LUNDS

UNIVERSITET

Socialhdgskolan

Psykoedukation vid ADHD

- En intervjustudie av professionellas perspektiv fran

den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden

Jasmine Helgemo

Halso- och sjukvardskuratorsprogrammet
SAHSO05 Examensarbete

VT 2022
Handledare: Lotta Jagervi



Abstract

Author: Jasmine Helgemo

Title: Psychoeducation ADHD - an interview study from the professionals’
perspective in adult psychiatric outpatient care

Supervisor: Lotta Jagervi

Assessor: Eva Palmblad

The aim of this study was to explore the professional experiences and views on
psychoeducation with adult patients with ADHD. Semi-structured qualitative
interviews were conducted with nine members of one interprofessional team in a
psychiatric outpatient clinic in Region Skane. The empirical data was analyzed
through theoretical frameworks of empowerment and Antonovsky’s salutogenesis
and sense of coherence. It was most common for professionals and
interprofessional teams to perform psychoeducation either individually with
patients or in groups. Psychoeducation appeared to be among the most important
parts of patient work, even so many lacked a clear structure. It had to be adapted
to, and in interaction with the patient, which was proven to be a challenge. Time
and a high workload were considered among the biggest challenges. From a
theoretical perspective the study found that obstacles in providing and receiving
psychoeducation, also had a negative impact in terms of empowerment oriented
work as for a salutogenic perspective and sense of coherence. Vice versa the study
found that enabling and possibilities of psychoeducation had a positive impact.
Thus, challenging factors exist in psychoeducation, a work that was considered by
professionals to make a significant difference to the lives and health of ADHD-
patients.
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1 Inledning

1.1 Problemformulering

ADHD ér en forkortning av engelskans Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(WHO 2022). ADHD innebér en utvecklingsrelaterad neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning med ett varaktigt och ihdllande monster av ouppmaérksamhet
med eller utan hyperaktivitet-impulsivitet (ibid.). Personer med ADHD ér en
heterogen grupp som kan paverkas av sin diagnos pa flera livsomraden
(Socialstyrelsen 2019a). Diagnostisering av ADHD o6kar i den vuxna
befolkningen (Sandlund 2020), vilket stdds i svenska prevalensstudier (Polyzoi et
al. 2018). Det giller dven &vriga aldersgrupper (Giacobini et al. 2018). Ar 2019
hidmtade cirka 130 000 svenskar ut ADHD-ldkemedel jaimfort med 6ver 146 000
ar 2020 (Socialstyrelsen 2021). Av socialstyrelsens (2019a) kartliggning och
analys framgér ett 0kat tryck pd vuxenpsykiatrin till f6ljd av ett hogt patientflode
vid nydiagnostisering av ADHD.

ADHD innebir ofta ett livslangt tillstdnd, varav behandlings- och stodinsatser bor
fokusera pd att reducera symtom, samt tillkommande social och psykisk
problematik (Socialstyrelsen 2014; Socialstyrelsen 2019a). Malséttningen med
behandling och stdd vid ADHD ér att bidra till 6kad forstdelse och hantering av
sitt tillstdind, samt en 6kad medvetenhet hos omgivning och ndrmiljo (ibid.). I
skrivande stund pagar Socialstyrelsens (2020) framtagning av nationella riktlinjer
for vard och stdd vid ADHD och en remissversion forvintas publiceras i juni
2022. For ndrvarande forordas att psykoedukation utgor grunden i all behandling
for vuxna med ADHD, vilket framgar av nationella och regionala vardprogram
och kunskapsstod (Kunskapsguiden 2020; Nationellt programomréde for psykisk
hélsa 2021; Socialstyrelsen 2014).

Malet med psykoedukation &r enligt Nationella Vérd- och Insatsprogram for
ADHD (Nationellt programomrade for psykisk hdlsa 2021) 6kad egenmakt och
sjalvstandighet da psykoedukation dkar mojlighet till delaktighet i beslut avseende
behandling, stdd och anpassningar. Psykoedukation féorekommer individuellt

och/eller i1 grupp och innebér i1 korthet utbildning och information till individ och



nérstdende for att 6ka kunskapen om ADHD, samt erhélla strategier for en
fungerande vardag (ibid.). Trots att psykoedukation anses vara grunden i all
behandling, framfors av kunskapsmyndigheter och forskning att endast ett fital
studier hittills undersokt psykoedukation for vuxna med ADHD (Hirvikoski et al.
2015; SBU 2013; Socialstyrelsen 2014; Vidal et al. 2013). Forskningsliget
kompliceras ytterligare av att det inte foreligger en formell definition av
psykoedukation eller dess innehall, malgrupp, avsedda syfte och resultat vid
ADHD (Dahl 2020; Powell et al. 2022). Statens beredning f6r medicinsk och
social utvdrdering (2013) har rapporterat att det svaga vetenskapliga underlaget
for psykoedukativa behandlingsmetoder kan medfora att professionella behdver
utveckla egna arbetssitt eller anvdnda metoder péd vetenskapligt tveksamma
grunder. I sin tur kan det bidra till en osékerhet for professionella, men ocksa for

patienter och anhoriga (ibid.).

Sammanfattningsvis dr psykoedukation for vuxna med ADHD ett forhallandevis
understuderat omrade inom en véxande patientgrupp. Forskningsomradet
kompliceras av att det inte rdder ndgon enhéllig definition av psykoedukation vid
ADHD. Psykoedukation anses vara en central utgangspunkt i all behandling vid
ADHD. Det ir séledes av relevans att vidare undersoka psykoedukation och dess
tillhandahéllande for vuxna patienter med ADHD i praktiken. Ett sétt att
undersoka detta pa dr genom de professionellas perspektiv, vilka dr de som
tillhandahaller psykoedukation. Studier som undersoker de professionellas

perspektiv vid psykoedukation for denna malgrupp har inte identifierats.

1.2 Syfte

Syftet &r att undersoka professionellas erfarenheter och syn pa psykoedukation i
arbetet med vuxna patienter med ADHD inom ett tvarprofessionellt team vid

psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.

1.3 Fragestallningar

1. Hur arbetar professionella med psykoedukation?

2. Hur beskriver professionella det psykoedukativa arbetets forutsittningar?



3. Vilka utmaningar och mdjligheter ser professionella med psykoedukation?

1.4 Avgransningar

Avgrinsning av studiedeltagare dr gjord med hédnsyn till min praktikplacering
inom den psykiatriska oppenvarden i Region Skéne. Studien inkluderar deltagare i
ett tvarprofessionellt team med patientndra arbete, inkluderat psykoedukation.
Avgrinsningen exkluderar ddrmed patienternas perspektiv. Region Skéne (2021)
tillhandahaller psykiatrisk specialistvdrd for vuxna vid mottagningar, avdelningar
och mobila team med olika inriktningar. Psykatrimottagningen som studeras ar
specialiserad pé att mota vuxna patienter med ADHD-diagnos. Region Skénes
riktlinjer (2020) anger att ADHD-behandling dr multimodal vilket innefattar
psykoedukativa och psykosociala insatser till patient och anhdriga. Dartill bor
lakemedelsbehandling 6vervdgas om symtomen har en signifikant negativ effekt

pa vardagslivet (ibid.).

Studien ldmnar inte utrymme till en nyanserad skildring av ett &mne och en
diagnos som till stor del genomsyras av ett medicinskt forskningslédge. Daribland
ar Brante (2006) och Lundstrom (2016) av uppfattningen att den medicinska
vetenskapens monopol pa forklaringsmodeller géllande att stélla och forsta

diagnoser, blir mycket ensidigt utan samhéllsvetenskapliga perspektiv.

1.5 Begreppsdefinitioner

1.5.1 Psykoedukation

I Sverige anvénds psykoedukation och psykopedagogik som utbytbara begrepp,
vilket framkommer i SOU 2021:6, dir det ocksa konstateras att begreppen inte
forekommer 1 databasen MeSH eller i Svenska Akademiens ordbdcker. Begreppet
psykoedukation definieras i Natur & Kulturs Psykologilexikon (2022):
“Psykoedukation/psykopedagogik avser riktad information i olika former till
personer med psykiska besvér eller sociala problem, vanligen ocksa till deras
familjer, om problemens natur.” (Natur & Kultur Psykologilexikon 2022).
Somliga forskare (Bauml et al. 2006; Dahl et al. 2020; Powell et al. 2022)

hénvisar till att termen forst borjade anvdndas av Anderson, Hogarty och Reiss pé



1980-talet for vuxna patienter med schizofreni och deras anhodriga. Av Anderson,
Hogarty och Reiss (1980) redogdrs for psykoedukation som ett
beteendeterapeutiskt koncept for patienter och anhdriga som innefattar att
informera om sjukdom samt tréning i problemldsning, kommunikation och for

okat sjélvfortroende (ibid.).

Som tidigare ndmnt rader idag ingen fullstindig enighet avseende psykoedukation
sett till definition, innehdll eller syfte. I en del forskning (Dahl et al. 2020; Ferrin
et al. 2014; Lantz et al. 2021; Powell et al. 2022) hédnvisas bland annat till Bduml
et als. (2006) beskrivning av begreppets innebord, men dven andra definitioner
forekommer. Béduml et al. (2006) anger att malsittningen bland annat &r att na en
god balans mellan empowerment hos patienten och professionellas
behandlingsmetoder. Malet &r dven att understddja hilsosamma faktorer och
sakerstdlla en grundldggande kompetens, 6kad insikt och forméga for eget

inflytande att hantera sjukdomen hos patient och anhériga (ibid.).

1.5.2 Empowerment

Empowerment utgor en av studiens teorier, tillsammans med Antonovskys (2005)
salutogenes och KASAM, kénsla av sammanhang. Vidare redogorelse vintar i
teori-avsnittet, men begreppet empowerment likvél som patient empowerment och
disempowerment kommer att omndmnas i kunskapsldget. Som helhet saknar
begreppet en vedertagen svensk dversittning (Askheim & Starrin 2007; Hansson

& Svedberg 2020), men likstillande med egenmakt forekommer (Ojehagen 2014).



2 Bakgrund

Bakgrundavsnittet inleds med relevant svensk hélso- och sjukvardslagstiftning.
Studiens relevans for hilso- och sjukvardskuratorn presenteras inom ramen for det
tvérprofessionella teamet inom vuxenpsykiatrin. Avsnittet avslutas med en

fordjupning om ADHD-diagnosen.

2.1 Lagstiftning

Psykoedukation gar delvis ut pd att informera patienten om sitt tillstdnd och
behandlingsalternativ for 6kad egenmakt samt delaktighet i vard. Lagstiftning
inom hélso- och sjukvérden av sérskild relevans for psykoedukation ér
Patientlagen SFS 2014:821. De inledande bestimmelserna av 1 kap. 1§ PL anger
att lagen syftar till att inom hélso- och sjukvéardsverksamhet stirka och tydliggora
patientens stéllning samt till att frimja patientens integritet, sjdlvbestimmande
och delaktighet. Enligt punkt ett till tvd i 3 kap. 1 § PL framkommer att patienten
bland annat ska f4 information om sitt hélsotillstdnd samt de metoder som finns
for undersokning, vird och behandling. Av 3 kap. 2 § PL framgar bland annat att
patienten dven ska fa information om méjligheten att vélja behandlingsalternativ.
3 kap. 6 § PL anger att informationen ska anpassas till mottagarens alder,
mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutséittningar.
Vidare anger 3 kap. 7 § PL bland annat att den som ger informationen sé langt
som mojligt ska forsdkra sig om att mottagaren har forstatt innehallet 1 och

betydelsen av den ldimnade informationen.

2.2 Det tvarprofessionella teamet 1 psykiatrin

Psykisk ohélsa &r en av de storsta hdlsoproblemen i modern tid och utgdr en stor
arena for socionomer inom sjukvarden. Vard och behandling av psykisk ohilsa
tillhandahalls av olika verksamheter inom hilso- och sjukvérden (Ojehagen
2014). Vuxenpsykiatri bedrivs till storsta del i ppenvard dir psykisk ohidlsa
utreds och behandlas, sa 4ven ADHD (Hirvikoski et al. 2022; Ojehagen 2014).

Kuratorns medverkan i psykoedukation anses given i forhéllande till patientens
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sociala réttigheter samt de sociala konsekvenser som psykisk ohilsa kan medfora

(Ojehagen 2014).

Teamarbetet dr utvecklat inom dppenvardspsykiatrin, vanligen bestdende av
kurator, sjukskoterska, psykolog, skétare och likare (Thylefors 2013; Ojehagen
2014). Tvarprofessionellt samarbete &r ett paraplybegrepp for olika former av
samarbete mellan olika professioner, verksamheter och discipliner (Thylefors
2013). Huvudargumentet for ett tvarprofessionellt samarbete anges hér vara att
fora samman olika kompetens- och kunskapsomraden for ett helhetsperspektiv i
patientarbetet. Team inom vérd och omsorg har krav att verka for
kostnadseffektivitet och kvantitativa prestationer, och samtidigt fér samarbete.
Vanligt forekommande &r att teammedlemmarna hyser en frustration over

tidsbrist, ndgot som forhindrar ett nyttjande av teamets fulla kapacitet (ibid.)

2.3 Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ér en internationell
handbok inom psykiatrin for klinisk diagnostik som ges ut av American
Psychiatric Association (Socialstyrelsen 2014; Socialstyrelsen 2019b). I den
senaste versionen, DSM-5, beskrivs ADHD karaktériseras av ihdllande
ouppmaérksamhet och/eller hyperaktivitet-impulsivitet som stor utveckling eller
funktion (APA 2013). Beteendemaissigt framtridder ouppmérksamhet vid ADHD
som bristande uthéllighet, att inte slutfora uppgift, att vara oorganiserad samt
svérigheter att behélla fokus. Hyperaktivitet syftar pa dverdriven motorisk
aktivitet, pratsamhet samt rastloshet. ADHD debuterar i barndomen,
diagnoskriterium lyder att flertalet symtom ska ha funnits fére 12 ars alder (ibid.).
Livsfaser med nya och dkade utmaningar, som familjebildning eller utbildning pa
hogre niv4, kan bidra till att somliga diagnostiseras med ADHD forst 1 vuxen

alder (Hirvikoski et al. 2022).

En betydande andel har fortsatt funktionsnedséttning resten av livet (APA 2013).
Prevalensen av ADHD beriknas till 5% for barn och 2,5% f6r vuxna. Graden av
funktionsnedsattning varierar, varav den svéraste inverkar markant pé flera

livsomradden. ADHD ér forknippat med mellanménskliga konflikter och social
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avvisning, lagre utbildningsniva och sdmre skolprestationer. Omgivningen
uppfattar manga ginger individen som icke samarbetsvillig, lat eller ansvarslos
vid uppgifter som kréver ihdllande anstringning. I tidig vuxen alder & ADHD
forknippat med en 6kad suicidrisk, sérskilt vid samsjuklighet sdsom missbruk.
Vuxna uppvisar i regel simre yrkespresentationer med hdgre risk for arbetsloshet

och lagre kunskapsnivé (ibid.).
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3 Kunskapslage

Kunskapsldget redogor for tidigare forskning pa omréadet och inleds med en

beskrivning dver tillvdgagangssitt vid litteratursokning.

3.1 Litteratursokning

Litteratursokning har framst skett via databasen LUBsearch som kompletterats av
sokmotorn Google Scholar och PubMed. Svenska avhandlingar och vetenskapliga
artiklar har eftersokts i SwePub. Artikelarkiv sdsom Socialmedicinsk tidskrift har
dven varit foremal for litteratursokning. Den nationella bibliotekskatalogen
LIBRIS har anvints for att finna litteratur pa omradet. Till stor del har
kedjesokningar gjorts genom att se till hinvisad forskning i vetenskapliga artiklar
och litteratur, diribland genom Google Scholars funktion Cited. S6kningar har
avgransats till resultat som &r peer reviewed. Cirka trettio sokord pa engelska och
svenska har kombinerats pa olika satt for 6kad sokbredd, ndgra exempel ér
psychoeducation, attention deficit hyperactivity disorder, psychiatry, professional

view.

