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Abstract

Major depressive disorder is an increasing problem in society. In recovery from major depres-
sion, the patient’s own abilities, such as control, understanding, and management of depres-
sion, play an important role. The portfolio method focuses on those abilities and the patient’s
learning, understanding, and responsibility. The aim of this thesis was to follow and describe
how patients with major depression and health care staff experience and use the portfolio
method in psychiatric outpatient care and to follow and describe patient health for the duration
of the study. An action research design allowed the portfolio method to be put into practice,
and the study was conducted between April 2008 and August 2009 in two psychiatric outpa-
tient clinics in western Sweden. During this time, the method was used and experienced by
patients (N=5) diagnosed with major depression and by health care staff (N=7) working in
these clinics. Data were collected from patients through individual interviews and from health
care staff through group discussions and individual interviews. Patients also completed ques-
tionnaires (i.e., at baseline; after 3, 6, and 8 months; and after one year) to identify and assess
depressive symptoms (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale — MADRS), control
functions (Multidimensional Health Locus of Control Scale — MHLC), self-efficacy (General
Perceived Self-Efficacy Scale — GSE), and the presence of negative automatic thoughts
(Automatic Thoughts Questionnaire — ATQ-N) to describe their health during the study period.
The quantitative data were displayed graphically. Qualitative data were analysed using latent
content analysis and finally interpreted from the perspective of social constructivist theory.

The study results indicate that the portfolio was used by patients as a management strategy for
processing and analysis, and that a portfolio’s structure affects its usability. For health care
staff, the portfolio method contributed to new thinking and served as a tool for delegating
responsibility, building alliances, and learning. The results for the health care staff also indi-
cate that a care portfolio requires a structured introduction. From a social constructivist per-
spective, the core of portfolio use and experience was learning. Statements about learning are
regularly made by both patients and health care staff. Structure, power, process, and under-
standing have emerged as important factors for learning. The main conclusion of the study is
that patients use the portfolio for reflection on and confirmation of their progress, to create
structure in their situation, as a management strategy for remembering situations and providing
reminders of upcoming activities, and for expressive storytelling through documentation and
processing. Health care staff experienced and used the method to allow for accountability,
participation, and empowerment, to support patients’ self-care work, to help patients reflect on
and understand their depression from a longer-term perspective, and as a method for creative
activity and structure building that can be used in combination with other methods. It is neces-
sary that issues be tailored to patients’ needs and abilities, that patients’ use of the portfolio be
supported by health care staff, and that portfolio content is designed to help the patient under-
stand their disease. It is also important that those who work with the method understand how
to do so and what the purpose of the method is; for full usefulness. The method must also be
accepted by health care staff and supported by management.

Key words: Learning, Major depression, Portfolio method, Psychiatric outpatient clinic, So-
cial constructivism.
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Forord

Att genomfora en forskarutbildning har stundtals varit som att vandra i en
skog av olika karaktar. Manga ganger har jag varit inne i snarskogen, dar jag
inte kunnat orientera mig, kommit ut pa kalhyggen, vandrat runt pa mossar
eller varit inne i den lugna och rofyllda urskogen. Under dessa vandringar
finns det personer som lotsat mig runt.

For att Overhuvudtaget kunna genomfdra en forskarutbildning, krévs en eko-
nomisk uppbackning. Jag ar darfor tacksam att Institutionen for vardveten-
skap och hélsa, Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet antagit mig som
doktorand och finansierat min doktorandanstallning vid institutionen. Utan
denna hade jag inte haft méjligheter att genomfora min forskarutbildning pa
utsatt tid.

Till dig Ingela Skarséter, som forst kom in som bihandledare och som under
de tva sista aren i min forskarutbildning fungerat som huvudhandledare, vill
jag rikta ett sarskilt stort tack. Trots olika turer och hinder pa vagen, har jag
alltid haft en kénsla av att ’det ordnar sig” pa grund av din energi och upp-
finningsrikedom. Din kunskap inom det psykiatriska féaltet har varit ovérder-
lig, och du ser alltid méjligheter da nagot har last sig.

Till dig Kerstin Nilsson, som fungerade som bihandledare under det sista aret
av min doktorandtid, vill jag rikta ett stort tack. Din klokhet och djupa for-
maga till reflektion och argumentation och inte minst din snabbhet att ta dig
an mina texter, har betytt mycket fér min arbetsprocess.

Tack ocksa Ingela och Kerstin for det fina samarbete som vi haft under det
sista aret da jag skrivit fram avhandlingen. Vi har alltid haft konstruktiva och
givande diskussioner i en slags kollegial och vanskaplig anda. Nagot jag upp-
skattat mycket och som vasentligt underlattat mitt arbete.

Jag vill rikta ett stort tack till Ewa Pilhammar Andersson, som var huvud-
handledare under de tva forsta aren av min doktorandtid och som trodde pa
idén om att portfoliometoden kunde vara anvandbar i vardarbetet. Tack for



alla goda diskussioner och din uppriktiga hallning till mina texter och mitt
arbete. Det har jag uppskattat mycket.

Jag vill aven tacka granskarna under mittseminariet: Per-Olof Thang, Kerstin
Nilsson och Hans Agren samt granskarna under slutseminariet: Carina Fur-
aker, Nisse Sjostrom och Staffan Johansson for vardefulla synpunkter pa
arbetet.

Vidare vill jag tacka verksamhetschefen for den aktuella psykiatriska kliniken
och enhetscheferna pa de tva psykiatriska oppenvardsmottagningarna for ert
godkannande att genomfora studien. Ett sarskilt tack vill jag ocksa rikta till
de patienter och den vardpersonal som arbetat med portfoliometoden under
ett drygt ar. Utan er medverkan hade inte studien blivit av. Jag beundrar ert
mod att ger er i kast med en metod som inte var testad eller utprovad i psyki-
atrisk vard sedan tidigare.

Jag vill dven rikta ett sarskilt tack till Roger Ellmin som bistatt med sitt kun-
nande om portfoliometoden i saval forelasningar under vardpersonalens ut-
bildning som i planering och diskussioner om portfoliometodens genomfo-
rande under studien. Tack ocksa till Maria Melin, Danderyds sjukhus, for ditt
deltagande i diskussionerna av hur portfoliometoden kan anvandas i vardar-
bete.

Ett stort tack aven till Carina Svensson som talmodigt och noggrant renskrivit
intervjuerna. Du tog dig an detta arbete med stort engagemang och intresse.

Till alla doktorandkollegor pa institutionen for vardvetenskap och halsa vill
jag rikta ett stort tack. Speciellt vill jag rikta ett tack till doktorandkollegorna
i min introduktionsgrupp: Sofie, Anna, Susanne, Asa och Malin fér trevlig
gemenskap samt den vardpedagogiska gruppen med Maria, Sandra, Ann-
Marie, Margaretha, Elisabeth, Anita, Desiree, Inger, Magdalena, Birgitta och
Annica for manga givande seminarier dar vi avhandlat allt fran artikelmanus
till planering av presentinkop. Sarskilt mycket vill jag tacka Maria Skyvell
Nilsson for manga givande diskussioner under de dryga tva ar som vi delade
expedition. Din stéttning och dina reflektioner pa mitt arbete har betytt
mycket.

Ett stort tack dven till alla kollegor och arbetsledning pa institutionen for
omvardnad, halsa och kultur, Hogskolan Vast. Ni har alltid kommit med
uppmuntrande ord och fragat hur det gar under de fyra ar som jag delvis har
lamnat er for min forskarutbildning. Ett tack aven till kollegor vid ovriga
institutioner pa Hogskolan Vast. Jag har svart att namna nagon speciell per-



son hdr, eftersom jag kant en sadan uppbackning fran hela kollegiet. Darfor
galler: ingen namnd, ingen gléma!

Jag vill ocksa tacka Vastra Gétalandsregionen for regionala FOU-bidrag som
mojliggjort tackning for omkostnader i studien.

Tack aven till alla mina vanner och bekanta for visat intresse och engage-
mang.

Ett sdrskilt tack till Nisse Nordlund och min bror Staffan for lasning och var-
defulla kommentarer pa slutmanus.

Nu, da jag har kommit ut ur snarskogen och in i den mer valvéxta granskogen
och kan se ljuset som kommer in mellan stammarna, faller &ven en tacksam-
hetens tanke till min familj; Kristina, Martin och Emil, som har statt ut med
att jag ibland varit inne i ”andra tankar”. Ni har betytt oerhort mycket for mig
under min forskarutbildning, det vet ni. Aven min pappa Lars och min bror
Staffan finns naturligtvis med i dessa tankar. Liksom min framlidna mamma,
Sofiasyster” Ulla, som genom sin langa karriar som sjukskaterska inspirerat
mig mycket. Kanske anade du att jag skulle ta mig hit!

Ostbjorke, Kallshagen i februari 2011

Hakan Nunstedt
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Kapitel 1 Inledning

Depressioner ar ett 6kande problem, och personer som lider av egentlig de-
pression aterfinns Gverallt i samhallet. Varldshalsoorganisationen (WHO,
2010) klassar egentlig depression som den fjarde vanligaste orsaken till funk-
tionshinder métt med ”Years Lived with Disability” (YLD). N&r det galler
ohélsotal, berdknas egentlig depression befinna sig pa andra plats for samtliga
aldersgrupper ar 2020. Redan idag ar egentlig depression den andra vanligast
forekommande orsaken till funktionshinder i aldersgruppen 15-44 ar bedémd
efter ”Disability Adjusted Life Years” (DALY), vilket & summan av mojliga
forlorade levnadsar pa grund av tidig dodlighet och produktiva ar som konse-
kvens av funktionshinder (WHO, 2010). Prevalensen for egentlig depression
ar for den svenska befolkningen omkring 5 % (Henriksson, Boethius & Isacs-
son, 2001; Sobocki, Lekander, Borgstrdm, Strém & Runeson, 2007) och var
annan kvinna och var fjarde man riskerar att drabbas nagon gang i sitt liv
(Rorsman et al., 1990; Kringlen, Torgersen & Cramer, 2001; Kessler et al.,
2005). Dessa ohélsotal ar nastan identiska for alla lander i véstvarlden och
risken for aterfall ar stor (Greenberg et al., 2003; Sobocki, Jonsson, Angst &
Rehnberf, 2006). Vard och behandling av personer med egentlig depression
ar saledes en viktig uppgift for hilso- och sjukvarden att arbeta med.

Kostnaderna for egentlig depression i Sverige har ¢kat dramatiskt. Studier
visar att den totala samhéallskostnaden for egentlig depression i Sverige for-
dubblats fran att ligga pa 16,1 miljarder kronor per ar 1997 till 32,9 miljarder
kronor per ar 2005 (Sobocki et al., 2007). Kostnadsokningarna forklaras
framst av att sjukskrivning och fortidspensionering accelererat till féljd av att
allt fler far diagnosen egentlig depression. Berékningarna i studien tar hansyn
till bade direkta vardkostnader och indirekta kostnader i form av till exempel
produktionsbortfall som féljd av sjukskrivningar.

Tidigare studier har visat att personer med diagnosen egentlig depression,
med ratt vard och behandling, kan aterhamta sig fran sina depressionssym-
tom, men aterhamtningsperioderna ar ofta langa (Dixon, 2000). Sextiofem
procent av patienterna som vardats for egentlig depression inom psykiatri och
primarvard har kvarstdende depressiva symtom tva ar efter det att patienterna
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Kapitel 1

ansetts fardigbehandlade (Viinamaki et al., 2006). Dessutom paverkas de
kognitiva funktionerna och depressionen kan leda till kvarstaende minnessva-
righeter, koncentrationssvarigheter och brister i problemldsande férmaga
(Dixon 2000; Palladino, Poli, Masi & Marcheschi, 2000). Framfor allt ar det
episodiska minnet paverkat. Denna forsamring kan i manga fall kvarsta, trots
aterhamtning fran depressionen (Airaksinen, Larsson, Lundberg & Forsell,
2004; Airaksinen, Wahlin, Larsson, Forsell, 2006a; Airaksinen, Wahlin, For-
sell, & Larsson, 2006b).

Saval Socialdepartementet (2008, 2010) som Socialstyrelsen (2009) slar fast
vikten av patientens inflytande i sin vard. Socialstyrelsen beskriver i utred-
ningen God vard att:

patientens kunskap, forstaelse och insikt ar forutsattningar for att
han eller hon ska kunna vara delaktig i och ha inflytande 6ver
sin hélsa, vard och behandling (sid. 21).

| utredningen Ambition och ansvar (SOU 2006:100) markeras tydligt att sa-
val patienten som narstaende ska fa inflytande i den psykiatriska varden.
Personer med psykiska funktionshinder ska dartill kunna leva ett s& normalt
liv som méjligt och ha mdjlighet att sjalva kunna kontrollera och utéva infly-
tande Gver sin livssituation. Utredningen slar fast att personer som soker hjalp
inom halso- och sjukvard liksom inom socialtjanst, oavsett sjukdom eller
problem, i allt storre utstrackning forvantas vilja vara delaktiga och ha infly-
tande pa sin vard, behandling och omsorg. Samtidigt menar utredningen att
vardpersonalen ska fa ett storre ansvar for att tillgodose patienters och narsta-
endes inflytande pa vardens utformning och genomférande. Detta innebar att
patienten och dess narstaende ska vara informerade och fa mojlighet att aktivt
delta i planeringen av varden. | savél dessa utredningar som i Halso- och
sjukvardslagens 2 § (HSL, SFS 1982:763), markeras vikten av att, sa langt
det gar, tillgodose patientens sjalvbestimmande. Det handlar om att starka
den enskildes rattighet och mojlighet att leva i samhallet, oavsett vilka funk-
tionshinder patienten har.

Socialstyrelsen (2010b) anger i sina riktlinjer att atgarder maste satsas inom
forsta linjens vard (primarvard) dar speciell uppméarksamhet bor laggas vid
tidig upptéackt av egentlig depression sarskilt forsta gangen en person drab-
bas. Férutom vardpersonalens insatser, rekommenderar Socialstyrelsen sa
kallade sammansatta vardatgarder, det vill sdga strukturerade behandlings-
program och interventioner som ar anpassade till den enskilda patientens
behov. Vikten av vagledd sjalvhjalp, patient- och narstdendeutbildning pata-
las. Malet med behandlingen &r att patienten ska tillfriskna och inte aterin-
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Inledning

sjukna. Det innebar att han eller hon inte enbart ska vara fri fran symtom utan
aven aterfa en funktionsniva det vill saga att kunna aterga till skola och/eller
arbete samt kunna fungera i sociala relationer. Saledes markerar riktlinjerna
vikten av patientens ansvarstagande och att halso- och sjukvarden bor skapa
forutsattningar for en effektiv egenvard. Det ar darfor av betydelse att en
person som lider av egentlig depression okar forstaelsen for sin depression
for att kunna hantera de konsekvenser som sjukdomen bidrar till. Detta arbete
kan understddjas av strukturerade metoder som mojliggor delaktighet, infly-
tande och eget ansvarstagande dar majlighet ges att utveckla en dkad forsta-
else pa egna villkor och med stod av vardpersonalen. Det ar saledes denna
problembild som denna avhandlings studie vill bidra till att forbattra.

| fokus for denna avhandling star darfor en pedagogisk metod, portfoliometo-
den, som dr en metod som antas kunna stédja patientens utveckling av en
storre forstaelse av sin situation. | mina erfarenheter fran ett pedagogiskt
arbete inspirerat av portfoliometoden i utbildningen av sjukskdéterskestuden-
ter, drogs bland annat slutsatser att metoden kan stédja ansvarstagande och
delaktighet samtidigt som metoden kan ge god grund for reflektion. Examina-
tionerna i dessa kurser var inspirerade av portfoliometoden pa sa satt att stu-
denternas dokumenterade reflektioner utgjorde en del av examinationen. Att
genomfdra en examination med utgangspunkt fran att vardera den egna kun-
skapsprocessen, var pa ett satt forvirrande for manga studenter eftersom de
var vana vid mer traditionella examinationer. | de utvarderingar som gjordes
efter kurserna, lyfte studenterna dock tydligt fram de kunskaper som de ansag
sig ha skaffat av dessa examinationer och hur examinationernas struktur hade
hjalpt dem i detta avseende. Arbetet med reflektion utifran olika tidsperspek-
tiv innebar bland annat att de, som en del i examinationen, gjorde en for-
reflektion och ”6ppnade sina sinnen” for d&mnet samtidigt som de grundlade
ett utgangslage for kommande reflektioner.

Erfarenheterna av portfolioarbetet handlade aven om en maktforskjutning,
dar studenterna fick ta storre ansvar for sitt larande genom de uppgifter som
det portfolioinspirerade arbetet byggde pa. Dessa erfarenheter bidrog till min
utveckling av fragestallningar kring om och hur portfoliometoden skulle kun-
na komma patienter till del som ett larande verktyg. Dessutom visade erfa-
renheter fran anvandandet av portfolio for hjarnskadade patienter pa Dande-
ryds sjukhus goda resultat, vilket ytterligare styrkte min overtygelse om att
préva metoden i ett vardsammanhang. | det kliniska arbetet med hjarnskade-
rehabilitering anvéands portfoliometodik som stdd i rehabiliteringsarbetet, dar
fler an 200 patienter hade haft en egen portfolio som stdd i rehabiliteringen
(Danderyds sjukhus, 2006).



Kapitel 1

Utifran dessa erfarenheter formades detta avhandlingsarbete. Det fokuserar
saledes pa fragor om hur patienter och vardpersonal erfar och anvander port-
foliometoden. For att fa svar pa dessa fragor, syftar avhandlingen till att folja
och beskriva hur patienter med egentlig depression och vardpersonal erfar
och anvénder portfoliometoden inom psyKkiatrisk oppenvard samt att folja och
beskriva patienternas halsosituation under studietiden.

Avhandlingens disposition

Avhandlingen ar disponerad enligt féljande struktur:

I kapitel 2, som utgdr bakgrunden, gors en beskrivning av egentlig depres-
sion, psykiatriskt Gppenvard, psykisk funktionsformaga och psykiskt funk-
tionshinder, aterhamtning vid egentlig depression, metakognition och egent-
lig depression, delaktighet, patienters kunskaper och larande, vardpersonalens
larande, expressivt berattande, forstaelse och portfoliometoden.

| kapitel 3 beskrivs tidigare forskning om patienters forstaelse av sin sjuk-
dom, patienters kunskap om sin depression, portfoliometodik som larande
verktyg och inférande av portfoliometodik.

| kapitel 4 beskrivs studiens problem och syfte.
| kapitel 5 beskrivs den teoretiska utgangspunkten; social konstruktivism.

Aktionsforskning som metodologisk utgangspunkt for studien beskrivs i ka-
pitel 6. Vidare redovisas avhandlingens design, de i studien ingdende datain-
samlings- och analysmetoderna, vilka undersékningsgrupper som ingar, hur
studien genomférts och vilka etiska stéllningstagande som gjorts. Slutligen
beskrivs och diskuteras studiens trovardighet och tillforlitlighet samt kritiska
reflektioner for metodval.

| kapitel 7 redovisas studiens resultat. Det indelas i vad som framkommit
under analysen av data relaterade till hur patienterna erfar och anvander port-
foliometoden, patientens skattningar av depressiva symtom, kontrollfunktio-
ner, automatiska tankar och sjalvtillit samt hur vardpersonalen erfar och an-
vander metoden. Slutligen redovisas den socialkonstruktivistiska analysen.

I kapitel 8 diskuteras resultatet. Avslutningsvis beskrivs sammanfattande
slutsatser, implikationer samt forslag till framtida forskning.



Kapitel 2 Bakgrund

Egentlig depression

Egentlig depression tillndr forstdmningssyndromen, som ar en sammanfat-
tande bendamning for de tillstdnd som hor ihop med férandringar i stamnings-
laget. Till forstdmningssyndromen réknas dels unipolér depression (sjuklig
nedstdmdhet), dels bipolart syndrom (sjuklig upprymdhet) med sina respekti-
ve undergrupper. Den unipoléra depressionen innefattar egentlig depression
och dystymi (sénkt stimningslidge under en langre period) (Asberg & Mar-
tensson, 2009).

Diagnosen egentlig depression stalls enligt Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-1V) (American Psychiatric Association [APA],
1994) (se bilaga 1) eller International Classification of Diseases (ICD-10)
(World Health Organization, 1992). Sjukdomen kéannetecknas av tva huvud-
kriterier, nedstimdhet eller dyster sinnesstimning och minskat emotionellt
engagemang (American Psychiatric Association, 1994). De flesta personer
far ocksa somnstorningar, trotthet sa kallad fatigue, minskad energi eller vita-
litet. Angestsymtom &r vanligt fésrekommande. Aven fysiska symtom som
smarta och foradndrad aptit samt minskad libido férekommer. Personer som
insjuknar i egentlig depression far ofta minnes- och koncentrationssvarigheter
eller nedsatt problemlésande formaga, s kallad kognitiv paverkan. Kanslor
av vardeldshet och skuld &r pataglig, livsleda och sjalvmordstankar &r vanliga
symtom och for ménga deprimerade ar sjalvmordsrisken en realitet (Asberg
& Martensson, 2009). Egentlig depression anses vara den vanligaste sjuk-
domsorsaken till sjalvmordsbeteende och fullgangna sjalvmord (SBU, 2004;
Asberg & Martensson, 2009). Svérigheter att delta i samhallslivet, social
gemenskap i vardagen samt arbete och skola ar tydliga. Det ar vanligt att
personen far negativa tankar, vilket innebar att tankar, i form av till exempel
sjalvforebraelser och nedvarderande sjalvbild, utvecklas. De negativa tankar-
na ar oreflekterade och ”ockuperar” mer eller mindre personens tankevérld
(Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979). Symtombilden ser olika ut bland annat
beroende pa vilken alder personen befinner sig i. Barn och &ldre har oftare
somatiska symtom &n andra. Utifran den kliniska symtombilden innebar det
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Kapitel 2

att minst fem av de beskrivna symtomen i DSM-1V bor finnas och ha fore-
kommit under samma tvaveckorsperiod. Depressionen ska dven orsaka ett for
personen svart lidande och/eller forsamrad funktion i arbete samt i sociala
relationer for att uppfylla kriterierna for egentlig depression (APA, 1994).

Depressionsutvecklingen kan beskrivas med utgangspunkt fran stress- sar-
barhetsteorin (Ciompi, 1994, 1997; Ingram, 2003; Ingram & Luxton, 2005,
Gibb & Coles, 2005; Hankin, 2008) dar arv och miljo samverkar. Forhallan-
det mellan pafrestning och sarbarhet, det vill séga nedarvda och forvarvade
motstandskrafter eller sarbarhet, leder till att individen ar mer eller mindre
mottaglig for yttre pafrestningar. Dessa orsaksforklaringar utgar fran en indi-
viduellt praglad sarbarhet som kan ses som grund for depressionsutveckling-
en. Utl6sande stressfaktorer kan vara olika former av psykosociala pafrest-
ningar. Den sémnstdrning som ofta forekommer kan ses som en stressfaktor i
sig eller som resultatet av en stressfaktor. Andra stressfaktorer kan vara for-
luster och separationer (sarskilt i tidiga barnaar) eller svara livshandelser i
samband med till exempel arbetsloshet, mobbing, djup sorg. Ofta har den
forsta depressionen en pataglig yttre orsak, medan recidivet kan komma till
synes utan pataglig yttre orsak (Post et al., 1996; Post et al., 1998).

Differentialdiagnoserna till egentlig depression ar till exempel hyper- och
hypothyreos, vitamin B12- brist, Addisons sjukdom och Parkinssons sjuk-
dom. Dessutom kan hog ostrogenférekomst hos kvinnor ge korta eller langre
perioder av nedstimdhet/depressionssymtom. Lakemedel, till exempel beta-
receptorblockerare, neuroleptika, bensodiazepiner, kortikosteroider och vissa
p-piller, kan leda till depressionsliknande symtom (SBU, 2004; Asberg &
Martensson, 2009).

Depressionens svarighetsgrad samt patientens funktionsnedsattning avgor
behandlingen. Vid depressiva symtom och lindrig depression hos vuxna be-
handlas personen inom forsta linjens vard, det vill séga inom primarvarden,
pa en vardcentral eller liknande, och ska i forsta hand inriktad pa stéd och
samtal, rad om egenvard och/eller psykologisk behandling med Internetbase-
rad kognitiv beteende terapi (KBT), individuell KBT eller andra former av
psykoterapi. Vid medelsvar egentlig depression ar lakemedelsbehandling
med antidepressiva lakemedel (SSRI-preparat eller Tricykliska preparat)
forsta prioritet (Socialstyrelsen, 2010b). Vid svara tillstand bor personen be-
handlas inom specialistpsykiatrisk verksamhet och behandlingen vara inrik-
tad pa stodjande eller terapeutiska samtal i kombination med lakemedelsbe-
handling. | vissa fall kan antidepressiva lakemedel kombineras med andra
behandlingsmetoder, till exempel electrokonvulsiv behandling (ECT) (Soci-
alstyrelsen, 2010b).
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Varden av personer med egentlig depression bor vara evidensbaserad och
inriktad pd att starka funktionsférmagan samt forhindra aterinsjuknande. Det
kan ske genom strukturstddjande aktiviteter som att stabilisera dygnsrytmen,
stddjande samtal, olika former av fysisk aktivitet, avspanningsovningar eller
problemlésande samtal. Dessutom &r kontinuiteten viktig for patienten dar
forekomsten av en “case manager” har visat sig ha god effekt vid langvarig
depressionsproblematik genom att han eller hon kan ge kontinuerligt stdd och
kan motivera patienten till att hantera sina funktionshinder (Skarséater, 2010,
Socialstyrelsen, 2010Db).

Nér personer utvecklar depressioner ar primarvarden den forsta vardinstansen
och de flesta okomplicerade depressionsbehandlingar sker dar. Vid aterkom-
mande eller svara depressioner sker behandlingen vid psykiatrisk specialist-
vard antingen i dppen- eller heldygnsvard. Vanligen kommer patienter till
mottagningen genom remiss. Detta &r inget krav, utan patienten kan sjélv
stka pa mottagningen genom att gora en sa kallad egenanmalan. Remisshan-
teringen ser olika ut i landet men det &r vanligt att en forsta bedémning gors,
med utgangspunkt fran remissen eller den sa kallade egenanmalan, om pati-
enten tillhor mottagningens malgrupp eller inte. Om sa &r fallet, gors en for-
delning till en behandlare i nagot av teamen for en nybesdksutredning som
vanligen utgdrs av mellan ett och tre samtal.

Arbetet vid psykiatriska 6ppenvardsenheter ar vanligen organiserade i team.
De bestar i regel av yrkeskategorier som arbetsterapeut, kurator, lakare, psy-
kolog, sekreterare, sjukgymnast, sjukskoterska och skotare. Vardpersonalen
har oftast en vidareutbildning eller specialistutbildning i psykiatri och/eller
psykoterapeutiska metoder. Inom teamen bedrivs psykiatrisk utredning, be-
démning, diagnostik och psykologisk testning. Den psykiatriska 6ppenvarden
i Sverige ar aven vardinstans for psykiatrisk problematik och diagnoser som
angestsyndrom, éverdeterminerade kriser, psykosomatiska problem och post-
traumatiska stressyndrom, liksom for personer med olika former av psykoser
och personlighetsstdrningar i kombination med dessa diagnoser. Behandling-
en ar individuellt inriktad med omvardnadsinsatser, psykologiska och
psykosociala behandlingsmetoder som krisbearbetning, jagstddjande samtal,
fobitréning, fokuserad korttidsterapi, bearbetande psykoterapi och ickeverba-
la terapiformer. Olika former av gruppbehandling, familjebehandling och
natverksarbete liksom farmakologisk behandling bedrivs inom den psykiat-
riska 6ppenvarden (Socialstyrelsen, 2006).
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Psykisk funktionsféormaga och psykiskt funktionshinder

Den nationella psykiatrisamordningen (SOU 2006:100) definierar begreppet
”person med psykiskt funktionshinder” pa foljande sitt:

En person har ett psykiskt funktionshinder om hon eller han har
vasentliga svarigheter med att utfora aktiviteter pa viktiga livs-
omraden, och om dessa begransningar har funnits, eller kan an-
tas komma att bestd, under en langre tid. Svarigheterna ska vara
en konsekvens av psykisk storning (sid. 325).

International Classification of Functioning, Disability and Health [ICF] (So-
cialstyrelsen, 2010a) beskriver funktionstillstand och funktionshinder som en
interaktiv utvecklingsprocess och organiserar klassifikationssystemet med
utgangspunkt i tva delar. Del ett innehéller funktionstillstand och funktions-
hinder som omfattar kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktiviteter och del-
aktighet. Del tva innehaller kontextuella faktorer som omfattar omgivnings-
faktorer och personliga faktorer. En persons funktionstillstand kan ses som en
interaktion inom ett specifikt omrade (doméan) eller ett sammansatt forhallan-
de mellan halsobetingelser och faktorer som &r kontextuella (omgivnings-
och personfaktorer).

Under rubriken kroppsfunktioner aterfinns psykiska funktioner som ar inde-
lade dels i dvergripande psykiska funktioner som till exempel medvetande-
funktioner, intellektuella funktioner och andra specificerade och ospecifice-
rade psykiska funktioner, dels specifika psykiska funktioner som till exempel
minnesfunktioner, psykiska sprakfunktioner och funktioner for erfarenhet av
jaget och tid. Men psykiska funktioner som gar att harleda till beddmning av
egentlig depression aterfinns dven under andra omraden. Till exempel under
aktiviteter och delaktighet, som bland annat innehaller larande och att tillam-
pa kunskap, kommunikation, hemliv och mellanménskliga interaktioner och
relationer (Socialstyrelsen, 2010a).

Funktionstillstand utgor, enligt ICF, en paraplyterm for alla kroppsfunktio-
ner, kroppsstrukturer, aktiviteter och delaktighet och betecknar positiva
aspekter av interaktionen i forhallande till individens halsobetingelse och
kontextuella faktorer. P4 samma sétt &r funktionshinder paraplyterm for funk-
tionsnedsattningar, strukturavvikelser, aktivitetsbegransningar eller delaktig-
hetsinskrankningar som betecknar negativa aspekter av interaktion i forhal-
lande till individens hélsobetingelse (vad en person med en sjukdom eller
stérning gor eller kan gora) och kontextuella faktorer.
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Aterhamtning vid egentlig depression

Definitioner av begreppet aterhdmtning ar beroende av vilket synsétt som
definitionen stodjer sig pa. Den biomedicinska modellen beskriver aterhamt-
ning som ett aterskapande av ett tidigare, mer halsosamt utgangslage. Kron-
muiller et al. (2007) anger pa detta satt att aterhamtningen varierar fran indi-
vid till individ, men att denna kan definieras genom att ges en generell tids-
gréns:

at least 8 consecutive weeks with either no symptoms of major
depression or only one or two symptoms at a mild level of sever-
ty (sid. 156).

Denna beskrivning sager inget om personens egen upplevelse av att vara
aterhamtad. Den kan vara betydligt mer komplex &n att enbart kliniska sym-
tom forsvunnit. Att vara aterhamtad kan for individen handla om att sjalv
uppleva sig aterhamtad samtidigt som aven omgivningen uppfattar att det ar
sa (Ridge & Ziebland, 2006). Skarsater, Baigi och Haglund (2006) visar till
exempel att patienter som tillfrisknar fran depressionen och bedéms som
symtomfria, inte har aterhamtat sig vad galler livskvalitet och funktionsfor-
maga. Centrala delar i aterhamtningsprocessen ar att personen inhamtar kun-
skap om sin situation och sina problem, aterfar kontrollen Gver sitt liv och
skapar hanterbarhet Gver sina funktionshinder samtidigt som personen far
insikt i att denna forandring kommit till stdnd (Skarsater et al., 2006). Indivi-
dens utveckling av hanterbarhet och kontroll av funktionshindren behdver
alltsa inte alltid innebéra en total symtombefrielse (Kelly & Gamble, 2005).

Aterhamtning kan vidare beskrivas som en maktprocess dér personen forso-
ker atererévra kontroll dver sina symtom, i forhallande till erbjudna behand-
lingsinsatser och till omgivande férdomar och reaktioner (Topor, 2004).
Aterhdamtningsprocessen karaktariseras av upp- och nedgangar, som personen
kan hantera mer eller mindre bra. Den sociala aterhdamtningen kan enligt
samma beskrivning innebéra att personen klarar sig pa egen hand, endast med
mindre stod av nagon fran det psykiatriska vardteamet. Total aterhamtning
kan beskrivas som att personen slappt all kontakt med den psykiatriska var-
den och lever ett normalt liv utan besvarande symtom (Topor, 2004).

For att fa kontroll 6ver funktionshindren behover personen fa forstaelse for
sitt illabefinnande, dess orsaker samt att fa strategier att hantera sin sjukdom.
Detta forutsatter ett kraftfullt stod runt personen, saval i det informella, socia-
la ndtverket som i det formella, professionella (Hardiman, Lawson & Manci-
ni, 2005; Cohen, 2005). | det professionella stddet har patientens upplevelse
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av relationen och den professionelles sétt att hantera relationen betydelse for
hur val aterhamtningen fungerar. Kontinuiteten och stabiliteten i vardrelatio-
nen, den professionelles metodkunskap och erfarenhet samt formagan till ett
respektfullt och genuint engagemang har betydelse for hur relationen kan
bidra till att patienten far kontroll 6ver sina funktionshinder (Borg et al.,
2006; Mancini, 2007; Happell, 2008).

Att sjalv kunna styra sitt liv, kunna upptécka forandringar och forbattringar
och forsta vad ett normalt liv innebar med framgangar och motgangar, ar
viktiga resurser for att individen ska kunna bemastra sina funktionshinder.
Detta innebér att individen maste hitta strategier for att hantera illabefinnan-
det, vilket kan leda till att positiva forandringsspiraler i aterhamtningen kan
skapas (Topor, Brostrom & Strémvall, 2007). Nar personen ser positivt pa sig
sjalv, kan det aven leda till att omgivningen kan se mer positivt pa personen.
Pa sikt kan detta minska den stigmatiserade och sjukdomsorienterade identi-
teten for den drabbade (Cohen, 2005; Hardiman et al., 2005; Armour, Brad-
shaw & Roseborough, 2007).

Att aterhamta sig fran sin depression har visat sig vara viktigt for att minska
risken for komplikationer och det faktum att depressionen blir mer svarbe-
handlad (Judd et al., 2000). Studier har visat att aterhamtningstider fran
egentlig depression ar langa (Skarsater et al., 2006) och behovet av socialt
stod &r stort (Lara, Leader & Klein, 1997; Skérsater, Dencker, Haggstrom &
Fridlund, 2003, Skarséter, Dencker, Bergbom, Haggstrom & Fridlund, 2003;
Skarsater, Langius, Agren, Haggstrom & Dencker, 2005). | aterhdmtnings-
processen ar den enskildes medverkan central. Darfor ar det av vikt att arbeta
med personens kognitiva forstaelse av sin depression och reflektiva formaga
samtidigt som personen behdver vara delaktig och fa tillgang till information
och kunskaper om sin sjukdom.

Metakognition och egentlig depression

Begreppet “metakognition” utvecklades av Flavell & Wellman (1977) och
Brown (1978) och definieras som individens kunskap av och kontroll dver
sitt tdnkande (Flavell, 1979). Enligt Oxford English Dictionary online (2010)
avses med “metacognition”:

Awareness and understanding of one's own thought processes,
especially regarded as having a role in directing those processes.

10
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Metakognitionen innebar ett reflektivt tinkande och &r fokuserat pa processen
i aktiviteten. Medvetna, rationella aktiviteter (i motsats till automatiska tanke-
och handlingsmekanismer, som ocksa &r en del av vara kognitiva funktioner)
ar centrala i metakognitionen. En metakognitiv handling tar sin utgangspunkt
i nuet, &r relaterad till det forflutna och styrd mot det framtida. Metakognitio-
nen omfattar sjdlvmedvetenhet, reflektion och de sjélvreglerande fardigheter
som kravs for att lara och I6sa problem. Metakognition innefattar planering,
uppfoljning, malfokusering och revidering av aktiviteter i forhallande till
uppsatta mal (Brown, Bransford, Ferrara, Campione, 1983). Det finns studier
som visar att individer med stérre metakognitiv kompetens lar sig mer effek-
tivt, eftersom de tydligare foljer upp sina framsteg, och ddarmed béttre kan
avgora nar de har problem, och anpassa sitt larande darefter (Ford, Smith,
Weissbein, Gully & Salas, 1998). | ett metakognitivt larande &r uppfattningen
utifran ett variationsperspektiv, det vill siga att den larande individen kan
uppfatta variationer av ett fenomen utifran en tidigare uppfattning av detta
fenomen, centralt (Marton & Tsui, 2004). Metakognition handlar &ven om
medvetenhet om det egna tankandet och tillvdgagangssattet vid problemlds-
ning, beslutsfattande, tolkning av texter eller da en person anvander sitt min-
ne (Greeno, Collins & Resnick, 1996; Ownsworth & Fleming 2005).

Studier (Papageorgiou & Wells, 2003; Ingram, Trenary, Odom, Berry & Nel-
son, 2007; Singer & Dobson, 2007) visar att det finns samband mellan egent-
lig depression och formaga till metakognitivt tankande och att informations-
behandling hos individer med egentlig depression, som innebar negativa
grubblerier, ar en foljd av nedsatt metakognition (Ingram et al., 2007). Meta-
kognition har i detta sammanhang funktionen att hantera och skapa kontroll
av tankar och kanslor. Grubblandet, som ofta férekommer vid egentlig de-
pression, star for resultatet av en positiv metakognitiv bedémning av negativt
tdnkande (Papageorgiou & Wells, 2003). Det innebar att individer med egent-
lig depression, som har mycket negativa grubblerier, drivs av att det upprepa-
de grubblandet kring problemen pa nagot satt kan leda dem till en lésning. |
en studie, av den metakognitiva processen i det preventiva arbetet for att
minska aterfall i depression, visade det sig att den metakognitiva fokusering-
en pa acceptans av negativa erfarenheter i hdg grad minskade de negativa
tankarna (Singer & Dobson, 2007).

Samband mellan depression och inlarningssvarigheter har kunnat pavisas
(Palladino et al., 2000). Over hélften av barn med inldrningssvarigheter hade
i Palladinos undersokning nagon form av depression. 1 samma studie ingick
aven studenter med inldrningssvarigheter. Det framkom ett tydligt samband
mellan de undersokta studenternas depression och férmaga till metakogni-
tion. Dessa individer hade svarigheter att tanka och reflektera i metakognitiva
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termer och utifran ett abstrakt perspektiv varsebli sin egen kognitiva utveck-
ling (Palladino et al., 2000). Ett resultat som visar vikten av att arbeta med
metoder som stodjer den deprimerade personens metakognitiva formaga.

Delaktighet

Som beskrivits i inledningen uttrycks, i de forfattningar som géller for halso-
och sjukvarden, vikten av patientens delaktighet i sin vard och behandling
(Socialdepartementet, 2008; Socialstyrelsen, 2005, 2010c). | lagen om yrkes-
verksamhet pa halso- och sjukvardens omrade uttrycks dven att varden, sa
langt det gar, ska utformas och genomforas i samrad med patienten, och att
patienten ska visas omtanke och respekt. Patienten ska fa sa individuellt an-
passad information om sitt halsotillstand som majligt och om de undersok-
ningsmetoder, vard och behandling som star till buds. Liknande bestammel-
ser finns i Socialstyrelsens foreskrifter for ledningssystem for kvalitet och
patientsédkerhet (Socialstyrelsen, 2005). | Ambition och ansvar (SOU
2006:100) markeras vikten av att i hogre grad gdra personer med psykiska
funktionshinder delaktiga i varden, liksom i samhéllet i Gvrigt.

Anvandare av halso- och sjukvard liksom socialt stod och om-
sorg kommer att i allt stérre utstrackning vilja vara delaktiga och
ha inflytande pa sin vard, stéd och behandling. Kraven pa in-
formation kommer att 6ka liksom kraven pa underlag for att som
brukare kunna fatta egna beslut. Brukarna kommer att vara allt
kunnigare och mer medvetna om sina rattigheter. Detta kommer
ocksa att tydliggora behoven av differentierade insatser. Det
kommer att bli tydligare att kvinnor och man har olika behov
och gor olika val, liksom att olika kulturell bakgrund, alder m.m.
paverkar vara val (sid. 146).

Nagon enhetlig definition vad delaktighet innebér i ett vardande sammanhang
har inte aterfunnits. Enligt Oxford English Dictionary (2010) avses med “par-
ticipation” foljande:

The action or fact of having or forming part of something; the
sharing of something. In early use: the fact of sharing or pos-
sessing the nature, quality, or substance of a person or thing.

Ett forsok att definiera delaktighet dr att utgd fran “patientdelaktighet” som
en relation etablerad mellan vardpersonal och patient, dar vardpersonalen
avstar en viss makt eller kontroll till patienten. | detta forhallande ges aven
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patienten en meningsfull information eller kunskap vilket mojliggor ett aktivt
engagemang fran denne (Lindstrém, 2007; Sahlsten, Larsson, Sjéstrom, Lin-
dencrona & Plos, 2007). Internationellt likstalls patientdelaktighet (patient
participation) med brukarinflytande (user involvement) och kan ses i form av
en hierarkisk gruppering med synonyma begrepp dar de lagsta nivaerna be-
star av patientinflytande och patientmedverkan. Den mellersta nivan ar pati-
entdelaktighet foljt av den hogsta nivan benamnd kompanjonskap (Cahill,
1996; Allen, 2000; Evans et al., 2003; Doherty & Doherty, 2005).

En forutséttning for att en patient med egentlig depression ska bli delaktig i
vard och behandling ar kunskap. Det innebar dels att fa adekvat information
for att kunna ta beslut, dels att fa kunskap om den egna sjukdomen. Kun-
skapsinhamtning kan mojliggoras genom undervisning, information och rad-
givning och genom aktivt larande pa patientens villkor (Eldh, Ekman & Ehn-
fors, 2006; Pilhammar Andersson, 2007; Larsson, 2008).

Patientens delaktighet forutsatter sval omsesidigt informationsutbyte som att
patienten, med sina personliga erfarenheter och upplevelser av sin depression,
ses som en resurs for information och involvering i planering, beslut och
vardande. Att vara delaktig handlar om att kanna tillit och ha tilltro, saval till
sig sjalv som till vardgivaren, att forsta information, sin sjukdom, den vaérd
och behandling som star till buds samt ha kontroll i situationen (Eldh et al.,
2006; Larsson, 2008). | studier av patientdelaktighet hos personer med egent-
lig depression, visar det sig att medverkan forbéattrar foljsamheten i behand-
lingen och det Kliniska utfallet av denna (Loh, Leonart, Will, Simon & Har-
ter, 2007).

Patientdelaktighet kan hindras av att inte forsta vad som sags eller hander, att
inte ha kontroll av situationen, brist pd kontinuitet i vardrelationen, tidsbrist,
att frantas ansvar eller att inte bli respekterad som enskild individ. Dessa
hinder kan dven handla om maktutdvande, brist pa kunskap och/eller kompe-
tens fran vardpersonalens sida, kognitiva hinder hos patienten, narstaendes
dominans eller organisatoriska brister. Ett vanligt hinder for delaktighet ar att
patienten inte vill vara delaktig utan forlitar sig pa att ta emot vard och be-
handling fran vardpersonalen (Efraimsson, Sandman, Hydén & Rasmussen,
2004; Sahlsten, Larsson, Lindencrona, & Plos, 2005).

Formagan att bli eller vara delaktig varierar med patientens tillstand. En pati-
ent med egentlig depression som lider av kognitiv svikt, kan ha svart att av
egen kraft ta det utrymme som behovs for att skapa delaktighet &ven om var-
den préglas av patientfokusering. Symtom som kommer i samband med
egentlig depression kan gora det svart for patienten att vara delaktig i varden.
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Den kognitiva svikten, koncentrationssvarigheter, minnesproblem och olika
kanslor av vérdeloshet kan vara hindrande for att ta till sig information och
att vara aktivt delaktig. Darfor kravs medkannande och sensibilitet hos vard-
personalen i synnerhet ndr de formedlar kunskap och ger stod samt att de
anvander verktyg som medverkar till att patienten battre kan hantera sin egen
situation. Patienten kan uppleva en beroendestallning till vardpersonalen,
vilket kan hdmma deras delaktighet och inflytande. Det ar darfor av sarskild
vikt att regelbundet bedéma patientens tillstand och vara foljsam med att ge
adekvat information och stddja delaktigheten (Socialstyrelsen, 2010c).

Att skapa delaktighet i vardandet av en patient med egentlig depression inne-
bér, med utgangspunkt fran dessa beskrivningar, framfor allt att patienten ska
fa kunskap. Denna kunskap maste vara meningsfull och innebéra att patienten
kanner att deltagandet leder till positiva resultat som 6kad forstaelse och moj-
ligheter att sjalv kunna kontrollera samt battre hantera sina funktionshinder.

Patienters kunskaper och larande

Hur en ménniska lar kan naturligtvis ses ur en mangd olika aspekter. Det som
presenteras i denna bakgrund har valts med relation till patienternas larande. |
kapitel fyra, som beskriver avhandlingens teoretiska utgangspunkter, kommer
begreppet larande aterigen att beskrivas och kommer da mer explicit att sattas
i relation till social konstruktivism.

Patienters larande

Inom vard- och halsoforskning fokuseras ofta pa vad patienten lar sig. Det
vill siga pa det innehallsmassiga stoffet, som kan leda till ett reduktionistiskt
och behavioristiskt forhallningssatt, karaktariserat av férmedlingspedagogik
dar ett forutbestamt innehall utgor grunden for vad patienten ska eller bor fa
kunskap om. Det saknas ett perspektiv som fokuserar pa hur patienten lar och
vilken forstaelse och kunskap som patienten utvecklar (Marton & Booth,
1997; Friberg, Pilhammar Andersson & Bengtsson, 2007). Eftersom larandet
sker individuellt, innebér det att uppfattningen om den egna sjukdomen ser
olika ut for olika individer. Patientens uppfattning av sina symtom eller sin
sjukdom kan ha en helt annan inneb6rd an vardpersonalens (Clark & Lan,
2004; Agard, Hermerén & Herlitz, 2004) Att studera patienters larande inne-
bar darfor att den enskilda patientens forstaelse av symtom och sjukdom mas-
te beaktas, vilket dven visar den larande patientens komplexa situation (Fri-
berg et al., 2007).
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En utgangspunkt nar det géller patientens larande ar att se motet mellan pati-
ent och vardpersonal som émsesidiga pedagogiska situationer med en moj-
lighet for patienten att fa en 6kad forstaelse och hanterbarhet av, i foreliggan-
de fall, sin depression. Det kan samtidigt innebéara ett larande for vardperso-
nalen. Det &r inte sjalvklart att en patient vill lara sig nagot nytt eller ar med-
veten om vad den 6kade forstaelsen kan leda till for effekter. Darfor ar moti-
vationsarbetet viktigt i den pedagogiska situationen (Saljo, 2009). Kunska-
perna maste dessutom bli anvandbara for patienten sjalv. Om malet &r okad
forstaelse och hantering av den egna depressionen, innebér det att larandet
sker pa patientens egna villkor och utgar fran patientens tidigare forstaelse.
Larandet maste darfor anpassas sa att kunskaperna far en mening for patien-
ten. Medicinsk kunskap ska kunna omtolkas och transformeras av patienten
till den egna sjukdomen for att bli forstaelig och anvandbar. Har inte kunska-
pen en personlig innebdrd for patienten eller inte gar att anpassa till patien-
tens verklighet, kan den alltsa inte tillgodogdras (Johansson et al., 2003; An-
dén, Andersson & Rudebeck, 2005; Hansson Scherman & Friberg, 2009).

