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ABSTRAKT

Bakgrund

Patientundervisning ar en grundlaggande del i omvardnaden. Idag upplever manga sjukskoterskor en
stor tidspress i det dagliga arbetet vilket leder till att undervisning ofta blir asidosatt. Sjukskéterskors
forhallningssatt i det pedagogiska motet ar av stor betydelse for patientens valbefinnande. Undervis-
ning har betydelse for att patienten ska klara sin egenvard.

Syfte
Syftet med detta arbete var att belysa sjukskoterskans undervisande funktion och dess betydelse for
patientens egenvard.

Metod

Detta &r en litteraturstudie som baseras pa sex kvalitativa vetenskapliga artiklar och en litteraturstu-
die sokta via databaserna Cinahl, PubMed och via manuell s6kning samt tre avhandlingar som alla
inneholl observationsstudier.

Resultat

Resultatet visade att malet med undervisning kunde vara att fa patienten att klara sin egenvard. Det
var viktigt att sjukskoterskan sag patienten som en helhet for att fa en bra relation och darigenom ett
bra samarbete. Genom att patienten klarade sin egenvard upplevde patienten béattre hélsa, handlings-
kraft och livskvalitet.

Diskussion

Sjukskoterskans undervisande funktion var viktig men den synliggjordes inte alltid vilket gjorde att
den inte blev till en sjélvklar del i sjukskdterskans arbete. Undervisning var en grundldggande sjuk-
skoterskeuppgift for att fa patienten att klara sin egenvard. Det var viktigt att patient och sjuksko-
terska samarbetade med varandra. Det var nddvéndigt att patienten fick kontakt med samma sjuksko-
terska éver en langre tid for att kunna skapa ett fortroende for sjukskoterskan.
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INLEDNING

| sjukskoterskans omvardnadsarbete har undervisning en central funktion. Vi som skrivit
denna uppsats arbetar som distriktssjukskoterska och operationssjukskoterska. Trots vara
skilda bakgrunder upplever vi att patienterna ar i stort behov av undervisning i olika situa-
tioner. Att kunna klara av sin egenvard &r viktigt for manga patienter och innebar stora ut-
maningar for sjukskoterskan. Vi ville darfor ta reda pa hur undervisning kunde hjalpa pati-
enten till att klara sin egenvard.

BAKGRUND

Hippokrates menade redan pa sin tid att manniskan behévde kunskap for att kunna hantera
uppkomna situationer i livet och for att kunna leva ett halsosamt liv. Nightingale fokuserade
under 1800-talet pa patientundervisning vilket haft stor betydelse for sjukskoterskans under-
visande funktion. Patientundervisning anses som en gammal sjukskoterskeuppgift och den
har da framst handlat om halsoupplysning (1).

Det ar halso- och sjukvardspersonalens ansvar att se till att patienterna far den information
som kravs om patientens halsotillstand och att de far undervisning om de undersoknings-,
vard- och behandlingsmetoder som finns (2). Det ar sjukskéterskans ansvar att patienten far
undervisning om hur miljon och livsforingen kan paverkas samt stimulera och motivera pa-
tienten nar behov finns. Sjukskoterskan ska ocksa kunna identifiera patienters behov av kun-
skap for att patienterna ska kunna klara av sin egenvard. Sjukskoterskan ska aven enligt lag
folja upp att patienten har forstatt given information (3). Radgivning och véagledning for att
stodja patienter i deras egenvard ar viktiga atgarder for sjukskoterskan (4).

Befolkningen blir allt aldre och sjukare vilket leder till att undervisningen far en allt centra-
lare roll i varden (1). Undervisning blir allt viktigare eftersom patienterna blir allt mer med-
vetna om sina rattigheter i varden (5). Sa som samhallet ser ut idag leder manga livsstilar till
ohélsa. Patienterna har ofta komplexa halsoproblem, de &r dessutom ofta sjukare an de sjalva
tror och vardtiden pa sjukhus blir allt kortare vilket 6kar behovet av kunskap (5,6).

Patientundervisning ar grundlaggande for god halso- och sjukvard men den undervérderas
ofta som sjukskoterskeuppgift. Patientundervisning har annu inte natt sin fulla potential som
en integrerad del i sjukskoterskans arbete. Det ar nédvéandigt for sjukskoterskan att utveckla
sin pedagogiska kunskap for att gora den unik och identifierbar i omvardnaden. Trots beho-
vet av att utdka resurserna av patientundervisningen 6éverskuggas det av sjukskoterskans
brist pa tid. Det ar stor efterfragan pa sjukskoterskans tid sa trots de basta intentioner far
patientundervisning inte den uppmarksamhet som den fortjanar och kréaver (7).

Granum (8) anser att sjukskoterskor har begransade kunskaper om undervisning. Under-
visningsmaterialet dr oftast mer inriktat mot sjukdom an hélsa och undervisningen sker ofta
genom envagskommunikation. Problem ar ocksa att undervisningens behov ofta inte ar iden-
tifierade och att den &r bristfalligt dokumenterad. Klang-Soderkvist (9) menar att det ar vik-
tigt for sjukskoterskor att de ges moéjlighet till kompetensutveckling géllande kunskaper om
larande och undervisning.

Rankin et al (6) menar att patientundervisning ar en process som paverkar patientens bete-
ende och skapar forandringar i kunskap, attityder och fardigheter som ar nédvéndiga for att
bibehalla eller forbattra halsan. Sjukskoterskan ser sig sjalv som en advokat, en person som
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star tillsammans med patienterna och som mojliggor for dem och deras familjer att fa kom-
ma till tals nar de &r svaga och sarbara. Patientundervisning ar den del av omvardnaden da
det galler att fa patienten se sitt eget basta och att fa henne/honom att inse att den bésta var-
daren ar hon eller han sjélv.

Mal med undervisning

En malsattning med undervisning och larande kan vara att fa patienten att bibehalla eller
forbattra sin halsa och livskvalitet vilket sker genom att patienten far kunskap och darmed
upplevelse av trygghet, egenkontroll, delaktighet och tillit (1,5,9). Ytterligare mal med pati-
entundervisningen &r att patienter ska fa kunskap om det som kan hjélpa dem att bemaéstra
sin sjukdom, att minska stress och angest och darigenom fa mojlighet att férandra och hante-
ra sin livssituation (8). For att patienterna ska kunna uppratthalla och uppna storsta majliga
grad av halsa maste de ldra sig handskas med sin situation (5,8). Sjukskdterskans ansvar ar
att ge patienterna den undervisning som kravs for att 6ka deras hélsa och valbefinnande (10).
Undervisning skall leda till att den enskilde patienten skall kunna bedriva sin egenvard sa
langt som mojligt utifran sina egna resurser, forutsattningar och énskemal (9). Det ar dven
viktigt att starka och stodja patienterna under sjukdom och behandling sa att de kan klara
sina dagliga liv (1). For att nd malet med undervisningen bér motet mellan patient och sjuk-
skoterska utformas som en dialog, ett givande och tagande mellan tva parter déar badas kun-
skaper &r likvardiga. Kommunikationen ar grundldggande for planeringen av patientens
larande (9). Interaktionen som sker mellan sjukskoterska och patient nar sjukskoterskan
samlar in data om henne/honom leder till att hon/han kan tilldgna sig nya kunskaper som
hon/han har behov av, vilket kan leda till en férandrad livsstil (8).

Det &r frestande att tro att undervisningsarbetet ar fardigt nar patienterna demonstrerar att de
forstatt innehallet och kan utfora de viktiga handlingarna. Men detta ar inte malet med un-
dervisningen. For att uppna det 6nskvérda resultatet maste patienten andra sitt beteende, det
ar viktigt att i detta stodja patienten genom att beromma och uppmuntra. En beteendeforénd-
ring &r en fortgdende process som ar under standig utveckling. Sjukskoterskan maste fokuse-
ra pa vad patienten har lart sig. Redskap som sjukskoterskan kan anvanda sig av kan till ex-
empel vara att patienterna redogor for vad de har lart sig, att de far mojlighet att stalla fragor
och diskutera (10). Det &r viktigt att beakta att patienterna kan lara mycket utan undervis-
ning men ocksa att mycket undervisning ges utan att patienterna lar sig nagonting (5,8,10).