3.2 ADHD och behandling for vuxna

For drygt tio ar sedan var det alltjimt ovanligt att utreda och diagnostisera vuxna
personer med ADHD (Thorell, Lehtonen & Borg Skoglund 2022). Med hinsyn
till att ADHD hos vuxna sé nyligen har erkints, ir evidensen for
behandlingsmetoder generellt sett mindre utvecklad jamfort med ADHD hos barn
(De Crescenzo et al. 2017; Zalsman & Shilton 2016). I en dversiktsartikel om
psykoedukation vid ADHD framkommer att malgruppen i majoriteten av
studierna dr familjemedlemmar, snarare &n personerna som diagnostiserats
(Oliveira & Dias 2018). Detta tros ha en koppling till att ADHD historiskt sett har
ansetts vara en diagnos enbart i barndomen, varpa psykoedukation riktats till
fordldrar. Det skulle 4ven kunna vara en av forklaringarna bakom det hittills
blygsamma antalet studier avseende psykoedukation for den vuxna malgruppen

(ibid.).
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Behandling av ADHD ésyftar att forbéttra den overgripande funktionen, lindra
lidande och symptom (Brown 2016; Larson, Aiff, Aiff 2022; Murphy 2005).
ADHD innebir oftast ett kroniskt tillstdnd, varfor behandlingsinsatsernas
omfattning och innehdll behdver individanpassas efter langsiktiga och
utvecklingsméssiga behov som kan variera genom livet (Larson, Aiff & Aiff
2022; Thernlund, Ginsberg & Guldberg-Kjér 2013). Multimodal behandling
innebdr psykoedukation, arbetsterapi, lakemedelsbehandling och psykoterapi,
vilket rekommenderas av sévil nationella och regionala riktlinjer (Larson, Aiff &
Aiff 2022) som av internationell forskning och europeiska riktlinjer (Kooij et al.

2019; Zalsman & Shilton 2016).

3.3 Psykoedukation for vuxna med ADHD

Psykoedukationens varierande innehall och begreppsdefinitioner leder i vissa fall
till oenighet och motsigelsefulla forskningsresultat. Evidensen for
psykoedukation och andra icke-farmakologiska metoder, framfors av en del
forskare som svag och ofullsténdig sett till det laga antalet studier av varierad
kvalitet (De Crescenzo et al. 2017; Fullen et al. 2020). Positiva effekter bedoms
prelimindra med behov av ytterligare forskning for att befésta dess legitimitet
(ibid.). Samtidigt finns vetenskapligt stod for att psykoedukation kan spela en
viktig roll i att hjdlpa vuxna med ADHD-diagnos att hantera sitt tillstdnd och
forbéttra sin livskvalitet (Nimmo-Smith et al. 2020). Psykoedukation kan vara
effektivt for att minska kdrnsymtom (Hoxhaj et al. 2018; Oliveira & Dias 2018;
Vidal et al. 2013) och leder till 6kad kunskap om diagnosen (Hoxhaj et al. 2018;
Oliveira & Dias 2018). En 6kad kunskap och forstielse for diagnosen leder vidare
till forbattrad sjdlvuppfattning och allméntillstind (Hoxhaj et al. 2018) samt 6kad
sjdlvkinsla och mindre sjélvanklagelse for sina svarigheter (Bramham et al.
2009). Foljsamhet i behandling (Oliveira & Dias 2018) liksom positiv effekt pa

arbetsminnet har ocksd kunnat pavisas (Bachmann et al. 2018).

Pa nationell nivd rekommenderas samtliga patienter med ADHD psykoedukation,
som en del i en multimodal behandling (Larson, Aiff & Aiff 2022). Interventionen
beskrivs innefatta information om diagnos, prognos, orsaker samt miljofaktorers

inverkan pa hur symtom kommer till uttryck i varierande situationer. Information
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om tillgingliga behandlingsalternativ och samhillsstod samt intresseféreningar
och litteraturtips ingér ocksd. Psykiatrimottagningar kan tillhandahilla fardiga
kurspaket, séisom PEGASUS (Psychoeducational groups for adults with adhd and
their significant others/family members), eller utforma eget material (ibid.).
Slutsatsen fran den senaste studien av PEGASUS ér att denna form av
gruppbaserad och strukturerad psykoedukation ér ett effektivt
behandlingsalternativ for att nd 6kad kunskap om ADHD och tillgdngliga stod-
och behandlingsalternativ (Hirvikoski et al. 2017a). Indirekt symtomlindring
kunde uppvisas genom 6kad kunskap, delaktighet och motivation for vidare

behandling (ibid.).

I en litteraturdversikt avseende psykoedukation vid ADHD utgjordes majoriteten
av studierna av interaktiva gruppsessioner (Oliveira & Dias 2018).
Psykoedukation beskrivs generellt forekomma i gruppform med nérstdendes
medverkan (Larson, Aiff & Aiff 2022). Gruppformatet anges 6ppna upp for
erfarenhetsutbyte mellan bade patienter och anhoriga i liknande situation, vilket
bidrar till att minska stigmatisering och utanforskap (ibid.). I Schrevel et als.
(2016) intervjustudie vittnar vuxna personer med ADHD om brist pa acceptans
samt social avvisning. Negativa reaktioner i omgivningen beskrivs leda till
kénslor av maktloshet. Resultaten bekréftar betydelsen av personcentrerad vard
och att individen ses i sitt sociala sammanhang (ibid.). Psykoedukativa grupper
anges ocksé vara resurseffektivt (Ferrin et al. 2020; Larson, Aiff & Aiff 2022;
Tveiten 2018), varav vissa studier sirskilt betonar manualbaserad psykoedukation

(Higgins et al. 2022; Hirvikoski et al. 2017a).

3.4 Patient empowerment

Ett ndrliggande begrepp till den edukativa delen av psykoedukation ér
patientundervisning. Traditionellt sett har patientundervisning inneburit att
vérdpersonal utbildar och informerar patienter om specifika diagnoser (Tveiten
2018). En central utgangspunkt inom véarden idag ar personcentrerad vard, vilket
dven avspeglas i patientundervisningen (Klang Soderkvist 2018).
Personcentreringen foljer med utmaningen att mota patienten med dennes

individuella behov (ibid.). En forutsittning for personcentrerad vard bendmns
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patient empowerment och innebér att frimja jimlikhet 1 vardmotet dédr patienten
ar aktiv och medbestimmande (Insulander & Bjorvell 2018). Patient
empowerment forutsétter att patienten starks och bekriftas i sin forméga att

paverka sin hélsa samtidigt som faktabaserad kunskap erhélls (ibid.).

Tveiten (2018) talar om empowerment-orienterad utveckling inom hélso- och
sjukvérden det senaste artiondet, vilket innebdar omfordelning av makt fran
personal till patient med ett storre egenansvar hélsan. Fran ett ensidigt fokus dar
personalen visste patientens bésta, till att involvera patienten i dennes behandling
utifran dess lagstadgade rittighet till inflytande. I empowerment-anda dr patienten
expert pa sig sjilv och sitt liv, och inte enbart en mottagare utan en deltagare
(ibid.). I Grims (2019) avhandling om delat beslutsfattande inom psykiatrin
framkommer dock hur vardtagare i motsats till empowerment kunde kdnna
disempowerment, varvid virdtagare upplevde bristande forstéelse for
vérdgivarens terminologi och riskerade en kénsla av att bli sedd som ett objekt
snarare an ménniska. Daremot fann somliga vardtagare att tillgdngen till
medicinska metoder och begrepp 6kade forstaelsen for deras psykiatriska tillstdnd
och kinslan av hanterbarhet samt kapacitet till eget beslutsfattande. Psykiatrins
organisationsstruktur tycks i viss mén baseras pd symtom- och diagnosfokus och
sakna utrymme for ett holistiskt perspektiv. Tidsbrist utgjorde dven hinder for
delat beslutsfattande och begriansade utrymmet for den sociala aspekten av

vardtagares liv och hilsotillstdnd (ibid.).

Tidsbrist dterkommer i tva studier om psykiatrisk vard och visas utgdra en barridr
mot empowerment genom att patienter frantas personligt och aktivt deltagande,
liksom kénslan av att vara expert pa sig sjdlv och sitt eget liv (Linhorst et al. 2002;
Tveiten, Haukland & Onstad 2011). Hansson och Svedberg (2020) beskriver att
empowerment for den enskilde kan effektivisera vard- och stodinsatser. Askheim
(2007) beskriver att patienters empowerment genom egenomsorg minskar
virdkonsumtion och samhaéllskostnad. Detta problematiseras dock i de fall
compliance, alltsa foljsamhet till behandling, innebér att patienten stdrks i sin
forméga att uppna mal som patienten sjdlv inte formulerat. Detta riskerar ett
avkall pa vad patienten finner vara av vikt och intresse (ibid.). P4 liknande vis

menar Halvorsen et al. (2020) att empowerment tenderar att forefalla som en
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maélinriktad handling endast pa vardpersonalens villkor, snarare dn en
maktdvergang till patient, varpa patientens perspektiv forefaller begriinsat. Aven
Kjellgren (2019) lyfter hur compliance pa senare tid ifrdgasatts for att ta avstamp i
sjukvardens perspektiv snarare dn patienternas, medan Tveiten (2018) jAmfor hur
compliance idag ligger ndra begreppet empowerment genom hur patienten pa ett

aktivt sétt forhéller sig till ordination.

3.5 Professionellas tillhandahallande av information

I en norsk enkétstudie har information om ADHD-diagnosen och
behandlingsalternativ, vilket utgoér en viktig del av psykoedukation, ansetts vara
den starkaste prediktorn for patientnéjdhet (Solberg, Skretting & Halmoy 2019).
Emellertid indikerar resultatet att informationen var bristféllig, varav behov av
kompetensutveckling om ADHD inom vuxenpsykiatrin patalas (ibid.). I
litteraturen betonas ocksé hur korrekt diagnosinformation kan paverka patientens
villighet att delta i behandling, medan brist dirav kan skapa onddigt lidande och
otrygghet bland patienter och nérstaende (Brown 2016; Tveiten 2018). Tveiten,
Haukland och Onstad (2011) betonar hélso- och sjukvérdens lagstadgade ansvar
for att patienter har tillgodogjort sig given information. I en litteraturstudie om
psykoedukation for vuxna med ADHD verifierades detta endast i tre av tjugonio
studier (Oliveira & Dias 2018). Grim (2019) skildrar hur professionella inom
psykiatrin i vissa fall ansag att de var mest ldmpade att navigera bland tillgénglig
information, och kunde se en risk for sjalvdestruktiva val samt dverbelastande
informationsinhdmtning for vardtagare. Uppfattningen om vardtagarnas

begrinsade forméga hindrade deras aktiva deltagande i vérden (ibid.).

3.6 Professionellas erfarenhet och syn pa

psykoedukation

Tidigare forskning avseende professionellas erfarenhet och syn pa
psykoedukation for vuxna patienter med ADHD har inte antréffats. Istéllet
kommer studier som berdr professionellas perspektiv pa implementering av

psykoedukation att redovisas. Malgruppen for studierna dterfinns huvudsakligen
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inom psykiatrin, men avser inte nddvéndigtvis vuxna personer med ADHD-

diagnos.

Sernbos (2019) avhandling skildrar hur den nutida sjukvardens utveckling innebér
ett 0kat antal patientgrupper. En hog arbetsbelastning och stor drendeméngd har
visat sig leda till tidsbrist och ddrmed svérigheter for professionellas
implementing av psykoedukativa interventioner (Higgins et al. 2020; Holm et al.
2015; Ingvarsdotter et al. 2016). For att sékra tid och resurser anges behov av
stod, ledarskap och planering (ibid.). Tid och tillgidnglighet kan dven utgora
hinder for deltagarnas nirvaro, bade vad giller moétets varaktighet och mojlighet
till transport (Higgins et al. 2020; 2022). Det psykoedukativa materialets struktur
upplevs i flera fall som for generiskt och strikt, och i vissa fall fér omfattande
enligt professionella (Higgins et al. 2020; Holm 2015; Ingvarsdotter et. al 2016).
Programmanualer anses kunna underlétta och engagera deltagare, medan en
overtro till manualerna kan ses som ett hinder for flexibilitet och spontana samtal.
En mer flexibel psykoedukativ modell ansigs ha béttre forutsittningar att

anpassas efter deltagarnas forutséttningar och behov (ibid.).

En organisationskultur som engagerar och framjar positiv attityd till nya metoder
har visat sig hjdlpsamt vid implementering (Higgins et al. 2020). Professionellas
egen instdllning till metoden liksom egen kompetens dr ndmligen en avgdrande
faktor i ssmmanhanget. Professionellas ledarstil och skicklighet 1 forhallande till
psykoedukationens innehall och gruppdynamik kan antingen skapa en
empowering miljo for deltagarna, eller en miljé av disempowerment och
maktloshet (Higgins et al. 2020; Higgins 2022). Det sistnimnda kunde uppstd om
deltagare tvingades att prata infor gruppen eller om de upplevde att gruppledaren
talade 6ver huvudet pé dem, vilket utgdr barridrer for implementering. P4 motsatt
satt kopplas mojliggérande faktorer till professionellas intresse och engagemang
for deltagarna genom att besvara deras frdgor och vérdera deras synpunkter

(ibid.).
Sammanfattningsvis finns ett brett spektrum av faktorer som péverkar

implementeringen av psykoedukation och gor det till en komplex process

(Higgins et al. 2020; Higgins et al. 2022; Ingvarsdotter et al. 2016). Trots stod for
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att psykoedukation ar effektivt for att stddja ménniskor med psykiska svarigheter,
och deras familjer, ar forstaelsen for implementering och varaktighet fortfarande

begrinsad. Fler storskaliga studier foresprikas darav pa detta omrade (ibid.).
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4 Teoretiska utgangspunkter

Avsnittet presenterar de valda teorierna empowerment, salutogenes och KASAM.
Empowerment-teorin dr relevant i syfte att 6ka den egna diagnoskunskapen for
egenmakt och vilbefinnande. Antonvoskys (2005) teori om salutogenes betraktar
hélsa och ohélsa genom ett kontinuum vilket vid ADHD-diagnos &r relevant da
patienter och professionella behdver forhélla sig till diagnosen som i 6vervigande
fall ar bestaende. Dartill &r KASAM, kénsla av sammanhang (Antonovsky 2005),
ett centralt teoretiskt begrepp om att trots stressorer finna just kénsla av

sammanhang.

4.1 Empowerment

Empowerment dr ett méngtydigt begrepp som, trots avsaknad av enhetlig och
tydlig definition, blivit ett ledord for manga organisationer och anvénts i flera
vard- och socialpolitiska sammanhang (Askheim & Starrin 2007; Hansson &
Svedberg 2020). Empowerment betraktas som ett teoretiskt perspektiv, en process
och som ett resultat (Fitzsimons & Fuller 2002). Processen drivs och sker endast
inom individen sjdlv, inte hos hjélparen (Hansson & Svedberg 2020; Lee och
Hudson 2017). P4 sd sitt kan empowerment inte tilldelas ndgon, men det ar
ddremot mojligt att stodja processen (Lord & Hutchison 1993; Tveiten 2018). For
att empower patienter maste professionella sjdlva kénna sig empowered, menar

Koelen och Lindstrém (2005).

