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Abstract

To suffer from bipolar disorder can cause significant distress. Bipolar disorder causes severe
shifts in mood. The person can, apart from having a normal mood, experience depressive
episodes or a highly elevated mood — hypomania or mania. Psychoeducation as a complement
to medicine treatment can help persons manage their disorder and reduce severe changes in
mood. Little is known about psychoeducation programs in the country as a whole. Knowledge
about these programs can be useful for evaluation and can contribute to valuable insights. The
aim of this study was to survey the setup and content of psychoeducation programs for people
with bipolar disorder in outpatient care in the country. To accomplish this a cross-sectional
study was made through a web-based questionnaire sent to staff involved in outpatient
psychoeducation. The Swedish National Quality Register for Bipolar Disorder — BipoldR
contributed with contact information to the outpatient clinics. All 234 clinics involved were
linked to BipoldR, 56 answers were returned resulting in the following information: Most of
the psychoeducation programs were group-based. The major part used programs designed by
themselves. Nurses were the most frequently staff involved. The mean amount of time for
education delivery was 12 hours. The psychoeducation content was rich in important aspects
related to the disorder. The programs were delivered through lectures and discussion. The
conclusion of this study was the emphasis on group-based programs developed at the clinics,
the quality content of programs and the possible need for more evidence-based programs.
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Popularvetenskaplig ssmmanfattning

Bipolar sjukdom kan vara svar att leva med da den medfor stora variationer i personens
sinnesstdmning. Ett sétt att underlétta kan vara medverkan i patientutbildningsprogram som
tillagg till medicinsk behandling. Detta kan bidra till 6kad forstaelse for sjukdomen och dess
individuella uttryck och darmed géra den mer hanterbar. Pa flera 6ppenvardsmottagningar for
personer med bipolar sjukdom runt om i Sverige bedrivs patientutbildning. Nagon
sammanhallen beskrivning av uthildningarna finns inte. | samrad med personal hos Nationellt
kvalitetsregister for personer med bipolar affektiv sjukdom (BipoldR) bedémdes dessa
utbildningar vara intressanta att undersoka. Forskning har pavisat att
patientutbildningsprogram har positiva effekter for att motverka depression, hypomani och
mani vid bipoladr sjukdom. Programmen kan se olika ut men utbildning i grupp verkar
generellt ge béattre utfall &n individuell utbildning. Det ar oklart hur utbildningarna i landet ser
ut och vi har darfor valt att i denna studie kartlagga upplagg och innehall i dessa utbildningar.
Specialistsjukskoterskan i psykiatrisk vard ansvarar bland annat for att stodja patienter och
deras anhdriga till larande och beslutsfattande genom undervisning. Patientutbildning for
personer med bipolar sjukdom ligger inom psykiatrisjukskoterskans kompetensomrade och
sjukskaterskan kan vara en lamplig formedlare av sadan utbildning. En kartlaggning av
patientutbildningsprogrammen kan utgéra grund for utvéardering och darmed bidra till
utveckling av det psykiatriska vardandet. Syftet med denna undersokning var att kartlagga
upplagg och innehall i patientutbildningar for personer med bipolér sjukdom inom den
psyKkiatriska 6ppenvarden runt om i landet. Detta gjordes via en webbenkatundersokning
riktad till personal involverade i patientutbildning pa 6ppenvardsmottagningar anslutna till
Bipol&R. Resultatet visade att de flesta utbildningar var grupputbildningar. Stérsta delen av
mottagningarna anvénde sig av egenutformade utbildningsprogram. Sjukskéterskor var den
personalkategori som oftast gav patientutbildning, f6ljt av l&kare och psykologer.
Utbildningarna hade ett medelvarde pa 12 timmars utbildningstid. Erfarenhetsutbytet i
utbildningarna sags som ett vardefullt inslag. Studiens slutsatser var att enkatsvaren tyder pa
att det i landet fanns en 6vervikt av gruppbaserade utbildningsprogram for personer med
bipolér sjukdom. De flesta mottagningar utformade sina egna program. Utbildningarna var
innehallsmassigt rika pa viktiga amnen relaterade till olika aspekter av bipolar sjukdom. De
verkade i genomsnitt dven vara tidsmassigt tillrackligt 1anga for att kunna formedla sitt
innehall. Sjukskaterskor var den personalkategori som oftast var involverad i
patientutbildningarna och kunde darmed ge ett betydande bidrag i dessa. Det kan vara
vardefullt med en tydligare evidensbas i utbildningarna.

Nyckelord: Bipolar sjukdom, enkét, kartlaggning, patientutbildning, 6ppenvard
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Inledning

Bipolar sjukdom kan vara svar att leva med da den medfor stora variationer i personens
sinnesstdmning. Ett sétt att underlétta kan vara medverkan i patientutbildningsprogram som
tillagg till medicinsk behandling. Detta kan bidra till 6kad forstaelse for sjukdomen och
darmed gora den mer hanterbar. Pa flera 6ppenvardsmottagningar for personer med bipolar
sjukdom runt om i Sverige bedrivs patientutbildning. Nagon sammanhallen beskrivning av
utbildningarna finns inte. | samrad med personal hos Nationellt kvalitetsregister for personer
med bipolar affektiv sjukdom (BipolaR) bedémdes dessa utbildningar vara intressanta att
undersoka. Att patientutbildningsprogram har positiva effekter har pavisats i tidigare
forskning (Bond & Andersson, 2015; Rouget & Aubry, 2007). Programmen kan se olika ut
men utbildning i grupp verkar generellt ge battre utfall &n individuell utbildning (Bond et al.,
2015). Det finns i BipoldR:s registerformular mojlighet att fylla i om patienten erhallit
patientutbildning. | Biplo&R definieras patientutbildning som utbildningsinsats som foljer ett
i forvag definierat utbildningsprogram omfattande ett antal utbildningstillfallen dar innehallet
syftar till att ge 6kade kunskaper om sjukdom och behandling, strategier for att hantera
symptom i vardagen och mojlighet till erfarenhetsutbyte” (Registercentrum Vastra Gétaland,
u.a.b, sid. 7). Det ar anda oklart vad utbildningarna har for upplagg och innehall. Att
understka detta kan ge indikationer om Bipol&R skulle behdva andra formuleringen i denna
fraga i sitt formulér och/eller om behov av likriktning av patientutbildningsprogrammen
skulle vara vardefullt. Specialistsjukskoterskan i psykiatrisk vard ansvarar bl.a. for att “genom
olika pedagogiska former for undervisning, radgivning och information stddja patienter och
narstaendes larande och beslutsfattande” (Svensk sjukskoterskeférening, u.d., sid. 8).
Patientutbildning for personer med bipolér sjukdom &r i enlighet med
psykiatrisjukskoterskans kompetensomrade och sjukskoterskan kan vara en lamplig
formedlare av sadan utbildning. Kartlaggning av patientutbildningsprogrammen kan utgora en
grund for utvardering och darmed bidra till att utveckla det psykiatriska vardandet.

Bakgrund

Bipolar sjukdom

Forskning tyder pa att bipolar sjukdom har en prevalens pa 1-5% (Akiskal, Bourgeois, Angst,
Post, Moller & Hirschfeld, 2000). Sjukdomen kan ge upphov till betydande lidande (Carlborg,
Ferntoft, Thuresson & Bodegard, 2015; Michalak, Yatham, Kolesar & Lam, 2006; Hakkart-
van Roijen, Hoeijenbos, Regeer, ten Have, Nolen, Veraart & Rutten, 2004; Russel & Moss,
2013). Bipolar affektiv sjukdom karakteriseras av episoder dar patientens sinnesstimning och
aktivitetsniva ar tydligt storda. Denna storning kan tidvis besta i forhojd sinnesstamning,
-energi, och -aktivitetsniva (hypomani/mani) och tidvis i sankt sinnesstamning, -energi och
-aktivitetsniva (depression) (WHO, 2015).

Bipolér sjukdom delas in i undergrupper: bipolér typ 1, bipolar typ 2 och cyklotymi, dértill
aven substansbetingad bipolar sjukdom, bipolar sjukdom i samband med annat medicinskt
tillstand och oklassificerad bipolar sjukdom (American Psychiatric Association, 2013).



Bipolar typ 1

Vid bipoldr typ 1 har personen minst en manisk episod under sin livstid som inte hér samman
med aktuell medicinering eller annat medicinskt tillstand. Den maniska episoden
karakteriseras av ett onormalt och ihallande forhojt, utatriktat eller irritabelt stimningslage
och en onormal och ihdllande 6kning av malinriktad aktivitet eller energi. Tillstandet ska vara
minst en vecka och uppta storre delen av dagen nastan varje dag, alternativt att tillstandet
kravt sjukhusvard. Det forhojda stamningslaget ska vara sapass allvarligt att det patagligt
forsamrar social eller yrkesmassig funktion eller kraver sjukhusvard for att undvika skada pa
egen person eller andra eller att det finns psykotiska inslag. Minst tre av foljande kriterier ska
vara uppfyllda (fyra om férandringen i stdmningslage endast ar irritabel) for en manisk
episod: hog sjalvkansla eller grandiositet, minskat somnbehov, 6kad verbalitet eller 6kad inre
press att tala, tankeflykt eller upplevelse att tankarna gar fort, 6kad distraherbarhet, 6kning av
malinriktad aktivitet eller av icke malinriktad psykomotorisk aktivitet, eller 6verdrivet
agnande at aktiviteter som har en stor risk att medféra svara och odnskade konsekvenser
(American Psychiatric Association, 2013).

En hypoman episod liknar den maniska men &r inte fullt sa allvarlig. Dess varaktighet ar
minst fyra dagar och andringen i funktion &r otvetydig och avviker fran individens vanliga satt
att vara. Stamningshojningen marks utat men ar inte forhojd sapass att social eller
yrkesmassig funktion patagligt forsamras eller sjukhusvard kravs. Det forekommer inte heller
nagra psykotiska symtom. Inom bipolar typ 1 kan hypomana episoder forekomma men &r inte
nddvandiga for diagnos (American Psychiatric Association, 2013).

Egentlig depression behdver inte heller férekomma vid bipolér typ 1 men ar mycket vanligt.
For diagnos ska personen under samma tvaveckorsperiod haft fem eller fler av foljande
symtom som medfor en funktionsforandring jamfort med normaltillstandet, varav ett maste
vara antingen depressivt stamningslage eller avsaknad av intresse eller lust. Ovriga kriterier
ar: tydlig viktnedgang eller viktokning utan avsikt att andra vikt eller minskad/6kad aptit,
somnstorning med mindre eller mer somn &n vanligt, rastloshet eller tillbakadragenhet,
trotthet eller minskad energi, vérdeldshetskanslor eller dverdriven/orimlig kansla av skuld,
minskad formaga att tanka eller koncentrera sig eller oférmaga att bestamma sig,
aterkommande tankar pa doden eller tankar pa att avsluta livet eller ett suicidforsok eller en
sarskild plan for att genomfora suicid. Symtomen skapar kliniskt signifikanta svarigheter eller
nedsattningar i sociala, yrkesméssiga eller andra viktiga funktionsomraden. Symtomen ar inte
heller orsakade av en substans eller annat medicinskt tillstdnd (American Psychiatric
Association, 2013).

