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Studier om affektiv sjukdom har visat att varje aterfall 6kar ris-
ken for flera aterfall med nedsatt funktionsférmaga till foljd [1,
2]. Varje aterfall innebér ett stort lidande for individen och
dess nérstaende.

I rapporten »Behandling av depressionssjukdomar« har
SBU (Statens beredning fér medicinsk utvéirdering) kartlagt
olika behandlingsformer vid depressioner. Rapporten refere-
rar till ett fatal, men vélgjorda, studier som talar for att forbatt-
rad profylaktisk effekt kan uppnés genom tillagg av kognitiv
psykoterapi eller psykopedagogiskt program [3]. Aven andra
oversikter visar att psykopedagogiska insatser kan ha positiv
effekt vid affektiv sjukdom [4, 5], liksom tidigare visats for psy-
kossjukdom [6].

Vid Affektivt centrum i Norra Stockholms psykiatri, S:t G6-
ran, har utbildning for patienter med affektiv sjukdom och de-
ras nirstaende bedrivits sedan 1995. Sammanlagt har cirka 300
personer deltagit. Malet for utbildningen &r att ge stod, kun-
skap och handledning till patienter och deras nirstaende for
att de ska fa verktyg att sjilva kunna styra 6ver sjukdomens for-
lopp.

Utbildningen drivs i studiecirkelform med ett tiotal perso-
ner per grupp. Deltagarna traffas under tva timmar per vecka
under sex veckor, med varje tillfille uppdelat pa en forelés-
ningsdel och en diskussionsdel. Deltagande patienter hade
vardats i savil 6ppen vard vid Affektivt centrum som heldygns-
vard inom Norra Stockholms psykiatri. Narstdende som delta-
gitiutbildningen hade anhoriga eller ndra vinner med affektiv
sjukdom. Ibland har flera anhoriga ur samma familj deltagit
tillsammans i utbildningen. Sedan starten har utbildningen
mestadels arrangerats tva ganger per ar.

Tutbildningen gar man igenom hur tidiga tecken pa mani och
depression kan kénnas igen och hur man som nérstaende re-
spektive patient kan agera nidr man uppfattar sadana tecken.
Foljande moment ingér:

e Information om vad affektiv sjukdom &r och vilka faktorer
som kan orsaka dessa sjukdomar.

» Stress—sarbarhetsmodellen, férebyggande stresshantering.

e Barn- och forildraperspektiv.
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e Information om olika former av samtalsterapi och stédsam-
tal.

e Information om vad patienten sjilv kan géra - tidiga var-
ningstecken, krisplan.

 Information om heldygnsvard och akutverksamhet.

Betydelsen av hilsa, kost och motion.

» Livsberittelser om egna erfarenheter av affektiv sjukdom.

» Presentation av patient- och nirstaendeféreningen »Ba-
lans« och dess samarbete med psykiatrin.

* Information om sjilvhjélpsgrupper.

* Medicinska behandlingsmetoder vid affektiv sjukdom.

Stor vikt laggs vid att férbereda patienter och nérstaende pa
hur de kan hantera sjukdomens olika faser. Ett exempel pé det-
ta dr att upprétta ett sa kallat natverkskontrakt. I kontraktet
avtalar patient och nirstaende hur situationer som uppstar i
samband med sjukdomen ska hanteras. Annu ett syfte med ut-
bildningen ir att ge deltagare mojlighet att samtala och utbyta
erfarenheter via diskussionsgrupper for patienter respektive
nirstaende.

Fran 1995 fram till 2004 holls utbildningen separat for pati-
enter respektive nirstiende. Sedan 2004 &r utbildningen ge-
mensam for de tva grupperna.

Utbildningen har varit mycket efterfragad. Tidvis har efter-
fragan varit sa stor att tva kurser hallits parallellt.

Ett antal verksamheter har startats till f61jd av erfarenheter
fran utbildningen och synpunkter fran deltagare. Mellan 1997
och 2000 drevs folkhélsoprojektet »Familjestdd vid depres-
sion och manodepressivitet« for att utveckla stod till foraldrar
med affektiv sjukdom och deras barn. Under 1997 startade del-
tagare i de forsta utbildningsgrupperna féreningen »Balans«
(http://www.foreningenbalans.nu), som nu ar Sveriges storsta
patient- och nérstaendeforening for personer med affektiva
sjukdomar. Idag medverkar »Balans« i patient- och nérstéen-
deutbildningen vid Affektivt centrum. Ett familjerum har in-
rattats for att underlétta for anhoriga — &ven hela familjer - att
besoka kliniken. En obruten virdkedja mellan en heldygns-
vardavdelning i Norra Stockholms psykiatri och Affektivt cent-
rum har skapats.