Empowerments mal &r att hjdlpa manniskor att agera och tinka annorlunda, varfor
Lee och Hudson (2017) uttrycker problemldsningsformaga som viktig. Dock ér
det angelédget att bevara en jamlikhet 1 problemldsandet sé att inte hjdlparen
ensidigt foreldser och ger direktiv. Forfattarna redogdr for att kunskap &r makt och
att undanhélla kunskap ar fortryck. Vidare beskrivs att det vid ndgon tidpunkt &r
tankt att personen sjélv kédnner sig tillrackligt empowered for att fortsétta arbetet

utan hjélparen (ibid.).

En kritisk standpunkt géllande empowerment ror dess méngtydighet, vilket
riskerar att begreppet blir for generellt och rentav innehéllslost (Askheim 2007,
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Hansson & Svedberg 2020). Andock finner Hansson och Svedberg (2020) att
empowerment utgor en vésentlig del 1 debatten avseende psykisk
funktionsnedsattning, d& denna grupp hotas av marginalisering och vanmakt i
samhillet. En regelbunden anvéndning av begreppet dr enligt forfattarna Lee och
Hudson (2017) inte detsamma som att visa pa att empowerment faktiskt sker i
praktiken. Det finns dock gemensamma bestandsdelar av empowerment som jag

forsoker ta fasta pa nedan.

4.1.1 Dimensioner och nivder av empowerment

Ett sétt att minska risken att empowerments innebord urvattnas dr att forsikra sig
om huruvida de olika dimensionerna och komponenter av begreppet ar
nédrvarande. Tanken &r att dessa dimensioner ska tjdna som analysverktyg for att

vara observant och motverka att allt for mycket kan tolkas in i begreppet.

Gemensamt for flertalet ansatser av empowerment dr tvd dimensioner (Hansson &
Svedberg 2020). I en dversiktsartikel har Fitzsimons och Fuller (2002) summerat
och uppdelat empowerment i komponenter som ror en dimension av objektiva
beteende- och handlingsorienterade och dimensionen av subjektiva
intrapsykologiska upplevelser. De beteendeorienterade komponenterna innefattar
bland annat att erhalla socialt stod samt forvarva nédvéndig fardighet for att na
maél av sdvil som personlig, mellanménsklig eller politisk karaktér. Detta genom
en medvetenhet om den egna politiska och sociala positionen i forhallande till
samhilleliga maktordningar. Hit hor dven deltagande 1 sammanhang som framjar
empowerment for sdvil egna intressen och utveckling, som for omgivningens del.
Dimensionen omfattar dven att kdnna uppmuntran vid gynnsam foréndring
rorande livsvillkor, mal eller kompetens. Den intrapsykologiska och subjektiva
dimensionens komponenter inrymmer sjilvfortroende, sjdlvacceptans, motivation
och hoppfullhet avseende den egna kapaciteten. Detta foljs av en kénsla av
sjdlvbestimmande, egen paverkan dver personliga mél och intressen, att kdnna sig

respekterad och uppskattad samt kunna knyta an till andra (ibid.).

De tva dimensionerna visar att empowerment berdr mer dn sjdlvuppfattning, utan

ocksa samverkan och péverkan av omgivande milj6 (Fitzsimons & Fuller 2002).
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Dess holistiska skepnad framtrédder 4ven genom att betrakta empowerment pa tre
interaktiva sammanlénkande nivéer (Lee & Hudson 2017; Lord & Hutchison
1993). Personliga nivén innebir 6kad sjdlvkansla samt dkat eget inflytande och
kontroll 1 det vardagliga livet som samhaéllsdeltagare (Lord & Hutchison 1993).
Gruppnivén ser till gemensamma anstringningar och inflytande mot gruppens
delade mélséttningar och behov. Samhéllsnivan rér en sammanslutning for att
paverka fordelning av makt, kontroll och resurser i den politiska och offentliga
sfaren (ibid.). Vikten av alla tre nivder markeras av Hansson och Svedberg (2020)
som menar att empowerment i en nivé inte nddvindigtvis far en gynnsam verkan
pa de andra. Samtidigt framhaller Koelen och Lindstrom (2005) att det framst ar

den individuella nivan som dr applicerbar i motet mellan professionell och patient.

Vad som utgdr empowerment kan forefalla tvetydigt, och kan 6ppna upp for
godtyckliga tolkningar. Trots kritik for dess vaghet sa forekommer trots allt
skildringar av teorin 1 litteraturen som ramar in empowerment pa olika vis. De tre
dimensionerna av empowerment pé individ-, grupp- och samhéllsniva,
tillsammans med de subjektiva och objektiva komponenterna, kommer saledes

bista mig i processen avseende resultat och analys av empiri.

4.2 Salutogenes och KASAM

4.2.1 Salutogenes

Antonovskys (2005) teori om salutogenes fokuserar pa vad som ger upphov till
hélsa snarare &n sjukdom, vilket dr fallet vid patogenes. Utifran salutogenes
betraktas dimensionen av hélsan som ett kontinuum och avfirdar den
dikotomiserade klassifikationen av att vara antingen frisk eller sjuk. Den
patogenetiska behandlingsutgdngspunkten koncentrerar sig pa den specifika
sjukdomen eller dess forebyggande. Alternativet star att finna i det salutogena
som uppmérksammar hela patientens historia och de faktorer som uppritthaller
eller framjar styrningen mot den friska polen pa hilsans kontinuum. Ett
patogenetiskt synsétt inriktar sig pa bekdmpning av stressorer, medan salutogenes
betraktar stressorer som ofrankomliga och snarare handlar om att hantera och
forhalla sig till dessa. Pa sd vis styrs siktet mot anpassning till omgivningens

stressorer snarare dn bekdmpning av dessa. Mojligheten till ett sadant
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forhallningssitt och motstandskraft star att finna i begreppet KASAM, kénsla av
sammanhang. Salutogenes centrala tes &r att en stark KASAM ér avgorande for
hantering av livets stressor och hélsans bevarande. KASAM anses darfor ha
direkta fysiologiska effekter och pdverkar hélsa och vilbefinnande genom
hantering av den spanning som uppstar till foljd av stressorer. Avslutningsvis
utesluter inte salutogenes patogenes utan perspektiven anses kompletterande

(ibid.).

4.2.2 KASAM

Begreppet KASAM star for kdnsla av sammanhang och har introducerats av
Antonovsky (2005). KASAM bestér av de tre komponenterna hanterbarhet,
meningsfullhet och begriplighet. Begriplighet &syftar i vilken utstrickning
upplevelsen av yttre och inre stimuli upplevs som sammanhéngande,
strukturerade och tydliga, istéllet for ovéintade, oforklarliga eller oordnade.
Hanterbarhet innefattar till vilken grad man upplever att det finns resurser for att
handskas med kraven som foljer dessa stimuli. Resurserna kan finnas bide inom
sig sjédlv men ocksa i omgivningen sasom hos nirstadende eller virdpersonal som
en kénner tillit till. Sannolikheten att finna de resurser som krivs for att l6sa
problem blir storre om de formuleras av personen sjdlv. Meningsfullhet foljer med
till vilken utstrackning livet anses ha en kénsloméssig innebord som fortjdnar
personlig investering och engagemang, dven sé de utmaningar som foljer stimulus
krav. Komponenterna beskrivs som en sammanlénkande helhet som péverkar
varandra. KASAM forblir stabil efter att ha intrétt vuxenlivet, med visst forbehall.
Stegvis fordndring kan ske genom nya och ldngsiktiga livserfarenheter. Ett sétt for
vérdpersonal att bevara eller inte fora KASAM 1 negativ riktning, ir genom
patientmdten som leder till balans, meningsfull medverkan och forutsidgbarhet
(ibid.). Patientundervisning sdgs kunna ha en positiv paverkan pa graden av
KASAM (Langius-Ekl6f & Sundberg 2018). Bedomning av patientens KASAM
kan oka forstéelsen hos hélso- och sjukvérdspersonalen kring patientens
individuella behov och férmaga att hantera sin sjukdomssituation, vilket annars

kan vara en utmaning (ibid.).
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4.2.3 KASAM pa gruppniva

KASAM gér dven att urskilja pa gruppniva da medlemmar uppfattar att
kollektivet ser virlden som hanterbar, meningsfull och begriplig med hog
samstdmmighet 1 upplevelser (Antonovsky 2005). En grupps KASAM kan ha
betydelsefull effekt pa den enskilda individens KASAM-utveckling. For en
arbetsgrupp bidrar medbestdmmande till kdnslan av meningsfullhet péd
arbetsplatsen. Utrymme fOr arbetstagares fulla potential och upplevelsen av
balanserad arbetsbelastning dr avgorande for kénslan av hanterbarhet. Till detta
hor ocksé forfogande av resurser sasom kunskap, fardighet och samverkan.
Arbetsmiljon lir priglas av forutsdgbarhet och underlédtta kommunikation,
feedback och trygghet i de sociala relationerna om arbetsgruppen har

gemensamma véarderingar och tydliga forvéntningar (ibid.).

Det salutogena perspektivet kan medfora ett nyanserat sétt att forhalla sig till
diagnosen som i detta fall sannolikt &r bestdende genom livet. Faktorer som
hanterbarhet, meningsfullhet och begriplighet inom KASAM kan méjligen
underlitta psykoedukation, som i korthet innebér laran om diagnosen. Vidare
gidr KASAM att synliggora savél individuellt som i grupp, for patienter och
professionella. Respektive teori har dirmed presenterats och kommer

avslutningsvis att narmare relateras till varandra liksom dmnet for studien.

4.3 Sambandet mellan teorierna och dess koppling till

ADHD samt psykoedukation

I litteraturen omndmns samband mellan empowerment och salutogenes (Jensen,
Diir & Buijs 2022) och mellan empowerment och KASAM (Woodall, Viggiani &
South 2022:558), sett till att empowerment handlar om kontroll ver sina egna
omsténdigheter pa individ- och samhillsniva. Deltagande i beslutsfattande och
planering stérker kdnslan av empowerment och kontroll, vilket bidrar till starkare

KASAM (Koelen & Eriksson 2022).

En svensk studie visar att en hog grad av KASAM i tonaren utgor en skyddande
faktor for langsiktig utveckling av ADHD-symtom (Edbom et al. 2010).
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Fleischmann och Fleischmanns (2012) analys indikerar att ADHD-diagnosen haft
en betydande inverkan for vuxna personer vars liv blivit mer begriplig. Frdn
vérden tillhandahallna strategier gjorde livet mer hanterbart och meningsfullt,
samt att de slutade beskylla sig sjdlva for sina svérigheter. Det antyds att vuxna
med ADHD skulle ha nytta av salutogena metoder for att hantera sin diagnos och

starka sin KASAM (ibid.).

Landsverk och Kaneer (1998) argumenterar {for ett samband mellan
psykoedukation och KASAM genom att psykoedukation med sin ton av
empowerment och hoppfullhet stirker kénslan av sammanhang. Ett
psykoedukativt program som beskrivs vila pd bade ett salutogent och
empowerment-orienterat perspektiv &r PEGASUS (Hirvikoski et al. 2017b). De
teoretiska grunderna syftar till att stérka tilltron till den egna formégan att
astadkomma forandring for 6kad livskvalitet (ibid.). Av malsdttningarna beskrivs
att 0ka deltagares hopp och acceptans kring diagnosen och att skapa ett forum for

stdd 1 omgivningen (Hirvikoski et al. 2015; Hirvikoski et al. 2017b).

Jormfeldt (2011) skriver att det rdder ett spanningsfilt mellan patogenes och
salutogenes inom psykiatrisk vard. Psykisk ohélsa kan inte enbart forklaras av
psykiatriska eller somatiska symtom, varfor det heller inte &r tillrdckligt att se
malet med vard som enbart symtomreducerande enligt patogenes. Vidare
argumenteras for att nyckeln till hilsa bland patienter &r att erhélla stod for
empowerment, sjdlvkénsla och livskvalitet (ibid.). Lord och Hutchison (1993)
talar for att fokusera pa manniskors kapacitet och styrkor framfor deras svagheter
for att bidra positivt till sjdlvkénsla, vilket dr en del av empowerment bdde som

process och resultat.

Sammanfattningsvis har dessa teoretiska utgangspunkter visat pé ett
komplementirt forhdllande med relevans for &mnet psykoedukation vid ADHD-
diagnos. Empowerment har framtratt som en malséttning vid psykoedukativa
insatser, men dven tidigare som ett forhéllningssitt i vairdsammanhang dér
patienter och professionella méts. Aven vikten av salutogenes och KASAM har

lyfts fram vid psykoedukation och annat behandlingsarbete vid ADHD.
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5 Metod och metodologiska

overviganden

Inledningsvis kommer ett avsnitt om forforstaelse, foljt av en presentation av
studiens metod, urval, tillvigagangssitt vid bearbetning och analys av empiri.
Avsnittet avslutas med genomgéng av forskningsetiska dvervdganden och

resonemang om tillforlitlighet.

5.1 Val av metod

5.1.1 Kwvalitativ metod

Studiens forskningsmetod ar kvalitativ i form av semistrukturerade intervjuer och
kvalitativ innehéllsanalys. Huvudsakligen vilar studien pa en induktiv metod.
Efter att teoretiska perspektiv genererats och faststéllts under bearbetning och
analys, har en dverging skett till abduktiv ansats under den kvalitativa
innehallsanalysen. Abduktion och kvalitativ innehdllsanalys beskrivs 1 avsnittet
om bearbetning och analys. Kvalitativ metod ldgger betoningen vid ord under
insamling och analys av data snarare dn kvantifiering av denna (David & Sutton
2016). Induktiva metoder dr explorativa och soker forklaringar i skeenden utifrén
insamlad data (ibid.). Induktion innebéir att undersdkning paborjas utan teoretiska
utgéngspunkter, vilka genereras genom bearbetning av insamlad data
(Johannessen, Tufte & Christoffersen 2020). Malséttningen ar sedan att integrera

teori och empiri (ibid.).

5.2 Semistrukturerade intervjuer och intervjuguide

Studien syftar till att inhdmta individuella beskrivningar av upplevelser och
erfarenheter av psykoedukation. Valet av semistrukturerade intervjuer ansags
kunna balansera ett bevarande av respondenternas frihet och personliga prégel i
svaren samtidigt som en viss struktur upprétthalls i forhallande till studiens syfte
och frigestdllningar. En intervjuguide har utformats med avstamp i syfte och
fragestéllningar (Bilaga 3). Kvalitativa intervjuer dr flexibla och ldgger vikt vid

respondenternas personliga synsétt och uppfattningar (Bryman 2018). Detaljrika
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och fylliga svar efterstrdvas. Intervjuerna kan anpassas efter viktiga fragor som
uppkommer och tenderar att f6lja respondenternas riktning. Vid semistrukturerade
intervjuer beror intervjuguiden specifika teman samtidigt som det finns en stor
valfrihet rorande utformning av svaren. Frdgorna bor séledes inte vara for
specifika eller ledande. Generellt foljer frdgorna intervjuguidens ordning, 4ven om
det ocksa dr mgjligt att berora fragor utanfor intervjuguiden (ibid.). Dessa
aspekter har beaktats vid formulering av studiens intervjuguide. I samband med
den forsta intervjun adderades fraga nio i intervjuguiden (Bilaga 3), samt tilldgg

till frdga 16 och 17 for att belysa det tvarprofessionella teamet.

Totalt nio intervjuer har genomforts, varav fem fysiskt pa den psykiatriska
oppenvardsmottagningen och fyra digitalt via Microsoft Teams videosamtal. Bdda
alternativen har erbjudits med hénsyn till rddande pandemi. Intervjuerna har
genomforts enskilt och ostort i mellan 30 till 90 minuter utan tekniska bekymmer
eller bortfall av respondenter. Det digitala formatet bedoms inte ha varit ett hinder
for en tillitsfull milj6. For att undvika forsummelse eller forlust av material har

intervjuerna spelats in och sedan ordagrant transkriberats infor analys.

