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SAMMANFATTNING

Diabetes ar en komplex sjukdom, som efter manga ars duration kan leda till att diabetespatienten
drabbas av komplikationer i olika former. For att patienten ska kunna leva ett s normalt liv som
mojligt med sin sjukdom kravs det att denne far en grundlig och bra undervisning av
vardpersonal med goda kunskaper och erfarenheter om diabetes. P4 manga sjukhus finns det idag
sarskilda diabetesteam, som bestar av lakare, diabetessjukskoterska, dietist och sjukgymnast. En
yrkeskategori, som de senaste aren och kommit att inga i diabetesteamet ar underskoterskan.
Syftet med den hér studien &r att beskriva underskoterskans patientundervisning inom
diabetesvarden och vad deras undervisning bestar av. Ansatsen har varit kvalitativ och metoden
har bestatt av Oppna intervjuer dar underskoterskan fatt beskriva hur de arbetar med
undervisningen av diabetespatienter. Studien har genomforts pa en klinik, pa ett storre sjukhus i
sodra Sverige, som ar specialiserade pa diabetesvard. Bandinspelade intervjuer gjordes med 5
utvalda underskoterskor, som deltog i undervisningen av diabetespatienter. Fragorna som stélldes
var éppna, som foljdes upp med foljdfragor, dar underskéterskorna fick utveckla sina svar och
funderingar. Féljdfragorna blev skiftande vid de olika intervjutillfallena. | bakgrunden beskrevs
undervisningens utveckling genom aren och da ur sjukskéterskans perspektiv. Information,
pedagogik, patient empowerment, kommunikation, kunskap och kompetens var begrepp, som
beskrevs. Tidigare forskning om patient empowerment togs ocksa upp. Resultatet visar att
underskaoterskorna undervisar inom manga olika omraden av diabetesvarden. Genom att de
arbetar nara patienten far de god kdnnedom patientens behov och resurser. Undervisningen som
bedrivs ar informell. Nara samarbete med diabetessjukskoterska, dietist och sjukgymnast ger
dem viktiga kunskaper om insulin, kost och motion och dess inverkan pa sjukdomen. Vidare
forskning kring underskdterskans undervisning skulle kunna leda fram till vidareutveckling av
det ndra samarbete mellan underskoterskan och sjukskoterskan.

Sokord: underskoterskan, patientundervisning, patient empowerment, diabetesvard
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INLEDNING

Patientutbildning &r en central del av omvardnaden. Den ar nédvandig for att en patient med
diabetes ska klara av sina egna egenvardshandlingar. For att en patient ska kunna leva ett sa
normalt liv som mojligt och dérigenom minska riskerna for utveckling av senkomplikationer till
sin sjukdom ar kunskap om egenvard avgoérande. Har kan pedagogiken vara en viktig faktor nar
det galler hur val vardgivaren lyckas med att motivera sina patienter till egenvardshandlingar
(Zeigert, 2002; Bjorvell & Insulander, 2006).

Synséttet inom dagens halso- och sjukvardssystem bygger pa att demokratisera
sjukdomsbehandling och vard. Grundtanken &r att etablera ett likvardigt samarbete med
patienterna (Halso- och sjukvardslagen, SFS 1982:763) Det finns ocksa ett politiskt intresse for
att patienterna ges mojlighet att ta hand om sin sjukdom mer sjalvstandigt och utveckla sin
handlingskompetens avseende sin egen livssituation. Nar diabetessjukskoterskorna i dag moter
sina patienter ar deras malsattning att de ska vara vélinformerad om sin situation utifran sin
sjukdom. Genom att fa patienten att diskutera och delta i utformningen av sin egen vard och
behandling av sjukdomen uppnar sjukskdterskan syftet med sin undervisning (Lejsgaard
Christensen & Huus Jensen, 2002; Klang Sdderkvist, 2008).

Inom diabetesvarden idag bedrivs undervisningen i diabetesteam. | dessa ingar lékare,
sjukskoterskor, sjukgymnast, dietist och underskoterskor. Forutom underskéterskan har samtliga
nagon form av specialistutbildning inom diabetes. For att bedriva en effektiv undervisning har
dessa team blivit en integrerad del av hela omvardnaden kring patienten (Klang Soderkvist,
2008). Sjukskoterskan har en central roll i patientundervisning. Men genom att undervisningen
ocksa blivit en del av omvardnadsarbetet, har underskoterskan blivit mer delaktig i denna. Det
finns mycket beskrivet om sjukskoterskans funktion och roll i patientundervisning, daremot har
det inte gatt att finna nagra studier kring vilken funktion och roll underskéterskan har inom
patientundervisningen. Syftet med det hdr arbetet &r att beskriva underskoterskans
patientundervisning, inom diabetesvard, med utgangspunkt fran sjukskoterskans pedagogiska
funktion som bakgrund i undervisningssituationen.

BAKGRUND
HISTORIK
Sjukskdterskan och patientundervisning ur ett historiskt perspektiv

Undervisning av patienter ar inget nytt fenomen inom halsosjukvarden, utan gar langt tillbaka i
historien. Hippokrates menade att det var viktigt for ménniskan att leva ett sunt och hélsosamt
liv. Han framholl ocksa att méanniskan var i behov av kunskap for att kunna hantera sin
livssituation. Senare fick Florence Nightingales patientundervisande verksamhet under 1800-
talets mitt stor betydelse for den da starkt framvaxande sjukskoterskekaren och for den
patientundervisande funktionen. Under efterkrigstiden blev hélsoundervisningen en av de
viktigaste arbetsuppgifterna for distriktsskoterskorna. Deras funktion var da att ge patienterna en
hélsoupplysande undervisning. Tidigt kom undervisning att utgéra en véldefinierad uppgift for
vissa sjukskoterskor. | borjan av 1900-talet var sjukskoterskan mycket sjalvstandig i sin
halsoupplysande och radgivande funktion (Friberg, 2002).
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Hygien och etik var viktiga undervisningsomraden for denne (Friberg, 2002). Den undervisande
funktionen, som grundutbildade sjukskoterskor hade under 60- och 70-talen kom framst att
handla om sjukdom och behandling av sjukdom. Idag har aven fragor rérande livsstilsfragor,
kost och miljo blivit en del av patientundervisningen. Den undervisning som genomfordes
gjordes dels pa sjalvstandigt initiativ och dels pa ldkarens uppdrag.

Genom den alltmer specialiserade varden, som bérjade ta form under 70-talet, har det tillkommit
nya sjukskoterskegrupper med specifikt undervisningsansvar sasom t ex diabetessjukskoterskor.
Olika former av undervisningsprogram borjade da utvecklas (Friberg, 2002).

Patientundervisning idag

Undervisningen idag genomfdrs, av olika yrkesgrupper som t ex sjukskoterskor,
underskoterskor, sjukgymnaster, dietister och lakare, i vardteam (Friberg, 2002). Inom
diabetesvarden ar det framfor allt dessa yrkeskategorier som &r verksamma i undervisningen av
patienter. Var och en ar specialiserade inom sitt omrade. Sjukskdéterskan har ett specifikt
undervisande ansvar, vilka anges i olika forfattningar. Hélso- och sjukvardslagen (SFS
1982:763) ger Overgripande riktlinjer for patientundervisning, speciellt trycks det pa vilken
manniskosyn som bor styra och att respekten for patientens medbestammande och formaga till
ansvar lyfts fram (Friberg, 2002). Detta visar ocksa att patienternas status har forandrats under
1990-talets lopp. Betydelsen av patientmedverkan och patientens behov foresprakas idag och ar
de tva ledorden i sjukskoterskans patientundervisning. Ratten till formellt medbestammande
genom vardoverenskommelse har starkt patientens status (Blaka & Rokne Hanestad, 2002).
Vidare ges, i forfattningen SOSFS (1993:17), Socialstyrelsens syn pa innehallet i omvardnaden
och hur den ska genomforas. | sjukskoterskans undervisning ingar tre viktiga delar namligen
information, radgivning och végledning.

UNDERVISNINGSSTRATEGIER

Ny teknik, nya ldkemedel och ny forskning har gjort att kunskapen kring diabetes och
sjukdomens behandling har forbattrats betydligt, vilket i sin tur har gjort att sjukdomen idag &r
mer hanterbar for patienten och sjukskoterskan an tidigare. For att fa en effektiv undervisning
inom diabetesvard har olika undervisningsstrategier tagits fram. En effektiv diabetesomvardnad
kan definieras ”som en vélinformerad och kapabel patient (empowered) som samarbetar med
valinformerat diabetesteam” (Funnell, 2006). Det innebar att genom o6kad kunskap om sin
sjukdom och med diabetessjukskoterskans hjalp och stéd, genom information, radgivning och
vagledning ska patienten kunna ta kontroll 6ver sin diabetes. Forutsattningen for att detta ska ga
att genomfora ar att diabetessjukskoterskorna tillagnar sig nya fardigheter eftersom “patient
empowerment” skiljer sig mycket fran den mer traditionella omvardnadsmodellen. For att fa en
bild av skillnaden mellan traditionell och empowermentbaserad patientundervisning, foljer nedan
en beskrivning av dessa tva (Funnell, 2006).

Traditionell omvardnad och undervisning

Den traditionella omvardnadsmodellen ar en professionscentrerad omvardnadsmodell. Det

innebar att nar patienten kommer in pa sjukhuset tar vardpersonalen &ver ansvaret for

omvardnadsbeslut, omvardnadsmetoder och omvardnadsresultat. Den storsta delen av den

dagliga omvardnaden utfors av sjukskoterskan (Pilhammar Andersson, 2003; Funnell, 2006).
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| forekommande fall ar det inte bara omvardnadsbeslut som fattas, utan han/hon kan dven ta
beslut om vad och nér patienten ska utfora de olika dagliga aktiviteterna (Pilhammar Andersson,
2003; Funnell, 2006).

| denna traditionella omvardnad far patienten rollen av en passiv mottaggare av omvardnad och
forvantningarna fran vardpersonalen ar att denne ska félja givna rekommendationer. Ur ett
pedagogiskt perspektiv anvéander sig diabetessjukskdterskan av ett behavioristiskt synsatt i sin
undervisning. Det centrala i undervisningen &r att patienten genom undervisning, formaningar
och dvertalning, ska &ndra sitt beteende vad galler sin livsféring. Den undervisning som
genomfors blir en presentation av en mangd didaktisk information som utgar fran ett
forutbestamt faktainnehall som foljer ett visst monster. Det som efterstravas ar att om ratt
information formedlas pa ratt satt skulle patienten forandra sin livsforing. Sjukskoterskans
forhallningssatt gentemot patienten ar da influerat av det behavioristiska synsattet av
undervisning. | det vardpedagogiska motet mellan diabetessjukskoterskan och patienten
observeras patienten om han/hon utfor en speciell handling pa ratt satt eller uttrycker sig korrekt.
Pa sa vis avgor diabetessjukskoterskan om patienten tagit till sig av den information, som
sjukskoterskan  givit patienten for att dndra sitt  beteende. Relationen mellan
diabetessjukskoterskan och patienten liknar en ”mor-barn-relation”, dar patienten forvéntas vara
en lydig person. Ké&nnetecknande fér denna form av undervisning ar att drivkraften for att
forandra sitt beteende inte kommer fran patienten utan fran undervisaren. Det som gor att denna
form av undervisning inte alltid &r sa framgangsrik, &r att patienten kanner sig styrd, i sitt beslut
om livsstilsforandring, av sjukskoterskan. Patienten kanner sig inte delaktig i beslutet om att
han/hon maste andra sin livsstil. Sjukskdterskan far da svart att uppna malsattningen med sin
undervisning (Pilhammar Andersson, 2003; Funnell, 2006).

