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00:00.166 ——> 00:01.793
Det &r foérstas aldrig roligt

00:01.793 ——> 00:03.420
att fa en kronisk diagnos

00:03.420 ——> 00:05.213
och veta att det har hemska

00:05.213 ——> 00:06.339
som man sokte for

00:06.339 —> 00:08.008
det kan komma tillbaka

00:08.008 —> 00:10.135
om man inte tar lakemedel.

00:11.428 —> 00:12.637
Man

00:12.637 ——> 00:15.390
upplever ofta en radsla fér vad det

00:15.390 —> 00:17.434
innebar for livet framover.

00:17.726 —> 00:18.727
Hur kommer det har paverka

00:18.727 ——> 00:20.353
med m6jlighet att hitta en
partner

00:20.353 ——> 00:23.189
och g6ra karriar och skaffa
barn.

00:24.190 —> 00:25.358
Och man far ju ofta

00:25.358 —> 00:26.693
tidigt hoéra att man maste gora

00:26.693 ——> 00:28.486
massor av livsstilsférandringar

00:28.486 —> 00:29.904
for att md bra i den har
sjukdomen.



00:30.613 ——> 00:31.823
Det kan kannas som att

00:31.823 ——> 00:33.491
allt ar forbjudet, att

00:33.491 —> 00:35.243
livet smalnar av och att

00:35.243 ——> 00:37.620
mojligheterna som foérut var helt

00:37.620 ——> 00:39.789
oandliga nu minskar till ett

00:39.789 ——> 00:40.248
minimum.

00:42.751 —> 00:44.169
Férstds och kan vara

00:44.169 —> 00:45.920
jattesvart att identifiera sig

00:45.920 ——> 00:48.089
ocksd med att ha en psykisk
sjukdom

00:48.089 ——> 00:49.591
och aven om

00:49.591 -—> 00:51.801
vi har ett mer odppet

00:51.801 ——> 00:52.886
samhalle idag som

00:52.886 ——> 00:55.680
dar vi pratar mycket mer om

00:55.680 ——> 00:58.183
psykisk ohdlsa. Sa finns ju
fortfarande

00:58.183 ——> 01:00.560
en tystnadskultur kring psykisk
sjukdom.

01:01.561 ——> 01:02.187
Och det beror pa

01:02.187 ——> 01:04.564
fordomar, det beror pa raddsla,



01:04.814 ——> 01:06.191
det beror pa okunnighet

01:06.191 —> 01:06.775
i samhallet.

01:07.984 ——> 01:10.320
Och det har ger ju ocksd en
stigmatisering

01:10.320 ——> 01:12.030
av manniskor

01:12.030 ——> 01:14.282
med psykisk sjukdom.

01:17.118 ——> 01:20.038
Nar en anhorig

01:20.038 —> 01:21.998
far bipolar diagnos

01:21.998 ——> 01:22.957
sa kan ju

01:23.083 ——> 01:25.710
de narstdende

01:25.710 ——> 01:27.504
ocksd reagera pa samma satt.

01:27.504 ——> 01:30.048
Att man inte vill ta till sig

01:30.048 —> 01:32.175
att den narstdende

01:32.175 ——> 01:34.094
har fatt en kronisk psykiatrisk
sjukdom.

01:35.136 —> 01:37.722
Men det man som narstdende

01:37.722 ——> 01:39.432
kan gora ar att

01:39.432 ——> 01:41.059
stodja den som har fatt

01:41.059 —> 01:42.811
diagnosen, ar nu

01:42.811 —> 01:45.105



diagnosen satt, sa

01:45.105 ——> 01:47.482
ar den med storsta
samhallelighet

01:47.482 ——> 01:48.233
korrekt.

01:50.110 ——> 01:51.611
Ta reda

01:51.611 ——> 01:53.321
pa det du kan om diagnosen

01:53.321 —> 01:55.990
och forsoka satta det in i hur
den fungerar.

01:56.199 ——> 01:57.951
Och titta pa den har filmen

01:57.951 ——> 02:00.078
till exempel ar ju en jattebra
borjan

02:00.078 ——> 02:00.537
till det.

02:01.246 ——> 02:03.289
Jag vill verkligen férmedla hopp
i det har.

02:03.540 ——> 02:06.000
Det ar flesta av mina patienter,
de lever helt vanliga

02:06.000 ——> 02:06.459
liv,

02:06.918 ——> 02:09.546
med mer eller mindre
anpassningar. Och det ar klart

02:09.546 ——> 02:11.506
att den har sjukdomen kan
begransa.

02:11.881 ——> 02:14.217
Nattarbetare till exempel kan
vara jattesvart

02:14.217 ——> 02:14.717
for vissa.



02:15.343 ——> 02:17.595
Men vi ar alla olika, vissa
klarar till och med

02:17.595 ——> 02:20.265
att jobba natt. Och vissa klarar
extremt

02:20.265 ——> 02:21.766
stressande situationer utan

02:21.766 —> 02:23.184
att insjukna.

02:23.601 ——> 02:25.979
Men vissa behdver ocksa goéra
ganska stora

02:25.979 ——> 02:27.230
forandringar i sina 1liv

02:27.230 ——> 02:28.940
for att de ska kunna fungera.

02:29.899 —> 02:31.151
Det tar tid

02:31.151 ——> 02:33.027
och landa i allt det nya, men
det blir

02:33.027 ——> 02:35.321
lattare. Och de fdérandringar man
behdver

02:35.321 ——> 02:37.532
gbra ar kanske inte sa stora och
svara

02:37.532 ——> 02:38.116
som man tror.

02:38.950 —> 02:40.910
Det ar tungt att fa en bipolar
diagnos,

02:41.244 ——> 02:43.037
men det finns bra hjalp att fa.

02:43.371 ——> 02:45.290
Och det ska vi prata om nu.

02:48.710 ——> 02:49.836



Véarden foér bipolar

02:49.836 —> 02:52.213
ser olika ut i olika delar av
landet,

02:52.297 ——> 02:53.798
beroende pa upptagningsomrade

02:54.174 ——> 02:56.759
tillgang pé utbildad personal
och resurser.

02:56.926 ——> 02:58.720
Och du som har fatt en bipolar
diagnos

02:58.720 ——> 03:00.430
kommer antagligen knytas

03:00.430 —> 03:01.973
till ndgon typ av psykiatrisk

03:01.973 ——> 03:04.058
oppenvard som utreder, behandlar

03:04.058 ——> 03:05.059
och forebygger.

03:06.477 —> 03:08.104
Och har har man dd sin fasta

03:08.104 —> 03:08.605
kontakt.

03:09.006 —> ©03:11.191
Och ofta sa finns det en
slutenvard

03:11.191 ——> ©03:13.985
eller heldygnsvard, knuten till
den har

©3:13.985 ——> 03:15.278
oppenvardsmottagningen.

03:16.070 ——> 03:17.947
Och manga regioner har ocksa

03:17.947 ——> 03:20.366
olika typer av sjalvvald
inlaggning.

