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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Vid livsldng sjukdom stélls den sjuke infor kravet att foréndra sitt levnadssétt for
att kunna leva ett si bra liv som mojligt med sjukdomen. Patienten maste ldra sig klara av den
egenvéard som sjukdomen kréver. For att patienten skall lara sig och skdta sin egen behandling
helt eller delvis blir undervisning ett viktigt inslag. Vid patientundervisning ska patienten
uppna anpassning och handlingskraft, d v s skall lara sig nya sitt att klara av och anpassa sig
till dem dndrade levnadsforhallanden och behover da f2 ny kunskap och nya férdigheter.
Vardarens uppgift 4r att gora det mojligt och underldtta ldrandet samt att hjdlpa patienten att
ater bli sjalvstindig. Syfte: Syftet med studien &r att belysa patienters upplevelser av
undervisningens betydelse for egenvérd i samband med livsldnga sjukdomstillstand. Metod:
Metoden som anvints var en litteraturstudie med kvalitativ ansats och baserades pa sju
vetenskapliga artiklar. Analysmodellen inspirerades av Graneheim & Lundman (2004) latenta
innehallsanalys. Resultat: Resultatet visade att patienterna ville vara delaktiga och bli sedda
och horda som enskilda individer i undervisningen. Det ansdgs vara mycket viktigt att
undervisaren hade ett bra forhaliningssitt gentemot patienten. Under-visningen skulle bygga
pa patienternas individuella behov och informationen skulle uppdateras kontinuerligt.
Patienterna ville fa s& mycket information och kunskap som mgjligt for att kunna ldra sig
skota sin egenvard och fatta egna beslut for att uppna sjalvstindighet. Diskussion: For att en
patient med livslang sjukdom ska kunna ldra sig nagot s krivs det att det finns tillgéng till
information och kunskap, samt en undervisare som kan gora det mojligt for patienten att ldra
sig. Undervisarens forhéllningssétt &r av stor betydelse for att patienten ska kénna sig delaktig
i den vardande undervisningen.

Slutsats: Undervisningen ska utgé ifran patientens individuella behov och anpassas efter
patientens uppsatta mal. Mélet dr att patienten skall kunna ta sjilvstindiga beslut kring sin
egenvard och bli sin egen vérdare.

Nyckelord: Patientundervisning, upplevelser, kronisk sjukdom, omvardnad, diabetes
mellitus.



INNEHALLSFORTECKNING
INLEDNING

BAKGRUND
Livslang sjukdom
Egenvard- att varda sig sjilv
Véardande undervisning
- Det vardande
- Undervisningen
- Sjukskoterskan och vardande undervisning

SYFTE

METOD

Datainsamling och urval
Analys

RESULTAT
Upplevelsen av delaktighet — att bli sedd och hord
- Forhallningssittets betydelse i undervisningssituationen
- Det individuella stddets betydelse i undervisningssituationen
- Kommunikationens betydelse i undervisningssituationen
Upplevelsen av sjilvstindighet — att né malet
- Kunskapens betydelse i undervisningssituationen
- Undervisningens betydelse

DISKUSSION
Metoddiskussion
Resultatdiskussion
Slutsats

REFERENSLISTA
BILAGA 1:1 ARTIKELSOKNING

BILAGA 2:1 OVERSIKT OVER DATAANALYS

BILAGA 3:1-3:3 ARTIKELOVERSIKT

B W W DI e

i

AN W



INLEDNING

Tio procent av befolkningen har ndgon livsling sjukdom i Sverige. Dadligheten bland de
livslanga sjukdomarna #r 1ag vilket i sin tur bidrar till sjukdomarnas hoga prevalens. Livslang
sjukdom innebér oftast ndgon form av begrénsning av livet och krav pa fordndrad livsforing
for patienten (Ohrn, 2000). Schreurs, Colland, Kuijer, de Ridder och van Elderen (2003)
pavisar att patienter med livsléng sjukdom inte alltid lyckas integrera nodvindig egenvard i
deras liv och misslyckas att uppna optimal kontroll Gver sin sjukdom. Vérdpersonal som
méter dessa ménniskor maste forstd hur var och en av dessa patienter klarar av att hantera sin
sjukdom och sin livssituation (Ahlstrém, 2000). Inom hélso- och sjukvérden fér
sjukskoterskan en viktig uppgift i att informera, undervisa och stotta dessa patienter vid deras
egenvard for att de ska kunna klara av sitt dagliga liv. Enligt kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska skall sjukskoterskan mojliggdra for patienten att kénna delaktighet i
vard och behandling (SOSFS 1995:5). Dirfor &r det av stor betydelse hur sjukskoterskan
bemdter patienten och tillgodoser hans/hennes behov.

