PATIENTUTBILDNING

och stod till egenvard

Pa uppdrag av Astma, Allergi och KOL-sjukskoterskeforeningen 2018

BIRGITTA LAGERCRANTZ
KERSTI THEANDER
ANN-BRITT ZAKRISSON




FORORD

En viktig arbetsuppgift for astma-, allergi- och KOL-sjukskéterskan ér patientutbildning
och att ge stod till egenvérd. For att kunna ge strukturerad patientutbildning behover patien-
ten och sjukskoterskan ha avsatt tid f6r behandlingsatgiarden. Det dr inte enbart sjukskoter-
skan som bedriver patientutbildning, utan det forutsitts ett samarbete i team. Sjukskoéterskan
ar den som samordnar och initierar den strukturerade patientutbildningen

Enligt WHO, ir f6ljsambhet till behandling ett problem med ménga dimensioner. En all-
mén uppfattning dr att det endast ar patientens ansvar, men det ar flera faktorer som péverkar
patientens beteende och formaga till foljsamhet. WHO beskriver att f6ljsamheten paverkas av
fem dimensioner/faktorer: socioekonomi, sjukvardssystemet, sjukdomens symtom, ordinerad
behandling samt patientens personliga egenskaper.

Patientundervisning som leder till egenvard och 6kad sjilvkansla ar viktigt. Den forbéttrar
patientens mojligheter till motivation, fardigheter och fortroende till sin formaga att hantera
och kontrollera sjukdomen och symtomen pa egen hand. Patienterna behover dessutom lira
sig att integrera kunskaperna i det dagliga livet. Firdigheter i egenvard inkluderar att utnyttja
resurserna i sjukvérden pa ratt sitt, att forsta relationen mellan patient och vardgivare, pro-
blemlosning, beslutsfattande, att upptécka tidiga symtom pa forsamring och att kunna agera
utifran en behandlingsplan.

Patienterna behover ocksd ha kunskap om hur sjukdomen och symtomen paverkar dem
och dessutom ha kunskap om de strategier som finns tillgingliga for att hantera sin sjukdom.

Vi har alltsa en utmaning framfor oss i astma-, allergi- och KOL-varden att vinda p4 attity-
der och forestéllningar s att patienten kan fa en god vard pé sina egna villkor med ett person-
centrerat synsitt. Det ar sdrskilt viktigt idag da vi har manga patienter med sitt ursprung i
andra ldnder och kulturer.
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PATIENTUTBILDNING OCH STOD
TILL EGENVARD - PERSONCENTRERAT

Patientutbildning och stdd till egenvard bor enligt Socialstyrelsens riktlinjer for vird vid
astma och KOL (2015) erbjudas till patienter med astma eller KOL. Forskningen som ligger till
grund for riktlinjerna visar att bland patienter med astma dr det vanligt med ldg sjukdomskun-
skap och astmakontroll. Men utbildning och 6kad tilltro till att klara av nya situationer kan
oka patientens formaga att hantera sin sjukdom, sina symtom och begrinsningar. Forskningen
som ligger till grund for riktlinjerna visar pa att patientutbildning till barn och ungdomar med
astma minskar antalet akutbesok, minskar skolfranvaro och forbéttrar lungfunktion. Bland
vuxna med astma minskar akutbesok och sjukfrénvaro, dessutom forbittras livskvalité och
astmakontroll ijimforelse med vanlig vard.

Patienter med KOL upplever svarigheter och symtom pé olika sétt. Det finns ocksa en risk
for forsamringar i perioder vilket kan leda till ytterligare begriansningar och social isolering.
For patienter med KOL leder patientutbildning och stod till egenvard till 6kad kunskap om
KOL och bittre formaga till egenvard och ADL. Patienter med KOL forbattrar livskvaliteten
och antalet exacerbationer/férsimringsperioder minskar, vilket leder till farre akutbesok och
sjukhusvistelser jamfért med vanlig vard. Atgirderna sker dessutom fran en lag till mattlig
kostnad.