03:22.535 ——> 03:23.161



Basen

03:24.120 ——> 03:25.330
i all bipolarbehandling

©3:25.330 —> 03:26.664
ar lakemedel.

03:28.041 —> 03:29.042
Och det ar faststallt

03:29.042 ——> 03:30.919
i manga studier och tydligt for
0SS

03:30.919 ——> 03:32.337
som arbetar med bipolar sjukdom

03:32.337 ——> 03:34.297
att det har forebygger skov

03:34.297 ——> 03:36.633
och att det gor lite lattare att
leva

03:36.633 ——> 03:37.634
med sjukdomen.

03:38.468 ——> 03:41.471
Och om man tar sina
lakemedel regelbundet

03:41.471 ——> 03:43.598
sa kan dosen ofta vara laga

03:43.598 ——> 03:45.183
att biverkningar ocksa

03:45,183 ——> 03:46.017
kan minimeras.

03:46.976 —> 03:48.770
Men man kan inte

03:48.770 —> 03:50.813
ma bra och vara stabil utan
att forsta

03:50.813 ——> 03:52.190
hur sjukdomen fungerar

03:52.190 ——> 03:53.942
och hur den fungerar



03:53.942 ——> 03:56.361
just for den som ar sjuk.

03:57.946 —> 03:59.322
Och de flesta behover

03:59.322 ——> 04:01.115
gbra nagon typ av justering

04:01.115 —> 04:01.658
i livet.

04:02.325 ——> 04:04.327
Man behover ha en bra dygnsrytm,
man behover

04:04.327 —> 04:06.162
ha battre fasta rutiner

04:06.162 —> 04:07.538
och ta hand om sin halsa.

04:08.414 ——> 04:09.874
Och det har ar egentligen en
livsstil

04:09.874 —> 04:12.210
som alla maénniskor mar bra av.

04:14.587 ——> 04:18.883
Basen i behandlingen

04:18.883 ——> 04:19.884
av bipolar sjukdom

04:19.884 ——> 04:24.389
ar en sa kallad stamningsstabiliserande lakemedel

04:25.056 ——> 04:26.307
en forebyggande medicin

04:26.307 ——> 04:27.642
som du tar

04:27.642 —> 04:29.894
varje dag i sa lag dos

04:29.894 ——> 04:31.271
som mojligt.

04:31.813 ——> 04:32.981
Och de har doserna kan man sedan

04:32.981 ——> 04:33.856



trappa upp

04:33.856 ——> 04:37.235
for att behandla om sjukdomen ar
pa vag

04:37.235 ——> 04:38.861
och bdrja visa sig med tidiga
tecken

04:38.861 ——> 04:40.863
eller annu hogre

04:40.863 —> 04:42.532
om man har ett pagaende skov.

04:43.408 ——> 04:45.285
Stamningstabiliserare ar ett

04:45.285 ——> 04:47.662
samlingsnamn for alla lakemedel

04:47.662 —> 04:49.539
som stabiliserar mdendet.

04:50.331 —> 04:51.541
Och har

04:51.541 ——> 04:54.002
kommer en kort och snabb

04:54.002 ——> 04:56.170
genomgang av sadana lakemedel.

04:56.337 ——> 04:58.381
Lithium ar forstahandsvalet

04:58.381 ——> 04:59.841
for bipolar sjukdom typ 1

04:59.841 ——> 05:01.926
och for vissa med

05:01.926 ——> 05:03.303
bipolar sjukdom typ 2

05:03.303 ——> 05:05.972
som inte har svarat pa annan
medicinering.

05:07.056 ——> 05:09.142
antiepileptika

05:09.142 ——> 05:09.684



det vill saga

05:09.684 ——> 05:11.477
epilepsi-medicin

05:11.477 ——> 05:14.188
som till exempel Lamotrigin eller
Valproat

05:14.188 ——> 05:15.815

ar

05:15.815 ——> 05:17.859
bra stamningsstabiliserare

05:17.859 —> 05:19.652
och dar kan man

05:19.652 —> 05:21.612
ata en medicin

05:21.612 —> 05:23.865
eller ha en kombination av flera

05:23.865 —> 05:25.950
eller kombinera dem med Lithium.

05:27.660 ——> 05:29.370
Neuroleptika

05:29.370 ——> 05:32.206
det vill saga psykosmedicin

05:32.206 ——> 05:34.417
milda sadana preparater kan

05:34.417 ——> 05:36.669
fungera bra som stabiliserare

05:36.669 —> 05:39.922
och andra

05:39.922 ——> 05:41.799
typer av neuroleptika som ar

05:41.799 ——> 05:43.468
mer ciderande

05:43.468 ——> 05:44.927
som man sager mer trottande

05:45.470 ——> 05:46.512
fungerar bra



05:46.512 ——> 05:48.931
om man borjar bli lite uppvarvad

05:48.931 —> 05:50.183
och har svar att sova.

