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Sammanfattning

Examensarbetet gors i samarbete med psykiatriska vardenheten i Pargas inom
projektet TAG i livet (Tillgdng, Aktivitet och Gemenskap). Projektets mal ar att stéda
vuxna och aldre manniskor till sjalvstdndighet genom rehabiliterande och
resursforstarkande arbetssatt.

Det har examensarbetet bygger delvis pa ett tidigare examensarbete i vilket det
utvecklades en uppfoljningskalender for att motivera patienter med bipolar sjukdom
till foljsamhet i lakemedelsbehandling. | det har examensarbetet utférs en testning och
utvardering av uppfoljningskalendern. Syftet ar att utvardera uppféljningskalendern
som motivationsskapare till foljsamhet i lakemedelsbehandling fér patienter med
bipoldr sjukdom. Tanken ar ocksad att examensarbetet bidrar till utvecklande av
vardarbete och frémjande av héalsa hos bipolara patienter.

Uppféljningskalendern testades av patienter med bipolar sjukdom (n=3). For
utvarderingen utvecklades det en enkat med fragor at sjukskdtare som samarbetat
med de patienter som testat uppféljningskalendern. Patienterna anvande kalendern
dagligen och tva av dem bedémdes ha klarat av anvandningen bra och en patient
mycket daligt. Kalendern beddmdes inte ha paverkat pa uppféliningen av
medicineringen for patienterna under avdelningsvarden och ingen forandring i
patienternas medicinintag  hade upptackts. Nagra kommentarer  och
forbattringsforslag framkom. Eftersom kalendern fylldes i regelbundet av patienterna,
kan det antas att anvandningen inte var svar. Med tanke pa antalet deltagare kan det
anda inte dras generaliserbara slutsatser, endast antaganden. Ytterligare utvardering
behovs for att kunna dra tillforlitliga slutsatser.

Sprak: Svenska Nyckelord: Féljsamhet, bipolar sjukdom, lakemedels-
behandling, utvardering, halsofrémjande,
vardutveckling
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Tiivistelma

Tama opinnaytety0 tehdaan yhteistydssa Paraisten psykiatrisen hoitoyksikon kanssa
osana projektia, OTE- elamasta (Omaehtoisen Toiminnan Edistaminen). Projektin
tavoitteena on tukea aikuisten ja iakkdampien ihmisten itsenaisyytta kuntoutuksen ja
voimavaroja vahvistavan tyétavan avulla.

Tama opinnaytetyd pohjautuu osittain aikaisempaan opinnaytetydhdn jossa kehitettiin
seurantakalenteri motivoimaan kaksisuuntaista mielialahdiriéta sairastavia potilaita
laakehoitoon sitoutumisessa. Tassa opinnaytetyossa tehdaan seurantakalenterin
testaus ja arviointi. Tavoitteena on arvioida seurantakalenteria motivaation luojana
kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien ladkehoitoon sitoutumisessa. Ajatuksena
on myos, etta opinnaytetyd myotavaikuttaa hoitotyon kehittdmiseen ja kaksisuuntaista
mielialahairiota sairastavien terveyden edistamiseen.

Seurantakalenterin testaus tehtiin kaksisuuntaista mielialahairiété sairastavien
potilaiden kanssa (n=3). Arviointia varten Kkehitettiin kyselylomake, joka sisalsi
kysymyksia niille sairaanhoitajille, jotka olivat toimineet yhteistydssa kalenteria
kokeilleiden potilaiden kanssa. Potilaat kayttivat kalenteria paivittain ja kahden heista
arvioitiin hallinneen kalenterin kayttd hyvin ja yhden erittdin huonosti. Kalenterin ei
arvioitu vaikuttaneen laakehoidon seurantaan osastohoidon aikana, eika laakkeiden
ottamiseen liittyen huomattu eroja potilaissa. Muutamia kommentteja ja
parannusehdotuksia annettiin. Koska potilaat kayttivat kalenteria paivittain, voidaan
olettaa, ettei sen kayttd tuottanut vaikeuksia. Osallistujien maaraan viitaten ei
kuitenkaan voida tehda yleistavia johtopaatoksia, ainoastaan olettamuksia.
Lisaarviointia tarvitaan luotettavien johtopaatosten tekemiseksi.
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1 Inledning

Foljsamheten i behandlingen hos personer med bipolédr sjukdom anses vara relativt délig.
Av patienterna avviker ungefér hélften (ca. 40-60%) 1 ndgot skede frdn sin medicinering.
(Lingam & Scott 2002, s. 166; Oksanen 2010). Dalig foljsamhet 6kar risken for sjdlvmord,
aterfall och intagning pa sjukhus samt bidrar till forsdmrad funktionsférméga och
livskvalitet. (Oksanen 2010; Sajatovic & Davies & Hrouda 2004). Sjukskdtarna har en
viktig roll i stodjandet av foljsamheten hos personer med mentala sjukdomar. Sjukskotare
foljer upp anvédndningen av mediciner, eventuella bieffekter och handleder patienten i
lakemedelsbehandlingen. Optimal f6ljsamhet kan gora behandlingen mer effektiv och
frimja patientens hidlsa. Frdmjandet av patientens hilsa dr en viktig uppgift for hela
vardpersonalen och féljsamheten borde darfor beroéra hela vardteamet. Sjukskotaren skall
ocksd handleda patienten i anvindningen av mediciner och fridmja f6ljsamheten i
lakemedelsbehandlingen. Det &r dock en stor utmaning for sjukskotarna att stoda patienten
sé att foljsamheten forbittras. (Happell & Manias & Pinikahana 2002, s. 254-255, 257;
Lehane & McCarthy 2009, s. 26).

Det hédr examensarbetet ingér i projektet Tillgdng, Aktivitet och Gemenskap — T.A.G. i
livet (Omaehtoisen Toiminnan Edistdminen — O.T.E. eldmaéstd). Projektets fokus ligger i
mdngprofessionellt, rehabiliterande och resursforstirkande arbete. Mélet for projektet ér att
stoda vuxna och é&ldre klienter till funktionsférméga och sjilvstdndighet genom
rehabiliterande och resursforstirkande arbetssitt. Examensarbetet gors i samarbete med

Abolands sjukhus pa psykiatriska enheten i Pargas.

Det hdr examensarbetet fungerar delvis som en fortséttning pé ett tidigare examensarbete
som gjorts inom projektet T.A.G. i livet. I det tidigare examensarbetet utvecklade Paula
Felixson en uppfoljningskalender med mal att forbdttra motivationen till foljsamhet i
lakemedelsbehandling fér vuxna patienter med bipolér sjukdom, samt att 6ka patienternas
livskvalitet och stoda dem till egenvard. Jag har valt genomfora en testning och utvirdering
av uppfoljningskalendern. Som datainsamlingsmetod i utvdrderingen anvdnds en enkt
som dr riktad till sjukskotare. Uppfoljningskalendern testas av patienter med bipoldr
sjukdom och sjukskotaren utvérderar hur kalendern fungerat for patienterna utgaende fran
de samtal och observationer som gjorts under testningen. Till kompetensomraden inom
sjukskdtaryrket hor bland annat att sjukskdtaren skall identifiera utvecklingsbehov samt

undersoka, utveckla och utvirdera sitt arbete. Sjukskdtaren skall ocksd grunda sin
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verksamhet pa frimjande och uppritthdllande av hélsa. (Opetusministerid 2006, s. 64, 66).
Mina personliga mal &r att forbdttra mina kunskaper i utvecklande av véardarbete och att
bidra till frimjande av hilsa hos patienterna genom kvalitetstestning av

uppfoljningskalendern.

Syftet med mitt examensarbete dr att utvdrdera uppfoljningskalendern som skapare av
motivation till foljsamhet i likemedelsbehandlingen for patienter med bipolar sjukdom.
Tanken dr ocksa att examensarbetet bidrar till utvecklande av virden och frimjande av

hilsa hos patienter med bipolér sjukdom. Fragestéllningarna &r:

e Hur kan sjukskdtaren utvdrdera anvéndningen av uppf6ljningskalendern hos

patienter med bipolér sjukdom?
e Hur anvéndbar ér uppfoljningskalendern {for patienter med bipolér sjukdom?

e Pa vilket sdtt kan utvirderingen stoda patienten och utveckla uppfoljningen i

lakemedelsbehandlingen vid psykiska sjukdomar?

2 Centrala begrepp och beskrivning av litteratursokningen

Centrala begrepp i det hiar examensarbetet dr foljsamhet, bipoldr sjukdom, utvérdering,
hilsoframjande och vardutveckling. Foljsamhet kan pa engelska Gverséttas till adherence
och compliance. Pa finska anvinds begreppen hoitomyontyvyys och hoitoon sitoutuminen.
Foljsamhet kan definieras som den utstrackning till vilken en persons beteende (t.ex. intag
av mediciner, foljande av nagon diet eller andra livsstilsdndringar) motsvarar
hilsovardsproducentens rekommendationer (World Health Organization 2003, s.3). Enligt
Kyngis och Hentinen (2008, s.17) innebér foljsamhet att klienten fungerar ansvarsfullt och
aktivt pa det sdttet som hélsan forutsétter i interaktion och samarbete med vardpersonalen.
Ett annat centralt begrepp ar bipoldr sjukdom. Den engelska motsvarigheten &ar bipolar
disorder och finska motsvarigheten ar kaksisuuntainen mielialahdirid. Bipoldr sjukdom kan
kortfattat definieras som en ldngvarig mental storning i vilken det ingar perioder av mani,
hypomani och depression (Kéypa Hoito 2008). Bipoldr sjukdom behandlas mer ingaende i
kapitel 5.

Begreppet utvirdering (eng. evaluation, fi. arviointi) &r ett centralt begrepp genom hela
examensarbetsprocessen. Ett annat viktigt begrepp dr hilsofrdmjande/fraimjande av hilsa

(eng. health promotion, fi. terveyden edistiminen). WHO (1986) definierar hélsofrdmjande
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som en process som ger mojlighet for ménniskor att forbéttra och 6ka kontrollen av sin
hélsa. For att kunna na fullstdndigt socialt, fysiskt och mentalt vilméende maste individen
och gruppen klara av att identifiera och inse ambitioner, tillfredstilla behov och fordndras
eller hantera/klara av miljon. I examensarbetet diskuteras dven vardutveckling/utvecklande
av vardarbete (eng. nursing development, fi. hoitotyon kehittdminen). 1 begreppet
vardutveckling ingéar tillimpandet av nya kunskaper for att 6ka kvaliteten av varden samt
att utveckla nagonting nytt inom vardarbete. Utvecklingsarbete inom varden handlar bade
om att skapa ny kunskap och att systematisera den kunskap som finns. (Granum 1997, s.