Empowermentbaserad undervisning

Definitionen pa begreppet empowerment innebar "att hjalpa manniskor att upptécka och anvanda
sin inneboende fdrmaga att ta kontroll 6ver sin sjukdom” (Funnell, 2006). Utgangspunkten i
denna omvardnadsfilosofi ar det dagliga livet, som patienten lever, med sin kroniska sjukdom
diabetes. Diabetes ska ses som en allvarlig sjukdom, dér medicinsk behandling ar av yttersta vikt
for ett gott valbefinnande. Empowerment bygger pa att det &r patienten som star for
omvardnaden av sin sjukdom och darmed bar ett personligt ansvar. Patienten har formaga att
sjalv kunna Kklara av att ta hand om sin sjukdom genom ett Okat sjalvfortroende (Lejsgaard
Christensen & Huus Jensen, 2002; Funnell, 2006; Bjorvell & Insulander, 2008). For att denna
form av undervisning ska fungera bra maste det finnas ett émsesidigt fortroende for varandra
mellan diabetessjukskoterska och patienten. Diabetessjukskoterskan har expertkunskaperna om
sjukdomen, dess vard och behandling och patienten har expertkunskaper om att leva med
diabetes och vilka egenvardsmal och fardigheter denne har. | den hér undervisningsstrategin &r
det patienten som vet vad som &r viktigt for dem att lara sig, vilka beteenden de vet att de kan
och vill forandra. Det ar ocksa patienten som, genom kannedom om sin person, vet vilka
strategier for beteendeforandring som &r bast for dem och vilken form av stéd de har behov av.
Diabetessjukskoéterskan bidrar med vagledning, information och stéd, genom ett patientcentrerat
forhallningssatt (Arborelius, 2008). Vad hon inte kan skapa &r motivation eller empowerment till
att fa patienten att andra sitt beteende utan den skapas av patienten sjalv (Funnell, 2006; Bjorvell
& Insulander, 2008). Relationen mellan diabetessjukskoterska och patient blir till en dialog.
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Patienten medverkar aktivt nar mal ska formuleras och beslut tas om dennes behandling och
vard. Pa sa vis forstarker patienten sin kompetens om sin sjukdom och den egenvard som
han/hon utbildas till. Det primara malet for empowermentbaserad undervisning &r att starka
patientens tro pa sina egna resurser och den egna kompetensen (Lejsgaard Christensen & Huus
Jensen, 2002; Arborelius, 2008; Bjorvell & Insulander, 2008).

Patienten lar genom erfarenhet

Genom erfarenhetsbaserad undervisning l&r sig patienten, att hantera sin sjukdom och de
livssituationer han/hon upplever i det dagliga livet med sin diabetes. Erfarenhetsbaserat larande
ses som en cyklisk process bestaende av en inre och en yttre del. Den inre delen handlar om
patientens forestallningar och 6nskemal, medan den yttre delen realiserar dessa i métet med en
konkret situation. Erfarenhetsbaserat larande fokuserar pa patientens formaga att reflektera och
anpassa sig. Det sker dels reaktivt genom anpassning till forandrade livsvillkor, dels aktivt
genom att patienten sjalv maste skapa egna nya livsvillkor och en ny omgivning.

Sjukdomen finns hela tiden med och paverkar patientens dagliga liv. Sjukskoterskans
undervisningsstrategi maste da utgd fran patientens tidigare erfarenheter och upplevelser i
undervisnings- och handledningssituationen. For att patienten ska kunna 6ka sin kunskap om sin
sjukdom, maste denne bearbeta bade de goda och de mindre goda erfarenheter som har med
sjukdomens inverkan pa kroppen. Med denna form av larande blir kunskapen mer personlig och
ger storre maéjligheter till sjalvinsikt (Blaka & Rokne Hanestad, 2002).

Forfattarna Blaka och Rokne Hanestad (2002), delar in den erfarenhetsbaserade larandecykeln i
fyra faser:

Forsta fasen: observations- och handlingsfasen: Den nydebuterade diabetikern maste i denna fas
foréndra sina handlingsmonster och nya handlingsménster utprovas, ett exempel ar férebyggande
av kénningar.

Andra fasen: hér ordnas, tolkas och analyseras det observerade. Detta leder till ny forstaelse for
patienten. Nagot som diabetikern, plotsligt och ovéntat kan raka ut for, ar t ex kanningar. Dessa
kan upplevas som skrammande och obehagliga, for den nydebuterade diabetikern. Har maste
denne i dialog med sjukskoterskan fundera dver vad som orsakade kanningen. Fragestéllningarna
som blir da: varfor uppkom kanningen just vid detta tillfalle, pa vilket satt gar det att forebygga
den, gar det att se ett monster i det ovantade forloppet som gor att patienten ar steget fore nar
situationen uppstar.

Tredje fasen: Har omsétter patienten sin forandrade forstaelse i handling. Patienten provar sig
fram med olika idéer i det verkliga livet, med utgangspunkt fran en mer nyanserad uppfattning
om sig sjalv och sin omgivning. Efter genomgangen med sjukskéterskan, om vad som hande i
samband med ké&nningen, kan patienten, genom sin nyvunna kunskap, tillimpa nya
forhallningsregler for att undvika kanning — saker han/hon tidigare kanske inte tankt pa. Exempel
pa forhallningsregler kan vara att, testa sitt blodsocker fore nagon form av aktivitet (bilkérning,
motion, idrottsutévande), dka eller minska insulindos beroende pa vilken form av aktivitet, 6ka
intaget av mat, om behov finns, fore aktivitet.



Fjarde fasen: | denna fas borjar patienten praktisera handlingarna i sin vardag. Han/hon far
konkreta erfarenheter av de effekter som en viss handling kan fa. Patienten erfar om den nya
handlingen far konsekvenser, d.v.s. om de forhallningsregler som géller fér undvikandet kanning
fungerar.

Forskning om empowermentbaserad patientundervisning

Begreppet patient empowerment har sitt ursprung i en humanistisk ménniskosyn. En norsk studie
(Sérensen, m fl 2002) beskriver en teori om att patienten i grunden vill utveckla formaga och
fardigheter, som vill sékra dverlevnad och ett sa bra liv som mojligt for denne och hans/hennes
omgivning. Detta forutsétter, enligt studien, att patienten k&nner att han/hon har tillracklig
kontroll Gver de faktorer som paverkar villkoren for en positiv utveckling. Sorensen (2002)
definierar empowerment som en process dar patienter tillsammans med vardpersonal utvecklar
sina egna resurser att klara av att hantera sin sjukdom.

Denna forskningsteori framkommer ocksd i Funnells m fl:s (2007) studie. Denna studie
definierar ocksa patient empowerment, som en pagaende process for att underlatta kunskap,
skicklighet och kompetens som kravs for egenvard av diabetes. | denna process ingar patientens
behov, mal och livserfarenheter med och av sin sjukdom. De Gvergripande malen med patient
empowerment &r att stodja valgrundade beslut, egenvard, problemldsning och aktivt samarbete
mellan patient och vardpersonal. Studien visar ocksa att det ar viktigt att alla yrkeskategorier
kring patienten aktivt deltar i undervisningen av patienten. | studien poangteras det ocksa att
sarskilda standardiserade vardprogram utvecklas for att uppna ett sia bra resultat, av
undervisningen, som mojligt.

Sjukskoterskans undervisningsstrategi

For att en patient ska ges mojlighet att reflektera éver sina handlingar ar det viktigt att
sjukskoterskan skapar forutsattningar for larande. Det dr ocksa viktigt att sjukskoterskan
diskuterar konsekvenserna av olika handlingar, pa sa vis tar sjukskaterskan ett eget ansvar for en
handlingsregim, som fungerar med patientens egen livsstil. Om sjukskéterskan skapar goda
forutsattningar for en dialog, ges patienten ocksa goda mojligheter till att lara sig genom
erfarenhet och reflexion(Blaka & Rokne Hanestad, 2006).

For att dessa goda forutsattningar ska uppsta maste sjukskoterskan och dven andra yrkesgrupper
inom diabetesvarden ha ett genomtankt forhallande till sin roll i motet med patienten (Blaka &
Rokne Hanestad, 2006).

Handlingsfardighet

Ett problem, som gor undervisningen av patienter sa speciell for sjukskoterska, ar att han/hon
genom fa kontakter och under kort tid maste kunna avlasa vilka individuella behov av kunskaper,
nya saval som andrade fardigheter i vad som ska goras, som den enskilde patienten har. Viktiga
faktorer att tanka pa ar da, patientens syn pa sin situation. Dessa kommer i uttryck patientens
attityd, kansloméassiga uttryck och handlande. Manga ganger befinner sig de nydebuterade
diabetikerna i chock Over diagnosen diabetes. Det stiller oerhdrda krav pa sjukskoterskans
pedagogiska formaga att kunna undervisa och handleda patienten (Lejsgaard Christensen &
Huus Jensen, 2002; Sjovoll, 2006).

-5-



Patientens formaga att lara sig ndgot om sin sjukdom ar begransad och undervisningen far, i det
har akuta skedet, anpassas sa att sjukskoterskan endast om det mest livsnodvéandiga, som t. ex
under 6verinseende l&ra sig testa sitt blodsocker och ge sig insulin. Ett annat exempel & om en
diabetespatient, med kraftigt svdngande blodsocker (dysreglerad diabetes) blir inlagd, kommer
sjukskoterskans undervisning att handla om att patienten sjalv ska klara av att ta insulinsprutor,
testa sitt blodsocker samt &ta regelbundet. Nar sedan tillstdndet stabiliserats Gvergar
handledningen till att bli mer detaljerad kring betydelsen av motion, kost och regelbundet
levnadssatt (Lejsgaard Christensen & Huus Jensen, 2002; Sjovoll, 2006).