Digitala mdten mdjliggor personliga intervjuer online dér deltagarna kan se
varandra, vilket dr en fordel i intervjusammanhang, enligt Bryman (2018).
Tekniska problem kan medfora forsdmrad kvalitet. Risken att respondenter uteblir
okar jamfort med fysiska intervjuer, emellertid kan digitala méten gora att fler
kénner sig bekvéma att medverka och mdjligheten att skapa en tillitsfull milj6
bedoms inte heller vara begrénsad. Intervjun bor ske 1 en ostdrd miljo, oavsett
intervjuns format. Ordagrann transkribering dr en tidsddande process men av vikt

for att inte g miste om helheten i materialet (ibid.).

5.3 Urval

5.3.1 Strategiskt urval

Studiens syfte har varit centralt i urvalet av respondenter. Inklusionskriteriet har
varit deltagare inom ett tvirprofessionellt team vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning, vars arbete involverar psykoedukation till vuxna patienter

med ADHD-diagnos. Vidare har ett kriterium varit att nd en representativ bild av
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samtliga professioner som vanligtvis ingdr i ett tvdrprofessionellt team som
arbetar mot denna patientgrupp. Studien har inte tagit hénsyn till respondenternas
langd av erfarenhet i relation till det psykoedukativa arbetet. Urvalet av
respondenter har utgatt frin endast ett tvirprofessionellt team, inom vilket jag haft
min praktikplacering. Denna typ av urval bendmns strategiskt urval vid kvalitativ
forskningsansats, och innebar att forskaren forst formulerar ldmplig malgrupp for
insamling av empiri och sedan mélstyrt rekryterar respondenter (Johannessen,
Tufte & Christoffersen 2020). Urvalsformen efterstravar inte generaliserbarhet
utan fordjupad kunskap om foreteelsen som ér foreméal for undersokningen (ibid.).
Denna typ av dndamalsstyrda urval dr sdledes inte generaliserbart till en

population (Bryman 2018).

Rekrytering av respondenter har skett genom e-postutskick av information och
forfragan om deltagande (Bilaga 1). Genom min nérhet till det tvarprofessionella
teamet utifrdn min praktikplacering sa hade jag redan tillgang till samtliga
professionellas e-postadresser. Totalt tio professionella kontaktades, varav
majoriteten svarade inom ett dygn, en avstod och dvriga accepterade deltagande.
Respondenterna utgdrs av fyra sjukskoterskor, tva ldkare, en arbetsterapeut, en
kurator och en fysioterapeut, vilket utgor en representativ bild sett till
teammedlemmarnas antal och respektive profession. Vad betréffar urvalsstorlek
finns enligt Johannessen, Tufte och Christoffersen (2020) inga storleksgrénser,
dock brukar mindre projekt innefatta ett urval omkring tio till femton
respondenter. Hade gensvaret inte givit en representativ bild s hade fler

mottagningar behdvts involveras for att uppna detta och ett rimligt antal deltagare.

5.4 Bearbetning och analys

5.4.1 Kvalitativ innehéllsanalys

For bearbetning av empiri har metoden kvalitativ innehéllsanalys applicerats pa
texten av de transkriberade intervjuerna. Initialt har materialet analyserats med ett
induktivt angreppssétt, genom vilket teorierna empowerment, salutogenes och
KASAM beslutats om och faststéllts. Déarefter har bearbetning och analys skett

genom abduktiv metod.
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Vid bearbetning har kontinuerlig hinsyn tagits till studiens fragestéllningar och
sOkandet har varit efter savil likheter som skillnader i materialet. Kvalitativ
innehallsanalys tillhor det hermeneutiska paradigmet och fokuserar pé tolkning av
texter, varav nérhet till respondenternas utsago efterstrivas (Lundman & Héllgren
Graneheim 2017). Ansatsen kan vara savél induktiv, deduktiv som abduktiv.
Induktiv ansats kdnnetecknas av ett forutsattningslds analys och sdkande efter
monster 1 materialet. Deduktion omfattar en analys enligt ett forutbestimt schema
som baseras pa specifika teorier. Abduktiv ansats innefattar en rorelse mellan
deduktion och induktion. Vid kvalitativ innehéllsanalys betraktas texten som en
helhet och delar kan inte plockas ur sitt sammanhang. Identifiering av monster 1
textens innehall sker genom att likheter och skillnader uttrycks i teman eller
kategorier. Vid analys utgdr doméner en grov struktur av ett sérskilt omrade av
texten som gar att urskilja genom légre tolkningsgrad, exempelvis frigeomraden
vid intervjustudie. Meningsbirande delar av texten sdsom stycken, meningar eller
enstaka ord bendmns meningsenheter. Kondensering avser den process som
endast bevarar meningsenhetens centrala innehéll vilket abstraheras och forses
med koder. Dessa koder sammanfors till kategorier eller teman utifran varierad

abstraktionsniva (ibid.).

I den kvalitativa innehallsanalysen har fragestéllningarna bendmnts doméner.
Vidare ldsning och bearbetning har utmynnat i meningsenheter som samtliga
kunnat kopplas till doménerna. Meningsenheterna har sedan kondenserats till
textens kdrnfulla innehall for att 1 ndsta steg abstraherats och tilldelats koder. Ur
koderna har olika underteman utmynnat, vilka i sin tur sorterats in i tva
overgripande teman. Det ena temat bendmns psykoedukation i relation till
patienter med tillhérande undertema patientens tillgodogorande, patientens
medverkan, patientens overtagande, patientens 6kade forstdelse, omgivningens
bristande forstdelse. Det andra temat ar psykoedukation i relation till
professionella, vars undertema ar psykoedukationens innehdll, det
tvdrprofessionella teamet och dess kunskap, patienters och anhérigas kunskap
och psykoedukationens uppldgg och forutsdttningar. Bearbetning och analys har
gjorts med hinseende till bade latent och manifest textinnehall och med varierad

tolknings- och abstraktionsniva.
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En texts manifesta innehall innebér en textnira och beskrivande niva (Lundman &
Haillgren Graneheim 2017). Ett latent innehall skildrar en mer tolkande nivé av
textens underliggande budskap pé varierade abstraktionsnivaer. Hog
abstraktionsnivd innefattar 6vergripande och mer distanserade beskrivningar av
textens innehdll. Lag abstraktionsnivd innebér en mer konkret och textnéra
framstéllning, pa samma vis som en 14g tolkninsgrad. En hog tolkningsgrad utgors
till storre del av nya tankar och hermeneutik. Viss grad av tolkning och
abstraktion kravs for ett meningsfullt och begripligt resultat och balanserar mellan

att garantera trovérdigheten och riskera helheten (ibid.).

Hinvisning till utsagor och citat fran respondenter i avsnittet om resultat och
analys har gjorts medvetet om materialets sammanhingande helhet. Av
Thomassens (2007) framkommer hur denna process kallas for den hermenautiska
cirkeln, inom vilken forstaelsen kontinuerligt utvecklas genom en spiralrorelse
mellan den del av materialet vi forsoker begripa och helheten. Nir intervjucitat
anvénds i resultat- och analysdelen kan viss redigering ha forekommit for ett
béttre flode for lasaren, till skillnad fran det transkriberade materialet som
ordagrant formulerats. Som Bryman (2018) skriver ar det av storsta vikt att exakt
aterge respondenternas utsaga, men vid citat fran intervju kan viss redigering
behovas for att undvika exempelvis upprepningar och verbala tics. Dock far

innebdrden inte fordndras i for stor omfattning (ibid.).

5.5 Forforstaelse

Min praktikplacering har varit inom den 6ppenpsykiatriska mottagning och det
tvérprofessionella team som studeras. Min forforstielse har influerats bade utom
och inom denna verksamhet. Genom mitt deltagande hade jag till viss del redan
en egen bild av patientarbetet och genom dessa erfarenheter vécktes intresset for
studiens amne. Det ansdgs intressant att studera arbetssitt som sammanbinder
professionernas arbete med patienter, varav psykoedukation sdgs vara grunden 1
all ADHD-behandling. Trots denna inblick i verksamheten forefoll uppsatsdmnet
och dess inriktning tdmligen outforskat for mig. Forforstielsen jag bar med mig in
1 sammanhanget har med storsta sannolikhet, om sd omedvetet, genomsyrat min

positionering och tillvigagéngssitt genom studien.
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Relationen till respondenterna kan ha medfort bade hinder och méjligheter.
Verksamhetens specialisering mot ADHD ir relativt unik och medfor en 6kad risk
for identifiering. Denna risk kan ha paverkat om det begrinsat respondenternas
utsagor. Att jag varit en del av verksamheten under tiden studien pagétt kan ha
inverkat negativt pd respondenternas uppriktighet, eller ocksé bidragit till ett
fortroendefullt klimat som mojliggjort uppriktiga svar. Foérkunskaper har ocksa
underldttat for mig att f6lja med i respondenternas resonemang och har

mdjliggjort en fordjupning av dessa.

Eliasson (1995) later forsta att forskare &r ménniskor av kott och blod som viljer
perspektiv och sida som dr mer eller mindre uttalade. Pa liknande vis paverkar det
hur forskare positionerar sig till vetenskapliga paradigm, traditioner och hur
kunskap nas. En komplex social verklighet kan aldrig fullstdndigt avbildas, men
det gar att anlidgga olika perspektiv och belysa vad som inte tidigare framtrétt i det
fenomen som undersoks (ibid.). Denna studie och jag sjilv har sdledes inte utgjort
ndgot undantag. Jag har inte framstéllt ett heltickande resultat av det sociala
sammanhang som studerats. Min positionering och tolkning har med varierande
medvetandegrad priglats av min forforstaelse genom den erfarenhet och relation
jag haft till studieobjekt och respondenter. Dartill har min forforstéelse varit under
inverkan av tidigare arbetslivserfarenhet som socionom, liksom av personliga

vérderingar och hiandelser genom privatlivet.

5.6 Tillforlitlighet

Med avstamp i Lincoln och Gubas (1985; 1994 se Bryman 2018) termer av
tillforlitlighet och dkthet resonerar Bryman (2018) om vérdering och beddmning
av kvalitativ forskning. Tillforlitlighetens fyra delkriterier dr trovirdighet,
palitlighet, 6verforbarhet samt mojlighet att konfirmera. Trovérdighet syftar pa
beskrivningen av den sociala verklighet som studeras, att studien utforts enligt
foreliggande regler och att forskaren genom éterrapportering av resultat till
respondenter bekréftar huruvida deras skildringar uppfattats korrekt (ibid.).
Villkoren for respondenternas medverkan har f6ljt foreliggande regler och
studiens syfte har varit ofordndrat under studiens géng vilket far anses stirka

trovirdigheten. Bearbetning och analys av inhdmtad empiri har efterstrévat en
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autentisk atergivning av respondenternas utsaga. Under pagaende intervju har
foljdfragor och sammanfattningar anvénts for att bekréfta respondenternas utsaga
och minska risken for missforstand. Hérefter har studien i sin helhet presenterats
fardigstalld for respondenterna. Viktigt att nimna dr ocksa att studiens syfte
endast innefattar en sida av den sociala verklighet som undersokts, nimligen de
professionellas perspektiv och inte patienternas. Med psykiatrin som exempel
anges av Eliasson (1995) hur patientens och dverldkarens perspektiv skiljer sig at
dé psykiatrin som verksamhet och institution inte ter sig pd samma vis for dem
bada (ibid.). Denna position dr relaterbar till egen studie och ar sdledes viktig att

reflektera Over.

Pélitlighet omfattar en redovisning av forskningsprocessens samtliga steg och
tillvigagangssitt (Bryman 2018). Ambitionen genom hela processen har varit att
uppritthilla och formedla transparens. Overforbarhet avser i vilken man resultatet
ar overforbart till annan miljo 4n den som studerats (Bryman 2018).
Begrédnsningar i studiens dverforbarhet forekommer genom att den strategiska
urvalsformen inte mojliggér generalisering till population. Vidare ar det
individuella erfarenheter och synsitt pa ett visst amne som har undersokts inom
en viss kontext, vid en sérskild tidpunkt. Oppenpsykiatriska mottagningar med
liknande konstellationer existerar for samma patientgrupp pé andra platser i
Sverige och ddrmed vore det mojligt att genomfora en liknande studie. Lokala
skillnader gillande syn pd psykoedukation, dess forutsittningar och nyttjande kan
dock foreligga mellan olika mottagningar och paverka resultatets overforbarhet.
Total objektivitet inte &r mojligt inom samhillsvetenskaplig forskning, men
mdjlighet att konfirmera innebdr att inte avsiktligt lata teoretiska perspektiv eller
egna varderingar firga undersdokningens genomforande och resultat (Bryman
2018). Avsikten har varit att ge en autentisk och balanserad bild av empirins

resultat, samt transparent visa pa studiens fortjdnster och brister.

Akthet rér huruvida uppfattningar och synpunkter som inhimtats réttfardigt
framstills och om respondenterna genom studien nér en 6kad forstielse for sin
egen och andras upplevelse, sociala miljo och situation (Bryman 2018). Till detta
hor d&ven om respondenterna har mdjlighet att utfora atgérder for att paverka sin

situation (ibid.). Studiens syfte har varit att undersoka respondenternas erfarenhet
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och syn pd ett fenomen inom deras sociala situation och miljo, och pa ett réttvist
satt framfora savél individuella som gemensamma roster. Genom att mdjliggora
for respondenterna att ta del av varandras utsagor och upplevelser &mnar detta
leda till en 6kad insikt och 6ppnar upp for mojligheten att se dver fordndringar

inom den kapacitet som tillits, om dnskvirt.

5.7 Forskningsetiska overvaganden

5.7.1 Vetenskapsrddets forskningsetiska principer

Aktuell studie omfattas inte av Lag om etikprovning av forskning som avser
méinniskor SFS 2003:460, men har tagit hinsyn till Vetenskapsradets (2002)
forskningsetiska principer inom humanistisk-samhéllsvetenskaplig forskning, vars
fyra huvudkraven som redogdrs for nedan. Enligt informationskravet har skriftlig
information (Bilaga 1) givits respondenter om villkor och syfte for studien, att
deltagandet ir frivilligt och kan avbrytas ndrsomhelst oavsett grund. Deltagarna
har delgivits kontaktuppgifter for mdjlighet till frigor under studiens géng.
Skriftligt samtycke (Bilaga 2) har hérefter inhdmtats enligt samtyckeskravet.
Enligt nyttjandekravet har studiens empiri och samtliga uppgifter som inhdmtats i

forskningssyfte enbart anvénts inom ramen for denna studie och dess syfte.

Enligt konfidentialitetskravet har respondenternas uppgifter givits hog
konfidentialitet. Skriftlig och muntlig redogdrelse har avidentifierats och likasa
har respondenterna anonymiserats genom att inte bendmnas vid namn eller
profession i analysen. Diremot dr respondenternas deltagande inte hemligt inom
arbetsgruppen, varfor de mojligen kan identifiera varandra genom andra uppgifter.
Personuppgifter har forvarats utom atkomst for obehoriga, likasé har inspelade
ljudfiler och skriftligt inhdmtade uppgifter lagrats i 16senordsskyddad utrustning.
Studien kommer publiceras i Lund University Publications Student Papers (LUP-
SP) och muntligt redovisas vid den psykiatriska dppenvardsmottagningen som
respondenterna tillhor. Utifran studiens syfte bedoms empirin inte berdra sérskilt
kéinsliga uppgifter, men har kravt medvetenhet vid val av skriftliga citat. Nyttan
av vunnen kunskap och studiens potentiella stod for utveckling av framforallt det
psykoedukativa arbetet bedoms dverviga den potentiella risken for- och

konsekvenserna vid identifiering.
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6 Resultat och analys

Resultatet analyseras genom teorierna empowerment, salutogenes och KASAM
samt forankras 1 tidigare forskning. Avsnittets rubriker bendmns utifrdn de teman
och underteman som framtrétt genom den kvalitativa innehéllsanalysen. Vid citat
bendmns respektive respondent utan specificerad professionstillhorighet och

avidentifierat med R och en siffra mellan 1-9.

