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Sammendrag

Bakgrunn/hensikt: I Norge anslas det at 1-2% av befolkningen har bipolare lidelser.
Det er en lidelse som pavirker flere aspekter ved pasientens liv og kan pavirke
livskvaliteten i stor grad. Psykoedukasjon er en behandlingsmetode som kan fremme gkt
livskvalitet hos pasienter med bipolare lidelser. Hensikten med denne oppgaven er & fa
kunnskap om pasienter med bipolare lidelsers opplevde livskvalitet, hvordan
livskvaliteten kan gkes ved anvendelse av psykoedukasjon, og faktorer som kan vaere
avgjgrende for full effekt av tiltaket. Kunnskap sykepleiere kan tilegne seg og som kan
vaere avgjgrende for & fremme gkt livskvalitet hos pasientene, vil diskuteres.

Metode: Systematisk litteraturstudie med kvalitative og kvantitative studier hentet fra
Psychinfo, Medline og Cinahl.

Resultat: Studiene i oppgaven viser til psykoedukasjon som en bidragsyter til gkt
livskvalitet hos pasienter med bipolar lidelse, bade ved en individuell, gruppevis og
pargrendeinvolvert tilnaerming. Livskvalitet som maleinstrument vises & vaere verdsatt av
pasientene, ettersom flere aspekter ved deres liv blir vektlagt. Noen av studiene sa pa
sykepleiere som utgvere i behandling med pasienter med bipolare lidelser, hvorav
relasjonen mellom pasient og sykepleier ble fremvist som betydningsfull.

Konklusjon: Funnene i denne litteraturstudien viser til at psykoedukasjon har en god
effekt pa livskvaliteten til pasienter med bipolar lidelse. Ettersom det er flere aspekter
som kan avgjgre hvorvidt denne behandlingen er effektiv, vil kunnskap om hvilke
forutsetninger som ma tas i betraktning, samt hvilken tilnaerming som kan ha effekt
veere viktig kjennskap for sykepleieren.



Abstract

Background/Intention: In Norway, approximately 1-2 % of the population is
diagnosed with bipolar disorder. A disorder that affect several aspects of the patient’s life
including the quality of life. Psychoeducative treatment is an intervention that can
promote the quality of life towards patients with bipolar disorder. The purpose of this
assignment is to increase knowledge about patients with bipolar disorders experienced
quality of life, how the quality of life can be promoted by the use of psychoeducation and
to view different factors that can be crucial. Also, knowledge the nurse can acquire, that
can be beneficial for the patient’s quality of life will be discussed.

Method: Systematic literature study including qualitative and quantitative studies
collected from Psychinfo, Medline and Cinahl.

Findings: The studies included in this assignment shows that psychoeducation can
contribute to a higher quality of life among patients with bipolar disorders, both in
individual terms, in groups and with relatives involved. The measurement of quality of
life is shown to be appreciated by patients, as several aspects of their life is emphasized.
Some studies viewed the nurse as a practitioner towards patients with bipolar disorder,
and the studies bring up the relations between the patient and the nurse as appreciated.

Conclusion: The findings in this literature study shows that psychoeducation has a great
effect on the quality of life towards patients with bipolar disorder. Because of the various
of factors that can determine whether the treatment is effective or not, knowledge about
different prerequisites that can play a role and which approach is proven effective, is
important information for the nurse.
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1. Innledning

1.1. Introduksjon og bakgrunnskunnskap

I Norge rammes omkring 1-2 prosent av befolkningen av bipolare lidelser, en livslang
lidelse som kan kategoriseres inn i to typer (Folkehelseinstituttet, 2015). Bipolar lidelse
type 1 innebaerer minst en episode av mani, gjerne i tillegg til depresjon, hypomani eller
blandede episoder. Ved bipolar lidelse type 2, har personen aldri hatt en manisk episode,
men preges heller av depressive og hypomane episoder (Helsedirektoratet, 2012). Mani
kjennetegnes av et stemningsleie som er oppstemt og ikke harmonerer med forholdene,
som kan ses i form av kjappere bevegelse, prat og tankemyldring. I tillegg vil
overoptimisme og overdreven hgy selvtillit gjerne fremvises. Depresjon kjennetegnes
ved nedsatt stemningsleie og preg av lite energi, fglelsen av a vaere trist og @ ha mindre
glede i hverdagen (Helsedirektoratet, 2012). Maniske episoder kan ofte komme bratt og
vare fra uker til noen maneder. Depressive episoder er ofte av lengre varighet, vanligvis
mellom fire til tolv maneder (Helsedirektoratet, 2012).

Bipolare lidelser kan veere en stor pakjenning for pasientene og fgre til redusert
livskvalitet (Aarre, 2018, s.153). Omfanget av de depressive og maniske episodene kan
variere mye. Ved bade maniske og depressive episoder kan symptomer framkomme
gradvis. Slike indikasjoner pa@ en pabegynt episode er henholdsvis drastiske fglelser,
endring i tankemgnster, sgvnproblemer, irritabilitet eller psykose. Ukritisk atferd kan vise
seg spesifikt ved maniske faser, mens tiltakslgshet kan gi en indikasjon pa en
begynnende depresjonsepisode (Eknes, 2006, s.191-192). Ved maniske episoder kan
faktorer som fgrer til hgyere aktivitetsniva og endret dggnrytme, vaere utlgsende
arsaker. Negative livsopplevelser som tapsopplevelser kan ogsa vaere utlgsende, men ses
szerlig som en negativ faktor pa depresjon. Rusmidler kan ogsa vaere en negativ
pavirkning (Haver, @degaard, Fasmer, 2012, s.171), samtidig som sgvn kan ses pa som
viktig profylaktisk behandling ved stabile faser (Haver et al., 2012, s.219). Hvorvidt en
person med bipolar lidelse har behov for gjentatte innleggelser, kan ses i sammenheng
med om personen har blitt tilstrekkelig informert og kan gjenkjenne tidlige symptomer
og videre oppsgker hjelp tidlig (Hummelvoll, 2012, s. 224).

Helsedirektoratet anbefaler psykoterapeutiske tilnaerminger, herunder psykoedukasjon
som behandlingsmetode ved bipolar lidelse (Helsedirektoratet, 2012). Jamfgr pasient- og
brukerrettighetsloven §3-2 (1999) har pasienter plikt til 8 motta tilstrekkelig med
informasjon om sin helsetilstand, mulige risikoer og bivirkninger. Sykepleier har et
overordnet ansvar for at pasienters utilfredsstilte behov blir mgtt, og lindret
(Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2011b, s. 269). Et fokus pa livskvalitet i
sykepleiesammenheng kan gi sykepleier muligheten til & se flere ulike behov som er
bergrt (Naess et al., 2011, s. 191-192). Psykoedukasjon for pasienter med bipolare
lidelser gis som et supplement til medikamentell behandling og innebeerer
helsepedagogiske tilnaeerminger med informasjon vedrgrende lidelsen, generelle og
individuelle risikofaktorer og informasjon om hvordan pasienten selv kan pavirke lidelsen
(Eknes, 2006, s.212-213).



1.2. Teori

1.2.1. Psykoedukasjon
Begrepet psykoedukasjon brukes om den tilneermingen hvor pasienter mottar
undervisning om deres psykiske lidelser, og det har blitt stadig mer introdusert som
behandlingsmetode de senere arene. Det innebaerer et fokus pa a forsta ulike forhold i
livsstil som kan medfgre forverring eller tilbakefall, med et supplement av forholdsregler
for @ unnga dette (Haugsgjerd, 2018, s. 63-64). Psykoedukasjonen omhandler gjerne
symptomgjenkjenning og et fokus pa stressmestring, regelmessig dggnrytme, riktig bruk
av rusmidler og viktigheten med & fglge forordnet behandlingsplan (Hagen & Kennair,
2016, s.134). En slik systematisk opplaering foregar gjerne etter et fast program og kan
strekke seg over flere maneder med jevnlige mgter (Aarre, 2018, s. 158-159). Gode
resultater av en slik tilnaerming viser til en pedagogisk oppfglging som strekker seg over
tid (Eknes, 2006, s. 214). En tiltaksplan kan bli utarbeidet i sammenheng med
psykoedukasjon (Haver et al., 2012, s. 307).

Psykoedukasjon kan forega individuelt, i grupper og med naerpersoner involvert (Eknes,
2006, s. 214). Psykoedukasjon i grupper er den best dokumenterte retningen (Haver et
al., 2012, s.306). A fa en innsikt i hvordan andre med lik lidelse hdndterer sine
utfordringer kan bygge ferdigheter og kompetanse i trygge rammer (Hakonsen, 2014, s.
413). Det kan oppsta utfordringer i forhold til tilretteleggelsen for deltakere i en gruppe,
hvor deltakere kan mistrives i grupper, eller har problemer med @ mgte til planlagte
tidspunkt. En pragmatisk tilpasning er ngdvendig (Haver et al., 2012, s. 306).
Familiefokusert terapi innebaerer opplaering av pasienter og pargrende og har blant annet
som hensikt @ gjgre familien bedre rustet til 3 lytte, gi tilbakemeldinger og & kunne endre
atferd. Dette kan vaere med pa a forlenge intervallet mellom pasientenes episoder og
fgre til raskere bedring (Aarre, 2018, s. 159).

