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ABSTRACT

Aim: The overall aim of this thesis is to explore, describe and critically assess
conditions for nurses’ patient education work. This was carried out in two stages. In
the first stage, the aim was to describe nurses’ experiences and perceptions of patient
education work in relation to organisation, environment, professional cooperation and
pedagogical competence, as well as describe differences between primary, municipal
and hospital care. In the second stage, the aim was to identify discourses in the ways
managers speak of the conditions for nurses’ patient education work in primary and
hospital care.

Methods: In studies I and II, a randomised selection of nurses (842) received a
questionnaire of 47 items concerning factual experiences and perceptions patient
education, and 13 background items. Questionnaires were returned by 83 % of the
participants. The items concerned organisation, environment, professional cooperation
(D), and pedagogical competence (II). Descriptive statistics, non-parametric tests and
content analysis for open-ended items were used.

In studies III and IV, data was collected from three focus group interviews with
managers (n=10) in hospital care, and three focus groups interviews with managers
(n=10) in primary care. An explorative, qualitative design with a social constructionist
perspective was used. The data was analysed with a critical discourse analysis.

Results: Nurses’ perceptions of conditions for patient education differ between health-
care settings, in favour of primary care (I, II). The nurses in primary care had better
conditions and more managerial support, for example in the allocation of uninterrupted
time (I). The primary care nurses had an advantage in relation to those in municipal or
hospital care when it came to following research in patient education as well as how
they perceived their own competences, pedagogical education and post graduate
specialisations (II).

Due to a heavy workload and a lack of time, the managers in hospital care could
neither see the importance of their role as a supporter of the patient education provided
by the nurses nor their role in the development of the nurses’ pedagogical competence.
The managers used (mainly) organisational, financial, medical and legal discourses for
explaining their failure to support the nurses’ providing patient education (III). The
discursive practice in primary care comprised a discourse order of economic, medical,
organisational and didactic discourses. The economic discourse was the predominant
one, to which the organisation had to adjust. The medical discourse was self-evident
and unquestioned. The managers initiated reorganisations, generally due to financial



constraints. The nurses’ pedagogical competence development was unclear. Practice-
based experiences of patient education were considered very important, whereas
theoretical pedagogical knowledge was considered less important (IV).

Conclusions: Nurses’ patient education work must be made visible and be given
sufficient resources. In this process, support from their managers is considered vital.
Managers’ support for nurses’ practical and theory-based pedagogical competence
development needs to be strengthened.

Keywords: nurse, manager, patient education, teaching, information, pedagogical,
critical discourse analysis.
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INLEDNING

... inte visste jag att det gar att ha sa manga fragor om patientundervisning
... det har jag aldrig tinkt pa tidigare ...

Séa sade en sjukskoterska som arbetar inom sjukhusvard efter att ha ldst och besvarat
ett frageformuldr om patientundervisning. I citatet uttrycks en forvaning 6ver att det
”kan skrivas” s& mycket om patientundervisning som dr en sadan sjdlvklar och vanligt
forekommande daglig uppgift. Hen uttryckte vidare att undervisning ar nagot man gor
ofta, manga ganger utan att tdnka pa det.” Det &r detta omradde som denna avhandling
kommer att handla om.

Sjukskdoterskor arbetar i en tid med forindrade krav och okad komplexitet. |
Framtidskommissionens rapport (Stadsradsberedningen, Ds 2013:19) beskrivs de
demografiska fordndringarna i Sverige. Ménniskor lever ldngre, samtidigt som andelen
ménniskor 1 yrkesverksam alder sjunker och den ldngsta fasen i livet kan bli
pensionstiden. Att de édldre blir fler innebdr &ven en risk for en storre
befolkningssjuklighet, med fler funktionsnedsatta och multisjuka personer. Genom
medicinskteknologisk utveckling och kunskapsméssiga framsteg inom medicinska
omraden kan idag fler och sjukare patienter 1 alla &ldrar behandlas
(Socialdepartementet, 2010). Detta sammantaget innebér en 6kad efterfragan pé hilso-
och sjukvard och sjukskoterskors patientundervisning bor d4n mer fokusera patienters
formaga att forvdrva, forstd och anvdnda information for att frimja eller bibehélla
hilsa (Serensen et al., 2012).

Att producera mer vard kostar mer och jakten pa att sdnka kostnader pagar standigt.
Inom varden har ekonomiska uttryck blivit allt vanligare och ’New public
management’ (Elzinga, 2012) &r ett samlingsbegrepp som anvints for att beskriva hur
okade kostnader har hanterats i offentlig verksamhet (jfr Axelsson, 2000). Begreppet
inbegriper idéer lanade fran néringslivet, med fokus pa att effektivisera organisationer:
med malstyrning, decentralisering, konkurrensutséttning och uppfoljningar med
noggranna resultat- och kostnadskontroller. New public manangement har sitt
ursprung i kritiken mot “traditionella” sétt att utdva forvaltning och styrning i
offentliga hierarkiska organisationer, dir skicklighet och meriter inom professionen,
tex. inom det medicinska omradet, &dven reflekterar personens position i
organisationen.

I denna avhandling betyder forestdllningar sittet pa vilket ett fenomen eller ett
forhallande uppfattas, d.v.s. hur en méinniska tinker, forstar, resonerar, uppnar
kunskap, uppfattar sinnesintryck, forvantningar och 18ser problem (Lundgren, 1996).



Forestillningar formas av erfarenheter och ideologier, vilket innebédr att de ar
bestimmande for verkligheten samtidigt som de konstruerar verkligheten (Dahlborg
Lyckhage, 2003). I alla kulturer, t.ex. vardkulturen, finns det som ibland kallas ett
kollektivt medvetande om vad som é&r viktigt och vad som vidmakthalls via verbal och
dérmed spraklig eller icke-verbal kommunikation och handlingar. I vardkulturen finns
ofta traditioner, ritualer och symboler som inte &r medvetandegjorda hos de
professionella pé arbetsplatsen. Denna avhandling handlar om forutsittningar for
sjukskoterskors dagliga patientundervisning.

En stor del av sjukskoterskors patientundervisande arbete dr informellt och darmed
spontant och oplanerat (se t.ex. Barber-Parker, 2002; Friberg, 2001; Gregor, 2001;
Prandi, Garrino, Clerico, Sommovigo, Vellone, & Alvaro, 2014). I avhandlingen ar
patientundervisning en foreteelse som kan vara bade formell (planerad) och informell
(spontan). Den genomfors mellan sjukskoterskor och patienter bade i dagliga moten
och som planerad undervisningsaktivitet, t.ex. undervisning 1  grupp.
Patientundervisningen utvecklas och fordndras over tid. Traditioner, ritualer och
symboler paverkar hur arbete utférs och organiseras (Lannerheim, 1994), t.ex.
patientundervisning. Att beskriva och utveckla patientundervisningen sa att den blir en
tydlig del av sjukskoterskans dagliga omvéardnad ar viktigt (t.ex. Berglund, 2011).
Detta kan ses mot bakgrund av att kravet pa kompetensutveckling i arbetslivet har
okat, samtidigt som pedagogisk forskning om utbildning och ldrande i arbetslivet
efterfragas (Ellstrom & Hultman, 2004; Williams, 2010).



BAKGRUND

Patientundervisning — en del av sjukskoterskors
ansvarsomrade

Patientundervisning och patientdelaktighet 4r honnorsord i dagens hilso- och sjukvard.
Begreppen inrymmer siavdl mdjligheter som krav, bade for personer drabbade av
ohdlsa och sjukdom, och for de professionella yrkesutovarna. Det finns tydliga
samhilleliga forvantningar bade pa att medborgarna ska ta ansvar for sin hilsa och
livsstil, och att berord hélso- och sjukvérdspersonal ska stodja och utveckla patienters
kunskaper och forstaelse for sin hdlsa/ohdlsa och egenvard, bade internationellt och
nationellt (LPR 1992; LPR 1998:482; SFS 1982:763; SFS 2010:659). Fran 1 januari
2015 har lagstiftningen ytterligare stiarkt och tydliggjort patientens stéllning genom att
lyfta fram att integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet &dr viktigt (SFS 2014:821).
Denna skérpning understryker vikten av sjukskoterskors professionella praktik, dar
patientundervisning ingar for att patienter skall uppnd delaktighet och
sjdlvbestimmande. Detta innebdr ocksd att sjukskdterskor skall utveckla den
professionella praktiken genom att bl.a. anvdnda evidensbaserad kunskap i
patientundervisningssituationer.

I kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor gav  Socialstyrelsen  (2005)
rekommendationer avseende yrkeskunnande, kompetens och forhéllningssitt.
Sjukskoterskan ansvarar for tre arbetsomrdden: omvardnadens teori och praktik;
forskning, utveckling och utbildning; samt ledarskap. I yrkesutdvandet ska finnas ett
etiskt forhallningssétt och en helhetssyn pa patienten. Detta kan tolkas som att
information, undervisning och stdd for patienters ldrande ska ingd. Dessutom har varje
sjukskoterska ett ansvar att utifran forskningsresultat varda och undervisa patienter och
driva utvecklingen av omvardnaden och dess pedagogiska fragor framat.
Sjukskoterskor har dven skyldighet att dokumentera patienters omvardnad inklusive
pedagogiska aktiviteter i patientjournaler (SFS 2008:355; SOSFS 2008:14). Svensk
sjukskoterskeforening (SSF, 2010) arbetar med professionell utveckling och har ocksa
tagit fram kompetensbeskrivningar utover de reguljdra programbeskrivningarna for
sjukskoterskor med specialisering inom manga olika omraden (SFS 1993:100).
Kompetensomraden for sjukskdterskeutbildning och yrkesutvning beskrivs 1 de sex
karnkompetenserna (QSEN, 2007) som anvidnds av Svensk sjukskoterskeforening i

'Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskéterskor ér borttagen frén Socialstyrelsens
hemsida, ar 2015. Att definiera kompetensen for olika professioner &r inte Socialstyrelsens uppgift. I dag finns
ingen generell kompetensbeskrivning for grundutbildad sjukskéterska. Svensk sjukskoterskeforening har
paborjat arbetet att ta fram en kompetensbeskrivning pd grundniva. Arbetsledare dr Ing-Marie Moegelin,
sakkunnig i utbildnings- och éldrefragor.



beskrivning av sjukskoterskors kompetens (SSF, 2010). De sex kdrnkompetenserna ar
idag internationellt vedertagna och omfattar personcentrerad véard, samverkan i team,
evidensbaserad vard, forbéttringskunskap for kvalitetsutveckling och sidker vard samt
informatik. Pedagogisk kompetens kan ségas genomsyra karnkompetenserna.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer, t.ex. for kranskérlsvard och diabetesvard
(NBHW, 2013; Socialstyrelsen, 2015a, 2015b), framhélls vikten av att
specialistutbildade sjukskoterskor har livsstilsinriktade héilsosamtal diar huvudfokus
ligger pa att skapa en konstruktiv dialog. Samhillets okade krav péd utveckling av
sjukskoterskors specialisering &r lika relevant internationellt (ANA, 2010).

Historiska tillbakablickar pa sjukskoterskors undervisande arbete

Florence Nightingale framhélls ofta som en f{orgrundsgestalt nidr det géller
sjukskoterskors patientundervisande arbete. For att forbattra ménniskors och patienters
hélsa och forhindra sjukdom under 1800-talet fokuserade det undervisande arbetet pa
att forbattra hygienen och att skapa ett moraliskt leverne genom tillrdttaliggande i
ménniskors ndrmiljo (Nightingale & Barnum, 1970/1859). Pa 1950-talet utvecklades
omvardnadsteorier, dels for att tydliggora sjukskdterskors arbete och dels som en
motvikt till den medicinska dominansen (Aggleton & Chalmers, 2000). I teorierna var
pedagogiska aktiviteter mer eller mindre framtrddande, men Hendersons (1969, s. 10)
definition av omvérdnad tydliggér vikten av att stddja patienten i att frimja hilsa och
att skapa oberoende:

Sjukskoterskans speciella arbetsuppgift bestar i att hjédlpa en individ, sjuk eller frisk, att utfora
sadana atgdrder som befordrar hilsa eller tillfrisknande (eller en fridfull dod); atgérder individen
sjdlv skulle utféora om han hade erforderlig kraft, vilja eller kunskap. Denna arbetsuppgift skall
utforas pa ett sitt som hjélper individen att s snart som mojligt dtervinna sitt oberoende.

Historiskt sett har sjukskdterskors patientundervisande arbete lyfts fram som en viktig
del i utvecklingen av svensk hélso- och sjukvard. Under forsta delen av 1900-talet var
sjukskoterskors hélsoupplysande och radgivande arbete relativt sjdlvstindigt i
forhallande till lakares ansvarsomrade (Haggstrom, 1999). Under efterkrigstiden blev
hélsoundervisning en viktig arbetsuppgift dven for distrikts- och barnsjukskdterskor
(Erlov & Petersson, 1992). Detta utgjorde en del av den svenska vilfdrdsmodellen
(folkhemmet) som borjade byggas upp pa 1950-talet och diar ocksd barna- och
modravard, skolhdlsovard och tandvard ingick (Hirdman, 1992). Under 1960- och 70-
talet intriffade en fordndring, da undervisningen fokuserade pa sjukdom och
behandling av sjukdom, framst utford av grundutbildade sjukskoterskor. Parallellt
utférdes mer och mer undervisning med fokus pa medicinska kunskaper, pa grund av
lakarbrist. En annan orsak till O6kad undervisning till patienter var den
medicinsktekniska utvecklingen, exempelvis hantering av sprutor och bandagering.



Aven livsstilsfrigor sisom kost och miljé var nigot som nu uppmirksammades.
Specialisering inom varden O6kade och en naturlig foljd blev okad efterfragan pé
sjukskoterskor med specifika kompetenser och specifikt undervisningsansvar, t.ex.
diabetes- och hjartsjukskdterskor (Haggstrom, 1999).

Sjukskoterskans pedagogiska utbildning

Under 1900-talets forsta hélft péatalades i Sverige behovet av sjukskdterskor med
pedagogisk kompetens, men i styrdokument for sjukskoterskeutbildningen, 1916-1992,
framstar inte pedagogik som ett specifikt utbildningsinnehall (Héggstrom, 1999).
Héaggstrom beskriver att undervisningsmetodik och pedagogik integrerades i andra
undervisningsdmnen och att sjukskoterskans roll som undervisare blev mer otydlig
under 1950-talet. Under 1980-talet, nidr omvardnad blev det centrala dmnet i
sjukskoterskeutbildningen, fick pedagogik en &n mer undanskymd plats. Detta kan
innebdra att de idag yrkesverksamma sjukskdterskor som utbildade sig innan 1993 éars
utbildningsreform (SFS 1993:100) inte erhallit nagon pedagogisk kompetens inom
utbildningens ram. Furdkers (2001) studier av nationella sjukskoterskeprograms
utbildningsplaner och kursplaner, fran 1993 till 1996, alltsa efter 1993 ars
utbildningsreform, har visat att pd flera hogskolor integrerades dmnet pedagogik i
huvudédmnet omvérdnad och pedagogikdmnet varierade fran O till 30 podng, men gavs
inte 1 specialinriktade kurser.

I borjan av 2000-talet fortydligas de pedagogiska kraven for att erhalla
sjukskoterskeexamen (SFS 2001:23, s. 18): ... initiera och delta i hilsofrimjande och
forebyggande arbete” och kunna “undervisa patienter och deras anhoriga samt
handleda vardpersonal.” 1 en utredning for 15 ar sedan, om nyutexaminerade
sjukskoterskors kunskaper och kompetens i yrket (Socialstyrelsen, 2002), framkom att
sjukskoterskor har bristande kunskap i att informera och undervisa patienter. Detta ska
forstas mot bakgrund av att svensk lagstiftning redan pa 1990-talet skdrpte patienters
rattigheter till individuellt anpassad information om t.ex. hilsotillstaind och egenvard
(SFS 1998:1661). Idag finns exempel pa att ldrosédten har skapat kurser med fokus pa
patientundervisning i sjukskoterskeutbildningar. Ett annat exempel &r att utbildning i
vuxenpedagogik, 7,5 hogskolepoidng, krdvs for att diabetessjukskoterskor skall kunna
bedriva gruppundervisning for patienter med diabetes mellitus inom Vistra
Gotalandsregionen (2012).

Hogskoleverkets vigledning till universitet och hogskolor om innehdll i
sjukskoterskeutbildning  pd  grund- och  avancerad nivda  beskrivs i
Hogskoleforordningen och examensordningen for sjukskoterskor (SFS 1993:100). For
examen pa grundniva uttrycks bl.a. “visa kunskap och fOrstaelse inom det
huvudsakliga omradet for utbildningen, inbegripet kdnnedom om omradets



vetenskapliga grund och kunskap om négra tillimpliga metoder inom omradet.” Har
finns inte nagon tydlig koppling till pedagogiskt arbete. Fér examen pé avancerad niva
(till specialistsjukskdterska) uttrycks bl.a. ”-visa vardpedagogisk forméga”. I SSF
riktlinjer beskrivs att specialistutbildningar skall leda till férdjupade kunskaper inom
pedagogik (SSF, 2010, s. 16).

Sammanfattningsvis har sambhillets krav pé patienters delaktighet i varden, den
hilsopolitiska samhéllsutvecklingen, den treariga sjukskoterskeutbildningen med
mojlighet till kandidatexamen utdver yrkesexamen samt okad specialisering med
specialistsjukskoterskor séledes skapat oOkade forutsdttningar for sjukskoterskors
patientundervisande arbete.

Tidigare forskning om sjukskoterskors patientundervisande
arbete

Trots tydliga samhélleliga och nationella krav pa att tillgodose patienters informations-
och undervisningsbehov visar forskning, savil nationellt som internationellt (Friberg,
Granum, & Bergh, 2012; Osterlund-Efraimsson, Klang, Larsson, Ehrenberg, & Fossum,
2009), att det undervisande arbetet vérderas som viktigt pa samma géng som det tas for
givet och didrmed é&r otydligt. Svérigheten for sjukskoterskor att omsitta teoretisk
kunskap i praktiskt omvéardnadsarbete har visats i flera studier (Hendersson, 2002;
Rudman, Gustavsson, Ehrenberg, Bostrom, & Wallin, 2012) och detsamma torde gélla
for aktiviteten patientundervisning.

Négra dldre studier (Close, 1988; Kruger, 1990; Speers, 1989) belyser sjukskoterskors
patientundervisande roll, dess betydelse och dven dess osynlighet. Bade intervjustudier
(Irvine, 2007; Turner, Wellard, & Bethune, 1999) och enkitstudier (Kelley &
Abraham, 2007; Lewis, 2005; Lin, Gebbie, Fullilove, & Arons, 2004; Park, 2005;
Valente, 2007) forekommer. I de éldre studierna finns det fa studier som handlar om
forutséttningar for patientundervisande arbete (Friberg et al., 2012).

Forskning visar att det finns ett antal hindrande faktorer i det patientundervisande
arbetet, t.ex. osdkerhet relaterad till bristande pedagogisk kunskap (Barber-Parker,
2002; Eloranta, Katajisto, & Leino-Kilpi, 2015; Turner et al., 1999), oklara granser till
andra yrkesgruppers patientundervisande ansvar (Moret, Rochedreux, Chevalier,
Lombrail, & Gasquet, 2008; Turner et al., 1999), tidsbrist (Barber-Parker, 2002; Fall,
Chakroun, Dalle, & Izaute, 2013; Marcum, Ridenour, Shaff, Hammons, & Taylor,
2002), oklara malsdttningar i undervisningsarbetet (Eloranta et al., 2015; Turner et al.,
1999) och bristande stod fran chefer i organisationen (Barber-Parker, 2002; Visser &
Wysmans, 2010). I borjan av 1990-talet papekade Ehnfors och Smedby (1993) att



omvardnad som relaterades till begreppen information och kommunikation hade minst
noteringar i patientjournaler. Bristande dokumentation har ocksd visats i senare
forskning (Annersten Gershater, Pilhammar, & Alm Roijer, 2011; Bergh, Bergh, &
Friberg, 2007).

Aven om patientundervisning 4r en vanligt forekommande arbetsuppgift framgar att
sjukskoterskor inte dr tillrdckligt forberedda for uppgiften (Eloranta et al., 2015;
Friberg, Pilhammar Andersson, & Bengtsson, 2007; Gedda, 2001; Ohman, 2003). I en
litteraturoversikt (Friberg et al., 2012) visas péd ett spanningsfélt i sjukskoterskors
patientundervisande arbete avseende att se arbetet som viktigt och pa samma géng ha
bristande pedagogisk kompetens. Fa studier handlade om sjukskoterskors dagliga
patientundervisande arbete (Marcum et al., 2002) och forestdllningar om det faktiska
genomfdrandet (McGoldrick, Jablonski, & Wolf, 1994; Ohman, 2003). Eloranta,
Katajisto och Leino-Kilpi (2015) undersokte finska sjukskoterskors skicklighet i
patientundervisande arbete avseende innehall, struktur och pedagogiska metoder
mellan 2001 och 2010 och fann ingen forindring. Sjukskoterskor visade storst
skicklighet i att undervisa med bio-fysiologiskt innehall, t.ex. sjukdom och behandling,
och lagst skicklighet i att anvéinda olika undervisningsmetoder.

