BIPOLAR

FORMULER BEHANDLINGSMAL
Hvad vil du gerne opnd med din behandling? Med en behandlingsplan kan du Ilgbende fglge op p3,
hvordan det gdr med din sygdom, og om behandlingen virker, som den skal. Overvej fx felgende:

Hvad vil du gerne kunne i din hverdag?
Hvornar fgler du, at du er velbehandlet?

Hvor teet er du pa malet? (1-10)

ER DU 1 BIPOLAR BALANCE?

Notér hver dag, hvordan du har det. P4 den made kan du se dit sygdomsmegnster og forsgge at
identificere, hvad der trigger din sygdom.

DAG 1 31

STEMNING: HVORDAN HAR DU DET?

Sveer mani

Moderat mani

Let mani

HVERDAG
Hvor mange timer har du sovet i nat?

Hvad tid vagnede du i morges?

Har du drukket kaffe? (genstande)

Har du glemt nogle aftaler?

LAGEMIDDEL/LAGEMIDLER:
OPLEVER DU BIVIRKNINGER? HVIS JA, HVILKE:

Hovedpine (1-10)

Kvalme (1-10)

Svimmelhed (1-10)

Rysten pé& heenderne (1-10)

Vaegtegning (1-10)

Heaemmer birvirkningerne dig i din hverdag?

Kommentarer/begivenheder:






