiviteten
varierar i takt med pulstryckvégorna, s att blodkirlet héller emot nér pulsvdgen kommer och
sedan ska musklerna genast sléppa efter sa att inte blodflodet upphor under lagtrycksfasen
mellan tryckvigorna. Infor ett migrédnanfall uppstar en successiv anspianning i blodkéarlens
muskler sé att karlvaggen blir hdrdare och hardare och blodflddet ddmpas efter hand. Orsaken
till att musklerna i kérlvaggarna spanns ér olika former av stress, dels 6kad aktivitet i de
stressnerver som styr kdrlsammandragningar och dels hyperventilation som utldser
kérlkonstriktion via koldioxidreceptorer. Efter ndgra dygn med ackumulerande anspanning
blir plotsligt musklerna i kdrlvdggen totalt utmattade/forlamade och slidpper taget totalt, varvid
blodkérlet utvidgas for mycket och sméirtsignaler utloses via stretchsensorer. Smértan &r
intensiv och blodflddet inne i skallen kan 6ka s& mycket att den drabbade blir akut illaméende
och kréker vdldsamt. Anledningen till att kdrlviggen plotsligt blir slapp dr antingen total
utmattning eller att stresspaslaget klingar av och signalerna minskar i de stressnerver som
beordrar sammandragning i blodkérlen. D4 kan utmattningen i kdrlvdggens muskler sla
igenom. Detta kan utldsas exempelvis nér personen i frdga har kommit hem och borjat
slappna av efter en lang jobbig vecka. Rodvinets daliga rykte i samband med migrén beror
framst pa att “mental nedvarvning” med hjélp av alkohol triggar migrénattacken ytterligare.
Detta giller alla typer av alkoholhaltiga drycker, men i just rodvin finns dessutom dmnen som
forstarker forslappningseffekten i1 kdrlmusklerna. (Det &r ddremot inte s att rodvin kan utlosa
en migrinattack om inte personen ifrdga redan har en l&ngvarig anspanning i sina blodkérl.)
Manga migrinpatienter forstar inte riktigt kopplingen till stress. Attacken upplevs komma i
helt andra sammanhang. Men observera alltsa att migrén inte uppstér plotsligt utan byggs upp
under flera dygn! Det akuta forloppet i sista fasen, nédr smaértan till slut kommer fram skenbart
utan mérkbar forvarning, forleder de flesta att tro att migrin ar en oundviklig attacksjukdom,
men sa dr det inte. Egenvardsprincipen bygger pa att ldra sig kénna igen varningssignalerna
dagen fore, och redan da insitta dtgérder. Migrénattacker foregas alltid under minst nagra
timmar av mental och kroppslig anspdnning. Forvisso kan signalerna pa denna anspénning
vara subtila och svéra att uppfatta, men det gér att ldra sig. Det viktigaste dr att dndra
grundattityd. Migrénpatienter dr oftast personer som dr vana vid att pressa sig, som inte ger
upp infor svarigheter och som inte slutar tar i bara for att man borjar bli trétt. .. Detta
forhallningssitt dr ibland en styrka, men om det blir alltfér dominerande i vardagslivet kan det
sla bakut och leda till negativa stressbesvdr. Om du hor till denna kategori far du kiimpa med
dig sjilv for att lara dig oftare sld av pa farten, koppla av och njuta, inte bara till jul och
midsommar utan flera ganger varje dag! Tréna pa att ta paus och att forsétta dig i ett kravldst
tillstdnd.

Nast viktigast &r att 1dra sig uppfatta nar andningen har flyttat upp i1 brostkorgen och
fordjupats. Las mer om detta nedan i avsnittet om dysfunktionell andning!
Egenvardsmandvern gar ut pa att hinna korrigera tillbaka andningen till lugn bukandning
innan migrintroskeln har 6verskridits. (Observera att mitt inne i en akut migrénattack
fungerar det tvdrtom. Da kan man lindra smértan ndgot genom att hyperventilera, men det ar
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en vansklig mandver eftersom man dé i gengild kan dra ut pa attacken och forlinga den 6ver
tid 1 stéllet.)