Ett resultat som ofta betonas nér det galler patientens larande ar att foljsam-
heten (compliance/alignment) i forhallande till behandlingsprocessen okar. |
behavioristiska sammanhang finns associationen till larandet som en foreteel-
se som handlar om att ge information eller kunskap i avsikt att framkalla
Onskvérda beteenden. Med stdd av éverféringsmetaforen (Reddy, 1979) be-
skrivs den larande personen som icke-tankande och utan kritisk formaga.
Metaforen ger en forestallning om att idéer, kanslor eller tankar kan formas
till sprakliga meddelanden som kan 6verforas till nagon annan och att denna
andre kan uppfatta dessa pa samma satt som de formedlats av sandaren. Den-
na form av overforing ar i princip en omojlighet da idéer inte gar att omsatta
till sprak, eftersom spraket inte ar sjalva idén utan enbart en representation av
den (Reddy, 1979). Den kritik som framforts géllande féljsamheten och hur
larandet som fenomen ar relaterat till denna, ar just sprungen ur denna syn pa
den larande patienten. | detta synsatt kvantifieras och determineras larandet
pa ett satt som inte involverar patientens egen forstaelse och hantering av sin
sjukdom, utan inriktas pa underordning i ett system eller av en organisatorisk
idé. Patienters larande bor i stallet darfor inriktas pa kvalitativ forandring av
den larandes uppfattning och forstaelse av nagonting utifran variationsteore-
tiska perspektiv (Bowden & Marton, 2004).

Patienter soker forstaelse av sin situation och sin sjukdom genom att pa egen
hand reflektera dver det som formedlats (Andén et al., 2005; Hansson Scher-
man & Friberg, 2009). Patientens larande kanske handlar om att dka forstael-
sen av sin sjukdom och av sin situation, snarare &n att lara sig nya saker eller
fa mer faktiska, medicinska kunskaper om sin diagnos och sina symtom.

15



Kapitel 2

Vardpersonalen har hér en roll som undervisare. Att de utgar fran den kritiska
aspekten, det vill sdga att i métet med patienten forsoka identifiera vilken
formaga patienten har och var patientens forstaelse befinner sig i forhallande
till denna férmaga, ar darfor en nodvandighet. Detta maste samtidigt ske i
forhallande till det mal och den nya kunskap som larandet forvantas leda till,
och som saval patienten som vardpersonalen bor vara inbegripna i (Andén et
al., 2005; Hansson Scherman & Runesson, 2009).

Okad forstaelse leder inte alltid till positiva konsekvenser for en patient med
egentlig depression. Den Gkade forstaelsen kan tvartom leda till en okad in-
sikt om det personliga tillstandet, eller tidigare situationer och kan oka anges-
ten eller de depressiva symtomen. Detta faktum &r viktigt att ta hansyn till
och &r en utmaning for vardpersonalen att vara forberedd pa (Andén et al.,
2005).

Den ojamlikhet och de maktforhallanden som praglar vardverksamheter kan
utgora ett hinder for patienters larande. Patienten befinner sig i ett underlage,
vilket kan hindra ett larande pa patientens egna villkor. For att mojliggora ett
utgangslage som ar format av en variationsteoretisk syn pa larande, kravs att
vardpersonalen moter patienten som en person och inte som ett objekt. Forst
da kan forutsattningarna for ett larande pa patientens villkor mojliggoras.
Detta krdaver medierande redskap, som till exempel ord, uttryck, metoder eller
kulturella yttringar, som kan majliggora kunskapsutveckling och larande pa
patientens villkor (Saljo, 2009). Att se patientens larande som ett forandrat
deltagande kan innebara att utga fran att larandet sker i processer och relatio-
ner som finns tillgdngliga i patientens vardagliga situationer och aktiviteter
(Martin, 2009).

Patientundervisning

Malet for en undervisningssituation ar att astadkomma en forandring hos den
larande individen (Marton & Booth, 1997). Detta kan i vardsammanhang
betyda att patienten ska na 6kad kunskap om sin sjukdom sa att han/hon batt-
re kan hantera funktionshinder och de problem som de medfor. Utgangspunk-
ten for detta larande maste alltid vara patientens behov (Lejsgaard Christen-
sen & Huus Jensen, 2004). Darfor handlar patientundervisning inte enbart om
att formedla fakta i form av information utan innebdr dven ett arbete med
patientens tankar, kdnslor och reaktioner (Klang Séderkvist, 2008). Om pati-
enten ska kunna utveckla forstaelse av sin sjukdom och sina problem, kravs
att undervisningen ar individuell. Da kan patienten lattare omsatta kunskapen
till sin egen situation. Det krdver i sin tur att pedagogiska metoder med en
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hog grad av variation och mgjligheter till individuell anpassning bor véljas
for patientundervisningen (Johansson et al., 2003).

Patientundervisning omfattar utbildning, undervisning, larande, information
och radgivning. Den kan antingen vara formell/planerad eller infor-
mell/oplanerad och ske i vardagliga méten som patient och vardpersonal
ingar i. Patientundervisning kan dartill ses ur ett empowerment-perspektiv,
dar begrepp som emancipation, mgjliggérande, makt och beslutsfattande ar
centrala. Med detta perspektiv blir patientundervisningens mal att bemyndiga
patienten att i hogre grad medverka i sin vard och gora medvetna val. Be-
myndigandet innebér dven att vardpersonalen bemyndigas i att understodja
patienten i larandet (Pilhammar Andersson, 2007). Patientundervisning som
riktar sig mot attityder och beteende innebar ett larande som syftar till att 6ka
kunskaper och fardigheter som krévs for att bevara eller forbattra halsan hos
patienten. For att astadkomma en god pedagogisk situation och en vil funge-
rande patientundervisning, behdver vardorganisationen praglas av ett peda-
gogiskt klimat dar vardpersonalen ser patienten som en larande person (Fri-
berg et al., 2007).

Vardpersonalen kan styra undervisningen genom att stodja och starka patien-
tens kontroll 6ver sin sjukdom, behandling eller formaga att kunna hantera
den vardagliga tillvaron (Klang Séderkvist, 2008). Vardpersonalens under-
visningsformaga &r pa ett satt en parallellprocess dar kombinationen av egna
erfarenheter av undervisning och den kunskap som utvecklats genom utbild-
ning utgér grund for undervisningskompetensen (Lejsgaard Christensen &
Huus Jensen, 2004). En central del i patientundervisningen ar att vardperso-
nalen ska kunna formedla kunskap pa ett satt som patienten kan forsta (Pil-
hammar Andersson, Bergh, Friberg, Gedda & Haggstrom, 2003). Darfor ar
det vasentligt att vardpersonalen ar klar dver varfor patienten behover infor-
mationen eller kunskapen och tydliggor detta for patienten pa sadant satt att
osékerhet och oro kan undvikas hos patienten (Fagermoen, 2002). Om pati-
entundervisningen ska bli framgangsrik och hjélpa patienten i sin situation, ar
det vésentligt att arbeta med undervisningsmetoder som ger ett upplevelseba-
serat larande for den enskilde (Rosengvist, 2001).

Patientens mojlighet att soka kunskap om sin sjukdom eller sina symtom
genom Internet, har kommit att paverka patientundervisningen. Tillgangen
till denna information innebar att manga patienter redan skaffat sig kunskaper
da de soker hjalp inom halso- och sjukvarden. Genom anvandandet av Inter-
net kan patienter komplettera den information de far fran vardpersonalen,
vilket kan leda till en 6kad egenvardsférmaga. Idag finns en stor mangd
webbsidor dar patienter kan finna information. Eftersom ett antal av dessa
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hemsidor inte haller en god kvalité eller uppdaterad information, behover
vardpersonalen kunna végleda patienten och ge rad och tips om palitliga
webbsidor (Oermann, 2003).

Patientundervisning kan i vissa fall beskrivas som oetisk. Till exempel da den
anvands for att tillfredsstalla ett institutionellt mal, men inte patientens mal
(Redman, 2008). Oetisk patientundervisning kan vara att vardpersonalen inte
undervisar patienten ndr denne behdver det eller att de begrénsar den kunskap
som patienten har ratt att fa, att dvervardera betydelsen av patientutbildning-
en och dess effekter hos patienten eller att inte beddma och ta tillvara patien-
tens humana kapital (Robeyns, 2006).

Patientutbildning vid egentlig depression

Patientutbildning for personer med egentlig depression har visat sig bidra till
att oka personernas problemldsande formaga, hjalpsokande beteende, hanter-
ing av depressionssymtomen och féljsamheten i behandlingen (Sanford et al.,
2006; Han, Chen, Hwang & Wie, 2006; Seedat, Haskins & Stein, 2008). Pa-
tientutbildning kan minska patientens depressionssymtom och kan fungera
individuellt (Perry, Tarrier, Morriss, McCarthy & Limb, 1999; Jindal & Tha-
se, 2003) i grupp (Dowrick et al., 2000) och i familjeutbildning (Ong & Ca-
ron, 2008). Efter en utbildningsintervention for patienter med depression
inom primarvard, som var fokuserad pa patientens kunskaper om den egna
depressionen, upplevde en majoritet av deltagarna att de madde battre och
hade farre symtom efter interventionen. Manga av deltagarna varderade och
fick stod av att utbyta erfarenheter och traffa andra ménniskor i samma eller
liknande situationer (Hansson, Bodlund & Chotai, 2008).

Vardpersonalens larande

Vardpersonalens larande kan forstas med stod i larstilsteori, variationsteori,
samt larande och kunskap i handling. | den forsta anvands Kolbs teori for att
beskriva olika larstilar. Det innebar att vardpersonalens larande grundas i
deras erfarenhet och att det ar utifran den nya perspektiv kan utvecklas. Pa sa
satt blir larandet individuellt och utvecklas i forhallande till tidigare kunska-
per och omsatts i praktisk handling. Samtidigt sker inte detta ldrande i ett
vakuum utan i ett sammanhang och i interaktion med andra ménniskor.
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Larstilsteori

Kolb (1982) beskriver i sin experiential learning theory hur ménniskan lar
genom att ta till sig information fran omgivningen pa olika satt, dar individen
pendlar mellan den konkreta upplevelsen av situationen vilken vidare bearbe-
tas genom en reflekterande observation och genom detta leder till en abstrakt
generalisering och till sist ett aktivt prévande som sker med grund i de tidiga-
re stegen. Denna process kan beskrivas med utgangspunkt i en cyklisk mo-
dell:

Konkret
erfartenhet

Aktiv Reflekterande
L proving L observation

— —

N Abstrakt
generalisering

Figur 1. “Experiential learning cycle” (fritt efter Kolb, 1982)

Utvecklingen ar central for det erfarenhetsbaserade larandet, déar individen
vaxlar mellan faserna i processen. De fyra faserna samspelar och utgér var-
andras forutsattningar for ett effektivt larande. Med utgangspunkt i denna
process identifierar Kolb (1982) fyra olika larstilar. Den divergenta stilen
utgar fran konkreta upplevelser déar personen har behov av att reflektera och
observera samt har en formaga att se konkreta fenomen och problem fran en
rad skilda perspektiv, vilket kan leda till saval fantasifullhet som kreativitet.
Den assimilerande stilen som innebéar en val utvecklad formaga till induktivt
tankande dar personen utifran observation soker kunskap med stod av rele-
vant teori och fakta. Den konvergenta stilen dar personen genom hypote-
tiskt/deduktivt resonemang har fokus pa specifika problem och praktisk till-
lampning av teorier. Den ackommoderande stilen dar personen har behov av
att anvanda konkreta upplevelser och omsétta dessa i praktisk handling. Det
intuitiva anvands har fore det teoretiska vilket ofta kan medfora vissa riskta-
ganden. Enligt Kolb (1982) kan inte individen vara effektiv i samtliga delar,
utan véljer den larstrategi som béast Overensstammer med individens egen
larstil.
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Larande som att forsta variation

| variationsteorin avses en erfarenhet av hur ett fenomen varierar pa olika
satt, men ocksa variationen mellan dessa variationer i sig. Marton & Tsui
(2004) beskriver det variationsteoretiska perspektivet pa foljande satt:

... for instance, knowing what red is presupposes the experien-
ced variation in colors. Imagine for a moment that there was no
variation of colors, that everything around us had the same col-
or. It would be impossible for us to discern color as a feature. If
every object we encountered had the same color, this feature of
the object would not be discerned (Sid. 14).

Variationsteorin innehaller fyra centrala delar som det ar viktigt att den la-
rande kan uppfatta och relatera till. Dessa &r kontrast, generalisering, separa-
tion och fusion. Med kontrast menas att om nagon ska erfara nagot, behdvs
nagot att jamfora med, en referens. Denna referens kan vara ett objekt som
star i klart motsatsforhallande till det som ska laras. Om vardpersonalen ska
kunna forsta portfoliometoden, behdver de ocksa forsta vad som inte ar port-
foliometoden. Men referensen kan ocksa utga fran individens historiska kon-
text dar en tidigare forstaelseniva kan utgora denna referens. Generalisering-
en innebar att den larande kan fa en kunskap om det unika fenomenet som
aven gar att applicera pa andra fenomen. Till exempel hur portfoliometoden
gar att anvanda med patienter som inte har en egentlig depression. Med sepa-
ration menas att den larande individen far erfarenhet av en specifik aspekt av
ett fenomen genom att det separeras fran andra fenomen. For att separationen
ska uppsta maste den nya kunskapen variera medan den tidigare ar konstant. |
foreliggande studie kan det till exempel handla om vad som ar nytt i portfo-
liometoden i forhallande till KBT. Fusionen i det variationsteoretiska per-
spektivet innebdr att personen kan se delarna i ett fenomen, hur de hénger
samman och hur de formar en helhet tillsammans (Marton & Tsui, 2004).

Larande och kunskap i handling

Kunskap och larande i handling handlar om individens handlingsférmaga och
handlingsutrymme men ocksa om hur individen reflekterar i handling (Schon,
1995, Molander, 1996). Reflektionen i och 6ver handling ar nédvandig om
kunskap i handling ska kunna utvecklas. | reflektionsprocessen lar sig indivi-
den, utifran sin forforstaelse, och dndrar forstaelsen da handlingen omgestal-
tas eller fa en ny identitet. Kunskap i handling kraver ocksa helhetsforstaelse
och orienteringskunskap. Den &r inte en avhildande kunskap, utan byggd pa
erfarenhet vilket leder till bilder som 6ppnar landskap dar den larande indivi-
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den kan orientera sig och ta sig fram pa ett malinriktat sétt. Orienteringskun-
skapen ger pa detta satt en riktning och forstaelse av vad som ar viktigt sam-
tidigt som det lagger en grund for handling (Molander, 1996, Ellstrom, 2006).
For att mojliggora detta, ar individens instéllning till och motivation for Ia-
rande av stor betydelse (Ellstrom & Ekholm, 2001). Att tdnka i helheter &r en
viktig forutsattning for kunskap i handling. Det &r ocksa av stor vikt att den
larande individen har en bild, en gestaltning for att forstd helheter och hand-
lingar, vilka ocksa fungerar som dialektiska utgangslagen (Molander, 1996).

Kunskap i handling paverkas av nivan av reflektion. Den rutinbaserade nivan
handlar om automatiserade handlingar som utfors pa ett icke medvetet plan
och handlar om fértrogenhetskunskap. Den regelbaserade nivan innebér att
handlandet regleras av mer medvetna regler, dar formagan att tolka och upp-
fatta iakttagelser av skeenden i omgivningen utgor en forutsattning for hand-
landet. P4 den kunskapsbaserade nivan styrs handlingen av ett tankande Gver
gjorda erfarenheter och kunskaper om omgivningen som &r mer medvetet och
analytiskt hallet. 1 nya och mer frammande situationer ar handlande pa denna
niva nodvandig for hantering. | det reflektiva handlandet, grundas kunskaper-
na pa reflektionen i sig och kunskapen av metakognitiv karaktar dar individen
har en kunskap om sig sjalv och sitt larande (Ellstrém, 2006). For ett dyna-
miskt larande ar det, anger Ellstrom, nédvéndigt att det finns en vaxelverkan
mellan handlingsnivaerna och att dessa kompletterar varandra.

Expressivt berattande

Expressiv berattande (eller narrativitet) innebar att en person genom skrivan-
de eller évrig dokumentation (foto, inspelning, teckning etc) ger uttryck for
inre forestallningar. Genom detta kan ett emotionellt berattande ske, men
detta forutsatter utgangsfragor som hjalper personen att reflektera 6ver tan-
kar, kanslor och upplevelser. Expressivt berdttande har visat sig gynna den
reflektiva formagan och leda till tydliga effekter pa saval fysisk som psykisk
hélsa (Pennebaker, 1997). Detta mojliggors genom att personen kan fa okad
tillgang genom exponering av negativa handelser, vilket kan leda till att per-
sonen borjar bearbeta sina kdnslor relaterat till negativa minnen. Det kan i sin
tur leda till en positiv kognitiv férandring genom reorganisering av minnen
kring traumatiska héndelser eller upplevelser. Det férhdjda medvetandet som
denna kognitiva forandring kan leda till, kan bidra till att omedvetna/implicita
kanslomassiga och kognitiva processer kan bli medvetna och explicitgjorda.
Detta kan dven bidra till ett forandrat socialt och sprakligt beteende (minskad
alexitymi) och 6ka den sociala anknytningen, som ocksa visar sig 6ka moj-

21



Kapitel 2

ligheten att fa stod (Pennebaker, 1997; Ramirez-Esparza & Pennebaker,
2006; Chung & Pennebaker, 2007).

Forstaelse

Nationalencyklopedin beskriver forstaelse som att: “tillgodogora sig det tan-
kemissiga innehallet i yttrande, text etc., men dven handlingar” eller ”forma-
ga att tillgodogora sig inneborder”. Foreliggande avhandling utgar fran att en
individs forstaelse innebar att kunna uppfatta variationer i ett fenomen (Mar-
ton & Tsui, 2004), en tankemassig konstruktion som bygger pa tidigare erfa-
renheter och for-forstaelse (Bruner, 1991; Combs & Freedman, 1998; Ger-
gen, 1999), att uppfatta hur delar och helheter forhaller sig till varandra och
hanger samman (Marton & Tsui, 2004) och att kunskaperna kan omsattas i
handling (Molander, 1996, Ellstrém, 2006). Forstaelseutvecklingen sker i
form av larande, dér individen anvander tidigare forstaelse for att forsta nya
situationer. Utifran dessa utgangspunkter kan forstaelsen utvecklas olika i
fraga om saval bredd, djup som grad. Bredden kan uttryckas som komplexitet
i forhallande till utgadngspunkterna, det vill siga hur de hanger samman och
interagerar med varandra. Djupet kan innebadra hur mycket individen uppfat-
tar av variationerna och graden hur larandet leder till en forbéattrad handlings-
beredskap.

Portfoliometoden

Portfolio som begrepp hérror fran latinska ordet portare (bdra) och folio
(blad, papper). Konstnédrer och hantverkare har sedan lange anvant portfolio
for att samla ett urval av sina arbeten och pa detta satt fa arbetet att bli Gver-
skadligt och presentabelt. Dessa arbeten forvarades i en storre parm eller
fodral av olika slag och var ett satt att visa upp sin talang samtidigt som inne-
hallet beskrev den yrkesmassiga utvecklingen (Kimeldorf, 1994). Portfolio-
metodiken har en lang tradition och har anvénts i utbildningssammanhang
under flera decennier ibland annat USA, Storbritannien och Nya Zeeland. |
Sverige anvands metoden i grundskolans samtliga stadier samt inom gymna-
sieutbildningar. Aven inom hégskole- och universitetsutbildningar har portfo-
liometoden borjat anvandas mer och mer.

Portfoliometoden bygger pa teorier for sjalvreglering, det vill saga kontrollen
av det egna tankande och beteendet for att uppna ett dnskat mal och grundas i
self-efficacy i betydelsen sjélvtillit med fokus pa individens tilltro till den
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egna formagan att hantera de situationer denne ingar i (Bandura, 1997;
Schunk & Zimmerman, 1998; Zimmerman & Schunk, 2004). En av de vikti-
gaste tankarna bakom portfoliometoden &r att den larande individen far moj-
lighet att ta kontroll dver sitt larande och darigenom bli mer aktivt i larandet
(Zimmerman, 2000; Ellmin & Ellmin, 2003; Zimmerman & Schunk, 2004).
Metoden &r dels processinriktad (att samla pagaende arbeten) dels en produkt
(avslutade arbeten) och innebér, i ett utbildningssammanhang, ett bevisande
av kunskaper genom att metoden kan anvandas som en systematisk och orga-
niserad samling av dokument dér larare och elev kan folja tillvaxten av ele-
vens kunskaper och fardigheter (Cole, Ryan, Kick & Mathies, 2000).

Portfolions form och struktur

Den moderna portfolion, som fysisk foreteelse, forekommer i olika former:
traditionell portfolio i form av en parm, mapp eller liknande, mixed portfolio
dar pappersportfolio anvands i kombination med digitala media (bild, ljud,
cd-skivor, video) samt renodlade datorbaserade e-portfolios. Digitala portfo-
lioprogram som &r speciellt framtagna for elever och larare &r under stark
utveckling (Ellmin & Ellmin, 2003).

Portfolion som metod for undervisning av elever och studenter kan ha olika
utformning och innehall. En megaportfolio innehaller en méangd osorterade
och osystematiska arbeten, som enbart samlas utan att anvands pa ett kon-
struktivt satt i laroprocessen. En gravitationsportfolio innebér selekterat mate-
rial byggd pa det som eleven/studenten/den larande personen kanner sig stolt
Over att presentera. En utvecklingsportfolio betecknas som den optimalt ut-
vecklade portfolion, som dels kan bestd av en arbetsportfolio och dels av en
visningsportfolio. Arbetsportfolion, eller den personliga portfolion, innebar
det vardagliga arbetsinstrumentet dar arbeten sparas kontinuerligt. Har sker
reflektion och dokumentation av det egna arbetet, malen, resultaten och ut-
vecklingen. Arbetsportfolion kan underlatta planering och stod fran larare
eller handledare och darmed tydliggéra den personliga utvecklingen under
larprocessen. Visningsportfolion, ar den offentliga delen av arbetsportfolion,
vilket innebér ett koncentrerat och 6verskadligt kompetens- och meritverktyg,
vilket ger involverade (lararen, handledaren, vardpersonalen) en representativ
och meningsfull inblick i den larande personens utveckling éver tid (Ellmin,
2003).

Om portfolioarbete ska bli effektivt, kravs Overtinkta beslut om vad som ska

sparas och forvaras i parmen eller mappen for att undvika risken att det blir
ett slentrianmassigt sparande utan tanke pa hur det ska anvandas. Om sa sker
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blir portfolion en container enbart for forvaring. Ett noga utvalt material okar
mojligheten att anvdnda det for reflektion, att samtala kring och att arbeta
vidare utifran. Om portfolion anvéands pa detta satt far den larande personen
ett verktyg att battre forsta sitt tankande och gora sin forstaelse tydlig (More-
au & Wretman, 2000a, 2000b, 2005).

Portfoliometoden som pedagogiskt verktyg

Portfolioarbetet baseras pa tre P:n: produkt, process och progression. Produkt
star for sjalva portfolion, det vill saga en samling dokumentationer i text, ljud
och/eller bild. Processen innebdr att personen dokumenterar vad denne anser
sig ha lart sig dver en viss tid. Progressionen innebar en beskrivning av kun-
skapsutvecklingen, vilket majliggors via reflektion av sjalva portfolioinnehal-
let (Ellmin & Ellmin, 2005). Portfoliometoden inneb&r &ven ett systematiskt
samlande och reflekterande och utgar fran fyra olika perspektiv, dar allt som
sparas skall dateras for att folja utvecklingsperspektivet och det som sparas
bor motiveras varfor det sparas. Att samla innebér att dokumentera det som
har med larandet att gora. Att gora urval innebdr att en del av det dokumente-
rade materialet sparas i portfolion. Reflektion innebér att den larande anvén-
der materialet for vardering. Att anknyta handlar om att regelbundet anvanda
materialet i portfolion och relatera detta till den praktiska situationen (Ellmin
& Ellmin, 2005).

Genom att den larande individen arbetar med portfolion, dar tankar, reflek-
tioner, idéer, olika former av arbeten eller framstéliningar av material kring
larandet finns samlat, involveras den larande individen i den egna kunskaps-
processen (Taube, 1997, 2000). Portfoliometoden ar ett forhallningsmassigt
sétt att undervisa, dar metoden utvecklats i samband med processkrivning,
matematik, bild och musik. Anvéndningen av portfoliometoden sker &ven
inom andra omraden dar nagon kan I6sa problem eller framstélla en produkt
pa mer an ett satt (Lindstrom, 1997, 1999, 2002). Portfolion kan pa detta satt
ségas vara en pedagogisk dokumentation dar utveckling och véaxande gestal-
tas och fungerar som en spegel for vad den larande individen gor och lar. |
bedémningen av portfolion fokuseras den larandes resurser, vad denne kan
eller klarar av och inte pa motsatsen. Trots det maste det som inte individen
klarar eller de hinder den larande personen har klargdras och hanteras i larsi-
tuationen. Med portfolions hjalp kan inlarningsbehov bli synliggjorda samt
den larande personens behov av stdd och hjalp tydliggoras (Ellmin & Ellmin,
2003). Grundidén for att utveckla en portfolio utgar fran det socialkonstrukti-
vistiska tdnkandet och innebdr att den larande tar eget ansvar, kan formulera
sina mal, har majlighet att vardera sig sjalv och arbeta sjalvstandigt. En forut-
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sattning i portfolioarbetet ar att det maste finnas en Gvertygelse av att portfo-
liometoden bidrar till den larandes utvecklande av fardighet, strategi, sjalv-
stdndighet och kunskapsvéxt hos personen som stddjer och hjélper den laran-
de, i foreliggande studie: vardpersonalen (Paulson, Paulson & Meyer, 1991).

Syftet med portfoliometodiken &r att starka och bevara de processer som un-
derstddjer personens utveckling och larande. Dessutom syftar metoden till att
synliggora, forstarka och utveckla den larandes positiva férmagor samt stodja
eget ansvar for larande. | portfolioarbetet behdver syftet vara klart uttalat for
att bli en metod som synliggor larprocessen men dven vad sjalva portfolioar-
betet innebar och kan betyda for den larande, lararen, handledaren, vardaren,
terapeuten eller verksamheten (Cole et al., 2000). Det behdver dven finnas en
struktur och kontroll 6ver hur portfolioinnehallet ska bearbetas och som bor
specificeras innan sjalva arbetet startar. Hur portfolion presenteras ar ett be-
tydelsefullt utgangsliage. Genom att larprocessen synliggors och sétts i fokus,
kan det ge den larande forforstaelse som han eller hon kan relatera den nya
kunskapen till. Portfoliometodiken underlattar for den person som ska stddja
larandet (lararen, vardpersonalen) genom att det systematiserar och tydliggor
larprocessen (Ellmin & Ellmin, 2003). Portfolioarbetet kan utvecklas for en
viss malgrupp, innehélla arbetsprover samt ha ett innehall som grund for
reflektion. Arbetet kan dessutom inriktas pa att lyfta fram starka sidor och
visa pa eller ge riktning for nésta steg for personen som arbetar med portfoli-
on. P& samma gang som innehallet ar en produkt i sig, kan det visa processen
och progressionen i larandet och beskrivas i termer av en lar-, kommunika-
tions- och utvérderingsstrategi (Svedberg & Zaar, 1998).

Arbetet med portfolion kan 6ka det sociala samspelet med andra personer, till
exempel andra studenter, larare eller vardpersonal, narstdende, som ar enga-
gerade i portfolioprocessen (Zeichner & Wray, 2001). En vél utvecklad och
fungerande portfolio kraver dels att den ger en s& komplett bild av den laran-
des utveckling som mojligt, dels att den leder till aktivt deltagande i larpro-
cessen och dels att den bidrar till 6kad sjalvstandighet i larandet (Fogerty,
1994). Portfolioinnehallet ar dock inte en heltackande samling dokument och
material som visar den totala larprocessen, utan &r alltid ett urval av en storre
mangd material. Metodiken innebar en perspektivforskjutning fran undervis-
ning till larande, dar det didaktiska métet dr grunden for larandet. Det innebéar
alltsa en overgang fran dverordnad styrning till att fokusera pa larprocesser,
individualisering och larmiljon (Ellmin, 2003). Sjalva portfolioinnehallet
skapas av den larande sjalv och &r ett sétt att arbeta som ger den larande en
mojlighet att pa ett tydligt sétt vardera sitt eget arbete och i forlangningen sitt
eget larande. Portfolion bor innehdlla information som illustrerar den laran-
des utveckling, vilket kan visas pa manga skilda satt till exempel text, bild
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eller ljud (Paulson et al., 1991). Med portfoliometodik, eller portfljmetodik,
avses det satt pa vilket saval lararen som eleven utvérderar, bedémer och
undervisar i skapande verksamhet. Eleverna far med hjalp av portfoljer, det
vill sdga sammanstéllningar av sina elevarbeten, lara sig att reflektera Gver
och kritiskt véardera det egna arbetet (Lindstrom & Lindberg, 2008).

Portfoliometodiken kan knytas till olika perspektiv pa kunskap och larande,
dar mappen eller parmen ar redskap utan pedagogisk férankring till ndgon
specifik vardegrund. Detta kan innebéra att sjalva portfolion darfor kan an-
vandas dven om organisationen préglas av olika pedagogisk grundsyn. Port-
folion kan pa detta satt vara som en kameleont, som skiftar farg efter vilka
pedagogiska grundprinciper som laggs till grund for den praktiska anvand-
ningen (Dysthe & Engelsen, 2003). Styrkan med portfoliometodiken &r att
denna kan fungera som ett praktiskt redskap for att understédja larandet, dar
individen blir uppskattad och hittar sin plats for att utvecklas. Det finns dock
en risk att portfoliometodiken blir ett verktyg for individualisering dér var
och en sysslar med sitt eller att portfoliovardering/utvardering fokuserar prak-
tiska tekniker. Det kan innebéra att det centrala budskapet med portfoliome-
todiken gar forlorad eller leda till en reduktion av gemenskapen mellan olika
parter i larandeprocessen och marginalisera interaktionen dem emellan
(Dysthe, 2002). Portfolions sociala motiv far darfor inte ga forlorad.
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Patienters forstaelse av sin sjukdom

Merparten av forskning om forstaelsen av den egna sjukdomen har haft fokus
pa sjukdomar som diabetes (Meetoo & Meetoo, 2005), obstruktiv lungsjuk-
dom (Weaver, Richmond & Narsavage, 1997), reumatoid artrit (Dein, 2004),
hjartsvikt (Russell, Geraci, Hooper, Shull & Gregory, 1998) och cancersjuk-
domar (Gregg & Curry, 1994). Forskning om personens forstaelse av den
egna depressionen ar begransad. Daremot forekommer sjalvbiografiska be-
skrivningar i ett antal skonlitterara verk (till exempel Agerberg, 2001; Solo-
mon, 2003) av hur personens forsoker forsta sin depression.

En avgorande vandpunkt for patientens forstaelse av sin sjukdom, ar da den
medicinska diagnosen stalls. Trots att diagnosen stallts, kan det ta lang tid
innan patienten accepterar sin sjukdom och verkligen forstar att de lider av
sjukdomen. Den medicinska diagnosen kan pa detta satt ha olika innebord for
olika individer (Koopman & Schweizer, 1999) och ge bekraftelse pa det som
patienten redan forstatt och vetat om, men inte haft ord for att uttrycka. Sam-
tidigt som det kan bli en bekraftelse i positiv bemérkelse, kan det dven inne-
béra ett trauma for patienten genom vetskapen av att ha drabbats av en sjuk-
dom (Lundman & Hornsten, 2002; Hornsten, Sandstréom & Lundman, 2004).

Patienters kunskap om den egna depressionen

Forskningen om forstaelse av den egna depressionen har haft fokus pa att
inhamta generella kunskaper om depressionen som tillstand, framfor allt gal-
lande symtom och behandling och information som patienten fatt ta del av
samt vilken kunskap personen med egentlig depression har om sin diagnos
eller sin medicinering (Clary, Dever & Schweizer, 1992; Luderer & Bocker,
1993).

Att lara sig och fa kunskap om den egna depressionen har visat sig vara vik-
tigt for aterhamtningen genom att denna kunskap okar personens mojligheter
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att soka professionell hjalp, minskar symtomutvecklingen, 6kar hanterbarhe-
ten och minskar risken for aterfall (Christensen, Griffiths & Jorm, 2004;
Thompson, Hunt & Issakidis, 2004; Kronmiller et al., 2007; Roh et al.,
2009). Aldre och lagre utbildade personer med egentlig depression har gene-
rellt mindre kunskaper om depressionen &n yngre och mer utbildade personer.
Det finns ocksa ett samband mellan depressionens varaktighet och personens
kunskap om sjukdomen. Bristande kunskaper om riskfaktorer och depres-
sionssymtom har &ven visat sig oka risken for att diagnosens stélls i ett sent
skede (Kronmdller et al., 2006; Vargas, 2006). For att gora aterhamtnings-
processen effektiv, ar patientens formaga till aterhamtning och den egna kun-
skapen om depressionen viktig (Ridge & Ziebland, 2006). Fenomen som
kontroll, forstaelse och medvetenhet av de egna problemen och den egna
situationen paverkar aterhamtningen pa ett positivt sétt (Brown, Schulberg &
Prigerson, 2000; Dixon, 2000). Nar dessa fenomen kan omsattas i praktisk
handling och fungera som en resurs, kan det leda till att patienten soker hjalp
i ett tidigare skede, vilket pa sikt kan minska risken for att depressionen for-
djupas eller att depressionen blir mer svarbehandlad (Judd et al., 2008).

I depressionsbehandling inom primarvarden beskriver patienter att de gjort
manga besok hos lakare utan att fragor om depression vackts (Saver, Van-
Nguyen, Keppel & Doescher, 2007). Manga patienter forstar inte att de har
en depression och saknar information om vad depressionen innebar samt
vilka behandlingsalternativ som finns, vilket kan paverka medverkan i ater-
hamtningen pa ett negativt satt. Risken finns for underdiagnostisering pa
grund av att patienten inte forstar sina symtom och darmed inte kan beskriva
dem (Saver et al., 2007).

Mindre kunskaper om symtom och dess behandling leder ocksa till lagre
hanterbarhet av de funktionshinder sjukdomen innebér, tunnare och svagare
mellanménskliga relationer och mer passiva levnadsstrategier. | jamférelse
med forstagangsinsjuknande, visar det sig aven att patienter som haft tidigare
depressionsperioder har storre kunskaper om symtom och behandling. Den
egna kunskapen om depression ar darfor central for mojligheten att hantera
sina funktionshinder (Kronmdller et al., 2006).

Det finns alltsa kunskaper om hur patientens kunskaper om depressionssym-
tom och behandling av depression ser ut, men gallande patientens forstaelse
av sin depression och sina problem &r dessa kunskaper klart begransade. Det-
ta ar alltsa ett omrade som behover utvecklas genom forskning. Samtidigt
behdéver det utvecklas metoder i vardarbetet for att battre kunna arbeta med
patientens forstaelse i avsikt att 6ka hanterbarheten av den egna depressionen.
En metod som mojligen kan hjalpa patienten att battre forsta sin depression ar
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portfoliometoden. Portfoliometoden kan fungera som ett stod for reflektion
och bli en spegelbild av patientens situation och problematik, saval i nuet
som relaterat till framtiden, och darmed bidra till en fordjupad forstaelse av
den egna depressionen.

Portfoliometodik och larande

9 .

Vid databassdkning anvidndes “’portfolio”, ”portfoliomethod” i kombination

9% 9 9% 9 % 9 LR 3

med “nursing”, “caring”, “medicine”, ’occupational therapy”, ”physiothera-
py”, “major depression” med olika béjningsformer av dessa som sokord. Inga
publicerade artiklar pa studier dar patienter har arbetat med portfoliometoden
aterfanns, varken allmant eller specifikt kopplat till egentlig depression eller
andra depressionsformer. Saledes aterfanns inga tidigare publicerade studier
gjorda med portfoliometodik och patienter med egentlig depression eller
andra patientgrupper i ett vardande sammanhang. Tidigare forskning om
portfoliometoden ar framfor allt genomférd bland studenter och larare i uni-
versitetsutbildningar som arbetat med metoden i saval teoretiska som kliniska
sammanhang. Eftersom portfoliometoden har fokus pa larande kan referenser
som hamtas fran andra sammanhang dar portfoliometoden anvands vara rele-
vanta da de visar metodens funktion som larande verktyg. For att gora kopp-
ling till ett vardande perspektiv beskrivs nedan hur detta kan mojliggoras.
Studier som relaterar till vardverksamhet har sokts men inte aterfunnits. Dar-
for har sokningar gjorts for metodens anvandning i vardutbildningssamman-
hang som har en viss koppling till vardverksamheten. Urvalet i de tva foljan-
de avsnitten har dérfor sin grund fran studier dar portfoliometoden anvants i
sjukskaterskeutbildning och lakarutbildning.

Den kunskapsutveckling som studenterna kan fa tillgang till via portfolion,
kan Oka deras reflektiva tankande och reflektiva formaga (Nairn et al., 2006).
Det kan i sin tur oka forstaelsen for vad, varfor och hur de lart under utbild-
ningen, samtidigt som den kommunikativa formagan och organisationsfor-
magan utvecklas. Portfoliometoden som pedagogisk metod majliggor forsta-
else for det studerade amnet (till exempel omvardnad) som en konst och inte
enbart att fa tekniska kunskaper om d&mnet (Nairn et al., 2006).

Portfoliometoden har visat sig ha goda effekter nar det galler studenters
sjalvbedémning och oka deras sjalvstandiga formaga samt sjalvmedvetenhet
och kan samtidigt ge lararen stdrre insikt i deras larandebehov (Brown, 2002;
Bataineha, Al-Karasneha, Al-Barakata, Bataineh, 2007). Portfolion kan pa
detta satt fungera som ett verktyg for insamling och vardering och méjliggéra
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en samlad systematik for hantering av kunskap som kommer fran en méangd
olika omraden, till exempel kurser och praktik, i studentens larande vilket kan
framja reflektionen (Dannefer & Henson, 2007).

Det finns en Gvervikt at det positiva hallet nar det galler studenters utvérde-
ring av portfolioarbetet. Flertalet ar positiva till syftet med och anvandningen
av portfolion, men anser att lararna brister i handledningen av portfolion (Na-
irn et al., 2006). Studenternas attityder och entusiasm att arbeta med portfoli-
on visar sig dvervdgande mer positiva under borjan av utbildningen, for att
bli mindre positiva under slutet av utbildningen (Williams et al., 2008). A
andra sidan forekommer det rakt motsatta fenomenet; att portfoliometoden i
bdrjan av utbildningen upplevs negativ for att uppfattas som mer positiv un-
der slutet av utbildningen, da studenterna tydligare upplever effekterna av
metoden (Davis, Ponnamperuma & Ker, 2009). Portfoliometoden har ocksa
visat sig fungera som kompetensverktyg for fardiga sjukskoterskor genom
dokumentationen av den personliga utvecklingen och den Kliniska fardighe-
ten (Spence & El-Ansari, 2004; Joyce, 2005).

Inférande av portfoliometodik

Studier (McMullan et al., 2003; Duque et al., 2006) har visat att en underma-
lig forberedelse och introduktion av portfolioarbetet minskar effekterna av
metoden och dkar forvirringen bland studenterna av vad portfolioarbetet gar
ut pa och vad som forvantas av dem. Fore inférandet av portfoliometoden
kravs att sdval larare som studenter far utbildning i och kunskaper om hur
metoden gar till. Utbildningen bor inkludera saval sjalva processen, struktu-
ren samt ett tydliggorande av syftet med portfolion. Da portfoliometoden
introduceras for studenterna ar det av vikt att skapa ett tydligt mentorskap
som bor inriktas pa att finnas med under hela portfolioprocessen for att un-
derstodja deras forstaelse av vilket arbete som ska goras och hur detta ska
utforas (McMullan et al., 2003; Wilkes & Howell, 2006; Epstein, 2007). En
effektiv portfoliometodik innebar pa detta satt en ordentlig introduktion och
ett tydligt mentorskap. Vidare innebér det en integration av metoden inom
den kontext dar den ska anvandas sa att den bidrar till en utveckling av tidi-
gare anvanda metoder. En tydlig information till samtliga berdrda och tydliga
riktlinjer samt strukturella ramar, utan att ge avkall pa studentens frihet och
eget ansvarstagande samt ett tidsmassigt utrymme att introducera och forank-
ra metoden, ar ytterligare kdannetecken pa en effektiv portfoliometodik (Dri-
essen, van Der Tartwijk, van Der Vleutender & Wass, 2007).
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Da det inte finns klart uttalade syften med portfolion eller om lararna ar
okunniga i hur portfolioarbetet gar till, kan resultat av portfolioarbetet for-
sdmras (Davis, Friedman & Harden, 2001: Pearson & Heywood, 2004;
Elango, Jutti & Lee, 2005; Kjaer, Maagaard & Wied, 2006). | vissa fall kan
mindre pretentiosa portfolioarbeten, som inte behdver innebara sa mycket
dokumenterande, ge goda resultat om de praglas av en tydlig struktur och en
tydlig avsikt med arbetet (Burch & Seggie, 2008). Portfolions format och
struktur visar sig avgorande for hur individuellt praglad portfolion blir. En
effektiv portfolio har en tydlig men 6ppen struktur, vilket mojliggor en tkad
individuell pragel pa innehallet (Pearson & Heywood, 2004; Driessen, van
Der Tartwijk, Overeem, Vermunt & van Der Vleuten, 2005; Amsellem-
Ouazana, van Pee & Godin, 2006; Grant, Vermunt, Kinnersley & Houston,
2007).

Da handledningen fran larare, mentorer eller andra personer som stodjer stu-
denten alternativt eleven i portfolioarbetet saknas, minskas de effekter som
portfolioarbetet kan leda till (Driessen et al., 2005; Elango et al., 2005). En
handledning som stddjer den larande personens reflektionsformaga 6ver det
dokumenterade leder till en okad forstaelse och kan avsevart hoja effekterna
av portfolioarbetet (Ryland, Brown & O’Brien, 2006; Webb, Aprahamian,
Weigelt & Brasel, 2006).

I kombination med problembaserat larande (PBL), visar sig portfoliometodi-
ken vara for kravande for studenterna. Metoden &r & andra sidan mer fram-
gangsrik nar den inte anvénts isolerat utan ingar som en del i andra pedago-
giska verksamheter (Oberski, Matthews-Smith, Gray & Carter, 2004). Om
inte portfolioarbetet underhalls och portfolioinnehallet bearbetas formativt
och regelbundet under kursen eller utbildningen, riskerar portfolion att tyna
bort. Har ar dven det externa stodet fran lararen eller mentorn avgérande for
hur portfolioarbetet kommer att fortskrida (Driessen et al., 2007).

For att portfoljen ska bli ett larande verktyg och fungera som en lank mellan
teori och praktik, bor det finnas en tydlig anpassning mellan metoden och
yrkespraktiken. Denna anpassning kan galla saval den individuella nivan som
studenten befinner sig pa som den specifika praxis hon eller han ska utveckla
kunskap om (Scholes et al., 2004). | studier bland sjukskoterskestudenter har
det visat sig att portfolion behdver vara anpassad till och understédja det
kliniska larandet for att inte riskera att forminska detta (Tiwari & Tang, 2003)
samtidigt som studenterna behover ha saval utbildning som handledning i hur
portfolion kan anvandas for att kunna gora kritisk reflektion och sjalvvarde-
ring utifran denna (Coffey, 2005).
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Portfolioarbetet har visat sig ta mycket tidsresurser i ansprak och kraver kun-
skap av saval larare som studenter om hur sjélva portfolioarbetet gar till. Ge-
nom portfoliometoden gors samtidigt studenterna i hdgre grad ansvariga for
sitt larande. Ett arbete som tar mer tid for dem eftersom de ar vana vid tradi-
tionella och mer l&rarstyrda undervisningsmetoder (Oberski et al., 2004;
Buckley et al., 2009). Dessutom kan tidsutrymmet for strukturerade reflek-
tioner samt dokumentationen av portfolioinnehallet minska pa grund av det
okade ansvarstagandet for sin professionsutveckling som de far ta, sarskilt
under slutet av sin utbildning (Williams et al., 2008).

Sammanfattningsvis kan konstateras att tidigare forskning inte i tillracklig
grad fokuserat pa patientens forstaelse av sin depression. Bedémningen ar att
portfolio kan vara en metod som underléttar for patienten att utveckla 6kad
forstaelse for sin depression i avsikt att battre kunna hantera sina funktions-
hinder och sin vardagssituation. Pa sa satt bor patienten fa battre majlighet att
tillvarata sina resurser under vard och behandling. Samtidigt behdver metoder
utvecklas som stddjer vardpersonalens pedagogiska arbete med att stodja
patientens forstaelse av sin depression.
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Egentlig depression ar, som beskrivits i inledningen, ett ékande problem for
manga personer i samhdllet, trots att forbattrade behandlingsmetoder, sdsom
antidepressiva lakemedel och olika terapeutiska behandlingsmetoder anvénds
allt mer. Detta visar att det behdvs ytterligare forskning pa hur halso- och
sjukvarden kan stodja patientens aterhamtning. Patientens egna formaga ar
betydelsefull i aterhamtningen fran depressionen. En férmaga som i hog grad
ar kopplad till fenomen som kontroll, forstaelse och hantering av funktions-
hindren. Patienten har en underordnad stallning i varden. Det &r vardpersona-
len som av tradition innehar och forvaltar kunskaperna och beharskar meto-
derna, inte patienten. Metoder behdver darfor utvecklas pa patientens egna
villkor for att stodja samhallets intentioner med att utforma varden i samrad
med patienten och goéra patienten mer delaktig i denna (Hélso- och sjuk-
vardslagen, SFS 1982:763, 28; Socialstyrelsen, 2010c).

Tidigare studier av patienters kunskaper om sin depression har visat sig fram-
for allt vara inriktade pa kunskaper om symtom och behandling och ar dess-
utom inte fokuserade pa patientens forstaelsemassiga kunskaper (Christensen
et al., 2004; Thompson et al., 2004; Vargas, 2006; Kronmuller et al., 2006,
2007; Roh et al., 2009). Patientundervisningen foljer dessutom ofta institu-
tionellt forutbestamda kunskapsideal, vilka éverfors till patienten. Om patien-
ten ska Oka sin forstaelse for sin depression och anvanda denna forstaelse
som en grund for att hantera problemen, &ar det vasentligt att utveckla metoder
som kan stddja detta larande och samtidigt kan fungera som pedagogiskt
verktyg for vardpersonalen. Risken finns att det annars ar en dverford och
memorerad kunskap som skapas hos personen, inte en kunskap som kan leda
till forstaelse, okad kunskap i handling och forbattrad hanterbarhet av funk-
tionshinder. Det handlar saledes dels om brister i pedagogisk metodutveck-
ling, dels om brister i kunskaper om patienters forstaelse av sin sjukdom.
Darfor behdvs saval forskning som bidrar till utveckling av pedagogiska me-
toder som forskning som bidrar till patienters forstaelse av sin sjukdom. Den-
na avhandling avser att bidra med kunskaper om hur patienter med egentlig
depression och vardpersonal anvander och erfar portfoliometoden. Genom att
portfoliometoden anvénds i en avgransad grupp patienter och vardpersonal
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under en avgransad tidsperiod, kan dessa respondenters satt att erfara och
anvanda metoden fokuseras och leda fram till att utveckla kunskaper om port-
foliometodens anvandbarhet i psykiatriskt vardarbete.