Undervisning ar en hjalp for att kunna verkligstalla de mal som sjukskoterska och patienten
satt upp tillsammans (8). Inlarning &r ett resultat av den egna aktiviteten och patienten lar
genom sina egenskaper och intressen. Undervisning ar en social och pedagogisk process
mellan sjukskdterska och patient dar patienten kanske inte lar sig av den undervisning som
sjukskoterskan ger utan av den inre process som sker hos individen. For att forbattra eller
bibehalla sin halsa behdver patienten ifragasatta, reflektera samt engagera sig i sin utveck-
ling som sker genom undervisning (5).

Planering av undervisning

Sjukskoterskan maste reflektera dver varfor och hur undervisning bor ske. Undervisningen
skall planeras, utvarderas och dokumenteras. En planlagd undervisning ar viktig for att sjuk-
skoterskan ska kunna medverka till att sanka patientens stressniva. Nar patienten tillagnar
sig den nya kunskapen, kommer hennes/hans forutsattningar for att kunna hantera sin situa-
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tion att forbattras. Det ar viktigt att patienten upplever, att hon/han har kontroll éver sin situ-
ation (8).

Informell och spontan undervisning mellan sjukskoterska och patient kan ske under hela
dygnet och sker oftast i samband med olika arbetsuppgifter (1,8). Svarigheterna med dessa
undervisningstillfallen ar att patienten inte ges tillrdckligt mycket utrymme for larande. Oav-
sett om undervisningen &r spontan eller planlagd sa &r den en del av sjukskoterskans arbets-
uppgifter. Desto mer kunskap och kompetens som sjukskoterskan har om undervisning desto
mer 6kar mojligheterna for henne/honom att utéva sin undervisande funktion. Om sjuksko-
terskor inte har denna kunskap och kompetens leder detta ofta till att hon/han inte ser under-
visning som en omvardnadsatgard varfor den antingen inte dokumenteras allt eller endast
bristfalligt (8).

En bra undervisningssituation hdnger samman med patientens egenaktivitet (8). Planering
och utférande av undervisningen ska bygga pa patientens egna forutsattningar och den ska
ocksa vara individuellt anpassad (9). Det innebar att patienten maste involveras i undervis-
ningen genom att till exempel delta i planeringen av undervisningens uppldgg. | denna situa-
tion har sjukskéterskan en mer handledande uppgift vilket innebar att sjukskéterskan maste
anpassa aktiviteterna utifran patientens behov av kunskap. Genom denna undervisningsform
starks patientens egna resurser sa att de kan uppna stérsta mojliga grad av oberoende. Sjuk-
skoterskan har mycket faktakunskaper medan patienten har kunskaper om sig sjalv och om
sin livssituation. Sjukskdterskan och patienten ar likvardiga som manniskor. Det ar patien-
tens erfarenheter som ska vara utgangspunkt nar sjukskoterskan planerar patientundervis-
ningen. En forutsattning for att patienten ska uppleva undervisningen meningsfull ar att in-
nehallet utgar fran patientens dagliga liv (8).

Det ar viktigt med undervisning for att mojliggora for patienten att medverka i de beslut som
fattas angdende hennes/hans vard och behandling. Patienten bor kunna ta tillvara sina egna
resurser pa basta satt for att kunna hantera sjukdomens konsekvenser. Undervisning bor ske
vid forvantade eller fordndrade beteenden hos patienten (9). Sjukskdterskan och patienten
delar ansvaret for dessa beslut gallande undervisning och de bygger bade pa viljan och pa
mojligheterna (11).

Sjukskoterskan maste ha sjalvkannedom och inse behovet av kontinuerlig utvardering och
utveckling av sina kunskaper for att bli en béttre larare. Sjukskoterskan maste ha kannedom
om sina asikter, egna varderingar, forutfattade meningar och forvantningar vilket underlattar
undervisningssituationen (10). Det stalls stora krav pa sjukskéterskans personliga egenska-
per i undervisningssituationen (12).

Det dr nddvandigt att visa patienten respekt som person med unika kunskaper, erfarenheter,
upplevelser och forvantningar. Denna fordjupade insikt och forstaelse kravs i sjukdoms-
situationen (9). Relationen mellan sjukskoterska och patient ar vasentlig och sjukskéterskan
maste vara engagerad for att patienten ska vara intresserad av att lara (10).

For att pa ett optimalt sétt kunna stodja patienten kravs kunskap om faktorer av betydelse for
motet. Det kan vara faktorer som alder, kon, social och kulturell bakgrund, motivation, psy-
kiska och fysiska forutsattningar for forandring. Dessa faktorer leder &ven till att undervis-
ningen sker pa ratt satt, pa ratt niva och vid ratt tillfalle (9). Det &r aven viktigt att beakta att
sjukskoterskan har kunskapsovertaget vilket kan leda till att undervisningssituationen blir
mer teoretisk an praktisk och gor det svart for patienten att tillampa det nya beteendet (1).
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Undervisning innebér att sjukskoterskan medvetet har valt ett innehall och en metod for hur
den ska formedlas. Det finns dven forvantningar pa att patienten ska tillagna sig den nya
kunskapen och fa nya fardigheter. Patientens och sjukskéterskans kunskapssyn, mannisko-
syn, etiska forhallningssatt och samhallssyn bestammer hur undervisningen ska genomforas
(12).

Upplevelse av brist pa kunskap

Manga patienter upplever att de inte far ndgon undervisning om sitt halsotillstand men oftast
handlar det om att undervisningen inte ar tillracklig utifran patientens behov eller att patien-
ten inte forstatt innehallet (8). Faktorer som spelar stor roll for patientens kunskap och kon-
tinuerliga larande kan vara den upplevda kénsla av egenkontroll och fortroende for sjuksko-
terskan, vilket i sin tur &r avgorande for hur patienten utdvar sin egenvard och foljsamhet
mot behandling (9).

Klang-Soderkvist (9) menar att det inte finns nagra generella sanningar om hur undervisning
bor genomfdras och patientundervisning kan klassas som en aktivitet som det inte finns na-
gon faststalld mall till. Om patienten upplever bristande kunskap, svarigheter att klara sin
egenvard och féljsamhet kan det leda till en forlangd sjukdomstid, komplikationer och ater-
fall.

Omvardnadsteori

Dorothea Orem anser enligt Aggleton och Chalmers (13) att patienten &r en funktionell inte-
grerad helhet med en motivation att klara sin egenvard. Patienten stravar efter att bibehalla
en balans mellan egenvard och krav pa det dagliga livet. Orem anser, enligt Kirkevold (14),
att omvardnad ska ses som ett stod i patientens hélsorelaterade aktiviteter. Hennes omvard-
nadsmal &r att hjalpa patienten att bli sa sjalvstandig sa att patienten klarar sin egenvard sa
langt det ar majligt. Omvardnadsmodellen delas in i tre teorier som beskriver egenvard,
egenvardsbrist och omvardnadssystem. Egenvardsteorin delas sedan i sin tur in i tre be-
grepp, egenvardsaktivitet, egenvardsbehov och egenvardskrav. Egenvard definieras som
aktiviteter dar patienten &r foretagsam och utfor aktiviteterna for sin egen skull i syfte att
uppratthalla liv, hdlsa och vélbefinnande. Dessa aktiviteter utfor patienten medvetet och fri-
villigt samt har i syfte att méta sitt egenvardskrav. Egenvardsbehovet definieras som det
syfte patients har for att genomfdra egenvarden. Egenvardskrav anser hon vara summan av
patientens egenvardsaktiviteter som genomforts utifran egenvardsbehoven (14).