Astma- allergi- och KOL-sjukskoterskan skall utifran kompetensbeskrivningen och karn-
kompetensen, Personcentrerad vird, bland annat kunna: “ge stéd och utbildning, individuellt
och i grupp, till patienter med astma, allergi och KOL och dess ndrstdende for att mojliggora ett
eget ansvar i att hantera sjukdom, symtom, funktionsnedsittning inklusive forsdmringsperioder
och mojlighet att dndra sina strategier utifrdn sjukdomens variationer”.

Patienter stéller hoga krav pa vard utifran sina behov och férutsittningar. Patienter vill
ocksa i hogre grad vara delaktiga i varden. En delaktig patient kan béttre forsta, ta ansvar for
och medverka i den egna varden. Patientens 6nskan, méjligheter och vilja, inkluderande kul-
turella skillnader, ska beaktas vid diskussion med patienten. Grundlaggande ér en god vardre-
lation och att patienten far information och kunskap som ar personcentrerad. Astma- allergi
och KOL-sjukskoterskan har ett uttalat ansvar for att lira patienten att leva med sin sjukdom
och didrmed f6lja upp densamma.

Bakgrund

Nir en person far en kronisk sjukdom saknas erfarenheter av att hantera den nya situationen.
Nér man levt med en kronisk sjukdom under lingre tid erhalls erfarenheter och nya vanor blir
en del av vardagen. Traditionellt har varden tagit 6ver ansvaret for patienten, beslutat om vad
som ska goras och utbildat patienten utifran vad professionen anser vara viktigt — patienten



har blivit passiv. Personcentrerad vard ddremot, utgdr fran patientens berittelse med dess er-
farenheter, behov och 6nskningar. Kunskap och larande integreras nir det finns behov - pa-
tienten tar eget ansvar.

Traditionellt har det funnits olika utbildningsprogram (exempelvis blddderblock och
powerpoint— presentationer) for att 6ka patientens mojlighet att ta in kunskap for sin egen-
vard. Tyvérr har denna typ av larande, vanligtvis foreldsningar/information (didaktiskt la-
rande), ddr patienten gors passiv, inte kunnat visa pd nimnvarda positiva effekter for patien-
ten. Mer kunskap om ldrande och en uttalad vilja att gora patienten delaktig har medfort att
utbildningar idag behover utformas utifran patientens egna behov av kunskap och fardighet,
exempelvis genom problembaserat ldrande. Astma- allergi och KOL- sjukskoterskan behover
alltsa fordndra sitt invanda pedagogiska arbetssatt. Utbildningen ska utformas i samrad med
patienten och utga fran patientens situation, behov och féormégor. Pa sé sitt far patienten moj-
lighet att gora de beteendef6érandringar som behovs for att uppleva sa god hélsa som mojligt.

PERSONCENTRERAD VARD

Patientcentrerad vérd innebdr att varden ska utga fran patientens behov och 6nskemal. Per-
soncentrerad vard har senare utvecklats och innebér att varden ska utga fran patientens behov
och att patienten ska vara delaktig i sin vard och egenvard. Patienten &r en deltagare i teamet
och patientens beréttelse dr utgangspunkten som tillsammans med andra undersékningar och
tester dokumenteras i en individuell viardplan. Nar det giller langvarigt sjuka patienter finns
idag ett mattligt till starkt vetenskapligt underlag som stodjer att ett personcentrerat arbetssétt
tillsammans med ett kliniskt beslutsstod har positiv betydelse for patientens delaktighet.

Relationen mellan astma- allergi- och KOL-sjukskoterskan och patienten ska visa pa en
omsesidig respekt. Astma-allergi- och KOL-sjukskoterskan behéver ha forstaelse for patien-
tens situation, sjdlvkansla, motivation och vilja. Att forsta och lyssna pa patientens berittelse
ar grunden till en personcentrerad véird. Professionella kunskaper om vérd, behandling och
rehabilitering ska beaktas vid det specifika tillstandet, det vill siga evidensbaserad kunskap.
Beslut som fattas om den fortsatta behandlingen ska préglas av en jamlik situation i lirandet,
ddr bade astma- allergi- och KOL- sjukskéterskans mojligheter, tillgdngliga evidens, samt pa-
tientens mojligheter och prioriteringar beaktas.