Syftet med avhandlingsarbetet &r att folja och beskriva hur patienter med
egentlig depression och vardpersonal erfar och anvander portfoliometoden
inom psykiatrisk 6ppenvard samt att folja och beskriva patienternas halsosi-
tuation under studietiden

De fragestallningar som avhandlingen soker svar pa ar:

e Hur erfars och anvands portfoliometoden av patienter med egentlig de-
pression?

e Hur ser patienternas halsosituation ut under studietiden med utgangs-
punkt i depressionssymtom, negativa automatiska tankar, sjalvtillit och
kontrollfunktioner?

e Hur uppfattar vardpersonalen portfoliometoden och hur erfar och anvén-
der de portfoliometoden som pedagogiskt verktyg i vardarbetet?

e Vilka hinder och mgjligheter kan identifieras for att anvdnda portfolio-
metoden inom psykiatrisk oppenvard?
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| detta kapitel presenteras social konstruktivism, vilket utgér avhandlingens
teoretiska utgangspunkt, samt hur larande kan betraktas genom detta perspek-
tiv.

Social konstruktivism

Social konstruktivism tar sin utgangspunkt i hur individens tankemassiga
forstaelse av hur verkligheten konstrueras i forhallandet till omvérlden med
stod av de sociala relationer som han eller hon ingar i. Den sociala konstruk-
tivismen har utvecklats ur den kognitivistiska traditionen och dess syn pa
manskligt tdnkande och larande. Denna uppfattning innebér att all mansklig,
mental aktivitet uppfattas som processer i vilka individen skapar eller kon-
struerar nagot. Det kan exempelvis vara begrepp, minnen och forstaelse (Pia-
get, 1973, 1974). Den sociala konstruktivismen har sin grund i Vygotskys
(1962, 1978, 1987), Bruners (1986, 1990) och Moscovicis (1984) teorier.

Bruner (1991) anser att manniskan kognitivt strukturerar vardagliga erfaren-
heter narrativt genom att skapa inre beréttelser om sig sjalv, andra personer
eller omvarlden. Individen anvander detta beréattande (saval i tanken som i
praktisk handling, verbalt och skriftligt) for att forsta omvarlden. Bruner lyf-
ter fram hur berattandet kan skapa lankar mellan det exceptionella och det
vanliga. Grunden i forstaelsen av omvarlden skapas dels i forstaelsen mellan
det som upprepar sig, dels foljer vissa normer och ar accepterat. Berattandet
hjalper individen att finna en mening i det ovanliga. Tankar och forestall-
ningar, vilka manniskan delar i bestamda sociala grupperingar, utgor sa kal-
lade sociala representationer, en slags gemensam forestallning om den sociala
vérlden (Moscovici, 1984).

En viktig foretradare for den sociala konstruktivismen &r, som tidigare
namnts, Vygotsky. Han studerade samspelet mellan individens egna inre
medvetenhet och samhéllet det vill sdga det yttre perspektivet. Vygotsky
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menar att larandet foregar utvecklingen hos individen och att den sociala
konstruktivismen handlar om ett samspel med andra déar saval sprak som
kultur gor att individen konstruerar forestéllningar om sig sjalv och sin om-
varld.

Enligt den sociala konstruktivismen bildas kunskapen genom att den konstru-
eras i individens tankevéarld och omsétts samt vidareutvecklas i sociala hand-
lingar. Detta sker genom att individen befinner sig i en slags konflikt, en tviv-
lande situation, och forsoker fa svar. De kunskaper som utvecklas av dessa
situationer, och som bést &r anpassade till verkligheten, blir de som utvecklas
till idéer som ligger till grund for en organiserad, kollektiv kunskap, som
formedlas via medierande verktyg, sprak eller andra symboler, och 6verfors
fran generation till generation. Denna kunskap kan i sig inte direkt inforlivas i
individen, utan maste forstas individuellt och konstrueras av den enskilde for
att bli anvandbar (Sjoberg, 2005). Kunskap ur ett socialkonstruktivistiskt
perspektiv ar saledes inte nagot som passivt inforlivas fran omgivningen, utan
innebdr en aktiv tankekonstruktion hos individen. Erfarenheterna blir begrip-
liga genom tolkningar och meningsskapande aktiviteter. Forstaelse kommer
som ett resultat av tidigare konstruktioner som bearbetats pa detta sétt, och ar
alltid individuellt betingade. Kunskap kan utifran social konstruktivism aven
ses som en byggnadsprocess dar sjalva ramaterialet utgors av individens egna
och bearbetade erfarenheter (Gergen, 1999).

Kunskap skapas alltsa i individens tankevarld, vilken utvecklas i ett socialt
samspel mellan individer. Den forstaelse av verkligheten vi fatt kommer av
samtal, diskussioner och resonemang vilket lett till ett tdnkande tillsammans
med andra. Den sociala konstruktivismens foretrddare menar att den mansk-
liga tanken konstruerar uppfattningen om verkligheten i forhallande till om-
varlden dar dessa kognitiva varseblivningar paverkas av sociala relationer
(Gergen, 1999).

Utveckling genom zoner

Ett satt att fa individen att utvecklas utifran sitt eget historiska sammanhang
ar att denne blir medveten om de utvecklingsméjligheter som finns. Vygotsky
(1978, 1987) beskriver hur den manskliga kunskapsutvecklingen kan ske och
drivas framat med hjalp av sa kallade utvecklingszoner. Vygotsky beskriver
dels en néra zon, en kunskap som individen beharskar pa egen hand, och en
potentiell utvecklingszon. Den potentiella utvecklingszonen innebér en ut-
vecklingsniva som individen kan nd med hjalp av 6kad kunskap. Differensen
mellan individens nuvarande kunskapsniva och den potentiella nivan, be-

36



Teoretiska utgangspunkter

namns for den proximala zonen. Denna &r sa att sdga “’sprangbridet” over till
nasta utvecklingsniva. Individer har olika proximala zoner. De med storre,
har lattare att lara av andra, till exempel genom undervisning. Den potentiella
utvecklingszonen &r inte direkt tillganglig for individen, utan behdver bli
medvetandegjord for att bli synbar. For att na denna zon, menar Vygotsky att
det oftast kravs handledning eller undervisning, men en individ kan ocksa pa
egen hand bli varse den hogre utvecklingsnivan. Har ar manniskor olika.
Individer med mycket intellektuella eller emotionella hinder behdver i storre
utstrackning stéd for varseblivandet.

Det ar viktigt att inrikta undervisningen mot hogre utvecklingsnivaer an de
som individen redan uppnatt, om undervisningen ska bli effektiv. Det ar den
konkreta handlingen i kombination med problemlésning som utvecklar det
abstrakta tdnkandet. En viktig del for inlarning &r fantasin. Det & genom
denna som individen kan bli kreativ och finna fokus for sitt larande (Vygot-
sky, 1987).

Larande som konstruktion av kunskap

Larandet kan inte nagon utomstaende individ paverka da en individuell kon-
struktion formas i relation till omgivningen (von Glaserfeld, 1998; Bauers-
feld, 1998). Combs och Freedman (1998) grundar sig pa det socialkonstrukti-
vistiska antagandet da de menar att larandet alltid bestar av tva delar. For det
forsta bestar det av konfrontationen med ny information eller nya erfarenhe-
ter och for det andra upptackten av en personlig, individuell mening i forhal-
lande till den inledande konfrontationen. Ur ett socialkonstruktivistiskt per-
spektiv handlar larandet darfér om en dialektisk process dar individens erfa-
renhet star i centrum for konstruktionen av ny kunskap (Combs & Freedman,
1998).

I larande som utgar fran ett social konstruktivistiskt perspektiv ar den laran-
des aktivitet och metakognitiva perspektiv, det vill sdga reflektion 6ver och
medvetenhet om sitt larande och sin kunskap, i fokus. Samtidigt grundar sig
den nya forstaelsen i individens forforstaelse (Hermansen, 2000). Larandet
med utgangspunkt i den sociala konstruktivismen grundas i en progressions-
process; fran det enkla till det mer komplexa. Det tar sin utgangspunkt i den
holistiska uppfattningen av ett fenomen, situation eller omrade dar koppling-
en mellan teori och empiri eller praktik ar essentiell. Enbart den larande sjalv
kan bli konstruktiv och konstruerar sin uppfattning om ett fenomen och om
verkligheten. Att lara i samspel, innebdr gemensamt konstruerande av mening

37



Kapitel 5

dar utformningen av larsituationen stodjer olika satt att fa kunskap (Herman-
sen, 2000).

Da manniskan beskriver och pratar om kanslor eller intentioner, finns saledes
en mojlighet for larande genom att individen delar med sig av erfarenheten
till nagon annan, vilket i sin tur mgjliggor att andra far tillgang till det be-
skrivna och da kan reflektera 6ver och ge respons pa detta. | dessa reflektio-
ner kan nya insikter nas som kan leda till att nya visioner eller alternativa
framtidsscenarier utkristalliseras. Detta ar ett led i den emancipation som kan
bli effekten av larandet genom att det kan frigora individen fran tidigare fore-
stéliningar genom sjalvreflektion och andras reflektion (Gergen, 1999).

Scaffolding

Ett centralt begrepp i socialkonstruktivistisk teori ar scaffolding. Det har sin
grund i Vygotskys (1987) definition av den ndra utvecklingszonen. Vygotsky
anvande scaffolding i sin teori for att beskriva hur en individ kan lara sig mer
effektivt nar han eller hon interagerar eller stods av andra personer. Det kan
mojliggora att erfarenheten och kunskapen mer effektivt fors vidare till nya
forstaelsenivaer. Scaffolding kan jamforas med en “byggnadsstillning” av
kunskap som byggs upp kring den larande. Cazden (1979) var den som expli-
citgjorde kopplingen mellan Vygotskys proximala utvecklingszon och scaf-
folding. I denna koppling framkom tre grundlaggande koncept som karaktari-
serar scaffolding som fenomen. For det forsta ar scaffolding en social process
med sociala interaktioner som grund. For det andra grundas scaffolding ge-
nom sociala verktyg och symboler, dar spraket ar ett viktig sadant. For det
tredje ar malet att den kunskapsmassiga byggnadsstéllningen, utanfor den
larande, pa sikt ska dras tillbaka och inforlivas hos den larande sjalv.

Wood, Bruner och Ross (1976) anvande begreppet scaffolding i hantering av
problemldsningssituationer i undervisning. De menar att den sociala kontext
dar larandet ingar, ar nadgonting mer an enbart modellinlarning och imitation.
Den larande behover denna byggnadsstéllning eller ram som verktyg da han
eller hon moter situationer som han eller hon inte har tillracklig kunskap om
for att kunna beharska. Wood et al. (1976) beskriver detta pa foljande satt:

involves a kind of scaffolding process that enables a child or no-
vice to solve a problem, carry out a task or achieve a goal which
would be beyond his unassisted efforts (sid. 90).
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Scaffolding kan fungera som en végledning genom att strukturera en uppgift
pa ett satt som underlattar fokus pa de aspekter av uppgiften som ar relevanta
for de larandemal som efterstravas, samtidigt som detta kan minska den kog-
nitiva belastningen i l&randesituationen (Hmelo-Silver, Duncan & Chinn,
2007).

Scaffolding innebar alltsa att i ett socialt larande sammanhang skapa bygg-
nadsstallningar som larande verktyg. Scaffolding skapas i meningsfulla, soci-
ala relationer dar malet &r att ett larande ska ske, till exempel mellan vardare
och patient. Det ar dessa relationer som utgér grunden och darmed ocksa for
larandet ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv (McCaslin & Hickey,
2001).

Social konstruktivism och psykisk ohélsa

Med utgangspunkt i den sociala konstruktivismen, kan hélsa och sjukdom
beskrivas som foranderliga monster och relationer. Det pagar diskussioner
om huruvida den sociala konstruktivismen &r att anse som ett paradigm eller
inte. Dartill diskuteras huruvida detta perspektiv kan anvandas som utgangs-
lage i det psykiatriska behandlings- och vardarbetet, framfor allt inom rad-
givning och som grund for olika terapeutiska behandlingsformer. Dessa ut-
gangspunkter ar annu ovanliga, men kan bli ett alternativ till andra traditio-
nella, psykologiskt teorigrundade behandlingsmetoder inom den psykiatriska
varden (Cottone, 2007). Det finns exempel pa hur psykisk sjukdom och psy-
kiatriska diagnoser kan ses ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv. Diagno-
sen borderline kan till exempel beskrivas som 0Overdrivha motsagelser
sprungna ur en social kontext (Bjorklund, 2006) och depression som en en-
skild konstruktion av vérlden och de relationer som finns i denna varld (Ben-
net, Boon, Romans & Grootendorst, 2007).

Portfoliometoden ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv

Kan ett socialkonstruktivistiskt perspektiv utgora en teoretisk grund da port-
foliometoden anvands av personer med egentlig depression med stdd av
vardpersonalen? Ett aktivt portfolioarbete innebér dels att dokumentera, dels
att reflektera. Den process det leder till kan bidra till larande som i sin tur kan
leda till kunskap i handling och som i sin tur kan ge patienten mojligheter att
hantera sina funktionshinder battre. Genom dokumentationen kan andra per-
soner an personen sjalv fa tillgang till det dokumenterade. I dokumentation
och reflektion kan individen strukturera vardagliga erfarenheter narrativt och
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pa detta satt underlatta forstaelsekonstruktionen av till exempel sin sjukdom
och sin situation (Bruner, 1991). Detta kan mdjliggoras genom reflektiva
fragor och olika dokumentationstekniker, vilka kan underlatta den kognitiva
bearbetningen av det dokumenterade. Det kan handla om att skriva, att spela
in (CD/DVD), videofilma eller fotografera. Genom dokumentationen kan
berattelsen delas med vardpersonalen, som kan fa tillgang till personens kon-
struerade forstaelse. Harigenom kan vardpersonalen i en social interaktion
stodja patientens forstaelse genom att stalla fragor och reflektera tillsammans
med patienten. Kunskapskonstruktionen kan pa detta satt bli saval individu-
ellt som socialt konstruerad. Portfoliometoden kan bli den larande byggnads-
stallning (scaffolding) som patienten och vardpersonalen kan stddja sig pa i
pedagogiska samtal med mal att patienten ska lara sig om sina problem
(McCaslin & Hickey, 2001). Portfolion kan pa detta satt fungera vagledande
genom att strukturera uppgifter eller utmaningar for patienten. Detta kan moj-
liggora en okad fokusering pa det som kan vara mer aktuellt att arbeta med
for tillfallet samt utgora grund for att forma mal pa saval stravans- som upp-
naendeniva (Hmelo-Silver et al., 2007). Portfolion kan saledes utifran ett
progressivt forhallningssatt bli patientens verktyg som han eller hon kan an-
vanda och fa stod av i forstaelsen av sin situation.
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| detta kapitel behandlas avhandlingens metodologi. Forst beskrivs studiens
metodologiska utgangspunkt: aktionsforskning, darefter beskrivs metodens
design. Sedan féljer en redogorelse for de kvalitativa och kvantitativa datain-
samlingsmetoder som anvants, studiernas uppldgg och genomférande samt de
i studierna ingaende respondenterna; patienter och vardpersonal. Hur data
bearbetats, analyserats och tolkats foljer darpa. Darefter redovisas de etiska
stallningstaganden som funnits med i studien. Avslutningsvis gors en redo-
visning och diskussion av studiens trovérdighet och tillforlitlighet.

Metodologiska utgangspunkter

Aktionsforskning

Aktionsforskning &r en ansats som har praktiken som utgangspunkt samtidigt
som forskningen fokuserar pa ett samarbete mellan forskare och praktiskt
verksamma personer. Centralt i denna forskningsansats ar relationen mellan
tdnkandet om praktiken och handlandet i praktiken (Greenwood & Levin,
2007). Aktionsforskningen karaktariseras av en process dar manniskor paver-
kar och paverkas av varandra dar aktionsforskaren bor ha en god empatisk
formaga och en formaga att hantera de komplexa situationer som kan uppsta
under aktionsforskningsprocessen (Tiller, 1999; McNiff, 2002).

Aktionsforskning som begrepp utvecklades fran borjan av Kurt Lewin (1946)
som byggde sitt kritiska forskningsparadigm pa en kritisk realism. Den kritis-
ka realismen studerade hur politiska, historiska och socioekonomiska faktorer
paverkar vara liv (Higgs, 2001).

| aktionsforskningen stalls fragor till praktiken samtidigt som handlingar
initieras och paborjas. | foreliggande studie innebar det att fragor gallande
uppfattningen om portfoliometoden och dess anvandande stélls till praktiken.
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Genom att félja och studera de processer som da initieras, kan ny kunskap
erhallas. Den relation som utvecklas mellan handlandet & ena sidan och for-
staelsen av vad som sker i detta, gors praktikern delaktig i vad som sker och
kan darmed utveckla en battre grund att agera fran. Pa detta satt ar grunden i
aktionsforskning deltagarstyrd, s& kallat “bottom-up-perspektiv’ (Ronner-
man, 2004).

Street (2003) menar att den aktionsforskande processen i en vardande kontext
ar problem- och resultatbaserad, dar aktionsforskningens mal ar att utveckla
specifika kunskaper och strategier for att forbattra vardandet i en vardorgani-
sation. | foreliggande studie innebdr detta att portfoliometoden problematise-
ras i avsikt att undersdka hur metoden erfars och anvands av patienter och
vardpersonal i en vardkontext. Pa detta satt ar aktionsforskningen pragmatiskt
styrd och forvéntas i foreliggande studie leda till en kunskap om metodens
anvandbarhet i en Gppenpsykiatrisk vardkontext. Aktionsforskning innebar
aven ett deltagande ur ett demokratiskt perspektiv, dar aktionsforskning inbe-
griper samtliga deltagare som kommer att beroras av de nya kunskaperna. De
blir pa detta sétt en slags bitradande forskare genom att de observerar, reflek-
terar och aterfor informationen om det resultat som den nya kunskapen leder
till. Genom detta ar deltagarna involverade i beslutsfattande, undersokningar,
kunskaper och handlingar samtidigt som de ocksa &r forvaltare av det resultat
som kommer fram.

Aktionsforskning ar dynamisk till sin karaktér och préglas av att forskningen
genomfors i formativa processer dar sjalva processen i sig foljs, analyseras,
utvérderas och vidareutvecklas. Genom detta forandras arbetet under proces-
sens gang, vilket mojliggor for forskaren att anpassa arbetet eller utbildning-
en pa ett satt som stammer dverens med empirin.

Ett centralt perspektiv i aktionsforskningen &r att utveckla kunskap i hand-
ling. Genom den regelbundna testning och teoretisering som aktionsforsk-
ningen bygger pa, ar malet aven att minska gapet mellan teori och praktik.
Aktionsforskningen innefattar saval utbildning, utveckling som eget ansvars-
tagande genom att deltagarna aktivt arbetar med och omsatter den nya meto-
den och kunskapen i det egna arbetet. Aktionsforskningen innebar pa detta
satt ett larande genom att omsétta nagot i handling (learning by doing). Detta
kan verka utvecklande pa organisationen i den meningen att om férandringen
ska bli varaktig, maste andra utanfor den aktionsforskande gruppen ocksa
utbildas i och fa kunskaper om den nya metoden. Ett annat perspektiv i ak-
tionsforskningen ar att deltagarna far finjustera och anpassa den nya metoden
utifran den verksamhet de deltar i for att pa detta satt 6ka 6verforbarheten till
omraden utanfor sjalva aktionsforskningsstudien (Street, 2003).
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Design

Studien har sin utgangspunkt i forhallandena studieobjekt och kunskapsob-
jekt. Med studieobjekt avses den person eller det sammanhang eller omrade
som studeras. Studieobjektet kan alltsa betraktas som det fenomen som ska
studeras utifran ett visst perspektiv. Med kunskapsobjekt avses den teoretiska
ram som anvands for kunskapsproduktionen. De verktyg som anvéands for att
komma till ett resultat. Kunskapsobjektet kan ses utifran en specifik teoretisk
bild, i denna avhandling social konstruktivism. Termerna karta och territori-
um ar metaforiska termer for att beskriva distinktionerna mellan dessa be-
grepp (Fransson & Lundgren, 2003).

Kunskapsobjektet ar alltsd den karta som anvands for att studera ett visst
territorium det vill sdga studieobjektet. Ibland brukar ocksa de kognitions-
psykologiska metaforerna fond respektive figur anvandas for att definiera
dessa perspektiv. Fonden ar alltsd kunskapsobjektet medan figuren utgor
studieobjektet. 1 denna metaforik ligger betydelsen av att kunna identifiera
figuren i forhallande till fonden och vice versa.

Lindblad, Kyndel och Larson (2004) beskriver utbildningsvetenskapens stu-
die- respektive kunskapsobjekt som komplementéra enligt foljande:

- som studieobjekt med ett antal olika omraden som ar avgran-
sade pa olika satt, ofta utifran administrativa inledningar som
skolform, administration, rekrytering.

- som kunskapsobjekt vilka baseras pa olika idétraditioner, me-
toder och begrepp som pa olika satt konstituerar objektet ifraga.
(Sid. 14).

| foreliggande studie ar det alltsa de deltagande patienterna, vardpersonalen
samt portfoliometodiken som konstituerar studieobjektet. Kunskapsobjektet i
avhandlingen bestar av den ontologi och epistemologi som bygger upp ramen
kring studieobjekt och som framfor allt utgdrs av den sociala konstruktivis-
men.

Studien har en kvalitativ ansats (Lincoln & Guba, 1985; Patton, 2002) med
inslag av kvantitativ metodologi (Bryman, 2004; Polit & Beck, 2008) och ar
deskriptiv till sin design. Eftersom portfoliometoden primart inte ar utvecklad
for en vardkontext och endast i undantagsfall ar prévad i vardarbete, finns
aven en explorativ intention dels genom att studera utfallet av portfoliometo-
den som sadan och vad anvandningen genererar i termer av larande, dels
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genom att analysera det deskriptiva resultatet med utgangspunkt i den social-
konstruktivistiska teorin. For att kunna beskriva hur patienterna erfar och
anvander portfoliometoden utifran en utvecklingsprocess, planerades att sam-
la in data fran patienterna genom individuella intervjuer och skattningar fore,
under och efter portfolioanvandningen och for vardpersonalen i form av re-
gelbundna gruppdiskussioner under studietiden samt individuella intervjuer
efter portfolioanvéndningen (se tabell 2 och 3). Intentionen med patienternas
skattningar &r att studera eventuella forandringar i patienternas halsosituation
med utgangspunkt i de anvanda skattningsinstrumenten (se vidare under
”skattningsinstrument”).

Datainsamlingsmetoder

Intervju

Att vilja intervju for datainsamling ar resultatet av den avvégning av datain-
samlingsmetod som gors innan insamlingen av data paborjas. Avvagningen
bestar av en bedémning och ett val av vilken metod som kan anses vara
lampligast att samla in data pa i forhallande till det &mne som ska studeras
och det syfte som forvantas uppnas (Silverman, 2007). Valet av intervju som
datainsamlingsmetod i foreliggande avhandling grundades pa ett intresse av
att studera hur portfoliometoden fungerade saval utifran individuella som
kollektiva forestallningar. Dessa forestallningar var viktiga i denna studie, dar
en pedagogisk metod anvandes i en for metoden ny kontext. Beddmningen
var att det var vasentligt att forskaren, i en aktionsforskande process, vara
med och deltog eftersom forskningspersonerna annars kunde riskera att kdnna
sig Overgivna i arbetet med en metod som de inte behérskade.

Intervjun som datainsamlingsmetod &r ett naturligt satt att samla in kvalitativ
data pa, aven om denna naturlighet alltid ar konstruerad och situerad. Inter-
vjupersonernas utsagor, vare sig det handlar om individuella intervjuer eller
gruppintervjuer, ar mer eller mindre tillrattalagda och anpassade och koppla-
de till en bestamd fragestallning och situation som kan paverka innebérden i
meningarna. | foreliggande avhandling ar det anvandningen av portfoliome-
toden som varit i fokus, saval i individuella intervjuer med patienter och
vardpersonal som i gruppdiskussionerna med vardpersonalen. Den kvalitativa
forskningsintervjun innebéar att forskaren forsoker forsta intervjupersonerna
och de fenomen som studeras samt formulera innebdrden i dessa manniskors
upplevelser for att kunna goéra en vetenskaplig tolkning och beskrivning av
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fenomenen (Kvale & Brinkmann, 2009; Silverman, 2007). Genom detta kan
tidigare okdnda eller mindre kanda fenomen, i denna studie anvandning av
portfoliometodik, komma fram (Dalen, 2008).

Den kvalitativa intervjun tar sin utgangspunkt i ett mote mellan forskaren och
intervjupersonen. | detta moéte sker en verbal interaktion dar forskaren med
utgangspunkt i ett visst fenomen forsoker fa fram tankar, kanslor, erfarenhe-
ter och upplevelser av fenomenet hos intervjupersonen. Den kvalitativa inter-
vjun ar darfor ett professionellt samtal och inte ett vardagligt eller terapeu-
tiskt samtal som har ett annat fokus och ett annat syfte. Samtalet innebar en
omsesidig konstruktion av mening mellan intervjupersonen och forskaren.
Intervjun kréver att det finns en balans mellan struktur och Gppenhet dar
strukturen inte far bli for dominerande och 6ppenheten inte far ga forlorad.
En semistrukturerad intervjuguide som innehaller saval slutna som Gppna
fragor kan vara att foredra dels for att fa svar pa forskningsfragorna men ock-
sa for att nd ett visst djup och fa fram det ovantade eller nya perspektivet i
fenomenet (Mishler, 1986; Silverman, 2007; Kvale & Brinkmann, 2009).

Skattningsinstrument

Skattningsinstrumenten i foreliggande studie valdes och anvandes for att fa
en forstaelse av patientens halsosituation 6ver tid. Saval patientens depressiva
symtom, kontrollfunktioner, automatiska tankar samt sjalvtillit kartlaggs i
avsikt att beskriva dessa funktioner och askadliggéra patienternas halsositua-
tion under tiden som studien pagick.

Depressiva symtom

For att mata graden av egentlig depression anvandes Montgomery and Asberg
Depression Scale- Self Assesment (MADRS-SA) (Montgomery & Asberg,
1979). Instrumentet kan genomféras antingen som sjalvskattning eller bedo-
marskattning. | foreliggande studie genom sjalvskattning av patienten sjalv.
Instrumentet bestar av nio fragor och innehaller sex pastaenden per fraga om
personens sinnesstamning, oroskénslor, somn, matlust, koncentrationsforma-
ga, initiativformaga, kanslomassigt engagemang och livslust. Pastdaendena
uttrycker olika grader av obehag, fran franvaro av obehag till maximalt utta-
lat obehag och ér av karaktéren: ”Ténk efter i vilken utstrackning du ger dig
sjalvforebraelser, om du plagas av skuldkénslor, och om du oroat dig oftare
dn vanligt for till exempel din ekonomi eller din hélsa”. Den svarande kan fa
mellan 0 till 6 poang per fraga. Varje poang star for ett pastdende som anting-
en beskriver franvaro av symtom (0) eller hog forekomst av symtom (6).
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Teoretiskt kan skattningen ge mellan 0-54 poéng totalt. Ju hdgre poang desto
svarare grad av depression anses personen ha. Poang mellan 0-11 visar ingen
depression, mellan 12-20 indikerar mild depression och poéang 6ver 21 indi-
kerar hog sannolikhet for egentlig depression om tillstandet har varat langre
4n 2 veckor (Montgomery & Asberg, 1979).

Instrumentet ar val studerat och anvands i manga vetenskapliga utvarderingar
av depression varlden dver och aven i Sverige, saval enskilt som i kombina-
tion med andra skattningsinstrument, och har visat sig ha god validitet och
reliabilitet (se till exempel Galinowski & Lehert, 1995; Svanborg & Asberg,
2001; Zarate et al., 2006; lannuzzo, Jaeger, Goldberg, Kafantaris & Sublette,
2006).

Kontrollfunktioner

For beddémning av kontrollfunktioner anvéndes Multidimensional Health
Locus of Control Scale, formuldar C (MHLC) (Wallston, Wallston & DeVel-
lis, 1978). Skattningsskalan konstruerades av Wallston och De Vellis pa
1970- talet och bestar av 17 pastdenden om personens nedstamdhetsperiod
som ska besvaras. Pastdendena dr av karaktiren: ”Om jag trots min ned-
stamdhet ater blir samre beror det pa mig sjalv hur snart jag blir bittre igen”
eller: ”Det ar andra som ska se till att min nedstimdhet minskar”. Bredvid
varje pastaende finns en skala som varierar fran “stdimmer inte alls” (1) till
”stammer helt” (6). For varje pastdende ska personen ringa in den siffra som
bést svarar mot personens uppfattning. Det finns tre olika formular for att
méta Multidimensional Health Locus of Control. Formuldr A och B innebér
allmanna perspektiv pa hur val personen anser sig kunna kontrollera sin hal-
sa, medan formuldr C éar tillstandsspecifikt, vilket innebar en tillampbarhet
for alla sorters diagnoser. Genom att ersatta ordet "tillstand" i varje enskilt
pastdende med det som ska efterfragas kan formularet specificeras till den
tillfragade malgruppen (Wallston, Stein & Smith, 1994). | foreliggande studie
har termen “nedstdmdhet” anvints. Summa podng kan variera mellan 17 och
102. Ett hogt poangtal pa skalan innebér att individen har externa forvant-
ningar pa sin hélsa, det vill sdga att halsa ligger utanfor den personliga moj-
ligheten att paverka. Ett lagt poéangtal indikerar motsatsen vilket innebar att
individen anvander interna forklaringsmodeller till hélsa. Skalan har kommit
att revideras fran att ha gatt fran den egna dimensionen till en skala bestaende
av tre dimensioner som mater egen paverkan, paverkan av andra samt paver-
kan av chans. Den sista dimensionen, chans, avser hur den svarande anser att
det som hander paverkas av 6det eller en hogre makt.
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Skalan innebér inte ett komplett méatinstrument for att beskriva individens
kontroll éver sin hélsa, utan bér kombineras med andra faktorer, som motiva-
tion, socialt stod eller tidigare erfarenheter (Wallston et al., 1994; Luszczyns-
ka & Schwarzer, 2005). Skalan har anvants och validerats i olika samman-
hang. Till exempel i samband med bedémning av depressioner dér “social
support” och “locus of control” paverkar foljsamhet vid antidepressiv medi-
cinering hos &ldre har studerats (Voils, Steffens, Flint & Bosworth, 2005)
eller vid métningar av effekter av KBT vid post-strokedepressioner (Thomas
& Lincoln, 2006). MHLC- skalan &r internationellt accepterad anvands flitigt,
men finns &nnu inte i ndgon validerad svensk version. Daremot &r instrumen-
tet testat utifran svenska forhallanden (Lundgren, Eurenius, Olausson, &
Opava, 2007).

Negativa automatiska tankar

I bedémningen av forekomst av negativa automatiska tankar, anvandes Au-
tomatic Thoughts Questionnaire (ATQ) (Hollon & Kendall, 1980- svensk
version i Jansson, 1986). ATQ som utarbetats av Hollon och Kendall (1980),
designades for att identifiera férekomsten av automatiska tankar associerade
med depression. Det finns tva formular; ATQ-P som méter positiva automa-
tiska tankar och ATQ-N som maéter negativa automatiska tankar. | forelig-
gande studie har ATQ-N anvénts. Den svarande uppmanas att lasa varje pa-
staende och beddma hur ofta de tankt den tanke som presenteras i pastaendet
under den senaste veckan och att sedan géra en beddmning genom att ringa in
den siffra som kanns rimligast. Formularet bestar av 30 pastdenden av nega-
tiv karaktdr. En femgradig Likertskala graderad fran 1 (“inte alls”) till 5
(’jamt”) anvidnds for svaren. Pdstaendena dr av karaktdren: ’jag dr inget att
ha”, ”jag dr vérdelos” eller ”’jag kan inte gora fardigt ndgonting”. Instrumen-
tet har validitetstestats och visat sig anvandbart for att saval kunna skilja ut
positiva (Boelen, 2007) som negativa automatiska tankar (Ingram et al.,
2007). Totalsumman av skattningarna kan variera mellan 30 och 150. Hiéga
tal indikerar hog férekomst av negativa automatiska tankar. | olika former av
valideringar har skalan pa ett signifikant satt visat sig skilja ut deprimerade
personer fran icke deprimerade personer (Hollon & Kendall, 1980). Formuléa-
ret har bland annat anvénts for att testa validitet genom att fungera som kon-
trollinstrument till Beck Depression Inventory (BDI) (Ghassemzadeh, Moijta-
bi, Karamghadiri & Ebraimkhani, 2006), att jamfora tankestilar (Dudek et al.,
2001) dar ATQ anvandes i kombination med ett flertal andra méatinstrument.
Instrumentet har &ven anvands for att studera kognitiva forandringar och
depressionsforandringar under en utbildningsintervention genom maétningar
fore, under och eft utbildningen (Furlong & Oei, 2002).
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Sjélvtillit

For beddmning av sjalvtillit anvandes General Perceived Self-Efficacy Scale
(GSE) (Schwarzer & Jerusalem, 1995; Bandura, 1997) i den svenska versio-
nen (Koskinen-Hagman, Schwarzer & Jerusalem, 1999). Skalan utvecklades
ursprungligen i Tyskland och har éversatts till 28 sprak, varav svenska &r ett.
Skalan bestar av 10 fradgor, med en skattning mellan 1 (tar helt avstdnd”) och
4 (instaimmer helt”) och méter olika formagor vilka kan ge en bild av perso-
nens generella kiinsla av sjiltillit. Exempel pa fragor #r; ”Aven om nigon
motarbetar mig hittar jag dnda utvdgar att nd mina mal”, och ”Om jag stélls
inf0r nya utmaningar vet jag hur jag skall ta mig an dem”. Totalsumman kan
alltsa variera mellan 10 till 40. Ju hogre poang en person far pa GSE, desto
hogre niva av situationsspecifik sjalvtillit har personen (Scherbaum, Cohen-
Charash & Kern, 2006). En rekommendation &r att inte géra en uppdelning i
hogt och lagt situationsspecifikt sjalvtillit. Indelningen gors i stallet med ut-
gangspunkt fran medianen i urvalet, dar de individer som har ett medelvérde
Over medianen beddms som att ha en hog situationsspecifik sjalvtillit, och dar
de individer som har ett medelvéarde under medianen beddms som ha en lag
situationsspecifik sjalvtillit (Schwarzer, Boehmer, Luszczynska, Mohamed &
Knoll, 2005).

Reliabilitet for skalan har etablerats i ett antal studier inom halso- och sjuk-
vard (till exempel Leganger, Kraft, Rgysamb, 2000) och validitet har visats
genom positiva korrelationer med domanspecifik sjalvtillit inom ett antal
olika omraden. GSE har visat en negativ korrelation med depression, samt
positiv korrelation med malmedvetenhet, formaga att omsatta planer till
handling och positiva forvantningar pa resultat av handlingar, vilket dven har
visat sig gélla i olika kulturer (Luszczynska, Scholz & Schwarzer, 2005).
Resultaten Gverensstammer med Banduras beskrivning av hur sjalvtillit pa-
verkar ménniskans funktion genom kognitiva, affektiva, motivationsinriktade
och beslutsfattande processer (Bandura, 1997, 2002). For depressioner har
skalan bland annat anvénts for att utvardera effekterna av KBT, antidepressiv
behandling och kombinationen av KBT och antidepressiva lakemedel vid
behandling av depressionstillstand hos ungdomar (Melvin et al., 2006) och
hur sjalvtillit paverkar risken att drabbas av depression vid hog alder (Steu-
nenberg, Beekman, Deeg & Kerkhof, 2006).
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Genomfdrande

Tilltrade till forskningsfaltet

Studien har genomforts under perioden 1 april 2008 till 18 augusti 2009 pa
tva psykiatriska Oppenvardsmottagningar i véstra Sverige.

| januari 2007 tog forskaren kontakt med omradeschefen pa en psykiatrisk
klinik for att efterhdra om intresse fanns att genomfdra en studie for att préva
portfoliometoden som pedagogisk metod for vardpersonal och patienter. Om-
radeschefen gav tillstand att traffa vardpersonalen inom kliniken for att pre-
sentera studien och portfoliometoden. Ett moéte med de av vardpersonalen
som var intresserade genomfdrdes i mars 2007. Under detta méte deltog sju
personer av olika yrkeskategorier. Under motet beskrevs kort portfoliometo-
den och de argument som fanns att anvanda denna metod vid vard av perso-
ner med egentlig depression. Vardpersonalen visade intresse for metoden
som sadan och vad den kunde tillféra, men menade att de arbetade med att
bygga ut arbetet med KBT i verksamheten. Det fanns alltsa ett intresse for
portfoliometoden, men ocksa ett hinder att arbeta med ytterligare en metod,
framfor allt som KBT var under utveckling. All personal hade &nnu inte fatt
utbildning i KBT.

Nasta steg var att fa bekraftelse pd om att det var tillatet att starta studien
varfor diskussioner om metoden och studien fortsatte med omradeschefen.
Efter flera sddana samtal, meddelade denne att kliniken inte ville delta i stu-
dien och angav som skél att kliniken hade omfattande internutbildning och en
inriktning pa KBT. Det fanns inte utrymme for nagon ytterligare metod. Efter
detta besked tog forskaren kontakt med en annan psykiatrisk klinik i vastra
Sverige. Vid denna fanns ett uttalat intresse av patientutbildningen som de
hade for avsikt att satsa pa. De ansag att studien med portfoliometoden lat
intressant och att den lag inom den inriktning som kliniken ville arbeta. Att
de ville satsa pa patientutbildning berodde bland annat att de dnskade fa till
stand okat patientdeltagande och patientansvar. Pa denna klinik genomforde
forskaren flera samtal och méten med verksamhetsansvariga och presentera-
de portfoliometoden och dess majligheter for vardpersonal och personer med
egentlig depression. Aven vid denna Kklinik uttryckte ledningen ett intresse for
vad portfoliometodens méjligheter. Trots detta meddelade en av sektionsche-
ferna att kliniken inte kunde delta i studien eftersom de hade andra priorite-
ringar.
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I juni 2007 tog darfor forskaren kontakt med en tredje psykiatrisk klinik i
vastra Sverige. Ett méte med ansvarig verksamhetschef holls i juni 2007.
Verksamhetschefen uttalade att kliniken hade en stark vilja att arbetade med
metoder som dels 6kade patienternas delaktighet och forstaelse och kunska-
per om sina psykiska problem och sjukdomar. Detta samtal blev en avgdran-
de vandning i forsoken att fa tilltrade till forskningsfaltet. Verksamhetschefen
tog beslut om att forskaren skulle fa genomfora informationsméten for vard-
personalen under hdsten 2007. Darfor informerade forskaren i september
forst samtliga specialistldkare pa kliniken om den planerade studien och om
portfoliometoden. Under denna information fanns en viss skepsis infor en
metod som inte tidigare provats vetenskapligt i vardsammanhang. For att
studien skulle fa genomforas i verksamheten framforde de att portfoliometo-
den skulle kombineras med en evidensbaserad kognitiv metod. Detta fanns
ocksa primart med i studiens design och inledande upplagg. Forskaren och
verksamhetschefen diskuterade dérefter om det skulle vara lampligt att studi-
en genomfordes inom klinikens Gppenvard. | oktober 2007 fordes darfor ett
samtal med tva enhetschefer pa tva oppenvardsmottagningar. Dessa samtal
gav positivt resultat. Det bestamdes da att forskaren skulle informera vard-
personalen pa de bada Oppenvardsmottagningarna om studien. | november
2007 holls darfor ett informationsmote dar samtlig personal pa de bada op-
penvardsmottagningarna var inbjudna. Under detta mote, dar cirka tio av
vardpersonalen deltog, beskrev forskaren vad portfolio innebér, vilka motiv
som fanns for forskningen samt hur sjélva studien var planerad att genomfo-
ras. Under denna informationstraff uttalade vardpersonalen ett klart intresse
for att arbeta med metoden. Verksamhetschefen gav efter dessa informa-
tionsmaten tillstand till att genomfora studien pa de tva psykiatriska oppen-
vardsmottagningar som tillhérde kliniken. Ett e-mail med en inbjudan till att
delta i studien skickades darefter ut till samtlig vardpersonal pd de bada 6p-
penvardsmottagningarna. Efter detta kunde vardpersonalen frivilligt anmala
sitt intresse for att delta i studien. | december 2007 hade atta personal (en
sjukskoterska, tre arbetsterapeuter, en psykolog, tre skotare) anmaélt sitt in-
tresse. | januari 2008 holl forskaren ett forsta informationsméte med dem.
Darpa foljde ett planeringsmote i borjan av februari, dar upplagget av studien
diskuterades och planerades. Vid detta méte kom deltagarna i studien och
forskaren 6verens om att deltagande vardpersonal skulle tillfraga sina patien-
ter om de ville delta. Tillsammans med deltagarna bestamde forskaren att
officiellt starta studien den 1 april 2008.

Strax fore det att studien skulle starta, meddelade en av vardpersonalen (psy-
kolog) att det inte fanns tid for att delta i den planerade undervisningen eller
gruppdiskussionerna pa grund av att personen hade mycket évrigt arbete som
behdévde prioriteras. Nu aterstod saledes 7 vardpersonal av de som hade an-
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malt sitt intresse och gett sitt skriftliga samtycke att delta i studien (se tabell
5, sid. 61). Enhetscheferna pa de bada 6ppenvardsmottagningarna gav stod i
form av tid for deltagande i gruppdiskussioner och utbildning samt ekono-
misk ersattning for till exempel portfoliomaterial och kaffebrdd till grupptréf-
farna. Ingen av vardpersonalen hade fatt klartecken fran nagon av sina patien-
ter att paborja portfolioarbetet vid studiens start i april. Det skl som de an-
gav var att de sjalva ville fa kunskap om portfoliometoden innan de kunde
informera och tillfraga patienterna om deltagande. De hade dock forberett
nagra patienter om att de langre fram kunde bli tillfrdgade om att eventuellt
delta. Under april 2008 paborjades vardpersonalens utbildning i portfoliome-
todik (se under “vardpersonalens utbildning” sid. 54). De fick da en grund-
laggande kunskap om metoden. | slutet av maj 2008 genomfordes den forsta
gruppdiskussionen med vardpersonal. Under denna diskussion meddelade
personalen att de informerat och tillfragat nagra patienter var, och att de van-
tade pa besked och informerat samtycke om deltagande i studien.

| juni 2008 hade fyra patienter gett sitt samtycke till att delta i studien. Atta
patienter hade tillfragats, varav fyra tackat nej till att delta. Skalen till att
avboja att delta varierade och handlade om att inte forsta vad som skulle go-
ras, tidigare upplevda prestationskrav eller om att KBT erbjudits. De fyra
patienter som gett sitt samtycke intervjuades i juni 2008 da samtidigt en for-
sta skattningsomgang genomfordes (se tabell 1, sid. 52). Efter sommaruppe-
hallet fortsatte gruppdiskussionerna med vardpersonalen under hdsten 2008.
Ytterligare en vardpersonal (sjukskéterska) avbrot sitt deltagande efter tva
gruppdiskussioner. Skélet till avbrottet var hég arbetsbelastning och snar
pensionering. Nu kvarstar sex vardpersonal som deltar under hela studien.
Vardpersonalen deltog i totalt nio inspelade och forskarledda gruppdiskus-
sioner. Som avslutning pa datainsamlingen genomfordes individuella inter-
vjuer med vardpersonalen under slutet av juni 2009 Portfolioarbetet med
vardpersonalen foljdes upp under gruppdiskussionerna och den individuella
intervjun. Analysen av dessa data presenteras i avhandlingens resultat. Se
aven tabell 2 (sid. 52) som redovisar datainsamling for vardpersonal.

Under hosten 2008 gav ytterligare en patient sitt samtycke att delta i studien,
som da intervjuades och fyllde i skattningsformularen. Tva av de tidigare
deltagande patienterna avbrét under borjan av hosten sin medverkan. Den ena
patienten flyttade efter tre manaders deltagande till annan ort. En intervju
samt fyra skattningar (T%) fére det att portfolioarbetet startade genomférdes
med denna patient. | samband med att patienten avslutade sin medverkan i
studien genomférdes ytterligare en intervju och fyra skattningar (T?). Den
andra patienten som avbrot sitt deltagande, erbjods KBT, och valde darfor att
avbryta sitt deltagande efter en manads medverkan. En intervju och fyra
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skattningar (T') hann genomféras med denna patient. Under vintern
2008/2009 och varen 2009 genomférdes resterande intervjuer och skattningar
med de tre aterstaende patienterna och avslutande intervjuer med patienterna
under juli och augusti 2009. Portfolioarbetet for patienterna foljdes alltsa upp
under den andra och tredje intervjun (tabell 1).

Tabell 1. Oversikt av tidpunkter for datainsamling hos patienter (N=5)

Patient Intervju Skattning
1 Juni-08 Juni-08(TY
Februari-09 September-08(T?)
Juli-09 December-08(T?)
Februari-09(T*)
Juli-09(T)
2 Juni-08 Juni-08(TY
Februari-09 September-08(T?)
Augusti-09 December-08(T?)

Februari-09(T*)
Augusti-09(T°)

3 Juni-08 Juni-08(TY
September-08 September-08(T?)

4 Juli-08 Juli-08(TY)
September-08 September-08(T%)
Augusti-09 Augusti-09(T°)

Totalt 11 intervjuer 62 skattningar

T'=base-line, innan portfolioanvandningen, T2=efter ca 3 manader efter start
av portfolioanvandningen, T3=efter ca 6 manader, T*= efter ca 8 manader,
T =efter ca 18r efter portfolioanvandningens start

Tabell 2. Oversikt av datainsamling vérdpersonal (N=7)

Gruppdiskussion/intervju Individuell
intervju

2008 2009 Juni-09

21/5 27/8 24/9 17/1 21/1 4/3 3/4 15/4 20/5

9 gruppdiskussioner/intervjuer under ca 18 timmar 6 intervjuer,
ca 5 timmar
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Beskrivning av personer i studien

Patienter

Som inklusionskriterier valdes att patienten skulle vara 6ver 18 ar och ha
behandlas for diagnostiserad egentlig depression enligt DSM-IV (American
Psychiatric Association, 1994) samt behandlas inom psykiatrisk oppenvard.
Patienten skulle ha en vardpersonal som vardgivare, vilken genomgatt utbild-
ning i portfoliometodik och som deltog i studien. Patienten skulle dessutom
tala och forsta svenska. Av de fem patienter som anmaélde sitt intresse av att
delta i studien och undertecknade samtyckesavtal, var tva man och tre kvin-
nor (sociodemografiska data beskrivs i tabell 3).