Den studie som presenteras hir genomfordes for att utvar-
dera utbildningens effekter. Studiens syften var

* att skatta deltagarnas subjektiva tillfredsstéillelse med ut-
bildningen

 att mita deltagande patienters vardkonsumtion tva ar fére
och tva ar efter deltagande i patient- och narstdendeutbild-
ningen.

METOD
En enkét sdndes hosten 2006 ut till personer som deltog i ut-
bildningar i affektiv sjukdom vid Affektivt centrum under aren

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Vardtiden blir kortare om pa-
tienter med affektiv sjukdom
och deras nérstaende erbjuds
utbildning. Det visar resultat
av en undersokning vid Affek-
tivt centrum i Norra Stock-
holms psykiatri, S:t Géran, vid
jamforelse av vardkonsumtion
hos patienter fére och efter
deltagande i ett utbildnings-
program.

Deltagarnas subjektiva till-
fredsstallelse med utbildning-
envar hog. Manga i saval pa-
tient- som narstaendegrup-
pen uppgav att de kunde an-
vanda kunskaper fran utbild-
ningen till att hantera sjukdo-
men.
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Figur 1. Antal varddygn i psykiatrisk heldygnsvard tva ar fére och tva
ar efter utbildning.

2000 till 2006. Enkitens fragor gillde utbildningen som hel-
het, erhédllna kunskaper, kontakter med varden och sociala
kontakter i ssmband med sjukdomen.

For ett antal patienter ur gruppen studerades vardkonsum-
tionen. Personernas vardkonsumtion tva ar fére och tva ar ef-
ter deltagande i utbildningen méttes. De studerade matten var
antal varddygn och vardtillfallen i heldygnsvard samt besok i
6ppenvard inom Norra Stockholms psykiatri. Data himtades
ur journalsystemet Sendia. Signifikanstestet var Wilcoxons
teckenrangtest.

RESULTAT
Vardkonsumtion. Patientgruppen som studerades bestod av
51 personer i aldern 21-77 ar, varav 36 kvinnor (71 procent).
Personerna deltogiutbildningar mellan 2002 och 2004. Totalt
37 personer hade diagnostiserad bipolar sjukdom (F31, enligt
den internationella sjukdomsklassifkationen ICD-10), 10 hade
unipolir diagnos (F32-33), och 4 hade ingen faststélld affektiv
diagnos (F30-39). Savil urval som uppféljningstid bestimdes
av tillgangen pa tillforlitliga dataijournalsystemet Sendia, som
inférdesiverksamheten 2000. Konsfordelningen kan jamforas
med att 66 procent av patienterna vid Affektivt centrum under
denna period var kvinnor.

Gruppen hade signifikant farre varddygn i psykiatrisk hel-
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Figur 2. Antal vardtillfallen i psykiatrisk heldygnsvard tva ar fore och
tva ar efter utbildning.

dygnsvard efter utbildningen (P<0,01); totala antalet varddygn
fore och efter var 1 831 respektive 933. Av de 51 patienterna
hade 24 farre och 6 fler varddygn efter utbildningen (Figur 1).
Totalt 21 personer hade ingen psykiatrisk heldygnsvard under
uppfoljningstiden, varfér data for dessa personer saknas i figu-
rerna. Analys per subgrupp visade att minskningen i antal
varddygn fanns i gruppen med bipolar sjukdom (P<0,001). Hos
ovriga fanns ingen minskning,.

Gruppen tenderade dven att ha farre vardtillfillen efter ut-
bildningen (P<0,1). Totala antalet vardtillfallen fore och efter
var 54 respektive 37. Av de 51 patienterna hade 18 farre och 9
fler vardtillfillen efter utbildningen (Figur 2). Aven minsk-
ningen iantal vardtillfallen fanns enbart i gruppen med bipolar
sjukdom (P<0,1).

Antalet besok i psykiatrisk 6ppenvéard var hogre efter utbild-
ning, skillnaden var dock inte signifikant; totala antalet 6ppen-
vardsbesok fore och efter var 1 404 respektive 1 980.

Enkitsvar. Enkiten séindes till 201 personerialdern 20-78 ar;
113 patienter och 88 nirstaende. Det var fler kvinnor (cirka 70
procent) i savil patient- som nirstdendegruppen. Svarsfre-

TABELL I. Resultat av enkdt om utbildningens effekter.