De flesta som lider av migrén har ocksa spanningshuvudvirk, sérskilt dagen efter en
migrinattack. Ibland &r det svart att sdrskilja spadnningshuvudvérken fran
migrankomponenten, och de kan ibland glida 6ver i varandra fram och tillbaka under loppet
av ett par veckor med stindig huvudvérk. Daremot kan man ha spanningshuvudvérk utan att
migrén tillkommer.

Spdnningshuvudvirk uppkommer ocksa langsamt, d&ven om den inte tar dygn att framkalla
som migrin. Nagra timmar rdcker med oavbruten anspdnning i musklerna i nacken, halsen,
kikarna, tinningarna och/eller kring 6gonen. Oftast vet den drabbade mycket vil att han/hon
ar anspand och stressad, men féster sig inte vid det forrdn musklerna borjar sénda obehagliga
trotthetssignaler ett par timmar senare och dé dr inte smértan ldngt borta.

Aven om smiirtan forst #r fokal och kan utpekas med ett finger, sprider den sig snabbt och blir
en diffus virk i hela huvudet, ofta &ven nacken. Muskelspanningarna kan dven omfatta svalg-
och munbottenmusklerna och da kénner man en diffus klump i halsen och det kan t.o.m.
kénnas svart att svélja. (Vissa blir da dven oroliga Over att kanske inte fa luft varvid
anspanningen blir dn vérre.) Ljuskénslighet dr ett vilként symptom vid migrén, men faktum &r
att det ofta ingér i spAnningshuvudvérk ocksa, sirskilt for den som har mycket spadnningar just
1 6gonmusklerna och pannan. Sméirtan kan forvisso bli mycket intensiv dven vid
spanningshuvudviark, men man brukar inte bli s totalt utslagen som under en migrénattack.
De individuella variationerna dr dock stora, och vissa blir tvungna att g till sings nagra
timmar.

Niér spanningarna har fatt bygga upp sig sa ldnge att smartgriansen overskridits dr det svért att
borja slappna av, for smértan gor att man instinktivt spanner sig i det smartande omradet. Da
krévs det att man aktivt “beordrar” viloldge for att {4 bort spanningarna ur nacken och
huvudets muskler. Aven om man lyckas innebir inte det att smértan genast viker undan.
Tviartom Okar den en liten stund forst nidr man lyckas slappna av. Detta dr viktigt att kénna till
sa att man inte feltolkar den reaktionen och spanner emot igen. De flesta med ofta
aterkommande spanningshuvudvérk behover aktivt trdna avslappning for att uppova tillricklig
fardighet for att kunna ré pé sina spianningar. Sérskilt ndr det gor ont &r det svart att slappna
av. I kapitel 10 finner du instruktioner for ett strukturerat trdningsprogram i avslappning, som
jag rekommenderar dig att ga igenom noggrannt. Steg 2, 3 och 4 &r sdrskilt viktiga att 1dra sig
behérska for den som har huvudvirk, men pa sikt har du dven god nytta av de fardigheter du
kan ldra dig 1 steg 5-6.

Det virsta du kan gora &r att sitta kvar i en fastlast statisk position, t.ex. framfor datorn eller i
ett jobbigt mote. Forsok ta en paus och ga undan en stund sé att du kan borja rora pa dig, hoja
kroppstemperaturen och fa igdng blodcirkulationen ordentligt. Gor inget ryckigt, knyckigt
eller tungt utan vilj litta och uppmjukande rorelser i en aktivitet som du behérskar och kénner
dig avspédnd infor.