1.2.2. Livskvalitet
Livskvalitet er et begrep som i stadig gkende grad brukes i medisin og sykepleie, samt
for @ angi helsepolitiske mal (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2011a, s. 57). St.meld. nr.
19 ser pa prinsippet om god livskvalitet som et mal i befolkningen (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2019). Begrepet defineres gjerne forskjellig av ulike personer og
organisasjoner, og det finnes ulike variasjoner av livskvalitetsmalinger
(Helsedirektoratet, 2018). Livskvalitet kan defineres som hgy i den grad en persons
kognitive og affektive opplevelser er positive, og lav ved henholdsvis negative
opplevelser (Naess, Moum & Eriksen, 2011, s. 18).

Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer livskvalitet som: «En persons oppfatning av
sin posisjon i livet sett i sammenheng med kultur- og verdisystemene de lever i, forhold
til sine mal, forventninger, standarder og bekymringer» (World Health Organization,
2012). De har utarbeidet et maleinstrument kalt WHOQOL, med formal & veere gjeldende
tverrkulturelt. Kortversjonen av maleinstrumentet er et spgrreskjema kalt WHOQOL-
BREF. Her vektlegges underpunktene fysisk helse, psykisk helse, sosial helse og forhold
ved omgivelser for & stadfeste livskvaliteten (World Health Organization, 2012).

Helsedirektoratet omtaler viktigheten med maling av livskvalitet i samfunnet og a bruke
dette som en indikasjon pa tilfredshet (Helsedirektoratet, 2018). En forutsetning for & fa
dette til 8 fungere er palitelige maleverktgy. Helsedirektoratet ser eksempelvis pa
Verdens helseorganisasjon, WHO, som en av flere som har utviklet slike palitelige



malesystemer (Helsedirektoratet, 2018). Flertallet av studiene i denne oppgaven
benytter seg av WHOQOL (World Health Organization, 2012), og det vil dermed veaere
WHO sin livskvalitetsmaling som vil bli lagt til grunn i oppgaven.

1.2.3. Medbestemmelsesretten
Alle pasienter har rett til 8 medvirke ved egen behandlingsplan jamfgr pasient-og
brukerrettighetsloven §3-1 (1999). Innenfor sykepleieryrket inngar ogsa yrkesetiske
retningslinjer som omtaler dette. Sykepleier skal respektere pasienters rett til a ta egne
valg og fremme pasienters muligheter til 8 ta gode og selvstendige avgjgrelser. Dette
krever at sykepleier legger til rette for at pasienten mottar tilstrekkelig og tilpasset
informasjon som pasienten kan benytte i beslutningsprosessen (Norsk Sykepleierforbund,
2019).

Medbestemmelse, eller gjerne autonomi i medisinsk etikk, dreier seg om pasientens rett
til 8 bestemme behandlingsform eller & nekte behandling (Slettebg, 2007, s. 77).
Pasientenes behov og gnsker skal bli vektlagt og respektert i ssmmenheng med
sykepleiefaglige avgjgrelser. Dette safremt pasienten er kompetent til & ta valg, er
konsistent i gnskene sine, har mottatt adekvat informasjon og opplever en frihet fra ytre
press. Sykepleier ma tilstrebe a gi nok informasjon vedrgrende fordeler og ulemper ved
behandling, og sgrge for at informasjonen er forstatt (Slettebg, 2007, s. 80-84). Det ma
legges til rette for at pasientens medbestemmelse er vektlagt i behandlingsopplegg, og
at pasienten er klar over alternative behandlingsmetoder. Det bgr inngd som en selvfglge
at pasienten er tilstrekkelig informert fgr tiltak blir iverksatt (Hummelvoll, 2012, s. 86).

1.2.4. A mestre erfaringer med lidelse
«Sykepleieprosessen, det vil si alt som sykepleier gjgr for og sammen med mottakeren,
tar sikte pa a hjelpe enkeltindividet eller familien til & mestre eller utholde sykdom og
lidelse nar disse erfaringene melder seg i individets eller familiens liv» (Travelbee, 2001,
s. 33). Travelbee belyser med fremvist sitat hennes formening om at sykepleie
innebaerer et bredt fokus pa @ imgtekomme pasienter og pargrendes behov. Hun sa pa
sykepleiers funksjon som spesielt viktig innen to omrader: A hjelpe enkeltindividet,
pargrende og samfunnet til 8 forebygge og mestre lidelser, i tillegg til hjelp til & finne
mening i sykdommen eller lidelsen (Travelbee, 2001, s.48).

Flere aspekter er vesentlige for at sykepleieren kan fungere som en hjelper til a finne
mening i tiltak etablert for & holde lidelsen til pasienter under kontroll (Travelbee, 2001,
s.37). Sykepleieren bgr vaere i stand til a forutsi utfordringer den enkelte kan sta ovenfor
og forberede pasienten pd mater & handtere det pa (Travelbee, 2001, s. 258). A utfore
sykepleie til pasienter med livslange lidelser forutsetter en helhetlig forstaelse for
hvordan lidelsen pavirker den enkelte (Travelbee, 2001, s.35).

Forebygging ble fremstilt av Travelbee som et viktig felt, og hun forutsa at dette ville ta
stor plass innen medisin og sykepleie i fremtiden. Sykdom og helseutfordringer er en
viktig arsak til at mennesker ikke far utnyttet sitt potensial. Man kan oppna de stgrste
fordelene ved a bedre levekar og ved hjelp av forebyggende tiltak (Hummelvoll, 2012, s.
87). Under forebyggende helsearbeid kommer helsefremmende undervisning (Travelbee,
2001, s. 33). Travelbee forklarer at helsefremmende undervisning omfatter fgrst og
fremst det & hjelpe pasienter og pargrende til & forebygge eller mestre erfaringer som
falger med sykdom og lidelse (Travelbee, 2001, 34). Herunder viser Travelbee til
viktigheten med at pasientene laerer & mestre egne symptomer (Travelbee, 2001, s. 35).
Ved helsefremmende undervisning ma sykepleier veaere klar over eventuelle ofringer
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pasienter gjor for a8 handtere eller forebygge symptomer. Omlegging av vaner som har
blitt godt innarbeidet kan vaere omfattende og dette ma sykepleier ta til betraktning. Det
a finne mening i de helsefremmende tiltakene og i lidelsen isolert sett, er derfor vell s3
viktig i helsefremmende undervisning som selve formidlingen av informasjon (Travelbee,
2001, s. 34-35). Sykepleieren ma i undervisnings- og veiledningssammenheng ta
pasientens individuelle situasjon, mestringsstrategi og ytre faktorer i betraktning
(Kristoffersen et al., 2011b, s- 358-360). I tillegg til undervisningens innhold, er ogsa en
god relasjon mellom pasient og sykepleier viktig (Kristoffersen et al., 2011b, s. 345).
Relasjonen mellom pasient og behandler skaper trygghet som bidrar til bedre prognose
(Haver et al., 2012, s. 185).

Ved undervisning bgr sykepleieren legge til rette for at familien er til stede, slik at de kan
vaere en ressurs for pasienten, da de kan vaere med p@ 8 motivere og oppmuntre
pasienten. Travelbee ser pa viktigheten med gruppevis undervisning hvor det primaere
malet er a legge til rette for at pasienter og pargrende pa best mulig mate kan mestre de
vanskene som vil kunne dukke opp. I tillegg vil slike mgter veere en god arena for
samtale om mer vanlige utfordringer som fglge av lidelser og eventuelle Igsninger pa
dette. Slike grupper foreslar Travelbee at kan utfgres av medlemmene, sykepleiere eller
andre helsepersonellgrupper. Konkluderende ytrer hun sin mening om et gkt behov for
flere slike gruppemagter, da helsegevinsten er stor (Travelbee, 2001, s.258-259).