Tabell 3. Sociodemografiska data for patienterna (N=5)

Variabel Varde
Alder

Medel 42.8

Varians 26-57

Median 415
Kon

Man 2

Kvinna 3
Utbildning

Gymnasieutbildning 3

Universitets-/hdgskoleutbildning 2
Civilstand

Ensamstaende 3

Gift/sammanboende 2
Socioekonomisk situation

Yrkesarbetande 1

Arbetstraning 1

Arbetslos 1

Langvarigt sjukskriven 2
Etnicitet

Fodd och uppvéxt i Sverige 4

Fodda i utlandet 1
Vardpersonal

Inklusionskriterierna for deltagande vardpersonal var att de skulle vara legi-
timerad vardpersonal med specialistutbildning i psykiatrisk vard eller annan
vardpersonal med utbildning i psykiatrisk vard, som tjanstgjorde pa psykiat-
risk 6ppenvardsmottagning och var vardgivare for minst en av de deltagande
patienterna. Sju vardpersonal (sex kvinnor, en man) gav informerat samtycke
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att delta i studien. Sociodemografiska data for vardpersonalen beskrivs i ta-
bell fyra.

Tabell 4. Demografisk beskrivning av deltagande vardpersonal (N=7)

Variabel Varde
Alder
Medelvarde 47
Varians 27-63
Median 45
Kon
Man 1
Kvinna 6
Befattning
Skotare 1
1:e skotare 2
Sjukskoterska 1
Arbetsterapeut 3
Anstallningstid i nuvarande befattning
<2 ér 2
>10 ar 5

Portfolioarbetets uppléagg och utformning

Intentionerna i anvandandet av portfoliometoden var att arbetet skulle préaglas
av en progressivitet dar portfolioarbetet initialt innehdll enklare uppgifter
som senare skulle fortskrida med mer komplexa uppgifter i den takt patienten
klarade av mer. En annan intention var att portfolion vaxte fram med ut-
gangspunkt i patientens situation och aktuella behov.

Vardpersonalens utbildning

De sju vardpersonal som gett informerat samtycke till deltagande i studien
informerades om portfoliometoden vid tva tillfallen fore studien paborjades. |
samband med att studien startade, pabdrjade vardpersonalen utbildningen
”Specifika pedagogiska metoder inom psykiatriskt vardarbete”, vars kursplan
(bilaga 2) var speciellt utarbetad fér anvandningen av portfoliometoden. Tan-
ken med utbildningen var att vardpersonalen skulle fa en grundlaggande kun-
skap om metoden for att battre kunna handleda patienten i dennes anvandan-
de av portfolion. Kursplanen var godkénd och administrerades av Sahlgrens-
ka akademin, Goteborgs universitet, Institutionen for vardvetenskap och hal-
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sa, och hade utarbetats av forfattaren till denna avhandling. Till kursplanen
horde en studiehandledning, vilken innefattade en schemastruktur, arbetsme-
toder samt examination. Examinationen skulle utféras som en portfolio och
inneholl olika reflektionsmoment och samlande av intryck, som skulle littera-
turanknytas. Genom att arbeta med portfolio som examinationsform fanns
intentionen att uppna parallella effekter for att underlatta vardpersonalens
forstaelse for metoden. Examinationen inneholl reflektiva uppgifter som lag
till grund for gruppdiskussionerna och innebar reflektioner dver portfolioar-
betet med patienterna. Saval forelasningar som gruppdiskussioner genomfor-
des i lokaler som tillhérde den administrativa enheten pa den aktuella psyki-
atriska kliniken. Deltagarna i utbildningen utgjordes av de sju vardpersonal
som gett informerat samtycke till deltagande. Inga 6vriga studenter eller v-
riga personer, férutom foreldsare, examinatorer och forskaren deltog under
vare sig forelasningar, gruppdiskussioner eller examinationer.

I samband med att studien inleddes (april-2008) gjorde vardpersonalen en a-
teoretisk reflektion kring sina patienters kunskaper om sin depression och
sina tankar om portfoliometoden. Dérefter inneholl kursen foreldsningar om
portfoliometoden och kognitivt forhallningssatt som genomférdes av experter
inom omradet. Forelasningarna var forlagda till mitten och slutet av april
2008 och omfattade fyra heldagar. | studiens uppléaggning var det primart
tankt att det kognitiva forhallningssattet skulle anvandas som komplement till
portfoliometoden. Pa grund av de diskussioner som fordes kom detta att for-
andras till att enbart handla om arbetet med portfoliometoden. Forskningsfra-
gorna inriktades darfor pa hur denna metod kunde innebéra ett stod for saval
patienterna som vardpersonalen. Det innebar att det kognitiva forhallningssat-
tet enbart fanns med i forelasningarna.

Under den period som portfoliometoden anvéandes, fanns det reflektionsupp-
gifter i studiehandledningen vilka skulle bearbetas och samlas in i den egna
portfolion. En sammanstallning av svaren pa dessa uppgifter samt en avslu-
tande reflektion skulle lamnas in till en utomstaende examinator under slutet
av kursen. Kursen avslutades i Juni- 2009 med en muntlig examination, ledd
av en extern examinator (som inte var samma person som i den skriftliga exa-
minationen), dar vardpersonalen fick beskriva sina reflektioner éver patien-
ters larande och portfoliometodens anvandbarhet. Forfattaren till foreliggande
avhandling deltog inte i beddmning av examinationerna, men medverkade
genom undervisning under flera gruppdiskussioner.
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Vardpersonalens arbete med patientens portfolio

Vardpersonalen tillfragade, som tidigare angetts, de egna patienterna om
medverkan i studien. Efter informerat samtycke fick patienten en egen parm
med de instruktioner som var formade for studien. Vardpersonalen arbetade
med patientens portfolio genom att tillfraga hur han/hon arbetade med portfo-
lion samt svara pa fragor som kom upp kring anvandningen av densamma.
Vardpersonalen arbetade under processens gang, som tidigare angetts, i en
diskussionsgrupp som genomfordes i form av tréffar vid nio tillfallen under
tiden som studien pagick. Under grupptraffarna diskuterades hur patientens
portfolio hanterades, kunde hanteras och hur vardpersonalen pa basta satt
kunde stodja patienten i detta arbete. Gruppdiskussionerna fungerade primért
som datainsamling men hade dven en handledande funktion genom att idéer
och tips pa hur portfolion kunde bearbetas kom fram.

Gruppdeltagarna uttryckte, allt eftersom studien fortskred, behov av mer for-
staelse for metoden och olika begrepp och perspektiv. Detta ledde till att
grupptraffarna formades till att innehalla inslag av undervisning. Denna un-
dervisning hade fokus pa portfoliometodik och begrepp som forstaelse, kun-
skap och larande och genomfdrdes av forskaren. Undervisningen uppkom
ibland spontant da nagot som diskuterades behovde klargoras, och ibland
planerat da det hade framkommit problem som gruppdeltagarna ville skulle
utvecklas pa en kommande gruppdiskussion. Forskaren identifierade dessa
kunskapsbehov under gruppdiskussionerna och gav forslag om att forbereda
en genomgang eller foreldsning som introduktion pa nastkommande grupp-
diskussion. Dessa inslag upplevdes positivt eftersom de klargjorde ovansta-
ende beskrivna begrepp, vilket d&ven paverkade forstaelsen for portfoliometo-
den. Denna utveckling var ett led i den aktionsforskningsansats som studien
var grundad i (Greenwood & Levin, 2007).

Patienternas portfolioarbete

Efter tillfragande och informerat samtycke fick patienten en parm som inne-
holl ett strukturerat fliksystem som utgjorde en grundstruktur for portfolioar-
betet (se beskrivning nedan). Det var dven en viktig utgangspunkt for studi-
ens trovardighet. Under den tid som patienterna deltog i studien arbetade de
med portfolion, understédda av vardpersonalen samt de instruktioner och
fragor som utgjorde grunden for detta innehall. Den innehallsmassiga grund-
strukturen for sjalva parmen hade utarbetats av forskaren i samrad med Roger
Ellmin, som har langvarig erfarenhet fran portfolioarbete inom i den svenska
grundskolan. De fragor som formulerades i dessa flikar hade sin grund i
forskning om expressiv narrativitet dar emotionellt berattande genom skri-
vande visat sig leda till tydliga effekter pa saval fysisk som psykisk halsa
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(Pennebaker, 1997; Ramirez-Esparza & Pennebaker, 2006; Chung & Penne-
baker, 2007). Samtidigt fanns intentionen att berattandet kunde ge vardperso-
nalen tillgang till en berattelse som dven kunde 6ka deras mojligheter att
arbeta med patientens forstaelse av sin depression (Pennebaker, 2002; Rude,
Gortner & Pennebaker, 2004). Ett problem som fanns med i planeringen gall-
de nivan i fragestallningarna. De skulle inte vara for svara att svara pa eller
att diskutera och inte heller for naiva. Strukturen skulle leda till att ge saval
vardpersonalen som patienten ett utgangslage att arbeta utifran. Vardpersona-
len skulle anpassa innehallet till patientens funktionsniva och i denna anpass-
ning anvanda olika former av narrativa metoder for dokumentationen. Vid
information till vardpersonalen om hur fliksystemet skulle anvandas betonade
forskaren att utgangspunkten skulle vara oppenhet och flexibilitet och att de
och patienten tillsammans skulle diskutera hur fragorna kunde bearbetas.
Detta innebar att vardpersonal och patient kunde vélja om de skulle arbeta
med flera flikars innehall och fragestéllningar eller om de skulle prioritera
arbetet med en flik.

Fliksystemet i portfolioparmen hade foljande innehall:

Flik 1: Vem &r jag? Under denna flik skulle patienten skriva en beréttelse
om sig sjalv. Alternativt en inspelad berattelse pa band/CD. Har kunde pati-
enten fritt uttrycka sina tankar och kéanslor. Att berdtta om sig sjalv och sin
situation. Vad &r jag bra pa? Vad ar jag mindre bra pa? Hur &r jag som per-
son? Vad har jag varit med om?

Flik 2: Jag och andra. Vilka & mina narmaste anhdriga, mina vanner? Vilka
Ovriga personer finns runt omkring mig? Vilken relation har jag till dessa
personer? Har ska ocksa finnas en natverkskarta, som gors vid det forsta till-
fallet, avsedd for vidare bearbetning.

Flik 3: Vad innebar min depression? En skriven berattelse, alternativt en
inspelad beréttelse pa band om hur patienten upplever sin depression utifran
reflektion i tidsperspektiven: Hur var jag innan jag fick min depression? Hur
ar min depression i dag? Hur skulle jag vilja ha det i framtiden?

Flik 4: Reflektionsdagbok/tankedagbok. Egeninitierad, regelbundet skriven
dagbok kopplat till tankar, kanslor, reflektioner och eventuella hemuppgifter.

Flik 5: Hemuppgifter ("lirande utmaningar”). Hemuppgifterna strukture-
ras av den medverkande vardpersonalen och diskuteras samt problematiseras
i samrad med patienten. Dokumenterade larandemal och rehabiliterings-
/aterhamtningsmal.
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Flik 6: Ovrigt. Ovrigt material som instruktionen for portfolioinnehallet,
samtycket for studien, 6vrig information, anteckningar eller pagaende arbete.

Kvalitativ datainsamling

Den kvalitativa datainsamlingen genomférdes saledes genom intervjuer och
gruppdiskussioner. Samtliga intervjuer och gruppdiskussioner i studien &r
inspelade med en professionell digital inspelningsutrustning med god kvali-
tet. Denna utrustning anvéandes for att kunna uppfatta nyanser i spraket som
kunde vara viktiga for tolkningen av utsagorna. | intervjun eller gruppdiskus-
sionerna kunde fragor fortydligas och omformuleras om de inte férstods av
personen. Med hjalp av intervjun och gruppdiskussionerna kunde féljdfragor
av mer Oppen karaktar stéllas, vilket bidrog till att utveckla ”hur”- perspekti-
vet, som var vésentligt att fa ta del av da en, for de deltagande, helt ny metod
anvandes. Med stod av foljdfragorna kunde detta tydliggoras och fordjupas.
Intentionen med detta var att intervjuerna och gruppdiskussionerna inte en-
bart skulle vara deskriptiva utan &ven explorativa till sin karaktar.

Intervjuer med patienter

Med grund i foreliggande avhandlings syfte och fragestéllning, genomfordes
insamlingen av kvalitativ data genom individuella intervjuer med patienter.
Intervjusituationen hanterades pa ett varsamt satt for att kunna fokusera pa
det studerade fenomenet. Detta innebar en flexibilitet och anpassning till
patientens situation, vilket ibland kunde innebéra att undvika att genomféra
intervjun under den tid da patienten madde som samst. Flera patienter bad att
fa gora intervjun pa eftermiddagen eftersom de madde samre pa formiddagen
och darfor anpassades intervjun efter detta. Vid ett tillfalle ville patienten att
en vardpersonal skulle vara med under intervjun, ett 6nskemal som tillgodo-
sags. Den erfarenhet som forskaren har fran tidigare patientarbete och tidiga-
re intervjuer av personer med egentlig depression, var en viktig grund for att
anpassa intervjun eftersom denna erfarenhet méjliggjorde en forforstaelse av
den aktuella sjukdomen som gjorde att forskningsfragorna kunde fokuseras
tydligare (Sandelowski, 1998, 2004; Sandelowski & Barroso, 2007).

Patientintervjuerna gjordes i tre omgangar, dels en intervju fore det att sjalva
portfolioarbetet paborjades, for att fa en uppfattning om patientens utgangs-
lage och forvantningar pa metoden, dels en intervju da ungefar halva studien
genomforts (T°) och en avslutad intervju d& studien avslutades (T°). Under
den forsta omgangen genomfordes fem intervjuer som varade fran 47 till 67
minuter och med en genomsnittlig varaktighet pa 55 minuter. Totalt varade
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intervjuerna i den forsta intervjuomgangen fyra timmar och 58 minuter. Den-
na intervju gjordes med stod av en intervjuguide (bilaga 3) som inneholl fra-
gor om patientens forstaelse och hantering av sin depression.

For tre av patienterna gjordes alltsa en uppféljande intervju efter cirka ett
halvt ar. Dessa varade mellan 49 och 70 minuter med en genomsnittlig varak-
tighet pa 58 minuter. Totalt varade intervjuerna i den andra intervjuomgangen
tva timmar och 55 minuter. En avslutande intervju gjordes med dessa tre
patienter efter cirka ett ar. Dessa intervjuer varade mellan 34 och 52 minuter
med en genomsnittlig varaktighet pa 40 minuter. Totalt varade intervjuerna i
den tredje intervjuomgangen tva timmar. Totalt genomfordes saledes 11 in-
tervjuer med patienterna med en genomsnittlig varaktighet pa 51 minuter och
en total 1&ngd av nio timmar och 53 minuter. Under den andra och den tredje
uppfdljande intervjun, anvandes en intervjuguide som, forutom fragor om
forstaelse och hantering, innehdll fragor kopplat till anvandningen av portfo-
lion (bilaga 4).

Flertalet intervjuer genomfordes pa respektive Gppenvardsmottagning i ett
avskiljt samtalsrum. Vid tva tillfallen genomfordes intervjun pa en personal-
expedition. Vid ett av dessa blev intervjun stord vid tva olika tillfallen, vilket
verkade hammande pa den patient som intervjuades, som kom av sig i vad
fragestallningen géllde. Vid ett tredje forsok att ateruppta intervjufragorna
var situationen (fran saval intervjuaren som patienten) tydligt paverkad av
denna storning. Vid tre olika tillfallen uteblev patienter fran intervjun varvid
nya kontakter och nya tider for intervjuer bokades i samrad med patientens
vardpersonal tills intervjuerna kunde genomforas.

Gruppdiskussioner och intervjuer med vardpersonal

Intervjuerna av vardpersonalen genomférdes dels, som angivits tidigare, i
form av gruppdiskussioner, dels genom individuella intervjuer (bilaga 5).
Eftersom gruppdiskussionerna hade flera avsikter: reflektion, grund for data-
insamling, handledning och utbildning, kunde det &dven ske en gruppreflek-
tion och ett kollektivt larande samtidigt som datainsamlingen pagick. Under
gruppdiskussionerna diskuterade och reflekterade vardpersonalen dels kring
sin uppfattning av hur portfoliometoden kunde anvédndas i det psykiatriska
vardarbetet och dels hur de anvande metoden med patienterna. Detta skedde
genom att vardpersonalen berattade och beskrev hur deras patienter anvande
portfolion. Detta innebar att de som inte hade egna patienter med i studien
fick tillgang till berattelser om patienters anvandande av metoden fran andra
vardpersonal. Eftersom vardpersonalen beskrev patienter som de andra inte
vardade, skedde dessa berattelser under sedvanlig sekretess. Merparten av
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diskussionsinnehallet hade fokus pa tolkningar av och uppfattningar om hur
portfolion kunde anvandas i psykiatriskt vardarbete med de egna patienterna.

Gruppdiskussionerna, som varade mellan 61 minuter och tva timmar och 57
minuter med en genomsnittlig varaktighet pa tva timmar och 10 minuter,
exklusive paus, har genomforts under totalt nio grupptraffar. Gruppdiskus-
sionerna genererade totalt drygt 18 timmars datamaterial och var dppna till
sin karaktar. Enbart under den avslutande gruppdiskussionen stalldes nagra
utvarderingsfragor till vardpersonalen gallande portfolioarbetet (bilaga 6).
Gruppdiskussionerna genomférdes, som tidigare namnts, i ett avskiljt rum pa
den administrativa enhet pa den psykiatriska klinik som de bada oppen-
vardsmottagningarna tillhérde. Dessa kunde hallas relativt ostorda, enbart vid
ett tillfalle avbréts gruppdiskussionen pa grund av att en extern person kom
in i rummet och framférde ett &rende som gjorde att inspelningsutrustningen
tillfalligt fick stdngas av under ca 10 minuter.

Totalt genomfordes sex individuella intervjuer med vardpersonalen vilka
varade mellan 38 och 57 minuter med en genomsnittlig varaktighet pa 50
minuter. Totalt fem timmars intervjutid blev resultatet av de individuella
intervjuerna med vardpersonalen. Dessa intervjuer utgjorde avslutning av
datainsamlingen med vardpersonalen och genomférdes i juni 2009. For en
oversikt av totala datamangden for avhandlingen hanvisas till tabell fem pa
nasta sida.

Kvantitativ datainsamling

Under studien genomfordes totalt 62 skattningar med patienterna (tabell 2,
sid. 52 och tabell 5, sid. 61). En forsta skattningsomgang med fyra instrument
gjordes, som tidigare namnts, i samband med den forsta intervjun fore det att
patienten bdrjade arbeta med portfolion. Under denna forsta skattningsom-
gang genomfordes sammanlagt 20 skattningar med fem patienter.

En patient avbrot sitt deltagande efter en manad, darfor genomférdes enbart
en skattningsomgang med denna patient. En annan patient genomforde tva
skattningsomgangar eftersom denna patient avbrét sitt deltagande efter tre
manader (tabell 1, sid. 52). Kvar i studien var da tre patienter, som kom att
medverka under resten av studien. Dessa tre patienter foljdes upp med nya
skattningsomgangar efter tre och sex manaders deltagande (i ett av dessa tre
fall enbart tre-manadersskattningen). Sex-manadersskattningen gjordes i
samband med den andra intervjun. De 6vriga skattningarna genomfordes
genom att vardpersonalen lamnade skattningarna med svarsbrev eller att
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skattningarna skickades hem till patienten med svarsbrev. Den avslutande
skattningen gjordes i samband med den avslutande intervjun. | den sista
skattningsomgangen orkade inte en av patienterna gora mer &n tva av de to-
talt fyra skattningarna, varfor dessa tva blev ett bortfall (tabell 1, sid. 52).

Tabell 5. Oversikt dver totala méngden insamlad data for patienter (N=5) och
vardpersonal (N=7)

Deltagare Individuell intervju  Gruppdiskus- Skattning (an-
(antal/summa tid) sion antal/ tal)
summa tid)
Patienter 11 intervjuer a 9 62 skattningar

timmar, 53 minuter

Vardpersonal 6 intervjuer a5tim- 9 grupptraffar a

mar ca 2 timmar

Totalt 17 intervjuer a 14 Ca 18 timmar 62 skattningar
timmar och 53 minu-
ter

Analysmetoder och dataanalys

Innehallsanalys

Innehéllsanalys ar saval en kvantitativ som en kvalitativ analysmetod men
ocksa en teknik som innebar att dra replikerbara och valida slutsatser fran
texter till dess kontext (Krippendorff, 2004). Metoden gar att anvanda saval
induktivt som deduktivt. Det gar att beskriva innehallsanalysen dels som en
positivistisk tradition, med foretrddare som Berelson (1952), Weber (1990),
Downe-Wambolt (1992) och Krippendorff (2004), dels som en hermeneutik,
som utvecklats forst senare, dar ett exempel ar Baxter (1994). Aven Krippen-
dorff har rort sig mot en innehallsanalys med hermeneutiska inslag.

Det som analyseras handlar om upplevelser, handlingar, skrivna eller outtala-
de regler/koder eller maktstrukturer. Forskaren kan naturligtvis inte havda att
det som presenteras ar det enda sattet att beskriva foreteelsen pa. Men om
forskaren har genomfért analysen val finns sannolikt en generaliserbarhet
(den kvantitativa delen) eller 6verfoérbarhet (den kvalitativa delen), genom att
forskaren har fangat det universella och att det aven ar av intresse utanfor den
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grupp som undersokts. En central idé i innehallsanalys handlar om anvandan-
de av selektiv reduktion. Med detta menas att texten reduceras till teman eller
kategorier vilka bestar av enstaka/flera ord eller fraser (Milne & Adler,
1999). Detta tillvagagangssatt innebar att identifiera meningsbarande enheter
i texten. Forskaren fokuserar darefter pa orden eller fraserna och strukturerar
upp dessa i de empiriska data. Det &r detta som innebér analysens kodning av
materialet. Koden &r alltsd en slags etikett som satts pa den kondenserade
enheten (Downe-Wamboldt, 1992; Baxter, 1994; Weber, 2004).

Den som gor analysen behover inte enbart halla sig till de ytliga, manifesta
innehallet, utan kan &ven tolka betydelsen av textens innehall (latent inne-
hall). Enligt Downe-Wamboldt (1992) anvands innehallsanalys for att beskri-
va ett fenomen visuellt, verbalt eller genom text. Det finns tva huvudsakliga
tillvagagangssatt att innehallsmassigt analysera data. Den ena sattet innebar
att forskaren studerar latenta/implicita system i texterna. Genom att texten
kondenseras kan textens latenta delar komma fram. Det andra séttet fokuserar
pa mer manifesta/explicita system eller nivaer i texten genom att analysera
fram meningsbérande enheter och kategorier/subkategorier. Som avslutning
pa analysprocessen grupperas koderna antingen i teman och subteman eller i
kategorier och subkategorier. Dessa utgor den slutgiltiga del som bildar sjalva
resultatet av analysprocessen (Baxter, 1994; Weber, 2004; Silverman, 2007).

Saval individuella intervjuer som gruppdiskussioner har analyserats med
kvalitativ innehéllsanalys dar tolkning av texternas innehall, det vill saga de
transkriberade intervjuerna, utgjort grund for analysen, sa kallad latent inne-
hallsanalys (Baxter, 1994; Marshall & Rossman, 2006; Silverman, 2007).
Induktiv innehallsanalys anvands ofta da det inte finns nagra tidigare studier
gjorda eller dessa ar fragmentariska (Elo & Kyngas, 2008). Eftersom portfo-
liometodik i vardarbete inte tidigare studerats, ar detta ett viktigt utgangslage
i foreliggande studie. Darfor har analysen gjorts induktivt for att bygga upp
det framkomna resultatet i fenomenen som de erfars av respondenterna sjal-
va.

Samtliga kvalitativa data (saval individuella intervjuer som gruppdiskussio-
ner) har, som tidigare angetts, transkriberats ordagrant av sekreterare. Under
analysprocessen har utskrifterna jamforts med de bandade originalintervjuer-
na av forskaren. Ibland har korrigeringar gjorts da ord eller kombinationer av
ord pa inspelningen varit svara att hora for sekreteraren. Dessa avsnitt har
markerats av sekreteraren for att bli lattare att identifiera (Burnard, 1991).
Datamaterialet analyserades med hjélp av analysprogrammet QSR NVivo 2.0
(Fielding & Lee, 1991; Bazeley, 2007; Edhlund, 2008). | detta program lades
en databas upp genom att samtliga renskrivna intervjutexter importerades
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fran Word-programmet till NVivo. Databasen strukturerades upp i tre delar:
enskilda patientintervjuer, enskilda personalintervjuer och gruppdiskussioner
med vardpersonal. Dessa data analyserades var for sig. Innehallsanalysen i
foreliggande studie genomfordes pa foljande satt (som en exemplifiering av
analysens genomforande anvands utdrag fran en individuell patientintervju,
se tabell 6, sid. 64).

| steg ett lastes inledningsvis samtliga texter ett flertal ganger for att skapa en
helhetsuppfattning av texten.

| steg tva markerades meningar/fraser i texten (illustreras som grafargade
avsnitt i kolumn 1 i tabell 6) dar dessa svarade mot studiens syfte och frage-
stallningar. En kondensering av denna text gjordes genom att lyfta ur de mest
centrala innebdrdsméssiga enheterna ur den markerade texten. Dessa bildade
de meningsbédrande enheterna i analysen (kolumn 2 i tabell 6). I NVivo ut-
gjordes dessa av noder i programmet, och sorterades priméart som fria noder
utan hierarkisk uppbyggnad. D& samtliga texter hade kondenserats genom
noder, flyttades nodsystemet successivt under analysprocessen over till trad-
noder, vilket innebar en mojlighet for hierarkiskt uppbyggda strukturer i den
fortsatta analysprocessen.

Som steg tre tolkades de meningsbédrande enheternas underliggande budskap
och etiketterades genom en kort mening eller enstaka ord som karaktériserade
budskapet. Dessa formuleringar bildade koder som de meningsbédrande enhe-
terna sorterades under (kolumn 3 i tabell 6). Denna del i analysprocessen ar
den latenta analysen (Silverman, 2007) och avser att lyfta fram underliggan-
de, implicita inneborder i intervjumaterialet.

Under analysprocessen jamfordes studiens syfte och forskningsfragorna med
grundtexten vilket gjorde att koderna justerades regelbundet for att fa en sa
god samstammighet som mojligt (Baxter, 1994).

Utifran de madnster som framkom i analysen och uppbyggnaden av koderna,
identifierades och formulerades, under steg fyra i analysprocessen, subtema
(kolumn 4 i tabell 6) som avslutningsvis knéts an till évergripande teman
som beskriver den latenta innebérden i utsagorna (kolumn 5 i tabell 6).
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Tabell 6. Exempel pa analysprocess. R= respondent I= Intervjuare

Originaltext Menings- Kod Subtema | Tema
barande
enhet
R: Och det har jag maérkt
ocksa under tiden jag har
skrivit, jag har forsokt, jag
har skrivit sa har a sa har
forsokt att ga tillbaka sen a
titta pa och markerat med | och markerat
rétt saker som gatt bra och | med rott
som  vart  positiva./l: | saker  som
Mm./R: Och jag marker att | gatt bra
ju mer jag kommer ige-
nom, langre fram genom
aret sa blir det mer och mer R6d-
roda markeringar. Det har marke- | Att bli | Portfolio-
hjalpt mig att fa lite positi- ring av | bekraftad | metoden
vare tdnkande. R: Mm. Det portfo- | av fram- | kan stodja
ar sa jag tankt lite med dom liotext steg larandet
réda markeringarna./l: Ja, bekréaf-
precis som du har med dér. tar posi-
Ja./R: Jag har inte, jag har | jag har ju | tiv ut-
ju inte markerat dom nega- | inte markerat | veckling

tiva avsnitten./l: N&./R: For
det behover jag inte palysa
(skrattar lite) kéanner jag.
R:Ja men det hjalper ju pa
manga aspekter som sagt,
att det ar skont att skriva av
sig men just det har att man
kan analysera & bena upp a.
Sen ocksa tycker jag det ar
sa roligt att se dom hér
roda markeringarna.

dom negativa
avsnitten

roligt att se
dom hér roda
markeringar-
na
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Socialkonstruktivistisk analys

Den sociala konstruktivismen anvénds som verktyg for att gora en teoretisk,
explorativ analys av de teman som framkommer i resultatet. Grunden i den
socialkonstruktivistiska analysen utgérs av den teoretiska referensram som
finns beskriven i kapitel 4 “Teoretiska utgangspunkter” i denna avhandling.
Detta innebar att denna analys forbereddes genom att identifiera nagra av de
mest vasentliga begrepp eller fenomen som forfattaren till foreliggande av-
handling anser bygger upp den social konstruktivistiska teorin (Wood et al.,
1976; Moscovici, 1984; Vygotsky, 1987; Bruner, 1991; Gergen, 1999; von
Glaserfeld, 1998; Combs & Freedman, 1998; Hmelo-Silver et al., 2007).
Féljande identifierade begrepp/fenomen utgdr darfor grund for analysen:

proximal och potentiell utvecklingszon
abstraktion
tankekonstruktion
narration

tolkning

dialektik

scaffolding
emancipation
meningsskapande
social representation
empowerment
medvetenhet
mening
konfrontation
pragmatik
erfarenhet

Begreppen och/eller fenomenen anvéndes som verktyg for en deduktiv inne-
hallsanalys (Downe-Wamboldt, 1992; Baxter, 1994; Weber, 2004) av de
teman som framkommit i innehallsanalysen genom att resultattexten lastes i
sin helhet och i forhallande till varje begrepp/fenomen. Markeringar i texten
gjordes da nagot beskrevs som kunde harledas till respektive be-
grepp/fenomen. Med stdd av denna priméara analys, abstraherades och tolka-
des texten ytterligare en niva. | denna tolkning prévades ett antal 6verordnade
begrepp som skulle kunna sammanfatta nagra av de underordnade begreppen.
Efter det att de Gverordnade begreppen validerats i forhallande till grunddata
(det vill sdga intervjutexterna), framstod i denna tolkning fyra betydelsefulla
faktorer och en central, dverbryggande enhet, som presenteras i resultatet
(figur 6, sid. 102). Efter tolkningen utvecklades en stédjande text till varje
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faktor med grund i de sedan tidigare anvénda begreppen. Genom detta gjor-
des alltsa en deduktiv analys som genom valideringen av grunddata ocksa var
abduktiv till sin karaktar.

Analys av kvantitativa data

Samtliga kvantitativa data har matats in och hanterats via Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) (Norusis, 2010). Beskrivande analys genom-
fordes pa sociodemografiska variabler och beskrivningen av de kvantitativa
data valdes att visas med grafiska deskriptiva metoder (Djurfeldt, Larsson &
Stjarnhagen, 2010) da underlaget var for litet for andra analyser.

Etiska dvervaganden och hantering av data

Etisk provning &r gjord och godkand av etikprovningsndmnden i Goteborg
(Dnr 111-08). For samtliga intervjuer har Etiska riktlinjer antagna av Medi-
cinska forskningsradet [MFR] (2003) féljts. Vardpersonalen tillfragade de
egna patienterna som ansags uppfylla inklusionskriterierna och lamnade ett
brev med forskningsinformation och samtyckesavtal (bilaga 7). De deltagan-
de patienterna gav informerat samtycke om deltagandet. Intervjuerna genom-
fordes i for patienten kanda lokaler. En intresseforfragan till vardpersonalen
angdende medverkan i studien skickades genom e-post till verksamhetsche-
fen for vidare distribution till vardpersonalen pa tva psykiatriska Gppen-
vardsmottagningar vid den psykiatriska kliniken. Den deltagande vardperso-
nalen gav informerat samtycke om deltagandet (bilaga 8). Ett introduktions-
brev med bifogad kursplan samt studiehandledning skickades ut till den
vardpersonal som hade anmélt intresse for att delta i studien. De som beslutat
att medverka i studien gav skriftligt och muntligt informerat samtycke fore
intervjuerna agde rum. Respondenterna informerades av forfattaren till fore-
liggande avhandling att medverkandet var frivilligt och att de var fria att nar
som helst avbryta sin medverkan utan att ange skal for detta (Vetenskapsra-
det, 2010). Resultaten fran studien presenters i form av text, tabeller och figu-
rer i denna avhandling och i dessa kan inga individer identifieras.

Data fran saval patienterna som deltagande vardpersonal har kodats med
nummer. Kansliga uppgifter forvaras pa barbar dator, som kraver speciell
inloggningskod. Denna kod ar personlig, vilken enbart forfattaren till denna
avhandling har tillgang till. Frageformular, banden fran intervjuer och grupp-
samtal samt utskrifterna har behandlats konfidentiellt och férvaras i lashart
och brandsakert skap, sa att inga obehoriga fatt tillgang till materialet.
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Inga ekonomiska ersattningar eller andra férmaner till de medverkande pati-
enterna eller personalen har utgatt. Verksamheten garanterade att resurser for
genomfdrande av studien fanns. Ersattning for kurslitteratur samt portfolio-
material betalades av respektive dppenvardsenhet. Vardpersonalen hade bi-
behallen 16n vid forelasningar, deltagande i gruppdiskussionerna, examina-
tionen och anvandningen av portfoliometoden. Ovriga kostnader for utbild-
ningen stod Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska Akademin
vid Goteborgs universitet for. Portfoliomaterialet samt dess innehall har be-
traktats som patientens egendom. Patienten har sjalv avgjort och gett sitt sam-
tycke om vilket material som nagon 6vrig person (vardpersonal eller forska-
re) fatt ta del av. Efter det att studien avslutats har patienten behallit portfo-
lioparmen samt dess innehall. Samtliga andra originalhandlingar sparas under
10 ar i last och brandsakert arkivskap. Avidentifiering pa samtliga deltagande
patienter och vardpersonal har skett vid studiernas genomforande. Person-
uppgifterna har hanterats efter personuppgiftslagen SFS 1998:204, punkt 9.

Aven om samtliga patienters portfolio har underordnas ett gemensamt inne-
hall for att skapa en god trovardighet i studierna, har anda portfolion haft en
personlig pragel. Vid studier av portfolio, finns alltid risk for integritets-
krankning. Avsikten har aldrig varit att studera innehéllet i portfolioparmar-
na. | stéllet har patienten sjalv berattat och visat detta innehall under intervjun
nar de sjalva har velat detta. Portfolion har da fungerat enligt de intentioner
metoden har med olika nivaer dar personen sjalv kan vélja vilket innehall
som ska visas for andra. Patienterna har heller inte forvéntats prestera ett visst
resultat med portfolioarbetet utan har fatt anvanda portfolion utifran det som
patienten sjalv klarar av eller anser sig haft nytta av.

Forskaren var medveten om att metoden kunde skapa forvantningar hos saval
patienter som vardpersonal och som kanske inte alltid kunde infrias. For att
minska risken for att forvantningarna blev for hdga, var forskaren darfor tyd-
lig med att lyfta fram det faktum att portfoliometoden inte var prévad veten-
skapligt sedan tidigare inom psykiatriska vardsammanhang samt att det fanns
en osdkerhet om vad det skulle innebéra att arbeta med metoden. Detta sked-
de successivt under hela studietiden genom information till saval patienter
som vardpersonal. Dock fanns en offensiv hallning fran forskaren att fram-
halla de pedagogiska varden som portfoliometoden visat sig ha samt argu-
mentera for att dessa skulle kunna utgora ett stod for saval patienterna som
for vardpersonalen.
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Studiens trovardighet och tillforlitlighet

Hur trovardigheten har stérkts i foreliggande avhandling, redovisas dels ut-
ifran kvalitativ trovardighet dar trovéardighet definieras utifran begreppen
tillforlitlighet, palitlighet, dverforbarhet, och mojlighet att styrka och bekréafta
resultatet, vilka kan anvandas som kriterier pa en god vetenskaplighet (Lin-
coln & Guba, 1985; Denzin & Lincoln, 2005; Polit & Beck, 2008). Dels re-
dovisas trovardigheten utifran kvantitativ trovardighet med utgangspunkt fran
begreppen reliabilitet och validitet (Bryman, 2004; Polit & Beck, 2008).

Trovardighet i kvalitativ datahantering

Tillforlitlighet kan ségas vara motsvarigheten till intern validitet. Tillforlitlig-
heten (Lincoln & Guba, 1985) skapas genom att forskaren sékerstéller att
forskningen utforts i enlighet med géllande regelsystem. Detta innebdr att
forskaren har en skyldighet att informera respondenterna om forskningsstudi-
en pa ett sadant satt att de forstar vad en medverkan i studien innebar (Bry-
man & Bell, 2007). Respondenterna informerades saval muntligt som skrift-
ligt och gav informerat samtycke till att delta i studien. Portfoliometoden har
inte tidigare tillampats for personer med egentlig depression eller for vard-
personal inom Gppenpsykiatrisk vard. Detta faktum i kombination med brist-
fallig information, for lite utbildningsinsatser och undermalig handledning
kan ha paverkat patienters och vardpersonals forstaelse av vad studien gick ut
pa. Detta kan ha bidragit till vissa svarigheter i tolkningen av hur metoden
skulle eller borde anvandas och som kan ha utvecklat en aterhallsamhet fran
vardpersonalen, vilket kan ha paverkat rekryteringen av patienter till att delta
i studien. Samtidigt har 4nda detta utgangslage bidragit till att ge ytterligare
kunskaper portfoliometodens introducerande och anvandande, vilket kan
anvandas i kommande introduktioner av portfolio i vardarbete. For att 6ka
forstaelsen for studiens innehall och darmed o6ka tillforlitligheten, upprepades
informationen géllande studiens syfte och fragestallningar i samband med
individuella intervjuer av patienterna och gruppdiskussioner samt individuel-
la intervjuer med vardpersonalen under hela datainsamlingen.

Att en studie har deltagare med olika erfarenheter, 6kar mojligheten att bely-
sa forskningsfragan fran olika perspektiv. | foreliggande studie har tillforlit-
ligheten for det uppkomna resultatet efterstravats genom att belysa problemet
fran saval patienternas som vardpersonalens sida.

Genom att vardpersonalen tillhorde olika yrkeskategorier, bade med och utan
hdgskole-/universitetsutbildning kunde detta perspektiv ytterligare stérkas.
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Samtidigt som vardpersonalens tid i yrket mojliggjorde en bred variation av
erfarenheter fran det aktuella omradet. En svaghet géllande detta &r att rela-
tivt fa personalkategorier finns representerade i studien. Det fanns en stravan
att fa fler vardpersonal att medverka och ett flertal forsok gjordes att fa med
saval sjukskoterskor, lakare samt psykologer i studien. En sjukskoterska an-
malde sitt intresse och gav informerat samtycke samt medverkade vid de tva
forsta gruppdiskussionerna, men avbrot sedan sitt deltagande pa grund av hog
arbetsbelastning. Flera psykologer uttalade under en informationstraff att de
var intresserade, men ingen av dessa gav samtycke till deltagande. Ingen
lékare uttalade intresse i att delta i studien.

Valet av en kvalitativ ansats med intervju som datainsamlingsmetod mojlig-
gjorde ett individuellt perspektiv pd de beskrivna erfarenheterna av portfo-
liometoden vilket starker tillforlitligheten i studien. Dock kan det faktum att
det var fa patienter som deltog ha minskat majligheterna att styrka tillforlit-
ligheten, da erfarenheterna ar begransade till en mindre grupp deltagare. Un-
der studien gjordes forsok att fa med fler patienter i studien, och totalt tillfra-
gades ca 15 patienter om de var intresserade att delta. Flertalet av dessa av-
bojde alltsa att delta i studien. Skalen till detta &r oklara eftersom vardperso-
nalen inte ville pressa patienten att ange skél. Har kan dock finnas risk att
patienter inte forstod metoden eller vad arbetet gick ut pa, varfor de i stallet
avbojde deltagande.

Ytterligare en faktor som berdr tillforlitlighet ar hur vél teman tacker data.
For att starka tillforlitligheten i foreliggande studie har presentationen av
resultatet, har citat frekvent anvants i varje subtema. Eftersom bada handle-
darna granskat analysprocessen och uppbyggnaden av resultatet med ut-
gangspunkt fran grundtexterna (transkripten), har dven denna process ge-
nomgatt en kritisk granskning, vilket ar viktigt for kongruensen mellan att
data och analysprocess.

Palitligheten i en studie ar Lincoln och Gubas (1985) motsvarighet till reliabi-
litet och handlar om hur palitliga de framkomna resultaten ar i forhallande till
de for studien avsedda. Detta visar hur sjalva forskningsprocessen fortskridit
och hur data paverkats och forandrats under studiens gang, dels éver tid men
aven genom den paverkan som forskaren haft pa data. Palitligheten handlar
ocksa om att forskningsfragorna finns kvar under den tid som studien pagar. |
foreliggande studie har kontinuerliga revideringar i forskningsplanen skett
under studiens gang pa grund av att det inte har gatt att genomfora vissa pla-
nerade aktiviteter som till exempel att fa fler deltagande patienter i studien
eller att fa fler personal av olika yrkeskategorier som deltar. Dock har inte
sjalva intentionen med studien eller forskningsfragornas grundlaggande ka-
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raktér fordndrats. Revideringar har inneburit att en anpassning av portfolio-
metoden efterstrévats under studien, vilket bidragit till en 6kad individualan-
passning av de utgangsfragor som fanns med i portfolion fran borjan. Detta
har bland annat inneburit att patienten valt att arbeta med vissa fragor eller att
vardpersonalen har delegerat mer av ansvaret i portfolioarbetet, an det var
planerat fran borjan av studien.

Aktionsforskningen som utgangspunkt for studien har underlattat detta arbe-
te. Street (2003) menar att &ven om forskningen genomférs i en avgrénsad
kontext, stravar den mot att deltagarna i en studie testar specifika metoder
eller teorier for att 6ka Gverforbarheten till andra kontexter. Till detta pasta-
ende kan en parallell goras till féreliggande studie. Under studiens gang an-
vande vardpersonalens sina nyforvarvade kunskaper i andra situationer &n de
som studerats i denna avhandling. Forfattaren till foreliggande avhandling
hade som avsikt att understédja denna process under studien, och anpassa
forskningsprocessen darefter. \Vardpersonalen behdvde mer kunskap for att
forstda och hantera metoden samt kunna stodja patienten, vilket gjorde att
forskarens roll forandrades till att d&ven inkludera utbildningsmoment (se
?vardpersonalens utbildning”). Aktionsforskningens metodologi tillat att
vardpersonal och patienter kunde anvanda egna, kreativa satt att tolka och
arbeta med portfolion som inte var planerade fran bérjan. Vardpersonalens
kunskaper om metoden och anvandning av dem tillsammans med patienter
som inte deltog i studien, ledde till att forskningen vidgades utanfor den ex-
klusiva gruppen genom att vardpersonal relaterade till dessa patienter under
gruppdiskussionerna. Aktionsforskning ar pa detta satt trovardig och giltig
om problemen hanteras och deltagarna 6kar kontrollen av sin situation
(Greenwood & Levin, 2007).

Aven om studien hade en tonvikt pa en dynamik och anpassning till de per-
soner och fenomen som studerats, var det vasentligt att inte den grundlaggan-
de intentionen (det vill sdga att arbeta med portfoliometoden och studera hur
denna anvénds) forandrades under studietiden. Det resultat som framkommit
i studien har genererats inom den struktur som portfolion i studien var formad
fran (fliksystemet). Handledare har dessutom successivt deltagit i och kritiskt
granskat saval datainsamling, analysprocess som framskrivande av text, vil-
ket har starkt palitligheten.

Overforbarhet kan sagas motsvara begreppet extern validitet och innebar hur
Overforbar studien ar till andra kontexter, grupper eller ssmmanhang an i den
undersokta. | kvalitativa studier ar det i regel relativt fa respondenter vilket
kan paverka mojligheterna att 6verfora resultatet till en annan verksamhet an
den som &r studerad. For att 6ka denna Overforbarhet kan en detaljerad be-
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skrivning av det sammanhang, urval, deltagare och den analys som gors i
studien underlatta 6verforbarheten (Lincoln & Guba, 1985). | foreliggande
studie har de i studien ingdende respondenterna och de kringliggande om-
standigheterna beskrivits sa objektivt och omfattande som mojligt for att
l4saren ska kunna bilda sig en egen tolkning som kan bidra till att éverfora
studiens resultat. Pa detta satt ar det viktigt att beskriva hur tolkningarna
gjorts och pa vilken grund slutsatserna ar dragna. Detta har efterstravats i den
syntes som gjorts med grund i framkomna teman och det teoretiska ramverk
(social konstruktivism) som anvénds for att explorativt analysera dessa teman
med. Detta kan mgjliggora en dverbryggning till andra sammanhang déar kun-
skapen kan omsattas.

Studien har, som tidigare namnts, fa respondenter, darfor gar det inte att gora
nagra generaliseringar i forhallande till det uppkomna resultatet. For att oka
Overforbarheten har det dock funnits en stravan att skapa en bred bild av det
studerade fenomenet, dels genom att samla data under relativt lang tid och
dels genom att anvanda olika former av data som kan askadliggora fenomenet
pa ett bredare plan. Den tid som studien genomférdes under utgor en be-
gransning for att kunna studera portfoliometodens betydelse for patienter och
vardpersonal. Darfor var studiens fokus inriktad pa hur respondenterna an-
vander och erfar portfoliometoden och hade inte avsikten att studera meto-
dens langsiktiga effekter eller effekter pa patienternas halsa eller forandringar
i vardpersonalens forhallningssatt.

En viktig stravan har varit att visa hur portfoliometoden kan anvéandas pa ett
for metoden nytt omrade och darmed studera hur metoden kan fungera i en
vardkontext. Overforbarhet har pd detta sitt efterstravats genom att s& inga-
ende som majligt beskriva den procedur och det tillvagagangssatt som forsk-
ningsprocessen gatt igenom. Denna beskrivning har framfor allt gjorts under
rubriken “tilltrdde till forskningsfaltet”. Har framkommer det vissa hinder
som till exempel att fa tillgang till verksamheten och genomféra studien.
Forst i samband med en forfragan till en tredje tillfragad psykiatrisk klinik,
visade verksamhetsforetrddarna ett intresse av att aktivt delta i studien. For
att oka dverforbarheten ytterligare kanske dessa fenomen skulle ha under-
sokts narmare genom att studera om de pa nagot satt ar signifikativa for den
psykiatriska organisationen eller om de ar naturliga nar en ny metod ska tes-
tas och anvandas. | foreliggande studie fanns inte avsikten att studera och
analysera dessa fragor narmare, men fragorna ar i hogsta grad intressanta och
vacks av de svarigheter som det var att fa verksamheterna att delta i studien.
A andra sidan kravs naturligtvis en viss djarvhet och utmanaranda att vaga
préva nagot oprovat, som portfoliometoden i vardarbete &ndad maste anses
vara, och kan vara en forklaring till verksamheternas forsiktighet.
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Med att styrka och bekréafta avses det objektiva forhallningssatt som forska-
ren maste inta i ett forskningsarbete genom att inte lata personliga vérdering-
ar, forvantningar eller teoretiska ansatser paverka. Genom att regelbundet
anvanda citat fran respondenterna har intentionen varit att pa ett objektivt satt
visa hur subteman har sin grund i empirin och inte ar konstruktioner som
ligger bortom det som respondenterna sagt. Forskarens forforstaelse for och
positiva erfarenheter av portfoliometoden kan ha paverkat objektiviteten och
analysen genom att portfoliometodens positiva inslag har lyfts fram mer an
de brister som metoden har. Eftersom det i resultatet framkommit hinder for
att anvanda portfoliometoden med patienterna, kan dessa erfarenheter anda
ha varit av godo da de fungerat som referenser for hur portfoliometoden kan
fungera, dven om dessa exempel kommer fran utbildningssammanhang.

