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Kalendarium
December

9/12: Hostens sista cafékvall
18.30—20.30
OBS! Anmalan, se sid. 3

Januari

20/1: Varens forsta cafékvall
18.30-20.30

Februari
3/2: Cafékvall 18.30—20.30
17/2: Cafékvall 18.30—20.30

Mars
3/3: Cafékvall 18.30-20.30

11-12/3: NPF-forum, Riksforeningen
Attention

17/3: Cafékvall 18.30-20.30
22/3: Arsméte Attention Uppsala

Andrat datum for arsmotet

Med anledning av att 2010 ars NPF-forum dger rum 11-12 mars har Attention
Uppsalas arsmote flyttats till 22 mars.

Angaende hemsidan

Vi i styrelsen vill beklaga att hemsidan inte fungerar. Vi arbetar pa att ta fram en helt ny sida
som ska vara latt att uppdatera. Om ni vill ha aktuell info sa kan ni maila:
axberg.uppsala@telia.com.
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Hej kdra mamma

Hej kdra mamma, jag tankte borja sa har;
jag tror vara tankar ibland gar iséar.

Tank om du slutade lagga skulden pa dig,
da kunde du lagga ditt fokus pa mig.

Om du bara kunde sluta att dig sjalv klandra

och acceptera att det berodde inte pa dig eller andra.

Precis som for alla andra sa ar det sa hér;

jag féddes med meningen att bli den jag ar.

Hos mig fanns fran borjan en sarbarhet,

varfor det var sa ar det ingen som vet.

Jag ville s& garna uppfattas som normal,

jag led i det tysta for att folja mitt val.

Jag kdmpade lange for att vara som andra,

men nu mina tankar i andra banor bérjar vandra.
Jag spelade sa lange och vad ledde det till?

Jo, att jag glomde vem jag ar och vad jag vill.

Nu har jag fatt namn pa mina kanslor; diagnoser
och dom séger till mig att det finns goda prognoser,
att ha ett liv som alla andras &r din ratt

men det kanns ganska galet pa nagot satt.

Jag valjer nog att se pa det hela sa har;

jag vill ha ett bra liv som passar den jag ar.

Ma handa ar min personlighet lite udda och unik,
men ingen manniska ar ju den andra helt lik.

Sa nu forsoker jag att vara just bara jag,

forsoker fa insikt om vem jag ar varje dag.

Sa alskade mamma jag vill saga det har:

du ar min mamma och jag har dig sa kér,

det finns ingen skuld att lagga pa dig,

inse det och bli en van, ett stod fér mig.

Hanna

November 2009
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Smorgastarta

Foreningen vill avsluta hostens cafekvallar
med nagot extra gott.

Tid: Onsdagen den 9 december kI 18.30
Plats: HSO, Kungsgatan 64

FOranmalan senast den 4 december

Anmalan till info@c.hso.se
eller
018-560900

Uppge:
e namn

¢ kontaktuppgifter
e hur manga som kommer
e ev. allergier
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Personligt ombud i Uppsala kommun

Om tillvaron &r svar att fa grepp om och du har en psykisk
funktionsnedsattning sa kan du vanda dig till oss. Vi gor vart
basta for att hjalpa dig, och:

¢ informerar om olika majligheter till stod
¢ hjalper till med aktiv samordning

e stodjer dig i dina kontakter

Bo Lidblad, Ing-Marie Hedman, Kerstin Akerfeldt,
Elisabeth Axberg, Maria Gunnarsson och Birgitta Dahl.

Ring 018 - 56 09 70

Vi har tystnadsplikt — det kostar ingenting — vi ar ingen myndighet

HSO VISST Kungsgatan 64, 753 18 Uppsala
personligt.ombud@hsovisst.se

2) vI sOM STOD!

TODER (8
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@ Landstinget i Uppsala lan

Npf-portalen

FOr vem?

Npf-portalen hjalper vuxna med adhd, add, Aspergers eller Tourettes syndrom.

Vi ger ocksa rad och stod till anhoriga, narstaende och andra intresserade som vill veta
mer om neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (npf ).

Vilka &r vi?
Vi ar ett specialistteam som svarar pa dina fragor och hjalper dig vidare.

Vad gor vi?

