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SAMMANFATTNING

I sjukskoterskans yrkesroll dr patientundervisning en stor del av arbetet och enligt
hdlso- och sjukvardslagen ar man som sjukskoterska alagd att informera och
undervisa patienterna. Patientundervisningen &r oftast integrerad i det dagliga arbetet
och sker ofta omedvetet. | litteraturen patalas att det finns bristande kunskaper i
pedagogik och att sjukvardspersonalen behdver undervisning om  hur
patientundervisning ska ges pa ett optimalt satt. Det &r viktigt att man vid
patientundervisning utgar ifran patientens forutsattningar och individuella behov. Jean
Watson anser att man maste ta hansyn till hela individen och att det traditionella
naturvetenskapliga synséttet inte racker till i motet med patienten.

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa vad sjukskoterskan ska tanka pa och ta
hénsyn till for att tillgodose patienternas individuella inlarnings- och kunskapsbehov i
samband med patientundervisning. Resultatet i var litteraturstudie baseras pa tio
vetenskapliga artiklar som handlar om patientundervisning ur ett patientperspektiv.
Resultatet visade att patienterna ofta Onskar val planerad och strukturerad
undervisning av personal med goda kunskaper. Det ar viktigt att utga ifran patientens
onskemal och behov. Genom okad kunskap hos patienterna kan stress och oro minska
och patienterna kan fa en hogre livskvalitet.

De tre didaktiska begreppen for larande, vad, hur och varfor tycker vi bor genomsyra
patientundervisningen och speciellt varfor. Nar man vet orsaken ar det lattare for
patienten att forsta och bli mer motiverad att folja rad och den undervisning som ges.

Nyckelord; Patientundervisning, individ anpassad, utformning, planering
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INLEDNING

I sjukskoterskans profession ar patientundervisning och information en stor del av
arbetet. Manga ganger sker det formodligen omedvetet och som sjukskoterska kanske
man inte reflekterar éver hur man gar tillvaga pa béasta sétt. Vi ar bada intresserade av
patientundervisning da vi arbetat mycket med detta under var tid som sjukskoterskor.
Vi upplever att i var utbildning till sjukskoterska har detta amne inte
uppmarksammats tillrackligt utan det ar nagot vi lart oss i praktiken. Vi har tagit efter
forebilder vi mott i verksamheten, plockat upp nagot har och dar i moten med
kollegor, utbildningar m.m. Vi anser att det ofta saknas ett medvetet pedagogiskt
arbetssatt i patientundervisningen. Var forhoppning med denna litteraturstudie var att
fa 6kade kunskaper om hur man ska ga tillvaga och vad man som sjukskoterska ska
tanka pa for att uppna en bra patientundervisning.

BAKGRUND

Sjuskoterskans ansvarsomrade

| Halso- och sjukvardslagen 1982:763, 1998:531 (1) star det att vard och behandling
ska utformas och genomforas i samrad med patienten, sa langt det ar mdoijligt.
Sjukskoterskan ar alltsa alagd att ge patienten adekvat kunskap och information sa att
denne, tillsammans med sjukskoterskan, har mojlighet att ta stallning till sin sjukdom
och halsa (1). | Socialstyrelsens kompetensheskrivning for sjukskoterskor star det att
sjukskoterskan ska ge patienten mojlighet att vara delaktig i varden samt bista
patienten och/eller anhérig med adekvat information och undervisning som kan ges
individuellt eller i grupp. Sjukskoterskan ska sakerstdlla att patienten forstatt den
information som givits (2). Enligt Halso- och sjukvardslagen 2b § ska patienten ges
individuellt anpassad information om sitt halsotillstind och om de metoder for
undersokning, vard och behandling som finns (3).

I dagens hélso- och sjukvard maste patienter och narstaende ta ett 6kat eget ansvar for
vard och behandling. Patientundervisning far i och med detta en okad betydelse i
sjukskoterskans professionella yrkesutdvning. Informationssamhallet vi lever i ger
mojligheter for fler att soka information och fa stort kunnande i detta omrade.
Sjukskoterskan kommer i och med detta méta patienter med vitt skilda kunskaper,
bade de som tagit del av vetenskaplig information och de som hamtat information ur
halsorad i veckotidningar (1). Stora krav stélls pa sjukskéterskan som pedagog da
vissa patienter och deras anhdriga ar valinformerade efter att aktivt sokt kunskap pa
egen hand (4).

Undervisning och larande far inte sa stor plats i dagens sjukvard trots socialstyrelsens
lagar och forordningar. Friberg (1) menar att larandet borde fa stérre plats, det ar en
viktig uppgift som kan ge patienten 6kad hélsa och béttre livskvalitet, vilket i sin tur
kan ge samhéllet en ekonomisk fordel (1). Effektiv patientundervisning kan gora stor
skillnad for de kroniskt sjuka att aterta kontrollen dver sin situation. Rosenqvist (5)
patalar att det kravs undervisning av sjukvardspersonalen for att medvetandegGra om
hur man arbetar patientcentrerat. Genom att arbeta patientcentrerat utgar man ifran
patientens forutséttningar och erfarenheter vilket har visat sig vara mycket effektivare
an att enbart informera. Enligt Rosenkvist behover sjukvardspersonalen fa okad
kunskap om hur undervisningen ska utforas, vikten av den pedagogiska funktionen
och hur de ska nd ut till alla behévande (5). Friberg har patalat att man i studier



undersoker vad som ska laras och inte hur ldrandet ska ske ur ett patientperspektiv

).

Historik

Undervisning omtalades som en funktion inom varden redan 1860 nar Florence
Nightingale skrev sin avhandling i omvardnad (6). Patientundervisningen har en lang
historia i Sverige och har sina rotter i folkhdlsan. Nar folkh&lsoundervisningen
startade skedde det ofta med hjalp av olika skramselstrategier. Man informerade om
vad som skulle kunna ske och rédslan fick tjanstgéra som drivkraft mot fordndrade
beteenden. De senaste 20 aren har det hant mycket inom patientundervisning och
diabetesomradet ar troligen det omrade dar mest utveckling skett. Eftersom
patienterna har ratt till full information om sin sjukdom och ska ges mdjlighet att
aktivt delta i olika beslut kring varden kravs att undervisning ingar (1, 5).

Definitioner

Enligt National encyklopedin star undervisning for formedling av kunskaper i
organiserad form pa ett systematiskt satt. Med utbildning menas systematisk
undervisning och trdning som ger kunskaper och fardigheter for visst yrke och ofta
ger viss formell kompetens for detta. Information &r en generell beteckning for det
meningsfulla innehall som 6verfors vid kommunikation i olika former, vanligen av
mer eller mindre exakt slag. Slutligen definieras kunskap som att veta eller kdnna till
nagot. Valbestamd forestallning om (visst) forhallande eller saklage som nagon har
lagrat i minnet etc. (7).

Patientundervisning/patientinformation

Patientundervisning ar ett samlingsbegrepp for olika pedagogiska aktiviteter med
syfte att underlatta larande for den sjuke/skadade. Allt ldrande baseras pa olika
antaganden, &ven outtalade antaganden paverkar undervisningen da de styr vart
handlande. Wilson-Barnett (4) beskriver i Pilhammar Andersson begreppet
information som en envagskommunikation dar syftet &ar att formedla ett budskap. Nar
informationen &r levererad avslutas samtalet och det dgnas ingen tid at att ta reda pa
om patienten forstatt budskapet. Varje pedagogiskt tillfalle maste ses i sitt eget unika
sammanhang. Sjukskoterskan bor utga ifran den enskilda patientens behov av
kunskap och patientundervisningen bor anpassas efter den larande individen.
Patientundervisning grundar sig till stor del pa praktiskt pedagogiskt arbete och utfors
ofta utan reflektion. Undervisningen ingar ofta som en sjalvklar del i sjukskoterskans
dagliga arbete, tas for givet och ses inte alltid som en kunskap. Genom att ha teoretisk
pedagogisk kunskap kan man reflektera 6ver sitt handlande och battre anpassa
undervisning efter patientens behov och situation. Till exempel har inte alla inom en
och samma diagnosgrupp behov av samma undervisning och kunskap (4).

Patientundervisning syftar till att lata patienten ta eget ansvar och vara delaktig i
beslut, skapa trygghet, kanna delaktighet i varden och uppnéa en okad livskvalitet.
Patienten behdver kunskap for att kunna vara delaktig och bestdmma om sin hélsa.
Forstar patienten vad som kommer att handa och vad som planeras kanner denne sig
tryggare och mindre orolig. Individens kunskapsbehov &r bade normativt och
subjektivt. Normativt behov ar nar nagon annan bestammer individens kunskapsbehov
medan det subjektiva behovet bestams av individen sjalv. Bada behoven maste
tillgodoses for att fylla kunskapsbehovet hos patienten (8).



Patientundervisning ar en process med mal att paverka beteende, 6ka kunskap, andra
attityder och fardigheter for att bibehalla och uppna dkad halsa. For att man ska fa ett
bra resultat vid patientundervisning &r det oftast battre att stréva efter ett samarbete
med patienten &n bara dennes samtycke. Undervisningen ska vara meningsfull och
begriplig for den larande. Individen ska vara delaktig i undervisningen och det &r bra
om dennes erfarenheter anvands (1, 6, 9). Om patienten inte far vara med och
bestimma malen for patientundervisningen okar risken att denne inte kommer andra
sitt beteende (6). Borja garna med att fraga efter patientens egna funderingar och
avsluta med att fraga vad patienten tycker om besluten som fattats och hur han tror det
kommer att fungera (10). Patienter som ar val motiverade att l&ra sig leva mer
hélsosamt presterar mer och lyckas battre &n mindre motiverade patienter. FOr att
uppna effektiv patientundervisning ar det viktigt att ha bra och andamalsenligt
material till exempel aldersspecifikt, lattatkomligt och passande for patientens behov
(6). En bra larande miljo bor innefatta trygghet, respekt och ge bekraftelse (1, 10).