05:51.184 ——> 05:53.561
Antidepressiv medicinering

05:53.561 ——> 05:55.229
har egentligen inte ndgon

05:55.229 ——> 05:57.482
huvudroll i behandlingen

05:57.482 —-—> 05:58.691
av bipolar sjukdom

05:58.691 ——> 06:00.985
den typen av medicinering

06:00.985 —> 06:02.070
funkar inte alltid

06:02.070 ——> 06:04.989
och den kan ge en switch

06:04.989 ——> 06:06.407
fran en depression

06:06.407 ——> 06:08.618
upp till en

06:08.618 ——> 06:11.079
hypomani eller till och med en
mani

06:11.079 —> 06:12.288
om man har otur

06:12.622 ——> 06:14.791
och darfor har man behov

06:14.791 —> 06:15.875
av att ha en

06:15.875 ——> 06:17.960
stamningsstabiliserare samtidigt

06:17.960 ——> 06:20.380
om man behdver antidepressiv
medicinering

06:22.131 ——> 06:24.550



manga ar skeptiska

06:24.550 —> 06:25.843
till att ta lakemedel

06:25.843 —> 06:27.762
och 1 stort sett alla lakemedel

06:27.762 ——> 06:29.180
har biverkningar

06:29.180 ——> 06:32.183
det ar av storsta

06:32.183 ——> 06:33.726
vikt att man darfor har en bra

06:33.726 —> 06:35.436
diskussion med sin lakare

06:35.436 ——> 06:37.897
kring lakemedel, kring vad man

06:37.897 ——> 06:39.899
har for tankar kring lakemedel

06:39.899 ——> 06:41.275
kring sina biverkningar

06:41.526 —> 06:43.569
och att man inte slutar

06:43.569 —> 06:45.113
ta lakemedel utan

06:45.113 ——> 06:47.156
och forankrar den har hos
lakaren

06:47.156 —> 06:48.908
det &r jattesvart

06:48.908 ——> 06:50.451
att kunna hitta ratt behandling

06:50.451 ——> 06:52.912
om man inte vet om patienten tar

06:52.912 ——> 06:54.705
sina lakemedel eller inte

06:54.705 ——> 06:56.874
och det ar en stor risk



06:56.874 ——> 06:58.167
for aterin sjuknande

06:58.167 —> 07:00.253
om man satter ut sina lakemedel

07:00.253 ——> 07:01.587
det vill saga sluta ta dem

07:01.587 ——> 07:02.964
valdigt abrupt

07:02.964 —> 07:06.008
eller om man anvander dem
felaktigt

07:06.008 —> 07:08.052
for det kan oka risken for
biverkningar

07:08.052 ——> 07:10.304
eller att félja i sjukdom

07:13.057 ——> 07:14.267
men

07:14.267 ——> 07:16.060
om

07:16.060 ——> 07:18.646
lakemedel ar det som ger

07:18.646 ——> 07:20.314
en bas, en grund

07:20.314 —— 07:23.151
sa ar det har med att lara sig
om

07:23.151 ——> 07:23.985
sin sjukdom

07:23.985 ——> 07:26.863
det som g6r att man kan leva

07:26.863 ——> 07:29.866
med sin sjukdom

07:29.866 ——> 07:32.201
och inom varden

07:32.201 ——> 07:33.286
sa ger man



07:33.286 —> 07:34.704
patient och anhdrig-

07:34.704 ——> 07:36.831
utbildningar pa olika satt

07:36.831 ——> 07:37.999
de kan ges i grupp

07:37.999 ——> 07:40.710
de kan ges sig enskilt

07:40.710 —> 07:41.961
om det inte finns

07:41.961 ——> 07:43.629
tillrackligt madnga foér att gora

en grupp

07:43.629 ——> 07:46.174
och manga har ocksa olika

07:46.174 ——> 07:48.009
typer av digitala ldosningar

07:48.009 ——> 07:50.261
och de har patient- och

07:50.261 ——> 07:51.220
anhodrigutbildningar

07:51.220 —-—> 07:53.764
syftar till att man ska lara sig
om bipolar sjukdom

07:53.764 ——> 07:56.184
och vad som paverkar den for
just dig

07:56.184 —> 07:58.394
och ocksa lara sig

07:58.394 —> 08:00.438
om risker

08:00.438 ——> 08:01.772
for insjuknande

08:01.772 ——> 08:03.816
och vilka tidiga tecken man har

08:03.941 ——> 08:06.652
och det har ar for att



08:06.652 ——> 08:07.904
man ska lara sig att leva

08:07.904 ——> 08:09.447
med sin sjukdom och

08:09.447 —> 08:12.241
skéota den s@ att man inte

08:12.241 ——> 08:13.201
insjuknar

08:13.201 ——> 08:15.995
och utefter det har

08:15.995 ——> 08:18.789
som man lar sig sa skriver man
en krisplan

08:18.789 —> 08:20.833
och det fortsatter

08:20.833 ——> 08:22.210
man med i samtal med

08:22.210 —> 08:23.669
sin behandlare

08:23.669 —> 08:25.630
eller sin lakare

08:25.630 ——> 08:28.674
den krisplanen uppdateras

08:28.674 —> 08:29.884
ocksd kontinuerligt

08:31.511 ——> 08:33.971
det finns ingen evidens

08:33.971 ——> 08:35.890
for att terapi

08:37.475 ——> 08:38.267
ar

08:38.267 ——> 08:40.019
fungerande som en enda
behandling

08:40.019 ——> 08:41.229
for bipolar sjukdom

08:41.229 ——> 08:44.357



utan d@ behdévs de har tvad andra
delarna

08:44.357 ——> 08:45.107
men

08:45.107 ——> 08:47.735
terapi har en del i behandling

08:47.735 ——> 08:50.029
manga kan behdva

08:50.029 ——> 08:51.781
titta pa vad det &r

08:51.781 ——> 08:52.156
som

08:52.490 ——> 08:56.077
paverkar och vilka stressorer som
finns

08:56.077 ——> 08:57.245
for

08:57.245 ——> 09:00.331
att kunna hantera sin sjukdom

09:00.331 ——> 09:01.207
pa ett battre satt

09:01.207 ——> 09:03.668
och darfér sa finns det special

09:04.335 ——> 09:05.378
utformade framforallt

09:05.378 ——> 09:06.671
KBT-grupper

09:06.671 ——> 09:09.215
for de med bipolar sjukdom

09:11.300 —> 09:13.135
sa kommer vi da till det har

09:13.135 ——> 09:15.680
med livsstilen som far
symboliseras

09:15.680 ——> 09:17.348
av Skalmans mat

09:17.348 ——> 09:18.975



och sovklocka

09:18.975 ——> 09:22.520
aven om det kanske inte riktigt
ar sa extremt

09:22.645 ——> 09:25.356
somnen ar

09:25.356 —> 09:27.233
jatteviktig fér nagon med

09:27.233 ——> 09:28.317
bipolar sjukdom

09:28.317 ——> 09:31.320
de flesta har en kanslighet for
att

09:31.320 ——> 09:33.489
insjukna om soémnen

09:34.156 —> 09:34.907
rubbas

09:34.907 ——> 09:36.742
och s6émnen paverkas av

09:36.742 ——> 09:39.370
allt man g6r under dagen

09:39.370 —> 09:40.538
och hur man mar

09:40.538 —> 09:41.706
och av livsstilen

09:41.706 —> 09:45.167
och om man inte far

09:45.167 —> 09:47.044
ordning pa soémnen

09:47.044 ——> 09:49.088
med de sémrad som ges

09:49.088 —> 09:51.090
sa brukar det ocksa

09:51.090 —> 09:53.009
finnas somnkurser

09:53.009 —> 09:55.761
bade pa vardcentraler och pa



psykiatriska mottagningar

09:56.512 ——> 09:59.515
det &r ocksa viktigt att man

09:59.515 ——> 10:00.975
forséker halla en god

10:00.975 ——> 10:02.602
dygnsrytm

10:02.602 ——> 10:04.812
det &r forstas jatteviktigt for
att fa

10:04.812 ——> 10:06.522
somnen att fungera

10:06.522 ——> 10:09.108
men aven for stabiliteten

10:09.108 ——> 10:10.985
i sjukdomen. Man ska férsodka
vara vaken

10:10.985 —— 10:13.112
pa dagen och sova pa natten

10:13.112 ——> 10:15.615
och ha en regelbundenhet

10:15.615 ——> 10:17.825
vad galler aktivitet

10:17.825 ——> 10:18.868
och

10:18.868 ——> 10:20.870
hur man tar sina lakemedel

10:22.371 ——> 10:24.790
Fysisk aktivitet

10:24.790 ——> 10:26.417
ar jatteviktig for

10:26.417 ——> 10:28.669
alla med en psykiatrisk

10:28.669 ——> 10:29.962
problematik

10:30.046 —> 10:32.590
fran ohdlsa till sjukdom



10:32.590 ——> 10:

34.425

och det finns belagg

10:34.425 ——> 10:

36.052

i manga studier om hur

10:36.052 ——> 10:

adterhamtning gar

10:38.387 ——> 10:

och hur man blir

10:40.097 ——> 10:

starkare och mer

10:42.391 ——> 10:

mot stress

10:44.477 ——> 10:

Fysisk aktivitet

10:47.229 ——> 10:

38.387
fortare

40.097
42.391
bestandig

43.392
47.229

48.397

forbattrar ju ocksa

10:48.397 ——> 10:

somnen

10:49.023 ——> 10:

Manga lakemedel

10:51.442 —— 10:

49.023

51.442

53.611

har ju ocksa viktuppgang

10:53.611 ——> 10:55.613
eller metabol paverkan
10:55.613 —> 10:56.572

det vill saga

att man kan ha

hogt

10:56.697 —> 10:

blodsocker, hdéga

10:58.908 ——> 11:

och dd ar ocksa

11:02.411 -—> 11:

fysisk aktivitet
del

11:04.830 ——> 11:

for att motverka

58.282
blodfetter

02.411

04.830
en jatteviktig

06.749
viktuppgang



11:08.959 ——> 11:12.463
Droger

11:12.463 ——> 11:14.507
kan utlosa skov

11:14.507 ——> 11:16.467
sa det ska man helt enkelt

11:16.467 —> 11:17.635
bara halla sig ifran

11:17.635 ——> 11:19.512
det kanske man ska hdlla sig
ifran i vanlig fall

11:19.512 —> 11:22.390
och det man ska veta

11:22.390 ——> 11:24.892
att ingen alkoholkonsumtion

11:24.892 ——> 11:26.560
ar helt riskfri

11:26.769 ——> 11:28.896
sen finns det dem som kan dricka

11:28.896 ——> 11:30.272
ett glas vin till maten

11:30.272 ——> 11:31.774
och att det fungerar val

11:31.774 ——> 11:32.733
men

11:32.733 ——> 11:36.570
all alkohol kan paverka somnen

11:36.570 ——> 11:38.698
det kan paverka stabiliteten

11:38.698 ——> 11:41.158
och det kan interagera med
lakemedel

11:41.158 —> 11:42.034
sa man ska ha

11:42.034 ——> 11:45.037
hdogsta forsikterighet vad galler
alkohol



11:45.037 —> 11:46.330
och under

11:46.330 ——> 11:47.998
utredning och under skov

11:47.998 ——> 11:49.917
ska man hdlla sig helt nykter

11:51.961 ——> 11:54.797
Vad galler maten

11:54.797 —> 11:56.424
sa ar det férstas

11:56.424 ——> 11:58.217
ockséd en del av dygnsrytmen

11:58.217 ——> 12:00.845
men det ar ocksa vanligt med
samsjuklighet

12:00.845 ——> 12:02.138
vad galler atstérningar

12:02.138 ——> 12:05.099
sa man ska foérsoka ata
regelbundet

12:05.099 ——> 12:06.600
som en del &r att halla den har
goda

12:06.600 ——> 12:08.811
dyngssrytmen och ett jamnt

12:08.811 ——> 12:09.520
blodsocker

12:09.520 ——> 12:12.273
och foérstas ocksa nar det galler
de har

12:12.273 ——> 12:13.983
biverkningarna och vikten

12:14.150 —> 12:16.402
Har man

12:16.402 —> 12:17.987
mattankar

12:17.987 ——> 12:20.406
som faktiskt kan oka



12:20.406 —> 12:22.241
underskov da ar det viktigt

12:22.241 —> 12:24.034
att beratta det for sin
vardgivare

12:24.034 ——> 12:26.078
for dar finns det ocksd bra
hjalp att fa

12:28.372 ——> 12:30.291
Vi brukar prata

12:30.291 ——> 12:32.168
kring ett uttryck som heter

12:32.168 ——> 12:34.587
aktivitetsbalans och det handlar

12:34.587 ——> 12:36.464
om att man ska gdéra lagom
mycket

12:36.464 ——> 12:38.924
att man ska hitta aterhamtning

12:38.924 ——> 12:40.426
och att man

12:40.426 ——> 12:41.927
ska anpassa aktiviteten

12:41.927 ——> 12:43.262
utefter sitt mdende

12:43.262 ——> 12:46.390
det vill saga om man har en
pagaende depression

12:46.390 —> 12:48.350
sa ska man forsoka jobba pa

12:48.350 ——> 12:50.144
och fortsatta halla sig den har
rutiner

12:50.144 —> 12:52.480
och gb6ra det man ska aven om det
inte kanns

12:52.480 ——> 12:54.732
som att det ar det man vill godra



12:55.024 ——> 12:56.942
under en hypomani

12:56.942 ——> 12:58.569
sa ska man foérsoka minska

12:58.569 —> 12:59.612
aktiviteten

12:59.612 —> 13:03.199
forsoka minska de sociala

13:03.199 —> 13:04.825
kontakterna

13:04.825 ——> 13:06.660
och

13:06.660 ——> 13:09.497
minska de stimulerande

13:09.497 ——> 13:10.706
aktiviteterna som man

13:10.706 ——> 13:12.541
gor for att

13:12.541 ——> 13:14.710
kunna fa

13:14.710 —> 13:16.212
uppvarvningen att ga ner

13:17.963 —> 13:20.341
Stress

13:20.341 ——> 13:21.967
ar ju ocksa en

13:21.967 —> 13:25.346
riskfaktor

13:25.513 ——> 13:27.306
for att insjukna

13:27.306 —> 13:27.807
i skov

13:27.807 —> 13:29.892
och

13:30.351 —> 13:33.270
stress kan ju forstas



13:33.270 ——> 13:35.231
handla om valdigt mycket olika
saker

13:35.231 ——> 13:37.233
bland annat sa ar det viktigt

13:37.233 —> 13:39.193
att man ser till att man far en
god

13:39.193 ——> 13:41.529
adterhamtning och det hor ju
forstas

13:41.529 ——> 13:43.447
ocksd till den har
aktivitetsbalansen

13:43.447 ——> 13:45.491
det kan handla om

13:45.491 ——> 13:46.992
att fa stdéd i att planera

13:46.992 ——> 13:48.786
sitt liv

13:48.786 ——> 13:51.288
kanske fa stoéd i att

13:51.288 ——> 13:53.582
ta hand om relationsproblem

13:54.250 ——> 13:56.335
en ekonomi som har havererat

13:56.335 ——> 13:57.586
arbetssituationen

13:57.586 ——> 13:59.630
och den har typ

13:59.630 ——> 14:01.674
av psykosocialt stdd

14:01.674 —> 14:04.426
kan man fa av en kurator

14:04.426 —> 14:05.386