Under senare ar har det blivit vanligare med forskningslitteratur som fokuserar
forutséttningar och forestdllningar om sjukskoterskors patientundervisande arbete,
bade med sjukskoterske- och patientperspektiv (Fall et al., 2013; Ingadottir, Johansson
Stark, Leino-Kilpi, Sigurdardottir, Valkeapdd, & Unosson, 2014). Det blir ocksa
vanligare att sjukskoterskor genomfor undervisningsprogram t.ex. for patienter med
kroniska sjukdomar som i Bryant och Gasper (2014) studie inom primérvard. Studien
beskriver att sjukskoterskor undervisar patienter med hjartsvikt i egenvard och
undervisar dven i hemmiljo. Resultatet visar ndjdare patienter, att de klarade
egenvarden béttre och att sjukhusinliggningarna minskade. Sjukskoterskors
pedagogiska skicklighet och erfarenhet, och undervisning i hemmet skapade béttre
forutsdttningar for patienters egenvard. En annan aspekt, vilken framgéar av Shaha et
al. (2015), &r att utveckla, genomfora och utvérdera evidensbaserad omvardnad med
fokus pé& undervisning till patienter och nirstdende. I studien, som handlade om
blodfértunnande likemedel (Shaha et al., 2015), ingick utbildning av sjukskdterskor
med Overgripande utgangspunkt i personcentrerad vard, patienters utvdrdering av
sjukskoterskors undervisning och utvdrdering av journaldokumentation med bl.a.
beddomning och notering av patientens lirandebehov om hilsosituationen. Fall et al.
(2013) framhaller att en ”inte-foljsam” (non-adherent) patient fortjanar sérskild
uppmérksamhet eftersom patienten inte soker undervisning/utbildning om sin
hilsosituation. Hér krdvs speciella pedagogiska kunskaper och édtgidrder med tydligt
fokus pé patientens uppfattningar om och beskrivningar av hélsosituationen,
motivation och autonomi.



I Biernacki et al. (2015) studie implementerades och utvirderades en vardmodell dir
sjukskoterskor anvindes som vardsamordnare for professionella och for patienter med
diabetes mellitus, med fokus pa patienternas behov, vilket medforde att
patientundervisning bade individuellt och i grupp skapades vid ldmpliga tidpunkter for
patienten. Kvalitéten forbattrades, sdsom patienternas fysiologiska tester, och béade
patienter och personal erfor att varden blev bittre och effektivare. Att
samordningssjukskoterskan hade ansvar for patientundervisningen var klart positivt.

For att stodja patientundervisande arbete har tvdrprofessionellt samarbete utvecklats,
t.ex. mellan bibliotekarier och olika professioner inom hilso- och sjukvérd. Detta for
att forbdttra sjdlva undervisningen, undervisningsmaterialet och dokumentationen i
journaler, samt att professionella far hjdlp med att anvinda evidensbaserad litteratur
(Platts & Ransom, 2015). Brady et al. (2015) studie visar pd vikten av tvir-
professionellt samarbete, med standardiserade vidgar i relation till vardprocessen for
patienter med bukkirurgi. Sjukskoterskor har en nyckelroll i att planera och folja
vardprocessen och att undervisa patienter, nirstdende och vardteamsmedlemmar. Rétt
planering och undervisning forbéttrar dramatiskt patientvarden och det ekonomiska
utfallet.

Sjukskoterskor inom primdrvarden samarbetar ocksd med privata fOretag
(kommersiella) med bra resultat, t.ex. att dverviktiga patienter far det stod de behover,
sasom 1 att fullfolja motionsschema, vilket oftast inte den offentliga varden kan
finansiera 1 tillracklig omfattning (Pallister & Lavin, 2010).

Ny teknik och den snabba utvecklingen av internet erbjuder hélso- och
sjukvardspersonal nya sétt att kommunicera (Findahl & Davidsson, 2015), t.ex. Ali,
Krevers, Sjostrom och Skarséter (2014) skapade webbaserat stdd till nédrstaende och
Merolli, Gray och Martin-Sanchez (2013) litteraturstudie beskriver anvidndningen av
sociala medier for att stodja patienter med kroniska sjukdomar. Childs, Benkinsopp,
Hall och Walton (2005) beskriver hinder och dess l6sningar inom eLirande for
professionella och studenter. Aven kombinationen av vérd och teknik med hjilp av
mobiltelefon finns (t.ex. Bengtsson, Kasperowski, Ring, & Kjellgren, 2014) och
studien har béade professionellas- och patientperspektiv. Det finns alltsd okade
mdjligheter att, utover direktkontakt med professionella, varda och stélla fragor om
hilsan/ohilsan tack vare informationsteknik pa nitet/sociala media.

Sammanfattningsvis visar aktuell forskning om sjukskéterskors patientundervisande
arbete att det allt mer har fokuserats pd genomforande och utvérdering av
undervisningsaktiviteter, rollen, vikten av att arbeta intra- och interprofessionellt samt
att anvénda sociala media.



Olika begrepp och perspektiv med anknytning till
patientundervisning

Begreppet patientundervisning har ofta beskrivits som mangdimensionellt (se t.ex.
Coates, 1999; Falvo, 1994). Detta kan relateras till att olika definitioner forekommer
och dessa kan pa ett overgripande plan relateras till bakomliggande epistemologiska
traditioner. Pedagogiska perspektiv kan t.ex. beskrivas i relation till behavioristisk,
kognitivistisk och sociokulturell tradition (Friberg, 2003; Jarvis, 2006).
Epistemologiska  traditioner for  patientundervisning har  beskrivits  och
problematiserats under arens lopp. Idag framhalls speciellt att patienten dr en tdnkande
person och skall vara i centrum, t.ex. vikten av att sjukskdterskan tar reda pa och utgér
fran patientens kunskaper genom att be patienten resonera om kunskapsbehovet i
relation till hidlsan. I sociokulturell tradition riktas intresset mot personen som social
person i ett kulturellt sammanhang. Spraket och hur det anvinds fokuseras néir
patienten skall ldra sig nagot. Detta innebir att kunskap som skapas i ldrandeprocesser
konstrueras i samtal. Ddarmed &r sprak och kommunikation centrala i ldrande- och
undervisningssituationer. Ett resultat av detta mangdimensionella synsitt dr att olika
termer forekommer som beskriver patientundervisning som pedagogisk aktivitet
(Friberg et al., 2007; SSF, 2007; Wilson-Barnett, 1988). Som exempel kan sdgas att
orden information och radgivning ofta anvénds parallellt med termen undervisning
(van Weert, van Dulmen, Bér, & Venus, 2003). Kroksmark (1997, s. 84) definierar
undervisning som:

... ndgot som genomfors av nagon med tydliga och medvetet valda metoder och med ett likaledes
tydligt och medvetet valt innehall, som ndgon annan forvéntas att helt eller delvis tilldgna sig
genom inldrning

Malet med information och undervisning kan mot bakgrund av denna definition
uttryckas som att patienter skall tilligna sig kunskaper for att forstd hélsa, ohilsa,
symtom, sjukdom och behandling samt utveckla en handlingsberedskap for att klara att
varda sin hélsa pa ett sa bra sitt som mojligt. Krokmarks definition handlar om formell
eller planerad undervisning, men processen &r dven relevant for informell undervisning
och information (Friberg, 2001).

I avhandlingen skall begreppet patientinformation forstds som att sjukskoterskan
formedlar ndgot till patienten genom en envidgs-kommunikation. Patientundervisning
skall forstdas som en dialog mellan sjukskoterska och patient, som &r inriktad pa
patientens larande.

Fler begrepp som anvénds i avhandlingen ar pedagogik och pedagogiska aktiviteter
eller handlingar. Pedagogiska aktiviteter anvinds i1 Overgripande betydelse, d.v.s.



pedagogiska kunskaper och férdigheter, och att information och undervisning ingar
(achievement/accomplishment of teaching and information). Begreppet didaktik
diaremot handlar om sjdlva undervisningssituationen, ’konsten att undervisa” (Jank &
Meyer, 1997 s. 17) dér de tre fragorna: vad, hur och varfor ar centrala i undervisnings-
situationer, men dven vem som undervisar och nir det bor ske. I avhandlingen &r
sjukskoterskans pedagogiska forhallningssétt viktigt nédr patientens ldrande om
hilsa/ohilsa® skall stodjas. Idag talas allt mer om hilsoundervisning pa individuell och
gruppniva (Serensen et al., 2012), framfor allt inom primérvard och dédrmed &r det och
blir det mer naturligt att anvdnda begreppen hilsa/ohilsa istdllet for sjukdom.
Demografiska fordndringar, sédsom o©kad medellivslingd liksom fordndrade
hilsopanoraman, har lett till 6kat fokus pa folkhdlsovard, promotiva (hilsoframjande)
och sjukdomspreventiva insatser i samhéllet (Serensen et al., 2012). Har &r samtal och
kommunikation centrala metoder och darmed stills krav pa pedagogisk kompetens.

I avhandlingen studeras sjukskoterskors patientinformation och -undervisning och
darfor ar begreppen kunskap och kompetens centrala. En indelningsgrund for
begreppet kunskap dr att tala om teoretisk (vetande) respektive praktisk kunskap. En
annan indelningsgrund ar att tala om vetande, firdigheter och forestéllningar
(Gustavsson, 2002). I avhandlingen anvéinds begreppet kunskap i vid bemérkelse och
omfattar aspekter som vetande, firdigheter och forestillningar. Begreppet kompetens
beskrivs utforligare under rubriken teoretiska utgangspunkter. I denna avhandling skall
patientundervisning forstdas som att sjukskoterskan skall skapa forutsittningar for
patientens ldrande och delaktighet i varden, med utgangspunkt i att patienten &r en
person vars kunskaper om och forstaelse for sin hilsosituation skall fokuseras.

Sittet att uppfatta och forstd patientundervisning och patienters ldrande har foréndrats
over tid, fran sjukdomsorienterad till hédlsoorienterad (Whitehead, 2004), vilket innebar
att andra/nya termer och begrepp introducerats, t.ex. hilsopedagogik. Andra begrepp
och uttryck ar relaterade till situationer dir patienter skall ldra sig nagot (kunskap,
forstaelse och forbereddhet) eller utveckla formaga/kapacitet i egenvard (self-care
management/ capability/self-efficacy) (Bryant & Gaspar, 2014). Ett annat begrepp ar
patienters  foljsamhet (compliance or adherence) till de professionellas
rekommendationer (Fall et al., 2013; Shaha et al., 2015). Ytterligare exempel pa
begrepp som anvinds i relation till undervisning ar coaching (Lever, 2013; Martensson
& Hensing, 2012a). I detta sammanhang ar coaching en metod som sjukskoterskan
anviander for att stodja/sporra patienten i att sjilv komma med losningen péd ett
problem. Sjukskdterskan stiller fragor och ér bollplank. Av dessa exempel framgar att

Begreppen hilsa/ohilsa anvinds i dvergripande betydelse och anvinds synonymt med begrepp som sjukdom
och symtom.
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det &r viktigt att definiera vad undervisning och larande &r i relation till de olika
begrepp som anvinds (Friberg & Scherman, 2005).

I dag moter sjukskoterskor patienter och nidrstdende som har skiftande kunskaper.
Detta kan delvis relateras till den stora mdngd information som finns tillgénglig och
olika informations- och kommunikationssystem. Det kan antas att patienter ocksa
behover hjalp med att kritiskt granska informationen for att kunna skilja ”agn fran
vetet”. Detta diskuteras idag bl.a. i relation till begreppet hélsolitteracitet (Martensson
& Hensing, 2012b) och hur varden kan bli mer jamlik, inte minst i relation till
demografiska forandringar. Det finns forvéintningar pa hélsa, bade utifran samhaills-,
grupp- och individperspektiv. Serensen et al. (2012, s. 3) definierar begreppet
halsolitteracitet enligt f6ljande:

Health literacy is linked to literacy and entails people’s knowledge, motivation and competences
to access, understand, appraise, and apply health information in order to make judgments and
take decisions in everyday life concerning healthcare, disease prevention and health promotion
to maintain or improve quality of life during the life course.

Enligt Mértensson och Hensing (2011, 2012b) innebér hélsolitteracitet for patienten,
att forvdrva, forstd, kritiskt virdera och tillimpa information, vilket forhoppningsvis
kan resultera i forbdttrad eller bibehallen hélsa. Forutsittningar for en hdog
halsolitteracitet’ 4r personens (patientens) kognitiva och sociala fardigheter och vikten
av att ha tillgang till relevant, lattillgénglig och tillforlitlig information samt ett
professionellt lirandestdd. En viss niva av hélsolitteracitet behdvs for att personen
sjdlv ska kunna frimja hélsa och formaga att fatta sjilvstdndiga beslut i hilsofragor. I
denna process har sjukskoterskor ett stodjande och undervisande arbete, vilket kriver
pedagogisk kompetens.

Sammanfattning av forskningsproblemet

Forskning och samhillsdokument visar pa tydliga krav och forvintningar pa
sjukskoterskors patientundervisande arbete, d.v.s. krav pa yrkesutveckling och
kompetens. Patientundervisning liksom annat vardarbete bedrivs i olika institutionella,
kulturella och sociala sammanhang under allt mer komplexa villkor, t.ex. fordndrade
vard- och sjukdomspanoraman, en aldrande befolkning, krav pa evidens,
patientsdkerhet, patientdelaktighet samt krav pé effektivitet. Forskningsgenomgéngen
visar att det tycks finnas en diskrepans mellan vad sjukskdoterskor enligt forfattningar

*I avhandlingen forstas halsolitteracitet som ett dynamiskt kontinuum dér hog och lig hilsolitteracitet utgdr
andpunkter, vilket innebér att graden av hilsolitteracitet fluktuerar beroende pa hur personen mar och hur
livssituationen dr. Detta innebdr att omgivningen (hdlso- och sjukvérd, skola, samhélle m.fl.) har ett ansvar att
medverka i att frimja och oka hilsolitteraciteten hos patienten och ndrstdende eller i befolkningen.
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och officiella dokument skall kunna och utfora & den ena sidan och forutsittningar for
patientundervisande arbete i praktiken & den andra sidan. Dérfor dr det viktigt att
beskriva forutsittningar for sjukskoterskors patientundervisande arbete. Med kunskap
om vilka forutséttningar som finns kan riktade stodinsatser genomforas for att stérka
sjukskoterskors patientundervisande arbete. En yttersta konsekvens av brist i
forutsdttningar &r att patienter inte far det pedagogiska stod som de behover, dnskar
och har rétt till.

12



SYFTE

Det oOvergripande syftet med avhandlingen &r att explorera, beskriva och kritiskt
granska fOrutsittningar for sjukskoterskors patientundervisande arbete. Detta har
genomforts i tva steg. I forsta steget var syftet mer specifikt att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter och uppfattningar av patientundervisande arbete i relation till organisation,
miljo (omgivning), professionellt samarbete och av pedagogisk kompetens inom primér,
kommunal- och sjukhusvard. Kartlaggningen av sjukskodterskors patientundervisande
arbete (studie I och II), visade att det finns hinder och mojligheter i detta arbete och
dérfor riktades fokus mot fOrsta-linjens chefer och deras betydelse for det
patientundervisande arbetet. I andra steget blev syftet darfor att identifiera diskurser om
hur chefer talar om forutsittningar for sjukskoterskors patientundervisande arbete inom
primér- och sjukhusvard (studie III och IV).
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TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Kunskapsteoretiska perspektiv

Den o6vergripande kunskapsteoretiska ansatsen &dr konstruktionism (Hacking, 1999),
vilket innebér att verkligheten forstds som socialt konstruerad. I samtal och i samspel
ménniskor emellan skapas forestillningar och handlingar (sasom ett visst sétt att bete
sig) dér spraket &r centralt och ses som en handling. Olika sociala konstruktioner &r en
produkt av historiska hiandelser, sociala krafter och ideologi, vilket innebér att skall
nagot beskrivas och fordndras sa maste specifika sammanhang undersokas. Eftersom
denna avhandling vilar pa socialkonstruktionistisk grund, dér verkligheten forstds som
socialt konstruerad, dr ”’sanningar” diskursivt producerade och ddrmed &r all kunskap
konstruerad och bestimmande for verkligheten samtidigt som verkligheten konstruerar
forestdllningar (Hacking, 1999). Forestillningar &r oftast omedvetna men kan
problematiseras med hjélp av teorier bl.a. inom det socialkonstruktionistiska faltet
(Bourdieu, 1995a, 1995b; Fairclough, 1992, 2010). I denna avhandling riktas fokus
mot fOrutsittningar for sjukskoterskors patientundervisande arbete och vilka
forestillningar (se s. 1) som finns kring detta arbete.

Hur sjukskéterskor beskriver patientundervisande arbete (studie I, II) och chefers tal
“hdar och nu” (studie III, IV) om fOrutsittningar for sjukskoterskors patient-
undervisande arbete kan forstds som en diskursiv praktik. En utgangspunkt inom
diskursanalys dr att vi aldrig kan nd verkligheten utanfoér diskurserna. I denna
avhandling ar det utsagan, intervjutexten, i sig som utgdr studieobjektet och inte vem
som gor, sdger eller beskriver nagot. Genom att tydliggora innehéllet i sjukskoterskors
beskrivningar och i de diskurser som konstrueras genom chefers beskrivningar av
patientundervisning kan en djupare forstaelse skapas for forutsittningar och villkor
som styr det patientundervisande arbetet. I avhandlingen har jag tagit fasta pa
Bourdieus handlingsteori och da speciellt vad géller handlingar och dir sprak &r en
handling. Vidare anvédnds Faircloughs teori med fokus pa hur sprak och handlingar
konstruerar olika diskurser. Bourdieu och Fairclough representerar olika teoretiska
perspektiv, men de har den konstruktionistiska ansatsen gemensamt, det vill sdga
samma kunskapsteoretiska grund (Hacking, 1999). Jag menar darfor att de olika
teoretiska perspektiven okar mojligheten att forstd problemomradet och ger hjdlp att
stdlla fragor utover vardagsforstaelsen.

Sammanfattningsvis; for att kunna beskriva och forstd f{Orutsdttningar for

sjukskoterskors  patientundervisande arbete utgér avhandlingens teoretiska
utgangspunkter delar av sociologen Bourdieus handlingsteori (1995a, 1995b; Broady
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1991) och delar av Faircloughs kritiska diskursanalys (1992, 2010). Vidare é&r
kompetens central i avhandlingen, speciellt pedagogisk kompetens, vilket &r en
forutséttning i patientundervisande arbete. Av denna anledning kommer studiernas (I-
IV) resultat att beskrivas utifran Ellstroms modell om yrkeskunnande (Ellstrom, 1997,
s. 268; 2000, s. 38). Utgangspunkterna for hur kompetens skapas, enligt Ellstrom, &r
forenliga med Bourdieus och Faircloughs antaganden om forestallningar och diskurser
samt socialt handlande, se vidare s. 18.

Teoretiska redskap

Bourdieus handlingsteori

Bourdieus handlingsteori beskriver strukturer som handlar om ménniskors handlingar i
vardagliga verksamheter. I avhandlingen har begreppen filt, habitus och kapital
(Bourdieu, 1995a, 1995b; Broady, 1991) valts som hjélp for att forsta sjukskoterskors
patientundervisande arbete och forutséttningarna for detta arbete.

Det sociala *féltet’ dr ett omrade (en avgrinsning) i samhéllet och hdr handlar det om
sjukskoterskors  patientundervisande  falt, mer precist forutsdttningar  for
sjukskoterskors patientundervisande arbete. Ett socialt filt definieras som: “... ett
system av relationer mellan positioner besatta av specialiserade agenter och
institutioner som strider om nagot for dem gemensamt. ” (Broady, 1991, s. 266). Filt
kan jamstdllas med kultur, dir det finns gemensamma véirderingar, normer och
spelregler. Med hjilp av Bourdieus teori kan sjukskdterskors patientundervisande
arbete forstds som att detta arbete paverkas av den kultur som finns pé arbetsplatsen.
Det kan forstas som forestéllningar, som kan vara utanfor sjukskdterskors omedelbara
kontroll och mer eller mindre uttalade. Det skapas sociala positioner genom
ménniskors samverkan utifran de spelregler och forestédllningar som finns inom filtet.
Detta leder till strukturella relationer diar nadgra dominerar och ndgra dr dominerade.
Bourdieu lyfter upp skillnader i makt mellan professionella, exempelvis mellan ldkare
och sjukskodterska och mellan professionella grupper. Han menar att grupper som &r
autonoma har “saker” tillsammans. Olika félt & ddrmed ocksd avgridnsade fran
varandra eftersom varje filt har sina forestillningar.