6.1 Psykoedukation 1 relation till patienter

6.1.1 Patientens tillgodogdrande

Samtliga respondenter menar att patienter dr individer med olika behov, varav
vissa hivdar att flexibilitet behovs for att gd behoven till motes. Varje respondent
talar om behovet att anpassa psykoedukationen till den enskilda patienten saval
som till patientgrupper och ibland anhoriga. Sa gott som alla respondenter

upplever utmaningar med att anpassa psykoedukationen till ritt niva.

Det kan vara utmanande ibland att veta vilken nivd man ska ligga sig
pa... Patienter r ju sé olika i hur mycket de har ldst innan och har
liksom forforstaelse for. Sa det kan vara svart innan att riktigt kinna
av, vilken nivd som dr lagom. Man vill ju inte liksom prata for basic,
eller vad ska jag sdga for grundldggande for ndgon som har mycket
kunskap. Och tvértom vill man inte heller prata fér komplicerat med
ndgon som inte forstdr det grundldggande eller inte har fatt till sig de
bitarna. [...] det dr latt att tappa bort patienten i det om man tar fel dar.

(R6).

I detta fall 4syftas psykoedukation i det enskilda patientmotet. Citatet illustrerar
hur professionella kan riskera att sa kallat tappa bort patienten om anpassningen
av psykoedukation inte lyckas. Blir psykoedukationen inte begriplig lar en negativ
kedjereaktion uppsta i relation till patientens KASAM, inkluderat begriplighet,
meningsfullhet och hanterbarhet (Antonovsky 2005). Genom att inte nd
begriplighet lar kinslan av hanterbarhet minska i brist pé resurser for att hantera

utmaningar och kdnna meningsfullhet. Tveiten, Haukland och Onstad (2011)
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belyser hdlso- och sjukvardens lagstadgade ansvar att forsékra sig om att patienter
har kunnat tillgodogdra sig given information. Oliveira och Dias (2018) fann dock
att endast tre av tjugonio undersokta studier om psykoedukation ndmner huruvida
informationen uppfattats korrekt av deltagarna. Citatets beskrivna utmaning ligger
1 linje med litteraturen, namligen att personcentrerad vard kommer med

utmaningen att mdota patienten efter just dennes behov (Klang Soderkvist 2018).

Fransett tvd respondenter omnimns i varje intervju hur psykoedukation
tillhandahalls antingen pé allmén niv4, ofta i grupp som vid PEGASUS, eller
individuellt anpassad niva. Nagra respondenter anser att varje patient har behov
av allmén psykoedukation for generell information om ADHD, men att inte alla
har behov av den individuellt anpassade. En potentiell ambivalens kring dessa
nivéer kan utldsas da samma respondenter ocksé uttrycker att problembilden hos
patienterna ofta dr sd mangfacetterad att det krdver en individuellt anpassad

psykoedukation.

Ta PEAGSUS som ett bra och ett daligt exempel, sa dr den ju
generaliserad pa en viss population. Liksom sa hir ska vi delge
information och det kommer funka “superduper” bra. Generell, ja, det
finns ju ingenting som passar for alla [...] Anpassad psykoedukation,
det ar det viktigaste. [...] Det dr det svaraste ocksa, men det &r
nodvindigt. [...] S& det blir séllan pa ndgon generell nivé, fast det blir

det ju ocksa. (R7).

Ambivalensen sipprar igenom pa olika plan. Respondenten ir sjélv inte delaktig i
PEGASUS, utan nir denne menar att psykoedukation visst forekommer pé en
generell niva, sd asyftas den individuella med patienten. Det uttrycks att det inte
finns en generell niva av psykoedukation som fungerar for alla, men det sigs dnda
forekomma, bade 1 grupp genom PEGASUS och enskilt. Ddremot framf6rs den
anpassade psykoedukationen som viktigast. Behovet av individanpassad
behandling vid ADHD lyfts fram i forskning (Larson, Aiff & Aiff 2022) och
anpassad psykoedukation har visat sig vara en indikator for patientndjdhet
(Solberg, Skretting & Halmey 2019). Det dr oklart om patienter till f6ljd av denna

ambivalens gar miste om psykoedukation. Bristféllig diagnosinformation kan
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skapa onddigt lidande och otrygghet bland patienter och anhdriga (Brown 2016;
Tveiten 2018), medan undanhéllande av kunskap utifrén ett empowerment-
perspektiv anses vara att utdva fortryck da kunskap ger makt (Lee & Hudson
2017).

Ingen respondent talar om att undanhalla kunskap eller information for patienter,
daremot hinvisar respondenten i det senaste citatet till mojligheten att forlora
patienter 1 for mycket information. “Det underléattar ju att veta saker, och vissa vill
veta lite for mycket saker for att det ska bli bra.” (R7). Enligt respondenten kan
for mycket information framkalla mer otydlighet och skapa oro. Grim (2019)
menar att aktivt deltagande inskrinks av professionellas uppfattning om
patientens begridnsningar dé de sag en risk for dverbelastande
informationsinhdmtning och sjilvdestruktiva val (ibid.). Relaterat till ovanstaende
uttalande kan uppfattningen om patientens kapacitet att ta till sig information
begrinsa dess tillgang till psykoedukation. Sarskilt om denna uppfattning inte &r

forankrad hos patienten sjilv.

Ytterligare forutséttningar for att kunna tillgodogora sig psykoedukation dr enligt
respondenterna att patienterna, liksom anhoriga, behdver vara mottagliga. Det
hénvisas i en del fall till patientens och anhdrigas faktiska forméga att ta till sig

information men ocksa viljan kan paverka.

Det méste ju pa nagot sitt finnas ett drivande, ett onskemal dir, annars
ar det ju att forsoka ldra nagon ndgonting som de inte vill 14ra sig. Det
ar totalt meningslost, det dr bortkastad tid. [...] Och det &r inte sékert
det finns direkt ndr vi tycker att den borde finnas, det kan komma efter
hand ocksa. Det kan man tinka sig sjdlv frdn nir man har varit i
skolan och saker som man inte vill ldra sig, [...] da 14r man sig inte

det. D4 tar man inte till sig ndgonting. (R9).

Denna respondent pratar om att vilja ldra sig psykoedukation, vilket far sérskiljas
fran formdgan avseende mottaglighet. Grim (2019) kastar ljus pa nagot som blir
aktuellt 1 forhallande till patienters mottaglighet. Disempowerment kunde infinna

sig vid bristande forstaelse for vardgivarens terminologi, vilket begransade
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formagan att forsta och uttrycka sig om sitt eget tillstand. Tillgédngen till
terminologin 6kade ddremot vardtagares forstéelse for deras psykiatriska tillstdnd
och kinslan av hanterbarhet (ibid.). Patienterna som asyftas i citatet kan mojligen
delvis utgdras av patienter vars dissmpowerment och bristande forstaelse,
uppfattas som ovilliga att ldra. Visserligen pratar respondenten om tidpunkt, att

viljan inte alltid finns omedelbart utan kan komma senare.

Majoriteten av respondenterna beror i storre utstrdckning mottaglighet endast i
riktningen professionell till patient. Centralt i detta blir patientens 6ppenhet att
vilja ta till sig psykoedukation, att ldra sig forstd och fordndras. Denna ensidiga
riktning talar emot empowerment ur ett jimlikhetsperspektiv, dér hjdlparen inte
ensidigt ger direktiv och foreldser (Lee & Hudson 2017). Det menas att patienter
eller anhdriga inte kan tvingas att forstd, men tre av respondenterna ndmner att
viljan kan krdva motivationsarbete och upprepade forsok. En respondent siger
ocksa att “De maste kidnna att vi litar pa dem eller har fortroende for deras
historia, och vill lyssna pd dem och vi har dem 1 fokus och de ska kédnna sig sedda
och horda... “ (R7). Detta dr i linje med ett salutogent synsétt som soker efter hela
personens historia, och inte enbart efter sjukdomsdiagnosen (Antonovsky 2005).
Respondenter som inte omndmnts i stycket menar att mottagligheten handlar om
att lyssna till vad patienten sjélv vill och att mdta dennes intresse. Dessa
resonemang ligger narmare jamlikhetsperspektivet av empowerment, som menar

att kommunikation behdver vara bilateral.

6.1.2 Patientens medverkan

Patientens aktiva medverkan i psykoedukation betonas av samtliga respondenter. I
en del fall upplevs en for strikt eller for allmént utformad psykoedukation utgora
hinder for interaktion. “PEGASUS ir ju, den é&r lite fyrkantig. I och med att det ar

2 9

manualstyrt sd.” (R1). Respondenten upplever sig last av manualbaserat material

och ser ett behov av att anpassa och uppdatera materialet.
Det ér inte bara sd att dppna brevlddan och stoppa ner en massa

papper. Utan det &r ju interaktivt. Inte bara att det hér &r liksom niagon

sorts... Marionett som styrs av ndgon slags speldosa dir man siger
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exakt samma. En del psykoedukation tycker jag ér pa det sittet. Den
ar liksom lite “rabbel-babbel”’-méssig. [...] om cheferna uppfattar att vi
méste ge dem exakt just Findus nyponsoppa, [...] &ven nér vi &r rétt
sdkra pa att det dr ndgot annat som de hade behovt, sé dr det liksom

massa knasigt med hela systemet. (R3).

Utover citatet resonerar respondenten att programmanualer inte gér att anvinda
rakt av och samtidigt uppné en kénsla av innerlighet, att professionella verkligen
vill hjdlpa. Skildringarna 6verensstimmer med tidigare forskning om
implementering av psykoedukativa insatser dér professionella upplevde
programmanualer som for strikta och generiska (Higgins et al. 2020; Holm 2015;
Ingvarsdotter et al. 2016). En flexibel modell anségs ha battre forutséttningar att
mota varierande behov (ibid.). En annan respondent berdr hur professionella kan
behova forhalla sig till uppdrag fran politiker och ledning som innebir arbetssétt
varken professionell eller patient dr ndjd med. “Sen sa ténker jag pa det har som
kan komma 1 uppdrag fran ledningen eller fran politiker, och d& méste man ju ha
det med fastdn man kanske d& inte riktigt haller med liksom” (R4).
Psykoedukationens inte séllan stelbenta innehall verkar kunna vécka missndje hos
savil professionella som patienter, ett upplédgg som dessutom inte alltid ar
formulerat av parterna. Deltagande i1 beslutsfattande forstarker kénslan av kontroll
och empowerment, vilket i sin tur bidrar till starkare KASAM (Koelen & Eriksson
2022). Nir psykoedukationen formulerats utan hdnsyn till varken professionella
eller patienter torde detta forsvaga kinslan av empowerment och KASAM hos
bada parter. P4 en arbetsplats bidrar nimligen medinflytande till kénslan av

meningsfullhet, enligt Antonovsky (2005).

En annan respondent framhéver en dialog med patient och anhorig. “Det kan
kéinnas lite stelt, fyrkantigt ibland. [...] sd tycker jag ofta det blir béttre att hélla det
mer som en dialog” (R6). Dialogen sidgs ocksa underlétta anpassningen av
psykoedukationens nivé, enligt respondenten. Antonovsky (2005) framfor att
sannolikheten for att patienten hittar resurser inom sig sjilv for att kunna hantera
problem okar om problembilden delas av individen sjdlv. Utrymmet patienten ges

att formulera sin situation och sitt behov blir darfor relevant i sammanhanget.
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Jag tinker att dels att man skapar ett fortroende med patienten. Och att
man liksom kan fa till en bra dialog for att kunna prata om de hér
sakerna. Ibland kdnner man ju att man har patienten med sig i det och
ibland inte ju. [...] Det &r ju inte alla som ser eller vill ta det till sig.
[...] Men ibland sd krédvs det nagra ganger for att liksom, att hdnga

med pa tdget. Att man liksom fortsitter att prata om det. (R2).

Citatet dr fran ett resonemang om utmaningar med psykoedukation. Mellan
raderna kan ett motivationsarbete for patientens fortroende uppenbaras. Om
patientens medhall i det psykoedukativa arbetet inte nds, bendmns det som en
utmaning. Patientens aktiva deltagande blir synligt genom fortroende och dialog,
men mindre synligt avseende att “hénga med pd tdget” (R2). Enligt Halvorsen
(2020) befinner sig empowerment i en motsdgelsefull position mellan
vérdpersonalens och patientens perspektiv. Eftersom patientperspektivet forefaller
mest begrinsat framstar empowerment som en handling pd virdpersonalens
villkor, istéllet for en maktdvergang till patienten (ibid.). Asyftas i respondentens
citat att patienten ska folja dikterade villkor dr det relevant att lyfta en liknelse

som bendmns villkorad empowerment, snarare én en reell maktdvergéng.

Delaktighet lyfts dven i relation till compliance. “[...] ju mindre psykoedukation
alltsa ju mindre kunskap man ger delaktighet till patienten med, desto sdmre
compliance kommer de ocksé att ha.” (R3). Tveiten (2018) jamfor compliance
med empowerment, med hénsyn till att patienten da aktivt viljer att forhalla sig
till vardens foreskrifter. P4 motsatt vis anvinder Askheim (2007) och Kjellgren
(2019) begreppet compliance for att beskriva hur patienten kan stérkas i relation
till mal som inte har formulerats av patienten sjélv, utan av hélso- och sjukvérden.
Forestéllningen om villkorad empowerment blir pa nytt intressant och kan stdllas i
relation till patientens utrymme i den compliance som asyftas i citatet.
Forestéllningen kan jamforas med en liknelse av empowerment i dkta eller
artificiell form, det sistndmnda innebérande att patienten blir empowered pé
professionellas premisser. Akta empowerment grundas diiremot i patientens reella
inflytande och 6nskemal. Patienten blir stirkt och empowered pé sanna premisser
och en maktoverforing fran professionell till patient uppstar. Det dterstar da att

begrunda huruvida compliance tar skepnad av artificiell eller dkta form av
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empowerment, samt om och till vilken grad patienter kan vilseledas av artificiell
empowerment. Fragan adr om viss effekt av empowerment, oavsett dkta eller

artificiell form, dnda infinner sig och ger utdelning for patienten.

6.1.3 Patientens dvertagande
Att psykoedukation dr en mdjlighet for patienters sjélvstandighet bekriftas av

flertal respondenter, varav en ser hur detta minskar vardkonsumtion.

Ja, men jag... P& ndgot sitt om patienten blir mer expert pa sitt liv sa
minskar det kanske behovet av vard pa sikt, ehm... Att kunna bli mer

sjalvstandig och kunna ta hand om sig sjilv pa ett bittre sétt. (R8)

Citatet kan tolkas som en maktoverforing och ansvarsforskjutning gentemot
patienter, varav det sistndimnda kan vara tudelat. Tveiten (2018) talar om en
empowerment-orienterad utveckling innebiarande maktomfordelning fran hélso-
och sjukvérdspersonal till patient samt ett storre ansvar for sin hilsa. Okat ansvar
for patient gar sdledes att se som ett led i empowerment. Hansson och Svedberg
(2020) skriver att empowerment och medinflytande far positiva foljder for de
stdd- och vérdinsatser som tillhandahalls, samtidigt som det dppnar upp for bittre
vérdresultat och effektivitet. En annan respondent lyfter fram att

psykoedukation “[...] ar kostnadseffektivt.” (R4). Effektiviteten lyfts fram som en
av grupp-psykoedukationens mojligheter, vilket ocksd framhévs i forskningsléget
(Ferrin et al. 2020; Larson, Aiff & Aiff 2022; Tveiten 2018). Akheim (2007)
skriver att egenomsorg minskar patienters beroende av sjukvardssystemet och
innebér en kostnadsreduktion for samhéillet, men skulle utan en gemensam
maélbild innebéra ett avkall pa patientens intresse (ibid.). I de fall patients
egenintresse inkluderas torde detta kunna medfora en positiv ansvarsforskjutning
och vara en fraga om dkta empowerment. P4 motsatt sitt blir det en artificiell
form om patienten uppmuntras till sjélvstandighet och ansvar enbart pd

professionellas premisser.

