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00:00.240 ——> 00:04.680
Hej, jag heter Katrin
Skogberg Wirén och jag har fatt

00:04.680 ——> 00:07.840
fortroendet att gdra den har
filmen om bipolar sjukdom.

00:08.720 ——> 00:14.680
Jag ar lakare och specialist i
psykiatri och sen mer &n tio ar

00:14.680 —> 00:16.000
sa har jag jobbat pa

00:16.000 ——> 00:21.000
affektiva mottagningen pa
Huddinge sjukhus med bipolar

00:21.000 ——> 00:21.920
sjukdom.

00:23.040 ——> 00:27.440
Jag ar ocksa ordférande i
svenska sallskapet for bipolar

00:27.440 ——> 00:29.200
sjukdom som ar en forening

00:29.200 ——> 00:34.080
for ldkare intresserade av just
bipolar sjukdom och vi jobbar

00:34.080 —> 00:35.200
med att

00:35.200 ——> 00:39.800
sprida kunskap om bipolar
sjukdom till sjukvardspersonal

00:39.800 ——> 00:40.760
och genom det har

00:40.760 ——> 00:44.040
forséka jobba for en mer
jamstalld vard for de som har

00:44.040 ——> 00:44.840
sjukdomen.

00:46.200 ——> 00:50.280



Den har foérelasningen riktar sig
till dig som &r narstaende till

00:50.280 ——> 00:51.360
nagon med bipolar sjukdom

00:51.360 ——> 00:56.400
och jag vet att det kan vara
tungt att vara narstdende, men

00:56.400 ——> 00:58.040
och lara mer om sjukdomen

00:58.040 ——> 01:02.520
ar ett jattebra steg att
kunna hantera den bade for dig

01:02.520 —> 01:02.800
och

01:02.800 —> 01:09.760
for din drabbade narstdendes
skull. S3& vad ar da bipolar

01:09.760 ——> 01:10.600
sjukdom?

01:10.760 ——> 01:16.480
Bipolar sjukdom ar en kronisk
psykiatriskt sjukdom som innebar

01:16.480 ——> 01:22.640
skiftningar i energinivaer och i
stamningslage fran nedstamdhet

01:22.640 ——> 01:28.560
energingloshet till upprymdhet
och positiv livssyn som man

01:28.560 ——> 01:29.080
kallar

01:29.080 ——> 01:35.000
mani eller hypomani. I sjukdomen
skiftar man mellan tva

01:35.000 ——> 01:35.960
ytterligheter

01:35.960 ——> 01:40.360
eller tva poler och darav namnet
i bipolar sjukdom.

01:41.440 ——> 01:45.680



De har skiftningarna kommer i
skov och de brukar benamnas

01:45.680 ——> 01:50.280
depression hypomani eller mani
och man kan ocksd insjukna i

01:50.280 ——> 01:55.080
blandade skov dar man har
symptom fran bada polerna.

01:58.080 ——> 02:03.960
Det ar vanligt att det ena
skovet gar over i det andra sa

02:03.960 ——> 02:04.280
att

02:04.280 ——> 02:07.560
om man till exempel har
insjuknat i mani s& kan man

02:07.960 ——> 02:13.080
landa i en djup depression eller nar
man tillfrisknar fran en

02:13.080 ——> 02:17.920
depression sa kan man vanda upp
i hypomani eller i mani.

02:18.760 —> 02:22.920
Mellan de har skoven sa ska det
finnas symptomfria

02:22.920 ——> 02:28.880
perioder och de kallas for
eutymi och foér att man ska

02:28.880 ——> 02:32.920
satta diagnosen sa ska man inte
vara sjuk hela tiden utan

02:32.920 —> 02:36.640
det ska finnas atminstone
sammanhdllet tva veckor dar

02:36.640 ——> 02:40.560
man har varit helt frisk aven om
man har en san riktigt

02:40.560 ——> 02:42.120
snabbt svangande sjukdom.

02:45.480 ——> 02:53.000



Vi talar om tvd huvudsakliga
typer av bipolar sjukdom.