Omdome om utbildningens effekter
Utbildningen som helhet skattad som bra eller mycket bra

Kunnat anvanda kunskaper fran utbildningen till att hantera tidiga varningstecken pa sjukdom

Kunnat anvanda kunskaper fran utbildningen till att kdnna igen egen stresskanslighet

Lattare att ta kontakt med psykiatrin efter utbildningen

Lattare att fa hjalp av psykiatrin efter utbildningen

Okat medinflytande i vard och behandlingsplanering efter utbildningen
Lart kdanna andra i samma situation genom utbildningen

Lattare att prata om sjukdomen med andra efter utbildningen
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Enkdtbesvarare Procent
Patienter 95
N&rstdende 95
Patienter 82
Nérstdende 67
Patienter 84
Patienter 53
Narstaende 54
Patienter 52
Nérstdende 29
Patienter 55
Nérstaende 39
Patienter 49
N&rstdende 64
Patienter 74
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kvensen var 65 procent for patienter och 78 procent for narsta-
ende. Kvinnorna hade hogre svarsfrekvens 4n méannen, sarskilt
bland patienterna dir den var 71 respektive 50 procent. Det
fanns inga signifikanta skillnader i alder mellan dem som be-
svarade respektive inte besvarade enkiten.

Svaren inneholl en hog andel positiva omdémen om effek-
terna av utbildningen (Tabell I). Det kan tillaggas att cirka half-
ten av de nérstaende svarade »ej relevant« pa fragan om de
hade haft lattare att fa hjalp av psykiatrin efter utbildningen.

DISKUSSION

De 51 personerna i patientgruppen hade ligre konsumtion av
psykiatrisk heldygnsvard efter utbildningen, med signifikant
skillnad foér antal varddygn. Antalet 6ppenvéardsbesok 6kade i
patientgruppen efter utbildning, dock inte signifikant. En moj-
lig forklaring till dessa resultat ar att utbildningen hjalper per-
sonen att séka vard i tid. Detta minskar sannolikheten att hel-
dygnsvard blir nédvindig, eller 6kar sannolikheten fér kort
vardtid i heldygnsvard. Det ir ocksa mojligt att utbildningen
leder till 6kad behandlingsf6ljsamhet och 6kad motivation f6r
uppfoljning i 6ppen vard.

Tidigare forskning har rapporterat forkortade affektiva epi-
soder [7] och minskat behov av sjukhusvard [8] efter psykope-
dagogiska insatser. Det har under uppf6ljningstiden inte skett
nagra fordndringar av vardrutiner eller heldygnsvardens och
o6ppenvardens resurser inom Norra Stockholms psykiatri som
kan forklara resultaten.

Ett par begransningar i studien bér namnas. Andelen patien-
ter med bipolar diagnos var 73 procent i gruppen vars vardkon-
sumtion studerades. Pa grund av for litet antal kan darfér inga
slutsatser dras om personer med Ovriga diagnoser. Bortfallet
bland patienter var relativt stort i enkdtundersokningen, sér-
skilt hos mannen. Detta kan ha gett snedvridning av resultatet,
eftersom det ar vilkint att bortfallet brukar vara stérre hos
dem med svarare sjukdomsforlopp [9]. Andelen positiva svar
pa flera av de fragor som redovisas i Tabell I 4r dock s& pass hog
(sérskilt de tre forsta: 95, 82 respektive 84 procent) att de trots
bortfallet pekar pa positiv effekt av utbildningen.

Savil patienter som nérstaende var positiva till utbildningen
som helhet. Manga uppgav att de kunde anvinda kunskaper
fran utbildningen till att hantera sjukdomen, exempelvis att
hantera tidiga varningstecken pa sjukdom. En nyligen publice-

rad 6versikt visar gynnsam effekt avintervention till hjilp for pa-
tienter att kinna igen tidiga varningstecken pa bipolar sjukdom
[10]. Utbildningen tycks ockséa ha haft positiva effekter fér kon-
takter med varden och sociala kontakter rérande sjukdomen.

Sammanfattningsvis pekar resultaten pa positiva foljder av
utbildningen och visar att effekten av psykopedagogiska insat-
ser vid affektiv sjukdom &r vil vird fortsatt uppfoljning. Flera
studier har visat att de specifika effekterna av olika psykopeda-
gogiska insatser behover klargoras [4, 11]. Detta ir en viktig
uppgift for kommande forskning.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
Kommentera denna artikel pa www.lakartidningen.se
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