Trovardighet i kvantitativ datahantering

I kvantitativa undersokningar ar det alltid viktigt att stalla sig fragor med
utgangspunkt i studiens trovardighet utifran reliabilitets- och validitetsaspek-
ter. Om forskaren valt en 1amplig metod eller matinstrument som kan anses
vara tillforlitlig for den avsedda undersokningsgruppen, hur exakta matning-
arna varit, hur matningsresultaten behandlats och redovisats, om liknande
resultat har erhallits i tidigare studier eller vilken vikt som forskaren lagger
vid resultaten av undersokningarna och hur dessa paverkar resultatet i hela
studien, &r exempel pa sadana fragor (Bryman, 2004; Polit & Beck, 2008). |
foreliggande avhandling har fyra olika métinstrument anvants for den kvanti-
tativa datainsamlingen. Samtliga dessa matinstrument har validitets- och reli-
abilitetstestats i tidigare studier och visat goda resultat i internationella och
svenska studier. | ett fall (MHLC) ar inte skalan validerad for svenska forhal-
landen (Lundgren et al., 2007) vilket naturligtvis kan paverka trovardigheten
for detta matinstrument i foreliggande studie. Dock har en svensk version
med den ursprungliga MHLC-skalan testats i skattningar av patienter med
reumatoid artrit och visat sig stdamma Overens med den ursprungliga skalan
gallande innehallsvaliditet, eller som forankring till de begrepp eller den teori
som anvants (construct validity) samt stabilitet och inre konsistens for dessa
patienter.

Trovardigheten i de anvanda instrumenten (MADRS, MHLC, ATQ-N, GSE)
kan ses ur tva perspektiv: reliabilitet och validitet. Reliabilitet innebar att de
matinstrument som anvénts ska vara sa utformade att matningen inte styrs av
inflytande av slumpen. Reliabiliteten kan matas genom att dels utga fran in-
struments stabilitet, vilket innebér att resultatet ska bli detsamma vid uppre-
pade matningar, dels instrumentets likvérdighet vilket innebdr att instrumen-
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tet testas parallellt med andra liknande instrument for att se saval samstam-
migheter som differenser (Polit & Beck, 2008). Att utga fran instrumentets
homogenitet innebar att gora tillforlitliga jamforelser. | foreliggande studie
har detta efterstdavats genom att askadliggora patienternas individuella skatt-
ningar Gver tid. Eftersom enbart fem personer ingar i studien har det inte
genomforts nagra test for att visa statistiska skillnader. Graferna har presente-
rats i resultatet for att illustrera hur patienten skattat olika hélsoaspekter under
studietiden och hur méatresultaten for varje patient forhaller sig till de 6vriga i

gruppen.

Med validitet avses att matinstrumentet ar utformat pa ett sddant satt att det
mater det som avses att mata. Validiteten kan galla savél studiens validitet
som sjalva matningens validitet. En studies validitet kan ses saval internt som
externt. | den interna harror resultatet enbart fran effekter som har en direkt
orsaksrelaterad inverkan pa en annan variabel eller det faktum att resultatet
inte enbart gar att forklara som en paverkan av yttre variabler (Polit & Beck,
2008). Eftersom materialet ar litet haller det inte for icke-parametriska eller
parametriska test.

Flertalet skattningar ar gjorda i samband med de intervjuer som genomférdes,
men i tva fall skickades formularen hem till patienten som sedan returnerade
dessa i bifogat svarskuvert. Patienten gjorde i dessa fall skattningarna i sin
hemmiljo, och hade inte mojligheten att pd samma sétt frdga om oklarheter
som de hade vid intervjun. Detta kan ha paverkat de skattningar som patien-
ten gjorde. Dock visar dessa skattningar inga anmarkningsvarda skillnader
fran dvriga skattningar. Det kan ha funnits en risk, da s manga fragor skulle
besvaras, att patienten tréttnade, och att svaren pa de fragor som kom sist inte
blev lika val grundade som de i borjan. Vid ett forsta mattillfalle (T") var
detta sarskilt tydligt hos en patient som inte orkade genomfora vissa delar i de
tva formular som fylldes i sist vid detta mattillfalle (MADRS och MHLC).
Det fanns vid detta tillfalle en osakerhet fran patientens sida vad fragorna
betydde, varfor tid gick at att informera patienten om fragornas innebord. |
resultatet visar dessa tva matningar laga varden, vilket kan tyda pa att patien-
ten inte forstod innebdrden i dem eller att omstandigheter runt om patienten
paverkade patientens skattningar. De fyra skattningsinstrument som anvéandes
valdes med tanke pa att kunna tacka in hélsosituationen géllande depressions-
symtom, negativa tankar, sjalvtillit och kontrollfunktioner och har gett en viss
bild av patienternas hélsa gallande dessa fyra tillstand. Det som inget av mat-
instrumenten ger nagra direkta svar pa ar patienternas forstaelse av sin de-
pression, som kanske ar de fenomen som borde ha skattats kvantitativt med
tanke pa portfoliometodens primara mal att fungera som ett verktyg for 1a-
rande. Overviaganden huruvida det skulle vara mgjligt att anvanda nagon
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form av bedémning av kunskapsabstraktioner (till exempel SOLO- taxono-
min eller Blooms taxonomi) som grund for att bedoma forstaelse och kun-
skaper, skedde pa designstadiet men Gvergavs eftersom det ansags skulle bli
svart att identifiera kunskapernas abstraktion i denna studie.

En viktig standpunkt har varit att forséka problematisera hur detta arbete
skulle kunna goras genom att lyfta fram exempel fran vardpersonalens var-
dagliga arbete med de egna patienterna. Avsikten har aldrig varit att vardper-
sonalen ska prestera ett visst resultat som visar portfoliometodens anvéndbar-
het, vilket har inneburit att ndgra av dem inte anvant metoden aktivt pa nagon
egen patient som ingar i studien. Daremot har inspiration fran portfoliometo-
den anvants i vard av andra patienter. | dessa fall har heller inga krav stallts
pa att de skulle ha egna patienter som ingick i studien. | stallet har de upp-
muntrats att aktivt delta med reflektioner och kritiska diskussioner pa hur
portfoliometoden kan anvéndas.
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Resultatet presenteras i fyra delar; dels patienters anvéndning av portfoliome-
toden, dels en beskrivning av de skattningar som genomforts med patienterna
under studien, dels vardpersonalen uppfattning om och anvéandande av port-
foliometoden som stod for det psykiatriska vardarbetet med patienten. Av-
slutningsvis redovisas en analys av patienternas och vardpersonalens sétt att
erfara och anvanda portfoliometoden med utgangspunkt i den sociala kon-
struktivismen.

Det dominerande i patienternas utsagor harror fran deras anvandande av port-
foliometoden, medan det dominerande i vardpersonalens utsagor mer handlar
om hur de uppfattar metoden och dess anvandning inom psykiatriskt vardar-
bete.

Patienters anvandning av portfoliometoden

| detta forsta avsnitt presenteras de teman och subteman som framkommit i
analysen av datamaterialet och som relaterar till patienternas anvandning av
portfoliometoden under studien. Detta innebar att de anvander portfolion och
portfolioinnehallet som stod for strategier, bedémning och bearbetning. Te-
man och subteman kommer att presenteras var for sig och foljer den ordning
som framgar av tabell 7. For att forstarka redovisningen, anvéands citat fran
intervjumaterialet. Citaten hdnvisas som patient nr (till exempel ”P 1” som
motsvarar patient 1).
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Tabell 7. Oversikt av patienters (N=5) beskrivning av att anvanda portfolio-
metoden

Tema Subtema
Portfolion anvands som hanterings- Att fa stod for minnet
strategi Att planera och forbereda situationer

Portfoliostrukturen paverkar anvand- Att utga fran portfoliostrukturen ar
barheten saval stodjande som hindrande
Att ta sig an och arbeta med portfo-
liouppgifterna

Portfolioinnehallet anvands Att anvanda portfolion pa egen hand
for bedémning och bearbetning Att fa stod for reflektion
Att bli bekréftad av att ha gjort
framsteg

Portfolion anvands som hanteringsstrategi

Portfolion anvénds som stdd for att utveckla strategier for att hantera den
problemfyllda situationen. Strategier utvecklas dock inte automatiskt enbart
med utgangspunkt av portfolioinnehallet. Det ger i stallet ett underlag vilket
genom bearbetning kan leda till att strategier utvecklas som bidrar till att
hantera depressionen och underlatta den vardagliga situationen for patienten.

Att f& stod for minnet

Portfolioinnehallet fungerar som ett stod for minnet. Det dokumenterade
(nedskrivna) anvénds for att stédja minnet av vad som hént under dagen eller
veckan. Det kan samtidigt stddja minnet av en handelse, situation eller ett
tillstand som ligger langre tillbaka i tiden, genom att det som skrivits tidigare
granskas. Att ga tillbaka och lasa mojliggor en kontakt med bortglomda kans-
lor eller situationer. Det leder till att en véardering av det dagsaktuella tillstan-
det med stod av det skrivna kan bli mojlig. Portfolioinnehallet fungerar aven
som en paminnare for till exempel ett besok som ska goras, for kanslor som
patienten har men glomt bort eller for att paminna om att det inte alltid ar
nattsvart.

Man kan bli pamind om att det finns bra dagar. Att det finns till-
fallen da saker och ting har gatt jattebra. Som man inte tanker pa
nar man liksom har en dalig dag eller man ar jatteorolig och
kanner sig dodsdémd. Men det &r svart att tanka sant sjalv nar
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man ar orolig. Men nar man ser det pa papper, att liksom titta du
har haft jattebra dagar (P 2).

Att planera och forbereda situationer

Portfolioinnehallet anvéands for att planera och forbereda olika situationer
som till exempel ett kommande besok pa forsakringskassan, hos tandlakaren
eller olika former av méten med andra ménniskor. Situationer som patienten
kan ha angestfyllda kanslor infor. Genom att skriva ner upplevelser infor
matet eller besdket och de som finns efterat, mojliggors en bearbetning av
dessa. De dokumenterade tankarna och kénslorna gor samtidigt att det finns
ett underlag som kan anvandas till att forbereda det kommande besdket eller
matet. Pa detta satt kan aktiviteten forberedas saval tankemassigt som kans-
loméssigt och ge en dkad hanterbarhet av de obehagskanslor som finns infor
situationen.

Det kan ju vara att jag var hos tandlakaren och det gick jattebra
och jag kande mig vaéldigt upplyft och da skriver jag om det att
wow vilket kanonbesok. Det har gick jattebra och da nar jag nas-
ta gang jag ar orolig, eller nasta gang jag ar nedstamd, sa kan jag
faktiskt Oppnade parmen och titta, det later jattedumt, man kan
tanka det sjalv jo men det har faktiskt du har haft ganger som det
har gatt jattebra. Det &r inget som sager att det har besoket beho-
ver bli jobbigt (P 2).

Strategierna kommer genom aktiv anvandning av portfolioinnehallet. Genom
denna aktivering okar vardet av portfolioinnehéllet for anvandning av de
egna strategierna for att hantera vardagen och som ar centrala for patientens
satt att pa egen hand bemastra situationerna.

Portfoliostrukturen paverkar anvandbarheten

Portfolion kan anvéndas for bearbetning genom de fragestallningar som finns
under varje flik i portfolion. Dessa mojliggor bearbetning utan att vardperso-
nal finns med. Dock &r strukturen i vissa fall hindrande da patienten inte all-
tid forstar hur fragorna ska bearbetas eller hur flikarna ska hanteras.

Att utga fran portfoliostrukturen ar saval stodjande som hindrande

Portfolioparmens férutbestamda flikar med en specifik information och fra-
gestéllning for varje flik, mojliggor ett fardigt system for portfolion och ett
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ramverk for samtliga deltagande patienter och vardpersonal. De fardiga in-
struktionerna och de forutbestamda fragorna underlattar saval reflektionen,
bearbetningen som analysen av det material som finns dokumenterat i portfo-
lion. Eftersom strukturen utgdr en yttre ram for portfolion och kan tolkas
olika, uppkommer viss frustration éver att inte forsta hur den skall eller kan
anvandas. Dessutom leder strukturen till vissa prestationskrav i form av for-
vantningar pa att arbeta med samtliga flikar i portfolioparmen och en kéansla
av att plikttroget fylla i alla. Det finns &ven en osakerhet for vad som ska
finnas under varje flik och hur dessa ska fyllas med material. Frustrationen
galler bland annat de flikar som inte bearbetats eller fyllts med innehall. Detta
leder till fragor om det &r tankt att samtliga flikar och fragor ska vara bearbe-
tade eller om vissa flikar kan vara tomma, utan innehall.

Ja, vi har inte gjort s, vi har inte gjort alla flikar. Det var sa har,
att i borjan nar jag fick reda pa att vi skulle jobba med det har, sa
ville jag med en gang ha reda pa; Hur ska jag placera papprena,
vad ska varje flik heta, vad rubriken var & sa dar. Jag ville val-
digt garna komma igang och forbereda mig och sa har. Och vi
har inte arbetat med alla flikar (P 2).

Att ta sig an och arbeta med portfoliouppgifterna

Portfolioarbetet gor sig inte sjalv, det kravs att patienten tar sig an utgangs-
fragorna for att portfolion ska leda till ett aktivt anvandande. Kognitiv svikt,
trétthet, sviktande koncentrationsformaga eller att depressionssymtomen &r
for hindrande, ar exempel pa tillstand som gor att patientens kraft att ta sig an
uppgifterna ar laga. En initial uppgift i portfolion innebar att patienten
beskrev sin depression, vad den innebar och vad patienten trodde att depres-
sionen berodde pa. Tanken med denna uppgift var att den dels skulle ge ett
utgangslage att reflektera mot langre fram under studien och dels fa patienten
att satta ord pa och verbalisera uppfattningen av sin depression. Denna upp-
gift var svar for flera av patienterna. | flera fall kan inte patienten skriva na-
gon text alls, eller sa blir texten fragmentarisk.

Vad innebar min depression, ja och da var det ju, det var ju det
har vi prata om forut att, att jag inte liksom minns hur det var
forr, eller sa att det sa langt jag minns tillbaka sa har det vart un-
gefar likadant. Det har varit ganska jamngratt, sa att liksom forr
och nu, ar fér mig ungefar samma (P 3).

Sattet att arbeta med och ta sig an uppgifterna i portfolion ser olika ut. Vissa
patienter arbetar med portfolion under ett ars tid. En patient arbetar med port-
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folion under en manad, varefter denna patient valde kognitiv behandling och
darfor lamnar portfolioarbetet. | ndgot fall & dokumentationen fragmentarisk
och i nagot annat fall &r portfolion val bearbetad med utgangspunkt i de fra-
gor som strukturerar portfolion. En patient arbetar med portfolion under tre
manader, varefter han avbryter sin medverkan i studien for att flytta till en
annan ort. Denna patient beskriver under den avslutande intervjun foljande:

Ja just det, det var de hér jag pratade om forut, har dar jag skulle
beskriva min depression, den dar flik 3, lite med mina relationer
sa har kontaktnat den biten lite. De va nog ungefar de vi har
hunnit (P 3).

Ibland prioriteras portfolioarbetet bort eftersom det finns sa mycket andra
bekymmer som behdver bearbetas.

Né& jag och NN har val gjort nagra blad, men inte sa mycket. Ja,
vi har vl gjort sana har tankar, eller vad hander om jag tanker
sa? Ja, du vet sana har, jag kommer inte ihdg dem, lite fragor a
sant (P 1).

Det skiljer sig alltsa at nar det galler att ta sig an portfoliouppgifterna beroen-
de pa hur lange patienten arbetar med portfolion och hur patienten tar sig an
portfolion. Detta paverkar erfarenheten av huruvida metoden ar anvandbar
eller inte. Andra faktorer som paverkar engagemanget och formagan att ta sig
an portfoliouppgifterna &r hur svara funktionshindren ar. Dessutom &r stodet
fran vardpersonalen hogst vasentligt, och i vissa fall avgorande for hur pati-
enten tar sig an arbetet med portfolion. Framfor allt géller detta pa vilket satt
arbetet introduceras.

Portfolioinnehallet anvéands for bedémning och bearbetning

Portfolioinnehallet kan lagga grund for egen bedémning och bearbetning.
Innehallet utgor i sig ett underlag for reflektion genom att det analyseras.
Samtidigt kan det vara bekréftande genom att det skapar ett underlag for re-
flektion Over tid och pa detta satt ge grund for att bli medveten om de egna
framstegen.

Att anvanda portfolion pa egen hand

Portfoliodokumentationen mojliggér anvandning av materialet pa egen hand.
Det kan vara i hemmet eller pa ndgon annan plats. Har kan det dokumentera-
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de anvandas genom beddmning och bearbetning av portfolioinnehallet, vilket
det inte fanns utrymme for under det tidsbegransade besoket pa mottagning-
en. Detta ger utrymme till att patienten sjalv kan fa mojlighet att bedoma sitt
eget agerande.

Ja for da absolut for da, man kan sitta och prata om det med NN
grunderna och sa men jag har ju bara femtio minuter, sa det kan
bli valdigt forcerat. Hemma kan jag sitta i lugn och ro och mer
analysera hur jag sjalv tnker eller hur jag reagerar, och i vilken
situation och, ja i det stadiet jag da brukar jag fa hjartklappning.
Sa jag kan ju sitta och greja sjalv med stencilerna (P 2).

Dokumentationen dkar mojligheten till upptéckter av nya perspektiv. Framfor
allt kommer detta till uttryck da det finns tidsmassigt utrymme att pa egen
hand bearbeta det dokumenterade, da det ger nagot mer an att enbart muntli-
gen beratta om det. | vissa fall kunde den fungera som ett eget kontrakt for att
uppna ett mal.

Men om man ser det pa papper, det later jattekonstigt men det ar
lite annorlunda. Det &r som att jag har faktiskt skrivit under pa
att det gick bra och sé& hér upplevde jag det (P 2).

Det ar lattare att uttrycka sig. Jag har lattare att uttrycka mig i
skrift &n nar jag pratar (P 4).

Portfolioarbetet kan pa detta satt mojliggora att patienten upptacker nya per-
spektiv i sin situation, vilket kan underlatta egenvardsarbetet och ge patienten
mer kraft att pa egen hand arbeta med sig sjélv.

Att fa stod for reflektion

Portfolion kan anvandas som underlag for reflektion. Det innebér att innehal-
let i portfolion anvands for att reflektera Gver det som gatt bra, att tdnka pa
till en annan gang eller att bara bli pamind att det finns bra och ljusa dagar
och som framfor allt utnyttjas nar patienten kanner sig nagot samre. Portfo-
lioinnehallet stodjer aven reflektionen 6ver tid. En dagboksanteckning, vilken
forvaras i portfolioparmen, anvands som reflektions- och vérderingsunderlag
for att bli medveten om vad som hént sedan denna anteckning skrevs och vad
som forandrats sedan dess. Pa detta satt kan personen tydligare se skillnaden.
Detta kan saval galla vid forbattring som forsamring av tillstandet. Sjalva
dokumenterandet som sadant stodjer ocksa reflektionen genom att det tankta
hamnar i en text pa pappret.
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Far man ner det pa papper sa blir det mer, hur ska jag saga? Ja
for det forsta sa blir det mer uppsorterat, ordentligt. All informa-
tion man har plus kénslor och tankar man har. Sen att man an-
vander det och analyserar positivt, negativt, hur gick det, vad
gick bra, vad gick inte bra (P 2).

Att arbeta med reflektionsdagboken mojliggér ett tankemassigt stéd som
forbereder ett kommande méte eller besok. Genom att gora en for-reflektion
om vilka upplevelser som finns infor matet eller besoket, far patienten till-
gang till de kanslor som finns i den forberedande situationen. Efter besoket
foljs detta upp med utgangspunkt fran tidigare reflektioner som dokumente-
rats. Genom de specifika uppgifter som studien med portfoliometoden utgar
fran, reflekterar patienten med hjélp av det dokumenterade. Det kan galla hur
nagot forandrats under det ar som gatt sedan de gjorde beskrivningen av sig
sjalv och den egna depressionen. Utgangslaget utgor dven ett minnesstod
genom att det hjélper patienterna att minnas hur situationen var tidigare och
jamfora denna med dagens situation. Portfolioinnehallet kan samtidigt moj-
liggora kontakt med smértsamma situationer som fortrangts men aterupplevs
i reflektionen 6ver dagboksinnehallet.

Att bli bekréftad av att ha gjort framsteg

Det &r viktigt att bli bekréftad i att ha kommit vidare och lyckats hantera en
situation pa ett battre satt 4n tidigare. Det spelar en viktig roll for att fa kraft
att orka ga vidare och ta sig an nya problem och hinder som uppkommer i
vardagen. Portfolioinnehallet ger patienten en bekraftelse av att ha lyckats
dvervinna hinder, dar de strukturerade uppgifterna som finns i underlaget till
portfolion mojliggor detta. Den leder dven till en uppfattning av att verkligen
ha lyckats klara av svarigheter och att ha kommit vidare i aterhamtningen.
Bekréftelsen av att ha lyckats kan genom portfolion bidra till sjalvberom. |
nagot fall hjalpte en rodmarkerad text i kombination med plus i kanten till att
se det som var positivt och som patienten verkligen hade lyckats med. Det
starkte ytterligare bekraftelsen av det positiva.

Sen tycker jag ocksa att det ar sa roligt att se dom hér réda mar-
keringarna. Jag ser liksom att dar var ett jattestort avsnitt jag
tydligen var valdigt positiv och hade positiv anda dar med dom
hér plusen att; wow dar har jag tydligen matt jattebra och dar har
det tydligen gatt jattebra. Att kunna se det pa papper (P 2).

Genom portfolioinnehallet kan fokus laggas pa det som verkligen gatt bra,
det som patienten lyckats klara av under dagen eller som mdjliggjort ett 6kat
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positivt tdnkande genom bekréftelsen av det som tidigare dokumenterats.
Detta &r en viktig motvikt till de negativa tankar som &r ett stort hinder i till-
varon.
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Skattningssammanstallning for patienter med egentlig
depression

| detta avsnitt, presenteras de skattningar som genomforts for att folja depres-
sionssymtom/funktionshinder, kontrollfunktioner, negativa automatiska tan-
kar och sjalvtillit hos patienterna under aret da arbetet med portfoliometoden
studerades. Skattningarna redovisas som grafer dar totalsumman for varje
patient och respektive skattning anges som en markering pa skalan. Patient-
koderna motsvarar de som dr redovisade i den kvalitativa resultatdelen.

Vid patienternas baseline-skattning uppvisade tre patienter svar grad av de-
pression enligt MADRS (Montgomery & Asberg, 1979), en patient mild de-
pression och en patient uppvisade inga tecken pa egentlig depression, aven
om denna patient var diagnostiserad som egentlig depression enligt DSM-1V
(figur 2). De tva patienter som kan féljas under hela studietiden minskar sina
dgpressiva symtom, varav en av patienterna beddéms som frisk vid mattillfalle
T
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Figur 2. Gradering av depressiva symtom (MADRS) beddmd pa personer
behandlade for egentlig depression under en ettarsperiod (N=5)
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Redovisning av kontrollfunktioner hos de deltagande patienterna under stu-
dietiden matt med MHLC (Wallston et al., 1978) illustreras i figur 3. Resulta-
tet visar, med ett undantag (patient 3), att patienterna har externa forvant-
ningar pa sin halsa, det vill siga att halsan bedomts ligga utanfor den person-
liga mojligheten att paverka denna. En viss minskning av de externa forvant-
ningarna 5kan ses hos patient 2 under méttillfallena T2 T° och T* for att sedan
Oka till T~
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Figur 3. Gradering av kontrollfunktioner (MHLC) skattade av personer be-
handlade for egentlig depression under en ettarsperiod (N=5)
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Patienternas negativa automatiska tankar under studietiden méatt med ATQ-N
(Hollon & Kendall, 1980- svensk version, i Jansson, 1986) illustreras i figur
4. Resultatet pekar pa relativt hoga negativa automatiska tankar, vilket tyder
pa att patienternas tankar i hogsta grad utgor ett hinder for deras funktions-
formaga. | tva fall (patient 1 och 2) minskar de negativa tankarna markant
fran forsta matningen (T4 till sista matningen (T°). Fér évriga patienter ligger
de relativt hdgt och 6kar nagot mellan T* och T for patient 3 och fér patient
5 mellan T* och T°.
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Figur 4. Gradering av negativa automatiska tankar (ATQ-N) skattade av per-
soner behandlade for egentlig depression under en ettarsperiod (N=5)
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Patienternas sjalvtillit skattad med GSE under studietiden (Bandura, 1997;
Koskinen-Hagman et al., 1999) visas i figur 5. Resultatet visar att flertalet
skattningar (med undantag for patient 2) indikerar en relativt hog generell,
situationsspecifik sjalvtillit. Vidare visar resultatet hur patient 2 dkat sin ge-
nereléa situationsspecifika sjalvtillit ndgot fran T* till T* och markant fran T*
till T°.
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Figur 5. Gradering av sjalvtillit (GSE) beddmd av personer behandlade for
egentlig depression under en ettarsperiod (N=5)
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Vardpersonalens uppfattning om och anvandande av
portfoliometoden som ett verktyg i det psykiatriska
vardarbetet

| detta tredje avsnitt, ar vardpersonalens uppfattning om och anvéandande av
portfoliometoden som ett verktyg for det psykiatriska vardarbetet i fokus. De
teman och subteman som framkommit i analysen av datamaterialet presente-
ras dven har var for sig och foljer den ordning som framgar av tabell 8. Citat
fran intervjumaterialet anvands for att forstarka redovisningen. Citaten hanvi-
sas som enskild vardpersonal (till exempel ”Vp2” som motsvarar vardperso-
nal 2) eller vardpersonalens diskussionsgrupp (till exempel ”Gd9” som mot-
svarar gruppdiskussion nr 9 i tidsordning).

Tabell 8. Oversikt av vardpersonalens uppfattning om och anvandande av
portfoliometoden som ett verktyg i det psykiatriska vardarbetet (N=7)

Tema Subtema
Portfolioanvéndningen bidrar till Portfoliometoden kan kombineras med
nytankande andra metoder
Att utgd fran portfoliometodens varde-
grund

Portfolion som ett redskap for an- Att mojliggdra ansvarsfoérdelning, del-
svarsdelegering och allians aktighet och inflytande
Att stodja egenvardsarbetet

Portfoliometoden som larande Att niva- och individanpassa portfolio-
verktyg for patienten arbetet
Att anvanda portfolioinnehallet for
reflektion
Att arbeta med skapande verksamhet
och struktur
Att arbeta med patientens halsa 6ver tid

Anvindandet av portfolio i vardar- Att omséatta och anpassa portfoliometo-
betet kraver struktur och engage- den till vardarbete
mang Att fa tid till portfolioarbetet
Att pendla mellan engagemang och
icke engagemang
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Portfolioanvandningen bidrar till nytankande

Eftersom portfoliometoden inte tidigare ar anvand i ett psykiatriskt vardsam-
manhang, finns inte denna referens for vardpersonalen, vilket stiller hoga
krav pa deras kreativitet och nytankande. Det innebér att tidigare kanda me-
toder anvands som stod for portfoliometoden samtidigt som vardpersonalen
inspireras av portfoliometodens vardegrund.

Portfoliometoden kan kombineras med andra metoder

Ibland anvander vardpersonalen inslag av andra metoder, foretradesvis den
kognitiva, som verktyg i portfolioarbetet. Det kognitiva forhallningssattet ar
mer bekant for vardpersonalen och erbjuder tekniker som ar val kanda. Port-
foliometoden blir har mer en form av underliggande dokumentationsstod och
blir ett nytt satt att tinka om anvéndning av de mer etablerade metoderna.
Under anvéandning av metoden kombineras saledes portfoliometoden med
saval kedjeanalys som nétverkskartor. Resultatet av dessa arbeten forvaras i
portfolion for vidare bearbetning.

Jag ser en kombination dar med en gang ocksa pa nat satt, ett
komplement. Kognitiva &r ju att sortera mycket, portfolio &ar ju
faktiskt att sortera och att samla sin kunskap s man har den sor-
terad med en gang nagonstans dar om man nu gor flikar utifran
det eller. Ja sa det blir ett satt att ga till sin parm (Gd9).

Det finns likheter mellan det kognitiva férhallningssattet och portfoliometo-
den. Det upplevs som tva kompletterande metoder dar portfoliometoden till-
for nagot mer &n vad enbart det kognitiva forhallningssattet bidrar med.
Vardpersonalen kan stodja patientens arbete med portfolioparmen och i kom-
bination med andra metoder kan portfolion fungera som sorterings- eller sam-
lingsparm eller som strukturhjalp. Den beskrivs pa detta satt som en metod pa
patientens egna villkor, framfor allt genom att den mojliggor for vardpersona-
len att fokusera pa patientens larande, ansvarstagande och aktivitet.

Personen sjalv har portfolion och det ar dennes egendom pa nat
sétt. Det har jag ként lite respekt for, att inte vad gér du nu med
den eller sa liksom det ar ju hennes da. Samtidigt sa ar det ju lite
vad har hon fatt med sig i den och inte. Sa som jag inte har koll
pa da. A det &r ju lite skillnad tanker jag att ha en egen portfolio
an jobba pa annat kognitivt satt (Gd7).
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Att utga fran portfoliometodens vardegrund

Det &r inte sjalva portfoliopdrmen som &r det som &r det centrala, utan portfo-
liometodens vérdegrund. Under introduktionsforelasningarna beskrevs den
vardegrund som metoden vilar pa och det perspektiv som formar portfolioar-
betets forhallningssatt. Sa lange denna vardegrund finns med kan portfolion
ta sig olika uttryck. Vardegrunden inspirerar till att tdnka mer i termer av att
arbeta med patientens kunskaper om och forstaelse av sin depression och hur
saval vardpersonalen som patienten kan anvanda denna metod i vardarbetet.

Egentligen sa tror jag att det inte & sa mycket portfolion i sig
utan det &r vad du har for grundsyn som ménniska, om du &r vil-
lig till att borja tanka och reflektera Gver dig sjalv och ditt ma-
ende. Det & nog nummer ett. Sen tror jag att om man kan gora
det, sd kan man samla information och reflektera Gver den in-
formationen som man tar till sig och som man sjalv har for att
kunna ma battre (Vp1).

Ett portfolioinspirerat arbetssatt anvands ocksa i arbetet med patienter som
inte deltar i studien. Arbetssattet anvands i saval struktur, kartlaggning, stod
for minnet och som grund for att patienten ska kunna reflektera. Aven om
dessa patienter inte har nagon “hel” portfolio som de arbetar med, praktiseras
idéerna fran portfoliometoden och i vissa fall har patienten en egen portfolio-
parm. Patienten arbetar bland annat med dagboksanteckningar, kollegieblock
eller anteckningar pa bladderblock.

Sen har jag ocksa borjat med andra patienter mer. Jag haller pa
mycket med blocket & forsoker & kartlagga valdigt mycket runt
det har, vi pratar om ocksa, hur ser det ut runt omkring, vad ar
dina resurser, vad vill du vidare, vad ska vi forandra, varfor fun-
gerar det inte & sa att det har blocket blir nadgon form av portfolio
gentemot mig & patienten (Gd 11).

Att lagga grund for en vardportfolio utan att ha forebilder eller referenser ar
en utmaning dar det stalls krav pa kreativitet och nytankande. Det som upp-
fattas som det centrala & den vardegrund som portfoliometoden vilar pa.
Portfoliometodens vardegrund majliggor ett forhallningssétt som innebar ett
komplement till traditionellt anvanda metoder. Den ger mervérden i form av
ett mojliggorande av saval larande som Gkat ansvarstagande for patienten.
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Portfolion som ett arbetsredskap for ansvarsdelegering och allians

Portfoliometoden mojliggor att patienten kan fa storre utrymme i vardandet
genom att han eller hon pa ett tydligare satt blir involverad i sin vard. Genom
att vardpersonalen later patienten fa ta del av till exempel behandlingsplaner
och information pa ett mer systematiserat satt, mojliggors saval inflytande
som egenmakt. Portfoliometoden mojliggor en maktfordelning, dar vardper-
sonalen later patienten fa/ta allt storre utrymme och ansvar. Maktférhallandet
kan darfor bli mer jamlikt och bygga pa att respektive parter arbetar mer i
allians.

Att mojliggora ansvarsfordelning, delaktighet och inflytande

Sjalva portfolion upplevs som patientens egendom dar portfolioarbetet aldrig
far bli sa styrande att patientens egen kreativitet och personliga pragel pa
portfolion gar forlorad. Detta innebar att vardpersonalen har sa lite insyn i
portfolion som mojligt. | stéllet &r det patienten sjalv som véaljer om han/hon
ska berdtta om och visa vad han/hon arbetar eller arbetat med. Detta ar ett
viktigt led i en maktfordelningsprincip dar patientens sjalvbestdimmande och
inflytande i den egna situationen &ven kan Oka patientens motivation och
ansvarstagande.

For jag tror ju pa det har, att jag tror att det &r bra koncept och
det &r, och jag trivdes med det forhallningssattet till patienten att
pa nat satt andra lite makt. Mycket handlar ju om maktfordel-
ning pa nat satt. Att 6ka patientens kunskap, att dom far mer an-
svar, dom blir mer delaktiga. Det dr ju att starka dom (Vp2).

Samtidigt som portfolion uppfattas som patientens egendom, uppfattas den
ocksa som patientens arbetsverktyg. Ett verktyg dar patienten arbetar med sin
egen forstaelse och sin hantering av depressionen. Det ar forst nar patienten,
med stod av vardpersonalen, utformar och utvecklar portfolion som det gar
att tala om en “’portfoliometod”. Portfolion bor déarfor inte vara for “fardig”
och/eller strukturerad. Att delge patienten material som av hdvd enbart finns i
journalen eller i vardpersonalens ago, ar ett sétt att ge patienten inflytande,
vilket kan bidra till 6kad aktivering och ansvarstagande.

Det &r ratt sa ofta som jag skriver eller ritar nagra skisser for a il-
lustrera nat sammanhang som patienten, skriver jag natt att jag
GER det mer till, ta med det hdar hem, liksom, det tanker ja a
nanting bra med de har. For mej ar da det da tydligt att har far
du, dar patienten kan gdra sjalv, som jag borjat gora lite mer. In-
nan var de mer att jag satt med behandlingsplanen. Men det & ju
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aldrig jag som kan lara patienten gora jobbet, utan det &r ju pati-
enten sjalv. A det &r liksom mer tydligt pa ett konkret satt om
jag lamnar 6ver mer. For det har vi skriftlig behandlingsplan dar
jag skriver, patienten har inte ett eget exemplar, a det a ju lite
dumt (Gd1).

Det ligger i sjalva portfolion som metod att mojliggora for vardpersonalen att
delegera ansvar och skapa delaktig samt inflytande. Alla patienter vill dock
inte ha inflytande eller &r inte beredda att ta detta ansvar. De &r vana vid att
vardpersonalen tar ansvaret for deras vard och underordnar sig detta system.
Det leder till att de har dessa forvantningar nar de maéter vardpersonalen pa
oppenvardsmottagningen. Det gor det svarare for vardpersonalen att fa pati-
enten att ta sig an portfolioarbetet. Portfoliometoden kan hér vara ett sétt for
vardpersonalen att tydliggora en arbetsfordelning mellan dem och patient, dar
patienten samtidigt kan bli medveten om sitt ansvar i vardandet. Portfolion
kan pa detta satt fungera som ett kontrakt pa det som vardpersonalen och
patienten tillsammans beslutat eller planerat. P4 samma sétt kan portfolion
fungera som grund for att formulera mal for vad patienten kan strava mot
eller uppna.

Jag har ju forsokt dar med min depressiva patient, annars sa har
jag ju ocksa anvant det med andra patienter & sa. For det kindes
som lattare ocksa & fa in det har & forklara angest eller hur det
ser ut & vilka situationer som ar angestfyllda, skattar dom och
kunna arbeta mer utifran ett mal (Gd 9).

Patientens delaktighet och inflytande i vard och behandling kan underlattas
genom olika atgdrder av vardpersonalen. Att spela in ett samtal dér vardper-
sonalen och patienten tillsammans lagger upp en behandlingsplan kan vara en
sadan atgard. Att lata patienten reflektera och skriva ner sina reflektioner
under samtalet kan vara en annan. Patienten kan efterat ha tillgang till materi-
alet som kan vara ett stod for vidare bearbetning i hemmet.

Det, nar jag tanker pa det nu sa ar det, det skulle man ju kunna
ha, jag menar vi har ju haft i alla fall behandlingsplan som vi har
skrivit da fast nar nu nar vi har borjat med Mellior sa &r det lite
mer diffust men jag anvander mig delvis av det fortfarande. Dar
man till exempel skulle kunna géra en behandlingsplan, liksom
att man spelade in det (Vp3).
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Att stodja egenvardsarbetet

Portfoliometoden kan hjalpa vardpersonalen att stodja patientens arbete med
sig sjalv. Portfolion kan byggas upp utifran patientens perspektiv och ge ett
kreativt verktyg att arbeta med pa egen hand. Patienten kan da kanna igen sig
i portfolion sa att det mer eller mindre blir en spegelbild av patientens situa-
tion och problematik. Fokus ligger pa att gora portfolioarbetet sa sjalvgaende
som mojligt och underlatta for honom/henne att fortsétta traningen eller arbe-
tet pa egen hand, till exempel i hemmet, eller for att komma ihag vad som
sagts.

Dom behdver nanting mer hemma har jag forstatt. En del sager
sa har; att jag skulle vilja nastan spela in det vi pratar om sa att
jag kan lyssna pa det nar jag kommer hem, for jag kommer inte
ihdg (Vp4).

Portfoliometoden &r ett sétt att problematisera styrkor och svagheter och kan
fungera som patientens handbok dver hur han eller hon kan hantera sina pro-
blem. Darfor menar vardpersonalen att det ar viktigt att vara avvaktande och
inte paverka portfoliouppbyggnaden for mycket, eftersom det da finns risk att
mycket av dessa perspektiv gar forlorade. Portfolion kan utgéra grund for
vardpersonalen att stodja patientens arbete med att strukturera upp sin vardag,
déar patienten kan fa stod for minnet, forhalla sig till uppsatta mal, eller ha
konkreta arbetsuppgifter att arbeta med.

For jag ar ju mycket pa det har att det ska vaxa fram nat eget be-
hov och nat eget hur man skall lara in. Jag vill nog avvakta med
a servera a lara ut sjalv, utan jag vill se om det &r ndnting annat i
personens resurser som kanske kommer fram. Och da tycker jag
det &r roligt att se det och liksom poangtera det att det dar kan-
ske du ska gora nat av (Vp5).

Portfoliometoden kan alltsa tydliggora ansvars- och arbetsférdelningen mel-
lan vardpersonalen och patienten, men dven majliggora att patienten far stor-
re delaktighet och inflytande i varden och behandlingen. Vardpersonalen kan
med hjélp av portfoliometoden stimulera patientens egen kraft, dar portfolion
ar ett instrument som ger underlag for egenvardsarbetet genom att patienten
kan fa mojlighet att bearbeta sina problem, sina mojligheter och hinder pa
egen hand utan vardpersonalens medverkan.
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Portfolion som larande verktyg for patienten

Portfolioarbetet kan inriktas pa att enbart samla och férvara material. Det
samlade materialet kan fylla ett visst informationssyfte for patienten, men den
handlar om sa mycket mer dn enbart samlande och férvarande. Ett larande
kan komma som en direkt foljd av 6kad delaktighet och inflytande dar patien-
ten dven far tillgang till material som i sig kan generera ett larande. Larandet
kan ske genom sjélva dokumentationen och den strukturerade reflektion som
sker i samband med den. For att ett larande ska kunna komma till stand &r det
vasentligt att ta hansyn till ett antal forutsattningar som portfolioarbetet an-
passas till.

Att niva- och individanpassa portfolioarbetet

Portfolioarbetet kan anpassas sa att saval struktur, material, arbetsuppgifter
som det konkreta arbetet med portfolion gor det méjligt att hantera for patien-
ten. Nivaanpassningen kan innebéra att inte stalla for hoga krav eller ge for
komplicerade uppgifter da patientens depressionssymtom omojliggor detta
arbete. Det far inte heller vara for naivt eller for komplicerat och patienten far
inte bli kréankt pa grund av att portfolion &r for naivt upplagd.

Jag kan tycka att det ar svarare, just med portfolio, och satta det
pa ratt niva for patienten sa att det inte blir krankande heller, att
flikarna ar for latta, att det liksom &r gubbar eller sa eller att det
blir alldeles for svart, det ar ocksa en avvagning dar ocksa, som
ar viktig att tanka pa (Gd7).

Vardpersonalen spelar en roll avseende att bedéma och anpassa portfolioar-
betet till lagom niva for patienten. Personer med mindre djupa depressioner
kan ha mer nytta av metoden. Att arbeta med portfoliometoden inom primar-
varden ar darfor ett verksamhetsomrade dar den bedoms vara mer lamplig én
inom slutenvardspsykiatrin. En person med personlighetsstorning kan med all
sakerhet fa hjalp av den struktur som portfoliometoden erbjuder. Det &r vik-
tigt att balansera prestationskraven till en rimlig niva sa att inte patienten far
angest Over att inte klara av krav eller uppgifter.

Sen sa tror jag ocksa att trots att man kanske kan ha en lag funk-
tionsniva, sa ar det viktigt ocksa att lagga det pa ratt niva, sa
pati-enten inte blir krankt... en portfolio dar det star; ga upp pa
morgonen, ga pa toaletten, ga och lagg dig (Vp1l).

Tillfalliga funktionssvackor som patienten har kan gora portfolioarbetet
mindre anvandbart. Ibland har patienten ansetts vara for sjuk for att kunna
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utfora dessa eller att dver huvud taget arbeta med portfolion. Patienten har
fatt med sig uppgiften att forsoka skriva ner nagot kopplat till depressionen,
men har inte haft ork eller kraft att skriva nagot alls. De uppgifter som finns
med i portfolion &r i vissa fall for komplexa for att patienterna ska kunna
tillgodogdra sig dessa pa ett bra satt da dessa fran borjan befinner sig pa for
svar niva

Det min patient hade jattesvart for, det var ju det har att beskriva
sin depression. Hur den sag ut forut, hur den ser ut nu och hur
han kan tanka, alltsa ur tidsperspektiv sa. Men han hade ju varit
deprimerad i hela sitt liv, vad han kunde komma ihdg. Och da
blir det ju en sorts lasning, och da kanske den fliken inte var sa
bra for honom pa det sattet (Vpl).

Att anvanda portfolioinnehallet for reflektion

Det samlade materialet utgor underlag for samtalet mellan vardaren och pati-
enten. Det ger d&ven mojligheter att ga tillbaka till en tidigare dokumentation
och resonera vad som hént fram till dagslaget. Likavél som att det dokumen-
terade kan anvandas for att fokusera framat. Har kan mal formuleras och
dokumenteras, som sedan kan utvarderas och reflekteras kring. Det dokumen-
terade kan bli mer patagligt for patienten an att enbart beskriva ndgot munt-
ligt och kan anvandas for att vardpersonalen ska hjalpa patienten att forsta att
han eller hon kommit framat i sin aterhamtning. Vid férsamring kan det lage
patienten da befann sig i, utgora grund for reflektion dver vad som hant och
hur patienten ska kunna komma tillbaka till detta valmaende.

Vilken differens det kan vara. Du kan ju faktiskt se om det har
blivit fordndringar. Jag tror att det ar viktigt att man mérker att;
namen jag har ju faktiskt forandrats véldigt mycket nu. Jag kan
ju se det pa pappret hér att jag har forandrats valdigt mycket. Det
blir ju sa att patienten kan ju komma och séga att nu ar jag till-
baka dar jag var forut. Och da kan man ju prata utifran vad det ar
som har hant, och ar det likadant nu som det var da. Kanslan kan
ju vara likadan men det &r ju inte sékert att det ar samma (\Vp4).

Eftersom manga patienter glommer av att de verkligen matt bra och kunnat
klara vissa situationer, kan dokumentationen hjalpa vardpersonalen att visa
detta for patienten. Dessa perspektiv kan dven anvandas av patienten som en
kélla eller referens att ga tillbaka och relatera den aktuella situationen till.

Da kan ju ocksa patienten ga tillbaka och titta; vad &r det jag har
gjort for ett halvar sen? Om det nu blir ett halvar dar dom mar
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daligt. Att kunna ga tillbaka till och sortera det har. Eller jag
gjorde ju detta, dd madde jag ju bra, d@ madde jag ju battre & jag
kanske ska ta tag i det igen (\Vp5).

| ett fall hade vardpersonalen bett patienten gora en natverkskarta. Det hjalpte
patienten att reflektera over sitt sociala natverk. Vardpersonalen stéllde re-
flektiva fragor kring det som patienten hade ritat pa bilden. Genom detta
kunde patienten fa en djupare forstaelse for sitt sociala natverk.

Da skrev hon ner alla som var runtomkring henne a det blev ju
véldigt mycket manniskor. A s& har vi dom & s& dom & s& har vi
dom &. Sa jag sager att du kande ju att du ar sa ensam. Ja sa hon,
egentligen ar jag val inte det. Hon fick val ocksa insikt i att hon
har mycket manniskor omkring sig. Och hon rabblade a rabblade
a rabblade, stort natverk, manga vanner & manga betydelsefulla
manniskor runt omkring henne. Hon séger ju ofta att hon kande
sig sa som att hon stod och betraktade varlden i ett horne. Att
alla andra var ju sa duktiga och hade s& mycket gemensamt 4.
Men hon var ensam. Jag tror att hon blev lite forvanad tror jag.
Att det inte var sa tomt runt omkring henne som hon trodde
(Vp4).

Att arbeta med skapande verksamhet och struktur

Portfoliometoden mdjliggoér skapande verksamhet som att arbeta med teck-
ningar, skisser, bilder, farger, former eller inspelning av samtal som forts
mellan vardpersonal och patient. Att arbeta med visuella hjalpmedel kan
hjélpa en patient som lider av kognitiv svikt, att reflektera. Den vardpersonal
som i sin utbildning utvecklat detta sétt att arbeta med patienten, har lattare
att anvianda denna majlighet med portfoliometoden. Aven detta material kan
senare anvandas som reflektionsunderlag eller for att skapa nytt material.

Det kan ju vara bild eller sa som jag har jobbat med langre till-
baka. Det dr ju ocksa nanting, det hander ju valdigt mycket dar
som man kanske kan samla bilder eller formulera vad man har
fatt med sig ifran dom (\Vp5).

Samtidigt som portfoliometoden mojliggor for vardpersonalen att arbeta med
skapande verksamhet, kan portfolion som sadan stodja patienten att fa struk-
tur i sin tillvaro. Det kan uppfattas som styrande med férutbestdmda flikar
och utgangsfragor och vad som forvantas finnas eller arbetas med under varje
flik. De rubriceringar och utgangsfragor portfolion i foreliggande studie utgar
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fran, upplevs till viss del forvirrande, samtidigt som de upplevs konstruktiva
eftersom det finns ett system att utga fran. Strukturen underlattar att fokusera
pa det som ar karnan i problemet. Genom strukturen kan patienten dven forsta
sitt problem utifran ett helhetsperspektiv.

