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Projekt dar aterhamtade patienter med bipoldr sjukdom coachar nyinsjuknade
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Manodepressiv sjukdom (bipolér sjukdom) &r en folksjukdom;
epidemiologiska studier uppskattar frekvensen till omkring 1-
1,5 procent av befolkningen [1]. De sociala och ekonomiska
konsekvenserna av bipolir sjukdom ar betydande [2]. WHO
listar bipolar sjukdom bland de tio sjukdomar som orsakar
mest invaliditet i sdvil u- som i-linder. Vad giller den globala
sjukdomsbordan for psykiatriska sjukdomar rankas blott uni-
polédr depression och alkoholism hégre [3]. Metoder for att
hjilpa de drabbade till ett sjdlvstandigt liv kan mot denna bak-
grund fa betydande folkhélsoeffekter.

Den typiska aldern f6r insjuknande i bipolér sjukdom &r 15—
25 ar. Bortsett fran det lidande och de svarigheter som ar for-
knippade med sjukdomen i sig hamnar drabbade individer i
kris av det faktum att man blivit »psykiskt sjuk«. Denna kris
kan ta sig manga uttryck. Det dr vanligt att individen helt forne-
kar sjukdomen, varfor behandlingsmotivationen &ar lag. Inte
séllan maste individen fa flera aterfall for att bli motiverad att
ta emot hjilp. Efter denna fas av férnekelse ar det vanligt att
hamna i den andra extremen: »Jag ir sjuk och kan inte klara
mig sjélv. Jag maste tas om hand. Det ar utsiktsldst att studera
eller arbeta. Jag kan inte ha relationer.« Individen kénner sig
hjélplos och har svart att nyorientera. Dessa reaktioner efter
att ha drabbats av svar sjukdom ses inte bara vid insjuknande i
psykisk sjukdom; d&ven minniskor som drabbas av exempelvis
diabetes genomgar liknande kriser och svarigheter [4].

Riskerna med atgirder fran sjukvard och socialtjanst

Aven om den psykiatriska varden har identifierat dessa reak-
tioner har man ibland svart att rdda bot pa problemet. Skilet 4r
att insatser fran varden spiader pa den drabbades kénsla av att
vara en person som ir beroende av samhallets hjilp for att kla-
rasig. En psykologisk behandling som syftar till kad sjalvstan-
dighet kan i sjilva verket skapa ett beroende av psykoterapeu-
ten[5].

Med sociala insatser blir individen visserligen allt skickli-
gare paatt orienterasigisjukvardens och socialtjinstens virld,
men det sker till priset av att individen fjarmar sig fran det fris-
ka samhillet. Lakemedelsbehandling av sjukdomssymtom kan
leda till att individen forvéntar sig medicin 4ven mot kénslor
och svarigheter som dr normala och som hor till livet for alla
méanniskor. Sammanfattningsvis riskerar atgarder fran sjuk-
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vard och socialtjanst — trots goda foresatser - att forsdmra den
sjukdomsdrabbades autonomi. Individen blir patient eller kli-
ent, och patientens férmaga att leva ett sjalvsténdigt liv forsva-
gas. Hur kan man hjilpa unga ménniskor som insjuknat i svar
psykisk sjukdom att hitta tillbaka till ett sjalvstandigt liv utan
negativa bieffekter i form av 6kat vardberoende? Coachning-
metoden dr en tinkbar 16sning pa dessa problem.

Idén till coachningmetoden foddes ur diskussioner mellan
foretradare for patient- och anhérigféreningen for affektiv
sjukdom, Féreningen Balans, och personal fran Bipolarsektio-
nen vid Norra Stockholms psykiatri. Tanken var att coachen
med sin egen erfarenhet av sjukdomen kan bidra med nagot
som inte vardpersonal kan och att klienten och coachen till-
sammans skulle kunna hitta nya mdjligheter och verktyg till
hjalp i aterhamtningsprocessen. Férhoppningen var att den
coachade skulle fa hopp genom att se att aterhdmtning ar maoj-

lig.

Coachningmetoden i korthet
Coachning syftar till att medvetandegora klienten om sina vér-
deringar och valmdjligheter och att se konsekvenserna av sina
val. Mélet dr att foréndra klientens syn pa och forhallningsséatt
till sin sjukdom for att kunna leva ett sjalvstandigt liv trots den-
na. I vart projekt delar coacherna med sig av sina erfarenheter
avskovoch kriser och av att aterhdmta sig, vilket skiljer var me-
tod fran coachning generellt. Oftast och helst &r det klienten
som tar upp teman som ska behandlas medan coachen lyssnar
och stéller motfragor [6]. Motfragorna syftar till att klienten
sjalv ska se sina styrkor och hitta alternativa mojligheter.
Coachen uppmuntrar klienten att tolka situationer annor-
lunda, sitta nya mal, préva nya forhallningssétt och félja upp
resultaten av dessa anstrangningar [7]. Grunden &r att klienten
sjalv maste komma pavad hon ska géra. Det &r dd mer sannolikt
att hon kommer att genomfora en férandring, eftersom hon
har ett dgarskap till idéerna och en tro pa att hon kommer att

