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1. Inledning

1.1 Bakgrund for val av tema

Genom egen erfarenhet av arbete pa sjukhus sa har jag métt manga patienter som inte
tar sin diabetes pa allvar. Om det handlar om brist pa kunskap eller om det handlar om
att inte bry sig pa allvar har jag inget svar pa , men min 6nskan &r att dessa patienter
blir mer motiverade till att skota sin diabetes sa de kan slippa sjukhusinlaggelse
pagrund av detta.

Man kan ibland fraga sig vad patienterna har fatt for information vid utskrivning fran
sjukhuset. Med det menar jag att under sjukhusinlaggelsen sa koncentreras det mest
pa att stabilisera blodsockret och att den undervisande delen blir bortglomd.

Det jag vill komma fram till med denna uppsats ar att vi som sjukskéterskor skall ha
en bra pedagogisk funktion s att vi kan ha en bra patientundervisning sa att patienten
vill ta tag i sina problem och bli motiverad till att lyckas mésta sin sjukdom i

vardagen.

1.2 Problemstallning
Utifran egna erfarenheter sa har jag har kommit fram till féljande problemstallning:
Sykepleierns pedagogiske funktion i forhallande till patienter med diabetes type 1.

1.3 Avgransning utav oppgaven

Jag har valt att skriva om de patienter som har Diabetes Type 1, det vill sdga att det &r
de patienter som ar beroende av insulin. Gruppen av patienter jag valjer ar bade méan
och kvinnor som ar mellan 35-55 ar. De ar friska for 6vrigt och att de kommer in pa
sjukhus pagrund av att de inte har kontroll 6ver sitt blodsocker. Att jag valjer att
koncentrera oss pa denna grupp ar att det ar oftast de som vi méter pa sjukhuset.

Min utmaning har blir hur man ska kunna fa dessa patienter till att ta vara pa den
information de ges och bli motiverade till att &ndra sin livsstil och pa sa vis slippa
sjukhusinléaggelse.

Jag valjer | denna oppgave att koncentrera mig mycket pa vagledning och motivation,

for jag tror att mycket handlar om det nér patienterna inte kan hantera sin vardag. Har



galler det att jag som sykepleier skall anvdnda mig av min pedagogiska funktion for

att 6ka motivation och mestring for patienterna.

1.4 Begreppsavklarning

1.4.1 Pedagogisk funktion

For att definiera begreppet pedagogisk funktion sa valjer jag att se pa Tveitens (2008)
definition av sykepleierens pedagogiske funksjon:

“ Sykepleierens pedagogiske funksjon innebér alla varderingar, konkreta goromal och
handlingar sykepleieren har ansvar for som har till hensikt att lagga till ratta for
uppdagelse, larning , vekst, utveckling och mestring hos patienter, klienter, anhériga,
studenter och kollegor” (Tveiten 2008).

Min forstaelse av detta ar att man som sykepleiere har dven en funktion som larare.
Det krévs att man har goda kunskaper om det som skall laras ut och det krdvs att man

ar motiverad for att l1ara ut annars blir det ingen bra lardom for den som skall laras.

1.4.2 Sykepleierens pedagosika funktion

Om man ser pa sykepleierens pedagogiske funksjon gentemot patienter, anhériga och
klienter sa kan det innebara information, rad, undervisning, instruktioner och
veiledning. Det &r hensikt och sammanhang som har betydning for vad det &r som ska
viktldggas och fokuseras. Det ar av stor betydning hur man som sykepleier moter
patienten. Avgdrande for hur larnings utbytet skall bli sa har det av stor betydning
vilken pedagogisk och praktisk kunskap sykepleieren har (Ravnestad 2003). Né&r det
galler sykepleierens pedagogiska funksjon gentemot kollegor, studenter och elever sa
ar hensikten att deras kompetens och handlingsberedskap skall utvecklas (ibid). Min
forstaelse av detta ar att det har otroligt mycket att saga hur man végleder andra
personer sa att de forstar inneborden av en handling.

Tveiten (2008) sdger att man kan se hos patienter med kroniska sjukdomar att
uppdagelse, undervisning, larning och mestring kan innebéra att patienten tillagnar sig
en ny kunskap, nya fardigheter och ett nytt forhallningsatt som gor att patienten
forhaller sig till sin sjukdom pa ett annat satt(Tveiten 2008). Min tanke om detta &r

att patienten kanske kan mestra sin sjukdom battre och 6ka sin livskvalitet.



Arenan, eller dar man utfor sykepleierens pedagogiske funksjon kan vara olika. Det
kan exempelvis vara vid en sjukhus séng, pa helsestationen, pa vaktrummet eller i
patientens hem. Det kan vara ett individuellt mote mellan sykepleier och patient, elev,
student, kollega eller det kan vara ett gruppmote. Arenan kan vara en veilednings eller
undervisningssituation som &r planlagt men det kan &ven vara en situation som
uppstar spontant (Tveiten 2008).

Som sykepleier maste man ha en pedagogisk kompetens som innebéar kunskap och
forstaelse relaterat till olika fagomraden som exempelvis omvardnad och
sjukdomsléra.

Man skall ha kommunikations och samhandlings fardigheter och aven fardigheter
knutet till veiledning och undervisning. Som sykepleier skall man ha en etisk,
kanslomassig och moralisk medvetenhet knutet till grundlaget for vardering av egna
handlingar som ar riktat mot den grupp man moter. Den pedagogiske kunskapen skall
kommuniceras och anvandas pa ett satt som ar hensiktsmassigt till den enskilde
patienten, anhoriga, studenten, kollegan eller klienten. Som sykepleier skall man
ocksa ha en situationsforstaelse och forstaelse for helheten sa att hensikten med den

pedagogiske funksjonen uppnas (ibid).



1.5 Oppgavens vidare uppbyggning

Jag har valt att dela in denna oppgave i fem huvudkapitel med nagra underkapitel.

| kapitel 1 s har jag inledning och bakgrund till tema och problemstélining.

| kapitel 2 sa beskriver jag metod och viken metod jag anvant for att genomfora denna
oppgaven. Jag presenterar litteratur och framgangssatt for litteratursok, kallor och
kallkritik.

| kapitel 3 presenterar jag den teori som &r relevant for problemstéliningen.

| kapitel 4 har jag droftingsdelen.

| kapitel 5 samlar jag tradarna jag fatt under vagen och summerar svaren till
problemstallningen.

Jag valjer att skriva kort om diabetes eftersom oppgaven | huvudsak inte handlar om
det. Jag skriver daremot lite mer om senkomplikationer for det ar det som kan uppsta
om patienterna inte ar motiverade nog till att forandra sin livstil och det kan fa
allvarliga konsekvenser.

Oppgaven handlar om personer som inte har motivation att &ndra sin livsstil.

Min héansikt med denna oppgave &r att komma fram till vad man som sykepleier ska
gora for att kunna hjalpa omotiverade personer. Dér for skriver jag mycket om
vagledning och motivation for det handlar mycket om det nar man skall hjélpa sina

patienter.



2. Metode

“ En metode er en framgangsmate, et middel til a l6sa problemer og komme frem til
ny kunskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet, horer med i
arsenalet av metoder” ( Dalland 2008).

Min tolkning av metod &r att det &r ett hjalpmedel for vad vi ska kunna bruka for att fa

fram kunskap om det vi ska skriva om.

2.1 Litteraturstudie som val av metod

Jag har valt att anvénda litteraturstudie som metod i oppgaven. Med litteraturstudie
menas en kvalitativmetod som gar pa djupet och tar sikte pa att man fangar upp
meningen och upplevelsen av ett falt. En litteraturstudie bygger pa relevant teori och
forskning ( Dalland 2007).Jag har valt denna metod just for att det finns mycket
material att inhdmta. Hensikten med att soka i litteratur som redan &r skrivet ar att

man far en 6versikt dver kunskap som redan finns ( Dalland 2007).

2.2 Framgangsatt, forskningsartiklar och sokord

Jag har anvant mig av pensumlitteratur och andra bocker jag funnit via biblioteket
som varit relevanta for min problemstélining. Jag har sokt i olika databaser efter
forskning och da har jag anvant mig av databaser som Cinahl, Swemed, Ovid
Nursing, PubMed och Medline. Dessa databaser har jag valt utifran information fran
skolan.

Sokord jag anvant ar diabetes, coping, self education, patient education, motivation,
guidande och quality of life. Jag har valt dessa sokord utifran problemstallningen och
kombinerat dom pa olika satt.

Forskningen som jag funnit handlar bland annat om oviljan om att andra sitt liv.
Forskningen visar dven pa att manga sykepleierer kanner att de inte har nog med

kunskap om att undervisa om livsstilsdndringar.

2.3 Metodens validitet, reliabilitet och kildekritikk



Dalland (2007) sager att validitet star for relevans och giltighet. Kildekritikk &r de
metoder som man anvénder for att komma fram till om en kélla &r sann eller inte.
Man ska vardera litteraturen i forhallande till relevans och palitlighet

Litteraturen man anvander sig av skall vara relevant till problemstéllningen och inte
for gammal. Jag har valt att anvanda mig av bade priméar och sekundar litteratur.
Primar litteratur &r originaltext och sekundér litteratur ar originaltext tolkat av andra
forfattare. Faran med att anvanda sig av sekundér litteratur ar att man kan utsétta sig
for feltolkningar och onogrannhet (Dalland 2007).

Jag har anvént mig av IMRAD principen nér jag varderat forskningsartiklarna.