Bipolar typ 2

Bipolar typ 2 innebar att personen har eller har haft hypomani minst en gang och har eller har
haft en episod av egentlig depression. Bipolar typ 2 anses inte vara en mildare variant av
bipolar sjukdom pa grund av tidsomfattningen som dessa personer kan tillbringa i
depressionsepisoder och problemen med ostabil sinnesstdimning (American Psychiatric
Association, 2013).

Cyklotymi

Cyklotymi innebér att personen under en tidsperiod av minst tva ar (ett for barn och
ungdomar) har haft flertalet episoder med hypomana och depressiva symtom utan att uppfylla
kriterierna for hypomani eller egentlig depression. Under denna tidsperiod ska de hypomana
och depressiva episoderna varat minst hélften av tiden och individen har inte varit symtomfri
mer ar tva manader (American Psychiatric Association, 2013).



Patientutbildning

Forskning tyder pa att patientutbildning motverkar aterfall i sjukdomsskov vid bipolar
sjukdom (Bond et al., 2015; Colom, Vieta, Sanchez-Moreno, Goikolea, Popova, Bonnin &
Scott, 2009; Rouget et al., 2007; Crowe, Whitehead, Wilson, Carlyle, O’Brien, Inder & Joyce,
2010). I sin mest basala form innebér patientutbildning att ge patienten information om den
aktuella sjukdomen (Rouget et al., 2007). Utbildningsprogrammen kan dock ha olika fokus
och varierande innehall. En del har fokus pa sjukdomskunskap och behandling och andra pa
sjukdomens konsekvenser i vardagen och hur dessa kan hanteras Socialstyrelsen (u.a.).
Utbildningarna kan ges saval individuellt som i grupp och passar de flesta patienter och deras
anhoriga, dessutom kan de formedlas av flera olika professioner (Rouget et al., 2007). Hur
patientutbildning utdvar sin effekt ar oklart men det ar troligt att det & genom férmedlande av
behandlingsfdljsamhet, hdlsosamma vanor och att tidigt upptdcka symtom (Miziou, Tsitsipa,
Moysidou, Karavelas, Dimelis, Polyzoidou & Fountoulakis, 2015). Patientutbildning for
personer med bipoldr sjukdom kan definieras som en sarskild psykologisk intervention som
primért involverar patienten med bipolar sjukdom, som ger information om bipolar sjukdom
och/eller dess behandling och som relaterar denna till att underlétta den egna hanteringen av
sjukdomen (Bond et al., 2015).

Patientutbildning — forskningsexempel

Rouget et al. (2007) undersokte 34 studier, varav 20 var randomiserade kontrollerade studier,
dér patientutbildning var en del av behandlingen for patienter med bipolér sjukdom. Studier
inkluderades dar patientutbildningen anvéndes som ensam terapeutisk ansats eller i
kombination med andra terapier. Studier dér patientutbildningen endast var ett mindre inslag i
behandlingsstrategin exkluderades. Majoriteten av studierna visade att patientutbildning
Okade foljsamheten till litiumbehandling men &ven till annan stdmningsstabiliserande
behandling. Flera av studierna tyder pa att patientundervisning mojliggor forbattrande av
patientens kunskap, installning till sjukdomen och dess behandling och aven att sadan
utbildning minskar langden pa och/eller antalet sjukhusinlaggningar. Utbildningsinsatser till
familj/anhoriga verkar kunna medféra reducerade symtom hos personer med bipolar sjukdom.
Det kan vara svart att avgora vad som ar verksamt i patientutbildningsprogrammen da det
sannolikt ar flera olika faktorer som samverkar. I de flesta av studierna rekommenderas att
utbildningen ges till 6ppenvardspatienter da patientutbildning i huvudsak bor ges nar
patienten har normal sinnesstamning. Patienter som genomgatt upprepade episoder med
depression eller manier tenderar att vara mer svarbehandlade. Patientutbildning bor ges i tidigt
skede efter diagnos for att battra pa strategier att hantera sjukdomen infor framtiden och
motverka negativa konsekvenser. Att genomféra utbildningsprogram i sjukdomens akuta faser
ter sig inte verksamt. | forskningssammanstéliningen framkommer att patientutbildning som
metod har stoéd, med minst tva randomiserade kontrollerade studier som talar for, i att
forbéattra foljande: information och instéllning till bipolar sjukdom och dess behandling,
behandlingsféljsamhet, symtomreducering, hindra depressiva episoder, hindra
hypomana/maniska episoder, langre tid mellan sjukdomsepisoder, farre antal sjukhusvistelser,
okad social- och arbetsrelaterad funktionsniva och livskvalitet och hjalp for familj/néarstaende
att hantera sjukdomen. Patientutbildning som behandlingsinsats for personer med bipol&r
sjukdom med annan psykiatrisk samsjuklighet och utbildning i suicidpreventivt syfte hade
endast viss evidens. Man menar att patientutbildning inte verkar ha nagra kontraindikationer
annat &n om patienten ar i akut sjukdomsfas eller har kognitiv nedsattning och framhaller
patientutbildning som lampligt och 6nskvért i behandlingen av bipolér sjukdom (Rouget et al.,
2007).



Bond et al. (2015) undersokte 16 randomiserade kontrollerade patientundervisningsstudier.
Utbildningsprogrammen i studierna involverade inte patienter i akut sjukdomsfas och ej heller
patienter med personlighetsstorning eller substansmissbruk. Deltagarantalets median i
studierna var 70 deltagare. Patientutbildningen utférdes som grupputbildning i atta av
studierna, individuellt i fem, kombinerad grupp och individuell i tva och via internet i en.
Median pa uppfoljningstid efter intervention var 60 veckor (42-104 veckor) och median
avseende utbildningslangd i timmar var 20,5 (6-32 timmar). | kontrollgrupperna fick 70%
aterfall inom uppféljningstiden jamfort med 55% hos de som fick patientutbildning.
Grupputbildningsprogrammen verkade vara effektivare dn de individuella. Antalet patienter
som behdvde ga patientutbildning for att en skulle undvika aterfall, number needed to treat
(NNT), var atta for alla studier och fyra for gruppstudierna. Effekten av utbildningarna kunde
pavisas i de fall dar uppféljningstiden var langre an ett ar. Patientutbildning var effektivt att
forhindra depressiva episoder i grupputbildningar som formedlade utbildning i mer &n 20
timmar. Huvudfyndet var att patientutbildning ter sig effektivt i att motverka aterfall i saval
mani/hypomani som aterfall i depression med lagre sakerhet avseende aterfall i depression
(Bond et al., 2015).

Colom et al. (2003) utvarderade ett patientutbildningsprogram for bipolar sjukdom bestaende
av 21 sessioner om 90 minuter vardera dar malet var forbattring inom fyra huvudomraden:
medvetenhet om sjukdomen, behandlingsfoljsamhet, upptackt av tidiga symtom och
regelbunden livsstil. Patienterna traffades i grupper om 8-12 deltagare. Utbildningen var ett
tillagg till farmakologisk behandling och gavs av tva psykologer med mer &n tre ars erfarenhet
av bipoléar sjukdom. Utbildningsinsatsen inleddes med en 30-40 min forel&sning foljt av en
ovning relaterad till aktuellt &mne och darefter en avslutande diskussion. |
utbildningssessionerna ingick &ven stresshantering, att undvika missbruk, motverka suicidalt
beteende, 6kad kunskap om och hantering av psykosociala konsekvenser av tidigare och
kommande episoder, forbattrande av mellanménsklig och social funktion mellan episoderna,
hantering av lattare symtom, restsymtom och forsamring, 6kat valmaende och forbattrad
livskvalitet. Det pavisades farre antal sjukdagar och kortare sjukhusvistelser hos de som
deltog i patientutbildningsprogrammet jamfort med kontrollgruppen (Colom et al., 2003).
D’Souza et al. (2010) genomforde en studie dar patienter med varsin anhorig deltog i ett
patientutbildningsprogram med liknande innehall som i Colom et al.:s (2003) studie.
Programmet innehdll 12 sessioner & 90 minuter, patienterna foljdes i 60 veckor eller till
aterinsjuknande. Interventionen forlangde tiden till aterinsjuknande (D’Souza et al., 2010).

Aven individuell patientutbildning kan vara verksam (Javadpour, Hedayati, Dehbozorgi &
Azizi, 2013). Javadpour et al. (2013) provade ett individuellt undervisningsprogram dar
patient och undervisare traffades en gang per veckan under atta veckor. Forskarna jamforde
tva grupper, en som erhdll patientutbildning och farmakoterapi och en som bara erholl
farmakoterapi. Innehallet bestod av féljande &mnen: forstaelse for bipolar sjukdom och dess
bakomliggande orsaker, igenkanning och forstaelse for hypomana, maniska och depressiva
symtom, ge medvetenhet om orsaker och forlopp, utbildning om stdmningsstabiliserande
lakemedel och ldkemedel vid mani och depression, risker med att avsluta medicinering, lara
sig identifiera tidiga symtom och strategier och planer for att hantera sddana och for att
sjalvstandigt mota nya situationer. Efter utbildningssessionerna foljdes patienterna med
manatliga telefonsamtal de kommande 18 manaderna dar de kunde fa svar pa sina
funderingar. Interventionen pavisade hogre livskvalitet, lagre frekvens av aterinsjuknande och
sjukhusvard och hogre grad av foljsamhet i lakemedelsbehandling én kontrollgruppen
(Javadpour et al., 2013). Lobban et al. (2010) undersokte formedling av patientutbildning via
kommunala psykiatrihalsovardsteam och fann langre tid till aterfall i sjukdomsepisoder och



hogre funktionsniva socialt och arbetsrelaterat for utbildningsgruppen. Utbildningsinsatsen
formedlades till teamen av en erfaren sjukskoterska via sex utbildningstillfallen tva timmar
per vecka. Teammedlemmarna gav i sin tur utbildning till personer med bipolér sjukdom via
sex entimmes sessioner. Sarskilt fokus for utbildningsinsatsen var att hindra aterfall i
sjukdomsskov (Lobban et al., 2010). Gumus, Buzlu och Cakir (2015) utvarderade ett
patientutbildningsprogram bestaende av fyra tillfallen pa en timma vardera. Dessa hade som
mal att forbattra sjukdomsmedvetenhet, behandlingsféljsamhet, igenkéanning av tidiga tecken
och kommunikations- och problemlésningsformaga. Interventionen formedlades av en
psykiatrisjukskoterska med mer &n 8 ars erfarenhet av bipolar sjukdom. Efter ett ar jamfordes
kontrollgruppen, n=37, med deltagarna i utbildningen, n=41. | kontrollgruppen hade 34,1%
aterinsjuknat och 7,3% lagts in for slutenvard. Av de som medverkat i utbildningen hade
18,9% aterinsjuknat men ingen av dem hade vardats inneliggande. Dock kunde ingen
statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna pavisas (Gumus et al., 2015).

