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ABSTRAKT

En av sjukskoterskans traditionellt viktigaste sjalvstandiga omvardnadsatgarder &r
information/undervisning. Den kan genomforas i olika former och vilken kommunikations-
modell som tillampas kan bero pa situation och mal. Informationen/undervisningen ar en vag
att ge patienten medbestammande om vard och behandling och sjalv kunna paverka sin
situation. Syftet med detta arbete var att belysa hur sjukskéterskan har anvant
audio/videoinspelad undervisning och beskriva effekter av den. Detta arbete ar genomfort
som en systematisk litteraturstudie, dar 14 artiklar granskades. Materialet analyserades och
sammanstalldes utifran fragestallningarna och de olika teman som hade identifierats.
Studierna visade att audio/videoundervisning har anvants av sjukskoterskor bade som enda
undervisningsmaterial eller tillsammans med annat. Flera studier visade pa positiva resultat
bl.a. hade interventionsgruppen storre kunskap och mindre trotthet efter interventionen
jamfort med kontrollgrupp. Nagra studier visade ocksa storre sjalvstandighet, mindre smarta
och okad rorlighet postoperativt for interventionsgruppen. Forandrat beteende pa langre sikt
var dock svarare att visa. FOr patienterna var det viktigt att kanna igen sig och de tyckte det
var bra att informationen/undervisningen kunde upprepas. Aven negativa resultat redovisades.
Nagra motiv att anvanda audio/videoundervisning som framkommit &r att den &r
kostnadseffektivt, kan upprepas efter behov och kan goras i flera sprakvarianter. Utifran
omvardnadsprocessen och olika kommunikationsmodeller kan audio/videoundervisning vara
en del av de omvardnadsatgarder som genomfors nar en patient behdver storre kunskap ur ett
hélsoperspektiv. Det finns flera skl att utveckla detta som ett komplement till annan
undervisning.
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INTRODUKTION

Inledning

Som sjukskaterskor inom hélso- och sjukvard moéter vi standigt patienter med ett behov av
information/undervisning och ny kunskap. P4 manga vardenheter finns krav pa effektivisering
for att uppna kortare vardtider, vilket kan innebara mindre tid for mellanmanskliga kontakter.
Det finns darfor ett behov av att utveckla arbetsmetoderna for information/undervisning.
Kravet pa en god och fullstandig information finns bade fran patienter och i lagstiftning. Det
ar darfor viktigt att forandringar och utveckling gors med bibehallen eller forbattrad kvalitet.
Jag har i detta arbete valt att se hur audio/videoinformation till patienter har anvants inom
omvardnad och om det &r ett bra alternativ.

Patient empowerment

Patient empowerment ar enligt Bjorvell (1) framst ett forhallningssatt hos sjukvardpersonal
och avser att ge patienten ratt och formaga att sa langt som mojligt paverka och medverka i
sin vard och att klara sin egenvard. Begreppet ar komplext och svart att 6versétta till ett
svenskt ord som tacker in alla dimensioner. Nagra ord som ar synonymer ar; bemyndigande,
patientkraft, partnership och delaktighet. Dessa kan anvandas for att forklara och forsta
begreppet (1). Ur ett undervisningsperspektiv ar empowerment centralt for att patienten skall
ha medbestammande i behandlings- och omvardnadsbeslut.

" FOr att ha detta krévs fyra delar:

e haformaga och mojlighet att reflektera 6ver behandlingseffekter och

egenvar dsbeteende som har betydelse for hélsa och valbefinnande

o fatillgang till sukdomsspecifik kunskap

o fOrstd vad somar rimligt och majligt att gora

e Dbli bekraftad som person ochi sitt tankande av §ukvardspersonalen” (1 sid 19).
Grunden for en patientundervisning med hénsyn till empowerment bor beakta dessa punkter
for att ta hansyn till patientens medbestammande och halsoaktiviteter.

Att vara patient innebér ett beroende av andra och en risk att fa en underordnad roll. Utan
tillracklig kunskap kan patienten inte ta eget ansvar och det blir svarare att vara delaktig i
beslut och handlingar. Patienten kan hallas kvar i en underordnad roll genom sjukskéterskans
bemotande. Exempel pa sadant bemétande kan vara; svara knapphandigt, visa sig stressad och
inte vara uppmarksam. Ett sadant bemotande kan leda till att patienten inte vagar uttrycka sina
behov och kanske dessutom kommer att kanna sig missnéjd med varden (2).

Betydelsen av patientens kénsla av forlorad kontroll som en viktig faktor att ta hansyn till
inom halso- och sjukvard uttrycks ocksa av Cullberg (3). Han sager: ” Varje intagning pa en
institution innebar storre eller mindre grad av integritetskrankning och uppgivande av den
egna autonomin” (3 sid 123).

Omvardnadsatgarder

Omvardnadsatgarder ar en del av omvardnadsprocessen vilken ar en problemlésningsmodell
och finns beskriven sedan 1950-talet. Forst under 1980-talet inférdes den och accepterades i
Sverige (4). Den finns beskriven och &r en del av utbildningsplanen for sjukskoterskor i
Sverige sedan ar 1982 (5). Sedan 1970-talet tar den utgangspunkt i fem olika steg. De fem
stegen &r: bedémning, diagnos och mal, planering, genomférande samt utvardering (6, 7).



Stegen planering och genomférande avser omvardnadsatgérder. VIPS-modellen har
begreppen Valbefinnande, Integritet, Prevention och Sakerhet som grund. Det ar en modell
for omvardnadsdokumentation och den har fatt stor genomslagskraft i Sverige. Den utgar fran
omvardnadsprocessen och ett av sokorden for omvardnadsatgarder ar Information/
undervisning. Av tradition ar patientundervisning en av sjukskoterskans viktigaste
sjalvstandiga omvardnadsatgarder. Enligt modellen skall planerade omvardnadsatgarder
finnas med i en omvardnadsplan och vara baserade pa patientens problem och behov. Det ar
viktigt att tydliggora planerade atgarder for en patient och detta kan ofta ske om det finns en
omvardnadsplan uppréttad (4). Omvardnadsplanen skall ocksa vara ett arbetsredskap for
sjukskoterskan i det dagliga arbetet och nar den foljs forhindra att patienten utsatts for
godtyckliga atgarder. Omvardnadsplanen bor i mojligaste man utformas och éndras
tillsammans med patienten (1, 4, 8, 9). Detta far ocksa stod i aktuell lagstiftning. ” Varden
skall s& langt som mdjligt utformas och genomforasi samrad med patienten” SFS 1998:531
(8 sid 31).

Information/undervisning

Begreppet information harstammar fran det latinska ordet information som betyder
forklarande. Men begreppet star dven for utbildande, upplysande och undervisning (10).
Betydelsen av utbildning ges inte i detta uppslagsverk. I Nordstedts ordbok (11) finns dock
foljande forklaringar:

e information — upplysning, underréttelse, méngd fakta

e utbildning — systematisk undervisning och traning som ger kunskap och féardigheter for

visst yrke och ofta ger viss formell kompetens

e undervisning — formedling av kunskaper i organiserad form och pa systematiskt sétt.
Information kan uppfattas och anvands ofta nar det ar fraga om envagskommunikation. Vilket
t.ex. kan vara situationer nar sjukskoterskan formedlar information men det finns inga krav att
folja upp hur patienten tagit till sig den (4). Undervisning och utbildning till skillnad fran
information staller krav pd uppfoljning och har maste alltsd en dialog mellan sjukskoterska
och patient ske (1). Enligt Ehnfors m.fl. (4) anvands begreppet undervisning idag oftare
istallet for information. Deras uppfattning &r att det beror pa att sjukskoterskor idag vet vikten
av att planera och utféra den utifran patientens behov.

Klang Soderqvist (12) menar att utbildning ofta anvands i sammanhang nar slutmalet &r ett
yrke eller examen. Hon menar ocksa att vardpersonal dels genom en formell utbildning och
dels genom erfarenhet skaffat sig en generell kunskap om vanliga problem for en eller flera
patientgrupper. Patienterna daremot har ett expertkunnande hur sjukdomen, dess symtom
och/eller behandling paverkar deras dagliga liv. Bada dess aspekter skall beaktas nar patient-
undervisning genomfors. Undervisning kraver alltsa att sjukskoterskan har kannedom om
patientens kunskap och stéller krav pa individuell planering. Aven Bjorvell (1) menar att
patientundervisning handlar mycket om relationen mellan patient och vardare samt deras
forstaelse for varandra.

Socialstyrelsen patalar hur viktigt det &r att sjukskoterskan identifierar patientens behov av
information, ger patienten den information som behdvs och sedan utvérderar att patienten
tagit till sig informationen (13). Har anvéands begreppet information men det finns samtidigt
ett krav pa uppfdljning for att sékerstalla att patienten forstatt budskapet. Kravet pa
uppfoljning antyder att det kanske istallet avser undervisning. | detta arbete kommer
fortsattningsvis information/undervisning att anvandas.