Ibland blir vérken sé intensiv att man inte rar pa de underliggande spanningarna for egen
maskin. Da finns det ndgra mediciner som kan hjélpa till att bryta véark-spénnings-vérk-
cirkeln. Lakemedel brukar man inte behdva undervisa huvudvérkspatienter om. De flesta har
redan provat ndgra olika och funnit att salicylsyra (ex. Treo, Albyl, Magnecyl) och
inflammationsddmpande medel (ex. Naprosyn, Brufen, Ipren, Voltaren, m.fl.) gor nytta nér
smértan vél har uppstitt. Om spanningskomponenten dr en overmiktig kan muskelrelaxerande
virktablett ha bittre effekt (ex: Somadril, Paraflex). Aven kodein har viss relaxerande effekt
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och kan vara virt att prova. Principen att anvidnda ldkemedel som reservldsning ér viktig.
Forsok alltid forst aktivt sjdlv komma &t de smértutlosande spanningarna. Ge inte upp om du
misslyckas de forsta gdngerna. Traning ger fardighet, men da méste du tréna
spanningsreglering ndr det gar att trina, ndmligen i stunder d& du mar bra och inte stors av
alltfor intensiv smaérta!

De moderna specifika migrinkuperingsmedlen har vi inte utrymme att gd igenom hir, den
som behdver sddana far anvindningsrad av sin lékare.

Kvinnor med ett tydligt premenstruellt monster i huvudviarksepisoderna kan be sin ldkare att
fa prova ett 1dgdos-Ostrogen-tillskott under de 7-10 dagarna nirmast fére mens. Om detta har
effekt kan det vara sd att en relativ Ostrogenbrist har uppstatt (i forhéllande till
progesterondkningen) mellan dgglossning och mens, och detta potentierar fr.a. risken for
migranhuvudvirk. SSRI-farmaka har ocksa en markant forebyggande effekt pa premenstruell
migrin. Det kan réicka att ta en tablett om dagen under de tva veckorna mellan dgglossning
och mens. Enligt de senaste ronen verkar effekten bero pa att serotoninreglerande mediciner
bade paverkar mental stresskédnslighet och ddmpar den hyperventilation som bidrar till att
utlosa migrin fore mens. (Se nedan avsnittet om dysfunktionell andning.)

Det finns ingen medicin som botar huvudvirk, vare sig migran eller spanningshuvudvérk.
Symptomlindring &r nddvindig ndr en akut attack har utvecklats, men som sagt, det viktigaste
ar att lara sig uppticka varningssignalerna och aktivt forebygga smértan. D4 kan din
anvindning av huvudvérkstabletter sjunka till néra noll. "Néra” séger jag darfor att du bor inte
forvénta dig att bli fullkomligt besvérsfri. En och annan huvudvirksperiod kan du rdkna med
att f4 ndgon ging dd omsténdigheterna kor ithop sig och du inte hinner med 1 ditt
forebyggande.

Egenvard mot yrsel

Balanssinnet dr oerhort viktigt for oss, men sa ldnge detta fantastiska maskineri fungerar
noterar vi inte att det finns, vilket vi dock sannerligen blir varse sd fort det misslyckas med att
styra vara rorelser och ge oss balans. Balanssinnet har en komplicerat konstruktion med flera
komponenter i innerdrat, hjirnan, 6gonen, halsryggen.

De allvarligaste, och ddirmed mest omtalade, orsakerna till yrsel dr tumoérer i hjdrnan eller i
balansnerverna. Méinga ldsare har nog ocksa hort talas om att infektioner i mellanorat och i
balansnerven kan utldsa kraftig yrsel. Den falska rorelseupplevelsen beror pd att den sjuka
balansnerven sinder felsignaler till hjarnan. Dessa former av yrsel kan sammanfattas under
rubriken neurogen yrsel. De bor inte vara foremal for egenvard, atminstone inte initialt, utan
bor utredas och behandlas av 6ronldkare. Neurogen yrsel ér rotatorisk. D.v.s. man upplever att
man snurrar runt eller aker ivég eller att underlaget roterar trots att man sjélv sitter still och
héller sig hart i ndgot fast foremal. Denna yrsel dr hiftig och kastar omkull den drabbade, som
oftast dessutom kriker och blir allmént paverkad. De forsta gangerna utgor chocken och
rddslan for vad det &r som hander en avsevird komponent i obehaget, men efter ett tag kénner
man sig mer forberedd och kan lugnt ldgga sig ned, blunda och vénta ut stormen.

