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Abstrakt

Syftet med examensarbetet ar att implementera en handledningsmodell till
diabetesskétaren fér handledning av unga med langtidssjukdom vid Abolands
Sjukhus. Detta arbete ar en del av ett trearigt projekt, "Tillsammans for
mangprofessionell handledning”. Produkten som implementerades ar en
handledningsmodell som bestar av flera olika delar vars centrala element ar "Ett brev
fran mig till dig”. Breven bestar av fyra olika fragor angaende problematik och tankar
kring det vardagliga livet med diabetes. Malet med handledningsmodellen ar att fa de
unga mera delaktiga i egenvarden och att inge hopp at de unga i nyorienteringsfasen.

Implementeringsprocessen baserar pa litteraturstudie. Processen ar uppdelad i fyra
olika faser och upptas under tre handledningstillfallen vilket framkommer i detta
arbete. Som handledningsmetod for diabetesskotaren har vi anvant oss av
motiverande samtal.

Fragestallningen i arbetet "’ Hur kan vi handleda diabetesskdtaren att tillampa
produkten i praktiken? "’ uppnaddes framgangsrikt under processens gang.

Sprak: Svenska Nyckelord: implementering, motiverande samtal, unga,
langtidssjukdom, funktionellt examensarbete
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Tiivistelméa

Tybn tarkoituksena on ollut ohjausmallin jalkauttaminen diabeteshoitajan hoitotydhdn
nuorten diabeetikoiden ohjaamisessa Turunmaan sairaalassa. Tama opinnaytetyd on
viimeinen ja lopullinen osa kolmevuotisesta projektista nimeltaan "Tillsammans for
mangprofessionell handledning”. Tuote, joka jalkautettiin hoitotydhon, on ohjausmalli
johon kuuluu monta eri osaa, mutta jonka keskeisin elementti on "Ett brev fran mig till
dig” eli suomennettuna "Kirje minulta sinulle”. Kirjeet koostuvat neljasta eri
kysymyksesta jotka kasittelevat eri ongelmatilanteita ja ajatuksia jokapaivaisesta
elamasta diabeteksen kanssa. Ohjausmallin tavoitteena on saada nuoret
aktiivisemmin osallistumaan omahoitoonsa, mutta tavoitteena on myds antaa nuorille
toivoa.

Jalkauttamisprosessi perustuu kirjallisuuteen. Prosessi on jaettu neljaan eri
vaiheeseen ja nama vaiheet toteutettiin kolmessa ohjaustilanteessa diabeteshoitajan
kanssa. Diabeteshoitajan ohjausmenetelmana olemme paattaneet kayttaa motivoivaa
haastattelua.

Tyllle asetettu kysymys: "Miten voimme ohjata diabeteshoitajaa soveltamaan tuotetta
kédytdnndssa?” saavutettiin onnistuneesti prosessin edetessa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Jalkauttaminen, motivoiva haastattelu, nuori,
pitkdaikaissairas, toiminnallinen opinnaytety6
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Summary

The aim of the thesis is to implement a tutorial model for diabetes nurse for guidance
of adolescents with long-term illness to Abolans Sjukhus. This work is part of a three-
year-old project called “Tillsammans fér mangprofessionell handledning”.

The implemented product is a tutorial model that consists of several parts with “Ett
brev fran mig till dig” as the central element. The letters comprise of four questions
regarding problems and thoughts related to everyday-life with diabetes. The purpose of
the tutorial model is to get the adolescents more involved in their self-care and to give
hope to the young people in the re-orientation phase.

The implementation process is based on literature. The process is divided into four
phases spreading over a period of three counselling sessions that emerge during the
work. We’ve been using Motivational Interviewing as a guiding method for diabetes
nurse.

The question under observation “How can we supervise diabetes nurse to apply the
product in practice?” was successfully answered during the process.

Language: Swedish Key words: Implementation, motivational interviewing, youth,
iliness, long-term and functional thesis.
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1 Inledning

Vi ér tre sjukskotarstuderanden vid Yrkeshdgskolan Novia i Abo. Vi ingar under véren
2015 i ett examensarbete for utbildningsprogrammet for vardarbete. Vart projekt heter
»Tillsammans for mangprofessionell handledning”. Var grupp ér den tredje gruppen som
jobbar med samma projekt. Det tidigare arets studerandegrupper (Flemmich, Paananen &
Silvennoinen, 2013) och (Aspfors & Granlund, 2013) skrev bakgrund och teori om
handledning, forra arets studerandegrupp (Normia, Palmu, Stenlund & Sundstrém, 2014)
skrev teori om produktutveckling och utvecklade en produkt. Vart uppdrag ar nu att
implementera produkten i vardarbetet vid Abolands sjukhus. Vi har samarbete med
diabetesskotaren Monica Drugge-Mékelé och arbetslivsrepresentanten Susanna Friman vid
Abolands sjukhus. Den fardiga produkten skall fungera som stéd vid handledning av unga
med diabetes. Det &r alltsi meningen att diabetesskétaren skall fa kunskap om hur
produkten ar anvandbar och att produkten ar flexibel for att den skall kunna hjalpa en sa

stor mangd av de unga som mojligt.

Handledning av unga kan vara utmanande, eftersom de unga befinner sig i en svar fas i
livet och det kan vara svart att fa de unga att bli delaktiga i varden och mottagliga for den
vard de far. Det kan vara mer utmanande situationer om de unga har drabbats av en
livslang sjukdom som kraver mycket jobb och ansvarstagande. Darfor ar alla hjalpmedel

valkomna da det handlar om handledning av de unga med langtidssjukdom.

Var implementeringsprodukt ar en handledningsmodell som ar mangsidig och innehaller
flera olika delar. Modellen bygger pa Normia et al. (2014) >’Ett brev fran mig till dig>* och
utgér grunden for sjalva arbetet. Nar foregaende examensarbetsgrupp fatt alla svar
insamlade kunde svaren laggas ihop till ett brev med fragor och svar som de unga har
skrivit. Med produkten skall diabetesskdtaren kunna anvanda de insamlade breven for att

dela ut at de unga som hon anser att &r i behov av att fa mera stod.

Processdokumentationen utgor en stor del av examensarbetet dar vi beskriver mycket
detaljerat hur vi har gatt tillvdga under hela examensarbetsprocessen och hurudan slutsats

vi dragit.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet &r att implementera en handledningsmodell till
diabetesskotaren for handledning av unga med langtidssjukdom. Detta goér vi genom en
kontaktperson till Abolands Sjukhus. Syftet &r att stoda diabetesskétaren att anvénda
produkten, samt att handleda diabetesskotaren att tillampa produkten sa mangsidigt och
anvandbart som mojligt med tanke pa hennes vardagliga vardarbete med de unga med

langtidssjukdom. Fragestallningen for att uppna syftet lyder:

- Hur kan vi handleda diabetesskotaren att tillampa produkten i praktiken?

3 Projektets bakgrund

Detta examensarbetsprojekt, ”Tillsammans for mangprofessionell handledning”, borjade &r
2013 och avslutas nu tva ar senare. Studerandegruppen Normia, Palmu, Stenlund och
Sundstrom (2014) har skrivit arbetet “Processen till egenvard 1 nyorienteringsfasen” och
har darmed tagit upp litteratur géallande bland annat empowerment, narrativ metod som
grund for handledningsmaterialet och referensstod som det bidrar till. Gruppen har alltsa
pa basen av informationen de fatt av en ostrukturerad intervju med diabetesskotaren pa
Abolands sjukhus samlat in narrativt material av de dldre diabetikerna, dven kallade ” de
dldre unga”, utgadende fran relevanta fragor. Darefter har de samlat ihop det narrativa
materialet till ett brev som de kallat “brev fran mig till dig”. Dessa brev skall fungera som
en central del av produkten och underlag for handledningen av de yngre diabetikerna som
ar pa vag in i nyorienteringsfasen. Avslutningsvis har de lagt upp en modell som de kallat
“Empowermentmodell for motiverande samtal” som framkommer i Bilaga 9. Modellen
skall fungera som handledningsunderlag for diabetesskotaren. (Normia et al., 2014).
Eftersom detta arbete ar en fortsattning pa foregaende examensarbete har vi grundat oss pa
Normia et al. (2014) forskningsresultat for att kunna slutfora projektet. Darfor har vi valt
att kort ta upp de centrala delarna i arbetet; produktbeskrivning och narrativt material som

metod for referensstod.

3.1 Produktbeskrivning

Var implementeringsprodukt &r en handledningsmodell som bygger pa ’Ett brev fran mig
till dig’> och utgdér grunden for sjélva arbetet. Handledningsmodellen finns i Bilaga 5.

Modellen ar mangsidig och bestar av flera olika delar, till exempel narrativt material som
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kallas for ”Ett brev fran mig till dig”. Breven handlar om att “dldre” unga (i aldern 18-22)
har svarat pa vissa fragor gallande sina upplevelser och tankar angaende livet med diabetes
som ung i nyorienteringsfasen. Ett exempel pa en fraga som de “ildre” unga svarat pa ar:
”Hur upplevde du stédet frén varden pd din vig till sjilvstindighet?” och en annan fraga
lyder:  ”Vilka upplevelser hade du av ansvarsfordelningen under din
sjilvstindighetsprocess?” Handledningsmodellen ar uppbyggd av tva olika faser, Fas 1 och
Fas 2. Den forsta fasen grundar sig pa insamling av det narrativa materialet medan den
andra fasen utgar fran det insamlade materialet fran Fas 1 samt en empowermentmodell
som fungerar som grund for handledningen av de unga. Syftet med handledningsmodellen
ar att skapa en dialog mellan diabetesskdtaren och de unga och darmed fa de unga att bli
mera delaktiga i sin egenvard. Darefter lagger de upp mal for den fortsatta egenvarden.
Med produkten skall diabetesskdtaren kunna hjélpa de unga som hon anser att &r i behov
av att fA mera stod och hjalp. Diabetesskotaren anser att dessa narrativt skrivna brev kan
fungera som kamratstod for de unga sa att de kan se att andra unga ocksa har klarat av att
leva med diabetes. De unga far ocksa en inblick i hur de andra har upplevt och gjort vissa
saker. Dessa brev kommer alltsa att inge hopp at de unga som har diabetes.

3.2 Narrativt material som metod for referensstod

Sundstrom tog upp i examensarbetet fran ar 2014 (enligt Dahlgren & Sauren, 2009, s.109-
110) att den narrativa metoden kan vara ett battre alternativ an ett muntligt framférande, da
skrivandet ger mojligheter att i lugn och ro sjélv reflektera meningsuppbyggnaden och
innehallet i texten. Sundstrom menar ocksa (enligt Dahlgren & Sauren, 2009, s.109- 110)
att man med den narrativa metoden far med det mest relevanta och budskapet blir oftast
klarare, samtidigt som det bidrar till referensstod for lasaren. (Normia et al., 2014, s. 36-
40).

Liksom forra arets studerande, Stenlund, tog upp i examensarbetet ar 2014 (enligt
Karlsson, 2006, s.67- 68) fungerar referensstéd som hjélp for bade den som hjalper, da hen
far kanna sig lyckad och betydelsefull, och for den som blir hjalpt. | vart fall handlar det
om bade de som genomgatt nyorienteringsfasen och skrivit breven samt de som &nnu
befinner sig i fasen och tar emot dessa. Stenlund menar ocksa i sitt arbete (enligt
Markowitz & Laffel, 2012, s. 524) att forskning tyder pa att diabetessjuka patienter &r
intresserade och i behov av att hora att det dven finns andra som nagon gang haft stress,

angest och problem med egenvarden av sjukdomen for att sjalva komma vidare i
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processen. Den andra forskningen Stenlund anvant sig av resulterar ocksa (enligt Due-
Christensen et al., 2011, s. 253- 254) i positiva slutsatser dar patienterna uppskattade att de
fick tips fran andra manniskors erfarenheter, som ibland &ven upplevdes som mer

motiverande &n radgivningen av vardarna. (Normia et al., 2014, s. 25-27).

4 Funktionellt examensarbete

Ett funktionellt examensarbete &r ett annorlunda alternativ for yrkeshogskolans
forskningsbaserade examensarbeten. Med ett funktionellt examensarbete strdvar man efter
att instruera den praktiska verksamheten inom ett professionellt omrade. Beroende pa
yrkesomrade kan arbetet vara till exempel en anvisningsmodell, vissa instruktioner eller
vagledningsmodeller riktade till yrkespraxis. Som genomférande metod kan man till
exempel gora en bok, portfolie, cd-rom, natsida eller nagon annan praktisk produkt som
man kan dverlamna till anvandaren. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9).

Examensarbete ar inom flera utbildningsprogram den forsta langa studiehelheten dar man
med hjélp av ett uppdrag fran arbetslivet kommer att fa 4gna examensarbetsprocessen at
olika problemldsningar som harstammar fran sjalva arbetet. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.
17).

En viktig del av ett funktionellt examensarbete &r att man skriver en processdagbok.
Examensarbetsprocessen ar 1ang och kan vara mycket invecklad och utmanande och darfor
ar det viktigt att man skriver en processdagbok. Processdagboken fungerar alltsa som ett
hjalpmedel att komma ihdg sma men viktiga detaljer i processen. Man kan omojligt
komma ihdg vad man tankt och gjort i borjan av en lang process och om man inte skriver
en processdagbok kan det handa att man glommer nagot viktigt. (Vilkka & Airaksinen,
2003, s. 19).

Né&r man borjar med ett examensarbete &r det viktigt att till en borjan tdnka noga efter vem
som ar malgruppen for arbetet. | ett funktionellt examensarbete ar det alltid meningen att

produkten skall anvandas av en viss malgrupp. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 38).

Till ett funktionellt examensarbete hor att man ocksa skriver en rapport om
examensarbetsprocessen. Har skall framkomma vad, varfér och hur man har gjort samtliga
saker. Det skall ocksa framkomma hurudan processen har varit och till hurudana slutsatser

man har kommit fram. I rapporten ar det ocksa viktigt att skriva en utvardering av den egna
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processen, produkten och inlarningen. Med hjalp av rapporten kan lasaren dra en slutsats

om hur hen har lyckats med examensarbetet. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 65).

5 Litteraturdversikt och litteratursékning

| detta kapitel har vi beskrivit litteraturoversikten samt litteratursokningen for arbetet.

En litteraturdversikt ar en sammanfattning av en annan forskning. Den &r &ven en kritisk
granskning av en annan forskning som hjalper till att satta &mnet i sitt sammanhang och
sammanstalla litteraturen enligt sitt valda amne. Litteraturéversikt baserar sig inte pa en
uppsats av ens egna personliga asikter och synpunkter. Den &r inte heller en rad citat eller
langa beskrivningar av andra manniskors arbete. Litteraturdversikt ar kort sagt en kritisk
diskussion inom det berérda amnet och pekar pa likheter och motsagelser i den befintliga
relevanta litteraturen. Syftet med Gversikten &r att tillhandahalla en analys och syntes av all
tillganglig litteratur inom ett visst &mne pa ett kritiskt satt. Vikten av litteraturdversikt &r
direkt relaterad till dess syfte och andamal. Litteraturdversiktens uppgift ar att kritiskt
granska tidigare studier pa ett ordnat, korrekt och analytisk satt. Det grundlaggande syftet
med en litteraturstudie &r att ge en heltackande bild av den kunskap som ror ett visst amne.
(Coughlan et al., 2013, s. 2-7).

Det finns flera olika metoder som kan anvéndas for att utfora litteraturdversikter. Dessa ar
bland annat narrativ, traditionell, beskrivande, standard, integrativ, scoping, kvalitativ,
begreppsanalys, realist, *’rapid evidence’’, systematik, meta- analys, meta-syntes, meta-
sammanfattning och meta- etnografi. (Coughlan et al., 2013, s.13). Vi anvénde oss av den
sa kallade kvalitativa metoden for litteraturdversikten eftersom vi fungerade i véaxelverkan

med diabetesskotaren vid Abolands sjukhus.

Litteratursokningen utforde vi bade manuellt och elektroniskt for att inhdamta kunskap om
vart amne och fa djupare forstaelse for det. Vi utforde litteratursokningen under
tidsperioden 7.1- 24.4.2015. | inledningsfasen av arbetet utgick fran att anvanda oss av
manuell litteratursokning for att kartldgga materialet inom &mnet. Vi anvinde oss av

bocker vilka vi sokte manuellt i biblioteket vid Yrkeshdgskolan Novias enhet i Abo.

Den litteratur som vi valde for detta arbete bestog av vetenskapliga artiklar och bocker
utifran vart syfte och var fragestallning som namndes i borjan av arbetet. De valda
litteraturkallorna stodjade varandra och fungerade som underlag for vart tillvagagangssatt

vid implementeringen. Vi valde teoridelarna implementering, motiverande samtal,
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ledarskap (projektledarskap) och forskningsetik, eftersom dessa kunskaper berér
implementeringsprocessen och gar hand i hand. For att kunna implementera en produkt &r
det relevant att ha teoridelen klar for sig for att sedan anvénda denna som stdd vid
tillvagagangssattet. Vi valde att begransa litteratursokningen inom dessa omraden for att fa

bredare kunskap om vart amne.