1.3. Hensikt og problemstilling

Hensikten med litteraturstudien er & belyse psykoedukasjon som behandlingsmetode
anvendt av sykepleiere. I Igpet av denne oppgaven skal jeg undersgke hvordan
sykepleiere kan gjennomfgre psykoedukasjon for 8 fremme gkt livskvalitet hos pasienter
med bipolar lidelse. Det vil bli fokusert pa om psykoedukasjon har en effekt pa
livskvaliteten til pasienter med bipolar lidelse og hva det kan ha en innvirkning pa. Dette
med en hensikt om & se hvorvidt tiltaket fungerer og hva det er spesielt egnet for. I
tillegg vil oppgaven ha et fokus pa hva som er forutsetningene for at pasienter med
bipolar lidelse kan oppna en effekt av behandlingen, noe som kan vaere nyttig
informasjon for sykepleier. Herunder vil ogsa teoretiske perspektiver bli malt opp mot
problemstillingen, samt et innblikk i viktigheten av en god relasjon mellom pasient og
sykepleier. Lengde pa psykoedukasjonen og konkret spesifisering av hva den skal
inneholde vil ikke bli vektlagt i denne oppgaven. Bakgrunn for valg av livskvalitet som
maleinstrument blir presentert i Igpet av oppgaven, med argumenter for og imot bruken
av dette.

Medikamentbehandling hos pasienter med bipolare lidelser vil ikke bli vektlagt i
oppgaven. Likevel vil oppgaven inkludere momenter av dette som understreker
viktigheten av tilstrekkelig informasjon, og herunder bruke medikamentoverholdelse som
et eksempel. Dette begrunnes ogsa med at informasjon om medikamenter ofte inngar
som en vesentlig del av psykoedukasjon (Eknes, 2006, s.213).

Denne litteraturstudien har som formal a se pa effekten av psykoedukasjon som
behandlingsmetode, og vise til avgjgrende momenter for at behandlingen skal fremme
gkt livskvalitet hos pasienter med bipolare lidelser. Et fokus pa dette vil gi nyttig
kunnskap til sykepleier som bgr anvendes i praksis. Oppgavens ordlyd munner ut i
fglgende problemstilling:

Hvordan kan sykepleier anvende psykoedukasjon for § fremme okt livskvalitet hos
pasienter med bipolar lidelse?



2. Metode

2.1. Beskrivelse av metode

Denne oppgaven er utformet som en litteraturstudie basert pa malet om & anskaffe et
bredt spekter av kunnskap knyttet til min problemstilling. Oppgaven baserer seg pa
henholdsvis 9 forskningsartikler, hvorav 3 er kvalitative forskningsartikler og 6 er
kvantitative. Begrunnelsen for valg av bade kvalitative og kvantitative studier er
muligheten dette gir for & fa et helhetlig bilde. De kvalitative studiene belyser opplevelser
og fglelser som ikke lar seg tallfeste. Likevel baseres oppgaven min pa malbare metoder
for @ se pa effekten av tiltak, og er dermed ogsa avhengig av kvantitative studier
(Dalland, 2020, s.54). I oppgaven har flere RCT studier blitt inkludert. Dette er en fordel
ettersom en kontrollgruppe kan ta eventuelle spontane remisjoner i betraktning og
sammenligne tiltak med hensyn til dette (Hagen & Kennair, 2016, s. 133).

Oppgaven baserer seg pa utelukkende engelske studier. I arbeid med og i fremvisning av
resultater har ord og uttrykk blitt oversatt. Etter en prosess for 8 se om min oversettelse
gikk igjen i litteratur, tillot jeg meg a bruke oversettelsen. Likevel ma dette tas i
betraktning i forhold til overfgrbarhet.

2.2. Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Under sgkeprosessen brukte jeg inklusjons- og eksklusjonskriterier for & fa tilgang til
relevante artikler. Samtlige av artiklene matte vaere fagfellevurdert. Dette for @ sgrge for
at utvalget var vitenskapelige artikler og ikke fagartikler. Sgket etter artikler startet med
a finne artikler innen et tidsspenn pa fem ar, men grunnet mangel pa artikler, ble sgket
utvidet til artikler publisert mellom 2011-2021. P38 bakgrunn av problemstillingens brede
spekter, vil ogsa artikler de siste ti arene fremstd som relevante.

Ettersom problemstillingen min apner for flere perspektiver ble en naturlig avgrensning a
inkludere artikler med et sykepleie- og pasientperspektiv. Videre var jeg bevisst pa a
inkludere artikler som tok for seg bipolar lidelse type 1 og 2, ettersom forskjellen mellom
typene er av mindre relevans for min oppgave. Et kriterium for utvelgelse var ogsa at
pasientene var i en stabil fase. Videre ekskluderte jeg oversiktsartikler og fokuserte pa
originalartikler.

2.3. Sokestrategi

Databasene brukt i denne oppgaven var Medline, Psychinfo og Cinahl. Medline ble
prioritert grunnet dens sentralitet for medisinske artikler. Psychinfo derimot er mer
spisset mot det psykiatriske felt mens Cinahl har et fokus pa sykepleie. Ved utvelgelse av
artikler var overskrifter, saerlig ngkkelord vektlagt. Deretter viste abstraktene om
fremgangsmatene var tilfredsstillende utfgrt, med et relevant fokus. Da studien
imgtekom mine krav ble artikkelen lest i sin helhet.

Bruken av PICO- skjema forenklet prosessen med a se hvilke sgkeord som skulle
kombineres med OR, og en oversikt over hvilke ord som kunne kombineres med AND.
Databaser, sgkeord, treff og utvalgte artikler presentert i sgketabell:
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Tabell 2.1 Sgketabell

Database Dato

Psychinfo

22.04.2021

Sok | Sgkeord

S1.

S3.

S5

Bipolar disease or
bipolar disorder

S3 OR S4

Avgrensning

Antall
treff

31583

Quality of life

92027

128

Valgte
artikler

Medline

22.04.2021

S1

S3

Bipolar disorder

Psychoeducation

51397

3365

S5

S7

Nurse

S3 AND S4 AND
S6

AR 2011-
2021

180694

50

2 (D og
E)

Cinahl

29.04.2021

S1

Bipolar disorder

Quality of life

AR 2011-

2021 Peer

Reviewed

15535

204409
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2.4. Kvalitetsvurdering

Samtlige av artiklene inkludert i oppgaven fglger IMRAD-struktur og betraktes som etisk
godkjent. For & kvalitetssikre de tidsskriftene artiklene er publisert under har jeg sgkt
opp tidsskriftet p@ Norsk senter for forskningsdata (2021) sine publiseringskanaler.
Samtlige av artiklene var pa niva 1 eller 2 som tilsier at de kommer fra tilfredsstillende
vitenskapelige tidsskrift med fagfellebedgmming (NSD, 2021).

Ved systematisk bruk av helsebibliotekets sjekklister var det enklere & vaere kritisk, og
deretter velge ut artikler som var godt utarbeidet og valide. En oversikt over hva som
kreves av eksempelvis gode RCT artikler eller kvalitative studier var til god nytte
(Helsebiblioteket, 2016).

2.5. Analyse

I arbeid med a analysere de studiene involvert i oppgaven, har jeg vektlagt omrader som
ses pa som relevant for min problemstilling, herav maling av livskvalitet, effekten av
psykoedukasjon og sykepleier som utgver. I arbeidet med & analysere og a finne ut hva
datamaterialet i de ulike artiklene forteller, har jeg valgt & bruke Evans’ (2002, s. 22-26)
analysemodell. Dette er en systematisk og oversiktlig firedelt analysemodell som er
gunstig for fremstillingen av data.

Under fgrste fase skal man samle aktuelle artikler (Evans, 2002, s. 25). En beskrivelse av
fremgangsmaten er belyst under punkt 2.3 Sgkestrategi. Ni artikler ble inkludert, hvorav
samtlige oppfylte satte vurderingskriterier. Sgketabellene framstilt i oppgaven er av
kronologisk rekkefglge og gir en oversiktlig fremvisning av funn. Neste fase ble en
identifisering av ngkkelfunnene (Evans, 2002, s. 25). Her viste det seg lgnnsomt & lese
artiklene i papirform for muligheten til & streke under viktige omrader og pa den maten
fa bedre oversikt. Etter ngye lesing ble ngkkelfunnene framstilt i artikkelmatrisen. Dette
gjorde det ogsa enklere & fa oversikt ved arbeid med neste fase.

Under resultatdelen var det gunstig & dele inn i undertema for en oversiktlig fremstilling
av resultatene artiklene viste til. Dette inngar som en del av tredje fase i
analysemetoden til Evans (2002, s. 25). Etter en vurdering av likheter og ulikheter
mellom artiklene i form av tema og funn, ble underoverskrifter som kunne representere
flere av artiklene laget. Resultatet av denne analysemetoden fgrte til at tre sentrale tema
ble lokalisert, her fremvist i tabell:

Tabell 2.2. Inndeling av undertema i resultatdel

Underoverskrifter Artikler inkludert

Maling av livskvalitet A B, C, D, H
Effekten av psykoedukasjon A B, C D, E I
Sykepleier som utgver C,D,E F G

Siste fase i Evans’ (2002, s. 25) analysemodell omhandler det & beskrive fenomenene.
En beskrivelse av fenomenene vil bli fremvist i resultatdelen.
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3. Resultater

3.1.