Sjukskoterskan anpassar sin undervisningen utifran patientens behov och erfarenheter fran den
egna livssituationen. Det kan rora sig om t ex arbetet med oregelbundna arbetstider eller mycket
stress, storningar i familjelivet eller fragor kring den egna ekonomin. Dessa faktorer visar att
sjukskaterskan maste handla i nuet och genomfora undervisningen utifran patientens situation.
Det ar viktigt att en samverkan mellan sjukskéterskan och patienten rader (Lejsgaard Christensen
& Huus Jensen, 2002; Pilhammar Andersson, 2003).

Demokratisk samvaro

For att uppna ett bra resultat med sin undervisning ar det viktigt, att sjukskéterskan visar god
vilja till demokratisk samvaro mellan honom/henne och patienten. Det &r viktigt att han/hon &r
medveten om att hon vill fordndra saker i samverkan med patienten. Sjukskoterskan ska inte inta
en formyndarattityd och patienten kan inte tvingas lara sig(Granum, 1994; Lejsgaard Christensen
& Huus Jensen, 2002; Funnell, 2006).

Vidare kan hon inte gora nagot mot patientens intressen och 6nskemal. | det har momentet
kommer sjukskoterskans  yrkesmassiga, vardpedagogiska kompetens och ansvar in i
bilden(Granum, 1994; Lejsgaard Christensen & Huus Jensen, 2002; Funnell, 2006).

Av gammal tradition, genom utbildning och en grundldggande énskan att hjalpa, &r det latt att
hon gar in och ger rad eller forsoker 16sa problem och formulera mal at patienten och glommer
att involvera patienten sjalv. Genom att vara medveten om det ojamna maktférhallandena mellan
dem visar sjukskoterskan sin pedagogiska kunskap inom omradet (Granum, 1994; Lejsgaard
Christensen & Huus Jensen, 2002; Funnell, 2006).

Pedagogisk varsamhet

Syftet med undervisning av patienten &r att paverka och forandra dennes beteende. Det ar bade
en kansloméassig och kulturell angelagenhet for sjukskoterskan och patienten. Manga olika
faktorer spelar in i den pedagogiska situationen som t ex, stor energiatgang, sarbarhet och
integritet och dar patientens personliga och kulturella uppfattning star pa spel. Det som praglar
den pedagogiska situationen ar att allting, som tas upp i undervisningen, sker frivillig basis
(Lejsgaard Christensen & Huus Jensen 2002; Holm lvarsson, 2007).

Malet, som &r satt, nds genom positiv motivering av patienten. Detta staller oerhdrda krav pa
sjukskoterskans personliga egenskaper och yrkesmaéssiga kvalifikationer inom pedagogik och
sjukvard. Det &r ett maste att hon anvénder sig av dessa kunskaper i sin pedagogiska praktik
(Lejsgaard Christensen & Huus Jensen 2002,; Holm Ivarsson, 2007).
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Kunskap och erfarenhet

Gentemot patienten ska sjukskoterskan vara en auktoritet. Sjukskoterskans attityd maste inge
respekt hos patienten, bade som individ och yrkesmanniska. Auktoritet uppnar sjukskoterskan
genom att han/hon har mer kunskap och erfarenhet inom diabetesomradet &n vad patienten har
(Lejsgaard Christensen & Huus Jensen, 2002).

Sjukskoterskans auktoritet kommer fran hans/hennes yrkesmassiga kunskap och praktiska
erfarenhet samt hans/hennes personliga, didaktiska och yrkesmassiga formaga.Utifran dessa
faktorer maste sjukskoterskan bjuda in till samarbete och jamstalld niva da den pedagogiska
samverkan skapas mellan honom/henne och patienten (Lejsgaard Christensen & Huus Jensen,
2002).

Kommunikativ formaga

| patientundervisning ar samtalet mellan sjukskoterskan och patienten en annan viktig faktor.
Kénnetecken for detta a&r 6msesidig tillit och uppriktighet. Sjukskoterskan visar genom samtalet
att patienten tas pa allvar och &r pa samma niva som denne. Patientens problemomrade belyses i
samtalet. Ett aktivt lyssnande, fran sjukskdterskans sida, kan vara ett bra satt att skapa en god
kontakt och ett gott samarbetsklimat. Patientens upplevelse &r att han/hon blir sedd och hord och
att den som lyssnar &r intresserad av hela honom/henne, inte bara hans/hennes problem.
Sjukskoterskans aktiva lyssnande bestar av tre s k element, namligen 6ppna fragor, reflektion
och sammanfattande. Oppna fragor stills for att undersoka patientens tankar och forestallningar
kring en eventuell beteendeforandring. Nar fragan ar stalld ar sjukskoterskans uppgift att lyssna
och forsoka forstd. Sjukskoterskan later patienten beratta om problemet utan att avbryta.
Reflektion ges till patienten for att bekrafta vad denne sagt och ger ocksa feedback vilket gor att
patienten far bekraftat att sjukskdterskan lyssnat pa honom/henne. Samtalet avslutas sedan med
en sammanfattning om vad som framkommit i beréttelsen (Skafjeld, 2006; Holm Ivarsson, 2007;
Larsson m fl, 2008).

Flexibel och foranderlig

Utmadrkande for sjukskoterskans pedagogiska kunnighet ar att han/hon, vid varje méte med
patient utvecklar bade sina kunskaper och sina egenskaper. Varje ny patient eller patientsituation
ar inte den foregaende lik. Eftersom den pedagogiska situationen hela tiden forandras sa maste
sjukskoterskan skaffa en pedagogisk kunskap som tar hénsyn till den forandring. Det stélls
oerhérda krav pa sjukskdéterskans inlevelseformaga i det pedagogiska vardarbetet. Han/hon
maste reflektera dver manga faktorer t ex visande av omtanke, inlevelse, vaksamhet och respekt.
Enligt Lejsgaard Christensen och Huus Jensen (2002) maste sjukskoterskan “reflektera éver
patientens reaktioner och lagga upp sin undervisning sa att den dverensstammer med dem”.

SJUKSKOTERSKANS ROLL | UNDERVISNINGSSITUATIONEN

I sin roll som undervisare kan sjukskéterskan vélja mellan férmedlarrollen eller handledarrollen
nar han/hon genomfor undervisningen. Den roll hon viljer beror helt och hallet pa hennes syn pa
inlarning och undervisning. Om valjer han/hon férmedlarrollen doserar hon kunskapen till
patienten. Vid ett senare tillfalle kontrollerar hon om patienten kan aterge den (Granum 1994). |
det har fallet blir sjukskoterskan den aktive i undervisningssituationen och patienten den passive
mottagaren.
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Konsekvensen av denna roll &r att han/hon Overtar ansvaret for patientens larande vilket kan leda
till att patienten, nar han/hon kommer hem, inte klarar av att anvanda sig av kunskapen som
formedlats honom/henne. Eftersom den inte har integrerats hos honom/henne forstar denne inte
vikten av att anvanda sig av sin nyvunna kunskapen. Sjukskoterskans formedlarroll kan, enligt
Granum (1994) "leda till att patienten blir passiv och osjalvstandig istallet for att aktivt delta i
och ta ansvar for sin egen halsa”. Sjukskoterskan frantar patienten ratten att far vara med och
paverka sin egen halsosituation (Granum, 1994).

Handledarrollen innebdr att patienten fokuseras. Sjukskoterskan gor detta genom att stélla
problemorienterade fragor till patienten istallet for att dosera. Syftet ar att formulera fragor i
forhallande till patientens halsoproblem (dmne, tema), t ex dysreglerad diabetes eller
nydebuterad diabetes. Fragestallningarna ska ocksa ta vara pd patientens situation
(halsotillstand), forutsattningar och erfarenhet. Dessa blir ett instrument for patienten till egna
upptackter utifran vilka behov han/hon har eller vilka kunskaper han behdéver. Den syn pa
manniskan, som sjukskoterskan har, ar en stark tro pa manniskans egna majligheter till att vaxa
och utvecklas. Forutsattningen har ar, att sjukskoterskan har en néra kontakt med sin patient och
att han/hon lyssnar till vad denne faktiskt séger. Sedan gor han/hon en reflektion Over vad
patienten sagt, darefter konkretiseras ett problemomrade genom en ny fraga (Granum, 1994;
Holm lvarsson, 2007; Larsson m fl., 2008).

Sjukskoterskan har god insikt i och goda kunskaper om patientens halsoproblem, vilket inte
denne har, men bada parter betraktar varandra med Omsesidigt fortroende och respekt.
Sjukskoterskan &r den pedagogiska handledaren som férsoker se hédlsoproblemet ur patientens
synvinkel (Granum, 1994; Holm Ivarsson, 2007; Larsson m fl., 2008).

Forutsattningen for god undervisning ar att sjukskoterskan har skaffat kunskaper om de @mnen
som han/hon ska undervisa i. Utifran den egna kunskapen och erfarenheten tanker han/hon
igenom och reflekterar dver patientens halsotillstand och funderar ut vilka mojliga halsoproblem
patienten kan tankas ha (Granum, 1994; Holm lvarsson, 2007; Larsson m fl., 2008).

Vardarrollen kan bli bade utmanade och spannande om sjukskdoterskan forhaller sig fragande och
reflekterande gentemot patienten. Det kan innebara att sjukskoterskan kan fa patienten engagerad
i sin inlaring for att forbattra eller forandra sitt eget halsotillstand eller bibehalla samma
halsonivan. | sjukskoterskans handledarroll forbereder han/hon undervisningssituationen med
utgangspunkt pa patientens behov (Granum, 1994; Larsson m fl, 2008).

UNDERSKOTERSKANS FUNKTION | PATIENTARBETET
Omvardnad

Underskaterskans arbetsuppgifter i patientarbetet, pa en medicinavdelning, fokuserar mycket pa
omvardnad (Thunborg 1999). Enligt Johansson (1996) ar syftet med omvardnadsarbetet att
"forsatta den vardsokande i ett sadant tillstand att medicinsk vard ger maximal utdelning och att
alltid, oavsett den medicinska varden underlatta den sjukes situation vad galler sjukdom, svaghet,
handikapp och understddja honom fysiskt, psykiskt, socialt och emotionellt”. Det grundldggande
for underskoterskans yrkeskompetens dr den allmanmanskliga kompetensen. Dessa egenskaper
gor att patienten kénner sitt egenvérde, har tilltro sina egna resurser. Genom underskoterskans
stod kanner denne att han/hon beharskar sin situation och klarar av att hantera sin sjukdom (a.a.).
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| det patientndra arbetet har underskoterskan huvudansvaret fér patientens dagliga omvardnad
och for assisterande insatser. Underskoterskan utfor ocksad vissa provtagningar som t ex
blodsockermatning, urintester men ocksa vissa blodprov tas av underskéterskan. Andra uppgifter
som utfors av underskoterskan dr EKG-tagning och glukosbelastningar (Johansson, 1996;
Thunborg, 1999; Fréberg, 2000; Nyman, 2001).