Egenvardsbrist delas in i tva begrepp, egenvardskapacitet och egenvardsbegransningar. Pati-
entens egenvardkapacitet ses som en komplex inlard formaga att klara sina egna behov i det
dagliga livet. Denna kapacitet varierar med alder, kunskap, uthildning, livssituation, resurser
och kulturella skillnader. Praktiska fardigheter sdsom kunskap och motivation ar viktiga for
att patienten ska kunna tolka sina egenvardsbehov och for att sedan kunna planera den.
Egenvardskapaciteten utvecklas genom erfarenheter och undervisning. Egenvardsbegrans-
ningar ar de hinder som patienten har for att kunna genomféra sin egenvard. Hon betonar tre
faktorer som ar begransande for egenvarden, kunskapsbrist, minskad formaga att bedoma
och fatta beslut och brist pa handlingsformaga. Egenvardbrist uppkommer nar patientens
krav Overskrider kapaciteten och da kan behovet av omvardnad uppsta. Anhoriga eller sjuk-
skoterskor kan da bli ansvariga for patientens egenvard (14).
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Omvardnadsteorin delar in omvardnadssystemet i tre kategorier, omvardnadskapacitet,
egenvardskapacitet och egenvardskrav. Omvardnadskapaciteten omfattar kunskaper, attity-
der, fardigheter och egenskaper som sjukskoterskan behéver for att kunna genomféra om-
vardnad. Hon menar att dessa formagor ar inlarda och kraver sarskild utbildning. Sjuksko-
terskan behdver kreativitet, motivation och praktiska fardigheter for att kunna utféra om-
vardnad. Hon anser att sjukskéterskans arbete bygger pa att

1. “handla eller utféra nagot fér en annan person,
2. vagleda en annan person,

3. stodja en annan person (fysiskt eller psykiskt,)
4. skapa en utvecklande miljé och

5. undervisa en annan person”” (14, s.93)

Vardrelationen och omvardnadsatgarderna sjukskoterska och patient emellan ar omvard-
nadssystemet. Undervisning och stodjande atgarder ar viktiga i omvardnadssystemet for
patientens egenvardskapacitet och egenvardskrav (14).

SYFTE

Syftet med detta arbete var att belysa sjukskoterskans undervisande funktion och dess bety-
delse for patientens egenvard.

Fragestallningar

e Vilka &r forutsattningarna for sjukskoterskans undervisande funktion och hur genom-
for sjukskoterskor denna arbetsuppgift?

e Vilken betydelse har sjukskoterskors forhallningssétt i det pedagogiska motet?

e Vad ar det for syfte och mal med sjukskoterskans undervisning?

e Vilka ar forutsattningarna for att patienten ska klara sin egenvard?

METOD

Detta &r en litteraturstudie som baseras pa sex kvalitativa vetenskapliga artiklar, en littera-
turstudie samt tre avhandlingar. | alla avhandlingarna ingick observationsstudier.

Datainsamling

Soékningarna har gjorts i databaserna Cinahl och PubMed samt via manuell sékning i refe-
renslistor och tidskrifter. De begréansningar som vi anvande var att artiklarna skulle vara ve-
tenskapliga, finnas tillgangliga med fulltext och vara publicerade efter ar 2000. Relevanta
artiklar valdes ut efter vart amnesomrade. Artikel 20 var fran 1991 men da vi ansag att den
var viktig for vart arbete beslét vi att den fick vara med trots att den var gammal. Artiklarna
valdes ut fran vart syfte och utifran lander som vi ansag kunde ha en liknande kultur som
var. Vi valde dven ut artiklar som gallde vuxna manniskor med kroniska sjukdomar. Vid den
manuella sokningen hittades artikel 23 direkt i tidskriften Vard i Norden. Avhandlingarna
15, 16 och 17 fanns tillgangliga pa Biomedicinska biblioteket i Goteborg pa sokverktyget
GUNDA med sokorden patientundervisning och sjukskoterskans pedagogiska funktion. Re-
sultatet av sokningarna framgar av Tabell 1.
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Tabell 1. Sokord och artiklar

Databas Sokord Antal artiklar Anvéanda artiklar
(referensnr)
Cinahl Patient education and 27 21
Self management
PubMed Self-management and | 8 22

patient education and
nurse

PubMed Health care professionals | 55 19
and self-care manage-
ment and patient educa-
tion and support

PubMed Self-efficacy and self- | 37 24
care and nursing inter-
ventions

PubMed Education and diabetic | 27 18
patients and teaching
program

Vi redovisar resultatet utifran vara fragestéallningar. Underrubrikerna i resultatet baserar sig
pa frageformuleringarna.

RESULTAT

Vilka ar forutsattningarna for sjukskoterskans undervisande funktion och hur genom-
for sjukskoterskor denna arbetsuppgift?

Gedda (15) observerade sjukskoterskor nédr de undervisade och hon fann att den undervisan-
de funktionen var framtradande i professionen. Friberg (16) sag vid sina observationer att
undervisning ofta handlade om att ge information. Sjukskoterskan formedlade ett budskap,
eller motiverade och forklarade de vardhandlingar som hon/han utférde. Ohman (17) redovi-
sade i sin avhandling att sjukskoterskornas undervisning oftast skedde informellt, spontant,
oreflekterat och integrerat i det dagliga arbetet och darfor uppfattades som rutinarbete. Un-
dervisningen var sallan problemformulerad och utgick fran patientens erfarenheter. Hon
fann vidare att sjukskoterskorna oftast avsag information nar de beskrev undervisning, med
information menade de da att beratta och ge rad.

Tankova et al (18) fann att undervisning var absolut nédvandig vid kroniska sjukdomar men
att det var svart att folja upp och utvardera resultatet av undervisningen. Det réackte inte all-
tid med kunskap, for manga ganger visste patienterna vad de skulle géra men gjorde det
anda inte i praktiken.

Friberg (16) sag vid sina observationer att sjukskoterskor var vana att stalla fragor. Manga
fragor gallde patientens halsotillstand men sjukskdoterskan stéllde dven en del 6ppna fragor
for att fa fram andra tankar hos patienten. Observationerna visade ocksa att sjukskdéterskan
var tvungen att invanta patientens fragor for att ge henne/honom mdjlighet att fa uttrycka
vad som var relevant och viktigt for henne eller honom. Detta innebar att patienten var
tvungen att ha en formaga att kunna verbalisera och uttrycka sig.

Utifran observationer av sjukskdéterskans undervisande funktion beskrev Gedda (15) i sin
avhandling tre kompetenssteg som redskap for att belysa den pedagogiska kompetensen.
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e Steg 1: For att kunna genomfora en undervisningssituation stalls det krav pa kvalifi-
kationer och skicklighet vilket i sin tur staller krav pa sarskild amneskunskap. Sjuk-
skoterskan maste dga formaga till empati, engagemang och kompetens.

e Steg 2: Sjukskoterskan maste ha formagan att kunna lagga till ratta, planera och ut-
vardera undervisningen for att mal och undervisningsplaner skulle kunna uppfyllas.

e Steg 3: Sjukskoterskan skulle kunna tolka, utvardera, begreppsutveckla och reflekte-
ra 6ver undervisningen (15).

En stor del av den pedagogiska verksamheten som sjukskoterskan bedrev skedde i det dagli-
ga arbetet (15,16). Friberg (16) ansag att dessa handlingar ofta togs for givna vilket forsva-
rade for sjukskoterskan att reflektera dver sina atgarder, vilket var grunden for att kunna
granska sitt eget arbete. Darfor ifragasattes det om sjukskoterskor verkligen hade den peda-
gogiska kompetensen som krévdes och forvantades av dem.

Ohman (17) fann i sin avhandling, att sjukskéterskorna tyckte att de tog tid fran det admi-
nistrativa arbetet for att samtala med patienterna. Observationerna pavisade att patienternas
korta vardtider paverkade sjukskoterskornas arbete och de valde darfor sjalva ut det nodvan-
digaste som patienterna behdvde veta.

Friberg (16) fann att patienternas fragor inte alltid var direkt stallda utan de kunde vara mer
eller mindre inlindande vilket kunde gora det svart for sjukskoterskan att forsta vad patien-
ten egentligen menade eller att forsta att patienten Gverhuvudtaget hade stallt en fraga. Detta
skedde ofta i vardagen och var nagot som sjukskoterskorna maste ta i beaktande och léra sig
forhalla sig till. Friberg (16) ansag att patienterna ofta sokte efter bekraftelse i sina forestall-
ningar och erfarenheter hos sjukskoterskorna.

Gedda (15) fann vid sina intervjuer, att sjukskoterskor ansag sig vara goda pedagoger genom
att de uppdaterade sina kunskaper. Det var viktigt att patienterna fick samma besked obero-
ende av vem som gav det och att sjukskoterskan kunde strukturera sin undervisning och vél-
ja den metod som passade till ratt tillfalle. Sjukskdterskan maste dven ha den skickligheten
som kravdes for att kunna genomfora en undervisningssituation sa att budskapet nadde fram
till patienten. Ohman (17) menade ocksa att en viktig del i sjukskéterskans pedagogiska
funktion var att halla samman och félja upp den information som patienten fatt av annan
personal och observerade i sin avhandling att sjukskoterskorna sag sig som samordnare.