Med IMRAD menas att artikeln skall ha en introduktion, en metoddel, ett resultat och
en diskussion. Introduktionen sajer nagot om varfor studien blivit gjord. Metod har
nagot att sdga om hur studien blivit genomford, resultatet ar vad som blivit funnet och

diskussionen innehaller forfattarens egna meningar.



3. Teorl
3.1 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus har tidigare kallats sockersjuka, darfor att det ar en sjukdom som
leder till 6kad glucos halt i blodet. Ett normalvarde skall ligga pa mellan 4,2 och 6,0
mmol/l. Om man har ett véarde pa éver 7,0 mmol/l sa kan det innebéra att man har
diabetes. Diabetes type 1 ar en autoimmun sjukdom, med det menas att kroppens eget
immunfdrsvar orsakar sjukdomen genom att angripa manniskans egna insulin
producerande betaceller i pankreas. Eftersom det inte finns nagon insulin produktion
sa kravs det tillférsel av insulin via injektioner. Insulin &r ett hormon som bildas i
bukspottskortelns sk betaceller. Symtom pa diabetes kan vara 6kad urinméngd och
Okad torst.

Kroppens celler behdver glukos for att fungera och fullgora sina funktioner. For att
glukosen I blodet skall komma in I cellerna I tex lever och muskler sa kréavs det
insulin. Man kan s&ga att insulin fungerar som en doérroppnare for glukos ( Alvarsson,
Brismer, Viklund, Ortqvist & Ostenson 2007).

3.1.1 Senkomplikationer

Om man gar med for hogt blodsocker under langre tid sa kan man utveckla
senkomplikationer som en f6ljd av sin diabetes.

Genom att undervisa och végleda diabetespatienterna ratt sa kan man forebygga att
senkomplikationer uppstar.

Man kan dela in senkomplikationerna i mikrovaskul&ra och makrovaskuléara
komplikationer.

Mikrovaskuldra komplikationer & égonkomplikationer, nefropati och nevropati (Ribu
2008).

3.1.2 Retinopati
Den vanligaste 6gonkomplikationen &r retinopati som ar forandringar i 6gonbotten

och som uppstar hos 75% av patienterna med diabetes. Det blir till att borja med



lokala fordndringar i 6gonbottens kapillerkarl, som kan utveckla varierande diameter
och aneurism. P4 vissa stallen kan det aven upptrada sma blodningar.
Retinopati kan dven leda till blindhet.(Orn,S.,Mjell,J & Bach-Gansmo, E. 2011).

3.1.3 Nefropati

Nefropati ar en sjukdom i njurarna som kannetecknas av forandringar i njurens
glomerulusfiltration som gor att proteiner slapps igenom och lacker ut i urinen. Detta
beror pa att det uppstatt skador pa karlvaggen och basalmembranen i glomeruli.
Forst ar det bara sma proteiner som lacker ut (albumin) men efter vart sa utvecklas
skadan att galla dven de stora proteinerna, tillstandet kallas proteinuri.

Obehandlad proteinuri kan leda till kronisk njursvikt som kréver dialysbehandling
(ibid).

3.1.4 Nevropati

Nevropati ar skador i de perifera nerverna och ar for manga diabetiker den mest
plagsamma senkomplikationen och den storsta riskfaktorn for fotsar, amputationer
och smartor i fétterna. (Ribu 2008).

Skadorna beror pa forandringar i mikrocirkulationen till nervtradarna. Ofta marker
man forandringarna i hander och fotter forst. Ofta borjar det med stickningar och
smarta som efter ett tag 6vergar i nedsatt kanselformaga. Efter undersékningar sé ser
man att det &r nedsatt kansel férmaga i huden pa hander och fotter. Vid langgangna
skador sa kan gangsvarigheter uppsta.

Diabetespatienter som lider av nevropati ar speciellt utsatta for att fa trycksar pa
fotterna. Orsaken till detta &r att smartkanslan &r nedsatt och det kan finnas skadliga
tryckpunkter i skorna. (Orn, S., Mjell, J. & Bach-Gansmo 2011).

3.1.5 Makrovaskulara komplikationer
Makrovaskuldra komplikationer karaktériseras vid att lipider deponeras i de stora
artarerna och bildar plack som gor att blodadrorna blir tranga. Nar plack brister sa kan

karlet tatas igen helt och patienten far en infarkt for exempel till hjartat eller hjarnan.



Aterosklerose i blodkarlen till hjartat eller hjarnan och &ven till fotterna ar den
vanligaste grunden till makrovaskulira komplikationer. Overtid kan aterosklerosen ge
ischemisk hjartsjukdom, ischemisk hjarnsjukdom eller nedsatt cirkulation i fotterna.
Man kan forebygga detta med att kontrollera blodtrycket regelbundet och att

kontrollera kolesterolet. Behandling skall sattas in om det ar nédvandigt ( ibid).

3.2 Kommunikation

Att man har goda kommunikationsféardigheter till en patient ar ett hjalpmedel for att
kunna forsta patienten som person, for att kunna ge battre hjalp, for att kunna forsta
patientens situation och for att kunna vara ett stod till denne. Med god kommunikation
sd kan man stimulera patientens utveckling pa basta satt. Som sjukskaterska har man
ofta valdigt kort tid pa sig att skapa en god kontakt och skaffa sig en fullstandig bild
av patientens situation ( Eide & Eide 2007). Vi menar att detta galler speciellt under
sjukhus vistelse dér patienten oftast ar inneliggande under en kort period.

Att man har en god kommunikation kan vara till stor hjalp nar man méter patienter
som har drabbats av diabetes och detta géller pa alla arenor inom sjukvarden
Huvudmalet for sjukskéterskans kommunikation ar att man skapar en god relation till
patienten for att kunna hjélpa patienten till att kunna klara av sin nya livssituation
(Eide & Eide 1996).



3.3 Veiledning

Begreppet veiledning star centralt nar det galler sykepleierens sjalvstandiga funktion.
Veiledning kan liknas med radgivning och undervisning eller information och
instruktion.

Hensikten med veiledning ar att mestringskompetensen styrkes genom upptackelse
och larning. Veiledning &r en pedagogik verksamhet sa det &r dven undervisning som
ar hensikten med detta. Darfor ar det inte sa konstigt att dessa tva begrepp trader in i
varandra. Skillnaden mellan veiledning och undervisning relateras till hur hensikten
uppnas. Undervisning ar ofta styrt utav en undervisare medan veiledning handlar om
att mota personen dar han &r och hora dennes behov. Nar man ska veileda en patient
sa forutsatter det att man far till en dialog mellan veileder och den som ska veiledas.
Som veiledare maste ta utgangspunkt i den andres upplevelse och forstaelse. En
central del hos patienten & medvetenheten om sin situation om denne skall kunna lara
sig att hantera sin situation och se sin mestringskompetens (Tveiten 2008).

Det finns olika faser i veiledningen och som sykepleier maste vi vara kant med de
olika faserna. Den forsta fasen i veiledningen &r planeringsfasen som &r tiden innan
veiledningen skall 4ga rum. Som veileder far man héar ta en del val och varderingar
utifrdn vem patienten &r. En vésentlig del &r var och nar veiledningen skall &ga rum
och veiledaren kan &ven reflektera éver hur man ska lagga till ratta for tillit och hur
man skall mota patienten dér den ar (ibid).

Man boér &ven som veiledare reflektera dver sin egen motivation och grundlag for att
veileda. Om man som veileder &r lite motiverad sa kan detta paverka relationen
mellan veiledaren och den som ska veiledas.

Fas tva i veiledningen &r bli kand/ bli trygg fasen. Den fasen startar nar veiledaren och
patienten mots. Att man som patient blir sedd, hord, tagen pa allvar och har
veiledarens fulla uppmérksamhet betyder mycket att saga for tilliten. Att man som
veileder lyssnar aktivt skapar en trygghet for patienten och denne kan téras att 6ppna
sig. Man skapar tillit genom trygghet och det &r viktigt i denna fas. Detta ar fasen nér
parterna i ett veiledningsforhallande ska lara kanna varandra. Har bor man dven gora

klart for forvantningarna och hensikten med veiledningen (ibid).



| arbetsfasen som &r nasta fas foregar sjalva veiledningen. Har arbetar man med vad
som kan foréndras och hur det skall forandras. Det man reflekterar, bearbetar och
forbereder ar beroende pa patienten och vad hensikten ar. Som veileder maste man
vara pa det klara med att vilken metod man &n valjer s maste hensikten vara att
upptacka nagot. Som veileder bor man gora sa att patienten sjalv upptacker vad som
ska goras i stallet for att tala om det for denne. Det ar viktigt att l1agga till ratta for
evaluering av veiledningens innehall i fall &ndringar maste goras (ibid).

| avslutningsfasen sa dras konklusioner och man uppsummerar det man kommit fram
till och ser pa vilka andra vagar man kan ga framéver. Man evaluerar veiledningen
och ser om man uppnatt férvantningarna.

| den sista fasen som ar bearbetningsfasen sa ar veiledningen avslutad men man
fortsétter med bearbetning och reflektion. Det ar kanske nagra forandringar som skall
i verksattas (ibid).

3.4 Mestring

Att leva med en livsstilssjukdom som diabetes innebar att mestra en vardag som ter
sig annorlunda &n att leva sitt liv som frisk. Langvarig eller kronisk sjukdom betyder
en andring i det vardagliga livet for personen i fraga. For nadgon kan denna &ndring
vara mer eller mindre dramatisk &n for andra och handlar om gradvis férandring
(Hopen 2010).

