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Abstrakt

Syftet med examensarbetet &r att 6ka forstaelsen for egenvard samt att lyfta fram
konkreta satt pa vilka professionella inom social- och halsovarden kan handleda, beméta
och motivera sina klienter inom egenvard. Malet med arbetet &r att utforma en
simuleringsdvning for professionella baserad pa materialet i arbetet samt att presentera

simulering som en inlarningsmetod.

Denna kvalitativa studie baserar sig pa en narrativ litteraturdversikt av varierande
litteratur samt pilotering av simuleringsdvningen. Materialet &r samlat fran och bestar av
bocker, studier sokta i databaserna EBSCO (Academic Search Elite), och SweMed+ samt
Dorothe E. Orems teorier om egenvard. | teoridelen presenteras olika omraden som
beror egenvard, handledning, motivation och bemé&tande samt simuleringsteori.
Examensarbetet &r en del av projektet “DigiSimAbo” vars syfte ar att presentera

simulering som inldrningsmetod for vard- och socionomstuderande.

Arbetets slutprodukt dr en simuleringsévning som ska kunna anvandas av professionella
inom social- och hdlsovarden som en inlarningsmetod for att 6va pa sociala situationer sa

som handledning, motivering och bemotandet av klienter inom egenvard.
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Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoitus on lisata itsehoidon ymmartamista seka tuoda esille
konkreettisia tapoja miten sosiaali- ja terveydenhoidon ammattilaiset voivat ohjata,
kohdata ja motivoida asiakkaitaan itsehoidossa. Taman tyon tavoitteena on luoda
ammattilaisten simulointiharjoitus opinndytetydn materiaalin perusteella seka esitella
simulointia opetusmenetelmana.

Tama kvalitatiivinen tutkielma perustuu narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen ja koostuu
vaihtelevasta kirjallisuudesta seka simulointiharjoituksen pilotoinnista. Tyon materiaali
koostuu kirjallisuudesta, EBSCO (Academic Search Elite), ja SweMed+ tietokannoista
haetuista tutkielmista seka Dorothe E. Oremin itsehoitoa koskevista teorioista.
Teoriaosassa esitetdan erilaisia osa-alueita jotka koskevat itsehoitoa, ohjausta,
motivoimista ja kohtaamista seka simulointiteoriaa. Opinndytetyo on kirjoitettu osana
"DigiSimAbo"-projektia, jonka tarkoitus on esitelld simulointia opetusmenetelméana
hoito- ja sosionomiopiskelijoille.

Tyon lopputuloksena on simulointiharjoitus, jota sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset voivat kayttaa opetusmenetelmana, milla he voivat harjoitella sosiaalisia
tilanteita kuten ohjausta, motivoimista ja asiakkaiden kohtaamista itsehoidossa.

Kieli: ruotsi Avainsanat: Itsehoito, ohjaaminen, motivoiminen,
kohtaaminen, simulointi, oppiminen, Dorothea E. Orem




BACHELOR'S THESIS

Author: Jenny Sandberg
Degree Programme: Degree Programme in Nursing
Specialization: Nursing

Supervisor(s): Hanna Limnell

Title: Self-Care for Clients — How Professionals Can Tutor, Treat and Motivate —
Simulation as a learning method for professionals in social- and healthcare

Date 26.4.2020 Number of pages 30 Appendices 2

Abstract

The purpose of this thesis is to enhance the understanding of self-care and to highlight
concrete examples of how professionals in social- and healthcare can tutor, treat and
motivate their clients in self-care. The goal with this thesis is to design a simulation-
exercise for the professionals based on the given material in this thesis as well as present
simulation as a learning method.

This is a qualitative study based on a narrative literature review and piloting of the
simulation exercise. The information is based on and collected from different books,
studies in EBSCO (Academic Search Elite), SweMed+ and Dorothe E. Orems theories of
self-care. In the theoretical part the different areas that affect self-care, tutoring,
motivation, treating of patients and simulation-theory are presented. The thesis is
written as a part of the “DigiSimAbo”-project, which aims to present simulations as a
learning method for students of nursing- and social studies.

The result of the thesis is a simulation-exercise that can be used as a learning method by
professionals in social and health care to practice social situations such as tutoring,
motivating and treating of patients with self-care.

Language: Swedish Key words: Self-care, self-efficacy, tutoring, motivating, treat,
simulation, learning, Dorothea E. Orem
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1 Inledning

Vi lever i en varld dar utveckling ar en av vara storsta resurser, - och utmaningar, inte minst
inom varden. Under arens lopp har man kunnat utveckla botemedel fér manga av de
sjukdomar som plagat vara forfader, hallbara vaccinationssystem och grunden till ett
valfardssamhalle som Finland. Idag &r det aktuellt med personcentrering inom varden och
mycket handlar om att fa klienter att aktivt delta i sin egen vard. Hur kan da de professionella

inom social- och hélsovarden framja det har inom sitt arbete?

Vi har i Finland en statistik som tyder pa att varddygnen pa vardavdelningarna forkortats
med flera dagar under arens lopp (Kestila & Karvonen, 2019, s. 204). Vart tar da dessa
manniskor vagen? For tillfallet gar varden mot en modell dar varje individ far bara ett allt
storre ansvar for sin egen halsa och vard, genom att professionella handleder och lar ut
egenvard for sina klienter (Fossum, 2013, ss. 51, 59). For att manniskan ska kunna lara sig
nagot, behover viljan och motivationen till det, finnas dar (Appelgren, 2018, s. 20). Vilket
ocksa stammer, da det handlar om viljan att ta hand om sig sjalv och viljan att utféra
egenvard. Med andra ord behdver de professionella bade kunna motivera och handleda sina
klienter i att utfora egenvard. Men de behéver ocksa kunna bemota sina klienter pa ratt satt,
da enkater om klienters upplevelser av varden gjorts, har sallan den kliniska varden fatt
kritik, utan upplevelsen av att ha blivit daligt bemdétt (Fossum, 2013, s. 34). Vilket tyder pa
vilken stor betydelse bemotandet har pa hela vardupplevelsen, och hur viktigt det &r att

professionella kan bemdta sina klienter val.

Det hdr examensarbetet belyser olika forskningar och metoder hur professionella inom
varden kan handleda, bemota och motivera sina klienter i egenvard. Férutom teori om
professionell handledning, bemétande och motiverande av klienter, bestar arbetet ocksa av
hur professionella kan anvénda sig av simulering som inlérningsmetod. Kan professionella
genom simulering 6va pa att bli battre - inte bara pa praktiska saker, utan pa sociala
situationer sa som handledning i egenvard for patienter? Det har kommer att testas under
arbetets gang genom ett utformat case inom &mnet, som sedan piloteras i en
simuleringssituation. Examensarbetet riktar sig till professionella inom social- och
halsovarden som arbetar inom primarvarden, med malet att komma med konkreta exempel
for de professionella att bli battre pa att handleda, bemdta och motivera sina klienter vid
fysiska handledningstillfallen. Arbetet skrivs som en del av projektet DigiSimAbo i

Yrkeshogskolan Novia varen 2020.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med det har examensarbetet ar att oka forstaelsen for egenvard inom social- och
hélsovarden, samt presentera konkreta satt och metoder for hur professionella inom social-
och hélsovarden kan beméta, handleda och motivera klienten i att utfora egenvard. Malet
med arbetet ar att utifran arbetets material sammanstélla det till ett simulationsscenario som

tangerar alla tre valda &mnen och som sedan piloteras.
Fragestallningarna for arbetet ar:

1. Hur kan vi anvanda simulering som en metod for att 6va handledning av klienter i

egenvard?

2. Hur kan professionella motivera, bemdéta och handleda sina klienter i att utfora

egenvard?

3 Metod

Det har arbetets syfte ar att oka forstaelsen for det valda amnet, vilket forutsatter en
fordjupning i det material som finns att tillgd och dar av har en kvalitativ forskningsmetod
anvants. Kvalitativa forskningar kdnnetecknas av att de fordjupar sig i det valda &mnet och
materialet kan harstamma fran mangsidiga kallor exempelvis brev, intervjuer eller
observationer, men mangden material ar inte sa stor. En kvalitativ metod kan ocksa aterge
kansloupplevelser som deltagarna i en undersokning haft under studiens gang. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Valet att anvanda sig av en kvalitativ metod i det har arbetet, baserar sig pa att det finns
manga olika informationskéllor att anvanda sig av, bade litteratur i form av
undervisningslitteratur och sjalvhjéalpsbocker, vetenskapliga artiklar och studier samt
skonlitteratur. Det har mojliggor en djupare analys av det valda &mnet, som ocksa innefattar

tolkningar av kénsloupplevelser inom studierna, som handlar om klienters olika upplevelser.



3.1 Litteraturoversikt

| det h&r examensarbetet har litteraturoversikt anvants som metod och litteraturen har
analyserats enligt principerna for den narrativa litteraturdversikten. | kapitlet presenteras
aven kort de andra analysmetoderna for litteraturoversikt for att ge en bredare kunskap om
den valda metoden. Metoden litteraturdversikt innefattar tre huvudsakliga modeller enligt
vilka den insamlade litteraturen kan analyseras vid skrivandet av en litteraturstudie. Alla tre
skiljer sig nagot fran varandra som metod, de tre olika modellerna ar: systematisk

litteraturdversikt, meta-analys och beskrivande litteraturéversikt. (Salminen, 2011, s. 6.)

Den systematiska litteraturdversikten har som avsikt att undersoka tidigare forskning genom
att hitta olika forskningsresultat, skapa diskussion genom dem och hitta de for vetenskapen
inom det valda omradet viktiga resultaten. Metoden &r effektiv da avsikten ar att testa en
hypotes, hitta brister i andra forskningar som sedan kan tala om forskningsbehovet inom det
valda amnet. Dar av ar det ocksa latt att motivera betydelsen och vikten av det arbete som
skrivs enligt den har metoden. Den h&r metoden kraver ett brett utbud av material och klara
fragestallningar som ska bli besvarade. Analysen praglas av valdigt strikta riktlinjer vilket
oftast resulterar i ett tillforlitligt arbete. Meta-analysen ar den mest kravande av alla dessa
tre metoder och kraver av forskaren fordjupning i ett stort material. Av materialet krévs
ocksa att de ar forskningar gjorda enligt samma metod och lampar sig speciellt for
forskningar som har motstridiga resultat till varandra. Resultatet kan ofta ges i siffror som
ger hog tillforlitlighet och karnan i metoden &r att jamféra det insamlade materialet med
varandra och skapa slutsatser. Meta-analys som metod kan delas in i en kvantitativ metod
och en kvalitativ metod. (Salminen, 2011, ss. 9-11, 12, 14.)

Av dessa tre olika modeller &r den beskrivande litteraturéversikten den som kan ge en bred
oversikt 6ver den insamlade litteraturen, utan att folja nagra strikta datainsamlingsmetoder
eller analyseringsmetoder. Det har mojliggor ocksa anvandningen av valdigt olika typers
litteratur och gor att fragestallningarna inte behdver vara lika exakta sa som i de andra
modellerna av litteraturéversikt. Den beskrivande litteraturdversikten delas ytterligare in i
tva olika kategorier: narrativ litteraturdversikt och integrerade litteraturoversikt. Integrerade
litteraturdversikten liknar mera den systematiska litteraturoversikten, men har en del
egenskaper som paminner om den narrativa. Dessa egenskaper &r pa vilken bas material som
ska analyseras samlas in, aven i den integrerade finns det inte sa strikta regler. Daremot bor
det insamlade materialet granskas kritiskt och metodiskt, som inte &r ett krav i den narrativa
modellen. (Salminen, 2011, ss. 6-8.)



