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Indledning

Bipolar affektiv sindslidelse (i haeftet omtalt som bipolar
lidelse) er en alvorlig psykisk lidelse.

Nar man har en bipolar lidelse, er viden om sygdommen
vigtig. Jo mere man ved, jo bedre kan man handtere og
forebygge sygdommen og dens konsekvenser.

Pjecen beskriver sygdommen samt mulighederne for
behandling og forebyggelse.

Den henvender sig primaert til dig, der modtager
behandling for bipolar lidelse i psykiatrien.

Vi hdber, at pjecen kan vaere en hjeelp til, at du og dine

pargrende kan blive klogere pa diagnosen bipolar
lidelse.
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Hvad er bipolar lidelse?

Bipolar lidelse er en psykisk lidelse, der er
kendetegnet ved episoder med mani, hy-
pomani (let form form for mani), depressi-
on og/eller blandingstilstand (tilstand hvor
maniske og depressive symptomer optrae-
der samtidig eller med hurtige skift).

Sygdommen kaldtes tidligere maniode-
pressiv sygdom og rammer ca. 1-2 pct. af
Danmarks befolkning. Bipolar lidelse op-
treeder lige hyppigt hos kvinder og maend
0g begynder almindeligvis i ungdommen
elleri den tidlige voksenalder. Gennemsnit-
ligt gar der 8-9 dr fra de forste symptomer
eller sygdomsepisoder viser sig, til sygdom-
men erkendes og diagnosticeres.

Det vil hyppigst vaere fordi depressioner-
ne ikke ses af laegen som led i bipolar syg-
dom, eller fordi hypomanier og blandings-
tilstande, bliver overset.

| forbindelse med bipolar lidelse ses of-
te andre psykiske lidelser - iszer misbrug og
forskellige former for angstlidelser. Selvom
symptomerne og svaerhedsgrad varierer, er
sygdommen ofte forbundet med alvorlige
sociale, gkonomiske og personlige konse-
kvenser, og specielt en gget risiko for selv-
mord.

Ndr jeg er manisk, er jeg helt an-
derledes end normalt. Jeg har slet
ikke behov for at sove. Jeg ser alt ud
fra mit eget perspektiv. Jeg synes, jeg
er den vigtigste person i verden, og
alle mine tanker er geniale. Jeg taen-
ker sd hurtigt, at jeg ikke kan nd at fd
sagt alt det, jeg teenker. Jeg har ikke
talmodighed til at lytte til andre og
kan kun opholde mig et sted kort tid
ad gangen. Jeg gér hvilelgst rundt
imit hus. Jeg kerer alt for steerkt i
trafikken, gdr i byen og tager kon-
takt til fremmede og flirter med alle
kvinder, jeg mader. Jeg bliver meget
irriteret, hvis nogen forseger at
bremse mig. Jeg fdr ideer til at starte
flere firmaer pd én gang og teenker,
at intet kan stoppe mig.

CHRISTIAN 30 AR

Der er en hgj risiko for tilbagefald, men
behandling og forebyggelse kan i hgj grad
vaere med til at mildne sygdomsforlabet og
mindske de psykologiske og sociale om-
kostninger for den enkelte og for familien.
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Hvad er arsagen til bipolar lidelse?

Forskning har vist, at arvelighed har stor
betydning ved bipolar lidelse. Det er sar-
barheden, og ikke sygdommen som sadan,
der nedarves. Ydre miljgmaessige forhold,
som fx forskellige former for stress, spiller
0gsa en rolle i sygdommens udvikling og
forlgb. Jo hgjere grad af sarbarhed der er, jo
mindre belastning skal der til for at udlgse
en sygdomsepisode. Sociale og miljgmaes-
sige faktorer kan beskytte mod eller forvaer-
re genetisk sarbarhed.

Genetiske faktorer
Er der bipolar lidelse hos forzeldre eller sg-
skende, @ges risikoen for selv at udvikle
sygdommen med 10 pct.. Hvis en én-ag-
get tvilling har sygdommen, @ges risikoen
for at den anden tvilling bliver syg yderli-
gere til op mod 70-80 pct.. Forskningen ty-
der imidlertid p3, at der er flere hundrede
forskellige gener involveret i udviklingen af
bipolar lidelse, men hvert gen bidrager til-
svarende kun med en lille forgget risiko for
sygdommen.

Ved mani og depression kan man des-
uden pavise andringer i visse af hjer-
nens sakaldte signalstoffer, dvs. de moleky-
ler, som nervecellerne koommunikerer ved

hjeelp af. Det er ogsa virkningen af disse
signalstoffer, fx dopamin og serotonin, som
pavirkes ved den medicinske behandling af
bipolar lidelse.

Udlgsende faktorer

Mens en sygdomsepisode i nogle tilfzelde
udvikler sig uden nogen ydre anledning, er
det i andre tilfaelde muligt at pege pa én el-
ler flere faktorer, som har veeret med til at
udlase episoden. Forskning har vist, at en
raekke biologiske, psykologiske og socia-

le forhold kan spille en rolle i udviklingen af
bade maniske og depressive symptomer.

Blandt biologiske faktorer har lyspavirk-
ning i nogle tilfaelde indflydelse pa syg-
dommens forlgb. Forekomsten af maniske
episoder er hgjest i forars- og sommerma-
nederne, ligesom visse former for depressi-
on isaer optraeder i de marke maneder.

Hos kvinder kan hormonelle forandrin-
ger veere med til at fremprovokere en mani,
depression eller blandingstilstand, fx i for-
bindelse med graviditet og fedsel.

Forstyrrelser af degnrytmen spiller en
stor rolle i forbindelse med udviklingen af
en sygdomsepisode. En mani kan fx op-
std, hvis en person undlader at sove eller i

SIND | 9
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forbindelse med jetlag ved rejser gennem
tidszoner.

