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Behandlingsmanual for sjukskoterska
— problemlosning

Problemlosning

Den huvudsakliga interventionen i behandlingen som syftar till att forbattra
patientens maende langsiktigt dr problemlosning. Problemlosning ar en rattfram
process, har beskriven i 6 steg dar de forsta 5 ofta kan avhandlas vid ett och samma
besok och det 6:e vid ett uppfoljande besok. I det foljande beskrivs dessa steg.

Steg 1. Skapa acceptans for koppling mellan symptom och problem
Syftet med detta steg ar att skapa klarhet i vilka symptom som besvarar patienten
och vilka konkreta problem som hianger ihop med detta. Detta steg innebar att
sjukskoterskan och patienten gor en forteckning av patientens symptom (t.ex. oro,
stress, nedstimdhet, somnsvarigheter) och patientens problem (t.ex. konflikter pa
arbetsplats, relationssvarigheter, ekonomiska problem). Nar detta gjorts diskuterar
sjukskoterskan och patienten hur problemen kan tdnkas hanga ihop med (orsaka)
patientens symptom. Exempel pa fragor att stédlla kan vara ”Du har nu berattat om
ett antal besvar du har (t.ex. oro) och ett antal problem (t.ex. relationsproblem)
Tror du att dessa har med varandra att gora och i sa fall pa vilket satt?” eller "Vad
tror du skulle hinda med dina besvar om det hir problemet som du berattat om
fick en 10sning?” Den logiska foljden av detta, som utgor rationalen for
behandlingen, &r att om vi kan 16sa patientens problem s kommer hen ocksé att
ma battre. Det ar viktigt att sjukskoterskan ar explicit med denna rational.

Steg 2. Prioritera vilket problem som bor vara fokus for behandling

Om patienten uppgivit flera problem i det forsta steget, vilj ett eller tva problem att
initialt fokusera pa i behandlingen. Aspekter som bor vara vagledande for
prioriteringen ar dels vad patienten tycker ar viktigast att ta itu med, dels
sjukskoterskans bedomning av vad som ar mojligt att arbeta med inom ramen f6r
vardkontakten. Striva efter att definiera problemen sa konkret som mojligt. Istallet
for ”Problem pa jobbet” bor man strava efter formuleringar som "Konflikt med
kollega”, ”Allt for hog arbetsbelastning” eller "Vantrivsel med arbetsuppgifter”.

Steg 3. Generera forslag till l6sningar

Efter att ha bestamt vilket eller vilka problem som ska prioriteras i samtals-
kontakten ber sjukskoterskan patienten att, utan sjalvecensur, generera forslag pa
tdnkbara losningar. I detta steg gors ingen virdering av alternativen — poangen ar
att forsoka locka ut s méanga kreativa forslag som majligt ur patienten.

Steg 4. Viilj en losning bland 16sningsforslagen

I detta steg ar maélet att fa patienten att vilja en 16sning som hen tror pa och som ar
genomforbar. Har kan ett sitt att virdera de olika alternativen vara att sjuk-
skoterskan ber patienten beskriva for- och nackdelar med de olika alternativen.
Centralt i detta steg ar att sjukskoterskan avhéller sig fran att vilja at patienten,
eller pa grund av tidsbrist forsoker Gvertala patienten om ett visst alternativ.
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I det ldget kan det vara bittre att ge patienten i hemuppgift till nista besok att
ordentligt fundera igenom alternativen och vilja ett.

Steg 5. Att genomfora det valda losningsforslaget

Detta steg handlar om att pa ett tydligt sitt specificera exakt vad det ar patienten
ska gora och darmed skapa goda forutsattningar for att det faktiskt blir gjort. Om
det till exempel har bestamts att "For hog belastning pa jobbet” ar problemet och
att 16sningen ar “Prata med chefen” sa handlar detta steg om att precisera

vad "Prata med chefen” innebar. I detta steg kan det ibland vara hjalpsamt att
bryta ner det som ska ske i delsteg, t.ex. kan det innebara att man forst bokar ett
mote med chefen, sedan att man i forvig skriver ner huvudsakliga punkter som
man vill ta upp under motet med chefen for att till sist formedla dessa punkter
under motet. For att oka patientens motivation att genomfora det valda
l6sningsforslaget ar det viktigt att i detta steg paminna patienten om rationalen for
interventionen, dvs. att patienten kommer att ma battre om hen kan l6sa
problemet, eftersom antagandet ar att patienten méar déligt som en konsekvens av
problemet. Det dr ocksa av yttersta vikt att sjukskoterskan tydligt formedlar att
patienten har en konkret uppgift att utfora till niasta besok och att patienten
uttryckligen bekraftar att hen ar inforstddd med detta. Sjukskoterskan kan t.ex.
stilla fragan: ”Sa baserat pa vad vi kommit fram till, vad ska du gora tills nista
gang vi ses?”. En viktig poiang, forutom att patienten ska forsta vad som ska goras,
ar att skapa en kansla av atagande; att sjukskoterskan tar ansvar for att folja upp
och patienten tar ansvar for att genomfora 16sningsforslaget.