18, 34).

Databaser som anvénts vid artikelsokningen pé Internet 4r Terveysportti, EBSCO, Cinahl
och Google Scholar. I sokningen via Terveysportti anvindes sokorden kaksisuuntainen
mielialahiirio, maanisdepressiivinen mielialahiirié och hoitoon sitoutuminen. Bade
databasen for sjukskdtare (Sairaanhoitajan tietokannat) och for ldkare (Ladkérin
tietokannat) utnyttjades i artikelsokningen. 1 sjukskdtarnas databas gav sokorden
kaksisuuntainen mielialahdirié (12 tréffar), maanisdepressiivinen mielialahdirio (4 traffar)
och hoitoon sitoutuminen (13 tridffar) sammanlagt 29 triaffar. 1 ldkarnas databas gav
sokorden kaksisuuntainen mielialahdirio (228 tréffar), maanisdepressiivinen mielialahdirio

(6 tréaffar) och hoitoon sitoutuminen (62 traffar) sammanlagt 296 traffar.

I de andra databaserna (EBSCO, Cinahl och Google Scholar) anvindes sdkorden bipolar
disorder, manic depressive illness, adherence, compliance, evaluation, medication,
medication adherence, medication non-adherence nursing, nursing development,
health promotion. I EBSCO och Cinahl anvindes olika kombinationer av sdkord.
Vanligaste kombinationerna var bipolar disorder och adherence (33 triffar), bipolar
disorder och medication adherence (9 tréffar), bipolar disorder och medication adherence
och evaluation (2 tréffar), bipolar disorder och medication adherence och nursing (0
traffar), bipolar disorder och medication och evaluation (19 tréffar), bipolar disorder och
compliance (34 triffar). I sokningen provades utdver dehir exemplen en massa olika
kombinationer av sdkord och darfor redogors endast en del av dem. Sokningar i Google
Scholar gjordes frimst nédr det forekom intressanta artiklar i insamlade litteraturens

kallforteckningar. Flera artiklar med stor relevans for examensarbetet soktes pa det séttet.

Artikelsokningen avgrinsades till artiklar som var publicerade mellan dren 2000 och 2011.
Artiklar soktes bdde manuellt i bibliotek och i databaser. En stor del av artiklarna soktes

fran EBSCO och Cinahl i vilka s6kningen dven avgriansades till att omfatta endast full text-
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artiklar. Som speciellt intresse i sokningen var artiklar som behandlade bipoldr sjukdom i
ndgon form, men dven psykiska sjukdomar i allménhet. Sammanlagda antalet artiklar som
anvindes var 15 artiklar med motiveringen att de enligt min beddmning var mest relevanta
for examensarbetets syften och fragestédllningar. Artiklarna som anvéndes var publicerade

mellan aren 2002-2011.

Det har dven anvints en hel del bdcker speciellt inom temat forskningsmetodik. Aldsta
killan bland béckerna &r fran ar 1994. Orsaken till anvindning av kéllor som é&r 6ver tio ar
gamla &r att jag trots upprepade forsok inte lyckades hitta motsvarande killor i nyare

format.

3 Utvirderingen som en del i utvecklingen av vardarbete och
framjande av hilsa

Utvérdering dr ett centralt begrepp i det hdr examensarbetet. Det dr meningen att
examensarbetet via utvirderingen skall bidra till utvecklande av vardarbete och fraimjande
av hidlsa. Har belyses utvdrderingens betydelse och relation till utvecklingsarbete och

hilsofrdamjande arbete i varden.

Utvirderingen dr enligt Carlstrom och Hagman (1999, s. 14-15) “en integrerad del av
utvecklingsarbetet”. Utvirdering gors av tvd huvudsyften. Eventuellt finns det behovet att
kontrollera resultatet av nagon verksamhet eller att skaffa ett underlag for ytterligare
utveckling och foréndring. Utvérdering behdvs som grund for att utveckla och planera
vidare en verksamhet. Hansagi och Allebeck (1994, s. 12) hivdar att utvecklingsarbetet &r
beroende av utvirdering for tydliggorande av effekter nya metoder eller rutiner har.
Utviarderingar mojliggér ocksa kontinuerlig kvalitetskontroll. Utvecklingsarbete inom
varden innebdr att anvidnda kunskap for framstéllande av nya produkter, processer, tjédnster
eller material eller att forbéttra de som redan finns. Det handlar om att utveckla ndgonting
nytt inom vardarbetet. Det skall vara av ndgon betydelse for varden och till nytta for
patienten och for sjukskotare i vardandet. Utvecklingsarbete kan leda till en fordandring
eller en forbéttring. (Granum 1997, s. 18). Sjukskotaren skall ansvara for vardens kvalitet
och utveckling och identifiera utvecklingsbehov samt undersoka, utveckla och utvirdera
sitt arbete. (Opetusministerio 2006, s. 66). Det dr viktigt att utreda patienternas behov,
onskemal och forvantningar. Utan patientens eller klientens asikt kan det vara svart att
avgora hur man kan erbjuda tillrédcklig service och vérd. (Laaksonen & Niskanen & Ollila

& Risku 2005, s. 25).
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Inom hélsofrimjande arbete har utvirderingen att géra med organiseringen, egenskaperna
eller framgéngsrikheten av en serviceform, ett program en intervention eller ett projekt.
Med hjélp av en utvirdering forsoker man visa bl.a. erhdllna resultat frdn ndgon
verksamhet och utveckling av serviceprocesser. Olika objekt for utvdrdering kan vara
tjénster, arbetsformer, organisationer och verksamhetsidéer. Utvédrderingar kan bidra till att
dndra forskarnas antaganden genom ny och avvikande information. Fran utvirderingen fas
information for verksamhetens utveckling. Tanken ar att stirka ménniskornas resurser och
forbéttra forutsittningar for hilsa bland befolkningen. (Savola & Pelto-Huikko &
Tuominen & Koskinen-Ollonqvist 2005, s. 6-7, 139).

4 Foljsamhet i likemedelsbehandling

Foljsamheten i1 likemedelsbehandlingen for personer med bipoldr sjukdom anses vara
relativt dalig (Oksanen 2010). Mantere, Valtonen och Suominen (2011, s. 2) hévdar att
foljsamhet dr en viktig del i forbéttrandet av prognosen. Det finns ménga olika faktorer
som péverkar foljsamheten i ldkemedelsbehandlingen. I det hdr kapitlet diskuteras dessa
bade allmént och i relation till personer med bipolér sjukdom. Det presenteras dven olika
metoder som kan anvidndas av vardpersonalen for utvirdering av foljsamhet i

lakemedelsbehandling.

4.1 Faktorer som paverkar foljsamheten i likemedelsbehandling

Det finns flera olika faktorer som péverkar patientens fOljsamhet i
lakemedelsbehandlingen. Ekonomiska och sociala faktorer, t.ex. medicinernas pris,
bristande socialt ndtverk, arbetsloshet, fattigdom, ostabila levnadsforhallanden, den egna
kulturen eller dalig socioekonomisk stéllning kan forsvaga foljsamheten i varden. Olika
faktorer kopplade till sjukdomen kan ocksa forsvaga foljsamheten, t.ex. tillgdngligheten av
effektiv behandling, sjukdomens allvarlighetsgrad, hur snabbt sjukdomen framskrider,
olika symptom samt eventuell forekomst av andra sjukdomar samtidigt. Inom hélso- och
sjukvard kan orsaker som bl.a. bristfillig patienthandledning, brist pd personal samt
bristfillig utbildning och tillgdnglighet av service forsdmra foljsamheten till
lakemedelsbehandling, medan en god relation mellan ldkare och patient kan forbéttra
foljsamheten. I varden kan bl.a. behandlingens lingd, biverkningar och uppkomsten av
onskade eller icke-onskade effekter ha en inverkan pa foljsamheten. Det finns ocksa
faktorer hos patienten som paverkar foljsamheten till lakemedelsbehandling. Till dem hor

bl.a. patientens upplevelser, erfarenheter, forvédntningar, kunskaper och motivation.
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Negativa faktorer kan vara brist pa stdd, psykosocial stress, motivationsbrist, rddsla for
biverkningar och bristfdlliga kunskaper. Patienten bor fa tillrackligt med information om
sin sjukdom och dess medicinering samt uppmuntras till behandlingen. (Verédjiankorva &

Huupponen & Huupponen & Kaukkila & Torniainen 2006, s.158-159).

4.2 Foljsamheten hos personer med bipolir sjukdom

En av de viktigaste orsakerna till dalig foljsamhet i ldkemedelsbehandlingen hos personer
som lider av bipolar sjukdom é&r délig anpassning till sjukdomen och &ven totalt fornekande
av sjukdomen. Patientens vilja att genomfora olika livsstilsdndringar kan péaverkas av
rddslan f6r dramatiska humorsvingningar. (Oksanen 2010). Det framkommer i en
kvalitativ forskning att en stor del av patienterna inte foljer den ordinerade medicineringen.
Av patienterna som deltog i forskningen (n= 26) oroade sig manga 6ver medicineringen.
Olika orsaker till oron var medicinernas bieffekter och medicineringens inverkan pa
patienternas liv i form av avtagande energinivder, 6kad vikt och avtrubbning i kreativitet.
(Proudfoot m.fl. 2009, s. 124). I andra forskningar framlédggs ocksa att faktorer som ung
alder, manligt kon, civilstand, bieffekter i medicineringen, psykos, personlighetsstorningar,
olika sjukdomssymptom, lidgre utbildning och den personliga attityden gentemot
behandlingen kan ha negativ effekt pa foljsamheten (Sajatovic m.fl. 2006, s. 237-238;
Sajatovic m.fl. 2007, s. 992, 994-996; Rakofsky m.fl. 2011). Lingham och Scott (2002, s.
167) havdar att en av de storsta bidragande orsakerna for dalig foljsamhet under senaste
aren dr missbruk av droger och alkohol. Coombs m.fl. (2003 s. 149) gjorde en forskning
inom mentalvarden med mal att utreda sjukskdtarnas (n=46) asikter om vilka faktorer som
bidrar till délig foljsamhet i likemedelsbehandlingen. Det framkommer att de storsta
orsakerna for dalig foljsamhet hos patienterna dr enligt sjukskotarna relaterade till
patientens bristande sjukdomsinsikt. Dessa orsaker var bl.a. att patienten upplever att hon
eller han inte har nagon sjukdom eller ndgot behov att ta mediciner och upplever att

medicinerna inte kommer att forbattra maendet.