Specialistsjukskdterskans roll

Psykiatrisk omvardnad tar avstamp i varje manniskas majlighet att véaxa och utvecklas. Den
psykiatriska varden ska vara personcentrerad och framja sjalvstandighet och oberoende. |
kompetensbeskrivningen for specialistsjukskaterskor i psykiatri framhalls att psykiatrisk
omvardnad syftar till att starka personens kénsla av kontroll éver sitt liv, utveckla strategier
och att lara sig hantera sin sjukdom och dess konsekvenser. Inom psykiatrisjukskoterskans
ansvarsomrade ingar bl.a. att arbeta forebyggande for att vidmakthalla och framja héalsa pa
individ, grupp och samhaéllsniva och att genom varierande pedagogiska former undervisa,
informera och ge rad till stod for patienters och narstaendes larande och beslutsfattande.
(Svensk sjukskaterskeforening, u.a.). Patientutbildning kan bidra till formedlande av detta och
vara en del i psykiatrisjukskdterskans yrkesutévande (Boland, 2013; Crowe et al., 2010).

Ensamt ter sig farmakologisk behandling vid bipolar sjukdom i manga fall otillracklig i att
hjélpa dessa personer att hantera sin vardag. Trettiofem artiklar med olika psykosociala
interventioner for bipolér sjukdom som tillagg till farmakologisk behandling utreddes och
man sag narmare pa psykiatrisjukskoterskans potentiella roll i dessa. | de flesta studier
exkluderades personer med psykiatrisk samsjuklighet och/eller missbruk. Interventionerna
delades upp i sex kategorier: gruppbaserad patientutbildning, familjeinterventioner,
interpersonell social rytmterapi, kognitiv beteendeterapi, kronisk/systematisk vard och
intensiva terapier. Alla hade inslag av patientutbildning med de gemensamma ndmnarna:
acceptans for sjukdomen, medvetenhet om tidiga tecken pa sjukdomsepisoder och
kommunikation med andra. Flertalet tryckte dven pa regelbundenhet i sémn- och
aktivitetsvanor. Samtliga interventioner ansags tillampbara for psykiatrisjukskoterskor och
flera av dem har manualer som beskriver interventionen. Dock &r tréningsmdjligheterna infér
patientutbildning begransade. Kognitiv beteendeterapi verkar vara den lattast atkomliga
forberedande utbildningen for psykiatrisjukskoterskor till formedling av patientutbildning. |
implementering av psykosociala interventioner vid bipolar sjukdom kravs psykiatrisk vard
med langsiktigt perspektiv pa dessa personers aterhamtning. Néar studierna gicks igenom
avseende kostnadseffektivitet beddmdes de vara kostnadsneutrala i det korta perspektivet men
kostnadseffektiva Over langre tid. Trots fordelarna med psykosociala interventioner som
tillaggsbehandling vid bipolar sjukdom verkar de inte forekomma i klinisk praxis i sa stor
omfattning som skulle vara énskvart (Crowe et al., 2010).



Teoretisk referensram

Hur kommer det sig att manniskor trots belastningar, sjukdomar och stress anda kan behalla
god hélsa? Detta var Aron Antonovskys huvudfraga, den han baserade sin forskning pa.
Fokus for hans studier var hédlsa och vad som orsakar hélsa. Detta kallar han salutogenes i
motsats till vad som orsakar sjukdom, patogenes. | det salutogena synsattet laggs tonvikt pa
hélsa och friskfaktorer istallet for pa sjukdom och riskfaktorer (Antonovsky, 1987). En
persons kansla av sammanhang, KASAM, 6kar motstandskraften mot sjukdom. De tre
komponenter som utgér begreppet KASAM ér upplevelsen av tillvaron som begriplig,
hanterbar och meningsfull. Dessa tre komponenter utgér en oskiljbar enhet med varandra.
Med en hog kansla av sammanhang har individen storre chans att tala stress, pafrestningar och
att halla sig frisk (Antonovsky, 2005). KASAM definieras enligt foljande:

’Kéansla av sammanhang ar en global hallning som uttrycker i vilken utstrackning man har
en genomtrangande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit till att (1) de stimuli som
harror fran ens inre och yttre varld under livets gang ar strukturerade, forutsagbara och
begripliga, (2) de resurser som kravs for att man skall kunna moéta de krav som dessa stimuli
staller pa en finns tillgangliga och (3) dessa krav ar utmaningar, varda investering och
engagemang” (Antonovsky, 2005, sid. 46).

Antonovsky (2005) har studerat orsaken till att vissa manniskor ar battre &n andra pa att
hantera stressorer i form av inre och yttre stimuli. Stressorers effekt pa halsan avgors av hur
individen hanterar dem. Hans studier utgar fran att en person som forstar sitt sammanhang,
trots pafrestningar, kan behalla halsan (Antonovsky, 2005).

Begriplighet syftar pa hur val en person forstar situationer och information som denne méter
och i vilken man det som kommer i ens vag vantas vara forutsagbart eller i varje fall mojligt
att ordna och forklara. Med hég niva av begriplighet far individen lattare att forklara och
hantera ovantade situationer. Att begripliggora och kunna se ménster i sadant som hander kan
motverka stressorers potentiellt negativa inverkan pa halsan (Antonovsky, 1979).
Hanterbarhet handlar om huruvida en individ upplever sig ha resurser till sitt férfogande att
handskas med situationer som uppstar. Resurserna kan vara egenkontrollerade eller innehas
av andra man kanner att man kan rakna med eller litar pa. Meningsfullhet bidrar till att ge
individen motivation och handlar om vad som anses viktigt och betydelsefullt i livet inte bara
ur ett kognitivt perspektiv utan aven kanslomaéssigt. Meningsfullhet ger drivkraft att leva och
gor det lattare att mota motgangar och se mening i det som hander (Antonovsky, 2005).

Enligt Antonovsky (2005) ar KASAM mycket svart att forandra efter det att personen natt 30-
ars alder. KASAM kan forandras under kortare perioder. Exempelvis via en kontakt med
varden som formedlar forutsagbarhet, resurser och mening. KASAM kan aven varaktigt
andras av vasentliga férandringar i patientens livssituation som medfér nya monster av
erfarenheter. Dartill skulle, i sallsynta fall, &ven mer pl6tsliga omvalvande forandringar i
livssituationen kunna medfora bestaende andring av KASAM-nivan. Terapi som syftar till
varaktig och konsekvent andring av manniskors faktiska livserfarenheter ter sig svar att
forverkliga men skulle kunna forma en bestaende hojning av KASAM. Via ett matinstrument
utvecklat for att mata KASAM (Antonovsky, 1987) har forandringar kunnat pavisas. | en
studie av Forsberg, Bjorkman, Sandman, och Sandlund (2010) visades att patientutbildning i
studiecirkelsformat for personer med psykisk ohalsa kunde 6ka bade begriplighets- och
hanterbarhetsaspekterna av KASAM.



Nationellt kvalitetsregister for personer med bipolar affektiv sjukdom —
BipolaR

Nationella kvalitetsregister ger kunskap om hur vard och omsorg och kan forbattras. Registren
beror sjukvard, dldrevard och tandvard (PsyKkiatriregister, u.a.).

Registercentrum i Vastra Gotaland stodjer utvecklingen av nationella kvalitetsregister. Till
Registercentrum ar de psykiatriska kvalitetsregistren anslutna. Nationellt kvalitetsregister for
personer med bipoldr affektiv sjukdom — Bipol&R tillhor ett av tio nationella psykiatriska
kvalitetsregister. Data fran kvalitetsregistren kan bland annat anvandas for att folja upp och
jamfora vardens kvalitet pa olika vardenheter (Psykiatriregister, u.a.).

BipolaR startade ar 2004 och arbetar for att forbattra uppfoljning och behandling av bipolar
sjukdom och ge underlag for verksamhetsutveckling. Dar finns till exempel information om
lakemedelsanvandning, diagnoser och atgarder, psykiatrisk 6ppenvard, socioekonomiska
faktorer och riskfaktorer for psykisk ohalsa (Psykiatriregister, u.d.). En betydande del av de
patienter med bipolar sjukdom som har kontinuerlig psykiatrisk vard i Sverige bidrar till data i
registret. Till BipolaR rapporteras arligen uppgifter om vilka som erhallit patientutbildning. |
arsrapporten fran ar 2014 fanns éver 200 enheter anslutna till registret, av dessa hade 107
enheter patientutbildningar for personer med bipolér sjukdom. Dessa var de enheter som
registrerade 20 eller fler patienter for utbildning (Registercentrum Véstra Gotaland, u.a.a).

Det finns tre kravnivaer for register med pagaende datainsamling dar ett ar hogst och tre &r
lagst. Certifieringsnivaerna visar registrens olika utvecklingsnivaer och ar ett matt pa
helhetsintrycket av registrens forutsattningar. BipolaR har certifieringsniva tre (Nationella
kvalitetsregister, 2016). BipolaR har tva frageformular som ligger till grund for registret (ny-
och uppfoljningsregistrering). | frageformularen finns bland annat fragor om personen erhallit
patientutbildning (Registercentrum Vastra Gotaland, u.a.b, u.a.c).

Problemformulering

Att utbilda patienter ar i enlighet med psykiatrisjukskoterskans kompetensbeskrivning och
kan vara ett satt att formedla saval begriplighet som hanterbarhet till personer med bipolar
sjukdom. Undervisningsprogrammen om bipolar sjukdom i landet har inte beskrivits pa ett
sammanhallet satt. Information om detta skulle vara vardefullt for att underlatta utvardering
av utbildningarna. En sadan beskrivning kan &ven ge nya upptackter och ligga till grund for
vidare utveckling av patientutbildningarna och for ytterligare undersokningar.

Syfte
Syftet med studien var att nationellt kartlagga upplagg och innehall i de patientutbildningar
som genomfors for personer med bipolar sjukdom inom den psykiatriska 6ppenvarden.

Metod

Design

Studien var en deskriptiv tvarsnittsstudie som genomfordes i form av en
webbenkéatundersokning. Tvarsnittsstudier ar [ampliga nér status for det undersokta énskas
beskrivas vid en given tidpunkt (Polit & Beck, 2012).



Kontext

De patientutbildningsprogram som skulle undersokas bedrevs pa psykiatriska
oppenvardsmottagningar eller motsvarande verksamheter. Sjukvarden kan delas in i tva
former, slutenvard och dppenvard. Att vardas i sluten vard innebar inlaggning pa sjukhus.
Ovrig hélso- och sjukvard sker i éppen vard. Primarvarden tillhandahéller den grundlaggande
oppna varden for allmanheten i de fall dér sjukhusens sarskilda kompetens och resurser inte
behovs (SFS 1982:763). De flesta manniskor med nagon psykiatrisk sjukdom vardas inom
psykiatrisk Oppenvard (Socialstyrelsen, 2009). Samtal, utredning, terapi, anhorigstod,
medicinsk behandling och rehabilitering ar ndgra av de halsoframjande insatser som kan
erbjudas patienter inom psykiatrisk éppenvard (Region Orebro lan, 2016). Av samhillets
totala vardkostnader anvands 10% for psykiatrisk vard. Omkring 50% av resurserna inom den
specialiserade psyKiatrin gar till 6ppenvarden (Socialstyrelsen, 2008). De allra flesta av
mottagningarna anslutna till Bipol&R var allmanpsykiatriska mottagningar for vuxna. De var
spridda fran Norrbotten till Skane och fanns i saval storstader som mindre orter
(Registercentrum Vastra Gétaland, u.a.a).