Den narrativa litteraturdversikten kan delas in i tre underkategorier: redaktionell,
kommenterande och allménoversikt. Den redaktionella anvands oftast i exempelvis
nyhetsartiklar dér forfattaren gjort en kort forskning inom &mnet som artikeln behandlar och
den faktabaserade delen bestar oftast av véldigt fa kallor. Medan den kommenterande
innebdr att skribenten till texten redan har en forutfattad mening och med en del ihop samlade
kallor som underlag ofta argumenterar for sin sak. Syftet med dessa ar att vacka diskussion
och de ar séllan objektiva. Den tredje ar allmandversikt som ocksa ar den vanligaste av dem
alla, och ar den metoden som oftast anvands da termen narrativ litteraturéversikt anvands.
(Salminen, 2011, s. 7.)

Narrativa litteraturéversikten har oftast som syfte att sammanstélla forskningar och litteratur
som skrivits tidigare. Materialet ar inte systematiskt analyserat enligt nagon viss modell,
vilket mojliggor en sammanstéllning av valdigt olika typers litteratur. Litteraturen behdver
inte i sig ha en direkt koppling till varandra, utan tas med i arbetet med uppgiften att ge en
klarare och bredare bild av &mnet som beskrivs till lasaren. Resultatet av en narrativ
litteraturdversikt ar oftast inte analytisk, utan mera en sammanstéllning av befintlig
forskning och litteratur. (Salminen, 2011, ss. 7-8.) Vilket gor att lasaren oftast far en bredare
uppfattning om amnet och en bredare forstaelse (Green, Johnson, & Adams, 2006, s. 103).
Metoden foljer oftast IMRAD-modellen som innebdr att arbetet har en introduktion, metod,
resultat och diskussion (Ferrari, 2015, s. 234).

Det har examensarbetet praglas av ett mangsidigt och brett utbud pa litteratur av olika slag,
sa som vetenskapliga artiklar, undervisningsmaterial, sjalvhjalpsbocker och grundteori fran
bocker. De forskningar som berikat det har arbetet har tillampats i olika situationer och med
olika klienter. Vilket gor att det inte skulle vara dandamalsenligt att anvanda sig av en
systematisk metod, utan istéllet presentera materialet som en sammanfattning enligt
principerna for en narrativ litteraturdversikt. I en del av forskningarna har klienters kanslor
och upplevelser undersokts vilket ar tolkningsfragor och dar av starker valet av en metod
som ger rum for aterberattelse, fram om analysering. Malet med det har examensarbetet ar
inte att undersoka vilka metoder som ar bast vid handledande, bemdtande och motiverande
av klienter, utan fokuset ar att lyfta upp mangsidig information om vilka olika metoder som

finns att tillga.



3.2 Datainsamlingsmetod

| arbetet har den grundlaggande information hamtats fran litteraturen, eftersom den i bocker
beskrivs mer grundlaggande och djupare vilket bidrar till en bredare forstaelse. Det har har
ocksa bidragit till att en del kéllor ar 6ver tio ar gamla, men har anda ansetts som relevanta
for arbetet, eftersom det nyare materialet tillampar modeller av handledning, bemétande och
motivering som forutsatter forkunskap i hur de tidigare modellerna fungerat. Den
grundlaggande informationen har kompletterats och varvats med kunskap samt olika

synvinklar fran relevanta forskningar och studier.

Forskningarna har i huvudsak sokts pa databaserna EBSCO (Academic Search Elite) och
SweMed+. Valet av de tva databaserna baserar sig pa att EBSCO (Acamedic Search Elite)
har en bred databank med relevanta forskningar och studier fran hela varlden. Medan det i
SweMed+ daremot finns mycket vetenskapligt material fran Norden och Skandinavien,
vilket varit ett viktigt tillagg i arbetet da kulturerna &r liknande som i Finland. Huvudsakliga
sokord 1 olika kombinationer har varit ’Self-efficacy”, "Motivation” ’Nursing pedagogy”,
“Itsehoito” och ”Simulation”. De valda artiklarna ar fran ar 2015 och framat, vilket ocksa
har efterstravats eftersom arbetet annars innehaller en del kallor som ar éver tio ar gamla.

Sokhistoriken finns som en bifogad tabell i arbetet (se bilaga 2.).

3.3 Pilotering

En pilotundersdkning betyder att man testar en del av det man undersokt, for att se hur det
fungerar. Undersokningen kan ge nya synvinklar pa hur man sedan véljer att ga vidare med
sitt arbete och om det &r nagot man behdver andra. (Olsson & Sorensen, 2011, ss. 42, 153.)
Pilotering kallas i vissa forskningsmetodiska bdcker for experiment och som definieras som

nagot man vill undersoka under kontrollerade former (Denscombe, 2018, s. 101).

Som i det hér fallet handlar det om den utformade simuleringsévningen, dvs. ett scenario
som kommer att simuleras inom projektgruppen for DigiSimAbo (se bilaga 1). For att det
ska vara andamalsenligt att gora ett experiment behovs tillrackligt med bakgrundinformation
om amnet och ett behov av att fa svar pa varfor nagonting hander och hur det hanger ihop
med varandra (Denscombe, 2018, s. 102). Genom att gora dessa experiment eller piloteringar
ger det mera trovéardighet till arbetet, samt ger lasaren ett konkret exempel och en egentlig

produkt som gar att utnyttja aven i framtiden (Denscombe, 2018, s. 115).
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Konkret gar piloteringen till pa det hér séttet: Piloteringen ager rum i Yrkeshogskolan Novia
Abos utrymmen som handledaren for projektet bokar pé forhand. Mélet ar att skapa en sa
verklighetstrogen miljc som mojligt och efterlikna ett mottagningsrum pa en
hélsovardscentral. Rummet dar simuleringen dger rum mobleras med ett bord, tva stolar, en
dator, papper, handskar, bashudkrdm och pennor samt hogskolans klinik i bakgrunden. Detta
for att skapa en sa andamalsenlig inlarningsmiljo som mojligt for just den har
simuleringsévningen. Deltagarna i det planerade scenariot som simuleras bestar av andra
projektdeltagare i  examensarbetsprojektet  DigiSimAbo. Mera om  sjélva

produktutvecklingen kan l&sas i kapitel 10.

4 Egenvardens teori

En vardteoretiker som har haft en stor betydelse i &mnet som beror det har examensarbetet
ar Dorothea E. Orem. Hon uppfann grunden till det tankeséatt vi har om egenvard an idag.
Under sin livstid utvecklade hon teorin Self-Care Deficit Theory of Nursing (Hartweg, 1991,
s. 10). Teorin innehaller &nnu tre skilda teorier som enligt Orem sjélv gar lite hand i hand,
Theory of self-care, Theory of self-care deficit och Theory of nursing system (Petiprin, B,
2016.). Kérnan i hela teorin bygger pa att Orem utgar ifran att manniskan har en vilja att ta
hand om sig sjalv och att ocksa hela tillfriskningsprocessen paskyndas och resultatet blir mer
helhetligt, holistiskt, da patienten vardar sig sjalv (Petiprin, A, 2016)

| Theory of self-care skriver Orem om all den basomsorg manniskan behdver gora for att
ens Gverhuvudtaget Gverleva, t.ex. tillgang till syre, vatten och foda. Hon skriver ocksa om
vad som paverkar manniskans formaga att utféra egenvard, sa som t.ex. alder, livserfarenhet
och vilken service (inom halso- och sjukvarden) manniskan har tillgang till. Orem talar ocksa
om manniskans formaga att ta hand om sig sjalv da det sker en avvikelse i hens halsa. Dessa
menar hon att beror pa faktorer som manniskans formaga att soka och hitta ratt vard, kunskap
om olika sjuktillstand och hur val manniskan kan félja anvisningar givna av en professionell
m.m. (Petiprin, B, 2016.)

The Self-Care Deficit beskriver daremot mera vilken roll den professionella, i detta fall
sjukskataren, har och nar varden kraver hens hjalp. Enligt Orem &r den vuxna méanniskan i
behov av sjukskdtarens vard, da hen har nagot hinder som gor att hen inte kan utfora en

tillracklig och kontinuerlig egenvard. I sin teori har Orem skrivit om fem olika metoder hur
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sjukskotaren kan hjalpa patienten: den forsta ar déar sjukskotaren hjalper och gor for
patienten, andra och tredje ar att handleda patienten samt stdda hen, fjarde &r att skapa en
miljo for patienten att utvecklas i for att hen battre ska kunna mota liknande problem i

framtiden och den sista ar att lara ut at patienten. (Petiprin, B, 2016.)

| Theory of nursing systems forklarar Orem hur patienters behov av egenvard beméts av de
olika parterna, sasom patienten sjalv, sjukskétaren och av bada tva. Enligt Orem finns det
tre olika modeller for hur sjukskotaren bemoter patientens behov: fullstandigt ersattande,
delvis ersattande och ett system dar sjukskotaren stoder och lar sin patient att utféra
egenvard. Orem tillkdnnagav ocksa att olika tekniker pa hur professionella utfor saker
utvecklades av de professionella sjélva inom branschen for hélso- och sjukvarden. Men hon

skrev anda ner tva olika modeller:

Den forsta handlar om den sociala fardigheten att kunna kommunicera val med andra
manniskor. Orem skrev b.la. om vikten av att sjukskotaren kan fungera i olika grupper och
situationer med olika manniskor sasom med enbart patienten, i storre grupper med flera
manniskor samt i grupper med valdigt olika ménniskor. Samt sjukskotarens ansvar for
patientens psykiska och sociala valmaende, bade med friska manniskor, liksom med
allvarligt sjuka. | dessa fall ar det sjukskotaren som ar den som ger varden i relation till
patientens behov. Den andra handlar om hur sjukskotaren ska uppréatthalla och framja de
olika stadierna och utvecklingen av och i en ménniskas liv, bade de fysiska och psykiska.
(Petiprin, B, 2016.)

Orems mal med sin teori &r att definiera nar manniskan behover vard och vilken roll
sjukskataren respektive klienten ska ha i de olika situationerna. Hon menar att den gar i tre
steg: forst maste vi samla tillracklig information om patienten och om behovet av vard, for
att sedan ga till steg tva dar vi staller en diagnos och utifran den en vardplan med mal som
ar satta av bade patienten sjalv och den professionella. Sista steget ar att utféra och sedan
utvérdera varden, hur val man nadde upp till eller inte nadde upp till malen. (Petiprin, B,
2016.)

4.1 Egenvardens tillampning idag

Den modell vi i dagens lage tillampar inom varden séatter klienterna i en mer avgorande roll,

dar de pa manga satt ska besluta om sin vard sjalva och bar darmed ett stérre ansvar for sin
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hdlsa (Fossum, 2013, s. 51). Ur statistiken kan avlasas att varddagar pa finlandska
vardavdelningarna forkortats (Kestila & Karvonen, 2019, s. 204). Det har gor att arbetet
inom varden blir allt mer handledningscentrerat, istallet for att gora for klienterna lar de

professionella ut hur klienterna kan varda sig sjalva (Fossum, 2013, s. 59).

Idag tillhandahaller varden en bred kunskap i, hur manga sjukdomar och sjukdomstillstand
kan forebyggas genom halsoframjandearbete, sasom handledning av klienter. Det har ocksa
konstaterats att ingenting har sa stor inverkan pa en manniskas halsa sa som levnadsstilen
och de val varje manniska gor angdende sin halsa har. (Turku, 2007, ss. 14-15.) Den
vardmodell som vi foljer idag, forutsatter att ocksa professionella inom social- och halsovard
behdver kunskap inom pedagogik for att kunna lara ut egenvard at sina klienter pa ratt satt,
vilket har fatt en storre tyngdpunkt i utbildningarna inom varden. Dessutom moderniseras
aven varden allt mera och teknik som ett hjalpmedel blir allt vanligare, &ven inom egenvard.
En hel del drenden gallande egenvard kan numera skotas elektroniskt via exempelvis
applikationer pa telefonen. (Lepp & Leksell, 2017, ss. 20-21, 34.)

| Finland har 14 kommuner och sjukvardsdistrikt gatt infor att erbjuda sina invanare service
via den elektroniska tjansten Omaolo (Omaolo, 2020). Klienterna kan valja att endera
identifiera sig i tjansten och logga in med exempelvis natbankskoder, eller vara anonym och
inte logga in, vilket paverkar utbudet tjanster som Omaolo kan erbjuda. I korthet gar tjansten
ut pa att klienten kan anméla eventuella sjukdomssymtom, maétresultat eller annan
halsorelaterad information som tjansten sedan férenar med befintlig evidensbaserad
information. Tjansten kan bade bedoma vardbehovet till en viss grad, men &aven ge
vagledning for egenvard da klienten sjalv fyller i alternativet att hen Onskar sig
hemvardsanvisningar, kontakten kan sedan sparas som en plan i Omaolo och klienten kan
gé tillbaka och se pé den. I planen kan vérdpersonal ldgga till dven olika “coachingar”, dvs.
tréningar som klienten kan géra hemma i egen takt, exempelvis hur hen kan sluta roka. Det
gar aven att gora en tidsbokning via tjansten, om den hemkommun som klienten hor till har
gett tillatelse for det. Omaolo gar att anvanda bade via datorer samt telefoner som har
natuppkoppling. (SoteDigi, 2020, ss. 4-7, 29, 36-37.)