Vid sjukdom eller skada forédndras den drabbades situation och ett behov av ny
kunskap uppstar for att kunna forsta den nya situationen (4). Patientundervisning
minskar kanslan av hjalploshet, starker patienten och framjar delaktighet (6). En bra
patientundervisning innefattar att man bedémer patientens kunskapsbehov, sétter upp
mal och genomfor en laroplan och sedan utvarderar resultatet. Manga studier visar att
patientundervisning ger en 6kad kunskap, forandrat beteende, minskad stress och att
tillfrisknande kan ga fortare. | larandet ar det viktigt att se malet, bade sjukskoterska
och patient bor ta stallning till varfor kunskapen ar angelagen och i vilket syfte. Malet
med patientundervisning ar att patientens beteende ska fa en bestaende forandring
genom att denne ska fa relevant kunskap som gor det lattare for patienten att fatta
sjalvstandiga beslut (1).

Vardpedagogik

Teoretisk och praktisk kunskap utvecklas pa olika satt. Den teoretiska kunskapen kan
studeras och laras in. Den praktiska kunskapen tillagnar man sig med tiden genom
erfarenheter och reflektion. Den praktiska kunskapen utvecklas i sitt sammanhang.
Vetenskapen om vardande eller undervisning ar till exempel inte samma sak som
kunskap i att varda eller undervisa. Praktisk och teoretisk kunskap &r olika sidor av
samma sak. Den praktiska kunskapen &r utévande, verksam och aktiv. Den teoretiska
kunskapen &r iakttagande, tdnkande, artikulerad och uttalad (11).

Friberg (1) anser att de flesta vardgivare har goda teoretiska och praktiska kunskaper
och problemet &r oftast inte vad som ska ldras ut utan hur. Pedagogisk skolning, och
inte bara att vara &mnesspecialist, ar en forutsattning for en bra patientundervisning.
Friberg menar att vardpedagogik borde fa en storre plats i utbildningar inom vard och
omsorg. Omvardnad och pedagogik ar i teorin tva skilda discipliner men
sjukskaoterskan behdver anvanda sig av bada disciplinerna i omvardnadsarbetet.
Friberg anser att sjukskoterskan ska strukturera sitt pedagogiska arbete genom att
fokusera pa fragorna vad, hur, varfor och vem? Hon staller foljande fragor: Ar de
metoder vi anvander i den pedagogiska processen rétt for att tillgodose den enskilda
patientens behov? Ar de miljoer vi skapat for motet mellan vardare och patienter bra
for larandet? Ar sjukskoterskan medveten om vilka grunder hon utgér ifran i det
pedagogiska motet med patienten, vilka synsétt och vérderingar hon har. Enligt
Friberg har patienten svart att veta vilka frdgor de ska stélla under sjukhusvistelsen
och nédr de sedan kommer hem vet de inte var de ska vénda sig. Resultat visar att



patienten manga ganger har problem att omsatta teoretisk kunskap till praktisk
handling. Det racker inte att veta blodsockervérdet, patienten bor forsta vad det
innebér att ha ett visst varde och kunna dra slutsatser som kan generera eventuella
handlingar (1).

Olika pedagogiska synsatt
Enligt Friberg (4) i Pilhammar Andersson finns det olika pedagogiska synsatt som kan
ha betydelse for patientundervisningen:

Behavioristisk pedagogik

I denna pedagogik star beteendet i centrum. Patienten som ska lara sig nagot
stimuleras till larande via férmaningar och eller uppmuntran. Motivation &r
drivkraften och den anses komma utifran. Miljon runt den larande, med dess faktorer
har stor betydelse. Med behavioristisk pedagogik vill man paverka patientens
tankande och beteende och sedan utvardera resultatet. 1 denna pedagogik far inte
patienten chans att beratta for sjukskoterskan vad han redan vet och kan och inte
heller uttrycka sitt behov av kunskap. Risken finns att patientens kunskapsbehov inte
beaktas. Detta kan leda till att patienten hamnar i underldge gentemot sjukskoterskan
och blir passiv mottagare av budskapet i undervisningssituationen (4).

Kognitivistisk tradition

Kognitivismen fokuserar pa de mentala processerna och dess funktioner. Man
fokuserar pa manniskan som en tankande varelse. Drivkraften ar en dnskan att forsta.
Det ar viktigt att ta reda pa motivationen som patienten har. Ett viktigt mal for
patientundervisningen &r att bidra till ett forandrat tdnkande. Sjukskoterskan staller
fragor som exempelvis: "Hur tanker du da?” Fragorna har ofta tva syften, dels ett
kunskapsbekraftande och kontrollerande for att ta reda pa hur patienten resonerar om
det han ska lara sig och dels ett upplysande syfte for att ta reda pa patientens behov av
att forsta och veta (4).

Sociokulturell tradition

Fokus ar i denna tradition riktat pa manniskan som en social individ i ett kulturellt
sammanhang. Lérandet sker genom den process och det sammanhang man standigt
befinner sig i. Spraket ar en viktig del av larandet i den sociokulturella traditionen. |
denna tradition kan, att inte veta vad man ska saga eller fraga, tolkas som att patienten
inte forstar vad som sdgs. Samtal mellan patient och sjukvardspersonal utgar ibland
fran olika kunskapsnivaer och det kan aven paverkas av att man anvander olika sprak.
Det institutionella spraket kan forsatta patienten i underlage (4).

Humanistisk tradition utifran humanistisk psykologi

Viktiga mal i pedagogiken vid patientundervisning &r sjalvkansla och sjalvkannedom.
Man anser det viktigt att for de egna hélsovalen stodja individen att utveckla egenvard
och ansvarstagande. Inom den humanistiska psykologin betonas att ménniskan ska ses
som en helhet och forutom fysiologiska behov framhalls dven exempelvis trygghet
och uppskattning. Kanner en person sig uppskattad dkar kanslan av varde, kompetens
och kapacitet. Sjalvforverkligande ar malet for larandet (Maslow 1970) (4).

Livsvarldsfenomenologi
Har framhalls de erfarenheter och formagan att gora val som den larande patienten
har. Det sammanhang som manniskan lever och verkar i &r livsvéarlden. Manniskan ar



en helhet dar man inte skiljer pa kropp och sjal. Tyngdpunkten i det pedagogiska
motet ligger pa det som ska laras, forstds och den forandrade situationen i livet. Nar
undervisning ska genomfdras och forstds ska man beakta livet, den larande och
dennes alla erfarenheter, synsatt, vanor och det sammanhang individen lever i (4).

Larandeprocesser

Larandet &r en process med ett komplicerat samspel mellan k&nslomaéssiga,
intellektuella och férdighetsmassiga processer inom personen men aven ett samspel
mellan personen och den sociala omgivningen (12). Ménniskan minns 20 % av vad
man hor, 40 % av vad man laser och 80 % av vad man tillagnar sig fran interaktiva
multimedieprogram. Undervisning ska géarna engagera alla sinnen. Tre viktiga
didaktiska begrepp for larande ar varfor, vad och hur. Det &r viktigt att man inte
endast tar upp exempelvis vad halsa ar utan ocksa vad héalsa inte ar (1).

Olika personer har olika satt att ldara och Kellgvist (13) beskriver tre olika
inlarningsstilar; visuell, auditiv och kinetisk. En person anvander sig inte bara av en
stil men det &r oftast en som foredras for att sedan kompletteras med de andra.

Visuell: En person med visuell inlarningsstil pratar mycket och fort, tanker framst i
bilder och ska med fordel lasa och se det som ska kommas ihag och léaras in. Dessa
personer lar sig genom att anteckna och rita och sedan lasa det som ska laras.

Auditiv: En person med auditiv inlarningsstil lar sig bast genom att héra och lyssna pa
vad ldraren sager. Det &r viktigt att dessa personer forstar vad talaren sager och
muntlig repetition &r en bra hjalp for inldrning. Dessa personer har garna lite musik i
bakgrunden.

Kinetisk: En person med kinetisk inlarningsstil pratar oftast langsamt och tanker efter
vad den ska sdga, har svart for traditionell lasning och lar sig bast med hjélp av
exempel fran verkligheten och vid praktiska dvningar (13).

Teoretisk referensram

En teoretisk omvardnadsmodell kan underlatta for olika stillningstaganden och
klargora problemformuleringar i yrkesverksamheten. Genom att anta ett medvetet
perspektiv i sitt arbete kan man fa tillgang till fler redskap vilket 6kar mojligheterna
till medvetna val. Watson (14) beskriver omvardnaden som en férening mellan konst
och vetenskap. Hon anser att det traditionella naturvetenskapliga/medicinska synsattet
inte récker till i motet med andra individer utan att det kravs ett vidare synsatt dar man
tar hansyn till hela individen. Vetenskaplig kunskap maste dock finnas som bas for
omvardnaden.