Den vanligaste formen av yrsel yttrar sig inte i lika hiftiga rorelsefornimmelser utan brukar
upplevas som en obehaglig ostadighetskédnsla, som om golvet borjar luta eller skaka lite
grann. Ibland kan det kinnas som sjosjukeliknande illamdende. Vissa lékare kallar den hér
yrseln for psykogen yrsel, men det dr rittare att kalla den for spanningsyrsel. Denna kan i sin
tur indelas i tva former: “muskuldr nack-yrsel” och “visuell kontrollforlust-yrsel”. Bdda dessa
kréver aktiv egenvard for att botas.
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"Muskuldr nack-yrsel” beror pd langvariga muskelspanningar i hals- och nackmusklerna. De
irriterade musklernas fasten pd halskotornas tvérutskott svullnar ibland, och da paverkas
ledkapseln i intilliggande facettled, varvid denna kan bérja sinda felsignaler till hjéirnan. Aven
de irriterade musklerna i sig (via muskelspolarna) bidrar till felsignalerna som lurar” hjdrnan
att uppfatta det som om den delen av halsryggen belastas eller ror sig. Nar detta inte stimmer
med signalerna frdn 6gonen och 6vriga balansorgan uppstér ostadighetskénsla och ibland
illaméende och en generell obehagskédnsla som man kan séga ingér i yrsel.

Manga har samtidigt spanningshuvudvérk och ont i nacken, men det &r inte obligatoriskt.
Vissa blir forvinade nér de far beskedet att problemet sitter i nackmusklerna, och forst da
kénner de att dér finns spanningar, stramhet, mhet.

Egenvardsatgirderna ska inriktas pé forsiktiga tdjningar av nackmusklerna och avslappning.
Léangsiktigt dr det sarskilt betydelsefullt att sinka sin grundspanning. Du finner utforliga
instruktioner for detta i kapitel 10.

Om du hor till dem som &dven har ont i nacken, géller det att fa igdng blodflddet i de drabbade
musklerna sé att fistena kan laka och svilla av. Manga ginger intrdder initialt en forsdmring
bade vad géller yrseln och smértan, ndr man forst slappnar av. Detta paradoxala fenomen
beror pa tre saker: For det forsta riktas mer uppmaérksambhet till nacken nir man vil
bestimmer sig for att forsoka slappna av och da kénner man mer patagligt hur illa det
egentligen dr. For det andra uppstar ibland en kénsla av kontrollforlust nidr man “slédpper
taget” om huvudet och nacken, och det kan upplevas som en stunds dkad yrsel. For det tredje
blir det ibland si att irritationen och svullnaden i de drabbade muskelfastena tilltar en liten
stund nér avslappningen mojliggor forbéttrat blodflode dit, och dé péverkas omgivande
strukturer &nnu mer en liten stund.

Lat dig inte avskrickas av detta fenomen, utan fortsétt slappna av sd gér det strax éver och
sedan kan du uppleva en successiv lindring av smirtan 1 stéllet. De dagar det har gatt sa langt
att du har blivit yr och har fétt ont i nacken/huvudet, fir du rdkna med att det tar tid - flera
timmar! - att bli av med besvéren igen. Om du har mojlighet att 1dgga dig ner med ett varmt
och halvmjukt stod under huvudet och nacken, brukar det vara bra att forsoka sova en stund,
sa har du troligen tagit dig igenom de vérsta momenten i l1dkningen nir du vaknar igen.