4.3 Allméinna metoder for utvirdering av foljsamhet i
likemedelsbehandling

Foljsamheten i likemedelsbehandling kan utvérderas bland annat genom att observera
patientens intag av ldkemedel eller genom att jimfora ordinationen och den verkliga
forbrukningen av ldkemedlet. P4 det viset dr det mdjligt att bilda en uppfattning om

patienten foljer ordinationen eller inte. Om patientens mediciner racker ldngre dn beréknat
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kan det bero pé att han eller hon tar for lite mediciner. Om receptet méste fornyas tidigare
pa grund av att medicinerna tagit slut dr det mojligt att patienten har dkat dosen sjdlvmant.
Om medicineringen har stor betydelse for varden eller om misstanken av forsummande av
lakemedelsbehandlingen ér stor, kan det i undantagsfall mitas ldkemedelshalter. Patientens
foljsambhet till 1dkemedelsbehandlingen kan utredas exempelvis med en enkdét, intervju eller
genom att be patienten halla en medicindagbok. Patienterna erkdnner inte gdrna om de
avvikit fran anvisningarna, vilket kan paverka utvirderingen. Det kan ocksd goras
uppfoljning av vardresultaten, t.ex. genom mitning av fetthalterna i blodet eller
blodtrycket. Patienten foljsamhet kan vara god trots att vardresultatet inte uppfyller mélen,
men det kan handla bl.a. om att dosen ar for liten eller att sjukdomen framskrider.

(Verdjankorva m.fl. 2006, s. 172-173).

Likemedelsbehandlingen skall utvérderas kontinuerligt och vardaren skall utvéirdera bade
sig sjdlv och patienten. Vardaren skall utvdrdera sin formaga att sétta sig i patientens
situation, sina teoretiska kunskaper samt sin handlednings- och undervisningskunskap. Om
det uppkommer problem i foljsamheten skall det utredas om problemen &r oavsiktliga eller
inte. Nér patienten oavsiktligt avviker frdn behandlingen kan orsaken vara att han vill {6lja
anvisningarna men inte klarar av det t.ex. pad grund av omgivningen eller ekonomiska
orsaker. Det ér viktigt att forsoka utreda och &tgirda orsakerna. Det kan ocksa hidnda att
patienten avsiktligt avviker frdn anvisningarna och det dr da viktigt att reda ut om patienten
anser att likemedelsbehandlingen &r ndédviandig. Genom att stéda och informera kan
lakemedelsbehandlingen stodas dven i dessa fall. Tillgangen till palitlig information av
patienten forbéttras genom en god vardrelation och foljsamheten borde utvérderas
tillsammans med patienten. (Verdjankorva m.fl. 2006, s. 172-173; Kyngéds & Hentinen
2008, s. 39).

4.4 Metoder for utvirdering av foljsamheten vid bipolir sjukdom

Olika metoder som anvinds for utvidrdering av foljsamheten hos personer med bipolir
sjukdom &r bl.a. utredning av patientens &asikter (t.ex. med hjdlp av frageformulér eller
intervju), genom att anteckna hur manga inbokade besdk till mottagningen patienten har
missat, mitning av litiumvarde i blodet, vardande ldkarens beddémning eller genom
bedomningen av en person vald av patienten. Det anses ocksa att en kombination av olika
metoder sannolikt kunde ge den mest noggranna utvdrderingen av foljsamheten hos
patienter med bipoldr sjukdom. Olika instrument som skapats for utredning av foljsamhet i

lakemedelsbehandling &r bl.a. Drug Attitude Inventory (DAI), Lithium Attitudes
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Questionnaire, Beliefs About Medication Questionnaire och Medication Adherence Rating
Scale (MARS). Vissa av dem anvinds for utredning av patientens attityder angdende
lakemedelsbehandling medan andra kan anvéndas for klargérande av bl.a. hurudana vanor
patienten har i anvdndningen av mediciner. Instrumenten méter inte direkt den konkreta
mingden av mediciner som patienten intar, utan borde eventuellt anvidndas tillsammans
med andra metoder for att mojliggéra en grundlig utvérdering. (Sajatovic m.fl. 2004;

Pomykacz & Mao & Weiss & Teter 2007, s. 261-262).

5 Bipolir sjukdom

Av vuxna lider ca 1% av bipolér sjukdom. En person som insjuknat i sjukdomen ir utsatt
for dterkommande sjukdomsperioder hela sitt liv (Mantere & Valtonen & Suominen 2011).
Vad innebdr bipoldr sjukdom och hurudan effekt har den péd livskvaliteten? Vilka ar
vardmetoderna och hur kan personen sjélv stoda sin hélsa? I det hér kapitlet beskrivs kort

bipoldr sjukdom och de mest centrala vardmetoderna.

5.1 Sjukdomsbeskrivning

Bipoldr sjukdom dr en ldngvarig mental storning i vilken det forekommer véxlande
perioder av depression, mani och hypomani. Mellan sjukdomsperioderna kan férekomma
mellanskeden med lindrigare symptom eller symptomfrihet. (Huttunen 2010; Kadypa Hoito
2008).

De depressiva perioderna i bipoldr sjukdom skiljer sig inte fran vanliga depressionstillstand
men kan vara aningen kortare med psykotiska symptom, trétthet, 6kad aptit, viktokning,
forlangsammade tankar och rorelser dn vid andra depressionstillstdnd. 1 bipoldr sjukdom
delas storningarna i typ [ och typ II. Vid typ I féorekommer det depressiva, maniska och
blandade perioder medan vid typ II forekommer det depressiva och hypomaniska perioder

utan maniska perioder. (Huttunen 2010).

Vanliga symptom pd mani kan vara en period som varar minst en vecka under vilken
personens sinnesstamning dr forhojd pa ett ovanligt sétt &ven med inslag av irritation. Vid
mani ér sjélvfortroendet, tankeflodet, aktiviteten och pratsamheten kraftigt forhdjda och
somnbehovet minskat. Till mani hor ocksd att personen é&r splittrad och har
koncentrationssvarigheter samt olika grader av storhetsforestdllningar. Personen kan bete

sig opassande, slosa pengar redlost, vara hypersexuell eller delta i farliga situationer utan
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omdéme. Hypomani &r i jamfOrelse med mani en mycket mildare period i vilken
symptomen pdminner om mani men &r till graden betydligt lindrigare och ojaimforbara med
en mental sjukdom. Hypomani, som &r vanligt vid typ II bipolér sjukdom, kan vara vildigt
svar att skilja fran vanliga humorsvingningar som hor till personlighetens struktur.

(Huttunen 2010).

Det ar vanligt att sjukdomsperioderna dr aterkommande och for 6ver 90% av personer med
bipoldr sjukdom forekommer forsta sjukdomsperioden vid 15-35-ars &lder. Tiden mellan
forsta och andra perioden kan vara 3-4 ar och kan efter det forekomma med 1-3-ars
mellanrum, men det finns individuella skillnader. Till sjukdomsperioderna hor stor risk for
arbetsoformédga och skilsméssor och av insjuknade begar dessutom 15-20% sjélvmord.
(Huttunen 2010). Med kontroll av levnadsvanor samt adekvat 1dkemedelsbehandling kan

periodernas aterkomst minskas betydligt (Mantere & Valtonen & Suominen 2011, s.2).

5.2 Vaird och rehabilitering

I det akuta skedet forverkligas varden inom psykiatrisk specialsjukvard. Sjukhusvérd kan
behovas speciellt under maniska perioder da personen kan t.ex. skimma ut sig eller gora
stora skador i1 sin ekonomi, men ocksd under depressiva perioder (Kiypd Hoito 2008;
Pulkkinen & Vesanen 2010). Olika vardformer som anses ha effekt ar bla.
psykoedukation, kognitiv beteendeterapi och familjeterapi. Dessa anses minska risken for
aterfall och 1 vissa fall dven oka foljsamheten i ldkemedelsbehandlingen (Culver & Arnow
Ketter 2007, s.83-85). Grunden for varden ar &dndd medicineringen, vars mal &r att
forebygga vixlande sinnesstimning. En central del i behandlingen av bipoldr sjukdom é&r
att forebygga aterkomsten av  sjukdomsperioder. Grunden for varden @ dr
psykosmedicinering samt mediciner som jidmnar ut humorsvingningar. (Kidypid Hoito
2008; Pulkkinen & Vesanen 2010). I likemedelsbehandlingen av mani anvénds bl.a.
litium, olanzapin, haloperidol, ketiapin och aripiprazol. Till en blandad sjukdomsperiod
kan anvéndas t.ex. valproat, olanzapin, risperidon och aripiprazol. Vid depression anvinds

t.ex. ketiapin, lamotrigin eller litium. (Kadypa Hoito 2008).

Om oppenvard anses vara tillrackligt i det akuta skedet skall patientens maende foljas upp
med regelbundna trédffar med en eller tvd veckors mellanrum (eller oftare). Under
uppfoljningsbesoken kan vardens effekt utvdrderas bl.a. med hjdlp av olika métare for

depression och for mani (t.ex. depressionsskalor) samt humdrdagbdcker. Det dr viktigt att
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informationsutbytet och samarbetet fungerar bra mellan alla parter som deltar i patientens

vérd. (Kaypa Hoito 2008).

5.3 Egenviard

Den viktigaste metoden i1 forebyggandet av aterkommande sjukdomsperioder &r antingen
kontinuerlig medicinering eller medicinering som pabdrjas direkt nir forsta symptomen
uppstatt. Ménga av personerna som lider av bipoldr sjukdom avslutar dnda sin
medicinering nir maniperioden bdrjar, dvs. d& den skulle ge den storsta nyttan. Om
personen inte accepterar sin sjukdom pa grund av skam eller andra orsaker, kan det vara
svart att forverkliga medicineringen som skulle kunna forkorta sjukdomsperioden betydligt
eller dven forebygga dess forekomst. Méanga av dem som har bipoldr sjukdom é&r
symptomfria mellan sjukdomsperioderna. Perioderna &r betydligt littare att kontrollera om
personerna lir sig att kdnna igen symptomen av en kommande sjukdomsperiod. Exempel
pa sddana dr fordndringar i sjdlvkinsla, koncentrationsformaga, somnbehov, humér och
sexuellt intresse. Manga Ovar att kdnna igen symptomen med enkla symptom- och
humordagbdcker. Stodet fran anhdriga dr mycket betydelsefullt. Vid tecken pad hypomani
och mani dr det viktigt att kontakta en lékare eftersom tiden mellan forsta symptomen och
en ny sjukdomsperiod dr ofta kort. I det hir skedet ar det vasentligt att sova tillrickligt, ha
regelbunden somnrytm, undvika alkohol och droger samt att ha kontroll 6ver eller forsoka

undvika stressande situationer. (Huttunen 2010).

