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00:00.000 ——> 00:05.000
Varmt valkomna till den har
forelasningen om samsjuklighet

00:05.000 —> 00:07.200
ur ett anhdérigperspektiv.

00:07.200 —> 00:09.676
Jag heter
Agneta Bjorck.

00:09.676 —> 00:10.996
Jag ar i min grund

00:11.000 —> 00:17.800
sjukskdoterska och borjade min
bana inom beroendevard i mitten

00:17.800 —> 00:18.300
pa 80-talet.

00:18.300 —> 00:23.900
D& pratar vi inte om
samsjuklighet for da tankte man

00:23.900 ——> 00:28.260
att om man har en beroendesjukdom
och slutar sd blir det bra.

00:28.640 ——> 00:35.240
Idag vet vi mycket, mycket mer och jag
tanker att det ar dar vi ska vara idag.

00:35.260 ——> 00:40.500
Och att foérklara vad
samsjuklighet &r och hur det uppstar

00:40.500 —> 00:46.800
sa som vi forstar det idag,
forklara olika delar av

00:46.800 ——> 00:54.680
samsjuklighet sjalvklart, men ocksad vad vi kan
gora och vad vi kan g6éra tillsammans.

00:54.800 ——> 01:00.000
For det har handlar ju om mig som
profession men ocksa

01:00.000 —> 01:04.700
om dig som lyssnar som narstaende och



anh6érig, for det har att

01:04.700 ——> 01:11.100
samordna bade planeringen, men
ocksd stdéd, vard och behandling och

01:11.100 ——> 01:18.600
dar finns ju anhdrigas behov
tydligt med i den planen ocksd anhdrigas roll

01:18.600 ——> 01:23.940
som viktiga parter i behandling och stéd.

01:23.992 ——> 01:28.600
Och de har tipsen som jag tanker att

01:28.600 —> 01:33.800
jag dyker in lite forsiktigt i
de kommer ni att fa férdjupat

01:33.800 —> 01:35.900
i mina bilder sen.

01:35.900 ——> 01:42.100
Det har ar en kort férelasning
och da tankte jag att vi ska

01:42.100 —> 01:46.600
starta direkt med att forklara
vad det faktiskt handlar om.

01:46.600 —> 01:51.680
Samsjuklighet betyder att det
existerar samtidigt pa nagonting.

01:51.680 ——> 01:52.680
Och nagonting

01:52.740 ——> 01:55.600
som existerar samtidigt samverkar ju ocksa.

01:55.600 —> 01:57.360
Det sager ocksd att

01:57.400 ——> 01:59.500
vi behéver gora saker samtidigt.

02:00.000 ——> 02:02.680
For att bem6ta, behandla och ge stdéd.

02:02.680 ——> 02:06.900
Och fokus idag, det handlar om psykisk

02:06.920 ——> 02:09.240



sjukdom, skadligt bruk och beroende.

02:09.240 ——> 02:11.000
Psykisk sjukdom

02:11.000 ——> 02:16.200
dér har vi ju valdigt ménga diagnoser och
egentligen innefattar det ocksa

02:16.200 ——> 02:20.900
beroendesjukdomen, men vi
brukar dela upp det sd har, sedan kan man

02:20.900 ——> 02:25.200
ju ocksd ha andra former av
samsjuklighet, dar man har fysiska

02:25.200 ——> 02:30.200
sjukdomar, kroppens sjukdomar
eller att man har manga

02:30.200 ——> 02:35.700
psykiatriska diagnoser och det jag
kommer ocksad berdra idag

02:35.700 ——> 02:39.100
det handlar om funktionsnedsattningar,
neuropsykiatriska

02:39.100 ——> 02:46.280
funktionsnedsattningar som ADHD
autism, men ocksd intellektuell funktionsneds&ttning.

02:46.440 ——> 02:51.800
For det har goér ju att det blir annu mer komplext
och det har vi ju egentligen

02:51.800 ——> 02:58.400
vetat valdigt lange, men det var sa att
2018 gick det ett program

02:58.400 —> 02:59.860
pa SVT

02:59.900 ——> 03:08.800
Uppdrag Granskning Vem kan radda
Sanne och Sanne hade bade

03:08.800 ——> 03:13.640
en psykos, det vill saga en forandrad verklighetsbild.

03:13.640 ——> 03:16.360
Samtidigt som hon var paverkad.



03:16.360 —> 03:18.240
Hon skickades mellan

03:18.300 ——> 03:25.100
beroendeenhet och psykosavdelning
under samma natt, flera ganger.

03:25.100 ——> 03:27.300
beroende pa vad man tolkade hennes symtom.

03:27.300 ——> 03:30.700
Och dar gjorde hennes mamma

03:30.700 ——> 03:34.400
nagonting som faktiskt gor att
vi sitter har idag och kan prata

03:34.400 ——> 03:37.120
om samsjuklighet pa det har sattet.

