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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Diabetes typ 2 Okar i Sverige och kan ses som ett av vara stora folkhalsoproblem idag.
Den framsta behandlingen &r forandrade levnadsvanor. Att som sjukskéterska arbeta personcentrerat
innebdr att respektera och bekréfta individens upplevelse och subjektiva tolkning av halsa samt frdmja
halsa i betydelsen som den specifika individen avser. Empowerment kan sdgas vara hjalp till
sjalvhjalp, att skapa forutsattningar for att individen ska kunna ta den makt hen ar beréttigad till.
Syfte: Syftet med den hdr uppsatsen &r att soka evidensbaserad kunskap om sjukskéterskors
radgivande samtal om ohélsosamma levnadsvanor med personer som har diabetes typ 2 for att
beskriva hur sjukskoterskan gor i praktiken vid patientsamtal och i den man materialet tillater
applicera de av Socialstyrelsen rekommenderade beteendeforandringsmodeller pa hur ett radgivande
samtal i praktiken ser ut. Metod: Den hdr uppsatsen har inspirerats av metasyntes och foljer Fribergs
modell for att skapa evidensbaserad kunskap genom att sammanstélla, analysera och tolka kvalitativa
forskningsresultat. Resultat: Teman i materialet ar: sjukskoterskan ger generell information,
problemidentifiering, patienten visar motstand, dka beredskapen for beteendeforandring och utforma
forandringsplan, samt kansliga amnen. Forskning visar att sjukskoterskans strategier vid radgivande
samtal kunde se ut pa en mangd olika vis: rekommenderande, tillitande, Gvertalande och stottande.
Den stottande radgivningsstilen framstod som den béasta i forhallande till ett personcentrerat
forhallningssatt. De av Socialstyrelsen rekommenderade beteendeférandringsmodellerna fanns inte sa
val representerade i studierna. Diskussion: Det &r problematiskt att sjukskoterskorna i hdg
utstrackning drev sin egen agenda vid radgivande samtal. | studierna framkom manga ganger att det
saknades en forstaelse for och en flexibilitet infor att patienter ar olika. Personcentrerad vard innebéar
att respektera patientens upplevelse av levnadsvanan och om hen anser att det inte ar ett problem sa ar
det inte sjukskoterskans uppgift att arbeta mot en forandring.
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Inledning

Diabetes typ 2 okar i Sverige och kan ses som ett av vara stora folkhalsoproblem (1-4). Det ar
en patientgrupp som jag som blivande sjukskoterska kommer att traffa pa ofta, i olika skeden
av sjukdomen, pa manga olika typer av vardinrattningar. Gemensamt for alla personer som
har diabetes typ 2 ar att fordndrade levnadsvanor ar den framsta behandlingen (5). Det kénns
darfor angelaget att erhalla mer kunskap om hur sjukskoterskan kan skapa sa bra
forutsattningar som mojligt for att en forandring av patienternas levnadsvanor ska kunna ske.

Den hér uppsatsen fokuserar pa radgivande samtal, som sjukskoterskan kan ha med patienter
pa en vardavdelning, men oftast sker den har typen av samtal pa en vardcentral eller
diabetesmottagning. Studier visar att radgivande samtal om levnadsvanor &r en
behandlingsform som har effekt for patienter med diabetes typ 2 (6, 7). Socialstyrelsen (8)
beskriver personer med diabetes som en hogriskgrupp dar radgivande samtal om levnadsvanor
ar av hog prioritet. De levnadsvanor som &r i fokus ar tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma kostvanor.

Vid radgivande samtal om ohalsosamma levnadsvanor ar behandlingsmalet att patienten ska
forandra sitt beteende. FoOr att en férandring ska ske, behdver patienten vara motiverad, vilket
innebar bade att vilja och att kunna (9). Aven om patienten vet vad som borde ske, kan
forstaelsen hur en forandring ska ske saknas, hen har inte alltid formagan att sjalv formulera
hanteringsstrategier for att na de uppsatta malen (5). Vad kan sjukskoterskan gora for att stétta
patienten till att nd brytpunkten att NU, nu ar det dags att gra nagot annorlunda? Flera studier
visar att sjukskaterskor kanner sig osakra pa hur de ska genomfora radgivande samtal och att
de inte har tillrackligt med kunskap inom omradet (5). Den har uppsatsen utgar ifran Holm-
Ivarssons (9) definition av att sjukskoterskans arbete att motivera patienten innebar att
stimulera patientens forandringsprocess.

Bakgrund

Diabetes Mellitus typ 2 i Sverige idag

Det finns ungefar 365 000 personer som har diabetes i Sverige (1). Diabetes typ 2 & med stor
majoritet den vanligaste formen av diabetes (85 % i Sverige) och 6kar idag snabbt runtom i
varlden, framst till f6ljd av en forhojd levnadsstandard med efterfoljande livsstilsforandringar.
Antal personer som har diabetes typ 2 6kar dven i Sverige, om &an i nagot langsammare takt. |
Sverige beror 6kningen pa battre dverlevnad i sjukdomen, hogre andel aldre och effektivare
diagnostik. (2)

Orsakerna bakom diabetes typ 2 ar en kombination av en arftlig sarbarhet, det vill séga ett
genetiskt diabetesanlag, och att kroppen har utvecklat en insulinresistens, att kroppscellerna
forsdamrar sin kanslighet for insulin. Nar vi ater frisatts hormonet insulin, som reglerar hur
mycket socker vi har i blodet, och insulinet transporterar sockret till cellerna dar det
omvandlas till energi. Vid diabetes typ 2 racker inte det insulin som kroppen producerar till
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for att tadcka kroppens behov vilket leder till en relativ insulinbrist. Detta gor att
sockernivaerna i blod och vavnad blir forhéjda, medan nivaerna i cellerna dar vi ska
tillgodose oss energin blir for laga. Insulinresistensen orsakas av ohélsosamma levnadsvanor
(frdmst fysisk inaktivitet men dven tobaksbruk, riskbruk av alkohol och stress) samt 6vervikt
(framfor allt bukfetma) och risken okar med stigande alder. Forsta behandlingssteget vid
diagnos ar att verka for att fordndra patientens levnadsvanor, men med tiden kan &ven
tablettbehandling eller insulin bli aktuellt. Komplikationer vid diabetes ar hogt blodtryck och
hoga blodfetter vilket leder till aderforfettning, skador pa njurar, 6gon och bennerver och i
forlangningen en 6kad risk for hjart- och karlsjukdomar sasom hjartinfarkt och stroke. (1, 2,
4)

Att leva med diabetes typ 2

Vid en studie om utbildning och radgivning till patienter med diabetes typ 2 konstaterades att
patienterna hade foljande problem (3):

*  Svarigheter att forstd och i sin egen vardag applicera information som de erhallit om
diabetes typ 2 och behandling

*  Of6rmaga att organisera sin vardag relaterat till behandlingen

*  Svarigheter att forandra sina matvanor.

Flera sjukskaterskor och andra professioner som arbetar med radgivande samtal med patienter
som har diabetes typ 2 uppger att det storsta hindret for att inte nd behandlingsmalen &r
patientens bristande motivation att foérdndra sina ohalsosamma levnadsvanor (5).

Halsoframjande omvardnad

Vid halsoframjande arbete ska sjukskoterskan starka patientens formaga att forbattra sin hélsa
oberoende av, eller trots, sjukdom (10, 11). Sjukskoterskan ska ha féormaga att (12):

* identifiera och aktivt forebygga halsorisker och vid behov motivera till foérandrade
livsstilsfaktorer

* identifiera och bedoma patientens resurser och férmaga till egenvard

* undervisa och stodja patienter och narstaende, individuellt eller i grupp, i syfte att
framja halsa och att forhindra ohalsa

* motverka komplikationer i samband med sjukdom, vard och behandling

Ohalsosamma levnadsvanor

En levnadsvana &r en individs vardagliga rutiner, en handling som gors regelbundet och som
ar ett invant beteende. Oh&lsosamma levnadsvanor leder till en forhdjd risk for sjukdom, sénkt
livskvalitet och risk for fortida dod. Den befintliga forskningen pa omradet behandlar endast
en ohalsosam levnadsvana i taget, varfor aven Socialstyrelsens riktlinjer ar upplagda pa
samma vis (8). Dock &r det sa att de personer som har en ohalsosam levnadsvana, ofta har
flera. Dessutom &r utsatta grupper, lagutbildade och laginkomsttagare 6verrepresenterade. (1,
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4, 8) Pellmer, Wramner och Wramner (1) papekar att det ar viktigt att vara medveten om att
ohélsa inte ar ett fritt intellektuellt val, utan paverkas av vad som brukar kallas halsans
bestamningsfaktorer, ndmligen socioekonomiska faktorer, faktorer relaterade till den fysiska
miljon (exempel tillgang till sjukvard) och livsstilsfaktorer (1, 13).