Vi arbetar for att du snabbt ska fa ett fungerande vardagsliv pa enklast mojliga sétt.

Vi samarbetar med Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, kommunen/socialtjansten
och andra akttrer som kan behdvas for att du ska komma vidare.

Hur far jag kontakt med npf-portalen?

Kontakta oss via telefon eller besok oss om du tror att du har npf, eller om du funderar
pa om nagon i din narhet har det. Eller om du har fragor om npf av andra skal.
Kontakta npf-portalen, telefon 018 - 611 03 11 eller las mer pa www.lul.se/npf

Du behover ingen remiss for att kontakta npf-portalen.

Vad hander nér jag kontaktar npf-portalen?
Du far svar pa dina fragor och information om vart basutbud och Gvriga resurser.
Om det behdvs kommer vi 6verens om ett nésta steg hos 0ss.

Vad erbjuder vi?
» Telefonradgivning
* Basutbud
* Konsultation
» Natverksmdten — vi hjélper till att arrangera mote med olika myndigheter,
exempelvis forsékringskassan, arbetsformedlingen, socialférvaltningen och andra
som kan bidra till att du far en fungerande vardag.

Kontakta oss!

Telefon 018-6110311

E-post npf-portalen@Ilul.se

Webb www.lul.se/npf Besok
Slottsgrand 2 C

Post Box 602, 751 25 Uppsala

GIPBD PIGIEBD IILIBBD IILIBBD DI
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ATTENTION UPPSALA

W= Cafékvall

&

Varen 2010
Plats: Kungsgatan 64, bottenplanet, ’torget”

Vissa onsdagar

Kl: 18.30 — 20.30

Cafékvallarna fortsatter som vanligt i var.

vardinnor i var ar Mildred och Inga-Lill. Till sin hjalp har de tva
volontéarer, Emma och Samuel. Hanna fortsatter med traffar for de
med Aspergers syndrom under cafékvallarna.

Januari 20/1
Februari 3/2
17/2
Mars 3/3
17/3 Skoldatateket informerar om hjalpmedel i
skolan
31/3
April 14/4
28/4
Maj 12/5

Vi bjuder pa fika. Kom och ta en kopp kaffe eller te i lugn och ro.
Alla ar varmt valkomna!

Fragor: ring Elisabeth Axberg: 076 - 803 09 19
Eller maila attention@c.hso.se
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P& hemsidan www.sjalvhjalppavagen finns mycket information om olika
neuropsykiatriska funktionhinder.

Har ar ett utdrag om bipolar sjukdom hos barn och unga.

Om du misstanker att ditt barn har bipolar sjukdom

Omfattande forskning har gjorts for att hitta tidiga tecken och identifiera bipolar
sjukdom hos barn. Har beskrivs 16 kdnnetecken som framkommit genom kliniska
observationer och forskning. Det &r viktigt att poangtera att det inte &r en diagnostisk
modell. For att diagnosen bipolar sjukdom ska kunna stéllas maste bade mani/hypomani
och depression forekomma. Punkterna som foljer nedan gor det mojligt for dig att
bedoma om dessa tillstand forekommer hos barnet, antingen som ett separat fenomen
eller i den blandning som ofta ses hos barn med bipolér sjukdom.

1. Férekomst av humorsvangning eller en blandning av olika

sinnesstamningar.

Barn med bipolar sjukdom skiftar pa ett cykliskt sétt i sin sinnesstamning fran hypomani
eller normal sinnesstadmning till depression. Yngre barn tenderar att ha snabba
svangningar genom ett blandat tillstdnd av aggressiv depression. Aldre barn kan ha mer
uttalade perioder av hypomani och depression. Det ar dock cykliciteten som skiljer
bipolar sjukdom fran andra tillstand som ADHD eller Tourettes syndrom. Manga barn
med bipoléar sjukdom blir battre under perioder. Symtomen kommer och gar fran vecka
till vecka och fran manad till manad, med perioder av relativ normalitet.

Nar symtomen ar borta kan man tro att barnet &r friskt och man upphdr med medicinen,
vilket kan leda till att barnet hamnar i ett svart tillstand av bipolar sjukdom. For att
kunna upptéacka humaorsvangningar hos barnet kan skriva ner alla forandringar. Tidiga
tecken vid depression &r aptitforlust, 6kad irritation, ilska, svarighet att fokusera,
nedstamdhet, uttalad trotthet, tvangsbeteende och fobi. For att upptacka hypomani:
hall utkik efter okad aktivitet pa kvallen, forcerat tal, hyperaktivitet och riskfyllt eller
destruktivt beteende.