STOD TILL EGENVARD

Stdd till egenvard ir en strukturerad, men personcentrerad och ofta mangsidig insats med-
malet att motivera, engagera och stddja patienter for att positivt anpassa sina halsorelaterade
beteenden och utveckla fardigheter for att battre hantera sin sjukdom. De 6vergripande malen
med egenvard ar:

o Optimera och bevara fysisk hilsa,

» Minska symtom och funktionsnedsittningar i det dagliga livet och 6ka kidnslomassigt
och socialt vilbefinnande samt livskvalitet,

« Etablera positiva relationer med vérdpersonal, familj och vanner.

En god relation lagger grunden

Att kunna ge egenvardsstod bygger pa en god relation mellan patienten och en astma- allergi
och KOL-sjukskéterska som dr kompetent i att ordinera egenvérdsinsatser. Det personcentre-
rade arbetet fokuserar pa att:

o Identifiera behov, hélso6vertygelser och 6ka den egna motivationen,
o Sitta personliga mal,
o Formulera lampliga strategier (t.ex. hantering av exacerbation) for att uppna malen,

o Utvérdera och omjustera strategier. Olika tekniker for beteendeférandringar
kan anvandas for att framkalla patientens motivation, fortroende och kompetens.



Att lara ar att bli utmanad

Patienten har sin forstaelse och blir utmanad av till exempel symtom eller fysiska begrins-
ningar som sjukdomen ger. Larandet kan pendla mellan att integrera ny erfarenhet och kun-
skap, ”jag hanterar min nya situation”, och desintegration, "det dr kaos och jag stdr utanfor den
nya situationen”. Reflektion eller eftertanke dr en viktig del i larandet. Att som patient fa hjilp
sd att man kan hantera den nya situationen, kriver bade kunskaper, mod och vilja. Larande
med reflektion involverar hela patienten, tankar, kdnslor och erfarenheter.

For att en beteendeforandring ska mojliggoras behover patienten kdnna tilltro till den egna
formagan, sa kallad self-efficacy, att klara av nya situationer utifran satta mal. Bandura (1997)
anvinder fyra mojligheter/tekniker for att 6ka tilltron till den egna férmagan i en specifik
situation. De ar:

o Enactive mastery experience — patienten har tidigare erfarenhet av att ha klarat av en viss
situation.

o Vicarious experience — patienten ser eller hor att ndgon annan med liknande besvér ha
klarat av situationen.

o Verbal persuasion — patienten blir 6vertalad av en trovirdig person.

o Physiological and affective state — patienten har positiva fysiska och psykiska upplevelser av
beteendet.

Systematiska litteratursammanstéllningar visar pa mattliga till starka effekter av olika
insatser avseende tilltro till egen férmaéga, hilsorelaterade fysiska matt och psykisk hilsa for
personcentrerad vard och egenvard. Bandura’s modell visar vid utvdrderingar pa sma positiva
effekter pa hélsa och tilltro till den egna férmégan.



SJUKSKOTERSKANS
PEDAGOGISKA FORHALLNINGSSATT

Astma- allergi och KOL- sjukskdterskan behgver ha ett genomtinkt pedagogiskt forhall-
ningssatt for att utforma utbildning i dialog med patienten. Fran att vara expert och ge rad och
rekommendationer till att ocksa vara "facilitator” med fokus pé patientens behov, vara en god
lyssnare, vara kinslig for kunskapsbrist, ge information nér det behovs, ge patienten moéjlighet
att ta eget ansvar och uppmuntra.

I moétet med patienter fran andra kulturer behdver astma-allergi och KOL-sjukskoterskan
kénslighet och kunskap om kulturella skillnader och olika hilsomassiga 6vertygelser. Det ger
patienten en mojlighet att vara delaktig i varden, vilket leder till att patienten kan hantera det
som upplevs problematiskt och ddrmed 6ka egenvérden.

Patienten behover bade kunskap och fardigheter for att kunna hantera sin egenvard. Bara
kunskap récker inte for att na en férandring. Kunskap i kombination med trdning ger bittre
mojlighet till férandring. Det ricker inte att det finns ett perfekt likemedel, utan patienten
mdste trana for att kunna hantera inhalatorn och inhalera pa ritt sitt. Patientens situation
maste begripas, nyckeln ér att forsta varfor patienten inte gor det som ar ritt.