Vid elektronisk litteratursokning anvande vi databasen Ebsco Cinahl med begransning pa
full text och tidsintervall fran 2006 till 2015 och fokus pa artiklar och litteratur som beror
amnet. Vi anvande dven databasen Swemed+ och begransade sokningen pa las onling”
och svenska. Detta betyder att artiklarna var aktuella och tillférlitliga. Vi anvande oss av
flera sokord i olika kombinationer, vilket gav oss manga traffar. Fran varje sokresultat har
anvéande vi oss av en artikel. Sokorden med antalet soktraffar inom parentes bestod av:
motivational interviewing + nurse (52), ethical research + nursing (93) och SWOT-
analysis (23). Fran Swemed+ sokte vi med sokorden motiverande samtal och fatt
sammanlagt fyra traffar. Litteratursokningen av artiklarna gav oss sammanlagt 158 tréffar.
Trots ett stort antal av traffar valde vi att avgransa arbetet och fokusera pa att anvanda oss
av sadana artiklar som vi ansag vara relevanta for arbetet, vilket resulterade att vi anvande
fyra artiklar. De artiklar som valdes bort motsvarade inte arbetets syfte. De valda artiklarna
ar relaterade till arbetets syfte, det vill sdga motiverande samtal, etiska koder for forskare
inom varden och dven om SWOT-analysen eftersom dessa hade en central roll i vart
arbete. FOr att kunna se tydligare hur sokhistorien har gatt till, hur manga traffar vi har fatt

och anvant samt sammanstélining av artiklarna framkommer i Bilaga 3 och 4.

6 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel har vi tagit fram teori om implementering, motiverande samtal och ledarskap
(projektledarskap). Eftersom implementeringen utgjorde en stor del av vart examensarbete
valde vi att fordjupa oss narmare kring detta omrade. Vi valde att anvanda oss av
motiverande samtal som pedagogisk metod for implementeringen. Anledningen till att vi
valde motiverande samtal som handledningsmetod var for att den enligt Fossum (2007,
s.25) hela tiden anvénds i det dagliga livet bland annat vid stod for samtal, dvningar och
coaching och vid all sorts larande och utveckling. Fossum (2007, s.25) menar ocksa att nar
man vill ha en forandring eller implementera nagot behovs samtal. Med samtal menas

diskussioner déar flera &n en person pratar och kommer med asikter (Fossum, 2007, s. 25).



6.1 Implementering

Implementering &r ett forandringsarbete som definierar de tillvdgagangssatt som anvands
for att fora in nya metoder. Den garanterar att metoderna anvands sa som det var d&mnat.
Genom att tydligt kédnna igen och uttrycka behovet av fordndringsarbetet sékerstéller man
att mojligheterna att lyckas med implementeringen 6kar. Det &r nddvandigt att man stéller
upp ett tydligt, konkret och méatbart mal som gar att uppna inom en klar och tydlig tid.
(Socialstyrelsen, 2012, s. 5, 7).

Vid implementering &r det nddvandigt att man lagger tyngdpunkten pa fem grundlaggande
fragor som &r avgorande i detta sammanhang. Man bor ha forklaring till vad, hur, vem, nar
och var. Det ar viktigt att man tydliggor dessa fragor i borjan av implementeringsprocessen
sa att man har en konkret uppfattning. Fragan vem, besvarar i detta sammanhang
mottagaren, det vill s&ga vem man skall 6verlamna ansvaret till nér projektet ar slutfort
samt vem som ar ansvarig for att implementeringen blir bra. Darefter skall man veta vad
som skall adopteras (strukturer, kunskap eller metoder). Sedan ar det viktigt att man &r
medveten om hur detta kommer att ske (utbildning, manualer eller handledning). Slutligen
bor man fokusera pa nar och var implementeringen kommer att ske. (Larsson, 2012, s. 131-
133).

Roselius och Sundell (2010, s. 31) anvénder sig av en litet annorlunda modell &n
Socialstyrelsens modell pa implementering. De utgar fran sex olika steg till skillnad fran
Socialstyrelsens fyra faser. De sex steg som Roselius och Sundell beskriver ar att:
undersotka behov av forutsattningar for forandring, férankra behovet av férandringen, vélja
metod och planera genomforandet, utbilda i den nya metoden, stddja nar metoden borjat
anvandas och det sista steget ar ett varaktigt vidmakthallande av den nya metoden. Dessa
tva modeller av implementering gar enligt liknande struktur med den skillnaden att
Roselius och Sundells modell &ar indelad i mer splittrade steg. F6rutom dessa
implementeringsmodeller beskriver Fixen (2005) en modell med sex stadier och Simpson
(2002) en med fyra faser (Fabring, 2010, s. 289); (Roselius & Sundell, 2010, s. 31);
(Socialstyrelsen, 2010, s. 6).

6.1.1 Faser i en implementeringsprocess

Socialstyrelsens implementeringsprocess &r indelad i fyra olika faser, vilka &r
behovsinventering, installation, anvandning av metoden och vidmakthallande av metoden.

(Socialstyrelsen, 2012, s. 6). Roselius och Sundells modell for implementering fungerar
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har som stdd fér Socialstyrelsens modell. Roselius och Sundell (2010, s. 31) anvander sig
till skillnad fran Socialstyrelsens implementeringsprocess av sex olika faser inom

implementeringsprocessen.
Fas 1: Behovsinventering

Vid behovsinvesteringen som ar forsta fasen av implementeringen fokuserar man pa att
utreda orsaken till varfér man vill inleda en forandringsprocess och vilka behov det finns
for att skaffa en ny metod eller modell. Det ar ocksa under denna fas man identifierar syftet
eller orsaken till varfor man vill inleda en implementeringsprocess. Med hénsyn till
forandringsbehovet valjer man det ldampligaste forfarandet for att tillfredsstalla behovet.
(Socialstyrelsen, 2012, s. 6- 9).

Enligt Roselius och Sundell kravs forutom undersokningen av behov till férandring en
kunskapsmassig grund for att den nuvarande handlingsmodellen inte &r fullstandig och
tankar kring hur modellen skulle kunna bli battre. Ibland ar det inte metoden/modellen som
ar problemet utan bristerna kan bero pa att den modellen/metoden som anvands inte har
blivit implementerad pa ratt satt. Om detta ar fallet I6nar det sig enligt Roselius och
Sundell att implementera den redan anvanda modellen pa nytt for att uppna det basta
resultatet. Detta betyder att man inte alltid behéver implementera en ny produkt. (Roselius
& Sundell, 2010, s. 33-34).

Fas 2: Installation

Andra fasen, installation av metoden gar ut pa att sakerstélla och skaffa vasentliga resurser
sasom lokaler, tid, aktiviteter, nytt material samt rekrytering och skolning av personal.
Tyngdpunkten ligger pa forankringsprocessen dar man utreder varfor det behdvs
forandring. Man klarlagger varfor det behovs forandringsarbete, pa vilket satt, vilka blir
paverkade, vilka tillgdngar finns och behovs, vad det kravs av personalen och
organisationen samt vilka tankbara hinder och framgangsfaktorer det finns. Genom denna
upplysning kan man sammanbinda behovet av férandringen sa att till och med personalen i
organisationen har insikt om behovet av férdndringen. Darmed blir personalen involverade

i forandringen och kan paverka valet av nya metoder. (Socialstyrelsen, 2012, s. 6- 9).
Fas 3: Anvandning

Tredje fasen ror sig om anvandningen av metoden och inriktar sig pa kontinuerlig

handledningen av den nya metoden. Saledes undviker man eventuella risker som kan leda
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till att man borjar anvanda metoden pa ett felaktigt satt och inte pa det séatt som avsetts. Det
ar alltsa i denna fas dar det ar mest sannolikt att problem uppstar. Den professionella kan
kédnna sig obekvam eller osdker med den nya metoden. Det kan hédnda att den
professionella pa grund av osakerheten eller obekvamheten andrar pa produkten eller
modellen och tillampar den pa ett oavsiktligt satt. Da produkten eller modellen anvands pa
ett annat sétt an vad den har varit avsedd att gora, kan det handa att hela produktens syfte
rubbas. Aven Roselius och Sundell beskriver i sin modell att om en handlingsmodell inte
anvands som den &r dmnad till att gora, fungerar den inte heller (Roselius & Sundell, 2010,
s. 33); (Socialstyrelsen, 2012, s. 6- 9).

Né&r man inlett fas tre i implementeringsprocessen ar det tre olika faktorer som man bor ta i
beaktande for att uppna ett lyckat forandringsarbete. Dessa tre faktorer ar: en stodjande
organisation, kompetens hos anvandarna och ett effektivt ledarskap. Nar dessa tre faktorer
har en stark grund ar det mer sannolikt att produkten/modellen anvands pa ett avsiktligt
sétt. (Socialstyrelsen, 2012, s. 10- 13).

Fas 4: Vidmakthallning

Vid sista fasen fokuserar man pa vidmakthallande av metoden sa att metoden med tiden
blir ett unikt arbetssatt i organisationen. For att kunna astadkomma och uppréatthélla ett
Klientsakert arbete bor man forst och framst observera och ledsaga arbetet. Sedan skall man
kunna skilja mellan problem och forbattringsbenov som & en f6ljd av
implementeringsprocessen, metoden, kompetensen, organisationen eller ledarskapet. Dessa
ar konkreta framgangsfaktorer vid implementeringsprocessen. Till fas fyra kommer man
forst nar produkten har blivit implementerad och fungerar naturligt som en del av varden.
Forst da kan man identifiera problem och forbattringsbehov som beror pa
implementeringsprocessen. Man maste regelbundet kunna félja upp med ledarskap,
produkt och kunskap for att sékerstalla malgruppens klientsékerhet. (Socialstyrelsen, 2012,
s. 8-9).

Enligt Roselius och Sundell inleds vidmakthallandet av metoden redan i borjan av
implementeringsprocessen. Det som bor goras i denna fas &r att sakerstélla att produkten
kommer till anvéndning och att den kommer att anvandas i fortsattningen. Né&r
implementeringsprocessen ar slutférd och produkten redan anvants en tid, kan forandringar

av produktens anvandning ske, vilket inte behover betyda att implementeringsprocessen
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misslyckats pa nagot vis eftersom forandringen dven kan vara positiv. (Roselius & Sundell,
2010).

6.1.2 Innovationsattribut

I Nilsens (enligt Rogers, 1962) diffusionsteori finns det fem upplevda innovationsattribut
som inverkar pa i vilken utstrackning innovationer mottas vid implementeringsprocessen.
Dessa egenskaper é&r relativ fordel, kompatibilitet, komplexitet, provbarhet och
observerbarhet. | detta sammanhang innebdr innovation som begrepp en ny uppfinning
eller en ny idé medan attribut & synonym till apposition och innebér egenskaper. Relativ
fordel behandlar vilken omfattning som innovationen upplevs ha for férmaner och som
anses vara battre &n alternativet. Den utgor en forutsattning for att en tdnkbar anvéndare i
stort sett skall utforska eller bedéma Ovriga foreteelser. Kompatibiliteten handlar om i
vilken omfattning som sjalva uppfinningen upplevs vara forenlig med behov, varderingar
och tidigare erfarenheter. Med komplexitet menar man vilken grad uppfinningen upplevs
som begriplig och tankbar att implementera i en verksamhet. Provbarhet baserar sig pa
potentialitet att prova uppfinningen till en logisk insats som bygger pa arbete, engagemang
eller pengar innan sjalva uppfinningen implementeras. Samtidigt reder man ut hur latt det
ar att aterga till en tidigare sedvana ifall det visar sig att uppfinningen inte passar samman
med férvantningarna. Observerbarheten fokuserar pa i vilken man uppfinningens fordel ar
tydligt markbar. (Nilsen, 2010, s. 72-76).

6.1.3 Forsknings- och praktikbaserad kunskap

Utvecklingen av ny uppfinning eller idé frdmjas genom integration av vetenskaplig
forskningsbaserad kunskap och praktikbaserad kunskap. Dessa kunskapsformer
ar knutna med varandra, vilket betyder att vardpersonalen anvander sig av dessa
kunskapsformer i deras yrkesutovning for att kunna kombinera bade den teoretiska delen
som bygger pa att lasa rapporter och delta i konferenser och den praktiska delen som
baserar sig pa patientmoten och dialog med arbetskamrater. Praktikbaserad kunskap
bygger pa handlingar och har en viktig roll nar man utfor en arbetsuppgift och behandlar
problem och svarigheter som uppkommer dagligen i arbetet. Utgaende fran denna kan man
hantera nya situationer som man har rakat ut for tidigare. Forskningsbaserad kunskap utgar
ifran forskningsvarldens teorier, modeller, ramverk och erfarenhetsmassiga resultat och &r i
skriftig form. Den dr forknippad med vilken handlingsfrihet som finns i sjalva arbetet for

att kunna faststalla uppgiften och utforma malen for arbetet, selektera metoder for arbetets
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verkstéllande och beddma arbetets resultat. Motiverande samtal som dven forkortas for Ml
ar ett exempel pa praktiknara innovation som har utvecklats inom hélso- och sjukvarden.
MI fungerar som ett stodverktyg vid handledning av individer och det framsta syftet med
denna metod &r att bygga upp och stimulera individens inre motivation och resurser for
forandring (Nilsen, 2010, s. 127-131).

6.1.4 Utmaningar vid implementering

Att forandringsarbetet anvands ar ingen nyhet. Daremot finns det en hel del missforstand
géllande i brukstagningen av den nya metoden eller modellen. Man forestaller sig att
effektiva metoder skall sprida sig av sig sjélv, endast information skall vara tillrackligt for
att astadkomma en forandring, utbildning av personal skall leda till anvandning,
forandringen skall ske snabbt och for att det man gor skall bli bra racker det att man tror pa
det man gor, vilket alltsa inte &r fallet. For att fa implementeringsprocessen att lyckas kravs
darfor; nagon som star for implementeringen, evidensbaserad kunskap, handledning av
personal tillsammans med utbildning. Dessutom kravs dven talamod av bade de som
implementerar samt av organisationen eftersom forskning tyder pa att forandringen tar

ungefar tva till fyra ar att fa in i arbetet. (Socialstyrelsen, 2010, s. 14-15).

Andra orsaker som kan bidra till svarigheter gallande implementeringsprocessen ar ifall
stodet fran organisationen &ar skralt eller ifall det finns brister i kunskaps- eller
ledarskapskompetensen hos de som utfér implementeringen. Enligt Fixen (2001) anses

dessa faktorer centrala for att forandringen skall ske. (Socialstyrelsen, 2010, s. 10-13).

6.2 Motiverande samtal som handledningsmetod for implementeringen

Nar manniskor vill ha en forandring anvander de sig av olika metoder for att fa fram sin
vilja. Dessa metoder kan vara medvetna eller omedvetna och ofta handlar det om samtal
mellan personer. Det handlar om att kunna paverka och motivera den andra partnern till ett
visst beteende. MI (motivational interviewing) anvénds for att kunna vagleda personer
genom svarigheter som kan uppkomma da man jobbar med forandringsarbete. MI handlar
framst om att utfora samtal om det som skall forandras pa ett satt som later sa engagerande
och latt som mojligt for att idén skall upptas och forandring skall ske. Man bor anda lagga i
minnet att detta ar en stil dar man fokuserar pa att starka medméanniskornas motivation till
forandring. MI kan inte ensamt sattas in i arbetet utan kréver &ven forandringsarbete runt
om for att lyckas (Farbring, 2010, s. 13); (Miller & Rollnick, 2013, s. 18-29).
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N&r man sedan skall borja jobba med motiverande samtal galler det att veta vilka
samtalsmetoder som Iénar sig och vilka som mer ar till skada for patienten eller den du
skall motivera/ dvertala. Ofta uppstar det trots kunskap problem vid handledningen men
som Barth och Niasholm skriver i boken ”Motiverande samtal- MI” sa hor motstand till
processen ihop med forandringsarbetet (Barth & Néasholm, 2006, s. 106). Rattningsreflex
kallas den reflex som allt for ofta blir anvand av den som vill ha en forandring. Detta kan
handa da handledaren mérker att patienten eller den handledde borjar tappa greppet om det
gemensamma malet till exempel den nya halsosamma livsstilen och genast hoppar in for
att tillrattagora detta. Hen ar da en lite for ivrig handledare och istallet for att véagleda
(lagga fram schema), styr (dirigerar) hen patientens eller den handleddes livsstil. Ett annat
problem som kan uppkomma vid samtal om motivering &r ambivalens; forandringsprat och
status quo. Nastan alla manniskor kommer nagon gang i livet uppleva ambivalens av olika
anledningar. Det handlar om att vilja ha en forandring men trots det inte uppkomma med
nagon. Ofta 6vervager man mellan positiva och negativa saker géllande férandringen och
kommer darfor inte till nagon rimlig slutsats och férandringen blir oférandrad. Ett bra
exempel &ar de som vill och lange funderat pa att slutar roka men kanske redan forsokt och
konstaterat att detta inte fungerat. Nar en manniska skall forandra nagot tyder det vanligast
pa att den tidigare situationen inte varit helt perfekt (Barth & Nésholm, 2006, s. 104- 105).
Forandringsprat kallas det da patienten plockar fram det positiva och vetenskapligt
bevisade resultaten till orsaken for forandring. Status quo lyfter & andra sidan fram
patientens egna argument for att inte géra en forandring. Den tredje stora svarigheten &r
upplaggningen av forandringssamtalets dynamik for att fa patienten eller den du vill
dvertala motiverad. Har galler det att lagga upp en diskussion grundande pa fragor som far
den andra partnern att kdnna engagemang, egenmakt, éppenhet och forstaelse till exempel
”Hur skulle du kunna gora for att lyckas med fordndringen?” jamfort med ”Du maste sluta
roka for att det inte &r bra for din hélsa!” som mestadels medfor argsinthet, forsvarsloshet,
obekvamlighet och maktldshet hos patienten. (Miller & Rollnick, 2013, s. 19-29).