BAKGRUND

Livslang sjukdom

Begreppet kronisk sjukdom beskrivs i olika litteratur bl. a i Ohrn (2000) som bendmner
kroniska sjukdomar som tillstdnd som &r livsldnga och kvarstaende. I foreliggande arbete
viljer vi att anvinda begreppet livslang sjukdom istéllet for kronisk sjukdom.

Vara vanligaste folksjukdomar idag ér livslanga och de visar sig i medelaldern eller senare i
sldern. Med livslang sjukdom (kronisk sjukdom) menas att den &r langvarig, permanent, har
ett langsamt forlopp eller &r obotlig (Ohrn, 2000). Behandling vid langvarig sjukdom utfors
inte for att bota utan snarare for att framja livskvalitén (Pagels, 2004). Sjukdomar som gar
under bendmningen livsldnga &r exempelvis hjart- och kérlsjukdomar, cancer, diabetes,
reumatisk artrit, astma, KOL samt schizofreni och 6vriga psykoser (Ohrn, 2000). Fér den som
har en langvarig sjukdom har den en stor betydelse for det dagliga livet, det liv som individen
vill fortsitta att leva. Sjukdomen kan begrénsa eller forsvéra individens liv och framkalla en
osikerhet om hur individen tycker sig fungera, bete sig och klara av att uppfora sig. Den
langvariga sjukdomen kan begrinsa rorelsefriheten och mojli gheten att kunna vélja fritt i
livet. Vardagliga sysslor och kontakten med andra ménniskor som var sjalvklara tidigare och
som skedde automatiskt utan att individen tinkte pa det, blir nu medvetna och mer eller
mindre problematiska. Individens uppfattning om sig sjélv stimmer inte langre. Kroppen blir
synlig och individen blir medveten om att det inte &r som vanligt (Klang Soderqvist, 2001).
Att leva med en sjukdom resten av sitt liv tar plats i vardagen och det kan upplevas som ett
hot och ett intrang i livet, men det méste pa nagot sitt forenas med den dagliga tillvaron
(Ohrn, 2000). Den sjuke stills infor kravet att fordndra sitt levnadssitt om hon vill leva ett s&
bra liv som m&jligt med sjukdomen. Detta betyder att den sjuke fér en vardag fylld av
restriktioner, symtomkontroll, fysiska, psykologiska och sociala foréndringar (Pagels, 2004).
Taylor och Aspinwall (i Ahlstrdm, 2000 s. 34) har lagt mérke till vanliga problem som
uppstar vid livsléng sjukdom t. ex. sjélvfortroendet hotas, oro, depression och begrinsningar
ndr det giller arbete och det sociala livet. Men de menar vidare att en langvarig sjukdom inte
behdver innebira att livskvalitén forsamras. Ofta klarar en del med livsléng sjukdom av
stressen som 4r sjukdomsrelaterad och vénder det till ndgot positiv. Det kan fordndra deras liv
till det battre och dven gora sa att individen véxer och mognar (a.a.).



Thygesens (2001) studie om patienter med reumatism och deras upplevelser av kvarstadende
sjukdom pévisade att patienterna upplevde en kroppsfordndring. Patienterna upplevde att de
hade forlorat kontrollen dérfor att kroppen fungerade otillrdckligt och ibland oftrutségbart.
Men kroppsforandringen medforde &ven ett accepterande och respekt frén omgivningen. I
Thygesens (2001) understkning framkom det att patienterna upplevde sitt mote med hélso-
och sjukvérden tillfredsstillande, fast studien visade &ven att vissa patienters erfarenheter inte
uppskattades och andra hade svért att fa inflytande &ver sin situation. Charmoz (i Lejsgaard
Christensen & Huus Jensen, 2004 s.167) pavisar i sina undersékningar om hur patienter med
livslanga sjukdomar upplevde sitt tillstand att patienterna upplevde att de fatt ett liv dédr de var
socialt isolerade och begrénsade i vad de kunde gora. En del kiéinde att de var en borda for
andra. Men nagra upplevde det dven positivt nér de fick l4ra sig nya kunskaper och utveckla
sin sjdlvkdnnedom (a.a.).