Grupptraffar eller enskilda moten

Grupptraffar kan rekommenderas till alla patienter, men om patienten inte 6nskar att vara i
grupp kan patienten erbjudas enskilda traffar. Forslagsvis kan det planeras for 6-8 tvatimmars-
traffar med en veckas mellanrum, totalt 16 timmar for cirka fem patienter med narstaende/
foralder.

Gruppledarna bestar forslagsvis av en astma- allergi och KOL-sjukskoterska och en fysio-
terapeut. Dessa utgar ifran Bandura’s utgangspunkter och patienternas upplevelse av symtom
och funktionsbegriansningar. Uppgiften ér att formedla kunskap som understodjer férmagan
att hantera vardagliga situationer i relation till olika symtom, minska riskbeteenden och fakto-
rer som forsimrar. Gruppens alla deltagare stodjer varandra genom att dela erfarenheter i syfte
att utveckla formagan att hantera symtom och funktionsnedsittningar.



Forslag pa traffar:

Tréff 1. Introduktion och presentation. Skapa grupptrygghet. Patienten har en hemuppgift till
varje traff: skriv ner problem i vardagen under den kommande veckan. Boérja med sma pro-
blem som kan 16sas enkelt, sa okar sjdlvkanslan snabbare.

Tréff 2-6. Patienten berittar f6r gruppen om vardagliga problem — gruppledarna och gruppen
ger kunskap och stodjer i symtom- och funktionshantering. Upprepa. Gor sma 6vningar. Vik-
tigt med positiv feedback pa éndrade beteenden. Vid den andra tréffen introduceras individu-
ella vardplaner for specifika situationer som patienten vill f6rbéttra.

Tréff 7-8. Under traff 7-8 kan diskussionerna forslagsvis genomforas med eftervirdsombud pa
Hjart-lungsjukas riksférbunds lokalférening.

En snarlik metod f6r grupputbildning, som ocksa anvinder tva olika kompetenser hos
gruppledarna, dr Lira och bemdstra-metoden. I den metoden har den ena medicinsk/omvard-
nadskunskap och den andra har erfarenhet av att leva med en kronisk sjukdom. Gruppens
deltagare formulerar sina fragor och funderingar, vilket formar utbildningens innehéll. Laran-
det sker dels genom erfarenhetsutbyte i gruppen och dels genom férmedling av faktakunskap.
Malet 4r att deltagarna ska 6ka sin forméga att hantera sin sjukdom i vardagen.

Patientutbildning och st6d till egenvard dr en hornpelare i astma-allergi- och KOL-varden.
Att som astma-allergi och KOL-sjukskéterska utveckla ett tydligt pedagogiskt arbetssétt moj-
liggor att patienterna i hogre grad kan hantera sina upplevelser av sjukdom och riskbeteenden
och ma bittre. Ovanstaende kan anvandas och modifieras utifran de olika diagnoser, alders-
grupper, nirstaendegrupper och féraldragrupper som astma- allergi och KOL-sjukskoterskan
moter och dven for utbildning och egenvardsstod till patienter som 6nskar individuella méten.

Ett intressant forskningsomrade 4r olika informationsteknologiska losningar i varden.
Men det behévs mer forskning om effekterna av dessa 1osningar innan det kan rekommende-
ras pa bred front.
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TILL EFTERTANKE

Om jag vill Iyckas

med att fora en ménniska mot ett bestamt mal,
maste jag forst finna henne dér hon ér

och borja just dar.

Den som inte kan det
lurar sig sjilv nar hon tror att hon kan hjdlpa andra.

For att hjdlpa nagon
maste jag visserligen forsta mer 4n vad han gor,
men forst och framst forsta det han forstar.

Om jag inte kan det,
sd hjdlper det inte att jag kan och vet mera.

Vill jag anda visa hur mycket jag kan,

sd beror det pa att jag dr fafdng och hogmodig
och egentligen vill bli beundrad av den andre
i stallet for att hjalpa honom.

All dkta hjalpsamhet borjar med 6dmjukhet inf6r den jag vill hjalpa
och ddrmed maste jag forsta

att detta med att hjdlpa inte ar att vilja harska,

utan att vilja tjana.

Kan jag inte detta
sé kan jag inte heller hjilpa nagon

(Soren Kirkegaard 1859)
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