Artikkelmatrise

Tabell 3.1 Artikkelmatrise

Referanse

A) Javadpour, A., Hedayati,
A., Dehbozorgi, G-R. & Azizi,
A. (2013). The impact of a
simple individual psycho-
education program on
quality of life, rate of
relapse and medication
adherence in bipolar
disorder patients. Asian
Journal of Psychiatry, 6(3),
208-213.
https://doi.org/10.1016/j.aj
p.2012.12.005

C) Gex-Fabry, M., Cuénoud,
S., Stauffer-Corminboeuf,
M., Aillon, N., Perroud, N. &
Aubry, J. (2015) Group
Psychoeducation for
Relatives of Persons With

Hensikt,
problemstilling og

forsknings-
spgrsmal

Hensikten med
studien var 3
undersgke effekten
av individuell
psykoedukasjon pa
tilbakefall,
sykehusinnleggelser
og livskvalitet blant
pasienter med
bipolar lidelse i en
stabil fase.

Hensikten med
studien var 3
undersgke
psykoedukasjon for
pargrende og se pa
hvilke omrader som

Metode

Randomisert
kontrollert
studie (RCT)
med 108

pasienter fulgt

opp hver 6.
maned i en

periode pa 18

maneder.

En tverrsnitt-
studie som
involverte 20
pasienter og

26 pargrende.

Egne spgrre-

Resultat

Intervensjons-
gruppen viste
bedre
overholdelse av
medikament-
taking og var i
en bedre
posisjon under
samtlige
aspekter som
inngar i
livskvalitet. Et
betydelig antall
feerre sykehus-
innleggelser og
tilbakefall enn
kontrollgruppen.

Gruppevis
psykoedukasjon
for pasienter og

pargrende viste 8

ha positive
innvirkninger pa

Kommentar
og relevans
for
problemstilli

ng

Malte
livskvalitet
etter WHOs

spgrreskjema.
Belyser data
som indikerer
at psyko-
edukasjon har
en positiv
innvirkning pa
forlgpet i en
bipolar lidelse.

Setter lys pa
effekten av a

involvere
pargrende i
psyko-
edukasjon.
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Patients. The Journal of
Nervous and Mental

Bipolar Disorder; Perceived
Benefits for Participants and

Disease, 203 (9), 730-734.

ga fordeler og ikke.

Ble sett pa om det

var langvarige
fordeler for

skjema for
pasienter og
for pargrende.

familie- og
sosiale forhold
og kan fremme
gkt livskvalitet

Kan fremme
gkt livskvalitet
hos pargrende
0g pasienten

reducing internalized

pasienter og hos begge selv.
http://dx.doi.org/10.1097/N pargrende som parter. Studien
MD.0000000000000355 kunne assosieres inkluderer
med bedret malinger av
livskvalitet. pasienters
livskvalitet.
Viser at
psyko-
edukasjon
isolert sett
D) Pellegrinelli, B., Costa, En ikke utga
L.F.O., Silval, K.I.D., D|§s, Hensikten var randomisert, Det ble ikke vist sftore .
V.V., Roso, M. C., Bandeira, kontrollert . forskjeller i en
vurdere hva som : markant forskjell
M ... Moreno, R. A. (2012). kunne pSvirke studie med 55 8 den recoveryfase.
Efficacy of psychoeducation P pasienter som P . Kan sees i
. effekten av eksperimentelle
on symptomatic and . ble evaluert sammenheng
. ) psykoedukasjon og gruppa og
functional recovery in o o etter 8 og 16 med at
. . a se pa effekten av kontrollgruppa .
bipolar disorder. Acta ) . gkter og pasientene
. . intervensjonen hos med unntak av
Psychiatrica Scandinavia, en aruppe pasienter deretter 6 og enerell klinisk hadde levd
127 (2), 153-158 me% b'i"’polapr e | 12 méneder g i med bipolar
https://doi.org/10.1111/acp P " | etter avsluttet g: lidelse over en
s.12007 behandling. lang periode.
Malte
livskvalitet
etter
WHOQOL
Studien viste at | Studien ser pa
internalisert stigmatisering
stigmatisering og eventuell
E) Cuhadar, D. & Cam, M. Hensikten med En pavirket mange innvirkning.
0. (2014). Effectiveness of studien var & se b3 eksperimental | arenaer i livet til | Kan igjen sees
psychoeducation on P studie med 47 pasienter med som en
effekten av et

svkoedukasions- deltagere. bipolare lidelser, | pavirkning pa
stigmatation in patients with Psy J Utfgrt syv slik som livskvaliteten
. . . program designet . . . . .
bipolar disorder. Archives of for & redusere leksjoner med | relasjonsbygging til pasienter
psychiatric nursing, 28(1), | . . . spgrreskjema 0g recovery. med bipolare
internalisert stigma . .
62-66. hos pasienter med etter syvende | Psykoedukasjon lidelser.
https://doi.org/10.1016/j.ap bi polar lidelse gkt. kan veere Psyko-
nu.2013.10.008 P ' effektivt for 3 edukasjon
redusere utfgrt av
internalisert psykiatriske
stigmatisering sykepleiere.
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F) Stegink, E. E., van der
Voort, T. Y. G., van der
Hooft, T., Kupka, R. W.,

Formalet med

Studien viste at
sykepleierne
sgrget for et
trygt miljg.

Viser hvordan
sykepleiere

Gossens, P. 1. J., Beekman, . o c0 Kvalitativ ) kan vaere med
. studien var a fa en . Sykepleieren oo
A. T. F. & van Meijel B. S studie med . pa a skape
: . bedre innsikt i ) kunne klargjgre
(2015) The working Alliance : semi- . trygge
: . pasienter med ulike tanker eller .
Between Patients With . . strukturerte o omgivelser.
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a Depressive Episode From ; 12 var o edukasjon, og
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.12060 bipolar lidelse. mt | djennhomgang Dette er ogs3
telefonintervju medisinene .
. sentralt i
inkludert
. . psyko-
informasjon om edukasion
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oppstart og stgrst pavirkning vektlegges
seks- og 8tte | pa livskvalitet. ved psyko-
ar etter. edukasjon.
Belyser at
psykoedukasj
on kan ha en
I) O'Donnell, L. A., Axelson, @kt livskvalitet | innvirkning pa
D. A., Kowatch, R. A,, Formalet med = ble malt hos livskvalitet
Schneck, C. D., Sugar, C. A. studien var a : begge gruppene. 0gsa hos
. . ) randomisert o o .
& Miklowitz, D. J. (2017). sammenligne . . Familiefokusert tenaringer.
. . . klinisk studie .
Enhancing quality of life hvordan med 141 terapi En annen
among adolescents with livskvaliteten for hadde bedre livskvalitets-
. . o . deltagere. To o ol
bipolar disorder: A tenaringer med inndelte effekt pa maling ble
randomized trial of two bipolar lidelse ble familieforhold og brukt av
. . o . grupper : .
psychosocial interventions. pavirket av to o fysisk velvaere. hensyn til
. . bestaende av .
Journal of Affective psykososiale o . Under den aktive | aldersgruppen
. . . tenaringer . . .
Disorders, 219, 201-208. intervensjoner som med bibolar intervensjons- Sammenligner
https://doi.org/10.1016/j.ja begge involverte Iidelspe fasen viste EC en to
d.2017.04.039 psykoedukasjon. ' bedring under intervensjoner
vennskap. som begge
inneholder
psyko-
edukasjon.

3.2.

Presentasjon av resultater

3.2.1.Maling av livskvalitet
Flere av studiene inkludert i oppgaven benytter WHO sitt spgrreskjema ved maling av
livskvalitet. WHOQOL- BREF er den kortere versjonen som gjerne brukes grunnet dens
egnethet i kliniske studier (Javadpour, Hedayati, Dehbozorgi & Azizi, 2013, s.209).
Studiene som benytter denne livskvalitetsmalingen, er henholdsvis: Javadpour et al.
(2013, s.208-213), Gex-Fabry et al. (2015, s. 730-734), Pellegrinelli et al. (2012, s. 153-
158), Khafif, Belizario, Silva, Gomes & Lafer (2012, s. 239-243). Studien til Gex-Fabry et
al. begrunner valget av denne livskvalitetsmalingen med at dens gyldighet og palitelighet
er godt etablert (Skevington, hentet fra Gex-Fabry et al., 2015, s. 731).