6 Beskrivning av uppfoljningskalendern ”Ta hand om dig, folj
mig!”

Uppfoljningskalendern (Bilaga 1) dr avsedd for patienter med bipolér sjukdom. Kalendern
innehaller information om bipolér sjukdom, dess behandling, en tabell i vilken patienten
kan fylla 1 sina ldkemedelsordinationer och en sinnesstimningskurva. I
sinnesstimningskurvan kan patienten fylla i och ddrmed fa en bild av sina depressiva och
maniska episoder. For varje dag som medicinerna tagits, kan patienten kryssa i en ruta i

kalendern. (Felixson 2009, s. 20).

Effekten av ldkemedelsbehandlingen kan tydliggéras genom dokumentering av foljsamhet
och sinnesstimning. Patienten borde uppmuntras att ha kalendern med sig hela tiden och
dd kan véardpersonal ta stéllning till ldkemedelsbehandlingens effekt. Tanken med

kalendern &r att folja med sinnesstimningen och foljsamheten hos patienter med bipolér
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sjukdom samt stoda deras motivation till foljsamhet i ldkemedelsbehandling. Genom att
anteckna sina motgéangar och framsteg i kalendern kan patienten fa en insikt i sitt beteende
och dess foljder. Detta kan stdda motivationen till foljsamhet i ldkemedelsbehandlingen

hos patienten. Dessa faktorer anses stoda patienten till foljsamhet och egenvard. (Felixson
2009, 5.20-21).

7 Utformning av foljebrev och enkiit

I det hér kapitlet sker en 6vergéng frén den teoretiska nivan av examensarbetet till en mer
praktisk niva. Har beskrivs de olika delarna i skapandet av verktygen som anvints i

utvirderingen av uppfoljningskalendern.

7.1 Utformning av foljebrevet

Foljebrevet ses vanligtvis inte som en del av en undersdkning, trots att den kan paverka
hela undersokningens framging. Den potentiella deltagarens beslut att delta i
undersokningen kan grunda sig pa foljebrevet. I foljebrevet motiverar forskarna vikten av
sin undersokning. Faktorer som borde framkomma i ett f6ljebrev ér varfor underskningen
gors, vad den handlar om, parterna i undersdkningen, anvisningar for ifyllandet av enkéten,
till vilket &ndamal undersokningsresultaten anvéinds, hur och nir svaren skall ldmnas in
samt ndr och var undersokningen kan ldsas. Andra faktorer som dven borde framliggas &r
deltagandets frivillighet och att uppgifterna fran den enskilda deltagaren kommer att
behandlas konfidentiellt. I vissa foljebrev ges endast den ansvariga organisationens
kontaktuppgifter, men fortroendet for undersokningen Okar genom att utpeka en
namngiven kontaktperson och kontaktuppgifter for att vid behov f4 mera information om
undersokningen. (Hansagi & Allebeck 1994, s. 61; Vilkka 2005, s. 152, 154). Utgaende
fran ovanstaende anvisningar har jag utarbetat innehéllet i mitt foljebrev (Bilaga 2) som
fungerar som introduktionsbrev for min enkdtundersokning. Brevet innehéller en koncis
beskrivning av undersokningens syfte som i det hidr fallet dr att utvirdera en
uppfoljningskalender. Det framkommer ocksd parterna i undersdkningen, nddvéndiga
anvisningar for ifyllandet av enkéten (Bilaga 3) samt undersokningstiden och tiden for
inldimning av svaren. Deltagandets frivillighet och konfidentialiteten gillande svaren och
identitetsuppgifterna podngteras. Det syns tydligt alla nddvéndiga kontaktuppgifter samt
den ansvariga organisationen, som i det hér fallet 4r yrkeshogskolan. Som tidssparande
atgard har jag valt att framldgga i1 fOljebrevet att svarandet pd enkdten betraktas som

samtycke till deltagande i enkdtundersdkningen. Pa det sittet undviks behovet av en skild
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blankett for samtycke till undersokningen. Dérfor har jag ocksé bifogat foljebrevet som

forstasida till enkéten sé att 1dsaren dr medveten om vad hon eller han ger sitt samtycke till.

Grafiska utformningen i foljebrevet har planerats med utgdngspunkten i tydlighet och
enkelhet. Vilkka (2005, s. 153) understryker vikten med foljebrevets grafiska utformning
och hivdar att det paverkar stort den eventuella deltagarens beslut att fordjupa sig ndrmare
i brevet. I utformningen av foljebrevet har jag avgrinsat brevets ldngd till en A4 och valt
en lattlaslig stil (Cambria). Brevet dr forsett med en beskrivande rubrik och de faktorer

som dr speciellt viktiga dr skrivna med fet stil for att uppmérksamma ldsaren.

7.2 Utformning av enkiiten

Som datainsamlingsmetod for den hir utvarderingen har utformats en enkét. Hirsjarvi m.fl.
(2009, s. 195) hiavdar att enkédtundersokningen &r en effektiv metod eftersom den kan spara
forskarens tid och anstringning. En vél planerad enkét kan dessutom bearbetas och
analyseras relativt snabbt. Enligt Ejlertsson (2005, s. 11) ger en enkédt ocksd mera tid att
begrunda fragorna och Overvdga svarsalternativ. I det hdr kapitlet beskrivs enkédtens

struktur och innehall.

7.2.1 Fragor och frageformulir

Det finns vissa grundregler for utformningen av enkétfragor. Spraket skall vara enkelt och
alltid anpassat till malgruppen. Dessutom skall fragorna vara entydiga och sa korta som
mojligt. Fragorna bor stéllas en &t gdngen, inte flera frigor i samma mening och fér inte
vara omotiverat 1&nga. Man bor ocksd vara aktsam med fragor som géller forhéllanden
langt bak 1 tiden for att svaren kan paverkas av minnet. Det dr ocksd viktigt att
svarsalternativen &r tillrdckligt uttémmande sé att respondenten kan svara sanningsenligt.
Kénsliga fragor (t.ex. inkomster eller sexuella forhallanden) borde undvikas. Om man trots
allt har frigor som verkar kinsliga, skall de placeras i slutet av enkéten for att minimera
svarsvagran. (Ejlertsson 2005, s. 52-53, 61 ,63, 65, 69, 74). Jag har beaktat ovanstiende
anvisningar i skapandet av enkéten. Eftersom méalgruppen dr sjukskotare pa en psykiatrisk
enhet har jag anvént begrepp som ”bipoldr sjukdom” och “uppf6ljning av medicinering”
utan att desto mer beskriva begreppen. Fragorna dr korta och enkla. Enkidten bestar av
alternativfragor, 0ppna fragor och blandade fragor vilket lamnar rum for kommentarer och

motiveringar.
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Nér det giller utformningen i enkéten, dr det viktigt att enkéten ar tydligt och logiskt
utformad. Frigornas ordningsfoljd brukar vanligtvis vara sddan att fragor som
innehallsméssigt hor samman brukar ocksd vara i anslutning till varandra. Enkéten kan
delas upp 1 olika delar med ett skilt tema for varje del. Man kan &dven ldgga ett nyckelord
som beskriver varje del. Ldsbarheten av fragorna kan Okas t.ex. genom att ldgga linjer
mellan fragor vilket avgrinsar dem och didrmed okar ldsbarheten. Det dr ocksé viktigt att
svarsalternativen skrivs enhetligt, tex. genom att skriva dem alla utifran
véanstermarginalen. Oberoende hur man véljer att gora borde frigorna och svarsalternativen
stéllas upp enhetligt. (Ejlertsson 2005, s. 94-98; Trost 2007, s. 93-94). Fragorna &r skrivna
med tydlig, fet stil (Constantia) medan svarsalternativen &r skrivna med annan stil (Calibri)
for att frigorna skall kunna urskiljas tydligt pd forsta inblicken. Fragorna &r ocksé tydligt

numrerade.

7.2.2 Innehallet i fragorna

Bell (2006, s. 138) hivdar att man kan faststdlla vilka fragor dr viktiga utgaende fran de
malséittningar som man har for enkiten. I formuleringen av fragorna har jag utgétt fran de
syften och mal som Paula Felixson formulerat for uppfoljningskalendern (kap. 6) samt
mina mal for utviarderingen. Det overgripande malet &r att skapa motivation till f6ljsamhet
i likemedelsbehandlingen hos personer med bipoldr sjukdom. Andringar i
sinnesstdimningen och anvdndning av lakemedel kan f6ljas upp vilket kan ge en bild av hur
den nuvarande ldkemedelsbehandlingen fungerar och hur patienten foljer den. Dessutom
skulle vardpersonalen ockséd kunna ta stdllning till ldkemedelsbehandlingen via kalendern.
I formuleringen av fragoma till enkdten har jag alltsd forsokt enligt basta forméga att ta i
beaktande vad kalendern &r avsedd for. Jag har dven tagit i beaktande faktorer som i
overlag kan péaverka foljsamhet hos patienter med bipolidr sjukdom. I borjan av enkéten
tillfrdgas patientens kon, alder och civilstand. Det framkommer i forskningar att bl.a. &lder
och civilstdind kan paverka foljsamheten i likemedelsbehandlingen hos patienter med
bipoldr sjukdom (Sajatovic m.fl. 2006, s. 237-238; Sajatovic m.fl. 2007, s. 992, 994-996;
Rakofsky m.fl. 2011). I senare frdgor reds det ut i vilken omfattning patienten anvént
kalendern och eventuella &ndringar i foljsamheten som kan relateras till kalendern.
Fragorna dr formulerade med avsikten att utreda patientens motivation till anvindningen
av kalendern och hur motivationen till likemedelsbehandlingen péverkas med hjélp av
kalendern. I slutet av enkéten utreds mera sjuskotarens tankar om kalendern med tanke pa

sjukskotarens expertis som en del av vardpersonalen.
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8 Testningen och utvirderingen av uppfoljningskalendern

I foregéende kapitel beskrevs verktygen som behdvs for att utféra testningen och
utvirderingen. I det hér kapitlet 6vergas till hur testningen och utvirderingen konkret har

genomforts och vad processen resulterade i.