Urval

Urvalet i studien bestod av éppenvardsmottagningar anslutna till BipoldR som bedrev
patientutbildningar for personer med bipolar sjukdom. Urvalet var strategiskt da en viss grupp
valdes ut som antogs vara representativ for ovriga i enlighet med Polit och Beck (2012). Vi
vande oss till samtliga 234 mottagningar anslutna till BipolaR och efterfragade svar fran de
som hade patientutbildning fér personer med bipolar sjukdom. Inklusionskriterier for studien
var att mottagningen var ansluten till Bipol&R och bedrev patientutbildning fér personer med
bipolar sjukdom. De mottagningar som inte bedrev sadan utbildning exkluderades.

Datainsamling

For datainsamlingen anvandes en webbenkéat med fragor om upplagg och innehall i
patientutbildningsprogram for personer med bipolar sjukdom. Fran BipolaR erhélls e-
postadresser till deras kontaktpersoner for 6ppenvardsmottagningarna. Dessa kontaktades och
fick information om studien enligt bilaga I. E-postmeddelandet innehdll &ven en bifogad fil,
bilaga I1, med information om studien riktad till en patientutbildare med forfragan om
deltagande och en l&nk till webbenkéaten. Bedrevs patientutbildning for personer med bipolar
sjukdom pa mottagningen ombads kontaktpersonen vidarebefordra e-postmeddelandet,
inklusive bifogad fil, till en utbildare pa berdrd enhet. Dessa utbildare svarade pa
webbenkaten.

Efter borttagande av dubbletter i e-postadresserna kontaktades 198 kontaktpersoner for 231
mottagningar. Mottagningarna var totalt 234 till antalet. Tre av dessa hade ingen e-postadress.
Tjugofem kontaktpersoner naddes av olika anledningar inte av det forsta utskicket. Trettiotre
av mottagningarna hade en kontaktperson som var kontaktperson for flera mottagningar.
Huruvida dessa tre mottagningskategorier hade patientutbildningar eller inte undersoktes via
telefonkontakt. D vi vid forsta utskicket till mottagningarna endast hade tillgang till
e-postadresser observerades inte att det kunde finnas mer an en kontaktperson per mottagning
och darmed risk for fler &n ett svar fran dessa mottagningar. Néar vi efter forsta utskicket fick
kompletterande kontaktuppgifter for att ta telefonkontakt med de vi inte natt upptacktes detta.
Detta var fallet med 11 mottagningar. Det atgardades till forsta paminnelsen. Att det fanns tre
mottagningar vi inte kommit i kontakt med i forsta utskicket och att en kontaktperson kunde
vara kontaktperson for flera mottagningar kunde vi inte heller se férran kompletterande
kontaktuppgifter erholls. Utdver det forsta utskicket sandes tva paminnelser ivag. Vardera
med ca tva veckors mellanrum. Vi fick e-postsvar fran flera mottagningar att de hade



respektive inte hade patientutbildningar varefter dessa togs bort fran paminnelselistan. | forsta
paminnelsen kontaktades 159 kontaktpersoner och i andra paminnelsen 155 kontaktpersoner
(figur 1).
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Figur 1. Datainsamlingens genomférande

Forsta utskicket skickades 2:e februari 2016. Enkaten stangdes 13:e mars 2016. Efter enkéatens
stangning dppnades den tillfalligt tva ganger efter kontakt fran mottagningspersonal som ville
delta. Bland de mottagningar som kontaktats via telefon fick nagra endast en kontakt, de flesta
fick tva kontakter och nagra kontaktades tre ganger likt 6vriga. Enkéatundersokningen
resulterade i 59 enkatsvar. Tre av dessa togs bort da de var i stort sett ofyllda vilket gav 56
anvéndbara svar.

Enkaten

Datainsamling via enkaét ar lampligt nar undersokningen berér manga och en kvantitativ
beskrivning av det undersokta kan goras. Metoden passar nar enklare beskrivningar av det
undersokta &r tillrackligt, dar behovet av djupare/komplexare svar inte &r fokus. Nar
respondenterna sjalva fyller i enkéaten &r det av sarskild vikt att formulera fragorna sa de ar
latta att forsta (Polit & Beck, 2012). Enkétens fragor (bilaga 111) arbetades fram genom
lasning av artiklar om patientundervisning och via e-postkontakt med handledare och
examinator pa Hogskolan Vast och med personal pa BipolaR. | fragan om utbildningarnas
innehall, vilka amnen som tas upp vid utbildningstillfallena, utgick vi fran
utbildningsprogrammet enligt Colom et al. (2003) da detta var innehallsméssigt rikt pa amnen
och dess halsoframjande effekt ocksa testats i studier (Colom et al., 2003; Colom et al., 2009).
Till detta gjordes tillagg for att exemplifiera ytterligare nagra &mnen. Som inspiration sag vi
aven pa Francesc Coloms presentation om patientutbildning fran Bipolardagen i Géteborg
2015 (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2016a, 2016b) och pa patientutbildningens
upplagg/innehall vid bipolarmottagningen i Goteborg (Registercentrum Véstra Gotaland,
2015). Vi valde att fokusera pa upplagg och innehall for att inte gora enkaten for omfattande
att fylla i och analysen inte bli alltfor tidskravande men samtidigt kunna erhalla information
om utbildningarna. Fokus pa upplagg och innehall aterfinns aven i forskningsartiklar dar olika
patientutbildningar jamfors. Exempelvis redovisas utbildningslangd, utbildningsform och
deltagarantal (Bond et al., 2015; Rouget et al., 2007). Enkéten inneholl 18 fragor. Till storsta
delen rorde fragorna utbildningsprogrammens upplagg. En storre flervalsfraga med mojlighet
till fritextsvar fanns for att undersdka utbildningarnas innehall. Det var totalt sju flervalsfragor
och en av likert-typ enligt Polit och Beck (2012) rérande férmodad utbildningseffekt. I sista
fragan kunde ovriga asikter om patientutbildning lamnas. | flera fragor gavs majlighet till
fritextsvar for att kunna fa reda pa ytterligare variationer i svaren. Enkatfragorna éverfordes
till en webbenkét i Google Forms (Google, 2016). Enkatsvaren erhélls utan avsdndare men
med tid och datum for svaren. Webbenkéten prévades innan anvandning avseende funktion
och innehall av studiehandledaren, en person pa BipolaR och av forfattarna.



Dataanalys

Da studien i huvudsak var deskriptiv redovisades resultatet mestadels i form av
sammanrékningar av antal, procent och medelvarden och med hjélp av diagram. Fritextsvaren
redogjordes i I6pande text som komplement till den kvantitativa informationen.

Etiska 6vervaganden

Omvardnad ar oskiljaktigt forenat med respekt for manskliga rattigheter och inkluderar ratten
till liv och vérdighet och att bli behandlad med respekt. Sjukskdterskan har ett sérskilt ansvar
att framja hélsa, att forebygga sjukdom, att aterstalla halsa och att lindra lidande. Skoterskan
ar skyldig att anvanda sin kunskap och forbattra sina fardigheter, vara observant pa nya
mdjligheter och utveckla ny kunskap och nya féardigheter. Dessa uppgifter forutsatter
forskning. Forskning kan ses som en kreativ och systematiska process som syftar till ny
kunskap. Forskningen omfattar grundforskning, tillampad forskning och experimentell
forskning. Omvardnadsforskning skiljer sig inte namnvart fran 6vrig forskning som omfattar
manniskor. | forskning som rér manniskor dar olika aspekter av sarbarhet ingar forutsatts god
kunskap om etiska principer. De grundldggande forskningsprinciperna ror autonomi, att géra
gott, att inte skada och rattvisa. Autonomi respekteras nar méanniskan aktas for vad hen &r i sig
sjalv. Personer far darmed inte goras till féremal for forskning utan informerat samtycke.
Autonomiprincipen och ménniskors integritet varnas nar frivillighet, privatliv, informerat
samtycke och att kunna dra sig ur en forskningsstudie utan att ange skal for detta respekteras.
Aven tystnadsplikt hor sasmman med autonomiprincipen, till exempel att forskningsdata
behandlas konfidentiellt och att identitet inte rojs vid redovisningen av forskningsresultat
(Northern Nurses’ Federation, 2003). Deltagandet i denna studie var frivilligt och kunde
avbrytas narsomhelst utan forklaring. 1 foljebrevet informerades &ven om hur undersékningen
skulle ga till och om dess syfte. Deltagandet var anonymt i och med att enkatsvaren togs emot
utan avsandare. Forskningsdata har behandlats konfidentiellt.

Den forskning som sjukskaterskan bedriver ska dven vara till méjlig nytta i omvardnaden av
den grupp av personer som forskningen avser. Deltagare som ingar maste fa mojlighet att dra
nytta av resultaten. Hansyn till manniskans vélbefinnande gar principiellt fore samhéllets och
vetenskapens behov. Omvardnadsforskning syftar till att ge ny kunskap for att framja halsa,
forebygga sjukdom och lindra lidande (Northern Nurses’ Federation, 2003). Denna studie
bedémdes vara till nytta da en kartlaggning av upplagg och innehall i patientutbildningar for
personer med bipoldr sjukdom inte gjorts forut i landet. Nya upptackter kunde déarmed goras.

Enligt principen att inte skada far forskningen inte vara till skada for de som deltar. Forskaren
inventerar risker for skada och forsoker minimera dessa (Northern Nurses’ Federation, 2003).
Den tid och energi som kontaktpersoner och respondenter anvénde for att bidra till studien
beddmdes 6vervégas av den forvéntade nyttan.

Till forskningsetiken hor &ven principen om rattvisa, att alla individer behandlas lika och att
forskaren varnar svaga grupper sa de inte utnyttjas i forskningen. Svaga grupper kan utgoras
av manniskor med begransad eller nedsatt formaga till sjalvbestammande. Till denna princip
hor dven att utveckla kunskap om manga olika patientgruppers vagar till halsa (Northern
Nurses’ Federation, 2003).
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Resultat

Resultatredovisningen ar enligt enkatens frageordning (Bilaga Il1).

De flesta enheter formedlade utbildning via grupputbildningar. Nagra ytterligare
utbildningsformer férekom. Ingen av enheterna bedrev webbutbildning (figur 2).