Vilken betydelse har sjukskoterskors forhallningssatt i det pedagogiska motet?

Friberg (16) fann att ett pedagogiskt mote skedde nar antingen patienten eller sjukskoterskan
fragade eller tog upp nagot amne. Ofta reflekterades det inte Gver att det var pedagogiska
handlingar som utfordes.

Friberg (16) observerade att vid det pedagogiska motet sa iakttog och lyssnade sjukskoters-
kan pa patienten. Sjukskoterskan tittade pa patientens kroppssprak, ansiktsuttryck, helhetsin-
tryck och lyssnade pa tonfall och de ord patienten uttalade. Sjukskéterskans bedémning
byggde sedan pa patientens uttalade och underforstadda fragor samt hennes/hans egna erfa-
renheter och férvantningar.

Ohman (17) beskrev i sin avhandling vikten av den kommunikation mellan patient och sjuk-
skoterska dar ingen av parterna var styrande och det skedde ett dmsesidigt utbyte av erfa-
renheter och kunskaper. Detta blev mgjligt nar sjukskoterskan hade ett genuint intresse,
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formaga och kunskap av att undervisa patienten. Observationen visade att om under-
visningen skedde under langre tid fordjupades detta samspel mellan sjukskoterska och pati-
ent. Frich (19) fann i sin litteraturéversikt att tiden som sjukskoterskorna spenderade till-
sammans med patienten var av stor betydelse. Forfattaren fann att om sjukskoterskorna hade
hogre utbildning anvande de sig ofta av checklistor vid undervisningstillfallena och dgnade
darfor mer tid med patienterna. Darmed var sannolikheten stérre att patienterna upplevde
Okad sjalvkansla, tillfredsstallelse och battre hélsa.

Wikblad (20) fann att patienternas kontakter med vardteamet dar sjukskéterskan ingick var
viktiga for patienternas trygghet och att forhallningssattet gentemot patienterna var avgoran-
de da det gallde att skapa bra relationer. De patienter som upplevde kontakten ytlig kande att
sjukskaterskorna utgick fran deras sjukdom och inte sag dem som hela manniskor vilket var
nodvandigt for att de skulle kanna trygghet i relationen och fa kontroll 6ver sin sjukdom.

Friberg (16) konstaterade att det i det pedagogiska motet var det nddvandigt att sjukskdter-
skan kunde bedéma vilken kunskap som patienten sokte eller behdvde. Bade Friberg (16)
och Koch et al (21) konstaterade att &ven om sjukskdterskan hade goda faktakunskaper sa
maste hon eller han ta reda pa vad patienten ville veta innan hon eller han beréttade allt. Fri-
berg (16) menade att forutsattningar for att sjukskoterskan, tillsammans med patienten skulle
kunna skapa ett bra pedagogiskt mote var att hon eller han tog reda pa vad patienten énskade
veta. Ohmans avhandling (17) visade vidare att sjukskéterskornas pedagogiska kunskaper
ofta bestod av envagskommunikation och att den da ofta handlade om att férmedla kunskap
utan att ta reda pa vilken kunskap eller erfarenhet patienterna hade.

Ohman (17) menade att om undervisningen utgick fran patientens forutsattningar, kunskaper
och erfarenheter sa fick hon/han inflytande och undervisningen skedde da i samspel och blev
darigenom integrerad i omvérdnadsarbetet. Ohman (17) liksom Gedda (15) menade att un-
dervisningen annars blev diffus och osynlig. Det var inte sjalvklart for sjukskoterskor att
beskriva och askadliggdra innehallet i patientundervisningen. Det var inte klart vem som
hade det pedagogiska ansvaret och darfoér blev det upp till varje sjukskoterska att tolka un-
dervisningssituationen. Ohman (17) menade att om sjukskoterskor skulle kunna genomféra
patientundervisning behdvde de utveckla strategier utifran individen for att kunna forbattra
patientens majligheter till egenvard. Grundinstallningen maste vara att alla patienter var in-
divider med mojligheter att lara. Sjukskdterskor bor darfor vélja innehall och metoder ut-
ifrn patienternas forutsattningar, erfarenheter och behov. Frich (19) fann att for att fa pati-
enten att klara sin egenvard maste sjukskoterskan skraddarsy en undervisningsplan utifran
patientens alder, kon, utbildning och arbetssituation. En undervisningsplan kunde vara ett
bra stod i sjukskoterskans interventioner for att stodja och lara patienten egenvard samt att
oka patientens tillfredsstallelse och handlingskraft for att fa patienten att forandra sitt bete-
ende.

Wikblad (20) fann i sin intervjustudie att patienter med god och acceptabel egenkontroll av
sin sjukdom upplevde en positiv respons fran vardteamet. Daremot upplevde de inte alltid
nagon djup kommunikation. Undervisning gavs sallan till de med god egenkontroll och des-
sa patienter upplevde ofta att den undervisningen de fatt inte var anvandbar i det dagliga
livet. Patienter med acceptabel kontroll fick spontan undervisning ofta baserade pa tekniska
fardigheter. Dessa patienter fick mer berém fran vardteamet an de patienter som hade god
egenkontroll. Patienter som hade dalig egenkontroll upplevde brister i kommunikation och
fick inte det stéd som de behdvde. De patienter som hade allra samst egenkontroll upplevde
att de hade fatt for stora krav pa sig. De upplevde ocksa att de fa rad som gavs var orealistis-
ka och svara att uppna samt att de var opersonliga.
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Friberg (16) fann att patienternas 6kade inflytande pa sin vard och behandling férsatte dem i
en mer utsatt situation da de darmed ocksa fick 6kad delaktighet och sjalvbestammande. En
forutsattning for att patienten skulle kunna bli sjlvbestdmmande var att hon/han fick tid och
mojlighet att stalla fragor om sin situation och bli bemdtt som en aktiv individ i varden. For
att kunna vara en god pedagog maste sjukskoterskan ha faktakunskaper, intresse, engage-
mang, tilltro till patientens resurser och tid till férfogande.

Vid Fribergs (16) observation av sjukskoterskor pavisade hon tre olika forhallningssatt som
tillampades i det pedagogiska motet:

e Sjukskoéterskan som informerade om allt
| dessa fall berattade sjukskoterskan allt, provsvar, undersokningar etc. Fokus lag pa sjuk-
skoterskans egen kompetens och dess egen aktivitet. Syftet med forhallningssattet var att
tillgodose patientens ratt till att fa kunskap. Undervisningen skedde oftast spontant. Risken
med detta forhallningssatt var att det kunde vara for kravande for sjukskoterskan och kunde
resultera i frustrationer hos bade patient och sjukskoterska vilket d& kunde leda till att patien-
tens ovriga kunskapsbehov missades. Patienten kunde dven ha svarigheter att gallra ut den
nodvandiga informationen. Det var dock viktigt att patienten fick reda pa det vasentligaste
men det var aven viktigt att identifiera patientens dvriga behov av kunskap.

e Sjukskoterskan som invantade diagnosen
Sjukskéterskan invantade diagnosen vilken sedan blev vagledande for undervisningsinne-
hallet. Tankarna bakom detta forhallningssatt var att sjukskoterskan méste ha en diagnos for
att kunna planera undervisningen, da sjukskoterskan visste vad patienten borde veta ledde
det till en mer formel undervisningssituation, en planerad pedagogisk aktivitet. Friberg (16)
sag att svarigheterna med detta satt var att behovet av patientens kunskap uppstod langt in-
nan diagnosen var stalld.

e Sjukskoterskan som sag till individen
Sjukskoterskan lade fokus pa patientens individuella behov av forstaelse och kunskap. Detta
skilide sig fran de andra férhallningssatten genom att det varken handlade om att informera
om allt eller invanta diagnos. Det gallde att utga fran patientens specifika behov som hon el-
ler han gav uttryck for. Detta pedagogiska forhallningssatt kravde att sjukskoterskan var re-
flekterande och visade 6ppenhet i varje mote.

