Bipolar sjukdom

Forr talade man om att nagon som emellanat var riktigt p& toppenhumdr, sprangfylld av energi och
overlycklig med massor av sjalvfortroende och emellanat riktigt djupt nere, dyster och sjalvnedvarderande
var manodepressiv. Numera talar man om att personer som lider av de har enorma humdrsvangningarna
ar bipolara och har maniska/hypomana och depressiva perioder.

Kort forklarat betyder bi- tva och med polar menar man har motsatser,
ytterligheter, sa med en liknelse kunde man beskriva sjukdomen som
”skyhoga bergstoppar och braddjupa dalar”.

Det finns lite olika typer av bipolara tillstdnd, &ven blandtillstdnd, men de vanligaste ar bipolar typ 1 (mani
och depression) och bipolar typ 2 (hypomani och depression). Det som skilier de tv& vanligaste
typerna at ar framforallt hur den maniska/hypomana fasen ser ut. | den maniska/hypomana fasen kan man
tappa omdomet och sjalvbeharskningen och darfor bete sig pa satt som skapar problem i till
exempel relationer, skola/jobb och ekonomi. Det &r ocksa vanligt att man &r éverdrivet upprymd,
overaktiv och har ett extremt stort sjalvfortroende. Man kan ocksa bli mycket lattare irriterad och
vissa behéver mindre sémn.

Vid bipolar typ 1 ar den maniska fasen mycket tydligare, med en stdrre dveraktivitet, &nnu mindre
sdmnbehov (vissa sover inte alls utan kan vara vakna till och med flera dygn - och da blir det fysiologiskt
farligt) och stérre omdémesloshet. Den som &r manisk forlorar ofta verklighetsuppfattningen i stérre
utstrackning. Vid bipoléar typ 2 har man en hypoman fas, och da ar uppvarvningen, sjalvéverskattningen
och omddmesldsheten oftast inte lika tydlig utan lindrigare, &ven om konsekvenserna kan bli lika kraftiga.
Exempelvis far en del en kort period nar de kdper en massa grejer, bestéaller saker, gér av med mycket
pengar, vilket oftast leder till en stor ekonomisk katastrof. Under detta tillstind kan dven vissa genomgé
perioder med mycket supande och festande eller en massa sex. Korta perioder ndr man &r mycket
charmigare och aktivare eller ar superirriterad pa till exempel en féralder, larare eller chef kan alla vara
tecken p& hypomani - om sadana perioder alltsd foljs av depressioner.

Under den deprimerade fasen kan hela varlden kannas tung och svar, allt blir
problematiskt och man kan tappa livsgladjen. Nar man ar deprimerad kan man ofta
kanna sig nedstamd, ha svart att koncentrera sig och har riktigt daligt sjalvfortroende.
Somnbesvar och minskad eller 6kad aptit ar ocksa vanligt.

Det ar vanligt att sjukdomen borjar med en eller flera depressioner, sa det kan vara svart att veta om
det ar en vanlig depression eller om det ar en bipolar sjukdom. Men far man maniska/hypomana faser,
sa kan sjukdomen konstateras vara bipolar. Nar man far ett aterfall kommer ofta forst en manisk/hypoman
fas, som kan vara ganska kort, som sedan foljs av depression. Men sedan man aterhamtat sig fran
depressionsfasen kan man leva normalt och ma bra ett bra tag, for att sedan plotsligt aka upp i en
manisk/hypoman fas igen och sedan stérta nerat i en depression igen. Vissa ar dock mera deprimerade och
inte just alls maniska/hypomana, medan det kan vara tvartom for andra och vissa upplever sa kallade
blandepisoder da de har badde maniska och depressiva symptom pa samma gang.

Alla méanniskor har samre och battre dagar och perioder med béattre och sdmre humor. Vi har alla
dagar d& vi har battre eller samre sjalvfortroende eller kanner oss mer eller mindre néjda med vara



liv. En del personer har dessutom aterkommande perioder med hypomana symtom, men lindriga sddana
och perioderna av nedstamdhet dar emellan ar inte sa pass allvarliga att de kan raknas som en
depressionssjukdom. Det kan vara ett forstadium till bipolar sjukdom, men det kan ocksa vara att man har
ett temperament dar humoret latt svanger, sa kallat cyklotymt temperament. Det brukar inte leda till nAgra
allvarligare problem. Dessutom paverkar de sa kallade tonarshormonerna ocksa manga ungas
humorsvangningar utan att det ar ndgot onormalt med det.