Steg 6. Utvirdering av forsok till problemlosning

Detta steg gors typiskt vid ett uppfoljande besok ca en vecka efter att steg 5
genomforts. I steg 6 ar fokus péa att utvardera i vilken utstrackning patienten
lyckats genomfora sina hemuppgifter och vad det lett till. Det ar av storsta vikt att
sjukskoterskan uppmuntrar och visar intresse for genomforda hemuppgifter, &ven
om de kanske inte genomforts fullt ut. Om patienten haft svart att genomféra
hemuppgifterna bor man undersoka foljande:

* Har nya hinder uppstatt som forhindrat patienten att genomfora
l6sningen?

» Har patienten forstdtt vad hen forvantades gora i hemuppgift?

» Var hemuppgiften for svar kdnslomassigt att genomfora, dvs. vickte den
for starka negativa kanslor som tex. radsla eller skam?

Om nya problem uppstatt sedan forra besoket ar det viktigt att forsoka ta reda pa
om patienten behover losa dem for att behova ta itu med det huvudsakliga
problemet (Om ja: repetera steg 2 till 5 for det nyuppkomna problemet). Om
patienten upplevde hemuppgiften som for svar att genomfora bor vardsam-
ordnaren tillsammans med patienten underséka om uppgiften gar (i enlighet med
steg 5) att bryta ner ytterligare i mindre delsteg. Det ar viktigt att sjukskoterskan
inte slentrianmassigt ger patienten samma hemuppgifter som vid féregdende besok
om patienten inte lyckats genomféra dem.
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Aterstoden av besoket bor i typfallet fokusera p& nya hemuppgifter som syftar till
att implementera en av patientens l6sningsforslag. Fran och med steg 6
introduceras inget nytt behandlingsinnehédll — och for en hel del patienter kan 2—3
besok riacka for att patienten ska komma vidare pa egen hand. Genom att
konsekvent tillampa steg 1 till 6 bor sjukskoterskan formedla att problemlosning ar
en generell metod som gér att anvanda for att hitta losningar pa bade aktuella och
framtida problem. P4 sa sitt bidrar sjukskoterskan till att starka patientens tilltro
till den egna forméagan att aven langsiktigt hantera sin tillvaro.

Motivera vid motstand

Nir patienten agerar pa ett sdtt som indikerar motstdnd mot att ta itu med
problemet, t.ex. nir hen lagger en stor del av tiden at att argumentera for varfor
samtliga 16sningsforslag ar omojliga att genomfora ar det centralt att
sjukskoterskan avhaller sig ifran 6vertalning. En metod for att hantera denna
situation ar att tillampa det som inom Motiverande samtal kallas for "Att rulla med
motstand”. Det overgripande syftet med detta ar forhindra att samtalet utvecklas
till en verbal brottningsmatch mellan sjukskoterska och patient. I begreppet att
rulla med motstand ingar féljande:

» Validering — att giltigforklara patientens upplevelse: t.ex. "De
har problemen gor verkligen att du mar déligt och samtidigt finns ingen
enkel 16sning”

* Betona patientens riitt till sjialvbestimmande och kontroll 6ver
beslutet: t.ex. “Det ar helt och héallet ditt val att besluta att besluta vilken
vag du ska ta framat, du vet vad som bast passar for dig”

* Attt man ber om ursikt om man varit for pastridig: t.ex. "Forlat,
jag inser att jag var for pushig, det var inte meningen att saga at dig vad
du ska gora”

* Bjud in till samarbete: t.ex. "Det verkar som att vi har olika syn pa vad
som behover goras i det har laget. Jag vill gdrna vara ett stod for dig, hur
tycker du vi ska gé vidare?”

Observera att samordnaren inte ska genomfora en hel motiverande samtals-
behandling (vilket innehaller en mangd andra processer), podangen har ar att
samordnaren har ett verktyg — att rulla med motstand — for att hantera situationer
dar patienten signalerar motstdnd mot att genomfora problemlésning.