Hash, alkohol, speed og kokain kan vaere
med til at fremkalde bdde mani, blandings-
tilstand eller depression. Mange mennesker
foler at fx hash har en umiddelbar beroli-
gende effekt pd dem, men reelt @ges risiko-
en for sygdomsepisoder. Det er derfor me-
get vigtigt at afstd fra at bruge hash samt
andre stoffer. Antidepressiv medicin kan af
og til fremprovokere maniske symptomer
hos personer med bipolar lidelse.

Bade positive og negative begivenhe-
der, situationer og forandringer kan medfe-
re psykisk stress og veere med til at aktivere

maniske eller depressive symptomer. Sar-
barheden overfor stress gges med antallet
af sygdomsepisoder. Tab, kraenkelser, man-
gel pa social stgtte og familiemaessige kon-
flikter er nogle af de forhold, der typisk kan
veaere med til at udlgse depressive sympto-
mer, mens eget madlrettet adfeerd og @get
engagement, fx i forbindelse med eksa-
men, overarbejde eller forelskelse, kan vaere
med til at udvikle maniske symptomer. Det
afhaenger bl.a. af den personlige oplevelse
og handtering af situationen, hvorvidt en
specifik begivenhed eller saerlige forhold
giver anledning til stress.

SIND
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Hvilke symptomer ses ved bipolar lidelse?

Bipolar lidelse er kendetegnet ved perioder
med unaturlige forandringer i stemningsle-
je og energiniveau. Ved mani eller hypoma-
ni er stemningslejet loftet eller irritabelt, og
ved depression er det forsaenket. Andrin-
ger i stemningslejet er ledsaget af en raek-
ke andringer af taeenkningen, folelseslivet
og adfaerden. Nedenfor falger en beskrivel-
se af symptomerne ved de forskellige ty-
per af sygdomsepisoder, der ses ved bipo-
lar lidelse:

Mani er defineret ved, at karakteristiske ma-
niske symptomer er til stede i mindst en
uge, eller at indlaeggelse er ngdvendig. Ma-
niens kernesymptomer er en unaturlig op-
stemthed og evt. voldsom vrede og irrita-
bilitet. Desuden ses markant nedsat behov
for sevn, unaturlig @get energi, @get akti-
vitet med mange planer og ideer, markant
hurtig og springende tankegang og stor

taletrang med hyppige emneskift. Endelig
er manien forbundet med selvovervurde-
ring, forringet demmekraft og tab af selv-
kontrol, der kan komme til udtryk ved ha-
sarderet og heemningsles adfeerd, sdsom
urealistisk stort pengeforbrug, misbrug el-
ler @get seksuel lyst og aktivitet. | de svaere
tilfeelde af mani optraeder af og til psykoti-
ske symptomer i form af enten vrangfore-
stillinger (urokkelige overbevisninger som
strider mod almindelig fornuft) eller hallu-
cinationer (sanseoplevelser uden ydre pa-
virkning):

Hypomani er en let form for mani, der er
karakteriseret ved let opstemthed eller
gget irritabilitet, @get energi, eget selvtillid
og @get velvaere. Ofte ses aget produktivi-
tet, ligesom sgvnbehovet kan vaere nedsat
med to til tre timer i forhold til det norma-
le behov. For at man kan stille diagnosen
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hypomani, skal de lettere maniske sympto-
mer have varet i mindst fire degn. Tilstan-
den pavirker ikke altid funktionsniveauet,
men vil ofte veere pafaldende for omgi-
velserne. En hypomani kan hos nogle vae-
re forstadie til en mani, mens den hos an-
dre pludselig kan sla over i en depressiv
tilstand:

Depression, som led i bipolar lidelse

(0ogsé kaldet bipolar depression) er ken-
detegnet ved de samme symptomer som
den unipolare depression (depressioner,
hvor der aldrig har vaeret mani eller hypo-
mani). Depression inddeles efter svaerheds-
grad i depressiv episode af lettere, moderat
og sveer grad samt depression af sveer grad
med psykotiske symptomer (Se evt. me-

re information i foldere om depression hos
voksne). For at man kan stille diagnosen
depression, skal de depressive symptomer
have varet mindst 14 dage. Kernesympto-
merne er nedtrykthed, nedsat energi og
nedsat lyst. Sevn og appetit er typisk for-
styrret, ligesom der ofte ses vanskeligheder
med koncentration og hukommelse.

Ved bipolar depression ses af og til sa-
kaldte atypiske depressionssymptomer,
som fx @get sevnbehov og @get appe-
tit. Nedsat selvtillid og urimelige selvbe-
brejdelser er almindelige symptomer, og
ved de moderate og sveere depressioner
er der ofte selvmordstanker eller i vaerste
fald egentlige planer om selvmord. Ved de
svaere depressioner ses af og til psykotiske
symptomer i form af vrangforestillinger el-
ler hallucinationer. Patienten kan fx hare
stemmer, der opfordrer ham eller hende til
selvmord.

12 | SIND

Blandingstilstande er kendetegnet ved, at
maniske og depressive symptomer optrae-
der samtidigt eller ved hurtige skift mellem
depressive og maniske symptomer. Blan-
dingstilstande kan optraede som selvstaen-
dige sygdomsepisoder eller i forbindelse
med overgang fra mani til depression eller
omvendt. | nogle tilfeelde fylder de mani-
ske og depressive symptomer lige meget,
mens der i andre tilfeelde er tale om over-
vejende maniske blandingstilstande eller
overvejende depressive blandingstilstan-
de. | de tilfaelde hvor blandingstilstande er
ledsaget af selvmordstanker og samtidig
@get energi/handlekraft, kan tilstanden vee-
re forbundet med hgj selvmordsrisiko.Blan-
dingstilstande er noget af det mest ubeha-
gelige, man kan opleve - specielt hvis man
pa samme tid har maniske og depressive
symptomer. Risikoen for selvmord er forhg-
jet i en blandingstilstand, fordi man sam-
tidig med at vaere deprimeret ogsa har en
voldsom destruktiv energi i sig.