Glukosbelastningar genomférs som uppfoljning och kontroll av tidigare gravida kvinnor, som
under graviditeten uppvisat forhojda blodsockervarden. Till undersokningarna hor ocksa att
bedoma utseendet och omfattningen pa ett fotsar hos en diabetiker och tillsammans med ansvarig
lakare bestamma vad for sarvardsmaterial som ska anvandas. | samband med omlaggning av
fotsar ger underskoterskan information och instruktioner hur patienten ska gora vid forflyttningar
och vikten av att ha benet i planldge for att minska svullnad och blédningsrisk, som kan forsamra
lakningen av fotsaret. En viktig uppgift som underskoterskan har i det patientnéra arbetet ar att
lyssna och ta sig tid for patienten sa dennes onskemal om hjalp tillgodoses (Johansson, 1996;
Thunborg, 1999; Fréberg, 2000; Nyman, 2001).

Patientrelaterade aktiviteter

| de direkt patientrelaterade informella aktiviteterna (Johansson, 1996; Thunborg, 1999; Nyman,
2001) ingar det i underskoterskans uppgifter att hjalpa patienten med tvattning och baddning,
vidare att dela ut mat och eventuellt mata patienter. De foljer med patienterna till andra
avdelningar, foljer med pa olika undersokningar, som ingar i den aktuella behandlingen. Efter att
sjukskoterskan gett patienten information och instruktioner om hur denne ska ge sig sjalv insulin
och kontrollera sitt blodsocker, ingar det sedan i underskoterskan att trana patienten pa dessa
moment. Underskoterskan ger sedan information till sin sjukskoterska hur det gar for patienten.

| de indirekta patientrelaterade formella aktiviteterna deltar underskoterskan i sittrond, med
lakare och sjukskoterska. Har har underskoterskan mojlighet att delta i den fortsatta
behandlingen av patienten utifran den kunskap och kdnnedom hon har fatt om patienten i den
patientnara omvardnaden. En forutsattning for att underskoterskan ska kunna vara med ar att
morgonarbetet ar avklarat eller att underskoterskan kan ga ifran och vara med pa sittronden.
Efter morgonarbetet styrs underskoterskan av rutinméassiga arbetsuppgifter. Dessa kan besta av
blodsockermatningar, omlaggningar av fotsar och i vissa fall rehabtraning av patienter.
Vidare kan det inga i underskoterskans arbetsuppgift, pA medicinavdelning, att utfora vissa
kontroller och observationer pa patienter som genomgatt en undersokning eller operation, som
kraver fortsatta kontroller pa vardavdelning. Andra uppgifter ar att ta kontakt med foretag
angaende t ex omlaggningsmaterial (Thunborg, 1999; Fréberg, 2000).

Uppfattning och syn pa underskéterskan

Det som underskéterskan betonar kring sin yrkesroll ar det praktiska omvardnadsarbetet kring
patienten och att vara en god omvardare (Johansson, 1996; Thunborg, 1999). Enligt Johansson
(1996) ar omvardnad att visa omtanke, respekt, empati, humanism och medmansklighet.
Foérutom detta betonas vikten av att kunna vissa medicinsktekniska arbetsuppgifter som t ex,
provtagning, kunna koppla upp en patient for 6vervakning och att ta EKG. Andra arbetsuppgifter
som betonas &r att kunna motivera och trana patienter. Till de personliga egenskaperna for en bra
underskoterska hor, enligt deras uppfattning, att vara trevlig och lugn, prioritera samtal med
patienterna samt kunna informera patienter och anhériga utifrdn den kunskap de sjalva har
(Johansson, 1996; Thunborg, 1999; Nyman 2001).
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Underskoterskan forvéntas, av andra yrkeskategorier, besitta patient-social och medicinsk samt
omvardnadskompetens. Tyngdpunkten ligger da pa bra medicinska kunskaper, dock pa annan
niva an lakare och sjukskaéterskor. Underskéterskan har formaga att i omvardnadsarbetet relatera
till patientens sjukdom. Han/hon ar foljsam och intresserad av sitt arbete och underskdterskan
varnar ocksa om patientens integritet i det patientndra arbetet. Andra uppfattningar, kring
underskoterskan, ar att de ska vara flexibla gentemot patienterna och verksamheten, vidare ska
de kunna delta i och diskutera sitt arbete (Johansson, 1996; Thunborg, 1999; Nyman 2001).

Enligt sjukskoterskorna finns det ingen storre skillnad mellan dem och underskéterskorna. De
framhaller vikten av kunnande och samarbete med patienter och personal. Det som ocksa ses
som en viktig faktor, &r att samarbetet fungerar mellan dessa grupper och att man férsoker satta
sig in i varandras arbete (Johansson, 1996; Thunborg, 1999; Froberg, 2000; Nyman, 2001).

PROBLEMFORMULERING

Efter litteraturgenomgang i amnet patientundervisning har det visat sig att det finns manga
studier kring sjukskoterskan och dennes undervisning av patienter i olika sammanhang.
Patientundervisning har under manga ar varit en stor del av sjukskoterskans yrkesverksamhet.

Men undervisningen har med aren blivit en alltmer integrerad del av hela omvardnaden av
patienten, pa sa satt har ocksa underskoterskan blivit mer delaktig i undervisningsarbetet. Det
finns dock inte mycket beskrivet i litteraturen vad géller hans/hennes patientundervisning.
Genom denna studie ar forhoppningen att kasta ljus 6ver hur underskoterskan undervisar utifran
den kompetens hon/han har. Det hér arbetet riktar sig i forsta hand till underskéterskor som
arbetar med patientundervisning, men ocksa till sjukskdterskor verksamma inom samma
amnesomrade.

SYFTE

Syftet med detta arbete &r att beskriva underskoterskans patientundervisning inom diabetesvard.
Fragestallningar:

Vilken funktion har underskéterskan i patientundervisningen?

Vilken undervisningsstrategi anvander underskoterskan sig av?

Hur kan en undervisningssituation se ut?

METOD

Studien har genomforts som en intervjustudie med kvalitativ ansats. Metoden som anvénts har
varit oppet stallda fragor till informanterna. Malsattningen i den kvalitativa ansatsen é&r, enligt
Starrin och Svensson (1994), att forsdka identifiera och bestimma egenskaperna i en specifik
foreteelse. | den kvalitativa ansatsen ska man da kunna upptécka olika foreteelser, betydelser och

egenskaper. Den kvalitativa analysen, som sedan gors, ar malet att upptacka variationer och
strukturer pa delvis kanda eller helt okanda foreteelser.
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Metoden &r en intervjustudie dar oppna fragor stalldes till informanten. Dessa ges da méjlighet
att utveckla sina uppfattningar. Fragorna som stalldes, var framtagna ur en intervjuguide (Trost,
2005), och utformades sa att de passade in i denna intervjustudie. Foljdfragor stalldes och var ett
satt att fa informanten att vidareutveckla sina uppfattningar, dessa fragor hade sin utgangspunkt
fran vilka svar som gavs pa foregaende fraga. Intervjuaren hade ett empatiskt bemdtande av den
intervjuade. Det innebar att intervjuaren forsoker forstd och félja den andre i dennes situation
(Lantz, 1993). Att ha formaga till emotionell inlevelse ar grundlaggande for att kunna forsta en
annan manniskas upplevelser och dennes kanslor utifran sitt eget perspektiv. Intervjuarens
uppgift ar att satta sig in i och se en specifik foreteelse utifran den intervjuades perspektiv.

Urval och undersdkningsgrupp

Efter en genomgang av ett antal endokrinologiska kliniker i landet, dar underskoterskor deltar i
patientundervisning, valdes en endokrinologisk klinik pa ett storre sjukhus i sodra Sverige ut for
studiens genomférande. Verksamhetsomradet, dar studien genomfordes, arbetar med
undervisning av diabetespatienter i olika former, dels individuell undervisning dels med
gruppundervisning. Sex underskoterskor valdes ut for att delta i studien. Urvalet gjordes som ett
s. k bekvamlighetsurval. Detta berodde pa att alla underskéterskor, pa kliniken, hade
patientundervisning som sitt ansvarsomrade.

Tillvagagangssatt

For att fa tillstind att genomfora studien, kontaktades verksamhetschefen for berort
verksamhetsomrade. Ett missivbrev (bil. 1) skickades, dar studiens innehall och syfte
presenterades och vilken yrkeskategori som var malgrupp for studien. Verksamhetschefen gav ett
snabbt klartecken till studiens genomférande. Verksamhetschefen var mycket positivt instélld till
studien och sag fram emot studiens genomfarande.

Bitrddande verksamhetschef hjélpte till att vélja ut de underskoterskor som arbetade med
patientundervisning. Studiens innehall och syfte presenterades ocksa for den bitradande
verksamhetschefen. De sex, som valdes ut, var fyra underskéterskor som arbetade pa klinikens
vardavdelning, en som arbetade pa dagvardavdelning samt en som arbetade pa mottagningen.

Till de utvalda underskoterskorna skickade jag ett personligt brev (bil. 2), dér jag presenterade
mig sjalv och den utbildning jag genomforde, vidare presenterade jag den studie jag tankt
genomfora. | brevet beskrev jag ocksa att studien skulle géras som en intervju med 6ppna fragor,
vidare att intervjun skulle bandas och att deltagandet byggde pa frivillighet och att allt material
skulle behandlas konfidentiellt.

Intervjutillfallena anpassades efter hur underskoterskorna arbetade och deras mojlighet att kunna
ga ifran, for att delta i intervjun, under arbetstid. Underskoterskorna, som ingick i studien, var
mycket tillmotesgaende och behjalpliga vid bokandet av intervjutillfallen. Vid intervjutillfallet
informerades, den intervjuade, en gang till om studiens syfte och att deras deltagande var
frivilligt och att de fick avbryta den nar de sa ville. Vidare informerades de om att intervjun
skulle bandas och att materialet behandlades konfidentiellt. Fem intervjuer genomférdes under
en tid av en manad. Intervjuerna tog mellan 30 minuter och 1 timme att genomfora. En sjatte
intervju kunde inte genomforas pa grund av att vederbdrande underskéterska blev sjuk under
perioden av studiens genomforande.
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Studien har utgatt fran oppna intervjuer dér informanten, genom att fa en éppen fraga, kunnat
utveckla sina upplevelser och fritt fa beskriva sitt arbete med undervisning. Foljdfragor stélldes
ocksa for att vidareutveckla deras beskrivning av sitt arbete med undervisning. Den O6ppna
intervjun har gjort det mojligt att undersdka informantens upplevelser av kvalitet och betydelse
inom ett specifikt omrade, i det har fallet patientundervisning. Fragorna stélldes utifran en
intervjuguide (Trost, 2005) (bil. 3). Dessa foljde ingen viss ordning utan intervjuaren stéllde dem
utifran de svar som informanterna gav.