I handboken motiverande samtal- MI, skriven av Farbring (2010) delar de upp
motiveringssamtalen i sex olika ganger. Det forsta samtalet gar ut pa att vacka nyfikenhet
och intresse till forandringen. Dit hor att fa personen att kanna sig sedd och medveten om
sina resurser och styrkor. For handledaren galler att fa en inblick i personens forvantningar
och motivation gallande foérandringen, hitta ldmpliga samtal och dvningar fér nésta traff
som passar situationen, berétta om processen for personen samt sammanfatta hur traffen

gatt och hur personen/ personerna uppfattat det. (Farbring, 2010, s. 153-184).
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| det andra samtalet fokuserar man pa mot vilket mal man vill na. Har géller likasom for
alla andra av dessa samtal att fa personen att kanna sig sedd, medveten om sina resurser
och styrkor samt att efter samtalet sammanfatta hur traffen gatt. Dessutom boér man koppla
samman det foregaende samtalet med det nuvarande, fa fram vilka mal som stravas till och

kombinera patientens uppfattningar med amnet. (Farbring, 2010, s. 186-200).

Fordelar med forandringen behandlas i det tredje samtalet. Dar ber man personen att
beskriva en “typisk” dag och forsoker direfter fa forandringen in pa ett naturligt satt i
arbetet. Funderandet 6ver kostnader kring tidigare resultat jamfort med den nya idén tas
ocksa upp tillika som man stoder personen till vilja och tilltro for den nya produkten. Aven
forstaelse av utvecklingen av den kognitiva och emotionella viljan och tilltron for
forandringen hor hit. Anvandningen av olika skalor &r vanligt ndr man pratar om vilja,
prioriteringar och inre och yttre motivation for att med sékrare information kunna
astadkomma resultat. (Farbring, 2010, s. 203-217).

Kénslor och varderingar kommer upp i fjarde samtalet. Har forsoker man tydliggéra den
stora positiva skillnaden mellan den nya produkten jamfort med det negativa utan
produkten genom att lata personen sjalv fundera. Man paminner dven om vilka mal som
skulle kunna nas med produkten och satsar pa att skapa allians mellan handledaren och den
handledda utgaende fran produkten. (Farbring, 2010, s. 219-231).

Pa det femte samtalstillfallet ligger fokusen pa hur forandringen skall genomféras. Mycket
kretsar till bekréftelse av forandringen dar det for handledaren géller att fa med alla i
gruppen. (Farbring, 2010, s. 233-247).

| det sjatte och sista samtalet behandlas framtidsvisionerna. Dar ar syftet att aterkoppla de
tidigare samtalens forandringsprat och sjalvkompetens samt lagga fram personens resurser
och majligheter till en battre framtid. Personen skall ocksa sjalv forklara hur hen ser pa
framtiden med den nya produkten. Stor tyngd laggs pa personens egna erfarenheter av
samtalen och tillsammans funderar man pa hurudan framtiden kan se ut. (Farbring, 2010, s.
249-267).

Om det visar sig att mottagaren &r motiverad till férandring ar handledarens uppgift att
fungera som stod och lagga upp en konkret plan for framgang. Det galler att dverfora
kunskap till mottagaren och fa hen att forsta att hen star for en viktig del av

forandringsarbete. (Holm Ivarsson et al., 2013, s. 49- 50).
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Clifford Mulimba och Byron-Daniel (2014, s. 8-14) framhévdar i sin studie att motiverade
samtal (MI) pabérjades av Miller 1983, som sedan utvecklade MI i samarbete med
Rollnich ar 1991. Motiverande samtal ses som en radgivningsmetod inriktad pa att hjélpa
folk fran skadlig beteenden genom att uppmuntra dem att utforska och l6sa deras
ambivalens. Med andra ord tar M1 upp klientens perspektiv och fokuserar pa att erbjuda
mojligheter for klienterna att sjalv bedoma vad de bor andra pa, om det & mojligt att
forandra och hur forandringen kan uppnas. Motiverande samtal ar en mycket
anpassningsbar metod och kan anvandas av en massa olika vardpersonal exempelvis
ldkare, sjukskoterskor och psykologer. Denna metod kan &ven anvandas vid olika
vardenheter sa som vardavdelningar, akutmottagningar, ldkarmottagningar och vid
telefonkonsultationer. Det har visats att dess tillampning varierar fran korta 5-15 minuters
insatser till mera systematiska, tidskravande traffar med flera samtalsmoten for att forbattra
terapin. (Clifford Mulimba & Byron-Daniel, 2014, s. 8-14).

Enligt Forsberg (2006, s. 3178- 3180) uppnar man samma resultat eller till och med béttre
slutresultat da man anvander sig av motiverande samtal som handledningsmetod istéllet for
den traditionella radgivningen. Forsberg beskriver ocksa att det ar manga professionella
inom varden som &r frustrerade pa patienter som inte ar motiverade till sin vard. En
enkétstudie har ocksa gjorts vilken visar att endast under 10 procent av lakarna ar néjda
med patienternas motivation och endast 5 procent anser att den traditionella radgivningen
fungerar bra som handledningsmetod. (Forsberg, 2006, s. 3178- 3180).

6.3 Ledarskap

Ledarskap som begrepp innebar olika saker for olika manniskor. Ju ndrmare man bdorjar
forska innebdrden av ledarskap, desto mer inser man att den har flera olika betydelser.
Detta betyder att det inte finns nagon klar definition av begreppet. Olika ledarskapsstilar
passar for olika verksamheter och organisationer. Enligt Northouse (2010, s. 1- 3) ar
ledarskap en process déar en person paverkar en grupp av individer for att uppna ett
gemensamt mal. Definitionen av ledarskap som en process innebar att det inte ar en
egenskap eller karaktar som finns hos en ledare, utan snarare ett avtals fall som intraffar
mellan ledaren och efterféljaren. Process antyder att en ledare paverkar och paverkas av
andra anhdngare. Den betonar att ledarskap inte ar ett linjart eller enkelriktat fall, utan &r en
interaktiv hdndelse. Ledarskap ar en process som sker i grupper. Det dr gruppen som &r
kontexten dar ledarskap ager rum. Ledarskap innebér att paverka en grupp individer som

har ett gemensamt syfte. Till ledarskap ingar dven att uppmarksamma ett gemensamt mal.
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Ledare riktar sin energi mot individer som forsoker astadkomma nagot tillsammans.
Ledaren och anhangaren har ett kollektivt syfte. (Northouse, 2010 s. 1-3).

6.3.1 Projektledarskap

Det ar redan fore man har paborjat ett projekt som man véljer ut en projektledare, eftersom
projektledarens uppgifter borjar redan fore sjalva projektet har pabdrjats och
projektledarens insatser har stor vikt i pabdrjandet av projektet. Det som en projektledare
skall tanka pa fore projektet har paborjats ar att vad projektets syfte och malsattning ar
samt dess tidsplan och fundera pa vilka som kunde fungera som samarbetspartners och

ovriga medlemmar i projektet. (L66w, 2009, s. 33-34).

For att vara ledare Over ett vardprojekt kravs att man ar medveten om sina styrkor och
svagheter, utifran forskning kan forbattra och utveckla, kan kommunicera, ar en del av
arbetsmiljon, har ett fornuftigt och kritiskt forhallningssatt samt ar kapabel att samverka

och prioritera med resten av gruppen. (Rosengren, 2014, s. 224-238).

Projektledaren &r den person som har fatt uppgiften att leda ett projekt, andra benamningar
till projektledare kan vara till exempel teamledare, projektadministrator, projektkoordinator
etc. Projektledaren har de storsta ansvarsomrdden inom hela projektets ledning, en
projektledare skall implementera, planera och avsluta hela projektet. Till planeringen av ett
projekt hor att sakerstalla alla behdvliga resurser och att rekrytera medlemmar till projektet
for att senare kunna delegera ut uppgifter at dem. Inom implementeringsfasen ar det
projektledarens uppgift att behalla projektets integritet. Det ar ocksa viktigt att uppmuntra
medlemmarna till att utféra bra insatser. Det ar aven projektledarens uppgift att kontrollera
att alla delegerade uppgifter utfors som det ar tankt och att tidtabellen halls. I avslutande av
projektet dr det projektledaren som enligt Rapp Ricciardi & Schaller “knyter ihop sdcken”,
det vill séga att samla in alla delegerade uppgifter och att lagga ihop dem s att kronologin
upphalls. (Rapp Ricciardi & Schaller, 2007, s. 69-74).

Enligt Loow ar det projektledaren som “smorjer maskineriet” det vill séga att styra
resultatet till det basta och skapar engagemang mellan alla medlemmar i projektet. (L6Gw,
2009, s. 37).
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7 Implementeringsprocessen

Vid implementeringsprocessen utgick vi fran socialstyrelsens definition av
implementeringsteori (Socialstyrelsen, 2012, s. 6). Denna implementeringsprocess
innefattar fyra olika faser; behovsinventering, installation, anvédndning och
vidmakthallande och innefattar i vart fall tre handledningstillfallen. Orsaken varfor vi valde
denna modell var foér att den sakligt beskriver de olika stadierna i
implementeringsprocessen utan att dela upp sig i allt for manga steg som till exempel
Roselius & Sundells (2010, s. 31) modell gor. Utifran Socialstyrelsens modell anvénde vi
aven oss av Farbrings (2010) handbok fér motiverande samtal som underlag for
tillvagagangssattet for implementeringen av produkten men valde att fokusera pa sadant
som var relevant for vart arbete. Clifford Mulimba och Byron-Daniel (2014 s. 8-14)
papekar att motiverande samtal ar en mycket anpassningsbar metod och kan anvéndas av
en massa olika vardpersonal. Darfor valde vi att utifran MI metoden undervisa
diabetesskotaren att handleda ungdomarna. Northouse (2010, s. 1-3) definierar ledarskap
som en process som sker i grupper dar man tillsammans stravar efter ett gemensamt mal,
vilket i sin tur bidrar till en 6kad prestationsférmaga hos alla som ar delaktiga i processen
(Northouse, 2010, s. 1-3). Vid implementeringen av produkten lade vi tyngdpunkt pa att
hjalpas at och implementera tillsammans. For att lyckas med implementeringen delade vi
upp ansvaret och uppgifterna. Genom att var och en fokuserade pa ett omrade fl6t samtalet
smidigare och vi uppnadde ett battre resultat. For att som Rosengren (2014, s. 224- 238)
beskriver kunna leda sina kollegor eller arbetskamrater maste man forst kunna leda sig
sjalv. Rosengren (2014, s. 224- 238) menar att man bor vara medveten om sina styrkor och
svagheter och darfor reflekteradevi i gruppen Gver vara egna styrkor och svagheter for att
na de basta mojliga ledarskapsresultat uppvisat. Vara styrkor och svagheter framkommer i
SWOT- analysen. Med att jamféra oss med varandra hade vi lattare att lara kédnna oss

sjalva och pa det viset starkt vara ledarskapskompetenser.

| detta kapitel framkommer hur vi planerade, reflekterade over och utvéarderade vara
handledningstillfallen. Genom att fardigt planera handledningstillfallena kunde vi battre
leda samtalet och genom reflektion och utvardering fick ut sa mycket som mgjligt av
handledningstillfallena. Som Holm Ivarsson et al. beskriver i boken MI- motiverande
samtal sa lonar det sig att vid hog motivation till férandring satsa pa att lagga upp mal och
folja en konkret plan vad man vill uppna (Holm Ivarsson et al., 2013, s. 49- 50). Darfor

valde vi att gora en grundlig planering infor varje handledningstillfalle som vi stravade till
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att folja. Vi delade in arbetsuppgifterna sa att en fungerade som sekreterare och skrev ned
det som togs upp och de andra ledde samtalet. Genom dokumentation 6kade mojligheten

att minnas vad som genomgatts och vilka asikterna varit.

y

Forsta
handledningstillfallet

Behovsinventering

\

Figur 1 Handledningsplanering

7.1 Forsta handledningstillfallet

Den 16.1.2015 hade vi vart forsta handledningstillfalle med diabetesskétaren vid Abolands
Sjukhus. Eftersom detta var vart forsta handledningstillfalle borjade vi fran fas 1 i
implementeringsprocessen, det vill sdga behovsinventering. Enligt Socialstyrelsen (2012, s.
6-7) skall man bdrja med att ta reda pa vilket behov det finns for den nya metoden. Darfor
byggde vi upp det forsta handledningstillfalle med att stalla fragor till diabetesskotaren for
att fa en inblick i vad hennes behov i varden var for att kunna hjalpa henne.

Planering

Vi 6ppnade samtalet med att presentera oss och det vi skulle ta upp, det vill sdga fordelar
med forandringen samt kanslor, varderingar och moétets tidsram som i vart fall var 30
minuter. 1 och med att handledningsmodellen &r en innovation bér man enligt Nilsen
(2010) ta upp de fordelar som den nya metoden framkommer med (Nilsen, 2010, s.72- 76).
Som Farbring (2010, s. 153-184) beskriver i boken om motiverande samtal ar det viktigt att
fa personen att kanna sig sedd samt att vacka nyfikenhet och intresse till forandringen.
Darfor valde vi for att for en god stamning redan fran bérjan, inleda samtalet med neutralt
smaprat om till exempel védret och darefter ateruppta intresset for produkten. Vi grundade
vart handledningstillfalle pa motiverande samtal och for att forsiakra oss om att

diabetesskotaren ar villig att paborja en forandringsprocess. Vi anvande oss av fragor som
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till exempel: Har du bekantat dig med breven? Ser du redan nu patienter som skulle vara i

behov av dessa brev for att komma vidare i utvecklingen?

Eftersom behovsinventeringens fokus, enligt Socialstyrelsen (2012, s. 6- 9), férutom att ta
reda pa vilka behov som finns, dven ligger pa att ta reda pa orsaken till varfér man vill ha
en forandring utgick vi fran Farbrings (2010, s. 205- 206) handledningssitt “En typisk
dag” utgaende fran motiverande samtal. ”En typisk dag” gar ut pé att personalen sjdlv skall
beskriva hur arbetsdagen ser ut utan anvdndningen av produkten i jamforelse med
anvandningen av produkten som en del av varden. Vi ledde samtalet men lat
diabetesskotaren sjélv ta fram och inse vilka utvecklingsbehov som krévs. Som Northouse
(2010 s. 1-3) beskriver ledarskap s& ar det en process dar en person paverkar en annan
individ att tillsammans uppna ett gemensamt mal. Fragor som kan stallas har ar till

exempel: Hur anser du att dessa brev skulle underlatta varden?
Reflektion

Larsson (2012, s. 131-133) betonar att det &ar viktigt att i ett tidigt skede av
implementeringsprocessen fokusera pa de centrala fragorna; vad, vem, hur, nar och var. |
vart fall handlade det om produkten, det vill sdga handledningsmodellen dar mottagaren
var diabetesskétaren. Sattet vi valde att implementera produkten pa var med hjéalp av
Socialstyrelsens modell for implementering som bestar av fyra faser tillsammans med den
pedagogiska metoden motiverande samtal. Tidpunkten for hela implementeringsprocessen
var mellan januari och maj 2015 och handledningstillfallen dgde rum p& Abolands sjukhus.

Diabetesskotaren beréttade att hon var medveten om att produkten finns till och att hon
snabbt lasde igenom svaren men det har varit lite fran och till eftersom det med foregaende
grupp varit intensivt i borjan och sedan har produkten néstan gléomts bort under en tid. Men
diabetesskotaren har igen upptagit ett stort intresse for produkten. Hon har redan satt in sig
lite i vardandet av patienter med hjalp av produkten, eftersom hon under ett tillfalle med en
patient ansag att patienten kunde ha nytta av breven. | detta handledningstillfalle kom det
alltsa fram att diabetsskotaren redan har givit ett exemplar av de halvfardiga breven at en
klient. Dock horde klienten i detta fall inte till den aldersgrupp som produkten fran bérjan
var dmnad till, utan klienten var aldre. Vilkka och Airaksinen (2003, s. 38) konstaterar att
det ar viktigt att till en borjan fundera Over vilken malgruppen é&r. | vart fall var
malgruppen unga diabetiker som ar pa vag eller redan befinner sig i nyorienteringsfasen.

Dessutom visste vi inte om diabetesskotaren utgick fran den handledningsstruktur som
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Normia et al. (2014) har lagt upp. Diabetesskotaren var av den asikten att produkten
kommer att hjalpa henne mycket i vardandet av de unga eftersom hon har manga unga som
behdver stod och som kanske inte skoter sin diabetes sa bra som hon skulle hoppas. Hon
ville framst av allt inge hopp at de unga och detta var nagot som kunde uppnas med hjalp
av produkten. Diabetesskotaren ansag ocksa att man kunde lata patienterna fundera sjalva
pa fragorna som fanns i breven och pa sa satt skulle varden bli mera interaktivt mellan

vardare och patient.