8.1 Metod

8.1.1 Forskningslov

For testningen och utvdrderingen av uppfoljningskalendern, ”Ta hand om dig, folj mig!”,
gjordes det ansdkan om forskningslov frdn expertgruppen for virdarbete inom Egentliga
Finlands sjukvérdsdisktrikt. For ansdkan skapades en forskningsplan innehallande detaljer
om utfoérande och instrumenten for utvirderingen (kalender och enkit med f6ljebrev).
Forskningsplanen genomgick ett antal granskningar och utgdende fran dessa gjordes

kompletteringar. Planen godkéndes och undersdkningsprocessen startade 16.6.2011.

8.1.2 Deltagare

I testningen av uppfoljningskalendern deltog vuxna (myndiga) personer med bipolér
sjukdom som var frivilliga att delta i testningen. Av maélet for deltagande bland bipoléra
patienter (n=10), var totala miangden deltagare 3 patienter. [ utvirderingen, som byggde pé
testningen av uppfoljningskalendern, deltog sjukskotare som samarbetat med de patienter
som deltagit i testningen av uppfoljningskalendern. Testningen och utvirderingen skedde
pa psykiatriska vardenheten i Pargas (innefattande vuxenpsykiatriska polikliniken och
avdelningen). Det arbetar sammanlagt 16 sjukskdtare pd psykiatriska enheten och under
tiden for testningen och utvarderingen arbetade det pa grund av semestrar 7 sjukskdtare pa
avdelningen (personlig kommunikation med avdelningsskotare 14.6.2011). Bland
sjukskdtare avgransades ocksa deltagandet till dem som varit i kontakt med bipolédra

patienter som testat kalendern och som var frivilliga.

Sjukskotaren spelar en betydande roll i uppfoljningen av medicineringen hos patienter och
stodjandet av likemedelsfoljsamheten (Happell m.fl. 2002, s. 254). 1 utvérderingen av
uppfoljningskalendern har jag darfor valt att utgd fran sjukskotarperspektiv. Valet av
sjukskotare som deltar i undersdkningen avgrinsades utgdende frén undersokningstiden,

frivillighetsprincipen och fran kopplingen till patienter med bipolar sjukdom.
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8.1.3 Insamlingen av data

Tiden for datainsamlingen var 16.6.2011-31.7.2011. Tiden forldngdes ytterligare fram till
14.8 pd onskan fran vardenheten (sammanlagd undersokningstid 60 dagar). Exemplar av
uppfoljningskalendern, ”Ta hand om dig, f6lj mig!” skickades till enheten (p&4 bada
inhemska spraken). Pa enheten delade sjukskodtare ut kalendrar &t de patienter med bipolar
sjukdom som var frivilliga att delta i testningen. Testningen skedde sé att patienter med
bipoldr sjukdom fick anvidnda uppf6ljningskalendern och sjukskotarna pa enheten gjorde
sedan utvirderingen utgdende frdn samtal och observationer som gjorts angéende
patienternas anviandning av uppfoljningskalendern. Testningstiden var beroende av

patienternas vardtid/antal besok pa enheten.

Utvirderingen av uppfoljningskalendern skedde med hjilp av enkéter (Bilaga 3) forsedda
med utvédrderingsfragor riktade till sjukskdtare. Det fylldes i en skild enkét for varje patient
som sjukskdtaren varit i1 kontakt med. Avsikten med enkdten var att midta hur
uppfoljningskalendern fungerat for patienterna med bipoldr sjukdom som provat den.
Exemplar av enkiter och ett exemplar av forskningsplanen for undersékningsprocessen
skickades till enheten. Som tilldgg till enkédtens foljebrev hade sjukskdtarna dd ocksd
mojlighet att via forskningsplanen f& béttre uppfattning om planerade tillvigagangssatt i

utvirderingen.

8.1.4 Bearbetning av data

Resultaten fran utvdrderingen bearbetades manuellt pa grund av sma datamédngder.
Manuell bearbetning innebdr att bearbetningen gors for hand vilket dr mojligt att
genomfora bl.a. vid sma dataméngder (Hansagi & Allebeck 1994, s. 76). Svaren ldstes
igenom flera ginger for att skapa en helhetsuppfattning och jamfordes sedan for att hitta
likheter eller skillnader. I det hédr fallet nidr det var fa deltagare, kunde det inte anvindas
statistisk analys av materialet. Framstéllning i tabeller eller diagram skulle inte heller ha
tjdnat sitt syfte med tanke pa generaliserbarhet eller procentuella andelar. Istillet anvéndes
enkelt ssmmanfattande och svarsindelning for att svara pa de fragestéllningar och mal som

stéllts for utvarderingen.

8.2 Resultat

I enkdten fragades deltagande patienternas (n=3) alder, kon och civilstand eftersom det i

olika undersokningar diskuterats dessa faktorers effekt pa foljsamhet i
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lakemedelsbehandling (kap. 7.2.2) . P4 grund av det 14ga antalet deltagare visade det sig att
framstéllande av dessa personuppgifter skulle ha kunnat 6ka risken for avslgjande av
patienternas identitet. For att skydda patienternas anonymitet 1dmnas dessa uppgifter bort

frén resultatredovisningen.

Den individuella testningstiden av uppféljningskalendern var tre veckor for tvd av
patienterna och fyra veckor for en av patienterna (medeltal 3,3 veckor). Varje patient som
deltog fyllde i uppfoljningskalendern dagligen. Hur patienterna klarade av anvéndningen
av kalendern utreddes genom alternativfragor med alternativ fran mycket bra till mycket
daligt. Sjuskotaren beddmde att en av patienterna klarade av anvéndningen mycket daligt
med motiveringen att patienten behdvde paminnas. Ovriga deltagare klarade av
anvandningen bade bra och mycket bra med motiveringarna att kalendern fyllts i enligt

instruktioner samt att det funnits intresse och motivation till att anvinda kalendern.

Eventuella skillnader i patienternas medicinintag i samband med anvidndningen av
uppfoljningskalendern utreddes ocksé for att uppticka fordndringar i foljsamhet. For tva av
patienterna ansags det inte ha skett ndgra dndringar i medicinintaget i samband med i
bruktagande av uppfoljningskalendern och for den tredje patienten kunde sjukskdtaren inte
ta stdllning. Uppfoljningskalendern ansdgs inte ha paverkat uppfoljningen av

medicineringen hos patienterna da de varit pa avdelningsvard.

I frdgorna utreddes ocksd patientens och sjukskotarens respons gillande
uppfoljningskalendern for att identifiera eventuella brister eller styrkor i kalendern. En av
patienterna anség uppfoljningskalendern som ett sitt att folja upp sitt maende, medan en
annan ansag att nyttan av kalendern &r begrédnsad pa grund av svérigheten att bedoma sitt
eget maende. Sjukskotarens uppfattning om hur uppfoljningskalendern ldmpar sig for
patienter med bipoldr sjukdom (alternativfrdga) var att kalendern ldmpar sig ganska bra
med motiveringen att kalendern “fungerar ganska bra dd patienten stabil men inte sa bra
ndr patienten dr manisk eller depressiv”. Forslag for forbéttring av uppfoljningskalendern
var att kalendern kunde ha stérre format for att anvéindningen skulle vara léttare, speciellt
for patienter som &ar édldre. Det gavs i enkéten ocksd mdjlighet att kommentera sjélva
enkdten. Det kommenterades att enkiten innehdller generella frigor trots att den &r

patientspecifik, vilket ansags leda till upprepningar.
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8.3 Diskussion kring resultaten

Syftet med undersdkningsprocessen var att utviardera uppfoljningskalenderns funktion som
skapare av motivation for foljsamhet i likemedelsbehandlingen for patienter med bipolér
sjukdom. En av fragestillningarna var ocksd hur anvéndbar kalendern &r i varden av
patienter med bipoldr sjukdom. Utvirderingen kunde bidra till utvecklandet av vardarbete
och hilsofrimjande arbete pa ett sadant sétt att utvirderingen ger bevis pd kalenderns
funktionsduglighet som motivationsskapare och stdd till egenvard for bipolédra patienter.
Den motsatta aspekten dr att kalendern via utvérderingen skulle visa sig passa sdmre for
patienter med bipolér sjukdom och kunde ddrmed tillimpas hos en annan malgrupp eller
tas ur anvindning. Den hir utvirderingen hade trots allt en hel del begridnsningar. Med
tanke pa det l4ga antalet bipoldra patienter som deltog i testningen kan det varken dras

slutsatser eller goras generaliseringar av utvarderingsresultaten.

Pé basis av resultaten kan eventuellt antas att ifyllandet av kalendern inte skapade problem
hos patienterna med tanke pa att var och en av patienterna fyllde i kalendern dagligen i
flera veckors tid. Tva av deltagarna hade dessutom bedomts ha klarat anvéndningen av
kalendern bra och kalendern hade beddmts av sjukskdtaren som ganska bra da patienten &r
stabil. Daremot var sjukskotarbedomningen pd medicinintaget hos patienterna att det
atminstone hos tva av dessa patienter inte skett ndgon &ndring i medicinintag i samband
med anvindningen av kalendern. Utgdende fran resultaten har uppfdljningen av
medicineringen inte heller paverkats av uppfoljningskalendern hos nagon av patienterna.
Ovanstdende kommentarer kan trots allt inte ses som entydiga resultat utan endast
antaganden, vilket tyder pé att ytterligare utvéirdering behovs for att kunna dra tillforlitliga

slutsatser.

8.4 Validitet och reliabilitet

Trots att det i underskningar stravas till att det inte skall uppstd misstag, kan resultatens
reliabilitet och validitet variera. Darfor strdvas det till att bedoma tillforlitligheten i alla

undersokningar. (Hirsjarvi m.fl. 2009, s. 231).