Radgivande samtal

Radgivande samtal kan vara mer eller mindre halsoframjande. Ett radgivande samtal som ar
halsoframjande stodjer individens férmaga att 6ka sin egen hélsa, utgar fran patientens
upplevelse av levnadsvanan och strdvar mot empowerment, vilket utvecklas under
Personcentrerad vard nedan (8).

Tidigare har det ofta pratats om compliance, hur féljsam patienten ar, hur val hen foljer raden
som ges. Bakom detta begrepp ligger enligt Hansson-Scherman & Runesson (14) en
kvantitativ kunskapssyn dir patienten som mottagare ses som “tom” som kan “fyllas pa” med
kunskap, som da antas forstas pa samma satt av patienten som av sjukskoterskan. Relationen
mellan sjukskoterska och patienten blir dd ojamlik eftersom sjukskdterskan “dger” kunskapen
som hen ska formedla till patienten, mottagaren. Med det har forhallningssattet blir
konsekvensen att vid non-compliance, nar patienten inte foljer sjukskoterskans rad, blir
misslyckandet for att behandlingsmalet inte uppnaddes patientens eget att bara (14). Det ar
sjukskoterskans  uppgift att forsta varfor patienten har sa kallad non-compliance.
Evidensbaserad vard innebér inte kokboksvérd” dir alla patienter som har diabetes typ 2 ska
bematas, behandlas och motiveras pa samma satt (15). En sjukskoterska som erbjuder samma
standardiserade behandling till alla patienter kan istéillet ses som en ”non-compliant
sjukskoterska” (16). Ett paradigmskifte har skett och idag stravar vi istallet mot att uppna en
kvalitativ kunskapsokning, att patienten forstar mekanismerna bakom sitt beteende och far en
djupare forstaelse for hur en forandring kan genomforas.

Evidensbaserad vard

Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet. [...] Véarden ska sd langt som mgjligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. (17)

Evidensbaserad vard innebar vard som grundas pa basta tillgangliga vetenskapliga kunskap
(18, 19), vilket ar kunskap som genom forskning har varderats och kan 6verforas till andra
(20). Kunskapen tas fram genom att stélla en forskningsfraga, systematiskt soka information,
sammanstélla materialet och kritiskt granska det, tillampa kunskapen inom omvardnaden och
till sist utvardera resultatet (21). Att omvardnaden &r evidensbaserad ar viktigt dels darfor att
det &r en fraga om halsoekonomi — att de resurser som finns att tillga ska anvandas sa effektivt
som mojligt (pa vard som har visat sig i storsta mojliga man na de resultat som efterstravas),
men aven pa grund av patientsakerhet, att resurserna laggs pa en sa god vard som mojligt
(20).



Flera forskare har uttryckt en oro 6ver att den erfarenhetsbaserade kunskapen, dven kallad
tyst kunskap, “know-how” och s vidare, ses ned pa och kan komma att ga forlorad om alltfor
stor vikt laggs pa evidensbaserad vard (20). Den evidenshaserade kunskapen bestar av
forskning som &r gjord pa gruppniva, vilket inte alltid passar den unika patient som du har
framfor dig. De flesta forskare idag menar att dven den erfarenhetsbaserade kunskapen &r en
viktig del av sjukskoterskans kompetens och att det &r en erfarenhetsbaserad klinisk praxis
som anvands nér patientens forutsattningar och preferenser véags samman med evidensbaserad
vard vid utformandet av omvardnaden (18, 21, 22).

Sjukskdterskan har ett personligt ansvar [...] for att genom livsléngt ldrande behalla sin
yrkeskompetens. (23)

Sjukskaterskor ska under sina yrkesverksamma ar halla sig uppdaterade om aktuell forskning
inom sitt arbetsomrade (12, 18, 21). Till sin hjalp finns riktlinjer fran Socialstyrelsen och i
vissa fall aven kunskapssammanfattningar fran Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU). Nedan beskrivs de nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder, den skrift
fran Socialstyrelsen som behandlar radgivande samtal vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder

Socialstyrelsen (8) definierar ohdlsosamma levnadsvanor enligt foljande:

*  Tobaksbruk innebar framfor allt daglig rékning, men &ven snusning.

* Riskbruk av alkohol inkluderar hdg genomsnittlig konsumtion eller
intensivkonsumtion.

*  Otillracklig fysisk aktivitet mats i antalet aktiva minuter for att kunna se en gradvis
forandring hos individen.

* Vid ohélsosamma matvanor ar fokus pa vad personen &ter (inte mangden), som till
exempel hur ofta individen &ter frukt/gronsaker eller godis/snacks.

I riktlinjerna listas sex beteendeférandringsmodeller som rekommenderas ligga till grund for
radgivande samtal. Det finns ingen information om hur dessa sex ska anvandas eller
forklaring till huruvida de &r teorier som amnar forklara bakomliggande faktorer eller ska
anvandas som underlag for att utveckla samtalsmetoder (8). Nedan féljer en kortfattad
presentation av de sex beteendeférandringsmodellerna, utan ansprak pa en heltackande
atergivning.

Health Belief Model

Irwin M. Rosenstock skapade till en borjan Health Belief Model, som ar en av de forsta
beteendeférandringsteorierna, for att forklara varfor individer valde att inte delta i
hélsoscreeningar. Modellen kan dven anvéndas for att forklara nédr individen véljer att
foréandra sina levnadsvanor, vilket enligt modellen sker om hen identifierar ett hot mot sin
hélsa som enligt personen sjélv har allvarliga konsekvenser, om individen ser att det finns en



handling som kan minimera eller eliminera risken och om fordelarna av en férandring enligt
individen sjalv vager tyngre an nackdelarna (24, 25).

Social Learning Theory/Social Cognitive Theory

Social Learning Theory, senare vidareutvecklad till Social Cognitive Theory, &r skapad av den
kanadensiska forskaren Albert Bandura. Inom Social Cognitive Theory finns nagot som kallas
for self-efficacy (sjalvtillit) vilket dels innebér att individen &r 6vertygad om att ett visst
beteende leder till onskat resultat, och dels att individen tror att hen kommer att klara av att
halla fast vid det specifika beteendet (1). Det handlar inte om tilltro rent generellt, utan tilltro
till ett visst beteende i en specifik situation (26). Social Cognitive Theory fokuserar pa
interaktionen mellan individ, beteende och omgivning vilket innebér att sjalvtilliten ar
situationsbunden — vid daligt vader kan personens self-efficacy att genomfora fysisk aktivitet
vara mycket lagre an vid fint vader (25). Hur stor self-efficacy en patient har paverkar i vilken
utstrackning initiativ tas till en férandring, hur mycket energi som laggs pa forandringen och
hur lange hen haller ut nar motgangar uppkommer (26). Individens self-efficacy i relation till
en forandring i sitt beteende beror framfor allt pa egna erfarenheter av att ha
lyckats/misslyckats vid tidigare fordndringar och observation av att ha sett andra
lyckas/misslyckas (25, 26). Forskning har visat att personer med hdg self-efficacy har storre
chans att lyckas genomféra en férandring (26). Enligt Social Cognitive Theory bor
forandringen borja med sma steg som patienten sjalv har valt och som hen sakert kommer
klara av att genomfdra (26). Att na ett delmal kommer starka patientens self-efficacy s att en
positiv spiral startas dar patienten har storre formaga att klara av férandringen, steg for steg
(25). Det handlar om att starka patientens self-efficacy och med det tron pa att JAG KAN
genomfora den hér férandringen.

Theory of Planned Behavior

Theory of Planned Behaviour &r en vidareutveckling av Theory of Reasoned Action,
utarbetade av Icek Ajzen och Martin Fishbein. Teorin fokuserar pa intention, vilket ar steget
omedelbart fore forandringen av beteendet. Intention &r tudelad och bestar av individens egen
vardering av det 6nskade beteendet och en sa kallad subjektiv norm, vad individen tror att
omgivning tycker om beteendet (1, 25). | Theory of Planned Behaviour, till skillnad fran sin
foregangare, finns det som forskarna kallar for Perceived Behaviour Control tillagt, vilket
innebar att personen sjalv gér bedémningen att hen har goda majligheter och tillrackligt med
resurser for att lyckas med férandringen, ndgot som till stora drag liknar self-efficacy fran
Social Cognitive Theory (24, 25).