Gruppbaserad med narstaende (patienter och

narstaende i samma grupp) (59%) 33

Gruppbaserad (endast patienter) (21%) 12

Individuell (endast patienten) (9%) 5

Parbaserad (endast patienten och en nérstaende)
(4%) 2

Webbaserad 0

Annat (ett program dar formen anpassades efter

behov (2%), tre familjeinriktade (5%)) N

0 5 10 15 20 25 30 35

Antal enheter som bedrev utbildning i respektive form (n=56)

Figur 2. Utbildningsformer

Vid enheterna anvande sig n=39 (71%) av egenutformade utbildningar. Ovriga anvinde
befintliga strukturerade utbildningsprogram, som exempel angavs psykopedagogisk
intervention (PPI) och Bipolér sjukdom (Fahlén, 2010). En av de familjeinriktade
utbildningarna hamtade inspiration fran Bipolar Disorder — A Family Focused Treatment
Approach (Miklowitz, 2008). Av patientutbildarna hade n=31 (56%) genomgatt en
forberedande utbildning for att anordna enhetens patientutbildning. Utbildningarna
involverade ett flertal personalkategorier. Vanligast forekommande patientutbildare var
sjukskoterskor foljt av ldkare och psykologer (figur 3).

Sjukskéterska (89%) 48
Lékare (63%) 34
Psykolog (44%) 24
Arbetsterapeut (32%) 17
Kurator (32%) 17
Fysioterapeut/sjukgymnast (24%) 13
Underskaterska (22%) 12
Patient (11%) 6
Ndrstaende (4%) 2

0 10 20 30 40 50 60
Antal enheter dar respektive personalkategorier/6vriga gav patientutbildning (n=54)

Ovriga som gav patientutbildning: mentalskdtare n=9, representant fran patientférening n=5, representant fran
forsakringskassan n=2, representant fran arbetsformedlingen n=1, psykoterapeut n=1, bibliotikarie n=1

Figur 3. Personalkategorier och évriga som gav patientutbildning
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Antal utbildningstillfallen inom de olika programmen varierade mellan i medeltal tva tillfallen
i de individuella utbildningarna och 10 i de gruppbaserade for endast patienter. Medeltal for
samtliga utbildningsprogram var sex tillfallen (figur 4).

Samtliga utbildningar 51 6

Gruppbaserad med narstédende 33 (storsta antal 8,
minsta antal 1)

Gruppbaserad 10 (storsta antal 21, minsta antal 6) 10

Individuell 3 (tre av utbildningarna anpassade efter
behov)

Parbaserad 2 6

Annat: Familj 2 (en av utbildningarna anpassade
efter behov)

Annat: Anpassad form 1 3

0 2 4 6 8 10 12

Antal utbildningstillfallen per utbildningsform, medelvérden (n=51)

Figur 4. Antal utbildningstillfallen

Trettionio (89%) av utbildningstillfallena gavs en gang per vecka. Utbildningarnas langd var i
medeltal tva timmar for samtliga utbildningsprogram och for de gruppbaserade
utbildningarna. I utbildningsformerna med farre deltagare var medelvérdet en timma. Inom de
gruppbaserade utbildningarna med patienter och narstaende (n=30) var den vanligaste
gruppstorleken 10-14 deltagare. Denna gruppstorlek forekom i ungefar en tredjedel av dessa
program. Inom de gruppbaserade utbildningarna med enbart patienter var den vanligaste
gruppstorleken 5-9 deltagare. Denna gruppstorlek forekom i ungefar tva tredjedelar av dessa
program.

Deltagarna gavs tillfélle att utvardera utbildningsprogrammen i n=50 (91%) av
utbildningarna. 1 25 (45%) av utbildningsprogrammen, prioriterades sarskilda grupper for
utbildningen. Bland dessa ansags det vara sarskilt angelaget att utbilda dar anhoriga
signalerade hdg belastning och att utbilda nyinsjuknade och nydiagnostiserade, unga, personer
med téta aterinsjuknanden och de som inte varit med i patientutbildningen tidigare. Acceptans
av diagnos, stabilt stamningslage, 6nskan om deltagande, foljsamhet till behandling i
Oppenvard, att personen fatt individuell utbildning om sjukdomen och nérvaro av en anhérig
talade for personens lamplighet att medverka. Forutom personer med olika typ av bipolar
sjukdom forekom &ven att personer med psykos, ADHD och cykloid psykos prioriterades.

| 24 (44%) av utbildningsprogrammen ansags vissa grupper vara mindre lampliga for
patientutbildningen. Bland dessa var personer som nyss fatt diagnos men inte accepterat
denna och de med oklar diagnos. Det fanns dven komplicerande faktorer som gjorde att
personen kunde ses som mindre lampad for utbildningen. Till dessa horde svarare former av
autismspektrumstorningar, personlighetsstorning, schizo-affektiv sjukdom, pagaende
missbruk, svara fobier, manga tidigare sjukdomsepisoder och nedsatt kognitiv formaga. Aven
mer tillfalliga former av obalans kunde medféra olamplighet att delta, sa som att inte vara i
stabilt stamningslage, vid till exempel svarare depressionstillstand eller hypomani/mani. En
utbildare uttryckte att lamplighet/oldamplighet for deltagande i patientutbildningen gjordes via
en individuell bedémning av personens formaga att ta till sig utbildningsmaterialet och att
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delta i grupp.

I 8 (15%) av utbildningsprogrammen togs sarskilda hansyn vid utbildningsgruppens
sammansattning. Tva av utbildningsprogrammen placerade personer med samma typ av
bipolar sjukdom i samma grupp och tva av uthildningsprogrammen placerade personer i
samma alder i samma grupp. Aven andra hansyn togs vid utbildningsgruppens
sammansattning. Flera uttryckte att en blandad gruppsammanséttning var nskard. Det ansags
berikande att blanda aldrar och kon. Det forekom dven blandning av olika tid for
sjukdomsdebut/sjukdomsduration och olika typer av bipolar sjukdom. Det kunde dven
forekomma aldersindelning av grupper och att i familjeutbildning ha diskussionsgrupper med
syskon och foréldrar var for sig. | gruppsammanséttningen anvéandes dven personkédnnedom
for att sammanfdra en fungerande grupp. Om flera kritiska personer eller personer med risk
att ta for stor plats skulle delta kunde dessa placeras i olika grupper.

Fyrtioatta av patientutbildarna (86%), ansag att ett elektroniskt utbildningsmaterial kunde vara
anvandbart. Ett stort antal &mnen behandlades under utbildningarna i varierande omfattning,
se tabell 1.

Tabell 1. Omfattningen av de &mnen som ingick i patientutbildningarna (n=56)
Amnenas omfattning i utbildningarna 100-91%

Tidig upptackt av depressiva episoder

Tidig upptackt av maniska och hypomana episoder

Vad ér bipolar sjukdom?

Depression

Mani och hypomani

Sémn

Medicinsk behandling

Fysisk traning

Orsaksfaktorer och utlésande faktorer vid bipolar sjukdom
Hantering av tidig upptéckt av nya episoder
Sjukdomsférlopp

Blandade episoder

Amnenas omfattning i utbildningarna 90-81%
Alkohol/droger och bipolér sjukdom

Bieffekter av medicinsk behandling

Foljsamhet till medicinsk behandling

Familjeperspektiv

Allmén hélsa

Psykologisk behandling

Allmén hélsa

Icke-medicinsk behandling

Information om och/eller kontakt med patient- eller brukarorganisation
Amnenas omfattning i utbildningarna 80-71%
Stresshanteringsstrategier

Tidig upptéckt av blandade episoder

Hantering av tidigare sjukdomsepisoder

Amnenas omfattning i utbildningarna 70-61%
Jobbperspektiv

Upplevelser av bipolér sjukdom, patient eller anhorig beréattar
Amnenas omfattning i utbildningarna 60-51%
Problemlésningsstrategier

Graviditet

Amnenas omfattning i utbildningarna 50-41%
Kommunikationsfardigheter
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| patientutbildningarna behandlades ytterligare &mnen men i mindre omfattning. Amnen som
togs upp var belastning av anhériga, barnperspektiv, forhallningssatt mellan patient och
anhoriga och information om grupper for barn som ar anhériga. Dértill &mnen om sjukvard
och lagstiftning som till exempel 6ppenvard, slutenvard, provtagning, ECT, personligt ombud,
halso- och sjukvardslagen, lagen om psykiatrisk tvangsvard och psykiatrisk akutsjukvard. Det
informerades dven om arbetsterapeutiska interventioner, olika behandlingsformer pa
mottagningen och om sjalvhjalpsgrupper. Ytterligare &mnen som togs upp var
stress/sarbarhet, angesthantering, atgardsplan, att kdnna igen och hantera tankars-
/handlingars- och sociala kontakters inverkan pa sinnesstamningen och andra svarigheter eller
diagnoser som kan paverka. Dartill lyftes amnen som tonarsutveckling och bipolar sjukdom,
suicid, sorg, KBT och acceptans av diagnos.

I samtliga utbildningsprogram inom formerna gruppbaserad och gruppbaserad med narstaende
gavs deltagarna tillfalle att dela erfarenheter med andra om att leva med sjukdomen. Tillfalle
till erfarenhetsutbyte varierade i 6vriga utbildningsformer. Utbildningarna formedlades i
huvudsak via diskussion och forel&sning (figur 5).

Diskussion (98%) 52
Férelasning (94%) 50
Hemuppgifter (36%) 19
Férdighetstraning (19%) 10
Aktivitet/Workshop (15%) 8
0 10 20 30 40 50 60

Antal mottagningar dér angivet sétt att formedla utbildning férekom (n=53)

Figur 5. Olika satt att férmedla utbildning

De patientutbildare som ansag att enhetens patientutbildning, i nagon man, minskade risken
for aterfall i nya sjukdomsepisoder var n=51 (96%).