en arbetsterapeut

14:05.386 ——> 14:07.304



eller en rehabkoordinator

14:07.304 —> 14:09.348
pa sin vardcentral

14:09.348 ——> 14:10.683
eller psykiatri

14:10.683 ——> 14:13.477
och manga av de har problemen

14:13.477 ——> 14:15.354
ar ju inte bara

14:15.354 ——> 14:16.730
kring en person

14:16.730 ——> 14:19.441
utan en hel familj

14:19.441 ——> 14:21.694
och d3 kan det vara bra att

14:21.694 ——> 14:22.695
anhoriga ocksa

14:22.695 ——> 14:24.572
far vara med pa de har samtalen

14:28.242 ——> 14:30.870
for att da@ leva

14:30.870 ——> 14:33.581
ett bra liv med biplar sjukdom

14:33.581 ——> 14:35.624
sa handlar det d& om mediciner

14:35.624 ——> 14:37.001
och rutiner utifran de har

14:37.001 ——> 14:38.294
forutsattningarna man har

14:38.294 —> 14:40.087
och det tar

14:40.087 ——> 14:42.882
tid att hitta den har balansen

14:42.882 ——> 14:45.634
tid att veta vilka granser man
har



14:45.634 ——> 14:47.386
och vilka som kan tdéjas

14:47.386 ——> 14:49,138

och vilka som verkligen inte ska

t6jas pa

14:49.138 —> 14:50.431
pa om man ska halla sig frisk

14:52.433 ——> 14:55.185
men hur mycket man

14:55.185 ——> 14:57.980

an tanker pa alla delar av livet

14:57.980 ——> 15:00.149
och

15:00.149 ——> 15:02.401
sjukdomen

15:02.401 ——> 15:04.445
sa kan det &ndd komma en
situation

15:04.445 ——> 15:07.114
dér sjukdomen slar till igen

15:07.114 ——> 15:09.366
och har blir krisplanen

15:09.366 ——> 15:10.743
en viktig hjalp

15:10.743 ——> 15:12.912
krisplanen

15:12.912 ——> 15:14.079
ar ett dokument

15:14.079 —> 15:18.250
som ar skrivet av den stabila
personen

15:18.250 ——> 15:19.710
garna tillsammans med anhdriga

15:19.710 —> 15:21.670
och med vardgivare

15:21.670 ——> 15:24.340
for att anvandas av



15:24.340 ——> 15:27.468
den sjuka eller den instabila

15:27.468 ——> 15:28.427
i

15:28.427 ——> 15:29.261
kriser

15:29.261 ——> 15:32.389
och den kan utformas lite olika

15:32.389 ——> 15:34.224
men den ska i alla fall

15:34.224 ——> 15:35.559
innehdlla féljande

15:35.559 —> 15:38.938
man ska skriva ner sina risk
—situationer

15:38.938 ——> 15:39.772
for insjuknande

15:39.772 —> 15:42.399
och det kan da som jag sa
tidigare

15:42.399 ——> 15:43.567
vara till exempel vara soémnbrist

15:43.567 ——> 15:45.277
konflikter i familjen

15:45.945 ——> 15:46.320
resor

15:46.320 —> 15:48.697
med tidsomstallning, missade
tabletter

15:49.114 -—> 15:51.450
man ska ha

15:51.450 ——> 15:52.159
en lista

15:52.159 ——> 15:54.411
med tidiga tecken till
insjuknande

15:54.411 —--—> 15:56.872
och det har kan ofta vara saker



som ar subtila

15:56.872 ——> 15:59.041
som egentligen inte ens ar ett
sjukdomssymtom

15:59.041 —> 16:01.293
utan det kan vara

16:01.293 —> 16:02.962
enklare saker

16:02.962 ——> 16:05.214
som att man bérjar springa upp
for trappor

16:05.214 ——> 16:06.173
istallet for att ga

16:06.173 ——> 16:08.717
att man bérjar slarva nar man
skriver sms

16:08.717 ——> 16:11.178
att man pratar fortare eller att
man sover lite oroligt

16:11.178 ——> 16:13.347
eller om man &r pa vag ner

16:13.347 ——> 16:14.974
sa kanske man tappar av aptiten

16:14.974 ——> 16:16.100
borjar

16:16.100 ——> 16:19.103
kdnna sig lite trott och inte har
lust att gora

16:19.103 —> 16:20.062
det man brukar

16:20.062 ——> 16:21.814
svart att komma ivag till gymmet

16:21.814 ——> 16:25.526
fa svarare att ta helt vardagagliga beslut

16:25.693 —> 16:29.029
och tillsammans med varden sa
kommer man

16:29.029 ——> 16:31.448



fram till vad alla i natverket

16:31.448 ——> 16:33.450
runt om den personen ska glra

16:33.450 ——> 16:35.536
om man noterar de har tidiga
tecknen

16:35.536 —> 16:37.121
och vilka atgarder

16:37.121 —> 16:37.997
som ska vidtas

16:37.997 ——> 16:40.249
och darfér ar det ocksd viktigt

16:40.666 ——> 16:43.252
att kontaktuppgifter till vard

16:43.252 ——> 16:44.044
och till

16:44.044 ——> 16:47.006
anhoriga finns med i den har
krisplanen

16:47.006 —> 16:48.298
och ocksd bra

16:48.298 ——> 16:50.467
att man ar tydlig med vilka som
inte

16:50.467 ——> 16:51.510
ska involveras

16:51.510 ——> 16:54.430
for nar laget blir akut

16:54.430 ——> 16:56.390
om personen insjuknar

16:56.390 ——> 16:58.934
i mani, djupt, deprimerad

16:58.934 ——> 17:00.060
eller suicidal

17:00.060 —> 17:01.603
eller pa annat satt behodver
hjalp



17:01.603 ——> 17:04.398
dd ar det bra att ha krisplanen

17:04.398 ——> 17:06.233
och kunna erbjuda hjalp snabbt

17:06.233 —> 17:08.402
manga stader har

17:08.694 ——> 17:10.112
psykiatriska akutmottagningar

17:10.112 ——> 17:11.321
som kan erbjuda tid

17:11.321 ——> 17:14.908
men vill personen inte félja med
till sjukhus

17:14.908 ——> 17:16.702
till exempel

17:16.702 ——> 17:19.246