Karnan i Watsons omvardnadsteori utgors av den méanskliga omsorgsprocessen.
Omvardnaden utgérs av omsorg om den andra individen, den mellanménskliga
relationen. Omvardnadens mal &r en stravan att bevara det méanskliga och hor samman
med individernas upplevelser i samband med hélsa och ohélsa. Mansklig omsorg kan
ses som en vilja/sammanhang dar man vill den andra vl utifran bade egna men aven
den andres subjektiva forutsattningar. Den manskliga omsorgen innefattar
varderingar, forutsatter en vilja att ge omsorg, likvdl som kunskaper,
omsorgshandlingar och konsekvenser (14).

Genom den manskliga omsorgsprocessen kan sjukskoterskan bidra till forandring hos
patienten. Hjalpande handlingar ar en forutsattning for méansklig omsorg dar den
andra individen ska kunna utvecklas, 16sa problem och k&nna hopp infor framtiden.



Malet &r att bevara/uppna harmoni i ande, kropp och sjal. Autonomi och valfrihet &r
viktiga delar i omsorgen och sarskild vikt 1aggs vid att hjalpa personen att dka sin
sjalvkédnnedom, sjalvkontroll och mojligheten for sjalvidkande oavsett yttre faktorer.
Sjukskoterskan ses som delaktig i den manskliga omsorgsprocessen darfor ar
relationen mellan sjukskoterska — patient mycket viktig. Individen och den
mellanmanskliga relationen ar alltid utgangspunkten (14).

Watson (15) sammanfattar sin omvardnadsteori i ett vardesystem som ar indelat i 10
karativa faktorer och den sjunde karativa faktorn handlar om samspelet individer
emellan i samband med undervisning och inlarning. Watson menar att patienten
genom undervisning och information far stérre mojlighet att beméstra sin situation
och uppna kontroll éver sitt liv vilket leder till minskad stress och oro. Hon menar
vidare att sjukskoterskan ska ta reda pa patientens uppfattning av sin situation och vad
patienten har for kunskapsbehov. Det ar viktigt att ta hansyn till patientens tidigare
erfarenheter, personliga instéllning, beteende och motivation. Hon anser dessutom att
man ska fokusera mer pa den personliga relationen och larandet istéllet for att bara
fokusera pa undervisningen (15).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med litteraturstudien var att belysa vad sjukskoterskan ska tdnka pa och ta
héansyn till for att tillgodose patienternas individuella inlarnings- och kunskapsbehov i
samband med patientundervisning.

Fragestallningar

Vad vill patienten veta?

Vad ska sjukskoterskan tanka pa utifran patienternas 6nskemal?
Vilka faktorer paverkar undervisningens kvalitet?

METOD

Denna litteraturstudie baseras pa vetenskapliga artiklar, sex kvalitativa, tre
kvantitativa och en dversiktsartikel. S6kningarna gjordes under perioden mars till
augusti 2008 i databaserna Cinahl, Pubmed, Science Direct, Google Scholar och Eric.
Ytterligare manuella s6kningar har gjorts via tidskrifter och referenslistor. Vid den
manuella genomgangen av tidskriften "Vard i Norden" 1997-2008 hittades tre artiklar
varav en valdes, artikel nummer 20. | tidskriften "Patient education and counceling”
2001-2008, hittades tva artiklar, nummer 19 och 22. Via referenslistor fran
"Pedagogik inom vard och omsorg" (4) hittades artikel nummer 23. Tabell 1 (se
bilaga 1) visar de databaser vi anvant, sokorden, begransningarna, antal traffar och
antal valda artiklar samt vilket referens nummer de fatt i detta arbete.

Forsta urvalet bland sokningarna gjordes genom artiklarnas titel, sedan laste vi
abstrakten pa de artiklarna med nagorlunda relevant titel. De artiklarna med, for vart
syfte, intressanta abstrakt l&stes sedan i fulltext for slutlig inklusion. Nar vi l&aste
artiklarna utgick vi ifran vart syfte och letade efter gemensamma namnare som
svarade pa vara tre fragestallningar. Under fragestéllningarna sorterade vi vart
resultat.



RESULTAT

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa vad sjukskoterskan ska tanka pa och ta
héansyn till for att tillgodose patienternas individuella inlarnings- och kunskapsbehov i
samband med patientundervisning. Utifran vara tre fragestéallningar framkom
gemensamma teman i de 10 inkluderade artiklarna: vad vill patienten veta, vad ska
sjukskaterskan tanka pa utifran patientens onskemal och vilka faktorer paverkar
undervisningens kvalitet?

Vad vill patienten veta?

Tidigare forskning visar att vad patienten dnskar veta vid olika informationstillfallen
paverkas mycket av deras livssituation (16). Bland de 6nskemal patienterna hade var
lattbegriplig och lattillgdnglig information om sjukdomen, symtom/tecken,
behandling och dess biverkningar av betydelse for att kunna hantera det dagliga livet
(16, 17, 18). Patienterna 6nskar dven en dialog med vardteamet och de onskar att
problem som &r relaterade till deras livssituation forklaras samt att rad som ges ska
vara realistiska och applicerbara i det dagliga livet (17).

Patienterna Oonskade &ven att anhoriga skulle erbjudas undervisning om sjukdomen.
Utover detta framkom oOnskemal om uppféljande undervisning (17). | tva andra
studier dnskades information om patientrattigheter, nya ron inom forskningen och vad
samhallet har att erbjuda (16, 19). Ut6ver detta patalade patienterna att de 6nskade
information om fortsatt planerad vard samt information om etiska och ekonomiska
aspekter (19).

Det framkom ocksa att patienterna vill ha bade faktakunskap och sensorisk
(kanslomassig) kunskap. Den faktabaserade kunskapen for att patienterna ska fa en
kognitiv kontroll och den sensoriska kunskapen for att de ska veta vad de kommer
kénna i sin egen kropp och uppleva vid diverse behandlingar, vad som ar normalt
respektive onormalt. Att inte ha sensorisk kunskap kan ge onddiga bekymmer (20).

Harper Chelf et al. (21) beskriver i sin artikel att cancer patienterna i denna studie
onskar klar och koncis information om sin diagnos. Patienterna i tva av studierna (18,
22) onskade fa dela erfarenheter med andra patienter i samma situation och med
samma sjukdom. Patienterna i Kyngas (18) studie ville dven fa information om nya
undersokningsmetoder, nya mediciner och nya rén som géllde deras sjukdomar. De
ville dock inte mota andra tonaringar med komplikationer eller andra problem
relaterade till sjukdomen eller dess behandling, det upplevdes skrdmmande och
deprimerande.

Vad ska sjukskoterskan tanka pa utifran patientens 6nskemal?

Upplagg

Patienterna hade en Onskan om i vilken ordning undervisningen skulle ges.
Undervisning om egenvarden som kravs for en god halsa kommer forst. Sedan 6nskas
tidig information om foljderna av ryggméargsskadorna, och vad de har att vanta sig sa
de kan forbereda sig infor framtiden. Aven om patienterna ville lara sig mycket om
sin skada fran borjan sa kande de att undervisningen borde ske gradvis och den bor
ges under rehabiliteringsperioden. Initialt kan grundlaggande information ges men
man kan forvanta sig att patientens engagemang kommer senare. Patienterna ansag att



undervisningens upplagg maste ha en stor spannvidd for att tilltala patienterna da de
har olika grader av skador och kommit olika langt i rehabiliteringen (16).

Cancerpatienterna i Barber-Parkers (22) studie och de ryggmaérgsskadade patienterna i
studien gjord av May et al (16) patalade att man maste anpassa undervisningen efter
patientens situation och inte ge for mycket information samtidigt. Patienterna i May et
al studie ville att undervisningen framfordes med ett intressant upplagg och malande
beskrivningar med exempel ur verkligheten vilket skulle underlatta att forsta
undervisningen (16). Undervisningstillfallena ska inte heller vara for langa (23) och
30 minuter kandes lagom langt (18).

Patienterna uttryckte att det var viktigt for dem att fa veta tider for nar saker ska ske
sa de far lite kontroll dver situationen. De patienter som statt pa vantelistan och
genomgick planerade operationer var mest nojda, de hade fatt skriftligt material
hemskickat och var forberedda pd vad som skulle handa (20). En del patienter
Onskade att tidpunkten for undervisningstillfallena skulle passa deras tider. De ville
inte att det skulle finnas andra viktiga handelser, till exempel prov i skolan néra
undervisningstillfallena da det kunde vara svart att koncentrera sig pa detta samtidigt
som de behdvde koncentrera sig pa patientundervisningen. De oOnskade skriftligt
material med schema och avsatt tid 6ver undervisningstillfallena for att kunna planera
sin tid battre. Uppfoljande patientundervisning vérdesattes mycket av de intervjuade.
Tidig information om ett utbildningstillfalle och dess innehall hjalpte patienterna att
orientera sig vilket 6kade deras motivation att lara sig. De antog en aktiv roll och
forberedde bland annat fragor de ville stilla i samband med undervisningen vilket
paverkade relationen till sjukskéterskan/doktorn och atmosfaren (18).

For att motivera patienterna vid undervisningstillfallena och fanga deras
uppmarksamhet ar det bra att utga ifran aktuella problem och behov. Genom att forst
ge patienten goda baskunskaper kan man sedan bygga vidare pa den kunskapen och
pa sa satt kanner patienten att han utvecklas. Bra patientundervisning kraver god
planering dar man klargér mal och delmal. Malen beskriver vad man ska uppna
medan delmalen beskriver hur man ska ga tillvaga. Delmalen ska vara specifika
genomforbara samt matbara. Det ar av stor betydelse att man satter realistiska mal i
samrad med patienten. Malen och delmalen ska vara skraddarsydda efter patientens
behov och forutsattningar exempelvis alder, kon, kultur, sprdk och eventuella
handikapp (23).