Analys

Med utgangspunkt fran Pilhammar Anderssons (1996) modell i tre steg har en analys av det
insamlade materialet gjorts.

Pilhammar Andersson (1996) beskriver en innehallsanalys i tre delar. Forst plockas meningar,
ord och uttryck ut ur sitt sammanhang till meningsbarande enheter. De meningsbérande
enheterna sammanfors dérefter till nya enheter och kodas efter sitt sammanhang. De nya
enheterna tolkas slutligen for att ge forklaringar till det manskliga handlandet. Efter att
intervjuerna var genomforda, transkriberades dessa och lastes igenom for att se om syftet kunde
relateras till det genomférda arbetet. Ord och uttryck, relaterade till studien, valdes ut.
Dessa bildade meningsbarande enheter. Vid genomgang av de meningsbarande enheterna
indelades sedan orden och uttrycken i olika grupper med samma innebord. Ur dessa framkom
fyra teman med underliggande kategorier.

Validitet

For att studien ska kunna uppna trovardighet, maste fragorna som anvands under intervjuerna
redovisas. Redovisning av hur insamlandet av material och analys (Trost, 2005) gatt till &r ocksa
viktigt. Dokumentation av alla stegen i processen ar viktigt for att fa validitet i hela arbetet (Patel
& Davidsson, 2003). | den har studien har jag dokumenterat och beskrivit s noggrant som
mojligt. Bilagor pa missivbrev till berérda personer och intervjuguide med fragor till
informanterna finns redovisade. Jag har ocksa redogjort for hur analysen genomfordes. |
resultatredovisningen finns ocksa citat fran de genomfdrda intervjuerna.

Etiska 6vervaganden

De forskningsetiska principer som antagits vid humanistiska-samhallsvetenskapliga
forskningsradet (HSFR 1990) har tillampats i studien. Skydd mot skada, forédmjukelse, obehag,
krankning eller oldgenheter som é&r ett krav, sammanstélls av fyra huvudpunkter:

* informationskravet — forskaren skall ge information om forskningsuppgiftens syfte till alla som
kommer att medverka i den aktuella forskningen. Den information, som ges, rekommenderas
innehalla alla inslag i undersokningen, vilket paverkar de deltagandes vilja att vara med i studien.
Deltagarna bor ocksa upplysas om att de deltar frivilligt.

* samtyckeskravet — det ar deltagaren som sjalv bestdammer om den vill delta i studien. Det

rekommenderas att forskaren invantar samtycke fran uppgiftslamnaren. De har ocksa ratt att utan
negativ paverkan avbryta sitt deltagande.
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* konfidentialitetskravet — alla uppgifter om de som deltar i undersékningen skall behandlas
konfidentiellt sa langt det &r mojligt. Forvarandet av personuppgifter ska ske pa ett sadant satt att
obehdriga inte kan fa tag i dem. Den personal som ar med i ett forskningsprojekt och som
omfattas av anvandande av etiskt k&nsliga uppgifter rekommenderas att skriva under ett
dokument dar de forbinds till tystnadsplikt. Uppgifter som kan identifieras av utomstaende ska
forvaltas pa sadant satt att identifierbara personer inte rojs.

* nyttjandekravet — dar insamlade uppgifter om enskilda personer endast far anvandas for
forskningsandamal. Insamlade uppgifter for forskningsandamalet far inte anvandas kommersiellt
eller i andra vetenskapliga syften.

| etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden, antagna av Sjukskéterskornas samarbete i
Norden (SSN 1983), star det:

* att forskaren skall ha de kunskaper och fardigheter som stdimmer 6verens med undersdkningens
krav och att han/hon skall vara ansvarig for de etisk 6vervagande som behovs.

* att forskaren innan forskningen paborjas, skall ha gjort efterforskningar pa omradet for att
forsékra sig om att kunskapen inte redan finns och att det ar av vérde att utféra studien.

* att forskaren pa ett lattfattligt satt skall forklara for deltagare vad studien innebar och forvissa
sig om att den ar forstadd.

* att forskaren ar skyldig att avbryta om forsokspersonen visar tecken pa obehag.
Uppgiftslamnaren skall garanteras att det &r frivilligt att delta och skyddas mot skada och fysiskt
och psykiskt obehag.

* att forskaren garanterar att uppgifter behandlas konfidentiellt.
* att forskaren ser till att studien blir slutford och publiceras pa ett eller annat sétt.
RESULTAT

Underskoterskorna, som medverkat i den har intervjustudien, deltar i undervisningen av patienter
som nyligen fatt diagnosen diabetes, dels patienter som haft sin sjukdom nagra ar men har en
dalig metabol kontroll, s k dysreglerad diabetes, pa sin sjukdom, men ocksa patienter som
genomgar fotsarsbehandling eller har andra fotkomplikationer av sin sjukdom. De har arbetat
mellan 12 och 37 ar inom omradet diabetesvard och har deltagit i interna utbildningar i &mnet
diabetesvard. Dessa har bestatt av forelasningar om fotvard vid diabetes, fotsarsbehandling, kost
och motion vid diabetes samt allman information om diabetes.

Syftet med studien &r att beskriva underskoterskans patientundervisning inom diabetesvarden.

Efter ssmmanstéllning och genomgang av det insamlade materialet framkom foljande teman och
kategorier:
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Teman Kategorier

* Undervisande funktion - informera
- instruera
- trdna

* Undervisningsstrategi - dialog
- motivera patient
- feedback

* Undervisningssituation - handleda
- reflektion
- aterkoppling

* Administrativ funktion - dokumentera
- samordna

Undervisande funktion

Underskoterskan undervisande funktion innebér att hon informerar patienten om vad diabetes &ar
och vad denne ska tanka pa och gora for att kunna hantera sin sjukdom pa ett bra satt. Nar
patienten blir inlagd traffar denne sjukskoterskan, som genomfér ett ankomstsamtal.
Den information sjukskoterskan far fran patienten, ligger sedan till grund for den fortsatta
undervisningen av patienten.

| ankomstsamtalet framkommer hur mycket patienten kanner till om sin sjukdom.
Underskéterskan utgar sedan fran detta, nar hon traffar patienten. Informationen som ges tar bl.
a upp vad diabetes ar och vilka riskfaktorer, da framst fotsar, som finns kring sjukdomen, men
ocksa hur patienten kan gora for att forebygga eventuella framtida komplikationer. Kost och
motion och vikten av god vard av fotterna ar nagra omraden som underskoterskan kan informera
om, men ocksd om vad diabetes i allmanhet, férutom det rent medicinska, innebar. Den
information som ges av underskoterskan, ar till storsta delen, muntlig. Skriftlig och muntlig
information ges av sjukskoterskan.

Informationen om kost och motion bygger pa de kunskaper underskoterskorna fatt genom interna
utbildningar som dietist och sjukgymnast hallit for dem. Rent medicinsk information, &r
underskaterskorna mycket noga med att papeka, ges inte av dem.

Nar jag och patienten traffas, berattar jag om vad diabetes ar och vad

den innebar for denne. Jag sager att sjukdomen ar livslang och att patienten
kommer att behéva ta insulin och testa sitt blodsocker regelbundet. Vidare
informerar jag patienten om att kosten och motionen har betydelse for att
patienten ska ma bra. Informationen ges utifran patientens tankar och funderingar
kring sjukdomen och sin egen livssituation och de fragor denne staller.
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Informationen far inte bli for omfattande utan ges lite i tagit sa att patienten

far mojlighet att reflektera dver vad som sagts. Nar vi traffas nasta gang ar det
oftast patienten som stéller fragor utifran den information han tidigare fatt och da
fortsatter jag informationen utifran dessa fragor.

| den undervisande funktionen ingar det ocksa att underskéterskan ska instruera och trana
patienten att ge sig sjalv insulin och att mata sitt blodsocker. Eftersom dessa moment ar nya for
patienten, maste patienten ges tid att lara sig alla moment i sin egen takt. Darfor kraver detta att
underskoterskan upprepar sina instruktioner och trénar tillsammans med patienten tills denne
behérskar alla momenten kring insulingivning och blodsockermatning. Vid det forsta
undervisningstillfallet gar underskoterskan igenom insulinpennans eller blodsockermétarens
olika funktioner. Hon gar ocksa igenom de olika momenten som patienten ska utféra nar denne
ger sig sitt insulin eller mater sitt blodsocker. Patienten ges ocksa mojlighet att sjalv, tillsammans
med underskéterskan, utféra de moment som hon gatt igenom.

Nar patienten ska lara sig att testa sitt blodsocker och ge sig sjalv insulin, borjar
vi med att ga igenom blodsockermétarens och insulinpennans funktioner. Patienten
instrueras i hur denne ska ga tillvaga vid méatning av blodsocker och injektion av
insulin. Under instruktion far patienten sjalv trana pa att utfora de olika
momenten. Instruktionen genomférs som en dialog mellan mig och patienten.

Vid nasta testtillfalle, repeterar vi de olika momenten, som patienten fick
instruktion om vid foregaende tillfalle. Detta upprepas tills patienten kanner

sig sa saker att han/hon sjalvstandigt klarar de olika momenten vid blodsockertest
och insulingivning.

Undervisningsstrategi

Den strategi som underskoterskan anvander, i sin undervisning av diabetespatienten, gar ut pa att
tillsammans med denne fora en Gppen dialog for att motivera patienten till att férdndra sin
nuvarande livsstil. Denna dialog inleds nar underskéterskan forsta gangen kommer i kontakt med
patienten, i samband med att hon ska ge information till patienten om vad diabetes &r och vad det
kommer att innebéra for patienten.

Dialogen fortsatter sedan ndr underskéterskan ska instruera och tréna tillsammans med patienten
I att ge sig sjalv insulin och att testa sitt blodsocker.

Genom underskoterskans instruktioner till och traning med patienten, utvecklar denne sina
kunskaper och upptéacker sina egna resurser for kunna ta hand om den egna varden av sin
sjukdom.

Patienten &r i borjan av undervisningen den passive mottagaren av information och instruktioner,
men blir mer och mer den aktive allteftersom han/hon tranar tillsammans med sin undervisare.
Underskaterskan bekréaftar patientens kunskapsutveckling genom att ge feedback pa hur denne
genomfor de olika momenten vid insulingivning och blodsockertest.
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Underskoterskan har ett patientcentrerat synsatt i sin undervisning. Hon utgar alltid fran
patientens tidigare kunskaper om sin sjukdom. For att forma patienten att forandra sin livsstil och
lara sig att hantera sin sjukdom, ar det viktigt att patienten far vara med och paverka besluten
kring sin behandling. En av de intervjuade underskoterskorna papekar detta i intervjun:

Det &r viktigt att tanka pa, for oss underskaéterskor, att vi alltid utgar utifran
patientens forkunskaper och férmaga att klara av sin sjukdom, nar vi undervisar
honom/henne. Patienten ska alltid vara i centrum. FOr att undervisningen ska ge
ett positivt resultat, maste patienten kanna sig delaktig i behandlingen.