02:53.200 ——> 02:57.160
Bipolar sjukdom typ 1 och
bipolar sjukdom typ 2.

02:57.360 ——> 03:04.440
Det som skiljer de tva typerna
at ar de

03:04.480 ——> 03:06.080
uppvarvade skoven.

03:06.760 ——> 03:13.600
Vid hypomani , hypo som betyder under s& har man

03:13.600 ——> 03:17.680
mildare symptom och tappar inte
verklighetsfdorankringen

03:17.680 ——> 03:21.280
men vid mani i ar symptomen
uttalade och da tappar man

03:21.280 ——> 03:26.040
sjukdomsinsikten. Bipolar
sjukdom typ 1 innebar att man

03:27.320 —> 03:30.120
har manier och de har manierna
kan ge mycket

03:30.120 ——> 03:33.240
konsekvenser bade f6r personen
sjalv och for

03:33.240 ——> 03:37.040
anhoriga och de flesta har ocksa
depressioner men

03:37.040 ——> 03:38.400
det har forekommer inte
alltid.

03:39.200 ——> 03:42.240
Man ska saga att de flesta har
nagon typ av

03:42.240 ——> 03:46.800
aterhamtning eller trotthet
eller stresskanslighet

03:46.800 ——> 03:50.040



efter manier som de ar valdigt
pafrastande

03:50.040 ——> 03:54.640
for hjarnan. Hos personer med
bipolar sjukdom

03:54.640 ——> 03:59.200
typ 2 s& ar uppvarvningarna
hypomanierna

03:59.200 ——> 04:04.800
inte sa uttalade men inom
bipolar sjukdom typ 2

04:04.800 ——> 04:08.000
forekommer det alltid
depressioner och hos

04:08.000 —> 04:10.480
dom med bipoladr sjukdom typ 2 sa
kan de har

04:10.480 ——> 04:12.720
depressionerna ofta vara ganska
langdragna

04:12.720 ——> 04:17.720
och pldksamma och har kan ocksa
suicidrisken vara

04:17.720 ——> 04:23.680
h6g. Man kan aven fa diagnosen

04:23.680 ——> 04:30.680
bipoldr sjukdom UNS och det ar
ett

04:30.680 ——> 04:34.120
samlingsnamn for dom typer av
bipolar sjukdom

04:34.120 ——> 04:36.560
dar man inte riktigt fyller
kriterier for 1

04:36.560 ——> 04:40.040
eller 2. Det kan vara som en
arbetsdiagnos

04:40.040 ——> 04:41.880
dar man inte riktigt har satt
diagnosen



04:41.880 ——> 04:47.600
men inom den har diagnosen sa
satter

04:47.600 ——> 04:52.400
man aven dom personer som
insjuknar

04:52.400 ——> 04:55.400
1 samband med att man har atit
lakemedel

04:55.400 ——> 04:57.640
som har gjort den uppvarvad,
tagit droger

04:57.640 —> 05:04.080
eller alkohol till exempel. Sa
nu ska

05:04.080 —> 05:08.040
vi titta lite vidare pa dom
olika skoven.

05:09.280 ——> 05:13.520
Det har ar friska
humérsvankningar.

05:15.120 ——> 05:18.400
Som ni ser den har 1illa kurvan

05:18.400 ——> 05:20.120
som gar lite upp och ner. Alla

05:20.120 ——> 05:21.760
manniskors liv gar ju upp och
ner

05:21.880 ——> 05:24.800
och vi har bra och daliga tider
i livet.

05:25.040 ——> 05:26.640
Vi reagerar pa omvarlden.

05:26.800 ——> 05:28.480
Vi rakar ut fér handelser som
paverkar

05:28.480 ——> 05:30.800
stamningslaget. Det kan vara
positiva

05:30.800 ——> 05:33.400



saker som gor att vi mar
jattebra.

05:33.800 ——> 05:35.680
Man kan bli kar, man kan skaffa
barn

05:35.680 —> 05:39.440
och kanna att livet leker.