Den svenska lagstiftningen trycker pa patientens ratt till information/undervisning. Det &r en
av forutsattningarna for ett sjalvbestammande (SFS 1982:763). | paragraf 2 b star det:
"Patienten skall ges individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om de
metoder for understkning, vard och behandling som finns. Om informationen inte kan lamnas
till patienten skall den istallet lamnastill en narstaendetill patienten” (8 sid 121).

Som sjukskaterska ar det viktigt att fanga upp signaler fran patienten eftersom de ofta har en
radsla for det okanda t.ex. narkos, smarta, diagnos som cancer eller forandrat utseende. Det
finns flera satt som kan vara uttryck for radsla. Nagra kan stalla upprepande fragor, nagra
pratar om helt ovidkommande saker medan andra blir helt tysta och drar sig undan. Bakom en
lugn yta hos en patient kan det dolja sig spanningar och angest. For sjukskdoterskan ar det
viktigt att veta att detta hammar inlarningsformagan (2, 14, 15).

Sjukvardspersonal kan starka patientens upplevelse av kontroll genom en god information/
undervisning. Har patienten kunskap ges ocksa majlighet for att forutse vad som skall ske, att
gora en helhetsbedémning av situationen och ger ofta en grundtrygghet i svara situationer (4,
16).

Nar information/undervisning planeras och genomfors till patienter som manga ganger
befinner sig i kris &r det viktigt att ta hansyn till i vilken reaktionsfas hon/han befinner sig i.
Manga patienter befinner sig i kris och att bli intagen pa sjukhus innebar nya miljéer och
forandrade forutsattningar att ta till sig information/ undervisning (2, 3, 16, 17).

Flera forfattare beskriver att information/undervisning bor utféras valgenomtankt och
strukturerat for att na forvantat resultat. De menar ocksa att den som informerar maste vara
val forberedd och ta hansyn till den situation som patienten/mottagaren befinner sig i. Vart att
tanka pa ar ocksa att tala med enkla ord i korta meningar och att anpassa hastigheten efter
patientens formaga (2, 16, 18). Nagra punkter som Sjodén (18) anger for en lyckad
information kan sammanfattas:

e prioritera genom att ge den viktigaste informationen forst och i rétt ordning
strukturera genom att anvanda rubriker for att gruppera informationen
betona genom att upprepa det viktigaste flera ganger
fortydliga genom att ge konkreta — inte generella rad
kontrollera genom att be patienten upprepa det viktigaste
summera genom att sammanfatta: ”vi har talat om....”
forstark genom att utéver muntlig information ocksa ge skriftlig.

Kommunikation

Kommunicera harstammar fran det latinska communicatio och har betydelser som “vara i
forbindelse med”, "komma i forbindelse med”, “sta i forbindelse med” eller allmannare
"kommunicera/meddela ndgot at ndgot” (10). Enkelt kan kommunikation definieras som ett
utbyte av meningsfulla tecken mellan tva eller flera parter (16).

Nar tva eller flera personer kommunicerar kan bade ord, tecken och miner anvandas. Men
aven andra faktorer inverkar som t.ex. rostlage, kroppshallning, engagemang och kladsel. Allt
detta tolkas av den andra parten och det ar oundvikligt att det ibland uppkommer
misstolkningar och felbedémningar. Darfor &r det viktigt att ha kunskap om relationer i ett
kommunikationsperspektiv och sitt eget satt att sénda samt tolka signaler (16, 19, 20).



Att anvanda kommunikationsmodeller gor det enklare att vara medveten om olika nyanser av
uttryck och budskap vilket i sin tur kan leda till en effektivare kommunikation. Det ar viktigt
att tanka pa att de olika modellerna inte star i ett motsatsforhallande till varandra utan skall
komplettera varandra (17).

Kommunikationsteorier/modeller

Linjar modell

Den linjara modellen kan i sin enklaste form besta av tre delar; en avsandare, ett budskap och
en mottagare. Budskapet forflyttas som pa en linje. Denna typ av kommunikation &r ofta
enkel och innehallsorienterad, fokuserar pa fakta (16, 19). I den linjara modellen finns ingen
feedback mellan parterna. Det kravs inte mycket for att situationen kompliceras och da racker
inte denna enkla modell langre (17).

Processorienterad modell/cirkuldr process

Till skillnad fran den linjara modellen som é&r statisk &r den processorienterade dynamisk. |
denna modell finns det ingen entydig eller klar avsandare, den bygger pa ett kontinuerligt
feedbacksystem. Séndaren och mottagaren sander ut och tolkar verbala och icke-verbala
budskap. Genom att anvénda den processorienterade modellen har man st6rre mojlighet till en
helhetsforstaelse (17, 19). | denna process reagerar parterna hela tiden pa varandras beteende.
Bada tolkar och visar hur den verbala och icke-verbala kommunikationen uppfattas. Nar
denna kommunikationsmodell anvands ar det viktigt att dven ta med sig vad man sjalv bidrog
med i kommunikationen och inte bara den andra partens reaktion och svar (16).

Icke verbal kommunikation
Den icke verbala kommunikationen sdgs befinna sig emellan den linjara och den cirkuléra
modellen. Fyra viktiga kdnnetecken for icke verbal kommunikation, som delvis ar
overlappande, ér;
e Didrar till att skapa direkt kontakt, kan vara grunden for fortroende eller misstroende
e ger mojlighet att formedla flera budskap samtidigt, kan undergréva eller forstarka det
verbala
e &r ofta spontana, kan vara medvetna, halvmedvetna eller omedvetna, kan avsldja t.ex.
kanslor och stdmningar
o formedlar ofta ndgot om relationer och vart férhallande till parten (16).
| omvardnadssammanhang definieras syn, horsel och hudkontakt (kansel/beroring) som de
viktigaste kanalerna for den icke verbala kommunikationen (16). Man kan ocksa saga att all
kommunikation sker pa tva plan; pa innehallsplanet och pa relationsplanet. Det &r relationen
som uttrycks med icke-verbala medel. Ofta & man inte medveten om relationsaspekten utan
blir det forst nar nagot inte stammer i kommunikationen. Om en relation &r frisk och
utvecklad kan mindre vikt laggas vid sjélva relationsaspekten (17, 19, 20).

Gensvarsmodeller
Vi kan genom val av gensvar forsvaga eller forstarka kommunikationen med motparten.
Gensvar ar ett svar pa den andres kommunikation. Det ar viktigt att beakta att det inte finns
nagra vardeomdomen om de olika gensvarsmodellerna utan situationen far avgora vilken som
ar mest lamplig (17). En sammanfattande beskrivning av fyra olika gensvarsmodeller;
1. Utvidgande - Avgransande
Det utvidgande gensvaret innebar att man forsoker hjalpa den andra parten att fordjupa
och fa mer kunskap om situationen/problemet som beskrivs. Det kan antingen vara for
att sjalv fa en klarare bild eller att den andre parten skall fa mer kunskap/insikt. Det



avgransande gensvaret innebér att vi valjer och styr bade omfattning samt vilket
omrade vi vill ha information om/belysa.

Kognitiva — Affektiva gensvarsmodeller

Kognitiva gensvar anvands nar det ar sjalva innehallet som ar intressant.

Affektivt gensvar & motsatsen och innebar att man forstéarker den kanslomassiga delen
av kommunikationen.

Konfronterande — Overskylande gensvar

Konfronterande gensvar kan indelas i tva former. | den ena kommunicerar vi hur vi
upplever forhallandet just nu, det kan vara positivt eller negativt. | den andra formen
anvander vi tolkningar av motpartens utsagor. | det senare fallet avslutas alltid
meningen med en tolkningskontroll — ’stimmer det”. Overskylande gensvar innebar
att viktiga &mnen blir avvisade eller bagatelliserade. Detta medfor manga ganger att
kommunikationen blir ytlig.

Lyssnande — Icke lyssnade

For att kunna reagera pa kommunikation maste man lyssna. Att visa engagemang och
visa den andra parten att man forstar gors vanligtvis med icke-verbal kommunikation.
Aktivt lyssnande innebar att fokusera pa motparten och vad denne sager och sedan
folja upp det. Icke lyssnande &r ett agerande som paverkar den fortsatta
kommunikationen. Da visar man inte den andra parten uppmarksamhet och bekréaftar
inte vad denne sagt. Lyssnandet ar viktigt och kan sagas inga som en del i alla de
ovriga gensvarsmodellerna (17, 19).

Teorianknytning

Hildegard Peplaus teori &r en relationsteori och har refererats av Eide m.fl. (16) och Forchuk
m.fl. (20). | teorin forsoker hon att utveckla begrepp for att na en forstaelse av
kommunikationen mellan sjukskéterska och patient. Nagra av de antaganden som utgor
grunden for teorin berdr sjukskdterskans utbildningsroll. Féljande punkter &r en
sammanfattning av dem:

Vad en patient kommer att lara sig nar hon/han vardas for sin sjukdom beror pa vilken
typ av vardare den moter.