for att man har tappat
sjukdomsinsikten

17:19.246 ——> 17:20.122
dd kan man behdva

17:20.122 —> 17:22.041
ta till hjalp

17:22.041 ——> 17:24.626
déd far man ringa till den
psykiatriska mottagningen

17:24.626 ——> 17:27.171
eller en akutmottagning

17:27.171 ——> 17:28.839
och i laget akut

17:28.839 —> 17:30.966
med att nagon person har blivit

17:30.966 ——> 17:31.884
aggressiv

17:31.884 —> 17:34.470
eller sjalv destruktiv

17:34.470 —> 17:36.180
da ska man ringa 112



17:37.765 —> 17:38.932
vissa stader

17:38.932 ——> 17:40.893
har ocksd nagot som kallas

17:40.893 ——> 17:42.352
psykiatriska ambulans

17:42.352 —> 17:43.937
som d& kan skickas ut

17:43.937 —> 17:47.357
men om laget inte ar fullt sa
akut

17:47.357 ——> 17:48.484
dd bdr det finnas

17:48.484 ——> 17:49.777
i krisplanen ocksa

17:50.110 ——> 17:52.780
en plan

17:52.780 ——> 17:54.531
pa vad man har kommit 6verens om

17:54.531 ——> 17:56.742
att vad man ska gbra vid insjuknande

17:56.742 ——> 17:57.826
sa att det ar tydligt

17:57.826 ——> 17:59.703
och ibland sad kan

17:59.703 ——> 18:01.622
skov ocksd skdtas hemma

18:01.622 ——> 18:03.832
med stod av lékare i Oppenvard

18:03.832 ——> 18:06.043
men ibland sd behdvs det inlaggning

18:06.043 ——> 18:08.462
och vissa regioner

18:08.462 ——> 18:10.130
har sjalvvald inlaggning

18:10.130 ——> 18:11.465
som jag namnde tidigare



18:11.465 ——> 18:13.592
dar personen sjalv kan boka en
plats

18:13.592 ——> 18:15.469
pa avdelning nar man mar daligt

18:15.469 —> 18:16.762
och soka tid

18:16.762 ——> 18:18.514
sOka i god tid

18:21.892 ——> 18:25.104
sa, nu riktar jag mig

18:25.104 ——> 18:27.189
annu mer till er som ar

18:27.189 ——> 18:28.232
anhoriga

18:28.232 ——> 18:30.400
for att aven ni

18:30.400 ——> 18:32.903
lever ju med en bipolar sjukdom

18:32.903 ——> 18:35.364
inte med en egen

18:35.364 ——> 18:37.407
men genom att finnas nara

18:37.407 ——> 18:39.535
en person som har sjukdomen

18:39.535 ——> 18:42.454
det kan ju vara ett jattetufft
arbete

18:42.454 ——> 18:44.123
att leva med sjukdomen

18:44.123 ——> 18:45.582
men det ar ocksd tufft

18:45.582 ——> 18:47.084
for dem som ar narstdende

18:47.417 ——> 18:50.963
om den som har sjukdomen



18:50.963 ——> 18:52.840
kampar med sina balansgangar

18:52.840 ——> 18:53.632
for att inte ramla

18:53.632 ——> 18:54.675
ner i depression

18:54.675 ——> 18:57.094
eller upp i mani

18:57.094 ——> 18:59.346
sa

18:59.346 —> 19:02.057
har man tusen andra

19:02.057 ——> 19:03.559
balansgangar som

19:04.309 ——> 19:04.935
narstdende

19:04.935 ——> 19:07.187
man ska forsdoka visa omtanke

19:07.187 ——> 19:08.647
men inte inkrakta

19:08.647 ——> 19:11.483
man ska forsdka hjalpa till

19:11.483 ——> 19:12.442
utan att ta

19:12.442 ——> 19:14.778
rollen som vardare och ta over

19:14.778 —> 19:17.030
man ska forsdka ha ett arligt
forhallande

19:17.030 —> 19:19.116
men inte belasta den som ar sjuk
for mycket

19:19.116 ——> 19:21.201
man ska acceptera

19:21.201 ——> 19:23.370
saker som ligger utanfor

19:23.370 ——> 19:24.580



den sjukes kontroll

19:24.580 ——> 19:27.499
dé den &r sjuk och i skov, men samtidigt vaga

19:27.499 —> 19:28.167
stalla krav

19:28.167 —> 19:30.836
och bara en sddan sak

19:30.836 ——> 19:33.005
ockséd om att overhuvudtaget
fors6ka forsta en sjukdom

19:33.005 ——> 19:35.174
som verkligen ar svar att forsta

19:35.174 ——> 19:37.050
for den som inte har upplevt den
sjalv

19:38.635 ——> 19:41.430
vissa narstaende som jag traffar

19:41.430 ——> 19:42.389
de kan till och med uppleva

19:42.389 ——> 19:44.141
att de har en bi-roll

19:44.141 ——> 19:45.392
i sin egna liv

19:45.392 ——> 19:48.270
definierad av en annan persons

19:48.270 ——> 19:49.730
bipolar sjukdom

19:49.730 ——> 19:52.357

nar det ar den som ar sjuk som
alltid

19:52.357 ——> 19:53.358
ar huvudrollan

19:53.358 ——> 19:55.611
att man lagger fokus

19:55.611 ——> 19:58.447
pa den som har diagnos

19:58.447 —-—> 20:00.991



hur har den sovit

20:00.991 ——> 20:02.326
hur har han atit

20:02.326 —> 20:05.245
man kan ga runt pd helspann

20:05.245 ——> 20:06.747
och titta efter tidiga tecken

20:06.747 ——> 20:09.249
och insjuknar

20:09.249 ——> 20:11.460
den har personen i skov

20:11.460 ——> 20:12.753
sa kan man plétsligt behdva

20:12.753 ——> 20:14.254
slappa allting och skoéta

20:14.254 ——> 20:16.590
alltid ett livspussel eller
kliva in

20:16.590 ——> 20:18.217
kanske som

20:18.217 ——> 20:21.345
foralder till ett vuxet barn

20:21.345 ——> 20:22.971
och hjalpa till

20:23.472 ——> 20:26.892
och det ar vanligt

20:26.892 ——> 20:29.0061
att narstdende till

20:29.061 ——> 20:31.480
folk med psykiatrisk
problematik

20:31.480 ——> 20:33.607
och bipolar sjukdom

20:33.607 ——> 20:35.400