05:39.920 ——> 05:42.440
Man kan ocksad raka ut foér
jobbiga

05:42.440 —> 05:46.120
saker som dodsfall eller att man

05:46.120 ——> 05:48.280
blir av med sitt arbete och da
blir

05:48.880 ——> 05:51.600
valdigt ledsen och nedstamd.

05:52.920 ——> 05:55.880
Men alla de har sakerna ar ju
helt

05:55.880 ——> 05:57.920
normala och helt rimliga.

05:58.960 —> 06:03.120
Men nar de har kanslorna och

06:03.120 ——> 06:06.440
energinivaerna tar sig
proportioner

06:06.440 ——> 06:08.800
som inte ar alls i rimliga
langre

06:08.800 ——> 06:11.520
eller om de inte gar oOver eller

06:11.520 —> 06:15.400
okar, da kan det vara

06:15.400 ——> 06:16.080
nagonting annat.

06:19.280 ——> 06:21.080
Har &r en bild pa depression.



06:22.040 ——> 06:25.480
Ni ser hur kurvan gar ner i det
morka.

06:26.520 —> 06:28.400
Och det har kanner de flesta
till.

06:30.520 ——> 06:31.600
Det har ar ju da skilt

06:31.600 ——> 06:33.520
fran att vara lite nedstamd

06:33.520 ——> 06:35.800
eller vara i sorg. Darfor att
man

06:35.800 ——> 06:39.280
har ocksd en rad andra symptom.

06:40.520 ——> 06:43.240
Och depressionen behdéver

06:43.240 ——> 06:45.200
faktiskt inte heller ha néagon
direkt

06:45.200 —> 06:46.760
utlosande faktor.

06:46.760 —> 06:49.240
Det kan komma utan en sadan.

06:50.320 —> 06:52.320
Forutom den har nedstamdheten

06:52.320 ——> 06:54.400
som 6verskuggar allt

06:54.560 ——> 06:58.600
eller en typ av avdomnad

06:58.600 ——> 07:01.080
kansla som gor att man har
en

07:01.080 —> 07:03.200
oférmaga och blir glad.

07:03.720 —> 07:05.920
Sa har man andra symptom.

07:07.040 ——> 07:10.280



En stark trétthet och energi
brist.

07:10.800 ——> 07:13.600
Orken kan ta slut och man ar
inte bara trott

07:13.600 ——> 07:15.520
1 huvudet utan det kanns

07:15.520 ——> 07:16.480
i hela kroppen.

07:17.120 ——> 07:19.320
Man kan tappa intresset for
saker

07:19.320 ——> 07:20.880
som man lar sig intressanta.

07:21.200 ——> 07:23.360
Tappa motivationen och gora
saker.

07:24.160 ——> 07:25.080
Och manga upplever ocksa

07:25.080 —> 07:27.120
en kognitiv paverkan.

07:27.280 ——> 07:29.000
Man blir troégtankt.

07:29.160 ——> 07:31.080
Man har
koncentrationssvarigheter

07:31.080 ——> 07:33.160
och vissa kan ocksd fa
minnespaverkan.

07:34.640 ——> 07:36.320
Att sOmnen stors

07:36.320 ——> 07:38.120
ar mer regel an undantag.

07:38.440 ——> 07:40.560
Det kan antingen vara sa att man
har ett

07:40.560 ——> 07:42.320
okat somnbehov



07:42.320 ——> 07:44.840
och sover i stort sett bort hela
dygnet.

07:45.000 ——> 07:47.040
Vaknar kanner sig inte utvilad.

07:47.440 ——> 07:49.640
Eller att man har en splittrad
somn.

07:49.880 ——> 07:51.600
Vaknar med angest pa natten

07:51.600 ——> 07:53.000
har svart att sova.

07:53.360 ——> 07:54.640
Eller vaknar tidigt.

07:58.360 —> 08:01.160
Den har nedstamdheten

08:01.160 —> 08:02.280
gar igenom

08:02.280 —> 08:05.000
i hela tankeverksamheten

08:05.000 —> 08:06.920
och i hela kanslolivet.