Sjukskoterskan kan hjélpa en patient att lara och véxa vid sjukdom genom att hjalpa
denne att skaffa sig larda och interpersonliga fardigheter som de inte haft tidigare.
Detta uppnas genom att styra omvardnaden mot utveckling och det gors genom
interaktion mellan sjukskoterskan och patienten.

For att na en givande interaktion mellan sjukskoterska och patient ar det viktigt att de
anvander en kommunikationsmetod som igenk&nner och anvander gemensamma
inneborder (20).

Relationen mellan sjukskdterskan och patienten utvecklas stegvis i olika faser, aven
ben&dmnda inlarningsstadier. De beskrivs av Eide m.fl. (16):

1.

Orienteringsfasen, nér sjukskoterskan och patienten forst moter varandra. | denna fas
ar det enligt Peplau viktigt att sjukskdterskan ar medveten om sina egna reaktioner i
forhallande till patienten.

Identifieringsfasen, hér preciseras t.ex. forvantningar efter det att ett problem
identifierats. En plan for omvardnad utifran patientens behov kan utvecklas.
Utforskningsfasen, har utvecklas tankar etc. kring det problem patienten sokte for.
Sjukskaterskans roll ar att stodja patienten till att géra egna val som framjar dennes
halsa.



4. Losningsfasen, patienten kan nu borja hantera problemet sjélv eller med hjéalp av
andra stodpersoner. Viktigt for en bra 16sningsfas ar att sjukskoterskan har planerat for
ett slut — en frigorelse redan under de tidigare faserna.

Enligt Eide m.fl.(16) och Forchuk m.fl. (20) beskriver Peplau att sjukskoterskan har olika
roller i sin relation till patienten. De ar delvis 6verlappande. For att fa ett terapeutiskt utbyte
av omvardnad &r det viktigt att sjukskoterskan har formaga att vara adekvat i de olika rollerna.
Sjukskaterskans skicklighet och kreativitet samt patientens behov styr rollerna. Rollerna som
beskrivs ar:

e Framling ndr patienten och sjukskoterskan forst mots.

e Resursperson sjukskoterskan informerar i fragor kring hélsa. Viktigt att
sjukskoterskan i rollen som resursperson éven involverar patienten for att denne sjalv
skall fa mojlighet att tdnka igenom problemet.

e Larare sjukskdterskan hjalper patienten att fa insikt i sin situation, &r ofta
Overlappande med andra roller.

e Handledare hér lyssnar sjukskoterskan till patientens egen berattelse om
halsoproblemet. Sjukskaéterskan hjalper patienten att fa insikt om svarigheter som
finns genom att skapa mellanménskliga forutsattningar och kontakter.

e Surrogat &r en roll som patienten kan tilldela sjukskdéterskan. Dennes uppgift ar da att
hjélpa patienten att bearbeta sina kanslor kring t. ex. beroende/oberoende.

e Ledare kan sjukskoterskan vara bade administrativt och/eller kliniskt. I ett férhallande
till patienten forvantar sig denne ofta att sjukskoterskan tar ansvar, styr och loser
problem (16, 20).

Eide m.fl. (16) beskriver att Peplaus teori har ett malorienterat perspektiv och ser
omvardnaden som en rorelse i det mellanméanskliga motet mellan sjukskoterskan och
patienten. Den rorelsen kallar hon for omvardnadsprocessen (16). Processen har bl.a.
patientens mojlighet att véxa, sjalvstandighet och héalsa som mal. Teorin har anvants kliniskt
inom psykiatrin men dven inom flera andra specialiteter (16, 20).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa hur sjukskoterskor har anvént audio/
videoinspelad information/undervisning och beskrivna effekter av den.

Fragestallningar

e Hur anvands audio/videoinspelad information/undervisning?
e Vilka for- och nackdelar samt effekter av audio/videoinspelad information/
undervisning finns beskrivna?

METOD

En systematisk litteraturstudie som byggde pa vetenskapliga artiklar var metoden som anvants
for att genomfora denna studie. Metoden anvands for att sammanstélla befintlig forskning
inom ett omrade, eventuella luckor inom omradet skall ocksa beskrivas (21, 22). Sokning med
relevanta sokord utifran problemformulering gjordes elektroniskt i databaser innan
identifiering av mojliga referenser gjordes. Abstrakten fran samtliga traffar lastes och utifran
dem valdes artiklar for arbetet. De artiklar som inte svarade mot problemformuleringarna



uteslots. De 14 valda artiklarna lastes igenom noggrant och anteckningar gjordes. Modifierad
checklista enligt Willman m.fl. (22) anvandes for att valja ut och kvalitetsbedéma artiklarna.

Genomforandet av litteraturstudien har gjorts enligt de steg som Polit m.fl. (21) beskriver:
Sokord identifieras som sokning kan géras pa.

Referenser identifieras genom elektronisk/manuell sékning gors.

Téankbara referenser tas fram.

Referenser som ej ar relevanta sorteras bort.

Valda referenser lases och anteckningar gors.

Referenser organiseras.

Materialet analyseras.

Litteraturstudien sammanstélls.

ONoGa~wWNE

Artikelsokning

Datainsamling genomfordes i databaserna Cinahl och Medline pa termerna patient education,
nursing, video$, audio$, outcom$ och effect$. Sokningar har gjorts via OVID. | deras
granssnitt anvands $ som trunkering for att kunna soka pa grundformen for en sokterm. Vid
sokningen anvéndes soktermerna enskilt och i kombination (tabell 1). Begreppet nursing
forekom i samtliga kombinationer for att fa tyngdpunkt pa omvardnadsrelaterad forskning.
Nar en artikel som valts aterkom i en annan s6kning exkluderades den dar. Sokningarna
gjordes pa artiklar som var publicerade mellan ar 2000 och februari 2006, var vetenskapliga
samt var skrivna pa engelska. Abstract lastes pa traffar for de kombinerade sokningarna och
da de stamde mot syftet/problemformuleringen bestélldes hela artikeln.

Databearbetning

Artiklarna lastes igenom och lampliga stycken markerades. De avsnitt som kunde ge svar pa
fragestallningarna togs ut och anteckningar gjordes. Materialet analyserades, teman
faststélldes och sammanstélldes till en helhet for att kunna anvéndas i resultatet. Teman
framtradde vid genomlasningen och under arbetets gang. Resultatet indelades i tva delar,
anvandning av audio/videoundervisning och effekter, utifran fragestallningarna. Under
respektive del finns teman. Under anvandning av audio/videoinspelad information finns
undervisningssituation, audio/videoinnehall och patientgrupper. Och under effekter finns
negativa resultat, 6kad kunskap, fysiska symtom, psyko/sociala resultat, fordndrat beteende
och kostnader. Endast de resultat som var statistiskt signifikanta i artiklarna har tagits med
och bearbetats.



Tabell 1 Presentation av databaser, sokord, traffar samt anvanda artiklar

Databas/ datum Sokord Antal traffar | Antal utvald Artiklarnas
referens nr
Cinahl Video$ AND Patient 21 4 23, 24, 30, 35
2006-03-01 education AND Nursing
Cinahl Audio$ AND Patient 98 2 27,36
2006-03-01 education AND Nursing
Cinahl Outcom$ AND Video$ AND 10 0
2006-03-01 Patient education AND
Nursing
Cinahl Effect$ AND Video$ AND 14 0
2006-03-01 Patient education AND
Nursing
Cinahl Outcom$ AND Audio$ AND 17 0
2006-03-01 Patient education AND
Nursing
Cinahl Effect$ AND Audio$ AND 34 0
2006-03-01 Patient Education
Medline Video$ AND Patient 30 7 25, 28, 29, 31, 32,
2006-03-01 education AND Nursing 33,34
Medline Audio$ AND Patient 42 0
2006-03-01 education AND Nursing
Medline Outcom$ AND Video$ AND 9 0
2006-03-01 Patient education AND
Nursing
Medline Effect$ AND Video$ AND 13 1 26
2006-03-01 Patient education AND
Nursing
Medline Outcom$ AND Audio$ AND 10 0
2006-03-01 Patient education AND
Nursing
Medline Effect$ AND Audio$ AND 17 0
2006-03-01 Patient Education




RESULTAT

Presentationen av resultatet kommer att inledas med beskrivning av hur audio/video-
inspelningarna anvénts i studierna. Darefter foljer resultatet av effekterna indelat i de teman
som framkom vid analysen. En del av den diskussion som forfattarna hade om audio/video-
undervisningarna och resultaten ingar ocksa under respektive tema.

Anvandning av audio/videoinspelad information

Langden pa audio/videoinspelningarna varierande och beskrivs i tabell 2. En av
inspelningarna inneholl fyra fristdende avsnitt som vardera varade mellan 10-20 minuter (23).