Egenvard- att virda sig sjilv

Den huvudsakliga innebérden for begreppet egenvérd 4r att en patient skall kunna ta ansvar
for sin behandling, att kunna klara sig och vara uppmirksam mot signaler frén kropp och sjél
och uppné ett vilbefinnande i vardagen (Pagels, 2004). Orem (2001) har definierat egenvérd
som aktiviteter som individer initierar och utfor i syfte att upprétthalla liv, hélsa och
vilbefinnande. Hon menar vidare att alla ménniskor har egenvardsresurser men av olika
anledningar inte anvénder dem medvetet och aktivt for att frémja sin hilsa (a.a.). Egenvarden
ar for manga miénniskor mer eller mindre en del av oreflekterade vardagsvanor, en del av
deras levnadssitt (Klang Soderqvist, 2001). De allra flesta ménniskor i vistvarlden vet att
rokning, alkoholintag, kostvanor, stress, motion och sbmn dr nédgra vanor som har stor
betydelse for hilsa och ohilsa. Beroende pa hur dem tar del utav det, finns det ménga som har
svart att anvénda sig av kunskapen for att foréndra sin egenvérd. Det hela handlar om att
forstirka och anvénda nya hilsobeteenden (a.a.). Patienten maste ofta foréndra sitt
hilsobeteende for att uppna ett optimalt egenvardsresultat t. ex att gd ner i vikt, &ndra om
kosten och bdrja motionera mer (Pagels, 2004). Det innebér ocksa ett ansvar for individen att
folja behandling och likemedelsterapi for att den skall bli sé effektiv och meningsfull som
m&jligt och for att minska risken for skador och sjukdomar (Agardh, Berne & Ostman 2002).
Egenvarden bygger pa att patienten har en formaga att kunna vérdera en situation och sedan
agera direfter. Av alla mojliga beteenden som kan anvéndas i egenvérden, positiva eller
negativa, upplever ofta patienten att négra &r mer angeldgna for att na sina livsmal och fa ett
bra vilbefinnande. Det kan vara pa kort sikt eller pé langre sikt (Klang Sodergvist, 2001).
Patienten maste ldra sig sjukdomen och klara av den egenvérd som sjukdomen krdver. For att
patienten skall ldra sig och skota sin egen behandling helt eller delvis blir undervisning ett
viktigt inslag (Pagels, 2004).

Vardande undervisning

En undervisande situation kan ha olika teoretiska utgangspunkter och olika innehall som till
exempel att vara kunskapsformedlande, informerande eller instruerande. Inneborden i
begreppet vardande undervisning har sin teoretiska grund i vérdvetenskapen (Eriksson, 1985).
Det finns olika undervisningsmetoder och i den caritativa vérdmodellen framhévs lérandet
som en vardande foreteelse for att gora det mojligt for individen att forstd sin livssituation och
att kunna vilja forandring i sitt liv (Eriksson, 1987; Eriksson, 1995). I det undervisande
sammanhanget och med en vardvetenskaplig utgéngspunkt dr vérdarens framsta uppgift inte
bara att vara en kunskapsfsrmedlare utan skall dven gora det majligt for patienten att lara sig
(Eriksson, 1987).



Det vardande

 foreliggande studie beskriver forfattarna vardande undervisning som en vardvetenskaplig
ansats och utgar ifrén Katie Erikssons bendmning av vardandet.

Eriksson (1987) beskriver att vardandets centrala begrepp &r att ansa, leka och ldra i en anda
tro, hopp och karlek. Hon definierar vardande som foljande:

»Vardande (caring) innebér att genom olika former av ansning,
lekande och lirande astadkomma ett tillstdnd av tillit, tillfredsstéllelse,
kroppsligt och andligt vélbehag samt en kinsla av att vara i utveckling
i syfte att fordndra (upprétthélla, igdngsitta, eller stodja)
halsoprocesserna.” (Eriksson, 1987, s.9)

Eriksson (1987) forklarar att vardandet till sin grund r ett samspel mellan tvé personer, en
interaktiv process.

»Att i vardandet utgd ifrdn manniskan/patienten som en passiv
mottagare, ett objekt, i denna process &r ett resultat av den ensidiga
teknologiska utvecklingen inom vérden. Uppskattar vi vérdandet som
en hogt utvecklad form av ansning, lekande och larande i betydelsen
professionell vanskap med element av tro, hopp, och kirlek, forstar vi
4ven att denna form av vardande forutsitter en hog grad av
dmsesidighet mellan patient och vardare™ (Eriksson, 1987, s.10).

Ansningen &r en form av vardandet och &r den mest grundliggande av alla tre begrepp. Den
symboliserar vérme, nérhet och beréring och en mening med att den vill den andre vil. Syftet
med ansningen &r att uppna kroppsligt vélbehag och fa en tillfredsstillelse och njutning for att
frimja véxt och utveckling (a.a.).

En annan del av vardandet 4r leken som r av stor betydelse och r ett verktyg for att uppné
hilsa. Vid lekandet krévs ett samspel och ett utrymme dér lekandet kan ske. I lekandet ingér
begreppen 6vning, provning, lust, skapande och tnskan. Fardigheter ovas fram genom att
prova och experimentera olika handlingsalternativ. Genom att 14ta individen trdna och tillatas
att gora misstag lar han/hon sig nya sitt att hitta hilsoinriktade handlingar och aktiviteter. Det
4r individen som alltid har kontrollen i lekandet medan vérdaren far ta ett steg tillbaka
(Eriksson, 1987).