Tojningar, rorelsetraning och latt styrketrdning for berérda muskler &r ocksé vésentligt pa lang
sikt. Dessa dvningar dr omstidndliga att beskriva och utrymmeskravande, varfor vi inte kan ta
med det i denna bok. For handledning i trdningen rekommenderar jag dig att uppsoka en
erfaren sjukgymnast eller naprapat som kan visa dig exakt hur du ska utféra hemdvningarna.
Kiropraktisk behandling med s.k. ”manipulationer” avrader jag dig ifrdn. Forvisso har man i
allménhet flera s.k. ”lasningar” i halsryggraden nér man har uttalad spanningsvérk, men dessa
beror pa de muskulédra dysfunktionerna, inte tviartom. Mobiliseringsbehandling kan underlétta
atkomsten av muskelspédnningarna, men g inte med pa att bli behandlad enbart med
manipulationer, utan se till att f& massage och terapeutiska tjningar. I allra forsta hand ska du
avkrédva din fysioterapeut noggranna instruktioner for hemovningar och egenvardstekniker. I
boken ”Autostretching” av Jern Hamberg, som du kan titta i pa ditt bibliotek, visas manga
ovningar du har nytta av att lara dig.

“Visuell kontrollforlust-yrsel” ar en annan typ av spanningsyrsel som uppstar hos vissa
ménniskor nér de inte kan ”forankra” sig med hjdlp av synen. Det kan t.ex. intrdffa i bilen nar
man ska kora over ett kron (sdrskilt om det dr ute pa en bro), eller pa en stor golvyta med
optiskt jobbigt monster i mattan, eller i morker nér man inte kan se etaljer i omgivning och
underlag, etc. Mental anspinning utgor ett védsentligt inslag i denna typ av yrsel, och
botemedlet &r forstaelse av vad det 4r som hénder i "attacken” och att utveckla sin forméga att
omedelbart slappna av och dterskapa lugnet inom sig. Forskning har ocksa visat att forcerad
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stressandning (hyperventilation) brukar inga i dessa reaktioner och om den drabbade inte
lyckas bryta obehaget inom ndgon minut kommer den kemiska rubbningen som
hyperventilationen skapar i kroppen, att 4stadkomma en accentuering av balanssvérigheterna.
Om du tror att detta géller for dig kan du l4sa vidare 1 stycket om dysfunktionell andning.

Egenvardsrad mot dysfunktionell andning

En av kroppens reaktionsmekanismer vid stresspaslag ér att vi borjar andas in djupare och
snabbare. Detta leder till hyperventilering av lungorna, d.v.s. att andas in mer luft per minut
an kroppen egentligen behdver. De forsta minuterna detta pigar laddas lite extra syrgas in i de
roda blodkropparna. En fysisk anstringning méste dock pabdrjas inom 7-8 minuter, annars
slar reaktionen bakut. Hyperventilationen leder till forlust av koldioxid och hela kroppen blir
alkalisk p.g.a. brist pa kolsyra. Hemoglobinet inne i de roda blodkropparna far da svért att
avge sin syrgas, sé trots att blodet dr extra vilmatat med syrgas uppstér syrebrist i kroppen
utanfor blodkérlen! Detta kallas den “respiratoriska paradoxen™: Vi far varken andas for lite
eller for mycket, for i bada fallen far man syrebrist i kroppen (d.v.s. utanfor blodkarlen).
Mage-tarm och hjérnan &r sirskilt kénsliga eftersom blodkérlen runt dem dessutom har en
inbyggd mekanism for ssmmandragning nir koldioxidhalten i1 blodet sjunker. Leveransen av
syrgas till dessa organ blir vid stressandning dven kvantitativt nedsatt, och de far svart att
fullgora sin uppgifter. Magtarmbesvir och mentala storningar (sdnkt stresstroskel, irritabilitet,
koncentrationssvarigheter, franvaro) dr foljaktligen vanliga symptom vid dysfunktionell
stressandning, och en “ond cirkel” uppstér latt.

Samma blodflddesreglering géller for hdander och fotter. Kalla hdander kan dérfor anvéndas
som en signal pa att man har kommit in i en negativ stressreaktion med pdverkad andning.
(Denna signal gar inte att anvinda nér det dr kallt i luften sé att man fryser. Rokare har kalla
hénder av andra skél. Det finns ocksd nigra sjukdomar som ger nedsatt perifert blodfléde och
vissa mediciner har sddana biverkningar. Om du &r tveksam rérande din fingerkyla kan du
rddgdra med din lékare.)