Validitet som &ven kallas for giltighet, betyder inom forskning undersokningsmetodens
eller mitarens formdga mita det som den avsett att méita. Med undersdkningens reliabilitet
eller tillforlitlighet menas huruvida upprepade métningar kan ge samma resultat. Det
betyder alltsdi matningens eller undersokningens formaga att ge resultat som inte &r

slumpmassiga. (Ejlertsson 2005, s. 99; Hirsjarvi m.fl. 2009, s. 231). I planeringen av
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enkétfragorna utgick jag fran syftet for utviarderingen (kap. 1). I frdgorna togs i beaktande
saddana bakgrundsfaktorer (dlder, kon, civilstaind) som kunde ha paverkat foljsamheten och
kunde pa det sittet kanske ha belyst utgdngsldget i utvdrderingen for patienterna. Som
baktanke i skapandet av fragorna var ocksa att kalendern kan skapa motivation och
forbéttra foljsamheten i ladkemedelsbehandlingen. Darfor var avsikten med enkétfragorna
att méita patientens motivation och dess Okning samt eventuella forbéttringar i
foljsamheten. For att oka tillforlitligheten kunde det ha funnits flera fragor anknutna till
motivation. Eventuellt kunde det ha funnits en friga som utreder hurudan patientens
motivation till 1ikemedelsbehandlingen var fore anvindningen av kalendern. Om patienten
redan &dr foljsam kan det vara svart att veta om kalendern har paverkat foljsamheten eller

om patienten frén borjan varit motiverad oberoende av uppfdljningskalendern.

Jag har ocksa fordjupat mig i faktorer som péverkar fragekonstruktionen. Faktorer som
fragornas langd, tydlighet och entydighet togs i beaktande. Enkédtens innehéll har granskats
flera génger av olika personer och har finslipats for att missuppfattningar i frdgornas
innehall skulle undvikas. Enkédten innehéller dessutom Oppna fragor vilket ger mojlighet
for fri svarsformulering. Ordval och begrepp togs i beaktande med utgangspunkten att det
ar sjukskotare som besvarar enkatfragorna. Trost (2007, s. 65) hdvdar att besvérliga ord
eller ordformuleringar kan leda till missuppfattningar som sénker reliabiliteten. Trost
berdttar ocksd att reliabilitet innebér att en métning som gors vid en viss tidpunkt skall ge
samma resultat vid en ny métning. Med tanke pa den hér utvarderingen upplever jag att det
inte nddvéndigtvis skulle vara mojligt att fa helt likadana resultat av patienterna. Som
motivering till det &dr att det &ndd sist och slutligen handlar om patienter vars

sinnesstimningar kan variera beroende pa vilken period som pagér i sjukdomen (kap. 5.1).

Andra faktorer att reflektera over nér det géller tillforlitligheten &r bristen pa personlig
kommunikation, antalet deltagare och undersdkningstidpunkten. Genom hela
undersokningsprocessen holls kontakten till avdelningen via avdelningsskotare och
kontaktperson, men jag gjorde ingen personlig presentation av utvirderingen och dess
betydelse for examensarbetet for resten av personalen pa enheten. Eftersom personalen inte
triffade utforaren personligen, kunde intresset for utvérderingen ha paverkats. Testnings-
och utvirderingsprocessen infoll pd sommarménaderna, som i allménhet adr semestertider.
P& psykiatriska enheten var en stor del av personalen pd semester och verksamheten
aningen minskad eftersom rehabiliteringsavdelningen var stingd pa sommaren. Det i sin

tur kan ha bidragit till minskat antal deltagare bade bland patienter och bland sjukskétare.
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Med tanke pd minskat antal personal kan dven en Okad arbetsborda bland resterande

personal ha haft effekt pa intresset att delta i utvirderingen.

9 Etiska overviganden

I detta examensarbete testas och utvérderas en produkt frén ett tidigare examensarbete,
vilket ldgger vissa etiska krav pad arbetet. For att fi anvinda produkten
(uppfoljningskalendern), har skribenten som skapat produkten blivit kontaktad 10.12.2010.
Skribenten har informerats till vilket &ndamal produkten &r ténkt att anvindas och har gett

skriftligen sitt tillstdnd for anvindningen.

Samarbetspartnern for detta examensarbete dr psykiatriska enheten i Pargas och for arbetet
har utsetts en kontaktperson/handledare. For det hdr examensarbetet har skrivits ett
uppdragsavtal vid inledandet av examensarbetsprocessen. Avdelningsskotarna pa enheten
har fatt information om arbetets innehdll samt utkast av examensarbetet for att halla

enheten uppdaterad om hur arbetet framskrider.

Deltagandet i testningen och utvirderingen var naturligtvis frivillig for patienterna och
sjukskotarna. I foljebrevet som var bifogat till enkiten fick deltagarna information om
undersokningen, anvisningar for ifyllande och forsdkran om konfidentialitet. I f6ljebrevet
framkom ocksa att svarandet pa enkiten betraktas som samtycke till deltagandet i
enkdtundersokningen. Eftersom kontakten till deltagarna inte skedde via personlig
kommunikation, utan via enkéter och eftersom jag inte heller bad efter personuppgifter av

nagon deltagare, valde jag att inte gora ndgon skild blankett for samtycke.

Till undersokningen (testning och utvdrdering) har beviljats forskningslov frdn Egentliga
Finlands sjukvardsdistrikt. Efter att forskningslovet beviljats skedde det dndringar i
tidpunkten for undersokningen. Andringarna meddelades skriftligen till ansvariga inom

sjukvéardsdistriktet och till psykiatriska enheten i1 Pargas.

Tanken 1 detta examensarbete dr att bidra till positiv utveckling av vardarbete.
Forsokspersonernas integritet beaktas och ingen skall utséttas for skada. Palitligheten har
granskats genom hela arbetsprocessen genom kvalitetsgranskning av instrument som

anvéndes for utvirderingen och kéllor som anvénts som grund for examensarbetet.
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10 Beskrivning av arbetsprocessen

Examensarbetsprocessen startade hosten 2010 och inleddes med val av projekt, &mne och
samarbetspartner. Som samarbetspartner deltog psykiatriska vardenheten i Pargas. Nér
grundidén var bestimd for vad examensarbetet skulle handla om startades
litteratursdkningen. Litteratursokningen skedde genom sokning pa Internet i olika
databaser och manuell sokning pa bibliotek. Storsta delen av litteratursokningen skedde
under varen 2011. Nista skede i arbetsprocessen var att reda ut hur genomforandet i
praktiken skulle ske. Det gjordes ett besok till psykiatriska enheten i Pargas for att
diskutera genomforandet av testningen och utvirderingen. Eftersom uppfoljningskalendern
ar avsedd for patienter med bipolér sjukdom, planerades det att testningen skulle ske med
patienter som har bipoldr sjukdom och att det skulle ske pé psykiatriska enheten. Med
tanke pd tidsramarna for examensarbetet bestimdes det sedan att utvirderingen skulle ske
med hjélp av en enkét istéllet for intervjuer som en tidssparande atgird. Enkéten skulle
fyllas i av sjukskotare som f6ljt med testningen av kalendern bland patienterna pa enheten.
I samband med skapandet av teoretiska delen och utformningen av enkéten uppstod
behovet att ansoka om forskningslov for testningen och utvérderingen. Forskningslovet
ansoktes fran expertgruppen for vardarbete inom Egentliga Finlands sjukvérdsdisktrikt och
det skapades en forskningsplan. Forskningsplanen genomgick flera granskningar av olika
ansvarspersoner inom sjukvardsdistriktet och kompletterades pa basis responsen fore
planen slutligen skickades till expertgruppen for vardarbete. Efter expertgruppens mote
kompletterades planen ytterligare pa basis gruppens respons och skickades framét for
utlatande av Gverldkaren. Forskningslovet beviljades och startades efter att enheten hade
fatt meddelande om det och material for testningen och utvirderingen. Eftersom
forskningslovsprocessen hade tagit lingre dn det hade kunnat anas frén borjan, gjordes det
en dndringsanmélan av undersokningstidpunkten. Testningen och utvirderingen startades
enligt nya planeringen 16.6 och planerades att ricka fram till 31.7. Under forloppet av
forskninglovsprocessen uppdaterades psykiatriska enheten om framskridandet av
processen och undersdkningens framskridande uppfoljdes genom kontakten med en
kontaktperson frén enheten. Undersokningstiden forldngdes ytterligare fram till 14.8.2011
pa enhetens onskan pa grund av lagt antal deltagare, men kunde inte forlaingas mera for att
forsdkra att de svar som erhdllits skulle hinna bearbetas inom tidtabellen for

examensarbetet.
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Figur 1. Processens framskridande i examensarbetet

I figur 1 illustreras examensarbetets framskridande och forlopp fran planen att testa och
utvirdera uppfoljningskalendern till slutférande av hela examensarbetet. Hogst uppe i
figuren startar processen med idén om utvdrdering och processen fortsitter i pilarnas
riktning ldngst ner till inldmningsskedet. Med rutor som &r placerade bredvid varandra
avses hindelser som sker samtidigt och parallellt. Pilarna visar ordningsféljden och i de
stdllen som det finns flera pilar med motsatta riktningar mellan tva rutor, visar tillbakaging
och upprepning i processen, t.ex. vid rutan “Forskningsplan till Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt” och rutan “kompletteringar” finns pilar som visar att kompletteringar i
planen gjordes i flera omgangar (sammanlagt 4 ganger). Tanken bakom figuren ar ocksa att

visa hur mycket olika skeden och parallellprocesser som ingick i genomforandet arbetet.
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Sista stegen efter insamlandet av data var bearbetning och redovisning av resultaten. Sista
delen av examensarbetet med sammanfattande och slutférandet av skrivprocessen skedde

pa hosten 2011 med inldmning 28.9.2011.

11 Diskussion och avslutning

Syftet med det hér examensarbetet var att utvirdera uppfoljningskalendern som skapare av
motivation till féljsamhet i ldkemedelsbehandlingen vid bipoldr sjukdom. For att na syftet
planerades det en testning och utvirdering med utvecklande av utvérderingsinstrument
(enkat). I utvdrderingen fanns det enligt mig vissa delar som kunde ha forverkligats pa ett
annat sitt. Med tanke pa den laga svarsprocenten bland deltagare, anser jag att
datainsamlingen kunde ha gjorts t.ex. i form av intervjuer for att komma mera i kontakt
med deltagarna vilket mojligtvis skulle ha okat intresset pa det séttet. Det skulle daremot
ha kunnat vara mer tidskrdvande och med tanke pa forskningslovsprocessen skulle tiden
kanske inte ha réickt till inom ramen for det hir examensarbetet. Den forsta
fragestéllningen var: ”Hur kan sjukskotaren utvirdera uppfoljningskalendern hos patienter
med bipoldr sjukdom?”. 1 litteraturen framkommer flera olika sétt att utvdrdera
foljsamheten. Det finns olika instrument (t.ex. DAI) med vilka attityden kring foljsamhet i
lakemedelsbehandling kan utredas (Sajatovic m.fl. 2004; Pomykacz & Mao & Weiss &
Teter 2007, s. 261-262). Diaremot kunde jag inte hitta litteratur nér det géller utvirdering
av produkter som anvinds som stdd i foljsamheten hos patienter med bipoldr sjukdom. Det
framkommer &nd4 i litteraturen att liknande produkter som t.ex. humdrdagbocker anvénds i
varden av bipolédra patienter (Kdypa Hoito 2008). For att besvara forsta fragestdllningen

beslot jag att skapa enkéten som redskap for utvarderingen.