En kvantitativ studie av Khafif et al. (2012, s. 239-243) sa pa hvordan livskvaliteten til
pasienter med bipolar lidelse utspilte seg gjennom en attedrs periode med maniske og
depressive episoder samt ytre faktorer tatt i betraktning. Pasientens livskvalitet ble malt
via WHOs spgrreskjema (WHOQO-BREF) ved baseline, etter seks og etter atte ar.
Maniske episoder fgrte til en uendret eller bedret opplevelse av livskvalitet og depressive
episoder viste @ ha en negativ innvirkning pa livskvalitet (Khafif et al., 2012, s. 240-
241). En kvalitativ studie med semistrukturerte intervju viste hvordan blant annet fokus
pa livskvalitet opplevdes for pasienter med bipolar lidelse. En av deltagerne svarte at ved
bruk av livskvalitetsmalinger ble det klart at det var mer & jobbe med enn eksempelvis
medikamentoverholdelse. Et helhetlig bilde av pasientens situasjon ble vektlagt (Morton,
Michalak, Hole, Buzwell & Murray, 2018, s. 163). En av deltagerne i studien forklarte at:
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«At the end of the day I don’t care about what all the medical stuff says, I want to know
how to make my life better» (Morton et al., 2018, s. 163). Videre uttrykte enkelte at de
sa pa livskvalitetsmalinger som en pasientsentrert tilnaerming hvor deres personlige
betydning og verdi ble vektlagt (Morton et al., 2018, s. 163).

3.2.2.Effekten av psykoedukasjon
Psykoedukasjon ble utfgrt ved flere av studiene inkludert i oppgaven, hvorav blant annet
studien til Javadpour et al. (2013, s. 208-213) sa pa individuell psykoedukasjon, studien
til Pellegrinelli et al. (2012, s. 153-158), Cuhadar & Cam (2014, s.62-66) sa pa
psykoedukasjon i gruppe, og studien til Gex-Fabry et al. (2015, s.730-734) og O'Donnel
et al. (2017, s. 201-208) sa pa gruppevis psykoedukasjon med pargrende. Alle foretok
psykoedukasjon pa pasienter i en stabil fase.

I Javadpour et al. (2013, s. 208-213) sin randomiserte kontrollerte studie (RCT), sa de
pa hvordan psykoedukasjon i tillegg til medikamentell behandling pavirket blant annet
opplevd livskvalitet malt etter WHOs spgrreskjema. Resultatene viste at under de malte
punktene fysisk helse, mental helse, sosial helse og forhold ved omgivelser, hadde
intervensjonsgruppen bedre verdier og malinger enn kontrollgruppen. I tillegg sa de
bedre tall i sammenheng med tilbakefall og sykehusinnleggelser (Javadpour et al., s.
210-211). Tverrsnittstudien som brukte tilsvarende spgrreskjema fra WHO for bade
pasienter og pargrende viste at ogsa involvering av pargrende i psykoedukasjon fgrte til
en langsiktig gkning av livskvalitetsscore under seerlig sosiale forhold og forhold ved
omgivelsene (Gex-Fabry et al., 2015, s. 731-732).

En annen RCT studie undersgkte psykoedukasjons innvirkning p& symptomatisk og
funksjonell recovery ved bipolar lidelse ogsa med livskvalitet som maling. WHOQOL-BREF
ble brukt som verktgy ogsa i denne RCT-en for @ male livskvaliteten gjennom og etter 16
gkter med psykoedukasjon (Pellegrinelli et al., 2012, s. 153-158). Psykoedukasjon var
nyttig for innsikt i sykdom men fgrte ikke til forbedring i kliniske symptomer eller
livskvalitet. Likevel kunne det argumenteres med at global funksjonskaring og sosial
tilpasning hadde en indirekte innvirkning pa omrader som ogsa pavirker livskvaliteten.
Studien viste resultater som kunne knyttes opp mot det faktum at hvilket stadium av
lidelsen pasientene er i, kan ha en innvirkning pa effekten av psykoedukasjon
(Pellegrinelli et al., 2012, s. 156-157).

O'Donnel et al. (2017, s. 201-208) hadde gjennom sitt RCT-studie, fokus pa psykososiale
intervensjoner, herunder psykoedukasjonens pavirkning av livskvalitet hos ungdommer
med bipolar lidelse. De brukte en annen maleenhet enn WHOs spgrreskjema for @ male
livskvalitet, og denne vektla feltene fysisk velvaere, emosjonelt velvaere, pasienters
forhold til egen selvtillit, familie, vennskap og forhold ved skolen (O’Donnel et al., 2017,
s. 203). En forbedring i livskvalitet forekom ved begge gruppene. Den stgrste
forbedringen i familieforhold under den aktive behandlingen, og fysisk velvaere etter
behandlingen, var ved en tilneerming som inkluderte psykoedukasjon som blant annet
strakk seg over en lengre periode (O'Donnel et al., 2017, s. 204).

En randomisert studie fra 2014 ser pa hvordan psykoedukasjon kan ha en innvirkning pa
internalisert stigmatisering hos pasienter med bipolar lidelse. De sa pa dette pa bakgrunn
av at det kunne ha en innvirkning pa selvtilliten og fare til darlige sosiale forhold.
Cuhadar & Cam, 2014, s. 62-66). Intervensjonsgruppen som hadde mottatt
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psykoedukasjon viste bedre resultater under punktene: fremmedgjgring, godkjenning av
stereotyper, sosial tilbaketrekning. Totalscoren for internalisert stigmatisering ble
betydelig redusert, sammenlignet med kontrollgruppen (Cuhadar & Cam, 2014, s. 64-
65). De konkluderer med at intervensjonen kan vaere effektiv for @ bedre livskvaliteten
hos pasienter med bipolar lidelse som preges av internalisert stigmatisering (Cuhadar &
Cam, 2014, s. 66).

Studien til Morton et al. (2018, s. 160-165) ser pa selvledelse og utfgrelsen av
selvledelsesstrategier hos pasienter med bipolar lidelse. Intervensjonen besto av
nettkurs, videoer og gruppemgter hvorav selvledelsesstrategier samt kunnskap ble
formidlet med et fokus pa selvledelse framfor hvilken kunnskap pasientene tilegnet seg
(Morton et al., 2018, s. 161). Studien siterer en deltager som hadde uttrykket fglgende:
“It's very empowering, because it was me doing it and not somebody like a psychiatrist
or therapist telling me to do it, it was me learning about it and then applying it to
myself.” (Morton et al., 2018, s. 162). Dette viser studien som et argument for bruk av
selvledelsesstrategier og autonomi hos pasientene. Intervensjonen fgrte til at pasientene
fikk en fglelse av at de selv kunne ha en innvirkning pa symptomene, og at
medikamentene ikke var det eneste av betydning (Morton et al., 2018, 162).

3.2.3. Sykepleier som utgver
Flere av studiene inkludert i oppgaven viser til psykologer eller psykiatere som utgvere
av eksempelvis psykoedukasjon, slik som studien til Pellegrinelli et al. (2012, s. 153-
158). Studien til Cuhadar & Chang (2014, s. 62-66) ser pa psykiatriske sykepleiere som
utgver av psykoedukasjon, uten videre forklaring eller begrunnelse for valg av utgver.
Studien til Gex-Fabry et al. (2015, s. 730-734) tar ogsa for seg sykepleiere som utgvere
av psykoedukasjon.

Sykepleiers deltagelse i behandlingen av pasienter med bipolar lidelse i en aktiv episode
belyses i Stegink et al. (2015, s. 290-296) sin kvalitative studie. Denne studien ser pa
pasienters opplevelse av samarbeidet med sykepleier under en depressiv episode.
Studien viser til hvor viktig forholdet til sykepleieren var for pasientene, og det ble
beskrevet som at sykepleiere var en bidragsyter i deres bedring ved at de la til rette for
et trygt miljg og var tilgjengelige ved behov. De fleste deltagerne satte pris pa at
sykepleierne ga rad om hvordan de kunne takle symptomer eller individuelle problemer.
Spesielt da pasienten ikke fglte seg tvunget til & falge radgivningen (Stegink et al., 2015,
5.292-294). I tillegg undersgkte Mckenzie & Changs’ (2014, s. 36-44) kvalitative studie,
effekten av motivasjonsintervju (MI) pa medikamentoverholdelse for pasienter med
bipolar lidelse, utfgrt av psykiatriske sykepleiere. Medikamentoverholdelse ble enklere
ved & holde fgringer via en kalender eller logg over nar medikamentene skulle tas.
Studien viste til at deltagerne verdsatte at sykepleierne brukte tid pa a forklare
virkningen om medikamentene slik at de fikk en bedre forstaelse (Mckenzie & Chang,
2014, s.40-42).
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4. Diskusjon

4.1. Faglig diskusjon
Diskusjonen inndeles i tre underpunkter som alle tar for seg felt som inngar i
problemstillingen. Livskvalitet diskuteres under et eget punkt hvorav relevans samt
diskusjon rundt méaleinstrumentet vektlegges. Videre fokuserer en diskusjonsdel pa
forutsetningene til pasienter med bipolar lidelse, og hvordan disse bgr tas i betraktning
ved behandling. Dette er relevant for problemstillingen da det viser til hva sykepleier ma
ta hensyn til ved anvendelse av psykoedukasjon og hvordan dette er avgjgrende for &
fremme gkt livskvalitet hos pasientene. Siste diskusjonsdel viser til gjennomfgringen av
psykoedukasjon og har et videre fokus pa hvordan sykepleier anvender psykoedukasjon
med et mal om & fremme gkt livskvalitet hos pasienter med bipolar lidelse. Diskusjonen
tar i sin helhet utgangspunkt i oppgavens problemstilling:

Hvordan kan sykepleier anvende psykoedukasjon for § fremme okt livskvalitet hos
pasienter med bipolar lidelse?