Om hyperventilationen pagér ldnge (flera veckor) blir paverkan pd kroppens d&mnesomséttning
efter hand allt mer komplicerad och fler symptom tillkommer, sdsom abnorm uttréttbarhet,
frusenhet, feberkénsla, orosbenigenhet, irritabilitet, kinsla av att inte {4 luft, muskelvirk och
huvudvirk. Orsaken till detta &r att kroppen vidtar efter hand allt mer drastiska atgérder for att
kompensera kolsyraforlusterna. Detta kallar biokemisterna kronisk respiratorisk alkalos med
kompensatorisk metabol acidos”.

Kvinnor i fertil lder brukar veckan fére menstruation kunna kénna av en del av dessa
symptom. (Om de &r uttalade kallas det ”premenstruellt syndrom”.) Orsaken é&r att
gulekroppshormonet, som ju ocksé ér “graviditetshormonet”, borjar bildas efter dgglossningen
och stimulerar till hyperventilation. (Det &r funktionellt for fostrets skull hos den gravida
kvinnan, men snarast en “oonskad biverkan” fore mens nér ingen befruktning har skett.)

Kodein som finns i vérktabletter som Panocod och Citodon har en viss andningslugnande
effekt, s& vid smarttillstind med tendens till hyperventilation kan kodein gora lite extra nytta.
Om stressandningen beror pa oro eller angest kan en lag dos bensodiazepin (se sidan 19 ovan)
ha mycket god effekt, men den 4r bara kortvarig. SSRI-mediciner (se sidan 18 ovan) har i
dessa fall god effekt och kan vara nddvéndigt att ta en tid for att komma ur den onda cirkeln.
(For kvinnor med PMS ricker det att ta en SSRI-tablett per dag 7-10 dagar fore mens. Enligt
min erfarenhet fungerar Cipralex bast for detta &ndamal.)
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Hyperventilation framkallar en fordndring i kroppens syra-bas-balans som bl.a. leder till att
magnesium lacker ut ur nerv- och muskelceller varvid njurarna filtrerar bort det och stora
méngder kan forloras ut med urinen. Dagligt tillskott med magnesium-tabletter (500 mg
fordelat pa 2-4 smadoser) dr darfor tillradligt tills den bakomliggande orsaken till
andningsstorningen dr atgirdad.

I lingden dr det dock nddvindigt att 14ra sig medvetet korrigera sin andning. Det gor man
genom att successivt bekanta sig med hur det kénns nér det fungerar bra i lugna skona
stunder, och sedan tréna pa att medvetet framkalla en sadan lugn viloandning. Darefter géller
det att tilldmpa sin nya fardighet genom att oftare och oftare mitt i vardagen korrigera sin
andning sa fort man upptécker att man &r pa vég in i stressandning med forcerat
inandningslyft i brostkorgen.

Ett forvanansvart vanligt forekommande fel i de instruktioner om medveten andning som folk
far hos olika terapeuter, skoterskor, sjukgymnaster, yogainstruktorer o.dyl, &r att andas djupt,
som om djupandning i sig r avslappnande. Sa dr det inte. Risken blir i stéllet att man
hyperventilerar &n mer om man bara lagger till djup utan att samtidigt kraftigt sénka tempot i
andningen.
Det viktigaste i medvetet kontrollerad andning &r
1) att slappna av ordentligt pa utandningen och 14ta all luft f& god tid pé sig att komma ut,
2) att flytta ner inandningen till mellangérdet och buken i stéllet for att lyfta brostkorgen,
3) att andas lugnt, sakta och vilsamt sé att det blir férre liter luft som gar in och ut ur
lungorna per minut.
Da fér blodet en chans att behélla sin kolsyra och syra-bas-balansen i kroppen kan éterstillas.
Om hyperventilationen har pagatt linge far du rdkna med att det tar tid att korrigera tillbaka
alla de kompensatoriska reaktioner som intrétt i kroppens kemi. Under &terstdllningstiden
kinns det fel nir du gor rétt (!) i sa métto att det ska kdnnas som om du far lite for lite luft.
Du kan ldsa mer detaljerade instruktioner i kapitel 18, Ovningarna 1:2, 1:3, 1:4, 2:2, 3:1 och
3:2.