Mestring kan forklaras som ett allmanmaénskligt fenomen och &r en del av
socialiseringsprocessen. Man anvander ordet méastring som synonymt med uttryck
som att klara sig eller att hantera att fa till nagot. Mestring handlar om hur manniskor
hanterar olika betungande livssituationer. For att tackla krav eller utmaningar sa
anvander man sig av en mestringsstrategi. Den mestringsstrategien en person
anvander sig av har som andamal att hjalpa vedkommande till att bevara sin sjalvbild,
finna en mening och uppratthalla en personlig kontroll 6ver de krav och problem
personen star infor (Reitan 2010).

Enligt Eide & Eide sa kan man dela in mestringsstrategierna i tre huvudgrupper. Den
forsta ar problemstrategier dar andamalet ar att I6sa eller battra problemet genom
handling och beteende. Det andra ar vurderingsrettede strategier som har som hensikt

att andra den kognitiva kanslan av denna situation och att dndra perspektivet pa



sjukdomen. Den sista strategin ar k&nslomassiga strategier som man anvander sig av
nar andamalet &r att bearbeta tankar och kanslor som sjukdomen har orsakat ( Eide &
Eide 1996).

3.5 Motivation

Som manniska sa handlar det liv vi lever och den livsstil vi valt mycket om hur stor
motivation vi har. En viktig faktor for att utveckla motivation ar att ha ett mal.

Man kan sdga att motivation fungerar som en sorts drivkraft. Den gor sa att vi utfor
saker for att na vara mal och tillfredsstaller de behov som vi har ( Ohlson 2011).
Motivation &r drivkraften for bade laring och mestring, for det ar nar man forst lart sig
nagot nytt som man kan andra beteende.

Tidigare blev motivation betraktat som ett stabilt personlighetsdrag, medans nu sa
handlar det om motivations forskning om vilken betydning varde, mal, insats,
sjalvbild och forvantningar har for betydelse. Vidare ar motivationsrelevanta yttre

faktorer ett amne for forskning.

Troligt s& har motivation skapats i ett samspel mellan personliga och sociala faktorer.
Motivation kommer inte alltid till att ge utryck i handlingar. Men det kan ha en stor
inverkan pa tankar, upplevelser och val.

Faktorer som satter i gang andring av ett beteende kan vara en grund till att géra en
forandring. Viklen riktning andringen skall ha avgjors av patientens malsattning for

vad det dr som skall andras ( ibid).

Drivkrafter som far patienten att tanka och bestamma sig for nagot, kan vara inre och
yttre drivkrafter. Inre drivkrafter kan vara tilltro till egna resurser, tidigare
erfarenheter, intresse, mal och forvantningar. Har ar det fokus enbart pa inre
tillfredsstéllelse.

Yttre drivkrafter kan vara omvardnadspersonalens attityd och forvantningar. Det kan
aven vara familjen, vénner eller arbets kollegor. Har &r aktiviteten styrd av rosning
och bel6éning(ibid).



Ofta upplever sykepleieren att patientens brist pa motivation kan vara den storsta
utmaningen i deltagelsen av sin behandling. Har kommer patientens brist pa forstaelse
for sin situation och brist pa intressse fram. Det kan bli ett hinder for samarbetet
mellan patienten och sykepleieren (Hummelvoll 2012).

Jag menar att om vi skall kunna fa en person till att battra sin livsstil sa galler det att
motivationen finns. Nu ligger det pa var uppgift som sykepleiere att finna fram till ett
satt att fa patienten motiverad. Har maste man borja med att ta reda pa varfor
patienterna inte &r motiverade till att gora en fordndring. Vad ar det som ligger
bakom? Det kan finnas manga orsaker till detta. Varfor klarar vissa personer att andra
sig och andra inte? Hé&r har vi en stor utmaning att ta for oss.

3.6 Sykepleiepedagogisk praksis

Undervisning, vagledning, information och stottning ingdr i sykepleierens
pedagogiske funktion for patienter och deras anhdriga och det &r en stor del utav
patient arbetet. Patientsituationerna ar manga, patienterna ar olika manniskor och
deras laringsbehov kommer att vara olika. Men laringsbehovet ar viktigt for den
enskilde patienten.

Nar man blir en patient sa behéver man information och far ett behov for
omhéndertagande. Halsoproblem och sjukdom kan upplevas som skrdmmande och det
kan medfora stora forandringar i vardagen for den som drabbats. Det kan vara allt i
fran att fa upptraning, att man ska medicinera sig i en kort period, man kan forlora

meningsfulla aktiviteter eller att livet gar mot slutet.

Sykepleiepedagogik innebér att man skall stotta laringsprocesser som leder till en
upplevelse av mestring i de forandrade livssituationerna( Brataas 2011).
Om man ser till att fa diagnosen diabetes sa omfattar det en stor forandring i livet for

den som drabbats.



Sykepleiepedagogik praksis &r en viktig utforing for att se till den enskildes behov,
och lagger till ratta for den larning som kan komma att ha avgorande betydning for

patienten senare mestring och upplevelse av hélsa och livskvalitet ( ibid).

Pedagogisk vetenskap omhandlar en beskrivelse av larning och utveckling, samt
varfor och hur manniskor lar och utvecklar sig sa som dom gor. Laring i sjukvarden
har halsoframjande, mestring och halsobeteende som mal. De som skall lara &r
patienter, anhoriga, studenter eller omvardnadspersonal. Sykepleiepedagogik ar en
larningsprocess hos dem som mottar sykepleie och hos sykepleieren som ger denna
hjalpen ( ibid).

Didiatik &r ett falt inom pedagogik. Det handlar om ur kunskap, erfaenhet och
forstaelse upparbetas. Vidare hur och varfor laring och undervisning fungerar.

Detta vill séga att nér vi som sykepleier undervisar, anvander man en kunskap om
méanniskor och deras laring, motivation och ménniskans fungering och roll i samhéllet
(ibid).

Den pedagogiska aktiviteten ar en del av den helhetliga halsohjélpen och ingar i
sykepleieprocessen. Sykelpleieprocessen ar bade mellanmansklig och
problemldsande. Den synliggoér inte den mellanménskliga processen, som inleds med
det unika motet mellan sykepleier och patient, dér det etableras en relation. Den visar
heller inte till det personrelaterade , det att forhalla sig till vem denna patienten ér.
Alla manniskor oavsett alder och kognitiva @mnen ska betraktas som likvardiga och
vardefulla. Med synen pa manniskor som unika sa individualiseras omvardnaden. Det
viktldggs om samarbete, stdtta om patientens resurseer och psykosociala behov (
Brataas 2011).

3.7 Relasjonen i pasientsentrert pedagogisk praksis
En person till person relation ar ett jamnbordigt och likavardigt forhallande och det ar
dar det etableras tillit och samspel. Men den pedagogiske samtalen har ett &ndamal

som utover det ska visa gensidig respekt och intresse. Sykepleiern har en profissionell



roll och kan bestamma tid och plats, samt planlédgga den pedagogiske samtalet pa
grund av sin kompetens ( Brataas 2011).

Den pedagogiska samtalet bor borja med att man ger uttryck for andamalet.
Sykepleiern ska ivarata sjalvbestammande och medverkning. Darfor bor de vara eniga
om att samarbeta och uppmuntra patienten till att komma med inspel och fragor. Allt
som uttrycks har ett kommunikationsmal ( direkta mal, indirekta mal,
sjalvbekraftande mal och relationella mal). Om man ser till direkta
kommunikationsmal s menas det med att nar samtalet forvantas bli reponderat direkt.
Indirekta samtalsmal &r att lagga foringer eller dnskan for ett tema. Sykepleiern kan
for exempel forbereda patienten pa att motta ett budskap med att sdga: jag har nagot
att meddela dig som ar trist. Patienten kan ocksa komma med med indirekta yttringar
som: jag har inte sovit i natt, jag har bara legat och tankt. Da bor man som sykepleier
att undersoka vad det ar som ar malet med en sadan indirekt yttring. Sjalvbekraftande
mal har som hansikt att gora patienten trygg och ivartagen, med forutsattning for att
det som sykepleiern pratar om &r sant. Exempelvis: jag kan mycket om denna
blodsocker apparat och jag skall lara dig det du behdver for att kunna klara av den
sjalv.

Med relationella kommunikationsmal ar hansikten att uppratthalla en relation med att
visa att man &r delaktig. Ofta anvander man sig av sma ord for att tillkannage att man
ar delaktig i samtalet. Man skall vara uppmarksam pa att patienten kan komma med
bekréftelser men anda inte har forstatt informationen, men att man varit upptagen med
att vara hovlig. Som sykepleier maste man vara sarskilt uppmarksam pa att yttrande
av sma bekymringar och att man foljer upp med fragor om vad patienten tanker pa.
Man Skall ha formagan att observera patientens kommunikationsmal, och i tillagg
vara uppmarksam pa sina egna mal, som kraver 6vning och ger erfarenhet 6ver tid. Ha
fokus pa att arbeta medvetet med sitt eget sétt att kommunisera och utéva pedagogisk
praksis ( Brataas 2011).



3.8 Lover
Hér foljer en kort presentation av de lagar jag anser som mest relevanta for

problemstéliningen.