Dokumentationen kan anvandas for att skapa dverenskommelser. Det innebdr
till exempel att géra scheman som visar vad patienten ska trana pa i hemmet,
da patienten i lugn och ro kan arbeta med dessa scheman och fylla i vad de
gor och hur detta arbete gar. De dokumenterade Overenskommelserna kan
tydliggdra ansvarsfordelningen och 6ka méjligheterna for patienten att ta eget
ansvar i aterhamtningsarbetet. Da portfoliometoden anvants med andra pati-
enter, utanfor sjalva studien, gors erfarenheten att strukturen som sadan &r ett
stod for patienten. Dessa erfarenheter gors bland annat i vardarbetet av pati-
enter med personlighetsstorning. For dem hjélper portfolion till att strukturera
situationen for savél vardpersonalen som patienten. Patienter med angest och
fobi som dominerande symtom far hjalp att strukturera i de angestframkal-
lande situationerna. | ytterligare ett fall fick patienten gora ett schema som
bildade en referensram som kunde anvandas for att forstd svangningarna
mellan da hon madde som samst och da hon madde som bast. Det hjélpte
henne att hantera situationen da hon blev samre.

Hon hade en upplevelse av att hon inte gjorde nanting alls, a sa
fick hon gora schema hur det sag ut da, dag for dag och timme
for timme. Och sen s& nar hon val borja fa i ordning pa det har
da, sova och ata mer regelbundet, s kunde hon anvanda dom
har schemana som en referensram nar hon madde som samst, nar
hon madde som bast eller nar det fungerade som bést. Och nér
hon bdorjar dippa sa kan hon dnda anvinda det att; ’Sa hdr dalig
ar jag inte”, som en sorts gradering. S& det har hon anvént

(Vpl).

Att arbeta med patientens héalsa éver tid

Portfolioinnehallet hjalper vardpersonalen att fa patienten att félja sin halsa i
ett langre tidsperspektiv. Ungefar pa samma satt som en persons dagbok kan
utgora grund for att folja det dagliga livet. Genom att fa tillgang till det som
dokumenterats tidigare, kan vardpersonalen ge patienten insikt i att de fak-
tiskt har gatt framat i tillfrisknandet. Eller sa kan detta utgangslage, som kan-
ske visar att patienten madde battre vid ett tidigare tillfalle, utgora grund for
att komma tillbaka till den tidigare nivan. Portfolion kan understodja vardper-
sonalens arbete med att hjdlpa patienten forsta sitt nuvarande halsolage battre.

96



Resultat

Genom att folja halsan med hjalp av portfolion, kan vardpersonalen hjalpa
patienten att fa forstaelse for hur orsak och verkan hanger samman och dra
egna slutsatser kring detta. Dartill kan patienten fa 6kad forstaelse for hur
han/hon mar, vilket ses som betydelsefullt for framtida hantering av depres-
sionen.

Som en karboneffekt, att nar man lyfter pa olika papper sa kan-
ske lattast att sdga att det varit hemskt pa arbetet men da kanske
man samtidigt gick igenom en skilsmassa eller sa. P& det sattet
kunna samla just arbetserfarenheten, vad man lart sig under be-
handlingen, hur man hanterar stress, och pa det séttet kunna an-
véanda portfolion nar man sen bdrjar ta dom har forsta kliven till
att arbetstrana och arbetsprova (Vpl).

| portfoliometoden kan det pagaende vardarbetet beskrivas genom att det
dokumenteras och Oka patientens inflytande i arbetet. Detta kan ge en tydlig
helhetsbild av situationen for patienten, som kan leda till att han/hon blir mer
involverad i behandlingen och varden.

Portfolion &r ju liksom ett satt att hantera det arbete som man
gor tillsammans med patienten. Sa att saga tydliggora det doku-
menterade 4 alltsa ett handhavande av det arbete som utfors, som
skats i forsta hand av patienten. Sen kan man ha portfolion som
liksom en mapp som man dokumenterar det arbete som pagar
(Vp3).

Portfolioarbetet anpassas alltsa for att kunna fungera som ett arbetsredskap
och som ett stod for reflektion. Portfolion kan ge utrymme for saval struktur,
kreativitet och skapande, vilket kan hjalpa patienten att se sin situation och
sin halsa i ett tidsperspektiv och ge mojlighet for att patienten kan paverka
den egna situationen.

Anvandandet av portfolio i vardarbetet kraver struktur och enga-
gemang

Portfoliometoden gar inte att direkt Oversatta fran ett utbildningssamman-
hang, utan maste utvecklas och anpassas for att bli mojlig att anvanda i ett
vardsammanhang. Den maste darfor formas och anpassas till vardverksamhe-
ten. Detta arbete kraver tid och resurser som till exempel utbildning och
handledning.
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Att omséatta och anpassa portfoliometoden till vardarbete

Ska metoden kunna omsattas och fungera i vardarbetet kravs en anpassning
av den. Under introduktionsforelasningarna gavs exempel pd hur metoden
fungerar inom skolvarlden, men eftersom den anvénts i mycket liten ut-
strackning inom varden, saknades till stor del referenser i dessa sammanhang.
Portfolions form och innehall, sarskilt dess utseende, karaktar och flikarnas
innehall ar darfor nodvandiga att anpassa sa att det fungerar for saval vard-
personalen som patienten.

En flik handlar just om det att samla det som &r viktigt att ha
med vid lakarbesok eller som handlar om det har lite mer kon-
kreta, mitt sjukgymnastikprogram eller vad det nu ar. Da kanske
en flik ar sadant som handlar om det har lite mer praktiska i livet
som patienten har svart att fa ordning pa (Vp2).

Ett problem &r huruvida portfolioinnehallet ska betraktas som journaldata
eller inte. Detta diskuteras &ven med verksamhetens ledning. | denna diskus-
sion gors en dverenskommelse om att innehallet inte ar journaldata utan pati-
entens material. Information fran portfolion kan journalféras om det skulle
vara nédvandigt. Ett annat problem nér det géller inférandet och anvandning-
en av portfoliometoden i vardarbetet géller hur tidigare kunskaper om meto-
den ska kunna 6verforas till vardarbetet.

Som sagt sen var det inget fel pd dom har forelasningarna i sig
men liksom det var sa valdigt olika vérldar pa nat satt. Det var
anda ganska svart & greppa det dar liksom i och med att det blir
mycket den dar skolvarldsdelen. Sa det &r véldigt mycket ord
som inte jag kunde placera in i nagon verklighet riktigt, inte rik-
tigt applicera det i min verklighet (Vp3).

En skola med elever som gar i hogstadiet eller pa gymnasiet, det
ar liksom en helt annan grej &n att sitta med en deprimerad pati-
ent (Gd7).

Att ta del av konkreta exempel som visar hur en vardportfolio kan se ut och
hur den anvands, ar en mojlighet att forstd hur den kan anvéandas i vardandet.
Denna avsaknad av referens gor det svart att veta om vad och hur patienterna
ska informeras.

Jag tror att dels sa har val, om jag tar for min egen del sa tror jag
att jag har varit ratt dalig pa att presentera nanting nar jag inte
riktigt haft full koll vad jag presenterar (Vp1l).
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| samband med inférandet presenterades portfolioexempel fran arbete med
hjarnskadade patienter. De portfolioparmar som hér anvands upplevdes en-
bart som dokumentations- eller informationsparmar, dar det saknades tydliga
metodiska angreppssatt att bearbeta det samlade materialet.

Sen sa kan jag tycka att dom portfolioexemplen som vi har sett
inte &r tillfredstallande. Jag tycker att det &r mer som parmar,
mer som att samla dokument (Vp1).

For dom var ju fardiga sa, vad jag forstar, fardigtryckta, for mig
blev det kanske mer lite bara en samling av bara dokument, allt-
sa dokumentsamlare (Vp2).

En vardportfolio kan naturligtvis enbart baseras pa rent informativt innehall,
som till exempel information om sjukdomen, planerade undersdkningar eller
aterbesok. Samtidigt ar det viktigt att den byggs upp med utgangspunkt fran
patientens behov, dér han eller hon som person synliggors pa ett tydligt satt.
Portfoliometoden ar mer lamplig att anvanda da depressionen inte ar sa djup,
till exempel inom primarvarden, eftersom det kravs en viss formaga till re-
flektion for att kunna arbeta med portfolion. Metoden ar mdjlig att anvanda
som vardande verktyg oavsett vilken personalkategori vardpersonalen tillhor.

Snarare se portfolion som att oavsett vilken yrkeskategori och
vad man har med sig, sa kan man ju anvanda portfoliometodik.
Sen plockar man in olika saker, i det individuella behandlingsar-
betet med patienten, beroende pa vad dom vill & hur man ser pa
det dom skriver. For det kan man ju komma in med psykodyna-
miska glaségonen pa eller man kan jobba kognitivt (Gd 9).

Att fa tid till portfolioarbetet

Det tar tid att bygga upp en vardportfolio. Darfor &r det viktigt att fa tidsméas-
sigt utrymme i det ordinarie arbetet likvéal som att arbeta med portfolion un-
der en langre tidsperiod. Det ar forst da dessa tidsmassiga utrymmen tillgodo-
ses, som det finns moéjligheter att den kan fungera som arbetsinstrument for
saval vardpersonalen som patienten. Aven om tid ar avsatt for att medverka
pa introduktionsforeldsningar och gruppdiskussioner, tar portfolioarbetet sa
pass mycket extra tid att det finns risk att arbetet gar ut éver andra patienter.
Den tid som det tar i ansprak till att arbeta med patientens portfolio &r belas-
tande for 6vriga kollegor och verksamheten i stort.

Fast det ar ju anda det som ar valdigt svart i och med att vi ar sa
pass belastade som vi dr. Ska nagon annan ta mina patienter?
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vem skulle det va da? ska jag belasta mina kollegor da? Da far vi
ju glesa ut till var tredje vecka, patienter som ska vara. Sa det ar
ju san extrem arbetsbelastning. Det &r ett problem som man ju
inte hittar nagon l6sning pa, da blir man ju extra solidarisk mot
varandra (Gd9)

Ibland handlar det om att prioritera eller inte prioritera tid for portfolioarbetet
och att inse att arbetet faktiskt kan spara in tid eftersom det innebdr ett verk-
tyg som far patienten att bli mer aktiv och kunna arbeta mer pa egen hand.
Det allménna patientarbetet prioriteras och eftersom belastningen &r hég och
arbetet med att anvanda portfoliometoden tar sa mycket tid i ansprak, priori-
teras ofta detta arbete bort till formén for det “rena patientarbetet”. Det dock
funnits mojligheter till att planera om for att avséatta tid for portfolioarbetet.

Déremot sa har vi sagt att jag tanker sétta upp tid efter, alltsa sat-
ta upp tid pa flexen. Men da far man ju sitta hemma liksom pa
kvallar och helger, det ar ju det som blir. S& hoppas jag kunna fa
igen det pa flextid av min chef da. For att det ligger ju pa att
man tar sig den tiden privat da (Gd9).

Att pendla mellan engagemang och icke engagemang

Engagemanget for att arbeta med portfolion pendlar under studiens gang.
Emellanat upplevs sjélva arbetet som diffust och svart att begripa och hante-
ra. Framfor allt galler detta hur den ska omsattas i vardandet. Detta sviktande
engagemang kommer dven som en konsekvens av att det inte finns nagon
aktuell patient att paborja portfolioarbetet med, vilket da beskrivs som fiktivt
och mer pa en idéplan &n pa ett genomforandeplan. Det kanske inte funnits
nagon lamplig patient eller sa har en tilltankt patient erbjudits annan form av
behandling. Engagemanget paverkas samtidigt av brist pa handledning av
nagon utomstaende person eller en medarbetare att diskutera och reflektera
tillsammans med.

Gruppdiskussionerna upplevs som kreativa dar fokus pa patienternas kunska-
per och larande engagerar vardpersonalen och uppratthaller tankarna pa och
kring portfolioarbetet. Ibland uppkommer tvivel pa vad som egentligen avses
med kunskaper hos patienten och i nagra fall finns ett motstand mot forsk-
ningen och de texter som finns skrivna i saval information som samtyckesav-
tal. Emellanat upptrader en viss uppgivenhet for att patienten inte orkar skri-
va nagot eller ta sig an portfolioarbetet, vilket leder till en slags resignation
dar vardpersonalen ger upp fortsatta forsok att arbeta med portfolion.
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Jag har forsokt det pa olika satt, det har att han skulle skriva. Det
var ju den utgangspunkten da, sa att han skulle skriva om sitt
tillstand och vi diskuterade det sen, men det blev ingenting av.
Jag tog ju upp det ett antal ganger, han kom ju liksom aldrig
med nat skrivet, sa det blev liksom inget med det (Gd9).

Ibland finns inte engagemanget att lagga ner den tid som behdvs for att an-
vanda en metod som det inte finns nagon klar rutin for. Samtidigt upplevs
mangden nerlagt arbete inte ge motsvarande resultat, varfor detta arbete inte
kanns sarskilt motiverande.

Da gar det ut 6ver mina patienter liksom, na det ar for mycket
jobb for lite resultat pd nat sétt (Gd9).

Portfolioarbetet paverkar alltsa det ordinarie vardarbetet. Arbetet med att
forma en vardportfolio kraver resurser i form av tid, tydliga referenser och
engagemang. Detta arbete bor ha sin utgadngspunkt i patientens behov. Enga-
gemanget paverkas under inférandet av metoden dels pa grund av att det inte
finns tydliga exempel eller tillrackliga kunskaper, dels pa grund av en osa-
kerhet om hur portfolion ska anvandas i vardarbetet.
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Socialkonstruktivistisk analys av portfolioarbetet

| detta avslutande resultatavsnitt gors en tolkande analys av portfolioarbetet,
det vill saga patienternas och vardpersonalens satt att erfara och anvanda
portfoliometoden, med stdd av socialkonstruktivistisk teori. Patienternas satt
att erfara och anvénda portfoliometoden framtrader framfor allt i hur de ut-
trycker sina individuellt formade tankar, men ocksa genom interaktionen med
vardpersonalen. Uppfattningen om portfoliometoden och metodens anvan-
dande framtrader genom vardpersonalens konstruktioner av den. Dessa tyd-
liggors framfor allt genom beskrivningar av sociala representationer under
gruppdiskussionerna dar tankar och forestéliningar om vad portfoliometoden
innebér uttalades. Den analys och syntes som gjorts av dessa delar har ut-
mynnat i en modell som visar hur patienterna anvénder portfolion och hur
vardpersonalen uppfattar samt anvander metoden (se figur 6). Den centrala
delen i denna modell &r larande. Utsagor som handlar om larande aterkom-
mer regelbundet fran saval patienter som vardpersonal. Struktur, makt, pro-
cess och forstaelse har framkommit som betydelsefulla faktorer for larandet. |
den féljande texten redovisas och klargors dessa fem delar var for sig. Sist i
detta avsnitt gors en beskrivning av hur dessa delar relaterar till varandra. Har
beskrivs &ven hur larandet understtds av de fyra beskrivna faktorerna.
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Figur 6. Modell 6ver den socialkonstruktivistiska analysen av portfolioarbetet
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Larande

Larandet ar centralt i portfoliometodens anvandning hur detta arbete erfars.
Det visar sig framfor allt i de utsagor som handlar om hur metoden kan stodja
larandet. Patienternas utsagor om att de blev bekréftade med stéd av portfo-
lioinnehallet har tolkats som larande. De forutbestamda fragor som fanns i
portfolions struktur var for nagra patienter svara att bearbeta. Ur ett social-
konstruktivistiskt perspektiv innebar svarigheten att bearbeta dem att forhal-
landet mellan den nuvarande, den proximala och den potentiella utvecklings-
zonen var for stort eller osynligt. Svaren pa dem kanske fanns i den potentiel-
la utvecklingszonen, och var da inte direkt tillgangliga for patienten. For att
bli synliga hade patienten behovt guidning fran vardpersonalen. For att fa
tillracklig guidning hade det kravts att vardpersonalen kunde stodja patienten
i insikten av den nuvarande utvecklingszonen och méjliggjort den proximala
overgangen till den potentiella nivan. Det i sin tur kravde att vardpersonalen
hade erforderliga kunskaper om saval metodens anvandande som larande och
kunskapsutveckling. Om patienten skulle kunna skapa och konstruera forsta-
else, behovde de ett tydligt stod av vardpersonalen. Av vad som framgar av
det tematiska resultatet hade patienterna i allt for hdg utstrdckning lamnats
sjalva att arbeta med fragorna. Den proximala Gvergangen forsvarades dar-
med och l&randet minskades.

Anvandandet av portfolion kan dock generera ett larande for patienten. Detta
upptackte vardpersonalen under tiden som gruppdiskussionerna pagick.
Vardpersonalens erfarenheter av att prova portfoliometoden med patienterna
fungerade som en parallell process och forstarkte insikten om metodens moj-
ligheter. Konfrontationen med nya erfarenheter mojliggjorde upptackter av en
personlig, individuell mening i forhallande till den inledande konfrontationen
med portfoliometoden som ledde till nyfikenhet och intresse for vad metoden
kunde innebara. Saval arbetet med patienter som ingar i studien som andra
patienter medforde progressiv reflektion av hur portfoliometoden kunde an-
vandas som ett kreativt larande verktyg for patienterna. Identifikation av me-
toden som larande verktyg kravde sin tid, samtidigt som férandringarna och
utvecklingen hos patienten kravde tid for att bli synliga for vardpersonalen.

Genom att abstrahera erfarenheter av portfoliometoden kom nya idéer fram
hos vardpersonalen. Gruppdiskussionerna fungerade som arena for att moj-
liggora dessa abstraktioner men hade primart sin grund i individuella reflek-
tioner och forestéllningar. De forberedande reflektioner som vardpersonalen
gjorde infor grupptréaffarna bidrog till att utgéra en proximal utvecklingszon
for dem. Abstraktionerna gav vardpersonalen insikt om mojligheten att kom-
binera portfoliometoden med kanda kognitiva metoder. Den konflikt som
uppstod mellan de sedan tidigare k&nda metoderna och portfoliometoden

103



Kapitel 7

startade en dialektisk reflektion med en provning av de gamla metoderna mot
den nya. Tidigare erfarenheter prévades genom samspel mellan inre perspek-
tiv (egna tankekonstruktioner och forstaelse) och yttre perspektiv (andras
berattelser). Eftersom det inte fanns nagra tidigare referenser hur portfolio-
metoden fungerade i varden av personer med egentlig depression, sokte vard-
personalen pa detta satt att finna mening i att anvanda portfoliometoden. Att
vaga préva nagot ovanligt med ovantade effekter innebar pa detta sétt en
konfrontation.

Patienterna strukturerade de vardagliga erfarenheterna genom att skapa narra-
tiva konstruktioner med stdd av planerade och férberedda situationer inom
ramen for arbetet med portfolion. P& sa satt kunde patienten lara sig om sina
symtom och sin situation genom att anvénda portfolion. Patienterna skapade
saledes inre berattelser om sig sjalva, andra personer eller om varlden runt
omkring. Detta tankemassiga berattande blev patagbart nar det dokumentera-
des och da blev mer tillgangligt for patienten och kunde darmed leda till
praktisk handling, vilket &ven kunde utvecklas till handlingsstrategier.

Portfolion hjalpte atminstone tre av patienterna att fa stod for minnet genom
att dokumentationerna aterberattade for patienten sadant som patienten glomt
bort eller fortrangt. For att bearbeta erfarenheterna forutsattes att de blev
medvetna. FOr detta kravdes en aktiv tankekonstruktion genom eget aktivt
tankearbete. Patienten gjorde sina pagaende erfarenheter begripliga genom att
tolka dem i relation till tidigare erfarenheter. Patienten konfronterade, tolkade
och medvetandegjorde pa detta satt den tidigare situationen eller upplevelsen.
Detta bidrog till att 6ka den metakognitiva reflektionen av férandringen over
tid. Samtidigt mojliggjorde detta forstarkt fokusering framat i larandet eller
aterhamtningen och blev en viktig utgangspunkt i en dialektisk process som
underlattade larandet hos patienten, samtidigt som denna effekt ocksa gav
stod for patientens sjalvinsikt.

Struktur

Metodens struktur utgjorde ’byggnadsstillningen”, det vill sdga scaffolding,
for patienternas larande. Den forutbestdmda strukturen skapade en larande
byggnadsstéllning genom systematiken i fragorna. Denna byggnadsstallning
hjalpte dem att reflektera dver vad de varit med om eller upplevt. Foér att
strukturen skulle fungera som larande verktyg kravdes att de uppgifter och
moment som patienterna skulle genomféra, hade en lamplig svarighetsgrad.
FoOr nagra av patienterna visade sig uppgifterna vara for svara att arbeta med.
Da miste strukturen den stodjande funktion som den var avsedd att vara och
paverkade dven den balans mellan struktur och dppenhet som var nédvandig
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for att portfolion skulle bli ’patientens eget verktyg” och bidra till emancipa-
tion, delaktighet och inflytande. Samtidigt var strukturen nodvéndig for att
bidra till att patienten fick stod i sitt larande vilket pa sikt kunde rendera en
barande scaffolding for patienten. Det centrala var att ramaterialet i denna
kunskapsmassiga byggnadsprocess utgjordes av patientens egna och bearbe-
tade erfarenheter.

Patienter och vardpersonal forsokte finna mening i strukturen for portfolion
(det fliksystem som byggde upp innehallet). Vardpersonalens reflektioner
praglades av dikotomier Gver att & ena sidan uppleva att portfolions struktur
gav stod for patienten och & andra sidan var ett institutionellt medel som ris-
kerade att inte styras av patientens sjalv. Om vardpersonalen var oférmogna
att involvera patienterna i sociala processer och sociala interaktioner blev
portfolion saledes enbart ett instrumentellt verktyg. Samtidigt visade en del
av vardpersonalens utsagor om portfolions struktur att den inte var helt ge-
nomtankt och klar fran borjan. Den frustration de upplevde kan ha menligt
inverkat pa patienternas majligheter att lara eftersom de inte blev véagledda
till att behdrska den frihet portfolion gav mgjlighet till.

| patienternas utsagor finns inte nagon uttalad kritik mot portfolions struktur,
men en viss frustration 6ver vad som respektive flik skulle innehalla fanns
initialt. De reflektiva utgangsfragor som fanns i portfoliostrukturen hjalpte
patienterna att beratta och dokumentera vardagliga handelser vilket gav en
struktur dar patienten kunde bearbeta héndelserna vilket underléattade tolk-
ning och meningsskapande aktiviteter. Det var mojligt for patienten att ga ett
steg vidare och skapa egen struktur genom att inte arbeta med alla flikarna
utan i stallet fokusera pa nagon av dessa. De omtolkningar av innehallet som
da skedde ledde till en egen forestallning om hur de kunde bearbetas. | dessa
fall utnyttjade patienterna den frihet och de méjligheter som ramverket (scaf-
folding) gav utrymme for.

Makt

Ytterligare en faktor som kommit fram genom analysen ar maktférhallanden
mellan patient och vardpersonal. Hos vardpersonalen innebar detta framfor
allt en medvetenhet om att dessa forhallanden existerar. Forestallningar om
makt framkom redan under de inledande gruppdiskussionerna i form av in-
sikter i hur patienterna inte delgavs viktigt material som skulle kunna vara
anvandbara for att battre forsta sin depression. De sociala representationer
som formades i gruppsamtalen 6kade insikterna under studiens gang och
ledde till en viss sjalvrannsakan av hur maktdelegering och deltagarstyrt var-
dande kunde underlattas och anvéndas i det vardagliga arbetet med patientens
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portfolio. Dessa insikter kom av tolkningar som skedde i sociala representa-
tioner i gruppdiskussionerna och i meningsskapande aktiviteter i samband
med patienternas anvandning av portfolion. Vardpersonalen upptéackte pa
detta satt portfoliometodens intention att fungera som larande verktyg pa
patientens villkor.

Forskjutningen i maktrelationerna finns inte explicit beskrivna av patienterna,
daremot framkom i handlingar hur portfolion fungerade som ett medel att ’ta
sig makten” genom att den bidrog till att patienten tar kontroll 6ver sin situa-
tion. Sarskilt tydligt var detta da patienten hade nytta av dokumentationen i
portfolion. D& skapades sjalvstandigt inre forestallningar om att portfolion
gick att anvanda och omsétta i handling. Att pa detta satt anvanda portfolion
innebar att patienten skaffade sig egenmakt eller empowerment och konstrue-
rade en forestallning om att portfolioarbetet gav utrymme for det. | de fall da
patienten tog denna kontroll, hade vardpersonalen fran borjan en forestallning
om att portfolion var patientens verktyg och hade 6verlamnat arbetsprocessen
till patienten. Vardpersonalen introducerade och understodde patienten i des-
sa fall och uttryckte explicit att de inte ville ha insyn i patientens portfolio,
aven om de fragade patienten hur sjélva arbetet med portfolion fortskred. Den
maktforskjutning som vardpersonalen har medverkade till, bidrog till att pati-
enten kunde utnyttja samspelet mellan sin inre medvetenhet och foreteelsen
portfolio pa ett konstruktivt satt. For flera patienter var detta ansvarstagandet
lagt eftersom maktGvertagande var beroende av en forstaelse av hur portfoli-
on skulle anvandas och bearbetas. Eftersom det fanns svarigheter att tydligt
beskriva portfolioarbetet for patienterna, forsvarades forstaelsen av den. Erfa-
renheterna av portfolioarbetet blev darfor inte begripliga som en meningsska-
pande aktivitet.

Vardpersonalens utsagor om hur portfoliometoden kunde anvandas for att
forskjuta makten till patienten och oka patientens delaktighet i vardandet var
tudelade. A ena sidan uttrycktes farhdgor om att metoden kunde vara ett
maktinstrument som patienten skulle underordna sig och & andra sidan en
forestallning om att portfolioarbetet gynnade patientens sjalvbestimmande
och inflytande. Portfolion forvantades saledes kunna medverka till att patien-
ten fick 6kade kunskaper om sin sjukdom och sina problem, men vardperso-
nalen ville inte ha for mycket inflytande eller paverkan pa den. Om portfolion
utvecklades till ett verktyg dar patienten skulle underordna sig, fanns alltsa
risken att patienten inte kunde anvanda portfolion for att utveckla 6kad for-
staelse for sin depression, utan larandet skulle da stanna vid memorerade
kunskaper som var institutionellt férutbestamda.
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Process

Arbetet med portfolion karaktériserades av en process med en tydlig progres-
sion dér den egna uppfattningen férandrades och utvecklades over tid. Sar-
skilt tydlig var detta hos vardpersonalen. Under de inledande gruppdiskussio-
nerna berorde fragestallningar, reflektioner och diskussioner detaljer i texter-
na i samband med att studien introduceras for patienterna. Ett annat initialt
problem var huruvida portfolioinnehallet skulle journalféras eller inte och om
data och information som forvarades i portfolion kunde kopieras eller dverfo-
ras att bli journaldata. Begrepp som kunskap, kontroll och larande var svéra
for vardpersonalen att na konsensus kring. Det var ocksa svart att na konsen-
sus om varfor patienten skulle oka sin forstaelse for och ha kunskap om sin
sjukdom och vad denna 6kade forstaelse och kunskap skulle leda till. En viss
skillnad kunde ses mellan personal som hade hogskoleutbildning och de som
inte hade det. De hogskoleutbildade hade inte lika svart att tolka begreppen
eller att forsta varfor patienten skulle ha 6kad forstaelse eller kunskap om sin
sjukdom och sina problem. Vardpersonalens olika erfarenheter av dessa be-
grepp innebar att tolkningsnivaerna sag olika ut. FOr vissa var begreppen
sjalvklara, medan andra hade svarare att inse hur dessa begrepp kunde relate-
ras till patientens situation. Vardpersonalens primart tvivlande instéllning
utgjorde en slags konflikt som de forsokte finna svar pa genom att frekvent ta
upp dessa begrepp som fragestallningar under processens gang. Kunskaperna
kunde alltsd inte direkt inforlivas utan var nodvandiga att bli individuellt
forstabara och konstruerade av den enskilde for att bli anvandbara. Da studi-
en fortskred, forandrades diskussionerna och blev mer fokuserade pa helhe-
ter. Det som understodde denna process var att praktiskt anvanda metoden pa
egna patienter. De som fick erfarenheter av hur patienten arbetade med port-
folion paverkade andra i gruppen genom de sociala representationer som
formades i gruppdiskussionerna. Allteftersom fler och fler erfarenheter be-
skrevs under gruppdiskussionerna, ckade saledes gruppens uppfattning av
portfolions anvandningsomrade utifran ett helhetsperspektiv.

Vardpersonal, som hade egna patienter med i studien dar patienten regelbun-
det och systematiskt arbetade med portfolion, forandrade sitt satt att uppfatta
portfoliometodens karaktdr och funktion och utvecklade en helhetsinriktad
och pragmatisk uppfattning starkast. | dessa fall hade metoden en djupare
innebord eftersom vardpersonalen upplevde att patientens hade nytta av port-
folioanvandningen. Foérst under de avslutande gruppdiskussionerna och i de
individuella intervjuerna, beskrev vardpersonalen hur de uppfattat hur portfo-
liometoden kunde anvandas och pa detta sétt gjorde upptéackten av en person-
lig, individuell mening i forhallande till den inledande konfrontationen av vad
portfoliometoden innebar. De konstruktioner som skedde under studien hade
i dessa fall blivit till en erfarenhet som prdvats genom aktiv handling.
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For att patienten skulle kunna varsebli innebdrden av portfoliometoden be-
hovdes en process 6ver tid, vilket tydligast framkom hos de tva patienter som
deltog under hela studietiden. For en av dem utgjorde den process, som det
innebar att arbeta med portfolion, en mojlighet att jamfdra situationen och
halsoléget under en langre tid vilket 6kade insikten av férandring. Patienten
upptackte, genom dokumentationen, skillnaden i den forsta beskrivningen av
sin depression jamfért med de senare. Genom dokumenterandet Over tid, fick
patienten tillgang till det tidigare berattandet, vilket mojliggjorde en reflek-
tion Over tid och en bearbetning dar patienten kunde skapa en inre forestéll-
ning om sig sjalv baserad pa den forsta berattelsen.

Forstaelse

Bade patienter och personal utvecklade forstaelse for portfolion, dock har den
olika innehall och omfattning pa saval individniva som gruppniva. Patienter-
na utvecklade dels, genom sitt sétt att erfara metoden, en forstaelse for hur
portfolion skulle anvandas, dels, genom anvéandandet, en forstaelse for den
egna depressionen. Vardpersonalens forstaelseutveckling har fokus pa portfo-
liometoden och dess anvindande.

For att patienten skulle utveckla forstaelse kravdes att vardpersonalen intro-
ducerade portfolion for patienten dér de beskrev hur den kunde anvandas och
vad den kunde ge for effekter. Vardpersonalen gjorde dock inte alltid det
beroende pa att de sjalva hade svart att forstd och applicera portfoliometoden
i vardarbetet. Nagra lade mycket tid pé att soka forsta vad metoden gick ut
pa, hur den fungerade och vad arbetet kunde resultera i. Detta sokande pagick
under hela studien. Den dialektiska foljden av att forsta hur portfolion kunde
anvandas i varden forsvarades pa grund av att vardpersonalen saknade prag-
matiska referenspunkter for sin forstaelse av hur portfoliometoden kunde
anvandas i vardsammanhang. De efterfragade, under hela studien, referenser
om hur portfolion kunde anvandas som ett verktyg for larande hos patienten.
Dessa erfarenheter byggdes successivt upp och bidrog till att skapa mening.
Meningsskapandet skedde saledes genom reflektioner under gruppdiskussio-
nerna. De inbjudna foreldsarnas erfarenheter av att anvanda portfolio i rehabi-
literingsarbete, bidrog till meningsskapandet och blev en referenspunkt for
hur portfolioarbetet kunde ga till. Reflektioner i gruppen och tillsammans
med foreldsarna medverkade till insikter om en differens mellan det satt som
forelasarna anvande portfolion och de idéer som vacktes hos vardpersonalen
under studien. Denna dialektiska process starkte deras forstaelse av hur me-
toden kunde anvéndas for patienter med egentlig depression.
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Resultat

Patienten behovde stéd i hur portfolion skulle anvandas. Vardpersonalens
bristande initiala forstaelse for hur metoden skulle anvandas innebar aven
brister i den information patienten fick, vilket aven paverkade patientens
forstaelse av hur portfolion skulle anvandas. Patientens hanterande och bear-
betande av fragor och uppgifter paverkades, vilket ledde till att arbetet med
portfolion forsvarades for ndgra av patienterna. Den patienten som “tagit sig
makten” dver portfolion visade att denne hade forstatt och bildat egna fore-
stallningar om hur portfolion kunde anvandas och anvande dérmed portfolion
for att battre forsta sin depression.

Relationen mellan larande och bidragande faktorer

Eftersom larandet var olika for vardpersonal och patienter i foreliggande
studie, innebdr det att relationerna mellan Iarande och bidragande faktorer var
olika sett utifran respektive grupps perspektiv.

For patienterna var en forsta forutsattning for larandet, med utgangspunkt i
socialkonstruktivistisk teori, struktur. Strukturen fungerade som ett system
och en ram for larandet. For att kunna astadkomma en kontroll av denna
struktur kravdes egenmakt. Detta mdjliggjordes av patientens maktdverta-
gande och ett delegerande av makt fran vardpersonalen. For att gora detta
mojligt kravdes en arbetsprocess som méjliggjorde jamfoérelse dver tid. Det
ledde i sin tur fram till en forstaelse av strukturen. Detta innebar att patienten
kunde anvanda portfolion for att forstd den egna depressionen forst da han
eller hon hade skapat kontroll av strukturen. Struktur, makt och process var
alltsa nodvéndiga forutsattningar for att patienten skulle kunna anvéanda port-
folion for att forstd sin depression. Dessa aspekter utgjorde darmed nédvan-
diga premisser for patientens larande.

For vardpersonalen kan relationen mellan de olika faktorerna ses i form av
metodens anvandbarhet som stdd for patientens larande. Relationen mellan
struktur och forstaelse for portfolion som metod var tydlig fran borjan da
manga initiala problem handlande om dessa faktorer. Idéer om makt och
maktforskjutning var en direkt foljd av att forsta strukturen i portfolion.
Gruppdiskussionerna, som utgjorde en del av datainsamlingen, innebar en
process dar vardpersonalens forstaelse for portfolions struktur utvecklades.
Detta ledde till att vardpersonalen gjorde individuella tolkningar av hur me-
toden kunde anvéndas och tog i ansprak de delar av portfoliometoden som de
ansag vara mest anvandbara i det vardagliga vardarbetet. Vardpersonalen
konstruerade egen kunskap av det som de bidragande faktorerna emanerat,
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vilket utmynnade i ett ldrande om portfolion som metod och hur den kunde
anvandas vid behandling av patienter med egentlig depression.

Utifran socialkonstruktivistiskt perspektiv innebar det att portfolioanvand-
ningens konstruktion skapas genom att larandet understdds av de bidragande
faktorerna; struktur, makt, process och forstaelse, vilka tillsammans och i
relation till varandra bildar forutsattningarna for larandet.
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Kapitel 8 Diskussion

Syftet med avhandlingsarbetet var att félja och beskriva hur patienter med
egentlig depression och vardpersonal erfar och anvander portfoliometoden
inom psykiatrisk 6ppenvard samt att folja och beskriva patienternas halsosi-
tuation under studietiden

Analysen av kvalitativa data har dels utmynnat i ett deskriptivt resultat vilket
beskrivits i de tre patientrelaterade temana: portfolioinnehallet anvands som
hanteringsstrategi, portfoliostrukturen paverkar anvandbarheten och portfo-
lioinnehallet anvands for bedémning och bearbetning, och fyra teman relate-
rade till vardpersonalens arbete: portfolioanvandningen bidrar till nytankan-
de, portfolion som ett redskap fér ansvarsdelegering och allians, portfolio-
metoden som larande verktyg for patienten och anvandandet av en portfolio i
vardarbete kraver struktur och engagemang. Darefter foljer en beskrivning
av patienternas skattade hélsosituation under studien. Slutligen har resultatet
analyserats med stdd av socialkonstruktivistisk teori, vilket utmynnat i en
socialkonstruktivistisk tolkning av hur patienterna och vardpersonalen erfar
och anvander portfoliometoden som bestdende av larande som den centrala
delen och de bidragande faktorerna forstaelse, struktur, makt och process.

Resultatet diskuteras fortsattningsvis under rubrikerna: Portfolioprocessen
och portfolioanvandningen, Patienternas anvéndning av portfolion for att
forsta sin depression, Portfoliometoden som larande verktyg i vardarbetet,
Portfoliometoden som grund for delaktighet och inflytande och Portfolions
anvandning som stod for att medvetandegora aterhamtningsprocessen. Av-
slutningsvis foljer en sammanfattning av diskussionen och en redovisning av
praktiska implikationer samt forslag till framtida forskning.

Portfolioprocessen och portfolioanvandningen

Foreliggande studie genomfordes under ett drygt ar med patienter med egent-
lig depression och vardpersonal pa tva psykiatriska éppenvardsmottagningar.
Det fanns vid den klinik dar studien slutligen genomfdrdes en tydlig intention
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hos verksamhetschefen att arbeta med pedagogiska metoder. De ville och
hade for avsikt att forbattra patientens forstaelse for sin sjukdom och att pati-
enten skulle vara mer delaktig i sin vard. Detta var en viktig forutsattning for
att fa tids- och resursmassig mojlighet att arbeta med portfoliometoden. Un-
der studien fanns dven en tydlig strategi att portfolioarbetet skulle préglas av
en dppen och dynamisk hallning. Detta gjordes dels genom att forbereda
vardpersonalen genom att de fick utbildning om portfoliometoden och dels
att studien anpassades i forhallande till de mojligheter och hinder som meto-
dens anvandning genererade. Det innebar bland annat att en del av de inten-
tioner som fanns med fran borjan reviderades och justerades under studiens
gang. Detta beskrivs under rubriken “att fa tilltrdde till forskningsfaltet” i
metodavsnittet.

Vardpersonalen stravar under hela studietiden efter att forsta portfoliometo-
den som en anvandbar metod i vardarbetet. Som framkommer i resultatet
praglas denna forstaelseutveckling av en process av uppfattningar som gar
fran fokusering pa detaljer till ckad fokusering pa att forsta helheten i meto-
den. Det framkommer tydligt att det finns kreativa idéer om hur pragmatiska
effekter av metoden ska kunna omsattas i handling, men under pagaende
studier framtrader dessa inte alltid hos de patienter som deltar. For nagra av
vardpersonalen finns dessa idéer tydligare med i det vardagliga arbetet, nar
de beskriver hur de utvecklat nya idéer eller omsatt dessa med patienter utan-
for studien. Hos andra personal aktiveras tankarna pa portfolio under grupp-
diskussionerna, men underhallas inte under det vardagliga vardarbetet. Det
kan forklaras dels av arbetsbelastningen som personalen befinner sig i, dels
att deras forforstaelse, utvecklad till exempel genom tidigare utbildning, kan
ha inverkat menligt pa uppfattning om metoden. Det kan ocksa vara sa att det
finns en osékerhet att ge sig in i forandringsarbetet hos vardpersonalen darfor
att de inte har uppfattat till vad och hur portfolion skulle kunna anvandas. Att
skapa en individuell forstaelse byggd pa en personlig, individuell mening
(Combs & Freedman, 1998), kan forklara en del av dessa skillnader.

Hur kan resultatet av patienternas skattningar av depressionssymtom, kon-
trollfunktioner, negativa automatiska tankar och sjalvtillit beskrivas? Vad
som kan ses i denna utveckling ar att gallande graden av depression enligt
MADRS (Montgomery & Asberg, 1979) visar patient 1:s och 2:s skattningar
en viss minskning av depressionsgraden. Patient 3 visar i sina tva skattningar
en Okning av depressionsgraden och kontrollfunktionerna. Det kan bero pa de
svarigheter denna patient hade med att genomféra skattningarna. Ovriga pati-
enter visar enbart marginella forandringar, vilket kan forklaras med naturliga
variationer i dessa patienters liv eller det faktum att de inte kunde tillgodog6-
ra sig portfolioarbetet.
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Géllande utveckling av kontrollfunktioner beddmda enligt MHLC visar pati-
ent 3 en skillnad mellan matomgang T* och T2 Férsta géngen anvander denna
patient egna, personliga forklaringar till sin egen halsa och andra gangen
skattat att halsan ligger utanfor den personliga méjligheten att paverka denna.
Detta kan naturligtvis ha naturliga, slumpmassiga forklaringar som inte har
nagot samband alls med det portfolioarbete som denna patient genomférde
under tre manader. Men nagot tycks i alla fall ha paverkat denna patient. For
de Ovriga patienterna visar sammanstallningen att de ligger relativt hogt gal-
lande att ha hoga externa forvantningar pa den egna hélsan, med vissa varia-
tioner under studietiden.

For negativa automatiska tankar enligt ATQ-N (Hollon & Kendall, 1980-
svensk version) utmarker sig patient 1 och patient 2 da de skattat en kraftig
nedgang av negativa automatiska tankar under studietiden medan de 6vriga
patienterna uppvisar héga vérden for dessa skattningar. Patient 2 visar en
nedgang frén T till T2 fér att vid T° visa n&got hdgre varde igen och sedan
visa allt mer sjunkande vérden under skattning T* och T°. Fér patienternas
sjalvtillit skattad med GSE (Bandura, 1997; Koskinen-Hagman et al., 1999)
visar skattningarna mer jamna forskjutningar for samtliga patienter.

Vad sager resultatet gallande portfolioarbetet under studien? Det som framfor
allt utmarker sig ar patient 1 och 2:s beskrivningar av hur de har haft nytta av
portfoliometoden under det ar de anvant denna. Det var ockséa dessa tva pati-
enter som var med i studien langst och som mer systematiskt anvande portfo-
lion till skillnad mot de 6vriga patienterna som mer sporadiskt eller under
kortare tid anvande portfolion. Det gar inte att dra nagra generella slutsatser
om detta resultat eftersom det kan vara manga andra faktorer som paverkat
anvéndningen av portfolion, men i patient 2:s fall &r det uppenbart hur detta
aterspeglas i det kvalitativa resultatet dar denna patient ofta gor beskrivningar
om hur portfolioarbetet medverkat till en positiv utveckling. Samma patient
har dven skapat kontroll av portfolion och anvant denna som ett eget verktyg,
arbetar sjalvstandigt och finner nya satt att arbeta med portfolion. Patienten
har uppenbarligen tagit sig an den 6ppenhet som finns i portfolion, vilket
mojliggjort okad individuell tolkning av hur denna kan hanteras (Pearson &
Heywood, 2004; Driessen et al., 2005; Amsellem-Ouazana et al., 2006; Grant
et al., 2007). Resultatet visar att samma patient borjat se sig sjalv ur mer posi-
tivt perspektiv, vilket kan ha gynnat den positiva forandringsspiralen i ater-
hamtningen och minskat den stigmatiserade och sjukdomsorienterade identi-
teten (Cohen, 2005; Hardiman et al., 2005; Armour et al., 2007). Resultatet
visar aven att patienten, i diskussioner med sin vardpersonal om hur portfoli-
on kan bearbetas, anvander portfolion som scaffolding genom att portfolion
fungerar som vagledning och ger patienten en mojlighet att fokusera pa de
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kanslor som finns infér kommande situationer (McCaslin & Hickey, 2001;
Hmelo-Silver et al., 2007).

Ett annat resultat som ar vért att lyfta fram &r hur patienterna uttrycker portfo-
lions funktion som st6d for minnet. I subtemat: “att f& stod for minnet” fram-
kommer hur portfolioinnehallet anvands som en paminnelse eller grund for
att minnas vad som hant under dagen eller tidigare. Portfolion verkar kunna
struktureras for att fungera pa detta satt, dar olika dokumentationstekniker
kan forstarka minneseffekterna. Pa detta satt kan portfolion bli ett verktyg
som kan fungera pa langre sikt och stodja patienten i dennes vag ut ur depres-
sionen och tillgodose de behov av hjalpmedel som finns formulerade (Social-
styrelsen, 2010b). Mgjligen kan denna funktion vara ett stod for de brister i
episodiska minnet som ofta férekommer hos personer med egentlig depres-
sion (Airaksinen et al., 2004, Airaksinen et al., 2006a, Airaksinen et al.,
2006b) och utgdra en ”minnesbank” for patienten. Det gar dock inte att dra
nagra sadana slutsatser i forhallande till resultatet av foreliggande studie, men
kan utgdra en grund for kommande fragestallningar att soka svar pa.

Det ar svart att uttala sig om vardpersonalens uppfattningar av huruvida port-
foliometoden kan leda till mer bestdende anvandningsmojligheter for vard-
personalen. Fran borjan av studien fanns en tydlig tanke fran forskaren att
examinationen, som vardpersonalen genomférde under sin utbildning, skulle
leda till en parallell larandeprocess. Idén var att vardpersonalen skulle ut-
veckla en personlig, individuell mening i forhallande till den inledande upp-
fattningen om metoden (Combs & Freedman, 1998) och pa detta satt kunna
anvanda denna forstaelse i det stodet av patientens portfolioarbete. Tydligt ar
att vardpersonalen, vilket framkom i den individuella intervjun, pa ett mer
explicit satt uttryckte hur de kunde se ett varde med att arbeta med patientens
portfolio och hur de pabdrjat ett portfolioarbete med ett flertal patienter utan-
for foreliggande studie.

Resultatet pekar pa att det finns en aterhallsamhet att prova de arbetssatt som
finns foreslagna i studiens informationsmaterial (till exempel inspelningar av
samtal, att fotografera eller att teckna ner tankar och kénslor). Under vardper-
sonalens diskussioner och i de individuella intervjuerna framkommer manga
kreativa och fantasirika idéer géllande hur portfolion kan anvandas med pati-
enterna. Det var ytterst fa av dessa som omsattes i praktisk handling. Har
finns alltsa en diskrepans mellan idé och handling. Orsakerna till detta kan
formodligen forklaras och beskrivas pa olika satt. En mojlig forklaring ar att
portfoliometoden som sadan, under det dryga ar som studien pagick, inte
hann férankras tillrackligt hos vardpersonalen for att de skulle fa en bra
grund att forstd metodens grundlaggande idé. Uppenbarligen réckte inte in-
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troduktionsforelasningarna eller den undervisning som holls av forskaren
under vissa gruppdiskussioner, for att lagga en grund till att forsta metoden.
Kanske lag undervisningen pa for hog niva. Det kan ocksa vara sa att inne-
hallet i undervisningen var otydlig eller ofullstandigt. Detta kan ha paverkat
motivationen till att lara sig eller fa kunskap om metoden (Ellstrom & Ek-
holm, 2001).

Vardpersonalens forstaelse for metoden ar viktig for att med en stabil grund
kunna informera patienten pa ett bra sitt, men dven for att ”vaga” prova det
ovantade och det oférutsdgbara (Vygotsky, 1987). Den initialt bristande upp-
fattningen och forstaelsen for metoden kan ha paverkat vardpersonalens in-
formation till patienten och bidragit till en osékerhet hos patienten, vilket kan
bli fallet om budskapet ar otydligt (Fagermoen, 2002).