Stages of Change/Transtheoretical model

James O. Prochaska har skapat Stages of Change som beskriver fem férandringsstadier.
Stages of Change grundas pa antagandet att en forandringsprocess utvecklas gradvis och att
individen anvander sig av olika forandringsstrategier beroende pa var i forandringsprocessen
hen &r (25). Det ar viktigt att “hitta” patienten ddr hen befinner sig och anpassa samtalet
déarefter (9, 25, 27, 28):



1. Formedvetet stadium (Inte beredd/Think about it): Patienten har inte funderat pa att
andra sitt beteende eller &r inte redo for en forandring. Har bér radgivande samtal
fokusera pa vilka skal som finns for att andra beteende for att skapa en aktiv reflektion
hos patienten. Om patienten tycker sig ha ett problem men inte tror att hen kan géra
nagot at det behdver sjukskéterskan starka patientens sjalvtillit.

2. Medvetandestadium (Overvagande/Go for it): Intention till forandring finns men
patienten ar fortfarande ambivalent. Har diskuteras for- och nackdelar med en
forandring samt majliga losningar pa svarigheter och hinder.

3. Forberedelsestadium (Beslut/Get ready): Patienten &r redo att genomfbra en
forandring, men har &nnu inte paborjat den. Under detta steg ligger fokus pa praktiska
metoder, hur férandringen genomfors pa bésta satt.

4. Aktivitetsstadium (Handling/Keep it going): Férandringen ar nu pabdrjad. Patienten
behover nu bekraftelse och stdd, samt hjalp med att hantera de problem som
uppkommer utefter vagen.

5. Vidmaktshallandestadium (Make it a habit): Det nya beteendet har blivit en vana.
Hér behdver patienten stéttning for att inte falla tillbaka i gamla ovanor, och en analys
kring vilka risker som finns och hur de kan undvikas bor goras.

Det &r inte nodvandigt att se stegen som en kronologi, utan patienten kan flytta sig mellan
stegen fran gang till gang, eller aven under samma samtal (27). Exakt hur patienten tar sig
fran ett stadie till nasta ar mindre utvecklat inom teorin, d&ven om det finns nagra verktyg
forklarade (25). Det ar tydligt hur idéer/teman fran flera av de andra
beteendeforandringsmodellerna aterkommer, vilket ar anledningen till att teorin kallas for
transtheoretical (29). SBU (25) menar att self-efficacy fran Social Cognitive Theory pa senare
tid har inkorporerats i Stages of Change, och de rekommenderar Motiverande samtal for att
skapa forutsattningar for patienten att ta sig fran ett forandringstadium till nasta.

Motiverande samtal (MI)

Motiverande samtal (Ml efter engelska Motivating Interviewing) skapades ursprungligen av
William (Bill) R. Miller och Stephen Rollnick och utvecklades inom varden for missbrukare.
Det ar en samtalsmetodik, men dven ett tankesétt for sjukskoterskan.

Sjukskoterskan ska anvanda sa fa fragor som mojligt vilket stimulerar patientens autonomi,
initiativformaga och far sjukskoterskan att uppfattas som en empatisk lyssnare (27). Centralt
ar ett aktivt lyssnande vilket inkluderar dppna fragor, att ge reflektion och spegling som
respons och att ibland samt i slutet av samtalet sammanfatta vad som sagts (9, 27). For att
skapa forutsattningar for forandring kan sjukskoterskan hjalpa patienten att utveckla
diskrepans, att se for- och nackdelar med den nuvarande situationen och en forandring, samt
stodja patientens sjalvtillit (27). Sjukskoterskan ska vara aktiv, styra mot en férdndring och
erbjuda rad, men vara lyhord for om patienten ar mottaglig (9). Nar patienten uttrycker
motstandsyttranden, att hen inte &r redo for en forandring, ska sjukskdterskan méta reaktionen
med en reflektion f6ljt av en Oppen fraga, nagot som kallas att ’rulla med motstandet” (9).
Sjukskoterskan kan “locka fram” foridndring genom att fokusera pa patientens upplevelser och
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stddja patienten med att utveckla sina argument till férdndring, men ska inte “atgirda fel”
genom att ge information eller forsoka Overtala (27). Om patienten uttrycker
forandringsprat”, vilket innebar dtaganden att genomféra en forandring, ska det forstarkas av
sjukskoterskan (9, 27).

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Vid KBT ligger fokus pa hur patienten tanker istallet for vad patienten tanker pa.
Terapiformen ar nu inne i den sa kallade tredje utvecklingsfasen dar kéanslor och 6sterlandsk
filosofi ar starka inslag, till exempel anvands mindfulness inom KBT idag. Behandlingen
grundas pa en beteendeanalys dar patientens problem identifieras, hur det har uppstatt och vad
som vidmakthaller det. Tekniker som anvands ar bland andra exponering for nagot som
orsakar patienten obehag och rollspel. (30)

Teoretiskt ramverk

Vad ar halsa?

Jag som sjukskoterska ska utga fran en vardegrund som vilar pa en humanistisk manniskosyn
(12). Den traditionella biomedicinska definitionen av hélsa som “franvaro av sjukdom” &r
idag forlegad. Den nuvarande definitionen av halsa ar bredare och fokuserar pa upplevd
livskvalitet och framfor allt en kansla av vélbefinnande (1, 10). Manga forskare beskriver
hélsa som en resurs i vardagslivet, inte ett mal i sig utan ett medel for ett gott liv (1, 11). Det
innebdr att halsa inte ar ett statiskt tillstdnd, antingen eller, utan kan mer beskrivas som en
process, som en glidande skala, som individen formar och formas av i vardagen. En persons
hédlsa paverkas givetvis av sjukdom, men aven lidande, smarta och sociala faktorer sasom
ensamhet och fattigdom (11).

Personcentrerad omvardnad

Grundaren till teorin anses vara psykologen Carl Rogers och den har (&n sé& ldnge) framst
anvinds vid omvérdnad av personer med demens (31). Grundtanken inom personcentrerad
omvardnad &r att alla kan ha ohélsa och att personen inte blir sitt symtom eller sin sjukdom,
det vill siga att personen inte dr diabetiker utan har diabetes (32). Mélet dr att se personen
bakom patientrollen och manga forskare véljer darfor att anvinda ordet person istillet for
patient 1 storsta mojliga man (33).

| Bostroms (34) avhandling om personcentrerad diabetesvard beskrivs att nar
sjukskoterskorna lyckades uppratthalla en god kommunikation och interagera med patienterna
pa det nya, personcentrerade sattet, fick de en dkad forstaelse for patientens upplevelser av att
leva med diabetes typ 2 i vardagen och blev mer engagerade i patientens valmaende vilket
lade grunden for en ndrmare sjukskoterska-patientrelation. Att som sjukskoterska arbeta
personcentrerat innebér att respektera och bekréfta individens upplevelse och subjektiva
tolkning av hdlsa samt framja hélsa i betydelsen som den specifika individen avser (32). Vid
personcentrerad omvardnad ses sjukdomen inbaddad i patientens totala livssituation vilket gor
att omgivningsfaktorer och narstaende blir betydelsefulla i omvardnaden (32, 35). Patienten
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ska vara en aktiv deltagare i ett partnerskap med sjukskoterskan dar bada parter har
betydelsefull kunskap som gynnar samarbetet (36), ndgot som ofta bendmns empowerment.
Personcentrerad omvardnad bér implementeras enligt tre steg (33):

1. INITIERA partnerskapet: lyssna pa patientens beréttelse
2. ARBETA MED partnerskapet: delat beslutsfattande
3. SKYDDA partnerskapet: dokumentera patientens berattelse

Empowerment har manga Gversattningar, en vanlig ar egenmakt (8), men det sager inte sa
mycket om vad det innebdr. Andra 6verséttningar ar maktdelning eller medbestdmmande (26),
dar fokus ligger pa delaktighet och samarbete mellan sjukskoterska och patient.
Empowerment kan sdgas vara hjalp till sjalvhjalp, att skapa forutsattningar for att individen
ska kunna ta den makt hen ar beréattigad till, dar makt ska forstds som mojlighet att paverka
(1). Detta innebdr ur ett patientperspektiv att hen mobiliserar sina egna resurser for att kunna
paverka sin halsa och livssituation (37). Det finns &ven risker med empowerment; en storre
insats fran patienten medfor dven att ett eventuellt misslyckande kan upplevas som storre
(35). Det ar viktigt att patienten inte kanner skam och skuld for sina misslyckanden, och att
bakslag ses som ett naturligt steg i forandringsprocessen (9). Inom halsoframjande omvardnad
finns idag ett starkt fokus pa identifiering och minimering av risker, vilket ersatt begreppet
synd som i storre utstrackning orsakade skuld- och skamkénslor hos patienten (1). Genom att
diskutera yttre beteende och vad patienten gor istéllet for patientens inre egenskaper och hur
patienten &r pa ett visst satt, minskar skuldbelaggningen (38).