Patientutbildarna lamnade dven évriga synpunkter om patientutbildning. Ett fardigt
evidensbaserat utbildningsmaterial och webbhjalpmedel efterfragades. Fragan om hur
erfarenhetsutbyte gors i en eventuell webbutbildning togs upp. Gruppsammansattningens
paverkan pa utbildningsprogrammets genomforande, problem med lakarbrist, arbetsbelastning
och deltagarbortfall under utbildningens gang lyftes fram. Onskan uttrycktes att
patientutbildning skulle vara en mer obligatorisk del i behandlingen. Unga vuxna sags som en
sarskilt utmanade grupp dé dessa redan hade mycket att gora med utbildning/studier. Onskan
om medverkan i annan enhets patientutbildning framfordes. Utbildningarna forbattrade
relationen mellan patient och anhorig, att fa kunskap om sjukdomen var vérdefullt och
patienter upplevde stdd och kénde sig stérkta av varandra. | ett av utbildningsprogrammen var
en atertraffsgrupp ett uppskattat inslag. Erfarenhetsutbytet mellan patienter och anhériga
varderades hogt och gruppdynamik och diskussioner var viktiga delar av utbildningarna.
Influenser fran IPSRT och KBT anvéndes. Olika patientutbildningar kunde forekomma pa
samma mottagning. Det forekom dven utbildningar for enbart anhériga med liknande innehall
som i patientutbildningen.
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Diskussion

Metoddiskussion

I studien undersoks patientutbildningars upplagg och innehall da detta inneholl anvandbar
information om patientutbildningsprogrammen. Med denna begrénsning blev &ven
tidsatgangen att fylla i enkéaten hanterbar. Respondenterna skulle sjélva vara patientutbildare.
Patientutbildare definierades inte utan kunde vara vem som helst som var involverad i
enhetens uthildningsprogram. Ej heller patientutbildningsprogram definierades da vi ville
inkludera sa manga varianter som majligt i studien och ta reda pa hur det kan se ut och vad
som kan raknas som patientutbildningsprogram pa mottagningarna. Samtliga 234
mottagningar anslutna till BipoldR inkluderades for att mojliggora svar fran sa manga som
mojligt. Flera anslutna mottagningar vénde sig dock inte specifikt till personer med bipolér
sjukdom och sannolikheten att en sadan mottagning hade patientutbildningsprogram for denna
patientgrupp verkade liten men skulle anda kunna férekomma. Enligt BipolaR:s arsrapport
2014 registrerades patientutbildning pa 107 mottagningar, vid dessa mottagningar hade minst
20 patienter erhallit patientutbildning (Registercentrum Véstra Gotaland, u.a.a). Vi skulle
kunnat utga fran dessa och endast kontaktat dem. Alternativt de som registrerat minst en
patientutbildning pa sin mottagning ar 2014 eller om mojligt ar 2015. Vi ville dock forsakra
oss om att alla med sadana uthildningsprogram inom BipolaR kunde delta. En forsvarande
omsténdighet i studien var att vi inte hade kontaktuppgifter direkt till utbildarna utan vi fick
forst kontakta enheternas kontaktpersoner. Detta extra led kan ha medfort svarigheter att na
fram till utbildarna med forfrdgan om medverkan. | de fall kontaktpersonen inte hade
direktkontakt med mottagningen och inte visste om patientutbildning bedrevs kunde forfragan
om medverkan dessutom behdva ga via mottagningens enhetschef och darefter till en
utbildare. Darmed kunde forfragan om medverkan behova passera ytterligare en person innan
den nadde en patientutbildare som kunde svara pa enkaten. Detta skulle kunna ha l6sts genom
att kontakta varje mottagning for sig och via dem fa reda pa om mottagningen hade
patientutbildning och sa fa kontaktuppgifter till en utbildare. Vi bedémde dock detta som en,
for var studie, alltfor tidskravande process. Ytterligare ett alternativ att nd utbildarna kunde
varit att skicka till registrerare i Bipol&4R och be dem vidarebefordra enkaten till en utbildare.
Vi onskade dock ga via mottagningarnas chefer for att pa sa satt kunna informera dem om var
studie pa deras mottagning, det visade sig dock att de som stod som kontaktpersoner for
BipoldR inte nddvéndigtvis var avdelningarnas chefer. Endast ett enkatsvar per mottagning
efterfragades. | ett fall meddelades att mottagningen hade mer &n ett utbildningsprogram. De
ombads da att foretradesvis valja det program som involverade flest patienter. Vi antar att
detta inte ar vanligt férekommande men i det har fallet missades utbildningsprogram i
resultatet.

Validitet

Validitet handlar om i vilken man ett instrument, i det har fallet studiens webbenkat, mater det
som avses matas. Har patientutbildningsprogrammens upplagg och innehall. Validitet kan
vara svart att utvardera. Innehallsmassig validitet handlar om instrumentets omfang, om det
lyckas omfatta det som mats via fragornas tackningsgrad. | utformningen av ett matinstrument
kan dven personer insatta i det som avses métas konsulteras for att kontrollera instrumentets
tackningsgrad (Polit & Beck, 2012). Personal pa BipoldR gav aterkoppling om enkétens
utformning. Detta bidrog aven till att en uppskattning av hur patientutbildningen paverkar

15



risken for aterfall i nya sjukdomsepisoder efterfragades. Denna fraga relaterar tydligt till
patientutbildning och ansags vara intressant att fa svar pa genom enkaten men skulle kunna
ses som perifer till det undersokta; upplagg och innehall. En delfragas irrelevans upptacktes
efter genomfdrandet; att efterfraga deltagarantal i individuella- och parutbildningar.

Reliabilitet

Reliabilitet handlar om ett instruments formaga att upprepade ganger ge samma matresultat.
Ju mindre avvikelse ett instrument ger upphov till i svar pa samma fraga desto hogre
reliabilitet. Det kan sagas rora ett instruments maétstabilitet, samstammighet, tillforlitlighet och
instrumentets exakthet. Instrumentet ar tillforlitligt om det producerar sa fa matfel som
mojligt (Polit & Beck, 2012). | enkaten har tydlighet efterstravats i fragorna, i de fall dar det
varit svart att i en enda fraga forklara vad som sokts har en kort svarsanvisning bifogats under
denna. | webbenkaten besvarades fragan om utbildningssessionernas langd i fritextfalt, i nagot
fall kan detta ha resulterat i felaktig tidsangivelse avseende timmar och minuter, att ange detta
i timmar och minuter for sig kunde underlattat att ge tillférlitligare svar. Ett [ampligt
enkatprogram for utformning och distribuering av webbenkaten var svart att finna. Vi
hénvisades till egenfinansierade program alternativt kostnadsfria program. Vi valde Google
Forms (Google, 2016) da det hade béast funktionalitet av de kostnadsfria program vi hittade.
Pa grund av begransningar i enkatprogrammet kunde vi inte ge restriktion av antalet alternativ
som gick att fylla i gallande fragorna om utbildningarnas form och frekvens dar endast ett
svarsalternativ efterfragades. Detta gav upphov till ett otydligt svar i frigan om
utbildningsfrekvens som raknades bort. Det gav &ven tre otydliga svar dar formen for
utbildningen efterfragades. Dessa raknades in i utbildningsformer med hjalp av respondentens
dvriga svar.

I tre svar angavs ingen form for patientutbildning. Genom ifyllande av kategorin ”Annat”
eller i svar pa fragan om deltagarantal framkom att dessa patientutbildningar vande sig till
familjer. Dessa rdknas som tillhérande ”Annat” men redovisades for sig i underkategorin
”Annat: Familj”. Utbildningsprogrammet med varierande deltagarantal redovisades som
”Annat: Anpassad form”. Gallande uthildningarnas form inneholl kategorin ”Annat” alltsa
fyra utbildningar.

I tva fall horde personer av sig da de hade problem att fylla i enkéatens fritextfalt. Detta
verkade enligt testning bero pa vilken webblasare som anvéandes av respondenten. Vi hittade
inget satt att korrigera detta. | en viss version av Internet Explorer kunde det vara svart att
aktivera fritextfaltet. En av dessa forsokte med annan webbl&sare och skickade in sina svar,
den andra skickade in sitt svar utan ifyllda fritextfélt, svaret blev darmed ofullstandigt men de
fasta alternativen réknades med i resultatet. Det var oklart hur vanligt detta problem var.

Ett instrument ska kunna méta variationer bland de som svarar. Fragor som rér samma sak
men pa olika sétt bor inkluderas for okad reliabilitet, att alla fragor rér och méater samma sak,
just det som 6nskas svar om (Polit & Beck, 2012). | enkaten har upplagg och innehall
efterfragats med variation och fritextfalt for ytterligare bredd. Fragor som genererar mycket
liknande svar fran respondenterna kan tas bort. Reliabiliteten beror ocksa pa vilka som avses
studeras. Ett instrument kan vara reliabelt for en viss grupp i en viss situation men behdver
darfor inte vara det for en annan (Polit & Beck, 2012). Patientutbildarna beddmdes kunna
hantera enkéatens innehall vél da undersokningen rorde deras arbete.
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Generaliserbarhet

Evidensbaserad praktik baseras pa antagandet att studieresultat inte &r unika for de manniskor
och sammanhang i vilka de utférs utan kan appliceras pa liknande personer i liknande
situationer som i studien. Generaliserbarhet handlar om i vilken man forskningsresultat kan
appliceras pa andra an de som ingatt i ursprungsstudien. Med god reliabilitet och validitet
Okar chansen for att forskningsresultatet ska kunna appliceras i andra liknande sammanhang.
Om resultaten inte &r riktiga finns ingen anledning att tro att de skulle vara generella. Det
undersokta bor likna det man onskar generalisera till (Polit & Beck, 2012). | denna studie ville
vi generalisera till utbildningsprogram for personer med bipolér sjukdom vid
oppenvardsmottagningar i Sverige genom att undersoka sadana vid mottagningar anslutna till
BipoldR. Urvalet av mottagningarna var en form av strategiskt urval. Detta satt att vélja ger
inget objektivt forfarande att sakerstélla representativiteten i urvalet. Nar foreteelsen som
onskas undersokas inte har samma sannolikhet att komma med i studien gor det att
sannolikheten for ett representativt urval minskar. Icke-sannolikhetsmassiga urval &r sallan
representativa populationen. Det &r da sannolikt att en viss aspekt av det som studeras blir
underrepresenterad och darmed kan slutsatser om populationen som helhet bli missvisande.
Urval som inte baseras pa sannolikhet &r dock praktiska att anvanda och darfor vanliga inom
forskning. Stravan efter representativitet i urvalet kvarstar. Med viss forsiktighet gallande
representativiteten och insatser for att gora denna tillracklig kan urval dar icke-
sannolikhetsméssiga metoder anvants fungera tillrackligt val (Polit & Beck, 2012). Samtliga
mottagningar anslutna till BipolaR kontaktades for att mojliggora svar fran s manga som
mojligt.

Enligt Bipol&R:s arsrapport 2014 bedrevs patientutbildning vid 107 mottagningar, pa dessa
mottagningar genomfordes minst 20 utbildningsregistreringar per mottagning. Detta skulle
kunna utgdra en ungefarlig uppskattning om hur manga utbildningsprogram som finns pa de
mottagningar vi kontaktat. Uppskattningen ar dock oséker da vi inte vet hur det sag ut ar 2016
ndr var undersokning genomfordes. Vi har efterfragat patientutbildningsprogram. Majligen
kan patientutbildning registrerats i vissa fall &ven nar patienten inte genomgatt ett specifikt
program och dérmed kan fler patientutbildningsregistreringar rapporterats in till Bipol&R an
vad som verkligen varit fallet. Med 107 mottagningar som utgangspunkt skulle en mycket
grov uppskattning av andelen mottagningar med utbildningsprogram som svarat pa
enkatundersokningen vara 56 av 107, ca 52%. Av de 234 mottagningar som kontaktades
svarade ca 24%. Att resterande inte svarade kan ha flera orsaker. Utbildaren kan ha avstatt
medverkan av olika anledningar eller sa hade mottagningen inget aktuellt utbildningsprogram.
Yiterligare skulle det kunna vara sa att den forfragan om medverkan som skickats inte nadde
fram till avsedd person pa grund av att den, i de allra flesta fall sannolikt behdvde
vidarebefordras av minst en person. Dartill fick vi exempel pa att kontaktpersonen ibland bytt
tjanst vilket dven det forsvarade att na fram till avsedd utbildare.

