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Bipolar sjukdom — en
sinnets bergochdalbana

Uppdaterad 7.4.2021

Bipolar sjukdom ar en langvarig psykisk
storning. Sjukdomen kdnnetecknas av
varierande episoder av depression, hypo-
mani, mani eller blandade sjukdoms-
episoder. Hos storsta delen av patienterna
ar symtomen mest depressiva, men
daremellan kan ocksa perioder med fa eller
inga symtom forekomma. Sjukdomen &r
mestadels kronisk och aterkommande, och
langtidsbehandlingen ar specifikt inriktad pa
att forhindra aterfall av sjukdoms-
episoderna.

Tidigare kallades bipolar sjukdom ocksa
manisk-depressiv sjukdom.

Mani och hypomani, vad ar det?

Mani avser ett allvarligt férstamnings-
syndrom som kdannetecknas av bland annat
overdrivet forhojd sinnesstamning eller
irritabilitet, samt overdriven aktivitet som
klart avviker fran det normala. Hypomani ar
en mildare form av mani.

En blandad episod innebar att maniska och
depressiva symtom upptrader samtidigt eller
vaxlar mycket tatt.

Det finns tva undertyper av bipolar storning:
typ 1 och typ 2. Typ 1 innebar att patienten
forutom depression ocksa har tydlig mani
eller blandade episoder. Typ 2 bipolar
sjukdom avser ett tillstand dar patienten har
depressiva tillstand och hypomani.

Hur sjukdomen bryter ut

Bipolar sjukdom bryter vanligtvis ut i ung
vuxen alder, men den kan den borjai alla
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aldrar. | en finlandsk studie var medelaldern
vid sjukdomsutbrottet 22 ar.

Arftliga faktorer spelar en roll fér upp-
komsten av sjukdomen. Traumatiska
upplevelser i barndomen (férsummelse och
overgrepp) kan predisponera for sjukdomen,
likasa stressiga och belastande livs-
situationer.

Bipolar sjukdom ar ocksa forknippad med
andra sjukdomar, och manga lider ndgon
annan psykiatrisk sjukdom samtidigt, sasom
angest, atstorning, personlighetsstorningar
eller alkoholberoende.

Till bipolar sjukdom hor en betydande risk for
sjalvdestruktivt beteende och ibland
sjalvdestruktiva handlingar. Sadana tankar
bor alltid rapporteras till vardgivaren.

Att identifiera sjukdomen

For att en patient ska fa ratt typ av
behandling ar det viktigt att identifiera vilken
sjukdom det ar fraga om.

Hos mer an halften av patienterna borjar den
bipolara sjukdomen med en depressiv fas,
vilket gor att det ar svart att stélla diagnos
och diagnosen kan bli férdréjd: den kan inte
faststallas forrdan man ser om patienten
utvecklar en férsta hypomani, mani eller
blandad episod.

Alla deprimerade patienter bor redan inom
primarhalsovarden, foretagshélsovarden eller
studerandehélsovarden tillfragas om de
nagonsin har haft perioder med 6kad
aktivitet i sina liv. Om bipolar sjukdom
misstanks, ska patienten hanvisas till den
specialiserade psykiatriska sjukvarden for att
stélla diagnos.

Andra mojliga orsaker (somatisk sjukdom,
lakemedelsbehandling, rusmedel) som kan
ligga bakom symtomen maste uteslutas.
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Sarskilt hos aldre ar det ocksa nodvandigt att
Overvdga om beteendemdssiga symtom kan
bero pa till exempel en framskridande
demenssjukdom.

Som en del av identifieringen av sjukdomen
kan screeningsenkdten MDQ anvandas.

De maniska och depressiva stadierna
vaxlar om

En manisk episod borjar ofta plotsligt och
varar fran tva veckor till fem manader. Under
en manisk episod &r patienten i allmanhet
mycket driftig, fartfylld, rastlos, pratsam och
energisk, behover bara lite somn och kan
vara irriterad. Hallucinationer och vanfére-
stallningar kan ocksa forekomma.

Under manin kan patienten skaffa sig svara
problem genom att anvanda rusmedel
hamningslost, bete sig hansynslost i trafiken,
inleda odverlagda manskliga relationer eller
vara vardslos i ekonomiska fragor.

Under en manisk episod kommer patienterna
vanligtvis in for behandling pa andras initiativ
och ofta ocksa oberoende av sin vilja.

Patienten bor skickas till sjukhus om hen ar
allvarligt sjalvdestruktiv, psykotisk,
oféormogen att ta vara pa sig sjalv eller har
svart nedsatt funktions- eller omddémes-
formaga. Om en patient med allvarliga
symtom inte vill s6ka behandling ar det
lampligt att kontakta halsostationen pa
patientens bostadsort.

De depressiva episoderna varar i genomsnitt
cirka sex manader, men sallan mer an ett ar
(utom for dldre). Under den depressiva fasen
tappar den drabbade intresset for
omgivningen, kdnner inte valbehag och kan
vara exceptionellt trott.
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Grundprinciperna for behandlingen

Malsattningen for den akuta behandlingen ar
eutymi, det vill saga att patienten ar symtom-
fri eller har endast obetydliga eller 6ver-
gaende symtom. Nar detta har uppnatts
inleds underhallsbehandling for att forhindra
bade nya episoder av forstamningssyndrom
och mildare symtom mellan episoderna.

For att behandlingen ska fungera sa bra som
moijligt ar det nodvandigt att utse en ansvars-
person for varje patient.

Anhoriga och patientens nara krets bor inga
i behandlingen om patienten sa dnskar.
Sarskild uppmarksamhet bor dgnas
patientens minderariga barns vélbefinnande.

En kombination av lakemedels-
behandling och psykosocial
behandling

Lékemedelsbehandling

Den huvudsakliga lakemedelsbehandlingen
ar humorstabiliserande lakemedel enligt
sjukdomsstadiet: litium och/eller humor-
stabiliserande antiepileptika och anti-
psykotika.

Lakemedelsbehandlingen viljs pa individuell
basis och man bor ta hansyn till llkemedlens
biverkningar och interaktioner (for mer
information, se artikeln: Psykoosildakkeiden
haittavaikutukset (pa finska, Biverkningar av
antipsykotika).

Valproat ar kontraindicerat. Detta innebar att
valproat inte kan anvandas under graviditet
eller hos kvinnor i fertil alder som kan bli
gravida.

For patienter (kaypahoito.fi)



https://www.kaypahoito.fi/sv/for-patienter
https://psykiatristod.se/download/18.298d3d1f16d8b550c94442ee/1571821955839/MDQ.pdf
https://www.kaypahoito.fi/nix01049
https://www.kaypahoito.fi/nix01049

DUODECIM

GOD MEDICINSK PR

Underhallsbehandling med likemedel

Nar symtomfrihet har uppnatts fortsatter
man med underhallsbehandling. Vid bipolar
storning av typ 1 rekommenderas livslang
underhallsmedicinering, vid typ 2 beror
behandlingstiden pa symtombilden och dess
svarighetsgrad.

Nar situationen har stabiliserats, vilket
innebar att patienten har varit symtomfri
eller har haft hogst lindriga kvarvarande
symtom under en tillracklig tidsperiod (1-3
ar), kan underhallsbehandlingen 6verforas
fran den specialiserade varden till primar-
eller féretagshalsovarden. Aven i detta fall &r
samarbete mellan olika parter som ar
involverade i behandlingen viktigt.

Psykosocial behandling

En annan viktig behandlingsform &r psyko-
social behandling, som kan vara antingen
individuell eller grupp- eller familjebaserad.

Behandlingsformerna kan innefatta psyko-
edukativ gruppbehandling (information om
sjukdomen, analys av aterfall, satt att minska
risken for aterfall), kognitiv beteendeterapi
(ifragasattande av automatiska tankar och
forestallningar, arbete med presymtom och
att fa regelbundna vanor), familjebehandling
(information for hela familjen, évning av
kommunikations- och probleml&snings-
fardigheter), interpersonell terapi (med fokus
pa sociala rytmer, sambandet mellan
forstamningssymtom och sociala relationer
och roller) eller internetbaserad terapi.

Psykosociala behandlingsformer ar inte
[ampliga som enda behandling, utan
adekvata humdorstabiliserande ldkemedel
maste alltid ocksa anvandas. Psykoedukation
bor erbjudas alla patienter med bipolar
sjukdom. Dess syfte dr att stodja patienten,
tillhandahalla information, engagera i
medicineringen, lara kdnna igen de tidiga
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symtomen pa sjukdomen, félja upp
forandringar i sinnesstamningen (humor-
dagbok), reglera dygnsrytmen och goéra det
|attare for patienten och de anhdriga att
anpassa sig till sjukdomen.

