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Hur du anvander guiden Inledning

Den har guiden ar utformad i syfte att vara till praktisk hjalp for
personer med bipolar sjukdom, deras anhoriga, vanner och famil;.
Den innehaller vagledning, rad och ett antal praktiska verktyg som
kan vara till stod i vardagen.

"Alla generaliseringar
ar falska, inklusive
denna.”

Mark Twain (Amerikansk forfattare 1835-1910)
Du kan vélja att lasa guiden fran parm till parm eller att bara hoppa
in i de kapitel som ar mest relevanta for din nuvarande situation.

Det finns inte tvd personer med bipolar sjukdom som upplever sitt liv och sin
sjukdom p& samma satt. Alla ar individer med olika erfarenheter. Ndgra har levt
med sjukdomen i m&nga ar och far effektiv behandling. Andra véntar fortfarande pa
en diagnos. Manga av de som ocksa berdrs av bipolér sjukdom &r anhoriga, vanner
och nérstaende. Var och en har sin egen historia att beratta och sin egen resa att
gora.

For de allra flesta &r resan stundtals svar. Man moter manga, bade stora och sm3,
utmaningar langs vagen. Som tur ar har andra rest langs vagen tidigare och med
hjalp av deras lardomar och erfarenheter ar det mojligt att lattare dvervinna
hindren och férbereda sig pa vad som véntar.

Guiden ar till for att hjalpa manniskor som drabbats av bipolar sjukdom och att

vagleda dem i ratt riktning. Guiden gor inte ansprak pa att kunna leverera nagra
Fo ratt eller fel i frdga om hur man ska leva med bipol&r sjukdom. Den gar inte heller % 3}
in i detalj pa vad orsakerna till sjukdomen ar eller hur de olika medicinska
behandlingarna fungerar.

Vart mal med guiden &r att i samrad med patienter, anhoriga, narstdende och _
vardpersonal ge praktisk végledning, som genom personliga och/eller beprovade M

erfarenheter har visat sig vara till verklig hjalp i det vardagliga livet for manniskor
som drabbats av bipolar sjukdom. Det blir upp till dig att styra din egen kurs

genom den bipoléra sjukdomens vagor. Vi hoppas att den hér guiden ska géra din '
bérda lite lattare och hjalpa dig att hitta vdgen till &terhdmtning. :

Inger Nilsson (fd president EUFAMI)

%7 i Med speciellt tack till Katarina Grim fér hjalp med dverséttning av denna guide i
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Kapitel 1

Att leva med bipolar sjukdom

Bipolar sjukdom &r en allvarlig psykisk sjukdom som paverkar kinslor och
beteende.

Bipolar sjukdom &r en av de vanligaste psykiska sjukdomarna. Tre till fem procent
av alla vuxna i varlden drabbas’. S&val man, kvinnor som barn kan fa sjukdomen.

Ibland péstas det att symptom pé bipolar sjukdom och &ven andra psykiska
sjukdomar beror pa nagon form av svaghet eller karaktarsbrist hos de som ar
drabbade. Detta ar inte sant. Bipolar sjukdom uppstar nar nagot gar fel i hjarnan.
Sjukdomen &r ingens fel och den kan inte skyllas pa nagon.

For de flesta &r sjukdomen nagonting man far leva med hela livet. Ibland avtar den
och kommer tillbaka forst efter flera manader eller till och med &r.

Att leva med bipolar sjukdom ar besvarligt. Detta galler i lika stor grad for

anhoriga, véanner och narstdende som for de manniskor som sjalva har sjukdomen.

Sjukdomen ger upphov till allvarliga férandringar i kanslolaget, frén djup, intensiv
nedstamdhet till energisk eufori eller till blandade stamningslagen dar en rastlos
energi forekommer samtidigt med kanslor av desperat sorg.

1 Merikangas KR, Akiskal HS, Angst J, Greenberg PE, Hirschfeld RM, Petukhova M, Kessler RC.
Lifetime and 12-month prevalence of bipolar spectrum disorder in the National Comorbidity Survey
replication. Arch Gen Psychiatry. 2007 May;64(5):543-52.

Psykiatriker anvander ordet “depression” eller “depressiv episod” for att beskriva
de perioder da den dominerande kanslan i sjukdomen ar nedstdmdhet och “mani”
eller "manisk episod” for att beskriva perioderna av eufori. Det finns ocksa en
lindrigare form av mani som kallas “hypomani”.

Dessa stamningslégen kan halla i sig i flera veckor eller till och med ménader och
ar betydligt svarare an de svangningar som kan anses vara normala.

Resultatet blir ofta ett dysfunktionellt beteende, skadade relationer och allvarliga
inskrankningar i prestationsférmagan i skola eller pa arbetsplatsen. Tyvarr bar
ocksé sjukdomen med sig ett stigma som kan leda till orattvis diskriminering och
isolering. Allt detta minskar livskvaliteten markant.

Samtidigt kan manga negativa konsekvenser bemotas och lindras nar man val fatt
diagnosen och behandling satts in. Effektiv behandling kan gora att man far
kontroll 6ver humaret och de allvarliga svangningarna i stamningslage som
sjukdomen medfor. Detta kan i sin tur ge patienterna och personer i deras

omgivning majlighet att tillsammans bérja fa ordning pa sina liv igen.




Det kan vara minst lika utmanande att fa tillbaka kontrollen 6ver sitt liv som att
behandla sjalva sjukdomen. Det kan krava att man skaffar sig ny kunskap och
forandrar sin livsstil.

Att ta itu med allt detta kraver mod och uthallighet. Men om bipolar sjukdom har
drabbat dig, antingen som patient eller som anhdrig, bor du anda kanna fortrostan
i att tusentals manniskor med samma diagnos lever meningsfulla och produktiva
liv. Det kanske inte alltid ar latt, men att leva med bipolar sjukdom innebar inte att
du maste ge upp dina drémmar och mal. Ingen med bipolar sjukdom bér definieras
av sin sjukdom.

Ratt hanterad och med bra vagledning, kan livet med bipolar sjukdom handla lika
mycket om att leva livet sjalvt som att hantera sjalva sjukdomen.

Olika typer av bipolar sjukdom

Olika manniskor drabbas av bipolar sjukdom pa olika sétt. Vissa upplever
djupa depressioner men bara lindriga perioder av eufori. Andra har extremt
omtumlande maniska perioder men lattare depressioner. Nagra vaxlar mellan
olika sinnesstamningar flera gdnger om aret, andra fastnar i ett
stamningslige i flera manader. Att fa psykotiska symptom som till exempel att
hora roster eller att fa orealistiska forestillningar om omvirlden r ocksa
vanligt.

Nar du val har fatt diagnosen kommer din lidkare att avgora vilken typ av
bipoldrsjukdom du har. Sedan kan du tillsammans med ditt vardteam géra upp
en plan for den basta och lampligaste behandlingen for just dig.

En mammas perspektiv

Att ta hand om en person med bipolar
sjukdom har varit som att aka berg och
dalbana. Jag har gatt igenom alla
tankbara kanslor - ilska, fornekelse,
sorg och panik. Men ocksa hopp, gladje
och stolthet. Jag har fatt ge upp
mycket. Mitt jobb, mitt sociala liv,
manga av mina vdanner och mitt
aktenskap utsattes for harda
provningar. Min dotter har sagt till mig
att hon var glad att familjen hallit ihop.
Men det var nara dgat ett tag. Ju mer
jag lart mig om sjukdomen, desto
lattare har det blivit. Idag ar min dotter
stabil och oberoende och har gatt
vidare med sitt liv. Jag ar engagerad i
flera anhérigorganisationer, bade
nationellt och internationellt. Det ar ett
hart jobb, men det ger ocksd mycket
tillbaka. Det ar inte det liv jag dromde
om. Men det ar ett bra liv och det ar allt
man kan begara.




Kapitel 2

Andra mojliga orsaker till symptom som liknar de hos
bipolar sjukdom.

Problem med skoldkorteln

Har jag bipolar sjukdom?

Daliga matvanor - brist pa vissa vitaminer, sdsom D-vitamin, har kopplats till

symptom pa depression?

“Min far hade ett djupgaende Biverkningar av vissa lakemedel t.ex. kortison

inflytande 6ver mig, han var en
galning.“

Anvandning av narkotika t.ex. kokain, cannabis, ecstasy

Andra former av depression

Spike Milligan (irldndsk komiker, 1918-2002) . S
Andra humor- eller beteendestorningar t.ex. ADHD

TABELL 1

Andra sjukdomar

En av de olyckliga aspekterna av bipolar sjukdom ar att manga ménniskor i aratal
gar med fel diagnos eller till och med helt utan diagnos. Detta innebar att den

behandling de far antingen &r otillrécklig eller obefintlig. Deras psykiska tillstand
forsamras och deras och omgivningens livskvalitet paverkas negativt. Vem far bipolar sjukdom?

Att & en korrekt diagnos sa fort som mojligt ar darfér oerhort viktigt. Men bipolar
sjukdom ar inte en sjukdom du ska férséka diagnostisera dig sjalv med. En korrekt

medicinsk diagnos maste du fa av en lékare.

Vem som helst, man, kvinnor, ungdomar och barn kan fa diagnosen bipolar

| guider som den har finns listor med symptom och riskfaktorer. P& internet finns sjukdom. Det verkar dock som om vissa manniskor &r mer i riskzonen &n andra.
ett antal webbplatser som havdar att de kan hjalpa dig att bedéma din egen

eventuella bipolaritet. Men dessa kan bara ge en fingervisning. De ar ingen Rt

ersattning for en riktig lakarbedomning. Slaktforekomst - om en nara slakting har haft bipolar sjukdom (oper du en

Det finns faktiskt ett antal tillstdnd som kan ha liknande symptom som bipolar Ioghclii=k

sjukdom (se tabell 1), s& om du har nagra funderingar kring din psykiska hélsa ar Drog- eller alkoholmissbruk

B et Ol e SR Sl Bipolar sjukdom kan utldsas av stress av olika slag. Stressen kan utgoras av

pafrestande livshdndelser t.ex. skilsmé&ssa eller dédsfall av en nara anhorig
eller positiva handelser t.ex. att gifta sig

Fysisk sjukdom kan ibland utlosa bipolar sjukdom

Nattskiftarbete - stort somnmanster har samband med uppkomst av bipolar
sjukdom?