En personcentrerad vard innebdr att ge personen bdsta mojliga forutsittningar att gora
evidensbaserade val i relation till sin hilsa, men ocksd att lata personen gora de val
han/hon onskar samt att respektera och inte moralisera kring personers val. Detta kan
exempelvis vara att respektera val som innebér risker for ménniskor, till exempel att &ta
sotsaker trots diabetes. (32)

Eller med andra ord: Ett rad ar bara ett rdd om det kan avvisas” (min oversittning) (16). Det
ar en svar balansgdng mellan att genomfora var uppgift, att gora gott och frimja hilsa, men
samtidigt respektera patientens rétt till sjdlvbestimmande och integritet (14). Sjukskoterskan
bor strdva efter delaktighet frdn patienten sd att hens integritet inte krdnks (37). En
vérdrelation dr aldrig helt symmetrisk, men sjukskoterskans malséttning ska vara att skapa en
sd jamlik relation med patienten som mdgjligt (39). Detta kan till viss del uppnas genom att
vara uppmaérksam pa att infe ha en bristande tilltro till patientens forméga att forsta, ndgot som
till exempel kan tas i uttryck genom anvindning av ett alltfor enkelt sprak eller forenklade
forklaringsmodeller (35). Det ar inte alltid 14tt att fa patienter att 6ppna upp sig och diskutera
sin vardag och sina problem. Manga anser att hur en lever sitt liv &r en privatsak och inget
som diskuteras med “vem som helst” (1, 35). Att sjukskoterskan har ambitionen att se till hela
manniskan kan enligt Toshach-Gustafsson (35) leda till patientupplevelsen att hela mitt liv
inordnas 1 hélso- och sjukvardens kategorier”. Men dven subjektiva upplevelser tjédnar pa att
systematiseras, kodas, for om de inte blir meningsbédrande kan de inte ligga till grund for
utformning av hanteringsstrategier eller mal (40).
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Problemformulering

Det ar sjukskoterskans uppgift vid ett radgivande samtal att ge rad utifran sin professionella
kunskap om hélsa och sjukdomstillstdand samt att erbjuda emotionellt stod och “verktyg” (8).
Men vi bor dven strava efter att utfora ett sa bra arbete som majligt med att motivera
patienten. Den har uppsatsen utgar ifran Holm-lvarssons definition av att sjukskoterskans
arbete med att motivera patienten innebar att stimulera patientens forandringsprocess (9).

Att hélla i radgivande samtal &r en svar uppgift och flera sjukskoterskor uttrycker att de
behdver mer kunskap for att kunna genomfora uppgiften (5). Nar jag som fardig sjukskoterska
borjar arbeta ar det mitt ansvar att soka och vardera aktuell forskning for att kunna utforma en
evidensbaserad vard (12, 18, 21). Det &ar en process som ar tidskravande och som kraver
ovning for att kunna utforas korrekt. | den har uppsatsen planerar jag att genomfora en sadan
process med att finna evidensbaserad kunskap om hur sjukskéterskan kan motivera patienter
att forandra ohalsosamma levnadsvanor.

Syfte

Syftet ar att soka evidensbaserad kunskap om sjukskéterskors radgivande samtal om
ohadlsosamma levnadsvanor med personer som har diabetes typ 2.

Forskningsfragor

* Vad gor sjukskoterskan i praktiken vid ett radgivande samtal om ohalsosamma
levnadsvanor?

*  Vilka samtalsstrategier anvéander sig sjukskoterskan av for att stimulera patientens
forandringsprocess?

*  Gar de beteendeforandringsmodeller som Socialstyrelsen rekommenderar att finna i
materialet?

Metod

Vald metod

Den hér uppsatsen har inspirerats av metasyntes och féljer Fribergs (41) modell for att skapa
evidensbaserad kunskap genom att sammanstalla, analysera och tolka (framfor allt) kvalitativa
forskningsresultat. Avsikten med metasyntes &r att de teoretiska forskningsresultaten inte bara
ska “ligga pa hyllan och samla damm” utan istéllet gynna det praktiska omvardnadsarbetet.
Jag delar detta synsatt och amnar darfor ge en sammanfattande bild av radgivande samtal om
levnadsvanor som kan ligga till grund for mina framtida arbetsmetoder som sjukskoterska.

Datainsamling

Det finns mycket forskning publicerat som behandlar radgivande samtal om ohéalsosamma
levnadsvanor. De flesta &r kvantitativa och drar slutsatser kring vilken samtalsmetod som har
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bast effekt eller undersoker om radgivande samtal ar en passande behandling vid 6nskade
beteendeforandringar hos personer med diabetes typ 2. Fa artiklar behandlar dock hur
sjukskoterskan gor och ska gora for att motivera patienter med diabetes typ 2 att genomfora
forandringar av sina levnadsvanor.

Sokningen efter artiklar har genomforts i de tre databaserna PubMed, Scopus och Cinahl. De
tva forstnamnda ar framst biomedicinskt inriktade, d&ven om Scopus dven ar tvérvetenskaplig
och innefattar andra dmnesomraden som till exempel psykologi. Cinahl har tydligare
omvardnadsfokus. Vid varje sékning lastes sammanfattningarna till de artiklar som verkade
intressanta, och de som beddmdes relevanta léstes i fulltext for att granska dess kvalitet. Vid
kvalitetsgranskningen anvandes Fribergs (41) granskningsmall. Utifran valda artiklar gjordes
sedan sekundarsokningar, vilket innebar att soka pa artikelns referenser (42). Flera olika
sokord anvéandes och de flesta aterges i tabellen nedan. Utdver dessa anvandes dven foljande
sokord i olika konstellationer: motivation, nurse-patient relation/interaction, coaching,
techniques/strategies, nurs*. Nyckelord som fanns i de redan valda artiklarna lades till efter
hand som nya sokord. Totalt genomfordes sokningar vid fyra olika tillfallen, eftersom manga
artiklar vid en ndrmare granskning inte var kompatibelt med uppsatsens syfte. Materialet
bestar till viss del av artiklar som endast delvis tacker det omrade jag &r intresserad av att
studera.

Inklusionskriterier

*  Finns tillganglig i gratis fulltext i Universitetshibliotekets databas

*  Skriven pa engelska

*  Publicerad de senaste tio aren, det vill saga tidigast 2003, for att finna aktuell
forskning

* En vetenskaplig studie, varfér avgransningarna peer-reviewed, research article
(Cinahl), clinical trials (PubMed) och article (Scopus) anvants

*  Fokuserar i forsta hand pa sjukskoterskans perspektiv, inte patientens upplevelse

* Innehaller material om hur ett radgivande samtal kan se ut

* Relevant for uppsatsens syfte

Exklusionskriterier

* Inte en systematik dversikt eller rapport

Tabellen pa nasta sida visar de sokningar som ledde fram till det material som anvands i den
har uppsatsens resultat. Totalt valdes nio stycken artiklar, en kvantitativ (43) och atta
kvalitativa. Tre av studierna ar genomforda i Finland (44-46), tva i USA (43, 47), och en
vardera i Nederlanderna (48), Storbritannien (49), Sverige (50) och Nya Zeeland (51). De tre
tidigaste &r de finska artiklarna som &r skrivna 2003 (44, 46) och 2004 (45). Tre av artiklarna
ar fran 2010 (43, 48, 49) och sedan éar tre artiklar publicerade 2011 (47), 2012 (50) respektive
2013 (51).
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Tabell 1: Sokning efter artiklar

Datum | Databas | Begransningar | Sokord Antal | Valda Sekundar
traffar | artiklar | sokning
131109 | Cinahl Peer reviewed, | Type 2 diabetes 19 (44)
Research article | Lifestyle
counseling
131127 | Cinahl Peer reviewed, | Type 2 diabetes 22 47)
Research article | Counseling (43)
methods
131127 | PubMed | Clinical trials, Type 2 diabetes 28 (49)
English, Free Counseling
full text Change
available Methods
131127 | Scopus English, Article | Type 2 diabetes 19 (46)
Counseling (48)
Change
Qualitative
131128 | Scopus English, Article | Type 2 diabetes 8 (45) (51)
Counseling
Communication
Qualitative
131204 | Scopus English, Article | Lifestyle 22 (50)
intervention
Counseling
methods
Behavior
Qualitative
Dataanalys

Jag borjade med att lasa varje artikel for sig, med starkt fokus pa resultatet. Nar jag upplevde
att jag forstatt huvudpoédngerna sa skrev jag ur minnet upp de olika bestandsdelarna pé post-it-
lappar. Mina egna reflektioner och funderingar skrevs &ven de upp, men pa lappar av en
annan farg. Nar post-it-lapparna fran samtliga nio artiklar var fardiga, borjade jag para ihop
dem for att enligt Fribergs (41) modell finna nya teman till mitt resultat. Temana aterfinns i
punktlistan som inleder resultatet pa nasta sida. Ett antal artiklar anvandes for att bygga upp
“stommen”, som sedan komplementerades och stéttades upp med material fran de Gvriga
artiklarna. Diskussionen grundades pa mina egna reflektioner fran de olika studierna samt
post-it-lappar med stodord fran det teoretiska ramverket.