2. Okade tendenser till ilska

En uppmaning att folja en regel eller sluta med ett speciellt beteende drar ofta igang
ilska. Det ar ett grundlaggande tecken pa bipolar sjukdom hos barn. liska uppstar vid
tidig dlder. Den dr svar att stoppa och pagar under en langre tid. llskan kan vara valdsam
och slutar for det mesta i utmattning. Barnet kommer inte ihag vad som hant under
vredesutbrottet.

3. Hyperaktivitet och vilt beteende

En kansla av inre oro och spanning och oférmaga att halla benen stilla &r ytterligare ett
kannetecken som delas av bade ADHD-barn och bipolara barn. Oro &r radsla utan
mening — barnet kénner radsla for nagot men vet inte for vad. Lagg ihop oro och inre
spanning och du far en lattirriterad, orolig hyperaktivitet som &r utméarkande for barn
med bipolar sjukdom (BS). Man far uppfattningen att motorn rusar men foraren sover!
Det vilda uppférandet som karaktariserar BS f6ljs ofta av ett uttryck av panik eller
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hallucinationer. Ofta foregas beteendet av extrem oro. Barnet kan vara omedvetet om
sin omgivning, och han verkar forvanad nar han hindras att géra ndgot som kan vara
farligt. Sma barn kan springa ut i gatan eller férsoka hoppa ur en bil som kor. Tonaringar
kan uppvisa riskabelt och farligt beteende, som att forsatta sig i olagliga situationer,
promiskuitet eller droganvéandning efter en period av uppvarvning. Nar barnet gar in i en
depression och évervaldigas av morka och skrammande tankar kan oron 6ka snabbt,
han/hon kéanner radsla eller utvecklar ilska. Var darfor uppmarksam pa om barnet
utvecklar en hyperaktivitet eller blir agiterat. Svdngningarna i humoret &r typiska, med
en forsamring pa kvallen. Dessa svangningar saknas hos barn med ADHD, de é&r i stéllet
konstant uppvarvade och blir oftast hjalpta av stimulerande medicin. Hall ocksa utkik
efter forcerat tal dar tankarna hoppar fran ett amne till ett annat.

4. Impulsivitet och férsamrat omdome

Yngre barn kan ge uttryck fér detta genom att exempelvis stjala saker, hunsa med andra
barn eller leka med farliga saker. Tonaringar kan p.g.a. sina impulser hamna i situationer
med olagliga aktiviteter och/eller uppférandeproblem som vandalism, personbrott, brist
pa anger, drogmissbruk och riskfyllt sexuellt beteende. De forstar inte sambandet mellan
det impulsiva beteendet och dess konsekvenser. Barn med BS uppfoér sig impulsivt for att
halla undan kanslor av depression och tomhet (de far en kick av aktiviteten som upplevs
som en energispruta) eller pa grund av att deras omddme forsvinner totalt nar de ar
hypomana. Aven om barn med ADHD upptrader impulsivt, &r barn med BS utmanande
och fortsatter med sitt farliga och destruktiva beteende samtidigt som de ignorerar och
medvetet kringgar omgivningens forsok att kontrollera det onormala beteendet. Var
darfor extra uppmarksam pa om barnet agerar destruktivt, olagligt och farligt och/eller
uppvisar daligt omdéme — han eller hon kan inte inse vilka konsekvenser agerandet
leder till.

5. Ouppmarksamt och lattdistraherat beteende

Nar ett barn med BS hamnar i ett depressivt och dysforiskt tillstand forsvinner aven den
kognitiva formagan — hjarnan blir last. Barnet forlorar férmagan att fokusera och ta
beslut. De fokuseringsproblem som barn med ADHD har kan behandlas med
stimulerande medicin. Detta fungerar dock inte vid bipolar sjukdom, dar en mer
genomgripande effekt uppstar pa hela "beslutsfattarapparaten” som helt stéangs ner.
Reaktionen liknar det satt som hjarnan svarar pa nar man utsatts for extrem stress.
laktta noga hur barnets ouppmarksamhet pendlar i takt med hans humérsvangningar.
Fraga om barnet tappar fokus vid depression, notera om fokus ¢kar vid huméruppgang.