sjalva blir sjuka

20:35.400 —> 20:37.736
och det man ska veta



20:37.736 ——> 20:38.987
ar att man behover

20:38.987 ——> 20:41.490
ta hand om sig sjalv

20:41.490 ——> 20:42.407
och du behover

20:42.407 ——> 20:44.243
halla fér din egen skull

20:44.243 ——> 20:47.162
inte for att du har en
ansvarsfull roll

20:47.162 ——> 20:48.372
att ta hand om ndgon annan

20:48.372 —> 20:50.749
utan fér att du ocksa

20:50.749 ——> 20:51.792
fortjanar och mad bra

20:51.792 ——> 20:54.086
och det kan kannas

20:54.086 ——> 20:56.630
om6jligt men det &r forstas

20:56.713 ——> 20:58.715
jatteviktigt att du tar hand om
dig sjalv

20:58.715 ——> 21:00.008

och din halsa

21:00.008 ——> 21:02.803
och att du forsdker gdéra saker
for din egen skull

21:02.803 ——> 21:04.346
och det ar jatteviktigt

21:04.346 —> 21:05.973
sa

21:05.973 ——> 21:07.641
tank pa det man sager

21:07.641 ——> 21:10.352
i flygplanet om



21:10.352 ——> 21:11.478
syrgasen

21:11.478 —> 21:14.106
se forst till att du tar pa dig

21:14.106 ——> 21:15.440
syrgasmasken sjalv

21:15.440 ——> 21:18.235
innan du hjalper andra

21:18.235 ——> 21:23.657
det kommer lite konkreta tips

21:23.657 ——> 21:24.825
till

21:24.825 ——> 21:26.159
anhoriga

21:27.369 —> 21:28.870
bade fran oss i varden

21:28.870 —> 21:30.372
och fran andra

21:30.372 ——> 21:31.290
anhdriga

21:31.290 ——> 21:33.792
och fran patienter

21:35.210 ——> 21:36.712
Lar dig om sjukdomen

21:36.712 ——> 21:38.088
och det ar det vi haller pa med
nu

21:38.088 ——> 21:40.590
beratta garna for den som ar
sjuk

21:40.590 ——> 21:42.551
vad du har lart dig, diskutera

21:42.551 ——> 21:45.971
och delta garna i en san har
patient

21:45.971 ——> 21:47.306
och anhdrig utbildning



21:47.306
sa ni har

21:49.599
prata med

21:52.811

——> 21:49.,599
hort samma sak

-—> 21:52.811
varandra om sjukdomen

-—> 21:53.520

i stabil fas

21:53.520

-—> 21:55.355

och vaga fraga hur det kanns

21:55.522
hur kanns

21:57.357
hur kanns
uppvarvad

21:59.693
for om du

22:03.196
sa har du

-—> 21:57.357
det vara i depression

——> 21:59.693
det nar du ar

——> 22:03.196
far en okad forstdelse

-—> 22:05.490
mycket lattare att

kunna bemota

22:05.490

-—> 22:07.242

personen i fraga

22:07.242

-—> 22:08.118

nar den ar sjuk

22:09.703

-—> 22:12.497

och s6k hjalp

22:12.497

-—> 22:13.498

om du inte mar bra

22:13.498

-——> 22:16.043

vanta inte utan sok hjalp

22:16.043
det finns

22:17.586

-—> 22:17.586
anhorigstod

—-—> 22:20.255

som alla psykiatriska
mottagningar

22:20.255
ska kunna

22:21.465

—-—> 22:21.465
erbjuda

-—> 22:24.384

och annars sd ar ocksa



vardcentralen

22:24.384 ——> 22:27.220
oppen for folk som inte mar bra

22:27.220 ——> 22:28.305
och som behover stod

22:29.973 ——> 22:32.642
forsok och delta

22:32.642 ——> 22:34.978
och vara aktiv i varden

22:34.978 —> 22:36.146
av din narstdende

22:36.146 ——> 22:38.857
var delaktig

22:38.857 ——> 22:40.984
att skriva den har krisplanen

22:40.984 ——> 22:42.194
folj garna med

22:42.194 ——> 22:44.446
pa besok hos lakare eller
behandlare

22:44.446 ——> 22:46.865
for det kan vara helt ovardeligt

22:46.865 ——> 22:49.201
att fa hdéra anhérigas

22:49.201 ——> 22:50.285
berattelse

22:50.285 ——> 22:52.329
for att man som vardgivare

22:52.329 ——> 22:54.790
ska kunna férstd hela
sjukdomsbilden

22:54.790 ——> 22:56.249
ofta sa traffar vi

22:56.249 ——> 22:57.709
patienterna valdigt kort

22:57.709 ——> 23:00.420
och vi har bara patientens



23:00.420 ——> 23:02.130
synvinkel pd det som hander

23:03.715 ——> 23:06.510
véga att beratta om du ser

23:06.510 ——> 23:08.553
tidiga tecken

23:08.553 ——> 23:09.805
hos din narstdende

23:09.805 ——> 23:12.265
och ga tillbaka till krisplanen

23:12.265 ——> 23:14.351
och titta pa den tillsammans

23:14.351 ——> 23:15.727
och vanta inte till

23:15.727 ——> 23:17.479
personen ar i skov

23:17.479 ——> 23:19.731
det varsta som skulle kunna
handa ar

23:19.731 ——> 23:20.524
att du

23:21.149 ——> 23:22.984
att ni tittar pa krisplanen

23:22.984 ——> 23:23.902
en gang for mycket

23:23.902 ——> 23:26.738
och kanske da inte i helt
overens

23:26.738 ——> 23:33.036
och sen ar det jatteviktigt

23:33.036 ——> 23:33.870
att be om hjalp

23:33.870 ——> 23:35.789
inte bara nar man ar inte mar bra

23:35.789 ——> 23:37.624
men ocksad med det praktiska



23:37.624 ——> 23:41.670
flagga for om det inte fungerar
hemma

23:41.670 —> 23:44.548
varden kan erbjuda

23:44.548 ——> 23:46.425
eller radgiva, kommunen

23:46.425 ——> 23:47.884
har insatser

23:47.884 ——> 23:51.054
och vanner och bekanta som sager

23:51.054 ——> 23:52.264
att de vill hjalpa till

23:52.264 ——> 23:55.142
ofta sa ar det faktiskt sa att
de verkligen vill det.