Forskningsetiska dvervaganden

Vid samtliga studier och intervjuer har deltagarna gett sitt medgivande att materialet far
anvandas for forskning. | de flesta fall har de skriftligen godként sitt deltagande. Hur mycket
information patienterna eller sjukskoterskorna har fatt framkommer dock inte och Overlag
tycker jag att flera av artiklarna ar otydliga med hur deras resonemang kring etik har gatt.
Studierna har alla godkénts av en kommitté, men i nagra av artiklarna ar det oklart huruvida
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kommitteen har arbetat specifikt med etiska 6vervéganden. Jag har under mitt arbete med att
bearbeta och analysera materialet gjort mitt basta for att aterge kallorna sa rattvist som mojligt
och att inte vinkla materialet sa att det far en felaktig innebord.

Resultat
De teman som jag funnit i materialet &r:

*  Sjukskoterskan ger generell information

*  Problemidentifiering

*  Patienten visar motstand

*  Oka beredskapen for beteendeforandring och utforma forandringsplan
*  Kansliga &mnen

Resultatet &r strukturerat utifran fyra radgivningsstilar som kallas fér den rekommenderande,
den tillatande, den Overtalande och den stottande (45). Under respektive radgivningsstil
presenteras vilka typer av rad och sjukskoterskestrategier som vanligen tillhor stilen. Till sist
diskuteras strategier vid samtal om kansliga &mnen samt de av Socialstyrelsen
rekommenderade beteendeférandringsmodellerna. Tabellen nedan visar en sammanfattning av
resultatet.

Tabellen visar &ven hur resultatdelen ar strukturerad och kan anvandas av lasaren for att se
den roda traden och hitta in i materialet. Min forhoppning &r att tabellen kan fungera som ett
raster som anvands av lasaren under lasningens gang for att tydligare kunna se hur de olika
temana och radgivningsstilarna forhaller sig till varandra. Resultatet &r strukturerat efter
radgivningsstilarna och inte efter temana, eftersom radgivningsstilarna i vissa fall aterfanns
inom flera teman. De tomma rutorna aterspeglar luckor” i materialet.

Tabell 2: Sammanfattning av resultatet

Tema Radgivningsstil Typ av rad Sjukskoters | Resultat
ke-strategi

Sjukskoterskan | Rekommenderande | Forklarande rad Att folja en FOr mycket

ger generell Generella checklista information

information

diabetesrad
Generell information

Problem- Tillatande Svarande rad Finna Gemensamt
identifiering (Overtalande) !_arande_- beslut
ogonblick
Forhandling
Patienten visar Overtalande Overdrivna hot Finna for- Lasta

motstand och nackdelar | positioner

Individualiserade rad
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Oka
beredskapen for

beteende- Stottande Individualiserade rad Empower-
forandring ment
Utforma Social karta
forandringsplan Halsohjul
Kénsliga @mnen Individualiserade rad | Distansera
med personligt sig
tillégg Komma nara
Forklarande rad Inte ta upp
amnet
Ytterligare Finna for-
sjukskoterske- och nackdelar
strategier Samman-
fattning +
tystnad

”Smaprat”
vid praktiskt
omvardnadsti
lifalle

Den rekommenderande radgivningsstilen

Flera av studierna visade att sjukskoterskan i de allra flesta fall vid ett radgivande samtal
borjar med att ge allméant hallen information utifran sin professionella kompetens (44-46),
vilket innebér att det ar sjukskoterskan som tar initiativet och sétter agendan och patienten
hamnar da i en passiv roll (44). Den har inledande radgivningsstilen for sjukskoterskor kan
kallas for den rekommenderande radgivningsstilen och ar den vanligaste radgivningsstilen
(45). Raden som sjukskoterskan ger ”gors tillgdangliga”, men skulle lika garna kunna ldsas i en
broschyr eftersom de &r allmangiltiga och inte utgdr fran patientens upplevelse av
levnadsvanan. Troligen véljer sjukskoterskor att anvanda sig av en rekommenderande
radgivningsstil for att det dr en “siker strategi” eftersom de inte klampar in i patientens
privatliv. Det kan dven ses som ett forsok att flytta sig fran den auktoritiara roll som
sjukskaterskor traditionellt har i radgivande samtal nar de berattar for patienten hur hen ska
leva ett mer halsosamt liv (45), men sjukskoterskan kan fortfarande uppfattas som auktoritar.

Utdrag fran samtal i studien gjord av Kiuru et al. (45) (min dverséttning):

Sjukskaterska: Det ar vart att vara uppmarksam pa saltet nar du koper mat ocksa, inte
bara fettet..

Patient: Jo, ja, vi har gjort det under en lang tid, sa..
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S: Ja, Jag menar, pa sétt och vis ar det lika farligt, orsakar stroke och hjartattack.
P: Ja. Det ar faktiskt sa att vi har varit forsiktiga med saltet sedan slutet av 70-talet.
S: Ja. Och sen, nar du vant dig anvanda mindre salt, marker du knappt skillnaden langre.

Den rekommenderande radgivningsstilens olika typer av rad

Vid den har radgivningsstilen ger

Firklarande rid sjukskaterskan tre olika typer av rad (49),
BRAféralla vilka ses i tratten bredvid som &r en
Generella disbetesrad /. illustraton av min tolkning av materialet.
BRA ficals som s diabetcs Forklarande rad ar den vidaste formen av

] ] rad som bestar av information som “alla
Generell information N . .

BRA fordiz vet”, som t[lll exerr.lp.el att d.et ar bra att
men paketerat _ utfora fysisk aktivitet. Vid generella

som allm én Figur 1: Den . 0 0 - 0
information / rekommenderande  diabetesrad har radet blivit nagot smalare
radgivningsstilens — eftersom det &r rdd som ges specifikt till

olika typer av rad . i A
patienter med diabetes, som till exempel
vikten av god fotvard, men det ar fortfarande inte klarlagt om den enskilde patienten &r i
behov av det rad som ges. Langst ned i tratten finns rad som sjukskoterskan tror ar relevanta
for patienten och ofta laser hen innantill fran en broschyr eller anvander ett indvat manus om
till exempel varfor det ar bra att dta mycket frukt och gront. Det finns inget som sdger att
raden inte ar relevanta for patientens halsosituation (dven om sa inte alltid &ar fallet), men
genom att paketera raden som generell information adresseras inte patientens agarskap av

problematiken, vilket gor att grunden for en gemensam éverenskommelse saknas (49).

Sjukskaterskestrategi vid den rekommenderande radgivningsstilen: Att folja en checklista

Det framkom i flera av studierna att ett protokoll eller en checklista &r ett vanligt hjalpmedel
for sjukskoterskor vid radgivande samtal. Genom att anvanda en checklista sakrades att “allt
viktigt” tagits upp under samtalet och sjukskoterskan checkade av det som borde kontrolleras
for patienter som har diabetes typ 2, som till exempel blodsockerkontroll (49, 51). Vissa
sjukskaterskor var flexibla och stuvade om i ordningen efter hur patienten berattade, och da
fungerade det som en “kom ihag-lapp” for sjukskoterskan (49). Det ar sjukskdterskans uppgift
att veta vad det ar som ska frdgas om och vad frigorna innefattar, till exempel s& “missade”
patienterna ofta fiberintag nar de diskuterade sina matvanor, nagot som sjukskoterskan da
fragade specifikt om i en foljdfraga (46). Flera sjukskoterskor papekade dock att de ansag att
det &r dietistens uppgift att ge radgivning om matvanor, men om patienten inte ville ga till en
dietist eller om en dietist inte fanns att tillga, valde anda sjukskoterskan att ge rad om
matvanor (48).