3.8.1 Pasient og brukerrettighetsloven

Syftet med lagen &r att ge den enskilde patienten eller brukeren réttigheter gentemot
helse og omsorgstjansten samt sakra att befolkningen har lika tillgang pa tjanster av
god kvalitet.

Lagen skall bidra till att framja en fortroenderelation mellan patient eller brukere och
helse og omsorsgtjansten. Den skall ivarata respekten for den enskilde brukerens och
patientens liv, integritet och manniskovérde samt framja en socialtrygghet for
patienten och brukaren.

Lagen galler for alla som uppehaller sig i riket (Pasientrettighetsloven, 1999).

3.8.2Helsepersonelloven

Syftet med denna lag &r att bidra till sékerhet och kvalitet i helse och omsorgstjansten
samt bidra med fortroende till helsepersonell och till helse och omsorgstjansten.
Lagen géller for helsepersonell och verksamheter som nyttjar helsehjalp i riket.

Som helsepersonell ska man utféra sitt arbete i samsvar med de krav som finns for
yrkes professionalitet samt ge den omsorgsfulla hjalp som kan forvantas av
personalens kvalifikationer, arbetskaraktar och situationen i ovrigt

(Helsepersonelloven,1999).

3.8.3 Yrkesetiske retningslinjer

| yrkesetiska retningslinjerna star det att sykepleieren ivaratar den enkeltes patient och
vardighet och integritet, herunder retten till helhetlig sykepleie, retten till & vara
medbestdmmande och retten till att inte bli krankt. ( Norsk sykepleieférbund (NSF),
2011). Omvardnad ska baseras pa omsorg, barmhartighet och respekt for de
manskliga rattigheterna. Som sjukskoterska ar var plikt att framja hélsa, forebygga
sjukdom, aterstalla hélsa, lindra sjukdom, samt sékra for en vardig dod ( NSF).



3.9 Sykepleieteoretiker

3.9.1 Patricia Benner og Judith Wrubels omsorgsteori

Jag har valt att skriva om Patricia Benner och Judith Wrubels sykepleieteori, de séger
att det 6verordnade malet for sykepleien ar att hjalpa och styrka en annan manniska
till att bli den han eller hon dnskar (Benner och Wrubel 1989). Min syn pa detta &r att
man som sykepleier ska hjélpa patienten med det han sjalv 6nskar bli hjalpt med.

Jag valjer dven Benner och Wrubel pa grund av deras fokus pa omsorg och att bry sig
om. Jag stoder aven deras teori om att stress och sjukdom hénger i hop och hur
sykepleiern genom en hermeneutiskt tillvagagangssatt, onskar att forsta pateinten for

att uppna mestring.

Vidare sager Benner och Wrubel att det ar mojligt att ge adekvat omvardnad och
medisinsk omsorg om sykepleiern k&nner till hur patienten tolkar symtomen. Symtom
har en mening och detta har en klar trad med att denna teorin bygger pa ett
hermeneutisk teoriperspektiv, dar det ar viktigt med att det finns en helhetlig
forstaelse. Med det menas att man ska se alla sidor av den andre personen ( Benner
och Wrubel 1989).

Hur man nu som sykepleier skall forhalla sig till patienten pa en systematiskt och
konkret satt, ger Benner och Wrubel ingen klar bild av. De menar dock att for att
sykepleieren skall kunna hjalpa till med mestring maste utgangspunkten finnas i

patientens upplevelse av situationen och deras sarskilda fragor.



3.9.2 Benner och Wrubels syn pa manniskan

Eftersom vi har olika manniskosyn sa ar det viktigt att man &r medveten om vad
manniskosynen betyder for utféringen av omvardnaden.

Jag menar att vi alla méanniskor &r lika mycket varda och att vi alla &r unika. Darfor
tror jag att alla manniskor kan inta ny kunskap sa lange man ser till att kunskapen &r

tillrattalagd for var enskilds behov.

Om man ser till Benner och Wrubel sa har de stort fokus pa omsorg. De menar att
maéanniskor som visar omsorg for andra an sig sjalva éppnar mojligheten till att
mottaga och ge hjéalp. Grunden till detta & de mellanménskliga relationerna som
skapas (Benner och Wrubel 1989). De ser &ven manniskan som en sjalvfortolkande
individ som formas av livet och omgivningen de befinner sig i.

Benner och Wrubel pekar pa fyra egenskaper med det att vara manniska.

Det ar kroppslig inteligens,bakgrundsforstaelse, det att vara placerat i en situation
eller kontext och speciella anligganden. Benner och Wrubel menar med kroppslig
inteligens att en person som har en speciell ferdighet. Man kan ta som exempel en
diabetiker som blivit expert pa sin egen sjukdom.

Med bakgrundsforstaelse menar de den forstaelsen som en person far vid att vaxa upp
med en speciell kultur. Detta kan ha stor inverkning pa vilken manniskosyn personen i
fraga far senare i livet.

Vidare menar Benner och Wrubel att speciellt anliggande betyder att en méanniska ar
intresserad i nagot och ar involverad i det .Manniskan involverar sig i situationer
direkt, utifran vilken mening situationerna har fér vederbérande.

Om man ser till kontext begreppet som &r ett vidare perspektiv som &ven omfattar den

tidsmassiga situationen en ménniska befinner sig i ( Kirkevold 2001).

3.9.3 Benner och Wrubels syn pa stress och mestring av sjukdom
Mestring &r en huvudpunkt i deras teori. De menar att alla har olika forutsattningar for
hur mestring genomfors pa grund av bakgrund, kunskaper, erfarenhet och praksis.



Mestring maste varderas utifran personens egen forstaelse, mojligheter poch
varderingar.

Vidare séager de att sjukdom har olikt inflytande i livets olika faser bade pa personen
och pa dennes anhdriga. Den verkar olika pa upplevelsen av stress och méjligheten
for mestring ( Kristoffersen 2005).

Benner och Wrubel ar inte sa upptagna av vad det &r som karaktiserar en person som
har behov av omvardnad. De ar mer upptagna av stessen som kan upplevas i
forbindelse med forlust, omsorg eller helsesvikt. De definerar stress som et brudd i
mening, forstaelse og uhemmet funktion slik att fara, tap eller utfordring erfars, og
sorg, tolkning eller nye ferdigheter er pakrevd ( Kirkevold 1998).

Om man ser till sjukdom sa &r det en situation som ofta leder till ett brudd i en
uhemmet funktion och detta kan upplevas skrammande for patienten. Stress &r bundet
bade till personen och situationen.

Mestring &r som sagt ett veséntligt bergrepp hos dessa teoretiker och de forklarar
forhallandet mellan mestring och stress pa detta vis: stress ar upplevelsen av ett brudd
i mening, forstaelse og uhemmet funktion. Mestring &r vad man gér med detta bruddet
( Kirkevold 1998).

3.9.4 Benner och Wrubels syn pad omvardnad

Det 6vergripande malet for omvardnad enligt Benner och Wrubel &r att hjélpa och
styrka varje enskild individ till att vara det han eller hon 6nskar att vara. Vidare sager
de att det ar av betydning att man som sykepleier kan tolka patientens symtom for att
kunna utféra en god omvardnad ( Kirkevold 2001). For att jag som sykepleier nu skall
kunna motivera patienten till att utféra en andring i sitt liv sa fokuserar jag pa
patientens positiva resurser. Det kan exempelvis vara patientens senaste blodsocker
matning. For att sykepleien skall fa patienten till att mestra sin sjukdom sa tar man
utgangspuknt i patientens upplevelse av situationen. Benner och Wrubel papekar att
det finns inget riktigt satt att ga till vaga nar man ska mestra en situation, men att man
som sykepleier hjélper patienten pa dennes premisser. For attkunna hjalpa patienten
maste sykepleiern vara narvarande och fa en djup forstalse for hur patienten sjalv
upplever sin situation ( ibid).



Som Benner och Wrubel séger sa maste man som sykepleier ta utgangspunkt i var
enskilds patients mojligheter och synpunkter ( Benner och Wrubel 1989).

Benner och Wrubel fokuserar dven pa vilken betydning omgivningen runt patienten
har. Detta kan vara néra knytet till hur patienten mestrar situationen och att
sykepleiern &r medveten om detta i sin yrkesutdvelse av omvardnaden ( Kirkevold
2001).

Min forstaelse av detta kan vara att om du har en patient du traffar i hemmet sa kan
det vara enklare att fanga upp vilka resurser patienten har. Ar man inneliggande pé
sjukhus sa kan det kannas lite frammande och man vagar kanske inte visa fram vad

man egentligen kan eftersom det kénns tryggare i hemmet.

3.9.5 Kari Martinsens omsorgsteori

Jag har som huvudsak valt Patricia Benner och Judith Wrubel som sykepleieteoretiker
men jag valjer dven att dra in Kari Martinsen lite grann.

| Martinsens teori handlar omvardnad om omsorg och valgérenhet for den som &r
drabbad av sjukdom, dar mansklig narvaro och vardrelaterad kunskap ar tatt
sammanbundna med varandra.

Omsorg ér ett fundament vid manskliga existensen enligt Martinsen. Hon menar att
detta har att géra med hur vi & mot varandra. Vi kan inte isoleras fran varan
omgivelse och vill darfor alltid vara en del utav varandras vardag ( Kristoffersen
2008).