Til mennesker med en bipolar lidelse og deres pararende

Modelfoto: www.colourbox.com

Normalt er jeg en stille og forsigtig
pige. Ndr jeg er hypoman, aendres
alting. Jeg vagner pludselig to
timer far normalt. Mine tanker
karer meget hurtigt, jeg har mange
ideer og har en falelse af at veere
ovenpd og kunne klare alt. Jeg synes
pludselig, at andre er langsomme
og kedelige. Jeg taler til fremmede,
jeg mader i toget eller ved busstop-
pestedet. Det er normalt slet ikke
mig. Jeg er normalt sparsommelig,
men pludselig gdr jeg meget mere i
butikker og kaber stort og smdt, som
jeg egentlig ikke har behov for. Efter
to uger med hypomani vender
tilstanden typisk fra den ene dag
til den anden, og jeg vdgner op en
morgen og er deprimeret.
CAMILLA 18 AR

4

Modelfoto: www.colourbox.com:

Ndr jeg er sveert deprimeret, vagner
jeg alt for tidligt med en folelse af
angst og uro. Jeg hader fuglenes
sang tidligt om morgenen. Kroppen
ertung som bly, og jeg har sveert
ved overhovedet at komme ud pa
toilettet og f& mit daglige bad. Jeg
har ingen appetit og har mistet
lysten og gleeden ved alt. Jeg
bebrejder mig selv, at jeg har det
sddan og har ikke lyst til at leve. Jeg
taenker, at det hele er hablgst, og at
jeg aldrig bliver rask.
KVINDE MED
BIPOLAR DEPRESSION

SIND | 13







Modelfoto: www.colourbox.com

Hvordan stilles diagnosen bipolar lidelse?

Diagnosen stilles pa baggrund af én eller
flere grundige samtaler og saerlige psykia-
triske interviews med den person, det dre-
jer sig om. Aktuelle og eventuelle tidligere
episoder med unaturlige stemningssving-
ninger, zendret tankeindhold og endringer
i energi- og aktivitetsniveau kortlaegges.
Der legges vaegt pd de enkelte symp-
tomers tilstedeveerelse, varighed og de-
res svaerhedsgrad i forhold til den enkeltes
normale funktionsniveau. | vurderingen ta-
ges der hensyn til, hvad der forekommer ri-
meligt og passende for en given situation.
Oplysninger fra pdrerende udger ofte et
vigtigt bidrag til vurdering af tilstanden.
Der undersgges ogsa for fysiske syg-
domme og tilstedevaerelse af andre psy-
kiske lidelser, fx misbrug, angstlidelse,
personlighedsforstyrrelse eller opmaerk-
somhedsforstyrrelse. Diagnosen bipolar li-
delse kan stilles, hvis en person har haft
mindst to sygdomsepisoder, hvoraf den
ene er en mani, en hypomani eller en blan-
dingstilstand. Er der udelukkende tale om
enkeltstaende mani, hypomani eller blan-
dingstilstand, kaldes det en enkeltepisode.

Da jeg skulle til udredning for at
finde ud af, om jeg havde en bipolar
lidelse, var det vigtigt at min mor
var med. Jeg var lettere depressiv pé
det tidspunkt og kunne godt huske
og beskrive de depressive faser,
men det var sveerere med opturene,
som jeg egentlig bare havde set som
en kaerkommen pause fra depres-
sionen. Min mor kunne vaere med
til at beskrive, hvordan jeg under
opturene var anderledes, talte me-
get mere, havde vildt mange ideer
og ringede tidligt om morgenen.
Det havde jeg sveert ved at huske af
mig selv, men da hun beskrev det,
kunne jeg godt genkende det.
NIKOLAJ 23 AR

En lettere variant af bipolar lidelse kaldes
cyklotymi, der er kendetegnet af vedvaren-
de (mindst to ar) udsving i manisk eller de-
pressiv retning, hvor kriterierne for mani el-
ler depression pa intet tidspunkt er opfyldt.

SIND | 15
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Til mennesker med en bipolar lidelse og deres pargrende

Forskellige forlab og udtryksformer

Forlgbet ved bipolar lidelse varierer meget
fra person til person, bl.a. med hensyn til
episodernes antal, sveerhedsgrad, varighed
og art. Nogle har den klassiske form med
manier og depressioner, mens nogle ude-
lukkende har hypomanier og depressioner.
Andre har sygdomsforlgb praeget af blan-
dingstilstande og depressioner. Undersg-

Ndr jeg er i blandingstilstand, vdg-
ner jeg typisk kl. 5 og er usaedvanligt
frisk. Jeg har mange og hurtige tan-
ker og ideer til nye projekter. Jeg star
op og begynder at gore rent overalt,
selvom der ikke er behov for det. Jeg
skruer op for musikken og glemmer
alt om, at naboerne ligger og sover.
Jeg ringer typisk til mange af mine
veninder for at lave aftaler til de
naeste dage og fortzeller om, at alt er
fantastisk, og jeg har en lykkefalelse.
Ved middagstid skifter det pludseligt.
Jeg bliver trist, tankerne er pludselig
langsomme, jeg har mistet troen
pd mig selv og al min energi er veek.
Jeg orker ikke mere og har trang til
at flygte fra alt. De aftaler, jeg har
lavet, kan jeg slet ikke overskue og
md ringe og aflyse det hele.
KVINDE MED
BLANDINGSTILSTAND

gelser tyder pd, at depressioner optraeder
tre gange hyppigere end manier hos men-
nesker med bipolar lidelse.