Denna produkt kommer att fungera som stod for diabetesskotaren i varden av ungdomar
med diabetes. Produktens syfte &r att inge hopp om framtiden, stéd och vagledning vid
egenvard. Produkten fungerar dven som kamratstod for de unga. Med hjalp av denna
produkt kan de unga dven bli mera interaktiva i vardandet av sin sjukdom, diabetesskotaren
papekade att de unga tidvis inte skoter sin sjukdom pa ett sadant satt som de kunde goéra
och darfor vore det bra att implementera en ny handledningsmodell i vardandet av de unga.
Diabetesskotaren ansag att hon vill att de unga sjalva skall borja fundera 6ver sitt liv och

livet med diabetes, bade i nuet och i framtiden.

7.2 Andra handledningstillfallet

Andra handledningstillfallet hade vi den 12.3.2015 och dar fokuserade vi pa fas tva av
implementeringsprocessen, det vill sdga installationen. Syftet med detta

handledningstillfalle var alltsa att fa en utgangspunkt for utvecklingen till férandringen.

Som Socialstyrelsen (2012, s. 6- 9) beskriver i fas tva, installation, bor man utreda varfor
man vill inleda med forandringsarbete och pa vilket satt, vilka som blir paverkade, vilka
tillgangar finns och behdvs, vad det kravs av personalen och organisationen samt vilka
tankbara hinder och framgangsfaktorer det finns. | var process inledde vi
forandringsarbetet for att underlatta diabetsskotarens jobb vid handledningen av unga med
langtidssjukdom med hjalp av implementering av handledningsmodellen. Eftersom vi
implementerade produkten till diabetesskotaren var det hon som blev paverkad. Tillgangar
som fanns var tid, utrymme, kontaktperson och kunskap. Det som kravs fran
organisationen &r enligt Roselius och Sundell (2010, s. 45) engagemang, ekonomiska
mojligheter och vilja. Hinder som kan uppsta ar till exempel att organisationen inte ar
mottaglig for innovationen eller att det finns kunskapsbrister hos de som implementerar

(Socialstyrelsen, 2010, s. 10-15). Som Socialstyrelsen (2010, s. 10-15) namner sa kravs
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bade evidensbaserad kunskaps- och ledarskapskompetenser, rétt sorts utbildningsmetod

samt ett stod och talamod fran organisationens sida for att lyckas med implementeringen.
Planering

Har satsade vi pa att 16sa eventuell ambivalens och status quo som diabetesskoétaren kunde
ha, vilket betyder att vi stotte bort negativa tankar som kunde paverka forandringsarbetet.
Detta gjorde vi genom att fraga vad hon ansag vara for- och nackdelar med produkten. Vi
antog att diabetesskotaren var villig till forandringen, men vi visste inte hur engagerad hon
var. Vi kunde dérmed identifiera hur engagerad hon var genom att vi bad henne bedéma
situationen utgaende fran en skala mellan 0 till 10, dar 10 ar mest engagerad och 0 ar minst
engagerad. Utgaende fran den har skalan fran motiverande samtal av Farbring (2010, s.
203-217) kunde vi beddéma hur villig, kunnig och beredd hon var till forandringen, till
exempel: Hur viktiga dessa brev ar med tanke pa varden samt hur saker hon var pa att klara
av att ta breven i bruk och prioriterar det. Med hjalp av skalan kunde vi fora diskussionen
vidare genom att vi jamfdrde talet med ett lagre tal och lat henne motivera hennes val. Inre
motivationen var det som definierade diabetesskotarens lust av motivation och intresse till
produkten. For att vi skulle komma fram till detta anvande vi oss av vagmodellen som
mater inre motivationen jamfoért med den yttre. Ju mera inre motivationen vager, desto
positivare blir forandringsarbetet, eftersom det innebar att personen sjélv har drivkraft till
forandringen. Som projektledare gav vi framfor allt positiv feedback vid bada resultaten
och uppmuntrade till fordndring. Som Miller och Rollnick (2013, s. 18-29) ndmner bor
man kunna paverka och motivera den andra partnern att motta forandringen och darfor
valde vi att i vilket fall som helst ge positiv feedback. Till exempel: Du verkar tro pa dig
sjalv, vilket leder till goda resultat ifall vagen véagde tyngre for inre motivation. Om vagen
vagde tyngre for yttre motivation kunde feedbacken vara: Du verkar ha fortroende till dina

medmanniskor och de verkar lita pa att du klarar detta.

Darefter avslutatade vi samtalet med att fokusera oss pa diabetesskdtarens synpunkter,
asikter och tankar kring samtalet och produkten som sin helhet. Till sist avslutade vi
samtalet med summering som redogdrde sammanfattningen av hela samtalet. Vi repeterade

kortfattat det som har kommit upp under samtalet for att sdkerstélla att vi har uppfattat ratt.
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Reflektion

Fordelen var att diabetesskotaren var motiverad till forandringsarbetet. Nackdelarna var
enligt diabetesskotaren att de wunga blir for styrda pa grund av breven.
Arbetslivsrepresentanten Friman var dock utav den asikten att det skulle bli en positiv
styrning mot bra végledning eftersom det anda ar det man stravar till vid handledning av

patienter.

Sjalva produkten vackte nagra tankar hos diabetesskotaren. Hon dnskade bland annat att vi
skulle gora sa att en fraga skulle vara ett brev, det vill sdga att man skulle spjalka upp
breven till fyra stycken. P sa satt kan hon utgaende fran patientens egna individuella
behov valja vilket brev som skulle ge basta resultat och ha bésta inverkan pa patienten. Till
exempel om hon har en patient som aldrig festar eller dricker alkohol sa ansag hon inte
nagon nytta av att patienten laser brev om alkoholbruk. Diabetesskotaren énskade ocksa att
breven skulle var korta och konsista och visuellt attraktiva med en kort inledning till
respektive brev. Uppbyggnaden skulle se ut pa sa satt att det forst skulle finnas en kort
inledning varefter fragan till respektive svar skulle vara utskriven sa att patienten skulle

sjalv fa fundera 6ver sin egen situation.
Bearbetning

Vi paborjade installationsprocessen av produkten for att kunna installera den pa ett
praktiskt satt. Syftet var att utga fran klientens individuella behov och situation, det vill
sdga att ge ett brev som beror just den Kklienten i fraga. Tillsammans med
formgivningslektorn pa Yrkeshogskolan Novia reviderade vi pa designen av breven som
onskades fran Abolands sjukhus. Med tanke pé det seridsa innehdllet i breven kom vi fram
till att undvika starka farger och ramar sa att innehallet tydligare skulle komma fram. Den
blaa fargen signalerar gladje och lugn. Pennan som ligger i det hdgra 6vre hérnet pekar
personligen pa ordet dig och avslutas pa mitten vilket gor att den kan forestéllas antingen
en insulinpenna eller en blackpenna. Lasaren far sjalv besluta hur "pennan" fortsatter.
Inledningen som oOnskades i boérjan av varje brev gjorde vi tillsammans med
kontaktpersonerna fran Abolands sjukhus. Med dessa insatser uppdaterade vi materialet

som &r en del av installationen. Hur breven &r reviderade kommer fram i Bilaga 8.
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7.3 Tredje handledningstillfallet

Det tredje och sista handledningstillfallet hade vi den 6.5.2015. Under detta
handledningstillfalle fokuserade vi oss pa installationen och anvandningen av produkten.
Vi stravade efter att ge de ratta verktygen till diabetesskotaren for att hon skall kunna
handleda de unga. Sjalva produkten var fardig installerad, men den var inte installerad som
andvandningsverktyg till mottagaren. Vart uppdrag i detta fas var att slutfora
installationsfasen och inleda anvandningsfasen for att fa diabetesskotaren att anvanda och
tillampa produkten sa mangsidigt och anvandbart som majligt i hennes yrkesutdvning. Det

som kvarstod fran installationsfasen var utbildningen av diabetesskotaren.

Tredje fasen ror sig om anvandningen av metoden och inriktas pa kontinuerlig
handledningen av den nya metoden sa att man undviker eventuella risker som kan leda till
att man borjar anvanda metoden pa ett felaktigt satt och inte pa det satt som avsetts. Det &r
alltsa i denna fas dar det ar mest sannolikt att problem uppstar. Den professionella kan
kdnna sig obekvam eller osaker med den nya metoden. Det kan héanda att pa grund av
osakerheten eller obekvamheten att den professionella andrar pa produkten eller modellen
och tillampar den pa ett oavsiktligt satt. Da produkten eller modellen anvéands pa ett annat
sétt an vad den har varit avsiktlig att gora kan det handa att hela produktens syfte rubbas.
Aven Roselius & Sundell beskriver att om en handlingsmodell inte anvands som den &r
amnad till att gora sa fungerar den inte heller (Roselius & Sundell, 2010, s. 33);
(Socialstyrelsen, 2012, s. 6- 9).

Vid detta handledningstillfalle utgick vi frdn Normia et al. (2014) handledningsmodell som
finns i Bilaga 5- 10. Handledningsmodellen innefattade tva faser da vi utbildade
diabetesskotaren i anvandningen av empowermentmodellen fér motiverande samtal. Fas 1
behandlar insamling av narrativt material och sétts igang endast da det finns ett behov av
att uppdatera de befintliga breven. Fas 2 handlar om diabetesskotarens handledning av
unga i nyorienteringsfasen. (Normia et al., 2014, s. 43- 47). Vi handledde diabetesskotaren

att genomga bade Fas 1 och Fas 2.
Planering

Vi inledde igen handledningstillfallet utgaende fran motiverande samtal med smaprat bland
annat om vadret och nagot mera personligt. Darefter gick vi in pa sjalva amnet,
implementeringen av produkten. Handledningsplanen fokuserar pa att framkalla
forandringsprat genom att fokusera pa hur diabetesskétaren skall anvanda produkten, vad
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anvandningen av produkten innebar for hennes arbetssétt. Som Holm Ivarsson et al. (2013,
s. 49- 50) beskriver sa lagger man upp en konkret plan for framgang ifall det visar sig att
mottagaren &r motiverad till forandring. Darmed fungerade vi som handledare stod for
diabetesskotaren.

Som det framkom i det forsta handledningstillfallet med diabetesskotaren pa Abolands
sjukhus sa anvande diabetesskotaren produkten en gang, men till en annan malgrupp an till
den @mnade. Dessutom delade hon endast ut brevet (som da, till skillnad fran de nuvarande
fyra atskilda breven, var ihopsatta som ett). Vi antog att diabetesskotaren, pa basen av sin
arbetserfarenhet har utgatt fran tidigare praktikbaserad- och teoribaserad kunskap och
darefter prévade fram produkten. Som Nilsen (2010, s. 127- 131) namner sa gar
forsknings- och praktikbaserad kunskap hand i hand, vilket betyder att vardpersonalen
anvander sig av dessa kunskapsformer for att kombinera bade den teoretiska och praktiska
delen i deras yrkesutdvning. Darmed grundade handledningstillfallet sig pa

forskningsbaserad kunskap gallande anvandningen av produkten.

Enligt Forsberg (2006, s. 3178- 3180) nar man bttre slutresultat dd man anvénder sig av
motiverande samtal som handledningsmetod istéllet for den traditionella radgivningen och
darfor handledde vi diabetesskdtaren med hjalp av denna metod. Ledarskapskompetensen
ar enligt Northouse (2010, s. 1- 3) en process dar en person paverkar en grupp av individer
for att uppna ett gemensamt mal vilket dverensstammer helt med var process. Genom
handledning av diabetesskdtaren kunde vi tillsammans med henne skapa ett fungerande
handledningsverktyg som framjar vardarbetet. Darfor utbildade vi diabetesskétaren i vilka

situationer hon kan anvanda sig av handledningsmodellen.

For att uppna ett lyckat forandringsarbete fokuserar Socialstyrelsen (2012, s. 10-13) pa tre
faktorer i den tredje fasen av implementeringsprocessen. De tre faktorerna é&r, stodjande
organisation, kompetens hos anvandarna och ett effektivt ledarskap. | och med att
diabetesskataren ar mottaglig for forandringen uppnadde vi en stodjande organisation. Via
var handledning erbjod vi kompetens hos diabetesskotaren. Vi forsokte na ett effektivt
ledarskap genom att utga fran Rapp Ricciardi och Schaller (2007, s. 69-74) definition av
projektledarskap. Som projektledare planerade, implementerade och avslutade vi projektet,

vi sd att sdga “knytade ihop sdcken”.

Eftersom foregaende grupp, Normia et al. (2014), i fjol tillsammans med diabetesskotaren

har gatt igenom Fas 1 gick vi kort igenom fasen och darefter satsade pa utbildningen och
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implementeringen av Fas 2 till diabetesskotaren. Fas 1 satts igang nar materialet i breven ar
foraldrat eller irrelevant for andamalet. Vi fokuserade oss pa Fas 2, eftersom det for det
tillfallet inte fanns nagot behov av att uppdatera materialet i breven i och med att Fas 1
behandlades i fjol. Vid Fas 1 gick vi igenom tre olika steg och fyra steg i Fas 2 och
utbildade diabetsskotaren hur hon kunde anvénda sig av Normia et al. (2014) struktur for

handledningen av de unga. Handledarens anvisningar for modellen finns i Bilaga 6.
Fas 1

Steg 1: Malgruppen som lampar sig till insamlingen av narrativa beréattelsen &r ungdomar
som har genomgatt nyorienteringsfasen under de 10 senaste aren och darmed Gvergatt till
vuxen vard. Har ar det viktigt att diabetesskotaren forklarar att processen ar anonym och

frivillig att delta i.

Steg 2: | detta steg skrivs breven antingen pa mottagningstid eller hemma i lugn och ro.
Diabetesskotarens uppgift ar att bedoma om de *’dldre unga’’ diabetikern behdver stod

med skrivandet.

Steg 3: Nar breven ar skrivna ldmnas de till diabetesskdtaren som sedan sammanstaller det

narrativa materialet till nya brev.
Fas 2

Steg 4: Produkten ” Ett brev fran mig till dig” skall anvédndas nér diabetesskdtaren mérker
att den unga visar tecken pa misskotsel och forsvagad egenvard. Utifran det forsta
handledningstillfallet fick vi reda pa att diabetesskétaren vill att klienterna reflekterar 6ver
fragorna i brevet och detta uppnas bast ifall klienterna har mojlighet att ga igenom brevet
hemma pa egen hand. Eftersom det efter andring finns fyra olika brev istallet for ett sa
finns det nu majlighet att specifikt ga in pa patientens individuella behov. Breven grundar
sig pa insamlat narrativ material skrivet av unga °’ dldre diabetiker’” som har genomgatt

nyorintieringsfasen. Breven baserar sig pa fyra olika fragor som ér;
- Hur upplevde du stodet fran varden pa din vag till sjalvstandighet?

Vi borjade med att referera till forskningsresultat angaende detta brevs uppbyggnad.
Normia et al. (2014) beskriver (enligt Kime 2013, s. 18) att endast medicinskt stod inte &r
tillrackligt vid handledning av egenvard. Detta brev skall hon ta fram och ta i bruk nér hon

har en klient som &r pa vag till eller befinner sig i nyorintieringsfasen. Det kan anvéandas
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for att inspirera och motivera de unga att inse att diabetes ar en livsstil som man bor lara
sig leva med och som man &r inte ensam med, utan att stdd och hjéalp finns tillgangligt.
Detta brev kan tas upp nér diabetesskotaren marker att klienten inte ar mottaglig for stodet
fran vardpersonalen, eftersom skribenterna tangerar den positiva betydelsen av vardarens

insatser vid stdd och handledning.

- Vilka upplevelser hade du av ansvarsfordelningen  under  din

sjalvstandighetsprocess?

Har visar forskningsresultat som Normia et al. tar upp (enligt McDonaugh & Gleeson
2011, s. 28) att ansvarsférdelningen till en borjan vanligen ar fordelad mellan foréldrar och
ungdom men fordelningen sa smaningom bor forflyttas till den unga sjélv. Detta brev
passar for att vdcka intresse och motivation hos klienter som ké&nner sig osékra géllande
planeringen av ansvarsfordelningen vid sin egenvard. Skribenterna beskriver har hur och

nar de har 6vergatt till att sjalv ta ansvar for sin egen vard och hur det har gatt.

- Hur upplevde du din relation till dina foraldrar och andra nérstdende i varden av
diabetes?

Detta brev kan diabetesskotaren ge ut till sadana klienter som anser att diabetes paverkar
relationen till sina fordldrar eller narstaende negativt. Skribenterna framhaver har vilka
svarigheter de har métt gentemot sina egna foraldrar och narstaende och fungerar darmed
som ett referensstod for andra unga med liknande svarigheter. Vi anvande dven av 0ss
angaende detta brev tidigare forskningsresultat, Normia et al. tar upp i deras arbete att
enligt (Dashiff et al. 2011, s. 306) hénder det sig att foraldrarna latt blir for 6vervakande
angaende den unga, detta i sig kan leda till rubbade relationer mellan foralder och den

unga.

- Beratta med egna ord om vad du anser vara viktig for de unga diabetikerna att

tanka pa?

Det sista brevets forskningsresultat tyder Normia et al. (enligt Rasmussen et al. 2011, s.
1989) pa att andras erfarenheter har stor inverkan pa egenvarden. | och med att detta brev
grundar sig pa en 6ppen fraga kan det anvandas vid flera olika situationer, bland annat nar
diabetesskotaren maérker 6Overdriven missbruks konsumtion, bristande motivation till

egenvard, depression samt skam 6ver sjukdomen.
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Steg 5: Har ligger fokus pa att inleda det handledande samtalet utifran Alierza Moulas
empowermentmodellen "Empowermentmodell for motiverande samtal” efter att klienten
bekantat sig med brevet och reflekterat kring fragan. Empowermentmodellen for
motiverande samtal som finns i Bilaga 10 baserar sig pa fem olika steg. Dessa steg
fungerar som en grund for handledningen men diabetesskotaren far sjalv lagga upp

strukturen pa ett annat satt om sa kravs.

| det forsta steget skall diabetesskotaren kartldgga den aktuella situationen vilket
betyder att hon skall lyssna lagga klientens upplevelser i fokus och darmed utreda
var problematiken finns for att kunna dela upp problemen i akuta och langsiktiga.