4.1.1. Livskvalitet som maleinstrument
Livskvalitet er blitt vektlagt i denne oppgaven pa bakgrunn av at malingen stadig brukes
i sykepleiesammenheng og for a angi helsepolitiske mal (Kristoffersen et al., 2011a, s.
57). Man kan ogsa se at livskvalitet ofte brukes som en indikasjon pa en persons
tilfredshet, gjerne malt i sammenheng med effekt av tiltak, slik som i falgende studier
inkludert i oppgaven: Javadpour et al. (2013, s. 208-213), Gex-Fabry et al. (2015, s.
730-734), Pellegrinelli et al. (2012, s. 153-158) og Khafif et al. (2012, s. 239-243). Pa
den ene siden kan maleinstrumenter ses pa som upalitelige da de kan preges av
tilfeldigheter, personlige forhold eller andre omstendigheter. Dette kan pavirke resultatet,
uavhengig av intervensjonen (Naess et al., 2011, s. 63-64). Pa den andre siden har det
blitt foretatt vurderinger av studier som bruker livskvalitet og disse konkluderer med at
de fleste viser tilfredsstillende reliabilitet. Pa bakgrunn av at nyere forskning tar hensyn
til eventuelle ytre faktorer som kan pavirke livskvaliteten, kan det ses som et adekvat og
nyttig maleinstrument (Naess et al., 2011, s. 59-64).

Man kan videre se en ulempe ved bruk av livskvalitet som maleinstrument da det finnes
flere ulike variasjoner av livskvalitetsmalinger. Dette kan gjgre det vanskelig &
sammenligne resultater, bruke begrepet konsekvent og a tilegne seg ny informasjon i
form av forskning (Helsedirektoratet, 2018). Konsekvent bruk av livskvalitetsmaling ved
sammenligning av resultat kan dermed anses som viktig. Flere av de samme
livskvalitetsmalingene brukes av nyere forskning, deriblant WHO sitt spgrreskjema. Et
flertall av artiklene inkludert i oppgaven, eksempelvis studien til Gex-Fabry et al. (2015,
s. 730-734) bruker nemlig WHO sitt spgrreskjema for & male livskvalitet. De begrunner
valget av denne livskvalitetsmalingen med at dens gyldighet og palitelighet er godt
etablert (Skevington, hentet fra Gex-Fabry et al., 2015, s. 731). Ettersom flere av
artiklene inkludert i denne oppgaven bruker samme livskvalitetsmaling, vil en
sammenheng og sammenligning av resultatene lettere kunne drgftes.
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Et sentralt oppfalgingsspgrsmal her er: Hvorfor bgr livskvalitet anvendes i
sykepleiesammenheng? Sykepleiere har tradisjonelt fokusert pa at pasienter skal fa hjelp
til @ handtere sine helseproblemer. Fokuset strekker seg lengre enn bare pa de enkelte
symptomer, da en samlet vurdering av hvordan ulike faktorer kan hjelpe pasienter med &
leve best mulig med sine lidelser, vektlegges. Livskvalitet brukes som et begrep som
inkluderer og vektlegger alle aspektene i pasientens liv, og fokuserer pa pasientens egne
opplevelser, gnsker og behov (Rustgen, 2001, s.12). Forskning pa livskvalitet i
sykepleiesammenheng er gunstig for & gi sykepleiere et bedre grunnlag til & vurdere
ulike behov som kan bli bergrt og belyse hva sykepleier kan gjgre for a bedre pasienters
livskvalitet (Naess et al., 2011, s. 191-192). I Morton et al. (2018, s. 163) sin studie
kommer det fram at deltagerne verdsetter denne helhetlige malingen og at et
livskvalitetsfokus ga pasientene en fglelse av at flere aspekter i deres liv ble vektlagt.
Dette betyr at sykepleierens livskvalitetstilnaerming i mgte med pasienter ikke bare er
gunstig for @ se hva som bgr vektlegges, men er ogsa verdsatt av pasientene.

4.1.2. Fortusetninger for 8 fremme gkt livskvalitet hos pasienter

med bipolar lidelse
De nasjonale retningslinjene for behandling og utredning av pasienter med bipolare
lidelser ser pa psykoedukasjon som en anbefalt behandlingsmetode, (Helsedirektoratet,
2012), men viser ikke til psykoedukasjon som standardbehandling. I tillegg viser pasient-
og brukerrettighetsloven §3-2 (1999) til pasienters rettslige plikt til 8 motta tilstrekkelig
med informasjon. Dette belyser viktigheten med psykoedukasjon som
behandlingsmetode. Pa bakgrunn av omfanget av lidelsen, bgr informasjonsplikten ga
over minstekravet i nevnte lov (Haver et al., 2012, s. 270). Studien til McKenzie & Chang
(2014, s.36-44) presenterer resultater som impliserer at pasienter med bipolar lidelse
verdsatte at sykepleiere forklarte eksempelvis virkningen av de forordnede
medikamentene. Dette setter lys pa det faktum at pasienter gnsker @ motta tilstrekkelig
med informasjon. Utfordringen med formidling til pasienter med bipolare lidelser kan
innebaere deres mottakelse av informasjon under aktive episoder. En depressiv pasient
vil kunne ha vansker med a tro at de mestrer det som kreves av dem (Hakonsen, 2014,
s. 92). Symptomene som oppstar og preger pasienten i henholdsvis depressive eller
maniske faser vil kunne ses som ugunstige i en behandlingsform lik psykoedukasjon.
Dette kan vurderes som en arsak til at de fleste studier utfgrt omhandler pasienter i en
stabil fase og behandlingen fokuserer pa forebygging (Haver et al., 2012, s. 313).
Samtlige studier i oppgaven anvender psykoedukasjon pa pasienter i en stabil fase, og
det kan derfor anses som utslagsgivende at sykepleier tilrettelegger dette, for at
pasientene skal oppna best mulig effekt.

For @ gjennomfgre psykoedukasjon kan man se det som naturlig at man ma vektlegge
hvilke forutsetninger pasientene har. I tillegg vil kunnskap om hva som ma tas i
betraktning og hva som kan vaere avgjgrende for effekt av psykoedukasjon for pasienter
med bipolare lidelser, vaere nyttig. P& bakgrunn av at bipolar lidelse er en livslang lidelse
som innebaerer episoder av depresjon og mani eller hypomani, vil handtering og
eventuell forebygging av episoder veere viktig for pasientens liv og velvare
(Helsedirektoratet, 2012). Dette understgtter studien til Khafif et al. (2012, 240-241)
som viste at depressive episoder kunne ha en negativ innvirkning pa pasienters
livskvalitet. Det kan knyttes direkte opp mot viktigheten med at pasientene unngar
utlgsende faktorer, fglger forordnet medikament- og behandlingsplan, samt er bevisst pa
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symptomgjenkjenning (Haver et al., 2012, s. 171), noe som gjerne inngar i et
psykoedukasjonsprogram. En god relasjon mellom pasient og behandler vil kunne fgre til
en bedre prognose ved bipolare lidelser (Haver et al, 2012, s. 185). Studien til Stegink et
al. (2015, s. 290-296) viste resultater som tilsa at sykepleiere la til rette for et trygt
miljg og sgrget for tillit i form av tilgjengelighet for pasientene. Dette gir sykepleier et
innsyn i viktigheten av en god relasjon til pasienten, samtidig som det viser at sykepleier
er godt egnet til relasjonsbygging med pasientene.

En annen forutsetning for ivaretakelse og tilrettelegging for pasienter med bipolar lidelse
er & folge forordnet lovverk. Etter pasient- og brukerrettighetsloven §3-1 (1999) har alle
pasienter rett til 8 medvirke ved egen behandlingsplan. Medbestemmelsesretten sikter til
at pasienter selv kan bestemme behandlingsform eller nekte seg for behandling
(Slettebg, 2007, s. 77). Det inngar ogsa som en del av de yrkesetiske retningslinjene i
sykepleieryrket at sykepleieren skal tilrettelegge for at pasienten kan ta selvstendige
avgjgrelser (Norsk Sykepleierforbund, 2012). Det er rimelig 8 tenke at pasientene selv
0gsa verdsetter medbestemmelse i eget forlgp. Den kvalitative studien til Morton et al.
(2018, s. 160-165) sa pa selvledelsesstrategier hos pasienter med bipolar lidelse. De sa
at pasientene opplevde selvledelse som positivt og dette blir brukt som et argument for
autonomi. Dette kan man finne stgtte av i teori som hevder at & involvere pasienten i
eget behandlingsforlgp og sgrge for selvbestemmelse kan stimulere motivasjon, i tillegg
til at det gir pasienten en fglelse av & bli hgrt og verdsatt (Eide & Eide, 2017, s. 57). Man
kan dermed konkludere med at pasienters autonomi ogsa bgr vektlegges av hensyn til
pasienters motivasjon, og sykepleier bgr ha et fokus pa dette i sammenheng med
behandling.