Symptom pa bipolar sjukdom

Symptom pa mani/hypomana fasen

- extremt forhéjd sinnesstamning: allt &ar kul, haftigt, underbart och man har massor av energi och livslust.
Man kanske &r mera pratsam, skamtar mera och ar allmant pa superbra humor.

- bkat sjalvfortroende: mycket battre jamfért med vad man normalt har

- Overaktivitet: man hinner med massor, har kalendern fullbokad eller startar en massa nya "projekt” och ar
mycket mera kreativ.

- man blir mycket lattare irriterad och oresonligt irriterad 6ver "smasaker”.

- mycket mindre sdmnbehov: kan till exempel vara vaken i timtal om néatterna.

- mycket samre omddéme: man goér dumheter och férhastade, ofta huvudlésa beslut, eftersom man tycker
att man har ratt och alla andra fel, &r smartare &n andra och att man har ratt till saker p& ett satt som inte
hor till det normala. Det kan till exempel handla om att képa saker man inte skulle ha rad med eller gora
sexuella saker som &r respektldsa eller granslésa.

Under en manisk/hypoman period behover de flesta som lider av den har sjukdomen sjukhusvard,
men ndr man ar manisk forstar man inte det sjalv just da. Foreslar nagon att man borde f& psykisk véard,
s& kan man bli fly forbannad eller djupt sarad och det kan leda till konflikter — &ven om man nog kanske
inser att omvarlden har ratt i att ndgot ar allvarligt pa tok med en. | sddana situationer kanske polisen
behover komma och hjalpa till for att se till att man far vard, inte séllan tvdngsvard under en kort tid. Det har
behovet av sluten vard ar inte lika sjalvklart for den som "bara” &r hypoman, eftersom en sadan ibland nog
kan klara av det vardagliga livet, skolan/jobbet och kan fungera socialt.

Symptom pa depression/den depressiva fasen

- nedstamdhet: man &r riktigt nere och deppig, vilket kan ta sig olika uttryck som till exempel att grata
mycket

- hagloshet: man orkar och vill inte géra nagonting, kanske bara sitter och stirrar eller avbokar, skolkar eller
uteblir fran ataganden

- gladjeldshet: saker som annars skulle géra en glad har ingen effekt, inget &r roligt langre

- koncentrationssvarigheter

- daligt sjalvfortroende: betydligt séamre an férut, &ven svagare sjalvkansla

- sémnbesvar: antingen sover man alldeles for lite, kanske inte kan somna eller vaknar ofta, eller sa sover
man mycket mer an vanligt

- 6kad eller minskad matlust: ar helt utan aptit, kanske matvagrar eller svalter sig sjalv, eller sa trostater
man eller ar ovanligt hungrig jamt.

- kédnsla av hoppléshet: allt kdinns meningslost eller som att allt garanterat kommer att misslyckas



- minskad sexuell lust eller ingen sexlust alls

- depressiva tankar i stil med huruvida man har "ratt att leva”, kanske man blir trott pa livet av olika
anledningar och sjalvmordsoénskan kan dyka upp. De hér tankarna &r oftast helt annorlunda &n nar man
inte ar deprimerad och det ar valdigt viktigt att man soker hjélp, eftersom symptomen kan forvarras om man
inte far behandling. De depressiva tankarna kan bli livsfarliga.

Vem Kkan fa en bipolir sjukdom?

Ungefar 1-2 % av befolkningen riskerar att insjukna i en bipoléar sjukdom och den &r lika vanlig bland mén
som kvinnor, &ven om mannen oftare har maniska perioder och kvinnorna oftare depressiva perioder. Om
man raknar med lindrigare former s& stiger andelen till 5 % eller mer. Den har sjukdomen &r lika vanlig i
hela vérlden och finns i alla sociala grupper och bland alla typer av ménniskor. Oftast insjuknar man
forsta gdngen nar man ar mellan 15 och 30 ar. Sjukdomen kan &ven vara genetiskt arftlig, s vet man att
det finns i slakten ska man vara uppmarksam pa symptom och soka hjalp s& tidigt som mojligt. Med ratt
vard kan man leva symtomfri i artionden och ha ett vanligt liv med arbete och familj, aven om det ar

en kronisk sjukdom.