Den andra fragestéllningen var: “Hur anvdandbar dr uppf6ljningskalendern for patienter
med bipoldr sjukdom?”. Den hir fragestéllningen kunde tyvirr inte besvaras i det hér
examensarbetet eftersom generaliseringar eller tillforlitliga slutsatser inte kan dras, men
informationen kan anvindas som riktgivande. I resultaten framkom forbattringsforslag
aven for enkéten och detta kunde definitivt utnyttjas om utvarderingen skulle genomforas
pa nytt. Trots att resultaten inte direkt kunde ge underlag for nya utvecklingsidéer har jag

framstillt i Figur 2 utvarderingsprocessen och dess mojliga foljder.
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Figur 2: Modell for uppféljningskalenderns anvindningsmdéjligheter

Figuren ger en bild av de tillimpningsmdjligheter som kalendern teoretiskt sitt kunde ha
och besvarar enligt mig delvis fragestdllningen: ”Pa vilket sitt kan utvdrderingen stdda
patienten och utveckla uppfoljningen i likemedelsbehandlingen for psykiska sjukdomar?”.
Overst i figuren beskrivs utvirderingsprocessen med tre alternativa foljder.
Utvirderingsprocessen skulle i teori ha kunnat resultera i att kalendern hade tagits ur bruk
eller tagits i anvdandning. Tredje mdjligheten skulle ha varit vidareutveckling av kalendern
for béttre anvindning bland bipoldra patienter eller med andra mélgrupper. I riktningen
med pilarna visas dven uppfoljningskalenderns anvdndningsmdjligheter bland olika
yrkesgrupper, omraden och patientgrupper. Rutan till vénster visar att kalendern kunde
forutom sjukskotare ocksa ha utnyttjats av bl.a. hélsovardare och psykologer. Psykologer
deltar inte i ldkemedelsbehandling men kunde eventuellt utnyttja kalendern for uppf6ljning
av sinnesstdmningar hos patienter med psykiska sjukdomar. I mittersta rutan ges olika
forslag péa tillimpningsomrdden t.ex. hidlsovardcentraler. I rutan till hoger visas att

kalendern kunde utnyttjas hos bipoldra patienter men ges ocksd forslag pa andra
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patientgrupper t.ex. andra patienter med psykiska sjukdomar eller yngre patienter. Vid
psykiska sjukdomar som paverkar sinnesstamningar (t.ex. vid depression eller schizofreni)
kunde kalendern enligt mig provas. Patienter med somatiska sjukdomar kunde eventuellt
anvénda kalendern t.ex. som stdd till foljsamhet i ldkemedelsbehandling eller som hjélp for

att kontrollera om ndgon medicin paverkar sinnesstimningen (t.ex. via biverkningar).

Det var ocksd meningen att examensarbetet skulle bidra till frdmjande av hélsa hos
bipoldra patienter och utvecklande av varden. Utforandet av testningen och utvirderingen
av uppfoljningskalendern kunde ha haft en hélsofrdmjande effekt om det pa basis av
utvirderingen skulle ha beslutits om kalenderns anvdndningsmdjligheter hos bipoldra
patienter. Nar det géller utveckling av varden anser jag att utvdrderingsprocessen med
storre deltagarantal skulle ha kunnat bidra till utvecklingen. Hansagi och Allebeck (1994,
s. 12) hdvdar att utvecklingsarbetet dr beroende av utvérdering for att tydliggora vilka
effekter nya metoder eller rutiner har. Utvirderingar mojliggér ocksd kontinuerlig
kvalitetskontroll. Trots att den hér utvirderingsprocessen stannade pé teoretisk niva anser
jag att processen har gett mig mycket nya fardigheter speciellt i vardutveckling och i form

av forskningskompetenser.



25

Kallforteckning

Bell, J. (2006) Introduktion till forskningsmetodik. (4.uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Carlstrom 1. & Hagman L-P. (1999). Metodik for utvecklingsarbete och utvirdering.
Goteborg: Akademiforlaget.

Coombs, T., Deane, F.P., Lambert, G. & Griffiths, R. (2003). What influences patients’
medication adherence? Mental health nurse perspectives and a need for education and
training. International Journal of Mental Health Nursing, 12, 148-152.

Culver, J.L., Arnow, B.A. & Ketter, T.A. (2007). Bipolar disorder: Improving Diagnosis
and Optimizing Integrated Care. Journal of Clinical Psychology 63(1): 73-92.

Ejlertsson, G. (2005). Enkdten i praktiken. En handbok i enkditmetodik. (2.uppl.) Lund:
Studentlitteratur

Felixson, Paula. (2009). Ta hand om dej, folj mig! Att motivera patienter med bipoldr
sjukdom till foljsamhet vid ldkemedelsbehandling. Publicerat examensarbete for
sjukskotarexamen. Yrkeshogskolan Novia, Vard, Abo.

Granum, V. (1997), Sjukskéterskan som vardutvecklare och forskare. Lund:
Studentlitteratur.

Hansagi, H. & Allebeck, P. (1994). Enkdt och intervju inom hdlso- och sjukvard. Lund:
Studentlitteratur.

Happell, B., Manias, E. & Pinikahana, J. (2002). The role of the inpatient mental health
nurse in facilitating patient adherence to medication regimes. International Journal of
Mental Health Nursing, 11, 251-259.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. (2009). Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Huttunen, M. (2010). Tietoa potilaalle: Kaksisuuntainen(maanis-depressiivinen)
mielialahdirio. Ladkarikirja Duodecim.

Kyngés, H. & Hentinen, M. (2008). Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyé. Porvoo: WSOY.

Kéypéa Hoito. (2008). Kaksisuuntainen mielialahdirio.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/khp00082 (hédmtat:
24.01.2011).

Laaksonen, H., Niskanen, J., Ollila, S. & Risku, A. (2005). Ldhijohtamisen persusteet
terveydenhuollossa. Helsinki: Edita.

Lehane, E. & McCarthy, G. (2009). Medication non-adherence — exploring the conceptual
mire. International Journal of Nursing Practice, 15, 25-31.

Lingam, R. & Scott, J. (2002). Treatment non-adherence in affective disorders. Acta
Psychiatrica Scandinavica 105, 164-172.

Mantere, O., Valtonen, H. & Suominen K. (2011). Ylldpitohoito kaksisuuntaisessa
mielialahdiriossa. Lddketieteellinen Aikakausikirja Duodecim 127(9): 891-8.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/khp00082

26

Medin, J. & Alexanderson, K. (2000). Begreppen Hdilsa och hdilsofrimjande — en
litteraturstudie. Lund: Studentlitteratur.

Oksanen, J. (2010). Kaksisuuntaisen mielialah&irion psykososiaalinen hoito.
Aikakausikirja Duodecim 126(4):371-7.

Opetusministeri6.(2006). Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta
valmistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmdisopintopisteet.

Pomykacz, B., Mao, M., Weiss, R.D., Teter, C.J. (2007). A Review of Brief Medication-
Adherence Instruments Used in Patients with Schizofrenia and Bipolar Disorder. Harv Rev
Psychiatry, 15, 259-263.

Proudfoot, J.G., Parker G.B., Benoit, M., Manicavasagar, V., Smith, M. & Gayed, A.
(2009). What happens after diagnosis? Understanding the experiences of patients with
newly-diagnosed bipolar disorder. Health Expectations, 12:120-129.

Pulkkinen, S. & Vesanen, P. (2010). Kaksisuuntainen mielialahiirid. Sairaanhoitajan
kdsikirja.

Rakofsky, J. J., Levy, S. T. & Dunlop, B. W. (2011). Conceptualizing treatment
nonadherence in patients with bipolar disorder and PTSD. The International Journal of
Neuropsychiatric Medicine, 16(1).
http://www.cnsspectrums.com/aspx/articledetail.aspx?articleid=3572 (hdmtat: 17.04.2011).

Robinson, C. (2000). Kdytdnnon arvioinnin perusteet. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Sajatovic, M., Davies, M., Hrouda, D.R. (2004). Enhancement of treatment adherence
among patients with bipolar disorder. American Psychiatric Association. 55:264-269.
http://www.ps.psychiatryonline.org/cgi/content/full/55/3/264 (Hamtat: 14.02.2011).

Sajatovic, M., Valenstein, M., Blow F.C., Ganoczy, D. & Ignacio, R.V. (2006). Treatment
adherence with antipsychotic medications in bipolar disorder. Bipolar Disorders, 8, 232-
241.

http://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/2027.42/74052/1/j.1399-5618.2006.003 14.x.pdf
(hdmtat: 17.04.2011).

Sajatovic, M., Blow, F.C., Kales H.C., Valenstein, M., Ganoczy, D. Ignacio R.V. (2007).
Age comparison in treatment adherence with antipsychotic medications among individuals
with bipolar disorder. International Journal of Geriatric Psychiatry, 22, 992-998.
http://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/2027.42/57370/1/1777 _ftp.pdf (hédmtat:
17.04.2011).

Savola, E., Pelto-Huikko, A., Tuominen, P. & Koskinen-Ollonqvist, P. (2005). Sata tapaa
arvioida terveyden edistamistd.: Katsaus terveyden edistimisen arviointitutkimuksiin.
Helsinki: Terveyden edistdmisen keskus.

Trost, J. (2007). Enkdtboken. (3.uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Vergjankorva, O., Huupponen, R., Huupponen, U., Kaukkila, H-S. & Torniainen, K.
(2008). Ldcdkehoito hoitotydssd. Porvoo: WSOY.

Vilkka, H. (2005). Tutki ja kehitd. Helsinki: Tammi.


http://www.cnsspectrums.com/aspx/articledetail.aspx
http://www.ps.psychiatryonline.org/cgi/content/full/55/3/264
http://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/2027.42/
http://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/2027.42/

27

World Health Organisation. (1986). The Ottawa Charter for Health promotion.
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/ (hdmtat 27.09.2011).