Patientens sjdlvstindighet kan alltsd overga till egenansvar som en mojlighet med

psykoedukation.
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Dels tinker jag det hér att man tar dver ansvaret for sin egen hélsa.

Men ocksa att man kanske kan se att jag mar faktiskt battre nu. (R2).

Citatet speglar bdde ansvar och en kénsla av battring. Komponenter i den
objektiva och subjektiva dimensionen av empowerment (Fitzimons & Fuller
2002) betonar inte uttryckligen ansvar. Daremot aterfinns deltagande i
sammanhang som fradmjar empowerment i den objektiva. Detta gar att koppla an
till citatet for atminstone egenutveckling. Hoppfullhet och motivation avseende
egen kapacitet stdr att finna i den subjektiva dimensionen. Dirtill kan egen
paverkan over personliga mal vara av relevans utifran en mojlig strivan om

forbéttrat miende for patienten.

Det ér lite det hdr man pratar om att diagnosen dr ingen ursékt, det r
en forklaring och vad man gor med det sen. [...] Det hjilper inte bara
att fa forstdelsen om sin diagnos och varfor, det ar ocksa ett hart jobb.
Det ér patienten som maste gora jobbet. Jag och vi andra vi ger ju
patienten verktygen och hur man kan anvinda sig av dem. [...] Sen dr
det ju patienten som ska vilja plocka upp det verktyget och anvdnda

sig av det. Det dr ett hart jobb. (R1)

Utifrén ett teoretiskt perspektiv syftar empowerment till att individen ska klara sig
pa egen hand utan hjélparen (Lee & Hudson 2017). Pa samma sétt som individen
forvintas klara sig utan hjédlparen nér denne &r tillrdckligt empowered, kan ténkas
att en resursoverforing krivs fran vardpersonal till patient for kdnslan av
KASAM. Antonovsky (2005) skriver att resurser for att hantera utmaningar gér
att finna inom sig sjdlv, men ocksa hos vardpersonal. Upplevelsen av dessa
resurser avgor graden av hanterbarhet (ibid.). Saledes skulle en resurséverforing
innebdra att patienter finner sina egna resurser med stod fran vardpersonal. Likt
respondenterna framstélls patienters dvertag och ansvar i positiv dager dven 1
litteraturen, med forbehall att det sker pa patientens premisser. Dessa premisser

borde rimligen inkludera patientens mognad och onskan att axla detta ansvar.
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6.1.4 Patientens 6kade forstaelse

Storsta andelen respondenter skildrar hur diagnosbesked och psykoedukationen
vid ADHD kan frambringa mojligheter sdsom ldttnad och nya, positiva insikter

hos patienter.

For jag tanker att ndgon patient nyligen har sagt att nu nér jag vet att
jag har ADHD sé dr det okej att vara sa hir som jag dr, jag dr inte lika
sjdlvkritisk som jag var tidigare. Att liksom fa forstdelse som att vara
den personen man dr med ADHD minskar sjalvkritiskt tainkande. [...]
Och jag tror att kan vi hjdlpa patienterna lite med deras sjélvkansla
och minska sjdlvkritik, genom att de far en 6kad forstaelse och
acceptans for sig sjdlva sé dr mycket att vinna, eftersom det finns sa
stor risk for depression och sjélvskada och sa vidare i f6ljd av lag

sjdlvkénsla och sjélvkritik. (R8).

Citatet foljer forskning som visat att psykoedukation leder till 6kad sjdlvkénsla
och minskad sjélvkritik (Bramham et al. 2009). Ocksa Fleischmann och
Fleischmann (2012) visar hur sjdlvanklagelser upphort. Strategier som foljt efter
diagnosticeringen har gjort livet mer hanterbart, begripligt och meningsfullt.
Salutogena metoder bedoms stédrka patienters KASAM och hantering av diagnos

(ibid.).

Men att fa till saker. [...] En positivitet att liksom lyckas. Ménga av de
hér patienterna vi har, har ju misslyckats med mycket genom livet. Att
kénna lite salutogent, att det hir gir bra och det hér fixar jag. Det har
faktiskt blivit bittre nu én vad det var tidigare. Jag mér béttre. Jag
tanker att det dr en jatteviktig bit och att vi forsoker arbeta med det.
[...] Och att det dr viktigt, tinker jag, utifran sjdlvstdndigheten hos
patienten, att kdnna att den klarar saker. Och att det kan bli béttre, att
inge hopp. (R2).

Citatet gdller mojligheter med psykoedukation, vilket ocksa lyfts som en viktig

del att arbeta med. Grupp-psykoedukationen PEGASUS vilar pé ett salutogent-
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och empowerment-orienterat perspektiv, varav en mélséttning &r att inge hopp och
acceptans i relation till diagnosen (Hirvikoski et al. 2015; Hirvikoski et al. 2017b).
Malsittningen liknar beskrivningen ovan av psykoedukationens mojligheter.
Respondenten dr ensam om att uttryckligen ndmna salutogenes, ddremot pratar
flera om psykoedukation utifrdn vad som kan tolkas som ett salutogent perspektiv.
Exempelvis “[...] att ocksa lyfta fram att det hér 4r styrkorna. Ofta fokuserar man
ju ofta pé det som inte funkar” (R1). Respondenternas reflektioner kan kopplas till
Fitzsimons och Fullers (2002) empowerment-dimensioner. Dess subjektiva och
intrapsykologiska dimension innehéller sjdlvfortroende, motivation och hopp om
sin egen kapacitet. Aven beteendeorienterande komponenter férekommer i form
av att forviarva kompetens att nd mal, vilka kan vara sdvil personliga,
mellanménskliga eller politiska (ibid.). Psykoedukationen kan ses som ett medel
att nd malen som skildras genom dimensionerna. Omnédmnda komponenter
beddms rdra sig pa endast en nivd av empowerment, den personliga, rérande 6kad
kontroll och inflytande i vardagen som samhéllsmedborgare (Lord & Hutchison
1993). Med det sagt dr det inte uteslutet att empowerment i den forsta nivin med
tiden kan utvecklas till att &ven omfatta resterande tva nivaer, vilka i teorin

beskrivs som sammanlinkande.

[...] lite mer liksom tilltro till sin egen funktion, egna resurser. Och att
man inte blir sa stigmatiserad liksom av att da ha, liksom ha varit eller
ar patient inom psykiatrin, med andra ord misslyckad da for att man

inte kan reda ut... Klara sig sjédlv. Utan ndgon slags acceptans liksom.

(R4).

En mojlighet med psykoedukation beskrivs av citatet vara en form av acceptans
och tilltro till sig sjdlv, framfor kédnslor av misslyckande och stigmatisering som
psykiatripatient. Stigmatisering ar inte isolerad till individen, utan kriaver
interaktion med omgivningen. Social avvisning och bristande acceptans skildras 1
litteraturen och beskrivs for personer med ADHD leda till kinslor av maktloshet
(Schrevel et al. 2016). Annan forskning visar att psykoedukation i grupp minskar
stigmatisering och utanforskap (Larson, Aiff & Aiff 2022). Psykoedukativa

grupper och patientens omgivning kommer beroras vidare i ndsta undertema.
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6.1.5 Omgivningens bristande forstaelse

I foregdende avsnitt har diagnosen huvudsakligen framtrétt i ljuset av 6kad
forstaelse och frihet frén skuld och sjdlvanklagande. En baksida med diagnosen
skildras i detta avsnitt som en bristande forstaelse fran omgivningen.
Omgivningens betydelse i bemdotande av patienter omndmns av flera

respondenter.

“[...] har man inte forstaelsen och kunskapen om diagnosen [...] sd
blir det ju det hiar med att de &r lata och att de inte vill ndgonting”

(R1).

Okad kunskap torde minska missforstind och anklagelser som dessa, vari
psykoedukation kommer in 1 bilden. Ett faktum, savél for denna patientgrupp, ar
att personer med psykisk funktionsnedséttning riskerar marginalisering och
vanmakt i samhéllet (Hansson & Svedberg 2020). En majoritet av respondenterna
pratar positivt om vad psykoedukation i1 grupp kan tillfora patienter och anhoriga

genom gemenskap och ldrande.

Samtidigt sa ar det vil ndgonstans befést i forskning [...] att man
maéste hitta ett sammanhang [...] Ja, men precis det hér att kiinna sig
normal. Men normal i sammanhanget [...] med andra som ocksé har en
diagnos, da ér det ju vanligt eller inom citationstecken normalt att
uppleva koncentrationssvérigheter, till exempel. [...] si har den hér
gruppen det gemensamt. [...] Det dr jéttefint, men utanfoér den gruppen
sa dr det inte sa. Ja, att kdnna samhorigheten och forstaelsen for andra

minskar utanforskapet...(R7).

Citatet ndmner normalisering samt minskat utanférskap genom forstaelse och
samhorighet. Respondenten &r inte sjédlv involverad i de psykoedukativa
grupperna, utan hédnvisar till sina enskilda patientsamtal. I dessa samtal uttrycker
respondenten en strivan att minska kénslan av utanforskap. Citatet berdr ocksd

vikten av sammanhang. Landsverk och Kaneer (1998) menar pa att kdnslan av
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sammanhang stirks genom inslag av empowerment och hoppfullhet i
psykoedukation. I detta fall kan respondentens psykoedukation sdgas innehélla
starkande inslag for bade KASAM och empowerment. Citatet framfor minskat
utanforskap och 6kad forstaelse genom en inre samhdorighet med andra som delar
diagnosen. En sammanslutning for att paverka den offentliga sfiren syns ddrmed
inte till hdr. Gemenskap inom en grupp som delar ADHD-diagnos kan didremot
innebdra empowerment pa gruppniva (Lord & Hutchison 1993). For att minska
patientens utanforskap kridvs medvetenhet om den egna sociala positionen i
forhallande till samhaélleliga maktordningar, vilket inkluderas i den objektiva
beteendedimensionen. Att nd frdn medvetenhet till handling som stracker sig
langre 4n personlig och mellanménsklig karaktér &r mer tveksamt. Samhaéllsnivan

av empowerment skildras inte hr.

Niér patienterna och de anhoriga berdttar om sin verklighet sé lar vi ju
oss om hur det dr att leva med ADHD pa ett sétt som [...] mer handlar
om livsvillkoren hir och nu. Sen, dér tror jag att vi brister till ritt sa
stor del hér, att ibland &r det, ibland mer omgivningen som skulle
behova mer psykoedukation, déarfor det dr egentligen omgivningen
som skulle behdva anpassa sig mer efter individen... Och dér vet jag
inte riktigt hur mycket vi nér fram. Vi har ju liksom ingen tydlighet i
att informera omgivning, om det da &r skola eller arbetsplats eller

nérstdende eller nagon som man har ndgon annan relation till. (RS).

Livsvillkor omnidmns i citatet som information och vittnesmal till professionella
fran patienter och anhoriga, och inte som led i ett psykoedukativt arbete.
Livsvillkor innefattas av faktorer pa individ-, grupp- och samhallniva, i likhet med
empowerment-nivaerna. Brister som beskrivs ovan om psykoedukation riktas till
patientens ndrmaste omgivning, det vill sdga gruppniva snarare dn samhillsniva
av empowerment. Endast en av respondenterna siger sjdlvmant sig bedriva
psykoedukation for patienters praktikplats, arbete eller skola. Detta star i kontrast
till empowerment-perspektivet som betonar samtliga nivaers dmsesidiga beroende
mellan individ och milj6 (Hansson & Svedberg 2020; Lord & Hutchison 1993).
En intressant fradga i ssammanhanget blir darfor huruvida patienterna kianner

egenmakt om inte alla tre nivéer av empowerment tas hinsyn till. Koelen och
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Lindstrom (2005) menar att det frimst dr den individuella empowerment-nivan
som &r applicerbar i moétet mellan professionell och patient. Oavsett hur 14ngt
respondenternas uppdrag och dess tydlighet stricker sig i detta avseende sa sétts
ord pd ndgot relevant, namligen att psykoedukation for patienter med ADHD ér

ett &mne som inte kan undgéd omgivningens inverkan.

6.2 Psykoedukation 1 forhdllande till professionella

6.2.1 Psykoedukationens innehill

Samsyn rdder kring hur respondenterna definierar psykoedukation, dess syfte och

innebdrd. Exempel nedan:

N4, men sé som jag forstar det dr ju att man ska ldra patienten om sin
diagnos och fi dem att forstd den bittre och pa sa sétt dven hantera
den bittre. Ja, men léra sig lite vilka forutsittningar man har och vad
ens styrkor och svagheter kan vara. Hur man fér anpassa livet med den

diagnosen... Ja, det dr vil sa jag ténker att det dr. (RS).

Det salutogena perspektivet och empowerment dterkommer géllande att fora fram
patientens styrkor och mojlighet till egen hantering av livet. Likt citatet ovan talar
Antonovsky (2005) om att utifrn salutogenes anpassa sig till ofrdnkomliga
stressorer. I detta fall skulle stressorer kunna jamféras med utmaningar som foljer
diagnosen. Lord och Hutchison (1993) argumenterar for att fokusera pa styrkor
framfor svagheter for att bidra till positiv sjdlvkdnsla, som del i empowerment.
Likheter finns ocksé rorande beskrivning av mdjligheter och malséttning med
psykoedukation. Drygt hélften av respondenterna uttrycker specifikt

empowerment som en mdjlighet.

Okad kunskap, kad forstielse och att det in sin tur leder till en &kad
egenmakt eller self-empowerment, eller hur man ska dversitta det till
svenska. [...] Sa jag tdnker att det dr en del av, liksom kénslan av
egenmakt och att 6ka sjidlvkénslan hos patienterna, att forstd sig sjilv.

Ja, jag tror att det kan gora ganska stor skillnad. (R6).
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Respondenten tror att psykoedukation kan utgora en positiv skillnad for patienter.
Forskning visar att psykoedukation &r en effektiv insats som déribland leder till
bittre sjdlvuppfattning och livskvalitet (Hoxhaj et al. 2018; Nimmo-Smith et al.
2020). En annan respondent uttrycker ocksa self-empowerment. “ [...] jag tinker
att det yttersta malet &r alltsd, det ar utslitet: self-empowerment eller liksom
sjalvstandighet.” (R3). Termen utslitet kan fora tankarna till empowerments kritik,
att begreppet kan bli for generellt och rentav innehallslost (Askheim 2007;
Hansson & Svedberg 2020). Utav respondenterna som talar om empowerment
ndmner en ett givande “ [...] det handlar om att ge den andra manniskan en sorts
empowerment”. (R4). Lee och Hudson (2017) podngterar att empowerment inte dr
nagot man kan tilldela ndgon, eftersom processen sker inom individen, men det &r
ddremot mojligt att stodja (Lord & Hutchison 1993; Tveiten 2018). Sistndmnda
citatet kan ddrav tolkas som att respondenten asyftar att bistd patienten i
empowerment-processen. Observeras bor dock om givandet spiller Gver till

artificiell empowerment.

6.2.2 Det tvarprofessionella teamet och dess kunskap

Respondenterna dr positiva till den unika expertis och erfarenhet som respektive
profession tillfor det tvirprofessionella teamets psykoedukativa arbete. Somliga
menar att samarbetet redan fungerar tillfredsstéllande, men en majoritet ser gdrna

att det utokas for att gynna patienterna.