03:37.246 ——> 03:44.086
Hon samlade in namninsamling och lamnade till davarande

03:44.200 ——> 03:50.800
socialministern och sen blev det
en hearing i Riksdagen som slutade i att man

03:50.800 ——> 03:56.700
pa regeringsniva beslutade om
tillsatta en utredning, en

03:56.700 ——> 03:59.600
utredning som skulle ta reda pa
basta

03:59.900 ——> 04:06.500
méjliga vard, stéd och behandling
utifran den som har en samsjuklighet, men

04:06.500 —> 04:10.180
ockséd for anhoriga

04:10.520 ——> 04:16.360
Och i den utredningen involverade man bade den med egen

04:16.400 —> 04:23.300
erfarenhet, men ocksd narstdende
och jag tanker det perspektivet

04:23.300 ——> 04:32.300
behdéver vi verkligen ta med och
utredningen ar klar, den ar inlamnad

04:32.300 ——> 04:37.100



och det ska fattas beslut om och
jag kommer att skicka med den

04:37.100 ——> 04:43.300
som en lank, en liten artikel om den sa att ni
kan lasa mera, men jag tanker

04:43.300 ——> 04:49.500
att det som ar viktigt idag, det ar ju att
berdtta om hur samsjuklighet kan uppsta.

04:49.500 ——> 04:56.200
For det har ar ingenting som man fods
med, sjalvklart inte, for vi pratar om

04:56.200 ——> 04:57.500
skadligt bruk och beroende.

04:57.500 ——> 04:59.700
Det beror ju pd om man

04:59.900 ——> 05:06.900
utsatts eller utsatter sig foér, om man
utvecklar ett skadligt bruk eller beroende.

05:06.900 ——> 05:10.860
Skillnaden pa skadligt bruk och beroende

05:10.860 ——> 05:14.780
det &r ju att skadligt bruk ar nagonting som staller

05:14.800 —> 05:17.720
till det for en men man kan ocksa
1ata bli.

05:17.720 —> 05:20.560
N&r man a&r beroende sa

05:20.560 ——> 05:24.500
finns det bade sug efter den drog

05:24.500 —> 05:29.840
man anvander ocksa fysiska och
psykiska konsekvenser.

05:30.460 ——> 05:35.720
Det ar klart att det handlar om att man staller till det, men det
har en..... ?

05:35.940 ——> 05:40.200
och man kan oftast inte sluta, man kan halla upp ett tag, men man

05:40.200 ——> 05:41.300
borjar oftast igen.



05:42.080 ——> 05:46.720
Och att vaga titta
pa varfoér det uppstar handlar ju om

05:46.800 —> 05:47.900
att vi tittar bakat

05:47.900 ——> 05:49.300
i var historia.

05:49.300 ——> 05:52.900
Hur har man vaxt upp?

05:52.900 ——> 05:54.600
Hur har det sett ut?

05:54.600 ——> 05:58.300
Har det funnits
beroendesjukdomen i familjen sa

05:58.300 ——> 05:59.400
har man en sarbarhet.

05:59.800 ——> 06:05.500
Om man har vaxt upp med féraldrar i
beroendesjukdom sa &r det ocksa

06:05.500 ——> 06:10.300
ytterligare en sarbarhet just darfor
att man manga ganger lar sig att ta

06:10.300 —> 06:15.600
ansvar for en vuxen nar man
redan ar barn och det innebar

06:15.600 ——> 06:19.300
manga ganger att man inte hittar
egna strategier att satta ord pa

06:19.300 —> 06:23.640
sina kanslor eller satta sina
egnha behov forst.

06:23.800 —> 06:26.000
Det har ska vi

06:26.000 ——> 06:29.060
prata mycket mer om nar det
géller anhorigskap ocksa saklart.

06:30.400 ——> 06:36.400
Vi vet ocksd att riskerna for
att utveckla en beroendesjukdom



06:40.340 ——> 06:46.200
har mycket samband med vad man
upplever i sin barndom.

06:46.200 ——> 06:53.200
Det finns riskfaktorer som handlar
om att uppleva vald och

06:53.200 ——> 06:58.400
overgrepp, sexuella dvergrepp
framféorallt och férsummelse i

06:58.400 ——> 06:59.480
sin barndom.

06:59.800 —> 07:03.140
Det har handlar om att man &r sarbar som barn

07:03.140 ——> 07:07.420
och nar man ar sarbar och nar man utsatts f6ér vald och 6vergrepp

07:07.420 ——> 07:15.500
sa paverkar det utvecklingen och det i sig leder inte till varken

07:15.500 ——> 07:22.900
trauma eller beroende for alla,
men for de som har varit utsatta

07:22.900 ——> 07:27.900
for sexuella 6vergrepp i sin barndom sa finns det en
starkt okad risk att utveckla

07:27.900 ——> 07:30.320
en beroendesjukdom.

07:30.380 ——> 07:37.300
Och att utsattas for eller
bevittna vald ndr man &r liten satter sig

07:37.300 ——> 07:42.740
ju sjalvklart ocksa i kroppen och det ar de har
delarna som blir pusslet.

07:43.740 —> 07:49.100
For att véxa upp och inte fa det stdéd eller den
trygghet

07:49.100 ——> 07:54.500
man behdver, det ar ju inte for att
man inte vill att det ska vara

07:54.500 —> 07:57.760
sa, utan att det &r for att det har



saker som hander barn och

07:57.760 ——> 07:59.760
sjalvklart hander det ocksa vuxna.