Tabell 2 Audio/videoinspelningarnas langd

Antal minuter | 10 min eller mindre | 10 — 20 min | 20 min eller mer | Ej angivet

Referenser 24, 26, 30, 31, 34 23, 28, 35, 36 | 25, 27, 29, 33 32

De audio/videoinspelningar som anvandes i studierna fanns till 6vervagande del sedan
tidigare (24-30). I tre av studierna fanns ingen redogorelse for varifran inspelningen kom (31-
33). Fyra audio/videoinspelningar gjordes specifikt for den studie de skulle anvéndas i.
Beskrivning lamnades i samtliga fall hur de gatt till vaga vid produktion. De hade utgatt fran
riktlinjer, teorier och metoder som fanns etablerade pa respektive omrade. Personer fran olika
professioner och experter inom omradet medverkade och fick lamna sina synpunkter.
Inspelningarna gjordes sedan av professionella (23, 34-36). Flertalet hade darefter aven
inhamtat asikter fran patienter och anhdériga med erfarenhet fran den typ av vard eller
undervisning som var aktuell (23, 34, 35).

Undervisningssituation

| fem av studierna fanns det en experimentgrupp dér deltagarna fick audio/videoinspelningen
som enda undervisningsmaterial (27-30, 35). | flera andra studier var audio/videoin-
spelningarna ett komplement till den ’standard”undervisning/information som gavs.
”Standard”undervisningen/ informationen var av olika slag t.ex. annan videoinspelning,
skriftlig och/eller muntlig information/undervisning. I nagra av studierna fanns ingen
beskrivning av denna del utan bendmndes bara ”standard”undervisning/information (24, 26,
31, 32, 34, 36). | andra studier fick deltagarna i experimentgruppen férutom audio/video-
undervisningen nyframtagen skriftlig information (24, 27, 32, 33). | en av studierna ingick
aven en gruppdiskussion som en del av interventionen (32).

Audio/videoinspelningarna prévades pa olika sétt. | tre av studierna fick deltagarna i
experimentgrupperna endast se inspelningen i hemmet (23, 29, 33). | elva av studierna visades
den pa sjukhuset, mottagningen eller motsvarande plats (24-28, 30-32, 34-36). Deltagarna
fran fem av dessa studier fick forutom visning pa sjukhus eller liknande miljé med sig en
kopia hem for att kunna lyssna/titta pa audio/videoinspelningen igen (26, 27, 34-36).

Resultat som Krenzischeks m.fl. studie (28) visade att den form av undervisning deltagarna i
den studien foredrog var videoinspelning. Videoinspelning som bésta undervisningsform
uppgav 50 % av deltagarna. Darefter féljde instruktioner av sjukskoterska 47 %, skriftlig
information 9 % och via internet 3 %.



Audio/videoinnehall

Mest férekommande var innebdrden i audio/videoinspelningarna kopplat till aterhdamtning/
rehabilitering efter operation eller sjukdom. De inneholl da t.ex. information om tréning,
smartbehandling och forflyttningsteknik samt beskrivning/anvéndning av hjalpmedel (25-29,
31, 33-36). Undervisning om sjukdom, symtom eller om atgarder vid sjukdom och symtom
var inneborden i nagra inspelningar (23, 24, 27, 32, 35). Innehallet kunde &ven vara fokuserat
pa motivation for egenkontroll och vard samt for en 6kad sjalvmedvetenhet (23, 25-27, 32,
34). Tva hade ett direkt budskap att involvera narstaende (32, 35). | en av studierna var inte
sjalva innehallet beskrivet (36).

| tva studier diskuterades spraket som en begransande faktor (32, 26). Det var flera studier
som hade skriv- och lasforstaelse av engelska som ett inklusionskriterier (24, 25, 27-30, 35,
36). | dessa diskuterades inte spraket. | en av studierna férekom audio/videoundervisningen
pa tva sprak, engelska och spanska (30).

De flesta kommentarer som fanns om innehallet var fran den studien som analyserade vad
patienternas upplevelse av audio/videoundervisning var (28). Den studien var delvis kvalitativ
och flera aspekter framkom. Innehallet i videon motsvarade patienternas forvantningar bl. a.
avseende langtidseffekter, postoperativ smartlindring, forlopp, syftet med medicinering och
mat och dryckesprotokoll. Overlag var kommentarerna positiva men nagra forslag pa
forbattringar fanns. De efterlyste en mer personlig presentation, langsammare tal med ett
gemensamt sprak utan facktermer, bort med bakgrundsljud och att munskydd inte skulle
anvandas av dem som talade (28). Det var viktigt for patienterna att kunna kanna igen sig. Det
framkom i flera studier (23, 29).

Patientgrupper
Indelning av de patientgrupper som fanns med i studierna och prévade audio/video-
inspelningar sag ut enligt foljande:

e Tonaringar/unga; en grupp unga som hade diabetes (32).

e Kirurgi; sju olika studier med patienter som genomgick olika kirurgiska ingrepp. Som
exempel pa kirurgi kan ndmnas 6ron-nés-hals, hysterectomi, hjartoperation och olika
polikliniska ingrepp. En av studierna gallde kvinnor som fick cytostatikabehandling
for brostcancer (25, 28-31, 33, 36).

e Medicin; tre av studierna var pa hjartpatienter och en for patienter med astma (23, 24,
27, 35).

e Aldre > 65 &r; tva av studierna hade aldre &n 65 &r som inklusionskriterie for att belysa
hur audio/videoinspelningar mottogs av dem (26, 34).

Effekter

Negativa resultat

| huvudsak var effekterna for interventionsgrupperna positiva. Det fanns dock tva resultat som
var signifikant sdmre i interventionsgruppen &n i kontrollgruppen. Steinke m.fl. (35) beskrev
att oro angslan var hogre for interventionsgruppen vid matning en manad efter intervention
jamfort med kontrollgruppen. Interventionsgruppen fick se en undervisningsvideo om att
ateruppta sexuell aktivitet efter en hjartinfarkt. Videon visades forst pa sjukhuset vid
utskrivningssamtalet da de dven fick den sedvanliga informationen av sjukskéterskan och
darefter fick patienten en kopia med sig hem. Patienterna i kontrollgruppen fick sedvanlig
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utskrivningsinformation. Efter att ha besvarat sista frageformularet fem manader efter
utskrivningen fick dven de en kopia av videon. | de tva ytterligare matningar, tre och fem
manader efter utskrivning, visades inga skillnader mellan grupperna. Resultatet var
forvanande och forfattarna kunde inte se nagon forklaring till detta. Det andra negativa
resultatet gallde sjukskoterskornas tillfredstéllelse med sitt arbete som undersoktes som en del
i en av studierna. Arbetstillfredstéllelsen var signifikant lagre efter projektet med audio/video-
undervisning. Forfattarna diskuterade har olika faktorer som kunde ligga till grund for detta
dels att inte alla sjukskoterskor var engagerade i projektet, dels att organisatoriska
forandringar hade gjorts under tiden studien pagick. En annan tankbar forklaring kunde vara
att sjukskoterskorna tillfragades direkt efter att resultatet fran patientundersokningen
presenterats for dem. Det resultatet visade inte nagon skillnad vad gallde
patienttillfredstallelse mellan experimentgruppen som fatt audio/videoundervisning och
kontrollgruppen (30).

Okad kunskap

Flera studier visade att deltagarna i interventionsgrupperna hade stdrre kunskap om sjukdom,
symtom och behandling &n kontrollgrupperna. Det var t.ex. 6kad medvetenhet om symtom pa
forandrat blodsockervérde samt att de kdnde igen symtomen lattare (32) eller storre kunskap
om sin hjartsjukdom (23). Deltagarna féljde ocksa instruktioner i hogre grad. Det kunde gélla
hantering av symtom tidigt for att undvika sjukhusvistelse (23), preventiv behandling av
astma (27) och i en studie anvande experimentdeltagarna kryckor langre och pa ratt satt enligt
rekommendation (33). Patienter som fatt audio/videoundervisning efter hjartinfarkt visade
signifikant storre kunskap vid matning en manad efter, medan inga skillnader gick att finna tre
och fem manader efter utskrivning och undervisning (35). | tva av studierna kunde ingen
kunskapsskillnad identifieras mellan de som fick audio/videoundervisning och de som fick
skriftlig och muntlig information (24, 31). Undervisning vad galler sexuella angeldgenheter
brister ofta inom sjukvarden. | en studie visades att audio/videoundervisning med skriftlig
information dkade kunskapen inom detta omrade pa kort sikt (35).

Hernandez m.fl. (32) visade att en kort undervisning kunde ha positiv effekt bade pa kort och
pa lang sikt. Langden pa undervisning behdvde inte paverka resultatet. En annan viktig faktor
som diskuterades av Smith m.fl. (23) var att video kunde vara bra for ej l&skunniga och aldre
samt att audio/videoundervisning kan upprepas manga gangar. Fordelen med att kunna
repetera informationen ndmns i flera studier &ven om inte alla uppmuntrade deltagarna att
gora detta (23, 26, 27, 29, 31, 33, 35, 36). | en av studierna dar endast &ldre inkluderades
papekade forfattarna att undervisning skett for lang tid fore operationen och det fanns ett
behov av att upprepa den (34). Steinke m.fl. (35) menar att audio/videoundervisning kan
anvandas av sjukskoterskor och fa stor betydelse for vard, patienters livskvalitet och belysa
t.ex. sexuella angeldgenheter for patienter efter hjartinfarkt.