2 Ganji V, Milone C, Cody MM, McCarty F, Wang YT. Serum vitamin D concentrations are related to depression in young adult
S 3 Gt 2 e G 8 : : . US population: the Third National Health and Nutrition Examination Survey. Int Arch Med. 2010 Nov 11;3:29.
e o FAR i in bipolar disorder. Bipolar Disord. 2010: 12: 459-472. © 2010 The Authors. - Btron 1




Tidiga tecken och symptom

Bipolar sjukdom kan bérja med en l&ng rad av tidiga tecken eller symptom. Vilka
tidiga tecken som uppkommer varierar fran person till person. Inga av dessa
symptom var for sig innebar att du har bipolar sjukdom. Men om du har markt att
ett antal av dessa symptom upptrader samtidigt eller marker att du skiftar mellan
maniska symptom och depressiva symptom, bor du soka medicinsk hjalp.

Symptom pa mani
Forhojd sjalvkansla
Daligt omdéme
Irritabilitet
Nerviga eller ryckiga rorelser
Minskat somnbehov
Okad energiniva
Spenderar for mycket pengar
Orealistisk tro pa din egen formaga
Okad sexlust
Pratar mycket mer och mycket snabbare an normalt
Startar konversationer med framlingar
Kénner dig euforisk, fantastisk, battre &n du ndgonsin kant dig
Skrattar valdigt mycket (dven at saker som inte &r roliga)
Far massor av nya och spannande idéer
Hoppar frén en tanke till en annan
Tappar koncentrationen
Gor snabba beslut utan att tdnka p& dem
Gor upp massor av planer eller gér manga férandringar
Ringer till folk sent pa kvallen/natten

Dricker for mycket alkohol eller missbrukar droger

Symptom pa depression

Du kanner dig ledsen, orolig eller tom
Forlust av intresse eller gladje av alla eller nastan alla aktiviteter
Svarigheter med att hantera det vardagliga livet

Problem med tankandet. Tankeaktiviteten kanske gar langsammare och du
kanske blir mer glomsk

Svarigheter med att somna pa kvéllen och/eller vaknar for tidigt p4 morgonen
Sover for mycket. Du kanske "bor” i sangen hela dagen

Viktuppgang eller viktnedgéng

Délig aptit eller 6kad aptit

Brist pa energi

Kansla av trotthet en stor del av tiden

Overdrivna oroskanslor

Forsamring av den fysiska halsan

Forsummande av utseendet — du bar konstiga eller opassande klader
Forsummande av den personliga hygienen

Oformaga att utféra enkla vardagssysslor

Sjalvmordstankar

Koncentrationssvarigheter - oférmé&ga att ldsa en bok eller ens titta pd TV

Skuldkanslor




Hur bipolar sjukdom kanns Myter och missuppfattningar

Sé& héar beskriver nagra personer med bipolar sjukdom sina symptom: Ett av hindren for snabb diagnos av bipolar sjukdom ar den utbredda okunnighet
som finns om sjukdomen. Okunnigheten har lett till mangder av myter och miss-
uppfattningar. | ndgra finns korn av sanning, andra &r rena missuppfattningar. Har
HYPOMANI e e e T bemaoter vi nagra av de vanligaste forestallningarna som finns om bipolar

. 5 sjukdom:
Gladjen boljar genom mina adror”

“Min kreativitet gar pa hogsta vaxeln”
Bipolar sjukdom ar sallsynt — Fel. Bipolar sjukdom drabbar 3-5 procent av
alla vuxna i ndgot skede av livet*.

“Det kdnns bra i borjan men sedan forvandlas det till Bipolar sjukdom ar ett annat ord for humorsvangningar - Fel. Bipolar
ett monster” sjukdom ar ett allvarligt medicinskt tillstdnd med ett brett spektrum av
“Jag &r s8 upprérd att jag vill sl& sénder allt omkring mig” allvarliga symptom. Det finns andra tillstdnd som ocksa kan orsaka

“Jag ar helt utom kontroll” numOrSv-ndningal:

Det maniska stamningslaget far en att ma fantastiskt - Ibland. For vissa
personer. Mdnga méanniskor lider dock av svar angest och irritation under
AEtEseleh] e s sl e sina maniska perioder. Mani kan ocksa leda till obehagliga incidenter som
“Jag drunknar i mérk sirap” till exempel brak med familjemedlemmar.

AlRaRaIvSIanna Man kanner sig alltid antingen manisk eller deprimerad - aldrig “mitt

emellan” eller normal - Fel. | de flesta fall gar sjukdomen igenom perioder
av “normalitet” speciellt under de férsta aren. Nar du ar under behandling

BLANDPERIOD “Allt kinns ur fas” ska det normala vara att kdnna sig “som vanligt”.

“En kinslomassig dverbelastning” Att det tar lang tid att fa sin diagnos &r ndgot som man far rakna med - Till
“Som att st3 i kvicksand” en viss grans. Alla har ratt.tlll en snabb diagnos och man bor gora sin rost
hord om man finner vantetiden oacceptabel.

Behandling av bipolar sjukdom kommer att kosta mig en massa pengar -
Fel. Behandlingen tacks av det statliga hogkostnadsskyddet.
Konsekvenserna av obehandlad bipolar sjukdom ar sannolikt betydligt mer
kostsamma.

4. Merikangas KR, Akiskal HS, Angst J, Greenberg PE, Hirschfeld RM, Petukhova M, Kessler RC. Lifetime and 12-month prevalence
of bipolar spectrum disorder in the National Comorbidity Survey replication. Arch Gen Psychiatry. 2007 May;64(5):543-52.




Kapitel 3

| [ Antidepressiva lakemedel ar inte anvandbara vid bipolar sjukdom - Det
— beror pa individen. Det &r sant att anvandandet av antidepressiva likemedel "s = =un :
= innebar vissa risker vid bipolar sjukdom. Men de kan vara anvandbara for Att SO ka prOfeSS|onell hjalp ;
vissa patienter. Detta avgors i sa fall av behandlande l&kare. =
[ Lakemedelsbiverkningar ar oundvikliga - Vanliga, ja. Men oundvikliga, nej. __::_-
Justeringar i dosering eller lakemedel minskar vanligtvis sddana problem :5..
avsevart. : : = '
“Jag gick till en lakare och
[ Medicin forvandlar dig till en zombie - Osannolikt. Aven om vissa lakemedel berattade f£6r honom att jag ké&nde
kan gora att du kdnner dig dasig och/eller paverkar kognitionen (tdnkandet), mig normal pa syra, att jag var
beror de flesta kognitiva problem vid bipolar sjukdom pa tillstandet sjalvt en gldéddlampa i en vidrld av natt-
snarare &n pa behandlingen. fjadrilar. Det &r sa det maniska
© Dukommer aldrig att kunna leva ett “normalt” liv - Fel. Vad &r egentligen tillstandet ar."
normalt? Det ar sant att sjukdomen kan fora med sig betydande forandringar Carrie Fisher (amerikansk forfattare och skadespelare 1956 -]
i ditt liv. Men dessa forandringar behover inte alltid vara negativa. 3

Om du ar orolig for att du eller ndgon du bryr dig om kanske har bipolér sjukdom,

ar forsta steget att soka professionell hjalp.

Bipolar sjukdom

| vissa fall kan du soka specialistvard sjalv genom en 6ppenvardsmottagning. Eller

i om du inte, till att borja med, vill vdnda dig till vardpersonal med dina funderingar,
5 kanske du foredrar att prata med en intresseférening.
- Intresseforeningar som bildats av personer som sjalva har bipolar sjukdom, eller
som &r anhdriga, ar ocksa vardefulla kallor till information och radgivning under
tidiga (och aven senare) stadier av sjukdomen. Du hittar en lista 6ver lokala

| de flesta fall bor du forst vanda dig till din huslékare. Han eller hon kommer att
kunna gora en forsta bedomning och avgora om du bor remitteras till en
specialistlakare.

intresseorganisationer i kapitel 13 i denna guide.

100 vuxna




Det viktigaste ar att du BERATTAR FOR
NAGON om dina problem och inte lider i
det tysta. For det gor bara saken varre.

Ofta ar vagen till en korrekt diagnos och
optimal behandling att ha en 6ppen
dialog med ditt behandlingsteam.
Kommunikation ar en del av nyckeln till
effektiv vard.

Vad man ska beritta

Nar du har beslutat dig for att soka hjalp blir din nasta uppgift att avgora vilken
information du ska delge den lakare du traffar.

En av anledningarna till att bipolar sjukdom s ofta feldiagnostiseras ar att ldkaren
bara har fatt halva sanningen. Personer med bipolar sjukdom kanske inte alls mar
daligt under perioder av eufori, sa de séker endast lakarhjalp nar de ar
deprimerade. Lakaren ser bara halften av sjukdomen och kan ge fel diagnos. Detta
kan fordroja adekvat behandling.

For att sakerstalla att din lakare har all information som behdvs for att kunna gora
en riktig bedomning bor du:

Alltid tala sanning. Om du undanhaller information om din sjukdom, hur
obetydligt du &n kan tycka att ndgon aspekt av den &r, kan det fordroja tiden
till att diagnos stélls och forlanga tiden till att du far lamplig behandling

Ta garna med en familjemedlem eller van. De kan ha andra insikter och
perspektiv nar det galler ditt beteende och ditt kdnsloliv som du sjalv inte
ser

Ge lakaren uttémmande beskrivningar av alla dina symptom, bade
maniska och depressiva, Om du har mojlighet, skriv ner beskrivningar av
symptomen, dar du redogdr for hur du upplevt dem och under hur lang tid
de varat

Ber&tta om nagon i din slékt har eller har haft bipolar sjukdom eller nagon
annan psykisk sjukdom

Beratta om du har upplevt forandringar i ditt somnmonster, om du sover mer
an vanligt, mindre an vanligt, vaknar tidigt p& morgonen eller ndgot annat

Ge information om eventuella andra sjukdomar du har

Tala om for lakaren vilka lakemedel du tar, antingen de ar foreskrivna eller
receptfria. Detta inkluderar lakemedel som du tar for saval fysisk som
psykisk ohalsa

Diskutera din livsstil, inklusive stress i arbetet och beratta om det nyligen
har skett ndgra upprorande handelser i ditt liv

Var arlig om hur mycket du dricker och om du anvander narkotika

Vad kan du forvanta dig av din lakare?

De flesta ldkare kommer att vilja bedoma bade din psykiska och fysiska hélsa innan
de bestammer vad ni ska gora harnast. Tekniker som de kan anvanda ar:

Att stalla fragor - med hjalp av den information som beskrivs ovan kommer
du att kunna besvara lékarens fragor

Fysisk undersokning - viktmatning, blodtryck etc

Blodprover - for att utesluta skoldkortelsjukdom och kontrollera din
fysiska halsa

Frageformulér som du fyller i sjalv - en del ldkare anvander standard-
frégeformular for att utvardera din psykiska funktion

Utifrén resultaten av dessa tester kan ldkaren sedan besluta om att remittera dig
till en specialist inom psykiatri. Eller sa kan du bli ombedd att observera ditt
humdr, dina kanslor och formaga att fungera under en viss tid.