Mellem sygdomsepisoderne er der of-
te stabile perioder af varierende lzengder,
dvs. fra uger til ar eller artier. En del perso-
ner med bipolar lidelse oplever dog lettere
depressive eller maniske symptomer uden
for de alvorlige episoder. | flere uger eller
maneder efter en sygdomsepisode kan der
desuden optraede restsymptomer i form af
treethed, nedsat energi eller sdkaldte kog-
nitive vanskeligheder. Det vil sige proble-
mer med opmaerksomhed, hukommelse,
planleegning og overblik. Hos nogle men-
nesker med bipolar lidelse kan der opsta
vedvarende kognitive vanskeligheder uden
for sygdomsepisoderne. Vedvarende pro-
blemer med opmaerksomhed, hukommel-
se, planlzegning og overblik kan i nogle til-
feelde medfgre nedsat evne til at fungere
arbejdsmaessigt eller uddannelsesmaes-
sigt, selvom personen stemningsmaessigt
er stabil.

Mens prognosen for den enkelte syg-
domsepisode er relativ god, er prognosen
pa leengere sigt uhyre varierende. Ud over
relevant behandling har gode personlige
ressourcer, stabil livsfgrelse og social stotte
positiv indflydelse pa forlgbet, mens tilste-
deveerelsen af misbrug eller angstlidelser
har tendens til at forvaerre prognosen.

SIND | 17
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Modelfoto: www.coloube

Hvordan behandler

og forebygger man bipolar lidelse?

Behandlingen af bipolar lidelse kan opde-
les i behandling af den enkelte sygdomse-
pisode og i forebyggelse af nye episoder.
Behandlingen tilpasses den enkelte person
med bipolar lidelse og de forskellige faser

i sygdomsforlgbet. Inddragelse af pdraren-
de er desuden et vaesentligt element i be-
handlingen.

Formalet med behandlingen er:

1. At daempe de depressive eller mani-
ske symptomer og afkorte den enkel-
te sygdomsepisode — samt modvir-
ke, at en depression skifter til mani og
omvendt

2. Atforebygge nye sygdomsepisoder

At forebygge selvmord
4. At minimere de psykologiske og so-
ciale omkostninger ved lidelsen

w

Indlzeggelse er ofte pakraevet i forbindelse
med manier, svaere depressioner og svae-
re blandingstilstande, og i nogle tilfaelde
er tvangsindlaeggelse ngdvendigt. Lette-
re sygdomsepisoder behandles ambulant
hos praktiserende psykiater, i den ambu-

lante psykiatri eller hos praktiserende lzege.
Den forebyggende indsats foregdr primeert
i ambulant regi.

| bdde den akutte fase og i den fore-
byggende behandling spiller medicin
en afgerende rolle. ECT (elektrostimulati-
onsbehandling ogsa kaldet elektrochok)
anvendes af og til i den akutte behandling
- isaer ved svaere depressioner eller svaere
blandingstilstande. N&r personer med bi-
polar lidelse er i en nogenlunde stabil fase,
er det ofte nyttigt at kombinere den medi-
cinske behandling med forskellige former
for samtaleterapi og psykoedukation. Psy-
koedukation er en form for dialogbaseret
undervisning om sygdommen og dens be-
handling.

Medicinsk behandling

I behandlingen af mani anvendes typisk
forskellige typer af medicin, bl.a. litium
samt forskellige typer af midler mod epi-
lepsi (sdkaldte antiepileptika) og sdkaldt
antipsykotisk medicin. Der er ofte behov for
at supplere behandlingen med beroligen-
de medicin og sovemedicin. Behandling

SIND | 19
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af depression, som led i den bipolar lidelse
adskiller sig fra almindelig depressionsbe-
handling - isaer pga. risikoen for udlasning
af maniske symptomer ved anvendelse af
antidepressiva. Antidepressiva anvendes af
og til, men ber altid kombineres med et |ze-
gemiddel, der kan beskytte mod mani, fx li-
tium eller et nyere antipsykotikum.

| de fleste tilfelde anbefales en langvarig
forebyggende medicinsk behandling ved
bipolar lidelse. | visse tilfaelde foreslas fore-
byggende behandling allerede efter for-
ste sygdomsepisode. Valg af behandling
afhaenger bl.a. af oplysninger om tidlige-
re virkning og bivirkninger af medicin og af
oplysninger om det hidtidige sygdomsfor-
lob. Ligeledes har personens gnske om en
bestemt behandling eller et gnske om at
undga en bestemt bivirkning ogsa betyd-
ning for behandlingsvalg. Der tages des-
uden hensyn til personens alder og even-
tuelle fysiske sygdomme.

Det er vigtigt at vide, at der kan ga helt
op mod et halvt til et helt ar, for en fore-
byggende behandling virker optimalt.

Hvis personen med bipolar lidelse pa

trods af forebyggende behandling udvik-
ler markante depressive og/eller maniske
symptomer,justeres medicinen som regel.

De fleste mennesker med bipolar lidelse
har i perioder vanskeligt ved at acceptere
nedvendigheden af at skulle tage medicin.
Problemer med at tage medicin som anbe-
falet kan fx veere knyttet til den enkelte per-
sons opfattelse af sin sygdom, ubehagelige
bivirkninger eller l&engsel efter hypomane
perioder. | de fleste tilfzelde er der behov
for en dialog, hvor fordele og ulemper ved
den medicinske behandling belyses.

Antiepileptika: Et laegemiddel der
oprindeligt er udviklet til behandling
af epilepsi, men som ogsa har vist sig
at have effekt pa bipolar lidelse.

Antipsykotika: Et lzegemiddel med
antipsykotisk effekt, der iszer har ef-
fekt pd symptomer som vrangforestil-
linger, hallucinationer og manisk op-
stemthed.