07:59.800 ——> 08:06.400
D3 vet vi att det har &r en odkad risk,
att ocksd veta i sin historia

08:06.400 ——> 08:12.200
vad finns det for psykiatriska sjukdomar i min familj, det handlar
ju ocksa om

08:12.200 ——> 08:13.300
sarbarheter.

08:13.300 ——> 08:20.300
Psykosjukdom vet vi ju att det finns en arftlighet i och dar

08:20.300 —> 08:24.900
finns ju ocksa en sarbarhet
kopplad till tonarstiden

08:24.900 ——> 08:31.000
och anvandningen av framférallt
narkotika, framférallt cannabis

08:31.000 ——> 08:37.800
och amfetamin och det tanker jag
ar sarbarheter som vi behdéver ge

08:37.800 ——> 08:41.860
barn och unga kunskap om, pa ett bra
och klokt satt.

08:41.860 —> 08:43.760
Utan att pd nagot

08:43.800 ——> 08:48.480
satt lagga ansvaret hos den
som har den psykiska sjukdomen

08:48.480 ——> 08:50.540
for den har ju ocksa

08:50.600 ——> 08:57.000
en sarbarhet som har gjort att det har har 16st ut och personerna ni
ser pa bilden i

08:57.000 ——> ©08:59.780
mitten dar mamma och son, Anneli Jaderhag

08:59.800 ——> 09:05.700
och hennes son Andreas som just beskrev anhdrigskapet och



foraldraskapet

09:05.700 ——> 09:12.200
samtidigt for nar Andreas var
liten sa fick inte barn stdéd som anhdriga

09:13.200 ——> 09:16.800
de fick inga forklaringar
och det tog han reda pad sjalv

09:16.800 —> 09:17.800
nar han blev vuxen.

09:17.800 ——> 09:21.500
Jag tanker att det ar det har vi
ska hjalpa barn unga och vuxna

09:21.500 ——> 09:23.620
med sa tidigt vi nagonsin kan.

09:23.828 ——> 09:28.807
Och att ocksa titta pa funktionsnedsattningar som en riskfaktor

09:28.807 —> 09:30.657
och for den

09:30.700 ——> 09:37.500
som har barn som har vaxt upp
eller syskon eller partner som

09:37.500 ——> 09:43.800
har en funktionsnedsattning, ADHD
autism, intellektuell

09:43.800 ——> 09:51.900
funktionsnedsattning, sa vet man
ju att oftast ar det en kamp, en kamp att fa ratt stod

09:51.900 ——> 09:57.500
ratt forklaringsmodell, kunna
klara sig genom skolan, kunna fa

09:57.500 —> 09:59.200
ett bra vuxenliv.

09:59.800 ——> 10:07.300
Det ar dar det ofta finns en stark risk att
man forsoker losa tillkortakommanden

10:07.300 ——> 10:13.800
och det har med impulskontrollen, eller att man inte kan patala sina
egna behov.

10:13.800 ——> 10:17.600



For knyttet ar ju ofta den
som inte syns.

10:17.600 —> 10:27.200
Den som man inte ser i skolan eller
pa halsosamtal eller

10:27.200 ——> 10:32.600
nar man skulle behdvt anpassa
och anpassa handlar ju valdigt

10:32.600 ——> 10:39.600
mycket om att titta pa hur man tolkar kanslor,
men ocksa det har med intryck att

10:39.600 ——> 10:46.000
utsattas tidigt i livet for Overbelastningar som till exempel

10:46.000 ——> 10:52.800
att sitta ett klassrum och inte kunna
skarma av alla intryck, 1ljud, 1ljus.

10:53.400 ——> 11:01.260
Det &r nagonting som Gkar risken
for att l6sa ut psykiatriska tillstand.

11:01.260 ——> 11:04.900
Det har ar nagonting som man ofta vet att

11:04.900 ——> 11:11.200
man kan beskriva nar man gick sdnder och
det &r nagonting som vi behdver

11:11.200 ——> 11:14.940
ta med oss nar vi traffar vuxna ocksa
saklart.

11:15.259 ——> 11:19.259
For det har kan vara grunden och orsaken att man inte har haft

11:19.500 ——> 11:23.800
det stdd och den anpassning som man
hade behdvt under sin uppvaxt.

11:23.800 ——> 11:32.200
Det hadr med att vara tonaring
innebar valdigt mycket att

11:32.200 —> 11:37.100
utvecklas, vara nyfiken, men har
man svart med impulskontrollen

11:37.100 —> 11:43.600
sd ar det storre risk att man



tar de riskerna, for att det ar de impulserna

11:43.600 ——> 11:48.000
som leder en pd negativa vagar och det ar det vi behdver

11:48.040 ——> 11:49.820
hjalpa barn och unga med sa
klart.

11:49.820 ——> 11:53.400
Nar vi &r runt 25-30 ar

11:53.400 ——> 11:58.600
S& har vi en hjarna som har
skalat av alla de har bindningarna

11:58.600 ——> 12:00.600
som man har nar man ar liten, nar
man ska lara sig allt.

12:01.420 ——> 12:06.200
Och har fatt kontakt med chefen
dar framme som kan fatta kloka beslut.

12:06.340 ——> 12:08.600
Ta in intryck, och g6ra en plan.