|
ESAMMANFATTAT

Att fa en psykiatrisk diagnos
aren omvdlvande erfarenhet,
som kan ge psykologiska re- att den gav nagot som tradi-
aktioneriform av savil forne-  tionell sjukvard har svart att
kande som uppgivenhet. Inte  ge.

sdllan forsvarar dessa reaktio-  Coacherna stotte pa en del
ner behandlingen och ater- svarigheter och etiska pro-
hamtningen. blem.

I coachningprojektet vid Nor-  Coachning forefaller vara ett
ra Stockholms psykiatri pagar tillskott i den psykiatriska var-
ett forsok med att |ata perso- den, men metoden behdver
ner med bipolar sjukdom som  utvecklas och utvarderas vi-
aterhamtat sig coacha nyin- dare.

sjuknade i samma sjukdom.

De coachade upplevde dver-
lag metoden som positiv och
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»Hur kan man hjdlpa unga manniskor som in-
sjuknat i svar psykisk sjukdom att hitta tillbaka
till ett sjdlvstandigt liv utan negativa bieffekter
i form av okat vardberoende?«

lyckas [7]. Coachen ska avhalla sig fran rad om behandlings-
form, inklusive lakemedel och psykoterapier, men kan forstas
utbyta tankar kring saken.

Viinformerarblivande coacher om att individer reagerar oli-
ka pa behandlingar - savil psykologiska som medicinska — och
att det som fungerar for en person i varsta fall kan vara menligt
for ndgon annan. Det dr annars l4tt att som coach bli entusias-
tisk foresprakare fér en behandling man sjélv har goda erfaren-
heter av eller, tviartom, varna for nagot man reagerat ogynn-
samt pa.

METOD OCH MATERIAL

Med st6d fran Nationella psykiatrisamordnaren genomférdes
Coachningprojektet under 2006-2007 som en pilotstudie for
att unders6ka metodens anviandbarhet. I projektet coachade
personer som aterhdmtat sig fran bipolar sjukdom andra som
nyligen fatt diagnosen. Vid pilotprojektets slut hade tre coach-
er fatt utbildning och 24 klienter triffat en coach. Totalt
genomfordes 91 moten. Under storre tiden av projektet var det
ko for personer som ville bli coachade.

Avde 24 klienterna (14 kvinnor, 10 méan) hade 19 personer bi-
polér diagnos av typ 1 eller 2, och en person led av unipolira
aterkommande depressioner. En person med borderlineper-
sonlighetsstorning informerades om mdjligheten att fa en
coach med samma diagnos. Slutligen coachades &ven tre anho6-
riga vid ett tillfdlle vardera. Medianaldern pa de coachade var
33 ar (spann 24-47 ar).

Utvdrdering

Endast klienterna med bipolér sjukdom ingick i utvirderingen
(nio mén, tio kvinnor). Av dessa coachades elva personer vid
6-12 tillfallen, tva personer coachades vid ett tillfille och sex
personer triffade endast samordnaren av coachningprojektet
vid ett kortare informationssamtal. Sex personer fortsatte med
coachning dven efter utvirderingen.

Den forsta utvirderingen av vart projekt bestod i att de fem
forsta klienterna fritt fick skriva ned sina upplevelser. Syftet
med denna »interimsanalys« var att tidigt kunna korrigera me-
toden. Efter projektets slut skickades en enkit till de elva som
blivit coachade sex eller fler ganger. Det var inte méjligt, alter-
nativt inte limpligt, att ge enkéten till de atta som tidigt hoppat
av. Av dessa var tre personer inskrivna i heldygnsvard, vilket
mojligen inte ar rétt tid att pAborja coachning. En person hade
innan start deklarerat att hon endast 6nskade en traff for att
dryfta ett sérskilt drende. I ett fall initierade en anhorig kon-
takten, vilket mgjligen minskar motivationen. I Gvriga fall
handlade det troligen om personkemi eller att coachning som
metod inte kindes tilltalande.

I enkiiten efterfragades om klienterna uppfattade att coach-
erna forstar pa annat sitt &n vardpersonalen, och pa sa vis kan
ge ett annat stdd, samt om klienterna far mer hopp tack vare
coachningen. Andra omraden som undersoéktes var om klien-
terna forstar sina problem béttre och om de hittat verktyg och
mojligheter att hantera dessa pa ett béttre sétt tack vare coach-
ningen. Slutligen efterfragades hur klienterna sag pa samarbe-
tet med sin coach och coachning i sin helhet. Fragorna i enkéa-
ten byggde pa en tidigare enkitutvirdering av psykoterapi [8].