Antidepressiva: £t laegemiddel med
antidepressiv og angstdeempende ef-
fekt.

| tilfeelde af graviditet eller planer om gra-
viditet hos en kvinde med bipolar lidelse,
ber der henvises til hospitalspsykiatrien pa
grund af gget risiko for tilbagefald. Samti-

Medicin: Det mener SIND

Psykofarmaka kan veere

en hjezelp, men ikke for al-
le mennesker og ikke i al-
le situationer. Medicin skal

bruges med omtanke og
ber aldrig std alene. Saddan
lyder den korte version af
SINDs politik om medi-

uuuuuuuuuuuuu
uuuuuuuuuuuuuuu

cinsk behandling af men-
nesker med psykiske lidel-
ser. Se mere pa www.sind.
dk/politik.
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dig er der behov for rddgivning vedraren-
de den rette forebyggende medicin under
graviditeten.

Psykoedukation

Psykoedukation kan gives som en del af
den individuelle behandling eller i struktu-
rerede gruppeforlgb og omfatter bl.a. infor-
mation om diagnose, fremtidsudsigterne,
arsagsforhold og muligheder for behand-
ling og forebyggelse. Der er szerligt fokus
pa forhold eller feerdigheder, der er vaesent-
lige for handtering af sygdommen og fore-
byggelse af tilbagefald.

Nar personen med bipolar lidelse er i en
nogenlunde stabil fase, er det nyttigt at ud-
arbejde en personlig forebyggelsesplan, fx
i samarbejde med pdrerende. Forebyggel-
sesplanen omfatter dels personens indivi-
duelle tidlige advarselstegn ved hypomani/
mani, blandingstilstand og depression og
eventuelle udlgsende faktorer, dels en plan
for, hvad der skal ske, hvis der er tegn p3, at
en sygdomsepisode er under udvikling.

Stattende samtaler og psykoterapi

Der kan veaere behov for at kombinere den
medicinske behandling med et tilbud om
stgttende samtaler eller psykoterapi. Sam-
talebehandlingen kan foregd individuelt el-
ler i gruppe. Indholdet i det enkelte forlab
afhaenger af personens behov og tilpas-
ses lebende de enkelte faser i sygdomsfor-
lobet.

| den depressive fase har personen be-
hov for hjzelp til at bryde depressive ad-
feerdsmanstre, som fx inaktivitet, isolation
0g passivitet. Garemal, der virker uover-

kommelige, kan deles op i mindre og me-
re overskuelige opgaver. Nar de vaerste
depressive symptomer er traddt i baggrun-
den, kan der arbejdes med den depressive
teenkning med henblik pa at finde alterna-
tive og mere nuancerede mader at teen-
ke pa.

Udvikler en person lettere maniske
symptomer, kan behandleren hjzelpe med
dels at begraense stimuli og aktivitetsni-
veau, dels at overveje fordele og ulemper
ved at handle pd impulser eller "gode ideer”.

Et vigtigt mal i den forebyggende be-
handling er at leere at hdndtere stress, eller
at undga det, pd en hensigtsmaessig made.
Der kan fx vaere tale om stresshandtering i
forhold til job, uddannelse, fritid eller nzere
mellemmenneskelige forhold samt stette
til at stabilisere daglige rutiner, sociale akti-
viteter og sevnmenstre.

Pa det folelsesmaessige plan er der of-
te behov for at bearbejde tab, kraenkel-
ser og nederlag, der typisk felger i kelvan-
det pa sygdommen. Det kan dreje sig om
sorg over tab af nzere relationer eller over
at matte afbryde et studie eller et arbejds-
forhold. Et andet tema er skyld og skam
knyttet til handlinger udfert i maniske el-
ler depressive perioder. Nogle kan have be-
hov for hjzelp til at forholde sig til en ople-
velse af stigmatisering, dvs. en fglelse af at
veere anderledes og maerket pa grund af
sygdommen. Andre kan have behov for at
arbejde med personlighedsmaessige van-
skeligheder, der kan vaere en konsekvens
af selve sygdommen og/eller haange sam-
men med temperament, opvaekstforhold
og @vrig livshistorie.
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I samtalerne med min sygeplejer-

ske har vi udarbejdet en forebyg-
gelsesplan, sd jeg ved, hvordan jeg
skal reagere, hvis en mani er under
opsejling. Det er meget vigtigt for mig,
da jeg for alt i verden ikke vil blive
manisk igen. Jeg er blevet bevidst om,
at mangel pd sevn, eksamensstress
og overdreven alkoholindtagelse

kan udlase maniske symptomer.
Mine tidligste tegn pd mani er, at

Jjeg vdgner to timer far, jeg plejer. Jeg
taler mere og meget hurtigere og jeg
fdr mange ideer om at Idne penge
til at starte firma op, selvom det slet
ikke er realistisk. Min handleplan er, at
jeg tager ekstra medicin, kontakter
min behandler og undgdr alkohol.
Min keereste md ogsd kontakte min
behandler, hvis hun oplever, jeg far
tegn pd mani.

UNG MAND MED BIPOLAR LIDELSE
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Hvad kan du selv ggre,
hvis du har en bipolar lidelse?

Der er en rekke ting, som du selv kan for-
sege at gore for at handtere sygdommen
og bidrage til at forebygge nye episoder.
Om du i stand til at anvende nogle af red-
skaberne afthanger bl.a. af din aktuelle til-
stand, og om du har adgang til den ngd-
vendige stotte fra dine omgivelser.

Leer din sygdom at kende
Det er en god idé at lzere noget om bipo-
lar lidelse, dens forskellige symptomer og
faser. Det tager ofte tid at erkende og ac-
ceptere sygdommen. Hvis man har haft
sygdommen i lang tid, inden den bliver
diagnosticeret, kan det i sig selv vaere en
stor udfordring at skulle se tilbage og szge
at skabe et overblik over de perioder, hvor
man har veeret syg.

Det tager tid at lzere at skelne mel-
lem normale fglelsesmaessige udsving og
symptomer pa mani/hypomani eller de-
pression. Det kan vaere en udfordring at lze-
re at balancere mellem at vaere opmaerk-
som pa eventuelle tegn og symptomer
pa sygdommen og ikke lade frygten for
nye sygdomsepisoder fylde hele tiden. Nar

du eri en stabil fase, kan du, som tidlige-
re naevnt, udarbejde en personlig forebyg-
gelsesplan i samarbejde med din behand-
ler og pdrerende.