12:08.600 ——> 12:13.200
Men har vi pa nagot satt stort
den utvecklingen eller har en

12:13.200 ——> 12:19.700
hjarna som faktiskt inte nar
fram till den h&r utvecklingen, sa &r det

12:19.700 —> 12:22.600
ar klart att det blir valdigt
svart att fatta kloka beslut och

12:22.600 —> 12:26.320
planera och ocksd 6vervaka eget beteende.

12:26.320 ——> 12:28.360
Och det har bor vi ta med

12:28.400 ——> 12:32.100
0ss in 1 den har delen nar det galler samsjuklighet.

12:32.100 ——> 12:38.500
Vi vet att hjarnan mar bast av
att skyddas fram tills man ar 25,

12:38.500 ——> 12:45.500
det &r valdigt, valdigt svart att astadkomma det, men det hor ihop



med det arv man har,

12:45.500 ——> 12:50.400
hur man véxer upp och hur man ocksa
sjalv personligen ar rustad.

12:50.400 ——> 12:53.000
F6r motgangar, hur man soker stod.

12:53.400 ——> 12:59.100
Hur man kan be om hjalp, hur man kan saga nej och det har ar ju som
en karusell

12:59.100 ——> 13:06.100
Vi vet att hjarnan behéver skyddas,
men det maktar vi ju inte med att

13:06.160 ——> 13:09.000
i alla sammanhang saklart.

13:09.000 ——> 13:12.560
Det har att utveckla psykiatriska

13:12.600 ——> 13:18.200
tillstand och beroende handlar
mycket om att hantera bade de

13:18.200 ——> 13:21.800
psykiatriska symtomen, om man
ténker pa emotionellt instabilt

13:21.800 ——> 13:27.100
personlighetssyndrom, sa handlar
det om kanslor, starka kanslor

13:27.100 ——> 13:32.600
som man inte kan hantera och manga ganger ocksa ett starkt sjalvhat.

13:32.700 ——> 13:37.000
Att forsoka fly ifran det ar inte sarskilt konstigt.

13:37.000 ——> 13:42.260
Det ar inte det basta, men man
tar det man har till hands.

13:42.260 ——> 13:43.560
Manga ganger.

13:43.600 —> 13:47.900
Och har handlar det ju inte alltid om
skadligt bruk och beroende, utan

13:47.900 —> 13:51.600
manga ganger ocksa om sjalvskador och



atstdrning samtidigt.

13:51.860 ——> 13:59.540
Psykoser kan man ju hantera symtomen med
alkohol och droger och bli beroende

13:59.600 ——> 14:10.200
man kan ocksa 16sa ut en psykos av bristen pa soémn,

14:10.200 ——> 14:15.700
eller att man har varit i en valdigt
stressfull situation och dar

14:15.700 —> 14:20.300
réknar vi ju sjalvklart in paverkan av
alkohol, narkotika.

14:20.680 —> 14:27.400
Tvangssyndrom det férstod jag
efter manga, manga att just det

14:27.440 —> 14:32.760
har hanterandet av tankarna som
maste lugnas, angesten som maste slackas.

14:32.900 —> 14:37.800
Dar finns ett starkt samband med
att anvanda alkohol och droger.

14:37.820 ——> 14:44.900
Som ni ser nar det galler bipolar sjukdom som forut
hette manodepressiv sjukdom.

14:44.900 ——> 14:51.200
Dar det finns svagningar mellan
det maniska som &r uppatvarvning

14:51.200 ——> 14:53.000
och depressiva som ar

14:53.300 ——> 15:00.200
sankt grundstamning dar kan ju alkohol
och droger vara ett satt att

15:00.200 ——> 15:04.300
forséka stabilisera, vi vet ju
att det finns bra och kloka

15:04.300 ——> 15:08.700
lakemedel for det, men det har
handlar om att manga ganger vara desperat

15:08.700 ——> 15:10.800
i att hantera en situation.



15:10.800 —> 15:14.160
D& g6r man inte alltid det mest
funktionella.

15:14.300 ——> 15:17.100
Det har att forsta

15:17.100 ——> 15:18.600
vad som ligger bakom.

15:18.600 ——> 15:24.200
Varfor man gor det man gor,
tanker jag en av de viktigaste delarna.

15:24.500 ——> 15:31.300
I det jag tankte saga idag, for den
som har varit utsatt foér o6vergrepp och vald

15:31.300 ——> 15:36.420
behover ju trést, trygghet och omsorg.

15:36.420 ——> 15:40.340
Hittar man inte den i behandling

15:40.400 ——> 15:44.600
eller i stédet runt omkring, eller att man
faktiskt inte ens vagar beratta

15:44.600 ——> 15:49.400
vad som har hant en, s& ar det 1att att
forséka losa det har sjalv, och

15:49.400 —> 15:53.200
det vet ju ni allihopa att sar ldker in ifran

15:53.300 ——> 15:58.500
kroppen, inte av att man har ett plaster, det skyddar bara saret och
det ar

15:58.500 ——> 16:06.400
precis sa drogen fungerar och att har varit
utsatt fér mobbing eller kanna

16:06.400 ——> 16:11.800
av utanfoérskap ar ju ocksa
manga ganger en flykt ifran den

16:11.800 —> 16:16.600
kanslan som gor att man anvander en drog
och att utveckla ett beroende

16:16.600 —> 16:23.700
kan vi alla gbéra om vi anvander en drog, sedan, precis som jag



sa forut sa

16:23.700 ——> 16:28.500
sa beror det lite pa vilken funktion
drogen fyller, hur jag upplever

16:28.500 ——> 16:34.460
att den fungerar pa just mig och mitt biologiska arv.