Mainniskor orienterar sig i virlden med hjilp av kroppsligt forankrade resurser. Dessa
resurser eller strukturer har skapats av tidigare erfarenheter. Bourdieu anvinder sig av
begreppet ’habitus’ for att askadliggora kopplingen mellan det objektiva och det
subjektiva, jaget: the habitus, which is constituted in practice and is always oriented
towards practical functions” (1995a, s. 52). Hur sjukskoterskor handlar, 16ser
undervisningsproblem, ar relaterat till de forkroppsligade kunskaper som erfarenheter 1
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olika undervisningssituationer har gett. Ddrmed ar habitus den forkroppsligade
kompetensen. Mianniskan ingar stédndigt 1 socialisationsprocesser och detta innebdr att
’bli till ndgot’ genom olika sociala praktiker. Sjukskoterskor utvecklar olika strukturer
nédr det giller forestdllningar, handlingar, vanor, kompetenser, mentala och sprakliga
formagor och hur ’forbereddheten ar’ infor hur de uttrycker sig och handlar i
undervisningssituationer. Pé arbetsplatser finns olika sociala system som ger ramar for
hur sjukskoterskor skall tdnka och handla och ddrmed konstrueras patient-
undervisningen som “produkter” av historien. Detta innebér att habitus begransar och
reproducerar sociala aktiviteter, men dven att habitus fordndras utifran omgivningens
forvintningar, underforstadda och/eller uttryckta krav (Bourdieu, 1995b). Begreppen
falt och habitus har ett ndra samband med begreppet kapital.

Enligt Bourdieu kan begreppet ’kapital’ anvidndas ndr ménniskor varderar tillgangar
som vérdefulla, d.v.s. de har ett viarde inom ett visst filt (Bourdieu, 1995b; Broady,
1991). 1 foreliggande studier handlar kapital om sjukskoterskors pedagogiska
erfarenheter och kunskaper, sittet att uppfatta, tdnka och tala, samt kroppsspréaket i
patientundervisande arbete. Kapitalet finns ocksd 1 “objektiverande” och
“institutionaliserade” former, sasom tidskrifter, teorier, och utbildningsinstitutioner.
Exempel pé detta &r tidskriften Véardfacket, vars artiklar lagrar och befdster
vetenskapliga falt, t.ex. tidigare strider om omvardnadens innehall. Ett annat exempel
ar att utbildningsinnehall i sjukskoterskeprogrammet pa ett ldrosdte varierar dver tid,
beroende pa vad resultatet blir av diskussioner om vad som skall ingé eller inte inga.
Kapitalet blir symboliskt ndr ménniskor inom ett falt ger kapitalet vérde. En form av
kapital ar ’symboliskt kapital’ som utgdér grunden for makten inom filtet.
Reproduktion av ett kapital dr kopplat till makt och enligt Bourdieu innebér detta att i
faltet finns det ménniskor som uppfattar ett visst innehéll eller forhallningssitt som
vardefullt, och utévar makt for att behalla detta kapital. Det kulturella kapitalet maste
saledes omvandlas till symboliskt kapital for att kunna ha ett bestdende vérde i
ménniskors habitus. Sammanfattat innebér Bourdieus teoretiska resonemang att alla
kapital dr kontextspecifika och att symboliskt kapital &r en tillgdng, dar den tillskrivs
viarde. I denna avhandling &r utgdngspunkten att sjukskoterskors pedagogiska
utbildningskapital dr ett exempel pa en form av kulturellt kapital som dven kan bli ett
symboliskt kapital, forutsatt att deras utbildning tillskrivs att ha ett virde.

Teoretisk dimension i Faircloughs kritiska diskursanalys

Kritisk diskursanalys anvénds for att analysera relationer mellan diskurser och olika
samhéllsfenomen, i synnerhet maktstrukturer. Inom denna inriktning ar Faircloughs
(1992, 2010) kritiska diskursanalys (CDA) vanligast féorekommande. Den fokuserar
sprak i relation till ideologi och makt, d.v.s. hur det vi talar om &r relaterat till vara
handlingar och diarmed relaterat till olika relationer av makt. Detta innebér att vart
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sprak &r knutet till orsaker och konsekvenser som vi oftast inte &r medvetna om. Sprak
som diskurs &r alltsd en form av handlingar, vilket innebér att hur chefer talar om
sjukskoterskors patientundervisning till viss del dven konstruerar &vrig personals
forestéllningar om det patientundervisande omréadet. Fairclough definierar diskurs
som: “a particular way of representing certain parts or aspects of the world, which
represent social groups and relations between social groups in a society in different
ways” (2010, s. 358). Diskursen bidrar till konstruktion av sociala identiteter och
personers positioner, men ir inte statiska utan kan fordndras genom ménniskors sprak
och handlingar. Detta innebér att en diskurs &r en viktig form av social praktik som
bade reproducerar och fordndrar kunskaper och forestéllningar, sociala relationer och
sociala identiteter. Ett av CDA huvudsyften &r att visa pa forbindelserna mellan den
diskursiva praktiken och den sociala praktiken, hur sociala och kulturella strukturer
fordndras och utvecklas av séttet pa vilket vi talar.

Diskursers inbordes placering

En diskursordning omfattar en diskursiv praktik och inom denna ordning finns en
kamp om ideologisk hegemoni, d.v.s. dominans, som handlar om att reproducera eller
att forindra ordningen. Fairclough (2010) beskriver tva aspekter av makt: makten i
diskursen som ér en relationsmakt och makten bakom diskursen som é&r konstruerad
utifran ideologier om hur nagot skall vara. Ideologi och materiell verklighet stér i ett
dialektiskt forhallande till varandra, genom ideologin konstrueras de strukturella
maktordningar som finns i ett samhille, men de samhélleliga maktordningarna kan
dven fordndra ideologin. Min utgéngspunkt ar att olika sociala praktiker formas av
ideologier, sociala strukturer och de maktrelationer som hér inbegrips. Exempel pé
uppbyggnad av sociala strukturer inom hélso- och sjukvard under ldng tid ar den
svenska vilfardsmodellen (Folkhemmet). Ett annat exempel pa sociala strukturer &r
hur 6kade kostnader i offentlig verksamhet har bemétts med krav i enlighet med en
ideologi som dr kopplad till New public management. Den diskursordning som
paverkar sjukskoterskors patientundervisande arbete presenteras i avhandlingens
resultat och diskuteras i resultatdiskussionen.

Ellstroms kompetensmodell

Nir kompetens och kvalifikationer ska bedomas skall det specifika sammanhanget tas
i beaktande, d.v.s. dér arbetsuppgifterna utfors. Hur det gors och vilka krav som stélls
paverkas av strukturer i organisationen, de professionella, samhéllets forfattningar,
massmedia, och sociala och kulturella villkor (Ellstrom, 2000). Detta innebér att
kraven pa arbetstagarens kompetens och kvalifikationer varierar p.g.a. olika krav pa
olika arbetsplatser (Ellstrom, 1997, 2000). Pa de arbetsplatser dir denna avhandlings
sjukskoterskor arbetar ansvarar verksamhetschefer eller motsvarande for att personalen
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har nddvindig kompetens. De kan dessutom delegera ansvaret till exempelvis forsta
linjens chefer (SOSFS, 2011). Det innebér att bedomningar av vad som ar nodvandig
kompetens/kvalifikationer kan skilja sig mellan olika arbetsplatser. Detta i sig paverkar
forutsdttningarna for sjukskoterskors patientundervisande arbete. I avhandlingen riktas
fokus mot kompetens-/kvalifikationskrav for sjukskoterskors patientundervisande
arbete och forutséttningarna for att utfora detta arbete.

Ellstroms kompetensmodell anvinds for att beskriva olika betydelser av
yrkeskompetens (Ellstrom, 1997, s. 268; 2000, s. 38). Enligt Ellstrom kan
kompetensbegreppets betydelser enbart bestimmas 1 relation till ett specifikt yrke eller
till  ett specifikt omrade, tex. till sjukskoterskors  yrkeskompetens i
patientundervisande arbete. Kompetens dr definierad som: “en individs potentiella
handlingsférmaga i relation till en viss uppgift, situation eller arbete” (Ellstrom, 1996,
s. 149; 1997) Kompetens kan ocksé uttryckas som en persons potentiella formaga att
framgéangsrikt utfora ett arbete eller en uppgift. Den ’formella’ individuella
kompetensen uppnds genom formell utbildning medan ’faktisk’ kompetens dr den
reella kompetensen personen har. Utnyttjad kompetens dr den kompetens som anvénds
pa arbetsplatsen, d.v.s. efterfragade kvalifikationer. ’Efterfragad’ kompetens uppstér
nér det finns krav pa kompetens, t.ex. i form av samhaillets forfattningar eller att chefer
efterfragar viss yrkeskompetens. Enligt Ellstrom (1997, 2000) dr den kompetens som
’arbetet kriaver’ (kvalifikationskraven) nddvindig kompetens for att kunna utféra
arbetsuppgiften pa ett bra sitt. Till exempel, kan det pa vardavdelningar innebéra att
de professionella kan samarbeta i patientundervisningsarbetet och utvérdera patientens
kunskaper och forstaelse for sin ohélsa. Det kan ocksa innebéra att de professionella
delger varandra kunskap om pedagogiska aktiviteter, vilket skapar kollektivt
kunnande, en kollektiv kompetens. Darmed skapas mojligheter for att kunna arbeta
utifran forskning och beprovad erfarenhet. Ellstréms modell anvénds i modifierad
form for att tydliggora sjukskoterskors pedagogiska kompetens och kvalifikationer i
relation till begreppen formell, faktisk, efterfragad kompetens respektive vad arbetet
kréver.
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METOD

For att ge en bild av forskningsprocessen i avhandlingen beskrivs inledningsvis
avhandlingens studierna. Dérpa redogdrs for data-
insamlingsmetoder, deltagare och urval samt analys av data.

design och fokus i

Design och fokus i studierna

I tva studier (I, II) har frageformulér anvénts for att kartligga fOrutséttningar for
sjukskoterskors  patientundervisande arbete. 1 tvd studier (III, IV) har
fokusgruppsintervjuer genomforts for att utforska och beskriva hur chefer talar om
forutsittningar for sjukskoterskors patientundervisande arbete. Studie III och IV
bygger pa resultatet i studie I och II. Avhandlingen har dérfér en sekventiell

uppbyggnad, se Tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av studier i avhandlingen

Studie | Design Fokus Deltagare Datainsamlings Analys
(n=) Metoder metoder

1 Beskrivande kartliggnings- | Sjukskéterskor': | Frageformular™: Deskriptiv
studie. Forutsittningar for n="701 (83%) slutna och dppna statistik
patientundervisande arbete Slumpmiéssigt fragor, Manifest
med fokus pé organisation, stratifierat urval | kommentarsutrymme | innehéllsanalys
miljé/omgivning och till alla fragor
professionellt samarbete Icke-parametriska

metoder’

II Beskrivande kartliggnings- | Sjukskéterskor': | Frageformular’: Deskriptiv
studie. Forutséttningar for n=701(83%) slutna och 6ppna statistik
patientundervisande arbete Slumpméssigt fragor, Manifest
med fokus péa pedagogisk stratifierat urval | kommentarsutrymme | innehéllsanalys
kompetens till alla fragor

Icke-parametriska
metoder’

11 Explorerande intervjuer Chefer: n=10 | Fokusgruppsintervju Kritisk
Hur chefer talar om 3 grupper diskursanalys*
sjukskoterskors patient- sjukhusvard
undervisande arbete Bekviamlighets-

urval

v Explorerande intervjuer Chefer: n=10 Fokusgruppsintervju Kritisk
Hur chefer talar om 3 grupper diskursanalys*
sjukskoterskors patient- primérvard
undervisande arbete Bekviamlighets-

urval

! i primérvard, kommunal vard och sjukhusvérd
*"Sjukskéterskors Patientundervisning”
3 Kruskal-Wallis” ANOVA och Mann-Whitney U-test

* Faircloughs tredimensionella modell
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Datainsamlingsmetod

Frageformulir: Sjukskoterskors Patientundervisning

Med grund i en litteraturdversikt om sjukskdterskors patientundervisande arbete
(Friberg et al., 2012) utvecklades ett frageformuldr (Bergh, Johansson, Persson,
Karlsson, & Friberg, 2014) for att kartligga forutsittningar for sjukskdoterskors
patientundervisande arbete.

I litteraturoversikten identifieras fem doméner relaterade till forutsittningar for
sjukskoterskors patientundervisande arbete: attityder/forestillningar och kunskaper,
undervisningsmiljo, vardorganisation, kollegialt samarbete samt patientundervisnings-
aktiviteter, exempelvis dokumentation av undervisning i patientjournaler. Oversikten
visade att det fanns liknande problem i sjukskoterskors undervisande arbete,
oberoende av vardverksamhet. Identifierade dominer anvidndes som en konceptuell
ram for hur vi skulle ndrma oss detta omrade: vilka fragor som var relevanta i relation
till syftet och for att kunna konstruera fragor.

Ytterligare en litteraturdversikt, for att identifiera mdjliga frageformulér att anvianda
eller enstaka fragor, visade att det fanns fa studier som beskrev lampliga fragor till ett
frageformuldr med fokus pa forutsittningar for sjukskoterskors patientundervisande
arbete och som kunde anvindas inom olika verksamheter sasom primédrvard,
kommunal vérd och sjukhusvard. Under skapandet av frageformuldret anvéndes olika
metodologiska steg for att garantera innehéllsvaliditet och fragornas relevans.
Individuella kognitiva intervjuer (Willis, 2005) genomférdes med 14 sjukskoterskor
vid tva tillfillen under utvecklingen av formulédret for att bedoma forstaelse och
relevans for fragorna och svarsalternativen. Dessutom berdknades ett kvantitativt
innehallsvaliditetsindex (Patrick, Burke, Gwaltney, Leidy, Martin, Molsen, & Ring,
2011). Frageformulérets innehall bedomdes ocksa av fem pedagogiska experter (PhD
inom pedagogiska omréden).

Frageformuléret “’Sjukskoéterskors Patientundervisning” bestar av 60 fragor, varav
tretton relaterar till informanternas bakgrund, sasom alder, kon, utbildning, arbetsplats,
arbetstid, och antalet aktiva ar som sjukskoterska, bade med och utan
specialistutbildning. Begreppen patientinformation, patientundervisning, arbetsledning
och patient é&r definierade. Flera fragor handlar om information som
envigskommunikation och undervisning som dialog/tvavigskommunikation.
Sjukskoterskors — uppfattningar och  kunskaper (prioritet, kompetens, ldser
patientundervisningslitteratur ~ och  andra  informationskéllor relaterade  till
undervisning) tdcks av elva fragor, medan undervisningsmiljo (tid, ostorda
omgivningar, plats) tdcks av sju. Elva fragor ticker vardorganisation (chefers stod,
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policys och formella riktlinjer, undervisningsmaterial). Nio fragor handlar om
kollegialt samarbete. Slutligen handlar nio frdgor om undervisningsaktiviteter
relaterade till sjukskoterskans dokumentation i1 patientjournaler. Dokumentations-
frigorna ingick inte i studie I och II och finns dirmed inte inom avhandlingens ram.
De flesta fragor har fasta svarsalternativ, fran 1 (aldrig/nistan aldrig) till 5 (ndstan
alltid/alltid) eller svarsalternativ, fran 1 (instimmer i mycket liten grad) till 5
(instdimmer 1 mycket hog grad). Négra fragor har Oppna svarsalternativ och nigra ar
dikotoma (ja eller nej). For varje frdga har informanten mojlighet att skriva egna
kommentarer.

Fokusgruppsintervjuer

Fokusgruppsintervjuer anviandes for att vidareutveckla resultatet av kartliggnings-
studierna och dérmed skapa en djupare foOrstaelse for fOrutsdttningar for
sjukskoterskors patientundervisande arbete. Fokusgrupper ér en form av intervjuer dér
en liten grupp personer samtalar runt ett forbestimt fenomen (McLafferty, 2004;
Morgan, 1997). Omrédet for chefernas samtal var sjukskdterskors patientundervisande
arbete (III, I'V).

Intervjuerna dgde rum i ett ostort konferensrum som valts av cheferna och intervjuerna
varade 1 en timma. Intervjuerna Oppnades upp med fragan: Vad ér sjukskoterskans
dagliga patientundervisande arbete? Detta foljdes av uppmaningar till fordjupade
beskrivningar av forutsittningar for undervisande arbete, exempelvis chefernas stod. I
slutet av varje fokusgruppsintervju fanns tid att efterfriga om nagon av informanterna
Onskade lagga till ndgot som inte hade framkommit under samtalen. Chefernas samtal
var Oppna och de bidrog i tid i stort sett lika i samtalen. Intervjuerna spelades in och
skrevs ut ordagrant i 16ptext.

Deltagare och urval

Studie I och II

Malgruppen som valdes var sjukskdterskor som arbetade inom primér-, kommunal-
och sjukhusvérd i den sydvéstra delen av Sverige. Verksamheternas organisation av
vard skiljer sig at. I primédrvard kommer patienter till polikliniker och sjukskdterskor
har ofta egna mottagningar. I den kommunala varden/omsorgen méter sjukskdterskor
patienter inom hemsjukvéard och &ldreboende/sdrskilt boende. 1 sjukhusvard valdes
sjukskoterskor som arbetade pa allménna medicinska och kirurgiska vardavdelningar.

Efter att ha fatt tillstdnd fran klinik- och omradeschefer, kontaktades alla 126 cheferna
(forsta-linjens chefer), se Figur A, appendix, i upptagningsomradena per telefon och
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skriftlig information skickades. Cheferna blev tillfrdgade om deras enhet kunde vara
med i studien och ombads 1 sa fall att meddela antalet sjukskoterskor som arbetade pa
enheten och skicka en namnlista pa alla sjukskoterskor efter att inklusions- och
exklusionskriterier kontrollerats. Tva av cheferna avbojde erbjudandet pa grund av hog
arbetsbelastning.

For att gora urvalet av sjukskdterskor valdes arbetsplatser utifran kriteriet stor stad
(universitetsstad), mindre stad och landsbygd (med tétorter). Detta gjordes for att fa
representativitet. Totalt antal sjukskoterskor inom upptagningsomridet och innan
tillimpning av inklusions- och exklusionskriterierna var 1711. Inklusionskriterier for
att inga 1 studien var att sjukskoterskan uppbar manadslon, arbetat minst 6 manader
under den senaste 12-ménadersperioden och arbetat minst 20 timmar i veckan samt
arbetat i direkt patientvard. Sjukskoterskor som arbetade enbart med barn, inte i direkt
patientvard och/eller vid privata kliniker uteslots. Detta gav 1427 namn pa
sjukskoterskor 1 nio strata, se Figur B, appendix. Sjukskdterskornas namnlistor
kodades. I datorn har skapats nio listor med ordningsnummer for urvalet. Ur var och
ett av de nio strata valdes ett ldmpligt antal informanter. Ur de tre strata, som innehdll
fiarre d4n 100 informanter ingar alla i studien. I de slumpordnade listorna togs de 100
forsta till studien dvs. pad namnlistorna tog jag bort de sista numren som oversteg 100.
Urvalsstorleken sattes till 100 for alla grupper som har minst 100, utom fér kommunal
vard i stor stad. Dar valdes 200 p.g.a. att den gruppen var stor. Detta forfaringssétt
skapar frihet nir det giller antalet i urvalet. Frageformuldren kodades med siffror
kopplat till sjukskoterskornas namn. Detta gjordes for att kunna skicka
paminnelsebrev. Frageformuldr och missivbrev skickades till cheferna som
distribuerade formuléren till sjukskdterskors postlador (873 sjukskdterskor). Efter
borttagning av informanter som inte skulle ha varit med i utskicket blev antalet 842.
Orsaken till att ytterligare 31 informanter togs bort var att under hanteringsprocessen
minskade antalet informanter p.g.a. att de av misstag var pa listan eller att de hade
avslutat sin tjanstgoring under hanteringsprocessen. Det stratifierade slumpmaissiga
urvalet av 842 sjukskoéterskor inkluderades i studien. Sjukskoterskorna skickade
formulédren ater per post. Pdminnelser skickades tva ginger. Data samlades in under
2007.