Effekter av den rekommenderande radgivningsstilen

Patienten gav ofta ingen respons pa den rekommenderande radgivarstilen och forblev passiv
under samtalet (45). Nar sjukskoterskan féljde ett protokoll upplevde de flesta patienter att det
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blev for mycket information som inte gick att salla i, det gick inte att utskilja det viktiga ur allt
“brus” (51). Det fanns inget utrymme for patientens upplevelse och reflektioner, vilket
paradoxalt stangde ute patienten fran diskussionen om sin egen hélsa (49).

| de fall som patienten avbrot sjukskdterskan kunde framfor allt tre olika scenarier utskiljas:

Tabell 3: Effekter av den rekommenderade radgivningsstilen

Patientrespons Ny radgivningsstil
Stallde en fraga Tillatande
Rekommenderande Uppvisade motstand Overtalande

radgivningsstil Borjade beratta om sina egna | Stéttande

misslyckanden/bakslag

Den tillatande radgivningsstilen och problemidentifiering

Om patienten avbrot sjukskoterskan och stallde en fraga, stannade sjukskoterskan oftast upp
och borjade diskutera pa ett individualiserat satt vilka fakta som fanns kring patientens
problem, vilket ledde till en mer individualiserad radgivning (45, 49). Dessa rad kallas for
“svarande rad” (49). Vid den tillatande radgivningsstilen formulerade sjukskoterskan
forandrade levnadsvanor som ett atagande som patienten borde ata sig for sitt eget basta (45).
Precis som vid den rekommenderande radgivningsstilen sa beholl sjukskoterskan under den
tillatande stilen kontrollen Gver samtalet. Vid problemidentifieringen, det vill sdga nar en
diskussion kring patientens problem fordes, anvdnde sig sjukskoterskan framst av den
tillatande radgivarstilen, a&ven om hen ibland gick &ver till den évertalande radgivningsstilen
om patienten visade motstand, som i citatet som aterges under den &vertalande
radgivningsstilen.

Problemidentifiering bor vara sjukskéterskans framsta fokus nar hen moter en patient som
befinner sig pa det andra medvetandestadiet i Stages of Change (46), det vill sdga dar de flesta
patienter befinner sig nar sjukskdéterskan traffar dem for ett forsta radgivande samtal. Istallet
for att utgd frdn patientens berittelse stillde sjukskoterskan frdgor och “letade” problem 1
patientens svar (44). Vid forsta motet var ansatsen relativt bred, men ndr en
problemidentifiering blivit fastslagen, var siktet” last och de foljande tillfdllena fokuserade
pa det enskilda problemet (44).

Sjukskaterskestrategi vid den tillatande radgivningsstilen: Skapa larandetillfallen

Det var enligt Cohen et al. (47) storst mojlighet att genomféra en lyckad beteendeférandring
om startpunkten for forandringsprocessen var ett problem som patienten tog upp pa eget
initiativ. | en studie beskrevs ett formular som patienten hade fatt fylla i innan samtalet, dar
fragor om levnadsvanor fanns med (50). Fran ett sadant formular kunde sjukskoterskan utlasa
vad patienten tyckte och tdnkte om sina levnadsvanor. Enligt Health Belief Model bor
sjukskoterskan hjalpa patienten att se sambandet mellan sitt beteende och dess konsekvenser
for sin ohdlsa (25). Det problem som patienten har identifierat kanske inte alltid &r strikt
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halsorelaterat, eller bygger pa felaktiga antaganden. Till exempel beskriver Cohen et al. (47)
en patient som snart ska fa barn och som ar radd for doden, speciellt eftersom hens syster
nyligen gatt bort i cancer. Genom att "bygga en bro” mellan klargérandet att cancer inte ar
arftligt, men det ar diabetes i storre utstrdckning, och att det &r en storre risk att patientens
ohélsosamma levnadsvanor kan leda till en fortida dod sa att patienten inte kan fa se sitt
blivande barn vaxa upp, skapades ett sa kallat larande 6gonblick, vilket &r 6gonblick som okar
patientens motivation att fordndra sina levnadsvanor (47). Dessa larande dgonblick kan ses
som tillfallet i ett radgivande samtal da en gemensam problemformulering skapas, vilket blir
grunden for den fortsatta forandringsprocessen.

Sjukskoterskestrategi vid den tillatande radgivningsstilen: férhandling

Karhila et al. (44) menar att problemidentifieringen sédllan & gemensam, men att detta
nodvandigtvis inte &r nagot negativt sa lange sjukskoterskan och patienten efter en
forhandling kommer fram till ett gemensamt beslut. En férhandling som féljer en
problemidentifiering kan vara ett tillfalle for empowerment och aktivt partnerskap. Oftast &r
det sjukskoterskan som adresserar problemet, vilket leder till en Gverenskommelse som
beskrivs pa tre satt: (1) direkt (far pa direkt fraga medhall fran patienten), (2) spontan (far
medhall fran patienten) eller (3) inbaddad (fragar inte vad patienten tycker). Aven patienten
kan adressera problemet, vilket benamns gomd Gverenskommelse, da sjukskoterskan i dessa
fall inte bekraftade problemformuleringen utan beh6ll agendan. Nar sjukskdterskan
genomforde en inbaddad dverenskommelse stotte de ofta pa motstand fran patienten vilket
kunde leda till dvertalningsforsok, men bade de direkta och spontana 6verenskommelserna
kunde leda till en givande forhandling dar l6sningar pa problemet diskuterades. Karhila et al.
(44) menar att en patients sa kallade minimala respons, att bara nicka eller séga ja, nagot som
i andra studier har tolkats som passivt motstand, kan vara tillrackligt for att bygga vidare pa
for att nd en dverenskommelse. Olika forhandlingstekniker identifierades dar sjukskdterskan
kunde ge villkorade forslag, stallde direkta fragor eller 6ppna fragor (vilket var ovanligt).
Karhila et al. (44) kunde inte hitta att en malsattning med forandringen diskuterades vid
radgivande samtal utan malet med forhandlingen var att na ett gemensamt beslut om vilka
I6sningar pa problemet som fanns att tillga, och vilka hanteringsstrategier som skulle véljas. |
det har perspektivet blir fokus pa problemldsning stort, men hur patientens resurser for att
kunna genomfora forandringen kan stérkas eller hur sjukskoterskans stdd till patienten under
forandringsprocessen ska utformas behandlas inte. (44)

Den dvertalande radgivningsstilen

Nar sjukskoterskor stotte pa motstand fran patienten overgick de oftast till en Gvertalande
radgivningsstil, vilket ledde till en negativ spiral dar ingen utav parterna ville backa,
sjukskoterskans formaga att forsta de bakomliggande faktorerna till patientens beteende
minskade och dven Overdrivna hot forekom fran sjukskdterskan, som till exempel att “’fet ost
stannar i venerna” (min dversattning)(45). Paradoxalt nog blir raden vid den hér stilen i hogre
utstrackning individualiserade och sjukskoterskan anvénde sig bland andra av strategin att
diskutera for- och nackdelar med patientens beteende (45).
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Utdrag fr&n samtal i studien gjord av Karhila et al.(44) (min 6verséttning):

Sjukskoterska: Du kan ocksa tvinga dig sjalv att trana. Jag menar bokstavligen tvinga dig
sjalv under ett par veckor och sen tdnka 6ver det igen. Resonera om det om du vill. Jag
tror att det da finns en kénsla av valmaende som kan ta 6ver. Bara tvinga dig sjalv nu, det
ar var och vadret ar bra.

Patient: Jag tror inte jag kan borja ma bra, for jag mar bra nu. Det tror jag inte. Jag tror
inte alls att jag [...] att vara otridnad eller sa. Jag menar, jag kan gora allt jag vill gora.

S: Hmm, men kan du.. Du ar en fornuftig kille sa.. Kan du tanka pa ditt liv i framtiden?
Ar det vart att fortsitta ta tabletter och s& vidare nar du kan fa samma resultat genom
traning?

(Samtalet fortsatter med att patienten sdger att sjukskoterskan har rétt, men att
motivationen for att borja trdna saknas. Sjukskoterskan raknar upp fordelar med fysisk
aktivitet som kommer att markas nar patienten blir aldre.)

P: Det ar ju det som &r grejen, det &r inte om idag.
S: Nej du kommer inte marka skillnad idag.

P: Det dr darfor man alltid kan borja imorgon...

Den stottande radgivningsstilen

Vid den stéttande radgivningsstilen far patienten positiv feedback eller stod fran
sjukskaterskan vilket okar patientens formaga att agera, att sjalv ta ansvar for sitt beteende,
nagot som &r narbeslaktat med empowerment (45). Vid den héar stilen ges individanpassade
rad, som till exempel att ta upp svarigheter kring matvanor om det ar en hogtid narstaende.
Responsen fran patienten var nastan alltid positiv och hens formaga att forandra sitt beteende i
vardagen starktes (49). Oftast anvander sig sjukskoterskan av denna radgivningsstil nar
patienten beréttar om ett bakslag eller misslyckande, eller nér patientens resurser diskuteras
(45). Det borde aven vara den basta radgivningsstilen for att stotta patienten att 6ka sin
beredskap infor en forandring (6ka patientens readiness i engelsk litteratur), men om detta
finns det inget om i nagon utav studierna, utdver konstaterandet att det bor ske med patienter
som befinner sig pa nagot av de tre mittersta stadierna i Stages of Change (46). For patienter i
de tva sista stegen i Stages of Change, de som genomfor och vidmakthaller forandringen, ar
det dven sjukskoterskans uppgift att stotta patienten med att utforma en fordndringsplan,
hanteringsstrategier och “verktyg” till genomforandet av forandringen (8, 46). Aven i detta
skede av det radgivande samtalet tycks den stottande radgivningsstilen vara att foredra,
eftersom det &r hogst individuellt med vad och hur patienten behdver stéd samt vilka resurser,
men &ven forutsattningar, problem och risker som &r aktuella for den specifika patienten. Har
har det stor betydelse att patienten ges utrymme att vara aktiv och vara experten pa hur det ar
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“att vara jag”, medan sjukskoterskan har formaga att lyssna aktivt och bista med emotionellt
stod (45, 47).