Med lirandet menas att individen utvecklas, forandras och standigt lar sig. Hos individen “kan
lirandet ha olika syften, olika mal och innehall samt ske pa olika nivaer” (Eriksson, 1987

s. 30). Nar individen ldr sig nya sitt skapas nya mojligheter att utvecklas. Enligt Eriksson hor
lirandet samman med lekandet och hon podngterar att inom vérden &r det av stor betydelse att
larandet "far mera inslag av lek” (a.a. 5.32). Vardarens uppgift &r att gbra det méjligt och
underlitta larandet. Henderson beskriver att vardaren ska hjélpa patienten att uttrycka sina
forvantningar och kénslor som t.ex. djup besvikelse, rddsla, vrede samt kdrlek (i a.a.s. 31).
Vardaren har till uppgift att hjdlpa patienten att 4ter bli sjélvsténdig (a.a.).

Undervisningen

Allmint forklaras begreppet undervisning av bland annat Marton och Booth (i Pilhammar
Andersson, Bergh, Friberg, Gedda & Higgstrém 2003 s. 82) som aft undervisning betyder
mer 4n att ge information och instruktioner. Mélet i en undervisningssituation &r att forsdka
sstadkomma en fordndring hos en annan individ. For att uppna denna foréndring anvénds




undervisning som ett instrument. I undervisningen har innehéllet samt metoden for hur det ska
formedlas medvetet valts ut for att tilligna detta till ndgon som ska lira sig nagonting (a.a.).
Undervisning #r planerad till skillnad fran information dér bara spontana fragor besvaras
(Granum, 1994). I alla patientméten finns undervisning vilket utgor ett pedagogiskt
forhallningssitt som innebdr att bekrifta patienten och att skapa en dppen och tillatande miljd
och ett emotionellt, socialt och praktiskt stod. Undervisning innebér att stdrka patientens
instillning och frmaga till och att fa kontroll dver sin egenvérd och sjukdomssituation i sin
helhet (Klang Stderqvist, 2001).

Vid patientundervisning ska patienten uppné anpassning och handlingskraft, d v s skall ldra
sig nya sitt att klara av och anpassa sig till de 4ndrade levnadsforhallanden och behover da fa
ny kunskap och nya fardigheter (Granum, 1994). Vid goda inldrningssituationer dr patienten
p& nagot sitt engagerad i undervisningen, t ex att hans “tankar och kinslor blir engagerade
med utgangspunkt i hur undervisningen &r upplagd” eller att patienten &r med och planerar
behandlingen till den nivan han kénner att han kan delta (a.a. s.14). Denna definition av
undervisning “fokuserar pa vardaren som assistent eller hjélpare”, d v s sjukskoterskans
uppgift &r att forbereda aktiviteter som &r anpassade till patientens behov av att ldra (a.a.
s.14).). Patienten lar sig genom egna egenskaper och intressen. I sjdlva
undervisningssituationen &r det patienten som ska ldra och varje person lar sig pa sitt sétt.
Marton & Siljé (i Granum, 1994 s. 15) definierar “inldrning som en process, varigenom
mianniskan utvecklas”. Inldrning blir ett resultat av egna aktiviteter. Vid sjdlva undervisningen
paverkas inldrningsresultatet av samarbetet mellan patient och sjukskoterska (a.a.).

Sjukskoterskan och vardande undervisning

Med utgangspunkt i den humanistiska ménniskosynen beskrivs vardforhallandet som en
subjekt-subjektrelation” och inte som ett “subjekt-objektrelation” (Sarvimaki & Stenbock-
Hult, 1989 5.98). Med detta menas att bade vérdaren och patienten &r tvé individer med egen
vilja, mél och syften samt har egna tillgangar. D4 patienten ses som ett subjekt tas
hans/hennes egna dnskemal i beaktelse och patienten ges valfrihet och ritt att ta ansvar for sig
sjalv. Om patienten behandlas som ett objekt i varden ses han/hon som ett foremél som inte
har egen vilja och egna resurser. En patient bor aldrig bemotas pa detta sétt enligt den
humanistiska vardsynen (a.a.). Buber (i Sjoberg Gétlind, 1998 s. 3) beskriver det ménskliga
métets natur som ett “Jag-Du och Jag-Det” mote, tvé sitt att ndrma sig den andre. I "Jag- Du-
ndrmandet” ser vardaren patienten som en unik person, &r nérvarande for patienten, visar
kinslomissigt engagemang och bryr sig om honom/henne (Sarvimaki & Stenbock-Hult,
1989). For att forsta patienten anvinder vardaren sin inlevelse, empati, fantasi och intuition.
Patienten fir beritta om sina kénslor och tankar for vardaren. En patient kan ha helt andra
8sikter an vardaren och detta bor forstas och accepteras utav vérdaren. Det 4r inte alltid som
en patient och vérdare kan métas i ett "Jag-Du- nirmande”. For att f3 en djupare forstaelse for
patienten krévs det att vardaren gdr in i ett ”J ag-Det- nirmande”. Med det menas att vérdaren
analyserar, ordnar och strukturerar dem intryck och upplevelser hon fatt i det tidigare
nirmandet. Syftet med Jag-Det- ndrmandet &r att ta eft steg tillbaka och se objektivt pa
vardare-patientrelationen (a.a.). Sarviméki & Stenbock-Hult (1989) tar dven upp ett tredje
nirmande d v s Vi-nirmandet. I det hér nirmandet kéinner bade patient och vérdare
delaktighet och gemenskap att de har négot att ge och ldra varandra. Vardaren hjélper hér
patienten att utvecklas, sjalvforverkliga sig och forbéttra sin hilsa men samtidigt lér sig
véardaren ndgonting i motet med patienten (a.a.)