Man ska inte anvénda sig av medicinska termer i samband med patientundervisning
utan tanka pa att uttrycka sig lattforstaeligt (23). Anvande utbildaren sig av ett sprak
som patienterna forstod upplevde de det enklare att engagera sig i en émsesidig
diskussion och de kande sig mer motiverade (18).

Individanpassad undervisning

Wingard (23) menar i sin Oversiktsartikel att malet med patientundervisning &r att
forse patienten med lamplig kunskap for att patienten ska kunna fatta beslut och
uppna sjalvstandighet. Hon beskriver att man till en borjan ska ta reda pa patientens
kunskapsbehov. For att lyckas med en patientcentrerad undervisning bor man halla
den pa en lagom, begriplig niva samtidigt som man forscker fa patienten delaktig.
Detta for att patienten ska kunna anvénda de nya kunskaperna och fardigheterna for
att uppna en hogre livskvalitet (23).
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Patienterna uttryckte en 6nskan att patientundervisningen ska vara mer individuell,
varierad och patientcentrerad (17, 19). Det framkom att individuell undervisning
passade bast nar det handlade om nagot personligt som inte var 6nskvart att dela med
andra (16). Harper Chelf et al. (21) beskrev att cancerpatienterna i denna studie
onskade personlig kommunikation, en och en. Vid dessa tillfallen onskade de &ven fa
skriftligt material som ett stod vid undervisningen om deras sjukdom.

I studien av Adolfsson et al (24) gjordes en jamforelse mellan traditionell individuell
radgivning/undervisning och undervisning i grupp. Det framkom att patienter som
fick individuell undervisning upplevde en envdgs kommunikation, dar personalen &r
overordnad. Patienterna antog en mer passiv roll och hade svart att fa svar pa sina
fragor. Det framkom att det var vardgivarna som var dverordnade eller experter, gav
rad och rekommendationer som de forvantade sig att patienterna skulle folja.
Patienternas kunskap om sin sjukdom och dess komplikationer fick de oftast fran
broschyrer, vanner eller anhdriga. De vande sig inte till sin vardgivare da de tyckte att
vardpersonalen upprepade samma sak om igen nar de inte hade foljt deras rad.

Delaktighet i larandet betyder att man skapar en meningsfull upplevelse av
undervisningen vilket krdver émsesidig respekt och delat ansvar for alla involverade
bade personal, patienter och anhériga. Varje persons unika kunskap och erfarenhet
ska bekréftas for att uppna ett aktivt deltagande i undervisningen. Individuellt larande
innebar att undervisningen ska vara patientcentrerad och man ska utga ifran patientens
unika mal, behov och preferenser (16).

Sattet att lara skilde sig mellan patienterna beroende pa alder, utbildning och kon.
Man sdg att personer dver 60 ar inte 6nskade sa stor variation pd kunskapsoverforing
liksom de med lagre utbildningsniva, medan de med hogre utbildning uppskattade
detta. Kvinnor foredrog generellt en stor variation pa undervisning och information
oavsett alder och uthildning. De talade helst med sjukskéterskor oberoende av amne
medan mannen helst diskuterade vissa amnen till exempel sexuellt relaterade fragor
med ldkare. Detta fynd &r oberoende av alder, utbildning och tid sedan diagnos. Den
metod som foredrogs for att fa kunskaper om cancersjukdomen och relaterade &mnen
till denna var diskussion med ldkare 66 %. Trettiofyra % av patienterna foredrog
personlig kommunikation med sjukskéterskorna gallande alla cancer relaterade fragor
(22).

Utformning

Att lara sig och fa ta del av andras misstag tyckte patienterna kunde ge Okat
sjalvfortroende och 6ka formagan att forutse problem. Genom att sjalv dela med sig
av sina erfarenheter till andra patienter kunde de ké&nna sig starkta i sin situation och
bli en resurs fOor andra patienter. Att berdtta om problem och 6vervéga olika I6sningar
eller atgarder kan vara svart sa konsultation med personal och andra patienter behover
vara en del av processen. Deltagarna i May et al (16) studie Onskade ocksa att
utbildningen skulle vara varierande till exempel énskades anvéandande av visuell och
skriftlig information. Patienterna tyckte det var bra med utrymme for noteringar under
lektionerna och ville att det skulle finnas tid for diskussion (16). En kontinuerlig
utvardering bor ske under hela undervisningsprocessen for att forsédkra sig om att
malen uppnatts samt for att eventuella missforstand ska kunna undanrdjas och
kunskapsluckor fyllas i (23).
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Enligt deltagarna i Kyngas (18) studie var det skriftliga patient utbildningsmaterialet
ofta enkelt och innehdll generell information. Denna information var till hjalp nér de
fick sin diagnos, men inte efter det, de dnskade mer anpassat skriftligt material. Det
skriftliga materialet kunde hjalpa dem att forbereda sig och vara ett stdd vid den
muntliga undervisningen. Patienterna undrade ocksa varfor modern teknik inte
anvandes mer exempelvis internet och datorer (18). Wingard betonar att man ska vélja
den undervisningsmetod som passar bast samt anpassa undervisningsmaterialet som
kan vara skriftligt, filmvisning, bilder och férelasningar (23). Patienterna ansag att det
skriftliga materialet aldrig kan ersétta de muntliga samtalen, de papekade aven att det
skriftliga materialet maste vara lattforstaeligt (20). Patienterna tyckte att personalen
ska ha goda medicinska kunskaper for att kunna ge patienterna den information de
behover (17, 20, 22).

Kemp et al. (25) jamforde tre metoder for hur undervisaren kunde stdmma av vad
patienten forstatt av informationen. Patienterna foredrog den aterberéttande metoden
dar undervisaren bad patienten aterge vad som sagts for att bekrafta att patienten
forstatt den givna informationen.

Stod och delaktighet

Patienterna understrok vikten av kontinuitet och att ha en eller nagra personer att
forhalla sig till. De tyckte det var viktigt att kanna tillit till sjukskoéterskan. Den
sjukskoterska som visade ansvar och var handlingskraftig ingav trygghet (17, 20).
Patienternas larande paverkades av deras situation och hur de madde (16). De
intervjuade patienterna i Kyngas studie behdvde kdnslomassigt stod och de forvéantade
sig att fa det fran sjukvardspersonalen som en del i patientundervisningen. Patienterna
ansag att sjukvardspersonalen skulle vara ett kansloméssigt stod, lyssna pa dem och ta
hansyn till deras asikter. De tyckte att det utvecklades en uppmuntrande miljo vid de
informationstillfallen déar undervisarna var motiverande, respekterade dem och deras
asikter och uppmuntrade dem att uttrycka sina kanslor, att stéalla fragor och relatera till
sina erfarenheter. | en sddan atmosfar kunde de vara 6ppna och kéanna sig fria att
uttrycka sig. Detta hjalpte dem att diskutera och fa en kansla av att de kan vara aktiva,
delaktiga i och kénna ansvar for sin vard. Den kénslan hjélpte dem att folja sin
behandling pa ett bra satt. Patienterna hade manga krav pa en bra
utbildare/undervisare, de patalade att undervisarna skulle vara lyhorda for patienternas
kénslor och deras kapacitet. Genom att ta hansyn till detta kunde man skapa en bra
atmosfar vid undervisningstillfallena. Utbildarna/undervisarna ska ocksa ha bra
kunskaper om kommunikation och kunna motivera patienterna. De ska dven kunna
kdanna om nagot ar fel och kunna &ndra planen utifran behov (18). De flesta
patienterna noterade hur positiva relationer med personal och andra patienter 0kade
deras sjalvfortroende och 6nskan att aktivt delta i inlarningsprocessen. Det var valdigt
viktigt att den som holl i undervisningen ingav fortroende med sina kunskaper under
diskussionerna (16).

Vilka faktorer paverkar undervisningens kvalitet?

Motivation

Wingard betonar i sin artikel att man som undervisare bér vara medveten om att det
finns olika hinder for patientundervisning sasom oro, ekonomiska problem, oférmaga
att forstd given information, samt olika inlarningsstilar (23). Aktiviteter under den
intensiva  rehabiliteringsperioden  paverkade larandet och deltagandet vid
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undervisningstillfallena for de ryggmargsskadade patienterna i studien av May et al.
Faktorer som paverkade motivationen for att orka och kunna vara en aktiv deltagare i
larandeprocessen var fysiska aktiviteter, kdnsloméssigt vélbefinnande och relationen
med andra, bade personal och medpatienter (16).

Planering, innehall och samordning

Deltagarna i Kyngas studie kande att undervisningen var daligt planerad dels pa grund
av dalig utformning och dels pa grund av brist pa systematisk och kontinuerlig
undervisning samt avsaknad av tydliga mal (18). Sjukskoterskorna i Klosters studie
var av samma asikt och uttryckte att de saknade tydliga mal for
patientundervisningen. De menade att de inte riktigt tankte pa att de undervisade utan
informationen bara gavs under tiden som de utférde sina sysslor (20). Patienterna
patalade ocksa att de fick olika information av olika personal samt att personalen inte
handlade utifran given information, da de sa en sak och gjorde en annan (16). Ett
annat exempel som togs upp om hinder vid patientundervisning var ineffektivt
undervisningsmaterial och dalig vetskap hos personalen om vad som fanns att tillga
(22).