Manniskosynen Martinsen presenterar forankras i kollektiv ménskligheten dar man ar
beroende av varandra. Avhangighet kan bilda grund for bade solidaritet och
omsesidighet. Avhangighet anses vara en grundstruktur i manniskas sétt att vara dar
autonomi, frihet och ansvar far sin mening fran avhiangigheten. Aven om vi ar
beroende av varandra sa har vi valet om hur avhangigheten kommer till uttryck.
Livsyttringar som tillit och barmhértighet &r barande elementer i mellanménskliga
relationer (Kristoffersen 2008).



For att kunna ge akta och god omsorg sa maste vi forsta den andres situation och
erkanna denne menar Martinsen. Hon menar ocksa att omsorg ar grunden for
omvardnad. Sykepleieren maste utifran sin forstaelse av den enskildes situation
bestdmma vad som ar bast for patienten ( Slettebd, 2009).

Vidare sager Martinsen nagot om makt och avmakt. Man kan séga att makt ar en
mojlighet till att paverka andra manniskor. Det ser man exemplevis genom patient och
sykepleier rollen. Nar sykepleieren har ansvar for den som dr svagare sa ar rollen
asymmetrisk och med det menar Martinsen att sykepleieren har mer makt an
patienten. Darfor ar det viktigt att sykepleieren visar en moralisk forsvarlig
omvardnad ( ibid). Med det menar jag att vi som sykepleiere har goda kunskaper och
en styrka som patienten kanske inte sjalv har men vi maste vara forsiktiga med hur vi
anvénder denna.

Martinsen sager dven nagot om autonomi och paternalisme och da ar det svag
paternalisme som ar den dnskvarda. Hon menar med det att sykepleieren skall bruka
sin yrkeskunskap till att gora det basta for patienten och involvera patienten aktivt i de
beslut som tas (Kristoffersen,2008).



4.0 Empowerment

Empowerment &r ett centralt begrepp inom héalsoframjande arbete.

For att forklara ordet empowerment brukar jag John Gunnar Maelands 6verséttning av
empowerment ” det att vinna storre makt och kontroll éver” ( Maeland 2005). Min
uppfattning om detta &r att man kan forklara empowerment som en process dar varje
enskild individ tar ansvar och blir delaktig i sin egen hélsa och detta genom enkel
upplysning och kunskap, som i denna oppgaven om forandrad livssituation pa grund
av sjukdom.

Om man ser till personer med Iag sjalvkansla sa upplever de ofta att de har dalig
kontroll 6ver sitt beteende och de ser ingen mojlighet att kunna paverka detta. Darfor
anvander man sig av i manga halsopedagogiska metoder just empowerment.

Det handlar om att hjalpa individer till att utveckla sin egen formaga av nagot. Malet
ar att de skall uppleva sig sjalva som vérdefulla och formdgna genom att klara av
beteendefdrandringar ( Ohlson 2011).

Begreppet empowerment &r nara knytet till mestring, och manga sager att
empowerment &r en forutsattning for mestring. Det &r dven att individen ska fa tro pa
sina resurser och kompetens, och detta innebar en utvidgning av individens autonomi
och sjalvstandighet. Empowerments fokus ligger pa att individen skall kdnna makt
och sjalvsékerhet samt att det ar ett verktyg for att hjalpa manniskor med att definiera

sina mal och aondra sin livsstil ( Borrild och Musaeus 2001).

4. Drofting



| detta kapitel pa oppgaven sa anvander jag bade litteratur och forskning for forsoka

komma fram till ett svar pa min problemstallning.

4.1 Patientundervisning

Man kan sdga att nar man fatt en kronisk sjukdom sa medfor detta ett slags
sorgearbete. Man sorjer forlusten av den friska kropp man haft. Att man forlikar sig
med sin sjukdom &r A och O och detta géller for alla kroniska sjukdomar. Nar man sa
smaningom har forlikat sig med sin sjukdom s& kan man trots allt leva ett s normalt
liv som majligt, trots sin sjukdom. Efterhand kan man se det som var en katastrof till
en borjan, som en utvecklande och starkande erfarenhet ( Gafvels och Lorenz 1999).
Vad ar det som gor att visa personer inte klarar av att hantera sin sjukdom? Finns inte
motivationen eller handlar det om for lite kunskap? Om det ar motivationen som det
handlar om s géller det att ta reda pa varfor motivationen saknas. Vad ar det som gor
att vissa personer & mer motiverade an andra? En annan orsak kan vara som ar min
egen tanke om det hela ,att patienterna kanske far for dalig information nér de skall
utskrivas fran sjukhuset. For att komma tillbaks och leva ett s& normalt liv igen kravs

det kunskap om den nya situation man hamna i.

Vad ar det da som gor att patienterna inte far nog med information? Ar det tidsbrist
eller &r inte patienten mottaglig for informationen just dar och da? Problemet hér &r ju
att patienten ar inneliggande en kort tid och da ska vi som sykepleier forsoka fa dom

att fortsta infornmationen dom far samtidigt som de kanske befinner sig

Det finns forskning som visar pa att om man som sykepleiere ansvarar for ett fatal
patienter sa har lagger man mer tid pa patientnara vard i stallet for att man maste
lagga mycket tid pa in och utskrivningar. Detta gor att man som sykepleier kanner sig
mer privilegierad och man kan ha bra kontroll 6ver vardkvaliteten samtidigt som
kontakten med patienten gav dem personlig utveckling. Att avsétta tid for handledning
och instruktion gor arbetsdagen och arbetsuppgifterna mer varierande och vérderas
hogt av sykepleieren ( Hallin 2009). Jag kan forsta att man som sykepleier manga

ganger kan bli frustrerad 6ver att det inte finns tid nog till patienterna.



Nar man hor ordet pedagogik &r det manga som tanker pa skolan. Jag ser inte att det
ar nagot konstigt med det eftersom ordet pedagogik handlar om upptackelse och
undervisning. Pedagogik &r laran om forhallandet mellan malgruppen, pedagog och
innehall. Om man ser till helsepedagogik sa handlar det om att vi reflekterar dver den
larningen som vi tillrétta lagger for och som bidrar till att patienten kan mestra sin
vardag battre ( Hopen 2010).

Om man ser till Kari Martinsens teori sa utgor den i forsta hand en beskrivning av vad
som bor kannetecknas vid omvardnadens sétt att forhalla sig till patienten.
Omvardnad skall handla om livstolkning och omsorg. Martinsen sager inte s mycket
om hur man skall utéva omvardnaden, utan hon menar att det skall inga i
sykepleierens kliniska omddme ( Kirkevold 1992 ).

Jag kan forsta vad hon menar med det och efterhand nar man kanner sig trygg i sin
roll som den som undervisar, sa utvecklar man mer kunskap och far en storre
erfarenhet av hur man skall lara ut.

Benner och Wrubel sager ocksa nagot om detta. De havdar att omsorg ar fundamental
i den mening att om man bryr sig om sa skapar det goda majligheter for att bade ge
och ta emot hjélp. Pa sa vis sa kan patienten kanna tillit till en annan manniska och fa
enklare att sjalv ta emot hjélp och har upplevelsen av att andra bryr sig om honom.
Omsorg skapar den kontext som ar karnan i all omvardnad (Kirkevold 1992).

Det & manga omvardnadsteoretiker som héavdar att hélsa ar malet for sjukskaterskans
professionella arbete och med det understryks att halsa &r beroende av hur en
manniska hanterar pafrestande situationer (Benner och Wrubel 1989).

En annan metod som man kan bruka for att hjalpa en person till livsstilsdndring kan
vara andrings fokuserande radgivning. Det ar en metod som &r baserad pa en dialog
framfor instruktion. | allra flesta tillfallen sa ar radgivning ett samtal om en
forandring, dar bagge parter lyssnar till varandra och tillfor relevanta inspel i
disskutionen.

Nar jag nu som sykepleier rad gor med patienten géller det att att vi bada har insikt i

situationen och hur vi ska fa till en dndring hos patienten och framfor allt varfor.



Om man ser till andrings fokuserande radgivning sa tar den utgangs punkt i givna
varden om vad som dr positiva férandringar.

Det viktigaste malet i denna metod &r att forsoka paverka patienten till att medverka
aktivt och att de involveras i forandringsarbetet. Har ar det viktigt att sykepleieren tar
utgangspunkt i patientens upplevelse av sin situation ( Barth 2003).

Min uppfattning av detta &r att man anvénder sig av en god kommunikation till
patienten i detta &ndringsarbete darfor att har har kommunikation en central roll. Om
jag skall lyckas fa patienten att kanna tillit och tro pa vad jag sager sa maste vi ha en
bra dialog med varandra.

Det finns dven en samtalsmetod som man kallar motivationshdjande samtal. Det ar en
specifik samtals metod som har ett forhallningssatt med syfte att uppna okad
motivation till beteendeférandring.

Det som kan vara viktigt &r att man skiljer motivationshojande samtal fran det
radgivande samtalet som ar en forutsattning for paitentcentrerad vard vid diabetes.
Om man ser till det radgivande samtalet sa ingar det som en viktig del i den
sedvanliga diabetesvarden och utgar fran patientens specifika behov och
forutsattningar.

Skillnaden fran rddgivande samtal & metoden motivationshdjande samtal mer
fokuserad pa patientens egen motivation till beteendeforandring.

Det finns fyra principer man bygger motivationshéjande samtal pa och det &r: visa
empati, uttrycka ambivalens, stirka patientens egen formaga till att kunna genomfora
forandringar samt att man reducerar patientens eget motstand till férandring.

Enligt motivationshojande samtals metoden sa ger man korta enskilda samtal for att

uppna beteendeforandring (Freyschuss 2009).