4.2 Samhallet som en del av egenvarden

Samhallet paverkar langt vilka forutsattningar den enskilda individen har att ta hand om sig

sjalv — vardtillganglighet, miljo, ekonomiska forutsattningar osv. Det ar otroligt viktigt for
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samhallets Gverlevnad att det finns fungerande system inom varden som majliggor
samarbete mellan olika parter for en helhetlig och effektiv vard. (Pietila, 2012, s. 184.) For
att kunna uppratthalla det samhalle man byggt upp, kréaver det ocksa att utbildningen inom
varden forandras och fornyas i takt med samhallets utveckling. Inte minst da vi talar om att
handleda klienter kraver det mera pedagogiska studier osv. i vardutbildningarna. (Lepp &
Leksell, 2017, ss. 22-23.) Jamlikhet ar nagot efterstravansvart i manga delar av varlden. |
praktiken betyder det har att man behandlar alla individer lika, vilket i sin tur gor att det blir
ojamlikt. Eftersom alla manniskor i ett samhalle inte 6nskar sig de valmdjligheter, plikter
eller ansvar som samhéllet redan bestamt att var och en ska vilja ha. Med andra ord paverkar
samhallet manniskors attityder till vard 6verlag och speciellt egenvard, eftersom det kravs
en storre insats av klienten sjalv da hen ska utfora egenvard. (Hewitt-Taylor, 2018, ss. 55,
16.)

Som det konstateras ovan paverkar samhallet manniskors hélsa och ocksa indirekt
mojligheter till vard och egenvard, men dven egenvarden paverkar samhallet. Det ar dyrt for
samhallet da egenvarden inte fungerar som den ska, eftersom det har en tendens att leda till
langre sjukhusvistelser, komplikationer och ocksa aterfall — for att inte tala om vilka
personskador det kan fororsaka. (Fossum, 2013, s. 53.) Speciellt i dagens samhalle syns det
har da den aldrande populationens andel i samhéllet ar stérre an den som fods. Nu om
nagonsin &r det viktigt att fa manniskorna att bibehalla sin hélsa pa en god niva sa lange som
mojligt. (Pietild, 2012, s. 184.)

5 Vardpedagogik

For att pa basta satt kunna na fram till, varda och lara ut egenvard at en klient, behdver
klienten vara aktiv och delaktig i sin egen vard. Bara klienten ifraga kan tala om for den
professionella hur det kanns och &r sin egen expert. Darfor &r det viktigt att den
professionella inte bara informerar klienten, utan bjuder in till en dialog. Endast pa det séttet
far vi reda pa vad klienten redan kan, vet och har erfarenheter av. (Fossum, 2013, s. 60.) Alla
manniskor har en egen syn pa sin egen halsa och vad halsa betyder for just den personen.
Enligt Virldshélsoorganisationen #r hilsa “ett stadie av fullstandig hélsa bade fysiskt,
psykiskt och socialt, inte bara avsaknad av sjukdom.” (WHO, 2020). Vilket innebar att en
person med en sjukdom kan uppleva sig ha en god hélsa, liksom en person som fysiskt &r

fullstandigt frisk kan uppleva sig vara valdigt sjuk. Da det handlar om att framja halsa inom
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samhallet ar malet att ge sa goda forutsattningar som mojligt for manniskorna att ta hand om
sig sjalva samt sin miljo. (Pietila, 2012, s. 16.) Varden bygger pa vardetik som ger stod for
de professionella i hur de ska varda och agera i olika situationer och &r minst lika viktig inom
det halsoframjande arbetet. Etiken ger riktlinjer i hur langt samhallet och de professionella
far blanda sig i i klienternas liv och varda, och néar klientens ord véager tyngre. (Pietila, 2012,
s. 17.)

En stor utmaning &r att fa sina klienter motiverade till att utféra egenvard pa ratt satt,
forskningen visar, att sa gott som hélften av manniskorna som lider av en kronisk sjukdom
skater sin sjukdom tvartemot de rad hen fatt av professionella. Idag talar man allt mer om
klienters formaga att binda sig till sin egenvard, vilket i klarsprak betyder klienters kapacitet
att ta hand om sig sjalva och utfora egenvard pa ratt satt. (Turku, 2007, s. 22.) Malet &r att
klienterna ska kunna gora bra beslut angéende sin egen hélsa, utan att tvinga eller
skuldbeldgga dem (Pietild, 2012, ss. 18-21). Det har understryker aven lakaren Jeff Unger
(2020) som lange jobbat med diabetespatienter, enligt honom upplever patienter redan
tillracklig angest och skams for att de inte tar hand om sig sjélva béttre &n de gor. Han skriver
att vi inte kan bota, i hans exempel, diabetes, men har en mojlighet att gora de patienter som
lider av sjukdomen helare som manniskor genom att ge dem stéd och professionell
handledning. (Unger, 2020) Sjalvbestdammanderétten séger att varje manniska har ratt att
bestamma Over sig sjalv, sa lange det inte &r till fara for hen sjalv och hens omgivning. Men
i vilken utstrackning ska manniskorna sjalva bara ansvaret for sina egna val, bade daliga och
goda? Ingenting l6ser sig med att skuldbelédgga och peka ut de manniskor som valjer att ga
emot halsorekommendationerna, tvartom, borjar de ma annu samre och blir i varsta fall
utstétta ur samhallet. Darfor ar det sa viktigt att professionella respekterar klienters
sjalvbestdammanderatt och istallet for att déma — ger varje manniska redskapen for att kunna
gobra goda val. (Pietil, 2012, ss. 18-21.)

For att pa basta satt kunna handleda klienterna behover den professionella kartlagga hur
klientens vardag och liv ser ut, sdsom s.k. “frisk- och riskfaktorer”. Dessa paverkar klientens
hélsa i stor utstrackning och berattar om vilka risker som klienten har som kan férsémra
klientens halsa, sasom exempelvis risken av insjuknande i ndgon sjukdom. Men det som den
professionella handledaren bor fokusera pa ar klientens s.k. “friskfaktorer”, dvs. allt det som
finns i den personens liv som gor att hen halls frisk, det kan vara t.ex. ett brett socialt natverk,
ett intresse for matlagning eller dylikt. (Ohlson, 2002, ss. 21-22.) Man talar ocksa om ett
resursforstarkande arbetssatt, dvs. man tar vara och bygger pa de resurser som klienten redan

har (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen, & Makeld, 2011, s. 77). Da den professionella
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vet dessa faktorer kan hen bdttre hitta satt att utveckla klientens friskfaktorer, exempelvis
om klienten har ett stort intresse for matlagning — introducera hen till halsosamma matrétter.
Pa det har sattet kan man ocksa smaningom eliminera riskfaktorerna, i detta exempel
ohalsosam mat som kan leda till 6vervikt och andra foljdsjukdomar. (Ohlson, 2002, ss. 21-
22.)

5.1 Handledningsmetoder

For att handledningen av klienten dverhuvudtaget ska lyckas kraver det att samarbetet
mellan den professionella och klienten fungerar, vilket betyder att den professionella
behover kunskap i hur hen ska beméta klienten i olika situationer som kan uppsta under
handledningen. Vanska m.fl. (2011 ss. 64-65) har i sin bok redogjort for flera olika faser och
reaktioner som kan uppsta hos klienten under handledningen, samt hur den professionella
kan beméta dessa pa bésta sétt. | borjan av handledningen ar det vanligt att klienten har svart
att hitta det som ar viktigt for hen som kunde fungera som mal i handledningen. I dessa
situationer kan handledaren ifraga hjalpa genom att beratta om tidtabeller for handledningen,
sin egen roll i handledningen och vad som ar malet med den. Detta brukar leda till att
klientens forvirrning avtar sa smaningom och hen kan koncentrera sig pa sina egna mal och
handledningen. Efter forvirrningsfasen brukar nésta steg vara nagon form av defensiv period
som langt ocksa beror pa vilka tidigare erfarenheter klienten har av handledningssituationer.
I den har fasen upplever klienten sig ofta hotad och forsoker ta sig ur situationen genom att
exempelvis dra sig undan. Den hér fasen kan vara valdigt utmanande for handledaren,
eftersom klientens tidigare erfarenheter inte gér att s.k. ”sudda ut”, Idsningen kan anda vara
att forsoka hitta nagot positivt fran de tidigare erfarenheterna. Handledarens uppgift ar ocksa
att fa klienten att kanna att hen lyckas genom sma steg mot rétt riktning och positiv feedback.
(Vénska, Laitinen-Vaanéanen, Kettunen, & Mékeld, 2011, ss. 64-65.)

En del klienter, beroende pa vilka erfarenheter de har, kan ocksa se handledningen som ett
tillfalle att visa vad de kan och vad de redan lart sig fran tidigare. Da forsvinner lite nyttan
av handledningen, eftersom det mera blir som ett enda utférande av handlingar fran klientens
sida. Dessa klienter kan kidnnetecknas som ”lattlairda” och ldtta att handleda och dessa
klienter ar valdigt mottagliga for handledarens tips och rad och gor exakt sa som hen séager.
Da finns det en risk for att handledaren, om hen inte &r medveten om det har gar med i det,

for det kdnns som att hen lyckas. Men till sist kanske de handledningssituationerna bara
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handlar om handledaren sjalv, och &ar inte mera klientcentrerade. Handledarens uppgift i
dessa situationer ar att fa klienten att sjalv hitta sina egna mal och flytta fokuset tillbaka till
klientens nuldge. Sedan finns det ocksa de som forsoker koppla varje sak de lart eller haller
pa att lara sig till sitt eget liv och forsoker skapa sa bred forstaelse som mojligt dver sina
egna liv. De kannetecknas ocksa av att vara valdigt kritiska till all information och att de
forsoker konstant forbattra sig sjalva och héja malen. De héar klienterna brukar upplevas som
utmanande for handledaren, men inte i ett negativt anseende. Handledaren har i dessa fall
stor chans att sjalv vaxa och utvecklas som handledare. Den sista gruppen av klienter
beskrivs som personer som har svart att hitta meningen i handledningen, de ar ofta defensiva
och kan ocksa forsoka provocera handledaren. Speciellt unga kan fastna i den har fasen, men
hos dem handlar det ofta om att bilda sig en egen identitet. | de har situationerna behover
handledaren diskutera huruvida handledningen ar passlig for klienten just nu med tanke pa
livssituation och viljan till att bli handledd. (Vénsk&, Laitinen-Vaananen, Kettunen, &
Mékeld, 2011, ss. 67-68.)

Ohlson (2002 s. 29) har i sin bok skrivit om hur sjalva processen i handledningen av klienter
gar till. Hon skriver om vikten att inte tvinga klienterna till att gora battre beslut, utan belysa
dem med kunskap och motivation till att géra dessa val sjalvmant, av ren egen vilja. (Ohlson,
2002, s. 29.) Som professionell handledare bér man ocksa komma ihdg vilka kénslor som
klienten ofta upplever i handledningssituationer. Klienten kan uppleva manga positiva
kéanslor sa som ivrighet och en vilja att lara sig nagot nytt, tillika som férandring kan kannas
valdigt skrammande for klienten. (Vanska, Laitinen-Véaananen, Kettunen, & Mékeld, 2011,
S. 64.)