Studie III och IV

Malgruppen var chefer (forsta-linjens chefer) inom sjukhus- och primérvard.
Telefonkontakt togs med klinikchefer inom sjukhusvard och med omradeschefer inom
primirvard for att informera och att f& studierna godkdnda. Informationsbrev
skickades till klinikchefer vid alla medicinska och kirurgiska vardavdelningar pa ett
universitetssjukhus, ett ldnssjukhus och ett tdtortssjukhus (III) och till motsvarande
omradeschefer inom primérvarden, det vill siga till alla omradeschefer inom en storre
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stad, en mindre stad och inom ett distrikt pa landsbyggden (IV) i véstra Sverige, med
begiran om deltagande i studien. Klinik- och omradeschefer informerade forsta-linjens
chefer om projektet samt datum for intervjuer. Chefer som var intresserade kontaktade
mig. Intervjuerna var planerade sa att minst fyra chefer kunde delta samtidigt fran
varje grupp. Néar tolv chefer inom sjukhusvdrd och tolv inom primérvard hade
meddelat att de onskade delta skapades sex grupper, som var och en hade fyra
deltagare. Grupperna ansdgs vara tillrickligt stora eftersom alla deltagare var forsta-
linjens chefer och att ett begrinsat fenomen skulle studeras. Dessutom var det léttare
att sékerstélla lika bidrag under intervjuerna med fyra deltagare (McLafferty, 2004;
Morgan, 1996). Pa dagen for intervjuerna meddelade tva chefer inom sjukhusvéard (I1I)
och tva chefer inom primérvard (IV) att de inte kunde delta. Detta resulterade i studie
I, n = 10 och studie IV, n = 10, se Figur C, appendix. En observator, som &r
medforfattare, var nirvarande vid tva av de tre intervjuerna i sjukhusvérd (III) och en
gang i primérvard (IV). Data samlades in under 2012.

Analys av data

Studie I och II - Deskriptiv statistik och innehallsanalys

I studie I och II (frageformulér) analyserades data med SPSS version 15.0. Eventuella
skillnader mellan grupperna testades med icke-parametriska metoder. Kruskal-Wallis
ANOVA anvindes for att jaimfora tre grupper, medan Mann-Whitney U-test anvéndes
for tva grupper. P-virden <0,05 anségs statistiskt signifikanta. Spearmans analys av
rangkorrelation anvidndes for att méta samband mellan fragorna (Altman, 1991).
Internt bortfall av data var minimalt pa de flesta fragor (<5), och hogre internt bortfall
(>5) presenteras i tabellerna i artiklarna. Informanternas svar pd de enskilda 6ppna
frigorna analyserades med hjdlp av kvalitativ innehallsanalys (Grancheim &
Lundman, 2004). Manifest kodning genererades genom att kondensera och mérka
meningsenheter med koder, som sedan grupperades efter innehall. Likheter och
skillnader identifierades for att bestimma kategorier. Kategorierna illustreras med
citat.

Studie IIT och IV - Kritisk diskursanalys

I studie III och IV var grundfrdgorna till intervjutexterna: pa vilka sétt talar cheferna
om forutsdttningar for sjukskoterskors dagliga patientundervisande arbete? Vilka
diskurser kan urskiljas och hur forhéller de sig till varandra? Bandinspelningarna
lyssnades igenom flera ganger och intervjutexterna lastes noggrant och upprepat for att
skapa forstaelse for innehéllet och for att dela in texten i omraden, d.v.s. intervjuerna
kodades och kategoriserades vilket innebar upprepade jamforelser med resten av
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materialet. Efter detta analyserades intervjutexten (det sprékliga uttrycket) med hjilp
av en tre-dimensionell modell (Fairclough, 1992; 2010, s. 132), se studie III och IV.
Enligt Fairclough har varje kommunikativ héndelse, sasom tal, skrift, bild eller en
blandning av det sprakliga och det visuella, tre dimensioner. I analysen analyserades
forst 1) texten i sig, den transkriberade intervjutexten och direfter 2)
tolkningsprocessen av den diskursiva praktiken, som innebdr hur texten var
producerad och konsumerad, d.v.s. hur cheferna talade om forutséttningar for
sjukskoterskors patientundervisande arbete. Resultatet (den diskursiva praktiken)
presenteras i diskurserna. 3) Resultatet beskrivs och tolkas i relation till den sociala
praktiken: sprak och handlingar som framtrdder inom ramen for en verksamhet; om’
det talas om patientundervisning och ’vad’ dr innehéllet samt ’hur’ det talas om
forutséttningar for undervisande arbete. Till exempel, att det inte skapas eller skapas,
pedagogisk utveckling bland sjukskoterskor och hur det framtrader i texten. Ideologi
och makt &r centrala begrepp i tolkningen. I avhandlingen presenteras sista steget, 3), i
resultatdiskussionen.

Ellstroms kompetensmodell

Resultaten i studierna, I - IV, av sjukskdterskors pedagogiska/patientundervisande
kompetens beskrivs utifran Ellstroms modell (Ellstrom, 1997, s. 268; 2000, s. 38).
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Under forskningsprocessen gang har jag fortlopande reflekterat dver eventuella
forskningsetiska problem. Helsingforsdeklarationen (World Medical Association,
2008) och ’Lag om etikprovning av forskning som avser ménniskor’ (SFS 2003:460)
har beaktats infor alla studier. Ingen av studierna har nigon form av fysisk (eller
psykisk) intervention. Proceduren for studierna (I-IV) diskuterades med en medlem i
Etiska kommittén vid Goteborgs Universitet. Varje chef (I - 1V), verksamhetschefer
och forsta linjens chefer, kontaktades per telefon for att mojliggdra diskussion om
studierna och tillstdind inhdmtades. Darefter fick samtliga chefer ett skriftligt
informationsbrev.

For studie I och II skickades frageformuléret ’Sjukskoterskors Patientundervisning”
till cheferna pad de olika arbetsplatserna. Cheferna delade ut formuldren till
sjukskoterskor via sjukskoterskornas enskilda postfack. Alla sjukskoterskor som
ingick 1 studierna (I, II) fick informationsbrev innehallande syfte, mal, hur data skulle
behandlas, frivillighet och kontaktperson samt att data behandlades konfidentiellt.
Sjukskoterskor som besvarade och atersdnde frageformuldret har godként studien. For
studie III och IV har jag efter skriftlig och muntlig information inhdmtat informerat
samtycke fran varje informant. Informanterna i fokusgruppsintervjuerna var homogena
avseende funktion och profession. Detta for att skapa tryggt samtalsklimat och undvika
att maktrelationer paverkar samtalen (Morgan, 1996, 1997). Vid databearbetning (I-
IV) ersattes informanternas identitet med koder och diarmed kan inte en enskild
informant urskiljas. Endast jag har tillgdng till koderna. All insamlad forskningsdata
forvaras inlast sa att inte obehoriga kommer at data.

I analysen avseende nytta kontra risk beddmdes att risken for skada var mycket liten.
Vidare att nyttan Overvdgde den eventuella péfrestning som kunde uppstd hos
sjukskoterskan vid besvarade av frageformuléret eller nér vardenhetschefen deltog i
fokusgruppsintervjun. Forviantade vinster med alla studierna var att skapa kunskap och
forstaelse for sjukskoterskors pedagogiska aktiviteter och att beskriva forutséttningar
for patientundervisande arbete. Denna kunskap kan végleda vérdpersonal i att
reflektera 6ver mojligheter och hinder i det dagliga patientundervisande arbetet, och
ddrmed fordndra och forbéttra forutséittningarna, med fokus pa vilka stodatgdrder som
kravs for att skapa mojligheter till att utveckla patientundervisande arbete i
organisationen. Resultatet bor inspirera till nytdnkande. Samhéllsvinsten bor bli att om
patienten ar vélinformerad och har féatt kunskap och forstaelse samt forbereddhet infor
sin hélsosituation, sé langt det ar mojligt, behover inte patienten sdka vard pa grund av
oro for ohélsa i relation till bristande kunskap och forstéelse.
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RESULTAT

Resultatredovisningen omfattar fyra studier: sjukskoterskors erfarenheter och
uppfattningar om patientundervisande arbete inom primérvard, kommunal vard och
sjukhusvard (I, II), och hur chefer talar om forutsittningar for sjukskoterskors
patientundervisande arbete (III, IV). Resultaten i studie I och II kommer fran samma
frageformuldr och fran samma datainsamling. Studie III &r grundat pa data fran
sjukhusvérd och studie IV ar fran priméirvard. Forst presenteras studierna I och II:s
demografiska data och dérefter presenteras varje studie for sig. Resultaten i studie I-11
respektive i studie III-IV sammanfattas. For resultaten i sin helhet héinvisas till
respektive artikel.

Studie I och II

Antalet sjukskoterskor inom primédr-, kommunal- och sjukhusvard som besvarade
frageformuldret &r 83 % (n=701). Nér hdnvisning gors till alla sjukskoterskor anvénds
uttrycket den ’totala gruppen’.

Formell och informell pedagogisk kompetens samt specialistutbildning

Det framkommer i studierna att av totala gruppen erfar néstan 80 % av
sjukskoterskorna att de har ingen pedagogisk utbildning, d.v.s. ingen utbildning i
patientundervisande arbete under sjukskoterskeutbildningen, inga kurser pa
universitetsniva eller kompetensutveckling med fokus pa patientundervisning pa
arbetsplatsen. De flesta sjukskoterskor som har pedagogisk utbildning arbetar inom
primdrvarden (utforligare beskrivning i studie I, II). Av totala gruppen har 43 %
specialistutbildning enligt programbeskrivning (SFS 1993:100) och de flesta arbetar
inom primérvarden. Inom gruppen kommunal vard har 37 % specialistutbildning och
inom gruppen sjukhusvard &r det 15 %.

Studie I med fokus pa organisatoriska-, miljo- och samarbetsaspekter i
patientundervisande arbete

Resultatet visar att forutsittningarna for sjukskoterskors patientundervisande arbete,
sasom tillgdng pa samtalsrum, att kunna prioritera undervisning och undervisa ostort
samt chefernas stod for pedagogiskt arbete, dr betydligt battre inom primirvarden
jamfort med kommunal- och sjukhusvéarden. Inom kommunal véard och sjukhusvard
finns hinder for patientundervisning, sdsom tidsbrist, att sjukskdterskor oftast inte kan
undervisa ostort, brist pa stdd i undervisande arbete av ndrmaste chef samt att chefer
inte erbjuder pedagogisk kompetensutveckling. Inom sjukhusvard visar resultatet att
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sjukskdterskor undervisar (66 %) respektive informerar (78 %) framfor allt i
patienternas rum, ofta i ndrvaro av andra patienter. I en Oppen foljdfraga om hur
cheferna stodjer sjukskoterskors (n=214) patientundervisande arbete framkom fem
kategorier: professionell kompetensutveckling, tid for undervisning, samtalsrum,
undervisningsmaterial samt att chefer som engagerar sig i undervisande arbete dverlag
ar stodjande chefer.

Det forekommer hinder for patientundervisande arbete som &r lika vanliga i de tre
grupperna. Hindren &dr att f4 sjukskoterskor har policydokument eller riktlinjer for
aktiviteten/omradet. I en Oppen foljdfraga om innehéll framkom tre kategorier:
allminna riktlinjer for hilso- och sjukvard, vad patienten skall informeras om och
arton sjukskoterskor har dokument med malformuleringar for patientundervisande
arbete. Vidare finns oklarheter kring vem, ldkare eller sjukskoterskor, som skall
undervisa och vilket innehall undervisningen ska ha samt oklara rutiner i samarbetet
mellan kollegor. Ytterligare hinder &r vem som skall samordna undervisningen till
patienten och att fa arbetsplatser har en person som har speciellt ansvar for
utvecklingen av det patientundervisande arbetet. I den totala gruppen uppger nistan 60
% att olika former av undervisningsmaterial finns tillgingligt pa arbetsplatsen men
farre, 51 %, anvinder materialet. Orsaken till att undervisningsmaterialet inte anviands
ar att materialet inte dr uppdaterat samt forekomsten av reklambroschyrer, vilket anses
inte vara objektiv information.

I den totala gruppen tar hilften “ofta/ndstan alltid/alltid” reda pa hur patienterna har
forstatt lakarnas undervisning. I den Oppna f6ljdfrdgan framkom sex kategorier som
beskriver sjukskdterskors (n=426) strategier: stiller fragor till patienten om
lakarsamtalet, uppmuntrar patienten att berdtta om ldkarens information och
undervisning, anvinder kroppsspraket for att uppmuntra patienten att stélla fragor,
skapar en trygg miljo sa att patienten kan stilla fragor/berdtta om motet med ldkaren,
anvinder undervisningsmaterial samt viljer att inte ta reda pa hur patienten eller
nérstdende har forstitt samtalet med likaren. Attiosex procent av sjukskdterskorna
“instdmmer/instimmer 1 mycket hog grad” 1 att samarbetet med andra professionella ar
viktigt, samtidigt som farre sjukskoterskor “instimmer/instdimmer i mycket hog grad”
att sjukskoterskor skall ansvara for samordning av patientundervisningen mellan de
professionella. Over en tredjedel av sjukskoterskorna diskuterar “aldrig/nistan
aldrig/séllan™ aktiviteten eller omradet patientundervisning pé arbetsplatsen.

Studie II med fokus pa aspekter av kompetens i patientundervisande
arbete

Resultatet visar pa skillnader i forutsittningar och villkor for patientundervisande
arbete mellan primér-, kommunal- och sjukhusvérd, till primérvardens fordel.

30



Sjukskoterskor 1 primérvarden prioriterar undervisning mer och f6ljer oftare
kunskapsutvecklingen i professionell och vetenskaplig litteratur. Sjukskoterskor i
primirviarden anser sig ha bittre pedagogisk kompetens och vet battre vad
undervisningskravet innebdr samt vad undervisningsmandatet &r, vilket ger
signifikanta skillnader i primédrvardens favor. Sjukskdterskor i primédrvérden erfar
patientundervisning som en viktigare del i sjukskoterskors ansvarsomrade i jaimforelse
med kommunal- och sjukhusvard. I den totala gruppen finns en stor skillnad i att folja
pedagogisk kunskapsutveckling & ena sidan och uppfattningar kring kompetens i
patientundervisning & den andra (Figur 1). Sjukskoterskorna anser sig vara
kompetenta, men foljer inte kunskapsutvecklingen inom omrédet. Det finns inga
signifikanta skillnader, inom enskilda gruppen (primérvard, kommunal vérd eller
sjukhusvard), nér det géller att folja utvecklingen i pedagogisk allmén-/facklitteratur i
jamforelse med pedagogisk vetenskaplig litteratur.
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Fraga: Jag féljer kunskapsutvecklingen inom
omradet information och undervisning i
vetenskaplig litteratur, t.ex. artiklar i vetenskapliga
tidskrifter

Sjukskoterskornas fordelning
Procent, 100% = Samtliga
100% = 188 297

215 700

Fraga:Jag foljer kunskapsutvecklingen inom
omradet information och undervisning i allmén-
och facklitteratur, t.ex. bécker, Vardfacket

Sjukskoterskornas fordelning
Procent, 100% = Samtliga

100% = 186 297 215 698
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PV KV SV Totalt PV KV sV Totalt
PV = primarvard; KV = kommunal vard; SV = sjukhusvard; Totalt = PV + KV + SV
[ Aldrig / nastan aldrig, séllan O ibland M Ofta, nastan alltid / alltid
Fraga: Jag ar kompetent i patient- Fraga: Jag ar kompetent i patient-
informerande arbete undervisande arbete
Sjukskoterskornas fordelning Sjukskoterskornas fordelning
Procent, 100% = Samtliga Procent, 100% = Samtliga
100% = 189 296 215 700 100% = 187 296 215 698
2 3 6 8 6
PV KV sV Totalt PV KV sV Totalt

PV = primarvard; KV = kommunal vard; SV = sjukhusvard; Totalt = PV + KV + SV

Instdmmer i mycket liten /
ganska liten grad

[ Instammer i viss man

Instdmmer i hdg grad /
mycket hég grad

Figur 1. Jimforelse mellan uppfattningar om kompetens i att informera och undervisa patienter och att
folja kunskapsutvecklingen inom omradet.
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Nastan alla sjukskoterskor “instdimmer/instimmer 1 mycket hog grad” pa en fraga om
betydelsen av att ha kunskaper i medicinsk vetenskap, omvardnad/vérdvetenskap och
pedagogik. Sjukskoterskorna anser att de behdver kunskap inom alla omradena for att
kunna undervisa patienter med ndgon form av ohilsa eller sjukdom. I den totala
gruppen diskuterar sjukskoterskan “aldrig/méstan aldrig/séllan” (31 %) eller ”ibland”
(40 %) inom sjukskdterskegruppen hur patientens kunskapsbehov kan tillgodoses.
Forekomsten av dessa diskussioner med sjukskoterskekollegor skiljer sig inte i primér-
och sjukhusvard, medan minst antal sjukskoterskor diskuterar med kollegor i
kommunal vérd.

Atta procent av totala gruppen tar “aldrig/ndstan aldrig/séllan” reda pa patienternas
behov av kunskap och forstaelse i relation till ohidlsa. Tjugoen procent tar nédstan
alltid/alltid” reda pa patienternas behov av kunskap och forstaelse om sin ohélsa. Det
finns inga signifikanta skillnader mellan de tre grupperna i hur ofta sjukskdterskor tar
reda pa patienters behov av kunskap och forstéelse i relation till hilsosituationen. Pa
den 6ppna foljdfragan om hur sjukskoterskan (n=514) tar reda pé patientens behov av
kunskap, d.v.s. vad patienten vill veta och forstd om sin hélsosituation, framkom sju
kategorier och beskrivningarna ar vid olika tidpunkter: fore, vid uppstart och under
patientundervisning. Fore undervisningstillfdllet innebédr att sjukskoterskan bedomer
behovet bade verbalt och icke-verbalt, sisom att fraga patienter om de Onskar
undervisning om nagot och “ldser av situationen” och ldser olika dokument. Vid
uppstart av ett undervisningstillfille bjuder sjukskoéterskan in patienten till samtal med
sitt kroppssprdk och ber patienten att berdtta om erfarenheter relaterade till
hilsosituationen. Sjukskdterskans strategier under sjdlva undervisningen &r att
uppmuntra patienten att berétta mer om sin situation, att sammanfatta undervisningen
och att anvénda undervisningsmaterial.

Sammanfattning av huvudfynden i studierna I och II

Sjukskoterskornas erfarenheter och uppfattningar om patientundervisande

arbete ar:

- att ofta inte ha tillrdckligt stod av chefer,

- att ofta inte ha tid,

- att ofta ha brist pa samtalsrum,

- att ha otydliga undervisningshjdlpmedel,

- att ofta inte ha riktlinjer for patientundervisande arbete,

- att det finns oklarheter i professionellt samarbete: vem som skall undervisa, vilket
innehall undervisningen skall ha och vem som samordnar undervisningen,

- att de flesta inte foljer kunskapsutvecklingen i professionell och vetenskaplig
patientundervisande litteratur/aktuell forskning,

- att de har uppfattningar om att ha hog kompetens i patientundervisande arbete och
- att sjukskdterskor inom primédrvard undervisar mer, har béttre forutsittningar och
hogre kompetens for patientundervisande arbete jamfort med kommunal-

och sjukhusvard.

33



Studie III och IV

Studie III fokuserar hur chefer inom sjukhusvird talar om
forutsattningar for sjukskoterskors patientundervisande arbete

Resultatet visar att den diskursiva praktiken skapas av fyra diskurser: den
organisatoriska, ekonomiska, medicinska respektive den juridiska diskursen. Cheferna
uttrycker att patientundervisning, i dialog med fokus pé patienters larande, &r ad hoc
och att patientinformationen &r standardiserad. Standardiserad kunskap med PM &r
viktig 1 informationsdverforandet till patienterna, vilket skapar sdkerhet f{or
sjukskoterskor och patienter samtidigt som cheferna darmed har kontroll Over
rutinaktiviteter.

Organisationsdiskursen dr dominerande. Rutiner, sdsom ldkarronder och att ta
blodprover prioriteras. Tillfdlligheter bestimmer om och nér sjukskoterskor kan
undervisa patienter, men undervisning ar en del av den dagliga varden. Hér uttrycker
dock cheferna tveksamheter: “tror jag” och “kanske”, och sammanfattar att
undervisningen “far bli som den blir’. Cheferna uttrycker att sjukskoterskorna har
paborjat en diskussion om att utveckla metoder for patientundervisning som gynnar
patienternas ldrande och initierar dven dessa diskussioner i olika teamm&ten. Cheferna
har ndstan ingen dialog med sjukskdterskorna om patientundervisande arbete och
ingen plan for pedagogisk utveckling. Vidare framgar att sjukskdterskor inte spontant
talar med sina chefer om patientundervisande arbete.

Cheferna ansvarar for att det finns nddvéndiga forutsittningar for sjukskoterskors
dagliga arbete, men patientundervisning (dialog) &r inte deras ansvar pa grund av
tidsbrist. De onskar att de hade béttre mdjligheter att uppratthalla och utveckla god
vardkvalité 1 organisationen, sasom att utveckla patientundervisningen, istéllet for
administrativa arbetsuppgifter som “organisationen kraver”.

Den ekonomiska diskursen handlar om begridnsade ekonomiska ramar och om vikten
av att prioritera och halla budgeten. Enligt cheferna medfér den hoga
sjukskoterskeomsittningen att tillgdngliga ekonomiska budgetmedel omfordelas till
inskolning av nyanstallda.