I form av djupintervju studerade vi ocksa hur metoden fun-
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TABELL I. Enkatutvdrdering av ett projekt dadr aterhdmtade patienter
med bipoldr sjukdom coachar andra med samma diganos.

Medelvarde
1 = staimmer inte alls,
5 = stammer helt

Pastaende/fraga

Min coach forstar/forstod mig pa ett
annat satt an vardpersonal gjorde. 4,0
Jag har fatt mer hopp tack vare coachningen. 3,7
Jag har hittat fler mojligheter att hantera
min sjukdom genom coachningen. 3,6
1= mycket séamre,
5 = mycket battre
Hur har ditt psykiska fungerande i relationer
med t ex familj/anhdriga och vénner blivit? 3,5
Hur har du matt den senaste manaden
jamfort med hur du madde manaden innan

du bérjade tréffa din coach? 3,3
Hur har din forstaelse av dina problem

genom coachning blivit? 4,2
Hur har din férméga att hantera dina

problem blivit? 3,7

1 = stammer inte alls
5 = staimmer helt
Om det skett en forandring
- beror den pd coachning? 3,6
1 = mycket dalig
5 = mycket bra
Vad ar din upplevelse av kontakten

och samarbetet med din coach? 4,6
Vad ar din upplevelse av coachningen
som helhet? 4,4

geratutifran en av coachernas perspektiv (AH). Denna intervju
genomfordes av en psykolog (EM).

RESULTAT

Av de fria kommentarerna som de coachade lamnade tidigt i
projektet framgick att projektet var pa rétt vig. Nagra exempel
pa kommentarer: »Jag kan ju séiga att det var det bista som
kunde ha hint efter att jag fatt diagnosen.« »Pa manga sitt har
jag upplevt mina m6ten som en egen livlina ...« »Under varen
fick jag kontakt med min coach, det var en riktig lycktraff.«
»Jag har fatt en ny syn pa mitt livoch kinner mer framtidstro.«
»Sa denna idé med coachning och att jag har fatt fordelen att
vara med tycker jag kdnns jittebra.«

Enkétundersékningen som skickades ut besvarades av samt-
liga elva klienter. Omdomena var 6verlag positiva (Tabell I).

I intervjun med projektledaren framkom vissa svarigheter.
Det var svart att veta hur man ska forhalla sig till att nagon mar
daligt. Det var ocksa svart att tacka nej till personer som 6nskat
bli coacher nér det fanns tveksamhet om individernas lamplig-
het. Formella kriterier eller antagningsférfaranden for att vil-
jaut coacher efterlystes. Det var dven svart for projektledaren
att hantera besvikelsen 6ver den langa ké som uppstod av kli-
enter som onskade coachning. Projektledaren efterlyste mer
utbildning f6r bade projektledare och coacher i framtiden; det
ir inte sjalvklart hur coachning ska ga till, och man behéver
forberedas infor de nya situationer man hamnari.

DISKUSSION
Detta var ett pilotprojekt for att underséka om det ar majligt
for patienter som aterhimtat sig fran bipolar sjukdom att
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coachapersoner som nyligen insjuknat. Studien var 6ppen, och
det fanns ingen kontrollgrupp. Resultaten ska darfor tolkas
med vederborlig forsiktighet.

De positiva resultaten i enkéten tyder dock pa att grundidén
med coachningprojektet ar utvecklingsbar och bér underkas-
tas vidare utvirdering. Det forefaller ge hopp foér en nyinsjuk-
nad att triffa en coach med liknande erfarenheter som ocksa
kan ocksa forsta den sjuke pa ett annat sitt dn andra. Med
coachning synes klienten kunna hitta nya mojligheter och
verktyg for att nyorientera.

KONKLUSION

Med erfarenheterna fran detta pilotprojekt tror vi att coach-
ning fyller ett behov som &r svart att méta med traditionell vard
och att coachning kan komma att fa en plats i psykiatrin fram-
over. Vi har darfor valt att fortsitta med projektet under 2007-
2008. Vi utdkar malgruppen till att &ven omfatta andra pati-
entgrupper, och prévar i begrinsad omfattning att lata anhori-
ga coacha anhoriga. Under projektets fortséattning kommer vi
att goraen mer omfattande utvirdering. Vid tre tillfdllen under
coachningperioden kommer sjukdomsepisoder, livskvalitet,
hopp, forstaelse av sjukdomen, sjélvkinsla och mdjlighet att
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