Hon skall ocksa hantera klientens relation till familj och vanner.

- | det andra steget skall diabetesskotaren fokusera den Onskade framtiden for
klienten utifran de problem som uppkom i det forsta steget. Har skall hon foroka fa

fram klientens framtida mal genom att eliminera det som klienten inte vill.

- Rangordning och valmojligheter uppkommer i det tredje steget dar
diabetesskotaren tar upp de valmajligheter som skapas pa basis av den onskade
framtiden. Valmojligheterna placeras utifran de ungas individuella situation.

- Det fjarde steget tar upp val av tillvagagangssétt, vilket betyder att den unga skall
ha mojlighet att paverka tillvagagangssattet for sin egenvard. Har skall

diabetesskotaren lita pa de ungas formaga att fatta egna beslut.

- | det sista steget skall diabetesskotaren ga igenom samtalet. Hon skall ga igenom
hela samtalet med klienten for att sedan utvardera. Har far den unga en majlighet

att fundera och reflektera dver samtalet och sina mal for egenvardsprocessen.

Steg 6: Detta steg gar hand i hand med det foregaende steget vilket betyder att
diskussionen fortsétter men har ligger fokus pa att jobba fram mal och strategier for att I6sa

de eventuella problemfragorna géllande framtiden.

Steg 7: Vid detta steg skall diabetesskotaren anvinda sig av materialet > mal for
egenvard’’. Har géller det att inleda en framtidsdialog dér diabetesskotaren tillsammans

med klienten skall bygga upp mal for framtiden. Materialet tangerar fragorna;

- Vilka 6nskningar har jag infor framtiden?
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- Hur ser ansvarsfordelningen ut i framtiden? -Jag -Foraldrar -Varden
- Det har nu gatt ett ar och du hanterar din diabetes bra.

| slutet av handledningstillfalle 6verlamnade vi produkten till diabetesskotaren. Vid den
avslutande summeringen tackade vi for samarbetet och avslutade handledningstillfallet
med att 6verge handledningsmodellen till mottagaren i elektronisk form. Vi gav ut dven ett

diplom i pappersform som tack for det goda samarbetet.

Till fas fyra kommer man enligt Socialstyrelsen (2012, s. 8-9) modell forst nér produkten
har blivit implementerad och fungerar naturligt som en del av varden och forst da kan man
identifiera problem och forbattringsbehov som beror pa implementeringsprocessen. Pa
grund av tidsbrist hann vi inte slutféra implementeringsprocessens sista fas,

vidmakthéallande.
Reflektion

Handledningstillfallet varade som planerat, alltsd 45 minuter. Vi gick igenom
handledningsmodellens tva faser och vilka delar de tva faserna innehaller samt i vilka
situationer hon kan anvanda sig av produkten. Vi diskuterade &ven tillsammans vem som
skulle 1ampa sig till att skriva breven och vilka klienter som skulle vara lampliga till att ta
emot ett brev. Med hjélp av att vi berattade at diabetesskdtaren nar och hur hon kan
anvanda sig av produkten motiverade vi henne samtidigt att ta i bruk breven. Genom att
referera till forskningsresultat under hela tillfallet kunde vi motivera vart tillvagagangssatt
och pa det viset fungera som professionella projektledaren. Vi hade en bra och konkret
plan pa hur vi skulle handleda diabetesskétaren och detta stodde oss for att utfora all den
handledning vi hade tankt oss att utféra. Det kom fram under handledningstillféllet att
diabetesskotaren har anvént sig av en praktikbaserad kunskap vid handledning av unga. Vi
handledde diabetesskotaren att anvénda sig av empowermentmodellen for motiverande
samtal som bygger pa forskningsbaserad kunskap. Diabetesskotaren berattade att hon
omedvetet anvant sig av en liknande modell tack vare hennes praktikbaserade kunskap

utgaende fran arbetserfarenheten.
Bearbetning

Produkten ar installerad och redo for anvandnin, vilket betyder att diabetesskétaren kan
modifiera handledningsmodell sa& som hon anser vara lampligt. 1 och med att var

implementeringsprocess &r slutford har hon nu ansvar for anvandningen av produkten.
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Nilsen (2010) namner att vid prévbarheten reflekterar man pa hur latt det ar att ga tillbaka
till den tidigare rutinen ifall det visar sig att produkten inte fungerar i praktiken (Nilsen,
2010, s. 72- 76).

8 SWOT- analys

SWOT ér forkortningen till strenghts, weaknesses, oppurtunities och threats. Swot analys
ar ett befintligt verktyg som fungerar som stod och framjar att halla ordning och planering.
Genom att hitta och beddma sina styrkor och svagheter kan man utveckla sig sjalv samt
hantera sina svagheter genom att medge och acceptera dem (Angeléw, 2013, s. 58-59).

En SWOT-analys ar ett effektivt sétt att identifiera sina styrkor och svagheter, och att
undersdka de mojligheter och hot som man méter. En SWOT-analys ér ett enkelt verktyg
som kan anvéndas i affarsplanering eller personlig karriarutveckling. Det &r en utmérkt
forsta metod for att utforska mojligheterna for tjansten eller personlig utveckling. Den &r
varken besvarligt eller tidskravande och ar effektiv pa grund av sin enkelhet. Pearce har
utvecklat en guide som bestar av tio steg, vars syfte ar att hjalpa sjukskotare ledaren att
analysera deras verksamhet. Forsta steget handlar om att betrakta anvandningen av SWOT-
analysen. | det andra steget skapar man utrymme for att rita fyra delar och markerar enligt
foljande: styrkor, svagheter, mojligheter och hot. | det tredje steget bestimmer man
vad/vilka styrkor &r, vad man ar bra pa och vad andra manniskor anser vara dina styrkor.
Har bor man tanka utifran sin egen synvinkel samt utifran perspektiven de personer som
man arbetar med. Vid fjarde steget funderar man pa svagheterna genom att reflektera vad
man borde forbattra hos sig sjalv. | det femte steget funderar man pa vilka majligheter som
finns och i det sjatte steget funderar man pa hot och vilka hinder som konfronterar. Steg sju
och atta gar ut pa att anvanda information utifran interna och externa faktorer. Pearce
menar att styrkor och svagheter &r interna styrkor. Eftersom styrkor ar grunden for
framgang boér man dra nytta av de styrkor man har och i storre utstrackning utnyttja dem i
arbetssituationer. Man borde utarbeta en handlingsplan som bygger pa denna information.
Till externa faktorer hér mojligheter och hot som kommer utifran. Mojligheter bor
efterstravas, erkannas och forstas nar de uppstar, hoten maste erkannas och atgarder maste
vidtas for att ta itu med dem. | steg nio ndmner Pearce att SWOT- analysen kan anvandas
vid karriérplanering och for att underséka sin nuvarande situation. | steg tio framkommer
det att utbver SWOT- analysen finns det en liknande metod som har samma syfte SWOT-
analysen. Metoder heter Drev och listar ut negativa faktorer forst. (Pearce, 2007, s. 25).
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SWOT- analys fungerade som en beskrivning av vara styrkor och svagheter och de
mojligheter som fanns samt hot som kom fran omgivningen som vi motte under arbetes
gang. Med tanke pa att vi implementerade en produkt raknade vi med att vi kontinuerligt
skulle méta nya hot och mojligheter samt finna nya styrkor och svagheter hos oss.
Utgaende fran detta anvande vi oss av SWOT- analysen vid tre tillfallen under arbetets
gang och delade analysen i tre olika delar, vilket aven syns i grafiken nedan. Sjalva
grafiken belyser vad de olika delarna innefattar. Detta betyder att efter varje sammanstéllt
analys kunde vi se tydligare vad vi behovde jobba mera med. Utgaende fran detta anvande
vi 0ss av de resurser och mojligheter som fanns runt omkring oss. SWOT- analysen gav
0ss en Overgripande bild av vilka faktorer vi anvande oss i utvecklande av

implementeringsprocessen.

SWOT- analysen fungerade som ett betydelsefullt verktyg som hjdlpte oss att gora
nulageanalys. Vi delade analysen i externa och interna omstandigheter och insdg darmed
varifran eventuella hot och hinder kom. SWOT- analysen hjélpte oss att beddéma
situationen och inse styrkor, svagheter, mojligheter och hot vid olika faser i processen,
vilket hjélpte oss att genomfora varje fas noggrant.

a N

SWOT- ANALYS
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| |
/INLEDANDE FAS\ / MELLAN FAS \ / SLUT FAS \

Baserar sig pa Baserar sig pa produkten Baserar sig pa helheten
gruppens interna och av implementerings-
externa faktorer som de och

kommer att mota under - strategi examensarbetesprocess
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Figur 2 SWOT-analysens olika faser
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9 Examensarbetsprocessen

For battre kontroll 6ver vad som gjorts forsokte vi arbeta utgaende fran var tidsplanering
och sedan skrivit upp vad vi gjort och nér. Tidsplanen for examensarbetet kommer fram i
Bilaga 1. Som Vilkka och Airaksinen (2003, s. 19) papekar &ar det relevant att i ett
examensarbete inleda skrivandet av en processdagbok for att lattare komma ihag viktiga
detaljer i processen. Vi bekantade oss med materialet och litteraturen pa egen hand for att
skriva teoretiska delar, men sammanslog den slutliga teorin tillsammans under
grupptraffar. Dessutom sokte vi aktivt hjalp och stod fran olika lararen da vi stotte pa

svarigheter och problem gallande implementeringen av produkten och skrivanvisningarna.

9.1 Inledande fas

Den forsta veckan inledde vi onsdagen den 7.1.2015 da vi hade var forsta traff med hela
handledningsteamet, handledarna Hanna Limnell och Christine Welander samt yrkeslivets
representant Susanna Friman. Har bestdimdes vem som skulle skriva om vilket &mne. Vi,
Jessica Engstrom, Ramlo Farah och Linda Ehrnstrom, valde omradet ungdomar med
langtidssjukdom. Under formiddagen gick hela gruppen tillsammans med handledarna och
Abolands sjukhus representant igenom spelregler” och praktiska saker gillande
slutarbetet. Torsdagens och fredagens arbete gjorde vi sedan, som éverenskommet, hemma
pa egen hand. Da satte vi tid pa att lasa igenom det tidigare examensarbetet och brain
stormade” med idéer om hur vi skulle implementera produkten till arbetslivet. Dessutom
inledde vi med SWOT- analysen for att kartlagga och identifiera vara styrkor, svagheter,
mdjligheter och hot. Enligt Pearce (2007, s. 25) ar SWOT-analysen en effektiv, enkel och
anvandbar metod som kan anvéndas i borjan for att kunna utforska de mdjligheter som
finns. Pearce (2007, s. 25) betonar &ven att man borde inhamta kunskap fran interna och
externa faktorer. Till interna faktorer hor styrkor och svagheter och till externa faktorer hor
mojligheter och hot (Pearce, 2007, s. 25).

I borjan av denna process sammanstéllde vi en SWOT- analys och vid den fasen rdknade vi
upp vara styrkor och svagheter samt vilka mojligheter och hot som vi ansag att vi kunde
mota. Dessa ar uppraknade i tabellen.
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EXTERNA MOJLIGHETER

- Stod fran tidigare projekt och handledaren fran

o : skolan
- Sprakkunniga
L - Samarbete med Abolandssjukhus
- God relation sinsemellan

) - Bra tillgang till material
- Insatta och intresserade av

projekten
INTERNA SVAGHETER EXTERNA HOT
- Lika bakgrund (utbildning/praktik) | - Tiden

- Brister vid forskningsmetodik - Begransade resurser

- Poliklinisk verksamhet &r inte
bekant

- Langa pauser mellan skrivveckorna samt kurser
vid sidan om det

mm=) Kommer att sdnka var prestation och
koncentration till skrivandet av examensarbetet

- Examensarbete ar inte bekant

- Implementering och utveckling av
en produkt &r utmanande enligt oss

Figur 3 Inledande fas

Den andra skrivveckan borjade mandagen den 12.1.2015 da vi traffades i skolan for att
sammanfatta vara slutsatser och marknadsfora vara idéer for varandra. Detta var inte det
lattaste eftersom vi &nnu inte varit i kontakt med diabetesskétaren fran Abolands sjukhus
men vi fick atminstone ihop en massa idéer. Onsdagen den 14.1.2015 hade vi
projekthandledning med handledarna och Abolands representant. D& fick vi tydligare
information om hur produkten skulle implementeras i varden och vad som egentligen
horde till examensarbetet. Efter denna handledningstraff hade vi mycket lattare att ga
vidare och visste nu klarare vad vi skulle fokusera pa. Under tisdag och torsdag jobbade vi
enskilt hemifran med att forbereda fragor vi ville ha svar pa fran Abolands sjukhus och
borjade soka litteratur. Fredagen den 16.1.2015 hade vi vart forsta handledningstillfalle och
traffade diabetesskotaren samt arbetslivsrepresentanten pd Abolands sjukhus for att ga
igenom hur sjukhuset och speciellt diabetespolikliniken fungerade. De berattade dven hur
de jobbade dar for att vi skulle fa en inblick i hur vi lattast och nddvandigast skulle

implementera produkten.

Pa mandagen den 19.1.2015 traffades vi alla igen for att inleda den tredje skrivveckan och

sammanstalla vara idéer som da resulterade i traditionella brev som diabetesskotaren skulle
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dela ut till de ungdomar hon ansag ha mest nytta av dem. Dessutom ville vi att produkten
skulle kunna utnyttjas aven i framtiden och med tanke pa dagens samhélle, speciellt bland
ungdomar, sa ansag vi att natet skull kunna fungera som ett bra informationsmedel och
kom pa idén blogg och mailade genast diabetesskotaren och fragade. Mellan tisdag och
torsdag jobbade vi hemma. Vi delade upp teoridelarna och fordjupade oss narmare in pa
vart eget omrade. Pa fredagen den 23.1.2015 nar vi traffades nasta gang hade vi fatt mail
om att bloggidén maste korrigeras lite pa grund av tids- och kunskapsbrist hos vardarna sa
da borjade tankeprocessen igen. Pa fredagen gjorde vi dven en plan hur vart examensarbete

skulle vara uppbyggt och vad allt vi skulle l4sa in oss pa.

Vecka fyra, mandagen den 26.1.2015 traffades vi igen for att samla vara tankar och
komma pa ett nytt sétt att fa var produkt att ha en langvarig positiv verkan pa de unga med
diabetes. Var tidigare idé (blogg) kravde namligen lite korrigeringar for att kunna tas i
anvandning da personalen varken hade tid eller kunskap att halla i trddarna for en
elektroniskt fungerande blogg. Eftersom idén anda var bra med tanke pa vilken
aldersgrupp det var fragan om och var dessutom kostnadsfri bestamde vi oss for att endast
andra lite pa idén. Tanken vi fick var genast facebook och kamratstod och darifran borjade
vi. Vi fokuserade alltsd pa en hemlig facebookgrupp som fungerar som kamratstod for de
unga med diabetes. Vi skulle vara administratdrer for denna grupp och eftersom den skulle
vara hemlig maste nagon av administratorerna godkanna varenda en som vill vara med i
gruppen. Detta skulle resultera i en séker grupp for endast seridsa manniskor som fritt
skulle kunna prata med varandra och utbyta erfarenheter géllande sin diabetes. Vi hade
tankt att de redan skrivna breven skulle fungera som grund for denna grupp men att
medlemmarna sedan fritt sjalva skulle kunna lagga upp artiklar och fragor som rér dem
sjdlva och pa sa vis fa stod fran andra som ligger i samma situation. Denna grupp skulle
rikta sig at unga diabetiker i svenskfinland. Pa detta satt skulle produkten vara kostnadsfri,
ej krava tid av vardare, etiskt saker och dessutom eventuellt fungera som stod for en langre
tid. Sen da vi kommit sahar langt skrev vi detta i var idéplan men hamnade korrigera den
lite fOre idéseminariet den 28.1.2015.

Efter idéseminariet konstaterades det att vi tankt och gjort pa ett helt annat satt an vad som
varit meningen. Vi hade fokuserat pa handledningen av ungdomarna istéllet for
handledningen av diabetesskotaren och ténkt att vi skulle utveckla produkten ytterligare.
Da var vi igen tvungna att hoppa tillbaka, andra pa planerna och borja fokusera pa det
vasentliga, det vill sdga teorin om implementering. Vi traffades hela gruppen efter

seminariet den 28.1.2015 for att korrigera idéplanen och komma 6verens om hur vi
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harifran skulle ga till vaga. Vi 6ppnade nu &ven ett google drive konto for att underlatta
samarbetet. Ndsta tr&ff bestdmde vi om en vecka, 4.2.2015 och tills dess skulle var och en
an en gang lasa igenom det tidigare examensarbetet och teorin om implementering. Under
den traffen delade vi sedan upp arbetsuppgifter jamt till var och en och foljande traff var
den 18.2.2015 da vi la ihop vara enskilda delar i arbetet. Dessutom var vi pa handledning

av skrivanvisningarna med Catarina Sandstrom och fick grunden fér examensarbetet gjort.