16:34.460 ——> 16:37.980
Det har att inte bry sig

16:37.980 ——> 16:43.120
Det kan ju bero pd att man faktiskt inte bryr
sig om man lever eller inte.

16:43.120 ——> 16:45.340
Dar ar ju anhdrigperspektivet

16:45.380 ——> 16:50.000
oerhort dramatiskt, eller annars
kan det bero pad att man faktiskt

16:50.000 ——> 16:50.800
inte foérstar.

16:50.800 ——> 16:52.300
Man férstar inte riskerna.

16:52.640 ——> 16:57.500
Nagon har forklarat for en att det har ar inte sarskilt
farligt du kan ta manga eller

16:57.500 ——> 17:03.800
man kan dricka fort och det har
ar ju en utav riskerna, att man

17:03.800 —> 17:05.460
faktiskt inte férstar.

17:05.460 ——> 17:09.020
Och f6r manga
sa handlar det ju om beléningssystemet

17:09.040 —> 17:13.800
att det da jag kénner att jag
ar ok, det ar da jag kanner att jag

17:13.800 ——> 17:15.200
mar bra.

17:15.220 ——> 17:19.500
Och for en del sa handlar det om att det &r bara da jag kanner mig
normal.



17:19.500 ——> 17:21.700
Det &r da jag kan prata med manniskor det &r
da

17:21.700 —> 17:26.400
jag vagar g6ra saker, det &r da jag
inte kanner mig sd blyg, det ar da

17:26.400 ——> 17:30.400
andra inte tittar pad mig sa
mycket och det finns ju manga

17:30.420 ——> 17:32.580
andra lésningar pa det eller hur?

17:32.580 ——> 17:35.686
Och sa finns det dem som tycker om att

17:35.800 ——> 17:44.400
vara nara....? det vill saga att alla sinnesintryck forstarks och
det ar ju en risk,

17:44.400 ——> 17:51.100
en risk att det tippar o6ver till psykos, sjalvklart, men det har med
riskuppfattning

17:51.100 —> 17:53.000
och sa pratar vi om

17:53.200 —> 17:58.400
tondrshjarnan manga ganger, och dar finns ju inte den
fardigutvecklad, sa det ar

17:58.400 ——> 18:00.460
viktigt att ha med sig.

18:00.460 ——> 18:02.700
Det har ar forklaringsmodellerna bakom

18:02.760 ——> 18:05.100
och konsekvensen av
sambanden.

18:05.100 ——> 18:12.000
Ska vi g6ra nagonting, sa behéver vi
ju tanka pa vilket ansvar vi har

18:12.000 ——> 18:19.400
i varje profession, men ocksa som
person och som anhérig saklart och

18:19.400 ——> 18:28.300
framférallt i de har sa handlar det ju om



sjalvklart om professionen och nar vi

18:28.300 ——> 18:33.400
ténker pa att behandla sa handlar
om att behandla samtidigt.

18:33.400 ——> 18:40.200
Vi har forskning sedan bérjan pa
80-talet som sager att man

18:40.200 ——> 18:48.100
behéver behandlas samtidigt och nar det galler vald och
valdsutsatthet och beroende sa

18:48.100 ——> 18:53.200
har man ju forstatt att
valdsutsattheten och de traumatiska handelser

18:53.200 ——> 18:58.700
man har varit med om driver
beroendet framdt och darfér behdéver man

18:58.700 ——> 19:01.760
ha behandling for bada tillstanden samtidigt.

19:01.900 ——> 19:04.700
Vi ar inte riktigt framme dar an.

19:04.700 ——> 19:13.500
Men det finns ju kloka saker att
harma och egenerfarna och anhdrigas

19:13.500 ——> 19:18.700
roster om saval till tals i det
nationella sjalvskadeprojektet

19:18.700 ——> 19:25.300
och man kan jamfdra skadligt bruk
och beroende med sjalvskada

19:25.300 ——> 19:31.500
saklart och dar var det tva unga kvinnor som
drog igang projektet tillsammans

19:31.500 ——> 19:35.500
med profession, tillsammans med
forskning, tillsammans med anhdriga..

19:35.500 ——> 19:41.900
Och det har ar ett projekt dar
det finns resurser att hamta,

19:41.900 ——> 19:42.800
det finns kunskap,



19:42.800 ——> 19:47.100
det finns forskning, det finns
stédgrupper for anhdriga

19:47.100 ——> 19:48.700
och det ar ju det har

19:48.700 ——> 19:52.620
jag tanker att vi behdéver tanka
om nar det galler samsjuklighet ocksa.

19:53.200 ——> 19:58.900
Att vi anvander erfarenheter
fran anhoriga och fran den som

19:58.900 ——> 20:03.100
har en egen erfarenhet, sjalvklart ska vi
anvanda oss av forskning och

20:03.100 ——> 20:10.000
profession och dar galler det att det finns manga professioner, dar
galler det att var och en tar ansvar for sin del

20:10.000 ——> 20:13.300
For samsjuklighet handlar om flera
tillstand samtidigt.