4.2 Kommunikation mellan sykepleier och patient

For att jag som sykepleier skall uppna ett bra samarbete med mina patienter och att de
skall lyckas med att andra sin livsstil sd maste vi etablera ett tillitsforhallande mellan
0ss. Kommunikation &r nyckelordet for att lyckas med detta.

Om vi ser till vad Hakonsen séger sa pekar han pa att nédvandigheten av

kommunikationsfardigheter hos sykepleieren. Med det menar han att kommunikativa



fardigheter och tekniker kan vara hjalpmedel for sykepleieren och patienten i arbetet
mot ett gemensamt mal ( Hakonsen 1999).

Jag menar dven pa att man kan visa patienten sin uppmarksamhet med att anvanda sig
av sitt kroppssprak. Jag foljer med pa vad patienten sager med blicken och och nickar
bekraftande. Det géller att visa ett intresse for vad han beréttar.

Man fokuserar pa att patienten skall uppleva en trygghet i samtalet och detta maste jag
som sykepleier lagga till ratta for. For att patienten skall fa den kanslan av trygghet sa
galler det for mig att jag tar mig nog med tid med patienten sa att han kanner att jag
tar situationen pa allvar ( Barth 2003).

Tyvérr sa kanns detta ibland som man pratar mot sig sjalv och med det menar jag att
om man nu ser till hur situationen ser ut i verkliga livet pa ett sjukhus sa ar det tyvarr
tiden som inte racker till. Jag kan av egen erfarenhet séga att problemet &r att fa tiden
till att racka till for det man vill uppna. Standiga neddragningar pa personal ar ett av
skalen till att man inte hinner. Man far koncentrera sig pa vad som ar absolut
nodvandigt att géra och tyvarr sa resulterar det saklart i att nagot blir lidande eller till
och med bortglomt. Det jag kanner ar att man maste anda ta sig tid till att satta sig ned
hos patienten och ge dom den information de behdver for att kunna gora en
livsstilsandring.

Om man ser langsiktigt pa detta s kan man med den tiden man brukat kanske minska
risken for senkomplikationer hos diabetespatienten, vilket resulterar i farre

sjukhusinlaggelser och behov for stédjande samtal.

Jag tror att man med en god kommunikation med en patient kan na valdigt langt. For
att fa till en god kommunikation kravs att man etablerar en god kontakt och att man
skapar tillit till varandra. Kommunikation hor till ett av de viktigaste redskapen
sykepleieren har for att etblera ett manniska — till- manniska forhallande till patienten.
Man kan sdga att kommunikation &r en process dar manniskor férmedlar sina kanslor
och tankar till varandra. ( Kristoffersen 2008).

| pasient og brukerrettighetslovens kapitel 3 (1999) star det att patienten skall ha den
information som &r nédvéandig for att fa insikt i sitt halsotillstand.

Hé&r menar jag att hur kommunikationen till andra ges kan ha en stor betydning.



Var roll som omvardnadspersonal &r praglat av makt, autoritet och kompetans.

For att vi som sykepleiere nu skall fa fram vad det ar som gor att patienten inte kan
andra sin livsstil och att vi skall kunna bidraga till laring och mestring sa ar det
vasentligt att fa till en god dialog med patienten. Man forklarar en dialog som ett
balanserat och likvardigt samtal. Man uppnar likvardighet med att visa respekt och
intresse for den andra personen.

| en dialog sa far man fram flera synpunkter som gor att man ser problemet fran fler
synvinklar och det gor att man far fram fler mojliga lésningar.

Det &r patienten sjalv som vet hur han har det och det ar det han maste formedla till
omvardnadspersonalen for att man tillsammans skall gora det basta for patienten.

Att patienten kanner till sin sjukdom &r en styrka i sig for han och for den som sitter
med kunskap har enklare att vardera och ta standpunkt i olika sammanhang. Dialogen
blir en larningsprocess om man tanker pa att utveckla en ny insikt eller ett erkdnnande
for dem som deltar ( Hopen 2010).

Det géller att jag som sykepleier lyssnar pa vad patienten beréattar sa jag kan forsta
hans tankar och kanslor, bade verbal och nonverbal information. Pa detta séttet kan
jag battre forsta hans budskap.

Det som ar viktigt &r att jag forstar att jag och patienten kanske inte har samma
onskan om forandringen. Patienten kanske inte vill &ndra sitt liv sa mycket och da
galler det att jag lyssnar till detta och inte kor Gver hans autonomi. Jag maste vara
medveten om att det kan uppsta sadana etiska reflektioner.

Hakonsen séager vidare i sin litteratur att fragan ar vem som upplever beteendet som
ett problem och vem &r det som énskar forandring? Ar det jag som sykepleier eller &r
det patienten ( Hakonsen 1999).

Jag har i verkligheten upplevt att patienter manga ganger onskar att andra sin livsstil
men anda inte fatt det till och da galler det att vi foreslar de andringar som behovs for

att mestra sin sjukdom, aven om patienten inte verkar riktigt motiverad.

4.3 Etablering mellan sykepleier och patientrelation
Vi som sykepleierer foljer de yrkesetiska retnings linjerna som finns for att utéva god
sykepleie till patienter. Om man ser till punkt 2 sa star det dar att ~ sykepleieren

ivaretar den enkeltes pasient verdighet och integritet, herunder retten till helhetlig



sykepleie, retten til & vare medbestemmende og retten til ikke & bli krenkez”” ( Norsk
sykepleierforbund (NSF),2011). Med det uppfattas att patienten har ratt till en
helhetlig omsorg samtidigt som patientens egen syn pa det hela skall ligga till grund
nar man lagger en plan for véagledning.

For att na en lyckad vagledning till patienten kréavs att man har en god relation till
varandra. Om man ser till Benner och Wrubels teori &r omsorg i betydningen att ”bry
sig om” grundlaggande for att skapa mojligheter till meningsfulla satt att bemaéstra sin
situation ( Kirkevold 1992).

| Kirkevold ( 1992) understyrker Travelbee vikten av att patientens upplevelse och
erfarenhet med sjukdom &r helt véasentliga i sykepleierens hensikt och mal (Kirkevold
1992). Min uppfattning av detta &r att om man skall fa till en véllyckad véagledning sa
galler det att patientens egen medverkning satts framst. Det ar det bade Benner och
Wrubel och Travelbee pratar om.

Det &r ligger pa sykepleierens uppgift att skapa en god relation med patienten.
Relationen &r avgorande for hur mycket patienten klarar att ta in utav vagledningen.
Det ar viktigt att jag som sykepleier brukar min kunskap och forstaelse for patientens
situation pa ett ratt satt. Det ar viktigt att man respekterar den andras upplevelse av
situationen och visar det pa ett bra vis. Var installning som sykepleiere ska vara att vi
skall hjalpa patienten i de olika situationerna som kan uppsta och gora sa att det blir sa
bra som mojligt for patienten. Som Eide & Eide (2008) sager, det ar de sma stunderna
och upplevelsen som é&r viktiga. (Eide & Eide 2008). Min forstaelse av detta ar att det
kan finnas sma stunder dar patienten inte ser allt som negativt, det &r da ska vi vara
uppmarksamma och fanga upp signalerna for att kunna bygga vidare pa situationen

och kanske vécka lite intresse hos patienten.

Brist pa mestring kan vara en av orsakerna till problem som uppstar i situationer som
vagledning ( Tveiten 2006). Har man klarat av att skapa ett tillitsforhallande till
patienten sa kan sykepleierens formaga att hantera mestrings mojligheten hos
patienten paverkas. Patienten maste fa bli sedd och hord, det kréavs av sykepleieren att
infria dessa behov och det kan leda till att patienten blir mer motiverad.

Vidare sa kan man se att det finns faktorer som hindrar att man far till en god relation.



En kan vara att man redan fran utgangslaget ar i olika roller dar patienten ar den sjuka
och den som ar beroende av hjalp samtidigt som méjligheten for sjalvbestdammande ar
reducerad. Nar man ar i en situation dar man soker hjalp sa ar man i en sarbar position
och som gor att man som patient kénner sig som man &r under stark kontroll av andra
( Dalland 2007).

Erfarenhets massigt sa kan jag uppleva att en utmaning kan vara att patienten ofta har
ett kanslomassigt forhallande till sin sjukdom och det kan vara svart att koncentrera
sig om det som kan vara farligt. Pa sa satt sa kan det vara svart att na fram till
patienten med végledningen. Det kan innebéra att det sviktar i motivationen att
végleda patienten samtidigt som att patienten kan uppleva att han inte far den
stottning langre som han behdver. En orsak till detta kan vara att patienten och
sykepleieren har olika uppfattningar om vad patienten har behov fér. Som patient tror
jag att man mest koncentrerar sig pa det psykiska som innebéar detta med stéttning och
omvardnad, medan man som sykepleier fokuserar mer pa det yrkesméassiga behovet.

Det &r vi som sykepleierer som maste ta vissa beslut dar patienten inte har kunskap
nog. Anda &r vi sykepleiere helt beroende av att patienten bidrar med sina egna
kunskaper och erfarenheter.