World Health Organization. (2003). Adherence to long-term therapies. Evidence for
action. http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence full report.pdf
(hdmtat: 29.03.2011).


http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/
http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_full_report.pdf

Bilaga 1

TA HAND OM DIG,

FOLJ MIG!

BBBBB jningskalender




INFORMATION

© Paula Felixson

Bipoi&r sjukdom &r en psykisk sjukdom som gdr atl du tidvis kdnner dig nere,
tidvis glad och upprymd. faser kallas bipoldr depression och mani.
Cenna sjukdom varar ofiast ilvet ut, mendet inns manga medidner som kan
fé dig att mi dg béttre.

Med hjdlp av ratt medicin vid rétt tid kan du leva etl normalt Iv som alla andra.
Komdock indg at: alla & olka och det kommer att krdva tid och flera forsik stt
hitta de rata medcinzma 1or just dig.

Denna uppdljningskalender &rtill G att hjdilpa dig leva med bipolér gjuldom.
Pa nista sida hittar du en lista pa mediciner som ofta anvinds. | tabellen
bredvid och pé sidan efter kan du %ylla i vilka mediciner du ska ta och nér du
ska & dem.

| kalendern som filjer kan du skriva upp | kunvan om du &r nere, glad eller
wprymd, Cvanfor kurvan finns rotor att kryssa | varje dag du tagit medicinerna
enligh ordination. P4 en sida finns detrum for tre vecker, allt som allt ricker
kalendern 1 1,4 ar, P4 varje sida finns det 0Ccxsa nagra rader dar du kan skriva
upp dina tankar och ké@nslor, som iendaghok. Du har fria hdnder, 24 du kan
skriva uop precis vad du vill. P4 sista sidan hittar du et exempel pd hur
kalendern kan fvilas i.

Ha gérna kalendem med dig hela iiden!

Komihég, du kan aliid kontakta din lakare och Bwng vardperecnal om du
undrar &ver négot!
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Las mera:
http:Mwww kaypahoito. fif
K aks sunintainan mialialahairic

Huttunen, M. 2002. Psyykenlddkeopas.

Kontaktuppgifter:

Pauils Feliwson
Examansarbeta
¥H Maovia

UP fir wiird, Abo
2008

© Paula Felixson



Kallor

b Dol g, (el 5, Ll W0 ol el s, L 300 ™ g ol v
T, T 133 -
T by ik s s Lo b

Dl ke BT S 0 ke i = P e g i
* uqmn’:n

B P e e e L Y
s ] L el W u-lh‘u...
S A
Gl & Bkl By Bk, T M, B, 2001,
i 1o b U e & gl
ununmqu |-:-.-:- iy um::.-u
P, B o, GrUa B Rkl W 30 s s
e e

i — T Ty

Gy L, Ve, L il B O g o v -
Ill*-ﬁl:hl!-"\zlﬂ s

reLy

1" i
T, T S,
e, B3 muurqn#dlqn-ap—- Hiiad
el sl 4

Y l.:u.pqu-“-.mmn-i-
Gty B, e B , S mesy G, Hmdnbor, i, Law; | Bavakcl, [5 3o, “Sinad ds.
MM Tt i Pl s L s v o™
it e i ol o it e T e WV HT
B, 4, Wik B, el o Windrfa, T, o Lo sl :t-
e e o e U praismFy
i, Bl B i i i s, ol i, Do,

uu-tp-._n__u-_, 3 i s 1.4 30, T g g

e e T

© Paula Felixson

o T MM MO,

[TrT ey
Bepreinn Bl Ko WAy, Met R Ry 8 gt Sekrs
h. d -:H -IIMEIIHI
[k “
Lt

B e e M Lo e o - Y
Bk £ il il o s P 1184,
Doy, b 0 v e Fltnd 1. 2004 T Mgl

B gy
L/, Bt e ey o i

Nl i, (g, A Lo B S "ot vl g i bl
e it s Jrosir sl

ek D, g 13 T 0 T
g oDy i s o -u-.um-m":;“

bk v, O, oy b, Psk, L, bl Dy Hringgan, WL,
b 4,

uu.l.l:il_: INT bl SN St el it
e P uu-::u-

Lk, . 10 Pt - g e oyl F g B
B B Dl i e T gl e g ke A

T T T .
M, Bosmhen I Sy W M L YO B .

A i el 1 T TH I gl
- P
ml‘.m:}llﬂ.l‘hlqlm F dia I-w? "
[P ——— T
b, M, A LA S, I T W ke, ki
[

kel B .
Tillockes p oy mom ATV EL & oy, bk




Kalender - Exempel

Bgermicn P

X

X

XX

X

X

bad

b

)

i

Tid (dagar) — ¥
Anteckningar

© Paula Felixson




Bilaga 2

Maria Wigren
Yrkeshogskolan Novia
UP fér vard, Abo
Examensarbete

Utvardering av uppféljningskalendern, "Ta hand om dig, f6lj mig”

Basta Mottagare,

for att kunna forbattra, utveckla eller kontrollera resultatet av nagon verksamhet
eller metod, ar det viktigt att gora utvarderingar. Syftet med denna enkat ar darmed
att utvardera en uppfoljningskalender som skapats i ett tidigare examensarbete inom
Yrkeshogskolan Novia 2009. Malet med uppféljningskalendern ar att forbattra
motivationen till féljsamhet i ldkemedelsbehandling fér vuxna patienter med bipoladr
sjukdom, samt att 6ka patienternas livskvalitet och stdda till egenvard.

Sjukskotaren spelar en betydande roll i uppfdljningen av medicineringen hos
patienter och stodjandet av ldkemedelsfoljsamheten. 1 wutvdrderingen av
uppfoljningskalendern har jag darfor valt att utgd fran sjukskotarperspektiv.
Testningen av uppfoljningskalendern, “Ta hand om dig, f6lj mig”, sker med vuxna
patienter som har bipolar sjukdom och utviarderingen sker med sjukskotare som varit
kopplade till dessa patienters vard.

Sjukskotaren fyller i 1 enkit per patient som hon eller han varit i kontakt med
angaende uppfoljningskalendern. Undersokningen pagar 16.6.2011-31.7.2011. Svara
gdrna pa enkaten fore 31.7.2011.

Deltagandet ar naturligtvis frivilligt och Ert svar kommer att behandlas
konfidentiellt. Svaren kommer att behandlas utan identitetsuppgifter och endast de
sammanlagda resultaten kommer att redovisas. Examensarbetet med resultaten fran
enkatundersokningen kommer att publiceras pa webbiblioteket Theseus,
http://www.theseus.fi/web/guest pa vintern 2011.

Svarandet pa denna enkit betraktas som samtycke till deltagandet i denna
enkitundersokning.

Om Ni har fragor kan Ni kontakta Maria Wigren, maria.wigren@novia.fi, mobil 050-
3519083 eller handledare Minna Syrjaldinen-Lindberg, tel. 02-4323355.

Det ar av stor betydelse for utvarderingens kvalitet om Ni kunde ta er tid att svara pa
denna enkat. Tack pa forhand fér Er medverkan!

Abo, Maj 2011

Maria Wigren

Sjukskdtarstuderande Handledare: Minna Syrjaldinen-Lindberg
Yrkeshogskolan Novia Yrkeshogskolan Novia

Mobil 050-3519083 Tel. + 358 2 432 3355
maria.wigren@novia.fi Mobil 050-3580606

minna.syrjalainen-lindberg@novia.fi
© 2011 Maria Wigren
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Utvardering av uppfoljningskalendern, "Ta hand om dig,
folj mig”

1. Patientens alder

1825 e ]
26-35 e ]
3645 e ]
AB-55...coii s ]
oY 1 T ]
Aldre 3N 65 8l O

2. Patientens kon

VTN .ttt ee e eeree e eeeeeeeseeesesseeeesenens L
KVINN@ e e eeeeee e e ]

3. Patientens civilstand

LCT1 1 TR ]
SAMDO. et ]
ENSamstaende....ccueeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]

4. Under hur lang tidsperiod anvindes uppféljningskalendern av
patienten?

5. Hur ofta har patienten fyllt i uppféljningskalendern?

DAglIZEN ...t L
Ndgra ganger i veckan.......cccoeeeecvevrinenne. L
Nagra ganger i manaden eller

Mer SAllan......cooeeeeeeceeece e O
INtE AllS...iieeieececteee e e e ]
Kan ej ta stallning.......ccccoeeeeereeececeecvenen, ]

© 2011 Maria Wigren



6. Hur har patienten enligt Er uppfattning klarat av anvindningen av
uppfoljningskalendern?

MYCKEt Bra. ..o ]
Bra.cueuceceeveieeeersee ettt erseae s enaea s ]
Ganska bra......coeeeeeeeeee e ]
Ganska daligt......cccceeevieeeeeeeeeeceee e O
D =4 RS SRSN O
Mycket daligt......ccooeveveeeeeereeeresee e O
Kan ej ta stallning.......ccccoeevveeveeeeceennene, O
Motiveringar

7. Har Ni mirkt nagon skillnad i patientens medicinintag i samband med
anvandningen av uppféljningskalendern?

Bt O
N e ereieeeeree et ettt ees e s ser e nasaens O
Kan ej ta stallning.........ccccevevvveneeneennenne. O

Om svaret pa fraga 7 var ’ja’, pa vilket satt?

8. Har Ni fatt ndgon respons av patienten angdende
uppfoljningskalendern?

Om svaret pa fraga 8 var ’ja’, hurudan har responsen varit?

© 2011 Maria Wigren



9. Hur upplever Ni som sjukskétare att uppfoljningskalendern har
paverkat uppfoljningen av patientens medicinering?

10. Hur upplever Ni som sjukskétare att uppfoljningskalendern limpar sig
for patienter med bipolar sjukdom?

MycKet bra.......covveereveeriececeece e O
Braueieieereteeerete sttt ettt L
Ganska bra........... ]
Ganska daligt......ccoeueeereeireseresee e L
D |74 SRR L
Mycket dalgt......cevverereieereriie e L
Kan ej ta stallning.......cccoevvveveveveieesereeiennns L
Motiveringar

11. Pa vilket sitt anser Ni att man kunde férbittra uppféljningskalendern?

Ytterligare synpunkter eller kommentarer som Ni 6nskar att framligga
angdende enkaten eller uppfoljningskalendern:

Tack for Ert bidrag!

© 2011 Maria Wigren