Patienterna i Klosters (20) studie var frustrerade dver att sd manga olika personer kom
och sa vad och hur de skulle gora saker. Patienterna énskade att det fanns samordning
och att bara en sjukskoterska tog initiativ till att informera. Otydlig ansvarsfordelning
mellan olika yrkeskategorier géllande vem som informerar om vad kan vara ett hinder
I patientundervisningen enligt patienterna som deltog i Kloster (20) och Barber-
Parkers studier (22).

Tidsaspekt och plats

Né&r personalen inte hade en positiv attityd och visade respekt for patienternas
kunskapsbehov upplevde patienterna att personalen stressade igenom informationen.
Patienterna uppfattade undervisningen som mindre viktig da personalen inte fick tid
att planera undervisningen utan sags gora detta samtidigt som de utforde de
vardagliga sysslorna (16). Aven i tva andra studier framkom negativa aspekter
gallande tidsbrist. Da sjukskoterskorna ofta signalerade att de hade ont om tid avstod
patienterna fran att stalla fragor (20, 22).

Platsen for undervisningen var inte alltid bra for syftet och ibland anvandes samma
platser dar patienterna tidigare fatt injektioner eller genomgatt besvérliga
behandlingar eller undersokningar. Rummet pdminde dem da om detta och gjorde det
svart for dem att koncentrera sig pa vad som sades. Trots att de namnde detta for
sjukskaterskan byttes inte lokal (18). Undervisningen sker oftast pa patientens rum
eller i korridoren endast undantagsvis sker den i enrum (19, 20). Detta bekymrade
sjukskaterskorna med tanke pa tystnadsplikten. Enstaka patienter tyckte det var
jobbigt att andra medpatienter hela tiden kunde folja vad som hande genom att de
horde vad som sades, detta hindrade patienterna att stélla fragor (20).

DISKUSSION

Metoddiskussion
Det var inte sa enkelt som vi trodde att hitta relevanta artiklar da vart ursprungliga
syfte var att belysa vad som kannetecknar en bra patientundervisning och dessutom ur
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ett patientperspektiv. Vid sokningar pa “patient education” fick vi 6ver 2000 traffar.
En stor mangd artiklar valdes bort pa grund av att de inte svarade pa vart syfte, manga
handlade om vad som skulle laras ut men fa handlade om hur och av dessa var manga
oversiktsartiklar. Vi blev forvanade &ver att det finns sa fa studier om hur
patientundervisning ska ges pa basta satt. En anledning till vara svarigheter att hitta
bra artiklar kan ha varit att det inte var latt att valja bra s6kord trots att vi sokte hjalp
av bibliotekarier pa universitetsbiblioteket. Det hade nog varit lattare om vi valt en
specifik patientgrupp. Pa grund av svarigheten att hitta relevanta artiklar har vi inte
alltid begransat databassékningarna till en speciell tidsperiod. For att fa fram material
till var studie fick vi uttka vart sokande utéver databassokningarna till att gora aven
manuella sokningar i tva tidsskrifter. Vi gick aven igenom referenslistor fran olika
artiklar, bocker och tidigare uppsatser.

I en av artiklarna (18) har man studerat patientundervisning ur ett tonarsperspektiv till
skillnad fran de andra dar det endast var vuxna deltagare. Vi tycker anda resultatet i
denna artikel var bra och jamforbar med de andra. Den bidrog med manga bra
synpunkter som var relevanta dven ur en vuxen patients perspektiv.

Oversiktsartikeln (23) som ingdr i var litteraturstudie saknar tydligt syfte och metod
men har genomgatt vetenskaplig granskning. Vi tycker det ar en bra artikel och vi
valde att inkludera den da den har relevant innehall om patientundervisning som en
process. Halften av studierna bland de 10 inkluderade artiklarna &r utférda i Norden
och de Ovriga i lander med vésterlandsk kultur. Vi tycker darfor resultaten av
artiklarna ar relevanta for svenska forhallanden.

Resultatdiskussion

Syftet med var litteraturstudie var att belysa vad sjukskoterskan ska tanka pa och ta
hénsyn till for att tillgodose patienternas individuella inlarnings- och kunskapsbehov i
samband med patientundervisning.

Vid genomgang av vara valda artiklar fokuserade vi pa vara tre fragestallningar: Vad
vill patienten veta? Vad ska sjukskoterskan tanka pa utifran patienternas onskemal?
Vilka faktorer paverkar undervisningens kvalitet? Vi tycker att vi till stor del fatt svar
pa vara fragestallningar och det har varit valdigt intressant och larorikt att fordjupa sig
i detta amne. Var forhoppning var att vi skulle ha fatt fram annu mer om hur man ska
ga tillvaga for att uppna en optimal undervisning men vi kanner anda att vi genom
denna litteraturstudie fatt mer kunskap om patientundervisning och pedagogik. Tack
vare vara nya kunskaper kanner vi oss inspirerade att omsétta detta i praktiken.

De tre didaktiska begreppen for larande, vad, hur och varfér, som omnamns i var
bakgrund (13) tycker vi man bor tanka pa vid undervisning, speciellt varfor. Nar man
vet orsaken ar det lattare att forsta och bli mer motiverad att folja raden man far. I och
med detta tror vi man kan dka motivationen hos patienterna att exempelvis halla en
diet eller dylikt.

Vi delar Jean Watsons asikt om att det naturvetenskapliga/medicinska synsattet inte
racker till i motet mellan individer utan ett vidare holistiskt synsatt kravs. Jean
Watsons sjunde karativa faktor handlar om undervisning, inlarning och relationen
mellan individerna i samband med patientundervisning. Watson anser att
sjukskaterskan ska ta reda pa vad patienten har for kunskapsbehov for att kunna
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hjalpa denne uppna kontroll éver sin situation (15). | en av artiklarna (16) framkom
att patientens kunskapsbehov paverkas av dennes livssituation vilket stimmer Gverens
med Jean Watsons uppfattning att man ska ta hansyn till patientens tidigare
erfarenheter i samband med undervisning (15).

Vi har fatt storre forstaelse och blivit paminda om hur viktigt det ar att utga ifran
patientens kunskapsbehov, dennes erfarenheter och situation. Vi befarar att detta
manga ganger gloms bort i varden. Vi tycker det ar viktigt att patienterna far
undervisning om vad som kan férvantas hdnda, vad som dar normalt respektive
onormalt i sjukdomsférloppet och vad de ska gora i olika situationer. Deltagarna i
Klosters studie (20) menar att otillracklig kunskap ger onddiga bekymmer. Vi tror
risken ar stor att patienterna manga ganger forstorar upp problem i onddan. Genom
battre information och undervisning tror vi liksom Watson att man genom
undervisning och information kan minska stress och oro hos patienten (15). En annan
orsak till att patienterna oroar sig i onddan kan vara att de inte forstatt eller kanske
missuppfattat informationen. | inledningen né&mner vi att sjukskoterskan enligt
socialstyrelsen (2) har ansvar for att se till sd patienten forstatt den givna
informationen.

Enligt Friberg (1) har patienterna ofta svart att omsétta teoretisk kunskap till praktisk
handling. Det racker till exempel inte att veta blodsockervardet utan man maste forsta
innebdrden av vardet och veta nar det kravs en atgard. Vi har mott manga personer
bade i arbetet och privat som exempelvis efter hemgang fran sjukhuset kanner sig
oroliga och osakra pa hur de ska hantera sin situation. De har troligen till viss del fatt
undervisning om vad de kan forvanta sig och vad de ska géra men kommer inte ihag
vad som sagts, kanske forstod de inte inneborden eller sa kunde de inte ta till sig
budskapet.

Kloster foreslar att patientundervisningen borde sakras genom att utarbeta ett
strukturerat undervisningsprogram dar de vanligaste “situationerna” tas upp.
Patientundervisning syftar till delaktighet i varden for att skapa trygghet och en hogre
livskvalitet (20). Forstar patienten vad den har att vanta kanner den sig tryggare (19).
Vi anser att man bor komplettera den muntliga undervisningen med att erbjuda
skriftligt material som kan vara till hjalp for patienten sa denne lattare kommer ihdg
vad som sagts vid undervisningstillfallena. Patienterna i Harper Chelfs studie
efterfragade skriftligt material med information om sin sjukdom for att battre kunna ta
till sig undervisningen (21).

Kemp et al (25) diskuterade varfor patienterna foredrog Tell Back metoden, dar
patienten ombads att med egna ord aterge vad undervisaren informerat om, framfor de
andra testade fragesatten. Troligen foredrog patienterna det pa grund av att det hjalpte
dem att minnas den medicinska informationen. Det verkar dessutom hjélpa till med att
skapa en miljo som tillater patienten att slippa kanna skam vid missforstand genom att
aterberatta given information (25). Genom att skapa en tillatande miljo underlattar
man for patienterna att kdnna delaktighet. | flera artiklar patalar patienterna att
relationen mellan patient och personal samt atmosfaren vid undervisningstillfallena ar
viktiga komponenter for en bra patientundervisning. En trygg atmosfar ledde till att
patienterna vagade stalla fragor (16, 18), detta tillsammans med en kontinuerlig
utvardering och uppféljning av undervisningen kan gora att man lattare kan upptéacka
missforstand och fylla i eventuella kunskapsluckor (23).
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Vi tyckte det var valdigt intressant att lasa och bli pamind om att olika personer har
olika ldarstilar; visuell, auditiv och Kinetisk liksom att undervisningen ska engagera
alla sinnen (13). Vi tycker att det &ar viktigt att vardpersonalen ska tillampa denna
kunskap &aven vid patientundervisningen. | Wingards artikel patalas vikten av att valja
den undervisningsmetod som passar individen bast (23). Enligt Watson (15) ska man
fokusera pa larandet och inte bara pa undervisningen.