Egenvardsrad vid hogt blodtryck

Blodtrycksokning (hypertoni) kan bero pé flera olika saker, exempelvis njurfel, hormonella
rubbningar, hjartfel, karlmissbildning, medicinbiverkan, m.m. Den allra vanligaste orsaken &r
emellertid obalans i tryckregleringen till f61jd av bromsat blodfléde i musklerna. Detta kallas
“essentiell hypertoni”, och dr den formen av hogt blodtryck om vilken det hér stycket handlar.
(Alla ovriga typer av hypertoni bor man inte egenvarda - de maste noga kontrolleras av
lakare.)
Blodtryckssiankande mediciner kan vara nddvéndiga att ta till under en tid for att tvinga ner
blodtrycket under farliga nivder, men langsiktigt bor de undvikas vid essentiell hypertoni.
Markligt nog ér det fa likare som informerar sina patienter ordentligt om att blodtrycket
paverkas av kost- och motionsvanor och kroppsvikten samt av stress och sdmnkvalitet. Det dr
inom dessa omraden man ska soka de langsiktiga dtgirderna som “botar” essentiell hypertoni.
Om du har fatt sidkert besked fran din lékare att det verkligen ror sig om essentiell hypertoni i
ditt fall, reckommenderar jag dig att f6lja nedanstdende program.
Borja dagligen ta foljande kosttillskott:

Magnesium (400-600 mg per dag fordelat pé 3-4 sméidoser)

Kalium (500-1000 mg uppdelat pa 3-4 doser per dag)

Omega-3-fettsyror (4-6 gram per dag)
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Borja (idag!) motionera med konditionstrining (inte styrketréning). Hellre langa och
lagintensiva pass dn korta och snabba, t.ex. joggingrundor uppemot milen, simturer éver en
timme, raska milslanga promenader, cykelturer 6ver ndgra mil, etc. For den ovane kan det hér
i forstone lata orimligt, men det handlar bara om att tillvénja kroppen en ny regim. Bygg upp
orken successivt.

Ligg om din kosthéllning enligt instruktionerna i kapitel 13 i HHHP-boken.

Ifall din psykosociala situation dr belastad, sa att det kan finnas ett inslag av negativ stress
bland orsakerna till din blodtrycksforhdjning, bor du sjosétta en atgérdsplan med syfte att
avlasta dig och reducera irritationsmomenten i vardagen. Hérvidlag kan du fa manga
anvéndbara tips 1 kapitel 12 och 13.

Slutligen: se dver din somnkvalitet. Ifall du vet eller misstdnker att du sover oroligt eller blir
stord 1 djupsdmnen av snarkningar och andningsuppehall, kan det utgora en signifikant andel
av orsakerna till blodtrycksrubbningen. (Se ocksé ovan avsnittet om somnstorningar.)

Ifall denna regim inte hjélper inom 6 manader och ger effekt i form av pétagligt sankt
blodtryck sa att du kan bli medicinfri och dnda ha ndgorlunda normalt tryck, bor du ta upp en
fornyad diskussion med din ldkare om ldmpliga dtgérder for att komma vidare.

Slutord

Niér du har arbetat dig igenom de dtgirder ovan, som du kénner har baring pd din aktuella
situation (de andra behover du givetvis inte jobba aktivt med!) borjar det bli dags att forsoka
inta en mer offensiv attityd till livet. Nu kan du sa smatt ge dig i kast med en promotiv
livsstrategi, och det dr just sddana vi beskriver i boken Handbok for hallbar hog prestation
(HHHP).

Borja med “F-programmet” (se kapitel 15 for vigvisning).
Tag god tid pd dig innan du sedan gér vidare till det offensiva programmet i HHHP-bokens

avslutande tva kapitel.

Lycka till!
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