Sjukskaterskestrategier vid den stéttande radgivningsstilen: social karta och hélsohjul

Det finns olika typer av arbetsmaterial som sjukskoterskan och patienten tillsammans kan
anvanda sig av for att utforma en forandringsplan. En av dessa &r en sa kallad social karta dar
lokala traningslokaler och sa vidare finns utmarkta, for att finna inspiration till och
information om fysisk aktivitet (48). En annan &r halsohjulet, som bestar av flera doméaner
som till exempel matvanor, dar patienten far skatta hur néjd hen ar mellan 0-100% (43). Detta
anvands som underlag for att se inom vilken doman som patientens problem ligger, for att
identifiera patientens resurser och som stod vid utformandet av patientens halsomal.

Sjukskoterskestrategier vid kansliga amnen: distansera sig, komma néara
eller inte saga nagot alls

Nar amnen som ar kansliga eller privata tas upp under radgivande samtal kan tva
dominerande strategier skonjas, vilka kan ses som motsatser. Antingen véljer sjukskoterskan
att prata i passiv form, som till exempel ”man kan séga att det dr i 6verkant” [implicit: att &ta
sa mycket som du gor] eller “forskningen har visat att...” (44, 51). Pa sa satt pekar
sjukskoterskan inte ut patienten personligen och Iamnar 6ppet om patienten vill ta tag i &mnen
om hen sa oOnskar. Dessa rad liknar de forklarande rad som anvéands vid den
rekommenderande radgivningsstilen. Den andra strategin innebér istdllet att radet ar
individanpassat men med ett personligt tillagg fran sjukskoterskan, da hen visar att jag ar
medveten om hur svart och jobbigt det har ar (49). Till exempel sa svarade en sjukskoterska

att ’nej, vem skulle klara det..?” nér en patient berdttade om sitt misslyckande att f6lja en viss
diet (44).

Det finns ytterligare en strategi, vilken ar att dverhuvudtaget inte ta upp det som sjuskéterskan
uppfattar som ett kansligt amne. En sjukskoterska ville inte ta upp svara fragor med patienten
eftersom det skulle riskera relationen med patienten, trots att hen visste att det borde goras
(48). En annan sjukskoterska fran en svensk studie preciserade att det framfor allt var fragor
kring alkoholvanor som var svara att stalla. Hen tyckte att det var lattare att diskutera nar
alkoholvanor var en av manga levnadsvanor som togs upp, men anda valde hen ibland att inte
stdlla fragor om detta (50).

Ytterligare sjukskoterskestrategier

Till att borja med konstaterar Kiuru et al. (45) att de flesta sjukskoterskor har sin uppséattning
av strategier som hen anvander oavsett vilken patient det for tillfallet géller. En
aterkommande samtalsstrategi var att diskutera fordelar och nackdelar med patientens
nuvarande situation och med en foréandring (45, 46). En sjukskoterska anvande sig av att
sammanfatta under samtalet det patienten sagt sa langt, och lamnade sedan en paus av tystnad
for reflektion for att se om patienten tog upp initiativet darefter (51). En annan sjukskoterska
utnyttjade ett praktiskt omvardnadstillfalle, nar hen undersokte en patients fétter, for att
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”smaprata”, vilket avdramatiserade samtalet sa att patienten i storre utstrdckning kunde prata
fritt om sina kanslor (51).

Beteendeférandringsmodellerna rekommenderade av Socialstyrelsen i
materialet

Tva av artiklarna bygger uttryckligen pa en av beteendeforandringsmodellerna, namligen
Health Belief Model (47) och Stages of Change (46). Dessutom nadmns strategin att diskutera
for- och nackdelar, en strategi som aterfinns i bada de ovan namnda modellerna, men aven i
M1, som kallar det att skapa diskrepans. En annan samtalsstrategi inom Motiverande samtal &r
att rulla med motstandet, det vill sdga att nar patienten uttrycker motstand backar
sjukskaterskan for att senare angripa problematiken fran en annan vinkel. | de olika studierna
finns det beskrivet hur vissa sjukskéterskor gor detta, till exempel Cohen et al. (47) uttrycker
att det finns flera larandedgonblick under samma samtal. Kanske kan aven férhandlingen som
sjukskoterskor i studien gjord av Karhila et al. (44) genomférde tolkas som att rulla med
motstandet, nar de wvalde att forhandla med patienten om hen ifragasatte
problemformuleringen. Kiuru et al. (45) namner Ml-strategin i sin diskussion, men
konstaterar att det vanligaste vid motstand fran patienten var istallet att sjukskoterskorna
anvande sig av den Overtalande radgivningsstilen. Aven MI-strategin att sammanfatta vad
som sagts sa langt, anvandes i en av studierna. | resonemang kring den stéttande
radgivningsstilen later det som det diskuteras hur patientens self-efficacy kan starkas, men det
ar aldrig uttalat att det grundas pa Social Cognitive Theory. Theory of Planned Behavior samt
KBT fanns inte atergivna i materialet.

Diskussion

Metoddiskussion

Jag hade svart att finna anvandbara sokord. Det kan tyckas att motivation borde vara ett
givande sokord, men sékningar med motivation gav framst traffar med patientperspektiv. Jag
forsokte dven att kombinera med nurs*, men fick da istallet mycket fa traffar. Jag anvande
mig av svensk MeSH for att finna sokord, men la &ven till ord fran artiklar som jag fann vid
tidigare sokningar. Till exempel visade det sig att change, som jag hittade som nyckelord i en
artikel, vara ett bra sokord. Det finns alltid en risk att sokord och darmed artiklar kan missas,
men att samma traffar kom upp pa de flesta olika kombinationerna av sékorden borde tyda pa
att jag har funnit en stor del om det som é&r skrivit om amnet.

Majoriteten av materialet &r baserat pa patienter med diabetes typ 2, i de flesta fall
nydiagnostiserade och &nnu inte insulinbehandlade patienter. Vissa av studierna har dven
inkluderat personer med nedsatt glukostolerans, som &r ett forstadium till diabetes (44, 45), i
en studie har endast en fjardedel av deltagarna diabetes typ 2 (47) och en artikel behandlar
inte nagon specifik patientgrupp (50). Tva av artiklarna beror inte alla ohdlsosamma
levnadsvanor utan behandlar specifikt matvanor (45, 46). En studie &r allmént om
kommunikationen mellan sjukskoterska och patient (51) och en studie behandlar mer
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motivation till egenvard &n motivation till beteendeférandring (49). Tva av artiklarna ar
intervjuer med sjukskoterskor och till viss del annan sjukvardspersonal om hur de uppfattar
arbetet med radgivande samtal, och alltsa ingen studie med deltagande patienter (48, 50).
Dessa kompromisser har fatt goras pa grund av att jag inte kunde finna tillrackligt med
material som passade precis in pa mitt syfte. Jag har gjort bedémningen att alla artiklar
innehaller relevant kunskap, aven om jag har anvant olika mycket fran olika studier beroende
pa dess fokus och innehall. Jag skulle dven ha kunnat leta efter artiklar som handlar om
radgivande samtal, men med fokus pa en annan patientgrupp an personer med diabetes typ 2,
som till exempel patienter med hogt blodtryck, eftersom flera olika diagnoser delar liknande
problematik. Jag kom dock pa detta alltfér sent och hann darfor inte testa om det skulle kunna
vara gynnsamt.