6. Extremt irriterat, sjalvcentrerat och argumenterande beteende

Barn ar normalt sjélvcentrerade under sin utveckling — de behdver vara det for att kunna
separera fran modern och hitta kanslan for sitt jag. Forst darefter kan de ga vidare i sin
utveckling och vara starka nog att méata sina intressen med andras och forsta andras syn
pa saken. Barn med tidig BS stannar kvar i trotsaldern [&ngt upp i tonaren. Aven om barn
med ADHD kan uppvisa en stark sjalvcentrering kretsar deras bekymmer kring en
frustration av att inte kunna fokusera. De uttrycker uppfattningen att ”jag har ingen
kontroll, jag &r radd, jag satter stopp har”. Barnen med BS verkar oférmégna att ta in
andras perspektiv i en situation. De argumenterar oavbrutet eller vrider medvetet pa ett
argument for att forsvara den egna installningen i en fraga. Barn med BS kan vara
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extremt irriterade hela tiden. De ar extremt otrevliga att umgas med nar de &r i sin
depressiva fas. De skrattar aldrig, vilket &r ett uttryck for den psykologiska smartan
under en depression. Var darfor uppméarksam pa hur ofta under en dag ditt barn skrattar
eller verkar ha roligt. Ser du fram emot nar hon inte ar hemma som hon skulle vara en
ofdérskamd vuxen? Dessa intuitiva mattstockar ar tecken pa att barnet ar depressivt och
att ditt humor ar paverkat av barnets.

7. SOmnstorning, nattlig Overaktivitet och morgontrotthet

Barnet kommer inte i séng forran mycket sent och kan ibland vara vaket i stort sett hela
natten. Tonaringar kan sitta uppe och spela musik och chatta med andra somnlésa
tonaringar. Tonaringen kan bli lite manisk och tjata om att fa ga pa nattliga promenader
eller cykelturer. Manga gillar kylan pa kvéllen och att det &r farre méanniskor ute. Man
har funnit att den depressiva hjarnan ar kanslig for varme, sa det &r forstaeligt att barn
med bipolar sjukdom uppskattar kvallens svalka. For att ta reda pa om barnet har en
somnstérning kan du uppréatta en “sémnbok” (lanka till smnbok) 6ver barnet. Helger
och lov &r bra tillfallen att dokumentera hur mycket sémn ditt barn behover, eftersom
det da inte finns nagon speciell tid man maste passa. Somnbehovet varierar mellan olika
individer. Manga behover mycket sémn (12-14 tim/dygn &r inte ovanligt) nar de blir
tonaringar. Om barnet sover fram till eftermiddagen, blir hyperengagerade pa kvallen
eller vill vara uppe hela néatter, kan det réra sig om ett affektivt tillstand, en depression
eller bipolar sjukdom.

8. Obehagligt intresse for knivar, eld och farligt beteende

Barn med ADHD attraheras &ven de av liknande saker men de I6per mindre risk att skada
sig sjalva eller andra. De kan lara sig hantera knivar och eld pa ett sakert satt utan att
falla till foga for lusten till farligt beteende. Barnet med bipolar sjukdom forsétter sig a
andra sidan avsiktligt i svara situationer pa ett grandiost och obehagligt vis. Barnet kan
forestalla sig att attackera en plagoande genom att bréanna personen eller bara kniv for
att det "ger en kénsla av sakerhet”. Ha darfor uppsikt 6ver barnets beteende nar det
handskas med farliga foremal som eld eller kniv. Ett barn med bipolar sjukdom kan
fantisera om att anvandandet av sddana metoder ger dem makt och skyddar dem.
Barnet visar ofta respektlshet gentemot andra och har svart att visa anger infor sina
handlingar.