08:07.360 ——> 08:09.080
Och fargar allting

08:09.080 —> 08:11.960
i ett gratt tocken.

08:12.520 ——> 08:14.080
Och det kan ocksa gora

08:14.080 ——> 08:14.840
att

08:14.840 ——> 08:20.120
att sjalvbilden paverkas

08:20.120 —> 08:23.440
och ocksd att livslusten
paverkas

08:23.440 —> 08:25.640
om man kan fa@ suicid-tankar.



08:26.440 ——> 08:28.960
Det finns olika djup i
depressionen.

08:29.280 ——> 08:31.720
Allt fran att man faktiskt kan
fungera ganska bra

08:31.720 ——> 08:33.320
att skota sina saker

08:33.320 ——> 08:35.520
som man ska gbra, aven om man
inte kanner

08:35.520 ——> 08:36.880
nagon lust for det

08:36.880 ——> 08:40.040
eller nagon lycka i att gora
saker.

08:40.560 —> 08:42.640
For att sen komma hem och
krascha

08:42.640 ——> 08:45.840
till att man &r sa deprimerad

08:45.840 ——> 08:47.160
att man blir sangliggande

08:47.160 ——> ©08:51.760
och behdver inliggande vard.

08:51.760 ——> 08:53.440
Och som anh6rig sa kan det

08:53.440 ——> 08:55.520
sa ar det ju ingen tvekan
forstas

08:55.520 ——> 08:57.760
om man ar deprimerad i de har
svara

08:57.760 ——> 08:58.640
depressiva fallen.

08:59.760 —> 09:02.320
Men nar den har mildare
depressionen kommer

09:02.320 ——> 09:03.520



sa kan det vara svarare

09:03.520 ——> 09:06.560
att se pa sin narstdende

09:06.560 —> 09:08.120
att de mar daligt.

09:11.560 ——> 09:12.200
Hypomanin

09:12.200 ——> 09:14.120
det ar depressionens

09:14.120 ——> 09:16.320
motsats.

09:16.600 ——> 09:18.240
Har har man mycket energi.

09:18.760 ——> 09:20.960
Man ser obotligt positivt

09:20.960 —> 09:21.600
pa tillvaro.

09:21.760 —> 09:23.800
Man har ett minskat behov av att
sova.

09:24.320 —> 09:25.640
Man har snabba tankar

09:25.640 ——> 09:27.600
och tar ofta pa sig massor av
projekt

09:27.600 ——> 09:28.880
eller startar massa nya.

09:29.840 ——> 09:31.440
Om man kan bli social

09:31.560 ——> 09:34.840
knyta massa nya kontakter.

09:35.680 ——> 09:38.480
Manga har oOkat sexdrift

09:38.480 —> 09:40.520
och har 1att for att bortse

09:40.520 ——> 09:41.240
fran risker.



09:41.320 ——> 09:44.160
Man forsatter sig i situationer

09:44.160 ——> 09:45.880
som man inte ar helt néjd med
efterat.

09:46.680 —> 09:48.400
Ofta kan man ha en kansla

09:48.400 ——> 09:49.960
att det l6ser sig

09:50.280 ——> 09:52.960
under hypomanin.

09:55.360 ——> 09:57.960
Under hypomanin

09:57.960 ——> 10:00.880
kan ocksd sinnesintrycken

10:00.880 —> 10:01.960
bli forandrade.

10:02.560 ——> 10:04.760
Dar man kan uppleva

10:04.760 ——> 10:06.640
att farger blir starkare

10:06.640 ——> 10:07.840
och att lukter blir

10:07.840 ——> 10:09.280
harligare och starkare

10:09.280 ——> 10:10.120
och aven 1ljud.

10:11.880 ——> 10:14.160
Det har

10:14.160 ——> 10:16.480
ar ett ganska harligt tillstand

10:16.480 —> 10:17.200
att vara i.

10:17.800 —> 10:19.360
Sjalvkanslan ar stark

10:19.360 ——> 10:21.880



och man har en stark tro

10:21.880 —> 10:22.640
pa sig sjalv

10:22.640 ——> 10:23.920
och sina foérmagor.