N&r du har fatt din diagnos

Om man bedomer att dina symptom faktiskt beror pa bipolér sjukdom kommer din
lakare forklara vad som blir nasta steg i frdga om behandling och fortsatta
kontroller. Det har kan vara en mycket upprivande och forvirrande tid. Du kommer
formodligen att ha mé&nga fragor och det kan vara till god hjalp att fundera pa
dessa i forvag sa att du kan fa ut sa mycket information som majligt nar du traffar
din ldkare. Har ar nagra forslag:




Ovilja att soka hjalp

Om du ar anhorig eller nérstdende, kan det finnas tillfallen d& du tror att din
narstdende borde soka medicinsk hjalp, men att han eller hon drar sig for att ta
kontakt med varden. Detta kan vara en ytterst svar situation som behover hanteras
med stor varsamhet. Du vet vad som ar bast for personen och bara du kan avgora
hur ni bast gar vidare.

Tekniker som kan vara till hjalp:

Diskutera situationen i forvdg medan din narstaende fortfarande mar bra.
Frédga honom eller henne om rad om hur du ska géra om en situation skulle
uppsté dar du bedomer att det ar viktigt att s6ka vard men dar han eller hon &r
motvillig till detta

Vand dig till en anhorigstodgrupp eller en familjestédgrupp och fraga om rad

Ordna sa att din narstaende far traffa ndgon annan som redan har diagnosen
bipolar sjukdom. Bara det att f& prata med ndgon som har gatt igenom
processen kan vara till stor hjalp fér att minska manga av farhagorna

Forsok ordna s8 att en lakare kan besdka din narstdende hemma. Ett

hembesdk kan vara sarskilt givande eftersom det tillater familjemedlemmar,
som delar sin vardag med patienten, att dela med sig av ytterligare information
om hur sjukdomen yttrar sig i dess olika skeden

Varfor tror du att jag har bipolar sjukdom?

Om allt annat misslyckas eller om symtomen ar s3 allvarliga att de ar till fara
for din nérstaende eller omgivningen, finns det juridiska vagar att ga for att fa
Vad hander harnast? Behover jag géra ytterligare tester? den vard och behandling man har ratt till. Sjalvklart ar detta mycket

Bor jag remitteras till en specialist? pafrestande for bada parter sa beslutet att starta en sddan process bér vara

Kan jag traffa en annan doktor?

A R _ : noga genomténkt. Du kan fa ytterligare information om dina patientrattigheter
Kan du rekommendera nagon/nagra lokala stédforeningar eller webbsidor Kri o - R S e B

s ring vard och behandling fran din intresseorganisation eller via sjukvarden
dar jag kan fa information?

Vilken behandling skulle du rekommendera? Och varfor?
Hur kommer den har behandlingen att hjdlpa mig?

Finns det nagra biverkningar med den har behandlingen?
Vad blir nasta steg om behandlingen inte fungerar?
Behover jag psykoterapi?

Vem kan jag kontakta i akuta situationer?




Kapitel 4

Att hantera diagnosen

Vad hdnder nu?

For en del manniskor blir diagnosen en valkommen forklaring till hur de har kant

sig. For andra kommer det som ett hart slag. De flesta har dock blandade kanslor
infor diagnosen. Oavsett hur du kanner infor det kommer du férmodligen att ha ett
antal fragor och funderingar kring din diagnos och vad den innebar for ditt Liv.

Hur kommer bipolar sjukdom att paverka mitt liv?

Det ar troligt att ditt liv kommer att forandras positivt nar du har fatt diagnosen.
Det positiva ar att du nu befinner dig i ett mycket battre ldge nar det galler att f&
den basta behandlingen for att minska och lindra dina symptom.

Det rader inget tvivel om ditt liv nu kan foréandras avsevart.

A andra sidan maste du acceptera att du har en kronisk psykisk sjukdom. Detta &r
utan tvekan en utmaning. Men med ratt hjalp och vagledning ar det en utmaning
som du kan 6vervinna.

Kommer jag nagonsin bli bittre?

De flesta personer med bipoladr sjukdom upplever att deras tillstdnd forbattras
avsevart nar de val far behandling. Det finns inget “botemedel” for bipolar sjukdom,
men med effektiv behandling ar det lattare att kontrollera sjukdomen.

-



Med tiden lar du dig att "6vervaka” ditt tillstdnd, bli varse om “triggers”, utlésande
faktorer. Detta samtidigt som du far battre kontakt med ditt vardteam for att
skraddarsy din behandling. Dessutom kommer du lara dig vilka livsstilsandringar
som kan minimera effekterna av din sjukdom. Sammantaget ger det dig stdrre
mdjligheter att leva ett s& aktivt och innehéllsrikt liv som mojligt.

Hur kommer sjukdomen att utveckla sig?

Med bra behandling kan de flesta personer med bipolar sjukdom periodvis vara fria
frdn symptom. Men sannolikt kommer maniska och/eller depressiva perioder
aterkomma dé och da. Hur ofta detta sker och hur lang tid du kommer att ha
mellan perioderna beror pa dig som enskild individ, pa hur val behandlingen
fungerar och pa andra faktorer till exempel andra sjukdomar. Personer med
bipolar sjukdom som inte far behandling tenderar att bli samre med tiden. Darfor
ar det ar viktigt att snabbt f& diagnos och paborja adekvat behandling.

Kommer jag att behéva bli inlagd pa sjukhus?’

Manga nydiagnostiserade manniskor ar forstaeligt nog rédda for att de kan behova
laggas in pa sjukhus. Det ar dock sallan nédvandigt nar man val har fatt sin
diagnos, behandling och kontroll 6ver sin sjukdom. Om man daremot inte far riktig
behandling kan bipolar sjukdom leda till maniska eller depressiva perioder som
kan ge upphov till beteenden som ar riskfyllda for ens egen eller andras halsa.
Under sddana omstandigheter kan sjukhusvistelse vara aktuell for att man ska
kunna aterfa kontroll ver sitt tillstand.

Ar det mitt fel?

Nar n&gon far diagnosen bipolar sjukdom kan familjemedlemmar ibland undra om
de orsakat sjukdomen. Men sanningen &r att bipolar sjukdom inte &r nagons fel.
Sjukdomen uppkommer p& grund av en rad olika faktorer. M&nga av dem forstar
man annu inte helt och forskarna brottas med att besvara hur sjukdomen
uppkommer. Om du har bipolar sjukdom &r det inte troligt att det finns ndgonting
du eller din familj skulle kunna ha gjort fér att ha forhindrat den.

En pappas perspektiv

For mig var dagen da min son Mikael
fick sin diagnos forédande. Anda fram
till dess hade jag alltid trott att hans
underliga beteende var ndgon slags fas
eller ndgot som skulle ga 6ver med
tiden. Nu plétsligt insag jag att varken
mitt, Mikaels eller var familjs liv
nagonsin skulle bli som vanligt igen.
Det tog lang tid for mig att acceptera
det.

i
|
1
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Kapitel 5

Behandling

Psykoterapi

Det finns fyra hornstenar i behandlingen av bipolar sjukdom:

Psykoterapi

Lakemedel

Sjalvhjilp
Du kanske har uppfattningen att “psykoterapi” innebér att du ska ligga pa en soffa i
ett dunkelt rum medan en skaggprydd analytiker stéller olika frdgor som handlar
Patient- och narstaendeutbildning om din barndom. Men faktum &r att psykoterapi oftast ar ndgot mycket béattre an
sa. For det mesta innebér det att man helt enkelt sitter med en terapeut, antingen
enskilt eller i grupp, och pratar om sitt tillstdnd och hur man ska hantera det. Man
talar ofta om psykoterapi som "samtalsterapi”.

Psykoterapi ar en viktig del nar det galler att hantera bipolar sjukdom och anvands
ofta i kombination med medicinering. Malet med terapin ar att se till att nar man
val har kontroll 6ver symptomen ska man ha verktyg och strategier for att kunna
bemastra sitt tillstdnd och fa ordning pa sitt liv.

Psykoterapi kan hjalpa dig att hantera ditt humor, att hantera de saker som utloser
dina symptom och att bygga upp en miljo som ar bra att leva i med den sjukdom du
har. Terapin kommer ocksa fokusera pé négra av de “livsfardigheter” du behéver
for att fa ordning pa ditt liv nar du val har startat resan mot dterhdmtning.

Det finns ett antal terapimetoder som utdvas pa lite olika s&tt. Du kan darfor valja
den metod och den terapeut som du kanner dig mest bekvam med. Ditt vardteam
kommer kunna vagleda dig till ratt metod for just dig. Eller s& kan du skaffa
kontaktinformation genom yrkesorganisationer for terapeuter eller genom
stodforeningar for bipolar sjukdom.




Det finns flera olika typer av psykoterapi som anvands for att behandla bipolar
sjukdom.

Familjefokuserad terapi - Den har formen av terapi fokuserar pa hur
bipolar sjukdom kan paverka hela familjen, inte bara den enskilda
individen som finns i familjen. Familjen far léra sig tekniker som hjalper
dem att kommunicera battre med varandra, hantera jobbiga situationer
och stddja varandra. Malet &r att minska stressnivan i familjen (som kan
forvarra sjukdomssymptomen) och bygga upp en stédjande miljo som
bidrar till patientens aterhdmtning

Kognitiv beteendeterapi (KBT) - Detta ar en strukturerad behandlingsform
som syftar till att hjalpa dig att identifiera och andra pa osunda
tankemonster och destruktivt beteende. Metoden kan vara till stor hjalp
nar det galler att bemastra depression

Ovriga psykoterapier - Det finns ett antal andra terapiformer som ofta kan
vara till hjalp for personer med bipolar sjukdom. Till exempel finns det
konstterapi och musikterapi. Vissa av de har terapiformerna kan troligtvis
vara till mer hjalp an andra. Det ar mojligt att vissa till och med kan stéra
den behandlingsplan som ditt vardteam arbetar efter. Darfor ar det viktigt
att beratta for din lakare eller terapeut om eventuella andra metoder som
du provat eller provar

3 CELEINE

Psykoanalys ar en sarskild form av samtalsterapi. En del personer med
bipolar sjukdom upplever att denna metod hjalper dem med att komma
till ratta med personlig problematik. Det verkar dock inte som om
psykoanalys ar en fruktbar metod nar det handlar om att behandla
sjalva den bipolara sjukdomen i sig

Kapitel 6

Lakemedel

"Jag &r sa ful, det &r ok fér det &ar
du ocksa. Vi krossade alla vara
speglar”

Lithium av Kurt Cobain (Amerikansk sangare i Nirvana 1967-1994)

Medicin ar nastan alltid en viktig del i en effektiv behandling av bipolar sjukdom.