Det finns dven en del andra situationer som gor att vi som sykepleiere maste gripa in
och bestamma over patienten. Det kan vara i sadana fall dar patienten inte langre
klarar av att gora vissa val i olika situationer. Artikeln “’pasientautonomi og informert
samtykke i klinisk arbeid” (2007) sdager nagot om detta nar man inte klarar av att
uppratthalla patientens autonomi detta pga av att man inte klarar av ta vissa val. Men
att man maste tanka pa att tillit ar ett viktigt element nar man vill skapa en god

relation till patienten. ( Perdersen, Hofaman & Mangset, 2007). Artikeln visar dven pa
att vissa patienter lagger dver ansvaret pa omvardnadspersonalen for att de har sa stor

tillit till dom sa att det tycker att de skall ta avgorelsen i deras stélle.



4.4 Motivation till mestring

Nu &r var utmaning som sykepleiere hur vi skall kunna fa en annan manniska
motiverad till att andra sin livsstil? Eftersom vi traffar patienter som inte tar vara pa
sin halsa sa menar jag med detta att en orsak till det &r att de inte &r motiverade nog
till att genomfoéra den forandring som manga sjukdomar kan innebéra.

Forskning visar pa att trots de stora framsteg som gjorts i behandling av diabetes
under de senaste aren sa ar det manga som inte uppnar positiva resultat. Utgangen pa
detta kan bli forodande komplikationer och en minskad livslangd och livskvalitet.
Vidare sager forskningen att trots forsok att uppmuntra, véagleda och stotta patienten
att utfora battre egen vard, sa uppstar ofta frustration och vi kan som sykepleiere ofta
kanna oss motarbetade nar patienterna ar ovilliga att folja vara rad och uppna énskade
resultat ( Funnel & Anderson 2004).

Som sykepleiere moter vi manga olika patienter och far stadigt nya utmaningar. Alla
manniskor &r olika och reagerar olika pa vad vi som omvardnads personal tar oss till
(Hopen 2010).

Min uppgift &r att fa patienterna till att kdnna att det mestrar sin vardag. Forskning
visar aven pa att manga sjukskoterskor kanner att de inte har tillracklig kunskap for
livsstilsradgivning trots att det ingar i deras arbetsuppgifter. Det har gjorts en studie i
Finland som handlade om sjukskéterskans uppfattning om patienternas hantering av

livsrelaterade sjukdomar och riskfaktorer, dar detta kom fram ( Jallinoja 2007).

Darfor bor jag som sykepleier bygga den végledning jag skall ha till patienten pa det
som patienten har motivation till att 1&ra. Man kan prata om den inre och den yttre
motivationen. Den inre motivationen innebdr att patienten ser hur livsviktigt det &r att
ha nog kunskap och férstaelse for sin sjukdom medan den yttre motivationen star for
att patienten gor det den skall bara for att jag som sykepleier sagt det till han. I sjalva
verket kanske patienten inte alls vet vad det innebar. Om man ser till den yttre
motivationen sa krévs det mycket beléning for att den skall fungera i langden.

Vi har en patient med diabetes och da galler det for oss som sykepleierer och da galler
det for oss att hjalpa patienten till en livsstils &ndring sa att dennes blodsocker skall

ligga pa acceptabelt och stabil niva . Darfor ar det speciellt viktigt att vi bidrar till att



fa fram patientens inre moivation sa att han kan fortsétta att leva med sin sjukdom
med tanke pa att det kan uppsta senkomplikationer. Har hanvisar jag till 3.1.1. som
handlar om senkomplikationer.

Som diabetiker maste man sjélv bjuda till och ta del av denna process sa att
motivationen tillpassas den enskildes behov och den enskildes mestringsemne.

En forutsattning for att lara &r motivation. Vi finner den mest effektiva motivationen i
oss sjalva och det ar den motivationen sykepleieren maste finna for att patienten kan
andra sitt perspektiv i sitt beteende Wilkinson (1997) (i Tveiten 2008).

Jag kan saga att av egen erfarenhet sd kan motivationen variera valdigt mycket i fran
en diabetiker till en annan. En del bryr sig inte 6verhuvudtaget om sin sjukdom — jag
har bara fatt socker... ar en kommentar jag ofta hort pa mitt jobb pa akutmottagningen.
Vissa andra har hela livet rasat for och da géller det att fa dom att forsta att sa ar det
inte, man kan leva ett néstan lika normalt som innan men det kravs kunskap om
sjukdomen och sin nya situation. For att ta in all den kunskap man behover krévs

motivation.

Om man nu ser pa mestring sa handlar det att méta olika utmaningar samtidigt som
man har kénslan av att ha kontroll 6ver sitt eget liv. Hanvisar har till punkt 3.4 i
teoridelen.

Att man har olika satt att narma sig ett mal pa handlar om patientens mestring. Detta
sker genom en process dar man som patient kan géra manga fel under vagen for att
komma till sitt mal. En av de viktigaste faktorerna for att fa styrka och motivation &r
att tro pa sin eget amne till att mestra. Med god tro pa sig sjalv sa kan man halla
motivationen uppe Over tid.

Orsaken till de manskliga handlingar som sker &r motivation . Ar vi inte motiverade
sa orkar vi inte utfora de handlingar som kravs( Tveiten 2008). Erfarenhets méassigt sa
har jag sett att diabetiker har nagon gang ett ostabilt blodsocker. Det kan finnas
perioder nar blodsockret hoppar upp och ned och da &r det kanske latt att man som
person mister sin motivation och tro pa att det skall ordna upp sig. Da galler det att
man skapat en god relation till varandra sa att jag som sykepleier kan hjalpa patienten

att tdnka i réatta banor igen.



Om man ser till sykepleieteoretikerna Benner och Wrubel sa pratar de om patienternas
upplevelse i stressfyllda situationer. For att forklara tar jag ett exempel pa vad de
menar. Man kan som diabetiker komma pa en vanlig diabeteskontroll och det visar sig
da att HbA1c vardet, som ar langtidsblodsockret har stigit sedan forra kontrollen. Som
diabetiker forsoker man da att komma med olika forklaringar pa vad den majliga
orsaken till detta kan vara. Om man da ser utifran Benner och Wrubels tankesatt sa
ska man ha fokus pa sjélva situationen att fa ned blodsockret och HbA1c vérdet till
normalvarde igen. Benner och Wrubel lagger vikt pa sjalva upplevelsen i situationen i
stallet for att finna orsaken till stressituationen. Hur man da som patient mestrar denna
situation beror pa hur man klarar att gora nagot at stressupplevelsen. Néar det uppstar
sadana tillfallen har man en riktigt viktig roll som sykepleier och den skall vara bade
stottande och végledande (Kirkevold 1992).

4.5 Sykepleievagledning

Kommunikation &r karnan i alla vagledning och den skall férmedlas pa ett sétt som
patienterna forstar. Om det vi onskar att formedla inte ar anpassat till den som ar i
behov av hjalp sa ar arbetet bortkastat. Att man som sykepleier upprepar
informationen kan vara en nddvandighet och det kan &ven vara bra att be patienten
upprepa informationen for att kontrollera att han forstatt informationen som getts
(Dalland 2007).

Man kan sdga att en information inte ar gedd forran den ar forstadd. Hur sakrar vi da
att patienten forstatt informationen forutom att man upprepar det man sagt? Man kan i
stallet for att fraga om det ar forstatt sa kan man fraga hur det ar forstatt. Pa det viset
sa kan vi for djupa och korrigera varat eget budskap sa att man ser att det uppfattasts
pa det vis vi menat det ( Hopen 2010).

Jag menar att det finns manga manniskor som som har ett behov for lite rad och
vagledning i vissa situationer som angar dom sjélva. Det kan kannas meningsfullt och
viktigt att fa kunskap och forstaelse av andra som sitter med just den kunskapen de
behover. Andock finns det manga manniskor som inte forstar att de behéver
vagledning i vissa situationer. Da galler det for oss som sykepleiere att vi tillratta

lagger for patienten sa att de upptéacker sjalva att det finns ett behov for véagledning.



Ar patienten medveten om att behovet finns och &r motiverad sé ar det betydligt
enklare att tilldgna sig ny kunskap &nh om motivationen saknas.

Man maste tanka pa hur innehallet i vagledningen skall formuleras och man maste ta
héansyn till vilken patient man har. Det kan till exempel gélla diagnos, tidigare
erfarenheter av sjukdomen, patientens forstaelse, kon och alder (Teslo 2006).

Det jag skrivit om nu kallar Benner och Wrubel patientens “’spesielle anliggande”.
Med det kan man sdga att sykepleier, sa langt det & mojligt maste forsta patientens
intresse for situationen och hur involverad patienten &r i detta. Vidare sager Benner
och Wrubel att sykepleierens uppgift ar att skapa mening i situationer med att
exempelvis tolka olika sidor med sjukdomen.

Att man som sykepleier ser patientens resurser ar ocksa viktigt for att vagledningen
tillpassas patienten sa bra som mojligt ( Kirkevold 1992).

Jag menar att i manga vagledningssituationer sa kommer malet fram av sig sjalvt.
Man ser att patienter har olika uppfattningar om malet for vagledningen. Manga
patienter forvantar att de ska fa behandling medan andra kommer pa vagledningen for
att fa svaret pa problemet. Déar har vi var roll som sykepleier och har som dnskan att
patienten sjalv ska ta egna beslut och gora egna reflektioner sa att man kan komma
fram till en I6sning ( Dalland 2007).

Har ser man da varfor det ar sa viktigt att gora ett grundligt arbete nar man skall
utforma malen for vagledningen. Att man tillsammans med patienten utformar en plan
gor att malen blir mest mojliga realistiska for var enskild patient.