10:24.920 —> 10:27.480
Vissa kan bli irritabla

10:27.480 ——> 10:28.680
eller tycka att

10:28.680 ——> 10:31.320
vi runt ar langsamma och tréga

10:31.320 ——> 10:33.200
och trakiga nar man forsdker

10:33.760 ——> 10:34.960
patala att man inte tycker

10:34.960 ——> 10:36.800
att det ar nagonting som star
riktigt ratt till.

10:38.120 ——> 10:39.880
Ofta sa kan den har personen

10:39.880 ——> 10:41.320
se att det ar nagonting

10:41.320 ——> 10:42.800
som ar annorlunda och

10:42.800 ——> 10:45.400
har en insikt i det

10:45.400 —> 10:45.880
kvar.

10:46.560 —> 10:48.600
Men man mar sa pass bra

10:48.600 —> 10:50.720
att man kanske darfor
inte sdker hjalp.

10:51.440 ——> 10:53.480
Det ar ju nu som jag ar i frisk.

10:55.800 ——> 10:56.680
Det farliga kan vara



10:56.680 —> 10:58.600
att man ocksd kanner sig sd pass
frisk

10:58.600 —> 11:00.800
att man tanker att man inte

11:00.800 —> 11:02.560
ska ta sina mediciner.

11:03.120 ——> 11:04.560
Och det har galler férstas

11:04.560 ——> 11:06.960
de som redan har fatt diagnosen.

11:07.960 ——> 11:09.040
Slutar man

11:09.040 ——> 11:11.120
ta sina mediciner under en
hypomani

11:11.120 ——> 11:12.400
sa kan

11:12.400 ——> 11:14.960
hypomanin snurra ivag till

11:14.960 ——> 11:15.840
nasta

11:15.840 ——> 11:18.440
niva som vi kallar

11:18.440 ——> 11:19.560
for mani.

11:20.920 —> 11:22.360
Och har ar alla symptomen

11:22.360 —> 11:24.360
starkare. Man upplever ofta

11:24.360 —> 11:25.600
en eufori,

11:25.840 ——> 11:28.040
men har ett kraftigt minskat
somnbehov

11:28.040 —> 11:29.800
och vissa behover inte sova



alls.

11:30.680 ——> 11:31.760
Intrycken blir annu

11:31.760 ——> 11:33.640
starkare ljus, kan bli sd starkt

11:33.640 —> 11:35.560
att man maste ha solglasdgon pa
sig inomhus.

11:37.080 ——> 11:39.400
Tankarna rusar, sjalvkansan ar

11:39.400 —> 11:41.120
pa topp, ingenting ar

11:41.120 ——> 11:43.360
om6jligt. Man kan kanna sig

11:43.360 ——> 11:45.080
stark och full av energi.

11:46.960 ——> 11:48.040
Men vid en mani

11:48.040 —> 11:49.760
sa kan det har ocksa, de har
symptomen

11:49.760 —> 11:51.120
ocksd overga till psykos.

11:52.080 ——> 11:53.480
Man kan da utveckla nagot

11:53.480 ——> 11:56.360
som man kallar for grandiosa
vanfdorestallningar.

11:57.040 ——> 11:57.880
Man kan till exempel

11:57.880 —> 12:00.200
se sig sjalv som utvald.

12:00.720 —> 12:01.560
Man kanske kan

12:01.560 ——> 12:04.360
fa for sig att man kan stoppa
bilar



12:04.360 —> 12:06.440
med handerna for att man ar
oerhort

12:06.440 —> 12:07.200
stark.

12:08.720 —> 12:10.280
Och den har irritabiliteten

12:10.280 ——> 12:11.960
som man kan kanna vid hypomani

12:11.960 ——> 12:14.320
kan Overga i agressivitet

12:14.320 ——> 12:15.480
och till och med i

12:15.480 ——> 12:17.160
valdsamhet i varsta fall.