Friberg (16) beskrev tva olika typer av pedagogiska maten.

e Det ena motet skedde pa "samma planhalva” dar en dialog uppstod mellan patient och sjuk-
skoterska.
Motet skedde da patienten eller sjukskoterskan ville veta nagot och detta moéte hade goda
majligheter att bli en bra pedagogisk undervisningssituation bade for sjukskoterskan och pa-
tienten. Sjukskoterskan maste lyssna och titta pa patienten och visa pa att det fanns tid. Det
handlade om att bjuda in till en pedagogisk dialog och ta reda pa om det var ndgot som pati-
enten behovde veta.

e Det andra motet skedde pa "skilda planhalvor” och skedde ocksa spontant i vardagssituatio-
nen.
Sjukskoterskan och patienten kunde prata om samma problem men pa olika satt, samtalen
kretsade endast kring fragor och svar, vilket kunde leda till att sjukskoterskan lamnade pati-
entens fragor for tidigt och kanske bytte samtalsamne. Risken fanns ocksa att sjukskoéters-
kan omtolkade det patienten sade vilket ledde till att patienten inte fick svar p& sina funder-
ingar. Nar ett mote skedde pa samma planhalva upplevde patienten vardighet, trygghet och
delaktighet. Om motet skedde pa skilda planhalvor upplevde patienten oro, utanférskap och
underlage.

Fribergs (16) observationer visade att patienterna kunde ska andra kéllor till kunskap, t ex
via anhoriga. Patienten kunde behova ett bollplank for att bolla sina funderingar och pa sa
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satt fa en okad forstaelse for sin situation, anhdriga kunde i sin tur vanda sig till sjukskoters-
kan och pa sa satt bli en lank mellan patient och sjukskéterska. Det kunde vara positivt i de
situationer da patienten inte riktig orkade med sin egen situation men det var negativt om
orsaken var att patienten inte fatt svar pa sina fragor eller upplevde misstro mot sjukskéters-
kan.

Enligt Friberg (16) hade sjukskdterskans forhallningssatt stor betydelse. Patienten observe-
rade sjukskoterskan for att se om det fanns majlighet att stalla fragor, om sjukskoterskan
verkade distanserad avstod patienten att stilla fragor och métet uppnadde inte sitt pedago-
giska syfte. For att kdnna sig delaktig maste patienten kanna sig bekraftad som person. Sjuk-
skoterskan maste ge av sig sjalv och vilja att patienten skulle vara delaktig och gjorde det
genom att dela med sig av sig sjalv och dessutom resonerade med patienten nér det t ex géall-
de planering eller beslut gallande vard. Patienten ville gérna vara delaktig i planeringen av
varden och i det som skedde och kunde darigenom fa forstaelse for den aktuella situationen.
Delaktigheten var en grund for utvecklandet av kunskap och trygghet. Thorne och Paterson
(22) sag ocksa i sina intervjuer att delaktighet var nodvandigt for att sjukskoterskan pa ett
bra satt skulle kunna stodja patienten.

Vad ar det for syfte och mal med undervisning?

Ett centralt mal for undervisningen var att sjukskoterskan skulle forbereda patienten infor
olika situationer. Att vara forberedd var vasentligt for patienterna men den hade olika inne-
bord beroende pa var i sjukdomen som patienten befann sig. Det kunde t ex handla om for-
beredelser infor undersdkning eller férandrade livssituationer. Forbereddheten handlade om
en handlingsberedskap for att underlétta beslutfattande, patienterna ville vara forberedda och
ha kunskap om eventuella komplikationer for att kunna vidta adekvata atgarder vilket mins-
kade deras oro (16). Friberg (16) pekade pa att om sjukskoterskan agerade som handledare
starktes patientens kunskaper vilket innebar olika sétt att tdnka, observera och reflektera
over sitt eget handlande. Patienten larde sig hantera sin livssituation och tog konsekvenserna
over sitt handlande och utvecklade pa detta satt en forbereddhet. Ohman (17) s&g vid sin
observation att sjukskoterskorna saknade denna forbereddhet genom att patienterna inte gavs
den uppmarksamhet som de behovde pad grund av att undervisningen gavs i forbifarten.
Sjukskoterskorna reflekterade inte dver att patienterna behdvde kunskap for att forstd och
det gjordes ingen uppfoljning for att se om patienterna forstatt. Sjukskoterskorna visste inte
heller vilken information som patienten fatt av annan vardpersonal vilket resulterade i att
patienten blev utan information eller undervisning. Ohman (17) liksom Friberg (16) obser-
verade att patienterna géarna avvaktade for att finna ratt tillfalle for att stalla fragor till sjuk-
skoterskorna.

Friberg (16) observerade att sjukskdterskor inte bara undervisade for att det ingick i deras
profession utan dven for att samhallet hade forvantningar som sjukskoterskan inte kunde
bortse ifran. Darfor var sjukskoterskans syfte med undervisningen aven att halla den egna
ryggen fri och darmed legitimera sin egen handling.

Tankova et al (18) visade att undervisning gav en generell forbattring av patienternas halso-
tillstand. Patienternas livskvalitet, valmaende och energi 6kade. Resultatet av undervisning-
en visade att den upplevda depressionen och oron minskades signifikant. Den sjukdomsrela-
terande kunskapen och patienternas handlingsformaga okade markant efter undervisningen
och den bibeholls ett ar senare da man fann att 67 % av patienterna fortfarande hade goda
kunskaper for att klara sin egenvard. Avgorande for att den positiva effekten som undervis-
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ningen hade visade sig vara att den foljdes upp. Forfattarna faststéllde att upprepning av
samma sak vid undervisningen hade dalig effekt for att 6ka patienternas kunskaper. De an-
sag att det istdllet var viktigt att folja upp undervisningen genom t ex lata patienterna skriva
dagbok sa lange som beteendeforandringen var aktuell och pagick. Forfattarna faststallde
ocksa att patientundervisning forebyggde och minskade komplikationer av sjukdom (18).

Tankova et al (18) faststallde att med undervisning hjélpte sjukskéterskan patienten att fa
nodvandiga kunskaper och fardigheter for att klara sin egenvard. Genom beteendeforandring
och kunskapsanvandning fick patienterna kontroll éver sjukdomen. Forskningsresultatet
pekade ocksa pa att det fanns en del patienter som inte lyckats gora den beteendeférandring
som kravdes for att klara sin egenvard optimalt. Forfattarna sag vid sina observationer att
beteendefdrandring var en dynamisk process som tog tid. Undervisning var till stor hjélp for
att forbattra patientens halsa men effektiviteten varierade beroende pa vilken aspekt av sjuk-
domen som behdvde kontrolleras samt vilka beteendeféréandringar som behdvde goras.

Vilka ar forutsattningarna for att patienten ska klara sin egenvard?

For att patienten skulle kunna klara av sin egenvard kravdes det att sjukskdterskan hade
kunskap och kompetens, patienten maste vara motiverad, ha fardigheter, kunna tolka och
bedéma forandringar och formaga att handla pa ett adekvat satt utifran sjukdomssituationen.
Den undervisning sjukskdéterskan gav patienten for att kunna bemastra sin egenvard var ex-
tremt viktig. Om patienten engagerade sig i egenvarden kom detta att automatiskt 6ka maj-
ligheterna till valbefinnande, bade pa kort och pa lang sikt. Patienten kunde med hjalp av
egenvarden paverka situationen. For att na ett sa gott vardresultat som majligt var det viktigt
att patienten tog ansvar for behandlingen (23). Genom att patienten engagerade sig i sin
egenvard ledde det till 6kad kunskap vilket i sin tur kunde ge patienten en dkad kénsla av
kontroll dver sin situation (21,23).