Hdindelser som kan utlésa sjukdomen

Ofta ar det flera valdigt stressande och tunga livshandelser, kanske under flera ar och framférallt i
sjukdomens tidiga skede, som finns i bakgrunden. En till stressande och tung livshandelse kan d& vara det
som orsakar en ny sjukdomsperiod. Det géller framst de depressiva perioderna, men ocksd mani kan
utésas av yttre pafrestning. Med tiden verkar yttre paverkan fa allt mindre betydelse och
sjukdomsattackerna &terkommer oftast plotsligt av sig sjalva utan tydliga orsaker. Andra omstandigheter,
som personlighet, lAngvarig stress, fysiska sjukdomar och omgivningens sétt att reagera pa en kan
paverka hur sjukdomen utvecklas i langa loppet.

Ndr ska man séka hjdlp

Man ska stka vard om man misstanker att man sjalv eller ndgon annan har en bipolar sjukdom. Man kan
boérja med att kontakta den egna halsovardscentralen eller en mentalvardscentral eller psykiatrisk
mottagning i regionen. Vid depression finns det en risk for sjalvmordsforsok eller sjalvmord och darfor
behover man ofta f& dévervakad vard pa sjukhus, medicinering och vara sjukskriven under den tid det tar for
att aternamta sig.

Behandling

Bade medicinering med lakemedel och psykoterapi kan gora att humérsvangingarna och variationerna i
sjalvbilden inte blir sa kraftiga. Med dessa behandlingar kanske man slipper aterfall. Det &r ocksa valdigt

viktigt att man forstar sina symptom och far kunskap om sin sjukdom, sa att man sjalv kan kanna igen tidiga
tecken p& att man haller pa att bli samre. Ar besvéaren riktigt svara kan man behéva vardas pa sjukhus.

Far man ingen behandling och vard sa finns risken for psykoser (att man inte langre uppfattar och
tolkar verkligheten pa ett riktigt satt), kroniska funktionsnedsattningar, att man inte kan fungera normalt i
samhallet. Risken finns ocksa att man skadar sig sjalv allvarligt eller begér sjalvmord. Med behandling
kan man vara symptomfri i aratal, till och med i decennier.



Det ar viktigt att man far skydd mot aterfall i sjukdomen. Det kan vara

- forebyggande lakemedelsbehandling for att minska humaorsvangningarna

- psykoterapi i ndgon form for att bearbeta tidigare upplevelser eller personliga svarigheter som kan utlésa
sjukdomen

- kunskap om hur ens egen sjukdom brukar utvecklas, sarskilt egna tidiga tecken pa en ny episod

- stod av familj och andra i omgivningen

- bra formaga att kommunicera och I6sa problem

- god kontakt med behandlare

Det &r mycket viktigt att den férebyggande medicinska behandlingen &r individuellt anpassad och att
den pdbdrjas sa snart som majligt efter att man har blivit sjuk. S&dan behandling f&r man pa psykiatriska
Kliniker eller psykiatriska 6ppenvardsmottagningar.

Svdart for anhériga

Att leva nara en person med kraftiga humaérsvangningar kan vara tungt och svart. Anhériga stalls ofta
infor svara overvaganden da en narstaende ar manisk eller djupt deprimerad och tycker ofta att det ar
mycket pafrestande att man inte i forvag vet hur familjesituationen kommer att vara. Det blir svart att
planera gemensamma aktiviteter och framtiden 6verlag. Ofta far man ocksé problem med ekonomin, bland
annat pa grund av slésande under de maniska perioderna och langa sjukskrivningar.

Ofta underlattar det mycket om hela familjen har god kontakt med den lakare som behandlar personen
med bipolér sjukdom. Det kan vara bra att den som ar sjuk, tillsammans med familj och behandlande
lakare, under en frisk period kommer 6verens om hur man ska bete sig nar den drabbade far ett terfall,
vem som ska kontaktas och sa vidare. Ett gott rd brukar vara att férsoka vara 6ppen och tydlig mot
varandra om nar och hur man kontaktar varden.