For de fleste mennesker med bipolar li-
delse tager det som regel tid at finde ba-
lancen mellem at benzegte og at overi-
dentificere sig med sygdommen. Et vigtigt
mal i sig selv kan vaere at lzere at define-
re sig selv pd andre mdader end kun gen-
nem sygdommen. Det er vaesentligt at ha-
ve fokus pa, hvilke ressourcer og evner,
man kan bruge til fortsat at skabe mening
og indhold i tilvaerelsen. Her kan udvikling
af eventuelle kreative evner fx indenfor teg-
ning, maleri eller musik vaere af uvurderlig
betydning.

Tag hand om dine depressive symptomer
Hvis du er deprimeret, kan det vaere en

hjeelp at udfere enkle og overkommeli-

ge aktiviteter, som kan vaere med til at go-
re dit humer bedre. Du bgr tage hensyn til
dit aktuelle energiniveau og din evne til at
koncentrere dig. Hvis du er svaerere depri-
meret, har du ofte brug for, at omgivelser-
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ne hjeelper dig med at lave en dagsplan og
at gennemfare aktiviteter. Motion eller an-
den form for bevaegelse kan vaere med til
at mildne depressive symptomer.

Overvej fordele og ulemper,

nar du far nye ideer

Hypomani opleves ofte som en positiv til-
stand, som man fgler en staerk trang til at
handle i overensstemmelse med. Ofte har
man mange ideer, og der er ikke langt fra
tanke til handling. Det kan veere en hjzlp
at afveje fordele og ulemper ved nye ide-
er og drgfte dem med en eller to personer,
som du har tillid til. Du kan ogsa gve dig i
at udseette risikofyldte beslutninger, fx i tre
dage. Den energi, der er forbundet med
hypomanien, kan bruges konstruktivt, lige-
som eventuelle planer om sterre projekter
kan afpreves med mindre omfattende og
risikofyldte projekter.

Kend dine egne graenser

og kraev mindre af dig selv

Efter en sygdomsepisode er man typisk
mere sarbar. Maske kommer du til at ga

for hurtigt i gang med aktiviteter og go-
remal og overser, at du ikke har sa meget
overskud og energi, som du plejer. Der kan
komme dage med pludselige stemnings-
dyk eller opture. | nogle tilfaelde er der be-
hov for szerlig opmaerksomhed p3, om til-
standen svinger over i den modsatte pol.
Et vigtigt mal kan vaere at justere eventuel-
le urealistiske hgje forventninger til dig selv
og lzere at sige fra i forskellige sammen-
haenge. Det er ofte en lang og udfordren-
de proces at justere sine forventninger og
at acceptere, at man ikke laengere kan prae-
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stere sd meget eller patage sig sa stort et
ansvar, som man maske har kunnet tidli-
gere.

Som tidligere naevnt kan du have pro-
blemer med opmeerksomhed, overblik, hu-
kommelse og initiativ efter en sygdomse-
pisode. Det er vigtigt, at du tager hensyn
til disse vanskeligheder og ikke overbela-
ster dig selv. Hvis du har overskud til det,
er der en raekke ting, du kan ggre for at af-
hjeelpe eventuelle kognitive udfordringer.
En kalender kan vaere en god stotte til at af-
hjeelpe problemer med overblik og plan-
leegning. Hvis du ferer aftaler og opgaver
i kalenderen, bliver det nemmere at over-

SINDs
landsdekkende
radgivning

Alle er velkomne til at
ringe
Det er gratis og fortroligt

RING
7023 2750




Til mennesker med en bipolar lidelse og deres pargrende

skue, hvad der skal ske i Igbet af ugen, og
hvor meget det er realistisk at nd pd en dag
eller en uge. Faste rutiner, bestemte syste-
mer eller brug af kalender kan hjzelpe dig
med at huske ting og aftaler.

Felg den medicinske behandling

i dialog med din behandler

Det er almindeligt, at man i perioder har
vanskeligt ved at acceptere at skulle ta-

ge medicin. Det er vigtigt at drefte tvivl og
overvejelser vedrgrende medicin med din
behandler, sa | sammen kan finde den me-
dicin, der hjzelper bedst og har faerrest bi-
virkninger. Mennesker er forskellige, men
det forudsaetter, at du har en dben dialog
om medicinen med din behandler.

~

Fa en stabil degnrytme,

spis sundt og fa motion

Da forstyrrelser i degnrytmen har seerlig
betydning ved bipolar lidelse, kan et vae-
sentligt mal vaere at etablere daglige ru-
tiner, faste sociale aktiviteter og et stabilt
sgvnmenster. Det anbefales generelt at ha-
ve en fast degnrytme, hvor man star op

0g gar i seng nogenlunde samme tid hver
dag. Sund og regelmaessig kost samt regel-
maessig motion er 0gsa vigtigt.

Veer forsigtig med rusmidler

Nogle mennesker med bipolar lidelse har i
perioder et gget forbrug af rusmidler. Det
kan veere i forbindelse med sygdomsepi-
soder, at man drikker mere eller begynder
at ryge hash. Rusmidler kan som tidlige-
re nevnt udlgse, forvaerre og vedligehol-
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de maniske og depressive symptomer,
ligesom et misbrug pa sigt kan pavirke hu-
kommelse og indlzering negativt. Har du
vanskeligheder med at styre dit forbrug, er
det vigtigt at sege hjzelp.

Vaer dben om din sygdom,

nar det er hensigtsmaessigt

Spgrgsmalet om, hvor dben man skal vae-
re om sin sygdom, er et tilbagevendende
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tema for de fleste mennesker med bipo-
lar lidelse. Hvornar skal man forteelle andre,
at man har en bipolar lidelse, og hvornar
skal man lade vaere? Der er ikke noget en-
tydigt svar pa spergsmalet, men som regel
er det en god idé, at du afvejer fordele og
ulemper pa kort og pa lang sigt ved at vae-
re dben om sygdommen i forskellige situa-
tioner og sammenhange. Tal med din be-
handler om det.