23:55.225 ——> 23:57.727
ta emot hjalp

23:59.980 ——> 24:02.399
sen tycker jag att man ska lata
varden

24:02.399 —> 24:03.900
ta alla svara beslut

24:04.151 ——> 24:06.736
om det blir dags

24:06.736 ——> 24:08.822
for tvangsvard

24:08.822 ——> 24:10.782
18t varden ta det sa att du kan
ha

24:10.782 ——> 24:13.618
en god relation med den som ar
sjuk

24:13.618 —> 24:15.078
om saker

24:15.078 ——> 24:17.456
inte fungerar hemma

24:17.456 ——> 24:19.374



och socialtjansten behdver
kopplas in

24:19.374 —> 24:20.917
dd Ar det ett beslut som

24:21.001 —> 24:22.919
vi ska ta fran varden

24:22.919 —> 24:26.923
for att kunna satta in insatser

24:31.678 —> 24:33.930
men ibland &r det svart

24:36.433 ——> 24:39.436
den som ar sjuk

24:39.436 ——> 24:41.062
marker ju ocksa

24:41.062 ——> 24:43.356
att det ar jobbigt att vara
anhorig

24:43.356 ——> 24:45.775
ibland kan man vilja skydda den
som ar narstaende

24:45.775 ——> 24:48.403
nar de marker att det blir for
mycket

24:48.403 ——> 24:51.573
och det kan ju forstas vara bade
bra och daligt

24:51.573 ——> 24:53.450
for ibland s& kan ju man som
narstaende

24:53.450 ——> 24:54.868
verkligen behdéva en paus

24:56.077 ——> 24:57.370
for att man inte mar bra

24:57.370 ——> 25:00.040
eller for att det blir for tungt

25:00.040 ——> 25:02.375
eller om det ar for
konfliktfyllt



25:02.375 ——> 25:03.293
av nagon anledning

25:03.293 ——> 25:05.629
men ibland s3 kan ocksa

25:05.629 —> 25:07.422
oron hos narstdende

25:07.422 ——> 25:08.256
som ar

25:08.256 ——> 25:10.967
noggranna

25:10.967 ——> 25:12.844
med att titta efter tidiga
tecken

25:12.844 ——> 25:15.680
och hur man har mdtt och hur man
fragar hela tiden

25:15.680 ——> 25:16.806
triggar en irritation

25:16.806 ——> 25:17.849
och konflikter

25:17.849 ——> 25:21.811
och konflikter i relationer

25:21.811 ——> 25:23.688
kan dra igang stark stress

25:23.688 ——> 25:24.147
hos alla

25:24.147 ——> 25:26.191
och givetvis ocksd hos nagon

25:26.191 ——> 25:28.151
med bipolar sjukdom

25:28.151 ——> 25:30.570
och det kan ju da i sin tur

25:30.570 ——> 25:32.989
gora att den som ar sjuk rdrar sig undan

25:32.989 —> 25:34.241
for att inte irritera

25:34.241 ——> 25:36.743



och inte vill beratta hur den
mar

25:36.743 ——> 25:38.245
bade for att skydda sig sjalv

25:38.245 ——> 25:39,579
och den som ar narstdende

25:39.579 ——> 25:43.166
och den som ar anhdérig kanner
sig exkluderad

25:43.166 —> 25:44.668
och sd vidare

25:44.668 ——> 25:46.586
och det har kan ju ge

25:46.586 ——> 25:49.130
en ond cirkel

25:49.130 ——> 25:51.633
som kan eskalera

25:51.633 ——> 25:54.261
till stora relationsproblem

25:54.261 ——> 25:55.637
och

25:55.637 ——> 25:57.681
det &r ju inte en ond cirkel pa
basen

25:57.681 ——> 25:59.683
av karlek och hansyn

25:59.683 ——> 26:01.142
fran badas hall

26:01.142 ——> 26:03.270
som eskulerar situationen

26:03.270 ——> 26:05.230
men det har ar precis sadana
saker

26:05.230 ——> 26:07.566
som man jobbar med i en anhdrig

26:07.566 ——> 26:08.984
grupp



26:08.984 ——> 26:10.652
och en anhdérig utbildning

26:10.652 ——> 26:13.321
sa kanner man igen det har

26:13.321 ——> 26:15.031
sa s6k hjalp

26:15.031 —> 26:16.908
och fa stod

26:17.284 ——> 26:19.953
psykiatriska mottagningar

26:19.953 ——> 26:21.496
kan erbjuda det har

26:21.496 ——> 26:23.039
anhorigstodet

26:23.039 ——> 26:25.584
och de &r ju duktiga pad just den
sjukdom

26:25.584 ——> 26:27.377
de som din narstdende har

26:27.377 ——> 26:30.171
vardcentralen kan erbjuda
kontakt

26:30.171 ——> 26:31.715
med kurator eller psykolog

26:31.715 —> 26:33.675
kommunen

26:33.675 ——> 26:35.635
har anh6rigstod

26:35.635 ——> 26:37.721
och de brukar ocksa kunna kan erbjuda
olika

26:37.721 ——> 26:40.682
typer av parterapier och
familjeterapier

26:40.682 ——> 26:43.476
och aven ge ststodd

26:43.476 ——> 26:46.271
om det ar problem i ekonomin



26:48.064 ——> 26:50.108
kommunerna kan ocksa erbjuda
nagot som kallas for

26:50.108 ——> 26:51.401
boendestod

26:51.526 —> 26:54.279
som ar en insats

26:54.279 ——> 26:55.488
som man kan ansoka om

26:55.488 ——> 26:56.740
om personen i fraga

26:56.740 ——> 26:59.159
ar sa pass funktionsnedsatt

26:59.159 ——> 27:01.244
att man inte riktigt fungerar
hemma

27:01.244 —> 27:02.537
sa det ar som ett

27:02.537 ——> 27:04.956
en psykiatrisk hemtjanst

27:04.956 ——> 27:07.626
eller en stallforetrandande
motivator

27:07.626 ——> 27:08.960
kan man saga som kommer hem

27:08.960 ——> 27:11.630
och hjalper till att planera och
motivera

27:11.630 ——> 27:13.757
och peppa den personen

27:13.757 ——> 27:16.509
som inte fungerar hemma

27:16.509 ——> 27:17.844
och bade kommunen

27:17.844 ——> 27:19.262
psykiatrin och vardcentralen

27:19.262 ——> 27:20.430



aven stod

27:20.430 —> 27:21.890
for

27:22.390 ——> 27:25.518
foraldrar med psykisk sjukdom

27:25.518 ——> 27:27.062
eller dar psykisk sjukdom

27:27.062 ——> 27:28.229
forekommer i familjen

27:28.355 ——> 27:31.274
sen ska man inte glomma

27:31.274 ——> 27:33.777
alla fantastiska patient

27:33.777 ——> 27:35.236
och anhdérig fdreningar

27:35.236 ——> 27:36.988
och jag vill s13 ett extra slag

27:36.988 ——> 27:38.114
for balans

27:38.114 ——> 27:41.576
som ar den patient och anhdérig
forening

27:42.118 ——> 27:43.787
som behandlar just

27:43.787 ——> 27:44.829
bipolar sjukdom

27:44.829 ——> 27:47.207
de finns over hela landet

27:47.207 ——> 27:50.001
och har bade utbildningar

27:50.001 ——> 27:51.878
grupper

27:51.878 ——> 27:53.880
stodverksamhet

27:53.880 ——> 27:56.216
forelasningar bade digitalt



27:56.216 —> 27:56.549
och

27:56.549 ——> 27:59.177
irl

27:59.177 —> 28:01.346
sa det ar bara

28:01.346 ——> 28:02.847
att ga in pa deras hemsida

28:02.847 ——> 28:06.017
och titta vad som kan erbjudas

28:06.017 ——> 28:07.143
just dar du bor

28:07.143 ——> 28:10.105
jag vill ocksd sla ett slag for
mind

28:10.814 ——> 28:12.190
som har jattebra

28:12.190 ——> 28:13.483
stédlinjer dit

28:13.483 ——> 28:16.152
man kan ringa och prata med
nagon

28:16.152 ——> 28:17.070
om man inte mar bra

28:19.030 ——> 28:22.158
sd jag vill tacka sa jattemycket

28:22.158 ——> 28:24.244
for att ni har lyssnat

28:24.244 ——> 28:26.496
och for fortroendet

28:26.496 ——> 28:28.123
att fa goéra den har filmen

28:28.123 ——> 28:30.041
nedanfor har

28:30.041 ——> 28:32.460
sa finns det sedan lite 1l&nkar
for mer information



28:32.460 ——> 28:34.421
och det kan vara ett

28:34.421 ——> 28:36.256
bra stdéd fér dig som anhérig

28:36.256 ——> 28:38.299
att l3sa vidare och titta pa
filmer

28:38.299 ——> 28:41.344
eller surfa in pad olika patient
och anhoérig

28:43.972 ——> 28:44.556
sidor

28:44.556 ——> 28:45.682
men det kan ocksd vara bra

28:45.682 ——> 28:46.891
att gbéra det tillsammans

28:46.891 ——> 28:49.310
med den narstdende som &r sjuk

28:49.310 ——> 28:51.354
jag hoppas verkligen

28:51.354 ——> 28:53.231
att det har kan vara till nytta

28:53.231 ——> 28:55.150
och att ni far det stéd

28:55.150 ——> 28:56.067
ni behover

28:56.067 ——> 28:58.027
tack for mig