Underskaterskan forscker, genom sin feedback till patienten, motivera denne att vaga utveckla
sina nyvunna kunskaper och préva sig fram i olika praktiska handlingar. 1 dialogen, mellan
patienten och underskoterskan, jamfors patientens tidigare handlingar och livsstil med hur denne
upplever det i dagslaget. Underskoterskan staller fragor kring en viss situation och patienten far
beskriva sina upplevelser, underskoterskan fortsatter sedan att stalla en féljdfraga och patienten
far vidareutveckla sina tankar. Dialogen kan sedan fortsdtta med att patienten stéller fragor till
underskoterskan och hon besvarar dessa. Detta brukar, enligt underskoterskorna, leda till att
patienten far en positiv bekraftelse pa sina tankar och pa sa vis utvecklas dennes kunskap och
motivation till fortsatt forandring av sin livsstil.

En underskéterska papekar att det inte ar alltid som patienten vill acceptera sin sjukdom och
utifran den forandra sin livsstil, utan véljer att fortsatta med det leverne han/hon har idag. Da far
underskoterskan andra sin undervisningsstrategi, sa att den inte blir tvingade, utan istallet i
allménna ordalag berétta for patienten vad som kan bli konsekvensen om denne fortsatter leva
som han/hon gjort tidigare:

Vi kan aldrig tvinga en patient att forandra sin livsstil. Marker vi att patienten
inte &r intresserad av att andra sin livsstil, maste vi acceptera patientens beslut
aven om det inte &r till det basta for patienten.

Undervisningssituation

Undervisningen, som underskoterskan genomfor ar inte ndgon planerad, utan uppkommer, enligt
denne, spontant i samband med det 6vriga omvardnadsarbetet kring patienten.

Den information som patienten far, nar denne ar pa sjukhuset, kan vara ganska omfattande
beroende pa vilka forkunskaper patienten har av sin sjukdom. Han/hon behdver da fa lite tid till
eftertanke och reflektion, innan undervisningen fortsatter.

De fragor och funderingar, som patienten har, handlar oftast om insulingivning och
blodsockermatning, nar denne ska ge sig insulin och hur ofta som matning av blodsocker ska
goras. Fragor och funderingar kring vilken mat som patienten kan ata forekommer och aven vad
han/hon ska tanka pa nar det galler fotvard forekommer.
Underskaterskan utgar da fran sin egen kunskap hon har i de olika @mnena, nar hon besvarar
patientens fragor.
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Det ar viktigt att, vi underskoterskor, har kdnnedom om t ex kostens betydelse vid
diabetes, eftersom dietisten inte alltid finns tillganglig. Vi kanske traffar en patient
som precis fatt diabetes och det &r en helgmorgon. Da ska vi kunna hjalpa
patienten nar denne fragar vad for mat som ar lamplig for honom eller henne.

Ett annat exempel pa en undervisningssituation, &r nar en patient berattar for underskoterskan att
han/hon ska ga ut och promenera. Den kan se ut sa har, enligt underskoterskan:

Patienten kommer till mig och berattar att han har tankt ga ut och
promenera. Jag fragar da om han har testat sitt blodsocker. | det har
fallet har han gjort det. Da talar jag om for honom att, nar han kommer
tillbaka ska han ta ett nytt blodsockerprov och da titta pa hur vardet

ar i forhallande till det foregaende. Nar patienten testar sitt blodsocker,
ser han att det sjunkit. Jag staller fragan vad han tror att orsaken till

detta ar. Han far da beratta for mig vad han tror att det beror pa. Darefter
gar vi igenom hur han upplevt promenaden och vad han fatt ut av den. En
annan viktig sak, som jag informerar patienten om, ar att han alltid ska ha
druvsocker med sig om denne skulle fa l1agt blodsocker under promenaden.

Har ger underskoterskan ett exempel pa hur hon handleder sin patient infér en specifik situation,
patientens promenad. Nar denne sedan aterkommer, ger hon honom mdjlighet att, genom ett nytt
blodsockertest, reflektera over vad promenaden har gett for resultat, ndmligen ett lagre
blodsockervérde. Nasta gang patienten gar en promenad, upprepas samma procedur och da gor
underskoterskan en aterkoppling till den foregaende promenaden. I denna jamstallda dialog,
mellan underskoterskan och patienten, dkar dennes forstaelse for motionens betydelse, for ett
jamnt blodsockervérde, vid diabetes. Denna forstaelse, hos patienten, &r ocksa viktig, nar det
galler kostens och insulinets betydelse vid diabetes. Har ger en av underskoterskorna ett annat

ex.

Patienten har testat sitt blodsocker och har fatt ett varde. | det har fallet

ligger blodsockret hogt. Jag fragar da patienten, vad han da ska tanka pa.

Han sager da att han maste ge sig insulin innan han ater. Jag bekraftar

detta for honom. Jag fragar honom ocksa, vad han mer ska tanka pa. Han
sager att han maste tanka pa vad for mat han bor ata vid detta tillfalle,

vilket han ocksa far bekraftat av mig. Nagon timme efter maltid, testar han

sitt blodsocker igen. Utifran vilket varde, som patienten har, gar vi tillsammans
igenom hans upplevelser och funderingar kring detta. Patienten kan se ett
sammanhang mellan insulininjektionen och vad han sedan at utifran testvérdet.

| det har exemplet handleder underskoterskan, sin patient, genom att stalla fragor till honom.
Efter maltiden far patienten sedan méjlighet att, tillsammans med underskoterskan, reflektera
over sina upplevelser och tankar kring insulinets och kostens betydelse for blodsockret vid
diabetes. Nasta gang det ar dags for maltid upprepas samma procedur och underskoterskan ger
aven har en aterkoppling till foregaende tillfalle.

Pa detta vis upptacker patienten vad som hander med blodsockret, nar han ger sig insulin och
sedan &ter. Vid nasta blodsockertest upptacker han/hon hur blodsockret paverkats av insulinet

och vad han sedan &t for mat.
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Patienten far ett sammanhang mellan insulinets, kostens och motionens betydelse for att denne
ska ma bra. Enligt de intervjuade underskoterskorna, leder detta till att patienten kanner sig mer
motiverad till en férdndring av sin livsstil.

N&r vi pratar om patientens upplevelser kring promenaden, tar vi ocksa upp
vad som ar viktigt att tanka pa fore, under och efter promenaden? T.ex. att det
ar viktigt att kontrollera blodsocker fore och efter, alltid ha druvsocker med
om blodsockret blir 1agt och att mindre mangd insulin ska ges i samband

med motion.

Underskaterskorna betonar att patienternas intresse for sin sjukdom okar i takt med att de far sina
tankar och funderingar, kring sin sjukdom, bekréaftade av dem. Patienterna blir mer och mer
sjalvstandiga allteftersom undervisningen fortgar. De utvecklar en handlingsberedskap for
situationer de kan hamna i, t ex insulinkdnningar (hypoglykemi), hdgt blodsockervérde
(hyperglykemi) och vad de ska tanka pa nar det géller maten och motionen.

Nar patienterna kommer till dagvarden, for att delta i gruppundervisning, tar underskoterskan
emot dem och visar dem tillratta. Vid en del tillfallen har underskoterskan i uppgift att véga
patienten eller kontrollera funktionen pa dennes matare. Da far patienten testa sitt blodsocker
med sin matare. | det har motet mellan underskoterskan och patienten uppstar en pedagogisk
undervisningssituation.

N&r patienten testar sitt blodsocker, tittar jag pa hur patienten gar tillvaga.
Jag kan da ge rad och tips pa hur patienten kan ga tillvaga om nagot behéver
forandras i utforandet av testen.

I den hér situationen handleder underskoterskan patienten i utférande av blodsockermétning. En
spontan dialog mellan underskoterskan och patienten. Denna dialog ger patienten mojlighet att
reflektera 6ver den nya kunskap som underskoéterskan tillfor denne.

Gruppundervisningen, som sedan genomfors, utgar fran patienternas tidigare erfarenheter och
har ingen given struktur. Patienterna far presentera sig for varandra och berattar lite om sin
bakgrund, som diabetiker. Den undervisningsansvarige sjukskoterskan informerar om nyheter
kring behandlingen av diabetes.

Patienterna far mojlighet att stéalla fragor kring dessa nyheter till sjukskoterskan, vilket leder fram
till att en 6msesidig dialog inleds. Genom att patienterna har haft diabetes olika lange, blir denna
dialog ocksa ett utbyte av erfarenheter mellan patienterna ocksa.

En patient kan ha ett problem, som han/hon vill ha hjalp med. Genom den

har émsesidiga dialogen far patienten olika forslag till 16sning av sitt
problem. Det ar inte bara sjukskoterskan som kommer med rad utan dven
patienterna. P& sa vis styrs undervisningen av patienternas behov och tidigare
kunskaper.
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Administrativ funktion

Eftersom det inte alltid & samma underskoterska, som har hand om diabetespatienten, ar det
viktigt, enligt underskoterskorna, att det som ar genomfort dokumenteras. Da vet den andre
underskaterskan, vad som har gatts igenom med patienten och pa sa vis undviks dubbelarbete.
Dokumentationen kan bestd av vilken information patienten fatt, hur det gar for patienten vid
blodsockertest och insulingivning. Men det ar ocksa viktigt att dokumentera, vad som gjorts i
samband med t ex fotsarsbehandling.

Eftersom det inte alltid ar samma person, som tar hand om fotsarspatienten vid de
olika behandlingstillfallena, ar det mycket viktigt att vi dokumenterar vad vi gjort
vid det foregaende behandlingstillfallet. D& vet nasta person, vad som har
behandlats och bestamts da. Pa sa vis kan den arbeta vidare med patienten, med
utgangspunkt fran foregaende besok.

Samma galler nér underskoterskan har undervisning i blodsockermétning, insulingivning o dyl.
Da maste hon dokumentera i patientjournalen, vad som denne gatt igenom med patienten, pa
vilket satt patienten deltagit i den och hur patientens utvecklar sin kunskap och klarar av att
sjalvstandigt beharska de olika momenten vid dessa situationer. N&r nasta underskoterska tar vid,
vet hon vad den andre underskdterskan gatt igenom och fortsatter da fran den fas, som patienten
befinner sig i sin kunskapsutveckling.