Patienterna i Pagels (23) studie upplevde att de utvecklade kunskaper och skicklighet i sin
egenvard genom de erfarenheter och det stod som de fick av medpatienterna. Detta gav pati-
enterna trygghet vilket ledde till flexibilitet och handlingskraft. Patienterna upplevde att
egenvarden gav okad livskvalitet och vélbefinnande. Thorne och Paterson (22) kom fram till
samma resultat, de fann att patienterna upplevde livskvalitet nar de klarade av sin egenvard.
Pagels (23) markte dock att det fanns patienter som inte ville ta ansvar for sin egenvard. De
kunde kéanna sig otrygga och att det var obehagligt att ge sig in i nagot nytt eller sa ville de
inte kanna det stora ansvaret som blev lagt pa dem. De kunde kanna det som en fordel att
inte ta ansvar for sin behandling. Det fanns en viss trygghet dver att bli omhandertagen. De
anhorigas installning och stod hade en stor betydelse for patientens egenvard. Viktiga fakto-
rer som kunde paverka patientens egenvard var hennes/hans inlarningsférmaga, sjukdom
och halsotillstand. Viktiga aspekter for att uppmuntra och stodja delaktighet och egenvard
bidrog sjukvardspersonalen med. Forutsattningarna for en valfungerande egenvard var att
patienten upplevde att hon/han blev lyssnad till, fick medbestdammande och respekt samt inte
minst hade en god relation till sjukskdterskan (23)

Koch et al (21) observerade att om patienten klarade sin egenvard sa kunde sméarta mini-
meras. Forfattarna menade vidare att patienten genomgick tre olika stadier for att kunna ut-
veckla egenvard. | det forsta stadiet var det ldkaren som styrde och patienten fick hér inga
kunskaper om hur situationen skulle hanteras. Det hade observerats att framférallt de aldre
patienterna blev kvar i detta stadium. Né&sta stadium som kunde urskiljas var att samarbetet
mellan vardpersonal och patient forbattrades. Patienten fick nu 6kad handlingskraft och kla-
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rade av att ta egna beslut gallande sin vard och behandling och blev darigenom mer involve-
rad i sin egenvard. | det tredje stadiet tog patienten kontroll 6ver sitt liv, blev malmedveten
och ville sjélv ta beslut 6ver férandringar i behandlingen. Genom att patienten tog kontroll
klarade hon/han sin egenvard (21).

Wikblad (20) kom fram till att det var viktigt for patienten att fa mojlighet att vanda sig till
samma sjukskoterska. Denna kontinuitet gav storre mojligheter att etablera en bra och inte
for ytlig relation. Patienten maste kanna att sjukskoterskan litade pa att hon/han sjélv klarade
sin egenvard och behandling. Sjukskoterskan maste slappa sin kontroll dver patienten for att
hon/han skulle klara sin egenvard. Thorne och Paterson (22) observerade att patienter be-
hovde tid, ofta flera ar for att fa tillrackliga fardigheter for att klara sin egenvard da de be-
hovde traning, intensiv 6vning och finjustering for att vidmakthalla sin egenvard. Det var
extremt viktigt att fa ett langsiktigt samarbete dar sjukskoterskan kunde guida patienten un-
der flera &r mot positiv utveckling (22).

Baserat pa Koch et als (21) slutsats sa skulle sjukskoterskor inte ta den aktivt ledande rollen
i undervisningssituationen, da det forsvarade for patienten att uppna egenvard. Sjukskoters-
korna skulle istallet ha i atanke att deras uppgift var att stodja och hjalpa patienten utifran de
enskilda behoven. Forfattarna ansag att sjukskoterskan maste acceptera att det var patienten
som var experten i egenvarden, att hon/han hade anvant sjukskoterskans vetskap och skick-
lighet men gjort den till sin egen. For de patienter som inte natt malet med egenvard var det
sjukskaterskans uppgift att tillhandhalla en miljo som gav patienten majlighet att vaxa och
lara. Thorne och Paterson (22) menade att de som kunde stddja patienterna bést var de sjuk-
skoterskor som insag att den vetenskapliga kunskapen var begransad och liksom Koch et al
(21) ansag de att patienten var den som var expert gallande sin sjukdom och egenvard.

Thorne och Paterson (22) observerade att patienter upplevde att det sociala stodet vara vik-
tigt for att de skulle kunna utveckla en egenvard. Effektiviteten och betydelsen av stéd, bade
fysisk och psykisk, var viktiga for att patienterna skulle fa de fardigheter som kravdes for att
kunna klara av sin egenvard. Det basta stodet som vardpersonal kunde ge patienten i barjan
av undervisningen var att forbereda henne/honom och att bana vdg for framtiden. Viktiga
faktorer for att patienten skulle bli expert i egenvard innebar foljsamhet och en integrerad
och sofistikerad formaga att utfora effektiva och smarta forandringar utifran kroppsliga sig-
naler och monster samt erfarenhet.

Callaghan (24) fann att ensamstaende, hogutbildade, kvinnor och de med ekonomisk trygg-
het tog bast ansvar for sin halsa och egenvard. Det visade sig att med 6kad alder kom ett
okat halsoansvar och stresshantering. Patienter med djup religios bakgrund ansags ha en
storre sjalvinsikt och hade darfor battre forutsattningar att utdva sin egenvard. Detta pavisa-
de att det var nodvandigt att sjukskoterskan planerade undervisningen utifran patienterna
behov av kunskap och egenvard.

DISKUSSION

Syftet med detta arbete var att belysa sjukskoterskans undervisande funktion och dess bety-
delse for patientens egenvard. Litteratursékningen skedde via databaserna Pubmed och Ci-
nahl men &dven via referenslista och fritt i en vetenskaplig tidskrift. Det finns mycket skrivet
om undervisning sa det fanns ingen anledning att soka vidare i fler databaser.
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Vi anser att den litteratur som vi valt var relevant men om vi skulle géra om arbetet hade vi
troligen sndvat in arbetet ytterligare. Mojligen hade vi valt en kronisk sjukdom och darifran
sett hur sjukskoterskans undervisning paverkat just den patientgruppens egenvard.

Vi anser att vart resultat pekar pa att sjukskoterskans undervisande funktion &r viktig men att
den inte alltid synliggdrs. Det &r en fara i att undervisningen sker i det dagliga arbetet och att
sjukskaterskan da inte reflekterar 6ver att det ar en undervisningssituation. Det ar darfor
nodvandigt att sjukskoterskan forbereder sin undervisning sa att patienten kommer i fokus.
Den spontana undervisningen som ofta sker anser vi forhindrar att undervisningen synlig-
gors. Tre av de artiklar som vi anvant oss av kommer fran diabetesvarden (18,20,22). Det
visade sig emellertid vid jamforelse med andra kroniska sjukdomar att det inte var sjukdom i
sig som var vasentligt utan behovet av stod och undervisning var genomgaende lika stort for
alla patienter.

Det ar viktigt att sjukskéterskan planerar undervisningen men dven dokumenterar den sa att
patientens behov och erfarenheter kommer i centrum. Det dr ocksa nodvandigt att klargdra
vad som avser undervisning och vad som ingar. Friberg (16) menade att for att fa till en bra
undervisningssituation var det viktigt att motet mellan sjukskoterska och patient skedde pa
samma planhalva. En bra kommunikation och en positiv anda anser vi vara nédvandigt for
att det ska bli ett bra samarbete mellan sjukskoterska och patient. Vi tror ocksa att person-
kemin har stor betydelse i métet, en faktor som vi kanske inte alltid kan paverka.

Tankova et al (18) fann att det var nédvéndig att ge patienter med kroniska sjukdomar un-
dervisning men att det var svart att folja upp den. Vi menar att sjukskdterskor maste utarbeta
rutiner for sina undervisningstillfallen da framfor allt géallande planering, uppféljning och
utvardering. Var litteraturoversikt visade att undervisning hade stor betydelse for patientens
egenvard. Detta anser vi talar for att undervisning ar en viktig sjukskoterskeuppgift som ar
nddvandig for patientens vélbefinnande.

Vi anser att det stélls stora krav pa att sjukskéterskan ska ha goda pedagogiska kunskaper.
Hennes/hans personlighet, formaga och handlingskraft ar viktiga for att patienten ska kunna
ta till sig den undervisning som sker. Sjukskoterskans kompetens, sjalvkdnnedom och kun-
skaper om patienten ar nodvandiga. Frich (19) menade att undervisningen maste individuali-
seras for att en beteendeférandring ska komma till stand. Det var inte bara undervisning som
var viktig utan dven hur sjukskoterskans genomforde den rent praktiskt. Pagels (23) menade
att sjukskoterskan maste reflektera dver sitt forhallningssatt mot patienten och vara medve-
ten dver att det &r patienten som sjalv bestammer 6ver sin vard. Vi pastar att det ar viktigt att
sjukskaterskan har kunskaper om och forstaelse for om patientens bakgrund och vardering-
ar. Det ar beklagligt att sjukskoterskorna i Ohmans (17) studie ansdg att undervisning tog tid
fran det administrativa arbetet. Tidsbrist verkar vara ett stort dilemma for att sjukskoterskan
ska kénna att det finns utrymme for att bedriva undervisning. Detta anser vi leder till att un-
dervisning inte far den plats i sjukskoterskans arbete som kravs for att tillmétesga patientens
behov av kunskap. Undervisning maste legitimeras som en sjukskéterskeuppgift och ges
utrymme i sjukskoterskans arbete. Det kanske ar nédvéndigt att grundutbildningen for sjuk-
skoterskor maste andras genom att infora fler poang i pedagogik.