Funktions- och arbetsformaga

Bipolar sjukdom paverkar ofta funktions-
formagan. Patientens funktionsférmaga
beddms pa manga olika livsomraden: att ta
hand om sig sjalv och sitt vdalmaende, att
klara familjelivet och andra manskliga
relationer, att klara sig i arbetslivet och
sarskilt i det nuvarande arbetet samt
fritidsaktiviteterna.

| bedomningen ar det viktigt att konkret ta
reda pa vilka funktioner patienten klarar av
och vilka inte, och hur situationen har
forandrats jamfort med tiden innan
sjukdomen brot ut. Bedomning av korhalsan
ar en del av bedomningen av funktions-
formagan.

Arbetsformagan hos en person med bipolar
sjukdom beror pa det aktuella sjukdoms-
stadiet och pa det individuella sjukdoms-
forloppet. En regelbunden dygnsrytm ar
viktig.

Rehabilitering

Rehabiliterings- och anpassningskurser
ordnas som medicinsk rehabilitering for
personer med psykiska storningar. Man kan
ansoka till dem exempelvis som FPA:s
behovsprovade rehabilitering eller genom
Centralférbundet fér mental hélsa eller andra
aktorer inom tredje sektorn.

Psykoterapi kan erhallas inom den offentliga
hélso- och sjukvarden eller av privata psyko-
terapeuter pa egen bekostnad, med
betalningsforbindelse eller med stod av FPA.
Psykoterapi kan ocksa beviljas som FPA:s
kravande medicinska rehabilitering.
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FPA:s rehabiliterande psykoterapi ar avsedd
for att stodja eller forbattra arbets- eller
studieformagan om den ar hotad pa grund av
psykiska stérningar hos personer i 16-67 ars
alder.

Arbetspensionsrehabilitering ar yrkesinriktad
rehabilitering som ordnas och bekostas av
arbetspensionsbolagen for att férhindra
arbetsoférmaga och forbattra majligheterna
att arbeta, nar en person som arbetar
stadigvarande hotas av invalidpension de
narmaste aren, eller inte mera pa grund av
halsoskal kan fortsatta i sitt tidigare arbete.

Om man inte har ratt till arbetspensions-
rehabilitering kan man ocksa anséka om
yrkesinriktad rehabilitering via FPA. Malet
med yrkesinriktad rehabilitering ar att hjalpa
patienten att sysselsattas, att fortsatta att
arbeta eller att aterga till arbetet trots
sjukdomen. | praktiken kan det till exempel
innebara arbetsprovning, arbetstraning eller
omskolning.

Uppfoljning

Under uppféljningen bér man utvardera
behandlingens effekt samt folja upp
symtomen och hur patienten mar. Eftersom
lakemedelsbehandling alltid kan ge
biverkningar bor man félja upp om sadana
forekommer (fér mer information, se
artikeln: Laakehoidon seuranta, Uppfdljning
av lakemedelsbehandling, pa finska).

Mera information om amnet

e Terveyskirjasto (pa finska):
Kaksisuuntainen mielialahairio (Bipolar
sjukdom)

e | Psykporten, som ar 6ppen for alla, hittar
du information, egenvardsprogram,
guider, symptomnavigatorer och service-
sokningar.

e Psykporten: Bipoldr sjukdom
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e Psykisk halsa Finland rf: Kaksisuuntainen
mielialahairi6 (Bipolar sjukdom, pa finska)

De organisationer som omnédmns i patient-
versionen ger mera information i dmnet.
Finska Ldkarféreningen Duodecims redaktion
fér God medicinsk praxis svarar inte for
kvaliteten eller tillférlitligheten pa uppgifter
som andra organisationer har gett.

Forfattare

Patientversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis av
medicinska redaktoren Kirsi Tarnanen.

Texten har kommenterats av utvecklar-
socialarbetaren och erfarenhetsexperten
Paivi Rissanen och experten pa socialt arbete
Riikka Mettala fran Centralférbundet for
mental halsa.

Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen God medicinsk praxis,
docenten i psykiatri, psykoterapeut

Kirsi Suominen (Helsingfors stad, FPA och
IlImarinen), arbetsgruppens sammanstédllande
forfattare, specialistlakaren i psykiatri
Susanna Lihteenmaki fran Helsingfors stads
undersoknings- och behandlingscentrum for
bipolar stérning samt redaktoren for God
medicinsk praxis, specialistldkaren i psykiatri
Tanja Laukkala fran Finska Lakarféreningen
Duodecim.

Oversattningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresallskapet.
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