Nir sjukskoterskan undervisar en patient méste “hennes pedagogiska forhallningssétt till
omvardnad priglas av ndrhet, solidaritet, 6msesidighet och lika virde” (Lejsgaard Christensen



& Huus Jensen, 2004 s.27). Vid den pedagogiska situationen skall sjukskoterskan frimja
patientens deltagande, inflytande och beslutsformaga samt bidra till ett demokratiskt
deltagande fran bade sjukskoterskan och patienten. Ansvaret ligger i sjukskoterskans hénder
att se till att patienten far bade mojlighet att lara sig och motivation att dndra sin livsstil. Ju
snabbare en patient kan klara sig sjdlv och ta ansvar for sin egen behandling, desto béttre &r
det for honom. Om sjukskoterskan inte dr lyhord och engagerad i sitt bemétande blir patienten
inte motiverad att ldra sig och resultaten av de pedagogiska aktiviteterna blir da déliga (a.a.).
Bemotande betyder att ha medvetenhet om och forméga till inlevelse i andras ménniskors
behov och reaktioner samt visa respekt (Pilhammar Andersson m. fl., 2003).

I patientundervisningen &r det inte sjdlva undervisningen som &r visentlig utan det &r de
inlarningsaktiviteter som patienten sjélv far utfora. For de aktiviteter som skall gora det
mjligt for patienten att véga sig in p ett omrade dér han har fa eller inga erfarenheter och
kunskaper, maste sjukskoterskan skapa ett larutrymme. Detta stéller stora krav pa
sjukskaterskans skicklighet i sitt yrke pa personligt engagemang och #@ven ansvarskinsla. Har
ar sjukskoterskans pedagogiska kompetens avgdrande for hur patienten utvecklar sig och lar
sig nya saker (Granum, 1994).

I socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska anges det att:

»en svensk legitimerad sjukskoterska méste kunna identifiera
patientens behov av information for att klara egenvard och beddma
hur behovet skall tillgodoses samt kunna instruera patienten och/eller
nirstiende och ge lamplig information samt flja upp att patienten
forstatt informationen och kan handla enligt instruktionerna” (SOSFS
1995:5).

Malet &r att patienten ska kunna forstd sin verklighet och gora det som han/hon har lért sig till
sin egendom och handla utifran ett nytt sitt att se pa sin situation (Lagerholm & Olofsson,
1995).

SYFTE
Syftet med studien var att belysa patienters upplevelser av undervisningens betydelse for
egenvérd i samband med livslanga sjukdomstillstand.

METOD

Metoden som anvints 4r en innehallsanalys med en kvalitativ ansats. De vetenskapliga
artiklarna som valdes ut for granskning var kvalitativa. Den kvalitativa ansatsen sikerstédlldes
dels genom att de artiklar som valdes ut for granskning var kvalitativa dels att analysmetoden,
trots sin manifesta utgangspunkt var kvalitativ till sin natur. En kvalitativ metod “'syftar till att
beskriva eller att tolka ett fenomen och dess egenskaper s& noggrant som mojligt” (Forsberg
& Wengstrom, 2003 s. 125). Kvalitativa ansatser kan anvéndas for att fi veta mer om
ménskliga egenskaper som “erfarenheter, upplevelser, tankar, forvintningar, motiv och
attityder” (Malterud, 1998 s. 33). Vi har valten kvalitativ metod dérfor att vi vill understka
patienters upplevelser av patientundervisning i samband med egenvard vid livslang sjukdom.
I denna studie har inget data bearbetats statistiskt utan utgdtt ifrén individers upplevelser sa
som de beskrivs i form av fenomen, d v s de kan beskrivas, forklaras och forstas.