‘Modelfoto: www.colourbox.
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Hvad kan pargrende gare?

Det er ofte en udfordring at vaere pargrende til et menneske, der lider af bipolar lidelse.
Tristhed, usikkerhed, angst, irritation og afmagt er helt almindelige reaktioner hos de naer-
meste. En kvinde beskriver sin reaktion pd mandens mani saledes:

¢

Da min mand blev manisk forste
gang, blev alt meget stressende for
hele vores familie. Det udviklede sig
til et sandt mareridt. Det tog flere
uger, far jeg forstod, at han var syg. |
begyndelsen beskrev han en utrolig
lykkefalelse og ville give gaver til os
alle. Han stod meget tidligt op om
morgenen og var i gang fra morgen til
sen aften med alverdens projekter. Jeg
syntes, det virkede lidt underligt, men
ville da heller ikke veere en lyseslukker.
Efter nogle uger blev han mere og

mere vred, talte uafbrudt om sine
projekter og kunne slet ikke lytte til
mig og barnene. Han sov stort set
ikke, var frygtelig irritabel og barnene
blev bange for ham. Han blev mere
og mere opkert og truende, isaer hvis
Jjeg foreslog, at han skulle have hjeelp.
Jeg kunne slet ikke kende ham. Min
keerlige mand var helt forvandlet.
Det var s forfeerdeligt. Til sidst mdtte
Jjeg tilkalde lzegen og politiet for at fa
ham indlagt.

MIA 39 AR

Hvad kan du som pargrende

gare for at hjelpe den syge?

Som pargrende til en person med bipolar
lidelse, har man behov for viden om syg-
dommen, om de vigtigste symptomer og
de forskellige faser i et sygdomsforlgb. Vi-
den kan vaere med til at give en forstaelse
for, hvorfor personen reagerer, som han el-

ler hun ger, hvordan du bedst kan forhol-
de dig til det, og hvad du maske ma pre-
ve at acceptere i en periode. Hvis du gnsker
at stotte den syge, kan du undersgge, hvad
han eller hun har brug for i de forskellige
faser af forlgbet. | den forbindelse kan en
feellessamtale med en behandler ofte vae-
re hjeelpsom. Pdrerendes opbakning til be-
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handling er vaesentlig i sdvel den akutte fa-
se som i forebyggelsesfasen.

Akutte situationer

Ved bdde depression, mani og blandings-
tilstand er det vigtigt at se de forste tegn
pa udsving og at hjzelpe den syge med at
komme i behandling. | akutte situationer, fx
ved manier, sveere depressioner eller blan-
dingstilstande, hvor personen har patraen-
gende selvmordstanker, kan du hjzelpe den
syge med at fa kontakt til praktiserende lze-
ge, vagtleegen eller en psykiatrisk skade-
stue. Hvis den syge allerede er i behand-
ling, kan du med personens tilsagn i ferste
omgang kontakte behandlingsstedet, hvis
der opstar en akut situation. | szerlige situa-
tioner, fx ved alvorlige trusler eller vold, kan
du veere ngdt til at kontakte politiet.

Stotte ved depression og selvmordstanker
Hvis du er i tvivl om, hvordan du bedst kan
stptte i en depressiv fase, er det en god idé
at sperge personen selv. Du kan tilbyde
kontakt, men det er meget forskelligt, hvad
en deprimeret person har brug for og kan
magte. Mens nogle mennesker med de-
pression gerne vil tale om, hvordan de har
det, foretraekker andre at blive afledt, fx ved
at tale om helt andre ting.

Du kan stgtte den deprimerede person i
at bevare hdbet om at fa det bedre og hol-
de sig i gang i sit eget tempo. Anerkendel-
se af personens indsats er helt central. Helt
almindelige garemal, fx at gd i bad eller sta
op, kraever en kraftanstrengelse, hvis man
er sveert deprimeret. Mens der i nogle til-
faelde kan vaere behov for, at pargrende af-
laster den syge fuldsteendigt, er det i andre
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tilfeelde bedre, at | ggr noget sammen frem
for, at du som pargrende overtager alle op-
gaver og funktioner.

Selvmordstanker er ofte en del af en de-
pression eller en blandingstilstand. Hvis du
er bekymret for, at din naermeste har selv-
mordstanker, ma du sgge at tale med per-
sonen om det. Maske kan du hjzelpe ham
eller hende med at se andre Igsninger, men
frem for alt er det vigtigt, at du ikke for-
demmer personen. Er selvmordstanker-
ne pdtraengende, bar den deprimerede ik-
ke vaere alene, og det er vigtigt at kontakte
behandlingsstedet, praktiserende lzege,
vagtleegen eller psykiatrisk skadestue.

Stotte ved hypomani og mani

Under en mani kan der opsta forskellige
vanskeligheder mellem den syge og om-
givelserne. Den manglende sygdomser-
kendelse, der ofte ledsager den maniske
tilstand, er en stor udfordring for pararen-
de. Det er ofte nyttelyst at argumentere for
meget med en manisk person, og i vaerste
fald kan det bidrage til at kere tilstanden
yderligere op. | stabile faser kan det vae-

re vigtig at fa talt om, hvordan du som pa-
rerende bedst kan stgtte, hvis der kommer
tegn pa hypomani eller mani. Under en hy-
poman tilstand kan du madske stotte per-
sonen i at fa sin nattesgvn og begraense
aftaler og aktiviteter, som kan forvaerre til-
standen. Du ma dog tage hgjde for, at per-
sonen selv kan betragte den hypomane
fase som en positiv del af sin normale til-
stand.