Det kan vara ltt att forsta att madnga med bipolar sjukdom kénner oro infor att ta
mediciner som paverkar hjarnan. Men eftersom symtomen av sjukdomen orsakas
av stérningar i hjarnan, sé ar det ocksa dar som medicinen maste ha sin verkan om
den ska fungera. Lakemedel som anvands vid bipolar sjukdom verkar genom att
korrigera storningar i hur hjarnan reglerar humor och tankande.

Nar medicinen val har bérjat ge effekt och du bérjar ma béattre kan det kénnas
frestande att avsluta medicineringen. Men om du slutar ta medicinen ar det troligt
att dina symptom kommer tillbaka.

Att plotsligt upphora med medicinen kan leda till andra problem som somn-
svarigheter och forvirring. Darfor bor du aldrig sluta ta din medicin om inte din
ldkare rader dig att gora sa.

Framfor allt ar det viktigt att om du beslutar dig for att sluta med medicinen bor du
tala om for nagon att du gor det.

Eftersom bipolar sjukdom ar en foranderlig sjukdom som skiftar i olika faser och
paverkar olika manniskor pé olika satt, finns det ett antal olika mediciner som
anvands for att behandla den.




Allt eftersom tiden gar &r det troligt att din ldkare da och da gor dndringar i din
medicinering, antingen genom att dka eller minska dosen eller genom att byta till
en annan medicin. Detta betyder inte nodvandigtvis att medicinen har slutat verka,
utan det kan likaval betyda att ditt tillstdnd har skiftat over till en annan fas.

Lakemedel som anvands vid bipolar sjukdom kan delas in i tre huvudkategorier: de
som anvands for att stamningsstabilisera och forhindra nya perioder, de som
anvands for att behandla maniska eller blandade perioder och de som anvands for
att behandla depression.

Medicindosen som anvands for att behandla maniska, blandade eller depressiva
perioder &r ofta hogre &n den som anvands for stabilisering. Sa om du lider av
biverkningar under behandlingen av en akut period, kan dessa forsvinna nar ditt
tillstdnd val har stabiliserats och doseringen av dina mediciner minskats.

Behandling av maniska eller blandade perioder

Om du upplever en akut manisk eller blandad period finns ett antal mediciner som
kan hjalpa dig att aterfa kontrollen 6ver dina kénslor och ditt beteende. Vilken typ
av medicin som anvénds beror pa hur svara dina symptom &r, vilken typ av bipol&r
sjukdom du har och vad som har fungerat bra for dig tidigare.

Lakemedel som anvands:

Litium - en av de forsta mediciner som anvants for att behandla bipolar
sjukdom kan litium hjalpa till med att stabilisera ditt humor och behandla
maniska, blandade eller depressiva perioder. Du kommer behova ta
regelbundna blodprover for att vara saker pa att du tar ratt dos

Antiepileptiska lakemedel - vissa mediciner som anvands for att behandla
epilepsi anvands ocksd mot mildare maniska, blandade eller depressiva
perioder

Antipsykotiska lakemedel - vissa lakemedel som anvands for att behandla
psykos har ocksé visat sig verksamma mot akut mani, blandade och
depressiva perioder samt for att stabilisera ditt humor i forebyggande syfte

Kombination av lakemedel - det ar inte ovanligt att det behdvs mer an en
typ av medicin for att f& kontroll ver dina symptom

Behandling av depressiva perioder

De depressiva perioderna ar ofta de som ar svarast att behandla. Malet &r att f&
upp ditt stdmningsl&ge till en niva dar du kan fungera normalt. Utmaningen ligger i
att gora det utan att utlésa maniska eller hypomana (mildare maniska perioder)
perioder.

Det finns olika typer av mediciner som anvands for att behandla depression vid
bipolar sjukdom. Till exempel kan en del preparat som ursprungligen anvants for
att behandla psykos (antipsykotika) eller epilepsi (antiepileptika) hjalpa mot
depressiva symptom. Stamningsstabiliserare kan ocksa anvandas - antingen i
kombination eller fér sig - for att behandla depression.

Tidigare var det ganska vanligt att man anvande antidepressiv medicin for att
behandla depression vid bipolar sjukdom. Men dessa preparat hjalper bara i vissa
fall. Det finns ocksa en risk att antidepressiva mediciner utloser en manisk eller
blandad period. Darfor ar lakare ofta forsiktiga med att anvanda antidepressiva
mediciner vid bipolar sjukdom och kombinerar dem i sa fall med
stamningsstabiliserare.

Elektrokonvulsiv terapi (ECT)

ECT kan erbjudas pa sjukhus till vissa patienter som blivit inlagda pa
grund av mycket allvarliga perioder dar inte likemedel haft ndgon
effekt. ECT anvander elektrisk strom for att under narkos framkalla
epileptiska anfall. Detta kan framkalla en snabb forbattring av
symptomen.

ECT ar en mycket effektiv och saker metod, aven om den kan ge upphov
till minnesstorningar. Vanligtvis férsvinner de inom nagra manader.

Eftersom ECT &r en omfattande procedur kravs sa kallat samtycke.
Under detta forfarande har du majlighet att stilla fragor och diskutera
de funderingar du har med din lakare. Darefter kan du fatta beslut om
du vill genomfdra behandlingen.




Stabilisering och forhindrande av nya perioder

Under stabiliseringen anvands olika typer av lakemedel, antingen enskilt eller i
kombination, for att férhindra ditt humor frén att svanga fran det ena extremlaget
till det andra och for att fa dig att kunna fungera normalt i vardagen. Behandlingen
ar utformad for att forhindra aterfall i akuta maniska eller depressiva perioder, for
att reducera andra symptom du kanske har och for att fa dig att ma béttre.

Ldkemedel som anvands for att forhindra aterfall kallas ibland fér
stamningsstabiliserare. Vissa av dem skyddar bara mot &terfall i maniska perioder,
medan andra endast skyddar mot aterfall i depression. Vissa, som till exempel
litium, skyddar mot bade och. Ibland anvands mediciner som ursprungligen
anvénts for att behandla psykos (antipsykotika) eller epilepsi (antiepileptika) ocksa
for att forhindra nya perioder.

Ofta behovs en kombination av lakemedel. Din doktor kommer att valja ut den
kombination som &r bast for dig, beroende pd om det du har storst problem med ar
mani eller depression och utifran vilka mediciner som fungerat bra fér dig tidigare.

Behandling for att stabilisera och forhindra aterfall &r langsiktig. Den bérjar inte
alltid verka direkt och du kanske inte marker av ndgon stérre forbattring under de
tva eller tre forsta veckorna. Det &r anda viktigt att du oavbrutet fortsatter ta din
medicin och inte bara tar den av och till. | det langa loppet kan kontinuerlig
medicinering hjélpa dig att férhindra aterfall.

Efter tva eller tre veckor bdr du méarka av en symptomforbattring. Gor du inte det &r
det viktigt att tala om det for nagon i ditt vardteam.

Nar dina symptom val borjar forbattras ar nasta mal for behandlingen att halla dig
symptomfri s& lange som majligt. De symptomfria perioderna kallas for remission
och kommer hjélpa dig att aterhdmta dig och att leva det liv du vill leva.

Hur stor risken &r for aterfall beror pa hur noga du ar med att ta din medicin, hur
allvarliga dina symptom ar och huruvida du aven lider av annan psykisk ohalsa.

Biverkningar

Precis som manga andra ldkemedel kan preparaten som anvands for att behandla
bipolar sjukdom ha biverkningar. Ditt vdrdteam &r val medvetet om detta och bér ha
noggrann koll pa hur du mar under den forsta behandlingstiden med den nya
medicinen. En del lakemedel ger fler biverkningar an andra och vissa lakemedel
ger andra biverkningar i borjan av behandlingen an langre fram. | vilket fall som
helst kommer din doktor att kunna hjalpa dig att minimera biverkningarna,
antingen genom att justera din dosering eller genom att byta till ett annat preparat.




Mojliga biverkningar av medicin som anvands vid bipolar sjukdom
Okad térst
Okat behov av att urinera
Synrubbningar
Muskelsvaghet
Diarré
Darrande hander
Huvudvark
Yrsel
Hudutslag
Okad aptit
Muntorrhet
Sexuella problem
Désighet
Lagt blodtryck

Ibland &r det svart att avgdra huruvida ett obehagligt symptom beror pa sjukdomen
eller pd medicinen du tar for att motverka den. Om du till exempel méarker att din
formaga att tdnka klart och fatta beslut paverkas kan det bero pad medicinen. Men
oftast &r dessa symptom yttringar av din sjukdom. Be ditt vdrdteam om rad och
hjalp.

En makes perspektiv

Behandlingen fungerar. Det ar en stor
lattnad. Min fru dr sd mycket lugnare
nu. Innan hon pdbérjade behandlingen
var hela familjen utom sig av oro. Vi
visste inte vad hon skulle ta sig till
harnast. Alla var spanda och det var
omojligt att leva ett normalt familjeliv.
Nu nar hon ar lugnare kan vi alla
slappna av lite mer.

Simons perspektiv

Behandlingen fungerar inte. Eller fungerar i
alla fall inte som den ska. Visst kan jag
marka att mitt humor har stabiliserats och
jag springer inte runt och gor galna saker
langre. Men jag kdnner mig inte som mig
sjalv. Jag kan inte tanka klart och jag ar
radd att jag ska aka tillbaka ner i
depression. Jag kanner mig bara som mig
sjalv till 80%.
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Sjalvhjalp

Det finns en mangd olika tekniker och strategier som du kan anvanda dig av for att
hantera ditt kansloliv och skydda dig frén effekterna av din sjukdom.

Att hantera stress

Stress ar en stor bov i dramat nar det géller att trigga igang bipol&r sjukdom och
den ar tyvarr nastan omojlig att undvika helt. Det ar emellertid mojligt att minska
de effekter stressen har pa ditt liv.

Det forsta steget nar det handlar om att hantera stress, ar att bli varse nar och hur
den paverkar dig. Det finns ett antal varningstecken (se tabell 2).

Lar dig slappna av

Det kanske ar latt att sdga men inte lika latt att gora, sarskilt om du redan kanner
dig stressad. Har &r nagra strategier du kan prova.