Den modell Ohlson (2002 s. 30-31) presenterar i sin bok bestar av sex steg som den
professionella ska folja: Forsta steget &r att utbilda klienten med kunskap om bade klientens
egna halsotillstand samt om olika halsorisker, och vad klienten kan gora for att forbéattra sin
egen situation. Andra steget ar forsoka motivera klienten genom att pa olika satt fa hen
intresserad och engagerad till att gora béattre val for sig sjalv. Tredje steget fokuserar pa att
utbilda klienten annu mera, denna gang med fokus pa hur hens livsstil och vanor just nu
paverkar hen sjalv, men ocksa miljon omkring. | det hér steget lar den professionella ut nya
tanke- och forhallningssétt till den egna halsan och livssituationen. Fjarde steget fokuserar
ocksa pa att utbilda klienten, med fokus pa att hen ska fa storre forstaelse for vilken positiv
inverkan de val hen gor har for bade hen sjalv, men dven pa andra i hens omgivning. Femte
steget handlar om att den professionella ska fa klienten att se och ta tillvara de resurser som

hen har i sin omgivning, och ge sin omgivning en chans att hjalpa och stétta genom att berétta
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om de forandringar klienten gar igenom. Samt att rekommendera klienten att be hjélp av sin
omgivning, om hen behdver det. Sista steget innebér att klienten, med den professionellas
hjalp, ska kunna utvardera och analysera sin egen utveckling och diskutera de erfarenheter
och kunskap hen nu har. Den har delen av processen innebér ocksa oftast en plan om hur
man gar vidare harifran, med hjalp och stod av den professionella eller utan. (Ohlson, 2002,
ss. 30-31.) Lakaren Jeff Unger (2020), som sjalv kommit fram till en fungerande atta-
stegsmodell for att handleda sina diabetespatienter menar ocksa att informationen, och det
hur man lagger fram den till klienten ar oerhért viktig. Unger skriver att som professionell

bor man vara arlig, men ménsklig mot sina klienter. (Unger, 2020)

Ohlson (2002 s. 32-33) skriver ocksa om vilken betydelse klientens vérderingar, attityder
och beteende har for att en forandring ska lyckas. Hon har aven skrivit om hur en process
gar till da malet ar att fa klienten att forandra sina varderingar for att kunna nd sitt mal.
Processen liknar den som &r skriven ovan. Ohlson skriver om ménniskans behaviorism, som
ar nyckeln till att nagon forandring 6verhuvudtaget ska lyckas. Behaviorism &r en teori inom
beteendepsykologi och handlar om ménniskans egen vilja att forandra nagot i sig sjalv eller
sitt beteende. Teorin bygger pa att manniskan sjalv ska kunna kontrollera sitt eget beteende
och ocksa ansvara for det. Den professionellas uppgift i det har &r att stoda, uppmuntra och
presentera olika metoder som klienten kan anvénda sig av for att kunna fordndras. Men sjalva

forandringen behdver klienten gora sjélv. (Ohlson, 2002, ss. 32-33.)

Turku (2007 s. 17) understdder indirekt Ohlsons (2002 s. 32-33) modell, men understryker
att den professionella handledarens uppgift ar framfor allt att konkretisera inlarningen sa
mycket som majligt in i klientens vardag. Det héar understryker ocksa Fossum (2013 s. 59)
och menar att speciellt inom varden blir handledningen véldigt rutinmassig och saknar den
personliga kopplingen till patienten (Fossum, 2013, s. 59). Ohlson menar att inlérningen ar
en lang process och den professionella handledaren bor kunna ta fasta pa olika situationer i
klientens vardag, som de sedan ska ga igenom tillsammans for att hitta olika lésningar som
frémjar klienten att gora goda val. Turku skriver att en individ som klarar av att utvéardera
sig sjalv och sina val har storre chans att klara av nya situationer. Malet &r att ge klienten
fardigheter till att gora “rétta val” i olika situationer och att den handlingsstrategi den
professionella lar ut ocksa kan fungera i andra situationer och problem, dvs. ett nytt
handlingssétt for klienten att tilldmpa. (Turku, 2007, s. 17.) | sin bok skriver Turku om en
mer “coachande handledningsstil” vilket hon menar att gar ldngt i samma banor som
empowerment, dvs. att tillgodose klientens starka sidor som redan finns hos hen. Den

professionellas roll & darmed inte att vara experten, experten &r klienten sjalv, den
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professionella har som uppgift att mojliggéra och stoda klientens sjélvstandiga agerande.
(Turku, 2007, ss. 21-23.) Vilket ocksa ldkaren Unger (2020) skriver i sin artikel, ”Patienten
ar kaptenen, och du som professionell fungerar som coach ... du (som professionell) kan
hjalpa patienten att vinna matchen, men det &r patienten sjalv som ar ansvarig for att ta er
dit.” (Unger, 2020). Det har betyder ocksa att klienten alltid har ratt att gora sina egna beslut,
ocksa emot det handledaren rekommenderar, vilket innebér att handledaren inte bar ansvar
for konsekvenserna av klientens handlande. Daremot har den professionella handledaren
alltid ansvar Over sitt eget agerande och att miljon fér handledningen kanns respektfull for
klienten. Den hér handledningsstilen har inget fardigt botten att ga enligt, sasom Ohlsons
modell, utan gors helt personlig enligt klientens behov. (Turku, 2007, ss. 21-23.) Detta
understdds av Fossum (2013 s. 62-63), dar han konstaterar att det inte finns nagon
vetenskaplig evidens for vilken inlarningsmetod eller -modell som skulle vara effektivast
inom egenvarden, utan pavisar daremot att individuella l6sningar behdver goras for varje
Klient.

Trots att Fossum (2013 s. 63) menar att det inte finns nagon exakt modell for att pa basta
satt lara egenvard, skriver han anda om vilka komponenter som behover finnas i
handledningen for att den ska lyckas. Han skriver att planeringen behdver vara tydlig och att
den ska besta av tre huvudsakliga fragor som man bor kunna ge svar pa: ”Vad? Hur? Och
Varfor?”.

Dessutom passar inte egenvard for alla manniskor. Huruvida metoden passar ar olika for
varje individ som bor utvarderas enskilt, och det beror pa i vilken livssituationen klienten
finner sig. Egenvardens tillampning vid fel tillfalle, sdsom t.ex. en akutfas av en sjukdom
kan ha negativa effekter framom positiva pa klienten. (Turku, 2007, s. 23.) Handledning bor
ha ett tydligt syfte och mal som ska vara nabart pa klientens egen niva. | klarsprak betyder
det har att utmaningarna ska vara i proportion till klientens egen formaga. (Turku, 2007, s.
31.)

5.2 Metoder som stéder egenvard utanfor handledningen

Men hur ska professionella kunna stoda sina klienter aven utanfor handledningsmdotena?
Mangden handledningstillfallen varierar stort beroende pa vad det & som ska laras ut till
klienten. Darfor ar det viktigt att forse klienten med tillrackligt med redskap sa att hen klarar

sig pa egen hand utan fysiskt stod av handledaren. En forskning gjord i England undersokte
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hur effektivt sjalvhjélpsmaterial i form av héaften och bocker kunde minska
aterfallsprocenten av dem som borjar roka igen. En tidigare undersokning hade kommit fram
till att av de som har abstinensbesvar annu fyra veckor efter att de slutat roka, borjar 75% av
dem roka pa nytt inom ett ar efter att de slutat. Resultatet tydde pa att de som fatt handledning
inte upplevde sig ha nagon storre nytta av sjalvhjalpsmaterialet. Dock visade det sig att de
som forsokte sluta pa egenhand hade hjalp av materialet. En kombination av bade
sjalvhjélpsmaterialet och fysisk handledning visade sig i undersokningen inte vara

effektivare an endast fysisk handledning. (Maskrey, 0.a., 2015)

Teknologin har gjort stora framsteg pa manga plan inom varden, ocksa inom egenvarden.
En undersokning gjord i Sverige undersokte huruvida egenvard online kunde vara till hjalp
for klienter som lider av depression. Klienterna fick Kognitivbeteendeterapi (KBT) i form
av sjalvhjalpsmaterial online, en CD-skiva med mindfullnesévningar och en arbetsbok att
arbeta med, programmet pagick over en 12 veckors period. Fore klienterna blev godkanda
till programmet traffade de en psykoterapeut, som gjorde beddmningen om de kunde delta i
undersokningen. Hela behandlingen gick online och enda planerade méanskliga kontakten
var tre mail och ett telefonsamtal med terapeuten. Resultatet var tudelat, en del uppskattade
friheten med att fa jobba med sig sjalv i lugn och ro, utan att behéva ha den dar ménskliga
kontakten till nagon professionell. Medan andra upplevde att de blev valdigt ensamma med
sina problem och saknade att fysiskt fa prata med nagon. Den har metoden gar emot teorierna
om en mer personcentrerad vard eftersom alla serveras samma vardpaket, vilket ocksa
kritiserades av anvandarna. Fordelen med vardmetoder som gar Gver natet ar att det inte ar
nagon vantetid till dem och man kan bdrja sin process genast. Slutsatsen var att metoden
som sadan inte ar tillrackligt heltackande utan att vidare utvecklas, men kunde fungera som
ett tillagg till den fysiska terapin. (Holst, 0.a., 2017)

5.3 Professionellas roll i handledningen

Den professionellas roll har allt mera forandrats fran att vara den som bara ger information,
till att bli personen som mojliggor inlarningen av nya saker (Turku, 2007, s. 17). Varje
manniska bar pa sin egen ryggsack som innehaller bade egna erfarenheter, utbildning,
personlighet och hur man upplever sig vara, bade da det kommer till det privata, liksom inom
professionen. (Turku, 2007, s. 18.)
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Da den professionella ska handleda sina klienter menar Turku att séttet beror langt pa de
ovannamnda faktorerna, men ocksa pa hurdan handledare den professionella vill vara. Det
finns nagra olika modeller av handledare, speciellt da vi talar om livsstilshandledare:
“handledaren som upplever sig forega som ett gott Exempel, Presentator, Samarbetspartner
eller Inlarningshandledare”. (Turku, 2007, s. 18.)

Handledarens roll stiger annu mera fram da det kommer till att klienterna man handleder
misslyckas. Manniskor ar dverlag kénsliga for att ta emot kritik och manga ganger kan risken
for att misslyckas vara en av de aspekter som gor att man valjer att inte 6verhuvudtaget
genomfora eller pdborja ndgot. Som handledare ar det viktigt att kunna skilja pa
misslyckanden som kraver att personen far feedback och sadana dar det ar uppenbart att
personen sjalv vet om att den misslyckats. Enligt forskning som gjorts vet ménniskan i
manga fall var och nar hen har gjort fel eller vad som lett till ett misslyckande. (Appelgren,
2018, s.174.)

Manniskor ar ocksa snabba med att ta misslyckanden véldigt personligt, speciellt da nar
malet man férsoker uppna aven ar det. For att anda orka fortsatta jobba vidare behover
handledaren hjalpa klienten att forsta att misstag ar ndgot som hander och &r véldigt naturligt.
Samt poangtera att misslyckanden inte alltid behdver betyda nagot negativt, utan kan och

ska betraktas som handelser man kan ldra sig nagot av. (Appelgren, 2018, s. 177.)

6 Motivation

Klienters motivation, eller motivationsloshet lyfts oftast upp som ett stort problem. Det har
kan bero pa att en person som ska lara sig nagot, inte ar kapabel till det utan att forst ha viljan
att bade ta itu med det, men ocksa att fortsdtta gora det (Appelgren, 2018, ss. 20-21).
Motivation &r nagot som kommer inifran manniskan sjalv och ar omajligt att ge till nagon
annan (Turku, 2007, s. 35). Daremot har en professionell mojlighet att forsoka hjélpa
Klienten att sjélv hitta sin motivation, och behdver darav anpassa sitt framforande enligt
klientens motivationsgrad, och kan inte ga infor att saga och ta upp exakt samma saker med
alla klienter (Holm lIvarsson, 2017, s. 38). Alla ganger lyckas inte motivationsforsoken och

det kan inte vara ett matverktyg for hur bra eller dalig en handledare ar (Turku, 2007, s. 35).