Fysiska symtom

Exempel pa fysiska symtom/problem som forandrades efter audio/videoundervisning var
mindre smarta (25, 26, 34) och 6kad rorlighet/béattre funktionell aktivitet (25, 33, 36). | en av
dessa studier géllde den forbattrade fysiska aktiviteten endast kvinnorna i experimentgruppen.
Detta har inte visats i tidigare studier (36). | en studie dar trétthet identifierades i samband
med cytostatikabehandling 6kade trottheten for deltagarna bade i experimentgruppen och i
kontrollgruppen. Men experimentgruppen, som fick traningsprogram via audio/video-
undervisning, upplevde mindre trotthet och den utvecklades langsammare an i
kontrollgruppen (29).
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Battre funktionell aktivitet tror forfattarna berodde pa att deltagarna i experimentgruppen lart
sig tips och tricks fran audio/videoundervisningen till skillnad fran dem i kontrollgruppen som
inte fatt den delen av information/undervisning (33). Deltagarna i en studie var daliga pa att
dokumentera sina traningsinsatser. Forfattarna har darfor foreslagit att anvéanda andra
protokoll, uppféljande telefonsamtal/hembesok for att ge support till audio/videotréning (29).
Moore m.fl. (36) fann skillnader mellan kdnen i resultaten for fysisk aktivitet. De konstaterar i
sin diskussion bl.a. att vi i framtiden kanske maste ha kénsspecifik information inom vissa
omraden.

Psyko/sociala resultat

Psyko/sociala effekter pavisades i flera studier. Forflyttningar och aktiviteter efter operation
kunde goras utan hjalp och gjorde patienterna mer sjalvstandiga. De hade dven en hogre grad
av sjalvmedverkan (33). Man i experimentgruppen hade en manad efter hjartinfarkt en lagre
niva av psykisk utmattning jamfort med kvinnorna i experimentgruppen och kontrollgruppen.
| kontrollgruppen fanns ingen skillnad for detta mellan mén och kvinnor. Vid senare
matningar fanns inga skillnader (36). Yellen m.fl. (30) kunde inte pavisa nagon skillnad i
tillfredstéllelse mellan grupperna i sin studie. Ingen korrelation mellan livskvalitet och
frekvenssvangande blodsockervarden kunde ses, vilket visats i andra studier (32). | en studie
dar livskvalitet mattes i samband med cytostatikabehandling sjonk livskvaliteten bade i
experiment- och kontrollgruppen under behandlingen. | experimentgruppen som fick audio/
videoundervisning sjonk dock kurvan langsammare (29).

En forklaring som forfattarna diskuterade som ténkbar orsak till att endast mannen hade lagre
niva av psykisk utmattning och ej kvinnorna i interventionsgruppen var att audio/video-
undervisningen inte inriktats pa de psykiska konsekvenserna i férhallande till kirurgin. De
menade ocksa att filmen inte utgar fran de psyko/sociala situationer som manga kvinnor
befinner sig i (36). Hernandez m.fl. (32) tror att anledningen till att de inte kunde spara
livskvalitetsforandringar dels berodde pa att studien hade for fa deltagare, dels att
instrumentet for att méata livskvalitet inte var specifikt for diabetessjuka.

Forandrat beteende

Flera studier visade pa att patienter forandrade sitt beteende efter audio/videoundervisning
t.ex. fler tog ambulans till sjukhuset vid brostsmartor som rekommenderas (24), forde dagbok
over vikt (33) och visade pa 6kad féljsamhet vad géller medicinering bade tre och sex
manader efter undervisningen (27). Okad vaksamhet pa situationer som kunde ge sviangande
blodsocker (32), kommunicera smérta battre &n kontrollgruppen direkt efter operation (26, 34)
eller anvanda kontrollerad andning, avslappning och andning fore och efter aktivitet (25) var
andra exempel pa beteendeforandringar efter intervention.

Blank m.fl. (24) menar att en anledning till att endast en av tre hypoteser bekraftades i studien
kan vara att trots att patienterna har forstatt budskapet racker det inte for att andra ett
beteende. Jdmforelse gjordes med rokare. De flesta av dem vet att det ar skadligt men
fortsatter &nda att roka. Forfattarna menade ocksa att vistelsen pa sjukhus blivit kortare for
manga och for att 16sa undervisningsfragor som syftar till ett forandrat beteende kunde ett
okat samarbetet med 6ppenvarden behdvas. Déar finns mojlighet till en langre kontakt och
sjukskoterskan kan dar béattre stodja patienten i beteendefdréandringar. | en annan studie
diskuterar forfattarna sjukskoterskans bemaétande som en tdnkbar orsak till att ett positivt
forandrat beteende inte bibehdlls. Studien visade att &ldre i experimentgruppen kunde
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kommunicera smérta battre dagen efter operation &n kontrollgruppen men ingen skillnad
kunde ses dag tva. Forfattarna menade att fick inte patienterna ett énskat gensvar fran
sjukskaterskorna och andra vardgivare upphorde de med det nya beteendet. Det ar darfor av
storsta vikt att aven sjukskoterskor far utbildning i smartkommunikation nar patienterna far
det (26).

Kostnader

De synpunkter pa kostnader som framkom var dels att audio/videoundervisningen inte kravde
tid av sjukskoterskan, dels gav kortare vardtider. Audio/videoundervisningen var ett kostnads-
effektivt komplement eller erséttning av direkt undervisning, face-to-face, om den har samma
resultat. Flera forfattare menade att detta bl.a. &r viktigt infoér framtiden nér fler operationer
kan komma att goras polikliniskt och vardtiderna blir kortare. Behovet 6kar da dven pa
undervisning eftersom ett stérre ansvar laggs pa patienterna och deras anhdriga (23, 24, 27,
30, 31, 36). Moore m.fl. (36) menade att audio/videoundervisning var accepterat av patienter
och ar bra vid kortare vardtider med tidig utskrivning. Tva studier visade att audio/video-
undervisning gav kortare vardtider (33) alternativt att patienterna kande sig utskrivningsklara
tidigare (25).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden for denna uppsats var en sytematisk litteraturstudie och det passade &mnet bra. Den
utfordes enligt de steg som beskrivs av Polit m.fl. (21). Den strukturen tillsammans med
Willman m.fl. (22) modifierade checklista samt riktlinjerna for kursen har varit till stor hjalp
under arbetet.

De s6kord och kombinationer av sokord som anvéndes vid sdkning i databaserna gav ett bra
antal traffar och artiklar som svarade mot syftet kunde véljas. Begransningen av artal som
anvandes vid sokningen hade jag dels for att begransa antalet tréffar och dels for att kunna
sammanstélla den senast publicerade forskningen inom omradet.

Forst lastes alla bestallda artiklar, 20 stycken, for att jag skulle fa en allméan uppfattning,
beddma kvaliteten och veta att de sékert svarade mot mitt syfte. | detta skede exkluderades
sex artiklar eftersom de inte besvarade syftet. De flesta av de 14 artiklar som valdes var
publicerade i USA, 12 stycken. Av de andra tva studierna var en genomford i Kanada och en i
Taiwan. Tolv av studierna som ingar i detta arbete var interventionsstudier. De flesta hade en
eller flera randomiserade kontrollgrupper. Tre av artiklarna var pilotstudier, tva av dessa hade
inte nagon kontrollgrupp. Endast en av studierna i detta arbete var en beskrivande studie som
aven hade en kvalitativ del. | denna studie fanns ingen kontrollgrupp. Ingen litteraturstudie
ingar. De 14 artiklar som valdes lastes noggrant, anteckningar gjordes och checklista for
granskning fylldes i for respektive artikel. Teman identifierades for att kunna belysa
resultatet.

| elva av studierna hade videoinspelad information/undervisning anvants, i tva andra studier
var det ljudinspelade band. I en av studierna fick patienterna videoundervisningen, ljudband
och skriftlig information fran sjukskoterska pa en CD-skiva. Dar kunde deltagarna fritt

anvanda vilken/vilka delar de ville. Jag har i detta arbete inte gjort ndgon skillnad pa former
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som anvants utan bendmner dem konsekvent i arbetet audio/videoundervisning eller
audio/videoinspelning.