Om du kanner att en situation &r stressande s& dra dig gradvis undan den. Om
du flyr undan situationen kan det i sig sjalv kannas stressande

Undvik alkohol, droger, te, kaffe och lask eller energidryck med koffein i. De
kan oka &ngesten och oron

TABELL 2

Lar dig ndgra avspanningstekniker

Gér ndgonting avslappnande som till exempel:

Lyssna p& musik

Ta ett bad

Ta en promenad

Las en bok eller tidning

Meditera eller utova yoga

Tala med nagon. Problem kanns ofta lattare att handskas med om du har

ventilerat dem med nagon

Motionera. Forsok skapa en rutin med regelbunden tréning och fundera pa att

borja pa ett gym eller i ett idrottslag

Varningstecken pa stress

IN YOUR MIND

| ditt huvud
Altande av problem

Cirkulart tankande - "att oroa sig
over att oroa sig”

Forvirring
Kanna sig radd
Kanna brist p& kontroll

Kanna som om nagonting hemskt
kommer att handa

| KROPPEN

Darrande hander och svettningar
Torr mun och hals

Hjartat slar for fort

Tryck over brostet

Huvudvark

Stickningar i fingrarna
Andfaddhet

Yrsel




.
L
[ ¥
K E I"h- "
- .
-
l\ —
AN
= 2
L "
. & rey
.;_'. F
i T
= .\

Forenkla ditt liv

Nar du val vet att du har bipolar sjukdom ar det vettigt att undvika stressande
situationer som kan utldsa maniska eller depressiva perioder. Nedan nagra tips:

Skriv ner vilka situationer du upplever som mest stressande. Om du inte kan
undvika dem, finns det nagot du kan géra for att géra dem mindre
stressande?

L&r dig sdga "nej”. Ta inte pa dig for mycket i ditt arbete eller i ditt sociala liv

Tala med foretagshalsovarden pa ditt jobb. Finns det mindre stressande
arbetsuppgifter du skulle kunna byta till?

Undvik nattskiftarbete. Det kan stora din somnkvalitet och forvarra ditt
tillstdnd

Planera din dag. Gor ett schema med dina géromal och hall dig till det

Los konflikter. En del konflikter kan undvikas helt. Om det inte gar kan det
vara bra att be ndgon utomstdaende att medla. Det kan underlatta att losa
situationen

Anvand kognitiva hjalpmedel

Bipolar sjukdom kan paverka ditt tankande vilket kan gora att du latt blir férvirrad
eller glomsk. Ibland kan det bli svart med organiseringen dven av tillsynes enkla
uppgifter. For att fa hjalp med sadana saker finns ett antal verktyg. Det kan vara
allt frén enkla dagbocker, kalendrar och listor till mer sofistikerade smartphones,
datorer, boll- och kedjetecken. Dessa hjalpmedel kan anvéndas for att fa kontroll
till och med nar saker och ting kanns kaotiska.

Forsta ditt humor och dina kdnslor

Manga personer med bipolar sjukdom lar sig forutsaga och kdnna igen nar en
manisk eller depressiv period &r i antdgande. Genom att féra en
stammningsdagbok kan du ha koll pd om n&gra sarskilda handelseménster eller
kanslor brukar foregd en period. Det kan géra det mojligt for dig att vidta
forebyggande atgarder.

Att hantera laga stimningsldgen
Be din doktor om hjalp
Vila. Ofta kan en god natts sémn gora stor skillnad
Aktivera dig. Tristess &r ndgot som latt kan utlésa depression

Men var inte for aktiv. Lat inte saker hopa sig sa att du kénner att de tar dver
ditt liv

Besok en van eller slakting. Det hjalper ofta att prata med nagon



Stark ditt sjalvfortroende

Nar vi mar bra vill vi oftast bara ga vidare med vara liv. Vi tanker inte sa mycket pa
saker vi lyckas bra med. Kénner vi oss nere &r det daremot att att bara fokusera pa
de negativa sakerna i livet. Det far oss att kdnna oss dnnu sémre.

Nasta gang du kanner dig néjd med dig sjalv eller stolt 6ver ndgot sa ta en minut
och fundera pa varfér. Skriv ned alla saker du tycker om med ditt liv. Vilka ar de
fem bdsta sakerna med ditt liv just nu? Som exempel:

1. Min familj alskew mig

2. Jag tycker owvalt
%%WWI?V‘WW

3. ja,g,}wbo-t/jaxttl"a/l’ 7%% ; '.
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4. Jog troffor nyow
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stodgrupp

Livet bortom bipolar sjukdom

Aven om stdd- och intresseféreningar kan vara till oerhort stor hjilp for
den som lever med bipolar sjukdom ar det viktigt att inte bara omge sig
med mé&nniskor fran den "bipoldra varlden”. Forsok att halla kontakten
med vanner och familj. Och fortsatt i maojligaste man att utova olika
fritidsaktiviteter.

Ga med i en stodférening

Att leva med bipolar sjukdom kan bli ensamt. Du kanske upplever att du méste
tackla odverkomliga problem och att du inte har ndgon att vanda dig till som kan
hjalpa dig. Da kan en stodgrupp vara ett stort stod for att komma vidare med ditt Liv.

Det finns ett antal olika stod- och intresseféreningar, béde for personer med
bipolar sjukdom och fér anhoriga. De har grupperna arbetar och verkar pa bade
lokala, nationella och internationella nivder och kan hjalpa personer med bipol&r
sjukdom pa flera olika satt.

| stodforeningen kan du traffa manniskor som har liknande erfarenheter som du
sjalv. Genom att traffas, prata om problem eller bara umgés med folk som
verkligen vet hur det &r att leva med bipolér sjukdom kan du f& nya perspektiv och
lattare losa dina egna problem.

Vinster som stodforeningar kan ge kan vara:

Delade upplevelser

De flesta stod- och intresseforeningar har startats av manniskor som sjalva har
bipolar sjukdom eller levt nara personer med sjukdomen. Det kan vara en enorm
lattnad bara att sitta ned i en trygg och avslappnad miljé och prata med ndgon som
verkligen vet vad du talar om. Det kan hjalpa dig att uttrycka dina kanslor mer
oppet och att losa upp lite av den forvirrande kansla som ofta omger personer med
bipolar sjukdom. Om du kanner dig arg eller frustrerad over din situation eller dver
den vard du far &r det lattare att uttrycka kdnslor och dsikter till ndgon som har
befunnit sig i samma situation &n till vardpersonalen.

Information och expertis

De enda riktiga experterna pa att leva med bipolar sjukdom &r de som faktiskt gor
det. Darfor ar de flesta stodforeningar fulla av manniskor som kan dela med sig av
berattelser om hur de har hanterat sjukdomen och kommit vidare med sina liv. Det
ar mycket majligt att man traffar ndgon som kan svara pa dina fragor sjalv eller
som vet vart man kan vanda sig for att hitta svar. Mdnga stodforeningar har anvant
dessa expertkunskaper for att gora bra informationsmaterial som broschyrer,
filmer och webbsidor.



Stod i rattsliga fragor

Personer som har eller berdrs av bipolar sjukdom kan ibland hamna i konflikt med
lagen. Det kan handla om ekonomiska problem, om kamp med férmanssystemen eller
om diskriminering pa arbetsplatsen. Vid sadana tillfallen &r det mycket lattare att std
upp for sina rattigheter om man har ett starkt, valinformerat forbund bakom sig.

Natverkande

Ménga st6d- och intresseféreningar har omfattande forbindelser till grupper som
ar inriktade pd andra former av psykisk halsa. Genom att samverka kan dessa
grupper driva kampanjer med ett brett spektrum av fragor som berér méanniskor
med bipolar sjukdom. Det ger dem ocksa majlighet att delta i samradsmoten som
kan ha inflytande nar nya lagar stiftas.

Att bekampa okunnighet och fordomar

Det ar inte bara personer med bipolar sjukdom som behover veta mer om
sjukdomen. Folk i allmanhet har ofta dalig kunskap om sjukdomen. Detta kan leda
till missuppfattningar, fordomar och dvergrepp. Manga stdd- och intressegrupper
bemoter den har kunskapsbristen med kunskapsspridning och
utbildningskampanjer.

Det finns flera olika foreningar och organisationer som kan erbjuda hjalp,
vagledning eller bara ett lyssnande dra. Bra informationskallor och stdd finns
listade i kapitel 13.

Daniels perspektiv

Det var forst nar jag gick med i en stodforening som jag borjade kdanna att jag
inte var ensam. | gruppen fick jag dela med mig av mina erfarenheter och jag
har lart mig oerhort mycket avandra medlemmar. Nar man delar samma
erfarenheter skapar det ett vanskapsband i gruppen och det ar en slags
lakande upplevelse att traffa andra som vet och forstar hur det ar att leva
med bipolar sjukdom.

Stodgruppen ar ett slags fristad. Har kan personer med bipolar sjukdom
traffas och dela berattelser med likasinnade som sjilva gatt igenom liknande
saker. Alla forstar vad det innebar att ha gatt igenom en omstdértande manisk
period och en fruktansvard djup depression. Ofta marker man att personen
man pratar med forstar vad det &r man sdger innan man har avslutat
meningen. Foreningen ar det enda stalle dar jag kan prata oppet om mina
problem och mina radslor. Jag vet att de andra férstar mig och att allt jag
sager kommer att stanna mellan oss. Detta har gett mig valdigt mycket
styrka och fatt mig att kdnna hopp igen efter en valdigt omstortande period
som fullstandigt forandrade mitt Lliv.

Jag har ocksa bérjat arbeta ideellt i foreningen och det ar valdigt givande.
Det har hjalpt mig att fa tillbaka tron pa mina egna formagor och gett mig
mod att bygga upp mitt livigen. Jag har gjort en del forandringar for att
kunna hantera min sjukdom, och tack vare gruppen har jag fatt mojligheten
att formedla mina erfarenheter till andra. Det lidande jag har gatt igenom
har jag fatt anvanda pd ett positivt satt genom att hjilpa andra mdta samma
svarigheter som jag gjorde.

Omvarlden forstar inte alltid vad det innebar att vara deprimerad eller
manisk. | gruppen forstar alla och det har varit till stor hjalp i min
aterhamtning.



Kapitel 8

Patient-, brukar- och
anhorigutbildning

Ju mer du lar dig om din sjukdom, desto stérre mojlighet far du att ta kontroll éver
den.

Patientutbildningen grundar sig pa den principen och utgors av ett tydligt
avgransat terapiprogram dar utbildade terapeuter formedlar riktad information
som ar utformad for att minska bade frekvensen och allvarlighetsgraden av dina
symptom.

Patientutbildningen ska vara en integrerad del i din behandlingsplan. Den kommer
att 6ka din kunskap och din férstaelse for din sjukdom och din behandling och
hjalpa dig att hantera den battre. Den kan ocksd motivera dig att fortsatta att ta din
medicin.

Manga manniskor uppticker att de inte bara har stor nytta av informationen de far
under utbildningen utan ockséa av den l&rprocess som patientutbildningen innebar.

Patientutbildningen kan ga till pa flera olika satt. Det kan vara traffar pa tu man
hand med en terapeut, traffar som riktar sig till anhoriga och familjemedlemmar,
grupptraffar dar flera personer med bipolar sjukdom deltar och blandade
grupptraffar dar bédde personer som har sjukdomen och deras familjemedlemmar
deltar.