Det finns tva olika typer av motivation — inre och yttre. Den inre motivationen stravar inte

efter ett pris, utan handlar om klientens rena intresse och vilja till att géra. Inre motivation
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far klienten att kanna sig lyckad och klara av sina utmaningar vilket ar en forutsattning for
att hen ska orka uppratthalla nagot i en storre utstrackning. Yttre motivationen daremot fods
genom att klienten standigt jagar efter ett mal som ar nagot konkret, det har kan vara allt fran
godis till att undvika att insjukna i en sjukdom. (Turku, 2007, s. 38.) Appelgren (2018 s. 23)
haller med Turku (2007) att motivationen kan delas in i tva olika kategorier, men tar dven
upp en tredje aspekt som ingar i den yttremotivationen, dvs. att drivas av andras asikter. |
dagens varld handlar det ofta om uppskattning pa sociala medier i form av “likes” eller
“gillningar” direkt dversatt till svenska. Det har menar Appelgren att later i mangas 6ron
som nagot valdigt osunt, men hon konstaterar ocksa att det kan ha véldigt positiva effekter
pa manniskors formaga att lara sig. (Appelgren, 2018, ss. 23, 28-29.) Oftast da det kommer
till handledningssituationer behdvs bada formerna for att lyckas (Turku, 2007, s. 38).
Appelgren menar ocksa att motivationen styrs av vara egna tankar, om vi tror att vi kan
uppna nagot sa ar det stor sannolikhet att vi ocksa ar motiverade att jobba for det (Appelgren,
2018, s. 20).

6.1 Hur kan professionella motivera?

Enligt forskning &r den minst effektiva metoden att forséka tvinga klienten till nagot eller
utsétta hen for harda patryckningar (Turku, 2007, ss. 33-35). Det har beror helt enkelt pa att
manniskan ar byggd for att folja sin egen vilja och stravar efter en egen autonomi sa langt
som mojligt i alla situationer (Appelgren, 2018, s. 43). Den metoden &r annars ocksa inte

godtagbar med tanke pa varje manniskas sjalvbestammanderdtt. (Turku, 2007, ss. 33-35).

Turku (2007 s. 33-34) skriver i sin bok att handledaren bor fasta stor uppmarksamhet vid att
utveckla en atmosfar dar klienten upplever tillit till handledaren och samarbetsvilja. Det har
forverkligar handledaren genom att fa klienten att kénna att handledaren ar sa att saga pa
hens ”sida”, och inte emot. Klienten behdver hela tiden uppleva att det dr hen som har makten
over situationen, annars blir det latt sa att klienten kanner sig hotad och blir defensiv, som
gor att hen inte ar mottaglig for det handledaren for fram. Handledaren bor ocksa akta sig
for att ge s.k. fardiga modeller enligt vilka klienten ska agera, &ven om klienten sjalv kan i

vissa fall stalla sadana fragor. (Turku, 2007, ss. 33-34.)

Turku (2007 s. 36-37) menar, liksom Appelgren (2018 s. 43) att med en metod som stoder
klienten i att hitta sin egen motivation, ar att géra handledningstillfallena sg, att klienten sjalv

upplever sig ha vad som kravs for att géra férdndringar, finns det stor sannolikhet att hen
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ocksa genomfor den. Att lyckas ger inre motivation at klienten. For att motivationen ska
hallas vid liv behovs handledarens egen positiva installning och férmaga att ge positiv
feedback. Aven om bade Ohlson (2002 s. 32-33) och Turku menar att kunskap om sin egen
situation ar nyckeln till framgang i egenvard, understryker Turku att for mycket och for litet
skammer allting. For mycket information kan ocksa ta dod pa klientens motivation, man ska
inte underskatta klientens formaga att kunna fraga, om hen har fragor, istéllet for att man
foser klienten med all tdnkbar information genast. Speciellt i borjan kan det har med
informationsflodet vara avgorande for motivationen. Det &r ocksa vanligt da man ger
informationen till klienten att handledaren forsdker skramma hen med katastrofala exempel,
det har visar sig dock inte vara en effektiv metod for en hallbar livsstilsforandring. Hot
medfor oftast bara tillsatt angest hos klienten och hen borjar desperat forsoka forandra sig,
vilket inte brukar halla i langden utan hen atergar till sina gamla vanor da situationen lugnat
ner sig. (Turku, 2007, ss. 36-37.)

Appelgren (2018 s. 52, 54) skriver i sin bok om hur olika typers ledare kan motivera sina
medarbetare och skriver mycket om att arbeta pa ett autonomistddjande satt. | boken ar dock
miljon en arbetsplats, skola eller dylikt och inte direkt ett handledningstillfalle inom varden.
Men som tidigare konstaterat ar idén med sjdlva egenvarden att gora klienter sa

sjalvstandiga, med andra ord, sa autonoma som mojligt.

Ett autonomistddjande arbetssatt handlar inte om att det inte skulle finnas en struktur i
arbetet, utan att ledaren arbetar for att vara lyhérd och uppmarksam (Appelgren, 2018, ss.
52, 54). Som i ett handledningstillfalle med en klient ar malet uppsatt av klienten sjalv, men
handledarens arbete gar ut pa att paminna och stoda klienten mot att uppna sitt eget mal.
Appelgren (2018 s. 52, 54) menar ocksa som de andra skribenterna Ohlson (2002 s. 32-33)
och Turku (2007 s. 36-37) att det &r viktigt att inte géra nagot for ndgon annans del, utan
istallet stoda till att klara av saker sjalv. Hon poangterar ocksa att for manga valmojligheter
paverkar processen negativt och att har kommer ledarens roll fram. Uppgiften ar att leda
personen genom dessa olika val, utan att anda bestamma fér nagon annan. (Appelgren, 2018,
ss. 52-53.)

6.1.1 Motiverande samtal

En valdigt popular metod, som allt mer borjar etablera sig inom social- och halsovarden &r

motiverande samtal (MI). Metoden &r valanvand inom omradet for livsstilsforandringar och
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ar enligt forskning ocksa mycket effektiv. Den gar ut pa att fora samtal med sin klient pa ett
satt som vacker personens motivation till att gora en forandring i sitt liv och baserar sig pa
ett personcentrerat synsatt. Den professionella guidar klienten genom samtalen med att stalla
fragor som styr samtalet till det fokus, det mal som klienten sjalv med hjalp av den
professionella utarbetat. Pa det har sattet forsoker man hitta personens inre motivation,

framom den yttre. (Holm lvarsson, 2017, ss. 9, 11-12.)

MI harstammar fran tre olika psykologier: humanistiskpsykologi, inlarningspsykologi och
motivationspsykologi. Metodens forhallningssatt innebér att varje manniska har potential till
att utveckla sig sjalv och har de basta I6sningarna pa sina egna problem, med andra ord ar
den professionellas uppgift att stéda sin klient till att hitta svaren sjélv, inte servera svaren
at klienten. Darav kraver metoden av den professionella att hen har ett respektfullt
forhallningssatt till sin klients sjalvbestaimmanderatt och autonomi samt forhaller sig
varderingsfri. Med andra ord &r den professionella inte experten och forsoker inte heller
argumentera eller dvertyga sin klient om sina egna asikter eller erfarenheter, vilket speciellt
i vardsituationer kan vara valdigt svart, da det kan héinda att klienten gor fel val” med tanke

pa hens halsa. (Holm Ivarsson, 2017, ss. 14-15.)

Inom MI finns det fyra olika steg som man brukar arbeta utifran varje gang man haller ett
samtal med klienten, de tre forsta stegen bor finnas med i samtalet for att det ska kunna kallas
ett motiverande samtal. Dessa steg beskrivna i sin korthet &r: 1. Engagera, som innebadr att
man forsoker vacka klientens intresse och ett bra samarbetsklimat. 2. Fokusera pa klientens
resurser till forandring samt pa det valda amnet. 3. Framkalla forandringsprat och ge klienten
stod for hens egen sjalvtillit. 4. Planera, som ar den sista fasen och dar man forsoker fa
klienten att sjalv fundera ut en plan hur hen ska uppna sitt mal och kanske det viktigaste, var
hen ska borja. Den professionella som leder samtalet styr tyngdpunkten i varje samtal enligt
klientens behov, exempelvis behdver en del klienter mera stod for att éverhuvudtaget bli
engagerade, medan en del kanske tappar latt fokus och darav behdver mera av steg tva i sitt
samtal. (Holm Ivarsson, 2017, ss. 16-17.)

Da den professionella haller ett MI-samtal behéver hen tanka pa hur hen kommunicerar. |
MI &r det viktigt att stalla oppna fragor, reflektera tillsammans med klienten Gver vad
klienten berattat, sammanfatta och bekrafta klienten. Sammanfattningsvis kan man sdga att
handledarens roll &r att fa klienten att forsta sig sjalv och sina egna handlingar. Inom M1 &r
det inte meningen att handledaren ska saga rakt ut hur klienten ska gora, da hen fragar rad.
Istallet ska handledaren fa klienten att hitta svaret i sig sjélv, alternativt, om det handlar om
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nagot faktabaserat som det ofta ar inom varden, bor handledaren forst ta reda pa vad klienten
redan vet. Det hdr gor man for att klienten inte ska bli 6verost av all information, utan man
vill starka hens autonomi och stérka kénslan av att det ar klienten sjalv som &r experten och

som ar den som vet och kan. (Holm Ivarsson, 2017, ss. 18-22.)

I vissa fall kan det under samtalens forlopp framkomma ett visst motstand fran klientens sida
som oftast tar sig uttryck i att hen blir mer tystlaten eller satter sig emot helt och hallet med
argument om att en forandring inte & nédvandig. Inom MI ser man det har som nagot som
handledaren har framkallat med sin stil att féra samtalet pa. Ofta kan det handla om att
handledaren inte har tillrackligt med talamod och forsoker paskynda processen mera an
klienten & mogen for, eller erbjuder rad och asikter som klienten inte har velat ha eller
forsoker 6vertyga och dvertala klienten till nagot som hen inte vill gora. Det har i sin tur
framkallar en reaktion i klienten att forsvara sig sjalv och sin sjalvbestammande ratt, som
ofta tar sig uttryck av att hen sétter sig emot processen. Dessa situationer loser sig oftast
genom att handledaren kan prova att backa lite och pa sa sétt ge klienten mera utrymme,
samt att ocksa hogt markera for klienten att det ar hen som har "makten” Gver att gora precis

hur hen sjalv vill. (Holm lIvarsson, 2017, ss. 26-27.)

Manga ganger kan ett livsstilsforandringsprojekt fallera pd avsaknad av engagemang, men
dven pa att det nagon gang under samtalen framkommer motstand hos klienten. Dessa
situationer kan kannas svara att tackla som professionell. Men genom att MI:s
grundvarderingar om sjalvbestammande ratt och respekt for klienten ar sa starka, forebygger

de effektivt motsattningar. (Holm Ivarsson, 2017, s. 28.)

