BEHANDLING OCH INSATSER

Behandling av bipolar sjukdom

Bipolar sjukdom behandlas framfér allt med lIakemedel och utbildning. Terapi och i vissa fall
elbehandling kan ocksa hjalpa. Du och vardpersonalen kommer tillsammans fram till vad som

passar bast for dig.

Likemedelsbehandling

Lakemedel ar grunden i behandling av bipolar
sjukdom. I forsta hand anvinds ldkemedel som ar
stamningsstabiliserande. De motverkar kraftiga
svangningar i sinnesstimningen och minskar
risken for att du ska bli sjuk. Man tar lakemedlet
varje dag, ofta hela livet, 4ven under perioder nar
man mar bra.

Att forebygga nya perioder med depression eller
mani ar viktigt eftersom varje period innebar:

e lidande for dig och dina anhoriga

« pafrestning for hjarnan och risk fér skador

« okad risk for olycksfall och sjalvmordsforsok

« risk for att sjukdomsperioderna blir tétare,
langre och svarare att behandla.

LAKEMEDEL FOR OLIKA BEHOV

I forsta hand rekommenderar vi behandling med
litium, som ar val beprovat. Behandlas du med
litium far du ta prover regelbundet for att se att
koncentrationen av lakemedlet i blodet dr lagom.
Om litium inte passar dig finns andra alternativ.
Ibland kan man behéva prova flera sorter innan
man hittar den medicin som passar bast.

Nar du dr i en manisk period far du ofta en
kombination av lakemedel som dr rogivande och
stamningsstabiliserande. Har du en depression
kan du behova en medicin mot det. Under en
period kanske du ocksa behover lakemedel mot
somnproblem eller angest.

Patientutbildning

Véra mottagningar erbjuder utbildning om
bipolar sjukdom, sa kallad psykopedagogisk
intervention (PPI), bade for dig och dina
narstdende. Kunskap om sjukdomen och hur du
kan skota om dig kan hjdlpa dig att undvika nya
sjukdomsperioder. Kunskapen kan ocksa hjalpa
dina nirstdende att vara ett stod for dig.

Psykologisk behandling

For dig som har bipolar sjukdom kan psykologisk
behandling vara ett komplement till lakemedel.
Behandlingen kan bade minska symtomen och
forebygga nya sjukdomsperioder. Du kan fa
terapi nar ditt stimningslage har stabiliserats.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar den vanligaste
behandlingen. Den kan ges i grupp eller enskilt,
oftast en gang i veckan. Hur lange behandlingen
pégar varierar. Prata med din ldkare om vad som
kan vara aktuellt for dig.

For att terapi ska fungera far du inte ha skadligt
bruk av alkohol eller droger. Da blir du forst
erbjuden behandling for det.

Elbehandling

Elbehandling (ECT) dr en vanlig behandling vid
perioder med svar depression. Behandlingen kan
ge ett snabbare resultat 4n likemedel. Skulle det
bli aktuellt for dig far du mer information av din

lakare.
FORTS. NASTA SIDA

Behandling o

® Lakemedel och/eller
psykologisk behandling.

® Vid behov andra hélso-
framjande atgarder.

® Patient- och
narstaendeutbildning.

® Vid behov samplanering
med andra myndigheter.

Nar du fatt en diagnos och diskuterat vardplanen tillsammans med vardpersonalen kan du bérja din behandling.
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Mer hjalp

NARSTAENDE KAN VARA ETT STOD

Det ar bra att informera och involvera dina
narstdende i behandlingen. Om du berattar hur
du mar blir det lattare for dem att vara ett stod
for dig.

DAGLIGA RUTINER:

» Motion ar bra mot depression. Om du behéver
hjalp att komma igdng kan du fa ett recept pa

fysisk aktivitet av din lakare eller sjukskéterska.

« Prata med din behandlare om du behéver stod
och rad nar det giller matvanor, somn och att
skapa rutiner i vardagen. Om du har svara
somnproblem kan till exempel sémnskola och
tyngdtacke hjilpa dig.

» Om du jobbar skift eller natt kan du behva
andra dina arbetstider. Prata med din lakare
och arbetsgivare om det.

HELDYGNSVARD

Ibland blir en sjukdomsperiod sé svar att det ar
nodvandigt att bli inlagd pa en avdelning. Dar
finns personal som kan hjilpa dig nar det kinns
extra svart. Om du behover det kan ldkarna
snabbt dndra din behandling. Narstaende far
garna besoka dig om du vill.

LAKEMEDELSBEHANDLING JAG PROVAT: SORT, HUR LANGE, EFFEKT, BIVERKNINGAR?
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VIKTIGT MED KRISPLAN

Tillsammans med din behandlare och dina
narstaende far du gora en krisplan dar ni listar
tidiga tecken pa din sjukdom. Planen ska ocksa
innehélla information om vad du och dina
narstdende ska gora och vart ni ska vdnda er for
att fa hjalp. Satt garna upp krisplanen pa insidan
av en garderobsdorr eller ndgon annanstans dar
den ar latt att hitta.

Vad hander sen?

Du och vardpersonalen gor tillsammans
regelbundna uppféljningar av din behandling.
Om behandlingen behover dndras far du och din
behandlare diskutera det. Du kan ocksa behova
utredas for andra problem.

Har du en bipolar sjukdom typ 1 eller behandlas
med litium behéller du kontakten med oss i
psykiatrin. Andra bipolira sjukdomar behandlas
vanligen pd en vardcentral nar man mar battre.

Har du fatt behandling forut?

Skriv garna ner om du provat nagon behandling
mot mani eller depression tidigare. Om nagot
fungerat sarskilt bra och om du kidnt av nagra
biverkningar av lakemedel. Anteckna
pa raderna nedan och ta med vid
nésta besok.

PSYKOLOGISK BEHANDLING JAG PROVAT: TERAPIFORM, ANTAL GANGER, EFFEKT, VAD VAR BRA/DALIGT?
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