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.| Kompetansetjeneste for Bipolare Lidelser

Er det tidligere sokt om nasjonal status for samme eller tilsvarende tjeneste?

Ja
X Nei

| Hvis ja, nar var dette (arstall)?

Beskﬂvelse av tjenasten - mnheidmg avgrensmng

Hv%en eller
hvﬂke &

‘ii kan ogéé éls individuelt eller til pasient og familie: sammen. Sentrale elementer i opp
er livsstilsendringer med vekt pa regelmessighet i sgvn og degnrytme, %@dr@éhémrlng av

| Mennesker med Bipolare lidelser; ‘pasientgruppen deles i Bipolar 1 lidelse som har
| tilbakevendende depresjon er og manier og Bipolar 2 lidelse som har depresjoner og
else lavgradige manier, kalt hypomanier. Diagnostisk grense mot ordinasre tilbakevendede
C dgpres;oner er ikke helt avklart. Sykdomsgruppen regnes av mange somen av de timest
' | kostbare i den vestlige verden. Anslagene pa hvor stor def av voksen; :befolkning som rammes
| varierer, men0,5-1% Bipolar 1 og noe hayere Bipolar 2 er konservative anslag.

De ti siste arene

; ha'kﬂet I@mmet fa nye rrmmﬂﬁnf& til behandhngw bi@otar iﬁﬂelse lnﬁma@ianali@r det
| riktigere bruk avieldre legemidler og ilke minst nye programmer for ps
| integrert med farmakologisk behandling som er de sentrale: nyviﬁmngene

ykososial behandling

Den bestdokumenwﬂe %ykoggslateiaehaﬁdlmgen bestar av psykoedukasjon over 10 til 20

é«giﬁ‘oppiénngen péi Norge er pasientgrupper pa 7 il 12 pasienter
.0gsé den-best dokumenterte behandlingsformen, men opplaeringen
Iwr‘fngen




| behandling:

1 | ent's&stor pasientgruppe:#

Befasionds Wshéﬁws% Tavt forbruk'av rusmidler, videre gvelse | 4 gjenkjenne tidiige

resjon-eller mani og utarbeide planer for.hurtige sosiale og
det.oppstar nye symptomeritillegg tit planer for-hurtig kofitakt med
lzeringe! ‘er antagelig ikke kun @yﬁ@‘fﬁ% e informasjon, men

n ¥lopet av opplesringen trenes i ege jon og utarbeidelse
g« Deter god dokumeniasgm;ntemaﬁonalt for**eﬁékt%v slik

afthaslenten 1
av egne-planer for mest

| %@0&&0@ utarbeidetbipolarklinikken ved avd @stmarka, St Olavs: Hospital:sammen med
efinegaten DPS:QUS etnorsk p yram for. slik gruppebasert oppleeri pasienter, en

« ﬁé@kdﬁet mersfén gis til pararende, Dette programmet er tatt i bruk flere eﬂer‘ﬁ%nﬁg;{%eg@e

tif'éndre eenheter og det avholdes arlige ﬂ@’S}@a g
arbeidet. Vi gnsker & utvikle:dette arbe

: ekw stimulere flere avdelinger.i Norge-il. ) ta det it

program sy@e@é redusere ﬁntaﬂet epsioder:med mani/depresjon og redusere

pasientene er deprimert.

snedimanigrig tibakevendendesykdom,
matte 4. mye av sin béhagdlmg i primasrhelsetjenesten. En helt
forste ogandrelinjetienesten er ikke funnet. Bipolrklinikken ve
peisk forskningssamarbeid der et av mélene er & utvikle gode mode

ielsetienesten ivaretar mye av'den langsiktige behandiingen “fpgleiﬁsn&«er;kntﬁ(t

| wedgndrekmgetymeﬂen ‘ved skjeldne kontroller og ved forvering av tiistanden.

[0 sma pasientgrupper
X store pasientgripper
Sjeldne funksjonshemninger

Kommentarer: Se over foranslag av hyppighet ay Bipolardidelse.

| B3 Tienester rettet mat-helsepersonell og annet fagpersonell i helsetjenesten.
| [0 Tienester rettetmot pasienter/brukere som enkeltperson, og deres pararende.

| E Tienester reftet iot pasienter/brukere.og deres pararende pé gruppeniva:

Forskiiing, fag- og metodeutyikiing (Kan innebasre register/bigbank).

[ Kvalitetskontroli/kvalitetsutvikling (Kan innebasre register/biobank).

lgsaommentamn %or@etmeﬁheﬁbn blir samiokalisert med-en spesialpolikiinikk fér bwolare
lidelser og med en forskningsavdelingen i Psykis elsevern, St Olavs Hospitaliog med
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! Bruk et mest mulig dekkende og beskrivende navn pa kompetansetjenesten.

2 Eksempelvis i forhold til type spesialiteter som ber vare representert, behov for brukerrepresentasjon o.a.

* Antall og type stilling pr avdeling/enhet som er eller vil bli involvert i tjenesten. Driftsmidler.

* Det ma komme klart fram om det ligger ressursmessige forutsetninger fra HFet for 4 pita seg oppgaven. Dette
er ett av punktene som RHFet mé ta konkret stilling til for eventuell videresending av seknaden for videre
behandling.