Ett patientutbildningsprogram ska innehalla en serie tréaffar 6ver en tidsperiod som
kan strécka sig éver ett antal ménader eller till och med &r. Formodligen &r
processen som mest effektiv om den ges under stabila perioder, eftersom det da
troligen ar lattare att ta till sig information.

Ett typiskt patientutbildningsprogram kan beréra omraden som till exempel:

Att lara sig kanna igen orsaker och utlosande faktorer for maniska och
depressiva perioder

Att kdnna igen tidiga symptom pa mani och depression
Strategier for att forhindra att tidiga tecken utvecklas till fullskaliga perioder

Hur man anvdnder stdmningsdagbocker for att kartlagga hur ens tillstand
framskrider

Lakemedelsanvandning

Hur man marker av biverkningar och vad man kan géra at dem

Vagledning nar det galler graviditet och arftlighet

Riskerna med att avsluta behandling

Hjalp med att undvika alkohol och droger

Hjalp med att uppratta regelbundna livsstilsrutiner

Hur man handskas med somnproblem om man sover for lite eller for mycket
Stresshantering

Hjalp med problemldsning

Familjefokuserad patientutbildning kan ocksa tacka in omraden som ekonomiska,
sociala och psykologiska pafrestningar som kan komma som en féljd av att skota
om nagon med bipol&r sjukdom.

Du hittar de som tillhandahéller patientutbildningar pa egen hand eller genom ditt
vardteam, din huslakare eller genom ndgon stodférening for psykisk halsa.




Kapitel 9

Att hantera personliga relationer

Bipolar sjukdom ar inte latt att leva med. Sjukdomen séatter ofta en enorm press pa
dina relationer. Om du befinner dig mitt i en manisk eller depressiv period kan det
handa att du inte ar medveten om de skador som dina vanskapsrelationer och
familjerelationer utsatts for. Nar du sedan borjar aterhamta dig kan du upptacka
att livet har blivit ganska ensamt.

Att ta hand om ndgon med bipolar sjukdom kan ocksa innebara att relationer med
vanner, kollegor och familj utsatts for stora pafrestningar. Det &r i tider som dessa
du far reda pa vilka dina riktiga vanner ar. Du kanske upptacker att personer som
du trodde var vanner undan for undan slutar att hora av sig. Till och med
familjemedlemmar kan bli mer distanserade. Redan befintliga spanningar i dina
nara relationer kan borja komma upp till ytan.

Det finns inga fardiga svar nar det galler att bemata de har problemen. Men det
finns nagra praktiska steg du kan ta for att gora saker och ting lattare.

Lar dig mer om bipolar sjukdom och forklara for dina vanner och din famil]
- de kommer att ha stdrre forstaelse for ditt beteende om de vet vad det ar
som hander och varfor

Fortsatt att prata — dven om saker och ting &r svara, forsok att halla
kommunikationen uppe med dem du bryr dig om och som bryr sig om dig

Var arlig - nar det galler dina radslor, dina forhoppningar, dina
framtidsplaner

Satt granser - tala om for dina narmaste vad du vill att de ska gora for dig
och, annu viktigare, vad du inte vill att de ska gora

Forsok att lita pa dina ndra vanner och din familj. Var medveten om att de
vill ditt basta

Skams inte - bipolar sjukdom ar inte ditt fel

Ta lardom av andra - i stédféreningar finns medlemmar som har gatt

igenom samma saker och som kan hjalpa dig




Ellens perspektiv

Min man Géran hade fatt diagnosen
bipolar sjukdom redan innan vi gifte
oss for 30 ar sedan. Han har alltid
klarat av det valdigt bra. Han har tagit
sin medicin, haft ett kravande jobb och
varit med och fostrat vara tva barn.
Men allt andrades nar han gick i
pension for ett ar sedan. Han slutade ta
sin medicin. Han blev valdigt agiterad
och borjade gora upp vansinniga planer
och kopa saker vi inte behadvde. Till slut
flyttade han. Jag var sa orolig och
saknade honom otroligt mycket. Vi i
familjen sag till att Géran hade bra stod
fran det psykiatriska uppsdkande
teamet. Men ibland undrade jag: Men
jag dd? Var finns mitt stod? Jag
kontaktade en lokal anhorigforening .
Bara det att ha ndgon att prata med var
till oerhort stor hjalp och fick mig att
inse att ingenting av det har var mitt
fel. Sakta, med lite forsiktiga
patryckningar, lyckades jag 6vertyga
Goran att komma hem igen. Det &r sa
underbart att ha honom tillbaka.

Kapitel 10

Allmanhalsa

Mdnga méanniskor med bipolar sjukdom kampar med sin fysiska halsa saval som
med sin psykiska halsa.

Det finns manga orsaker till detta. Sjukdomens symptom kan gora det svart att
leva ett halsosamt, stabilt liv och kan sporra ohalsosamma aktiviteter och
beteenden, som till exempel att dricka alkohol, anvanda droger eller roka. En del
biverkningar fran den behandling som anvands vid bipolar sjukdom kan ocksa
paverka allm&nhalsan. Dessutom &r det vanligt att bipolar sjukdom férekommer
samtidigt som ett antal andra fysiska och psykiska sjukdomstillstand
(Samsjuklighet/Komorbiditet).

Den har patientguiden har inte for avsikt att predika om hur halsosamt du bor leva
ditt liv. Du kan ju fatta egna beslut om hur mycket du ska trana eller vad du ska ata.
Men det &r anda viktigt att lyfta fram ett antal fakta som paverkar sjukdomen och
din allmanhalsa.

Hit hor:
Kost

Sjalvklart ar en halsosam kosthallning nagonting att stréava efter, oavsett om du har
bipolar sjukdom eller inte. Det ar viktigt att vara medveten om att vissa



behandlingar av bipolér sjukdom 6kar risken for viktékning och fetma, sa en
fettsnal kost, rik pa farska gronsaker, fet fisk och fullkornsprodukter ar att
rekommendera.

Motion

Fysisk traning kommer inte bara hjilpa dig att halla vikten utan kommer troligtvis
ocksa forbattra din psykiska halsa. Man tror att hormoner som frisatts under
traning kan bidra till att hoja stamningsldget. Motion kan ocksa anvdndas for att
skapa en halsosam rutin i ditt liv och for att forbattra din somn.

Somn

Sunda sémnvanor ar valdigt viktigt for personer med bipolar sjukdom. For lite
somn kan utlésa maniska perioder. For mycket kan vara ett tidigt tecken pa
depression. Har &r ndgra tips som kan hjalpa dig till battre sémn:

Ha en fast rutin for sanggaendet

Ga& och lagg dig samma tid varje kvall

Ga upp vid samma tid varje morgon

Undvik te, kaffe, cola och energidryck - sarskilt fore laggdags
Undvik alkohol

Trana

Drick ndgot varmt innan du gar och lagger dig

Prova avspanningsovningar. Lyssna garna pa guidade 6vningar. Prova &ven
meditation

Forsok satta fingret pa och bemota om det &r ndgot som oroar dig och haller
dig vaken

Tandhygien

Tandproblem ar ganska vanliga hos personer med bipolar sjukdom. Det kan bero
p& muntorrhet som orsakas av medicineringen eller pa misskotsel under
depressiva perioder. Det &r darfor viktigt att lata din tandlékare och tandhygienist
fa veta vilka mediciner du tar och att félja deras réd nar det galler munhalsan.

Alkohol

Att dricka mer &n mattligt med alkohol kan utlésa maniska eller depressiva
perioder. Det verkar ocksa finnas ett starkt samband mellan bipol&r sjukdom och
alkoholism, s& det ar klokt att sluta dricka alkohol eller &tminstone dra ner pa din
alkoholkonsumtion.




Rokning

Rokning kanske inte forvarrar din bipolara sjukdom, men sjukdomens symptom
kan fa dig att roka mer &n du skulle gora annars. Sa aterigen, om det &r méjligt ar
det basta du kan gora att sluta roka.

Droger

Droger som till exempel cannabis, ecstasy, och kokain kan utldsa bipoldra perioder
och/eller paverka din medicinering.

Samsjuklighet/Komorbiditet

Det ar mycket vanligt att bipolar sjukdom forekommer tillsammans med andra
psykiska problem som till exempel angest, social fobi eller panikéngest.

Samsjuklighet med fysiska sjukdomstillstdnd som till exempel skoldkortelsjukdom,
hjartsjukdom och diabetes kan ocksa forekomma. Det ar viktigt att halla koll pa
dessa sjukdomstillstdnd och ta de mediciner som féreskrivs.

Stigma och isolering

Det finns mycket okunskap och férdomar kring bipolar sjukdom som kan paverka
b&de de som har sjukdomen och de nérstdende. Det har kan gdra det &nnu svarare
att hantera sjukdomen, vilket ibland gor att en del manniskor isolerar sig och
hamnar utanfor alla sociala sammanhang. Ju mer du lar dig om din sjukdom, desto
battre rustad ar du for att kampa mot fordomar och stigmatisering.

Om du har nagra funderingar kring din allminhilsa tala med ditt vardteam.

Kapitel 11

Att ta kontrollen

"Det basta med framtiden &r att den
kommer en dag i taget.”

Abraham Lincoln (Amerikansk politiker 1809-1865)



Nar du bérjar férsta hur sjukdomen fungerar och hur behandlingen verkar, vill du
formodligen forsoka aterfa kontrollen dver ditt liv. Det ar en viktig del av
lakandeprocessen. Ju mer kontroll du far och ju mer sjélvstéandig du blir desto
enklare blir det att halla sjukdomen i schack.

Bipolar sjukdom berdr alla omraden i livet, sa ibland behdver man fatta svara
beslut.

Som till exempel:

Familjeliv

Vad ska jag berétta for barnen? Det har ar ett svart beslut att fatta for vem som
helst. Men det ar viktigt att din bipolara sjukdom inte blir en hemlighet som ingen
pratar om. Det &r naturligt for barn att vilja ha svar och om de inte far det kanske
de bdrjar forsoka hitta p& egna. Ingen kénner dina barn battre &n du sjalv. S& du
maste avgora hur mycket du ska tala om for dem och nar. Det kan vara en bra idé
att diskutera frdgan med till exempel nagon i en stod- eller patientférening.

Att bilda familj

Vissa mediciner som anvands vid bipolar sjukdom bar inte tas av gravida kvinnor.
S& om du forséker bli gravid bor du diskutera detta med din l&kare. Innan man
planerar att skaffa barn finns det ett antal omraden som &r viktiga att samtala med
din partner om, som till exempel: den genetiska risken att barnet utvecklar bipolar
sjukdom, hur ni ska klara av att ha ett barn, risken att f& ett aterfall under
graviditeten eller nar barnet har kommit. Det h&r &r inga l4tta fragor. Men genom
att skaffa dig information fran ditt vardteam kommer du och din partner vara battre
rustade for att fatta dessa viktiga beslut.