Vid gruppundervisning av diabetespatienterna, som bedrivs av sjukskoterskorna pa dagvarden, ar
det underskoterskan som har till uppgift att samordna och kalla patienterna. Gruppundervisning
genomfars kontinuerligt och utgar fran olika teman varje gang.

Exempel pa teman kan vara att en grupp, ca 8 -10 till antalet, diabetiker som anvénder
insulinpump traffas tillsammans med sjukskoterskorna pa dagvarden och har undervisning, ett
annat tema ar diabetiker med tablettbehandlad diabetes (typ 2). Upplégget av undervisningen
bygger helt pa patienternas tidigare erfarenhet och behov av kunskapsutveckling. Vid ett tidigare
aterbesok hos sjukskoterskan, har patienten blivit tillfragad om denne ar intresserad av att ga en
diabeteskurs, som denna undervisning kallas. Om patienten vill detta, lamnar sjukskoterskan in
en blankett till underskoterskan for registrering.

Underskoterskan skickar sedan ut en inbjudan till patienten och denne l&mnar besked till
underskoterskan om han/hon kan komma. Om patienten inte kan komma, skickar
underskoterskan en inbjudan till en annan patient. Nar patientgruppen ar tillracklig,
sammanstaller underskoterskan sedan vem som kommer och ger patientuppgifterna till den
ansvarige sjukskoterskan.

Det ar viktigt, for mig som underskoterskan, att kanna till lite om
patienternas bakgrund, eftersom vi jobbar utifran olika teman. Det
gor att jag vet vem som kan ha behov av att fa ta del av information
vid just detta tillfalle.
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Resultatsammanfattning

Underskoterskorna, som medverkat i den hdar studien, bedriver patientundervisning i néra
samarbete med diabetessjukskoterska, dietist och sjukgymnast utifran den kunskap och
erfarenhet de fatt genom intern utbildning och mangarigt arbete inom verksamhetsomradet. De
ingar inte i nagot specifikt diabetesteam. Undervisningen de bedriver &r till storsta delen
informell, undervisningssituationerna uppstar i samband med det 6vriga omvardnadsarbete pa
avdelning, mottagning och dagvard.

Undervisningen de bedriver, gar ut pa att informera om vad diabetes ar och innebér for patienten,
instruera patienten i att testa sitt blodsocker och ge sig sjalv insulin. Vidare handleder
underskaterskan patienten i hur denne ska agera om han/hon far insulinkénning och hur denne
ska gora for att forebygga uppkomst av fotsar.

Underskoterskan utgar fran ett patientcentrerat forhallningsséatt gentemot patienten, dar hon
genom fragor och aktivt lyssnande, for en dialog med denne for att utveckla kunskapen, hos
patienten, om hans/hennes sjukdom. For att undervisningen ska bli sa effektiv, som mojligt,
maste underskoterskan dokumentera vad hon gatt igenom med patienten for att underlatta for den
underskoterska, som sedan tar vid.

DISKUSSION
Metoddiskusion

Resultatet beskriver underskoterskornas undervisning inom diabetesvard, utifran deras kunskaper
och erfarenheter inom omradet. | intervjuerna framkommer vilken undervisande funktion de har,
vilken undervisningsstrategi de anvander, hur en undervisningssituation kan se ut samt att de
aven har en administrativ funktion i sitt undervisningsarbete. Syftet med den hér studien har varit
att beskriva underskoterskan patientundervisning inom diabetesvard.

For att genomfora studien har jag valt att anvdnda mig av den kvalitativa ansatsen. | den
kvalitativa ansatsen ges det mojlighet till att finna olika variationer och strukturer. Olika
foreteelser, betydelser och egenskaper gar ocksa att finna i en studie genomférd med kvalitativ
ansats (Starrin & Svensson, 1994). Datainsamling, som skett i form av intervjuer, har gett
konkreta exempel pa foreteelser och egenskaper. Vid intervjutillfallena har jag fatt en vidgad
kunskapsvy over hur underskoterskorna, inom det aktuella verksamhetsomradet, arbetar med
patientundervisning.

Fragorna, som stalldes vid intervjuerna, var 6ppna och gav respondenten mgjlighet till att
utveckla sina tankar (Trost, 2005). Foljdfragor stalldes ibland, for att vidareutveckla svaret pa
den forsta fragan. En provintervju, som inte ingar i resultatet, genomfordes innan studien
genomfordes. Denna gjordes for att kontrollera om det vara relevanta fragor i amnet.

Som ovan intervjuare, var det lite svart att hitta variationer i den forsta intervjun, men efter
genomgang och analys av materialet, gick det battre i de foljande intervjuerna. Den ovana rollen,
som intervjuare, kompenserades lite av mina forkunskaper inom amnesomradet diabetes.
Respondenterna gav klara och tydliga svar och det var inte svart att fa dem att beskriva olika
strategier och situationer kring patientundervisning.
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Verksamhetschefen, som jag kontaktade for att fa tillstand att genomfora min studie, var mycket
tillmotesgaende och tyckte det var ett intressant amne att studera. Darfor fick jag ett mycket
snabbt tillstand for min studie. Likasa var den bitradande verksamhetschefen, mycket hjalpsam,
nér jag skulle géra mitt urval, bland underskoterskorna. Eftersom det inte ar alla underskéterskor,
som arbetar med patientundervisning, var det viktigt att jag fick mojlighet att intervjua de
underskaterskor, som hade denna arbetsuppgift. Hon informerade ocksé berorda underskoterskor
om studien. Underskoterskorna fick sedan ocksa ett informationsbrev, om studien, fran mig
(Trost, 2005).

Detta forfaringssatt underlattade kommunikationen mellan de utvalda underskéterskorna och mig
nar sedan intervjuerna genomfordes. De var genomgaende intresserade och tyckte amnet for
studien var givande for deras yrkeskategori. Tillsammans hjalptes vi at for att hitta lampliga
intervjutillfallen. Yttre omstandigheter gjorde att nagra intervjuer fick flyttas, men samarbetet
mellan dem fungerade bra.

Jag har fordelen av att vara insatt i amnet fran olika hall, dels ur patientperspektiv dels ur
underskoterskeperspektiv. Det som skulle kunna vara en nackdel &r att uppticka variationer
utifran den forforstaelse jag har av det amnesomrade som é&r tankt att studeras. Darfor har jag,
under intervjuns gang, medvetandegjort for informanterna min roll som “forskare” och inte som
underskoterska och patient.

Vid intervjuerna var de mycket tillmotesgaende och delgav mig mycket data kring deras arbete.
Samtliga intervjuade tyckte det var ett spdnnande &mne och de vara mycket glada for att just
deras yrkeskategori och deras specifika arbetsuppgifter uppmarksammades genom denna studie.

Resultatdiskussion

For att uppna ett bra resultat i behandlingen av diabetes ar det viktigt att alla kring patienten
deltar i undervisningen av denne (Lejsgaard Christensen & Huus Jensen, 2004; Klang
Soderkvist, 2008). Huvuduppgiften, som detta multidisciplindra team har, ar att i sin
undervisning gora patienten delaktig. Patientundervisning kan bade vara planerad eller
uppkomma i olika omvardnadssituationer, vilket stiller krav pa handlingsfardighet hos
underskoterskan. Detta kan vara ett problem for sjukskoterskan, som inte alltid har tillrackligt
med tid att fa klar bild 6ver patientens kunskapsmassiga behov och resurser. De underskéterskor,
som under en langre tid arbetar med patienten eller i dennes nérhet, har storre mojlighet att se
patientens utveckling och kan sjalv utveckla en bra handlingsfardighet. Detta &r speciellt viktigt i
det inledande skedet av behandlingen och kan vara en forutsattning for att patienten ska kunna
motiveras till att klara att hantera sin sjukdom. Har kommer underskdterskans tidigare kunskaper
och erfarenheter val till pass. Underskoterskor, med goda kunskaper i hur patienten ska ge sig
insulin, testa sitt blodsocker eller vad denne ska gdra vid motion, kan skapa en trygg miljo for
patienten att utveckla sina egna kunskaper.

Genom nara kontakt med patienten i omvardnadsarbetet, under en langre period, finns det
forutsattningar for att en mera jamstalld relation mellan underskoterskan och patienten
uppkommer pa ett naturligt satt. Underskoterskan, blir inte den styrande parten, utan anpassar sin
undervisning utifran patientens intressen och 6nskemal (Granum, 1994; Lejsgaard Christensen &
Huus Jensen, 2004; Funnell, 2006). Det h&r kan i sin tur leda till att patientens motivation till att
lara sig mer kring sin sjukdom ékar och han/hon vagar utnyttja sina egna resurser.
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Nagot som kan vara skrammande for patienten ar nar underskoterskan, i undervisningen, tar upp
komplikationer kring diabetessjukdomen, t ex fotkomplikationer och fotsar. Den information,
som da ges, ar viktig att ge ur forebyggande syfte. Den ges genom att underskoterskan ger
information om vad for olika former av komplikationer, som kan uppsta och sedan ge rad om hur
dessa kan forebyggas. Lejsgaard Christensen och Huus Jensen (2004) och Funnell (2006)
papekar att genom att vardgivaren ar medveten om det ojamna forhallandet i detta lage visar hon
pa en god pedagogisk kunskap inom sitt omrade.

Viktiga faktorer, for att genomfdra en bra patientundervisning, ar underskoterskans kunskap och
erfarenhet i amnesomradet. Vidare dr underskdterskans kommunikativa formaga och flexibilitet
viktiga faktorer for att uppna malet med undervisningen, en kunnig patient. Nar vardgivaren och
patienten mots forsta gangen &ar hon i ett kunskaps- och erfarenhetsmassigt overlage gentemot
patienten. Hon har den kunskap om diabetes, som patienten inte har. Den auktoritet, som
underskoterskan har, kommer fran yrkeskunskap och den praktiska erfarenheten. Vid det har
forsta motet mellan patient och underskéterska ar det viktigt att patienten ges majlighet att fa
aktivt delta i sin behandling.

Néar underskoterskan undervisar sin patient ar det samtalet, mellan dem, som ar tyngdpunkten i
undervisningen. | samtalet tar patienten upp sina problem. Holm lvarsson (2007), betonar det
aktiva lyssnandet, fran underskoterskan, som en mycket viktig forutsattning for skapande av god
kontakt och ett fortsatt gott samarbete mellan vardgivaren och patienten. Genom lyssnandet
kanner patienten sig sedd och hela hans/hennes situation belyses. Genom éppna fragor, reflektion
och sammanfattning (Holm lvarsson, 2007) uppstar en émsesidig dialog mellan dem och ett
utbyte av erfarenheter sker. Genom att varje undervisningssituation ar unik, maste vardgivaren
visa god formaga till att vara flexibel for att kunna mota olika forandringar i
undervisningssituationen.