For att kunna uttala oss om patientutbildningar for personer med bipolar sjukdom generellt i
landet undersoktes patientutbildningar vid de mottagningar som ar anslutna till Bipol&dR. Det
verkar rimligt att anta att dessa mottagningar och patientutbildningar inte skiljer sig pa nagot
avgorande plan jamfort med de som inte ar anslutna till BipolaR och svaren bor darfor i nagon
man vara representativa.
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Resultatdiskussion

Av undersokningen framgar att de flesta patientutbildningsprogram ges i form av
grupputbildning dar bade patienter och narstaende deltar och déarnast av program dar endast
patienterna deltar. | samtliga av grupputbildningarna ges tillfélle till erfarenhetsutbyte. Det
framgar att detta ar ett vardefullt inslag. Det kan dock kravas mer resurser och planering for
att driva dessa utbildningar. Detta kan saknas pa mindre orter och dar skulle dven
patientunderlaget kunna vara sa pass litet sa det &r svart att sammanfdra en grupp patienter
med bipolar sjukdom. Dar detta géller skulle individuella program kunna vara mer l[ampade.

Grupputbildning verkar generellt ge béattre halsoframjande effekt jamfort med individuella
program. En av orsakerna till detta skulle kunna vara just erfarenhetsutbytet och den
reducering av stigma som kan férmedlas genom gruppen. Att involvera anhdériga eller
familjemedlemmar i utbildningen kan 6ka chansen att tidigt upptécka maniska episoder (Bond
et al., 2015). Individuell utbildning skulle kunna vara nagot att foredra for patienter med
sarskilda behov. Webbutbildning bedrevs inte pa nagon av de enheter som svarat men flertalet
utbildare var positiva till elektroniskt utbildningsmaterial via nétet eller dator/smartphone.
Denna utbildningsform skulle kunna vara ett komplement eller ett alternativ till utbildning
direkt formedlad av fysiska personer dér sadan inte finns att tillga. Webbutbildning kan dock
bli en ensam process for patienten och tydlig motivation behovs (Bond et al., 2015).
Franvaron av erfarenhetsutbyte skulle kunna lésas via ett webbaserat diskussionsforum
kopplat till utbildningen (Lauder et al., 2015).

Resultatet visade att de allra flesta enheter anvander sig av egenutformade
utbildningsprogram. Kvaliteten pa egenutformade utbildningar skulle kunna ifragaséttas.
Dock finns inspirerande material och artiklar att tillga i &mnet och sa gott som alla
utbildningsprogram ger tillfélle till deltagarna att utvardera. Behandlare kan dven via sin
kontinuerliga kontakt med patienterna i viss man utvardera programmens effekt. En
evidensbaserad manual for patientutbildning efterfragades. En sadan skulle kunna underlatta
inférandet av patientutbildningsprogram och vara till hjalp och kvalitetssakring vid enheter
dar patientutbildning redan pagar. Colom och Vietas manual (2006) for patientutbildning
skulle kunna utgdra grund for ett evidensbaserat program, vi har dock inte funnit nagon
svensk Gversattning. Inom ramen for detta utbildningsprogram ingar dven en forberedande
utbildning for de som planeras halla i enhetens utbildning (Colom & Vieta, 2006).
Patientutbildning kan formedlas av flertalet yrkeskategorier men det ar viktigt att dessa far
traning for att formedla utbildningen (Michalak, Yatham & Lam, 2004). Utbildning som
rustar sjukskoterskor att formedla psykosociala interventioner, daribland patientutbildning,
kan vara svaratkomlig. Kognitiv beteendeterapi foreslas vara den mest tillgangliga
utbildningen som kan fylla detta syfte (Crowe et al., 2010). Da sjukskéterskorna i sa pass hog
grad ar involverade i utbildningsprogrammen kunde forberedande utbildning och
kompetenshodjning i denna yrkeskategori vara sarskilt vardefull.

Utbildningsprogrammens effekt kunde vi inte faststélla. Fragan om deras formodade effekt att
motverka sjukdomsskov har dock stallts men svaren ar uppskattningar fran utbildarna. Deras
svar signalerar tilltro till utbildningarnas bidrag att motverka sjukdomsepisoder. Ett
jamforelsematt som relaterar till utbildningseffekt kan vara totaltid som utbildningen
formedlas. Uthildningarna i enkatundersokningen har ett medelvarde pa 12 timmars
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utbildningstid. Utbildningsprogram med 20 timmar eller mer utbildningstid som gavs i
gruppbaserad form verkade ge sérskilt god effekt i att férhindra depressiva episoder (Bond et
al., 2015). Gallande aterfall i mani var aven ett kortare individuellt utbildningsprogram om
7-12 timmar verksamt. En mojlig forklaring till skillnaden i depressiva och maniska aterfall
skulle kunna vara att tidiga varningstecken vid mani ar lattare att identifiera &n depressiva
(Perry, Tarrier, Morriss, McCarthy & Limb, 1999). Dartill ter sig depression vara mer
svéarbehandlat farmakologiskt an mani (Rouget et al., 2007). Aven om mekanismerna genom
vilka patientutbildning motverkar depression &r oklara kan det réra sig om att sadant som
copingstrategier, hédlsosammare livsstil och tankar om sjukdomen blir lattare att tillgodogora
sig genom langre utbildningstid (Bond et al., 2015).

Gallande lamplighet/olamplighet att delta i patientutbildning ter sig ett stabilt stimningslége
vara en forutséttning (Bond et al., 2015). Personer med kognitiv nedséttning och de med
manga sjukdomsepisoder, ca 11-15 episoder, har svarare att tillgodogdra sig patientutbildning
(Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2016b).

Patientutbildningarna férmedlas vésentligen via féreldsning och diskussion. Utdver detta
ingar nagon form av aktivitet relaterad till aktuellt &mne i Colom och Vietas (2006)
utbildningsprogram. Enligt enkéatsvaren verkar tyngdpunkten hér snarare ligga pa
hemuppgifter som komplement till diskussion och féreldsning &ven om aktivitet/workshop
och fardighetstraning forekommer i viss man.

De @mnen som tas upp under utbildningarna &r i stort samstdmmiga med de som redovisas av
Colom et al. (2003) som &ven var var priméara utgangspunkt for enkatfragas utformning. Det
verkar finnas en stor medvetenhet pa enheterna om vad som innehallsmassigt kan vara
lampligt att ha med i en utbildning. Flertalet innehallsméassiga aspekter i utbildningen relaterar
till k&nsla av sammanhang, KASAM (Antonovsky, 2005). Att l&ra sig om sjukdomen, dess
orsaker och forlopp kan relatera till begriplighet. Hantering av tidig upptéckt av hypomani,
mani och depression, stress- och problemldsningsstrategier och olika behandlingsformer kan
relatera till hanterbarhet. En potentiellt svargripbar aspekt av KASAM i patientuthildning
skulle kunna vara meningsfullhet, den inre motivationen och drivkraften. Den kan vara
nddvandig for att alls vilja delta i utbildningsprogrammet och dérmed en vasentlig aspekt i
sammanhanget. Erfarenhetsutbytet mellan patienter, anhdriga och sjukvardspersonal i
utbildningsprogrammen skulle kunna starka och ge motivation och nya infallsvinklar pa
upplevelsen av meningsfullhet och &ven utgora en resurs for 6kad hanterbarhet. Antonovsky
menar att KASAM ér svart att paverka hos vuxna personer (Antonovsky, 2005). Jonsson,
Wijk, Danielson och Skarsater (2011) har pavisat en positiv utveckling av KASAM, sarskilt
begriplighetsaspekten, via ett utbildningsprogram for familjemedlemmar till personer med
bipolar sjukdom. Forandringen sags ett halvar efter interventionen och var fortsatt forhojd
over en 2-ars period men var inte statistiskt signifikant. Det finns dock studier som stodjer att
KASAM kan férandras varaktigt (Svartvik & Nilsson, 1998). Patientutbildning har visats
kunna ge ihallande symtomlindring av bipolar sjukdom i en femarsuppféljning (Colom et al.,
2009). Detta skulle kunna tala for att KASAM gar att forandra via patientutbildning. Att
yngre nyinsjuknade personer deltar i patientutbildning verkar angelaget da dessa kan vara
sarskilt paverkbara i positiv riktning. En person med nydiagnostiserad bipolar sjukdom bor
medverka i patientutbildning sa snart det ar mojligt (Sahlgrenska universitetssjukhuset,
2016b).
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Slutsatser

Enkatsvaren tyder pa att det i landet finns en 6vervikt pa gruppbaserade utbildningsprogram
for personer med bipoldr sjukdom och att de flesta mottagningar utformar sina egna program.
Grupputbildningarna verkar samstdammiga med definitionen av patientutbildning i Bipol&dR:s
frageformular och en likriktning av utbildningarna mot tydligare evidens ter sig vardefullt.
Sjukskoterskor framstar som den personalkategori som oftast r involverad i
patientutbildningarna och kan déarmed ge ett betydande bidrag till dessa. De utbildningar som
undersoktes hade 12 timmars genomsnittlig utbildningstid och verkar ddrmed ha tidsmassiga
forutsattningar att formedla lindring av bipolér sjukdom. Det verkar finnas en bred tackning i
innehallet i utbildningarna, manga vasentliga amnen tas upp.

Kliniska implikationer

Enligt var undersokning finns det 6vervagande fokus pa gruppbaserade utbildningsprogram
vilket ses som positivt. Aven om individbaserade utbildningar kan vara att féredra i vissa fall
dér det passar individen battre. Annu mer fokus skulle kunna ldggas pa grupputbildningar vid
Gppenvardsmottagningarna. | enkatsvaren framkommer erfarenhetsutbytet via
grupputbildningarna som ett vardefullt inslag. Sjukskoterskan har en framtradande roll i de
undersokta utbildningsprogrammen. De allra flesta patientutbildare i undersdkningen ser
utbildningsprogrammen pa sin mottagning som betydelsefulla for patienternas hélsa. En storre
tonvikt skulle kunna laggas pa att implementera evidensbaserade utbildningar. Enligt
enkatundersokningen ar utbildningsinsatsen ofta genomford av flera personalkategorier.
Sjukskoterskan, som del i vardteamet, skulle kunna driva fragan om uppstart av utbildningar
pa de mottagningar som inte har. Vi ser patientutbildning, inte bara vid bipolar sjukdom, utan
aven vid andra tillstand, som en viktig del i specialistsjukskoterskans yrkesutévande.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom specialistsjukskoterskans

kompetensomrade

Ytterligare evidensbasering i patientutbildningarna och utarbetande av material for detta
skulle kunna underlatta for de som 6nskar driva patientutbildning pa sin mottagning. Via
personal pa BipoldR har fragan lyfts att undersoka framgangsfaktorer respektive svarigheter
géllande uppstart av patientutbildningsprogram for personer med bipolar sjukdom. Att géra en
forskningsstudie om detta skulle vara vérdefullt da sadan kunskap kan dka chanserna att
framgangsrikt starta och driva patientutbildningsprogram. Det ar positivt att flera
oppenvardsenheter gor detta redan, de erfarenheter som gjorts och gors kan fungera som
resurs for andra mottagningars pagaende, planerade eller 6nskade utbildningsprogram. Nagot
som verkar saknas och som flera utbildare tror skulle vara vardefullt & nagon form av
webbstdd vid bipolar sjukdom eller utbildningsprogram via webben. Specialistsjukskoterskan
skulle kunna vara del i forskning och utvecklingen av ett sadant webbstod. Dartill verkar
ytterligare studier gallande omvardnad vid missbruk och bipolar sjukdom vara av varde da
personer med sadan problematik ofta exkluderas i forskning (Bond et al., 2015; Rouget et al.,
2007). Antalet som erhallit patientutbildning i landet har minskat sedan 2012 och man deltar
generellt mer sallan an kvinnor (Registercentrum Véastra Gotaland, u.a.a), for att vanda
trenden och fa fler att delta kan omvardnadsforskning relaterat till medverkan vara vérdefullt.
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Enkatundersokning om upplagg och innehall
| patientutbildningar for personer med bipolar sjukdom

Hej!