Men vi kan ju olika bitar. Och det dr véldigt bra for patienten. Ja, s&
det ser jag som nédgot positivt. [...] Det ingér ju dven i det hir
PEGASUS, att det r olika yrkeskategorier som héller i det, man fér
alla bitar. [...] jag tanker ju att jag inte kan alla bitar eller sa. Vi alla
har véra inriktningar i véra olika professioner [...] man kan ldra sig av
varandra och liksom 6ka sin kunskap pé det séttet. Det tycker jag ar
véldigt bra. [...] Eller om det blir s att man vill att patienten ska g4 till

nagon annan som kan mer om dem hér bitarna eller sa. (R5).

47



Trots delade meningar kring befintligt samarbete rader samstdmmighet att teamet
gor nytta. Antonovsky (2005) beskriver att KASAM kan identifieras pa
gruppniva, exempelvis genom att tillsammans uppfatta virlden som meningsfull,
hanterbar och begriplig. Samverkan och tillgang till kunskap bidrar till kiinslan av
hanterbarhet (ibid.). KASAM kan identifieras i aktuellt team. Citatet leder in pa
en forutsittning for psykoedukation, nimligen att som professionell besitta
kunskap och erfarenhet, vilket ocksa poéngteras av merparten respondenter.

”’[...] Det kan ju dels vara att personal inte har tillrickligt med kunskap eller

erfarenhet, det tinker jag kanske &r ett problem.” (RS).

Respondenternas tankar dverensstimmer med vad forskningen séger om
implementering av psykoedukativa metoder, professionellas kompetens ar
avgorande (Higgins et al. 2020). Andra forskningsresultat indikerar behov av
kompetensutveckling om ADHD inom vuxenpsykiatrin (Solberg, Skretting &
Halmeoy 2019). Foreligger bristande kunskap kan det enligt respondenterna utgora
en utmaning for psykoedukation. Tva respondenter uttrycker tidsbrist som hinder
for forberedelse och egen psykoedukativ utbildning, vilket forsvérar att halla
kompetensen ajour med forskning. Tidsbristen aterkommer som en forsvarande

faktor for kunskap och psykoedukation 1 stort, vilket berdrs ldngre ned.

6.2.3 Patienters och anhorigas kunskap

Utover professionernas kunskap virdesitter alla respondenter erfarenhet och
kunskap som patienter och anhdriga innehar. Vidare virderas mojligheten for
patienter och anhdriga att kunna dela erfarenheter och tips sinsemellan. Enligt en
respondent kan larandet patienter emellan ibland vara mer hjilpsamt én fran
professionell till patient. Vérdering av patienters egen kunskap ligger néra
empowerments tankesatt att patienten dr expert pd sig sjdlv (jmf Tveiten 2018).
Utbytet mellan deltagare beskrivs av flertalet som en av de storsta styrkorna med
grupp-psykoedukation. Mgjligen kan utbytet i dessa grupper fa en positiv effekt
pa KASAM.

Sa att vi [...] inte sdtter sig bekvamt i stolen och tinker att vi vet allt.

[...] Man behover oss professionella som har den kunskapen
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ocksa. [...] Men just att f4 hora dem som sjélva har det och sitter i
samma situation, den diskussionen och det de kan delge varandra, det

ar guld vart. (R1).

Citatet kan relateras till beteendekomponenter i empowerment; deltagande i
sammanhang som understodjer kompetens, fardigheter och empowerment, for
bade den egna och omgivningens utveckling (Fitzsimons & Fuller 2002).
Komponenterna foreligger genom utbytet som beskrivs. Subjektiva och
intrapsykologiska komponenter i empowerment noteras dven, exempelvis att
kunna knyta an till andra och kénna sig uppskattad och respekterad (Fitzsimons &
Fuller 2002).

6.2.4 Psykoedukationens upplagg och forutsittningar

Sammantaget bedrivs psykoedukation till storsta del enskilt, foljt av i grupp.
Hénvisning till psykoedukativt material sdsom litteratur eller webbplatser framstér
som en del i arbetet, enligt atskilliga respondenter. Hinvisning kan &ven ske till
andra myndigheter och instanser som en del av psykoedukationens informativa
del om samhéllets stodinsatser. Nagra framfor att vissa patienter redan sjdlva last

om ADHD innan mottagningsbesoket.

Man hittar mycket saker pd nétet [...] S& det tycker jag dr véldigt bra,
att manga har kunnat ta till sig vildigt mycket innan de triffar oss. Vi
ar ju kanske inte den avgorande lanken heller for att & information,

utan den kan man ju hitta pa manga stéllen. (R6).

Citatet skildrar en positiv syn av patientens mdjlighet till sjilvstindig
informationsinhdmtning. Nér informationsinhdmtningen bistar i att finna faktorer
som framjar hédlsa och leder till 6kad begriplighet avseende diagnos, ligger detta
néra ett salutogent perspektiv och KASAM. Informationsinhdmtningen skildras

dven pd annat vis.

Jag skulle vilja pasta att hdr handlar det om att vi inte har sd mycket

utrymme for, eller tid for en mer djupgdende psykoedukation, om man
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nu ska kalla den sd. Utan det blir, det 8ldggs patienten véldigt stort

ansvar att hitta den informationen sjélv. (R7).

Istdllet for en tillgdng skildras patientens sjdlvstéindiga informationsinhdmtning
snarare som en konsekvens av professionellas begrénsade tid och utrymme.
Patientens ansvar for sin hélsa har tidigare belysts som en méjlig maktdverforing
och som ett led i empowerment, men kan ocksd innebéra en mojlig tid- och
resursbesparing for varden. De tva senaste citaten tycks balansera mellan god
tillgdng till psykoedukativt material utanfér mottagningen, och en tid- och
resursbrist hos professionella. Psykoedukation i sig uppges av flertalet vara en
véldigt tidskrdvande insats medan tid anges vara en grundliggande forutséttning.
“Sa det ér ju en utmaning att vi skulle kunna goéra sa mycket mer, men vi har inte

riktigt tid och resurser just nu.” (R1). En annan respondent:

[...] med jamna mellanrum sd dppnades taket och det {61l ner
patienter. Som allra vérst har jag kiint mig som ett litet kugghjul i ett
ominskligt maskineri som bara innebér att man ska skyftla patienter

frén punkt a till b [...] (R3).

Tillika anser respondenten ovan att tid till forfogande, liksom arbetsbelastning,
paverkar psykoedukationens inneh4ll och kvalitet. Aven implementering av
insatser har i studier visats forsvaras av en omfattande arbetsbelastning (Higgins
et al. 2020; Holm et al. 2015; Ingvarsdotter et al. 2016). Utmaningen med
véixande véntelistor omndmns av flera respondenter. Tiden har visats vara en
begridnsande och utmanande faktor mot empowerment for patienter inom
psykiatrin (Linhorst et al. 2002; Tveiten, Haukland och Onstad 2011). Séledes kan
ett empowerment-orienterat arbete begrinsas till foljd av respondenternas sniva
tidsramar. Respondenternas uttalanden kan ses i relation till KASAM pa
gruppniva. En balanserad arbetsbelastning ar avgdrande for kinslan av
hanterbarhet och péverkas diribland av tillgang till resurser och utrymmet att
utdva sin fulla potential (Antonovsky 2005). En grupps KASAM kan ha effekt
dven for individen (ibid.). Arbetsbelastningen tycks inte vara stabil for alla
respondenter och ldr inverka negativt pd KASAM sévil for enskild som

arbetsgrupp. Resursbrist paverkar enligt respondenterna bade deras egen och
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psykoedukationens potential i patientarbetet. Tidsbegransning tycks &ven vara en

utmaning for tvérprofessionellt samarbete.

Psykoedukation betraktas av varje respondent som en grundlaggande del i
patientarbetet, oavsett professionell bakgrund. Tre av respondenterna redogdr
dock att psykoedukation i flera fall behdver initieras genom att patienten sjilv

efterfragar det.

Det ér hela tiden med. [...] Allt. Allt vi gor &r ju att ldra sig om sig
sjdlv, sin diagnos och hur man fungerar. [...] Den dr med som rod trad.
Det ér ju den hir forstaelsen for diagnosen och vad den goér med mig.
Olika situationer i olika sammanhang och att ldra sig hantera det.

(R1).

Det tvdrprofessionella teamets KASAM pa gruppniva underléttas rimligen av att
det forekommer samsyn avseende flera aspekter i psykoedukation. Antonovsky
(2005) skriver att om arbetsgruppen har gemensamma vérderingar och tydliga
forvantningar sa lar arbetsmiljon préglas av forutsdgbarhet och underlétta
kommunikation, feedback och trygghet i de sociala relationerna. Fransett om
respondenterna delar profession med andra inom teamet, s& saknar flera en klar
bild 6ver hur mottagningen som helhet och dvriga teamet ser pa, och arbetar med

psykoedukation.

Lite for ostrukturerat. Jag tror att vi gor det mer inspringt i annat just
nu. Vi har kommit igdng med grupp-psykoedukation, men i alldeles
for liten omfattning dn sé lange. [...] Annars har vi det inte s
strukturerat, utan det dr mer, som jag uppfattar det, som att det

kommer insprangt nir de triffar oss av andra anledningar. (R9).

Flera respondenter vittnar om bristféllig struktur. Bristande struktur kan tolkas
som att professionella ges handlingsutrymme for egna idéer. Bristande struktur
kan ocksé innebira en osédkerhet for de professionella avseende
handlingsutrymmet som l&dmnas at dem, och villkoras av praktiska forutséttningar

och resurser. Det kan dven begridnsa kénslan av meningsfullhet, begriplighet och
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hanterbarhet, sdledes KASAM 1 teamet. For att professionella ska kunna empower
patienter maste de sjélva kédnna sig empowered, menar Koelen och Lindstrém
(2005). Grim (2019) speglar hur psykiatrins organisationsstruktur byggdes pé
symptom- och diagnosfokus istdllet for ett holistiskt perspektiv och fick
vérdtagare att kdnna sig som objekt snarare 4n ménniskor (ibid.). Inskrdnkningar i
resurser och arbetsstruktur kan pdverka respondenternas syn pa psykoedukation
och patienter. Det kan 1 forlingningen medfora negativa konsekvenser for

helhetssynen, vilken &r central 1 savil salutogenes som empowerment.

Avslutningsvis hdvdar somliga att psykoedukation i dagsléget ges i for liten
omfattning, trots att det av samtliga uppfattas som viktigt for patienten. Kénner de
professionella vanmakt i sin roll &r det oklart i vilken omfattning patienterna kan
bistés i det psykoedukativa arbetet, ett arbete som visat sig titt hora samman med

savil empowerment, salutogenes och KASAM.
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7 Slutdiskussion

Syftet med studien var att undersdka professionellas erfarenheter och syn pé
psykoedukation i arbetet med vuxna patienter med ADHD inom ett
tvérprofessionellt team vid psykiatrisk Oppenvardsmottagning. Utifran syftet har
fragestéllningar formulerats, vilka kommer besvaras och aterkopplas till nedan.
Resultat och analys av studiens empiri har analyserats genom teorierna

empowerment, salutogenes och KASAM.

7.1 Hur arbetar professionella med psykoedukation?

Det psykoedukativa arbetet bedrivs antingen i en mer ostrukturerad form i det
enskilda patientmdétet, vilket ibland involverar anhoriga, eller i strukturerad form i
grupp likt PEGASUS. Patienter erbjuds alltsa psykoedukation bdde enskilt och i
grupp, dven om det forstndmnda forefaller vanligast. Enligt nagra respondenter
aligger det patienten att initiera psykoedukation. Tvérprofessionellt samarbete kan
forekomma béade vid psykoedukation i grupp och individuellt. Information och
hénvisning till samhéllets stddinsatser, liksom anvisning till externt
psykoedukativt material omfattas ocksd. Respondenter menar att psykoedukation
ar en interaktiv insats som forutsétter samarbete med patienten. I en del fall
forefaller dock psykoedukationen enkelriktad frén professionell till patient,
snarare an ett samspel. Interaktion talar for jamlikhet ur ett
empowermentperspektiv, medan dess motsats i storre omfattningen innebér att
hjilparen ensidigt foreldser for individen (Lee & Hudson 2017). Nastintill alla
respondenter séger sig tillhandahalla psykoedukation bade pa allmin och
individuellt anpassad niva. Det gar dock att utléisa en ambivalens gillande vilken

niva som ldmpar sig till vilken patient.

Psykoedukation beskrivs som grundldggande och nirvarande i allt patientarbete.
Trots detta verkar flera respondenter sakna en tydlig uppfattning om hur dvriga
teammedlemmar och mottagningen som helhet faktiskt arbetar med
psykoedukation, en tydlig struktur saknas. I de fall bristféllig struktur inte leder
till 6kat handlingsutrymme kan det istillet begrinsa professionellas KASAM,
alltsa kdnsla av begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet (Antonovsky 2005).
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De professionella definierar dock psykoedukation likvérdigt, kortfattat att bista
patienten i sin forstaelse och hantering av diagnosen, dven om innehallet och
upplédgget kan variera. Beskrivningen av arbetet domineras av ett salutogent
synsatt med fokus pa frimjande faktorer mot den friska polen i hélsans
kontinuum. Professionellas erfarenhet ligger néra den forskning som finns om det
psykoedukativa arbetets innehéll och tillvigagingssitt (Larson, Aiff & Aiff
2022).

7.2 Hur beskriver professionella det psykoedukativa

arbetets forutsattningar?

Tillgodogorande beskrivs som en forutsittning for psykoedukation vilket i en del
fall anges vara beroende av patientens faktiska mottaglighet, men ocksa patientens
egen vilja och intresse kan paverka. I de fall patientens behov och intresse
placeras i fokus for mottaglighet, snarare 4n viljan, ligger detta ndrmare ett
empowerment-orienterat arbetssétt och KASAM. Ett tillgodogdrande av
psykoedukation lar underlétta patientens begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet i forhdllande till ADHD-diagnos och livssituation.

Patientens aktiva deltagande framtrader som en forutséttning och anses folja ett
empowerment-perspektiv som betonar jamlikhet i problemldsning mellan individ
och hjdlpare. Tillhandahallandet av psykoedukation forutsitter en tillging till
kompletterande kompetens och erfarenhet inom det tvérprofessionella teamet. Ett
utvidgat samarbete Oonskas av majoriteten och beskrivs som en forutséttning for att
mota patienters 1 vissa fall mangfacetterade behov. KASAM urskiljs pé gruppniva
1 det tvdrprofessionella teamet sett till deras gemensamma uppfattning om
medlemmarnas unika erfarenhet och dess meningsfulla bidrag i
psykoedukationen. Adekvat kunskap hos respektive professionell och tillgénglig

tid speglas som nddvindiga forutsattningar for psykoedukation.
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7.3 Vilka utmaningar och mojligheter ser
professionella med psykoedukation 1 arbetet med

patienter?

Inledningsvis lades psykoedukation fram som grunden i all behandling vid
ADHD. Sé ter sig fallet 4ven for denna studies respondenter, dock forekommer
utmaningar. Tidsbrist dr en av de mest dterkommande, vilket tillsammans med
hog arbetsbelastning inverkar negativt pa psykoedukationen. Samarbete och
kunskapsdelning inom det tvarprofessionella teamet blir ocksa en utmaning vid
tidsbrist. Arbetsbelastningen lir ha en negativ inverkan for sévil enskild
professionell som teamets KASAM, sett till att en balanserad arbetsbelastning &r
avgorande for kinslan av hanterbarhet (Antonovsky 2005). I stort sett alla
respondenter beskriver utmaningen att anpassa psykoedukationens innehall till
ritt niva for patienten. I sin tur kan detta innebdra utmaningar for patientens
tillgodogdrande och psykoedukationen riskerar att bli verkningslds. Utmaningar
beskrivs dven ligga i patientens egna vilja och driv. Programmanualer och
psykoedukation som inte tar hinsyn till professionella eller patienters
medbestimmande bedoms inte understddja empowerment och KASAM hos
parterna. Utmaningarna liknar de som beskrivits vid implementering av

psykoedukativa insatser i forskning (bl.a. Ingvarsdotter et al. 2016).