Min tanke om detta &r att om man involverar patienten sa mycket som majligt sa kan
det verka motiverande for patienten, om man skulle satta upp mal som ar for
orealistiska sa kan det ha en negativ effekt for patienten och kan fora till att

motivationen svajar.

Om man blir drabbad av en sjukdom som diabetes sa paverkas det dagliga livet.
Som Benner och Wrubel séger sa ska vi inte bara se pa personen med diabets utan det
galler att se hela dennes persolighet. Som de menar sa mestring viktigt och i den

forbindelsen har vi som sykepleiere en viktig roll.



Dalland sager (2007) att en vagledare maste finna fram till bast mojliga vég for

vagledningen sa att fokuset blir pa det som skall forega ( Dalland 2001).

| en vagledning sa finns det olika faser. Jag hanvisar har till punkt 3.3 dar det star lite
om de olika faserna. Det ar dven viktigt med klargdra for ramarna runt sjalva
vagledningen som exempel vis tid, stélle hur lange vagledningen skall paga.
Om man ser till vad Tveiten (2008) sager sa namner hon sex olika
innehallskomponenter som kan vara aktuella nar man skall vagleda patienter om deras
sjukdom och vilka konsekvenser som kan finnas fér mestring av deras vardag.
Jag valjer hér att satta upp dessa komponenter punkt vis:

e Anatomi, fysiologi och sjukdomslara

e Hansikten med behandlingen och med det menas bade medicinsk och

yrkesmassigt

e Vilka komplikationer som kan finnas

e Vad kan pateinten bidraga med i behandlingen

e rattigheter

e smadrta, lindringsmdjlighet och varaktighet
( Tveiten 2008).
Man maste dock tanka pa att dessa innehéllskomponenter ar generella och att alla

kanske inte géaller for de olika patienterna som finns.

Om jag ser till de patienter jag har mott i mitt arbete sa vet de kanske lite grann om
vad som hénder i kroppen ndr man blir drabbad av diabetes men att det efter en tid
kan ske forandringar kanske de inte &r sa klara éver. Jag vill att de skall forsta allvaret
i vad som kan handa med dom om de inte skéter sin diabetes pa ett bra vis och tyvarr
har jag erfaret manga ganger att de inte riktigt har forstatt allvaret med sjukdomen.
Om det &r personer som haft diabetes under nagra ar sa vet dom oftast vad det innebéar
men andock sa klarar de inte av situationen. Da maste vi fa dom till att forsta att
behandlingen kan komma att andras med aren beroende pa hur sjukdomen utvecklar
sig och att det galler att finna fram till vad som behovs for att de ska gora annorlunda

for att mestra sjukdomen sin.






5.0 Konklution

Har skall jag nu samla i hop tradarna och summera vad jag kommit fram till i denna
oppgaven.

Det storsta skalet till de problem som uppstar tror jag att handlar mycket om personal
besparingar och tidsbrist. Man hor hela tiden hur det skall sparas pengar.
Personalkostnader &r en stor summa och tyvarr sa blir det ofta dar besparingen maste
goras. Det resulterar i att det laggs mer och mer pa den personalen som arbetar och
det finns inte tid dver for annat an det som ar absolut nddvandigt.

Nar man nu ser att samma patienter aterkommer gang efter gang till sjukhuset med
exempelvis alldeles for hogt blodsocker sa blir man fortvivlad. Varfor kommer denna
patienten igen? Varfor kan han inte skota sig? Mycket av detta tror jag ligger i att
patienten inte tagit in den information han fatt nar han lamnade sjukhuset. Har han fatt
ratt och nog information?

Genom att skriva denna oppgave sa ser jag hur viktigt det &r att sykepleieren brukar
sin vdgledande och pedagogiska funktion i méte med patienter.

Det finns ingen specifik uppskrift pa hur man ska végleda patienter med en
livsstilsrelaterad sjukdom. Detta ar for att ingen person ar den andra lik och det kan
vara stora skillnader pa person till person.

Darfor kravs det motivation fran patienten och kunskap fran sykepleiern i
vagledningsprocessen.

Det kan vara att en patient kan forhalla sig till sin sjukdom och situation pa ett mer
hélsosamt vis om han tar till sig kunskap genom végledning.

Det géller att vi som sykepleiere 6kar patientens &mne till att mestra sin vardag och att
man hjalper patienten till att finna en mening och forstaelse i den situation han hamnat
i.

Man skall tanka pa att man i en véaglednings situation ligger pa en niva som patienten
forstar och att man alltid utgar i fran patientens egna upplevelser av situationen.

Som sykepleier maste man satta sig grundligt in i patientens situation for att darefter
kunna vagleda och radgiva pa ett pedagogiskt sétt. Sykepleiern maste vara medveten

om sin kommunikation och att man anvander en dialog som framgangssatt.



For att kunna fa patienten till att vilja &ndra sig sa brukar man patientens egna
resurser och anvander dem pa ett positivt satt.

Jag ska som sykepleier hjalpa patienten till att mestra sin vardag sa att han eller hon
lyckas med att andra sin livsstil. Det ar darfor viktigt att man satter upp realistiska mal
for forandringsarbetet. Detta innebér att jag maste satta mig in i hur patienten haft det
tidigare och vilka forutsattningar som finns for att lyckas.

Noggrann kontinuitet och uppféljning kravs for att man ska fa till ett bra resultat.

Jag maste aven forsakra mig om vilken information som patienten fatt om
exempelvis sen komplikationer. Vet patienten vad som hander i kroppen om man inte
skoter sin diabetes? Om nu inte patienten vet det sa maste jag forklara for denne hur
viktigt det &r, sen komplikationer kan leda till katastrofala foljder for den som
drabbats.

Det ar mycket man skall tanka pa nar man ska hjalpa en patient och finns inte
forutsattningen for att patienten vill ta emot hjalp sa spelar det ingen roll hur
pedagogiska vi ar i var yrkesroll. Ar inte patienten mottaglig for hjalp sa finns det inte
sd mycket man kan gora. Vi far anda gora det basta vi kan av situationen och hoppas
pa att patienten tar till sig nagot utav det vi sagt och forstar allvaret i det hela.

Det som talar emot oss nu nér vi befinner oss i sjukhus miljo &r inte bara det att tiden
inte racker till utan det ar &ven att patienterna ofta ar inneliggande under en kort tid.
Min egen uppfattning av detta ar att man hela tiden har fokus pa att fa blodsockret pa

en stabil niva och darfor kan det tankas att den har undervisande delen blir bortglomd.

For att finna ett svar pa min problemstéllning sa énskar jag att fa till att patienten skall
lyckas med sin mestring. Darfor krévs det att jag inte glémmer bort den har
undervisande delen i en stressig vardag pa sjukhuset. Jag maste ta mig tid till att sitta
ned med patienten och vagleda han pa ratt spar. Darfor ar det viktigt att jag far till en
bra vagledning sa att patienten blir intresserad av att hora pa mig, sa att han samtidigt

forstar inneborden i det hela.



Att patienten efter sjukhus vistelsen fortsatter att ga kontinuerligt hos exempel vis
diabetes skoterskan dr ocksa valdigt viktigt for en person som kanske inte har

motivationen till férandring.

Jag har i mitt arbete métt manga personer som egentligen inte forstatt vad diabetes
handlar om. Manga tror att de inte ska kunna gora nagonting utav det de tidigare gjort,
medan andra lever precis som tidigare. Jag 6nskar att fa till ett mittemellan ting hos
patienterna dar de forstar att de kan fortsatta leva sitt liv ungefar som tidigare, fast de
maste fa ett annorlunda tank i vad de gor. Man maste exempelvis tanka pa vad man
ater och sa bor man bdrja motionera mer om man inte redan gor det.

Hoppar blodsockret upp och ned sé géller det att vara noga och kontrollera det ofta.
Det galler aven att fa dom att forsta vilka konsekvenserna blir om de inte skoter sig
som dom ska. Mitt mal &r att fa friskare patienter och minska pa sjukhus
inlaggelserna.

Nu &r det inte sa att jag drar alla diabetiker under samma kam for manga blir faktiskt

mastare pa diabetes och att kanna till sin kropp.
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Sammandrag

Har kommer ett litet sammandrag pa hur min oppgave ar byggd och vad den handlar
om.

INLEDNING: Man vet att det & manga manniskor som har diagnosen diabetes . Det
man kanske inte vet sa mycket om &r att manga av dessa manniskor misskaéter sig med
att dom inte skoter sin diabetes ordentligt. Detta leder ofta till sjukhus inlaggelser. Jag
vill att det skall ske en férandring har for att minska sjukhusinlaggelser.

Jag valjer undersoka vad som kravs for att 6ka motivationen hos dessa patienter.

METOD: Denna oppgave ar en litteraturstudie som baserar sig pa relevant teori och

forskning.

RESULTAT: Det jag kommit fram till nar jag sokt bland teori och forskning sa
handlar mycket om att patienterna kanske inte far tillracklig med information nér de
lamnar exempelvis sjukhuset. Dar kommer var uppgift som sykepleier in att vi maste

vara duktiga pa att informera och végleda.

KONKLUTION: Som sykepleier har man en funktion som &r véldigt viktig nar det
uppstar sadana problem, och det ar den pedagogiske funktionen. Vi ska etabera ett
tillitsforhallande till patienterna och kommunicera pa ett bra satt med dom. Vi ska lata
patienten vara den han eller hon vill vara men hjélpa dom med rad och végledning sa

att det klarar av att mestra en vardag med sin diabetes.