Arbete

Manga personer med bipolar sjukdom kan fortsatta arbeta som vanligt. Andra
valjer att anpassa sitt arbetsliv utifrdn sjukdomen. Det kan handla om att byta till
en mindre kravande arbetsroll, om att g& ned i arbetstid, undvika nattskiftarbete
eller ta ett deltidsarbete. Vissa arbetsgivare ar mycket battre &n andra pa att ge
utrymme for sddana anpassningar. Du ar emellertid skyddad som anstalld av

lagstiftning mot diskriminering pa arbetsplatsen. Om du har funderingar kring dina
rattigheter, finns det ett antal instanser du kan vanda dig till for hjalp och
vagledning. Exempel pa s&dana instanser &r: personalavdelningen pa din
arbetsplats, din fackforening, manniskorattsorganisationer, stod- och
intresseforeningar. Om ditt sjukdomstillstdnd medfor begransningar i din
arbetsformaga kan du ha ratt till vissa bidrag.

Ekonomisk planering och juridiska fragor

Ibland kan avvikande beteenden under maniska perioder fa rattsliga foljder - till
exempel om du har spenderat mer pengar an du har rad med.

R&dgivning om din ekonomi och lagliga rattigheter kan du f& genom ditt vardteam,
stod- och patientforeningar, Forsakringskassan eller din kommun.

Planera framtiden

Ett satt att forsakra dig om att du aterfar kontrollen dver ditt liv &ven om kriser
skulle uppsta, &r att gora en skriftlig plan éver hur du vill bli behandlad under en
sadan kris. Om du till exempel vet att du &r benagen att spendera mycket pengar
under maniska perioder kan det vara klokt att ge nagon i familjen tillstand att
konfiskera dina bankkort.

| planen kan du aven ange vilka behandlingsformer du foredrar och vilka du vill
undvika, samt vilka personer som ska informeras om du blir inlagd. Du kan
anteckna dessa direktiv i ett dokument. Ett annat alternativ ar att gora en
videoinspelning dar du laser upp dem. P3 det viset kan du alltid vara séker pa att
det ar du sjalv som har gett instruktionerna.



Kapitel 12

Att stodja nagon med
bipolar sjukdom

"Varfor var det har tvunget att drabba 0ss?” Det ar en frdga som manga manniskor
ndgon gang staller sig nar deras familj paverkas av bipolar sjukdom.

Bipolar sjukdom ar inte bara en personlig tragedi for den drabbade individen, utan
kan ocksa vara oerhort omstortande fér dem som finns runtomkring den som &r
sjuk. Foraldrar, barn, makor, makar, partners och vanner - alla kan de finna sig
sjélva inkastade i en roll som de &r fullstandigt oférberedda pa att axla.

And3 antar de anhériga ofta utmaningen gang p& gang och hjalper sin narstiende
genom de varsta sjukdomsperioderna och stottar honom eller henne i att
ateruppbygga sitt liv. Det ar ocksa viktigt att papeka att en familjemedlem med
bipolar sjukdom inte inneb&r att du som anhoérig maste ga miste om gladjeamnena
i livet med din familj.

Det finns ett antal saker du kan gdra for att hjalpa din nérstdende genom sin
sjukdom utan att sjalv ga miste om det du vardesétter:

Lar dig sa mycket du kan om bipolar sjukdom - ju mer du lar dig, desto
mindre hjalplos kommer du att kanna dig

Ta reda pa vilka hjalpinstanser och stéd- och intresseféreningar som finns i
er narhet

Ga med i en anhorigforening eller ett familjenatverk for att dela
upplevelser och erfarenheter och ge varandra dmsesidigt stod

Utforska vilka stédféreningar och familjeforum som finns pa natet. Dar kan
du hitta manga beréattelser och erfarenheter som liknar dina

Hall kommunikationskanalerna 6ppna med din narstdende, dven under
perioder med besvérligt beteende. Din narstdende kanske inte alltid
uppskattar det just da, men formodligen gor han eller hon det senare

Lar dig kanna igen varningstecknen for aterfall

Gor upp en plan i férvag tillsammans med din ndrstaende sa att ni bada vet
vad som hander i krissituationer

Hjalp din narstdende med att organisera sitt liv med hj&lp av kalendrar,
dagbocker och andra hjalpmedel

Uppmuntra varligt din narstdende att ta sin medicin. Férsok att ha
forstaelse om han eller hon inte gor det

Kann till varningstecknen for sjalvmord (se sidan 60). Kontakta vardteamet
omedelbart om du upplever att din narstaende ar i fara

Ta inte 6ver — din narstaende bor uppmuntras att leva sa sjalvstandigt som
mojligt
L&t inte dig sjalv "tas dver” - se till att du har ett eget liv. Var ocksa noga

med att inte forsumma andra familjemedlemmar. De behover ocksa din
uppmarksamhet

Fragor att stilla

Ménga familjemedlemmar och anhériga har ndra kontakter med psykvardsteamet
som tar hand om deras narstaende. Detta team ar med stor sannolikhet en bra kalla
till information och radgivning. Har ar n&gra fragor du kanske vill stalla till dem:

Var kan vi fa mer information om bipolar sjukdom?

Vad kan vi gora for att hjalpa till?

Kan ni ge oss information om min narstaendes behandling?
Var kan vi fa familjeterapi?

Kan ni rekommendera ndgon anhérigférening?

Hur kan vi f& reda pa om vi har rétt till ekonomiskt st6d?




Vi ar utmattade. Hur kan vi fa avlastning? Atg'érder du kan vidta for att minska risken for sjalvmord kan bland annat vara:
Kan vi gora ndgonting for att férbereda oss for kris? Se till att du och din familj/nara vanner kanner till varningstecknen (se tabell 3)

Vad ska vi gora vid kris eller terfall? Var inte radd for att prata med din narstdende om hans eller hennes

e D sjalvmordstankar - att prata om sjalvmord gor det inte troligare att det intraffar

Kan vi kontakta er direkt nar det géller var nérstdendes behandling? e

Forsok forma din narstdende att ringa en hjalplinje for att f& stod fran en

utomstdende neutral person.

Anhalla om tvangsvard och/eller tvangsbehandling
Foresla ett miljoombyte - att ta en promenad, besoka en van eller bara att

Att fatta beslut om tvangsvard av nadgon du bryr dig om &r extremt svart och Sepatband R
kansligt. Det kan skapa stor vanda och stress, bade for dig sjalv och for din

nirstdende och kan skada er relation allvarligt. Gor upp planer i forvag - skriv tillsammans med din narstaende ned en "plan

for livet”. Den kan innehalla:
Icke desto mindre kan det finnas stunder da din narstaende inte langre kan fatta

viktiga beslut som rér den egna halsan. Tillstand kan forvarras sa att din
narstdende eller andras sédkerhet riskeras. Under s&dana omstandigheter kan Kontaktinformation till nérstdende
tvangsinlaggning pa sjukhus vara nodvandig. Du kan fa rad om den réttsliga

processen for att soka tvangsvard/behandling av ditt vardteam eller fran en stod-

Telefonnummer till kontaktpersoner i vardteamet

En beskrivning av den medicinska diagnosen (eller diagnoserna om

det ar fler an en)
eller patientférening.

3 Information om de lakemedel som anvands
Den person som ar tvangsintagen skyddas av artikel 5 och 6 i den europeiska
konventionen for manskliga rattigheter. Konventionen inbegriper rétten att f& Lakemedel din ndrstaende inte vill ta
ordentlig information om skalen till kvarhallandet, ratten att dverklaga och ratten Telefonnummer till en hjalplinje

att fa tillgang till juridiskt ombud.

Att hantera risken for sjalvmord Varningstecken for sjalvmord

Aven om ménga manniskor med bipolar sjukdom lever ldnga, produktiva och Vardslost eller farligt beteende dvs. har inte lingre nagon fruktan for doden
meningsfulla liv, vore det fel att uteldmna att sjukdomen kan fa tragiska Pratar om att vilja do

konsekvenser. Sjalvmord ar den mest tragiska konsekvensen av alla. Kinsla av hoppléshet

Aven om det finns en hel del saker anhériga kan gora for att minska
sjalvmordsrisken, forekommer det olyckligtvis sjalvmord som helt enkelt inte kan
forhindras. S8 om det varsta intraffar ar det viktigt att inse att DETTA INTE AR DITT
FEL. N&r du gar igenom den djupa sorgen efter att ha férlorat ndgon som stod dig
nara, forsok ta hand om dig sjalv och 3t inte din smarta ytterligare férvarras av

Kansla av hjalploshet

Kanner sig som en borda for familj och vanner

Dricker for mycket eller missbrukar droger

Gommer sig undan fran samhillet t.ex. sovrumsdoérren ar alltid stingd

Planerar for att forbereda for doden t.ex. organiserar ekonomin, ger bort

skuldkanslor. "
dgodelar

Skriver ett sjalvmordsbrev




o

Kapitel 13

Ytterligare stod - Nationella
organisationer och forbund

Foreningen Balans

Forening for personer som upplever depressioner eller omvaxlande deprimerande
och maniska perioder. Narstaende kan genom féreningen ocksa fa information,
rad, hjalp och stéd. Féreningen finns i Stockholm, Gavle, Uppsala och Malma.

www.foreningenbalans.se

Foreningen Bipolarna

Bipolarna &r en patientférening pa néatet, ett socialt natverk med,
diskussionsforum, chatt, community, blogg och en sektion med fakta och
information om sjukdomen. Webbplatsen fungerar som en métesplats for de som
har bipolar sjukdom och deras anhdriga.

www.bipolarna.se

SPH - Riksforeningen for social och psykisk halsa

SPH ar en kamratstddjande forening. Malet med verksamheten ar att forhindra att
manniskor blir utslagna samt att stodja och hjélpa dem som rékat ut for svéra
situationer beroende pa sociala eller psykiska skal. Foreningen finns i Jonkoping.

RSMH - Riksforbundet for social och mental halsa

RSMH arbetar for att manniskor med psykisk ohalsa ska ges goda forutsattningar
att komma tillbaka till ett gott Liv.