12:18.040 —> 12:20.000
Under en mani sd kan

12:20.000 —> 12:21.600
man ocksd utveckla

12:21.600 ——> 12:23.400
paranoida tankar.

12:24.680 ——> 12:26.600
S& vid en hypomani sa har man

12:28.000 ——> 12:28.640
bibehdllen sjukdomsinsikt

12:28.640 —> 12:30.800
och det tillstandet

12:30.800 —> 12:32.440
kan ofta behandlas ocksa

12:32.440 ——> 12:34.480
i 6ppen vard.

12:35.200 ——> 12:35.520
Men

12:35.520 ——> 12:38.720
dar kan man ofta behdva ganska
mycket stod

12:38.720 ——> 12:40.160



av sina narstdende.

12:40.920 ——> 12:43.080
Man ska forsoka skadra ner pa
aktiviteter

12:43.080 —> 12:44.360
och man ska forsoka

12:44.360 ——> 12:45.680
dterstalla somnen.

12:46.440 ——> 12:48.600
Men vid en mani da behdéver de

12:48.600 ——> 12:50.000
andra flesta laggas in.

12:50.720 ——> 12:52.800
Man kan behdva starka mediciner

12:52.800 ——> 12:54.240
och

12:55.760 ——> 12:57.040
nar sjukdomsinsikten sviktar.

12:57.400 ——> 12:58.720
Om man inte fdrstar att

12:58.720 ——> 13:00.400
man behdver vard sa kan man
behova

13:00.400 ——> 13:01.840
vard mot sin vilja

13:01.840 ——> 13:03.840
enligt LPT

13:03.840 ——> 13:06.000
lagen om psykiatrisk

13:06.000 —> 13:07.800
tvangsvard.

13:11.320 ——> 13:13.360
De har beskrivningarna ar fran

13:13.360 ——> 13:14.320
mig.

13:14.960 ——> 13:16.760
Sedda utifran.



13:17.320 ——> 13:19.600
Men nu ska jag visa en film som
beskriver hur

13:19.600 ——> 13:22.480
olika skoven kan upprevas

13:22.480 —> 13:23.720
av dem som ar i dem.

13:25.120 —> 13:26.480
Den har filmen

13:26.480 ——> 13:28.480
ar gjord av Henrik Wahlstrom

13:28.480 ——> 13:30.600
som sjalv har bipolar i sjukdom

13:30.600 ——> 13:31.960
och han har gjort dem i syfte

13:31.960 ——> 13:33.400
for att oka férstaelsen

13:33.400 ——> 13:35.920
hur det kanns att vara i skov.

13:36.640 ——> 13:38.240
Ndgot som vi som inte har
upplevt

13:38.240 ——> 13:40.120
kan ha ar jattesvart att forsta.

13:41.320 —> 13:41.640
Och

13:41.640 —> 13:44.560
filmerna visar hur olika man kan

13:44.560 —> 13:46.160
uppfatta en helt vanlig
situation

13:46.160 ——> 13:48.520
som att ga forbi en blomsterbutik.

15:10.120 ——> 15:14.120
Nu har vi beskrivit sjukdomen

15:14.200 —> 15:15.360
hur den ser ut



15:15.360 ——> 15:16.360
och vad det ar for ndgonting.

15:17.120 ——> 15:18.280
Men hur kommer det sig

15:18.280 ——> 15:20.400
att vissa insjuknar

15:20.400 ——> 15:21.640
i bipola-sjukdom?

15:23.640 ——> 15:25.680
Man brukar anvanda sig av den
har

15:25.680 ——> 15:26.120
modellen

15:26.120 ——> 15:28.440
for att forklara uppkomsten

15:28.440 ——> 15:29.920
av bipolar sjukdom och den kallas

15:29.920 ——> 15:31.920
stress—sarbarhetsmodellen.

15:32.560 ——> 15:34.360
Bipolar sjukdom har

15:34.360 ——> 15:36.200
en stark arftlighet

15:36.200 ——> 15:37.880
och den kan forklaras av

15:39.240 ——> 15:40.360
genetiska faktorer

15:40.360 ——> 15:41.760
till ungefar 60%,

15:41.760 ——> 15:43.080
vilket ar valdigt hogt.