En brist i detta arbete ar att endast en kvalitativ studie ingar. Den belyser patientens
synpunkter pa audio/videoundervisning det var den enda studien som jag fann med den
inriktningen. Fler studier inom detta omrade torde behdvas i framtiden for att kunna utveckla
audio/videoundervisning inom omvardnad. De kvantitativa studierna belyser direkt matbara
effekter av olika slag efter audio/videoundervisning. En annan brist &r att tva av studierna
endast har 10 respektive 12 deltagare och det ar darfor svart att séga hur resultaten for dessa ar
generaliserbara.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa hur sjukskoterskor kan anvénda audio/video-
undervisning och vilka effekter av en sadan information/undervisning som fanns beskrivna.
Jag tycker att de artiklar som analyserats och ingar i arbetet har svarat pa fragestallningarna.
Det som diskuterats lite &r dock nackdelar med audio/videoundervisning. Déremot har
fordelar och effekter med denna undervisningsform beskrivits vl.

Audio/videoundervisning kan utifran kommunikationsteorier/modeller ses som en linjar
modell. Budskapet formedlas fran sjukskoterskan till patienten via en inspelning. Inget
utrymme finns for feed-back eller for sjukskoterskan att se patientens reaktion pa budskapet.
Denna undervisningsform bygger alltsa inte pa den mer dynamiska processorienterade
modellen. I den mer traditionella undervisningsformen dar sjukskdterskan utbildar patienten
face-to-face enskilt eller i grupp kan den processorienterade modellen tillampas med
mojlighet till kontinuerlig feed-back. Da ges ocksa utrymme for den icke verbala
kommunikationen. Det innebér att signaler som sjukskoterskan sander via t.ex. kroppssprak
och tonfall tolkas av patienten och tvartom. Det &r viktigt att sjukskoterskan ar medveten om
sina egna reaktioner nar sadan information/undervisning genomfors (16, 17, 19, 20). Dessa
aspekter borde alltid beaktas nér patientundervisning planeras och genomfors. De ar ocksa
viktiga att ta hansyn till nar olika undervisningsformer kombineras enligt min mening.

| fem av studierna anvéndes audio/videoundervisning som enda undervisningsmaterial (27-30,
35). For dessa patienter var mojligheten till en pabdrjad relation med sjukskoterskan
begransad. Det fanns ocksa mindre utrymme for sjukskoterskan att identifiera reaktioner hos
patienten. | en av dessa studier (29) fick deltagarna lyssna/se audio/videoinspelningen endast i
hemmet. For dessa patienter var mojligheten att stélla fragor och mojligheten for
sjukskaterskan att fanga upp signaler &nnu mindre. | studierna finns ingen kommentar hur
detta hanterades. Det anses dock som mycket betydelsefullt for att na ett lyckat resultat (1, 2,
16-20).

| manga av studierna anvandes audio/videoinspelningarna som ett komplement till
”standard”undervisning. | en del av studierna var ”standard”undervisningen face-to-face. | de
studier som jag granskade framgar inte alltid i vilken ordningsféljd som de olika
undervisningsdelarna genomférdes. Det skulle vara intressant att veta om det fanns nagot
samband mellan resultatet av undervisningsinsatserna och i vilken ordning
undervisningsdelarna genomférdes. Om face-to-face delen genomfordes efter
audio/videoinspelning fanns en mojlighet for patienten att fa fortydligande
information/undervisning och for sjukskoterskan folja upp hur patienten tagit till sig
budskapet. Denna aspekt var inte beskriven i nagon av studierna. Daremot var det nagra
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forfattare som diskuterade att det fanns behov av stdd och support under och efter
interventionen till patienterna for ett battre resultat.

Heye m.fl. (25) skriver att deras standard”undervisning var en videoinspelningen. Den
anvéandes sedan tidigare som rutin. Nu anvandes den bade till kontroll- och
experimentgruppen for att sakerstalla att inga skillnader i den delen av informationen/
undervisningen fanns. En aspekt pa att anvanda audio/videoundervisning &r just denna att alla
far lika information. Detta kan vara bade positivt och negativt. Negativt om patientens behov
och forutsattningar inte blir individuellt beddmda och om informationen/undervisningen inte
anpassas efter det. Positivt med inspelad gemensam information/undervisning kan det vara
om t.ex. sjukskoterskan ar stressad och da sander ut negativa signaler eller glommer delar av
informationen.

De patienter som dels fick audio/videoundervisning pa sjukhus eller liknande miljo och dels
fick med sig en kopia hem, kunde lyssna/se inspelningarna flera ganger. Forfattarna
diskuterade fordelen med att patienten kunde gora det i den egna miljén och lyssna/se pa hela
eller delar av inspelningen sd manga ganger de sjélva tyckte att de behdvde. Detta &r en viktig
faktor eftersom patienterna manga ganger befinner sig i en fraimmande milj6 och i en stressig
situation nar de &r pa sjukhus. De har da svarare att ta till sig information. Mojligheten for
patienten att fa den kunskap som avses 6kar om informationen/undervisningen upprepas.

Ett kostnadsperspektiv som finns med i flera studier &r att audio/videoundervisning kan ges
utan att det tar tid fran sjukskaterskan. Det ses som en fordel framst vid kortare vardtillfallen
och nar polikliniska ingrepp gors. Informationen/undervisningen fokuserar da i huvudsak pa
ett forlopp t.ex. i samband med operation eller direkt egenvard. Det ar ocksa i dessa
situationer som flera studier visade pa positiva resultat. Det ar kanske just da
audio/videoundervisningar skall anvandas inom halso- och sjukvarden.

Spraket diskuterades i tva av studierna (32, 26) som en begransning. Alla audio/video-
inspelningar, férutom en (36), fanns endast pa ett sprak, engelska. Det vanligast
forekommande inklusionskriteriet i studierna var att kunna ldasa och forsta engelska. Jag ser
audio/videoundervisning som ett hjdlpmedel som kan anvandas for de patienter som inte
forstar t.ex. svenska. Genom att spela in undervisningsmaterial pa flera sprak okar
majligheten for god information/undervisning till de grupper som annars ar beroende av tolk.
Dessa grupper har vanligtvis mindre chans att fa informationen vid upprepade tillfallen, vilket
en audio/videoinspelning skulle géra moéjligt. Det finns fler grupper som skulle kunna ha nytta
av denna undervisningsform t.ex. déva patienter och de som har lassvarigheter. Den studie
som belyser patientens synpunkter visar att dven ordvalet &r viktigt. Patienterna reagerade pa
att facktermer anvéandes och efterlyste ett vanligt “sprak” som de forstod (28). Detta ar ett
kant problem inom varden oavsett undervisningsform och enligt lagstiftning skall
information/undervisning ges pa ett sprak som patienten forstar (8).

Flera studier visade att deltagarna i experimentgruppen som fatt audio/videoundervisning
hade storre kunskap/sjukdomsinsikt an kontrollgruppen. De positiva resultaten gallde frdmst
ur ett korttidsperspektiv direkt efter interventionen och upp till en manad efter. Vid métningar
langre fram fanns inte samma skillnader mellan experimentgruppen och kontrollgruppen. En
studie visade dock att en kort information/undervisning dven hade positiva effekter pa lang
sikt (32). Det var denna grupp med patienter som i direkt anslutning efter audio/video-
undervisning var med i en diskussionsgrupp. Forfattarna diskuterade inte detta sammanhang
men utifran kommunikationsteorier och Peplaus omvardnadsteori skulle en tankbar orsak till
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detta kunna vara majligheten till feed-back som gavs. I diskussionsgruppen kunde fragor och
tankar diskuteras som kanske hade forblivit obesvarade om inspelningen endast setts i
hemmet utan uppfoljning. En av studierna visade ocksa att audio/videoundervisning kan vara
bra for &mnen som vardpersonal upplever som kénsliga att ta upp (35). Exempel pa sadana
amnen kan vara sexualitet, personliga forhallande och missbruk. Idag ar informationen inom
halso- och sjukvarden ofta bristfallig i dessa amnesomraden. Har skulle audio/video-
inspelningar kunna vara ett hjalpmedel som en del av informationen/undervisningen. Fragor
fran patienten, diskussion och uppfoljning kan goras utifran innehallet i audio/video-
inspelningen.

De studier som beskrev att informationens/undervisningens syfte var ett forandrat beteende
visade att audio/videoundervisningen inte ensamt var tillracklig. Patienterna hade kunskap
men det var inte tillrackligt for att andra ett beteende. Utifran Peplaus teori ter sig dessa
resultat inte forvanande eftersom svaret pa sjukskoterskans insatser i stor del bygger pa
relationen och hur hon/han hanterar sina roller i de olika interaktionsfaserna (16, 20). Om
audio/videoinspelning ar den huvudsakliga undervisningsinsatsen kan sjukskoterskan inte ge
patienten det stod och personliga rad etc. for att hjélpa patienten i en beteendeférandring.
Sjukskaterskans roll i detta sammanhang ér inte i forsta hand att patienten skall ha kunskap i
amnet utan att patienten skall ha férankrat kunskapen inom sig och detta kan vara svart utan
en langre tids kontakt. Vid information/undervisning som syftar till beteendeférandringar kan
audio/videoundervisning vara ett komplement till en langre och stodjande insats fran
sjukskoterskan men bor inte anvéndas ensamt.