Datainsamling och Urval

Artikelsskningen utfordes pA BTH via bibliotekets informationskallor pd sdkmotorerna
Academic Search Elite, Cinahl och ELIN. De stkningar vi gjorde pd Cinahl gav inga resultat.
Ménga av de artiklar som hittades fanns inte i fulltext eller motsvarade inte vara
urvalskriterier. Inklusionskriterierna for vért urval av artiklar och litteratur var att de skulle
vara kvalitativa och handla om patienter med livsldng sjukdom och begreppen “patienters
upplevelser”, "undervisning” och “egenvérd” skulle vara direkt eller underforstétt uttryckt i
artiklarna. De artiklar som handlade om informationsgivning valde vi bort eftersom det har en
mer radgivande funktion dér spontana frégor besvaras och informationen 4r inte planerad.
Hade vi valt begreppet “empowerment” som forknippas med egenvard i véra sokord hade vi
bestamt inriktningen pa vart arbete och valde darfor bort det. Artiklarna skulle vara skrivna
pa engelska, vara vetenskapligt granskade samt vara publicerade i vetenskapliga tidsskrifter
fran 1990 till 2005. Sokorden vi anvinde till en bérjan var: “self-management, patient-
education, adult learning, learning och chronic illness™ och dessa soktes enskilt och i olika
Kombinationer. Efter att ha list abstrakterna pa de artiklar som vi fatt fram valde vi bort
ménga utav dem eftersom de inte motsvarade vért problemomrade. Istillet lade vi till
sokorden nursing, patient-experiences och experiences” och sokte i olika kombinationer. Vi
fann da flera artiklar som svarade mot syftet i var studie. Sokorden som slutligen anvéndes
var: “patient-education, nursing, diabetes mellitus, chronic illness, experiences”. Vi har dven
sokt via referenslistor fran andra artiklar respektive examensarbeten som handlat om liknande
problemomréade. De artiklar vi valde ut fran referenslistor har vi i efterhand kunnat hitta i
nagra av vara andra utvalda artiklars tréfflistor. Vi har dven sokt pa forfattarnamn fran en
utvald artikel och hittade ytterliggare en artikel fran databasen Academic Search Elite som vi
anvint i resultatet. Vi fann sju artiklar som anvéndes i resultatet. Tillvigagangssittet for var
artikelsdkning finns i Bilaga 1:1. De utvalda artiklarna presenteras i Bilaga 3:1-3:3.

Analys

Analysmetoden utgick i huvudsak fran Graneheim & Lundmans (2004) beskrivning over
latent innehallsanalys med en strévan efter att tolka och f& svar pé vad texten egentligen
handlar om, d v s forsoka forsta textens djupare innebord. Den latenta analysmetoden &r till en
borjan manifest och da utgar man ifrén det som direkt ar skrivet i texten i form av direkta
uttryck, ord och meningar i texten. I de sista stegen i den latenta analysen gors en tolkning for
att se den underliggande meningen i texten (a.a.). Vi valde den latenta innehéallsanalysen for at
f3 en insikt om patienters upplevelser vid patientundervisning och forsoka forstd innebdrden
av deras erfarenheter. Analysen har genom stegvis sammanfattning och kondensering lett
fram till en tematisering av textens inneh&ll som motsvarar syftet. Tematiseringen blev
strukturen for vart resultat. Analysen genomfordes i foljande steg:

Steg 1. Var och en av forfattarna gjorde en dversiktlig lasning for att f3 en uppfattning om vad
artiklarna handlade om. Artiklarna listes igenom flera ganger for att f& en helhetsbild 6ver
patienters upplevelser av undervisning vid egenvard.

Steg 2. Forfattarna liste igenom resultatdelarna for att hitta meningsenheter som beskrev
patienters upplevelser av undervisning. Likheterna i meningsenheterna kondenserades till
kondenserade meningsenheter och dérefter i koder. Meningsenheterna kondenserades till
koderna utan att indra innebdrden och kérnan i texten. Koderna som formulerades ordnades
sedan utifran de likheter som sdgs inbordes till subkategorier. Féljande subkategorier
skapades: Forhallningssittets betydelse 1 undervisningssituationen, det individuella stodets
betydelse i undervisningssituationen, kommunikationens betydelse i undervisningssituationen,
kunskapens betydelse i undervisningssituationen och undervisningens betydelse. Dérefter



bildades storre kategorier. De kategorier som bildades var: Kommunikation, stod,
forhallningssitt, undervisning och kunskap.

Steg 3. Forfattarna forsokte i detta steg tolka for att fa en djupare mening for vad texten
egentligen handlar om. Tvé huvudteman formulerades och dessa var: Upplevelsen av
delaktighet — att bli sedd och hdrd och upplevelsen av sjdlvsténdighet — att né malet.
Subkategorierna anvindes som underrubriker till de tvd huvudteman i resultatredovisningen.
Oversikten over dataanalys presenteras i Bilaga 2:1.