9. Sjukliga tankar och tankar pa sjalvmord

Manga barn med diagnosen unipolar depression, bipolér sjukdom eller ADHD med
depressiva inslag har grymma tankar som de inte kan kontrollera — tankar om att skada
personer i sin nara omgivning eller att se sig sjalv dod. Sjuklig fantasi ingar som en del i
den bipolara sjukdomsbilden och har dokumenterats under arhundraden. Barn med
ADHD kan prata om sjalvmord utan att mena det. Genom att prata om det ger det dem
en kansla av kontroll 6ver en annars okontrollerbar situation. Daremot &r sjalvmord en
vanlig dodsorsak bland personer med bipolar sjukdom. Det &r darfor viktigt att vara
lyhord och ta reda pa om uttalade sjalvmordstankar ar ett uttryck for en bipolar
depression. Om det &r sa kravs mycket stod, och akut vard kan vara nodvandigt. Tecken
pa sjadlvmordsbeteende néar det galler barn och tonaringar:
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. Barnet har pratat om sjalvmord som en mojlig utvag for att slippa en outhardlig
situation.

. Barnet har pratat om olika tillvagagangssétt att ta livet av sig.

. Barnet har gett bort sina kéra leksaker, satter punkt!

. Barnet ar oroligt och agiterat och atminstone en av ovanstaende faktorer finns.

. Barnet uppvisar lugn och gladje samt verkar tillfreds efter en period av psykiskt
lidande.

10. Effekter av stimulerande eller antidepressiv medicinering

Barn med bipolar sjukdom utan samsjuklighet med ADHD blir ofta mer maniska,
agiterade, ilskna och beslutsamma efter att ha tagit stimulerande medicin. Liknande
effekter kan ocksa uppsta om man tar antidepressiva medel. Symtomen forsvinner
oftast vid utsattande av medicinen. Stimulerande och antidepressiv medicinering kan
anvandas for behandling av ouppmaérksamhet, impulsivitet och depression hos barn med
bipolar sjukdom efter att humaret stabiliserats. Oftast anvands humarstabiliserande
mediciner, bland dessa framst litium, men &ven nyare typer av humorstabiliserare
forekommer. Sa snart humoret ar stabilt rekommenderas anvandande av stimulerande
eller antidepressiv medicinering i 1ag dos for att uppna onskad forbéattring utan att det
svanger over till mani eller hypomani. Viktigt ar att félja barnets reaktion pa
medicineringen och vara observant nér det géller agiterat eller irriterat beteende eller
liknande.

11. Dominerande beteende

Barnet accepterar inte foraldrarnas moraliska auktoritet — deras ratt att bestdmma i
familjen. Barnet forsoker styra familjen. Barn som fran tidig alder visar tecken pa bipoléar
sjukdom &r oftast extremt oppositionella. Saker och ting maste bli som barnet vill annars
borjar han skrika eller far ett vredesutbrott. Féraldrar maste standigt tassa pa ta kring
barnet och vad som helst kan dra igdng denna oppositionella och sjalvcentrerade
reaktion, som om det bara var barnets behov som raknades. Foraldrar forsoker blidka
barnet genom att undvika att stalla nagra krav. Men forr eller senare uppstar ett krav
och barnet kommer pa kollisionskurs med foraldrarna. Allt ar toppen bara det blir som
barnet vill! Exploderar barnet nar det hor ordet nej? Som tonaring, forsoker han styra
hemmet och diktera hur fordldrarna ska vara mot syskonen? Ar tondringen orubbligt
egocentrisk och verbalt krankande? Om dven andra indikatorer pa bipolar sjukdom
férekommer kan det dominerande beteendet vara ett uttryck for en kraftig depression
inom den bipolara sjukdomsbilden.

12. Hallucinationer och andra psykotiska fenomen

Rosthallucinationer ar vanligare an synhallucinationer och gransar till en intensiv
fixering. Barnet kan klaga dver en sang inne i huvudet som inte forsvinner, en rést som
ber honom att gora saker eller att han upplever skrammande tankar om att géra nagon
narstaende illa. Det ar viktigt att forsta att tankarna sallan leder till att man utfor det
skrammande dadet. For det mesta innebér det att barnet kanner sig skamset eller tokigt
som har dessa tankar. Barn med bipolar sjukdom har ofta en radsla for djavulen och de
maste utfora vissa procedurer for att vara sakra. Manga lider ocksa av tvangstankar och
tvangshandlingar. En del barn med bipolar sjukdom kan plaga djur. Impulsen till det
beskrivs ofta som densamma som néar de forstor nagot i ett vredesutbrott: "Jag var bara
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tvungen att gora det”. Fraga barnet om han hor réster som uppmanar honom att géra
saker. Nar det galler synhallucinationer, fraga om barnet ser saker som inte finns.
Avdramatisera barnets upplevelse, forklara att ”en del ménniskors tankar ar lite
uppskruvade, pa samma satt som att ha TV:n for hogt pa. Manniskor utan sadana
problem kan skruva ner ljudet medan andra har svarare for det”.