Kunnskap om hvem det er hensiktsmessig at sykepleier anvender psykoedukasjon pa,
kan anses som viktig. I studien til Pellegrinelli et al. (2012, s. 157) kunne man se at
pasienter i et sent stadium av lidelsen, som ogsad hadde hatt et hgyt antall episoder,
hadde en darligere effekt og holdning til psykoedukasjon. A leere en som lenge har levd
med bipolare lidelser om tiltak og eventuelle livsstilsendringer kan ses pa som
utfordrende, og kan vaere en arsak til dette. Sykepleiers bevissthet pd pasientens
situasjon er dermed viktig. Sykepleieteoretiker Travelbee stgtter opp under dette da hun
belyser viktigheten med & veere klar over eventuelle ofringer pasienten gjgr ved
omlegging av vaner i sammenheng med helsefremmende undervisning (Travelbee, 2001,
s. 35). I tillegg kan man fra studien til O'Donnel et al. (2017, s. 207), se synspunkter
som indikerer at psykoedukasjon blant ungdommer kan vaere en utfordring basert pa det
faktum at malgruppen gjerne er i et utviklende stadium. Studien legger likevel fram data
som viser positive utfall hos ungdommene ved begge intervensjonene som involverte
psykoedukasjon. Her kan en se bedre resultater i den intervensjonen som involverte flere
mgter, samt kommunikasjon- og problemlgsningstrening (O’'Donnel et al., 2017, s. 204).
De fleste artiklene som omhandler psykoedukasjon ved bipolar lidelse fokuserer gjerne
pa pasienter over 18, antageligvis som en fglge av utviklingsstadiet ungdommer er i.
Dette kan vaere viktig kunnskap for sykepleier i sammenheng med 3 tilrettelegge for at
psykoedukasjon anvendes hos pasienter som er over 18 ar og i en tilsynelatende tidlig
fase i lidelsesforlgpet.
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4.1.3. Anvendelse av psykoedukasjon
Ved psykoedukasjon for pasienter med bipolare lidelser er man ngye med a vektlegge
bevissthet over hvilke symptomer som ofte utspiller seg fgrst i pasientens tidligere
maniske eller depressive episoder (Eknes, 2006, s.212-213). Deretter blir en tiltaksplan
tilrettelagt pasienten med malet om & forebygge (Haver et al., 2012, s. 306). Joyce
Travelbee indikerer at forebygging er et vesentlig felt sykepleiere ma fokusere pa
(Travelbee, 2001, s. 33). De yrkesetiske retningslinjene konkluderer med den samme
tendensen; sykepleiere har et ansvar for 3 forebygge sykdom og fremme helse (Norsk
Sykepleierforbund, 2019). & forebygge tilbakefall i form av maniske og depressive
perioder (Haver et al., 2012, s. 308), anses som viktig ved forebygging hos pasienter
med bipolare lidelser. Studien til Javadpour et al. (2013, s. 211) presenterer data som
viser at psykoedukasjon kan vaere med pa & forebygge tilbakefall hos pasienter med
bipolar lidelse. Funnene markerer betydningen av opplevde fordeler med psykoedukasjon
for a forhindre episoder. Dermed kan sykepleier arbeide med et fokus pa forebygging ved
anvendelse av psykoedukasjon.

Teori ser pa systematisk opplaering, som psykoedukasjon gjerne er, som et program som
gjerne strekker seg over flere maneder (Aarre, 2018, s. 159). I tillegg viser eksempelvis
studien til Javadpour et al. (2013, s. 208-213) til resultater som tyder pa god effekt hos
pasienter etter atte gkter med psykoedukasjon. Ettersom flere av artiklene inkludert i
oppgaven o0gsa ser pa psykoedukasjon av lengre varighet, vil det vaere relevant &
vurdere hvorvidt et lengre psykoedukasjonsprogram er mest hensiktsmessig. Oppgaven
omhandler psykoedukasjonens prinsipielle effekt, og varighet av psykoedukasjonen
drgftes dermed ikke videre. Likevel er det viktig at sykepleier har kjennskap til dette, da
varigheten kan ha en pavirkning pa effekten.

Erfaringsmessig opplever flere pasienter utfordringer med stigmatisering av sine psykiske
lidelser. I samtale med pasienter har det kommet fram at de ikke gnsker & bli definert av
lidelsen, og at redselen for forhandsdgmming ved presentasjon av lidelsen skal oppsta.
Nar jeg ser tilbake pa samtaler med disse pasientene kan jeg minnes en fglelse av at de
skammet seg over lidelsen. Praksiserfaringen min stgtter seg pa mgter med pasienter
med flere forskjellige psykiske lidelser. Den kvalitative studien som s& pa internalisert
stigmatisering hos pasienter med bipolare lidelser, noterte seg at psykoedukasjon kunne
vaere effektivt for & redusere dette. Stigmatisering ble sett pa som en negativ innvirkning
pa forhold med venner og fglelsesmessig og mental funksjon (Cuhadar & Cam, 2014, s.
62-66). Dette er punkter som ogsa omtales i sammenheng med livskvalitet og kan
dermed knyttes direkte opp mot dette.

Ved gjennomfgring av psykoedukasjon kan det betraktes som nyttig at sykepleier har
kunnskap om ulike mater & anvende psykoedukasjon pa, henholdsvis individuelt, i
gruppe eller psykoedukasjon med pargrende (Eknes, 2006, s. 214). I Javadpour et al.
(2013, s. 208-213) sin studie ble resultater som impliserer at individuell psykoedukasjon
fgrte til en gkning under flere punkter i pasientens liv fremvist. Den fysiske, mentale og
sosiale helsen samt forhold ved omgivelsene gkte. Sykepleieteoretiker Travelbee mente
at familien til pasienten bgr involveres i undervisningsopplegg, da de kan veere med pa &
motivere og oppmuntre pasienten (Travelbee, 2001, s. 258). Teori understreker ogsa at
involvering av pargrende virker positivt inn pa pasientens forlgp (Haver et al., 2012, s.
311). Dette understgtter funnene til studien som sa pa psykoedukasjon som involverte
pargrende. Funnene viste at pasientene opplevde bedring under sosiale forhold og miljg
etter psykoedukasjon med pargrende (Gex-Fabry et al., 2015, s. 730-734). O’Donnel et
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al. (2017, s. 201-208) sin studie utfgrte ogsa psykoedukasjon pa pasienter med bipolare
lidelser og pargrende, hvorav resultatene tydet pa at psykoedukasjon hadde en positiv
innvirkning pa livskvaliteten.

Den best dokumenterte og mest brukte behandlingsformen er likevel psykoedukasjon i
gruppe. Dette kan komme av at en gruppesamling apner for psykoedukasjon som ikke
bare omhandler formidling av informasjon fra behandler, men ogsa at de deltagende kan
komme med innspill og tips til hverandre (Haver et al., 2012, s. 310). Dette understgtter
sykepleieteoretikers Travelbees syn pa gruppevis undervisning som en god arena for
drgfting av vanlige problemer og Igsninger med flere (Travelbee, 2001, s.258). Effekten
av gruppevis psykoedukasjon kan man finne stgtte hos i resultatene i studien til Gex-
Fabry et al. (2015, s. 730-734) som viser bedring under familizere forhold ved
psykoedukasjon i grupper. Likevel tydet resultatene fra studien til Pellegrinelli et al.
(2012, s.153-158) pa at gruppevis psykoedukasjon ikke fgrte til overordnede
forbedringer pa livskvalitet. Som tidligere diskutert kunne ogsa stadiet av lidelsen ha en
innvirkning pa effekten av tiltaket, og dette kan ses pa som en direkte arsak til
resultatene. Problematikken som har vist seg med gruppeedukasjon, er utfordringene
som kan oppsta ved a fa samlet pasientene over en lengre periode. I Norge kan dette
lgses ved at psykoedukasjon gis fra kun enkelte avdelinger i hver region for a8 sgrge for
nok antall deltakere og en kontinuitet over tid (Haver et al., 2012, s.314). Dersom den
anbefalte gruppetilneermingen ikke lar seg gjgre, bgr individuell psykoedukasjon bli
tilbudt og med mulighet for a involvere pargrende (Haver et al., 2012, s.314-315). Dette
viser sykepleier at psykoedukasjon kan tilrettelegges, uavhengig av tilnaerming, hvor et
fokus pa mulighetene, og ikke begrensningene bgr vektlegges.