Enligt Peplaus relationsteori ar samspelet mellan sjukskéterskan och patienten viktigt for
resultatet. FOr att utveckla en relation krévs ett mote mellan sjukskoterskan och patienten (16,
20). Patientens medbestammande i sin vard, som de har laglig ratt till (8) i Sverige, blir inte
heller alltid beaktad om endast audio/videoundervisning anvénts. Enligt Bjorvell (1) skall inte
endast kunskap formedlas utan det ar dessutom viktigt att sjukskoterskan bekraftar patienten i
dennes tankande. Att dven ta hansyn till patientens kanslor och ge denne sa mycket som
mojligt av egenkontroll och medbestammande ar ocksa viktigt ur ett kunskapsperspektiv (2, 3,
16, 17, 20). Detta borde alltsa beaktas nar och hur audio/videoundervisning skall anvandas
samt nar resultatet av den utvéarderas inom omvardnad. Anvands audio/videoundervisning
som enda undervisningsmaterial sker inget direkt mote mellan sjukskoterskan och patienten
och saledes kan ingen relation uppstad. Om patienten skall na de mal som alltid bor finnas for
informationen/undervisningen och/eller andrat beteende utifran ett halsoperspektiv kan en
medveten och aktiv sjukskdterska vara skillnaden mellan succé och mindre tillfredstéllande
resultat. Anvander hon/han empowerment i patientundervisningssituationer ges patienter
storre engagemang och kontroll. Detta kan i sin tur paverka beteende hos patienten som ar
positiva for en egenvard som understodijer halsa.

Utifran omvardnadsprocessens olika steg ar det forst viktigt att sjukskoterskan identifierar
patientens behov, vilja och formaga att lara sig nytt. Nar detta ar gjort bor hon/han analysera
uppgifterna och identifiera aktuell omvardnadsdiagnos samt faststalla relevanta omvardnads-
mal, tillsammans med patienten. Déarefter planeras och genomférs omvardnadsatgarderna som
kan vara bade kort- och langvariga. Dérpa utvarderas resultatet genom en jamforelse med
malet. Om malet inte ar uppnatt kan det bero pa att omvardnadsatgarderna inte varit
tillrackliga (4, 6, 7, 9). De olika delarna i processen &r naturligtvis mer eller mindre
omfattande beroende pa patientens situation men alla stegen bor beaktas i en undervisnings-
situation. Detta innebar ocksa att en undervisningsform kan lampa sig mer eller mindre bra for
olika patienter och avsteg fran "standard”undervisningar kan vara nédvandiga. Det &r ocksa
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viktigt att ha ratt fokus nar atgarderna utvarderas. Olika omvardnadsmal for undervisnings-
insatsen kan forekomma mellan patienter som har samma medicinska problem.

Slutsats

Nér forandringar av information/undervisning gors ar det viktigt att ta hansyn till de roller
bade patient och sjukskéterskan har, i vilken miljo den skall genomféras, syftet med den och
att den skall kunna forstas av s& manga som majligt. Audio/videoundervisning torde vara ett
alternativ som bade &r kostnadseffektivt och ett bra komplement till annan information/
undervisning. Den kan sékert anvandas med framgang inom flera olika omraden, men som jag
ser det bor den vara sarskilt Iamplig dar kunskap skall formedlas pa kort sikt t.ex. om
postoperativt forlopp efter planerad kirurgi. Pa den ortopediska vardavdelning som jag
tjanstgor skulle audio/videoundervisning sékert vara ett bra komplement till den traditionella
informationen innan operation som ges idag. | synnerhet om den spelades in pa flera sprak
och patienterna kunde fa med sig en egen kopia hem. Att fortsatta utveckla information/
undervisning som omvardnadsatgard kanns angelaget och har en stor forbattringspotential
idag.
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ARTIKELPRESENTATION Bilaga 1

Referens nr:

Forfattare:
Titel:
Tidskrift:
Syfte:

Metod:

Resultat:

Land:

23

Smith C E, Koehler J, Moore J M, Blanchard E, Ellerbeck E.
Testing Videotape Education for Heart Failure.

Clin Nurs Res 2005;14(2):191-205.

Att testa en videoutbildning som var gjord for patienter med
hjartsvikt for att 6ka kunskap och kunna repa sig i funktionellt
status. Fyra fragestallningar fanns beskrivna.

Interventions- och pilotstudie med 10 patienter med
nydiagnostiserad hjartsvikt och som hade varit inneliggande pa
sjukhus for detta. Ingen kontrollgrupp fanns. Fér- och eftertest
med frageformular angaende kunskap om hjartsvikt. Eftertest
gjordes 2 manader efter undervisning. De fick ocksa en checklista
att fylla i om symtomutveckling. Patienterna fick Undervisning
uppdelade pa 4 videoband som skulle ses med tva veckors
mellanrum i hemmet. Telefonkontakt med sjukskéterska emellan.
Medelnivan for kunskap som méttes 6kade med 12,5% till 87,5%
(av 100 mojliga) efter Undervisningen. Resultatet indikerade att
patienterna 6kat sin formaga att hantera sitt halsotillstand. Halften
av deltagarna fyllde dagligen i observationer av vikt enligt
instruktionerna. Alla utom en deltagare kunde identifiera flera satt
att hantera stress.

USA

Referens nr:

24

Forfattare: Blank F, Smithline H.

Titel: Evaluation of an Educational Video for Cardiac Patients

Tidskrift: Clin Nurs Res 2002;11(4):403-16.

Syfte: Att utvardera ett undervisningsprogram genom forandringar i
beteende. Tre hypoteser presenteras.

Metod: Interventionsstudie med randomiserat urval, prospektiv, 500
patienter fordelade i tva grupper. Forskaren foljde patienterna
under ett ar. Hamtade uppgifterna fran patientens journal vid
aterinlaggning eller vid besok pa akutmottagning.

Resultat: | resultatet for tva av hypoteserna kunde ingen skillnad ses. En av
hypoteserna bekraftades. Det var signifikant fler i
experimentgruppen som tog ambulans till sjukhuset nar de fick
bréstsmartor nasta gang an de i kontrollgruppen.

Land: USA

Referens nr: 25

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Syfte:

Heye M L, Foster L, Bartlett M K, Adkins S.

A Preoperativ Intervention for Pain Reduction, Improved Mobility
and Self-Efficacy.

Appl Nurs Res 2002;16(2):174-83.

Att utvardera effekten av videoinspelad undervisning pa
postoperativ mobilisering, smarta, rorlighet samt relationen



Metod:

Resultat:

Land:

mellan sjdlvmedverkan och rorlighet efter hysterectomioperation.
Quasiexperimentell studie med randomiserat urval, 70 kvinnor i
tva grupper (35 personer i varje grupp). Méatning angaende
aktivitet gjordes innan operation, och dag ett och tva efter
operation. Innan operation fick patienterna fick patienterna sjélva
skatta sin aktivitetsniva inom olika omraden pa en skala. Efter
operation observerades de av en sjukskoterska i samband med
aktivitet patienterna kompletterade efter aktiviteten sjalv med en
skattning. Dag tva fick de &ven skatta nar de var redo for
utskrivning.

Experimentgruppen var mer bekvama med att utfora aktiviteter
sjalvstandigt an deltagarna i kontrollgruppen dag ett efter
operationen. Ingen skillnad i aktiviteten mellan grupperna visades
tva dagar efter operationen men kontrollgruppens deltagare hade
signifikant mer smarta under aktivitet &n experimentgruppen.
Experimentgruppen hade uppnatt kriterier for utskrivningsklar
tidigare.

USA
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McDonald D D, Thomas G L, Livingston K E, Severson J S.
Assisting Older Adults to Communicate Their Postoperative Pain.
Clin Nurs Res 2005;14(2):109-26.

Testa effekten av att ge dldre support att kommunicera sméarta med
vardpersonal for battre smartlindring. Sex hypoteser testades de
experimentgruppen skulle: 1. ha mindre smértupplevelse, 2. ha
mindre smarta vid aktivitet, 3. storre hjalp av smartbehandling
under sjukhusvistelsen och 4. ha mindre smartupplevelse, 5.
mindre smarta vid aktivitet, 6. storre hjalp av smartbehandling
efter utskrivning &n kontrollgruppen.

Interventionsstudie med randomiserat urval 38 personer i tva
grupper. Métning av smarta gjordes vid fyra tillfallen efter
operation utifran frageformular. Tva méatningar gjordes under
sjukhusvistelsen och tva via telefonintervju efter utskrivningen.
Smérta vid aktivitet var lagre och effekten av smartbehandling
béattre i experimentgruppen forsta postoperativa dagen. Ingen
skillnad mellan grupperna visades vid de senare matningarna.
USA
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Schaffer S D, Tian L.

Promoting Adherence.

Clin Nurs Res 2004;13(1):69-89.

Att jamfora foljsamhet av forebyggande astmamedicinering mellan
grupperna.