Schizofreniforbundet - Intresseforbundet for personer med schizofreni och
liknande psykoser

Schizofreniférbundet &r en intresseorganisation med bade brukar och
narstdendeperspektiv som arbetar for ékad kunskap om schizofreni och liknande
psykossjukdomar samt de funktionsnedsattningar som sjukdomen for med sig.

www.schizofreniforbundet.se

Riksforbundet Attention

Attention ar en intresseorganisation for personer med neuropsykiatriska
funktionshinder (NPF) sdsom ADHD, Aspergers syndrom, Tourettes syndrom,
sprékstorningar och OCD. Férbundet arbetar for att de barn, ungdomar och vuxna
som finns bakom diagnoserna ska bli bemdtta med respekt och fa det stod de
behdver i skolan, pa arbetsmarknaden och pé fritiden.

www.attention-riks.se

SPES - Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes stod

SPES &r ett riksforbund for anhoriga och nérstaende till ndgon som tagit sitt Liv.

NSPH - Nationell samverkan for psykisk halsa

NSPH ar ett natverk for organisationer som representerar manniskor med psykisk
ohalsa och sjukdom, neuropsykiatriska funktionshinder, beroendeproblematik och
suicidalitet samt deras anhoriga. Natverket har 10 ordinarie medlemmar och 3
associerade medlemmar. Ordinarie ar: Riksféreningen Anorexi/Bulimi - kontakt,
Riksférbundet for hjalp &t narkotika och lakemedelsberoende, Riksférbundet Attention,
Riksforbundet for social och mental halsa, Riksforbundet ungdom for social halsa,
Schizofreniforbundet, Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes stod,
Svenska OCD-forbundet Ananke, Sveriges Fontanhus och Svenska
Angessyndromséllskapet. Associerade medlemmar ar: Foreningen Balans,
Riksforbundet Foraldraféreningen mot narkotika och Kriminellas revansch i samhallet.
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Jourtelefoner och

internationella foreningar

Nationella Hjalplinjen

Nationella Hjalplinjen erbjuder professionellt, anonymt och kostnadsfritt stod och
hanvisning. Bade den som &r sjuk och anhdriga kan véanda sig till Nationella
Hjalplinjen. Jourtelefon for kris- och stodsamtal ar oppen mellan 13-22 alla dagar i
veckan. www.hjalplinjen.se

Telefon nr: 020-22 00 60

Foreningen Psykisk halsa

Foreningen arbetar forebyggande for att framja den psykiska halsan i samhallet.
De arbetar genom att paverka politiker, sprida kunskap och ge stod genom
Foraldratelefonen.

Foraldratelefonen

Via foréldratelefonen kan du fa rad och stod fran psykologer och socionomer med
lang yrkeserfarenhet. www.psykiskhalsa.se (Klicka pa fliken "Féraldratelefonen”)

Telefon nr: 020-852000

Sjukvardsradgivningen

Sjukvardsradgivningen "1177" ar landstingens och regionernas gemensamma
webbplats for réd om vard. Hit kan du ringa om du eller ndgon i din nérhet ar sjuk
och du ar osaker pa om det &r l&ge att soka vard eller ej. www.1177.se

Telefon nr: 1177

European Federation of Associations of Families of People with Mental Illness
(EUFAMI)

EUFAMI ar den europeiska paraplyorganisationen for intresseorganisationer i
Europa. EUFAMI framjar valbefinnandet hos familjer och anhdriga som berors av
svar psykisk ohalsa och varnar om deras intressen. Information om europeiska,
nationella och regionala forbund och organisationer finns pd hemsidan.

www.eufami.org

GAMIAN-Europe

En brukardriven paneuropeisk organisation vilken foretrader de intressen och
rattigheter som personer berorda av psykisk sjukdom har.

www.gamian.nu

World federation of mental health

Internationell organisation for framjandet av psykisk halsa.

MHE - Mental Health Europe

Mental health Europe ar en europeisk paraplyorganisation med syfte att framja god
psykisk hélsa, forebygga psykiska halsoproblem, forbattra varden for psykiskt
sjuka samt att verka for att anvandare av tjanster kring psykisk halsa och deras
narstdende skall ingd i ett socialt sammanhang och omfattas av de ménskliga
rattigheterna.

www.mhe-sme.org

ENUSP - European network of (ex-) users and survivors of psychiatry

ENUSP &r ett initiativ for att ge fore detta brukare av psykiatriska tjanster ett forum
att kommunicera och utbyta erfarenheter i.

-



Praktiska hjalpmedel

Fragor att stilla till
din lakare

B Varfor tror du att jag har bipolar
sjukdom?

B Kan jag fa en andra
lakarbedomning (2nd opinion)?

B Vad hander harnast? Behover jag
genomga fler test?

B Bor jag remitteras till specialist?

B Kan du rekommendera nagra
lokala stodgrupper eller
webbsidor dar jag kan fa
information?

A Vilken behandling
rekommenderar du? Och varfor?

B Hur kommer behandlingen hjélpa
mig?

B Medfor behandlingen nagra
biverkningar?

B Vad hander om behandlingen inte
fungerar?

M Vem ska jag kontakta i
nodsituation?

Fragor som familje-
medlemmar och
anhoriga kan stalla

B Var kan vi fa mer information om
bipolar sjukdom?
B Vad kan vi gora for att hjalpa till?

B Kan ni ge oss information om var
narstdendes behandling?

B Var kan vi fa familjeterapi?

B Kan ni rekommendera ndgon
anharigforening?

B Hur kan vi fa reda pa om vi har
ratt till ekonomiskt stod?

B Vi ir utmattade. Hur kan vi fa
avlastning?

B Kan vi géra nagonting for att
forbereda oss for kris?

B Vad ska vi gora vid kris eller
aterfall?

B Vart ska vi vanda oss vid kris eller
aterfall?

B Kan vi kontakta er direkt nar det
galler var narstdendes
behandling?

Klipp har

Kris-kort

| KRISSITUATIONER

Personuppgifter

Vanligen kontakta
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Annan information

Ra&d till polis och socialarbetare

Jag heter

Jag har BIPOLAR SJUKDOM

Det innebar att det kan finnas tillfallen
d& jag inte har full kontroll Gver mitt
beteende.

Vid s&dana tillfallen:

Vanligen tilltala mig pa ett lugnt satt.
Skrik inte at mig.

Kalla mig for

Tala tydligt med mig och forklara allt
som ska hdnda. Om jag inte forstar, var
snall och upprepa.

Vanligen kontakta min namngivna
kontaktperson sa fort som mojligt

Tack




Symptom pa mani

Forhojd sjalvkansla

Daligt omdéme

Irritabilitet

Nerviga eller ryckiga rorelser
Minskat somnbehov

Okad energinivd

Spenderar for mycket pengar
Orealistisk tro pa din egen férmaga
Okad sexlust

Pratar mycket mer och mycket
snabbare an normalt

Startar konversationer med
framlingar

Kanner dig euforisk, fantastisk,
battre &n du ndgonsin kant dig
Skrattar valdigt mycket (&ven at
saker som inte ar roliga)

Far massor av nya och spannande
idéer

Hoppar fran en tanke till en annan
Tappar koncentrationen

Gér snabba beslut utan att tanka pa
dem

Gor upp massor av planer eller gor
manga forandringar

Ringer till folk sent pa kvallen/
natten

Dricker for mycket alkohol eller
missbrukar droger

Symptom pa depression

Du kanner dig ledsen, orolig eller tom
Forlust av intresse eller gladje av alla
eller nastan alla aktiviteter
Svarigheter med att hantera det
vardagliga livet

Problem med tankandet.
Tankeaktiviteten kanske gar
langsammare och du kanske blir mer
glomsk

Svarigheter med att somna pa kvallen
och/eller vaknar for tidigt pa
morgonen

Sover for mycket. Du kanske “bor” i
sangen hela dagen

Viktuppgang eller viktnedgang

Dalig aptit eller 6kad aptit

Brist pa energi

Kansla av trotthet en stor del av tiden
Overdrivna oroskanslor

Forsamring av den fysiska halsan
Forsummande av utseendet - du bar
konstiga eller opassande klader
Forsummande av den personliga
hygienen

Oférmaga att utféra enkla
vardagssysslor

Sjalvmordstankar
Koncentrationssvarigheter -
oférmaga att ldsa en bok eller ens
titta p& TV

Skuldkanslor

Klipp har

Klipp har

Symptom och varningstecken pa suicid

Vardslost eller farligt beteende dvs. har inte lingre nagon fruktan for
doden

Pratar om att vilja do

Kansla av hopploshet

Kansla av hjalploshet

Kanner sig som en borda for familj och vanner

Dricker for mycket eller missbrukar droger

Gommer sig undan fran samhillet t.ex. sovrumsdoérren ar alltid stingd

Planerar for att forbereda for doden t.ex. organiserar ekonomin, ger bort
agodelar

Skriver ett sjalvmordsbrev




Ordlista

Anhorig

Antidepressiv medicin

Antipsykotika

Atypisk antipsykotika

Bipolar sjukdom typ 1

Bipolar sjukdom typ 2

Blandperiod

Depression

Period

Hypomani

Komorbiditet

Van eller familjemedlem som stottar en person som har en
sjukdom

Medicin som anvands for att behandla depression.

Medicin som anvands vid ett antal psykiska
sjukdomstillstand, daribland bipolar sjukdom

Nyare typ av antipsykotika som anvands vid ett antal
psykiska sjukdomstillstdnd, daribland bipolar sjukdom.

Form av bipolar sjukdom dar depression och minst en
manisk period forekommit

Form av bipolar sjukdom dar depression och lindrig mani
(hypomani] forekommit, men utan svar mani.

Period dar bade depressiva och maniska symptom
upptrader samtidigt.

Kansla av djup nedstamdhet dar minskad energi, kanslor
av hopploshet och skuld, aptitloshet och stord somn kan
inga

Period av aterkommande symptom, som kan vara av
manisk, depressiv, hypoman eller blandad karaktar

Lindrigare form av mani dar stamningslaget ar forhojt utan
att avsevart paverka personens aktiviteter i vardagslivet

Samsjuklighet. Ett sjukdomstillstand som férekommer
samtidigt som ett annat

Mani

Manodepressivitet

Stamningsstabili-
serande medicin

Psykos

Remission
Skoldkortel
Tremor

Trigger

Aterfall

Intensiv uppvarvning och okad energi som kan vara
forenade med minskat talamod/irritation, ohdmmat socialt
beteende, lyckokansla och alltfor stor optimism samt
minskat sémnbehov.

Aldre term for bipolar sjukdom.

Medicin som anvands for att forhindra svangningar i
stamningslage.

Ett tillstdnd d&r man férlorar verklighetsuppfattningen. Att
hora réster och/eller att ha vanforestéllningar kan inga.

Period da symptomen avtar eller férsvinner helt.
Organ i halsen som frisatter hormoner i blodomloppet.
Darrningar eller skakningar

Nagon utlésande faktor som kan framkalla upptradande/
aterupptradande av symptom

,&terupptrédande av symptom efter en period utan
symptom.
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