4.2. Implikasjoner for sykepleie

Denne oppgaven tar for seg ulike felt og presenterer momenter som er relevante for
sykepleiere. Sykepleiere jobber med et fokus pa @ dekke pasienters behov (Kristoffersen
et al., 2011b, s. 269) hvorav livskvalitet kan ses pa som viktig (Naess et al., 2011, s.
191-192). Et fokus pa hvordan pasienter med bipolare lidelser kan oppna gkt livskvalitet
er dermed aktuell kunnskap for sykepleiere. Dette vil kunne ha konsekvenser for klinisk
praksis, dersom sykepleier legger til rette for at pasientene mottar behandling som kan
oppna gkt livskvalitet, herunder psykoedukasjon. Sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee
understrekte viktigheten med blant annet et fokus pa & hjelpe enkeltindividet til a
forebygge og mestre lidelser og omtalte veiledning og undervisning som en del av
forebygging (Travelbee, 2001, s.) Dette viser til hvorfor sykepleiere bgr ha kunnskap om
0g bgr anvende undervisningsmetoden psykoedukasjon.

Temaet er ogsa relevant for sykepleiere pa bakgrunn av gjeldende lovverk. Pasient- og
brukerrettighetsloven §3-2 (1999) viser til rettslige argumenter for formidling av
informasjon til pasienter. Flere av artiklene, samt mye litteratur henvist til i oppgaven
spesifiserer psykoedukasjon utfgrt av psykiater eller leger. For @ oppna best mulig
resultat i behandlingen med pasienter, er det likevel viktig at det legges til rette for at
flere profesjoner far likeverdig plass (Hakonsen, 2014, s. 418), herunder ogsa
sykepleiere. I tillegg ser man at flere bruker sykepleiere som utgver av
behandlingsmetoder, blant annet fra studien til Cuhadar & Cam (2014, s. 62-66), hvor
psykoedukasjon ble utfgrt av psykiatriske sykepleiere og Mckenzie & Changs’ (2014, s.
36-44) studie ser pa sykepleiere som utgvere i motivasjonsintervju. I tillegg kan man
fremlegge at sykepleieren ofte arbeider med et fokus p@ miljget rundt pasienten i en
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stgrre grad enn andre profesjoner gjerne gjgr. Dette impliserer at sykepleier har nytte av
& ha kunnskap om og ferdigheter til & utfgre psykoedukasjon.

Med et fokus pa at pasienter skal ville gjennomfgre gitte behandlingsprogram kan
sykepleiere vaere en viktig ressurs. Pasienter kan ville frasta fra behandling av flere
arsaker. Blant annet som fglge av at terapitilnsermingen ikke fungerer for den enkelte,
mangel pa motivasjon, symptomer som pavirker behandlingen eller en darlig relasjon
mellom behandler og pasienten selv (Flor & Kennair, 2019, s. 181-182). Sykepleiere skal
gjerne ha et fokus pa relasjonsbygging (Kristoffersen et al., 2011b, s. 345). Dette
understreker poenget med a inkludere relasjonsbygging i oppgaven, da man kan se hvor
viktig det er at sykepleier innehar kvaliteter som inngar ved relasjonsbygging og at
sykepleier er bevisst pa hvor stor betydning relasjonsbygging har. Dermed adresserer
oppgaven momenter som er viktig kunnskap for sykepleiere og som bgr viderefgres og
anvendes i praksis.

4.3. Metodediskusjon

Denne litteraturstudien inneholder bruk av enkelte sekundaerkilder. Dette kommer som
en fglge av manglende tilgang til litteratur. I tillegg har oppgaven basert seg pa et
uspesifisert aldersspenn og dermed skapt en stor malgruppe. Likevel viser oppgaven til
flere artikler som fgrst og fremst tar for seg psykoedukasjon til pasienter over 18 &r. En
forskningsartikkel omhandlende psykoedukasjon til ungdommer ble derimot inkludert for
a utforske hvem psykoedukasjon i hovedsak kan ha en positiv innvirkning pa.

Videre er ingen norske artikler inkludert, og flere av artiklene er fra omrader utenfor
Europa. Grunnet oppgavens mangel pa nordiske artikler, vil reliabiliteten til pasienter
med bipolar lidelse i Norge, samt livskvalitetsbedring og psykoedukasjon bli noe usikkert.
Geografiske hensyn har derimot ikke blitt prioritert, ettersom det ikke sees p& som
avgjgrende ved min problemstilling. I tillegg ma det konstateres at oversettelser har blitt
utfgrt selvstendig. Alle artikler inkludert i denne oppgaven er publisert innen siste 10 ar,
og kan ses pa som relevant og relativt ny forskning. I likhet med manglende avgrensning
av malgruppe ble ikke type bipolar lidelse spesifisert. Dette kom som et resultat av at
flere av artiklene i oppgaven viser til resultat med ingen forskjell av betydning pa
eksempelvis psykoedukasjon og livskvalitet, mellom henholdsvis bipolar lidelse type 1 og
2. Man kan dermed se p& psykoedukasjon som relevant ved begge typer, og at en videre
spesifisering ikke er ngdvendig.

P& bakgrunn av ordbegrensning har flere omrader som kan ses som aktuelle i henhold til
dette temaet mitt nedprioritert. Jeg har ved gjennomgang av studiene brukt i denne
oppgaven ikke vektlagt hvordan psykoedukasjonen foregikk spesifikt. Det nevnes likevel
at lengden kan ha en innvirkning, men det ble ikke prioritert & ga videre inn pa hvordan
selve psykoedukasjonsprogrammet burde utfgres. Videre forskning pa hvilken varighet
og spesifikk utfgrelse av psykoedukasjon som er mest hensiktsmessig, er ngdvendig for &
oppna best effekt av tiltaket.
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4.4, Konklusjon

Hensikten med oppgaven var & belyse hvordan sykepleiere kan gjennomfgre
psykoedukasjon for @ fremme gkt livskvalitet hos pasienter med bipolar lidelse.
Psykoedukasjon blir anbefalt i de nasjonale retningslinjene i behandling og utredning for
pasienter med bipolar lidelse i Norge, men er derimot ikke noe alle pasienter har rett til
eller mottar. Denne systematiske litteraturstudien bidrar til & sette lys p& hvor stor
betydning denne behandlingen kan ha for pasienter med bipolare lidelsers livskvalitet.
Likeledes viser oppgaven til hva som er ngdvendig for a oppna effekt av psykoedukasjon,
og gir sykepleier nyttig kunnskap om ulike mater 8 anvende psykoedukasjon pa, samt et
helhetlig syn pa hva som er viktig a ta i betraktning ved arbeid med pasienter med
bipolare lidelser.

Resultatene viser at individuell psykoedukasjon fgrte til gkt livskvalitet under samtlige
punkt fra WHOs maleinstrument. Videre viste ogsa involvering av pargrende, samt
gruppevis psykoedukasjon seg til & kunne medfgre fordeler, og ha en positiv innvirkning
pa pasienters livskvalitet. Teori indikerte at & involvere pargrende var gunstig for & ha en
bedre forutsetning for @ kunne oppdage tidlige symptomer og gruppevis undervisning ga
muligheter for at flere synspunkt kunne spille inn. Dette viser sykepleier at
psykoedukasjon isolert sett har en positiv innvirkning pa pasientenes livskvalitet, i tillegg
til at det aktualiserer nytten av gruppevis psykoedukasjon og med involvering av
pargrende. Som sykepleier er det viktig & vaere klar over de forutsetningene pasientene
har for @ motta informasjon og undervisning. Avgjgrende er tilretteleggingen for at
pasientene er i en stabil og samtidig riktig fase i lidelsesforlgpet. Herunder ikke for tidlig
eller for sen fase av lidelsen. Det er ogsa ngdvendig at pasientene er mottakelige for
informasjon. I tillegg vil sykepleiers bevissthet over medbestemmelsesretten til pasienter
virke gunstig for behandlingen, og for a fglge de yrkesetiske retningslinjene som inngar i
sykepleieprofesjonen.

Et videre fokus pa nytteeffekten av psykoedukasjon i mgte med pasienter med bipolare
lidelser vil kunne aktualisere tiltaksmetoden som standardbehandling, og med det kunne
fremme gk livskvalitet hos pasientene. Med oppgavens presentasjon av kunnskap vil
sykepleier ha gode forutsetninger for & anvende psykoedukasjon mest hensiktsmessig og
viderefgre kunnskap som kan bidra til 8 fremme gkt livskvalitet hos pasienter med
bipolare lidelser.
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