Interventionsstudie med randomiserat urval, 46 vuxna deltagare
fordelade i fyra grupper. En kontrollgrupp och tre
experimentgrupper deltog. Frageformular anvéandes forst direkt



Resultat:

Land:

efter undervisningen och sedan efter tre och sex manader.
Deltagarna intervjuades vid aterbesok om antal missade doser.
Okad kunskap i alla interventionsgrupperna medan den sjonk i
kontrollgruppen. Aven foljsamhet av lidkemedelsbehandling okade
I interventionsgrupperna men sjonk i kontrollgruppen. Missade
doser var oférandrat i kontrollgruppen men sjonk i
interventionsgrupperna. Bést resultat i samtliga matningar hade de
tva grupper dar skriftligt material ingick.

USA

Referens nr:
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Forfattare: Krenzischek D A, Wilson L, Poole E L.

Titel: Evaluation of ASPAN’s Preoperative Patient Teaching Videos on
General, Regional, and Minimum Alveolar
Concentration/Conscious Sedation Anesthesia.

Tidskrift: J Perianesth Nurs 2001;16(3):174-80.

Syfte: Vad ar vuxnas upplevelse och tillfredstallelse med
videoinformation innan operation med anestesi.

Metod: Interventionsstudie med 96 vuxna i en grupp, ingen kontrollgrupp
fanns. Frageformular som delvis bestod av 6ppna fragor fick
besvaras direkt efter Undervisningen.

Resultat: Nivan pa tillfredstallelse var i medeltal 35 av 40 méjliga. Video
rankades som den hdgst 6nskade Undervisningsformen. 150
kommentarer identifierades pa de tre 6ppna fragorna. De flesta
kommentarerna var positiva . Deltagarna var néjda med innehallet
men hade en del forbattringsforslag.

Land: USA
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Headley J A, Ownby K K, John L D.

The Effect of Seated Exercise on Fatigue and Quality of Life in
Women With Advanced Breast Cancer.

Oncol Nurs Forum 2004;31(5):977-83.

1. Undersoka kanslan av trotthet och livskvalitet som en effekt
over tiden av sittande traning utifran ett videoprogram for kvinnor
med brdstcancer som fick cytostatika for metastaser. 2. Vara en
forstudie infor en storre studie.

Quasiexperimentell pilotstudie randomiserat urval med 38
kvinnor i tva grupper. Frageformular som matte trotthet och
faktorer for livskvalitet fick besvaras vid fyra tillfallen under 12
veckor. Dagboksanteckningar skulle foras for att kunna félja
traningsintensitet.

Alla deltagare i bada grupperna blev tréttare och fick sankt
livskvalitet under behandlingen/studien. For interventionsgruppen
sjonk kurvan for trétthet mindre och langsammare jamfort med
kontrollgruppen. Detsamma gallde foér métningen av livskvalitet.
USA
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Yellen E A, Ricard R.

The Effect of a Preadmission Videotape on Patient Satisfaction.
Aorn J 2005;81(4):831-45.

Visa effekten av videoundervisning fore inskrivning pa patientens
tillfredstéllelse samt visa effekten pa sjukskoterskornas
arbetstillfredstallelse.

Quasiexperimentell studie med randomiserat urval, 141

patienter i tva grupper. Sex sjukskoterskor i en grupp som arbetade
pa den polikliniska operationsavdelningen. Frageformular
anvandes som fick besvaras av patienterna vid utskrivning. Aven
sjukskaterskorna fick besvara ett frageformular dels innan studien
och efter att resultatet fran patientdelen av studien presenterats.
Ingen skillnad mellan patientgrupperna kunde identifieras vid
matning av tillfredstallelsen. Sjukskéterskornas
arbetstillfredstallelse hade minskat vid andra mattillfallet.

USA
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31

Krouse H J, Fisher J A, Yarandi H N.

Utility of Video Modeling as an Adjunct to Preoperativ Education
South Online J Nurs Res 2001; 8 (2).

Att undersoka effekten av videoinspelade instruktioner fran
sjukskaterska avseende; 6kad kunskap, utfora egen eftervard,
upplevelse av aterhamtning efter naskirurgi.

Randomiserad studie med 52 personer i tva grupper. Deltagarna
fick besvara frageformular forst innan operation sedan vid
aterbesok en vecka och en manad efter operation. De undersoktes
aven av en lakare da som tittade pa lakning och infektionstecken
efter operation.

Inga signifikanta skillnader mellan grupperna kunde ses.

USA
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32

Hernandez C A, Williamsson K M.

Evaluation of a Self-Awarness Education Session for Youth With
Type | Diabetes.

Pediatr Nurs 2004;30(6):459-64.

Att underséka om en timmas undervisning om sjalvmedvetenhet
har nagon betydelse i kort och langtidsperspektiv for tonaringar/
yngre vuxna med typ | diabetes.

En grupp med 12 personer som fick en timmas undervisning.
Frageformular som skulle besvaras direkt efter undervisningen och
ett ar efter.

Okad sjalvkannedom inom olika omréaden kunde visas ett ar efter
undervisningen.

Kanada
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33

Yeh M-L, Chen H-H, Liu P-H.

Effects of Multimedia with printed nursing guide in education on
self-efficacy an functional activity and hospitalization in patients
with hip replacement.

Patient Educ Couns 2005;57:217-24.

Att undersoka effekten av video- och rostinspelad
patientundervisning och skriftliga riktlinjer fran sjukskoterska
distribuerade pa en CD-skiva angaende forbattrad sjalvmedverkan,
funktionell aktivitet och langd pa sjukhusvistelsen for patienter
som genomgar hoftplastik.

Quasiexperimentell studie med randomiserat urval, 66 personer
fordelade i tva lika stora grupper. De fick besvara frageformular i
samband med inskrivning, da aven experimentgruppen fick sin
CD-skiva, fjarde dagen efter operation, vid utskrivning samt tva
veckor efter utskrivning.

Kortare sjukhusvistelse for experimentgruppen. Indikation pa dkad
sjdlvmedverkan och signifikant hogre funktionell aktivitet for
experimentgruppen jamfort med kontrollgruppen.

Taiwan

Referens nr:

34

Forfattare: McDonald D, Molony S.

Titel: Postoperative Pain Communication Skills for Adults.

Tidskrift: West J Nurs Res 2004;26(8):836-52.

Syfte: Att utbilda aldre patienter fore operation i basal smérthantering
och smartkommunikation och testa effekten av detta pa smartan
efter operation.

Metod: Interventionsstudie med randomiserat urval, 41 patienter i 3
grupper, en experimentgrupp och tva kontrollgrupper. Méatning av
smarta vid fyra tillfallen efter operation varav tva var efter
utskrivning, dessa gjordes via telefon.

Resultat: Deltagare i experimentgruppen som fick undervisning i
smartkommunikation visade mindre smarta forsta dagen efter
operationen. Darefter kunde inga skillnader ses.

Land: USA
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Steinke E E, Swan J H.

Effectiveness of a Videotape for Sexual Counseling after
Myocardial Infarction.

Res Nurs Health 2004;27:269-80.

Testa effekten av ett atgardsprogram for kunskap, oro, livskvalitet,
ateruppta sexuell aktivitet och sexuell tillfredstallelse efter
aterhamtningsperioden efter hjartinfarkt. Hypotes: patienterna i
experimentgruppen som fatt bade videoundervisning och skriftlig
information hade béttre resultat &n kontrollgruppen.
Quasiexperimentell studie med randomiserat urval, 115 patienter i



Resultat:

Land:

tva grupper. Frageformular skickades till patienterna en, tre och
fem manader efter utskrivning.

Experimentgruppen hade 6kad kunskap men &ven stdrre oro en
manad efter utskrivning jamfort med kontrollgruppen. Inga andra
skillnader hittades mellan grupperna vid nagon métning. Tid for att
ater vara sexuellt aktiv var mellan 1-13 veckor efter hjartinfarkten,
i medel tre veckor bade for méan och kvinnor i bada grupperna.
USA

Referens nr:

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Syfte:

Metod:

Resultat:

Land:

36

Moore S M, Dolansky M A.

Randomized Trial of a Home Recovery Intervention Following
Coronary Artery Bypass Surgery.

Res Nurs Health 2001;24:93-104.

Testa effekterna av audioundervisning for tidig hemgang pa
fysisk funktion, psykologisk utmattning och symtomfrekvens en
manad efter utskrivning.

Interventionsstudie med randomiserat urval, 180 patienter i tva
grupper. Patienterna intervjuades vid utskrivning utifran olika
frageformular. Telefonintervju en manad efter utskrivning utifran
samma frageformular som anvéndes vid utskrivningen.

Man i experimentgruppen hade mindre psykologisk utmattning &n
mannen i kontrollgruppen. Ingen skillnad fanns mellan kvinnorna.
Kvinnorna i experimentgruppen hade battre fysisk funktion &n
kvinnorna i kontrollgruppen. Ingen skillnad vad gallde detta kunde
ses hos méannen.

USA