20:13.300 ——> 20:18.100
Vilket ocksd gor att
behandlingen bdr ske tillsammans

20:18.100 ——> 20:21.420
med flera professioner pa en och samma gang.

20:21.420 ——> 20:23.760
Och hur man faktiskt gor

20:23.800 ——> 20:32.400
det handlar ju om att jobba i team och de har teamen handlar valdigt
mycket om

20:32.400 ——> 20:37.040
om att vara dar personen befinner
sig.

20:37.400 ——> 20:39.800
Att man har sjukskdterska,

20:39.800 ——> 20:44.800
man har lakare, man har
behandlingspersonal, man har

20:44.800 ——> 20:49.200



ocksd arbetsterapeut manga
ganger och nagonting som star lite

20:49.200 ——> 20:53.100
langre ner, peer support, nagon som har en egen erfarenhet.

20:54.480 ——> 20:57.600
Manga ganger behdver man ocksa nagon som haller ihop varden

20:57.600 ——> 21:01.800
Case mangement handlar om att samordna och koordinera varden

21:01.800 ——> 21:06.100
sa att det blir det b&asta for just precis den har personen.

21:06.100 ——> 21:10.200
Och att man har mottagningar dar man jobbar med
psykiatri,

21:10.200 ——> 21:16.280
funktionsnedsattningar och
beroende samtidigt.

21:16.280 ——> 21:18.360
Vi ar inte dar an

21:18.400 ——> 21:24.500
men det ar pa gang och eftersom det
ar pad gang sa tankte jag att vi

21:24.500 ——> 21:31.600
behéver ocksd titta pa nagonting
som ar en styrka nar man har

21:31.600 ——> 21:37.200
mojlighet att lagga in sig sjalv
som patient och det har galler ju

21:37.400 ——> 21:44.200
i vissa delar av landet bara
sarskilda diagnoser, men man forskar pa det nar det galler

21:44.200 ——> 21:47.300
bade samsjuklighet, psykossjukdomar, bipolar sjukdom

21:47.300 ——> 21:52.700
dar det har varit till fér férst och framst har ju varit sjalvskada.

21:53.100 ——> 22:00.800
Jag tanker att ta ett aterfall ar ju
en form av sjalvskada, tidiga tecken vid psykos

22:00.800 —> 22:06.100
eller bipolar sjukdom, angest,



depression leder ju ofta till

22:06.100 ——> 22:10.500
sjalvskada och det har ar
nagonting som man vet att det starker

22:10.500 ——> 22:15.100
egenmakten hos den personen
som har méjligheten att lagga in

22:15.100 ——> 22:19.000
sig sjalv ocksa kunna ga dar
harifran och det har ar det svara

22:19.000 ——> 22:21.600
nar man ar anhorig, for vart gar man da?

22:21.600 ——> 22:25.640
Det ar darfér vi behéver vara
tidiga med behandlingen.

22:25.920 ——> 22:30.400
Men nu tanker jag att vi ska ga
vidare till dig som ar anhdrig.

22:31.040 ——> 22:37.200
Det har att verkligen satta ord pd hur
viktiga

22:37.200 ——> 22:40.600
anhoriga ar, men ocksa hur viktiga

22:40.600 ——> 22:48.900
anhdrigas stdd, utbildning, mdéjligheten att fa medverka

22:48.900 —> 22:52.700
ocksad ar

22:52.700 ——> 22:59.700
Det har med att titta in i socialtjanstlagen och
titta in att det finns en

22:59.700 ——> 23:06.300
stddjande lag for att kunna ge dig som anhdrig
stod.

23:06.300 ——> 23:09.240
Anda sedan 2009

23:09.300 ——> 23:16.300
och det tanker jag handlar om
olika former av stod och vi ska berdra en hel del av dem

23:16.300 ——> 23:24.000



idag, men jag tanker ocksa att
nar du vander dig till din kommun ar

23:24.000 ——> 23:28.820
det bra att veta att den har lagen finns, f6ér du har ratt att fa
stéd som anhdrig.

23:31.040 ——> 23:33.400
Man kan ocksa medverka I
planeringen.

23:33.400 ——> 23:37.700
Det forutsatter ju ett
samtycke fran den personen som

23:37.700 ——> 23:39.400
har en samsjuklighet.

23:39.400 ——> 23:47.020
Det har ar ett satt att planera for personens vard, stdd och
behandling.

23:47.080 ——> 23:50.800
Det ska ske i bade halso-
och sjukvarden och

23:50.800 ——> 23:52.900
socialtjansten, det ska ocksa ske

23:53.000 ——> 23:58.700
nar man skrivs ut fran en avdelning och det har ar ndgonting man kan

23:58.700 ——> 24:04.600
efterfrédga sa fort du har ett
samtycke sa kan du som anh6rig ocksa

24:04.600 ——> 24:10.000
efterfréaga en SIP, en samordnad
individuell plan och det ar

24:10.000 ——> 24:14.500
nagonting som vi har som ett
funktionellt verktyg for att vi

24:14.500 —> 24:21.400
ska kunna och satta ratt
insatser bade till dig, men

24:21.400 ——> 24:24.180
ocksa till den person som har
en samsjuklighet.