9.2 Mellanfas

Efter lararnas godkannande av idé fasen pa projekthandledningstillfallet onsdagen den
4.3.2015 borjade vi fokusera pa mellanfasen. Nar vi traffades den 6.3.2015 borjade vi med
att lagga ihop lite fardigt skrivna delar till arbetet och delade darefter upp nya rubriker
likvardigt till alla att jobba pa hemma pa egen hand. Vi gjorde ocksa litteratursékning pa

biblioteket, SWOT- analys och diskuterade hur vi skulle ga vidare.

Har nedan sammanstéllde vi SWOT- analysen utgaende fran produkten. For att komma
fram till var vision och strategi med produkten borjade vi férst med SWOT- analysen som
papekar att samarbetspartner var villiga att prova fram produkten samt att vi fick den
mojligheten att tillampa var ledarskapskompetens under den tiden vi jobbade med
implementeringsprocessen. Denna analys visar styrkan och mojligheterna kring produkten

samt svagheter och de hot som vi kan mota under produktens implementering och

utveckling.
INTERNA STYRKOR EXTERNA MOJLIGHETER
- Abolandssjukhus ar villiga att prova | - Avsluta ett arbete som pabdrjades tidigare
fram produkten - Samarbete med Abolanssjukhus
- Samarbetsvilliga - Mangprofessionellsamarbete
- Fardig produkt - Tillampa var ledarskapskompetenser

- Produkten &r oberoende av bidrag
INTERNA SVAGHETER EXTERNA HOT
- Kompetens = begrénsad erfarenhet | - Tidsbrist
av att implementera en produkt - Vi vet inte om produkten kommer med
- Vi har haft skeptiskt forhallningssatt | sakerhet att anvandas (osékerhet).
till produkten
Figur 4 Mellan fas
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Den 9.3.2015 pabdrjade vi handledningsplaneringen for handledningstillfalle nummer tva
dar vi tillsammans gick igenom processen. Vi mailade dven diabetesskotaren och fick
inplanerat vart andra handledningstillfalle med bade henne och arbetslivsrepresentanten pa
Abolands sjukhus till den 12.3.2015 kl. 12. Dagen fére (11.3.2015) traffades vi &nnu for att
slutgiltigt ga igenom handledningstillfallet tillsammans. Handledningstillfallet varade som
planerat ca.30 min och gick ganska langt som planerat. Lite hamnade vi omformulera vissa
fragor for naturligare diskussion men vi upplevde anda att allt det relevanta fanns med.
Under denna traff fokuserade vi pa fordelarna med forandring, kanslor och vérderingar och
utgick ifran motiverande samtal (MI). Efter traffen sammanfattade vi diskussionens
slutsatser och bestamde tid for nasta traff med gruppen. Diabetesskotaren och
arbetslivsrepresentanten 6nskade en liten andring pa breven, namligen att spjalka upp dem
till fyra olika och skriva en kort inledning till dem. Korrigeringarna av breven gjorde vi
tillsammans den 16.3.2015 dar vi franskilde de olika fragorna, designade brevet och skrev
inledningen. Inledningen korrigerade dock diabetesskdtaren och arbetslivsrepresentanten
lite pa utdver vart resultat. De ville dven att brevens design skulle redigeras lite annu men
vi bestdmde oss fOr att gora det i ett senare skede. Det slutgiltiga examensarbetet som
inlamnades till mellanseminariet gjorde vi tillsammans den 20.3.2015. DA fixade vi
kéllorna, uppdaterade litteraturanvandningen i forskningsmetoder och tillvagagangssatt,

skrev implementeringsplanen och la ihop fardig skriven text.

9.3 Slutfas

Efter mellanseminariet den 25.3.2015 och efter det att vi fick vara opponentberittelser av
vara gruppkamrater borjade vi korrigera pa arbetet lite igen. Vi hade fatt feedbacken att
innehallet i texterna var bra men att vi skulle kunna forsoka koppla ihop dem for béttre
sammanhang och eventuellt tillsatta nagra kallor for battre tillforlitlighet. Organiseringen
av rubrikerna tolkades dven som aningen orediga och var inte pa alla stallen namngivna pa
basta mojliga satt for fullstandig forstaelse. Dessa korrigeringar borjade vi pa den
31.3.2015. Det som vi inte hann andra pa den dagen delade vi upp sa att var och en
korrigerade sin egen skrivna del dar brister forekom. Den 9.4.2015 traffade vi
Yrkeshogskolan Novias lektor i formgivning for att revidera pa designen av breven som
onskades fran Abolands sjukhus sida. Breven blev nu mer intressevéickande, friare och
lattare att lasa, da ramarna togs bort och farg och en bild istallet tillsattes. Den 13.4.2015
traffades vi alla igen for att 1agga ihop de enskilt skrivna delarna till arbetet. Vi kontaktade

aven diabetesskotaren géllande det tredje och sista handledningstillfallet, skickade de
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nydesignade breven till henne och borjade pa planeringen av handledningen. Samma dag
som slutarbetet skulle l&amnas in till l&rarna, 14.4.2015, tréffades vi for att slutfora
planeringsgrunden for det tredje handledningstillfallet och kritiskt granska texterna och
uppstéliningen i arbetet. Onsdagen den 15.4.2015 hade vi bokad tid for
skrivanvisningshandledning med Catarina Sandstrém dér vi gick igenom kallférteckningen

och bilagorna i arbetet.

Utifran den kritiska handledning vi fatt av vara handledande larare den 22.4.2015 och
29.4.2015 jobbade vi aktivt tillsammans under grupptraffar. Vi arbetade med att bland
annat korrigera innehallet i arbetet, tilligga teori samt planera vart tredje

handledningstillfalle vid Abolands sjukhus. Dartill har vi pabérjat skrivandet av abstraktet.

SWOT- analysen i tabellen nedan visar en 6vergripande bild av bade implementerings- och
examensarbetets nuldge. Nu ndr vi slutforde implementeringsprocessen och
examensarbetesprocess kommer det tydligt fram aven i SWOT- analysen att produkten
kretsar sig pa externa faktorer dar det framkommer att det finns lika manga majligheter

som hot. Medan interna faktorerna fokuserar pa det som vi har astadkommit med.

INTERNA STYRKOR EXTERNA MOJLIGHETER

- Implementeringsprocessen ar lyckad - Produkten ar installerad och redo for

- Examensarbetet ar slutford anvandning

- Vi har som skribenter véxt bade - Diabetesskotaren har provat fram produkten
professionellt och personligt och kommer att anvanda den i framtiden

- Vidmakthallandet av produkten
INTERNA SVAGHETER EXTERNA HOT

- Produktens nyttovarde forsvagas med tiden

- Tid hantering - Hot fr&n miljén som paverkar

- Vi kan inte paverka produkten mera anvandningen av produkten

- Ny innovation som ersétter produkten

Figur 5 Slut fas
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10 Kritisk bedomning och tillforlitlighet

| detta avsnitt har vi beskrivit samtliga viktiga aspekter angaende vart examensarbete. Vi
har alltsa i foljande stycken beskrivit forskningsmetodik, tillforlitlighet, forskningsetik och

hallbar utveckling.

10.1 Forskningsmetodik

| ett funktionellt examensarbete fungerar forskningsmetodiken pa sa sétt att man forklarar
hur man har genomfort produktens utveckling och implementeringen. Det vill sédga pa
vilket satt man har samlat in information till sjalva produkten och hur man har gatt till vaga
for att fa produkten till en fungerande sadan. | ett funktionellt examensarbete behdver man
egentligen inte anvanda sig av nagon traditionell forskningsmetod eftersom
arbetsprocessen fungerar pa ett sa annorlunda sétt. Det viktigaste ar att gora en utforlig
utredning pa bade tidsbundna, ekonomiska och de mentala resurserna. (Vilkka &
Airaksinen, 2003, s. 56).

10.2 Tillforlitlighet

Enligt Hultén, et al. dr det viktigt att man arbetar med kritiskt perspektiv for att dka
palitligheten. Mediesektorn ar en paverkansfaktor som forsvarar det kritiska perspektivet,
vilket betyder att via tidningar, TV och internet skapar vi information och tar en del av
valdigt omfattande informationsflode. Kritiskt perspektiv har ett positivt syfte, eftersom det
innebdr att risken for anvandningen av felaktig ké&llanvandning minskar. Med hjélp av
kallhanvisning kan man gora kritiskt granskning av kéllan. Detta innebar att man gor en
noggrann undersdkning av informationskallan och ser till att kéllan ar godtagbar, trovérdig

och tillganglig och pa satt och viss okar aven palitligheten. (Hultén et al., 2013).

Inom teman man skriver om finns det oftast manga olika kallor och det kan vara svart att
bestdmma vilken kalla som &r den mest anvandbara. Men det som gor arbetet till ett bra
arbete dr da man kritiskt granskar olika kéllor som behandlar samma dmne, pa sa satt far
man olika synvinklar pa amnet. Vissa kallor kan ocksa utesluta varandra och strida emot
varandra men det kan man ocksa anvéanda sig av och da visar man att man har lagt in sig i
amnet och att man kan kritiskt granska de olika kallorna och pa sa satt blir ocksa arbetet
mer tillforlitligt. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 72).
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Vi hade kritiskt forhallningssatt till informationskallor redan fran borjan, vilket betyder att
satsade pa att hitta bocker som var aktuella och publicerad fran 2005 och uppat. For att 6ka
tillforlitligheten for vart examensarbete lade vi tyngdpunkt pa informationskéllor och pa att
anvanda litteratur som var max 10 ar gamla. Vid sokning av vetenskaplig artikel
fokuserade vi pa att hitta en vetenskaplig artikel som var hogst fem ar gammal och som
innehallsmassigt var relaterad till bade diabetes och implementering. Det som framjade
palitligheten i vart arbete var integrationen med var samarbetspartner. Det som delvis
minskade tillforligheten var var liknande synvinkel och synsitt pa projektens och
produktens syfte. Eftersom vi ar alla fran samma utbildningsprogram har var insikt om

implementering varit begrénsad i borjan.

10.3 Forskningsetik

Forskningsetik kan ses som “forskarens eget ansvar”, det vill sdga att forskaren sjalv ser
till att alla kallor, all fakta och information hen samlar skall vara reliabelt och valid.
Forskaren bor ocksa se till att den information hen samlat in & moraliskt acceptabelt och
av en god kvalitet. (Centrum for forsknings- och bioetik, 2015).

Efter andra varldskriget i samband med rattegangen vid Nurnberg utvecklades en kod for
forskning som involverar ménniskor i medicinska sammanhang. Denna kod kallas for
Nirnbergkodexen. Med hjalp av denna ville man trygga forsokspersonernas integritet och
sjalvbestdammanderatt. Efter att denna kod utvecklats har forsokspersonerna haft mojlighet
att beratta sa mycket eller lite som de vill och de skall ocksa ha majlighet att avsluta
forskningsprocessen om de sa vill. Forsokspersonerna skall ocksa vara informerade om allt
som processen ingdr och de skall ge sitt samtycke till att godkénna processen. (Centrum for
forsknings- och bioetik, 2015).

Nar man skriver ett examensarbete finns det alltid faran for plagiat, vilket inte far ske i
nagot arbete. Med plagiat menas att man anvander sig av en annan persons tankar, utryck
och resultat pa ett sadant satt att lasaren far den uppfattningen att skribenten sjalv har
kommit fram till det. Det betyder alltsa att man anvéander sig av nagon annans tankar som
ens egna. Detta gar starkt emot forskningens etiska spelregler. Det &r alltsa ytterst viktigt
att man lagger in alla kallhanvisningar pa ett korrekt satt for att undvika faran for plagiat.
Plagiat inverkar ocksa pa arbetets tillforlitlighet och kan rubba arbetets flyt. (Vilkka &
Airaksinen, 2003, s. 78).
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Enligt Greaney et al. (2012, s. 38-43) ar det viktigaste vid en undersokning att respektera
deltagarnas integritet och att effektivt arbeta for att skydda integriteten pa hdg niva. Man
maste ocksa se till att alla deltagande individer ar fullkomligt medvetna om syftet med
undersokningen och att de har blivit informerade om deras rattigheter och till vad
informationen kommer att anvandas till. Deltagarna skall ocksa under hela
undersokningens tid ha den mojligheten att avbryta sitt engagemang i undersékningen och
den deltagande skall ocksa ha ratten att kunna beratta sa litet eller mycket som hon sjéalv
vill och k&nner sig bekvdm med. Dessa kéllor som vi anvande oss av i stycket om
forskningsetik stoder alltsa varandra bra eftersom de poangterar att det viktigaste ar att
deltagarna skall kanna sig bekvama och att de skall ha fulla rattigheter till att fa tillracklig

information om undersokningen. (Greaney et al., 2012, s. 38-43).

Det finns alltid en risk angaende etiken da manniskor &r inblandade i en forskning eller
dylikt. Det finns risk att de inblandades integritet blir rubbad eller att man inte behandlar
den insamlade datan konfidentiellt korrekt. Alla individer som tar del i projektet skall vara
medvetna om syftet med projektet och de skall ocksa kunna lita pa att all data halls
konfidentiellt och behandlas endast av de personer som tar del i projektet, det skall alltsa
inte lacka ut till obehdriga personer. Det finns dven ett samtyckeskrav som personerna
involverade skall ha rétt till. Det vill sdga att personerna skall fa beratta sa mycket eller sa
litet som de sjalva vill utan att nagon pressar dem att beratta nagot som de inte vill berétta.
(Vetenskapsradet, u.d.).

Sasom i vart examensarbete s& hade vi mycket att géra med de etiska fragestallningarna
eftersom var produkt gar ut pa att unga har svarat pa frdgor om sin sjukdom och hur de har
upplevt deras sjukdom och stod fran foraldrar och vardpersonal. Dessa fragor kan vara
mycket kénsliga at vissa personer eftersom det ar sa personliga fragor och har att géra med
deras sjukdom och livsstil. Speciellt unga kan uppleva detta som véldigt personligt och
ibland kanske ocksa ganska jobbigt eftersom de befinner sig i nyorienteringsfasen. I denna
fas sker det mycket forandringar i livet och da ar det ytterst viktigt att de unga kan lita pa
att vi bearbetar all data konfidentiellt.

Vi alla som arbetade for projektet hade alltsa tystnadsplikt och vi var alla medvetna om att
ingen kanslig data fick lacka ut at obehoriga personer. Var installning till tystnadsplikten
var ocksa vildigt stark och vi var mycket mana om att behalla tystnadsplikten. Det som
gjorde det lattare for oss studerande att halla allt konfidentiellt var att vi inte visste

personerna som har svarat pa fragorna. Det enda vi visste var att de & mellan 18 och 21 ar
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gamla, vi visste alltsa inga namn, kon eller dylikt. Det som vi visste var vad de har svarat
pa fragorna och vi var alla medvetna om hur man skulle bearbeta informationen pa ett
etiskt korrekt satt och var mana om att behalla de etiska principerna in i det sista. Vi har
alla ocksa varit medvetna om till vilket syfte som den insamlade data skulle anvéndas till

och pa sa satt kunde vi sdkra en annu tryggare behandlingsmodell av informationen.

Vid forskningar och examensarbeten anvands det ocksa viss litteratur och det anvande vi
oss av ocksa. Vi granskade kallorna kritiskt och &ven fragade varandra om resten av
gruppen ocksa tyckte att kallan var reliabel. Vi anvande oss av framst bocker av de olika
teman som vi skrev om, implementering, forskningsetik, handledningsmodeller,
motiverande samtal etc. Vi anvande oss av vissa artiklar och da anvéande vi oss av korrekta

och sakra sokningsverktyg som Cinahl full text och EBSCO.

Alla personer inom examensarbetsgruppen har tagit eget ansvar for arbetet och de etiska
principerna som medfor vid arbetet. Vi kunde dven kritiskt granska och utvardera det som
de andra i gruppen gjorde och sokte och pa sa satt kunde vi fa basta maéjliga resultat av allt
vi skrev. Vi har alltsa inte varit radda att ge rad och kritik till varandra. Vi tog alla stéllning
och initiativ till hela processen. Vi lyckade ocksa motivera varandra till projektet och stoda

varandra pa ett mycket bra satt under hela examensarbetets gang.

10.4 Hallbar utveckling

Fore man for in nagot nytt i arbetslivet kravs en ordentlig genomgang av behovet och
nyttan av det. Att kunna tanka pa framtiden och dess utveckling tycke vi var en central del
av arbetet och satsade darfor pa denna produkts ekonomiska, ekologiska,

resursforstarkande och halsomassiga hallbarhet.

Produkten, handledningsmodellen, som Normia et al. (2014) gjorde forra aret var sa gott
som fardig nar den hamnade i vara hander. Nagra korrigeringar pa breven var vi trots det
tvungna att gora for att fylla kraven pa behoven och latta pa anvandningen av dem och
saledes starka ungdomarnas egenvard. Efter uppdelningen av fragorna i brevet till fyra
olika brev bidrog innehallet till ett mycket specifikare referensstod for den unga som
behover stod. Detta bidrog till ett individuellt och patientcentrerat handledningstillfalle
mellan diabetesskdtaren och den unga. Breven som finns i Bilaga 8 fungerar som
“kamratstdd” och nar asikter och tankar kommer fran andra patienter med samma kroniska

sjukdom kan de ha effektivare verkan pa patienterna an information fran nagon som sjélv
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inte lider av sjukdomen. Detta skulle uppfylla resursforstarkande hallbarhet i varden for
diabetessjuka ungdomar. Empowermentmodellen for motiverande samtal bidrar dven till
att patienterna blir motiverade till battre egenvard som i sin tur leder till ett mer hallbart

vardande.