En av de valda artiklarna har en kvantitativ ansats och jamfor patienternas medicinering,
fysisk aktivitet, engagemang, valmaende och langtidsblodsocker fore och efter ett antal
radgivande samtal for att se hur god effekt interventionen har haft (43). Fran den kvantitativa
artikeln har jag endast anvént beskrivningen av arbetsmaterial for samtal om levnadsvanor.
Det finns valdigt manga kvantitativa artiklar skrivna om radgivande samtal med personer som
har diabetes typ 2. Manga av de kvantitativa artiklarna som jag fann hade intressanta
tankegangar som diskuterades i bakgrund eller inledning, men eftersom det inte presenterades
under resultat, sa har jag inte kunnat inkludera det i mitt material. Jag antog att dessa
resonemang ar artikelforfattarnas egna eftersom kallhanvisning till nagon annan forskning
saknades, och jag kunde darfor inte stka vidare.

| ett av fallen har forskare varit narvarande och fort anteckningar (50) och i sju studierna har
forskarna transkriberat samtal fran video (44, 45, 51) eller ljudupptagning (46-49). | tva av
studierna har samtalen genomforts over telefon (43, 49). Det ar ett spannande arbetssétt och
jag tror forskarna har ratt i att samtalen blir sa autentiska om mgjligt nar ingen annan an
sjukskoterskan och patienten &r narvarande i rummet. Né&r ljud- eller bildupptagning anvénds
ar det viktigt att alla deltagarna ar val medvetna om hur materialet kommer anvandas, men det
finns inte beskrivet i artiklarna hur mycket information deltagarna har fatt. Jag saknar aven ett
resonemang kring konsfordelningen pa patienter och framfor allt sjukskéterskorna i studierna.
Jag forstar varfor det ar en sd stor majoritet som ar kvinnor eftersom fdrdelningen i
sjukskaoterskekaren ser ut sa i stort, men ingen av forskarna diskuterar hur sjukskéterskans
kon kan paverka samtalet. Overlag finns en avsaknad i materialet kring sjukskoterskans
personlighet, preferenser och kunskapsbas, detta trots att det har visat sig att sjukskoterskan
ofta har sina samtalsstrategier som hen foredrar, oavsett patientens behov.

Jag ar av uppfattningen att de flesta radgivande samtal om ohalsosamma levnadsvanor halls
av distriktskoterskor i Sverige idag, nagot jag inte tagit hansyn till i denna uppsats. | tre utav
studierna ar det inte sjukskaterskor som genomfor samtalen, utan annan personal sasom lakare
eller professionella coacher (43, 47, 49). Detta ser jag som en stor brist i mitt material.
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Resultatdiskussion

| den studie dar Stages of Change anvéndes for att identifiera var i forandringsprocessen som
patienterna befann sig, var ingen patient i forsta stadiet (46). En trolig forklaring &r att
patienterna sjalva har uppfattat ett problem och darfor sokt sig till sjukvarden (da ar de redan
pa andra stadiet), varfor det ter sig naturligt att borja med att fraga vad patienten upplever &r
orsaken till sin ohélsa. For att “initiera partnerskapet” och for att ldgga grunden till att arbeta
personcentrerat bor startpunkten for ett radgivande samtal vara patientens beréattelse (33), men
fa sjukskoterskor genomforde detta i praktiken. Istallet letade de problem genom att stilla
fragor till patienten, och ndr “siktet” vél var last, lades allt fokus pé det identifierade
problemet (44). Det kanns problematiskt utifran den breda halsodefinitionen inom den
humanistiska manniskosynen att vid ett radgivande samtal fokusera pa en enskild
levnadsvana, som om den ovanan skulle vara en isolerad 6 fran resten av patientens vardag.
Vid personcentrerad vard ska hansyn till patientens totala livssituation tas vid utformandet av
forandringsplanen, vilket innebér att sjukskoterskan borde vara intresserad av att fa reda pa
mer om patientens vardag och omgivning, istéllet for att endast leta problem. Ett alternativ for
att problemidentifieringen ska utgd fran patientens upplevelse av sina levnadsvanor kan vara
att patienten far fylla i ett formular innan som sedan ligger till grund for samtalet (50). Detta
kan aven gynna de patienter som inte &r sa talfora, eller som kanner sig obekvama med att
sitta och diskutera sina upplevelser med en okand manniska.

Nar generella diabetesrad ges, det vill sdga rad som riktar sig allmant till alla som har diabetes
(49), utfor sjukskaéterskan i viss man det som Sackett (15) kallar for koksboksvard”, nagot
som evidensbaserad vard blivit beskyllt for att vara (52). Materialet visade att alltfor ofta var
det just sa som ett radgivande samtal tyvarr sag ut, genom att sjukskéterskan anvande sig av
en checklista. Fragan ar varfor vi ska veta bara for att veta, om vi inte sedan anvéander den
information vi samlat in for att utforma omvardnaden. Det gar att ur materialet utldsa en
oklarhet kring var granserna for sjukskoterskans kompetens och yrkesansvar gar. Flera
sjukskaterskor uttrycker att radgivning kring matvanor bor 6verlamnas till dietister, men trots
det utfor sjukskaoterskor kostradgivning i stor utstrackning (48). Nar patienterna sjalva fick
berdtta om sina matvanor glémde de ofta att ta upp fiberintag, vilket sjukskéterskorna da
fragade specifikt om (46). Sjukskoterskor ska framja halsa och inte bara se den biomedicinska
sjukdomen, vilket enligt det personcentrerade synséttet innebdr att &ven om fiberintag ofta ar
ett problemomrade for patienter som har diabetes typ 2, behdver det inte vara ett problem for
den enskilda patientens hélsa. Sjukskoterskorna anvande sin kunskap om att en fiberrik kost
ofta ar betydelsefull for okat valmaende hos patienter med diabetes typ 2, och att ta upp
fragan dr inte fel. Det blir dock problematiskt nar sjukskoterskan antar att det ar ett problem
for patienten, och inte slapper pa kontrollen éver problemidentifieringen. Att sjukskoterskor i
hog grad driver sin egen agenda vid radgivande samtal ar problematiskt av flera skal. Vissa av
de individualiserade rad som framkom i materialet kan tolkas som maktmissbruk, som till
exempel nér sjukskoterskor anvénder sin kunskap for att formulera hot (45).

| studierna framkom manga ganger att det saknades en forstaelse for och en flexibilitet infor
att patienter ar olika. Materialet visar att en patient som tar for sig och ar aktiv under samtalet
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far ut mer av samtalet. Till exempel kan patientens fragor ses som en “genvdg” frin den
radgivande radgivningsstilen till den st6ttande radgivningsstilen da sjukskéterskan ger mer
individualiserade rad (45, 49). Vissa personer har inte en sadan personlighet att de kommer att
vélja den padrivande rollen, oavsett hur bekvama eller bekraftade de kanner sig. Alla patienter
behdver olika mycket stottning och det ar det som ar svart men utmanande med det har yrket.
Oavsett vilket hjalpmedel eller samtalsstrategi som véljs ar det viktigt att inte halla fast vid
den om det visar sig att den inte passar den enskilde patienten. Personcentrerad vard innebar
delat beslutsfattande, att sjukskoterska och patient gemensamt ingar i ett partnerskap (33, 36).
Empowerment kan ses som hjélp till sjalvhjalp (1), vilket innebar att sjukskdterskan ska stotta
patienten, som genomfor forandringen, vilket sjukskdterskorna i studierna som anvande sig av
den stéttande radgivningsstilen gjorde. En strdvan mot empowerment ska inte fa till foljd att
sjukskoterskan avsager sig sitt ansvar. Vissa sjukskoterskor uttrycker uppgivenhet och
frustration Over att patienten inte gor vad de tycker hen borde goéra (5, 48), men det for inget
gott med sig att skuldbeldgga patienten. Alla vill inte férandra sina levnadsvanor och det
maste sjukskoterskan acceptera (32). Personcentrerad vard innebar att respektera patientens
upplevelse av levnadsvanan och om hen anser att det inte &r ett problem sa &r det inte
sjukskoterskans uppgift att arbeta mot en forandring.

Slutsatser

Vid radgivande samtal om ohélsosamma levnadsvanor gav sjukskdterskan generell
information, hen identifierade patientens problem och for att stimulera patientens
forandringsprocess bor hen dven 6ka patientens beredskap for beteendeforandring och stotta
patienten vid utformandet av en férandringsplan.

Forskning visar att sjukskoterskans strategier vid radgivande samtal kunde se ut pa en mangd
olika vis: rekommenderande, tilldtande, Overtalande och stéttande. Den stéttande
radgivningsstilen framstod som den bésta i forhallande till ett personcentrerat forhallningssatt.

De av Socialstyrelsen rekommenderade beteendeforandringsmodellerna fanns inte sa vl
representerade i studierna. Tva av artiklarna vilade uttryckligen pa Stages of Change
respektive Health Belief Model. Dessutom anvénde sig sjukskoterskor i de olika studierna av
flera Ml-strategier.

Mitt material visar att sjukskoterskor behdver mer kunskap om och traning i att halla
radgivande samtal. Jag upplever att jag genom skrivandet av denna uppsats har kommit en
liten bit pa vagen med att fa insikt i hur jag bor tanka och agera nar jag ska stétta patienter
som vill genomfora en foéréndring i sitt liv.
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