Tidsbrist & ur manga aspekter ett problem inom dagens sjukvard och har sa varit
under en lang tid. Chelf et al (21) omtalar i sin diskussion att tidspress och ekonomi
gor det svart att tillmotesga patienternas 6nskan om variation av undervisning och
undervisningsmaterial (21). Vi har funderat pa vad tidsbristen beror pa och hur man
skulle kunna uppna en forandring. Det ar manga olika faktorer som bidrar till en
situation som kanns ganska hoppl6s. Trots fler och sjukare patienter i sjukvarden drar
man hela tiden ner pa resurser och personal samtidigt som det forvantas att kvaliteten
pa sjukvarden ska forbattras med exempelvis kortare kder och mer kvalificerad vard.
Som sjukskoterska ar det Itt att prioritera bort patientundervisningen under dessa
forhallanden. | flera av artiklarna framkom att tidsbrist var ett problem i samband med
patientundervisningen. | studien av May et al (16) resulterade det i att patienterna
tolkade undervisningen som mindre viktig da de markte att personalen var stressad
och inte hade tid att planera patientundervisningen (16). I Klosters (20) och Barber-
Parkers (22) artiklar framkom det att nar patienterna markte att personalen var
stressad lat de bli att stalla fragor vilket ar valdigt synd da det ar viktigt att patienterna
far chans att stalla sina fragor och att personalen tar sig tid till att svara. Genom att
arbeta patientcentrerat och visa patienten respekt och ta sig tid till att lyssna pa dennes
fragor och funderingar tror vi att patienterna blir tryggare och far lattare att ta till sig
undervisningen.

Vi tror att man behover klargéra vikten av patientundervisning och att dess fordelar
maste uppmarksammas av arbetsledningen. Personalen behover fa undervisning och
praktiska tips pa hur de kan ga tillvaga med forhallandevis enkla medel. Ett exempel
ar att man redan vid inséttning av insulin, under instéllningsperioden, undervisar
patienten hur denne ska gora och lata honom utféra uppgiften sjalv under
overinseende. Patienten far i och med detta mer tid pa sig att anpassa sig, stélla fragor
och smélta den nya kunskapen. Detta istallet for att sjukskoterskan gor det under hela
sjukhusvistelsen for att sedan vid utskrivning undervisa patienten hur man gor.
Genom att integrera patientundervisning i omvardnadsarbetet tror vi man spar tid
samtidigt som man ger patienten ansvar och ¢kad trygghet. Varfér inte lata
inneliggande patienter i vissa fall skota sin medicinering, eller en del av den, sjalva
istallet for att sjukvardspersonalen ska ta dver de uppgifter patienten klarar sjalv och
ibland till och med béttre.

Endast i en av artiklarna har patienterna fragat varfor inte mer modern teknik anvéands
i patientundervisningen exempelvis internet (18). Kanske kan detta bero pa att
flertalet av patienterna i studierna som ingar i vart arbete hor till den é&ldre
generationen. Vi tror det vore bra om man utnyttjade den moderna tekniken mer
speciellt da man enligt Kellgvist minns 80 % av det man lar sig via
multimedieprogram (13).
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Barber-Parker foreslar i sin diskussion hur man kan ga tillvaga for att forbattra
patientundervisningen. Det &r viktigt att man klargér sjukskoterskans
undervisningsansvar, att man anvander sig av enkelt och konkret
undervisningsmaterial, god kommunikation mellan olika yrkeskategorier gallande
patientundervisning samt strava efter kontinuitet i omvardnaden (22). Vi tror det
skulle underlatta om olika yrkesgrupper samarbetade mer vid patientundervisningen.
Risken finns annars att exempelvis sjukskoterskan undervisar om samma sak som
lakaren och sjukgymnasten men pa olika satt vilket ar tidsodande for personalen och
kan vara forvirrande for patienten.

Vi anser att man med okade kunskaper inom pedagogik hos sjukvardspersonalen
skulle kunna utnyttja undervisningstillfallen pa ett battre och mer effektivt satt vilket i
sin tur kan leda till ett okat vélbefinnande hos patienten. Friberg patalar att
vardpedagogik bor fa storre plats bade i utbildningar inom vard och omsorg och
dagens sjukvard (1). Rosenqvist anser att det ar viktigt att sjukvardspersonalen far
okade kunskaper om hur undervisningen ska utforas pa basta satt (5).

KONKLUSION

Som sjukskdterska ar det viktigt att tanka pa hur man planerar och utfor
patientundervisningen. Patientundervisning ar en process, darigenom bor patienten
forst fa baskunskaper som man sedan kan bygga vidare pa. Darfér bor undervisningen
ske gradvis, inte for mycket information pa en gang, med ett intressant upplagg och
garna med exempel ur verkligheten.

Forslag pa vidare forskning

I litteraturen vi last infor denna litteraturstudie har det gang pa gang framkommit att
det finns stora brister i pedagogik hos sjukskoterskorna samt att undervisning inte
prioriteras utan gors rutinmassigt i man av tid. Genom att lyfta fram
patientundervisning som amne och prioritera det inom sjukvarden tror vi man skulle
kunna uppna battre resultat. Det behovs mer forskning inom dmnet, speciellt
angaende hur man ska ga tillvaga vid patientundervisning tycker vi.

17



REFERENSER

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Engstrom, B., Beijer Melander, M., Ekman, I., Friberg, F., Ostlinder, G.
Patientundervisning och  patienters larande.  Stockholm:  Svensk
sjukskoterskeforening och Gothia Forlag AB; 2007

Socialstyrelsen.  Kompetensbeskrivning for legitimerad  sjukskoterska
http://www.socialstyrelsen .se/NR/rdonlyres/33C8D1 Tillganglig 2008-03-30
Artikelnummer 2005-105-1

Sahlin, J. Halso och sjukvardslagen med kommentarer. Upplaga 7:1.
Stockholm: Norstedts Juridik AB; 2006.

Pilhammar Andersson, E., Haggstrém, E., Friberg, F., Bergh, M., Gedda, B.
Pedagogik inom vard och omsorg. Malmé: Forfattarna och studentlitteratur;
2003

Rosenqvist, U. Patient education — New Trends in Sweden. Patient Education
and Counceling, 2001;(44) 55-58.

Rankin, Sally H., Duffy Stallings, Karen. Patient education Principals and
practice. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2001

Fran National Encyklopedin 2008-08-11
http://.ne.se/jsp/search/article.jsp?i art 1d=0220685

Hedstrom, M. Patientutbildning — praktiskt arbete pa teoretisk grund.
Stockholm: Spri; 1992

Leisgaard Christensen, S., Huus Jensen, B. Didaktik och patientutbildning.
Lund: Studentlitteratur; 2004

Klangh Sdderkvist, B. Fokusrapport Patientens larande. Stockholms Lans
Landsting; 2003

Bentling, S.  Sjukskoterskeprofessionen  vetenskapliga  idéer  och
kunskapsutveckling. Falkdping: Liber utbildning AB; 1995

Hard af Segerstad, H. m fl. Vuxenpedagogik — att iscensatta vuxnas larande.
Lund: Studentlitteratur; 1996.

Kellgvist, M., Eneroth, M. Studieteknik for universitet/htgskola. Stockholm:
Almaqvist & Wiksell tryckeri; 2004

Watson, J. En teori for omvardnad — Omvardnad och humanvetenskap. Lund:
Studentlitteratur; 1993

Watson, J. Nursing: The Philosophy and Science of Caring. Boulder:
Colorado University; 1985

May, L., Day, R., Warren, S. Perceptions of patient education in spinal cord
injury rehabilitation. Disability and Rehabilitation 2006; 28 (17):1041-1049.

18



17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

Wikblad, K. Patient perspectives of diabetes care and education. Journal of
Advance Nursing 1991; 16:837-844.

Kyngas, H. Patient education: perspective of adolescents with a cronic disease.
Journal of Clinical Nursing 2003; 12:744-951.

Johansson, K., Leino-Kilpi, H., Salanterd, S., Lehtikunnas, T., Ahonen, P.,
Elomaa, L. Need for change in patient education: a Finnish survey from the
patient’s perspective. Patient education and counselling 2003; 51:239-245.

Kloster, T. Hvordan ivaretar sykepleierne sin pedagogiske funksjon og
hvordan opplever pasientene dette? Vard i Norden 1997;17 (3):14-20.

Harper Chelf, J., Deshler, A., Thiemann, K., Dose, A., Quella, S., Hillman, S.
Learning and Support preferences of Adult Patients With Cancer at a
Comprehensive Cancer Center. CHELF 2002; 29 (5):863-867.

Barber-Parker, E. Integrating patient teaching into bedside patient care: a
participant-Observation study of hospital nurses. Patient Education and
counselling 2002; 48:107-113.

Wingard, R. Patient Education and the Nursing Process: Meeting the Patient’s
Needs. Nephrology Nursing Journal 2005; 32 (2):211-214.