24:24.180 ——> 24:27.840
Som anhorig sa handlar



24:28.000 ——> 24:32.800
det ju valdigt mycket om hur man tar hand
om sig sjalv och hur vi moter

24:32.800 —> 24:39.100
som profession och det har att
halla en fasad, ar ju manga ganger

24:39.100 ——> 24:48.800
det vi gor, for samsjuklighet har ju
manga ganger hamnat i skuld

24:48.800 ——> 24:52.900
skam och brist pd st6d fran
omgivningen, att vi inte tdrs beratta.

24:53.000 ——> 24:58.200
Det &r som att flytta pd den har
stenen, flytta pa den, men den

24:58.200 ——> 24:59.000
flyttar sig inte.

24:59.000 ——> 25:07.600
Darfoér maste vi som ar
profession verkligen se anhdriga

25:07.600 ——> 25:14.000
som resurs men ocksad som egna
stodmottagare och nar man ar

25:14.000 ——> 25:21.700
stodmottagare sa handlar det valdigt mycket om
att fa fatt i det har att vara mansklig

25:21.700 ——> 25:27.100
att fa stdod i att lyssna pa sina
egha behov.

25:27.100 ——> 25:36.000
Och de egna behoven handlar ju inte bara
om trést och omsorg, utan det handlar ju om manga

25:36.000 ——> 25:42.400
ganger mer kunskap, mod, att nagon
star bakom en och backar och att man

25:42.400 ——> 25:44.000
hjalper sjalv att lyssna pa.

25:44.000 ——> 25:48.200
Hur tar jag hand om mina egna
inre behov och det handlar bade



25:48.200 ——> 25:52.900
om somn, det handlar om mat, men det
handlar ocksd om trygghet.

25:53.000 ——> 25:58.400
Och dar ar det ju samarbetet som ofta bygger
tryggheten, att man var man

25:58.400 ——> 26:02.900
ska ringa till man vet vem man
kan kontakta, att man vet ocksa

26:02.900 —> 26:10.000
vem som finns och svarar i andra
anden, att det kanns tryggt och

26:10.000 —> 26:12.600
att vi ocksd hittar inuti oss
sjalva.

26:12.600 —> 26:15.420
Hur vi tar hand om oss.

26:16.680 ——> 26:20.680
Att vara nyfiken och lara sig mer ar en sak, men vi behdver

26:20.700 ——> 26:24.800
vi behdver ocksa hitta hur vi lugnar
ner oss, var vi far var

26:24.800 ——> 26:28.000
aterhamtning och den behdéver
inte vara stillasittande ett

26:28.000 ——> 26:30.500
horn, utan den kan vara fysisk aktiv.

26:30.500 ——> 26:33.100
Den kan ju vara tillsammans med
andra.

26:33.100 ——> 26:38.100
Den kan ju vara i att lasa att,
lyssna, att hitta miljder som

26:38.100 ——> 26:46.300
lugnar mitt trygghetssystem, for nar vi ar i hotsystemet sa har vi
ju svarare att

26:46.300 —> 26:47.600
fatta kloka beslut.

26:47.600 ——> 26:52.700



Vi hamnar dar nar vi blir r&dda, radda om var anhériga.

26:52.900 ——> 26:57.600
Vi hamnar dar nar vi sover for lite, nar vi inte
tar hand om vara egna behov och

26:57.600 ——> 27:02.600
den radslan behdéver vi méta med trygghet och varme som

27:02.600 ——> 27:09.400
profession sjalvklart och sedan kan vi ocksa
onska, vi kan onska att det

27:09.400 ——> 27:14.500
skulle se ut pa ett annat satt och
dar behdéver vi ofta hjalp att se

27:14.500 ——> 27:19.100
att sd har ar det, sd har ser det
ut just nu och hur kan jag

27:19.100 ——> 27:24.200
hantera det, for det ar ju det har glappet och 6nskningarna som
manga

27:24.200 ——> 27:25.380
ganger g6r att vi

27:25.400 ——> 27:28.500
springer in i
samma betong manga manga ganger

27:28.500 ——> 27:35.500
och det behdéver jag som
profession ocksd forstad och mota

27:35.500 ——> 27:40.700
med 6dmjukhet, for det har ar inte
nagonting som man bara kan sé&ga

27:40.720 ——> 27:49.700
utan det har behdver man stéd och hjalp i saklart och att
alltid vara orolig for en Overdos

27:49.740 —> 27:52.840
for att man ska hamna inom varden

27:52.900 ——> 27:57.400
plotsligt, eller att det ska handa nagonting ar
ju ocksa nagonting som man behéver stod

27:57.400 ——> 28:04.200
i och vantesorg ar ju ett satt att sdga att jag gar med den har oron
for



28:04.200 ——> 28:08.700
att det ska handa min anhdrige nagonting,
kanske hela tiden och dar

28:08.700 ——> 28:13.200
behdver vi mdétas, vi behdver ocksa
fa s6rja det som inte blev.

28:13.200 ——> 28:22.800
F6r om vi har partner, syskon, féraldrar, god van sa kanske vi har
kant varandra

28:22.800 ——> 28:27.560
valdigt valdigt ldnge och det ar nagonting som
har férandrats och det behéver man ocksa fa stod i.

28:27.580 ——> 28:33.000
Att soérja och att ocksa se att sa har ser det ut nu.