Til mennesker med en bipolar lidelse og deres pargrende

Nar en i familien far en
sindslidelse, pavirkes al-

le i hjiemmet og i det nee-
re netveaerk. Som pargren-
de er det derfor vigtigt, at
du klaeder dig selv pa til at
handtere forlgbet, og at du
taler med nogen, der for-
star, hvad du gdrigennem
og som kan hjzelpe. Det
er vigtigt, at du passer pa
den syge, men du skal og-
sd huske at passe pa dig
selv. Ellers risikerer du, at

Pargrenderddgivning i SIND

sygdommen tager styrin-
gen.

SIND har altid haft fokus
pa rollen som pdrarende.
Det geelder fx politisk, i vo-
res informationsmaterialer
og i vores tilbud om rad-
givning.

Du kan ringe til SINDs
landsdaekkende telefon-
rddgivning pa 7023 2750.
Det er gratis og fortroligt.
Alle — bade psykisk sarbare
og pargrende — er velkom-
ne til at ringe. | flere byer

kan du ogsa made SINDs
rddgivere. Fx hos SIND Pa-
rerenderddgivning i Ris-
skov, Randers, Silkeborg og
Viborg samt hos SIND Kg-
benhavns pargrenderad-
givning. Dertil kommer lo-
kale rddgivningsaktiviteter
i andre lokalafdelinger.

Se mere pa www.sind.
dk/paaroerende
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Tilpasning af forventninger

Efter en sygdomsepisode er personen, som
tidligere neevnt, typisk mere traet og sarbar.
Evnen til at veere opmaerksom, at huske og
have overblik er ofte nedsat. Du kan stet-
te personen pa forskellige mader. Du kan
hjeelpe med at strukturere hverdagen og
opretholde en stabil rytme. Du kan veere
opmarksom pd, hvordan du selv giver be-
skeder og laver aftaler. Der kan vaere behov
for, at du gentager vigtige informationer og
beskeder eller skriver dem ned. Maske kan
du stette i at planlaegge, igangsaette og ud-
fore konkrete geremal, fx husarbejde, ind-
kob, havearbejde og fritidsaktiviteter. Hvis
det i forste omgang ikke er muligt for per-
sonen at vende tilbage til sit gamle funk-
tionsniveau, ma du preve at tilpasse dine

forventninger, selvom det kan vaere forbun-
det med sorg, skuffelse og frustration.

Hvad kan du som pargrende
gore for dig selv?
Hvis du gennem laengere tid skal kunne
yde stotte og hjeelp, er du nedt til ogsa at
tilgodese dine egne behov og at prove at
leve en sa normal tilvaerelse som muligt.
Du ma forsgge at acceptere, at du ikke altid
har kraefter eller overskud til at yde hjzelp.
Det kan vaere ngdvendigt at tage en korte-
re eller lzengere pause indimellem. Derfor
er det en fordel, hvis du kan dele ansvaret
med andre pargrende, s du ikke baerer he-
le ansvaret alene.

Udover kontakt til behandlere, kan du
maske have glaede af kontakt til andre pa-
rerende og patient- og parerendeforenin-
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ger, fx SIND, Bedre Psykiatri eller Depressi-
onsforeningen, der ogsa har telefonlinjer.
Hvis du selv oplever, at du gennem laenge-
re tid er folelsesmaessigt overbelastet og/
eller udvikler udtalt angst eller depressive
symptomer, kan du opsege din egen laege
for at f hjeelp og stette. | nogle tilfaelde vil
der vaere mulighed for henvisning til prakti-
serende psykolog med sygesikringstilskud.
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Husk bgrn og sgskende

Nar en person med bipolar lidelse har barn
eller sgskende, bar der vaere saerlig op-
marksomhed pa deres behov og reaktio-
ner. Det er vigtigt at tale med barnet om
foraeldres eller sgskendes sygdom. Nog-
le steder i landet er der tilbud om en fa-
miliesamtale hos behandleren og/eller
mulighed for at barnet kan deltage i en
berne- eller saskendegruppe med andre
barn af foraeldre med psykisk lidelse.
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SIND kan hjeelpe dig

SIND har en lands-
deekkende tele-
fonradgivning for
mennesker, der er
psykisk sarbare, og
for pargrende.

Vi har desuden ad-
skillige dbne rddgiv-
ninger, hvor man
kan komme ind fra
gaden.

Oplysning om neer-
meste radgivning

kan fas ved henven-
delse til vores tele-
fonradgivning pa tlf.
7023 2750 eller pa
www.sind.dk/faa-
hjaelp.

SINDs MedicinRad-
givning radgiver
om ned- og udtrap-
ning af psykofarma-
ka samt om absti-
nenshandtering: TIf.
7026 2510,
www.smr.dk.

SINDs formal er at
skabe forstaelse
og tolerance for
mennesker med

sindslidelse og deres

pargrende

SIND arbejder for

trivsel, forebyggelse

og rehabilitering

Du kan hjzelpe SIND

SIND har brug for
din stotte. Uden
den kan vi ikke hjzel-
pe dig eller andre.

Du kan hjzelpe os
pa flere mader:
Ved at melde dig
ind i SIND
Ved at abonnere
pa SINDbladet
Ved at melde dig
som frivillig

Ved at indbetale
et gavebelgb til
SIND og/eller be-
teenke SIND i dit
testamente

Vi haber pa din stat-
te. Se mere pa
www.sind.dk/med-
lem. Du kan ogsa
kontakte os pa
nedenstdende tele-
fon eller e-mail.

Alle fotos i denne brochure er fra www.colourbox.com

SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed
Blekinge Boulevard 2
2630 Taastrup

SIND har brug for din stotte.

Meld dig ind i SIND eller indbetal et gavebelgb.
Begge dele kan du ggre pa vores hjemmeside.
TIf.: 3524 0750
landsforeningen@sind.dk
www.sind.dk

Vil du yde en indsats som frivillig, sa kontakt
sekretariatet eller din lokalafdeling.
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