Den roll eller funktion, som underskoterskan har som undervisare, ar att fungera bade som
formedlare och handledare. | borjan ar hon férmedlaren av information och instruktioner kring
diabetessjukdomen (Granum, 1994). Under den fortsatta undervisningen dvergar hon sedan mer
och mer till att bli handledare. Det beror mycket pa hur patientens kunskapsutveckling
fortskrider. Forfattarna Blaka och Rokne Hanestad (2002) beskriver en stegvis
kunskapsutveckling i fyra faser, dar patienten, genom att ta emot information och instruktioner,
far hjalp att ge insulin, testa blodsocker och utifran den erfarenhet han/hon far, blir denne mer
och mer sjalvstandig. Nar patienten blivit mer sjalvstandig och prévar sig fram Overgar
underskoterskan till att bli handledare istéllet. Det sker genom att patienten &ar i fokus for
vardgivaren. Denne stéller fragor till sin patient om olika situationer eller handelser, som
patienten varit med om. Dialogen mellan underskoterskan och patienten ar har en mycket viktig
faktor for en framgangsrik undervisning.

Forfattarna Holm lvarsson (2007) och Larsson m. fl (2008) ndmner den 6msesidiga tilliten till
varandra och dar patienten kanner sig sedd och far bekraftelse pa sina problem, genom att
underskoterskan visar intresse och engagemang for sin patient. Har har underskoterskan en klar
fordel gentemot lakare, sjukskdterskor, dietister och sjukgymnaster eftersom de sistnamnda bara
traffar patienten korta stunder, i jamférelse med underskoterskan, som &r den som &r narmast
patienten under langre perioder. Thunborg (1999) papekar att underskoterskans arbetsuppgifter
ar patientnara och hon har huvudansvaret for patientens dagliga omvardnad.
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Underskaterskans roll i patientundervisningen liknar mycket det som sjukskoterskan genomfor
med patienten. Det enda som inte forekommer ar rent medicinska, t ex ordinationer av insulin.
Det som ingar i underskoterskans uppgifter, utover det sedvanliga omvardnadsarbetet, ar bl. a
informera patienten om sjukdomen instruera och handleda patienten. Enligt Thunborg (1999) har
underskaoterskan huvudansvaret for patientens personliga omvardnad. Underskoterskan ar den
som ar narmast patienten, den har patientnara kontakt &r viktigt hur undervisningsperspektiv, da
underskoterskan kan inhdmta vérdefull information for det fortsatta undervisningsarbetet.

Det, som andra yrkeskatergorier, forvantar sig av underskoterskan &r att denne ska ha kompetens
inom det patient-sociala, medicinska och omvardnadsmassiga omradet. Enligt Thunborg (1999)
ligger tyngdpunkten pa den medicinska kompetensen, men av lagre grad an lakare och
sjukskaterskor. Thunborg (1999), namner ocksa ett flertal faktorer, som ar viktiga ur ett
undervisningsperspektiv och som forvantas av underskoterskan att kunna ndmligen, relatera till
patientens sjukdom, vara féljsam och intresserad och varna om patientens integritet i det
patientndra arbete. Sjukskoterskorna uppfattar deras arbeta som likartat med underskoterskornas.
Nagot som framhalls &ar vikten av kunnande och samarbete (teamarbete) med patienter och
vardgivare, vilket ocksa papekas av Thunborg (1999), som menar att det ar viktigt att alla kanner
till varandras arbete och deltar i detta samarbete.

SLUTSATS

Slutsatsen som kan dras av denna studie &r att underskoterskan, genom olika former av interna
utbildningar inom diabetesvard, har utvecklat sin yrkeskompetens till att dven omfatta
patientundervisning. | den har studien framkommer det att underskoterskan inte genomfor nagon
planerad undervisning utan den uppstar, som en naturlig del, i det patientnara arbete. Eftersom
det inte finns nagon tidigare forskning kring underskoterskans patientundervisning inom
diabetesvard, skulle vidare forskning i &mnet vara av stort intresse. N&r man tittar pa ett
historiskt perspektiv, ur sjukskoterskeperspektiv, har dessa tidigare haft en grundutbildning till
sjukskoterska. De har arbetat med forebyggande hélsovard, men pa senare ar har de blivit alltmer
specialiserade inom olika @mnesomrade, t ex diabetesvard. De ingar ocksa i olika diabetesteam
tillsammans med lakare, sjukgymnast och dietist, dar de har en central roll i undervisningen av
patienterna.

Underskoterskan har tidigare haft en underordnad roll i patientundervisningen. Men
undervisningen har pa senare ar blivit en mer integrerad del av omvardnadsarbetet kring
patienten, vilket gjort att hon fatt en undervisande funktion i diabetesteamet. Tillsammans med
sjukskoterskan har underskoterskan utvecklat ett ndra samarbete. Underskoterskans undervisning
ar informell och undervisningssituationerna uppkommer nar hon utféor omvardnadsarbete med
patienten. Sjukskoterskans undervisning ar bade formell och informell och bestar ocksa av
medicinsk undervisning.

Amnet dr nytt som forskningsomréade, ur det perspektivet skulle det vara intressant om mer
forskning kring underskoterskans undervisning av patienter genomfordes. Den forskningen
skulle leda fram till att underskoterskan yrkeskompetens, inom patientundervisning,
uppmarksammas och att det leder fram till att dven underskoterskan ges mdjlighet att fa
utbildning inom olika specialomraden, som i det har fallet diabetesvard. Pa sikt skulle det kunna
leda till att omhdndertagandet av diabetespatienter utvecklas och att detta teamarbete gor
patienten mer delaktig och kunnig i omhandertagandet av sin sjukdom.
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Bilaga 1. MISSIVBREV

Per-Anders Ohlsson

XXXXXX XX

XXXXXXX

Tn B: XXX-XX XX XX
AL XXX-XX XX XX

Verksamhetschef XXXXXX XXXXXXXXXXXX
Xooaxxxxxxxx kliniken
Universitetssjukhuset XxXxxx

Jag studerar vardpedagogik med inriktning mot vard och omsorg pa Géteborgs Universitet och ar
nu inne pa det tredje aret. Just nu laser jag amnet vetenskaplig metod pa 15 poang, som en
forberedelse pa ett examensarbete under varen 2010. | min kommande C-uppsats har jag valt att
skriva om underskoterskans funktion i patientundervisningen och specifikt inom diabetesvarden.
Titeln pd min C-uppsats kommer att vara “Underskdterskans patientundervisning inom
diabetesvarden”. Syftet med mitt arbete ar att beskriva underskoterskans undervisande funktion i
teamarbetet kring diabetespatienten och den undervisning denne far om diabetes utifran de
forestallningar och uppfattningar som finns inom omradet. Det som jag ar speciellt intresserad av
ar:

vilken undervisande funktion underskoterskan har kring patienten
vilken undervisningsstrategi anvander sig underskoterskan av
. hur kan en undervisningssituation se ut

Jag har valt Er klinik dels ur geografisk synvinkel och dels for att jag tycker att det &r ett
intressant verksamhetsomrade att fa gora ett examensarbete pa. Datainsamling kommer att ske
nagon gang i borjan av nasta ar, aterkommer langre fram om tidpunkt. Allt material kommer att
hanteras konfidentiellt och anonymitet kommer att beaktas.

Jag har tankt att jag ska gora en studie med kvalitativ ansats och metoden jag kommer att
anvanda mig av ar att, intervjua de underskdterskor, som undervisar patienter. Forutsattningen ar
dock att jag far tillstand att narvara i sjalva verksamheten pa nagot vis.

Under den tidpunkt, som senare bestams, skulle jag vara tacksam om jag kunde fa:

- intervjua underskoterskor som undervisar patienter pa vardavd, mottagning och
dagvard.

Resultatet kommer att presenteras i min C-uppsats pa Goteborgs Universitet i juni 2010.
Tillstand/avslag for genomférande av studien kan lamnas pa bifogad blankett.
Med vénlig hélsning

Per-Anders Ohlsson
Underskotare



BEGARAN ATT FA GENOMFORA ETT STUDIEPROJEKT

Projektets titel: Underskoterskans undervisning inom diabetesvard

Harmed ges tillstdnd/avslas begdran om att genomfdra datainsamling
vid Xxxxxxxxxxxxxx kliniken xxxxx under varen 2009

Ot i DAUM .

INSANAES L. ..o



Bilaga 2.

MISSIVBREV

Till studiedeltagarna

Jag heter Per-Anders Ohlsson och jobbar som underskétare i Lund. Vid sidan om
mitt arbete har jag under tre ar studerat vardpedagogik med inriktning mot vard
och omsorg vid Goteborgs Universitet. Under den sista terminen ska jag
genomfora en studie, vars material, som jag far fram, sedan ska leda fram till en C-
uppsats i amnet "Underskoterskans patientundervisning inom diabetesvard”.

Studien ska goOras med kvalitativ ansats. Syftet med studien ar att beskriva
underskoterskans satt att undervisa inom diabetes, vilka strategier som anvands
samt hur en undervisningssituation kan se ut. Detta ska goras med utgangspunkt
fran sjukskoterskans satt att undervisa.

Tanken dr att studien ska genomféras som en intervjustudie. Jag har tankt intervjua
ett antal underskoterskor ( 6 st ). Genom era svar ska jag fa en bild av hur ni
undervisar. Intervjuerna kommer att genomfoéras enskilt. Utifran en intervjuguide,
stalls ett antal 6ppna fragor. Detta ger den intervjuade en mojlighet att beskriva
med egna ord den aktuella foreteelsen. Nagra allmanna fragor kommer att stallas i
borjan av intervjun och darefter kommer de 6ppna fragorna att stéllas. Intervjun
beraknas ta en timme i ansprak. Allt material kommer att behandlas konfidentiellt,
sa att ingen ska kunna kanna igen den person, som lamnat uppgifterna i studien.

Intervjuerna kommer att bandas och dérefter transkriberas for kommande analys av
det insamlade materialet. Er medverkan &r betydelsefull for resultatet av mitt
examensarbete. C-uppsatsen kommer sedan att presenteras pa Goteborgs
Universitet i juni 2010.

Jag kommer snarast mojligt att ta kontakt med er for att boka in en tid for att

genomfora intervjun. Harmed vill jag pa forhand tacka er for att ni vill stalla upp
och hjalpa mig att genomftra detta examensarbete.

Med véanliga halsningar

Per-Anders Ohlsson



Bilaga 3.
INTERVJUGUIDE
Allméanna fragor:
Hur manga ar har du jobbat inom varden?
Vilken vardutbildning har du genomgatt?

Vad var det som gjorde att du ville jobba inom diabetesvarden?

Specifika fragor:

Vilken undervisande funktion har du inom diabetesvarden?
Kan du utveckla den lite mer?

Vilken undervisningsstrategi anvander du dig av?

Beskriv hur en undervisningssituation kan se ut?