Inom den medicinska diskursen &r medicinska arbetsuppgifter liksom ansvar for
samordningen av instruktioner med medicinskt innehall fran andra yrkesgrupper
viktiga i sjukskoterskors dagliga arbete. Medicinsk information till patienter forbéttras
om sjukskoterskor vet vad ldkarna har informerat om. Enligt cheferna dr medicinsk
skicklighet en 6nskad kompetens hos sjukskoterskor, vilken utvecklas med hjdlp av
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medicinska foreldsningar som framfGrallt deras egna ldkare ansvarar for. Den
medicinska kulturen &r svar att dndra, enligt cheferna.

Inom den juridiska diskursen beskrivs att sjukskdterskor bade utfor kontroller och blir
kontrollerade. Sjukskoéterskors dokumentation innebdr att de anvénder cirka 10-13
datasystem dagligen. De medicinska kontrollerna och vissa lakaruppgifter, sdsom att
dndra likemedelsordinationer, utfor sjukskoterskorna for att det inte skall uppsta
misstag 1 patientvarden med juridisk pafoljd. Sjukskoterskor prioriterar att anvéanda tid
till patientdokumentation relaterat till samhélleliga forfattningskrav framfor att
undervisa patienter.

Cheferna uppmanades flera génger under intervjuerna att mer i detalj beskriva
forutsdttningar och villkor for sjukskdterskors patientundervisande arbete, men de
talade istéllet om hog arbetsbelastning generellt for bade sjukskoterskor och chefer och
om arbetsuppgifter som sjukskoterskor maste gora, sdsom patientdokumentation,
utfora lidkarordinationer och lakaruppgifter.

Studie IV fokuserar hur chefer inom primérvird talar om
forutsattningar for sjukskoterskors patientundervisande arbete

Resultatet visar att den diskursiva praktiken skapas av fyra diskurser: den ekonomiska,
den medicinska, den organisatoriska och den didaktiska diskursen. Den didaktiska
diskursen synliggors genom att cheferna hela tiden anvénder pedagogiska begrepp nér
de talar om fOrutsdttningarna for sjukskoterskornas patientundervisning. Den
didaktiska diskursen dr som ett “klister” och haller ithop de Ovriga diskurserna.
Diskursen ér inte tydligt definierad och innehéller ingen tydlig struktur for pedagogisk
kompetensutveckling. Den dominerande ekonomiska diskursen och den didaktiska
”forhandlar” och det dr viktigt att vélja sddan patientundervisning som ger inkomster
till véardcentralen, t.ex. undervisning om att sluta roka. Forutséttningarna i den
ekonomiska diskursen medverkar till och styr fordndringarna i organisationsdiskursen.
Den medicinska diskursen &r sjdlvklar och syns dven i 6vriga diskurser.

I den didaktiska diskursen framkommer att sjukskdterskor uppehaller och utvecklar
pedagogisk kompetens genom diskussioner med kollegor och i interprofessionellt
utbyte pa arbetsplatsen och att interna kurser siasom “Motiverande samtal”
rekommenderas. En annan aspekt dr att presentationer av uppsatsarbeten fran
sjukskoterskornas  specialistutbildningar uppskattas som kompetensutveckling.
Praktisk pedagogisk erfarenhet &r det priméra och viktigare @n teoretisk kunskap.
Resultatet visar att cheferna uttrycker att sjukskoterskor dr pedagogiskt skickliga i
mote med patienter men att alla sjukskoterskor inte behdver kurser i pedagogik pa
universitetsnivd. Cheferna kunde inte beskriva hur mycket tid sjukskoterskor har for
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pedagogisk utveckling, men anser att sjukskoterskor sjdlva ska ta ansvar for
pedagogisk kompetensutveckling.

Den dominerande ekonomiska diskursens ledstjdrna &r att halla budgeten. ”Vérdvalet”
innebdr att patienter fritt kan vilja vardcentral. Det dr ett sétt att anpassa hélso- och
sjukvarden till marknadsmissiga forutsittningar. Darmed skapas konkurrens om
patienter med malet att fa fler patienter och dirmed battre intdkter. Nar cheferna talar
om patienter anvinds ekonomiska och “managements” termer och uttryck som: vinst
och forlust och patientens personliga vardgivare jamfors med personlig bankman. De
anser att det dr viktigt att sjukskoterskor gor “ritt” undervisningsaktiviteter med fokus
pa hélsa, att arbetet registreras och ddrmed ger ersittning till vardcentralen, allt enligt
Krav-kvalitetsboken (Vistra Gotalandsregionen, 2012). Bristande patientundervisning
inom sjukhusvirden medfor att patienterna har frdgor om sin hilsa efter
utskrivningarna och da tar kontakt med priméarvarden.

Den medicinska diskursen ifragasitts inte och medicinsk information och medicinska
arbetsuppgifter prioriteras. Vikten av att sjukskoterskor forklarar och fortydligar
lakarnas information efter konsultation betonas, da patienterna ofta inte fOrstar
lakarnas information. ”Vardval”, “drop-in” och “mangstkarna” kan medfora att
professionell medicinsk kompetens inte utnyttjas pa bésta sitt. Detta innebér att fokus
ar pa att patienten skall triffa en ldkare eller en sjukskdterska nédr hen besdker
vardcentralen, men inte att lakaren/sjukskdterskan har rétt specialistkompetens.

I den organisatoriska diskursen talar cheferna om det egna ansvaret att agera for
fordndringar 1 organisationen utifrdn politiska beslut, exempelvis efter inférandet av
”Vardvalet”. Vid organisationsfordndringar sdsom skapandet av “drop-in” O6kade
antalet patienter och 6kade kravet pa tillgdnglighet av hilso- och sjukvard, men inte att
personal med ritt professionell kompetens traffar patienten. Organisationsplaneringen
ar 1 fokus framfor de professionellas kompetens. Cheferna har 6nskemal om att
fordndra i organisationen for att forhindra att patienter ”snurrar runt i systemen”. Det
vill sdga att forhindra att patienter besoker flera olika vardinrittningar pa kort tid pa
grund av bristande kunskap och forstéelse om sin hélsa/ohélsa.

Cheferna stodjer sjukskoterskors patientundervisande arbete genom att lyssna pad deras
idéer om hur omorganisationer skall genomféras och avsitter tid till att ge stod i
konkreta undervisningssituationer. Samtidigt betonar cheferna att sjukskoterskor har
ett eget ansvar for att mojliggdra undervisning och information till patienten inom
organisationens ramar.
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Sammanfattning av huvudfynden i studierna IIT och IV

Av chefernas samtal framgar att den didaktiska diskursen inte finns i sjukhusvéarden
(ITI). Den didaktiska diskursen finns inom primérvarden, men framtrider inte pa ett
tydligt strukturerat satt (IV).

Diskursordningar som framkommer i chefernas samtal:

inom sjukhusvédrd identifieras en tydlig ekonomisk diskurs. Den dominerande
diskursen ér organisationsdiskursen och

inom primdrvard identifieras en otydlig didaktisk diskurs. Den dominerande
diskursen ér den ekonomiska.

Chefernas forestillningar om sjukskoterskors patientundervisande arbete inom
sjukhusvard ér:

att de inte har ansvar for att skapa bra forutsittningar. p.g.a. brist pa tid och budget,
att de inte prioriterar diskussioner om fOrutséttningar for patientundervisande
arbete,

att fororda standardiserad kunskap med PM i informationsdverforandet till
patienter,

att skapa sikerhet for sjukskoterskor och patienter genom att de behaller kontrollen
over rutinaktiviteter och

att fokus pé organisationsdiskursen innebdr att rutinaktiviteter prioriteras inom
ekonomiska ramar fore stod till sjukskoterskors patientundervisande arbete.

Chefernas forestillningar om sjukskoterskors patientundervisande arbete inom
primirvard édr:

att de stodjer sjukskdoterskors patientundervisning pa olika sétt,

att praktisk pedagogisk kunskap &r viktigare dn formell,

att de inte har handlingsplaner for pedagogisk utveckling,

att sjukskoterskor har eget ansvar for att patienter far den tid de behover for
undervisning,

att sjukskoterskor har eget ansvar i att uppdatera kompetensen inom pedagogiskt
arbete och

att patientundervisande aktiviteter styrs av ekonomiska ramar och organisations-

forandringar.
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DISKUSSION

Patientundervisning utférs i ett socialt och kulturellt sammanhang, dir den
professionella praktiken stéller krav och kan skapa bade mdjligheter och hinder.
Forestéllningar om patientundervisande arbete konstrueras av personal inom hélso-
och sjukvard, patienter, allmédnhet samt samhéllet i Gvrigt.

I avhandlingen utgor sjukskoterskors patientundervisande arbete ett félt (jfr Bourdieu,
1995b). Hur undervisningen utvecklas beror péa sjukskdterskors och chefers habitus, i
vilken grad patientundervisning kan ses som ett kapital med symboliska vérden och
hur detta filt forvaltas dver tid (Bourdieu, 1995a, 1995b; Broady, 1991). Bourdicus
handlingsteori placerar tillsammans med Faircloughs teori om diskurs och
diskursordning (Fairclough, 1992, 2010) sjukskdterskors handlingsutrymme 1 ett
historiskt och samhilleligt sammanhang. Teorierna anvédnds for att resultatet skall
kunna forklaras, forstas och diskuteras samt for att kunna problematisera dagens hélso-
och sjukvard med fokus pé sjukskdterskan som undervisare.

Det 6vergripande syftet med avhandlingsarbetet har varit att explorera, beskriva och
kritiskt granska fOrutsdttningar for sjukskoterskors patientundervisande arbete.
Resultatet visar otydliga forutsittningar for detta félt och att sjukskdterskor varken
efterfragar eller erbjuds pedagogisk kompetensutveckling. Den enskilda
sjukskoterskan har oftast sjdlv ansvaret for att utveckla sin kompetens inom omradet.
Patientundervisningens diskursordning innehaller diskurser som hindrar eller
mojliggor patientundervisning och som dven styr dess innehall. I resultatdiskussionen
kommer det otydliga féltet att lyftas fram och olika aspekter av detta problematiseras.

Ett otydligt falt

Savél forestillningar som handlingar konstrueras inom patientundervisande arbete pa
ett sitt som villkoras av arbetsplatsens praktik. Avhandlingens resultat visar att
pedagogisk kompetens reduceras till praktiskt undervisningsarbete utan krav pa kritisk
reflektion eller teoretisk anknytning. Sjukskoterskors arbetssétt dverensstimmer med
vad Bengtsson och Kroksmark (1994) bendmner vardagsdidaktiker. Resultatet kan
forstas som att sjukskoterskors pedagogiska forhallningssdtt och handlingar ar
spontana och i stor grad oreflekterade (jfr Friberg, 2001), med hénvisning till Bourdieu
(1995b) att sjukskoterskors patientundervisning kan forstds som ett arbete som inte
kan upphdjas till symboliskt kapital.
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Att vara vardagsdidaktiker innebér att den enskilda sjukskdterskans forestdllningar om
vad som é&r bra, respektive inte bra, dr det som styr undervisningssituationen. En risk dr
att sjukskoterskan undervisar pé ett sétt som de professionella alltid gjort”, d.v.s. att
det ar socialt konstruerat genom deras praktiska arbete. Sjukskoterskan kan dé sigas
styra Over sin egen pedagogiska utveckling, men att arbeta som vardagsdidaktiker har
begransningar. Risken finns att sjukskdterskan inte d4r medveten om hur det egna
arbetssittet paverkar patientens liarande och omvardnadsaktiviteten patientunder-
visning riskerar att bli en oreflekterad arbetsuppgift.

Sjukskoterskors och chefers habitus

Det framkom brister nér det géllde att skapa tid for patientundervisning, skapa ostorda
undervisningsmiljéer och  strukturer for pedagogisk kompetensutveckling.
Sammantaget riskerar detta att forestéillningar utvecklas till att undervisning &r nagot
som gors om det finns tid och resurser “6ver”. Sjukskoterskans erfarenheter
konstruerar forestillningar om patientundervisning och med Bourdieus terminologi
(1995b), skapar forkroppsligade habitus av hur patientundervisning skall genomforas:
vad, hur, varfor och nér. Det kan forstds som att sjukskoterskor handlar eller skapar
handlingsutrymme for undervisning utifran sina levda erfarenheter och forestillningar.

Sjukskoterskors forkroppsligade habitus att rétta in sig i ledet” for hur det skall vara,
kan forstds som en anpassning till de faktiska mojligheterna eller de objektiva
strukturerna, d.v.s. regler och ramar som finns pa arbetsplatsen. All
patientundervisande praktik skall forstds som ett vixelspel mellan dessa objektiva
strukturer och sjukskoterskors  forkroppsligade habitus, sdsom olika inldrda
undervisningsmonster (jfr Bourdieu, 1995b). Detta begrinsar och reproducerar den
enskilda sjukskdterskans handlingar i det patientundervisande arbetet. Att inte
undervisa patienter kan bero pa att kollegor uttrycker att det inte finns tid eller att det
inte finns samtalsrum for undervisning eller att den enskilda sjukskdterskan undervisar
patienter i ndrvaro av andra patienter (se studie 1) darfor att kollegor gor det.

Att cheferna brister i att stodja sjukskdterskor i deras pedagogiska arbete kan forklaras
med att chefer, liksom sjukskoterskor, “ar fangade” 1 sina erfarenheter och
forestillningar, i sina habitus, 1 den verksamhet de arbetar i. De flesta av cheferna har
arbetat som sjukskoterskor under ménga ar (se demografisk data i studie III och IV)
och det kan innebéra att cheferna har habitus som liknar sjukskéterskors habitus inom
faltet patientundervisning.

Flertalet sjukskdterskor beskriver i studie I att chefer inte ger stdd i organisationen

inom det undervisande filtet och i studie II inte i konkreta patientundervisande
situationer. Studie III visar att chefer i sjukhusvérd séllan ger individuellt stod till
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sjukskoterskor 1 patientundervisningssammanhang. Att chefer inom sjukhusvard kan
fransdga sig detta ansvar kan forstds som en avsaknad av en didaktisk diskurs. Detta
kan forklaras av att innehdllet i den organisatoriska diskursen tar en stor del av
arbetstiden i ansprdk. Inom primérvard finns en didaktisk diskurs och cheferna (IV)
uttryckte att de stodjer sjukskoterskors patientundervisande arbete, men sade samtidigt
att det &r varje sjukskdterskas ansvar att f6lja utvecklingen inom omréadet. Resultatet (I
- 1V) visar tydligt att sjukskoterskors stod i patientundervisande arbete inte ar
tillrackligt prioriterat, exempelvis s& hade cheferna i studie IV svart att ange nagon
ungefarlig tid for kompetensutveckling inom omradet, trots att det fanns en didaktisk
diskurs.

Patientundervisning och medicinsk diskurs

Av avhandlingens resultatet framgar att pedagogisk skicklighet framfor allt handlar om
patientinformation i relation till ett medicinskt innehall. Till exempel uttrycker
cheferna (IV) att sjukskoterskor “dr ansvariga for” att patienter forstar likarnas
information. Detta innebér att sjukskoterskor forklarar och fortydligar for patienten
efter lakarkonsultationer, ndgot som framkommit i tidigare forskning (se t.ex. Fall et
al., 2013).

Nir cheferna (II1, IV) i sitt samtal konstruerar den medicinska diskursen som viktig,
sjdlvklar och styrande gors sjukskoterskorna till likarnas “forldngda arm” nér det
géllde pedagogiskt arbete. I enlighet med Bourdieu (1995b) kan detta uttryckas som att
undervisningsaktiviteter med medicinskt innehall har ett hogt symboliskt kapital i den
sociala praktiken och genom detta prioriteras och reproduceras det medicinska
kunskapsomradet. Resultatet visade att det framfor allt var ldkare som hade
foreldsningar péa arbetsplatsen om aktuella diagnoser. Kompetensutveckling for
medicinsk kunskap tilldelas genom detta en stark position och sjukskoterskan forvaltar
dessa symboliska tillgangar i det patientundervisande filtet. Medicinsk kunskap ar
mycket viktig i omvardnadsarbetet, men samtidigt som det medicinska innehallet lyfts
fram dgnas inte motsvarande tid och energi at att utveckla det egna kompetensomradet
(i detta fall patientundervisning som en aspekt av omvérdnad), t.ex. att utveckla och att
anvdanda kombinationer av olika undervisningsstrategier (Friedman, Cosby, Boyko,
Hatton-Bauer, & Turnbull, 2011). Att sjukskoterskor viljer lidkaruppgifter, t.ex.
ordinerar blodprover (IV) och ddarmed skapar symboliskt kapital och makt inom den
medicinska diskursen, kan forstds som att sjukskoterskor inte uppfyller professionens
yrkeskrav nér det géller att utveckla omradet patientundervisning.
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Patientundervisning och anvindning av forskningsresultat

Att sjukskoterskor inte efterfragar patientens behov av kunskap och forstéelse
avseende hélsosituationen kan ténkas bero pa att flertalet sjukskoterskor (II) inte tar
del av aktuell forskning inom omradet patientundervisning och dirmed kanske inte har
relevanta pedagogiska kunskaper som grund for undervisningsarbetet. Att inte anvinda
forskningsresultat dverensstimmer med tidigare forskning som visar att verksamma
sjukskoterskor har en relativt 1ag anvéndning av forskningsresultat i dagligt arbete
(Bostrom, Kajermo, Nordstrom, & Wallin, 2009; SSF, 2011). Enligt Bostrom et al.
(2008) kan brist pa tid, resurser och tillgdnglighet vara hinder for att anvinda aktuell
forskning, ndgot som kan dverensstimma med avhandlingens resultat. Det kan ocksé
handla om ett attitydproblem, d.v.s. att sjukskoterskor inte tycker att det ar viktigt att
folja forskningslitteratur och ddrmed inte prioriterar att vara uppdaterade nir det géller
forskningsresultat. Aven om sjukskéterskor har forestillningar om att undervisnings-
aktiviteter dr viktiga (II) &r de i sin yrkesutovning vardagsdidaktiker (Bengtsson &
Krokmark, 1994).

Pedagogisk kompetens utifrin Ellstroms modell

Ellstroms kompetensmodell (Ellstrom, 1997, 2000) i relation till avhandlingens
resultat (se Figur 2), visar att sjukskoterskors formella pedagogiska kompetens inte ar
tillfredsstéllande (I, IT). Enligt Bourdieu (1995b, s. 128) kréver ett fdlt att personen i
fraga “betalar” en intrddesavgift, sasom ett utbildningskapital, for att kunna arbeta
professionellt. Alla sjukskdterskor har ett utbildningskapital eftersom de genomgatt en
formell utbildning och dessutom har legitimation. Att pedagogisk utbildning som
utbildningskapital ddremot inte &r framtridande 1 omvardnadsarbetet visas i
avhandlingens resultat (I-IV). Det pedagogiska kapitalet kan da inte omvandlas till ett
tydligt symboliskt kapital, dir patientundervisande arbete prioriteras, nagot som kan
forklaras av att cheferna inte tydligt efterfragar denna kompetens hos sjukskdterskor
(III, IV). Detta kan leda till att sjukskoterskor inte heller efterfragar kompetensen,
vilket kan leda till sémre forutsittningar for sjukskoterskors formaga att undervisa pa
ett sdtt som kan Oka patientens kunskap och forstaelse. Flera forfattningar och
offentliga dokument (QSEN, 2007; SFS 2014:821; SSF, 2010) beskriver vikten av
patienters delaktighet och vikten av professionellt stod i att skapa bdsta mdjliga
egenvard och da ar det forvanande att de flesta sjukskoterskor inte sjélva efterfragar
pedagogisk kompetensutveckling av chefer (III, IV), eller att de flesta sjukskoterskor
har forestillningar om att de inte har stod i patientundervisande arbete (I).
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Cheferna, fr.a. i studie IV, tillskrev den enskilda sjukskoterskans praktiska erfarenheter
av patientundervisande arbete stort vidrde. Det handlar dd& om den faktiska
kompetensen utifran Ellstroms modell. Individuella handlingsplaner for pedagogisk
kompetensutveckling och att chefer utvarderar pedagogisk kompetens, t.ex. i relation
till arbetsbeskrivning och i 16nesamtal, kan antas inte forekomma (III), med fa
undantag i studie IV. Hur sjukskdterskan forestiller sig innehéllet i en arbetsuppgift,
tex. att ha ett strukturerat samtal med en patient infor hemgang efter en
sjukhusvistelse, péverkas av de enskilda sjukskoterskornas engagemang och
motivation och utgdr delar av deras professionella kompetens. Savél de professionellas
sjdlvuppfattning och sjalvfortroende, efterfragad kompetens, samt chefers formaga till
samarbete och kommunikation, ar centrala for hur arbetsuppgiften utfors (Ellstrom,
1996). Inom primérvarden (II, IV) framtrdder undervisningskapitalet tydligare, nagot
som tyder pa att sjukskdterskor och chefer forvaltar och bevarar detta kapital béttre dn
inom sjukhusvard (I, II, III) och sjukskéterskor inom primédrvard béttre dn inom
kommunal vard (I, II). Cheferna inom primirvarden (IV) uttryckte en didaktisk
diskurs, dven om diskursen kan forstas som bade 6vergripande och otydlig.