Thors Adolfsson, E., Starrin, B., Smide, B., Wikblad, K. Type 2 diabetic
patients” experiences of two different educational approaches — A qualitative
study. International Journal of Nursing Studies 2008; 45:986-994.

Kemp, E., Floyd, M., McCord-Duncan, E., Lang, F. Patients Prefer the
Method of “Tell Back-Collaborative Inquiry” to Assess Understanding of
Medical Information. JABFM 2008; 21 (1):24-30.

19



Bilaga

Bilaga 1 Litteratursokning

Datum Databas Sokord Begransningar Antal Antal
valda/
Artikel nr
2008-05-15 | Cinahl Patient education, Peer review, 108 2
teaching 2000-2008 16, 21
2008-08-20 | Cinahl Patient education, Peer review, 56 0
teaching, learning 2000-2008
2008-05-16 | Cinahl Patient education, Linked to 111 0
barriers fulltext, peer
review, 1998-
2008
2008-05-16 | Cinahl Patient information, 5 0
preferred
2008-08-06 | Cinahl Learning methods, Peer review, link | 11 0
preferred to free full text
2008-08-06 | Cinahl Patient Education, 6 0
didactic
2008-08-06 | Cinahl Patient education, Linked to full 204 0
compliance text, peer review,
1997-2008
2008-08-06 | Cinahl Patient education, Link to free full 11 0
patient perspective text, peer review,
1997-2008
2008-05-14 | Pubmed Education and patient | 1998-2008 466 0
perspektive
2008-04-14 | Pubmed Education and patient | 2003-2008, 51 0
perspektive engelska, links to
free full
text,humans,
review, adult+19
2008-08-07 | Pubmed Patient, Learning Link to free full 31 0
methods, preferred text
2008-08-07 | Pubmed Patient learning Link to free full 6 0
strategies preferred text
2008-08-07 | Pubmed Patient education 11 0
strategies preferred
2008-04-13 | Pubmed Patient education 1998-2008, links | 2197 2
to free full text, 18, 25
humans, english
2008-05-15 | SveMed Patientundervisning Abstrakt, fulltext | 3 0
2008-08-06 | Eric Learning methods, 550 0
preferred
2008-08-06 | Eric Learning methods, 0 0
preferred, patients
2008-05-12 | Google Patient education, N/A 557 1
scholar perspective 17
2008-08-10 | Google Wikblad, patient 2007-2008 95 1
scholar experience, education 24

20




Bilaga 2. Presentation av artiklar som ingar i denna litteraturstudie/oversikt

Referens nr
Forfattare
Titel

Tidskrift
Land
Syfte

Metod

Urval

Antal referenser
Resultat

16

Laura May, Rene Day, Sharon Warren
Perceptions of patient education
rehabilitation

Disability and Rehabilitation, 2006; 28 (17):1041-1049

Canada

Att ur ett patientperspektiv utvardera erfarenheter av ett
patientundervisningsprogram  som  anvands  vid  akut
rehabilitering.

Kvalitativ studie. Informanterna deltog i en 45-60 minuter lang
semistrukturerad intervju i enskild lugn miljo pa sjukhuset, nara
utskrivningstillfallet. Tva for andamalet utbildade sjukskoterskor
utforde intervjuerna.

Slumpmassigt urval. 18 mén och 4 kvinnor med varierande
ryggmargsskador i aldrarna 17-68 ar inkluderades i studien efter
att de anmalt sitt intresse att delta.

40

Man kom fram till vardefull information om patienternas
upplevelse av patientundervisning. 2 centrala Kkategorier
utkristalliserades, vad patienten vill lara sig och hur information
ges samt tillgangligheten. Dessa kategorier paverkades dven av
hur redo patienterna var att ta in ny information, patientens
situation, problemlésningsformaga och anhorigas delaktighet. De
tva centrala kategorierna inkluderade ocksa tva sub kategorier,
resurser och inlarningsstrategier vilka i sin tur gav tva
huvudteman, delaktighet i undervisningen och behovet av
patientcentrerad undervisning.
Patienterna tyckte att undervisningen skulle ges gradvis.

in spinal cord injury

Referens nr
Forfattare
Titel
Tidskrift
Land

Syfte

Metod

Urval

17

Karin F Wikblad

Patient perspectives of diabetes care and education

Jounal of Advanced Nursing, 1991; 16:837-844

Sverige

Att  undersbka  diabetespatienternas  erfarenheter  av
kommunikationen med diabetesvarden/diabetesteamet. Vilka
forvantningar har patienterna pa diabetesvarden och vad behdver
patienterna kunna for att klara av sin dagliga egenvard.

Kvalitativ studie. 55 insulinbehandlade diabetespatienter, 24 mén
och 31 kvinnor, fran en Oppenvardsmottagning deltog i
halvstrukturerade 6ppna intervjuer i 1 — 1, 5 timma. Svaren
Klassificerades i kvalitativa kategorier efter att man sokt likheter i
de olika svaren. Den logiska analysen for klargdrandet av
kategorierna kontrollerades av en oberoende forskare/researcher
62 slumpmassigt utvalda patienter som behandlades vid en
diabetesmottagning pa Uppsala universitets sjukhus tillfragades
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Antal referenser
Resultat

om deltagande i studien, 55 patienter accepterade. Deltagarna
hade haft diabetes i minst 5 ar och behandlades med insulin av
dessa var 24 mén och 31 kvinnor.

25

Patienterna ansag att kommunikationen med personalen var
beroende av deras metabola status, de med bra eller acceptabel
metabolt status fick positiv feedback av personalen medan de
med samre metabol kontroll upplevde att de inte fick samma
positiva respons och stod. Patienterna upplevde att
undervisningen bestod av alltfor mycket ny information som
tyvarr oftast bara gavs en gang. De énskade att undervisningen
skulle vara en process, att innehallet skulle vara pa en basal niva
och kunna appliceras pa verkligheten.

Referens nr
Forfattare
Titel

Tidskrift
Land
Syfte
Metod

Urval

Antal referenser
Resultat

18

Helvi Kyngas

Patient education: perspective of adolescents with a chronic
disease.

Journal of Clinical Nursing 2003; 12:744-951

Finland

Att beskriva patientundervisningen ur ett tonarsperspektiv
Kvalitativ metod. 40 tondringar mellan 13 och 17 ar varav
9 diabetiker, 11 reumatiker, 12 astmatiker och 8 epileptiker
genomgick individuella semistrukturerade intervjuer. Resultatet
av intervjuerna analyserades med metoder for innehallsanalys.
Man sokte deltagarna till studien via social forsakrings registret i
Finland. I Finlands registreras alla med en kronisk sjukdom och
vid tiden for studien var 8671 tonaringar mellan 13-17 ar
anmalda i registret. Man valde vidare ut de som hade haft sin
sjukdom i minst 1 ar och darav valdes var 15; e person med
astma, var 5; e med diabetes och epilepsi och var annan med
reumatism ut att motta frageformular som skickades hem och da
fragade man aven om de ville delta i intervjuer. Man gjorde
vidare urval och slutligen inkluderades 40 tonaringar i aldrarna
13-17 ar, av dessa var 24 flickor och 16 pojkar.

23

Deltagarna i studien o©nskade en Oppen dialog med
vardpersonalen, att undervisningen skulle vara vélplanerad och
val forberedd. De ville gérna ha skriftligt undervisningsmaterial
pa ett forstaeligt sprak. Genom att kunna forbereda sig infor
patientundervisningen kunde tondringarna forbereda fragor och
bli mer delaktiga i undervisningen vilket gav dem storre
mojligheter att hantera olika situationer i det dagliga livet. De
ansag att undervisarna ska vara lyhorda, kunna skapa en god
atmosfar, ha goda medicinska kunskaper och vara duktiga pa att
formedla sitt budskap.
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19

Kirsti Johansson, Helena Leino-Kilpi, Sanna Salanterd, Tuija
Lehtikunnas, Pia Ahonen, Leena Elomaa, Marjo Salmela

Need for change in patient education: a Finnish survey from the
patient’s perspective.

Patient Education and Counseling 2003; 51:239-245

Finland

Att ta reda pa hur patienter pa finska sjukhus uppfattar och
varderar den undervisning de far.

Kvantitativ metod. Patienterna fick svara pa ett frageformular
som de sedan fick skicka in via post. De flesta fragorna var
strukturerade och fokuserade pa patienternas uppfattning av
undervisningen. Data analyserades statistiskt i SAS release 6.12.
Sammanlagt 754 patienter ingick i studien. Frageformular
skickades ut till de avdelningarna och mottagningar som ingick i
studien och personalen dér fick avgora vilka patienter som
tillfragades att delta i studien. Frageformularen delades ut under
en pa forhand bestamd vecka.

30

De flesta patienterna ansag att den patientundervisning de fatt var
tillracklig &ven om vissa menade att de inte lart sig tillrdckligt om
mojliga bieffekter av olika behandlingar, problem och om fortsatt
planerad vard. Mindre nojda var patienterna med undervisningen
de fatt om sociala formaner, forskning, etiska och ekonomiska
aspekter. Det fanns en Onskan att patientundervisningen ska vara
mer individuell, varierad och patientcentrerad.

Referens nr
Forfattare
Titel

Tidskrift

Land
Syfte
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20

Torill Kloster

Hvordan ivaretar sykepleierne sin pedagogiske funksjon og
hvordan opplever pasientene dette?