28:33.000 —> 28:37.000
Vad ar det vi kan gdra, vad ar det
vi faktiskt inte kan 3astadkomma?

28:37.000 ——> 28:42.600
Och vi kan ju inte vilja at nagon annan, daremot kan vi ta hand om

28:42.640 ——> 28:50.820
vara egna behov och hitta satt att
fa mera kunskap och stéd runt omkring.

28:51.080 ——> 28:52.700
For ratten till

28:52.900 ——> 29:01.000
kunskap om din anhérigas sjukdomar och tillstdnd &r nagonting som
kan

29:01.000 —> 29:06.800
hjalpa bade for att se tidiga
tecken men ocksa for att forstd hur

29:06.800 ——> 29:10.700
beméter jag pa alla béasta
mojliga satt och det ar

29:10.700 ——> 29:16.300
nagonting som man kan fa hjalp
och stéd i bade fran Nationellt

29:16.300 ——> 29:22.600
kompetenscentrum anhériga som har fantastiska material for just det
har ocksa i



29:22.600 ——> 29:27.200
din kommun dar det finns
foreningar som man kan vanda sig

29:27.200 ——> 29:32.900
till men ocksd det har att
samsjuklighet behéver utbildas

29:32.900 ——> 29:38.300
om péd bred front till anhdriga
for att man ska férstad hur det

29:38.300 ——> 29:39.100
fungerar.

29:39.100 ——> 29:45.800
Det finns ju behandlingsmodeller
och gruppverksamheter och jag ska

29:45.800 ——> 29:47.900
namna lite grann om det.

29:48.220 ——> 29:52.840
Craft ar ett amerikanskt program som det finns en motsvarighet

29:52.900 ——> 29:58.400
for ungdomar i skadligt bruk, det finns ocksd motsvarighet till

29:58.400 ——> 30:00.900
personer som har en
beroendesjukdom.

30:00.900 ——> 30:06.600
Men det har ar ju for anhériga, for att kunna bérja

30:06.600 ——> 30:10.100
ta hand sina egna behov, skydda sig
sjalv nar det ar extra problematiskt.

30:10.100 ——> 30:16.400
Minska konflikter, men ocksé
trana kommunikationsfardigheter,

30:16.400 ——> 30:24.400
for det ar ocksad den har 6nskan om forandring, det ar ju inte sa vi
skapar

30:24.400 ——> 30:27.300
forandring utan hur vi
kommunicerar med varandra.

30:27.300 ——> 30:33.900
Vi vet ju att nar vi ar oroliga, nar
vi ar i hotsystemet sa ar det



30:33.900 ——> 30:36.100
lattare att vi faktiskt hamnar i att vi

30:36.100 ——> 30:45.200
klagar istallet for att
vi pratar om hur det faktiskt ar.

30:45.200 —> 30:49.800
Det &r ju inte ndgonting som vi pd ndgot satt 6nskar, for det har
handlar om

30:49.800 ——> 30:51.400
att vi behdver 3terhdmta kraft och

30:52.800 ——> 31:00.100
energi och att fa strategier for
den har kommunikationen, fo6r att

31:00.100 —> 31:06.700
trana, budskap hur jag framfor
nagonting for att det ska landa pa

31:06.700 ——> 31:10.400
basta méjliga satt och inte
skapa fler konflikter.

31:10.400 ——> 31:20.200
Det finns ocksd ett projekt som
NSPH har och som heter Motesplats Anhdriga Samsjuklighet

31:20.260 —> 31:23.100
De &r precis i forsta aret

31:23.100 ——> 31:30.200
och de har intervjuat mdngder av anhériga och fatt deras
berattelser, de har ocksa haft

31:30.200 ——> 31:35.500
webbinarium, de har ocksa haft grupptraffar
och det tanker jag ar en

31:35.500 ——> 31:42.100
jatteviktig del i det har att fa traffa
andra, att fa prata med andra, att fa

31:42.100 ——> 31:47.500
héra hur andra har gjort, hur man
hanterar sin vardag, vad andra har gjort

31:47.500 ——> 31:52.000
for egna aterhamtningsstrategier
och det har ar ett exempel.



31:52.800 ——> 31:57.600
For att ta hand om egna behov ar
nagonting av det viktigaste.

31:57.600 ——> 32:00.800
Vi kan g6ra nar det galler samsjuklighet.

32:00.800 ——> 32:04.240
Fér om vi har vara stunder

32:04.260 ——> 32:10.600
vara strategier, vara viktiga personer som vi kan vanda oss till s3a
har vi ju en

32:10.600 ——> 32:19.200
mojlighet att orka vara den
anhorige vi vill vara, men ocksa var egen manniska,

32:19.200 ——> 32:24.000
var egen person pa det satt som vi
skulle vilja vara.

32:24.260 ——> 32:27.400
Stunder, kanske

32:27.400 ——> 32:35.800
det handlar om nar det ar extra utmanande, men vi behdver de
stunderna och jag tanker att jag

32:35.800 —> 32:37.600
tackar for den har stunden.

32:37.600 ——> 32:45.000
Ni ar sa varmt valkomna att lasa pa de bilder och de lankar som
kommer att komma.

32:45,000 —> 32:45.900
Tack snalla!