7 BemoOtandets betydelse i handledningen

Bjoorn Fossum (2013 s. 34) som skrivit en bok om kommunikation och bemétande skriver
att det ofta framkommer i undersékningar med syfte att utreda patienters upplevelse av
varden de fatt, att bemotandet var daligt. Med andra ord inga kommentarer av vilken kvalité
sjalva kliniska varden var, eftersom allting ratades av det daliga bemdtandet. Det har ger en
bild av hur viktigt bemotandet inom varden ar. (Fossum, 2013, s. 34.) Fossum konstaterar
att manniskan &r inlard att agera snabbt och gora beslut fort, &ven om vi inte kan hela
historien eller ser hela bilden och att det aven &r darfor det ofta brister pga. vara egna
antaganden. (Fossum, 2013, ss. 38-39.)
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Bemdtande handlar om personen sjalv, dvs. den som ska beméta en annan, om vad den
personen har varit med om, vem hen dr, hens varderingar, huruvida personen kan k&nna
empati och sympati, men ocksa om vad personen tidigare upplevt och hur hen hanterat det.
Fossum skriver att manniskor ute i vardagslivet béattre klarar av att inte bli bemdtta pa basta
satt alla ganger och anda kan ett butiksbesok bli positivt, men speciellt inom varden ar
patienterna redan fardigt valdigt kansliga. Han menar ocksa att det handlar om sma saker
som professionella inom varden inte gor, som varit avgorande, sa som t.ex. att man ursaktar
sig om man &r sen i tidtabellen, 6gonkontakt med patienten om man &r tvungen att svara i

telefonen mitt i vardmotet osv. (Fossum, 2013, ss. 40-41.)

Forfattaren redogor ocksa skillnaden mellan patientcentrerad vard och personcentrerad, och
menar att speciellt ur bemotandets synvinkel ar den personcentrerade varden viktig. Den
personcentrerade modellen fokuserar pd manniskan bakom alla symptom och sjukdomar,
medan den patientcentrerade fokuserar pa att varda sjukdomarna. (Fossum, 2013, s. 44.)
Kunskap i bemdtande och kommunikation ar A och O for att ett band mellan den
professionella och klienten ska kunna skapas och man darmed ska kunna inleda en
handledningssituation (Fossum, 2013, s. 54). | en studie gjord i Sydafrika intervjuades
Klienter som insjuknat i diabetes och/ eller hjart- och karlsjukdomar om hur de upplevde sin
vard. Det forsta de namnde var att de upplevde att den professionella vardaren inte visade
ett genuint intresse for dem, hade en nedlatande ton eller inte gav dem majligheten att stélla
fragor, vilket visade sig paverka deras forhallningssitt till och formaga att utfora egenvard,
pa ett negativt satt. (Murphy, Chuma, Mathews, Steyn, & Levitt, 2015, s. 4.)

Den nyaste av alla vardformer, som talar om for de som jobbar inom varden vad man lagger
fokus pa, ar den personcentrerade modellen. Fokus i det har fallet ar pa den manniskan som
man ska varda, och inte pa sjalva handlingarna som kravs for vardatgarder eller rutiner. For
att personcentrerad vard éverhuvudtaget ska lyckas kraver det inte bara personalens vilja,
utan att ocksa sjalva organisationen maste stoda det har arbetssattet. Exempelvis pavisar brist
pa personal en negativ inverkan pa att kunna arbeta personcentrerat. (Hewitt-Taylor, 2018,
ss. 14, 16.) For att kunna arbeta pa ett personcentrerat sétt behover man forst veta vad det
innebér att vara en person. En person &r nagot véldigt komplext och svart att forklara, men
en version &r, att en person ar en sammanstéallning av manga olika komponenter. Dessa
komponenter ar forutom de fysiska, psykiska, sociala och andliga, ocksa kanslomassig
laggning, familjesituation och familjemedlemmar, vilken livserfarenhet hen har, relationen
till sig sjélv, kulturell bakgrund, historia och vilken framtidsuppfattning manniskan har.
(Hewitt-Taylor, 2018, s. 53.)
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Personcentrerad vard liknar den resursforstarkande modellen dar man tar tillvara personens
goda egenskaper och forsoker arbeta utifran dem. Skillnaden mellan dessa tva metoder ar att
den personcentrerade koncentrerar sig pa att ta reda pa vilka goda egenskaper individen som
ska fa vard sjélv anser sig ha och vilka som &r viktiga for just hen. Liksom man i tidigare
modeller forsokt forst vad varje klient gar igenom just nu, fokuserar personcentreringen pa
att ocksa ta reda pa vad som hant tidigare. (Hewitt-Taylor, 2018, ss. 57-58.) Tidigare har
man inom varden varit valdigt noga med att inte sétta sina egna asikter och erfarenheter pa
klienten man vardar. Den personcentrerade modellen menar anda att den professionella
vardaren ska beratta om sina erfarenheter och dven hur vardaren sjalv skulle gora i olika
situationer. Det h&r menar man att leder till en 6ppen diskussion och ett utbyte av olika
erfarenheter och asikter mellan klienten och den professionella, vilket i sin tur gor att bada
far ett bredare perspektiv. (Hewitt-Taylor, 2018, s. 61.) Genom att diskussionen blir mer
Oppen bidrar det ocksa till att klienterna vagar prata mer personligt och dela med sig av sina
funderingar. Samtalet blir mer personligt, och kan bidra till att klientens forestallningar om
sin vard eller sjukdom kommer fram. Det har ar en positiv sak eftersom den professionella
kan forse klienten med faktabaserad information. (Lepp & Leksell, 2017, s. 88.) Pa det har
sattet stoder man ocksa klienten i att gora egna beslut om sin vard. Modellen betonar extra
mycket hur de professionella inte ska lata sina egna asikter inverka da klienten gjort sitt
beslut, utan beslutet maste respekteras. (Hewitt-Taylor, 2018, s. 61.)

Aven om fokuset ligger véldigt mycket pa att lara kanna personen de professionella vardar,
betyder det inte att alla kliniska kunskaper skulle vara mindre viktiga. Tvartom kravs det
annu bredare kunskap hos de professionella, eftersom de nu &r tvungna att erbjuda olika satt
att vardas pa. Man har ocksa kunnat konstatera att personcentreringen inte bara ar till nytta
for klienterna, utan ocksa for de professionella. I och med att man jobbar mot klientens egna
mal ar chansen storre att klienten dr mera motiverad att binda sig till varden, vilket kan
minska den professionellas frustration. Det hér resulterar i mer nojda klienter, eftersom de
fatt uppna den nivan av hélsa som de sjélva anser vara viktig for dem och inte den nivan som
samhallet, systemen eller de professionella anser vara malet. (Hewitt-Taylor, 2018, ss. 62-
63.)
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8 Simulationsteknik i varden

| det hér arbetet definieras simulering som ett sétt att lara sig olika saker, genom ett pahittat
scenario (Cambridge, 2020). Simulering som inldrningsmetod har anvants lange inom
social- och hélsovardsutbildningarna, som ett komplement till den praktiska 6vning man far
ute pa praktikavsnitten. De positiva effekterna som metoden medfor, ar att de som simulerar
far en chans att simulera svara kliniska uppgifter och situationer, utan att en manniskas liv
satts i fara. Dessutom séags simulering ocksa framja studerandens formaga att samarbeta

effektivt och forbéattra patientsédkerheten.

Trots att simulering som metod &r vélkand inom militaren och harstammar fran borjan av
1920-talet, ar undersokningen bristfallig da det kommer till hur man pa béasta sétt ska
simulera for att inlarningen ska bli sa effektiv och heltdackande som mdjligt. (Abrandt
Dahlgren, Rystedt, Fellander-Tsai, & Nystrém, 2019, s. 5.)

8.1 Simuleringens olika faser

Simuleringen innefattar oftast tre olika faser: ”Pre-briefing” som innebér den informationen
deltagarna i simuleringen redan besitter eller som de fatt undervisning i fore sjalva
simuleringen. Sedan “’Setting introduction” som &r en introduktion till sjalva simuleringen,
dar lite bakgrundsfakta kring vad som ska simuleras presenteras. Om det &r lange sedan som
“Pre-briefingen” dgt rum, #r det ett tillfalle, att ha en snabb genomgang av den ocksa, for att
uppfriska deltagarnas minnen. Vid den har fasen kan man ocksa introducera deltagarna for
varandra, om de inte kanner varandra fran forut. ”Simulator briefing” innefattar att ledaren
for simuleringen introducerar sjalva simuleringsmiljon for deltagarna och de far bekanta sig
med den. Vid den har tidpunkten gar man ocksa igenom vilken rekvisita som kommer att
finnas tillganglig, att anvanda. Efter det har &r det dags for att presentera sjalva caset och att
dela in deltagarna i sina roller, med rollbeskrivningar, vilket kallas ”Scenario briefing”. Efter
att simuleringen genomforts samlas hela gruppen och reflekterar éver simuleringen. Fragor
som hur deltagarna upplevde simuleringen, vad gick bra och vad kunde man ha gjort
annorlunda, diskuteras. Diskussionen leds alltid av ledaren fér simuleringen, och &r den
avslutande delen som kallas ”Debriefing”. (Poikela & Poikela, 2012, s. 43.)
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8.2 Studier om simulering

En analys av olika metoder i tre olika l&nder tar upp dessa outforskade aspekter, om hur
simulering skulle vara som mest effektiv som inlérningsmetod. Enligt Abrandt Dahlgren
m.fl. finns det flera olika omraden i inlarningen som man bor ta fasta pa. Hon menar att
svarighetsgraden av det man simulerar ska sattas i proportion till vilken erfarenhet och
kunskap deltagarna har, och det mest effektiva séttet ar att gora uppgifterna gradvis svarare.
Det konstateras ocksa att gruppdynamiken, ledarens kunskap om simuleringsteknik och
skicklighet i att undvika obekvédma situationer for deltagarna, spelade stor roll for att
inlarningen skulle vara sa effektiv som mojligt. Skribenterna konstaterar ocksa att det inte
ar mojligt att forutspa all inlarning pa forhand, en del av den sker av sig sjalv under
simuleringen. Artikeln lyfter ocksd upp vikten av att ledaren spelar en aktiv roll i
simuleringssituationerna, och kan med sitt kunnande hjalpa och handleda deltagarna an efter
som problem uppstar, vilket dven inger trygghet hos de som deltar. (Abrandt Dahlgren,
Fenwick, & Hopwood, Theorising simulation in higher education: difficulty for learners as

an emergent phenomenon, 2016)

Berndt m.fl. (2015) har gjort en undersokning, dar man undersokte effektiviteten av en annan
form av simulering, i den anvande man sig av Collaborative Classroom Simulation (CCS) -
metoden. FOrdelarna med den sdgs vara att dar kan hela simuleringsgruppen delta. Syftet var
att undersoka deltagarnas, i detta fall studerandens, erfarenhet av metoden och att gora steget
for att simulera mindre skrdammande. Uppgiften var att ta hand om en patient som hade
genomgatt en operation. Gruppen som bestod av 14 deltagare, delades upp sa att tva av dem
var inne i simulationsrummet och resten i observationsutrymmet. De som observerade kunde
kommunicera med de tva som simulerade via en mikrofon och deras uppgift var att ge tips
och rad om vad de tva som simulerade skulle gora. Resultatet visade att deltagarna upplevde
att samarbetsférmagan starktes och en liten del uppgav ocksa att det var mindre angestfyllt
att simulera pa det har sattet. Deltagarna upplevde ocksa att de fick en bredare forstaelse for
situationen da flera deltog, med olika synpunkter och l6sningar till problemen och

situationerna. (Berndt, o.a., 2015)

8.3 Simulering av sociala situationer

Enligt forskning ar simulering en valdigt effektiv inlarningsmetod, dven da man simulerar

sociala situationer och forbattrar deltagarnas kommunikationsfardigheter, formaga att fatta
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beslut och ledarskap (Abrandt Dahlgren, Rystedt, Fellander-Tsai, & Nystrém, 2019, ss. 93-
94). Foérutom simuleringar dar deltagaren spelar sjukskotare, har man ocksa simulerat med
deltagarna som patienter. Syftet med undersokningen var att se om den kunde forbéttra
blivande sjukskotares formaga att kanna empati och oka forstaelsen for sina patienter.
Empati dr en viktig egenskap hos sjukskotare for att skapa fortroende mellan den
professionella och patienten. Empati och forstaelse ar nagot som oftast vaxer fram med tiden
och med erfarenhet, och varfor speciellt unga kan ha svart att satta sig in i patientens
situationer. Flera olika undersdkningar gjordes, daribland en, dar studeranden var tvungna
att ga med vata inkontinensskydd i 6h. Efterat fick de battre forstaelse for hur obehagligt det
kandes och kunde darmed forsta sina patienter battre. En annan simuleringsévning gjordes i
en hogskola i Holland dér studeranden ocksa fick ha rollen som patienter, med olika
sjukdomar och rorelsehinder. Resultatet som blev en samling av studerandenas egna
reflektioner kring simuleringen, tydde pa att flera tankar vackts hos dem och gett en annan

forstaelse for deras kommande patienter. ( ter Beest , van Bemmel , & Adriaansen, 2018)

Trots att manga staller sig kritiska till om en simulering ar effektiv da motspelaren ar t.ex.
en docka, har man anda kommit fram till att den ar lika effektiv i inlarningssyfte, eftersom
dessa dockor blir involverade i det s.k. skadespelet genom riktiga manniskor. (Abrandt
Dahlgren, Rystedt, Fellander-Tsai, & Nystrom, 2019, ss. 93-94.)