Bristande pedagogisk kompetens

Den pedagogiska kompetens som patientundervisande arbete krdver dr omfattande.
Med hjélp av Ellstroms modell tydliggors att i sjukskdterskornas dagliga
patientundervisning &r varken stddet fran cheferna eller den pedagogiska
kompetensutvecklingen tillrickligt omfattande och betydande for att patient-
undervisning skall kunna konstrueras till ett tydligt symboliskt kapital inom faltet. Att
det da inte finns nagon tydlig diskurs kring sjukskdterskans patientundervisande arbete
ar inte s& forvanande.
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Formell kompetens

Efterfragad kompetens

Studie I och II:

- cirka 12 % har pedagogisk utbildning pa
universitetsniva,

- 10 % har nadgon form av pedagogisk
trining pa arbetsplatsen och

- pedagogisk kompetens dr hdgre inom
primérvard, jAimfort med i kommunal
vérd och sjukhusvard.

Studie I och II:

- sjukskaterskor erbjuds inte pedagogisk
kompetensutveckling, med fa undantag.

Studie III och IV

- enligt chefer efterfrigar inte sjukskoterskor
pedagogisk kompetensutveckling,

- inom sjukhusvérd efterfragar chefer oftast inte
pedagogisk kompetens,

- inom primérvard &r praktiskt undervisande
arbete mycket viktigt och formell pedagogisk
kompetens 4r inte alltid nédvéndigt samt

- inom primérvérd efterfragas formell
pedagogisk kompetens for sjukskdterskor som
undervisar patienter med diabetes mellitus i
grupp (enl. Vistra Gotalands riktlinjer).

Faktisk kompetens

Den kompetens som patientundervisande
arbete kriver

Studie I och II:

- de flesta sjukskoterskor har uppfattningar
om att de har hog kompetens i
patientundervisande arbete.

Studie III och IV:

- chefer inom sjukhusvard diskuterar
inte/talar oftast inte om sjukskdterskors
patientundervisning i dagligt arbete,

- enligt chefer inom primédrvérd utvecklas
sjukskoterskors patientundervisande
kompetens fr.a. i praktiskt arbete,

- det finns oftast inte ndgon handlingsplan for
pedagogisk kompetensutveckling och
utvérdering och

- ddrmed dr den faktiska kompetensen otydlig.

Studie [ - IV:

- kan forstds som att de flesta sjukskoterskor
inte har den pedagogiska kompetens som
krdvs enligt samhéllets forfattningar och
aktuell forskning och

- kan forstds som att de flesta sjukskoterskor
inte har handlingsutrymme att anvénda sin
pedagogiska kompetens i dagligt arbete.

Figur 2. Relationer mellan olika betydelser av yrkeskunnande, modell enligt Ellstrom
(Ellstrom, 1997, s. 268; 2000, s. 38), och i relation till sjukskdterskors patientundervisande
arbete. Modifierad figur och aterges med tillatelse.

Att fordndra och tydliggora faltet

Att fordndra filtet handlar inledningsvis om att tydliggéra den radande
diskursordningen och direfter fordndra och mojliggora for sjukskoterskor att arbeta
utifran ett reflekterat pedagogiskt forhallningssitt, grundat i ett personcentrerat

arbetssitt.
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Att dndra diskursordningen

Det finns klara samhilleliga intentioner avseende virdering av sjukskdterskors
pedagogiska kapital, inte minst nér det géller att beakta och vérna patienters sidkerhet
och delaktighet (SFS 2010:659; SFS 2014:821). Detta 6ppnar upp for att pedagogiska
kunskaper kan uppvérderas och leda till 6kat organisatoriskt stod fran chefer i
pedagogisk kompetensutveckling. Det borde ocksa kunna leda till att sjukskoterskor
sjdlva kraver battre forutsdttningar for undervisande arbete. Enligt Bourdieu (1995b) ér
det de som &r inom filtet, i den sociala praktiken, som ar bdst ldmpade att skapa
forandring, i1 detta fall av pedagogiskt arbete. Det kan ocksa bli det motsatta, om stdd,
okat handlingsutrymme och 6kad kompetens uteblir. Féltet forblir da oférdndrat och
det patientundervisande arbetet fortsdtter att vara otydligt och ofta osynligt (Friberg,
2001). Den rddande sociala och diskursiva praktiken kvarstdr och diskursordningen
forblir ddrmed stabil och styr forutsittningar for patientundervisande arbete. Cheferna
inom primérvarden (IV) ger exempel pa hinder och samtidigt ger de sjilva forslag pa
hur hindren kan undanréjas. Inom sjukhusvarden (III) foreslas extern hjdlp eftersom
cheferna erfar att de inte har handlingsutrymme eller makt att férdndra i nuvarande
diskursordning. For att kunna fordndra maste chefen forst bli medveten om befintliga
hindrande strukturer i det patientundervisande féltet.

Att utveckla den didaktiska diskursen — personcentrerat arbetssitt

Personcentrerat arbetssétt ar viktig kompetens, for bl.a. sjukskdterskor, och beskrivs i
litteraturen (Edberg, Ehrenberg, Friberg, Wallin, Wijk, & Ohlén, 2013; QSEN, 2007),
och framhalls som viktigt for olika patientgrupper (de Boer, Delnoij, & Rademakers,
2013), samt visat att effektiviteten i vardarbetet, sdsom patientens egenvard, kan oka
(Fors et al., 2015). Personcentrerat arbetssédtt kan vara ett sitt att utveckla den
didaktiska aspekten av omvardnaden. Utgangspunkten &r att se patienten som en
person, vilket innebdr att patienten ges mdjlighet att vara aktiv i planering och
genomforande av den egna varden. Det handlar om att sjukskdterskan skall fokusera
pa personen och patientens berittelse och inte bara pa sjukdom och symtom och hér ar
relationen mellan professionella och patient central (Ekman, Norberg, & Swedberg,
2014; McCance & McCormack, 2013; McCormack & McCance, 2006).
Personcentrerad omvardnad innebér att tid for samtal och en personlig plan med fokus
pa patientens larande skapas for att dstadkomma bdsta mojliga egenvard (jfr Shaha et
al., 2015). I detta sammanhang ar samarbete professionella emellan en viktig strategi
(Fall et al., 2013; Shaha et al., 2015), liksom chefens prioriteringar i att uppréatthélla
och utveckla personalens kompetens (Surakka, 2008). Avhandlingens resultat (I, II)
och tidigare forskning (Friberg et al., 2012) visar pa otydligheter i samarbetet, savil
mellan olika professioner som inom professionen, i det patientundervisande arbetet.
Studie III och IV visar att ledarskapet for och inom det patientundervisande féltet inte
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alltid prioriteras. Ledarskap som utvecklar samverkan® bland professionella &r viktigt i
patientundervisande arbete och kan motverka “parallel working” (Lewin & Reeves,
2011) som karakteriseras av bristande informationsutbyte och samverkan mellan
sjukskoterskor och ldkare. Reeves (2009) har definierat olika interprofessionella
aktiviteter, bl. a. kontinuerlig interprofessionell utbildning och ldrande, och beskrivit
vikten av att de professionella lar med, av och om varandra for att forbdttra samverkan
och dérmed kvalitén i varden. Avhandlingens resultat kan tolkas som att det ar viktigt
att olika professionella grupper lar och trdnar patientundervisning pa ett strukturerat
sitt 1 autentiska miljoer. Detta forutsétter att chefer tar vara pa olika professioners
kunskaper och erfarenheter och har ambitionen att bygga upp bésta mojliga strukturer
for patientundervisande arbete, dven mellan olika vardinrdttningar (jfr Williams,
2010). Interprofessionell kompetens kommer ddrmed hela teamet kring patienten och
patienten till godo. Som exempel kan ndmnas Olsson, Karlsson och Ekman (2006)
studie som visade hur en integrerad vardkedja, med samarbete mellan professionella
och med patienten i centrum, kan minska medicinska komplikationer, ge en battre
smértlindring och en halvering av antalet varddagar. 1 detta sammanhang blir
sjukskoterskors pedagogiska aktiviteter, sasom att stodja patienters motivation att ldra,
viktigt och kostnadseffektivt.

Hilsolitteracitet

Genom ett personcentrerat arbetssdtt blir det ldttare att beakta patientens
halsolitteracitet, vilket kan paverka patientens tilltro till sin egen formaga att ta makten
att sjdlv bestimma 1 relation till hilsosituationen (Mértensson & Hensing, 2011;
Serensen et al., 2012). Avhandlingens resultat visar att information
(envdgskommunikation) &r den vanligaste pedagogiska strategin. Detta har ocksa
framkommit av tidigare forskning (se t.ex. Friberg et al., 2012). Enligt avhandlingens
resultat diskuterade sjukskdterskor oftast inte patientundervisning (I, II) och
patientundervisande arbete “bara gors” och patienten som person och hens berittelse
och sitt att forstd sin hilsosituation dr kanske inte 1 centrum. Resultatet visar ocksa att
sjukskoterskor ofta upplever att de inte har tid for undervisning (I). Martensson och
Hensings (2012a) beskriver faktorer som stodjer patienters grad av hélsolitteracitet.
Det handlar ytterst om att de professionella formar att skapa tillit och d& utgér fran
patientens formaga att forstd information, sd att patienten ska kunna ta vil
underbyggda beslut.

*handla eller fungera gemensamt for visst syfte, (Nationalencyklopedin 1996), vilket betyder
att de professionella tillfor sina specifika resurser och kompetenser till en uppgift som de
gemensamt har att genomfora.
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Négot som forvanar &r att resultatet visar att det finns sjukskoterskor som aldrig eller
sdllan efterfragar patienters forstaelse av sin hilsa/ohilsa eller deras behov av kunskap
(IT). Kan det vara sd att patienters svérigheter i att forstd de professionellas information
och undervisning hoér samman med att patientens grad av hilsolitteracitet (Martensson
& Hensing, 2011, 2012b) inte uppmirksammas av sjukskoterskan, p.g.a.
forestdllningar om vad patienten behdver veta och forsta? Om sjukskoterskan inte
reflekterat over detta kan det fa till foljd att det inte konstrueras forestéllningar om
vikten av att anvidnda undervisningsstrategier som passar patientens hélsolitteracitet,
d.v.s. patientens fOrmaga att forvdrva, forsta, kritiskt vérdera och tillimpa
informationen. Exempel fran avhandlingens resultat, som visar pa sjukskoterskors
bristande kunskap om patienters olika behov av kunskap, &r ndr cheferna (IV)
uttryckte att patienter skrivs ut fran sjukhus och att patienters kunskapsbehov i relation
till deras sjukdom och/eller sjukhusvistelse inte efterfragas.

Att tydliggora och sdkerstilla patientundervisning som en omvérdnadsaktivitet skulle
kunna vara att arbeta enligt vardprocessen och att dokumentera patientens larprocess i
patientjournalen (Bjorvell, 2011; Ekman et al., 2011; Shaha et al., 2015) samt att
fokusera péd patientens hélsolitteracitet. Att granska dokumentationen om patientens
kunskaper och formaga till forstadelse av hilsosituationen kan dé bli ett sitt att
utvdrdera delar av patientundervisningens kvalitét. En tydligare planering och
samordning av patientundervisning i olika vardinrdttningar, och forslagsvis att
sjukskoterskan gor ett hembesok, bor underldtta undervisningen och patientens
formaga att forstd sin egenvard. Den uppsokande metoden stimmer vél med att fler
och fler patienter vardas i hemmen (jfr Fall et al., 2013). Sjukskdterskans kunskaper
om hilsolitteracitet dr en viktig aspekt av den pedagogiska kompetensen.

Att utveckla sjukskoterskans pedagogiska kompetens

Organisatoriska aspekter

Alla sjukskéterskor har en grundutbildning och dirmed en gemensam plattform att sta
pa. For att sjukskoterskor skall kunna praktisera den teoretiska kunskap som de har
tilldgnat sig under den formella utbildningen och utveckla pedagogisk kompetens
krivs att hdlso- och sjukvard pa olika nivéer har en beredskap att stodja detta. Ett sétt
ar att utveckla arbetsbeskrivningar for att stodja professionell trdning i pedagogiskt
arbete, vilket t.ex. Prandi et al. (2014) och Eloranta et al. (2015) rekommenderar. Det
innefattar mojligheter till kritisk reflektion 6ver vad som krivs av sjukskoterskan for
att stddja patientens ldrande och ddrmed hur pedagogisk kompetensutvecklingen kan
gé till. Mer konkret kan Bengtssons (1995) beskrivning av distansering anvédndas for
att forstd hur sjukskoterskor kan anvinda olika typer av reflektion for att fa kunskap
om och forstdelse for en undervisningssituation. Sjdlvreflektion kan innebéra att
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sjukskdterskan genom en inre dialog om en patientundervisningssituation uppnar en
distans till sina handlingar och d& skapar medvetenhet om hur dialogen fungerat i
relation till syftet med undervisningssituationen. Dialog eller kritisk reflektion i grupp,
sasom samtal med kollegor om erfarenheter av undervisningssituationer, skapar ocksa
distans till egna erfarenheter nir olika alternativa arbetssdtt diskuteras. Detta kan
fordndra forestdllningar (I1I, IV) som att sjukskoterskors pedagogiska skicklighet till
stor del ar individrelaterad och beror pa personligheter.

Ett sétt att stimulera sjukskoterskors professionella utveckling &r att arrangera
seminarier for att diskutera forskningslitteratur (Nesbitt, 2013). Enligt Nesbitt, att
strukturerat reflektera over praktiskt arbete, var ett sitt att ka medvetenheten om hur
de arbetade praktiskt, samtidigt som de blev tryggare i att anvinda forskningsresultat.
Aven om arbetet i seminarierna inte ledde till storre policyforindringar s efterfrigade
sjukskoterskorna fardigheter i att kritiskt kunna granska patientvarden. Nesbitt betonar
att sjukskoterskor som har forskningserfarenhet bor inga i varje arbetsteam, for att fa
bestaende fordndringar i dagligt arbete. Kombinationen, reflektion i grupp med
kollegor och att arbeta och diskutera med kollegor som har forskningserfarenhet under
lang tid, bor leda till reflektioner 6ver hur patientundervisande arbete kan forbéttras
och ddrmed underldtta utveckling av evidensbaserad patientundervisning. I relation till
avhandlingens resultat (I, II) innebédr det att fler sjukskoterskor maste ha hogre
vetenskaplig kompetens, t.ex. en disputerad sjukskdterska som har ett ndra samarbete
med sjukskoterskor med specialistkompetens som arbetar i patientvarden. Ytterligare
ett sétt for chefer att stodja pedagogisk kompetensutveckling i organisationen &r att
utse en sjukskoterska med minst magisterexamen, som speciellt ansvarar for att f6lja
utvecklingen av patientundervisande arbete i aktuell forskning. Det bor leda till att
pedagogisk utveckling uppdateras och stodjs i olika fora genom interprofessionell
samverkan i och mellan olika vardinréttningar, samt &ven i tvarvetenskapliga grupper
(jfr Platts & Ransom, 2015). Vad som skall ingd i processen for att dndra
forutsdttningarna  for  sjukskoterskans patientundervisande arbete varierar, bl.a.
beroende pa vérdtagare och vérdinrdttning och méste diskuteras och tydliggoras i
organisationen pa varje arbetsplats.

Resultatet (I, II) visar att fa sjukskoterskor har haft kurser eller kursinnehall som
fokuserar pa omradet patientundervisning under grundutbildning till sjukskoéterska
eller efter legitimation. Avhandlingens resultat visar ocksa att forutsittningar for
sjukskoterskors mojligheter att specialistutbilda sig maste forbattras, eftersom
efterfragan ar hog och antalet specialistutbildade sjukskoterskor mellan aren 1995 och
2013 har minskat, frdn 65 % till 45 % (Socialstyrelsen, 2016). Examensordningen for
sjukskoterskor med specialistutbildning (SFS 1993:100) uttrycker krav pa pedagogisk
kompetens och dirmed har de en viktig roll i att kunna stddja patientens kunskap och
forstaelse kring hilsosituationen. Med 6kad pedagogisk kunskap kan sjukskoterskor
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bli mer autonoma i pedagogiskt arbete och motivera och kriva bittre forutsdttningar,
tex. tid, samtalsrum och bittre mojligheter att dokumentera det dagliga
patientundervisande arbetet. Okad pedagogisk kompetens kan alltsd 6ppna upp for
samtal om vilket handlingsutrymme/-ménster som skall skapas for undervisande
arbete i framtiden. I dessa samtal ar det viktigt att inkludera att patienter uppfattar att
sjukskoterskor dr bra undervisare om de kan skapa fortroende och kopplar
undervisningen till patientens specifika hélsosituation, vilket var de viktigaste
kriterierna for patienters ldrande i Svavarsdottir, Sigurdardottir och Steinsbekk (2015)
studie. Walker et al. (2013) beskrev vikten av specialistutbildning for att kunna skapa
individuella omvardnadsplaner for patienter med kroniska sjukdomar och att
omvardnadsarbete dr forankrat i undervisning, hilsokunskap och egenvard.

Hur sjukskoterskors pedagogiska kompetens kan stodjas gar att relatera till Ellstroms
larandenivaer, déar olika nivder beror pa det handlingsutrymme som finns pé
arbetsplatsen. Den hogsta nivin av ldrande 4&r utvecklingsinriktat ldrande.
Utvecklingsinriktat ldrande krdaver ett reflektivt handlande och det kan skapa: “en
kunskap om sig sjdlv och sitt kunnande, dess rackvidd och grénser, starka och svaga
sidor” (Ellstrom, 1996, s. 159). Om krav pa ett utvecklingsinriktat ldrande stills pa
sjukskoterskans arbete, sa stimmer det vdl med hur en professionell pedagogisk
kompetensutveckling bor ske i organisationen. Det tydliggdr ocksa att det inte enbart
kan stéllas krav pa arbetsorganisationen utan ocksé pa sjukskdterskans eget ansvar for
pedagogisk kompetensutveckling och pa att skapa sa bra undervisningssituationer som
mojligt med de resurser som finns tillgdngliga. Det ar viktigt att sjukskoterskor
genomfor kurser pa avancerad niva med pedagogiskt innehall, for att f4 personliga
kvalifikationer som kan anvidnds 1 vardarbetet och didrmed kunna utveckla
patientvarden.

For att skapa en fordndringsprocess inom patientundervisning med personcentrerat
arbetssitt bor chefer pa olika nivaer, pa t.ex. dldreboende eller sjukhus, tillsammans
skapa utvecklingsmdjligheter for personalen, sasom att all vardpersonal trénas i att
kommunicera (jfr Visser & Wysmans, 2010). Visser och Wysmans (2010) betonar
vikten av systematiska fordndringar som byggs in i organisationen for att fa bestaende
forandringar. I relation till avhandlingens resultat innebér det att anvénda ett teoretiskt
avpassat pedagogiskt ramverk for patientundervisning och fokusera pa hur ramverket
skall implementeras samt stddjas under lang tid. Annars finns det risk att positiva
innovativa pedagogiska fordndringar blir kortvariga (jfr Eloranta et al., 2015). I
Williams (2010) litteraturgenomgang framkom att praktikrelaterat ldrande har
potential att forbéttra det praktiska arbetet, men betonar vikten av att chefer stodjer
sjukskoterskors anvindning av kritisk reflektion och samtidigt utvecklar en
larandekultur pa arbetsplatsen. I relation till avhandlingens resultat kan det vara att
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stodja sjukskdterskor i att ta kontrollen over sitt eget larande och dédrmed astadkomma
onskad forandring i det patientundervisande arbetet.

Patienters utvirdering av undervisningsaktivitet — en tdnkbar rutin i
organisationen

Att utvdrdera sjukskoterskans undervisning, dar patientens kunskaper, forstaelse och
delaktighet &r i centrum, ger kunskap om huruvida patientundervisningen &r
tillfredsstéllande (Redman, 2013). Kesédnen et al. (2014) framhaller att, utdver test av
patientens kunskaper ger resultaten viagledning for savél innehéllet i undervisningen
som for att folja upp patienters larprocess, d.v.s. indirekt visar testet vilket stod
sjukskoterskor behover 1 pedagogisk utveckling. For att underlétta sdkerstéllning av att
patienten har fatt kunskap och forstaelse for att kunna klara sin egenvard finns redskap
att anvénda, t.ex. Su, Herron och Osisek (2011) redskap for stod i undervisnings-
processen. Det ar ett kompetensbaserat undervisningsprogram dér varje sjukskoterska
skall besvara fyra fragor i relation till patientens liarande: "What are the essential
competencies for patient self-management of health? What teaching methods will
yield the intended learning? What are the most appropriate methods to evaluate how
well a patient has achieved the competencies? How should the evidence of learning be
documented?” (a.a.s. 292). Om redskapet hade anvénts av avhandlingens
sjukskoterskor sd kanske det hade resulterat i att undervisningsprocessen hade fatt
tydligare struktur och ddrmed varit mer synlig.