Utover den vardrelaterade hallbarheten ar var produkt dven ekologisk och ekonomisk
hallbar. Hela handledningsmodellen finns i elektroniskt format och kan printas ut allt efter
anvéandning. Diabetesskotaren pa Abolands sjukhus behéver inte heller pa ett tag aterga till

Fas 1 for att samla in nya brev eftersom de nuvarande gar att anvanda annu langt framover.

11 Resultat

Som uppdrag hade vi att implementera den fardiga produkten som foregaende grupp
Normia et al. (2014) grundade. De byggde upp en struktur fér en handledningsmodell och

hur den skulle kunna anvandas.

Var fragestallning som lyder *’ Hur kan vi handleda diabetesskétaren att tillampa
produkten i praktiken?’’ uppnaddes genom tillampning av litteraturstudier och tre
handledningstillfallen p& Abolands Sjukhus. | det forsta handledningstillfallet behandlade
vi forsta implementeringsfasen, behovsinventeringen av produkten, vilket betyder att vi
kartlade behoven av produkten. Har kom det fram att diabetesskoterskan har bekantat sig
med enbart en liten del av produkten, det vill sédga breven *” Ett brev fran mig till dig *’.
Med hjalp av motiverande samtal motiverade vi diabetesskdtaren. Denna pedagogiska
metod ar det som bidrog med 6ppna och motiverande handledningstillfallen mellan oss och
diabetesskotaren. | det andra handledningstillfallet behandlade vi installationsfasen av
implementeringen. Diabetesskotaren ville i detta skede ha en liten revidering pa breven.
Hon Onskade att det ihopsatta brevet skulle delas upp i fyra enskilda brev for att med hjélp
av dem uppnd en mer individuell handledning. Utifran diabetesskétarens 6nskemal
bearbetade vi installationsfasen och reviderade designen av breven. Vid det tredje
handledningstillfallet inledde vi sjalva implementeringen av hela produkten. Har gick vi
fran installationsfasen till anvandningsfasen. Under detta handledningstillfalle presenterade
vi fram alla delar som hor till produkten och handledde diabetesskdtaren nér, hur och
varfor hon kan anvéanda sig av produkten. Da var diabetesskétaren valdigt inspirerad och
mottaglig for produkten i sin helhet. Hon ansag att produkten &r anvandbar och nédvandigt

vid handledningen av unga och kan se sig sjalv anvédnda modellen.
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12 Diskussion

Under processens gang realiserade vi en handledningsmodell till diabetesskétaren vid
Aboland sjukhus. Vid implementeringen av handledningsmodellen utgick vi frén
Socialstyrelsens olika faser vid implementering (behovsinventering, installation,
anvandning och vidmakthallande). Vi upplever att vi hade nytta av dessa faser, eftersom
med hjélp av dem slutférde vi vart uppdrag. Vi behandlade implementeringsfaserna stegvis

och lyckades tillampa dessa praktisk.

Samarbetet och kommunikationen mellan oss och kontaktpersonen I6pte bra och smidigt
redan fran borjan. Diabetesskétaren var valdigt motiverad och samarbetsvillig under hela

implementeringsprocessen.

Vi slutforde implementeringen av handledningsmodellen vid tredje fasen av
implementeringsprocessen, det vill sdga vid anvandningen av produkten. Detta betyder att
den sista fasen av implementeringen, vidmakthallandet av produkten uteblev. Langre &n
andvéndningsfasen kunde vi inte komma, eftersom precis som Socialstyrelsen samt
Roselius och Sundell namner ar detta nagot som tar sin tid. Vi 6verlamnade en fardig
implementerad produkt till diabetesskdtaren och darmed slutforde vart uppdrag.
Tidsbristen som uppkom i slutet av arbetet ledde till att vi inte hann pabdrja sista fasen i
implementeringsprocessen, det vill sdga vidmakthallandet av produkten. Socialstyrelsen
(2012 s. 8-9) poangterar att i vidmakthallande av en metod ser man till att metoden blir ett
unikt arbetssatt i organisationen. Detta dr nagot som kan realiseras forst nar
implementeringen av produkten har skett och fungerat som en naturlig del av varden. |
Roselius och Sundells (2010) teori framkommer det ocksd att vidmakthallandet av

metoden forverkligas forst en tid efter nar implementeringsprocessen &r slutford.

Var praktiska tillampning visade att implementeringsprocess kravde stor arbetsinsats och
var tidskravande. Arbetsinsatserna av processen justerades utgaende fran behov och
situation. Var implementerade handledningsmodell &r latt att forstd och anvéanda. Den
kraver inte nagot speciell utrusning, eftersom den &ar flexibel och mangsidig.
Handledningsmodellen foljer en logisk tankegang som underlattar och framjar

handledningen av unga med kronisk sjukdom.

De etiska fragorna ar i en stor position da man skriver ett examensarbete som involverar
manniskor och som i vart fall ocksa involverar deras personliga asikter pa ett sa kansligt

amne som deras sjukdom. Vi tog etiken i beaktande under hela arbetet for att inte lacka ut
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med sadan information som bryter mot tystnadsplikten. Den hallbara utvecklingen

observerade vi dven under hela examensarbetsprocessen.

12.1 Problemldsning

I och med att vi skulle slutfora ett tidigare pabdrjat arbete stotte vi under arbetets gang pa
olika svarigheter, motgangar och misslyckande, men av varje problem larde vi oss nagot
nytt. Vi fokuserade i borjan av implementeringsprocessen pa fel malgrupp for
implementeringen av produkten. Detta ledde till att vi koncentrerade under en tid oss pa
handledningen av unga med langtidssjukdom istéllet for att handleda diabetesskotaren.
Trots missforstanden som skedde i borjan lyckades vi i slutet att hitta karnan i
implementeringen och slutféra implementeringen av produkten samt examensarbetet. Vi
blev skickligare under processens gang pa att hantera problem, eftersom vi larde oss att
hamta styrka i vara motgangar och svarigheter for att sedan utvecklas bade personligt och
professionellt. Som grupp kunde vi stétta varandra och utvecklade var
problemldsningsformaga tillsammans. Vi kunde redan fran borjat lita pa varandra och
vagade be om hjalp nér det sa kénts. Under varje problemhantering kom vi néra varandra
och larde kénna varandra pa en individuell niva. Vi insdg aven att vi har mycket
gemensamt och att vi for det mesta tanker ur samma synvinkel, vilket hade bade for- och
nackdelar. Fordelarna var att vi forstod varandra och fungerade redan fran borjan som
grupp valdigt bra. Nackdelarna var att vi inte kunde se utanfor var ”lada” och bidra med
olika synvinklar och erfarenheter. Det som vi insag var att var grupp hade en aning vérre
svagheter an styrkor, dels pa grund av vara liknande erfarenheter och utbildning. Vart
teamwork var var styrka under arbetes gang. Trots en del misslyckande valde vi att
tillsammans bearbeta det som har gatt fel for att 6vervinna misslyckandet och ga vidare
med arbetet. Genom vara problem som vi stétte pa larde vi oss att utmana oss sjélva, vilket
resulterade i att vi fann nya styrkor hos oss bade individuellt och som grupp. Vi kunde
inspirera och motivera varandra for att ga vidare med detta arbete. Tack vare positiv

tankegang och kritiskt tankande lyckades vi genomga denna process.

12.2 Utvecklingsforslag

Eftersom vi alla skribenter under dessa tre ars tid koncentrerade oss pa att skaffa en sa
flexibel produkt som mojligt, skulle det vara mojligt att implementera produkten till andra

polikliniker. Produkten skulle till exempel kunna hjalpa patienter med andra sjukdomar
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som till exempel lungsjukdomar som astma. Man kan i sa fall formulera om fragorna sa att
de passar just den polikliniken. Om man till exempel skulle vilja implementera produkten
till lungpolikliniken sa skulle man forstas formulera fragorna sa att de passar in pa just de
patienterna for att ge ett sa bra referensstod som majligt at just de patienterna som vardas

pa det stallet.

Som Normia et al. (2014) tidigare skrivit i sitt examensarbete &r det inte nddvandigt att
hela tiden samla in nya "brev” utan man kan anvénda sig av breven tills man sjilv anser att
breven bor uppdateras och da kan man igen genomga en insamlingsfas for att samla in nya
brev. Empowermentmodellen for motiverande samtal kan anvandas utan breven och vice
versa. Utover det betonade de ocksa att produkten kan anvéandas i socialt arbete. (Normia et
al. 2014, s. 48).

Diabetesskotaren kan modifiera och utveckla handledningsmodellen for att kunna anpassa
det till sitt arbetssatt och forutsattningar. Vid utveckling av produkten har diabetesskotaren
fria hénder. | och med att vi var medvetna om att utvecklingen av handledningsmodellen
kan stélla till problem och att hitta l1sningar till det kan vara tidskravande presenterade vi
till  diabetesskotaren under det tredje handledningstillfallet hur grunden till
handledningsmodellen ser ut. Detta betyder att diabetesskétaren kan atervanda till den
ursprungliga modellen ifall det visar sig att det utvecklade handledningsmodellen inte

fungerar sa som det var tankt.

Som utvecklingsforslag ar vi av den asikten att sjalva produkten kan anvandas i andra
polikliniker, till exempel i astma poliklinik. Eftersom produkten innehaller flera delar och
ar mangsidig kan man formulera strukturen och revidera fragorna i breven utgaende fran
den malgrupp man arbetar med. Vid handledningen av unga med langtidssjukdom har
foraldrarna en central roll. Vissa fordldrar kan vara dverbeskyddande och oroliga och
genom att lata dem ta del av breven och lasa kan de reflektera och inse hur 6vriga
ungdomar har klarat sig. Detta betyder att breven >’ ett brev frdn mig till dig > kan ges
aven till den ungas narstaende, vilket i sin tur kan bidra till en dialog mellan foraldern och

det unga och béttre samspel.
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Tidsplan for examensarbete

Inledande fas

Den forsta veckan (7- 13.1.2015) ar det traff med handledaren 7.1.2015, bekantande med
Novias skrivanvisningar och tidigare projekt som genomforts “tillsammans for
méngprofessionell handledning”, bekantande med implementering, kontakt med Abolands

sjukhus och planerar tid for veckans grupptraffar.

De tva nasta veckorna (14- 28.1.2015) har vi handledningstraff den 14.1.2015 och traff med
Abolands sjukhus den 16.1.2015. Nu bekantar vi oss med produkten, kontaktar vid behov
handledarna och Abolands sjukhus, soker information och gor en arbetsdisposition, inleder
skrivandet av den teoretiska delen och tréffar igen handledarna den 28.1.2015 i samband med

idéseminarium.

Vi kommer att triffas regelbundet under de veckor som vi har ”paus” frdn examensarbetet for
att fokusera pa att skriva effektivt pa den teoretiska delen. Nar vi kommer att fa dessa gjorda

vet inte annu, eftersom det beror pa hur vart personliga scheman ar upplagt.

Eftersom vi maste komplettera inlamningen av var idé gor vi det fore mellanfasen borjar. Vi

stravar till att fa den inlamnad mellan v. 8- 10.
Mellanfas

Under de tva forsta veckorna i mellanfasen (2- 15.3.2015) kommer vi att fortsdtta med
skrivandet, vid behov kontakta handledarna och Abolands sjukhus, planera och forbereda
datainsamling, genomfora datainsamling och dokumentera det vi gjort. Traff med
handledarna har vi den 4.3.2015 da vi presenterar processens nulage. Vi stravar ocksa till att
kunna halla var handledningstraff med Monica Drugge- Mékila samt att skriva foljebrevet

som tillaggs i brevet.

Veckan darefter (16- 25.3.2015) skall vi, (beroende pa Monica Drugge- Mékilas tidschema),
antingen ha utfort var handledning eller gora det denna vecka. Vi skall aven granska eller
gora klart parmbladet, innehallsforteckningen, inledningen, litteraturdversikten, metoder och
idéer om resultatet, de etiska fragestallningarna, hallbar utveckling, tillforlitlighet, tidsplanen

och kallforteckningen. Abstraktparmen och bilagor maste aven fixas. Vi stravar till att ha
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examensarbetet sa gott som fardigt till den 20.3. Traff med lararna har vi den 25.3 i samband

med mellanseminariet kl. 8.30- 12.00.
Slutfas

Under de tva sista skrivveckorna (20- 30.4.2015) skall vi finslipa examensarbetet och lagga
in sista kommentarer i diskussionen. Tr&ff med l&rarna har vi den 22.4.2015 och den
29.4.2015. Den 4.5.2015 kl. 14.00 lamnar vi in vart arbete och genomfdrandet av
slutseminariet gérs den 12.5.2015 p& Abolands sjukhus mellan ca 14- 16.
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Arbetsfordelning

Jessica Engstrom: 1 Inledning, 2 Syfte och fragestallningar, 4 Funktionellt examensarbete,
6.3.1 Projektledarskap, 10 Kritisk bedémning och tillforlitlighet, 10.1 Forskningsmetodik,
10.2 Forskningsetik, 11.2 Utvecklingsforslag.

Linda Ehrnstrém: 3 Projektets bakgrund, 6 Teoretisk bakgrund, 6.1.4 Utmaningar vid
implementering, 6.2 Motiverande samtal som handledningsmetod for implementeringen,
6.3.1 Projektledarskap, 9 Examensarbetsprocessen, 10.5 Hallbar utveckling, Tidsplan for
examensarbete (bilaga 1).

Ramlo Farah: 5 Litteraturoversikt och litteratursékning, 6.1 Implementering, 6.1.1 Faser i
implementeringsprocess, 6.1.2 Innovationsattribut, 6.1.3 Forsknings- och praktikbaserad
kunskap, 6.3 Ledarskap, 8 SWOT- analys, 10.3 Tillforlitlighet, 11.1 Problemldsning,
Tidsplan for examensarbete (bilaga 1).

Alla:  Abstrakt, 7  Implementeringsprocessen, 11  Resultat, 12  Diskussion.
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Sdkhistoria
Datum Sokord Avgrénsning | Databas Tréffar/
Anvanda
25.4.2015 Motivational FULL TEXT CINAHL WITH 52/1
. .. 2006-2015 | FULL TEXT
interviewing +
nurse
25.4.2015 Implementation + | FULL TEXT CINAHL WITH | 0/36
] ] 2006-2015 | FULL TEXT
diabetes + nursing
23.4.2015 ethical research + | FULL TEXT CINAHL WITH 93/1
) 2006-2015 | FULL TEXT
nursing
24.4.2015 SWOT- analysis FULL TEXT CINAHL WITH | 23/1
2006-2015 | FULL TEXT
25.4.2015 Motiverande LAS ONLINE | SWEMED+ 4/1

samtal
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Sammanstéallning av artiklar
Titel: Motivational Interviewing-based Interventions and diabetes mellitus
Forfattare: Clifford Mulimba, A. A. & Byron-Daniel, J., 2014

Syfte: Syftet med studien ar att systematisk granska effekterna av M1 géllande livsstil och

egenvard vid diabetes samt positiva resultat i halsobeteende.

Resultat: Resultatet papekar att M1 har visat sig vara effektiv vid minskning av rokning,

forbattring av blodsocker, forbattring av kost och viktkontroll.

Relevans for arbetet & Kvalitet pa artikeln: Artikeln passar bra for vart arbete med tanke
pa att vi har anvant oss av motiverande samtal som pedagogisk metod. Resultatet av
undersokningen stoder vart examensarbete. Artikeln &r relevant och ny samt beskriver bra

fordelarna med Ml.

Titel: Research ethichs application a guide for the novice researcher.

Forfattare: Anna-marie Greaney, Agnes Sheehy, Cartina Heffernan, Joan Murphy, Sionhan
Ni Mhaolrunaigh, Elizabeth Heffernan och Gary Brown

Syfte: Syftet med denna artikel ar att assistera forskare pa novis-niva i den forskningsetiska

ansokningsprocessen.

Resultat: | denna artikel kom det fram om hur viktigt det &r att informera deltagare i en
undersokning sa att de forstar fullstandigt vad som hander och hur undersokningen gar till
vaga och till vad informationen man fatt fran undersokningen kommer att anvandas. Denna
artikel skall fungera som ett stéd for oerfarna forskare for att kunna utféra en bra
forskningsetik.

Relevans for arbetet & Kvalitet pa artikeln: I arbetet skriver vi om forskningsetik och vi
har anvant oss av olika kallor, denna artikel stoder det vi redan har hittat i andra kallor och
det ar bra for tillforlitligheten att kunna hitta samma information fran olika kallor. Artikeln ar

ratt relevant eftersom den &r fran 2012.
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Titel: Motiverande samtal- battre &n rad.
Forfattare: Lars Forsberg. 2006

Syfte: Syftet med artikeln &r att bevisa att motiverande samtal kan ha samma eller till och

med battre resultat 4n det traditionella radgivande samtalet.

Urval & Forskningsmetod: Metaanalyser har gjorts for att undersdka om motiverande

samtal ger béttre resultat an radgivning.