Vard i Norden 1997;17 (3):14-20

Norge

Hur anvander sjukskoterskorna sin pedagogiska funktion i
forhallande till patienterna pd sjukhus och hur upplever
patienterna detta? Syftet inkluderar fragorna: Att ta reda pa hur
sjukskoterskor gor med sitt utbildningsansvar i praktiken. Varfor,
vad och hur de undervisar patienten? Hur dokumenterar
sjukskaoterskorna sin undervisning? Vad tycker patienterna ar det
viktigaste i relation till patientundervisningen for att de ska klara
av sin situation?

Kvalitativ studie. En faltstudie pa en ortopedisk vardavdelning.
Deltagarna bestod av 8 patienter, varav 4 man och 4 kvinnor
20-85 ar, samt 7 kvinnliga sjukskoterskor. Informanterna deltog
bade i Oppen observation och sedan i halvstrukturerade
intervjuer. Utdver dessa deltog 16 patienter som spontant kom
och beréttade om sina positiva och negativa upplevelser efter att
ha hort talas om studien av patienterna som ingick i studien. (Alla
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Urval

Antal referenser
Resultat

avdelningens sjukskoterskor deltog pa ett sétt da de befann sig
dér observationen skedde).

Strategiskt urval av sjukskoterskor och patienter for att uppna
bade djup och bredd pa materialet. Urvalskriterier for patienterna
var kon, alder samt bade planerade och akutopererade patienter.
Urvalskriterierna for sjukskoterskorna var anstallningstid, att de
ingick i olika arbetslag och att de arbetade minst 50 %.

39

Sjukskoterskorna undervisar patienterna samtidigt som de utfor
sina praktiska sysslor. Undervisningen planeras inte och nar det
ar ont om tid ges mindre information. Informationen bestod oftast
av fakta och endast lite om vad patienterna kommer kénna aven
om det var det de helst ville veta. Patienterna 6nskade mota féarre
sjukskoterskor och de kénde att sjukskoterskorna signalerade att
de ofta var stressade sa de snabbade sig att stalla sina eventuella
fragor. Informationen gavs oftast verbalt men aven skriftligt
material och video anvéndes ibland.
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21

Jane Harper Chelf, Amy M.B. Deshler, Kay Thiemann, Ann
Marie Dose, Susan K Quella, Shauna Hillman.

Learning and support preferences of adult patients with cancer at
a comprehensive cancer center.

Oncology nursing forum, 2002; 29 (5):863-867

England

Att undersoka vad patienterna behover fa undervisning om,
beskriva hur patienterna foredrar att fa information och
undervisning, faststélla nivan pa den information som patienterna
far samt undersoka om det finns énskemal om nya majligheter
for undervisning.

Kvantitativ studie. Ett frageformular skickades ut till 1310
patienter som haft poliklinisk kontakt vid nagon av 3 olika
onkologi enheter under en 2 veckors period. Formuléret
skickades ut 3 manader efter det tillfallet.

Konsekutivt urval. Formuldren besvarades av 48 % av de
tillfragade. De som svarade var mellan 22-87 ar och tiden efter
att de fatt sin diagnos varierade mellan 2 veckor och 32 ar. Minst
10 % av deltagarna hade fatt sin diagnos for 10 ar sedan eller
annu langre sedan. 54 % av dem som svarade var kvinnor och 54
% hade en hogre utbildning.

34

48 % av de tillfragade patienterna besvarade formularet.
Patienterna 1 denna studie (66 %) foredrog undervisning av
lakare angaende cancersjukdomen medan 34 % foredrog kontakt
med sjukskoterska. Andra uppskattade undervisningsformer var
broschyrer och skriftligt material som ett stod for
undervisningen. Man kunde se tydliga skillnader pa vilket satt
patienterna foredrog undervisningen relaterat till alder, kon och
utbildning.
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22

Elaine D Barber-Parker

Integrating patient teaching into bedside patient care: a
participant-observation study of hospital nurses.

Patient Education and Counceling, 2002; 48:107-113.

USA

Att underséka hur patient undervisnings aktiviteter utfordes av
sjukskaterskor i samband med omvardnadsarbetet.

Kvalitativ observations studie. Studien pagick under 12 manader
och innefattade 36 patienter och 3 sjukskdterskor vid en onkologi
enhet. Man genomforde individuella intervjuer samt grupp
intervjuer.

Urvalskriterierna for sjukskoterskorna 1 studien var att de
arbetade dagtid pa onkologienheten dar studien var forlagd. 9
sjukskoterskor uppfyllde dessa kriterier varav 4 meddelade sitt
intresse att delta i studien. 3 valdes ut att delta och den 4; e
sjukskaoterskan valdes bort da hon nyligen avslutat sin
sjukskoterskeutbildning. Sjukskéterskorna i studien hade arbetat
pa enheten i minst 2-3 ar och de patienter som ingick i studien
var de som vardades av dessa sjukskoterskor.

30

Patientundervisning ingar som en del i sjukskoterskans dagliga
arbete och vavs in i patientarbetet. Undervisningsinnehallet ar
ofta rutinméassigt och patienter med samma diagnos far i stort sett
samma innehall. Sjukskoterskorna i studien uttryckte att
erfarenhet ar en viktig faktor for fardigheten att bedriva
patientundervisning.

Referens nr
Forfattare
Titel
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Antal referenser
Resultat

23

Rebecca Wingaard

Patient Education and the Nursing Process: Meeting the Patient’s
Needs

Nephrology Nursing Journal, 2005; 32 (2):211-214

USA

Att formedla en o©verblick Over
patientundervisningsprocessen.
Litteraturstudie

9

Vad man ska tdnka pa och hur man ska ga tillvdga nar man
faststéller patientens utbildningsbehov, nar man planerar ett
undervisningstillfalle, hur man genomfdr planen, hur man
utvarderar och hur man gar vidare i utbildnings processen.

nyckelkomponenterna i
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24

Eva Thors Adolfsson, Bengt Starrin, Bibbi Smide, Karin
Wikblad

Type 2 diabetic patients”experiences of two different educational
approaches — A qualitative study

International Journal of Nursing Studies, 2008; 45:986-994
Sverige

Att undersbka patienternas upplevelse av undervisning vid
deltagande i en empowerment grupp eller vid individuell
undervisning.

Kvalitativ studie. 28 patienter ingick i studien fran 7
primarvardsenheter. 14 patienter ingick i empowerment grupper
och fick undervisning vid 4-5 tillfallen och de andra 14
patienterna fick individuell undervisning. Man genomférde semi
strukturerade intervjuer som analyserades med kvalitativ
innehalls analys.

88 patienter hade ingatt i en tidigare studie av samma forfattare.
Dessa tillfragades om de 6nskade delta i den aktuella studien, av
dessa tackade 71 av dem ja till deltagande.

27

Studien visade pa 3 huvudkategorier som é&r viktiga for
forstaelsen av patienternas upplevelser av undervisning. Dessa
var relationen med vardgivaren, larande och sjukdomskontroll.
Vardgivaren kunde vara Overordnad eller jamlik. Larandet
paverkas av typen av undervisning som kan ske genom
deltagande larande eller genom en envdags kommunikation. Den
sista kategorin sjukdomskontroll skilde sig at beroende pa vilken
undervisningsform  patienterna deltagit 1. Patienterna i
empowerment gruppen hade en storre forstaelse av sin sjukdom
och uppnadde i och med det en hdgre grad av sjalvkontroll
jamfort med patienterna i individuell undervisning som var mer
beroende av varden.

Referens nr
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25

Evelyn C. Kemp, Michael R. Floyd, Elisabeth McCord-Duncan,
Forrest Lang

Patients Prefer the Method of "Tell Back Collaborative Inquiry”
to Assess Understanding of Medical Information

JABFM 2008; 21 (1):24-30.

USA

Att avgora vilket tillvdgagangssatt patienterna foredrar och
tycker &r mest effektivt vid medicinsk patientinformation.
Kvantitativ studie. 100 patienter varav 68 kvinnor och 32 mén
deltog i studien. Patienterna rekryterades i vantrummet till tva
universitets anslutna mottagningar. Forst visades en videofilm
dar en lékare informerade om orsak och behandling for djup
ventrombos, darefter en videofilm dar man visade tre fragesatt pa
hur undervisaren kunde utvardera vad patienten forstatt av
informationen. Yes/No, exempel “Jag har nu gett dig mycket
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Urval

Antal referenser
Resultat

information, har du forstatt? Tell back-collaborative, exempel
“Jag kan forsta om du &r valdigt orolig for proppen du har i
benet. Jag har gett dig mycket information och det skulle vara bra
for mig om du beréttade vad jag sagt om din propp och om
behandlingen”. Tell back-directive, exempel “ Det &r véldigt
viktigt att du gor precis som jag sagt och forklarat hur du ska
gora. Vad forstod du?”

Patienterna i studien rekryterades i vantrummet till tva
universitets anslutna mottagningar. Deltagarna var i aldrarna 18-
74 ar av dessa var 32 man och 68 kvinnor med varierande grad
av utbildning.
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Patienter foredrog Tell back-collaborative signifikant framfor de
andra alternativen. Det var ingen signifikant skillnad mellan Tell
Back-Directive och Yes-No. Tell back-collaborative var
formulerad sa att den var patientcentrerad, den berorde
patienternas kanslor, gav delad makt och ansvar, skapade en
”skam fri” milj6 och hjalpte dem att minnas den medicinska
informationen pa ett tilldtande satt.
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