RESULTAT

Analysen resulterade i en formulering av tva teman med fem subkategorier som anvéndes som
underrubriker till de tva teman. Dessa teman belyser patienters upplevelser av
patientundervisning i egenvard vid livsldng sjukdom. Det forsta temat om upplevelsen av
delaktighet framtradde starkast i texterna och lopte som en rod trad i resultatet, medan det
andra temat om upplevelsen av sjilvstandighet var mindre framtradande. Men det hir temat
var av lika stor vikt eftersom det ligger i sakens natur att patienten ska bli sjélvstédndig for att
skota sin egenvard. Undervisarens forhéllningssétt var centralt och hade betydelse for
patientens upplevelse av vilbefinnande och speciellt for upplevelsen av delaktighet.

De teman som bildades var:

o Upplevelsen av delaktighet — att bli sedd och hord
- Forhallningssittets betydelse i undervisningssituationen
- Det individuella stodets betydelse i undervisningssituationen
- Kommunikationens betydelse i undervisningssituationen

o Upplevelsen av sjilvstindighet — att nd malet
- Kunskapens betydelse i undervisningssituationen
- Undervisningens betydelse

Upplevelsen av delaktighet - att bli sedd och hord

Deltagarna i studien (Callaghan & Williams, 1994) kénde frustration dver att inte fa vara
delaktiga dé det fattades beslut om deras vard. De ville vara med och planera, bli horda och
sedda individuellt. Deltagarna vinde sig till sjukskoterskor for att de skulle hjdlpa dem klara
av praktiska saker kring sin sjukdom.

Kyngs, Hentinen och Barlow (1998) pavisade att patienterna beskrev att sjukskoterskornas
och likarnas arbetssatt var rutinméssiga och att deras handlingar inte baserades pa patientens
behov utan pa sjukhusets rutiner. Patienterna beskrev att de sj ukskoterskor som motiverade
och styrkte dem diskuterade egenvarden med dem och att de uppmérksammade deras dsikter.
Sjukskoterskan och patienten tog beslut och planerade egenvérden tillsammans for att forsoka
anpassa det till patientens livsfring. Men andra patienter upplevde att en del sjukskoterskor
inte engagerade sig och inte heller lyssnade pé deras asikter utan gjorde bara som doktorn
hade sagt och foljde hans instruktioner. Det hér storde delaktigheten i bemirkelsen att
instruktionerna var allmangiltiga och var inte anpassade efter individens behov.

Forhallningssittets betydelse i undervisningssituationen

Kyngis (2003) angav att ungdomarna med diabetes som deltog i undersdkningen kénde att
atmosfiren i patientundervisningen var antingen uppmuntrande eller deprimerande. De
upplevde det uppmuntrande nér undervisarna motiverade dem, respekterade dem och deras




asikter, uppmuntrade dem att uttrycka sina kénslor och stélla fragor. I denna atmosfdr var
ungdomarna 6ppna och kunde fritt uttrycka sina kénslor. Detta hjdlpte dem att diskutera och
de kinde att de kunde delta aktivt och bidra till sin vard.

*_..some nurses are skilful. They ask my opinion. They
discuss...They are really interested in my life and try to give to me
knowledge that I really need in my life” (Kyngés, 2003 s 749).

Callaghan och Williams (1994) pétalade i sin studie att patienterna som deltog, uttryckte att
de virdesatte sjukskoterskor som visade intresse for dem och var vil insatta i deras situation.
De flesta patienterna ville ha forenlig och kontinuerlig vard och ha en stadig och etablerad
relation till sin sjukskoterska. De ville att motena skulle innehélla mer dn bara viktkontroller,
blodtrycksmétning och blodsockerkontroller.

] used to go somewhere else before and I didn’t find them very
helpful...They were so busy and they just didn’t have the time. It was
the case of blood and urine, in the queue, around the corner, weighed,
around the corner, in another queue and obviously you didn’t really
get to speak to one person more than a couple of minutes. .. always
felt it was a waste of time to be truthful” (Callaghan & Williams, 1993
s 136).

Thorne, Harris, Mahoney, Con och McGuiness (2004) pévisade att de flesta deltagarna
upplevde att en relation byggdes upp med vérdpersonalen nar de fick vérd, behandling och
stod. Relationen var viktig for att fa tillging till god information och hjélp. Alla deltagarna
uttryckte att de ville bli bemdtta med respekt och bli erkénda som individer och att
sjukvardspersonalen skulle kunna se bortom deras livsldnga sjukdom.

Thorne och Paterson (2001) visade att vardare som uppfattade patienten som en palitlig och
siker informationskilla om hans/hennes fysiologiska funktion ansdgs vara de mest stédjande.
Vardare vars filosofi av vard dir kompanjonskap med patienten ingick i borjan kunde léttare
sdtta sig in i patientens sjukdom och &ka sin kunskap samt kunde vara ett stod i
egenvardsprocessen.