15:44.080 ——> 15:45.600
Risken for att utveckla

15:45.600 ——> 15:47.400
bipoldr sjukdom ar

15:47.400 ——> 15:49.440



polygenetiskt.

15:49.560 ——> 15:51.600
Det betyder att det inte ar en
gen

15:51.600 ——> 15:53.960
utan att det ar manga gener

15:53.960 ——> 15:55.360
och vad galler bipolar sjukdom

15:55.360 ——> 15:57.120
ar 6ver 100 gener

15:57.120 ——> 15:59.240
som har med utveckling av

15:59.240 ——> 16:00.360
bipolar sjukdom att géra.

16:01.960 ——> 16:03.560
De har genernas typbildning

16:03.560 ——> 16:05.120
och funktion av olika proteiner

16:05.120 ——> 16:06.360
som ar viktiga for hjarnan

16:06.360 ——> 16:09.640
och nar de har generna

16:09.640 ——> 16:10.960
blir dysfunktionella

16:10.960 ——> 16:13.160
att de inte fungerar sa kan

16:13.160 ——> 16:14.200
de ge risk for

16:14.200 ——> 16:17.160
utveckling av bipolar sjukdom.

16:19.160 ——> 16:21.520
Och den har genetiska

16:21.520 ——> 16:22.160
risken da

16:22.160 ——> 16:24.280
i kombination



16:24.280 —> 16:26.800
med att man utsatts for

16:26.800 —> 16:29.000
olika stressande handelser och

16:29.000 ——> 16:29.920
miljofaktorer

16:29.920 ——> 16:32.840
och pafrastningar under
uppvaxten

16:32.840 ——> 16:34.960
paverkar en persons
forutsattningar

16:34.960 ——> 16:36.400
for att sedan kunna klara av

16:36.400 ——> 16:38.160
psykisk och fysisk stress

16:38.160 —> 16:40.360
och det ar det som vi kallar

16:40.360 —> 16:41.480
sarbarhet.

16:42.400 ——> 16:45.040
Nya stressande handelser

16:45.040 ——> 16:46.440
i senare i livet

16:46.440 ——> 16:48.240
kan sedan da ge

16:48.240 ——> 16:51.120
en debut av sjukdomen.

16:51.640 —> 16:53.680
Och de har stressande
handelserna

16:53.680 ——> 16:54.720
kan forutom

16:54.720 —> 16:56.640
att det kan vara stress

16:56.640 —> 16:58.080
sd som vid trauma



16:58.080 ——> 17:00.520
eller valdigt mycket stress pa
jobbet

17:01.440 —> 17:02.480
eller sddana

17:02.480 ——> 17:04.240
psykosociala saker

17:04.240 —> 17:06.200
sa kan det ocksd vara

17:06.200 —> 17:07.000
att man har

17:07.160 —> 17:10.440
att man far en valdigt

17:10.440 ——> 17:11.560
stord somn

17:11.560 —> 17:14.440
att man provar nagon drog

17:14.440 ——> 17:16.400
eller det kan ocksd vara

17:16.400 ——> 17:18.120
en hdég risk i sambandet

17:18.120 ——> 17:19.280
med en forlossning.

17:24.080 ——> 17:26.800
S3a om man nu misstanker

17:26.800 ——> 17:27.760
att

17:28.440 —> 17:30.640
besvaren man

17:30.640 ——> 17:32.880
lider av beror pa en bipolar sjukdom

17:32.880 —> 17:35.360
da séker man sin vardcentral.

17:36.360 ——> 17:36.880
Och

17:36.880 —> 17:39.760
vardcentralen g6r den forsta



delen

17:39.760 ——> 17:41.480
i en utredning

17:41.480 ——> 17:43.160
med en screening

17:43.160 —> 17:44.320
eller en oversikt

17:44.320 —> 17:46.680
och dar utesluter man da

17:46.680 —> 17:48.200
ofta somatiska orsaker

17:48.200 ——> 17:50.360
alltsa kroppsliga orsaker till
det har

17:50.360 ——> 17:51.440
férandrade maendet.