Vardpersonalens forforstaelse skiljde sig uppenbarligen at, vilket kan ha pa-
verkat uppfattningen av metoden. Franvaron av viktiga referenser tillsam-
mans med den vaga uppfattningen av portfoliometoden kan menligt ha inver-
kat pa uppfattningen om fenomenet portfolio utifran ett variationsteoretiskt
perspektiv (Marton & Tsui, 2004). Framfor allt kan det gélla separationen, da
det behdvs en tydlig forstaelse for en metod for att denna ska kunna urskiljas
i forhallande till andra metoder. Majligen kan vardpersonalens erfarenhet och
olika larstilar (Kolb, 1982) ha inneburit att den undervisning som studien
innefattat, inte passat vissa individer vilket kan ha paverkat uppfattningen av
portfolio under storre delen av studien. Under den avslutande individuella
intervjun beskriver vardpersonalen hur de bdrjat tillimpa metoden med “nya”
patienter. Detta tyder pa att de forstatt de grundldggande intentionerna med
metoden genom att de utvecklat en inre gestaltning av metoden som lett till
en helhetsuppfattning och funnit den praktiskt anvandbar (Molander, 1996).

En annan forklaring ar att andra arbetsmetoder, som till exempel KBT, har en
stark stallning i den aktuella verksamheten. Flera av vardpersonalen har ut-
bildning eller genomfor en utbildning i KBT, vilket framkommer som argu-
ment mot portfoliometoden under gruppdiskussionerna. Eftersom denna me-
tod ar etablerad i verksamheten och innehaller explicita verktyg (till exempel
kedjeanalys, motiverande eller problemlésande samtal) star denna i kontrast
med portfoliometoden, vilken upplevs som mer diffus. En tredje forklaring
kan vara det faktum att det inte finns nagra studier eller belagg for portfolions
funktion i varden sedan tidigare. Ytterligare en forklaring &r franvaron av
synbara pragmatiska resultat av metodens anvandning. | resultatet framkom-
mer att engagemanget for att anvanda portfolion sviktar hos personalen. Det
finns exempel pa hur personalen har gjort olika forsok med portfoliouppgif-
ter, men som har avstannat och avbrutits efter ett antal forsok eftersom de
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inte visat sig vara direkt anvandbara for patienterna. Detta kan tyda pa att den
tid som patienterna anvant portfolion varit for kort for att se mer djupgaende
resultat av det larande som kan komma ut av detta arbete. For att na detta
resultat av portfolioarbetet behdver sannolikt metoden anvéndas under langre
tid &n som varit fallet for dessa patienter. Ska dessutom matbara effekter av
portfoliometoden och effekter pa aterhdmtning och halsa kunna studeras,
behdvs ytterligare studier vilka ges forslag pa i de kommande avsnitten.

Patienternas anvandning av portfolion for att forsta sin depression

Anvands portfolion i studie for att forsta den egna depressionen? Den fore-
liggande studiens resultat tyder pa det. Det som formas till portfolioinnehall
verkar ske via olika narrativa dokumentationer, dér tankar, kénslor och upp-
levelser uttrycks sprakligt. Genom berattandet skapas dokument som kan
stddja patientens reflektion ver en situation eller héndelse vilket kan 6ka
forstaelsen, eftersom patienten har ndgot konkret att utga fran och reflektera
over. Detta stimmer saval med Pennebaker (1997), Ramirez-Esparza och
Pennebaker (2006), och Chung och Pennebaker (2007) som menar att beré&t-
tandet kan ge personen oOkad tillgang till kanslor och tankar genom expone-
ring av handelser vilket kan leda till att personen bdorjar bearbeta minnen.
Som ett resultat av detta kan det ske en kognitiv férandring genom reorgani-
sering av minnen kring traumatiska handelser eller upplevelser. Detta kan
mycket val vara fallet hos atminstone tva av patienterna. Det stammer dven
med Bruners (1991) beskrivning av hur en manniska kognitivt strukturerar de
vardagliga erfarenheterna genom inre beréttelser om sig sjalv. Genom doku-
mentationerna kan beréattelserna bli mojliga att félja under langre perioder,
vilket framkommer i studiens resultat, och kan genom detta stédja den meta-
kognitiva forstaelsen av den process som personen befinner sig i under ater-
hamtningen fran depressionen. Detta kan ge en viktig insikt som personen
kan anvanda for att forsta sin nuvarande situation och hur den framtida situa-
tionen kan forberedas. Den metakognitiva funktionen ar vasentlig for att ska-
pa medvetenhet om den process som till exempel aterhamtningen innebar
(Greeno et al., 1996; Ownsworth & Fleming, 2005) och ar aven central for att
en person med egentlig depression ska kunna ta till sig och forsta information
(Ingram et al., 2007). Denna studies resultat kan darfor vara anvandbart for
att forsta hur den metakognitiva formagan kan understodjas hos dessa perso-
ner. Ett ar ar visserligen en kort tid for att konstatera att sa ar fallet, men i
sarskilt ett fall i denna studie beskriver patienten ett flertal ganger hur tidigare
dokumentationer i portfolion stéttat upplevelser av utveckling och forandring.
Att skriva ner sina kanslor eller forvantningar pa ett kommande mdte som
upplevdes som angestskapande, gjorde att de tankar och kanslor som fanns
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infor motet upplevdes mindre angestfyllda nar patienten rekapitulerade de
tidigare situationerna som gatt bra, vilket hjalpte till att forbereda det kom-
mande motet. Det dverensstdmmer med Gergens (1999) socialkonstruktivis-
tiska kunskapssyn som menar att kunskap ar en aktiv tankekonstruktion hos
den larande personen dar erfarenheterna blir begripliga genom tolkningar och
meningsskapande aktiviteter. Anvandandet av portfolioinnehallet kan i detta
fall ha bidragit till ett expressivt berdttande som grundlagt denna patients
forandrade forestallningar om sin situation och sitt forhallningssatt till de
angestskapande situationerna (Pennebaker, 1997; Ramirez-Esparza och Penn-
ebaker, 2006; Chung & Pennebaker, 2007). Resultatet visar att det som &r
nedskrivet sedan tidigare gallande den egna situationen, kan fa betydelse for
att patientens ska forsta en situation som uppstar senare i livet. Att pa detta
satt folja sin halsa kan bidra till att patienten kan utveckla en forstaelse om
sig sjalv och sin depression som kan utgora en viktig grund foér en handlings-
beredskap till exempel i olika sociala situationer.

Portfoliometoden som larande verktyg i vardarbetet

| resultatet framkommer manga exempel pa att portfoliometoden stodjer pati-
entens larande genom att metoden gynnar det reflektiva tankandet och for-
magan, vilket visat sig komma som ett resultat av portfolioanvandningen
(Nairn et al., 2006). Reflektion som fenomen kan manga ganger vara diffus.
En person med egentlig depression kan ha hinder for att reflektera pa grund
av forsamrad kognition, koncentrationssvarigheter och minnesproblem. Re-
sultatet visar att patienten kan fa stod for reflektionen Gver tankar, kanslor
och reaktioner och handlar ddrmed inte enbart om att fakta formedlas i form
av information, vilket dverensstimmer med hur patientundervisningen bor
fungera (Klang Sdéderkvist, 2008). Strukturen, med de fardigformulerade
fragorna av dppen karaktar, har hjalpt patienten i detta avseende. Dessa fra-
gor har mojliggjort ett stod i det expressiva beréttandet for nagra av patien-
terna men inneburit ett hinder for andra genom att de har varit svara att forsta
och svara pa.

Det expressiva berattandet kan genom dokumentation ocksa tka mojligheter-
na att fa stod fran vardpersonalen eftersom de kan fa tillgang till det beréttade
pa ett mer strukturerat satt 4n da berattandet enbart sker muntligt (Ramirez-
Esparza & Pennebaker, 2006; Chung & Pennebaker, 2007). Ett sadant exem-
pel i studien ar da en patient visade vad han skrivit i portfolion da han forsok-
te beskriva sin egen depression. Denna uppgift hade varit svart att genomfora
for denna patient. Genom det dokumenterade kunde vardpersonalen forsta
patientens problem och kunskapsbehov och arbeta vidare med att stélla mer
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konkreta foljdfragor till utgangsfragan om depressionen och fa patienten att
reflektera kring sin depression.

Léarande med portfoliometoden kan generera egna kunskapskonstruktioner i
motsats till de Gverforda och fardiga kunskapsbilder som praglar mer tradi-
tionell patientundervisning (Reddy, 1979). Men det framkommer ocksa i
studiens resultat att det kravs saval en tydlig introduktion och instruktion fran
vardpersonalen for att detta larande ska komma till stadnd. Detta stammer med
Davis et al. (2001), Pearson och Heywood (2004), Elango et al. (2005) och
Kjaer et al. (2006) som alla visar att en undermalig introduktion med oklara
syften med portfolion férsamrar resultat av portfolioarbetet. Patienten kan
behdva hjalp av vardpersonalen med de reflektiva fragorna om de ska kunna
leda till ett larande eftersom det kan vara svart for patienten att sjalv forsta
dem. Framfor allt &r detta viktigt om patienten ska kunna férnimma och for-
sta den potentiella nivan (Vygotsky, 1987) eller den kritiska aspekten, det vill
saga vilken formaga patienten har och var deras forstaelse ar i forhallande till
formagan. Samtidigt maste den nya kunskap som larandet kan leda till, bli
tydligt for saval patienten som vardpersonalen (Andén et al., 2005; Hansson
Scherman & Runesson, 2009). Vardpersonalen kan inta rollen som pedagog
for att askadliggora dessa nivaer och medverka till att patienten kan fa insikt
om dem. Den potentiella nivan kan innehalla resurser eller formagor som
patienten har men inte ser eller upplever. Darfor behover vardpersonalen
kunna stddja patientens mojligheter att bli medveten om dessa. Portfolion kan
fungera som ett understodjande instrument dar patienten kan fa uppgifter att
sjalv arbeta med den potentiella nivan, till exempel i hemmet, och som kan
utgora grund for reflektion. De dokumentationer som hér sker kan bli viktiga
som underlag for en framtida bearbetning.

I resultatet framkommer &ven hur portfolion kan stédja det abstrakta tankan-
det, som ar ett viktigt led i att skapa en helhetsforstaelse for den egna depres-
sionen. Genom detta kan &ven det metakognitiva tdnkandet underlattas, som
kan innebéra en viktigt motvikt till de konkreta, negativa automatiska tankar-
na och underlétta en positiv kontroll av dessa (Papageorgiou & Wells, 2003;
Singer & Dobson, 2007). Det abstrakta tdnkandet kan gynnas av att flera
narrativa metoder anvands i dokumentationen. Ett exempel ar den patient
som, i den nedtecknade natverkskartan, forstod sitt existerande sociala nét-
verk pa ett annat satt an tidigare genom att fa stod av just det visuella intryck-
et med stod av vardpersonalens understodjande fragor. Att anvanda en bred
flora av narrativa tekniker kan pa detta satt 6ka mojligheterna for patienten
att fa tillgang till kanslor som de inte nar enbart med hjalp av tankandet. En
intressant fraga som installer sig ar om interaktionen och alliansen mellan
patienten och vardpersonalen skulle ha gynnats om bada parter fatt mer till-
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gang till det dokumenterade materialet i portfolion an vad som framkommer i
studiens resultat? | nagra enstaka fall far vardpersonalen tillgang till det som
patienten dokumenterat eller arbetat med i portfolion, vilket gor att persona-
len kan se det resultat som portfolioarbetet lett till i dessa fall. Dessa fenomen
ar dock sallsynta i foreliggande studie. | ett fall, da vardpersonalen var med
under patientintervjun (patienten ville inte vara sjilv under intervjun), ut-
tryckte denna personal hur mycket nytt som framkom da de fragor som stall-
des var fokuserade pa patientens kunskaper om sin depression och alltsa inte
de fragor som brukade stéllas till patienten. Denna personal énskade att fa
tillgang till inspelningen som gjordes for att anvanda fér genomgang och
reflektion tillsammans med patienten. Eftersom detta material var forsk-
ningsdata och primart inte skulle anvandas for andra andamal annat an for
vetenskaplig analys, lamnades det inte ut. Men fragan instéller sig vad denna
inspelning, om den hade anvénts som underlag for samtal mellan vardperso-
nalen och patienten, hade resulterat i? Hade det bidragit till att patienten upp-
fattat och fatt tillgang till andra perspektiv av sin problematik?

Portfoliometoden som grund for delaktighet och inflytande

Portfoliometoden har bland annat som mal att den larande personen ska 6ka
sin sjalvstandiga formaga och sjalvmedvetenhet (Brown, 2002; Bataineha et
al., 2007). Detta kraver att vardpersonalen bjuder in patienten till att bli del-
aktig, samtidigt som patienten sjalv maste vilja vara delaktig. Det verkar fin-
nas en vilja och stravan hos vardpersonalen att frigora sig fran traditionella
maktfordelningsperspektiv dér patienten befinner sig i en underordnad posi-
tion. Resultatet visar att i ett fall ar det tydligt hur vardpersonalen fran bérjan
delegerar portfolioarbetet till patienten och far denne att bli delaktig. Samti-
digt uttrycker denna vardpersonal sig inte vilja ha insyn i patientens portfolio,
utan forsoker fa patienten sjalv att beratta och beskriva arbetet med portfoli-
on. | detta fall verkar patienten tagit kontroll éver portfolion och finner egna
satt att arbeta med denna. | andra fall uttrycker vardpersonalen viljan att lata
patienten fa mer inflytande och bli delaktig genom att till exempel kopiera
upp vardplaner och andra dokument som finns i journalen, eller att lata spela
in samtal med patienten i syfte att denne ska fa tillgang till sin egen berattelse
pa ett annat sétt dn att enbart ”leverera” detta verbalt till virdpersonalen. Men
i dessa fall stannar det vid tankar och idéer och gar inte vidare till handlingar.
En forklaring till att sa inte sker kan vara att patienten inte vill vara delaktig
utan forlitar sig pa att ta emot vard och behandling fran vardpersonalen (Efra-
imsson et al., 2004; Sahlsten et al., 2005). Detta kan ha paverkat vardpersona-
lens arbete med handledning och stéd av portfolioarbetet eller att praktisera
de idéer som framkommit under gruppdiskussionerna som att till exempel
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spela in ett samtal och anvénda detta som grund for reflektion med patienten.
| dessa fall finns darfor inte denna erfarenhet for att utvardera metodens
eventuella anvandbarhet. Om det funnits hade det kunna ha visat sig paverka
den aktuella situationen pa ett mer positivt satt.

Delaktighet skapas av savél vardpersonalens givande” av makt som patien-
tens “tagande” av makt for att skapa egenkontroll, och i denna traditionella
rollfordelning kan sévél patienten som véardpersonalen bli rollforvirrade” om
de traditionella rollerna luckras upp (lakare/vardpersonal- patient). | resultatet
beskriver vardpersonalen hur de ser portfolio som en metod som gynnar saval
delaktighet, inflytande som eget ansvarstagande. For att kunna vara delaktig
och ta ansvar, krdvs kunskap (Eldh et al., 2006). Darfor &r det inte givet att
portfoliometoden omedelbart leder till delaktighet. Eftersom denna studie har
fokus pa metodanvandning handlar kunskapen dven om att veta hur metoden
kan anvandas. Men de som arbetar med metoden behdver dven forsta vilket
syfte denna har samt hur arbetet med materialet gar tillvaga (McMullan et al.,
2003; Duque et al., 2006; Wilkes & Howell, 2006; Epstein, 2007). | resultatet
framkommer att informationen till patienterna kan ha varit bristfallig pa
grund av det faktum att vardpersonalen inte sjalva fatt eller skaffat sig till-
racklig information. Detta kan ha paverkat patienternas méjligheter att an-
vanda metoden pa ett sddant satt att det gynnar delaktigheten. | nagra fall
verkar det dock som patienten kunnat “’ta sig” denna delaktighet genom att pa
egen hand arbeta med uppgifterna i hemmet och pa detta sétt fa mer lugn och
ro for att reflektera kring materialet i portfolion. | andra fall behover patien-
ten mer stod fran vardpersonalen for att kunna arbeta med portfolion.

Portfolions anvandning som stod for att medvetandegora ater-
hamtningsprocessen

Resultatet visar hur portfolion kan anvandas for att patienten kan bli mer
medveten om sin aterhamtningsprocess. Samtidigt visar resultatet hur patien-
ter blir medvetna om sin utvecklingsprocess genom att reflektera éver portfo-
liomaterialet, vilket fungerar som stod for att forsta de framsteg patienten
gjort under det &r denne arbetat med portfolion. Aven om framstegen &r sma,
kan portfolion tydligg6ra dessa och understidja planeringen for patienten och
vardpersonalen infor det fortsatta arbetet. Detta ar betydelsefullt for patien-
tens metakognitiva tankande och reflekterande (Palladino et al., 2000) samt
metakognitiva forstaelse for sin depression som pa sikt kan stodja patientens
informationsbearbetning och darmed ocksa forstaelse for sin situation (Papa-
georgiou & Wells, 2003; Ingram et al., 2007; Singer & Dabson, 2007). Port-
folions mojligheter som metakognitivt stod kan vara viktigt for att hantera
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tankar och kanslor och understodja formagan att utéva kontroll 6ver dessa
(Papageorgiou & Wells, 2003). Samtidigt kan den metakognitiva fokusering,
som kan nas genom portfolioarbetet, cka majligheterna for acceptans av ne-
gativa erfarenheter vilket pa sikt kan minska de negativa tankarna (Singer &
Dobson, 2007).

| synnerhet en patient hade utvecklat sin portfolio sa att den blev en bekraf-
telse pa den utveckling patienten hade haft under tiden som studien pagick.
Det skedde genom att patienten rodmarkerade det som hade gatt bra och som
hon upplevde positivt. Portfolion fick darfor en positiv innebord och utgjorde
pa detta satt en motvikt for patientens aterkommande, negativa tankar. Pati-
enten kunde, da tankarna blev svara, ga tillbaka till portfolion och lasa det
rodmarkerade och bli styrkt och bekréftad av dessa framgangar, vilket dven
minskade de negativa tankarna. Detta varseblivande tyder pa en kvalitativ
uppfattning av variation (Bowden & Marton, 2004) genom att patienten jam-
for det pagaende tillstandet med det tidigare.

Resultatet visar portfolions funktion kan anvandas som ett stod for vardper-
sonalens arbete med att askadliggéra hur patientens halsa forandras och ut-
vecklas under aterhamtningsprocessen. Detta kan ske genom att vardpersona-
len anvander portfolioinnehallet som grund for patientens reflektion. Patien-
ten har genom att anvanda portfolion for reflektion forstatt en situation pa ett
annat satt an tidigare och fatt 6kad insikt i till exempel hur det sociala natver-
ket &r beskaffat. Dessa exempel visar hur patienterna utvecklat nya tanke-
monster (Beck et al., 1979) genom den egna erfarenheten och den dialektik
som portfoliomaterialet skapat (Combs & Freedman, 1998). | konfrontation
mellan negativa tankar med olustkéanslor och portfolioinnehallet, kan portfo-
lioinnehallet fungera som en motvikt och mojliggora ett frigérande av dessa
stereotypa och negativa varderingar och negativa grubblerier (Gergen, 1999)
vilket kan anvéndas for att patientens forstaelse kan na en hogre och potenti-
ell utvecklingszon (Vygotsky, 1987, Ingram et al., 2007).

Sammanfattande slutsatser

Att forsta sin depression och sina problem &r viktigt for att pa egen hand
kunna hantera funktionshindren. Forstaelse ar nagot annat &n att enbart ha
kunskaper om symtom eller behandling. Det innebér att kunskaperna ar indi-
viduellt konstruerade och férankrade i individens tanke- och upplevelseper-
spektiv. Portfoliometoden kan sannolikt stodja denna forstaelseutveckling
genom det patienten Iar sig genom att anvénda portfolion. Dessa slutsatser
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gar dock inte att dra fran foreliggande studies resultat eftersom forstaelseper-
spektivet inte studerats explicit i studien, men vissa bifynd tyder pa att nagra
patienter kan ha okat sin forstaelse for sin depression genom att anvanda
portfolion. Gallande patienternas hélsosituation under studietiden kan inga
generella slutsatser dras eftersom de férandringar som kan ses i skattningsin-
strumenten kan ha andra forklaringar &n att anvénda portfoliometoden. Dess-
utom &r den tid da halsosituationen féljts begransad, vilket i sig gor att de
forandringar som kan ses kan vara temporéra och inte konstanta i sin karak-
tar.

I denna avhandling framkommer hur patienter har svart att forsta och arbeta
med portfolions utgangsfragor, men det ar inte sakert att det ar patientens
kognitiva svikt som dr det storsta hindret eftersom resultatet visar att det bris-
ter gallande vardpersonalens information och stdd till patienten att hantera
portfolion.

Inom vardutbildningar (till exempel sjukskoterskeutbildningen, specialist-
sjukskdterskeutbildningen eller Idkarutbildningen) &r det vasentligt att utbilda
studenter i vikten av att bedoma och arbeta med patientens forstaelse av sin
depression/sjukdom och vilka metoder som finns for att stodja denna forsta-
else. Detta kraver att vardpersonalen &r intresserade av att lara sig att anvanda
metoden. Vardpersonalens engagemang ar synnerligen viktigt for patientens
mojlighet att ta sig an portfoliouppgifterna. Om inte vardpersonalen aktivt
stodjer patienten i portfolioarbetet, minskar patientens mgjlighet att anvanda
portfolion. | studien finns exempel pa att patienter fran borjan har en stark
drivkraft att pa egen hand arbeta med portfolion, men i flertalet fall behover
patienterna mycket pedagogiskt stod av vardpersonalen for att forstd hur de
ska anvanda portfolion och for att éverhuvudtaget ta sig an uppgifterna i den-
na. Resultatet pekar pa en variation i fraga om stod. Viss vardpersonal har
inte arbetat sarskilt aktivt med att stddja patienten i portfolioarbetet, medan
andra har verkat for att patienten sjalv ska ta kontrollen éver portfolion. Ater-
hallsamhet i stodet paverkar patienternas aktiva arbete med portfolion och
minskar mojligheterna att préva det oprévade och kreativa arbetet som skulle
kunna bli utfallet med portfolioarbetet.

For att fungera som larande verktyg i vardarbetet, krévs att portfolion integre-
ras som ett naturligt sétt att arbeta med patientens forstaelse, baserad pa den-
nes aktiva medverkan och delaktighet. Om portfolion har en positiv innebérd
for patienten kan den utgdra en motvikt till patientens negativa tankar eller
angestskapande situationer. Den kan dessutom fungera som ett stod i den
kognitiva svikt som patienten kan befinna sig i. For att mgjliggora detta stod
ar det vasentligt att forma och hantera portfolion pa ett strukturerat satt. Detta
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kan ske genom vagledande fragor som kan underlatta arbetet och generera ett
larande genom maojligheter till bearbetning och reflektion. For att ytterligare
starka upp portfolions positiva majligheter kan den utvecklas utifran ett salu-
togent perspektiv. Det vill sdga att portfolioinnehallet formas och fokuseras
pa framgangar, det som fungerar bra eller som patienten lyckas med. Da kan
portfolion starkas som ett verktyg for halsobringande expressivt berattande,
vilket &ven kan utgoéra fokus i de reflekterande diskussioner kring portfolio-
innehallet som kan foras mellan patient och vardpersonal. Samtal dér patien-
tens delaktighet i sin egen vard kan starkas.

En vardportfolio kan majligen utgora ett verktyg for patientens forstaelse av
sin depression samtidigt som det kan ge vardpersonalen ett redskap som kan
underlatta deras pedagogiska arbete. Dessa slutsatser gar dock inte att dra
utifran foreliggande studies resultat. Det kravs darfor mer langtgaende studier
for att uttala sig om dessa mojligheter. Intentionen i studien har inte varit att
ge en heltackande bild av vad en vardportfolio kan innebara utan i stéllet,
genom att folja och beskriva hur portfoliometoden erfars och anvands, bidra
till att lyfta fram denna metod som ett redskap i vardandet och lagga grunden
till hur en vardportfolio kan utformas pé bésta stt.

Utifran syftet med studien visar resultatet i foreliggande studie att patienter
och vardpersonal erfar och anvander portfoliometoden som ett stodjande
verktyg.

For patienterna fungerar portfolion som hanteringsstrategier och for bedém-

ning och bearbetning. Detta innebar att portfolioinnehallet anvands:

o for reflektion och som bekréaftelse pa att ha gjort framsteg

o for att skapa struktur i sin situation

o for att minnas situationer och for pAminnelser av kommande aktiviteter

o for expressivt berdttande genom dokumentation och bearbetning av den-
na

For vardpersonalen innebér det att portfoliometoden:

o erfars som en metod for att mojliggora ansvarsfordelning, delaktighet och
inflytande samt stod for patientens egenvardsarbete

o erfars som ett larande verktyg for det pedagogiska arbetet med att hjalpa
patienten att reflektera och forsta sin depression (larande scaffolding) ut-
ifran ett langre tidsperspektiv

e anvands for skapande verksamhet och struktur

e anvénds i kombination med andra metoder
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For att mojliggora portfoliometodens anvandning i psykiatriskt vardarbete

visar studiens resultat att det kravs att:

o fragestallningar och uppgifter ar anpassade till patienternas behov, for-
maga och sjukdomshild

e portfolions innehall ar sa utformat att det hjalper patienten att forsta sin
sjukdom

e patientens arbete med portfolion stods av vardpersonalen och att detta
arbete utfors i Overenskommelse dem emellan

¢ vardpersonalen som ska arbeta med metoden far utbildning i och kunskap
om hur portfolioarbetet kan genomforas

e metoden har acceptans bland personalen och professionen och har stéd
fran ledningen

Implikationer

Resultatet av denna avhandling visar att nar metoden ska anvandas, kravs det
att vardpersonalen accepterar en forskjutning av makten fran vardpersonal till
patient, sa langt detta ar mojligt. Det ar en forutsattning for att portfolion och
portfolioarbetet ska fungera som ett verktyg pa patientens villkor eftersom
maktforskjutning krévs for att patienten ska kunna skapa kontroll dver sin
portfolio. Om patienter och vardpersonal ska kunna anvéanda portfolion som
verktyg for larande, kravs att portfolion understdds av en tydlig ramstruktur
som tillats bli individuellt anpassad. Saval patient som vardpersonal bor vara
val insatta i portfolions syfte samt hur den ska anvandas och hur den kan
utvecklas. For att portfolion ska bli ett verktyg som kan ge patienten dkad
forstaelse for den egna depressionen, kravs att arbetet med portfolion byggs
upp i en form som skapar progression och att processen ger patienten, med
stod av vardpersonalen, méjlighet att bli medveten om sin utveckling.

Forslag till framtida forskning

Framtida forskning bor dels inriktas pa att undersoka hur personer med egent-
lig depression forstar sin sjukdom, dels hur och om denna forstaelse hjalper
dem att hantera sina funktionshinder och dels hur portfoliometoden kan stéd-
ja denna forstaelse. Med grund av resultatet i féreliggande studie bor portfo-
liometoden formas till en vardportfolio med en tydlig struktur som kan moj-
liggora larande och delaktighet. | framtida studier behdver fler respondenter
involveras i saval patient- som vardpersonalgruppen. En storre bredd bland
vardpersonal vore Onskvart sa att aven till exempel ldkare, psykologer och
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sjukskaterskor ingick. For att fa mer kunskap om portfoliometodens anvéand-
barhet for patienter med egentlig depression behdver jamforande interven-
tionsstudier genomféras. En sadan studie skulle kunna designas med ut-
gangspunkt i de erfarenheter denna studie gett. Tankbara malgrupper skulle
kunna vara personer med egentlig depression av medelsvar eller lindrig ka-
raktar som behandlas inom primarvarden. Med grund i denna utveckling
skulle metoden dven kunna studeras utifran vilka effekter den kan generera.
For att mata resultatet av portfoliometoden som en metod for larande och
okad forstaelse for den egna depressionen, skulle patientens forstaelse kunna
vérderas med hjélp av en modifierad version av SOLO-taxonomin (Biggs &
Collis, 1982) som skulle kunna ge svar pa hur forstaelse och kunskaper ut-
vecklas utifran ett abstraktionsperspektiv. De matinstrument som anvants i
foreliggande studie skulle fortsatt kunna anvandas, da de kan ge indikationer
pa om och hur patientens halsosituation férandras under den tid som portfo-
liometoden anvands. | tillagg till dem bor dvriga instrument Gvervégas for att
identifiera andra halsoframjande faktorer (till exempel fysiskt valmaende,
relationer och aktivitet). En modifierad version av SOLO-taxonomin skulle
aven kunna utvecklas och utgdra ett underlag for matning av kunskapsut-
veckling hos personalen. Att utveckla nya metoder och hjalpmedel for att
stddja dessa patienters hdlsa ar en viktig framtida utmaning for denna forsk-
ning eftersom sa manga personer fortfarande drabbas trots forbattrade be-
handlingsmetoder.
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Kapitel 9 English summary

A learning tool

How patients with major depression and health care staff
experience and use the portfolio method in psychiatric
outpatient care

Introduction

Major depressive disorder is an increasing problem in society, and the pa-
tient’s own abilities, such as problem solving and the control, understanding,
and management of depression, play an important role in recovery. Previous
studies have demonstrated that, with proper care and treatment, people diag-
nosed with major depression can recover quite well from their depressive
symptoms and regain their social contacts, though the recovery period is of-
ten long (Dixon, 2000). The patient traditionally has a subordinate position in
health care, with health care staff holding and managing the knowledge. New
methods developed in consultation with the patient, however, may support
society’s intentions to increase patient involvement in their health care
(Halso- och sjukvardslagen, SFS 1982:763, 28; Socialstyrelsen, 2010c).

Previous studies related to patients’ knowledge of their depression have fo-
cused particularly on knowledge of symptoms and treatment, and not on pa-
tients” understanding of related knowledge (Christensen et al., 2004; Thomp-
son et al., 2004; Vargas, 2006; Kronmidiller et al., 2006, 2007; Roh et al.,
2009). For patients to improve their understanding of their depression and use
this understanding as a basis for dealing with problems, it is essential that
both patients and health care staff develop methods that can support this
learning. Otherwise, the risk is that the patient gains merely transferred and
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memorized knowledge, but no skills that lead to understanding; hence, they
are unable to translate this new knowledge into action and improve their
management of the disability. Few studies have focused on patients’ under-
standing of their illness, and the pedagogical methods used in intervention
programmes and patient education are seldom designed and developed from
the patient’s perspective. Teaching often follows predetermined institutional
knowledge ideals that are transferred to the patient. The deficiencies of such
teaching methodologies and our lack of knowledge of patients’ understanding
of their illness highlight the need for further research and the development of
teaching methods that focus on understanding and skills from the patient
perspective. The portfolio method, which emphasizes the person’s learning,
understanding, and personal responsibility, may be useful both in exploring
patient understanding of depression and in developing better methods of
teaching.

This doctoral thesis describes how patients experience the use of the portfolio
method with regard to supporting their recovery and how patients experience
their memory function, problem solving, concentration skills, and under-
standing of their depression. The thesis also investigates how the portfolio
method can serve as an educational tool for health care staff. Use of the port-
folio method in a distinct group of patients and health care staff for a finite
period has allowed the testing of focused studies and the collection of spe-
cific results. It is hoped that this dissertation will lead to the development of
new knowledge concerning the usability of the portfolio method in health
care.

Aim and questions

The aim of this thesis was to follow and describe how patients with major
depression and health care staff experience and use the portfolio method in
psychiatric outpatient care and to follow and describe patient health for the
duration of the study.

The questions which the thesis seeks to answer are as follows:

e How do patients with major depression experience and use the portfolio
method?

e What is the patient’s health situation during the study period based on
their symptoms of depression, negative automatic thoughts, self-efficacy
and control functions?
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e How do health care staff experience and use the portfolio method as a
pedagogic tool when working with patients with major depressive
disorder?

e What obstacles and opportunities can be identified in association with
introducing the portfolio methodology in health care?

Background and previous research

The development of depression can be described with reference to stress-
vulnerability theory (Ciompi, 1994, 1997; Ingram, 2003; Ingram & Luxton,
2005; Gibb & Coles, 2005; Hankin, 2008), in which heredity and environ-
ment are seen to interact. According to this theory, individuals are more or
less susceptible to external strains depending on their mix of inherited and
acquired resistances and vulnerabilities; a marked individual vulnerability
can be seen as the basis for developing depression under individually defined
stressful conditions. The most common symptoms of major depression are
depressed mood, anxiety, lack of pleasure and interest in daily activities,
appetite and weight changes, sleep disturbances, changes in motor skills, and
fatigue, as well as an emotional ‘frozenness’ or lack of affect. Sometimes
thoughts of death and various suicidal behaviours occur, including suicidal
ideation and suicide attempts (American Psychiatric Association, 1994).

Recovery can be defined as a process in which the patient actively tries to
regain control over the symptoms of depression, as opposed to passively ac-
cepting treatment interventions with all their accompanying prejudices and
reactions (Topor, 2004). The recovery process can be characterized by ups
and downs that the person can handle more or less well. Recovery from de-
pression has been demonstrated to be important for reducing the risk of com-
plications, and the earlier the process is begun, the greater the likelihood of
success (Judd et al., 2000). Studies have demonstrated that recovery from
major depression is complicated because functioning often does not corre-
spond to symptom severity. Patients can suffer from functional impairment
even if their symptoms of depression are alleviated (Judd et al., 2000; Kron-
miller et al., 2006; Skarsater et al., 2006) and their need for social support is
high (Skarsater et al., 2005). It is therefore important to work with each pa-
tient’s reflective ability and cognitive understanding of depression, and to
involve the patient in the caring process through providing access to informa-
tion and knowledge of the disease.
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Studies (Papageorgiou & Wells, 2003; Ingram et al.,2007; Singer & Dobson,
2007) have demonstrated that there is a link between major depression, meta-
cognition, and information processing, individuals with depressive disorders
being subject to negative ruminations as a result of reduced metacognition
(Ingram et al., 2007). Metacognition has two functions in this context: man-
aging thoughts and feelings as they arise, and exerting control over what
thoughts and feelings to allow.

Knowledge is a prerequisite for patients with major depression becoming
involved in their own care and treatment. They must have enough informa-
tion to make decisions and to learn about their own depression and how to
manage it. Knowledge may be acquired through education, information, and
advice provided by care workers, and through active learning by the patient
(Eldh et al., 2006; Pilhammar Andersson, 2007; Larsson, 2008). For patients,
being involved means: establishing trust and having faith, in both themselves
and the care; understanding the available information, the illness, and the care
and treatment options available to them; and exerting control over the situa-
tion (Eldh et al., 2006; Larsson, 2008). In studies of participation among pa-
tients with major depression, participation appears to improve both adherence
to treatment and clinical outcome (Loh et al., 2007).

Nursing and health research into patient learning tends to focus on what the
patient learns, which can lead to a reductive, behaviourist approach. There is
no how-centric perspective on patient understanding and knowledge (Marton
& Booth, 1997; Friberg, 2007). A starting point of patient learning is to see
the meetings between the patient and health care staff as mutual learning
situations, presenting opportunities for patients to develop better understand-
ing and management of their depression by both learning from and adding to
staff experience and knowledge of the disease. As patients may not always be
open to learning something new or be aware of the benefits of improved un-
derstanding, motivational work is an important aspect of the educational
situation (Saljo, 2009). It is also important that the knowledge gained be use-
ful for the patient in real life, not just in theory. If the goal is better under-
standing and management of depression, learning must be done on the pa-
tient’s own terms and based on the patient’s previous understanding. Learn-
ing must be aligned with patient needs if it is to result in meaningful under-
standing. To be understandable and useful, medical knowledge of the disease
must be reinterpreted and transformed by the patient. If information does not
have a personal meaning to the patient or cannot be adapted to the patient’s
reality, it may not be usable at all (Johansson et al., 2003; Andén et al., 2005;
Hansson Scherman & Friberg, 2009).
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The goal of a teaching situation is to bring about a change in the learner
(Marton & Booth, 1997). In the context of health care, this may mean that the
patient achieves a deeper understanding of the illness, in order to better man-
age the disability and the problems it poses. The starting point for this learn-
ing must always be the patient’s needs (Lejsgaard Christensen & Huus Jen-
sen, 2004). Therefore, patient education is not just about conveying facts in
the form of information; health care personnel must impart knowledge by
working with the patient’s thoughts, feelings, and reactions in a way that the
patient can understand (Pilhammar Andersson et al., 2003; Klang Soderkvist,
2008). For patients to develop an understanding of the disease and its associ-
ated problems, teaching must be individualized; patients can then easily
translate the knowledge into their own situations. This requires that teaching
methods with a high degree of variation and scope for individual adjustment
be selected for patient education purposes (Johansson et al., 2003). Health
care staff can adjust their instruction to support and strengthen patients’ man-
agement of their illness, control over their treatment, and ability to cope with
everyday life (Klang Soderkvist, 2008). It is essential that health care staff
fully understand why the patient needs particular information or knowledge
and clearly explain this to the patient in a way that avoids creating uncer-
tainty and anxiety in the patient (Fagermoen, 2002). For patient education to
be successful in helping the patient manage their situation, it is essential to
use teaching methods that provide experiential learning for the individual
(Rosengvist, 2001).

Patient education for people with major depression has been demonstrated to
improve treatment of depressive symptoms as well as patients’ problem-
solving skills, help-seeking behaviours, and adherence to treatment (Han et
al., 2006; Sanford et al., 2006; Seedat et al., 2008). Patient education may
reduce the patient’s depressive symptoms and it can be effective in individual
(Perry et al.,1999; Jindal & Thase, 2003), group (Dowrick et al., 2000), and
family (Ong & Caron, 2008) settings.

The portfolio method is both process-oriented (i.e., the patient progresses
through various tasks in the portfolio) and product-focused (i.e., the goal is
completion of all work). In an educational context, the method can be used as
a systematic and organized collection of evidence that both teacher and stu-
dent can use to monitor the growth of the student’s knowledge and skills
(Cole et al., 2000). The portfolio method is based on theories of selfregula-
tion, i.e., control of one’s thinking and behaviour to achieve a desired objec-
tive, and on ‘self-efficacy’, i.e., self-reliance with a focus on the individual’s
confidence in being able to handle various life situations (Bandura, 1997,
Schunk & Zimmerman, 1998; Zimmerman & Schunk, 2004). A main idea
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underlying the portfolio method is that learners should be able to control their
own learning and become more actively engaged in learning (Zimmerman,
2000; Ellmin & Ellmin, 2003; Zimmerman & Schunk, 2004). The method
involves systematic collection and reflection as the learner works with the
portfolio, which gathers together thoughts, reflections, ideas, various forms of
work, and representations of learning materials, all of which are aspects of
the learner’s own process of acquiring and absorbing knowledge and under-
standing (Taube, 1997, 2000).

The development of the portfolio method was based theoretically on the so-
cial construction of thought, which assumes that the learner can take respon-
sibility, can formulate goals, has the opportunity for self-evaluation, and can
work independently. A precondition for portfolio work is that there must be
conviction on both sides that the portfolio method will help the learner de-
velop skills, strategies, independence, and knowledge with the support of the
person in the role of teacher or helper (Paulson et al., 1991). The portfolio is
created by the learner via a reflective working process that allows the learner
to self-evaluate clearly both the work and the learning that emerges from it.
The portfolio should contain information that illustrates the learner’s devel-
opment and that may appear in various ways and forms, including text, im-
age, and sound (Paulson et al., 1991).

The portfolio method has been demonstrated to have good effects on stu-
dents’ self-assessment and to enhance students’ independent ability and self-
awareness; it can also provide educators with greater insight into student
learning needs (Brown, 2002; Bataineha et al., 2007). The portfolio can thus
serve as a tool for collecting and measuring knowledge, and can promote
reflection by enabling a comprehensive scheme for managing knowledge that
comes from a variety of sources (Dannefer & Henson, 2007). Duque et al.
(2006) have demonstrated that poor preparation and introduction to portfolio
work reduces the impact of the method, increasing student confusion as to
what portfolio work entails and what is expected of them. Before introducing
the portfolio method, then, both teachers and students require training in and
knowledge of how the method works. This training should thoroughly ex-
plain and clarify the actual process, structure, and purpose of the portfolio
work.

Learning about one’s depression has been demonstrated to be important for
recovery, as this knowledge increases the person’s likelihood of seeking pro-
fessional help, slows the progress of symptoms, increases manageability, and
reduces the risk of relapse (Christensen et al., 2004; Thompson et al., 2004;
Kronmiiller et al., 2007; Roh et al., 2009). Older and less educated people
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with major depression generally know less about depression than do younger
and more educated people. There is also a link between depression duration
and the person’s knowledge of the disease. Lack of knowledge of risk factors
and depressive symptoms has also been demonstrated to increase the risk of
the diagnosis being made at a late stage (Kronmiiller et al., 2006; Vargas,
2006).

Poorer knowledge of the symptoms of depression and their treatment also
leads to lower manageability of the disease, which leads in turn to superficial
and weaker interpersonal relationships and more passive life strategies. In
comparison with patients at first onset, it appears that patients who have ex-
perienced previous depressive episodes know more about symptoms and
treatment. Their own understanding of depression is therefore central to their
ability to manage their disability (Kronmiuiller et al., 2006).

Theoretical starting point

Social constructivism

Social constructivism, based on the theoretical work of Vygotsky (1962,
1978, 1987), Bruner (1986, 1990), and Moscovici (1984), views the individ-
ual’s thinking as an understanding of reality produced within social relation-
ships. From a social constructivist perspective, knowledge is not passively
absorbed from the environment, but actively conceptualized and constructed
by the individual. Knowledge is created in social interaction between indi-
viduals, and our understanding of reality is created through talks, debates,
and arguments, leading to elements of shared thinking with others. Experi-
ence becomes intelligible through interpretation and meaning-making activi-
ties. Understanding proceeds from earlier constructions that were also created
and processed in this manner, and is always individually conditioned.
Knowledge can also be seen from the perspective of social constructivism as
a building process in which the raw material is the individual’s own and
processed experiences (Gergen, 1999).

Vygotsky (1978, 1987) argues that human evolution is driven by ‘potential
development zones’, representing unreached levels of development achiev-
able through improved knowledge. The difference between an individual’s
current and potential levels of knowledge is termed the proximal zone (Bau-
ersfeld, 1998; von Glaserfeld, 1998). Combs and Freedman (1998) base their
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assertion on a constructivist assumption when they say that learning always
has two parts. The first consists of the confrontation with new information
and experiences, and the second of the discovery of a personal, individual
meaning in relation to the initial confrontation. From a social constructivist
perspective, learning is therefore a dialectical process in which individual
experience is central to the construction of new knowledge (Combs &
Freedman, 1998).

A central concept in social construction theory is scaffolding. It is based on
Vygotsky’s (1987) definition of the zone of proximal development. Vygotsky
uses the term scaffolding to describe how an individual can learn more effec-
tively through interaction with or support from other people, which may en-
able shared experience and knowledge to be developed more effectively into
new levels of understanding. In this sense, scaffolding can be likened to a
supportive structure of knowledge that is built around and supports the
learner while also providing access to higher levels of understanding. This
structure can also serve as a guide by facilitating focus on the aspects of the
task that are relevant to the learning outcomes sought, which may also reduce
the cognitive load of the learning situation (Hmelo-Silver et al., 2007).

Method

This study was conducted between 1 April 2008 and 18 August 2009 in two
psychiatric outpatient clinics in western Sweden. During this time, the portfo-
lio method was implemented by health care staff who worked in outpatient
clinics (N=7) and patients (N= 5) diagnosed with major depression (MD).
Data were collected from the health care staff during nine group discussions
and six individual interviews. Patient data were collected during 11 individ-
ual interviews conducted before, during, and after use of the portfolio method
and through questionnaires. All interview data were audio recorded and tran-
scribed verbatim. Throughout the study, patients completed questionnaires
about their self-estimated depressive symptoms (Montgomery-Asberg De-
pression Rating Scale- MADRS), control functions (Multidimensional
Health Locus of Control Scale- MHLC), presence of negative automatic
thoughts (Automatic Thoughts Questionnaire— ATQ-N), and self-efficacy
(General Perceived Self-Efficacy Scale— GSE) to describe these functions
and illustrate any changes over the course of the study (see Table 1, page
144).
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Table 1. Overview of data collection from the patients with major depression

(N=5)
Patient Interview Self- estimation
1 June-08 June-08 (TY
February-09 September-08 (T?)
July-09 December-08 (T°)
February-09 (T%)
July-09 (T°)
June-08 June-08 (T
February-09 September-08 (T?)
August-09 December-08 (T°)
February-09 (T*)
August-09 (T°)
3 June-08 June-08 (TY
September-08 September-08 (T?)
4 July-08 July-08 (TH
September-08 September-08 (T4
August-09 August-09 (T°)
Total 11 interviews 62 self-estimate

T'=baseline, before portfolio work, T?=after approx. 3 months after portfolio
work started, T®=after approx. 6 months, T*= after approx. 8 months, T°=
after approx. 1 year.

An action research design allowed the portfolio method to be put into prac-
tice, which allowed any questions about the use of the portfolio method to be
incorporated and tracked during the ongoing study of the social and thought
processes associated with use of the method.

Analysis of data

The qualitative data (i.e., interviews and group discussions) were analysed
using latent content analysis (Baxter, 1994; Marshall & Rossman, 2006;
Silverman, 2007), in which individual texts are broken down into meaning-
bearing units that are coded, sorted, and analysed across all of the texts to
reveal the underlying, implicit meanings in the material as a whole. Based on
the pattern that emerges when analysing and sorting the coded units, sub-
themes are identified, articulated, and finally established and grouped under
themes that describe the latent meaning of the overt statements. In addition,
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the themes that emerged from the first analysis were subjected to a theoretical
and exploratory analysis based on the social constructivist theory described
above (under ‘Theoretical starting point’). To validate the analysis as a
whole, it was subsequently re-examined in relation to the basic data.

Quantitative data were entered and processed using the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) software (Norusis, 2010). Because only five
patients participated in the study, it was impossible to perform a non-
parametric test to identify statistical differences; therefore, the present quan-
titative data are displayed graphically. The qualitative data are arranged ac-
cording to the themes and the subthemes they capture.

Results

Patients’ use of the portfolio method

The portfolio uses as management strategies

The contents of the portfolio support the development of strategies for man-
aging depression, but these strategies do not emerge automatically or solely
on the basis of the portfolio. Instead, the portfolio contents provide a frame-
work for processing new information and understanding, and that process can
in turn lead to the development of strategies for managing depression and
improving the patient’s everyday situation.

Patients described using the portfolio contents to support memory by using
the written material to support their memory of what had happened during the
day or the week. The portfolio contents could also simultaneously support
memories of an event, situation, or condition from further back in time,
through what had been written previously. Re-reading the portfolio contents
allows patients to revisit forgotten feelings or situations, re-evaluate past
experiences, and track their progress on the basis of the evolution of their
writing. Portfolio contents can also serve as reminders of upcoming or rou-
tine events, of feelings that the patient has had but forgotten, or of the fact
that life is not always pitch black. Portfolio contents are used to plan and
prepare for various situations, such as an upcoming visit to the social insur-
ance office, a dental appointment, or any other type of meeting about which
the patient may be anxious. Writing down their feelings and experiences be-
fore the meeting or visit, and again afterwards, allows patients to begin proc-
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essing them. Their documented thoughts and feelings from before and after
an experience provide a foundation on which they can begin to prepare for
the next visit or meeting.

The portfolio structure affects the usability

The portfolio enables patients to work with the data and contents on their
own; however, the structure can be prohibitive if the patient does not under-
stand the issues to be worked on or how the tabs are handled.