Psykoedukation framstér som bland de enskilt viktigaste delarna i patientarbetet
och mgjligheterna anses vara manga och goda. Tillgodogdrandet bedoms kunna
underldtta patientens liv. Professionellas varierade perspektiv betraktas som en
mdjlighet for teamet vid psykoedukation och anses gynnsamt for patienterna.
Okad sjilvstindighet och empowerment 4r en mojlighet som delas av flera
respondenter, vilket bland annat kopplas till ansvar for sin egen hélsa och ett
minskat vardbehov. Diagnosbesked och efterféljande psykoedukation kan
frambringa mdjlighet till nya positiva insikter och lattnad hos patienter, vilket

reducerar sjalvkritik.

Vid stigmatisering och kinslor av misslyckande till f6ljd av diagnos finns tilltro
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till psykoedukationens mojlighet till 6kad empowerment och acceptans, vilket
ocksa foljer ett salutogent forhallningssitt. Psykoedukation i grupp sidgs dppna
upp for mojligheter att mota utanforskap, och utover gemenskap ge betydelsefullt
erfarenhets- och kunskapsutbyte. Sjélvstandig informationsinhimtning avseende
psykoedukativt material lyfts fram som en mojlighet av ndgra respondenter.
Samtidigt stdlls detta i relation till det ansvar som dé aldggs patienten, i en del fall
som konsekvens av tidsbrist. Psykoedukationens mdjligheter 6verensstimmer
med de positiva effekter som skildras genom forskningsresultat (bl.a. Hoxhaj et

al. 2018).

7.4 Avslutning och framtida forskning

Syftet anses besvarat genom frigestillningarna som presenterar professionellas
erfarenhet av, och syn pé det psykoedukativa arbetet. Detta genom praktiska
arbetssitt, forutsittningar och innehall, tillsammans med synen pa denna
yrkesmadssiga erfarenhet samt dess utmaningar och mojligheter. Teorierna har
bidragit till att nyansera men dven problematisera resultat och analys. Salutogena
tankegangar har 1 stor man foljt respondenternas skildring av det psykoedukativa
arbetet, sd dven ett understodjande av KASAM som empowerment. Utmaningar 1
tillhandahéllande och tillgodogorande av psykoedukation bedoms dock tumma pa
dessa teoretiska forhdllningssétt och medfora en negativ inverkan for bade
patienter och professionella. Saledes har bade mdjliggdrande och utmanande

faktorer identifierats i forhallande till psykoedukation.

I studiens inledning har egenmakt, tillika empowerment, presenterats som en
maélsittning med psykoedukation, vilket sedan aterkommit genom studien och
utmalats som mojlighet enligt respondenterna. Empowerment ansdgs och anses
fortfarande vara en 1dmplig teori da psykoedukation syftar till 6kad egenmakt i
forhallande till diagnos och livssituation. Empowerments dimensioner och nivéer
har dock pavisat bade fortjédnster och begransningar i forhallande till studiens
syfte. Begriansningarna grundas i att psykiatrimottagningen bedriver
psykoedukation och behandling som riktar sig till enskilda patienter.
Psykoedukation forekommer @ven i gruppform och kan jimforas med individ-

eller gruppniva av empowerment. Aterstar gor d4 samhillsnivan som paverkar
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kontroll, makt och resurser i den offentliga och politiska sfiren (Lord &

Hutchison 1993).

Samtidigt har nivéerna tjinat som analysverktyg for att pavisa att omgivningen ar
en ofrdnkomlig faktor &ven vid psykoedukation, sdrskilt for en malgrupp som
riskerar maktloshet och social avvisning (Hansson & Svedberg 2020; Schrevel et
al. 2016). Aven respondenter pétalar omgivningens roll i utanforskap och
stigmatisering, liksom kanslor av misslyckande. En respondent lyfter sérskilt fram
hur psykoedukationen brister 1 forhallande till omgivningen dér en stor del av
behovet finns. Denna reflektion behdver dock inte innebéra att
psykiatrimottagningen som ensam aktor ska arbeta for empowerment pa samtliga

nivaer.

Kritiken mot empowerments vaghet riskerar att begreppet kidnappas av
professionella utan vidare eftertanke kring dess egentliga innebdrd. Empowerment
kan ocksa kamoufleras av intressen som ligger utanfor patientens egen kontroll,
behov och 6nskningar. Sddana mdjliga kamouflerade tendenser har framtrétt 1
resultatet och liknats vid empowerment i artificiell form, en slags villkorad
empowerment. Till skillnad fran dkta empowerment som grundar sig i patientens
reella inflytande och 6nskemal, blir patienten empowered pa premisser som
patienten inte 4r medbestimmande i. Ifall empowerment dverhuvudtaget kan
existera 1 artificiell form vilar &tminstone dess langsiktiga effekt pa tveksamma
grunder. Detta betyder inte att empowerment som teori och begrepp forlorar

inneborden, men det krdver en medvetenhet.

Professionella ér i en maktposition vid tillhandahéllande av psykoedukation som i
denna studie beskrivs kunna bidra till 6kad livskvalitet och egenmakt. Patientens
medverkan har betonats samtidigt som tillhandahallandet emellanét tolkats som en
enkelriktad pendel fran professionell till patient. 1 kap. 1§ PL anger att lagen
syftar till att inom hélso- och sjukvéardsverksamhet stirka och tydliggora
patientens stéllning samt till att frimja patientens integritet, sjdlvbestimmande
och delaktighet. For att det ska vara tal om empowerment i savil eller teoretisk
som lagstadgad mening behdver pendeln gé i1 bada riktningar mellan patient och

professionell. Sammanfattningsvis fir fortjdnsterna med empowerments, liksom
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salutogenes, holistiska synvinkel anses dvervdga dess mojliga begransningar 1
forhallande till denna studie. Andra teorier hade ocksa kunnat appliceras for att
uppna studiens syfte, exempelvis ett organisations- eller professionsteoretiskt
perspektiv. Fokus hade d& landat annu narmre det tvarprofessionella arbetet och

de organisatoriska forutsédttningarna.

Som nidmnts finns ett behov av mer forskning inom psykoedukation vid ADHD
for vuxna. Denna studie bedoms utgora ett kunskapstillskott till
forskningsomradet, men vidare behov kvarstar. Studiens avgriansning och urval
begrinsar resultatets Overforbarhet. Utfallet for patienternas del har inte inrymts,
franvaron av patienternas roster ekar tomt och utgér mal for framtida studier. En
storskalig studie hade kunnat anta ett jamforande perspektiv mellan professionella
och patienter, samt inkludera fler 6ppenvardsmottagningar. Ur en teoretiskt

synvinkel hade det da varit intressant att applicera samma teorier.

Studiens resultat indikerar inte att psykiatrimottagningen eller annan ensam aktor
bor sta till svars for hur empowerments samtliga nivaer och dimensioner tillimpas
i praktiken. En ensam aktor kan déremot ta till orda och initiera samverkan mellan
samhéllsaktorer for att i storre utstrackning empower patienter och tillgodose
psykoedukation i alla led. Forutsattningar for samverkan dr ett forslag for framtida
forskning. Befintliga psykoedukativa insatser, sdsom att informera och hénvisa till
annan verksamhet eller material, kanske i viss man redan inkluderar instanser som
stodjer patienters empowerment dven pa samhéllsniva. I annat fall 4r detta nagot
som hade kunnat struktureras eller utvecklas vidare. Ytterligare forslag ér att
ndrmare undersoka de utmaningar som framtritt, sésom patienters tillgodogdrande
eller arbetets forutsattningar. Gallande tillgodogorandet hade det varit sérskilt
intressant att undersoka vad som kan ténkas ligga bakom den till synes oviljan hos

vissa patienten som en del professionella tolkat in vid psykoedukation.

Trots de utmaningar som framkommer med psykoedukation s& hors hoppfulla
roster och utvecklingsmojligheter inom omradet. Avslutningsvis vill jag
aterkoppla till hilso- och sjukvardskuratorns roll som inledningsvis beskrivs vara
given i det psykoedukativa arbetet. Studiens resultat visar inget annat. Snarare

forestiller jag mig att kuratorns roll kan bli &n mer framtrddande i det fortsatta
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psykoedukativa arbetet med denna malgrupp. Kuratorns holistiska perspektiv har

potential att bevaka patientens intresse 1 &mnet och fora forskningen framat.
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9 Bilagor

9.1 Bilaga 1

Informationsbrev - Intervju
Information till dig som arbetar pa psykiatrisk 6ppenvardsmottagning for vuxna
patienter med ADHD-diagnos. Du tillfrdgas hdrmed om deltagande i studie for

magisteruppsats vid hélso- och sjukvardskuratorsprogrammet, Lunds universitet.

Syftet med studien ér att undersoka professionellas erfarenheter och syn pa
psykoedukation med vuxna patienter med ADHD inom ett

multiprofessionellt team i 6ppenvéarden.
Hej,

Mitt namn dr Jasmine Helgemo och jag dr socionom under specialisering till
legitimerad hélso- och sjukvardskurator. Jag studerar hélso- och
sjukvardskuratorsprogrammet vid Lunds universitet. Du tillfragas hdrmed att delta

i en studie inom ramen for min magisteruppsats.

Psykoedukation utgdr en del av den multimodala behandlingsinriktning som
foresprakas av savél nationella som internationella riktlinjer vid ADHD hos
vuxna. En multimodal inriktning innefattar en kombination av pedagogiska,
psykosociala stddinsatser samt ldkemedelsbehandling vid behov. Enligt nationella
vérd- och insatsprogram och Socialstyrelsens kunskapsstod utges psykoedukation
vara grunden i all behandling vid ADHD hos vuxna. Trots detta &r

psykoedukation for vuxna med ADHD ett forhdllandevis obeforskat omrade.

Jag dr intresserad av att undersoka dina professionella erfarenheter och syn pé
psykoedukation med vuxna patienter med ADHD inom ett multiprofessionellt
team i1 oppenvarden. Samt dmnar jag undersoka vilka tdnkbara utmaningar och
mdjligheter som finns i forhdllande till psykoedukation och dess betydelse 1

behandlingsarbetet.
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I strédvan efter en representativ bild av vuxenpsykiatrins tvirprofessionella och
teambaserade organisering, 6nskar jag intervjua samtliga professioner som utfor
behandlingsarbete med patienter. Forfragan om intervju stills saledes till dig som
lakare, kurator, sjukskdterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. D4 jag behdver
minst sju representanter for att kunna genomfora denna intervjustudie dr min
forhoppning att flera av er har mojlighet att medverka i intervju. Intervjun tar
cirka 45 minuter i ansprak. Med hansyn till radande smittldge samt for

okad flexibilitet kommer intervjuer till stérsta mén erbjudas digitalt via

videosamtal.

Forskningsmetoden dr en kvalitativ forskningsansats 1 form av semistrukturerade
intervjuer och kvalitativ innehéllsanalys. For mojlighet till transkribering kommer
varje intervju att spelas in. I linje med Vetenskapsradets forskningsetiska
principer hanteras allt material konfidentiellt och inhdmtat material kommer
endast att anvindas 1 aktuell studie. Inhdmtade uppgifter kommer att férvaras i
digitalt utrustning som dator och digital inspelningsapparatur, utan dtkomst for
utomstiende personer. Uppgifter som inhdmtas kommer endast att bevaras den tid
som bedoms nddvéndig for att studien ska kunna slutféras och sedan godkénnas.
Information som inhdmtas kommer att lagras och avrapporteras sé att identifiering
av enskilda respondenter forhindras. Avrapportering avser hér savidl muntliga som
skriftliga redogorelser. Varje respondent kommer att anonymiseras och inte
ndmnas vid namn. Dock kan professionsspecifika uppgifter riskera en mgjlig
identifiering av enskilda respondenter av vissa ldsare. Virdet av det forvintade
kunskapstillskottet har vdgts mot denna potentiella risk. Din medverkan helt
frivillig och innebér att du har rétt att utan motivering avbryta din medverkan om
och nér du sa onskar. For medverkan 1 studien kravs ditt skriftliga medgivande,

vénligen separat samtyckesblankett.

Studien pagér under varterminen 2022. Uppsatsens resultat och slutversion
kommer att offentliggéras med dtkomst genom publicering i Lunds universitets
databas Lup Student Papers (LUP). Uppsatsen presenteras dven muntligen i sin

helhet den 1:a juni 2022.

For vidare upplysningar kontaktas nedanstiende.
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9.2 Bilaga 2

Samtyckesformulér

Samtycke till att delta i studie om professionellas erfarenheter och syn pa
psykoedukation med vuxna patienter med ADHD inom ett
multiprofessionellt team i 6ppenvirden. Detta ér en studie inom ramen for
magisteruppsats vid hélso- och sjukvirdskuratorsprogrammet, Lunds

universitet under varterminen 2022.

Jag har skriftligen och muntligen erhallit information om studien och i1 samband
med detta fatt mojlighet till att stdlla frdgor om studien och min medverkan.
Vidare samtycker jag till foljande:

e Deltagande i aktuell studie.

o Uppgifter om mig behandlas enligt det sitt som beskrivs i
informationsbrevet for aktuell studie.

o Foljande personuppgifter insamlas: nuvarande profession, antal
yrkesverksamma dr inom profession samt antal yrkesverksamma ar vid
nuvarande arbetsplats och position.

o Insamlade uppgifter kommer att forvaras fram tills att uppsatsen ér

godkind och publicerad.

Ort och datum: Underkrift;

Namnfortydligande:
Ansvarig for studien:
Ort och datum: Underskrift:
Namnfortydligande:
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9.3 Bilaga 3

Intervjuguide
Bakgrundsinformation:
1. Vad ér din aktuella profession?
2. Hur lange har du varit yrkesverksam inom aktuell profession?
3. Hur ldnge har du arbetet pé aktuell arbetsplats?
4. Hur skulle du beskriva ditt uppdrag och dina arbetsuppgifter pa aktuell

arbetsplats?

Definition, erfarenheter och arbetssitt

1.
2.
3.

Hur skulle du beskriva och definiera psykoedukation?
Hur arbetar mottagningen med psykoedukation?
Vilka erfarenheter har du av psykoedukation? Savil teamspecifikt som

enskild profession pa mottagningen.

Malséttning, innebord och syfte

1.
2.

Hur ser du pé psykoedukation i1 arbetet med patienter?

Tillagg efter 21/2: Hur ser du pé teamets roll vid psykoedukation i arbetet
med patienter?

Vilka ér forutsittningarna for psykoedukation, anser du? Savél mottagning
som helhet, teamspecifikt och som enskild profession.

Hur ser du pé patienten och eventuellt anhdrigas roll vid psykoedukation?

. Hur skulle du beskriva mélséttningen med psykoedukation? Sévil

mottagning som helhet, teamspecifikt och som enskild profession.

Kan du beskriva och ge ett exempel pd psykoedukation med lyckat utfall?
Kan du beskriva och ge ett exempel pd psykoedukation med mindre lyckat
utfall?

Hinder och utmaningar samt mojligheter och vinster

1.

Ovrigt

Andring efter 21/2. Vilka hinder och utmaningar med psykoedukation ser
du? Sévil utifran mottagning som helhet, teamspecifikt och som enskild
profession.

Andring efter 21/2.Vilka méjligheter och vinster med psykoedukation ser
du? Sévil utifran mottagning som helhet, teamspecifikt och som enskild

profession.
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1. Onskar du tilligga nigot avseende psykoedukation i arbetet med patienter?
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