17:52.280 ——> 17:54.760
Och om man fran vardcentralen

17:54.760 ——> 17:56.840
misstanker att det ar en bipolar
sjukdom

17:56.840 ——> 17:58.760
dd skickar man en remiss till

17:58.760 ——> 17:59.920
psykiatrin

18:00.000 ——> 18:02.360
dar en bipolarutredning

18:02.360 ——> 18:03.160
gors.

18:04.160 ——> 18:05.560
Och pad psykiatrin

18:05.560 ——> 18:07.200
dé laggs det har pusslet vidare.

18:08.280 ——> 18:10.160
Alla psykiatriska diagnoser

18:10.160 ——> 18:11.320
ar symptomdiagnoser



18:11.320 ——> 18:14.160
Det finns inga
blodprover

18:14.160 ——> 18:15.560
eller rontgenundersokningar

18:15.560 ——> 18:18.400
som go6r att man kan satta den
har diagnosen.

18:18.920 ——> 18:19.880
Men man tar

18:19.880 ——> 18:21.280
ofta blodprover

18:21.280 ——> 18:23.400
for att utesluta andra saker

18:23.400 ——> 18:24.880
an de psykiatriska.

18:25.720 ——> 18:27.640
Diagnosen satter man

18:28.200 ——> 18:29.080
efter samtal

18:29.080 ——> 18:30.880
och psykiatriska beddmningar

18:30.880 ——> 18:32.760
av hur personen har matt

18:32.760 —> 18:34.080
och hur de madr nu.

18:35.480 ——> 18:37.160
Och vid besoket

18:37.160 ——> 18:39.440
gor man en strukturerad intervju

18:39.440 ——> 18:41.360
man far gora en hel del

18:41.360 ——> 18:43.160
skattningsskalor.

18:43.240 ——> 18:44.360
Man brukar intervjua



18:44.360 ——> 18:46.440
anhériga som

18:46.440 —> 18:49.440
for att hora vad de har sett

18:49.440 ——> 18:51.760
hur personerna

18:51.760 ——> 18:53.680
reagerar till olika situationer.

18:53.680 ——> 18:55.680
Och sa g6r man ocksd en journal

18:55.680 ——> 18:56.920
genomgang om det finns

18:56.920 ——> 18:59.600
tidigare kontakt med psykiatrin

18:59.600 ——> 19:01.800
eller nagon innerliggande vard.

19:02.440 ——> 19:03.600
Personen far ocksa

19:03.600 ——> 19:05.840
fylla i en livslinje som
beskriver

19:05.840 ——> 19:07.760
hur symptomen

19:07.760 ——> 19:09.320
har vaxlat under livet.

19:10.400 —> 19:11.920
Och sen sammanfattar

19:11.920 —> 19:13.240
man allt det har och

19:13.240 —> 19:14.720
gor en beddémning

19:14.720 ——> 19:17.200
kring om detta kan vara

19:17.200 ——> 19:19.000
en bipolar sjukdom.

19:19.480 ——> 19:22.040
Ibland ar det 1att att satta



diagnos

19:22.040 ——> 19:23.400
ibland ar det svart.

19:25.960 —> 19:26.600
Och

19:26.600 ——> 19:28.520
det kan hanteras pa olika satt

19:28.520 ——> 19:29.880
det svara alltsa.

19:30.880 ——> 19:32.640
Antingen sa later man personen

19:32.640 ——> 19:33.520
ifraga ha kontakt

19:33.520 ——> 19:34.840
med psykiatrin under en period

19:34.840 ——> 19:36.120
och man ser

19:36.120 ——> 19:38.720
vad som hander. Eller har man

19:38.720 ——> 19:40.600
en misstanke om att det har
faktiskt ar

19:40.600 ——> 19:43.000
en bipolar sjukdom s& satter
man in

19:43.000 ——> 19:44.800
mediciner och ser

19:44.800 ——> 19:46.800
hur personen svarar pa det.