Till dig som ar patientutbildare.

Vi vill harmed be om ditt deltagande i en webbaserad enkatundersokning om
patientutbildningar for personer med bipolér sjukdom. Syftet &r att kartlagga upplagg och
innehall i de patientuthildningar som genomfors for personer med bipolar sjukdom inom den
psykiatriska 6ppenvarden runt om i landet.

Studien gors i samarbete med det nationella kvalitetsregistret for bipolar affektiv sjukdom,
BipolaR. Den kommer att presenteras i form av ett examensarbete pa magisterniva vid
Hogskolan Vast samt i BipolaRs arsrapport. Studien beraknas vara klar under varen 2016.
Deltagande bidrar till 6kad kunskap om patientutbildningar for personer med bipolér sjukdom
i landet och till kvalitetssdkring av patientutbildningsfragorna i BipoldR.

Enkatundersokningen tar ca 10 minuter att genomféra. Det insamlade materialet kommer att
behandlas konfidentiellt. Svaren tas emot utan avsandare sa ingen enskild person kommer att
kunna identifieras. Deltagande ar sjélvfallet helt frivilligt och du kan nédrsomhelst avbryta din
medverkan utan ndrmare motivering. FOr ytterligare upplysningar eller om ett exemplar av det
fardiga examensarbetet dnskas kan nedanstaende personer kontaktas.

For att delta i enkatundersokningen, klicka pa lanken nedan eller kopiera den till
webblésarens adressfalt.

http:/J...

Vanliga halsningar:

Daniel Askland Nawsaid Sadik
Student, specialistsjukskoterskeprogrammet med Student, specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot psykiatrisk vard, Hogskolan Vast. inriktning mot psykiatrisk vard, Hogskolan Vast.

daniel.askland@student.hv.se nawsaid.ahmad-sadik@student.hv.se

Tel. 031-343 15 20; mobil. 0701-50 80 64 Tel. 031-387 22 02; mobil. 0737-71 26 74

Pia Alsén Magnus Jansson

Handledare, lektor vid institutionen for Utvecklingsledare och bitradande registerhallare
hélsovetenskap, Hogskolan Vast. for BipoldR, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
pia.alsen@hv.se magnus.l.janson@vgregion.se

Tel. 0520-22 39 02 Tel. 031-342 26 52; mobil. 0700-82 42 44

Goteborg 2016-02-03


mailto:daniel.askland@student.hv.se
mailto:nawsaid.ahmad-sadik@student.hv.se
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Enkatundersokning om upplagg och innehall

I patientutbildningar for personer med bipolar sjukdom
Hej!

Till dig som &r enhetens kontaktperson for BipoldR.

Vi vill hdrmed informera om en webbaserad enkatundersékning som vi 6nskar genomfora
inom din enhet. Den riktar sig till personal som ger patientutbildning for personer med bipolar
sjukdom. Syftet med undersokningen é&r att kartlagga upplagg och innehall i
patientutbildningar for personer med bipolér sjukdom i landet.

Vi har fatt kontaktuppgifterna ifran det nationella kvalitetsregistret for bipolar affektiv
sjukdom, Bipol&R. Informationsbrevet har skickats till alla enheter som &r anslutna till
registret. Studien, som genomfors i samarbete med BipoldR, kommer att presenteras i form av
ett examensarbete pa magisterniva vid Hogskolan Vast och i BipolaRs arsrapport. Studien
beraknas vara klar under varen 2016.

Bedrivs patientutbildning pa enheten ber vi dig vidarebefordra detta e-postmeddelande, inkl.
bifogat dokument, till en utbildare pa din enhet. Det bifogade dokumentet innehaller
information om studien till utbildaren och en lank till webbenkaten.

Deltagande bidrar till 6kad kunskap om hur patientutbildningar for personer med bipolar
sjukdom ser ut i landet. Enk&tundersokningen tar ca 10 minuter att genomféra. Det insamlade
materialet kommer att behandlas konfidentiellt och ingen enskild person kommer att kunna
identifieras. Deltagandet &r frivilligt och kan narsomhelst avbrytas.

Nedanstaende personer kan kontaktas for ytterligare upplysningar. Om ni 6nskar skickas ett
fardigt exemplar av examensarbetet.

Vénliga halsningar:

Daniel Askland Nawsaid Sadik
Student, specialistsjukskoterskeprogrammet med Student, specialistsjukskoéterskeprogrammet med
inriktning mot psykiatrisk vard, Hogskolan Vést inriktning mot psykiatrisk vard, Hogskolan Vst

daniel.askland@student.hv.se nawsaid.ahmad-sadik@student.hv.se

Tel. 031-343 15 20; mobil. 0701-50 80 64 Tel. 031-387 22 02; mobil. 0737-71 26 74

Pia Alsén Magnus Jansson

Handledare, lektor vid institutionen for Utvecklingsledare och bitradande registerhallare
hélsovetenskap, Hogskolan Vst for BipoldR, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
pia.alsen@hv.se magnus.l.janson@vgregion.se

Tel. 0520-22 39 02 Tel. 031-342 26 52; mobil. 0700-82 42 44

Goteborg 2016-02-03
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Patientutbildning for personer med bipolar sjukdom — upplagg och innehall

1. Vilken form har patientutbildningen pa din enhet?
(Ange endast ett svarsalternativ.)

Individuell (endast patienten)

Parbaserad (endast patienten och en narstaende)

Gruppbaserad med narstaende (flera patienter med narstaende i samma grupp)
Gruppbaserad (endast patienter)

Webbaserad

Annat:

2. Anvander ni er av ett befintligt strukturerat patientutbildningsprogram eller har ni
tagit fram en egen variant av patientutbildning?

Befintligt strukturerat patientutbildningsprogram
Egen variant av patientutbildning

Om ett befintligt strukturerat patientutbildningsprogram anvénds, ange vilket:

3. Har ni som utbildar genomgatt nagon sarskild utbildning for att halla i enhetens
patientutbildning?

Ja/Nej

4. Vem/vilka ger patientutbildning pa din enhet?
(Fler &n ett svarsalternativ ar mojligt.)

Sjukskaterska
Underskoterska

Lakare

Kurator
Fysioterapeut/sjukgymnast
Arbetsterapeut

Psykolog

Patient

Narstaende

Annan:



5. Hur manga utbildningstillfallen innehaller patientutbildningen pa din enhet?

Ange antal utbildningstillfallen:

6. Hur ofta ges patientutbildningstillfallena pa din enhet?
Mer an en gang per vecka

En gang per vecka

Varannan vecka

Var tredje vecka

En gang per manad

Annat:

7. Hur langa ar patientutbildningstillfallena?

Ange genomsnittlig tidsomfattning per gang:

8. Hur manga deltagare brukar det vara vid patientutbildningstillfallena?
Med deltagare menas har bade patienter och ev. narstaende.

Ange genomsnittligt antal deltagare:

9. Ges deltagarna tillfalle att utvardera utbildningen?

Ja/Nej

10. Finns det nagra grupper ni sarskilt prioriterar for patientutbildningen?
Ja/Nej

Om ja, ange vilka:

11. Finns det nagra grupper ni anser vara mindre lampliga for patientutbildningen?
Ja/Nej

Om ja, ange vilka:



12. Tas sarskilda hansyn vid utbildningsgruppens sammansattning?
Ja/Nej

Om ja ange pa vilket stt:
(Fler &n ett svarsalternativ ar mojligt.)

Personer med samma typ av bipolar sjukdom deltar i samma grupp

Personer i samma alder deltar i samma grupp

Personer av samma kén deltar i samma grupp

Personer i samma livssituation deltar i samma grupp

Personer med ungefar samma antal tidigare sjukdomsepisoder deltar i samma grupp

Annat:

13. Tror du att det skulle vara anvandbart med ett elektroniskt utbildningsmaterial
tillgangligt pa natet eller pa annat satt via dator/smartphone?

Ja, definitivt
Ja, kanske
Nej

Vet gj



14. Vad innehaller patientutbildningstillfallena pa din enhet?
Samma utbildningstillfalle kan innehalla flera &mnen, ange samtliga &mnen som ingar i
patientutbildningen pa din enhet. (Fler &n ett svarsalternativ ar mojligt.)

Vad &r bipolér sjukdom?
Orsaksfaktorer och utlésande faktorer vid bipolar sjukdom
Sjukdomsforlopp

Mani och hypomani

Depression

Blandade episoder

Medicinsk behandling

Bieffekter av medicinsk behandling
Foljsamhet till medicinsk behandling
Icke-medicinsk behandling
Psykologisk behandling

Tidig upptéckt av maniska och hypomana episoder
Tidig upptéckt av depressiva episoder

Tidig upptéckt av blandade episoder

Hantering av tidig upptackt av nya episoder
Hantering av tidigare sjukdomsepisoder

Alkohol/droger och bipolér sjukdom

Somn

Fysisk tréning

Allmén hélsa

Graviditet

Familjeperspektiv

Jobbperspektiv

Kommunikationsfardigheter

Stresshanteringsstrategier

Problemldsningsstrategier

Upplevelser av bipolar sjukdom (nagon med bipolér sjukdom eller en anhorig berattar)
Information om och/eller kontakt med patient- eller brukarorganisation

Ange ev. andra &mnen som tas upp i patientutbildningen:



15. Far deltagarna tillfalle att dela med sig av sina erfarenheter av att leva med
sjukdomen till andra deltagare under utbildningen?

Ja/Nej

16. Patientutbildningen pa din enhet formedlas genom:
(Fler &n ett svarsalternativ ar mojligt.)

Forelasning
Diskussion
Aktivitet/Workshop
Fardighetstraning
Hemuppgifter

Annat:

17. Hur tror du enhetens patientutbildning paverkar risken for aterfall i nya
sjukdomsepisoder?

Patientutbildningen minskar inte Patientutbildningen minskar patagligt
risken for aterfall risken for aterfall

18. Ovriga synpunkter om patientutbildning

Patientutbildning for personer med bipolar sjukdom — upplagg och innehall

Tack! Ditt svar ar registrerat.
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