En undersokning gjordes i Sverige dar flera grupper i tur och ordning simulerade ett case
med en allvarligt skadad flicka. Grupperna bestod av bade lékar- och sjukskdétarstuderanden
och simuleringsutrymmet var utrustat med bade material riktat till ldkare, men ocksa till
sjukskotarstuderanden. Flickan var en docka som simuleringsledaren kunde styra fran
observationsrummet. Syftet med simuleringen var forutom att dva praktiska fardigheter,
ocksa ova samarbete yrkesstuderandena emellan och pa sa satt forbereda dem for sina
kommande arbetsplatser. Under simuleringen kom kommunikationen manniskorna emellan
att spela en véldigt avgorande roll, d&ven om huvudfokuset 1ag pa det praktiska. Det har visar
ocksa att simulering som inlarningsmetod &r valdigt bred och inte endast fungerar som ett
stod att lara ut praktiska fardigheter, utan ocksa icke-praktiska, sasom samarbete och
kommunikation. (Abrandt Dahlgren, Rystedt, Fellander-Tsai, & Nystrom, 2019, ss. 96-100.)

Abrandt Dahlgren m.fl. (2019) skriver i sin bok om vilka olika roller lararen/ den som haller
i tradarna for simuleringarna kommer att ha, och menar att det finns sex olika. Dessa ar
informationsgivare, rollmodell, diskussionsledare, s.k. “domare”, planerare och till sist

resursforstarkare. Som tidigare namnts harstammar simuleringsovningar fran 1920-talet,
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men det som annu idag ar ganska nytt, ar att simulera icke-kliniska uppgifter, sasom
teamarbete, kommunikationsfardigheter och hur man ska fungera i olika sociala situationer,
som man kan stallas infor inom varden. P4 manga stallen anses det &nnu som nagot mindre
viktigt och har inte fatt den uppmarksamhet det borde ha fatt, aven om stora organisationer
sa som Vaérldshalsoorganisationen (WHO) presenterat vikten av att 6va dessa fardigheter.
(Abrandt Dahlgren, Rystedt, Fellander-Tsai, & Nystrom, 2019, ss. 75-76.)

Speciellt i akuta situationer har man mérkt av nyttan med att 6va upp kommunikationen,
man har fatt ut storre effektivitet av professionella, hjalpmedel och andra resurser da
kommunikationen och samarbetet fungerat bra. Icke-klinisk simulering implementerades i
varden fran andra branscher, sasom sjofart och flygtrafik, dar den kallas The Crew Resource
Managment (CRM) Concept och har anvénts lange. (Abrandt Dahlgren, Rystedt, Fellander-
Tsai, & Nystrom, 2019, ss. 76-77.) Inom varden har man férutom att man anvant sig av
CRM-modellen, ocksa utvecklat egna modeller for specifika omraden inom varden, sasom
Anaestetists’ Non-Thecnical Skills och Non-Thechnical Skills for Surgeons. Men det finns
ocksa en relativt ny modell, ’a program for assessment of All Team Members non-thecnical
skills (ATEAM” fran 2009, som passar alla professionella inom varden, for att 6va upp icke-
Kliniska fardigheter. (Abrandt Dahlgren, Rystedt, Fellander-Tsai, & Nystrom, 2019, ss. 77-
78.)

For att man ska fa en simulering med syftet att 6va upp icke-kliniska fardigheter behover
malet, det vill saga exakt det man ska dva, komma fram tydligt. Detta satter storre vikt vid
sjalva scenariot man kommer att anvanda sig av, eftersom det i sig maste framhava sjalva
syftet med Gvningen, pa ett annat sétt &n om det handlade om praktiska fardigheter. Scenariot
behdver ocksa vara gripande pa ett satt som far deltagarna att agera i situationerna, som om
de vore verkliga. ATEAM modellen identifierar vilka av de fem olika rollerna som olika
deltagare aktivt intar i ett simuleringsscenario. De fem olika rollerna ar: 1. Deltagaren tar
en roll som en i teamet, med tre olika kategorier, som en allt i allo, ledare eller foljeslagare,
2. Samlar information och kommunicerar med de andra i teamet, 3. Bidrar till den
gemensamma uppfattningen om situationen, 4. Gor gemensamma beslut med gruppen och
5. Koordinerar och utfor uppgifter”. Dessa bedoms sedan kategorivis med fyra olika
?vitsord”, bristfélliga fardigheter, behov av 6vning, god och professionell. Vissa delar av
ATEAM kraver mer erfarenhet av arbetslivet for att kunna forstas av deltagaren, och behéver
ses Over da man planerar scenariot. (Abrandt Dahlgren, Rystedt, Fellander-Tsai, & Nystrom,
2019, ss. 78-80.)
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| Sverige har man ocksa provat en annan sorts modell av simulering, som de valjer att kalla
forumspel. Forumspel fungerar i princip pa liknande satt som den simulering som beskrivs
ovan, med den skillnaden att man inte har ett fardigt case eller scenario att utga ifran. Tanken
med den har metoden ar att fa studeranden att dela med sig av olika situationer som de har
upplevt inom varden, situationer som blivit problematiska. Dessa spelar man sedan upp for
varandra och forsoker hitta olika satt att l6sa situationen. Den som kommit upp med
problemet far alltid spela den parten som “orsakade” problemet, t.ex. en hotfull klient. Det
har mojliggor att deltagarna far insikter fran olika synvinklar och kan satta sig in i andras
situation, i detta fall den hotfulla klientens. (Lepp & Leksell, 2017, ss. 361-363.)

9 Tillforlitlighet och forskningsetik

Det har examensarbetet ar skrivet i enighet med Forskningsetiska delegationen (2012, s. 18)
anvisningar om god vetenskapligpraxis. Vilket innefattar bland annat att andra forskares
arbeten respekteras och behandlas hénsynsfullt och hé&nvisningar till arbeten har gjort
korrekt, den forskning som anvands ocksa uppfyller kraven for god vetenskapligpraxis och
allméanomsorgsfullhet, noggrannhet och hederlighet har beaktats i alla delar av forskningen.
Samt att forskningen uppfyller de kriterier som finns da det kommer till data-anskaffnings-,

-undersoknings och bedomningsmetoder och att det ar etiskt hallbart.

De forskningar som anvants i det har arbetet har granskats kritiskt och personers anonymitet
har tagits i beaktande. Forskningarna har behandlats med respekt och hénvisats till korrekt.
Forutom forskningar bestar arbetet dven av bocker varav flera har syftet att fungera som
undervisningsmaterial och anses dar av ocksa ha en god tillforlitlighet. Material till arbetet
har ocksa hamtats fran hemsidor sa som Varldshalsoorganisationen (WHO) och

Terveysportti, som bada anses vara val tillforlitliga bade nationellt, liksom internationellt.

Till god vetenskaplig praxis hor ocksa att arbetet ar tillforlitligt, hit hor ocksa att forskaren
kritiskt ska granska sitt eget arbete. | det h&r examensarbete har narrativ litteraturoversikt
tillampats som metod, vilket inneburit att sammanfatta det redan existerande materialet inom
det valda d@mnet. Med andra ord har inte det har arbetet kommit fram med nagon ny
information, men har daremot sammanstallt aldre material med nyare forskning. Syftet med
arbetet &r inte att bevisa vilka metoder av att handleda, bemdta och motivera som &r béttre

an nagon annan metod, utan syftet ar att kunna lyfta upp konkreta exempel pa olika modeller
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att gora dessa saker pa. | dagslaget kunde arbetet inte anvandas som en handbok, men om
arbetet skulle goras bredare med annu flera metoder som presenteras, sa skulle det ocksa
vara mojligt att komma fram till om nagon metod skulle vara béattre &n den andra och de

kunde maétas sinsemellan genom en annan forskningsmetod.

Det aldsta materialet harstammar fran ar 1991 da vardteoretiker Dorothea E. Orems
vardteorier om egenvard presenteras. Forovrigt bestar arbetet av manga bocker, varifran
baskunskapen kommer ifran och gor att en del av det andra materialet ocksa préaglas av éldre
aratal. De flesta av arbetes teman &r val forskade, men forskningarna &r tillampningar av den
baskunskap som aterfinns i bocker. Arbetet behandlar amnen som ar valdigt
individbetingade, om upplevelser och kanslor, och dar av &r det svarare att fa ett entydigt
resultat. Huvudtyngdpunkten har istéllet satts pa att lata det varierande materialet diskutera
med varandra, utan att utesluta det ena eller det andra. En del brister i forskningen har kunnat
konstateras, eftersom de studier som anvants har utspelat sig i véldigt olika vardsituationer
och storlekarna pa forskningarna har varierat mycket. Dar av kan det kritiserats att materialet
diskuterats i vissa fall for och emot varandra.

Den utformade simuleringsévningen for det har arbetet skulle enligt plan piloteras. Men pa
grund av omstandigheterna med pandemin COVID-19, som intraffade varen 2020 kunde
piloteringen inte genomforas. Vilket for arbetets del betyder att simuleringsévningen som
presenteras i arbetet, inte ar beprovat och dérav finns det inte bevis for att dvningen fungerar

s& som den nu star skriven.

10 Produktutveckling och resultat

Examensarbetet ar en del av projektet DigiSimAbo, vars syfte &r att studeranden inom social-
och halsovarden lar sig anvanda simulering som en inlarningsmetod i sitt framtida yrke.
Arbetets slutprodukt ar en utformad simuleringsdévning som ska piloteras med andra
deltagare inom projektet. Simuleringsévningen baserar sig pa bakgrundsmaterialet i arbetet.
Speciellt inom vardstudier &r simulering bekant, men oftast simuleras praktiska delar, sasom
kliniska fardigheter. Detta arbete visar att det ocksa ar viktigt att kunna fungera rétt i olika

sociala situationer, sasom att kunna beméta och handleda klienter.

Den utformade 6vningen kan lasas i sin helhet (se bilaga 1) och handlar om en man i 60-

arsaldern, som uppsoker vard for sina torra hander pa en hélsovardscentral. Egentligen skulle
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mannen kunna skéta sina hander, hemma med ratta hemvardsanvisningar, men han ar
motstridig pa grund av daliga erfarenheter fran tidigare bemétande i varden. Ur ett kliniskt
perspektiv ar simuleringen inte kravande, vilket ar meningen, da fokuset ska ligga pa de
amnesomraden som behandlats i det har arbetet — bemétande, handledning och motivering

av klienter.

Simuleringsévningen passar for olika scenarier dar klienten har andra vardbehov an det som
anvands i det har scenariot, detta ger mojlighet att justera scenariot enligt det behov som
finns av att Ova, pa exempelvis nagon viss avdelning. Produkten kunde vidareutvecklas till
en handbok om hur professionella handleder klienter pa basta satt, den kunde finnas tillhands

pa arbetsplatserna och som undervisningsmaterial i skolorna.