Makten i och bakom diskurserna

Standardiserad kunskap, sdsom standardvardsplaner och PM, dominerade ndr det
géller vad och hur sjukskoterskor informerade patienter. En sammanfattande
redogorelse, som ett PM dr, innebér att patientinformationen detaljstyrs och dé kan den
granskas och Overvakas av cheferna. Detta kan tolkas som att de har makten over det
substantiella innehallet och i intervjuerna uttrycks att ett standardiserat arbetssitt
garanterar kvalitén. Det kan innebédra att sjukskoterskor, redan innan de triffar
patienterna, vet vad de skall informera om. Den asymmetriska relationen dir de
professionella har makt medan patienter kan vara i avsaknad av makt ar tydligt
framtradande genom att chefer och sjukskoterskor dels véljer ut vilken kunskap som
patienten behdver, dels véljer pa vilket sitt denna kunskap féormedlas. Med New public
managements fokus pa effektivitet, kontroll och transparens (Elzinga, 2012) blir
foljden att organisationsdiskursen tillsammans med den ekonomiska diskursen har
makten och genom det blir styrande i det dagliga patientundervisningsarbetet (111, IV).
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Att effektivitet och kontroller inte problematiseras i relation till patientens kunskap,
forstaelse och egenvard dr problematiskt. Aktuell forskning kan vara ett stod i
diskussioner om vem som har ansvar for och hur undervisning skall bedrivas for att
skapa evidensbaserad patientundervisning, se t.ex. Shahas (2015) studie. De
marknadsekonomiska strukturerna i organisationen, d.v.s. makten som skapat rddande
diskurser, har utvecklats under ldng tid och foreliggande avhandlings resultat visar att
dessa strukturer paverkar chefers mojligheter att skapa relevanta forutséttningar for
undervisande arbete, ndgot som de professionella kanske inte 4r medvetna om.

Enligt Fairclough (2010) konstrueras social identitet och position via spraket som
handling. Resultatet i studie III visar att patientundervisning inte &r nagot som &r
framtradande for cheferna 1 deras sociala position. Cheferna uttryckte att
omorganisationer gors utifran den ekonomiska diskursen och &r hinder i det dagliga
arbetet och att det p.g.a. dessa omorganisationer inte finns tid for patientundervisning.
Det édr en kamp om makten pa arbetsplatsen, t.ex. vem som ska bestimma om och hur
omorganisationer skall géras samt vad som skall prioriteras. I fokusgruppsintervjuerna
(ITI)  konstruerade cheferna sina positioner som utan makt i relation till
patientundervisnig, niagot som ocksd kan ge en fOrstielse for att de har litet
handlingsutrymme att fordndra forutsittningarna. I chefernas samtal anviands starka
hjalpverb sdsom att de “maste” gora alla administrativa uppgifter. Hjidlpverben
kombinerades med beskrivande metaforer, sasom att de maste “vidja till” och
”forsvara sig” ndr ekonomi diskuteras med ledningen. De har saledes inte makten att
prioritera bland arbetsuppgifterna. Cheferna konstruerar sina positioner utifran att de
vidmakthéller rddande organisations- och ekonomidiskurs, ndgot som kan innebéra att
de ger sjukskoterskor for lite stod och utrymme for att trdna undervisningsaktiviteter
(Prandi et al., 2014). Konsekvenserna kan bli att patienter inte far den undervisning de
har ratt till for att klara basta mojliga egenvard (Berglund, 2011).

Cheferna inom primérvard i studie IV positionerar sig som chefer och har dirmed
makten Over aktiviteterna inom ansvarsomradet. De uttryckte i positiv anda att de tar
sitt ansvar for forutsittningar for det patientundervisande arbetet. Samtidigt identifierar
de sjukskoterskor som ansvarstagande och autonoma i relation till patientundervisning.
Att cheferna konstruerar sig som chefer ger dem handlingsutrymme, men inom
arbetsplatsens ekonomiska ramar. Politiska samhéllsforandringar, t.ex. inférandet av
”véardvalet” medforde d6kade kostnader och 6kat socialt ansvar for priméarvarden. Detta
samhadllskrav ledde till krav pa konkreta handlingar av cheferna for att klara ekonomin,
d.v.s. ledaransvaret styrdes av den ekonomiska diskursen. Det innebdr att
omorganisera, samordna och fo6lja upp enligt “Krav-boken” (Vistra Gotalands-
regionen, 2012), vilket dven innebdr att det kvantifierbara prioriteras, d.v.s. det ar
viktigt att arbetsuppgifter som finns beskrivna i “Krav-boken” utfors eftersom
beskrivna arbeten ger ekonomisk ersittning fran samhillet. 1 chefernas samtal
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framtrider forestéllningar om att det finns samband mellan kvantitet och kvalitet och
att det som efterfragas &r kvantiteter som ger ekonomisk erséttning. Men, eftersom
resultatet visar att den didaktiska diskursen &r otydlig, kanske cheferna sjélva inte har
tillrackligt med handlingsutrymme eller makt for att kunna stddja sjukskoterskors
undervisande arbete sa att det dverensstimmer med samhillskraven (SFS 2014:821).
Det kan bero pé att chefer hogre upp i organisationen inte diskuterar malet med och
resurser till sjukskdterskors undervisande arbete.

Att fordndra och att forbittra — sammanfattning

Trender som idag finns inom samhillet och ddrmed inom hilso- och sjukvard ér, dels
den marknadsliberala ideologin med New public management (Elzinga, 2012) vilken
framtrader i1 diskurserna och i diskursordningarna, och dels ideologin om ménskliga
rattigheter, vard pa lika villkor och delaktighet som finns i forfattningar (SFS
1982:763; SFS 2014:821) och i aktuell forskning med mer och mer fokus pa ett
personcentrerat arbetssdtt (McCance & McCormack, 2013; QSEN, 2007) och
hilsolitteracitet (Martensson & Hensing, 2011, 2012b). Trenderna kan beskrivas som
en kamp om dominans. Hur makt, ansvar och delaktighet utvecklas mellan de
professionella och mellan sjukskdterskor och patienter paverkar patientundervisningen
och vad som dr mojligt att fordndra pa arbetsplatsen. Avhandlingens resultat visar att
flertalet sjukskoterskor och chefer har forestdllningar om att patientundervisning &r
viktigt och det &r positivt som utgangspunkt for att skapa béttre forutséttningar for
omvardnadsaktiviteten patientundervisning. Sjukskoterskor har eget ansvar och kan
paverka utvecklingen genom policyarbete for personcentrerad vard, genom att
utveckla sina undervisningsstrategier och debattera personens ansvar for sin
hélsosituation i relation till behovet av stdd och patientundervisning.

Att synliggora, tydliggora och att utviirdera pa arbetsplatsen innebér:

- att stodja pedagogisk kunskapsutveckling med kritisk reflektion i olika former,

- att folja aktuell forskning och problematisera vad pedagogisk kompetensutveckling
ar inom hélso- och sjukvérd,

- att utveckla rutiner for att anvdnda patientundervisande strategier sdsom generella
modeller riktade till personer med kroniska sjukdomar, t.ex. eLdrande i olika
former,

- att resultatet av kompetensutveckling leder till att sjukskoterskor kriver dndrade
rutiner, regler och forhéllningssdtt i organisationen, t.ex. att patientundervisande
arbete skall vara en staende punkt i personalsamtal,

- att tydliggora chefers ansvar for forutsittningar for sjukskoterskors patient-
undervisande arbete, t.ex. inskrivet i chefers arbetsbeskrivningar,

- att patientundervisande arbete synliggérs och utvecklas i interprofessionell

52



samverkan pa olika nivéer,

att chefer anvénder olika pedagogiska redskap for att tydliggora sjukskoterskors
pedagogiska kompetens, t.ex. individuell arbetsbeskrivning for pedagogisk
kompetensutveckling,

att chefer skapar forutsdttningar for vidareutbildning med formella och informella
kurser och formella krav inom patientundervisande arbete, t.ex. efterfragar
pedagogisk kompetens vid nyanstéllning,

att pedagogisk kompetens virderas vid 16nesamtal,

att skapa forutséttningar for specialistutbildningar,

att en person med minst magisterexamen kan tilldelas huvudansvar for att folja
aktuell forskning och pedagogisk utveckling pa kliniken eller inom ett visst
upptagningsomrade och

att patienter utvirderar erhallen undervisning.

Pa utbildningsinstitutioner:
- att patientundervisande arbete problematiseras och att pedagogik och didaktik

tydliggérs 1 utbildningsprogram och kurser for sjukskdterskor och Gvrig
vardpersonal.
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Metoddiskussion

For att forstd och problematisera forutsittningar for sjukskoterskors patient-
undervisande arbete (I, II) anvdndes socialkonstruktionistisk ansats (III, IV).
Kartldggningsstudierna (I, IT) planerades inte med denna ansats men anvindes for att
”6ppna upp” och problematisera resultaten som de tva inledande studierna visade. 1
avhandlingen forstas trovirdighet som att studierna skall vara trovérdiga i relation till
forskningsproblemet, forforstaelse, valda forskningsansatser, metoder och att
resultaten vérderas utifran om de dr rimliga och relevanta (Polit & Beck, 2008).
Ambitionen har varit att medvetandegéra mina erfarenheter och min forforstaelse sa
utforligt som majligt i forskningsprocessen (Dahlberg, Dahlberg, & Nystrom, 2008).
Jag ar sjukskoterska och ldrare med manga ars yrkeserfarenhet och har darmed
kunskap och forstaelse inom forskningsomradet. Min forstaelse for forutsittningar for
sjukskoterskors patientundervisande arbete har jag kontinuerligt reflekterat dver, for
att s Oppet som mojligt kunna mota det som informanterna beskrivit kring
forskningsomradet. Det finns forstds en risk att fastna i forutfattade synsétt och
forforstaelse som  begrinsar min  forstdelse under forskningsprocessen.
Minnesanteckningar har skrivits kontinuerligt for att aktivt kunna reflektera ver hur
jag har arbetat med avhandlingens data. Kontinuerliga dialoger har forts med
handledare.

Validitet och reliabilitet i studie I och I1

Begreppen validitet och reliabilitet anvénds framfor allt i kvantitativa studier. Validitet
handlar om 1 vilken grad en méitmetod, t.ex. ett frigeformulér, méter det som det &r
dmnat att méta. Reliabilitet avser om mitmetodens sétt att méta ger samma resultat vid
upprepade métningar (forutsatt att mitvariabeln inte har dndrats) (Polit & Beck, 2008).
Forskningsfragorna och syftet avgjorde att frageformulér och en tvirsnittstudie valdes
for att kartligga sjukskoterskors —erfarenheter, uppfattningar och dérmed
forutséttningar for patientundervisande arbete. Via litteratursokningar hittades inget
frageformuldr som kunde anvéndas inom priméirvard, kommunal vard och sjukhusvard
och dirfor skapades formuléret ’Sjukskoterskors Patientundervisning” (Bergh et al.,
2014).

Eftersom omradet sjukskoterskors patientundervisande arbete dr omfattande anvéndes
enstaka fragor (single-item) for att mita olika aspekter. Enstaka fragor har godtagbar
matprecision, framfor allt nar det dr dvergripande fragor sasom tillfredsstéllelsen med
arbetssituationen eller med l6nen i relation till hur informanten onskar att det skall
vara (Nagy, 2002). Enkétfrigorna kombinerades med Oppna fragor, vilket
rekommenderas av Polit och Beck (2008). Tilligg av 6ppna fragor syftade till att ge en
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mer detaljerad beskrivning av sjukskdterskors patientundervisande arbete och kan
minska nackdelarna med att anvénda fordefinierade fragor eftersom informanterna da
har mojlighet att ldgga till viktig information. En nackdel med enstaka fragor ar att
intern konsistens reliabilitet (Cronbachs alfa) inte kan berdknas och att test av validitet
for enstaka fragor kan vara mer problematiskt dn vid anvindande av multi-item skalor
(flera fragor méter en domén).

Frageformulédret bestar av en kombination av faktamissiga fragor och fragor om
sjukskoterskors uppfattningar, vilket syftar till att méita bade objektiva och subjektiva
aspekter av forutsdttningarna for patientundervisande arbete. Vidare valdes separata
fraigor om patientinformation (envigskommunikation) och patientundervisning
(dialog) for att & en uppfattning om vilka pedagogiska kunskaper sjukskoterskor har.

Frageformulérstudien syftade till att kartligga fOrutsittningar for sjukskoterskors
patientundervisande arbete inom olika vardinrdttningar, vilket krivde manga
arbetsplatser (n=124) for att fa valida resultat. Dérfor genomfordes ett stratifierat
slumpmaissigt urval vilket ger goda forutséttningar att generalisera resultaten (yttre
validitet). For att gora kartliggningen var datainsamling via frageformulir
tidsbesparande och didrmed ekonomiskt forsvarbart. Frageformulérstudiernas (I, II)
svarsfrekvens var 83 % (n=701). Det externa savél som det interna bortfallet var lagt
och det talar for att formulédret var létt att forstd och att det dirmed var latt att besvara
frigorna. Jag talade pa telefon om sjukskdterskors patientundervisning med alla
cheferna. Den hoga svarsfrekvensen kan bero pa att cheferna visade ett stort intresse
for studien. Totalt 27 sjukskdterskor horde av sig och meddelade att de inte ville fylla i
formuldret pa grund av att de skulle bli pensionirer, sjukpensionirer eller byta
arbetsplats inom de ndrmaste dagarna, men de ville muntligt beskriva hur de sag pa sitt
patientundervisande arbete och vikten av att forska inom detta omrade. De flesta
samtalen varade nédstan en timma. Detta stirkte min Overtygelse om vikten av
forskningsomradet. Om dessa sjukskoterskor hade fyllt 1 formuldret hade
svarsfrekvensen blivit 87 %.

Frageformulédrets kvantitativa analyser genomfordes med vedertagna statistiska
metoder (Altman, 1991). Spearmans korrelationer visade att de flesta fragorna
avseende patientinformation respektive patientundervisning korrelerade hogt. Darfor
har for vissa av dessa parfrigor bara patientundervisningsfragan presenterats i
studierna. Orsakerna till korrelationerna kan t.ex. vara att sjukskoterskor inte skiljer pa
dessa begrepp kunskapsmissigt, trots att frageformuldrets presentationssida har
definitioner av begreppen och att varje fraga som innehdll begreppen hédnvisade till
definitionerna. Takeffekter finns i bade studie I och II, d.v.s. att férdelningen av
frdgornas svar &r skeva at hoger, det positiva. Orsaken till detta kan vara att samhéllets
forfattningar uttrycker att det dr viktigt att informera och undervisa och att det enligt
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sjukskoterskor ér sjdlvklart att undervisa och informera patienter samt att vara en
duktig undervisare.

De kvalitativa analyserna i studie I och II genomfordes med en modifierad
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) och innehéallsvaliditeten
sikrades med fortlopande reflektioner i forskargruppen. Ytterligare ett steg i den
Overgripande analysen 1 avhandlingen (I-IV) var att “vdga in” sjukskoterskors
uppfattningar om och faktiska handlingar i patientundervisande arbete (I, II) utifran ett
socialkonstruktionistiskt perspektiv, vilket ger en djupare forstaelse for varfor
forutséttningarna for patientundervisande arbete dr som de ar.

Troviardighet i studie II1 och IV

Begrepp for att beskriva och bedoma trovérdighet i kvalitativa studier &r: tillforlitlighet
(credibility) i datainsamling och i analys av data; tillforlitlighet dr beroende av
pélitlighet (dependability) och det handlar om att data dr stabil over tid och om
resultaten kan upprepas med samma deltagare och sammanhang; bekriftande
(confirmability) ar 1 vilken utstrickning resultatet fran en studie formas av
informanterna, tolkning av data, och inte av forskaren; verforbarhet (transferability)
ar att resultat kan anvéndas i andra sammanhang (Lincoln & Guba, 1985).

Fokusgruppsintervjuer med chefer (III, IV) valdes for att forskningsfragan, fenomenet
forutséttningar for sjukskoterskors patientundervisande arbete, krivde fordjupade
kunskaper och forstaelse utdver det som erhallits av formulérstudiernas informanter (I,
II). Hur chefer i grupp talar om fenomenet “hdr och nu” har betydelse for hur
forutséttningarna for undervisning i praktiskt arbete dr. Cheferna kénde varandra och
det kan vara bade en fordel och en nackdel (Morgan, 1997). En fordel med att
gruppdeltagarna kdnner varandra och att det d&r sma grupper kan vara att gruppen
kanns trygg och ddrmed kan informanterna ge rika och uttémmande beskrivningar,
vilket ar viktigt for ’tillforlitligheten’. En nackdel med att de kdnner varandra kan vara
att de “vet” vad gruppens deltagare tinker eller tar forestdllningar for givna och
dédrmed inte ger uttdmmande beskrivningar av fenomenet, vilket motverkas med
foljdfragor. Inledningsfragan och “uppmaningarna” under intervjuerna att utveckla
samtalet formulerades pa ett sadant sétt att forskaren skulle styra chefernas samtal sa
lite som mojligt. Samtalet flot pa otvunget och alla uttryckte sina forestdllningar om
fenomenet. En brist i avhandlingens resultat kan vara att fokusgrupperna och
deltagarna var fa och att upptagningsomradet (geografiskt) var begrinsat. Ytterligare
en brist kan vara att inom sjukhusvard valdes medicinska och kirurgiska
vardavdelningar, vilket innebar att avdelningar sasom Ogon, Oron, psykiatri och
intensivvard valdes bort. Detta kan ha paverkat representativiteten, likasd att
kommunal vard och vérd i privat regi exkluderades.
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Handledarna har haft full insyn i forskningsprocessen, fran de forsta idéerna till
fardiga manus. Intervjuerna skrevs ut ordagrant och det underlittade den fortlopande
granskningen. Konsensusforfarandet for beskrivningar och tolkningar av data med
reflekterande och resonerande metoder har anvinds i forskargruppen (Rolfe, 2006).
Aven diskussioner inom olika forskargrupper, exempelvis med doktorander och andra
forskare i seminarier har bidragit till 6kad tillforlitlighet i analysarbetet och ddrmed i
resultatet. Jag genomforde alla fokusgruppsintervjuerna och vid tre av sex intervjuer
fanns medforfattare som observatorer, vilket ocksa dkade tillforlitligheten.

Datan tolkades med Faircloughs (1992; 2010, s. 132) metodbeskrivning. Metoden ar
den tydligaste beskrivningen inom CDA (Winther Jorgensson & Phillips, 2000) och
den tre-dimensionella modellen &r beskriven for att 6ka ’palitligheten’. I studie I1I och
IV var sorteringen av texten (“innehéllsanalysen”) ett arbetssétt for att organisera data
och avgrinsa diskurserna i forhallande till forskningens syfte. Faircloughs modell
anvéndes ddrefter som ett analytiskt redskap for att granska de spréakliga uttrycken i
diskurserna. Faircloughs (2010) CDA éar problemorienterad och for att komma at
fenomenet var det viktigt att anvdnda en metod som “packar upp” existerande
diskurser och studie III och IV handlar om hur chefer talar om forutsittningarna for
sjukskoterskors patientundervisande arbete. Kritisk diskursanalys dr kritisk 1
betydelsen att den anvénds for att explorera, synliggdra och beskriva den roll som den
diskursiva praktiken med dess chefer konstruerar, d.v.s. forestdllningar om
forutséttningar for sjukskoterskors patientundervisande arbete.

’Bekréftande’ dr i vilken utstrickning resultaten fran en studie formas av
informanterna och inte av forskarens partiskhet, motivation eller intresse (Lincoln &
Guba, 1985). De olika stegen i forskningsprocessen &r beskrivna. Resultat-
beskrivningarna fortydligas med citat av primérdata, ddr informanternas egna ord
stirker analysens trovérdighet. Dédrmed kan ldsaren granska och beddéma om
tolkningarna hérrér fran informanterna. Min strdvan i hela forskningsprocessen har
varit att nyanserat beskriva och tolka informanternas budskap. Detta dr viktigt for att
lasaren ska ges forutséttningar att kunna beddma i vilken grad resultatet kan relateras
till andra vardarbetsplatser eller ssmmanhang &n dér studierna &r gjorda, enligt Lincoln
och Gubas (1985) begrepp *6verforbarhet’.