De studier och avhandlingar som vi studerat har haft olika syfte och mal med under-
visningen. Friberg (16) menade att malet med undervisningen var att forbereda patienten
infor olika situationer i livet. Pagels (23) ansdg att sjukskoterskors uppgifter var att forbere-
da patienten for att hon/han skulle kunna géra medvetna val och ha battre mojligheter att
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delta i de beslut som fattades om hennes/hans vard. Tankova et al (18) menade att syftet var
att forbattra patientens halsotillstand genom att forbattra patientens mojlighet till egenvard.
Vi anser att egenvard maste vara det optimala malet med undervisning. Om patienten klarar
sin egenvard vid olika sjukdomstillstdnd anser vi att de har uppnatt en viss niva av forbe-
reddhet infor uppkomna situationer i livet.

Omvardnadsmal enligt Orem i Kirkevold (14) &r att fa patienten att sa langt det ar mojligt
klara sin egenvard (14). Vi menar att undervisning ar det verktyg som kravs for att kunna
uppfylla detta mal. Orem menar med sin teori enligt Kirkevold (14) att patienten maste vara
motiverad for att klara av sin egenvard. Det ar da viktigt for oss sjukskaterskor att fa patien-
ten motiverad. Upplever patienten inte motivation sa blir det svarare att utfora egenvard. For
de patienter som inte klarar av sin egenvard maste anhoriga och vardpersonal trada in. Orem
menar enligt Kirkevold (14) att det ar viktigt att ta hansyn till faktorer sa som alder, kun-
skap, utbildning, livssituationer och kulturella skillnader. Vi menar att motet mellan sjuk-
skoterska och patient i undervisningssituationen kommer att se olika ut beroende pa dessa
faktorer. Alla patienter har olika utgangspunkter och det maste sjukskoterskan ta hansyn till.

Enligt Frich (19) och Callaghan (24) var det var viktigt att sjukskoterskan hade en undervis-
ningsplan och att han eller hon tog hansyn till patientens alder, kon, utbildning och arbetssi-
tuation. Vi anser liksom Orem i sin teori att patienten har en egenvardskapacitet som varie-
rar med de faktorer som forfattarna ovan beskriver vara viktiga i undervisningstillféllet.

Pagels (23) kom fram till genom sina intervjuer att patienter med god egenvardskapacitet
hade en battre livskvalitet, ett 6kat engagemang, en béattre motivation och handlingskraft i
det dagliga livet. Darfor anser vi det ar viktigt att genom undervisning fa till en bra egenvard
hos patienterna. Pagels (23) menade vidare att det var viktigt att inte glomma bort de patien-
ter som upplevde det tungt och besvarligt att sjalva ansvara for sin egenvard. Detta anser vi
ar viktigt att ha i dtanke nar vi moter patienter, att alla inte har kapacitet eller mgjlighet att
klara sin egenvard. Pagels (23) ansdg att orsakerna till att patienterna inte klarade sin egen-
vard kunde bero pa avsaknad av férmaga eller vilja. Hon menade vidare att sjukskdterskan
maste vara flexibel och anpassa undervisningen individuellt och att 16sningen ibland kunde
vara att arbeta mer med patientens motivation. Det var viktigt att utga ifran att patienten
hade ett langsiktigt perspektiv och darmed planerade egenvarden darifran. Genom att sjuk-
skoterskorna gav upp kampen om vem som hade kontrollen och forsokte forsta att varje
mote dr unikt samt engagerade sig i varden 6ver langre tid hade de battre mojlighet att stodja
patienten. Wikblad (20) liksom Thorne och Paterson (22) fann att det var viktigt att sjuksko-
terskan hade ett langvarigt samarbete med patienten for att kunna skapa en trygg relation.

Vi anser att dagens sjukskaterskor maste fokusera pa att patienterna inte kan allt som de har
undervisats om eller inte vill eller har mojligheter att utféra det som de har fatt kunskap om.
Sjukskoterskor maste tillmotesga patienterna och ta reda pa vad patienter egentligen har lart
och darifran planera fortsatt undervisning.

Vi tror att det ar véldigt 1att att i en undervisningssituation bara se sjukdomen och inte till
hela individen. Sjukdomen &r bara en liten del av det patienten har med sig in i motet. Ater-
igen visar detta pa att forhallningssattet ar viktigt samt att det stalls stora krav pa sjuksko-
terskan.
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BILAGA

PRESENTATION AV ARTIKLAR OCH AVHANDLINGAR
SOM INGAR | DENNA LITTERATUROVERSIKT

Referens nr
Forfattare
Titel

Avhandling
Antal referenser
Syfte

15

Gedda B.

Den offentliga hemligheten. En studie om sjukskéterskans
pedagogiska funktion och kompetens i folkhalsoarbetet
Goteborgs Universitet, 2001

163

Var att beskriva och belysa de villkor med och hur sjukskéters-
kans pedagogiska funktion och kompetens formades pa befolk-
ningsniva

Metod Observationsstudie
Avhandlingen bestar av tva intervjustudier, dar totalt 32 besluts-
fattare och specialistutbildade sjukskoterskor i Véstra Gotaland
intervjuades under hosten 1998 och varen 1999. De diskursanaly-
serades sedan.

Resultat Sjukskaterskans pedagogiska funktion och kompetens formades
och utvecklades utifran en historisk och traditionell syn pa sjuk-
skoterskans yrkeskunnande och yrkesutévning. Sjukskoterskorna
i studien ansag att egenskaper for att vara en bra pedagog, var att
uppdatera sina kunskaper.

Land Sverige

Referens nr 16

Forfattare Friberg F.

Titel Pedagogiska motet mellan patienter och sjukskaéterskor pa en
medicinsk vardavdelning. Mot en varddidaktik pa
livsvérldsgrund

Avhandling Goteborgs Universitet, 2001

Antal referenser
Syfte

Metod

Resultat

203

Syftet var att utifran sjukskoterskans och patientens fokus ta reda
pa vad som utmérkte patientundervisningen och da sérskilt den
informella undervisningen pa en intern-medicinsk avdelning.
Observationsstudie

15 sjukskoterskor observerades pa en medicinsk vardavdelning
under tiden maj 1996 till januari 1998. Deras erfarenhet varieran-
de och de observerades enskilt under formiddags-, eftermiddags-
eller nattpass vilket totalt ledde till 34 observationstillfallen som
totalt omfattade 173 timmar. Under observationerna satt forfatta-
ren avsides och gjorde anteckningar. Sedan intervjuades tolv pa-
tienter och sex sjukskoterskor om sina erfarenheter och behov av
undervisning.

Resultatet pekade pa att det var i ett obestamt pedagogiska sam-
manhang som det pedagogiska motet uppstod. For sjukskoterskor
beskrevs den som tvetydig medan for patienterna framstod den
som hemlighetsfull vilket ledde till att patienterna blev osakra pa
vilken kunskap som sjukskéterskan kunde bidra med. Den peda-
gogiska funktionens karaktér och granser, med konsekvenser for
pedagogiska moéten och informell undervisning var oklar. Resul-
tatet visade att sjukskoterskor hade olika tillvagagangssatt och



handlingssatt i det pedagogiska motet. Det forelag otydliga kun-
skapsvagar for patienter och otydliga pedagogiska végar for sjuk-
skoterskor.

Land Sverige

Referens nr 17

Forfattare Ohman B.