11 Diskussion

Varden gar allt mera mot en modell av personcentrering som innefattar pa satt och vis annu
mera individualism, vilket kunde betraktas som nagonting negativt. Tvartom borde
personcentreringen betraktas som nagonting positivt - den medfor en mojlighet till nya
resurser. Mycket handlar om att effektivera och hittills har sadana diskussioner riktats mest
mot arbetstagarna, tills nu da man allt mer ocksa barjat se den potential och resurser som
finns hos vardtagarna. Ett sitt att dra nytta av just den har potentialen kan vara att lara ut
egenvard for klienter, sa att de kan ta hand om sig sjalva pa ratt satt hemma.

Det har betyder ocksa att det staller nya och annorlunda krav pa personalen som arbetar inom
social- och halsovarden, ett krav pa att vara en god handledare med allt vad det innebéar, som
lyfts fram i det har arbetet. Genom det har arbetet kan det konstateras att en god handledning
ar mera komplex &n bara sjélva aktiviteten att handleda. De professionella behdver kunskap
i hur man kan ge ett gott bemétande for att dverhuvudtaget na fram till sin klient, sedan
behdver de genom ett personcentrerat arbetssatt, pedagogiskt lara ut och handleda klienten i
hens egenvard, samt ha redskap att pa ratt satt kunna motivera klienten att ta hand om sig
sjalv. Kanske behover tankesattet kring effektivitet forandras, och att effektivitet ocksa mats
i hallbarhet, i hur lange manniskor halls friska, och inte bara i hur snabbt vi kan varda och
bota dem. Drastiskt sett kunde man séga att de insatser som satts in i borjan har gatt till spillo,

om varden inte lyckas fa manniskan att sjalv halla sig frisk.
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Examensarbetet har tva fragestéallningar: Hur kan vi anvanda simulering som en metod for
att 6va handledning av klienter i egenvard? Och hur kan professionella motivera, bemota
och handleda sina klienter i att utféra egenvard? Fragestallningarna har sa gott som besvarats
helt och hallet i det har arbetet som berikats med exempel pa olika modeller, enligt vilka
professionella kan motivera och handleda klienter i egenvard, samt hur simulering kan
anvandas som en inlarningsmetod for att 6va handledning av klienter i egenvard. Den delen
I det har arbetet som blivit bristféallig ar kapitlet om bemotandet. Ursprungligen var tanken
att den delen skulle lyftas upp som ett viktigt tillagg vid sidan om det andra i arbetet. Men
som i slutandan anda fick en plats bland fragestallningarna och ar den del av dem som inte
besvarats fullstdndigt, eftersom det i arbetet inte framkommit tillrackligt konkreta modeller
pa hur en professionell kan bemdta en klient véal. Ocksa de andra temaomradena kunde
breddas med annu flere exempel pa olika metoder, medan arbetet nu erbjuder de mest
primédra av var och en. Arbetet har préglats av den narrativa litteraturdversikten som
forskningsmetod och i enighet med den har material om de olika metoderna sammanstéllts,
men inte matts med varandra och ingen av de presenterade metoderna inom de olika

omradena kan uteslutas eller pavisas vara battre 4n nadgon av de andra.

Malet med arbetet ar att utifran arbetets bakgrundsmaterial sammanstalla det till ett
simulationsscenario som tangerar alla tre &mnen, som sedan piloteras. Simulationsscenariot
finns skrivet och kan ses i sin helhet i bilaga 1. Piloteringen var inte mojlig att genomfora
pga. pandemin COVID-19, som var aktuell varen 2020. | simulationsscenariot kravs det av
den simulerande sjukskoétaren, att hen bade kan bemdta klienten val, tydligt handleda

klienten gallande vardanvisningar och motivera klienten till att utféra egenvard.

Konstateras kan att en bredare forskning behdvs i de positiva effekter som kunskap om
egenvard medfor, inte bara for klienten som vardas, utan ocksa for personalen och hela
samhallet. Utvecklingsforslag till arbetet ar flere, exempelvis en utredning av pa vilken niva
egenvarden befinner sig i Finland idag? Och hur mycket kunskap de professionella har inom
amnet? Och aven mera specifikt reda ut var i kedjan av egenvard det ar som det brister?
Dessa resultat kunde leda till en battre utbildning for professionella inom social- och
halsovarden. Ett annat forslag ar att undersoka den ekonomiska nyttan, som valutvecklad
egenvard kan fora med sig, bade ur ett individ- och samhélleligt perspektiv. Detta eftersom
det behdvs evidens for att bestyrka att metoden &r lénsam och vard att sétta resurser pa, ur
ett ekonomiskt perspektiv. Avslutningsvis kan det konstateras att det inte racker med att
varden ar rent kliniskt korrekt, - den behover ocksa kannas ratt for klienten.
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Scenario (namn och
forfattare):

Framja egenvard

Av: Jenny Sandberg

Kliniskt problem: Icke-tekniskt problem

(CRM) :

Klient som vagrar utfora
egenvard

Inlarningsmal: Tekniska: Icke-tekniska
- Bemodtande av klient
- Motivera klienten
- Handleda egenvard
Scenario Du jobbar som sjukskétare pa en vardmottagning pa

sammanfattning
for alla deltagare
(Alla deltagare far
beskrivning av
bakgrundsfaktorer
och av
utgangspunkten):

hélsovardsstationen. Din nésta patient heter Morgan som ar en 60
arig grundligt frisk och pigg man. Morgan har svara exem pa
hénderna och armarna som kliar. FOr att behandla exemet finns inget
lakemedel, exemen blir battre och sa gott som forsvinner om man
behandlar dem med riklig hudkrdm varje morgon och kvall. Det ar
inte forsta gangen Morgan soker hjalp for sina besvar, han beséker
en vardmottagning en gang i veckan, trots att det forklarats for
honom flera ganger att han inte far ndgon mer hjalp fran
mottagningen. De flesta sjukskoterskorna borjar bli trétta pa honom
och har fardigt en negativ attityd. Morgan ar sur och butter och
upplever att ingen nagonsin tar honom och hans besvar pa allvar.
Han tycker att han borde fa komma till halsovardsstationen varje dag
dar en skatare skulle behandla hans hander. Morgan végrar ga innan

nagon smort hans hander.
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Miljo:

Mottagning pa en halsovardscentral.

Forberedelser i simulator/rum:

Tva stolar, ett bord, papper och penna, handskar, bashudkram och dator.

Rekvisita:

Papper med anvisningar for egenvard, egenvardsbroschyrer.

Patient/klient:

Morgan 60 ar, pensionerad, bor tillsammans med sin fru.

Information/rapport (anamnes och ordinationer) till deltagare som simulerar:

Morgan ar grundligt frisk och pigg. Besvaret &r exem pa sina hander, vilket beror pa torr
hud, inte pa nagon hudsjukdom. Behandlingen ar riklig anvdandning av bassalva.

"Life savers”

Morgans fru som foljt med Morgan till mottagningen, men inte kommit in i rummet
knackar pa dorren. Hon ar mera mottaglig for information och far sin man att lugna ner
sig och lyssna pa vardaren.

Kriterier for att simulationen tar slut:

- Morgan (klienten) har fatt egenvardsanvisningar, en uppfoljningstid hur det gar
for honom pa mottagningen samt ar néjd med den vard han fatt.

Inlarningsdiskussion (debriefing) tillsammans:
Om hur man bemoter, handleder och motiverar klienter, olika modeller fér det, vad
som &r bra att tanka pa osv.

Deltagarna som observerar har fatt anvisningar om de saker som ska observeras:
- Hurvardaren beter sig, vilket kroppssprak har hen, tonlage, val av ord osv.
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- Hur Morgan reagerar pa vardaren

- Vad var det som fick Morgan att borja lyssna?

- Vad kunde ha gjorts annorlunda?

- Vad gjorde vardaren bra, vad kunde ha gatt battre?

Sjukskotaren forvantas:

- Bemota Morgan val, med vénlighet och 6ppenhet, trots Morgans daliga humor.
Fa honom att kdnna att du ar intresserad av vad han har att beratta och att du
bryr dig.

- Kunna handleda honom i att smorja sina hander pa ratt satt (salva morgon +
kvall)

- Fa Morgan motiverad att boérja ta hand om sina hander pa egenhand (Erbjuda
att ringa och félja upp hur det gar med hemvardsanvisningarna vid
overenskommen tidpunkt)

Scenario manuscript

Morgan kommer till mottagningen fardigt irriterad och butter. Sjukskétaren tar emot
honom pa mottagningen. Morgan borjar med att forst skalla ut alla sjukskdtarens
kollegor och sedan systemet. Sedan forséker han provocera sjukskotaren lite med att
fraga om hen alls har nagon utbildning och kompetens for hans hander. Morgan borjar
beratta om sina besvar. Sjukskotaren laser i patientpappren att Morgan ofta beséker
mottagningen och att diagnosen redan ar fardigt stalld, eksemet behandlas med vanlig
bassalva. Morgan berattar om vilka salvor han har dar hemma. Sjukskotaren bérjar
smorja Morgans hander, och ger hemvardsanvisningar at Morgan

Anvisningar till klient/patient (kan ges at skadespelaren)

Morgan: ska spela butter och svar atkomlig. Han vill inte lyssna till sjukskotaren forst,
utan mest bara skaller pa hens kollegor och hela systemet. Han ar heller inte villig att
smorja sina egna hander under besoket. Men da sjukskotaren ar trevlig och intresserad
av honom och hans besvar mjuknar han upp och borjar svara pa hens fragor. D3
sjukskotaren erbjuder hemanvisningar och att félja upp hur det gar for honom med
egenvarden blir Morgan nojd och tackar sjukskotaren for den goda varden.

Morgans fru: En trevlig dam som géarna lyssnar pa vad sjukskotaren har att sdga och far
ocksa Morgan att lyssna och sluta skélla pa sjukskoétaren. Hon tar emot
hemvardsanvisningarna och lovar hjalpa Morgan med dem.
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Bilaga 2

Datum Databas Soktermer Antal | Avgransningar Antal Antal
for och traff traffar efter | valda
sokning kombinatio | ar avgransning | artikl
en ner ar ar
13.1.202 | EBSCO Self-efficacy | 911 | Academic 176 0
0 and journal, and

motivation healthcare
13.1.202 | EBSCO Self-efficacy | 484 | Academic 186 1
0 as a method journal, and

patients
EBSCO

17.1.202 | Terveysporr | itsehoito 594 | Ladkarintietokaa | 187 1
0 tti nat
19.1.202 | SveMed+ simulering 240 2
0
19.1.202 | SveMed+ simulering 240 | Artikel, 22 1
0 simulation

traning




Datum Databas Soktermer Antal | Avgransningar Antal Antal
for och traff traffar efter | valda
sokninge kombinatio | ar avgransnin artik§8
n ner gar ar
13.1.202 | EBSCO Self-efficacy | 911 | Academic 176 0
0 and journal, and
motivation healthcare
13.1.202 | EBSCO Self-efficacy | 484 | Academic 186 1
0 as a method journal, and
patients
EBSCO
17.1.202 | Terveysporr | itsehoito 594 | Laakarintietokaa | 187 1
0 tti nat
19.1.202 | SveMed+ simulering 240 2
0
19.1.202 | SveMed+ simulering 240 | Artikel, 22 1
0 simulation
traning
20.2.202 | EBSCO Nursing 94 Academic 24 1
0 pedagogy journal, full text
20.2.202 | EBSCO Simulation 1752 | Academic 252 1
0 in education journal, full text,
2014-2020
20.2.202 | EBSCO Simulation 670 1
0 as a tool
26.2.202 | EBSCO Self-help 65 Academic 54 1
0 skills journal, 2014-
26.2.202 | EBSCO Patients 167 | Academic 151 4
0 self-help journal, 2014-
26.2.202 | EBSCO Educating 1047 | Academic 1
0 patients journal, 2015-
self-help
11.03.20 | EBSCO How to 35 0
20 motivate
patients
11.03.20 | EBSCO Motivation | 83 Full text, 21 1
20 among Academic
patients Journals
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13.04.20
20

EBSCO

Motivated
patients

534

Full text,
Academic
Journals, 2015-

106