Resultaten i fokusgruppsintervjuerna har genererats utifran fa informanter och har
analyserats utifrdn samtal som sker baserade pa en socialkonstruktionistisk ansats
(Bourdieu, 1995a; Fairclough, 2010). Att delta i ett socialt sammanhang, som
gruppintervjuer dr, kan paverka formédgan att ge neutrala beskrivningar. Samma
informanters samtal med samma metod och samma syfte och fragestéllningar vid
annan tidpunkt kan resultera i annat resultat. Men, om det inte finns en uppenbar orsak
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till att motsitta sig resultaten sa finns det ett virde bortom informanterna i studie III
och IV, vilket innebdr att resultatet med fOrsiktighet kan anvindas i1 andra
sammanhang. I alla studierna med andra informanter dr det mojligt att resultaten hade
blivit annorlunda eftersom resultaten inte dr objektiva sanningar utan de &r resultatet
av informanternas samtalstext, tolkad och beskriven av forskaren.
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KONKLUSION

Sjukskoterskors kompetens i patientundervisande arbete maste utvecklas. Det finns ett
pedagogiskt utbildningsbehov och ett behov av att avgrinsa och tydliggora
patientundervisning i den professionella och darmed sociala praktiken. Det handlar om
att sjukskoterskors och chefers habitus behdver fordndras for att Gverensstimma med
samhéllets krav och med aktuellt forskningsldge. Det innebir dndrad “’standardiserad”
praktik med nya eller andra tankesitt, nya sitt att kategorisera och konstruera
verkligheten, med i1 forlingningen en dndrad och relevant pedagogisk kompetens.
Detta innebédr ocksa att professionell utveckling och forbéttring av undervisnings-
strukturer for patientundervisning i organisationen skall genomf6ras parallellt och
kontinuerligt eftersom undervisningsstrategier fordndras oOver tid. Tydligare
forutséttningar for sjukskoterskors patientundervisande arbete bor skapa en mer
hallbar utveckling for patienter och samhidlle med grund i evidenta och sidkra
omvardnadshandlingar. Patientundervisning maste vara en prioritet i utveckling av
praktiken och centralt i detta dr att sitta processer och resurser pa plats for att se till att
patientundervisning sker och &r effektiv.

FORTSATT FORSKNING

Forslag pa omrdden for fortsatt forskning:

- utveckling av sjukskoterskors teoretiska och praktiska pedagogiska kompetens,

- chefers ansvar for forutsittningar for sjukskoterskors patientundervisande arbete,

- intra- och interprofessionellt samarbete for att kunna méta patienters behov av
larande och

- former for samarbete mellan olika vardinréttningar for att kunna mota patienters
behov av ldrande samt

- implementeringstudier, t.ex. att inféra guidelines.

59



60



SUMMARY OF THE THESIS IN ENGLISH

Introduction

Nurses’ patient education work is a fundamental and professional part of daily nursing,
independent of healthcare facility. Today, patient education faces different challenges
related to a variety of factors, e.g. a worldwide changing disease panorama as the
population grows older and often with multi-faceted needs, increased information
flow, shorter hospital stays and growing expectations from patients to participate in the
decision-making process. This has led to increased societal demands on the healthcare
sector, including expectations on a health promotive and preventive patient education.
In this context, health literacy refers to the patient’s ability to acquire, understand,
critically evaluate and apply information that may lead to a decision that could result
in improved or maintained health.

Most Western countries face growing healthcare needs as well as increasing costs. As
in other institutional practices, patient education has been influenced by ideas such as
‘New Public Management’. NPM is a system that emphasises that the ideas used in the
private sector should also be applied to the public services in order to improve
efficiency, productivity, accountability and results orientation. This has led to a trend
in the healthcare sector that patients should pass through the system as quickly as
possible. One component in this is to promote self-management for the patients. This
requires a knowledgeable, skilled and motivated nurse educator.

Since the 1980s, abundant research has been conducted on patient-education
programmes focused on what professionals expect patients to know about their own
health status. However, nurses’ communicative efficiency in patient interventions and
competence-related patient education work has been studied to a lesser extent. Studies
indicate that barriers to nurses’ patient education have existed for years, and especially
the importance of pedagogical competence development for the clinical patient
educator. Research literature has identified several conditions important in nurses’
patient education work in order to deliver high-quality care, e.g. strong organisational
and managerial support, clear coordination of educational responsibilities across
disciplines, and incorporating patient education in nurses’ job descriptions in order to
draw attention to the task.

In the view of a changed health panorama with strong societal expectations on high

quality patient education, there is a need to explore the different conditions for patient
education. This applies to all areas of nursing care and health care contexts, such as
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primary, municipal and hospital care. Therefore, the conditions for a qualified nurse
educator in daily clinical work are highlighted in this thesis.

Aim

The overall aim of this thesis is to explore, describe and critically assess conditions for
nurses’ patient education work, based on the perspectives of nurses and (first line)
managers. This was conducted in two steps. The first step was to describe nurses’
experiences and perceptions of patient education in relation to organisation,
environment, professional cooperation and pedagogical competence, and to describe
differences between primary, municipal and hospital care. The mapping of nurses’
patient education work showed that there are obstacles to overcome but also
opportunities to explore. In the second step, the aim was to identify discourses in the
ways managers speak of the patient education provided by nurses in primary and
hospital care. The expression ‘patient education’ is used as a general term concerning
patient teaching and patient information. ‘Patient teaching’ is here defined as a two-
way communication process, while ‘patient information’ means that a nurse simply
hands out information. The expression ‘pedagogic’ refers to the knowledge of teaching
others, learning and the achievement when being taught something. The term ‘patient’
is used as a general term for a person receiving care, including care recipients or
residents in municipal care. Specific aims for each study were:

Study I To describe nurses’ perceptions of conditions for patient education,
focusing on organisational, environmental and professional cooperation
aspects, and to determine differences between primary, municipal and
hospital care.

Study 11 To describe nurses’ perceptions of conditions for patient education,
focusing on aspects of competence. The aim was also to describe
differences in conditions for nurses working in primary, municipal and
hospital care.

Study 1T To explore the conditions for nurses’ patient education work by focusing
on managers’ discourses about the patient education provided by nurses in
hospital care.

Study IV To explore the conditions for nurses’ patient education work by focusing

on managers’ discourses about the patient education provided by nurses in
primary care.
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Method

This thesis consists of four studies. In studies I and II, a randomised selection of nurses
(842) received a questionnaire of 47 items concerning factual experiences and
perceptions to patient education, and 13 background items. Questionnaires were
returned by 83 % of the participants. The items concerned organisation, environment,
professional cooperation (I), and pedagogical competence (II). Descriptive statistics,
non-parametric tests and content analysis for open-ended items were used. In studies
IIT and IV, data was collected from three focus group interviews with managers (n=10)
in hospital care, and three focus groups interviews with managers (n=10) in primary
care. An explorative, qualitative design with a social constructionist perspective was
used. The data was analysed with a critical discourse analysis.

The overall epistemological approach is based on constructionism, which means that
reality is understood as a social construct. Patient education is conducted in a social
and cultural context on which the professional practice has demands, which may create
both opportunities and obstacles. Conceptions of patient education are constructed by
nurses, managers as well as other staff, patients, the general public and society. This
dissertation represents nurses’ patient education as a field (cf. Bourdieu, 1995a). How
patient education is developed depends on nurses’ and managers’ habitus, i.e. the
degree to which patient education could be seen as a capital with symbolic values and
how this field is managed over time. Both Bourdieu’s theory of practice, Faircloughs
theory of discourse and the order of discourses place nurses’ scope of action in a
historical and social context (cf. Fairclough, 1992, 2010).

Results

The results come from four studies: nurses’ experiences and perceptions of patient
education in primary care, municipal and hospital care (I, IT), how managers speak of
conditions for nurses’ patient education (III, IV) and a summary of the theoretical
foundation.

Nurses’ perceptions of conditions for patient education work differ between healthcare
settings, in favour of primary care (I, II). The nurses in primary care had better
conditions and more managerial support, for example in the allocation of uninterrupted
time (I). The primary care nurses had an advantage when it came to following current
research literature in patient education, as well as how they perceived their own
competences, pedagogical education and post graduate specialisations (II).
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The managers’ discursive practice in hospital care (III) comprised a discourse order of
organisational, economic, medical, and juridical discourses. Due to a heavy workload
and a lack of time, the managers could neither see the importance of their role as a
supporter of the patient education provided by nurses nor their role in the development
of the nurses’ pedagogical competence. The managers used both organisational (above
all, administrative tasks) and financial reasons for explaining their failure to support
the nurses’ providing patient education (III). The managers’ discursive practice in
primary care (IV) comprised a discourse order of economic, medical, organisational
and didactic discourses. The economic discourse was the predominant one to which
the organisation had to adjust. The medical discourse was self-evident and
unquestioned. The nurses’ pedagogical competence development was unclear.
Practice-based experiences of patient education were considered very important,
whereas theoretical pedagogical knowledge was considered less important (IV).

In the studies (I, II), most nurses described that their managers do not provide enough
support in specific patient education situations. They also revealed shortcomings when
allocating time for patient education as well as creating undisturbed learning
environments and structures for pedagogical competence development. This might
give the nurses the impression that teaching patients is of limited importance and to be
conducted when there is time left. In Bourdieu’s terminology, creating an ‘embodied
habitus’ of patient education should be implemented: what, how, why and when. The
results could then be interpreted as if it is the nurses’ embodied habitus that should
adjust to the actual possibilities and the objective structures, i.e. the rules and the
frameworks that exist in the workplace. This limits and reproduces the individual
nurse’s actions in patient education. The managers’ (III, IV) shortcomings in
supporting the nurses in their educational work could be explained by the fact that the
managers as well as the nurses are “trapped” in their experiences and beliefs, in their
habitus, in the business they work in.

The results of this thesis suggest that the standard knowledge dominates, e.g. using
PM, in terms of nurses’ information to patients. Here, the medical content is
predominant. When information is controlled in detail, it could also be monitored and
supervised by managers. They then control the substantial content, and also express in
their interviews that a standardised approach vouches for quality. The asymmetrical
relationship, where the professional has the power position towards the patient, is
clearly visible. Nurses can select the knowledge patients need and choose the way this
knowledge is to be given. New Public Management focuses on efficiency, control and
transparency, and is here the organisational discourse paired with the economic dito of
control and power in the daily patient education (III, IV). Efficiency and evaluation in
relation to the patient’s knowledge, understanding and self care may not be identified.
The economic structures of the organisation, i.e. the very power that created the
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prevailing discourses in the first place, have evolved over time, which affect the
managers’ abilities to create good conditions for the nurses’ educational work.

According to Fairclough (2010), social identity and position are constructed through
the language of action. The results of study III show that the managers’ social identity
and position gives little importance to patient education. The managers expressed that
reorganisations hinders the daily work and that there is very little time for patient
education. The managers construct their positions as powerless, something that could
also be expressed as that they have small possibilities to change the conditions for
patient education. The managers then construct their positions on the basis that they
perpetuate the prevailing organisational and economical discourse.

The managers in study IV position themselves as managers with power over the
activities within their area of responsibility. They expressed in a positive spirit that
they take responsibility for the relevant conditions for patient education, although
within the financial constraints. At the same time, they identified the nurses as
responsible and autonomous in relation to patient education. From the managers’ talk
emerged conceptions that there is a correlation between quantity and quality. In order
to receive financial compensation, quantities were demanded, e.g. numbers of
education sessions. There was less, if any, focus on how the teaching was carried out.
The didactic discourse was in other words unclear.

Here, pedagogical skills are reduced to practical educational work, without the
requirement of critical reflection or theoretical extension. The results could be
interpreted as if the nurses’ educational approaches and actions were spontaneous and,
to a large extent, unreflective. Referencing to Bourdieu (1995a), nurses’ patient
education could be understood as a work that cannot be elevated to the ‘symbolic
capital’.

Conclusion

Nurses’ competences in patient education work need to be developed. There is a
pedagogical need for education as well as a need to define and clarify patient
education in the professional and hence social practices. This concerns both nurses’
and managers’ habitus, which need to change in order to correspond to societal
demands and current research.

This means changing the ‘standardised’ practice with new or different ways of

thinking as well as new ways to categorise and construct reality, ultimately with a
different and more relevant pedagogical competence. This also means that professional
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development and improvements of the structures for patient education in the
organisation should be implemented in parallel and continuously, since educational
strategies change over time.

Clearer conditions for nurses’ patient education ought to create a more sustainable
development for both patients and society with its basis in evident and safe caring
actions. Patient education needs to be prioritised when developing practice. Central to
this is the (sufficient) allocation of processes and resources in order to ensure that
patient education is performed efficiently.
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APPENDIX

Primarvard Kommunal vard Sjukhusvard
Stor Mindre | | Lands- Stor Mindre | | Lands- Stor Mindre | | Lands-
stad= stad¢ bygde stad= stad¢ bygde stad = stad® bygde
26 5 19 29 6 14 10 10 5
a = universitetsstad Bortfall=-2 n=124

b = lanssjukhus

¢ = tétortssjukhus
d = alla chefer inom staden och staden har ett ldnssjukhus
e = alla chefer och alla omraden inom ett distrikt

Figur A. Beskrivning av upptagningsomrade och antal chefer som lade frageformuldren i
sjukskoterskors postfack

Totalt 1711
’
Inklusions- och exklusionskriterier n = 1427
' i '
Primarvard Kommunal vard Sjukhusvard
v v v
170 43 130 430 74 207 183 134 56
l l | #‘Iumpméssigt}stratifierat urvial | ’ l
100 43 100 200 74 100 100 100 56
l l Bortfall pé.a. slulatanstéllrﬁng innan féttlformuléret ellir var av missta§ pa listan = i1 l
96 38 97 192 74 95 96 98 56
l l l Sjukskéterfkor som bestarade frégefoimul'éret =701 l l l
72 29 88 152 59 86 84 81 50

Totalt

=1427

=873

=842

n=701

Figur B. Beskrivning av upptagningsomrade och urval av sjukskéterskor, studie I och 1T
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Sjukhusvard (111)

Primarvard (1V)

l

l

l

l

l

l

Universitets- Lans- Téatorts- b . o d
sjukhus® sjukhus? sjukhus? Stor stad Mindre stad Landsbygd
n=4 n=3 n=3 n=4 n=4 n =2

a = medicinska och kirurgiska vardavdelningar

b = ar universitetsstad
¢ = staden har ett lanssjukhus
d = tdtorter inom ett distrikt

Figur C. Fokusgruppsintervjuer, beskrivning av upptagningsomrade och antal chefer, studie

11T och IV

79




80



	1_A_Kappa Slutversion_edits_v11_Ändrad mot mars 30_2016
	Flik I
	Artikel I_Bergh_et_al-2012-Journal_of_Nursing_Management
	Flik II
	Artikel II_Bergh_et_al-2014-Scandinavian_Journal_of_Caring_Sciences
	Flik III
	Artikel III_Bergh_et_al-2015-Nursing_Inquiry
	Flik IV
	Artikel IV 
	Tom sida



 
 
    
   HistoryItem_V1
   StepAndRepeat
        
     Trim unused space from sheets: no
     Allow pages to be scaled: yes
     Margins and crop marks: none
     Sheet size: 6.496 x 9.528 inches / 165.0 x 242.0 mm
     Sheet orientation: best fit
     Scale by 70.00 %
     Align: centre
      

        
     0.0000
     5.6693
     20.0001
     0
     Corners
     0.2999
     ToFit
     0
     0
     1
     1
     0.7000
     0
     0 
     1
     0.0000
     0
            
       D:20160316133749
       685.9843
       S5
       Blank
       467.7165
          

     Best
     582
     181
    
    
     0.0000
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     C
     0
            
       CurrentAVDoc
          

     0.0000
     0
     2
     0
     1
     0 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0k
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base




 
 
    
   HistoryItem_V1
   StepAndRepeat
        
     Trim unused space from sheets: no
     Allow pages to be scaled: yes
     Margins and crop marks: none
     Sheet size: 6.496 x 9.528 inches / 165.0 x 242.0 mm
     Sheet orientation: best fit
     Scale by 70.00 %
     Align: centre
      

        
     0.0000
     5.6693
     20.0001
     0
     Corners
     0.2999
     ToFit
     0
     0
     1
     1
     0.7000
     0
     0 
     1
     0.0000
     0
            
       D:20160316133821
       685.9843
       S5
       Blank
       467.7165
          

     Best
     582
     181
    
    
     0.0000
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     C
     0
            
       CurrentAVDoc
          

     0.0000
     0
     2
     0
     1
     0 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0k
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base




 
 
    
   HistoryItem_V1
   StepAndRepeat
        
     Trim unused space from sheets: no
     Allow pages to be scaled: yes
     Margins and crop marks: none
     Sheet size: 6.496 x 9.528 inches / 165.0 x 242.0 mm
     Sheet orientation: best fit
     Scale by 70.00 %
     Align: centre
      

        
     0.0000
     5.6693
     20.0001
     0
     Corners
     0.2999
     ToFit
     0
     0
     1
     1
     0.7000
     0
     0 
     1
     0.0000
     0
            
       D:20160316133852
       685.9843
       S5
       Blank
       467.7165
          

     Best
     582
     181
    
    
     0.0000
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     C
     0
            
       CurrentAVDoc
          

     0.0000
     0
     2
     0
     1
     0 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0k
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base




 
 
    
   HistoryItem_V1
   StepAndRepeat
        
     Trim unused space from sheets: no
     Allow pages to be scaled: yes
     Margins and crop marks: none
     Sheet size: 6.496 x 9.528 inches / 165.0 x 242.0 mm
     Sheet orientation: best fit
     Scale by 70.00 %
     Align: centre
      

        
     0.0000
     5.6693
     20.0001
     0
     Corners
     0.2999
     ToFit
     0
     0
     1
     1
     0.7000
     0
     0 
     1
     0.0000
     0
            
       D:20160316133958
       685.9843
       S5
       Blank
       467.7165
          

     Best
     582
     181
    
    
     0.0000
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     C
     0
            
       CurrentAVDoc
          

     0.0000
     0
     2
     0
     1
     0 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0k
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base




 
 
    
   HistoryItem_V1
   StepAndRepeat
        
     Trim unused space from sheets: no
     Allow pages to be scaled: yes
     Margins and crop marks: none
     Sheet size: 6.496 x 9.528 inches / 165.0 x 242.0 mm
     Sheet orientation: best fit
     Scale by 70.00 %
     Align: centre
      

        
     0.0000
     5.6693
     20.0001
     0
     Corners
     0.2999
     ToFit
     0
     0
     1
     1
     0.7000
     0
     0 
     1
     0.0000
     0
            
       D:20160330095137
       685.9843
       S5
       Blank
       467.7165
          

     Best
     582
     181
     0.0000
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     C
     0
            
       CurrentAVDoc
          

     0.0000
     0
     2
     0
     1
     0 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0k
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     Range: all pages
     Mask co-ordinates: Horizontal, vertical offset 392.45, 15.02 Width 57.76 Height 41.14 points
     Origin: bottom left
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         15
         AllDoc
         90
              

       CurrentAVDoc
          

     392.4501 15.0213 57.7598 41.144 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0k
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     10
     90
     89
     90
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddNumbers
        
     Range: From page 11 to page 90
     Font: Times-Roman 10.0 point
     Origin: bottom centre
     Offset: horizontal 0.00 points, vertical 39.69 points
     Prefix text: ''
     Suffix text: ''
     Use registration colour: no
      

        
     1
     1
     
     BC
     
     1
     1
     TR
     1
     0
     550
     203
     0
     1
     10.0000
            
                
         Both
         11
         SubDoc
         90
              

       CurrentAVDoc
          

     [Sys:ComputerName]
     0.0000
     39.6850
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0k
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     10
     90
     89
     80
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all pages
     Trim: fix size 6.614 x 9.528 inches / 168.0 x 242.0 mm
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     32
            
       D:20151005074828
       685.9843
       168x242
       Blank
       476.2205
          

     Tall
     1
     0
     No
     335
     234
     None
     Right
     127.5591
     0.0000
            
                
         Both
         312
         AllDoc
         353
              

       CurrentAVDoc
          

     Uniform
     0.0000
     Top
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0k
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     0
     152
     151
     152
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   DefineBleed
        
     Range: all odd numbered pages
     Request: bleed left 0.00, right 8.50, top 0.00, bottom 0.00 points
     Bleed area is outside visible: no
      

        
     0.0000
     1
     0.0000
     0.0000
     0
     481
     266
     8.5039
     Margin
            
                
         Odd
         AllDoc
              

       PDDoc
          

     0.0000
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0k
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     152
     150
     76
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   DefineBleed
        
     Range: all even numbered pages
     Request: bleed left 8.50, right 0.00, top 0.00, bottom 0.00 points
     Bleed area is outside visible: no
      

        
     0.0000
     1
     8.5039
     0.0000
     0
     481
     266
     0.0000
     Margin
            
                
         Even
         AllDoc
              

      
       PDDoc
          

     0.0000
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0k
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     152
     151
     76
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