Resultat: Det har visat sig att motiverande samtal kan ge atminstone lika bra resultat som
traditionell radgivning. Vid alkoholavvénjning har man kunnat konstatera att motiverande
samtal ger samma resultat som det traditionella tolvstegsprogrammet har gett.

Relevans for arbetet & Kvalitet pa artikeln: Vi har anvant oss av motiverande samtal i
handledningen av diabetesskotaren och pa sa satt ar artikeln relevant for oss och stéder var
teori om motiverande samtal och hur den kan ge bra resultat. Artikeln ar litet aldre, den &r
fran 2006 men vi ansag anda att den hade bra innehall och den var pa svenska och pa sa sétt

fanns det heller inte risken att misstolka texten.

Titel: Ten steps to carrying out a SWOT analysis
Forfattare: Pearce, Chris, 2007

Syfte: Artikeln beskriver vad SWOT- analys gar ut pd samt effekterna av den. Aven detta vid
vilka situationer SWOT- analys kan anvandas som redskap. Att genomfora en analys med
hjalp av ramverket SWOT bidrar till att fokusera pa styrkort, svagheter, mojligheter och
hot.

Resultat: Pierce har utgatt fran 10 steg for att kartlagga SWOT- analysen. Resultatet visar att
SWOT - analys ar ett effektiv och enkel verktyg.

Relevans for arbetet & Kvalitet pa artikeln: Artikeln &r skrivet frdn ar 2007 och har
ingen stark evidens, men trots det ansag vi att den stoder vart dmne, eftersom SWOT -
analysen har varit ett betydelsefullt verktyg som vi har anvant oss av genom hela

arbetet.
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Handledningsmodellen

Forberedelse

Handledaren viljer skribenter som
genomgitt nyorienteringsfazen och
forbereder dem genom att informera
om brevet och vad det skall anvindas
fill.

De “ildre unga™ skriver

Efter det forberedande métet skriver

Forberedelse och mnstruktioner fi de dldre unga breven utifran
underlaget for “Brev fran mig till

F dig”. Breven sammanstills sedan till
ett gemensamt brev.

Bekantning med breven

Den unga och handledaren belcantar sig
med informationen 1 breven

Empowererande samtal

Informationen och frigoma i breven
behandlas med stod av materialet
"Empowermentmodell for
motiverande samtal™

Plan och mal stills upp

Ett individuellt material skapas for den
unga att ta med sig pa sin vig till
egenvard. Handledningen avslutas
med en framtidsdialog.

Avslutande framtidsdialog
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Handledarens anvisningar for modellen

Handledningsmodellen skall anvindas som eft stSd for handledning av unga med
langtidszjukdom som genomgér nyorienteringsfasen, for att uppna en god egenvard. Det
gors med stdd av ett brev fran Tdldre unga” som beriittar om sina erfarenheter av
nyorienteringsfasen. Utifrén breven skall en dialog motiveras mellan handledare och de
unga for att berdra problematik som kan finnas under nyorienteringsfasen. Handledningen
faljer de olika steg som illustreras 1 blanketten "Handledningsmodellen”™. Det hir dr vidare
anvisningar for de olika stegen 1 form av en “checking list”™. Punkterna 1-3 utgér den
forsta fasen “Insamling av breven”, medan punlterna 4 — 7 avser det vi planerat for den
andra fasen “Handledning av unga i nyorienteringsfasen”.

Efter breven & skrivona sammanfattas de enligt grundmodellen dir likmande svar samlas
under samma temafriga. Spriket korrigeras endast om det & svart att forsta. Det &r viktigt
att bevara den perscnliga karaktéiren av breven.

Fas 1. Insamling av breven

1. Hér den “gldre unga™ till focusgruppen, d.v.s. har gatt igenom nyorienteringsfasen inom
ca. de 10 szenaste aren och sdvil vardméssigt som personligt &vergitt fran
bam/ungdomsvard till vuxenvard? Om detta & fallet, berdttar sjukvardaren for denna om
brevets syfte, vilket &r att genom sina erfarenheter stéda de unga som “kimpar sig igenom”
de olika processerna till att bli sjElvstindig. Aft dela med sig av sina upplevelser ar
frivilligt. Viktigt dr i detta skede &r att ndmna anonymiteten, att breven sammanstills 1 en
form dir inget enskilt brev dterges zom en ensamstiende helhet. (Ett exempel pa tidigare
brev kan visas).

2. Den “ildre unga” fir anvinda mottagningstid i samband med foljande besdk for att
sloriva “brevet”. Det kan dven skrivas hemma pd egen hand. Handledaren avgdr om de som
skriver breven kan gira det pad egen hand eller méjligtvis behéver stéd och motivation i
form av en motagningstid. Brevbotten som finns med i den samlade mappen {6r modellen
printas ut eller skickas per e-post till den dldre unga for att besvaras.

3. Det besvarade brevet limnas till handledaren 1 samband med foljande bestk, eller
skickas per e-post fore besdket. DA handledaren far in en skriven beritielse, dobumentarar
vardaren denna enligt anvisningarna nimnda hir {1 inledningen Handledaren har tillgdng
till ett fardigt botten, med en given font(sem &ven finns med i mappen). Efter
sammanstillningen i gjord =4 dr fas 1 Klar.
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Fas 1. Handledning av unga i nyorienteringsfasen

4. Di handledaren méirker att en ung visar tecken pd misskdtsel eller ignorerande av
egenvirden i aoyorienteringsfasen  introducerar  handledaren  denne  fEr
handledningsmodellen och erbjuder den att lisa de sammanfattade breven i “Brev frin mig
till dig”.

3. Da den unga list breven pabirjas det handledande samtalet. Tanken och teorin bakom
detta forfarande, & att hitta “genvigar™ till ett empowerment focuserat samtal, dir den
unga ges inspiration och mod att berfitta om sig sjilv och zina egna vpplevelser pa ett
holistiskt satt. Handledaren kan for att skapa struldor § samtalet wutgd fidn
"Empowermentmodel]l for motiverande samtal”™

6. Handledaren lyssnar pa den unga samtidigt som den enligt den narrativa
diskussionsmetoden leder samtalet i en viss riktning. I detta fall ligger folms pa att den
unga sjilv, med hydlp av handledarens malmedvetenhet, arbetar fram mal och strategier for
att 15sa problemfragor sjilv i framtiden.

7. Den unga gor tillsammans med handledaren vpp mal fr framtiden som dolumenteras 1
materialet “mal for egenvarden” som Hven finns samlat 1 mappen for
handledningsmodellen. Frigor med inspiration frin framtidsdialoger sammanfattar métet
for att stimulera de ungas fantasi och samtidigt styra fantasin 1 en konstruktiv och
framtidsbejakande riktning som priiglar en god framtid. Framtidsdialogens fragor stills pa
det hir sittet:
Det har nu gatt ett & och du hanterar din diabetes bra;

s  Vad har du gjort for att det skall vara =47

e Wad har andra gjort for att det skall vara sa(fanulj. vinner, professionella)?

* Vad har varit din stérsta motivation under det senaste dret?

Ps. Det gar aft gdra dndringar i formuleringen av fidgorna, men viktigt dr ait frdgorna
stalls med fokus pd en god framtid.
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"BREV FRAN MIG TILL DIG”

ﬂ;
Hej, vi ber dig skriva till unga om dina egna upplevelser da du flyttade hemifrim
Tanken ir att dela med sig till unga som har det svart att leva sjilvstindigt med
diabetes. Dina svar forblir anonyma och sammanstills till en hilsning at de unga.

Tack for ditt engagemang, ditt bidrag éar véardefullt!

1. Hur upplevde du stidet fran virden pa din vig till sjilvstindighet?

2. Vilka nupplevelser hade du av ansvarsfordelningen under din
sjalvstindighetsprocess? Hur upplevde du din relation till dina forildrar och
andra nirstiende i virden av diabetes?

3. Beritta med egna ord om vad du anser vara vikgt for de unga diabetikerna
att tinka pi.

Uy

T
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BREV FRAN MIG TILL DIG

Diabetes fr en livsling sjukdom som man ibland mte ens tinker pA men som tidvis kan vara
en utmaning. Hir nedan har fem personer (18- 24 Aringar) skrivit ner sima tankar och
erfarenheter knng imnet.

HUR UPPLEVDE DU STODET FRAN VARDEN PA DIN VAG TILL
SJALVSTANDIGHET?

Rikade ha turen att ha samma diabeteslikare sedan jag msjuknade 1 diabetes som sexaring tills
jJag var 1 8. 54 hon hade féljt med min utveckling och min familjs. Processen till sjAlvstindighet
biigade redan 1 8ars alder da jag lirde mig att sticka msulinetsjilvochfick ett diplomi det pa ett
diabetesliger. Som 12 anng(ev. yngre) sa biigade likarbesiken sa att jag forst gick n tll
likaren och diskuterade och efter det fick jag kalla fordldern in och sa var det tills jag fyllde 14
ar och likaren meddelade mina firdldrar att de inte behiiver filja med mig langre till
mottagningen, fir nu klarar jag mig 5jalv och har ansvar dver det helt och hillet sjilv (var nog
nat ar fire jag bigade ha ansvar 5)ilv men da kontrollerade mina firdldrar att jag tog ritt osv).
Sa efter det gick jag sjdlv pamottagnmgen och hade ansvar &ver min egenvard(och firstas en

mamma som blandade sig 1).

Jag gmick regelbundet och ofta pa likarkontroller da jag var i tonaren{ungefir 15 ar sedan). Nui
efterhand da jag funderat pa saken sa har det stéd som jag fick resulterat 1 att jag har en
balanserad diabetes och har mga komplikationer 3n s linge, trots att jag levt med sjukdomen i
23 ar. Sittet som jag fick handledning pd gavs dock inte pa bista mijliga satt. Jag skimdes ofta
medde viirsta komplikationer som diabetes kan resultera 1 om maninte tar handom sig. Férmig
fungerade det bra men ror nte att det skulle gira det for alla. Fér mig blev komplikationema
mitt ivs vrsta ridsla, sa det gjorde ju att jag var vildigtnoggrann med hur jag skiftte mig sjalv.

Jagharminga minniskor som stittmig mer injag nigonsin kunnat dnska och jag har alltid fatt
den hydlp jag behiéiverbade av sliktmgar och ocksa sjukhus.

Stidet frain varden har férbitrats under min sjukdomstid. Fran dag ett tycker jag det handlat om
egenvirden och det individuella omkring sin egen diabetes och hur den paverkar kroppen.
Inkimingsprocessen handlar jumycket om hurmotiverad man &r. [ bigan handlade det mycket
om de psykiska kriserna som det innebér niir man insjuknar i diabetes. Aldern och utvecklingen

spelarmycket in pahurman lirsig och anpassarsig.

Denvarbra, jagupplevde att jag fick det stéd och den vardjag behiivde.
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BREV FRAN MIG TILL DIG

Diabetes ren livsling sjukdom som man ibland inte ens tinker pd men som tidvis kan vara
en wmaning. Hir nedan har fem personer (18- 24 ringar) skrivit ner sina tankar och
erfarenheter knng dmnet.

VILKA UPPLEVELSER HADE DU AV ANSVARSFORDELMNINGEN UMDER DIM
SUAL VSTANDIGHETSPROCESS?

Det dr ganska svart fiir mig att minnas upplevelser eftersom det dr s linge sedan. Min
pappa var ju den som hade huvudansvaret dver mig eftersom min mamma var
sjuk{alzheimer).

Jag var 16 drnir jag insjuknade 1 diabetes si egentligen handlade det direktom att jag skulle
lira mig om diabetes och hur man hanterar sjukdomen. Jag fick bra stid av likare och
viirdpersonal om hur man anpassar sig.

Eftersom min likare hade trappvis gett &t mig ansvaret s gick det ganska naturligt att £ det
pi eget ansvar. Och jo sedan jag sjilv borja ta hand om min diabetes si hislls ju inte
blodsockren pa lika fin niva som niirmamma och pappa hade ansvaret Men det hirull.
Allting varsviint 1 bisjan, men jag har lirt mig massa om diabetes och hur det skists.

Jag var tvungen att sjilv komma ihig att mita och ta mitt insulinutan att nigon paminner
mig.
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BREV FRAN MIG TILL DIG

Diabetes dren livsling sjukdom som man ibland inte ens tinker pi men som tidvis kan vara
en utmaning. Hir nedan har fem personer (18- 24 dringar) skrivit ner sina tankar och
erfarenheter kning dmnet.

HUR UPPLEVDE DU DIN RELATION TILL DINA FORALDRAR OCH
ANDRA NARSTAEMNDE IVARDEM AV DIABETES?

Pappa var nog man om att han fick hilla kontroll Gver mina blodsocker och vad jagat osv. Hade
nog inte 54 manga andra som deltog 1 varden. Sjalv skimdes jag Gver min sjukdom och hill den
giima hemlig fir de flesta. Min relation 6ill mina forildrar var vl lite frin och till da man vari
tondren, ibland bittre ibland simre.

Jag saknade kanske under den tiden nagon forebild 1 min egen alder som hade diabetes. Mina
fordldrar gav mera psykiskt stid.

Under tondrenvarnogrelationenjobbig mellan mina forildrarochmig, kindes som att jag inte
fick giira nagot och hade det jitte stringt hemifran, mycket skyllde jag pa diabetesen, fiir min
syster hade nog fatt vara lingre ute osv nir hon vari min dlder. Min mamma har sjilv nu erkint
att hon var en hiimsmamma, speciellt mot mig. Jobbigt var det d& lite smaroligt nu. Och innu i
dagens lige kan mamma vara orolig 1 bland att det ska hinda nagot nirjag borensam ochingen
mirker det.

Denperson som hjilpt mig mest genom alla ren i1 nog min mamma.

Jaghade dock nir kontakt medbada mina férildrar och dvenmin flickvin hjipte mig mycket.
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BREV FRAN MIG TILL DIG

Diabetes ir en livsling sjukdom som man ibland inte ens tinker pi men som tidvis kan vara
en utmaning. Hir nedan har fem personer (18- 24 Aringar) skrivit ner sina tankar och
erfarenheter kring mnet.

BERATTA MED EGMNA ORD OM VAD DU ANSER VARA VIKTIGT FOR DE UNGA
DIABETIKERMNAATT TANKAPA.

Det som jag tycker ir viktigt d man fir ung och har diabetes fir att hilla i minnet att det irnu
det verkligen lonar sig att skijta sig fr sparen ses fiirst efter minga, ménga ir. Talar nuom
ungefir 20 dr framdt. Det betyderindi mte att diabetesen ska vara herre Gver ditt liv utan du
drherre dverden. Det dr fullt mijligt att leva ett normalt liv med allt det haratt bjuda pidmen
det kriivs lite mer tankearbete och planering! Sjukdomen handleder dig nog pé viigen och
du lir kiinna din kropp och hur den fungerar. Diabetesen blir en Bvsstil, en del av digsom du
tll sist inte vet hur levautan. Sist men inte minst- acceptera din sjukdom fir annars gir du
detsvirare in vad det behvervara.

Det viktgaste iratt man ska bli viin med sin sjukdom fir di accepterar man det ocksi. Sen
skaman se diabetes somen miéjlighet tillatt leva hilsosamt.

Gisr inte din diabetes till en sjukdom, gir den till en livssal.

Alkohol dr viildigt att tamed métta och hilla blodsockret under kontroll, det har jag lin mig
med dren. [bland dr det svirt att komma thig att mita eller att ta msulin men det dr sidant
mian lir sig.

Detirviktigt att skdta sm diabetes och faktiskt miita blodsockret och ta insulin regelbundet.
Detiir dven viktigt att beriitta om sin diabetes fiir andra och mte skiimmas dver den, det ir
Littare om en kompis vet om att du har diabetes si att fiven den kan hjilpa dig och stida dig
niirdet behivs. Var ippen med din sjukdom och ta emot den vird som erbjuds.



Empowermentmodell f6r motiverande samtal

Kartlaggning
av den
alctuella
situationen

Den onskade
framtiden

Rangordning
av

valmojligheter

Val av
tllvagag
satt

4 N

Klientens upplevelser i
centrum

Vilken problematik: finns i
situationen?

Dela upp problemen i
“akuta” och "langsiktiga”
Behandla relation till familj

\huch vaEnner )
\

(Dish;teradenﬁnskade
framtiden wtifrin problemen
som disskuteras 1 steg 1
Kan vtz frin vad den vnga
“inte vill” for att komma
ndrmare det som den vill

.
7

J
Disskuterar ménga olika \
valméjligheter, som formas
utifran den dnskade
framtiden, och rangordnar
dem baserat pa dess
konselovenser och méjliga
resurser for den ungas
situation.

J
(Dm unga viljer 1\
tillvigagingssitt for
egenvarden
Viktigt att ge den unga tid att
dverviga valen
Vilttizt att lita pa de ungas
formaga att zHra egna beslot

Gar igenom hela processen

med den unga och nivirderar
den sa att de unga far
méjlighet att fondera och
reflektera &ver samtalet och
sina mal far
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MAL FOR EGENVARD

Vilka énskningar har jag infdr framtiden?

Hur ser ansvarsfirdelningen ut i framtiden?

4 I

" I

~—

JAG

Det har nu gitt ett ar och du hanterar din diabetes bra:

~—

FORALDRAR

—

VARDEN

Vad har du gjort for att det skall vara 547 Vad har andra gjort for att det skall vara
sa(familj, vinner, professionella)? Vad har vant din stdrsta motivation under det senaste

aret?

~gr———— Y
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