The portfolio structure can be assumed to be both supportive and obstructive.
The portfolio binder comes with predetermined tabs, each with specific in-
formation and questions, allowing a complete system for the portfolio and a
consistent framework for all participating patients and caregivers. The in-
structions for completion and the predetermined issues facilitate reflection,
analysis, and processing of the material documented in the portfolio. How-
ever, because the structure of the portfolio is an outer frame to support inner
work, it can be interpreted in various ways, frustrating those who are unsure
about how to use it. How to work with portfolio questions is a key starting
point of this work. A preliminary task in the portfolio asks patients to de-
scribe their depression, what it means to them, and what they think causes it.
The aim of this preliminary task is to provide a baseline for reflection in the
later stages of the study and to get the patients to verbalize their understand-
ing of their depression. This task was difficult for the patients: several pa-
tients were unable to write any text at all, while other could write only frag-
ments.

Use of portfolio contents for judgement and processing

Portfolio contents can lay the foundation for judgement and self-processing,
representing a basis for reflection by means of analysis. At the same time, the
contents can be confirmatory, creating a basis for reflecting on time and in
this way providing a foundation for awareness of one’s success.

By using the portfolio on one’s own, the portfolio work is done independ-
ently. It creates space for reflection and allows patients to gain deeper insight
into their actions. When patients used the portfolio to support reflection, they
used it to reflect on something that went well, to think of another time, or just
to be reminded that there are good and bright days — particularly on days
when they are not feeling well. Portfolio contents also support reflection over
time. A diary kept in the portfolio binder is used both for reflection and for
recording data to help the patient understand what has happened since a par-
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ticular note was written and what has changed since then. In this way, pa-
tients can gain an understanding of how their health has changed. Self-
documentation by definition supports reflection. It is impossible to commit
any experience or thought to paper without at least some reflection. Being
reassured by having made progress plays an important role in motivating
patients to move forward and tackle new problems and obstacles that arise in
everyday life. Portfolio contents, through their structured presentation of
data, acknowledge the patient for overcoming obstacles, which helps them
understand how well they really have coped with difficulties and how far
they have come in recovery. Confirmation from the successes documented in
the portfolio helps the patients learn to praise themselves.

Summary of self-estimate

The patients’ baseline estimates identified three patients with severe depres-
sion according to MADRS (Montgomery & Asberg, 1979), one patient with
mild depression, and one patient with no signs of major depression, although
this patient had been diagnosed with major depressive disorder according to
the DSM-1V. The two patients who could be tracked throughout the study
reduced their depressive symptoms, and one patient was deemed healthy at
measurement T°.
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Figure 1. Depressive symptoms (MADRS) estimated by people treated for
major depression for one year (N=5)
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The results for development of control functions among the participating
patients, as measured using the MHLC (Wallston et al.,1978), indicate, with
the exception of patient 3, that patients have external expectations for their
health, i.e., health is considered beyond their personal ability to influence.
Some reduction of external expectations can be seen in Patient 2 at measure-
ment times T2, T3, and T*, but these expectations increase again at T°.
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Figure 2. Control functions (MHLC) estimated by people treated for major
depression for one year (N=5)

139



Kapitel 9

The results for patients’ negative automatic thoughts during the study period
as measured using the ATQ-N (Hollon & Kendall, 1980; for a Swedish ver-
sion, see Jansson, 1986) indicate a relatively high frequency of negative
automatic thoughts, suggesting that patients’ thoughts can pose a consider-
able obstacle to their ability to function. In two cases (Patients 1 and 2), the
frequency of negative automatic thoughts decreases from the first (T*) to the
last (T®) measurement occasion. For the rest of the patients, negative auto-
matic thoughts are relatively frequent, increasing slightly between T* and T?

for Patient 3 and between T* and T° for Patient 5.
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Figure 3. Negative automatic thoughts (ATQ-N) estimated by people treated

for major depression for one year (N=5)
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The results for patients’ self-efficacy as measured using the GSE (Bandura,
1997; Koskinen-Hagman et al., 1999) indicated that patients (except for pa-
tient 2) estimate a relatively high general situation-specific self-efficacy.
Furthermore, the results indicate that patient 2 experienced a slight increase
in general situation-specific self-efficacy from T* to T* and a marked increase
from T* to T°. The overall increase from T to T° for this patient was 11
points.
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Figure 4. Self-efficacy (GSE) estimated by people treated for major depres-
sion for one year (N=5)
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Health-care workers’ experience and use of the portfolio method
as a tool for psychiatric nursing

Contribution of portfolio leads to new thinking

Since the portfolio method had not previously been used in a psychiatric care
context, there is no literature specific to portfolio work in psychiatric nursing
to which health care staff can refer. Being the first in this field to learn and
adopt the new method placed heavy demands on the care workers’ creativity
and innovation; they relied on older, trusted methods to support the portfolio
method, while being inspired by the techniques of the method.

Health care staff sometimes reported that the portfolio method could be com-
bined with elements of other methods, especially elements from cognitive
therapies, such as chain analysis and network maps, the results of which are
kept in the portfolio for further processing. The values of the portfolio method
inspired health care staff to think more about working with their patients’
knowledge and understanding of their depression and about how they could
help and encourage their patients to use this method to participate in their
own care. The method is based on four interrelated core techniques; the first
three, structure, mapping, and memory support, provide the basis for the
fourth, the patient’s process of reflection.

Portfolio Work as a tool for delegating responsibility and building alli-
ance

By enabling accountability, participation, and influence, portfolio work can
help patients gain more control over their care through their obvious in-
volvement. When health care staff allow patients to benefit from treatment
plans and information in a more systematized way, as occurs with use of the
portfolio method, a form of power sharing is created in which patients and
health care staff both take increasing responsibility. Power relationships can
become more equitable and the two parties work together in alliance.

Supporting self-care work means that the portfolio method can help health
care staff support the patients’ independent efforts. The portfolio can be built
from the patients’ perspective and become a creative tool they can work with
on their own. Patients can identify themselves with the help of the portfolio
as it becomes a mirror of their situations and problems. The focus is on mak-
ing the portfolio work as self-sustaining as possible, to make it easier for
patients to continue training, working on their own at home, or remembering
what was said.

142



English summary

The portfolio method as a learning tool for the patient

For learning to be effective, several factors must be taken into account, and
portfolio work can be adapted to accommodate them. By adapting the level
and individualizing the portfolio work, health care staff experienced that ad-
justments is important to do so that the structure, materials, tasks, and actual
work in the portfolio are at a level appropriate to the particular patient’s cog-
nitive or reflective ability. Tasks that are too demanding or complex may be
postponed or simplified when the patient’s depressive symptoms prevent
difficult work, and easy tasks may be made more complex when the patient is
feeling well. A balance must be struck so that the work is neither discourag-
ingly difficult nor insultingly simple, and this balance will be different for
each patient.

For health care staff, using the portfolio content for reflection means that the
collected material forms the basis for conversation between nurse and patient.
It also offers opportunities to return to previous portfolio entries and discuss
what has happened since the entry was made. The portfolio can also be used
to focus on the future, to formulate and document objectives, which can later
be evaluated and reflected on. The documentation recorded in the portfolio
may be clearer and more meaningful to patients than mere verbal descrip-
tions, and can be used by health care staff to help patients understand the
progress they have made in their recovery.

Working with creative activity and structure means that health care staff ex-
perienced the portfolio method can allow the use of constructive and artistic
activities, such as drawings, sketches, images, colours, shapes, or recordings
of patients’ talks with health care staff. These can add value by supporting
the patients’ understanding of their situations by giving them different means
of expressing their experience. Working with visual media can also help pa-
tients suffering from cognitive impairment to reflect on their experience.

In working with the patient’s health over time, health care staff experienced
that the portfolio contents can encourage patients to follow the progress of
their health over the long term. Just as a diary charts the ups and downs of
daily life, so the portfolio provides an overview of larger patterns over years
and decades. By accessing the past documented in the portfolio, health care
staff can foster insight into these patterns and show patients that they have
actually made progress in recovery. Conversely, a record of a previous occa-
sion when the patient was feeling better may provide hope for a return to that
level. The portfolio can support health care staff in their efforts to help pa-
tients better understand their current health status, see how cause and effect
are related, and draw inferences about how they can best help themselves.

143



Kapitel 9

Using portfolio in caring requires structure and engagement

Translating and adapting the portfolio method to health care is a necessary
first step, because the portfolio method is not directly transferable from the
educational context in which it arose. This step requires time and resources
such as training and supervision. The form and content of the portfolio, par-
ticularly its appearance, character, and contents in the flaps, must also be
adapted to work for both patients and health care staff. The initial contents of
the portfolio are often limited to information about such things as the disease
itself and planned investigations. The most important aspect of the portfolio
is that it is based on the patient’s needs, built by the patient’s efforts, and
constructed to reflect the patient personally, visibly, and clearly.

Having time for the portfolio work refers to both the hours required for the
ordinary work sessions and the long-term time commitment required for the
work to be effective. Only when these time requirements are accommodated
can the portfolio method serve as an effective working tool for both the care-
giving staff and the patient. Although time is set aside for staff to participate
in the introductory lectures and group discussions, portfolio work takes time,
both initially and later in the process. The time committed to working with
the patient’s portfolio can therefore be seen as a burden on colleagues and a
hindrance to general work activity.

Working with the portfolio also means switching between engagement and
non-engagement. Despite initial engagement, interest, and inspiration, some-
times both the work itself and its incorporation into daily care are perceived
as vague, difficult to understand, and unmanageable. Engagement also de-
clines if, following training, staff have no current patient with whom to begin
portfolio work. In this situation, health care staff described portfolio work as
more of an ‘idea’ plan than an implementation plan.

Social construction analysis of the portfolio work

Patients’ statements that they were reassured by the portfolio contents are
interpreted as learning. The predetermined questions in the portfolio were
difficult for some patients to process. From a social constructivist perspec-
tive, the difficulty of processing particular questions stemmed from the large
distances between the patient’s current, proximal, and potential zones of de-
velopment in the areas examined by the questions. Answers that might be
found in the potential development zone were not directly available to the
patient, to whom the potential development zone might be not only distant
but invisible. To gain access to answers available in the potential develop-
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ment zone, the patient needed guidance from staff, whose role in this was to
support the patient in understanding their zone of current development,
thereby allowing movement to the proximal zone and transition to the poten-
tial level. By abstracting the experience of the portfolio method new ideas
was developed among health staff. Group discussions served as an arena to
allow for these abstractions, but was primarily based on individual thoughts
and beliefs. The preparatory reflections that nursing staff did before the group
meetings, helped them to form a proximal development zone. Abstractions
gave nursing staff awareness of the possibilities of combining portfolio me-
thod with known methods. The conflict that arose between the previously
known methods and portfolio method started a dialectical reflection with an
examination of the old ways against the new.

The predetermined structure of the method provided the scaffolding for pa-
tient learning via the scheme of the questions. This scaffolding helped them
reflect on what they had experienced or witnessed. For the structure to serve
as an effective learning tool, the difficulty of the questions and tasks assigned
to the patients had to match each patient’s cognitive abilities and health. For
some patients, the portfolio questions proved too difficult, which negated the
intended supporting role of the structure and affected the crucial balance be-
tween structure and openness necessary for the portfolio to emerge as the
‘patients’ own tools’ and contribute to their emancipation, participation, and
influence. Health professionals' reflections were characterized by dichoto-
mies that on the one hand, experience that the portfolio structure provided
support for the patient and the other hand that there was a risk that the me-
thod could be an institutional resource not be controlled by the patient him-
self.

Another factor to emerge from the analysis was power. Among health staff,
this meant above all an awareness of the power imbalances inherent in their
positions. Perceptions of power emerged as early as the initial group discus-
sions, with insights into how patients were not provided with important mate-
rial that could help them better understand their depression. Group discus-
sions during the study led to reflections about the delegation of power and
ways in which patient participation could be facilitated and used in everyday
work with the patients’ portfolios. The insights resulted in shared interpreta-
tions of the group discussions and meaningful activities in the context of
patients’ use of the portfolio, as health care staff discovered, through their
own interaction, the portfolio method’s intended function as a set of learning
tools created and used on the patients’ terms.
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Work with the portfolio was guided by a process characterized by a clear
progression in which one’s own perceptions changed and developed with
time. This was particularly clear among the health care staff. As they had
different experiences of concepts such as knowledge, control, and learning,
their interpretations of the various levels were quite different. The concepts
were obvious to some, while others found it more difficult to grasp how these
concepts could be related to the patients’ situations. As more and more ex-
periences of portfolio use were described in group discussions, group percep-
tions of the method came to embody an increasingly holistic perspective. For
patients to perceive the impact of the portfolio method, the process needed
time to unfold. This was most clearly revealed in the two patients who par-
ticipated in the entire study. For one of them, the process of working with the
portfolio allowed comparisons of situations and states of health at various
times over the long term, which increased individual awareness of change.

Both patients and staff developed an understanding of the portfolio, though
the content and scope of that understanding varied on both the individual and
group levels. Patients developed understandings both of how the portfolio is
used and of their own depression. Health care workers’ understanding was
focused on the portfolio method itself and on its use. They repeatedly re-
quested references explaining how the portfolio could be used as a learning
tool in health care, though such references did not exist. Their experience of
using the method was acquired gradually, helping create meaning through
reflective group discussions. The patients needed support in understanding
how the portfolio would be used to help them understand their depression.
Health care workers’ lack of initial understanding of how the method could
be used included deficiencies in information that were passed down to the
patients, which affected their use of the portfolio.

Discussion

The results indicate that the patient’s use and experience of the portfolio are
shaped mainly by different styles of narrative and verbal documentation of
thoughts, feelings, and experiences. This narrative creates documents that can
support the patient’s reflection on a situation or event, as the patient has
something concrete on which to build and reflect. This is consistent with the
expressive storytelling concept (Pennebaker, 1997; Ramirez-Esparza & Pen-
nebaker, 2006; Chung & Pennebaker, 2007), as storytelling can provide the
patient with greater access to feelings and thoughts by exposing occurrences
that can prompt the person to begin processing memories of them. As a re-
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sult, a cognitive change could occur through the reorganization of memories
of traumatic events or experiences (this may well be the case in at least two
of the patients). This is also consistent with Bruner’s (1991) description of
how people cognitively structure everyday experiences by telling internal
stories about themselves. Through the documents in the portfolio, the narra-
tive can be followed for long periods. The results indicate that the portfolio
could support health care staff work by illustrating how patient health
changes during the recovery process. This could be done by having health
care staff use the portfolio contents as a basis for patient reflection, which
may provide important insights that help patients understand their current
situations and prepare for the future.

The results also indicate how the portfolio method can support abstract think-
ing, which is an important factor when creating a holistic understanding of
one’s depression. This can also facilitate metacognitive thinking, which can
represent an important counterbalance to negative automatic thoughts and
facilitate their positive control (Papageorgiou & Wells, 2003; Singer & Dob-
son, 2007). The present study’s results may therefore be important in seeking
to understand how metacognitive ability can be supported in people with
major depression. Patients become aware of their developmental processes by
reflecting on the material that records their progress over the year they
worked on the portfolio. When progress is slow, the portfolio can help identi-
fy and clarify it and support the patient and health care staff in planning fur-
ther work.

When an upcoming social event or meeting provoked anxiety, writing down
their feelings or expectations about it in the portfolio often prompted the pa-
tients to recall prior thoughts and feelings; when patients recalled past situa-
tions that went well, this helped them prepare for the next one. This is consis-
tent with Gergen (1999) and the social construction theory of knowledge,
which defines knowledge as the active construction of thought in the learning
person, whose experience becomes intelligible through interpretation and
meaning-making activities. The present results indicate that using the portfo-
lio to keep records of previous situations, or of reactions to them, could have
positive consequences for patients, helping them better understand and pre-
pare for similar situations later.

Health care staff strove throughout the study to understand the portfolio
method as a useful method in nursing. As emerged in the results, this under-
standing was characterized by a process that shifted from a focus on the de-
tails of the method to a focus on a holistic understanding of the method.
Clearly, there are creative ideas about how the effects of the method can be
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translated into clinical action. For some health care staff, those ideas ap-
peared clearly in their everyday practice, when they described how they de-
veloped new ideas from their study participation and transferred them to pa-
tients outside the study. Other thoughts about the portfolio serve to activate
group discussions, but are not maintained in everyday care activities. This
can be explained partly by the present staff workload and partly by the possi-
ble influence of their pre-understandings (e.g., previous education or other
experience). In addition, health care staff may not necessarily desire change,
because they do not always understand how the portfolio can be applied.
Individual understandings based on personal, individual interpretations
(Combs & Freedman, 1998) may also explain some of these differences.

The results exemplify the benefits of the portfolio method. Patients who learn
the method are supported in their reflective thinking and ability, and their
improvements in these areas have been proved to result from portfolio use
(Nairn et al., 2006). The results also indicate that patients, in using the portfo-
lio content, may be helped by reflection on thoughts, feelings, and reactions,
and not simply by factual information. The structure of the portfolio, with its
fully formulated open-ended questions, helps patients generate their own
knowledge structures, in contrast to the transferred knowledge and finished
images that often characterize more traditional patient education efforts
(Reddy, 1979). This also confirms previous conclusions regarding what con-
stitutes high-quality patient education (Klang Sdderkvist, 2008). However,
the results also suggest that health care staff should clearly introduce the port-
folio concept and instruct patients in its use if the method is to be fully effec-
tive. This is consistent with Davis et al. (2001), Pearson and Heywood
(2004), Elango et al. (2005), and Kjaer et al. (2006), who all demonstrate that
poor introduction of the portfolio concept, with unclear objectives, weakens
the effectiveness of portfolio work.

The patient may need help from the health care staff with the reflective ques-
tions, which can be difficult for some patients to understand. This is espe-
cially important if patients are to perceive and understand at the level of their
potential (Vygotsky, 1987), or the critical aspect, where their understanding
and abilities intersect. At the same time, the new knowledge that can lead to
learning must be clear to both the patient and the health care staff (Andén et
al., 2005; Hansson Scherman, & Runesson, 2009). Health care staff can act as
teachers to illustrate the levels and help the patients understand them. The
level of patient potential can identify resources or capacities that the patient
has but cannot recognize or feel; to this end, health care staff can support
patients in becoming aware of them. The portfolio can serve as a supportive
instrument in which the patient can find and generate information to work
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with at the potential level, at home, for example, where it can serve as a basis
for reflection.

An interesting question that arises is whether the interactions and alliances
between patients and health care staff would have benefited if both parties
had had more access to the material documented in the portfolio than was
indicated by the study’s results. The results here are based on those few cases
in which the staff had access to the patients’ documentation and could see the
results of the portfolio work. There seems to be both willingness and ambi-
tion on the part of health care staff to free themselves from their traditional
power role in relation to the subordinate patient.

The results indicate one clear case of a health care staff member delegating
portfolio work to the patient from the outset, to get her involved in the proc-
ess. At the same time, this staff member did not want unlimited access to the
patient’s portfolio, but instead encouraged the patient to relate and describe
the work in the portfolio. In this case, the patient had taken control of the
portfolio and found her own way to deal with it. In other cases, staff members
expressed willingness to let patients exert more influence and become more
involved, for example, by copying care plans and other documents into their
journals, or allowing conversations with patients to be recorded so patients
had access to their own stories in a more deeper way than simply being ‘de-
livered’ verbally to health care staff. In these cases, however, the process
stops at the thoughts and ideas and does not move on to actions. This may
occur because the patient does not want to be involved in the work, and
would prefer to continue to rely on care and treatment received from health
care staff (Efraimsson et al., 2004; Sahlsten et al., 2005).

Participation is created both by health care staff relinquishing their power and
by patients taking power to exert self-control. The results indicate that health
care staff perceive the portfolio as a method that supports and encourages
patient participation, influence, and personal responsibility. Being involved
and taking responsibility requires knowledge (Eldh et al., 2006); therefore,
there is no guarantee that the portfolio method will lead to immediate partici-
pation. In this study, the knowledge of interest is in how the method is expe-
rienced and used, but those who work with the method also need to under-
stand its underlying purpose and how the material should be processed
(McMullan et al., 2003; Duque et al., 2006; Wilkes & Howell, 2006; Epstein,
2007). Information provided to patients in the present study may have been
flawed because health care staff did not themselves have or acquire sufficient
information on the portfolio method. This may have affected patients’ ability
to apply the method in a way that favoured participation.
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The results also indicate that patients, in discussion with their health care
staff, use the portfolio to provide guidance and support, so they can focus on
their feelings about future situations, define their objectives, and plan their
actions and responses (McCaslin & Hickey, 2001; Hmelo-Silver et al., 2007).
Another result worth highlighting is the function of the portfolio as a memory
aid for patients. The subtheme fo support one’s memory reveals how the port-
folio contents can provide reminders of what happened during the day or in
earlier situations. This feature may provide compensatory support for the
deficiencies in episodic memory often occurring in people with major depres-
sion (Airaksinen et al., 2004, 2006a, 2006b) and constitute a ‘memory bank’
for the patient. It is impossible to draw any such conclusions in relation to the
results of the present study, which should instead be regarded as providing
suggestive starting points for future research.

The results indicate that there is a lack to use some of the techniques that are
suggested in the study information (e.g., recordings of conversations or pho-
tographs). During the group discussions with health care staff and in the indi-
vidual interviews, many creative and imaginative ideas emerged concerning
how the portfolio could be used with patients, but very few of these were
translated into action. One explanation is that the portfolio method, during the
year in which the study took place, did not become well enough accepted by
health care staff that they all could be assumed to understand the basic idea of
the method. Another explanation is that other practices, such as cognitive
behavioural therapy, occupy entrenched positions in the health care organiza-
tion. A third explanation is suggested by the absence of previous studies of
portfolio use in caring, and the absence of apparent pragmatic effects from
using the method. This absence of important literature references and clinical
references may have affected the willingness of health care staff to translate
ideas into action, suggesting that staff commitment to using the portfolio
method was wavering.

The most essential characteristics of the guantitative results are the more or
less sharp declines in depressive symptoms and negative automatic thoughts
in patients 1 and 2. It was these two patients who participated in the study the
longest and who most systematically used their portfolios. However, it is
difficult to draw general conclusions from these results, because there may be
many other influential factors. In patient 2’s case, the qualitative improve-
ments were obviously reflected in the qualitative results, in which the patient
often described her own improvement and how much the portfolio work con-
tributed to it. This patient also took control of the portfolio and made it into a
personal tool, working independently and finding new ways to work with and
use it. This patient clearly responded to the openness offered by the portfolio,
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which enables individual interpretation of the tasks and how they can be ac-
complished (Pearson & Heywood, 2004; Driessen et al., 2005; Amsellem-
Ouazana et al., 2006; Grant et al., 2007).

Conclusions

Understanding depression and its associated problems is important for the
patient with major depression. Understanding goes deeper than mere knowl-
edge of symptoms and treatments. Understanding means that knowledge is
individually constructed and based in thought and experience from the indi-
vidual’s perspective, allowing knowledge to lead to both practice and prepar-
edness. The portfolio method can probably support this development through
the understanding generated using the portfolio. However, definite conclu-
sions cannot be drawn from this study’s results, because the understanding
level was not studied explicitly, though incidental findings suggest that some
patients may have improved their understanding of their depression by using
the portfolio.

In health care education, it is essential to train students in the importance of
assessing and working with the patient’s own understanding of their depres-
sion or illness and in the methods available to bolster this understanding. A
care portfolio can be a significant tool to help patients understand their de-
pression; it can also give health care staff a valuable tool that can facilitate
their teaching work. The involvement and support of health care staff are
important to the patients’ ability to deal with data, questions, and tasks in
their portfolios.

The intention of the study was not to provide a comprehensive picture of
what a portfolio could be, but instead to highlight the portfolio method as an
important tool in caring. In view of these intentions, the results of this study
indicate that patients and health care staff indeed experience and use the port-
folio method as a supporting tool.

For patients, this means that the portfolio is used as management strategies
and for judgement and processing. This means that the portfolio uses:

o for reflection and confirmation of progress

e to create structure in their situation

e for remembering situations and to provide reminders of upcoming
activities
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for expressive storytelling through documentation and processing

For health care staff, this means that the portfolio method is:

experienced as a method that allow for accountability, participation,
empowerment, and support for patients’ self-care work

experienced as a learning tool for teaching activities to help patients
reflect on and understand their depression (i.e. it serves as a learning
scaffolding) from a longer-term perspective

used for creative activities and structure building

used in combination with other methods

To enable the use of the portfolio method in psychiatric nursing the study
results indicate that:

issues and information should be tailored to patients’ needs, abilities, and
levels of health

the portfolio content should be designed so that it helps patients
understand their disease

patients’ work with the portfolio is supported by health care staff, and
this work is carried out in agreement between them

health care staff who work with the method gain knowledge of how
portfolio work is carried out and of the purpose of such work

the method has been accepted by health care staff and the nursing
profession and has attracted management support
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Bilagor

Bilaga 1

Egentlig depressionsepisod enligt DSM-1V
(American Psychiatric Association. Mini-D V. Diagnostiska kriterier enligt
DSM-1V. Oversittning av Herlofsson, J. Danderyd: Pilgrim Press; 1998, sid.

123-125)

A. Minst fem av féljande symtom har forekommit under samma tvaveckors-
period. Detta har inneburit en forandring av personens tillstdnd. Minst ett av
symtomen (1) nedstamdhet eller (2) minskat intresse eller gladje maste fore-
ligga. Obs: Inkludera ej symtom som uppenbart beror pa somatisk sjuk-
dom/skada eller pa stamningsinkongruenta vanforestallningar eller hallucina-

tioner.

1

nedstamdhet under storre delen av dagen, s& gott som dagli-
gen, vilket bekraftas antingen av personen sjalv (till exempel
kanner sig ledsen eller tom) eller av andra (till exempel ser ut
att vilja grata). Obs: Hos barn och ungdomar kan irritabilitet
forekomma.

klart minskat intresse for eller minskad gladje av alla eller nés
tan alla aktiviteter under storre delen av dagen, sa gott som
dagligen (vilket bekréftas antingen av personen sjalv eller
andra).

betydande viktnedgang (utan att avsiktligt banta) eller viktupp
gang (till exempel en mer an femprocentig forandring av
kroppsvikten under en manad), eller minskad alternativt ckad
aptit nastan dagligen. Obs: Ta ocksa med i berakningen om
forvantad viktokning hos barn uteblivit.

somnstorning (for lite eller for mycket sbmn néstan varje natt).
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5

psykomotorisk agitation eller hamning sa gott som dagligen
(observerbar for omgivningen och inte enbart en subjektiv upp
levelse av rastloshet eller troghet.

svaghetskansla eller brist pa energi sa gott som dagligen.

kanslor av vardeloshet eller dverdrivna eller obefogade skuld
kanslor (vilka kan ha vanforestaliningskaraktér) néstan dag-
ligen (inte enbart sjalvforebraelser eller skuldkanslor Gver att
vara sjuk).

minskad tanke- eller koncentrationsférmaga eller obeslutsam
het sa gott som dagligen (vilket bekréftas antingen av personen
eller av andra).

aterkommande tankar pa doden (inte enbart radsla for att do),
aterkommande sjalvmordstankar utan ndgon sarskild plan,
gjort sjalvmordsforsok eller har planerat for sjalvmord.

B. Symtomen uppfyller inte kriterierna for blandepisod mani/depression.

C. Symtomen orsakar Kliniskt signifikant lidande eller férsamrad funktion i
arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

D. Symtomen beror inte pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans
(till exempel missbruksdrog, medicinering) eller av somatisk sjukdom/skada
(till exempel hypothyrioidism).

E. Symtomen forklaras inte battre med okomplicerad sorg, det vill sdga den
depressiva symtomatologin har varat langre an tva manader efter en nérsta-
endes bortgang eller karaktariseras av pataglig funktionsforsamring, sjuklig
upptagenhet av kanslor av vardeldshet, sjalvmordstankar, psykotiska symtom
eller psykomotorisk hamning.
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GOTEBORGS UNIVERSITET
Sahlgrenska akademin

Kursplan
OM5020, Specifika pedagogiska metoder i
psykiatriskt vardarbete, 7,5 hogskolepoang
Specific pedagogical methods within psychiatric care,
7,5 higher education credits

Avancerad niva — Second Cycle

1. Faststéllande

Kursplanen ar faststalld av Grunduthildningsutskottet vid Institutionen for vardveten-
skap och hélsa 2007-10-23.

Kursplanen galler fr o m varterminen 2008.

Utbildningsomrade:Vard

Ansvarig institution: Institutionen for vardvetenskap och hélsa

2. Inplacering
Kursen ges som fristaende kurs.

3. Forkunskapskrav

Grundlaggande behdrighet for hogskolestudier samt yrkesexamen pa hdgskoleniva
om minst 180 hdgskolepoang inom nagot av vardvetenskapens huvudomréaden eller
motsvarande.

4. Innehall

Den l&rande manniskan samt l&randets strukturella och kulturella villkor
Pedagogikens teoretiska och vardeméssiga grunder

Manniskans kognitiva strukturer och utvecklande tankemdonster

Det larande och utvecklande samtalet och hur méanniskan I&r i méten och samtal
Portfoliometodikens grunder

Kognitivt forhallningssatt och psykoedukativa metoder i psykiatrisk omvardnad
Pedagogisk dokumentation
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Aktuell forskning inom ramen for kursens innehall

5. Mal

Efter avslutad kurs skall studenten kunna:

Kunskap och forstaelse

o forklara och argumentera for pedagogikens teoretiska och vardemassiga grunder

e beskriva hur larandet kan konstrueras ur ett socialt och kulturellt perspektiv

o forklara och argumentera for portfoliometodik och kognitivt forhallningssatt som
stod for det pedagogiska samtalet med den deprimerade patienten

e med stdd i portfoliometodik och kognitivt forhaliningssatt, analysera pedagogis-
ka och kognitiva effekter hos egna patienter

Fardighet och formaga

e tillampa portfoliometodik och kognitivt forhallningssétt i det pedagogiska samta-
let med den deprimerade patienten

e diskutera och analysera vardet av portfoliometodik och kognitivt férhallningssatt
saval for egen del som for patientens del

Véarderingsformaga och forhallningssatt

o reflektera och analysera 6ver det pedagogiska arbetets betydelse for patientens
larande och kognitiva funktioner

o reflektera och analysera 6ver det pedagogiska arbetets betydelse for patientens
minnesfunktion, problemldsande formaga och halsoperspektiv

o reflektera dver det egna vetenskapliga och etiska forhallningssattet i kontakten
med patienten

6.Kurslitteratur
Se separat litteraturlista.

7. Former for bedémning

Kursen skall bygga vidare pa studenternas tidigare kunskaper och praktiska erfaren-
heter, tid skall ges for reflektion, diskussion och upplevelsebaserat larande. Studenten
for under tiden en egen portfolio, dar reflektioner och sjalvvarderingar dokumenteras.
Studentens portfolioinnehall utgor grund for examinationen. Obligatorisk narvaro
krévs vid forelésningar och fokusgruppsdiskussioner. Student ager ratt till byte av
examinator efter att ha underkants tva ganger pd samma examination, om det ar prak-
tiskt mojligt. En sddan begéran stélls till institutionen och skall vara skriftlig. Antal
provtillfallen dr begransade till fem tillfallen.

8. Betyg
Betygsgrader ar Godkénd och Underkéand.
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9.Kursvardering

| kursen ingar kursutvardering enligt riktlinjer faststallda av institutionen for vardve-
tenskap och halsa. Denna skall vara vagledande fér genomforande av pagaende kurs
samt for utveckling for kommande kurser.
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Underlag for intervju

Patientintervju nr 1

DEPRESSIONEN

Beskriv lite vad det &r for problem du har eller haft!
-hur lange problemen varit?

-hur svara har problemen varit tycker du?

-hur méar du i dag?

TANKAR
1. Vad tanker du om din situation och ditt liv?

2. Har du nagra speciella tankar som ofta aterkommer?

ATERHAMTNING
Hur lange har du ként av din nedstdmdhet/depression?

Tycker du att du kdnner dig battre nu?

Om béttre: -Hur tycker du att du mar béttre?- beskriv!
Om samre: -Hur tycker du att du mar samre?- beskriv!
Vad tror du att det &r som gor att du mar battre/samre?

D) KUNSKAP

Vad kanner Du till om Din egen nedstdmdhet/depression?
- vad beror den pa?

- hur den paverkar just Dig?

Vad tror du att din nedstamdhet/depression beror pa?

Tycker du att du har/haft nadgon hjélp av det du kanner till om din nedstamd-
het/depression?

Har du hjélp av nagon for att forsta din situation och dina problem? (Har Du
stod av vardpersonalen (lakare, sjukskéterska, psykolog, sjukgymnast, arbets-
terapeut) for att forsta dina egna problem och din egen situation?)

Vad vet dina narstaende om din nedstamdhet/depression?

Vad vet dina vénner om din nedstdmdhet/depression?
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Vad vet dina arbetskamrater om din nedstdmdhet/depression?

Har denna kunskap som dina narstaende, vanner eller dina arbetskamrater
hjalp dig pa nagot satt?

OmJA: | sa fall vad?

Om NEJ: Varfor tror du inte att detta hjalp dig?

Skulle Du vilja veta ndgot mer om Din egen nedstamdhet/depression?
Om JA: | sa fall vad skulle Du vilja veta mer om?
Om NEJ: Varfor anser du att du inte behdver fa mer kunskap?

E) MINNE, PROBLEMLOSANDE FORMAGA
Hur tycker du att din formaga att komma ihag saker ar? Beskriv!

Har ditt sétt att 16sa problem forandrats da du haft/har din nedstamdhet?
| sa fall HUR?

F) PORTFOLIOMETODIK- KOGNITIVT FORHALLNINGSSATT
Vad kénner du till om portfolio?
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Underlag for intervju
Patientintervju nr 2 och 3

DEPRESSIONEN

Beskriv lite av hur din depression &r just nu

-hur méar du i dag?

-vad har du for problem?

-hur svara &r dina problem?

-om du jamfor med forra gangen jag intervjuade dig (i somras/alt hostas), vad
tycker du att det ar for skillnad?

TANKAR
1. Vad tanker du om din situation och ditt liv?

2. Har du nagra speciella tankar som ofta aterkommer?

ATERHAMTNING

Tycker du att du kanner dig béattre nu an forra gangen vi traffades?
Om béttre: -Hur tycker du att du mar battre?- beskriv!
Om samre: -Hur tycker du att du mar samre?- beskriv!

Vad tror du att det &r som gor att du mar battre/samre?
Hur skulle du vilja kanna dig eller ma om ett ar?

4. Vilken hjalp tycker du att du far? Av vem far du denna hjalp?
D) MINNE, PROBLEMLOSANDE FORMAGA

Hur tycker du att din formaga att komma ihag saker ar? Beskriv!
Har ditt satt att 16sa problem forandrats da du haft/har din nedstamdhet?
| sa fall HUR?

E) KUNSKAP

* Vad kanner Du till om Din egen nedstdmdhet/depression?
- vad depressionen/problemen pa?

-hur den paverkar just Dig?

-kommer du ihdg hur du var da du var frisk? Hur var du da?
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-hur var det da du gick in i din depression? Kommer du ihag da du blev de-
primerad?
* Tycker du att du har mer kunskap om dig sjélv eller din depression nu &n
vid det foregaende intervjutillfallet?
F)PORTFOLIOMETODIK OCH KOGNITIVT FORHALLNINGSSATT
*Vad har du arbetat med?
* Hur har du arbetat med detta?
* Kan du visa nagot som du har arbetat med?

* Vad har varit bra, mindre bra med dessa metoder?

* Ar det ndgot som du tycker du har haft hjalp eller stod av?
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Underlag for intervju- personalintervju

Hur uppfattar du portfoliometoden?

Har du anvant portfoliometoden med nagon eller nagra av dina patienter?
Kan du beskriva hur du i sa fall anvant metoden?

Vad har varit bra, mindre bra med portfoliometoden?

Ar det ndgot som du tycker du har haft hjalp eller stod av?
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Utvardering- diskussionsgruppen 2009-05-19

Hinder och méjligheter som varit under det dryga aret?

- grundkunskaper for att forsta metoden

- anvandningen av portfoliometodik

- patientmedverkan

- att fa tid for egen reflektion

- att fa tid till att lasa material

- att fa tid att ga pa foreldsningarna och diskussionsgruppen
- chefer och kollegor

-Ovrigt

Vad &r det viktigaste som ni kommer att bara med er fran studien? (april-08
till juni-09)

patientens kunskaper

portfoliometoden

dina egna kunskaper

Hur vill ni ga vidare med det ni fatt med er under studien? (april-08 till juni-
09). Vad skulle ni vilja arbeta vidare med?
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Information -forfragan om deltagande i forskningsstudien
”Portfoliometodik som ldrande verktyg i det pedagogiska arbetet med den

deprimerade patienten”
-patienter

Bakgrund och syfte

Tidigare studier har visat att det med ratt behandling gar att aterhamta sig
relativt val fran sjalva symtomen vid depressionen och ateretablera de sociala
kontakterna, men att aterhamtningsperioderna ofta ar langa. | vissa fall kvar-
star ocksa minnessvarigheter och brister i den problemlésande formagan. Det
ar av stor vikt att oka forstaelsen av den nedstamda/deprimerade individens
kunskap om sin egen depression och hur denna paverkar individens ater-
hamtningsformaga. Det &r ocksa viktigt att fa veta vad det ar for form av
kunskap det handlar om (tankemassig- kanslomassig) samt vilka kunskaps-
behov som kan finnas. En viktig del handlar om att ¢ka den nedstam-
da/deprimerade individens mojligheter till sjalvkontroll, det vill saga att fa
kunskap for att kunna forsta och hantera situationen béttre. Har kan pedago-
giska modeller vara en del av de atgarder som kan hjalpa och stodja nedstam-
da/deprimerade patienter i deras aterhdamtning.

Syftet med studien &r:

Att utveckla kunskap om den deprimerade patientens larandebehov, larande
om sig sjalv, sin egen problematik och sin egen situation

Att utveckla pedagogiska metoder som stodjande verktyg for saval patientens
larande som vardpersonalens samtal

Forfragan om deltagande

Eftersom du har en nedstamdhetsproblematik/depression, tillfragas Du om att
inga i en forskningsstudie. | denna studie kommer du dels att bli intervjuad,
dels fa gora en skattning av din depression, din kunskap om din depression
och hur val du anser att du kan kontrollera dina problem. Dessutom kommer
du, tillsammans med din kontaktperson, att arbeta med att 6ka kunskaperna
om din situation och ditt larande med hjalp av en pedagogisk metod. Vi har
fatt ditt namn av den medicinskt ansvarige lakaren och din kontaktperson.

Hur gar studien till?

Du kommer att bli intervjuad av en forskare en gang i borjan (varen 2008)
och en gang i slutet av studierna (hésten 2009). Intervjun kommer att ske pa
en for dig kand plats och kommer att ta ca 45 minuter. Du kommer vid dessa
tillfallen ocksa att fa fylla i formular som ror din nedstamdhet/depression,
vilken kunskap som du har om dina problem och vilken férmaga som du
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anser att du har att kontrollera dina problem. Mellan dessa tillfallen kommer
du och din kontaktperson att féra anteckningar eller pa annat sétt dokumente-
ra dina kanslor, problem eller forbattringar under drygt ett ar. Vid nagot till-
falle kommer en forskare att narvara och observera nagot samtal mellan dig
och din kontaktperson. Efterat kommer saval du som din kontaktperson att
intervjuas (separat) om detta samtal. De anteckningar som du skriver ner
kommer ocksa, om du gar med pa det, att analyseras.

Vilka &r riskerna?

Det finns inga pavisade risker med de metoder som kommer att anvandas i
studien. Men om du har funderingar eller skulle kanna oro, sa far du garna ta
kontakt med din kontaktperson eller nagon av de undertecknade personerna.

Finns det nagra fordelar?

Du far en mojlighet att, tillsammans med din kontaktperson, bearbeta dina
problem med hjélp av en pedagogisk metod. Du bidrar ocksa, genom delta-
gandet i studien, till en forstaelse for och om denna metod och férhallnings-
satt kan stodja minnet, den problemlosande formagan samt kontrollfunktioner
och hur kunskap kan paverka aterhamtningen pa ett positivt satt.

Hantering av data och sekretess

Inga obehdriga kommer att fa tillgang till data. Data kommer att kodas sa att
inga personer kan identifieras. Resultaten fran studien kommer att presenteras
i text, tabeller och figurer dar inga individer heller kommer att kunna identifi-
eras. Nar studien ar genomford, kommer samtliga personuppgifter att avkodi-
fieras.

Hur far jag information om studiens resultat?
Du kommer att fa en rapport om studiens resultat, da denna ar analyserad,
fardigbearbetad och publicerad.

Forsakring, erséttning

Du ar enligt vedertagna regler skyddad av patientforsékringen vid deltagande
i vetenskapliga studier. Nagon ekonomisk ersattning eller annan ersattning
utgar inte.

Frivillighet

Deltagandet i studien &r helt frivilligt och paverkar inte sedvanlig behandling
eller omhéandertagande och Du far nar som helst, utan sarskilt skal, avbryta
Ditt deltagande.
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Personuppgifter
Inga personliga uppgifter kommer att utlamnas i resultatet. All hantering av

personuppgifter regleras av personuppgiftslagen SFS 1998:204, punkt 9. Du
kan skriftligen begéra att fa reda pa vilka uppgifter som finns registrerade om
dig och varifran dessa uppgifter har hamtats. Framkommer det att det star
nagonting felaktigt om dig ska den uppgiften andras. Uppgifterna kan du
begéra att fa av ndgon av nedanstaende. Du kan ocksa ta kontakt med per-
sonuppgiftsombudet.

Rolf Johansson, Personuppgiftsombud
Regionens hus

462 80 VANERSBORG.

Tel: 0521-275240

Mobiltel: 0708-275240
rolf.johansson@varegion.se
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Information -forfragan om deltagande i forskningsstudien
”Portfoliometodik som ldrande verktyg i det pedagogiska arbetet med den
deprimerade patienten”

-vardpersonal

Bakgrund och syfte

Tidigare studier har visat att det med ratt behandling gar att aterhdamta sig
relativt val fran sjalva symtomen vid depressionen och ateretablera de sociala
kontakterna, men att aterhamtningsperioderna ofta ar langa. | vissa fall kvar-
star ocksa minnessvarigheter och brister i den problemlésande formagan. Det
ar av stor vikt att oka forstaelsen av den nedstamda/deprimerade individens
kunskap om sin egen depression och hur denna paverkar individens ater-
hamtningsformaga. Det &r ocksa viktigt att fa veta vad det ar for form av
kunskap det handlar om (tankemassig- kanslomassig) samt vilka kunskaps-
behov som kan finnas. En viktig del handlar om att ¢ka den nedstam-
da/deprimerade individens mojligheter till sjalvkontroll, det vill saga att fa
kunskap for att kunna forstd och hantera situationen battre. Har kan pedago-
giska modeller vara en del av de atgarder som kan hjalpa och stodja nedstam-
da/deprimerade patienter i deras aterhdamtning.

Den metod som kommer att anvandas i foreliggande studies innovativa del ar
en kombination dels av en pedagogisk metod; portfoliometodik och dels en
kognitiv metod; kognitivt forhallningssatt/psykoedukativa tekniker.

Syftet med studien &r:

Att utveckla kunskap om den deprimerade patientens larandebehov, larande
om sig sjalv, sin egen problematik och sin egen situation

Att utveckla pedagogiska metoder som stodjande verktyg for saval patientens
larande som vardpersonalens samtal

Forfragan om deltagande

Eftersom Du arbetar som vardpersonal pa 6ppenpsykiatrisk mottagning inom
NN upptagningsomrade, och moter patienter med nedstamdhet/depression
skulle vi vilja tillfraga dig om att inga i en studie dar du dels far utbildning i
portfoliometodik/kognitiv metodik, dels kommer att inga i en diskussions-
grupp och dels kommer att arbeta med dessa metoder med en eller tva av dina
patienter. Vid nagot tillfalle kommer ocksa en forskare att géra en observa-
tion av ett samtal mellan dig och din patient, dar du ocksa kommer att bli
intervjuad efterat. Vi har fatt ditt namn av din enhetschef.
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Hur gar studien till?

Du kommer att erbjudas deltagande i en utbildning i portfoliometodik och
kognitivt forhallningssatt. Omfattningen ar 4 dagars utbildning under varen-
2008 och regelbundna gruppdiskussioner under tiden som interventionsstudi-
en pagar (maj 2008 till juni 2009). Du kommer, tillsammans med din patient
(som ingar i undersokningsgruppen), att anvanda portfoliometodik och de
metoder som ingdr i de psykoedukativa teknikerna, under den tid som studi-
erna pagar. Dessutom kommer du att tillfrdgas om en forskare kan fa obser-
vera ett av de samtal som du har med din patient, med dessa metoder som
grund. Efterat kommer saval Du som din patient att intervjuas (separat) om
detta samtal.

Vilka &r riskerna?
Det finns inga redovisade risker med anvéndandet av portfoliometodik eller
de kognitiva metoder, som kommer att anvéndas i studien.

Finns det nagra fordelar?

Modjligheter for Dig ar att fa kunskap om portfoliometodik, kognitivt forhall-
ningssatt och psykoedukativa metoder. Meningen ar ocksa att du ska fa prak-
tisk anvandning av det portfolio- kognitiva verktyget. Du kommer ocksa, i
diskussionsgruppen, att fa beskriva och samtala om dina tankar, kanslor och
asikter om anvandandet och nyttan av portfoliometodik och kognitivt forhall-
ningssatt/psykoedukativa metoder.

Hantering av data och sekretess

Inga obehdriga kommer att fa tillgang till data. Data kommer att kodas sa att
inga personer kan identifieras. Resultaten fran studien kommer att presenteras
i text, tabeller och figurer dar inga individer heller kommer att kunna identifi-
eras. Nar studien ar genomférd, kommer samtliga personuppgifter att avkodi-
fieras.

Hur far jag information om studiens resultat?
Du kommer att fa en rapport om studiens resultat, da denna &r analyserad,
fardigbearbetad och publicerad.

Forsakring, erséttning

Enhetscheferna vid respektive Oppenvardsmottagning garanterar att du far
tidsmassig mojlighet att delta i foreldsningar och diskussionsgrupp. Enhets-
cheferna har ocksa godkant inkop av kurslitteratur, portfoliomaterial till pati-
enterna samt lokalhyra. Du har bibehallen 16n vid forelasningar och grupp-
traffar. Nagra Gvriga ekonomiska ersattningar utgar inte.
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Frivillighet
Deltagandet i studien ar helt frivilligt och Du far nar som helst, utan sarskilt
skél, avbryta Ditt deltagande.

Personuppgifter

Inga personliga uppgifter kommer att utlamnas i resultatet. All hantering av
personuppgifter regleras av personuppgiftslagen SFS 1998:204, punkt 9. Du
kan skriftligen begéra att fa reda pa vilka uppgifter som finns registrerade om
dig och varifran dessa uppgifter har hamtats. Framkommer det att det star
nagonting felaktigt om dig ska den uppgiften andras. Uppgifterna kan du
begara att fa av nagon av nedanstaende. Du kan ocksa ta kontakt med person-
uppgiftsombudet.

Rolf Johansson, Personuppgiftsombud
Regionens hus

462 80 VANERSBORG.

Tel: 0521-275240

Mabiltel: 0708-275240
rolf.johansson@varegion.se
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