13. Bristande sexuell hamning

Olampligt kyssande, offentlig masturbation, gnidande och trevande pa vuxna kan vara
ett problem. Det &r da pa sin plats att man som foralder, pa ett kérleksfullt men bestamt
satt utan att skramma barnet, forklarar det olampliga i barnets beteende. Manga barn
med BS plagas av sina tvangstankar om sex och kanner sig som daliga méanniskor som
har dessa tankar. Bade hypersexualitet och hyperreligiositet kan finnas samtidigt hos
barnet, och det kan gora barnet forvirrat och olyckligt. Vuxna maste lyssna pa barnet och
stodja och forsakra att han har manga andra goda kvaliteter utdver dessa tvangstankar.
Om tvangstankarna utvecklas till tvangshandlingar maste vuxna satta skarpa granser for
att skydda barnet och dem runt omkring. Tvangshandlingar behandlas med medicinering
samt beteende- och psykologterapi. (Var uppmarksam pa barnets olampliga sexuella
beteende. Sexuellt inkorrekt beteende kan dven bottna i att barnet utnyttjas eller har
utnyttjats fysiskt eller sexuellt.) Ha dock i minnet att tonaringar ar sexuellt sékande och
de tre farligaste faktorerna i det sammanhanget ar: experimenterande, spontanitet och
anonymitet. Tonaringar med bipolar sjukdom ar sérskilt sarbara i sociala situationer dar
dessa tre faktorer kan férekomma.

14. Allvarlig energiforlust under den depressiva fasen

Tonaringen sover for mycket och uppfattas darfér som sl6 och franvarande under dagen.
Termen “efterbliven” &r stark, men beskriver hur det deprimerade barnet uppfattas nar
han slutar gora saker och drar sig tillbaka inom sitt skal. Barn med tidigt utvecklad
bipolar sjukdom visar ofta symtom pa liknande letargi under tonaren. Tillstandet kan
behandlas medicinskt och psykologiskt. Medicinska tester visar ofta pa ett samband
mellan en forsémrad skoldkortelfunktion och en kraftig inre press, som upplevs av
manniskor med bipolar sjukdom. Med hjélp av ett labbprov kan man avgéra om ett
maniskt tillstand &r orsakat av en 6ver- eller underproduktion av skoldkortelhormon.
Yngre personer med bipolér sjukdom visar séllan letargisymtom orsakade av den
bipoléara sjukdomen, men for tonaringar kan dessa faktorer bli mer uppenbara, som néar
deras intellekt verkar ha forsvunnit och deras uppfattningsférmaga ar allvarligt
forsamrad.

15. Affektiv sjukdom i familjen

Omfattande forskning visar pa den stora arftlighet som bipoléar sjukdom har. Ju yngre
barnet ar nar symtomen upptrader desto storre ar sannolikheten for en stark arftlighet
for sjukdomen langt bakat i familjehistorien.

16. For tidig eller svar forlossning

Det finns mycket lite forskning om sambandet mellan affektiv sjukdom och hjarnskador i
samband med fodelsen. Studier har dock visat att manga barn med bipolar sjukdom har
lag fodelsevikt och/eller ar for tidigt fodda.
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Vill du lara dig mala?

Aven i var startar vi en malarcirkel
for medlemmar 1 Attention

Cirkelledare: Cecilia Ingard

Start: Onsdagen den 27 januari 2010, 8 ggr
Tid: 13.00-15.30

Lokal: S:t Persgatan 22 B, Uppsala

Kostnad: 300 kr + materialkostnader

Anmalan till: ABF i Uppsala lan, Inger Johansson,
tel. 018-18 47 15, fax 018-12 4511
eller e-post: inger.johansson@abf.se

Anmalan senast 14 januari 2010
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