Titel Sjukskoterskans patientundervisning inom geriatrisk vard och
rehabilitering

Avhandling Stockholms Universitet, 2003

Antal referenser
Syfte

Metod

Resultat

Land

185

Syftet med arbetet var att beskriva och forsta processen som sker
vid sjukskoterskans patientundervisning inom geriatrisk vard och
rehabilitering

Observationsstudie

Totalt observerades tio sjukskéterskor pa geriatriska vardavdel-
ningar under tiden oktober 1997 till januari 2001. Under observa-
tionerna fordes féltanteckningar och kommentarer. For att se om
det faktiska handlandet stdimde 6verens med det som de sa att de
gjorde. Elva sjukskoterskestudenter fran en hogskola och tio
sjukskaterskor fran den geriatriska avdelning dar faltstudien ut-
fordes intervjuades. Intervjuerna bandades och tog ca 45 minuter
for studenterna och 45-60 minuter for sjukskoterskorna. Forsk-
ningscirklar genomfordes ocksa for att forfattaren skulle kunna
utvardera och fa en forstaelse for om forskningscirklar hade na-
gon effekt pa sjukskoterskornas patientundervisning. Observatio-
nerna, intervjuerna och forskningscirklarna bearbetades och ana-
lyserades sedan.

Resultatet pekade pa att den politiska och ekonomiska styrningen
av varden gjorde att sjukskoterskorna kande sig begransade.
Sjukskaterskornas arbetssituation med omprioriteringar, bespa-
ringar och 6kat vardbehov hos patienterna, det rutinmassiga i ar-
betet samt radande traditioner gjorde att sjukskoterskorna i studi-
en befann sig i trangda situationer och hade svart att se hinder
och majligheter for patientundervisning. Sjukskoterskorna sag
inte patientundervisning som en viktig del i sin yrkesroll och dar-
for maste den pedagogiska funktionen tydliggoras och problema-
tiseras.

Sverige

Referens nr
Forfattare

Titel

Tidskrift

Antal referenser
Syfte

Metod

18

Tankova T, Dakovska G, Koev D.T.

Education of diabetic patients — a one year experience

Patient Education and Counseling 2001; 43: 139-45

25

Att kartldagga om diabetespatienterna forbattrade sin hélsa genom
att de fick genomga en femdagars utbildning

Kvantitativ studie

201 insulinbehandlade diabetes patienter foljdes upp under 6 ma-
nader till 1 ar efter att de genomgatt ett 5 dagars strukturerat un-



dervisningsprogram. Av dem var 112 kvinnor och 89 mén med
en medelalder pa 34,4 ar.

Resultat Studien pavisade en okad livskvalitet och patienterna upplevde
minskad depression och oro. Patienternas kunskap om sjukdom
Okade signifikant i slutet av fem dagars undervisning och bibe-
holls ett ar senare.

Land Bulgarien

Referens nr 19

Forfattare Frich L M H.

Titel Nursing interventions for patients with chronic conditions

Tidskrift Journal of Advanced Nursing 2003; 44 (2): 137-53

Antal referenser
Syfte

33
Beskriva sjukskoterskors interventioner hos aldre patienter i
hemmet med olika kroniska sjukdomar

Metod Review
Aldre patienter med kroniska sjukdomar foljdes upp under minst
3 manader. Undersékningsperioden strackte sig mellan 1993-
2003

Resultat Den bésta interventionen som sjukskoterskor kunde gora var att
skraddarsy undervisningen for aldre.

Land Danmark

Referens nr 20

Forfattare Wikblad K.

Titel Patient perspectives of diabetes care and education

Tidskrift Journal of Advanced Nursing 1991; 16(7): 837-44

Antal referenser
Syfte

Metod

Resultat

Land

25

Att undersoka hur diabetespatienter upplevde kommunikationen
med diabetesvardteamet, vad de forvantade sig av diabetesvarden
och vilken kunskap som de behovde for att klara av sin egenvard
i det dagliga livet.

Kvantitativ studie

Grundmaterialet bestod av 185 insulinbehandlade patienter. Pati-
enterna var fodda mellan 1939-1959 och hade haft diabetes dia-
gnosen i atminstone fem ar och anvéande sig minst av 20 enheter
insulin dagligen. 62 patienter valdes slumpmassigt ut for inter-
vjuer, dar 7 patienter nekade till intervju. 55 patienter blev inter-
vjuade, 24 man och 31 kvinnor dar medelaldern var 36 ar.
Studien pavisade att det var viktigt att patienten hade en och
samma sjukskoterska att vanda sig till. For att patienterna skulle
klara av sin egenvard var sjukskoterskan tvungen att slappa lite
pa kontrollen.

Sverige

Referens nr
Forfattare

Titel

Tidskrift

Antal referenser

21

Koch T, Jenkin P, Kralik D.

Chronic illness self-management: locating the “self’
Journal of Advanced Nursing 2004; 48 (5): 484-92
53



Syfte
Metod

Resultat

Land

Att undersoka egenvard hos éldre patienter med diagnosen astma
Kvalitativ studie

8 man och 16 kvinnor erbjods att delta i ett projekt, som varade i
en period pa 9 manader. Patientgruppen var éver 60 ar och hade
fatt diagnosen astma. Medelaldern var 76 ar. Yngsta patienten
var 60 ar och den aldsta var 92 ar

Studien visade att sjukskoterskor behdvde forsta att aldre patien-
ter med astma sjélva kunde na nivaer av egenvard utan att stodja
sig pa sjukvardspersonalen att ta den ledande rollen i hantering-
en. Nar sjukskoterskor motte patienter som uppnatt en optimal
egenvard var de tvungna att acceptera att det kanske var patienten
som var experten. Hon/han hade anvént den undervisning som de
fatt och gjort den till sin egen kunskap.

Australien

Referens nr
Forfattare
Titel

Tidskrift
Antal referenser
Syfte

22

Thorne E S, Paterson L B.

Health care professional support for self-care management in
chronic illness: insights from diabetes research

Patient Education and Counseling 2001; 42: 81-90

45

Att se pa patienters mojlighet till egenvard och beslutsfattande
och halsopersonalens stdd

Metod Kvalitativ understkning
Totalt foljdes 22 vuxna patienter med typ 1 diabetes Gver ett ars
tid. Kriteriet var att de skulle ha haft diabetes i minst 15 ar. Var
och en intervjuades vid flera tillfallen och deltog aven vid tre
sammankomster dar de gavs mojlighet att diskutera tankar, kans-
lor och intryck i samband med beslut géllande sin diabetes och
egenvard.

Resultat Studien visade att stod fran vardpersonal var viktig for patientens
egenvard. Det visade sig dven vara viktigt att forbereda patienten
infor framtiden.

Land Kanada

Referens nr 23

Forfattare Pagels A.

Titel Egenvard — kapacitet i vardagen vid kronisk sjukdom

Tidskrift Vard i Norden 2004; 24 (3): 10-14

Antal referenser
Syfte

Metod

Resultat

31

Var att beskriva patienters upplevelser, erfarenheter och tankar
om att ta ansvar for sin egenvard.

Kvalitativ studie

Studien fokuserade pa patienter med kronisk njursjukdom, dar 5
patienter intervjuades - 3 man och 2 kvinnor - i aldrarna 37-74 ar.
Studien var en del av ett stdrre projekt dar ytterligare 52 patienter
deltog.

Studien pavisade att for att patienten skulle klara sin egenvard
kravdes det kunskap och fardighet. Den undervisning sjuksko-
terskan gav var extremt viktig och inte alla patienter upplevde att
de ville utéva egenvard. Stodet patienterna fick av varandra gav



dem en trygghet som gjorde att de fick en stdrre flexibilitet och
en 6kad handlingskraft.

Land Sverige

Referens nr 24

Forfattare Callaghan D.

Titel The influence of basic conditioning factors on healthy behaviors,
self-efficacy, and self-care in adults

Tidskrift Journal of Holistic Nursing 2006; 24 (3): 178-85

Antal referenser
Syfte

Metod

Resultat

Land

20

Att ge direktioner till sjukskoterskors interventioner att framja
egenvard och hélsa i den vuxna befolkningen

Kvantitativ studie

| studien deltog 379 vuxna patienter i aldrarna 18-65 ar, som
kunde ansvara for sin egenvard och hade majlighet att lasa och
skriva. Av dem var 82% var vita, 78% var kvinnor och av dem
var 76% yngre an 40 ar.

Statistiskt signifikanta relationer hittades mellan de foljande ba-
sala forhallandena och alder, kon, inkomst, civilstatus, utbildning
och religion.

USA