Thorne m. fl. (2004) angav att vardarnas attityd och instéllning till patienternas forméga att
skota sin egenvérd spelade en stor roll. Visade vardpersonalen inget intresse och hade en
nedlatande ton tyckte patienterna att det var svart att tro pé egenvardsplanen, vardpersonalens
kunskap samt verksamhetens dndamal. Patienternas asikter om deras egenvardsformaga blev
ofta nedtryckta eller Sverskattade ndr det géllde beslut om vad som var bést for dem i
samband med deras sjukdom. Négra utav patienterna uttryckte specifikt att viss vardpersonals
attityd och uppforande blockerade samarbetet, speciellt instillningen att upprétthalla ett
professionellt avstand och att de visade ointresse i patientens perspektiv eller dsikter samt att
tillgangen till information och resurser blev begrénsad.

Kyngis m. fl. (1998) patalade att en del patienter upplevde att vissa likare var auktoritdra och
gav direktiv om hur de skulle skéta sin egenvard. Lakarna stallde frégor till patienterna, men
patienternas svar ignorerades. Likarna papekade misstag som gjorts av patienterna om deras
egenvard och talade om for dem vad de skulle gora for att undvika misstag i framtiden.
Doktorerna visade tydligt for patienterna att det var de som var experterna som visste vad som



var bist. Patienterna upplevde 4ven att det fanns likare som var motiverande och de
diskuterade med deltagarna om deras behandling och planerade egenvarden tillsammans.

Det individuella stodets betydelse i undervisningssituationen

Kyngas (2003) pavisade att patienterna var i behov av emotionellt stod och de forvéntade sig
att fa det ifran vardpersonalen som en del utav patientundervisningen. For patienterna betydde
emotionellt std att vardpersonalen var redo att lyssna och uppméarksammade deras asikter
och svarade dem. Patienterna forvintade sig att sjukskoterskorna var redo att diskutera
individernas kanslor och kénslomissiga balans i livet. Men i praktiken upplevde patienterna
det vildigt séllan.

] thought that one part of good patient education would be emotional
support. If I have poor emotional balance, there is no sense in giving
me any information or practising some skills. Health care providers
should be able to recognize the need for emotional support and to
respond to that...I think they recognize this need, but they do not talk
about it...maybe they do not have the skills or enough time to handle
all patients™ feelings...”(Kyngis, 2003 5.748).

Det framkom i Thorne och Paterson (2001) att stéd hade en stor betydelse hos patienterna,
inte bara den informella utan ocksé den emotionella och det instrumentella stodet fran
vardpersonalen. Stodet var viktigt for patienterna att de fick berdtta om sitt forflutna och sin
radande kamp for att vilja rétt varje dag och bli battre i egenvardsbeslut. Patienterna upplevde
det sociala stodet krangligt men som ett avgtrande element i deras utveckling av
egenvardsskotseln. Det mest ldmpliga stodet som vardpersonalen kunde ge till en ungdom
med diabetes som skulle ldra sig att skota sin egenvard var att anpassa firdigheter och
kompetenser och hjélpa dem att f3 kontroll 6ver sin sjukdom.

Wikblad (1991) pavisade att patienterna upplevde att det fanns brist av stdd. Patienter med
diabetes behdvde ofta ndgon person att kontakta om de kinde sig osdkra eller behovde rad.
Patienterna ville bli betraktade som enskilda individer och att vardpersonalen visade intresse.

Kommunikationens betvdelse i undervisningssituationen

Thorne m. fl. (2004) patalade att patienterna i studien upplevde god kommunikation pé tre
sitt: genom artighet, respekt och engagemang i deras egenvérd av vardpersonalen. Med
artighet menades att patienterna blev bemétta varje dag med hovlighet, blev ihdgkomna med
sitt namn och kénde sig vilkomna till mottagningen. Patienterna upplevde att de blev
respekterade i det individuella samradet med vérdaren, nér véardaren lyssnade, erkinde
patientens sakkunskap, visade empati och erbjod information. Nar vérdpersonalen var
engagerad i patientens problemldsning och egenvardsformaga upplevde patienten det som ett
samarbete, ett stod for att uppna goda resultat samt entusiasm att arbeta tillsammans och
komma fram till bdsta mgjliga beslut.

*If | have a concern, | want to be heard, I want them to take the time
to hear me, | want to feel that they are present, [ want to feel that they
care, I want the support, [ want an answer...If they don’t know, 1
would love if they’d tell me, and then take action somehow and
pursue it. And I"d want to know if there is something serious that |
need to consider.”(Thorne m. fl., 2004 s. 302).



Patienterna i studien uttryckte dven att de upplevde en délig kommunikation med
vérdpersonalen. Patienter som hade diabetes upplevde kommunikationen olika beroende pé
deras insulinvérden, vid uppnadda vérden kunde kontakten vara hjartlig och stddjande, om
inte kunde kommunikationen vara ddmande, kritisk eller tolkas som ett straff (Thorne m. fl.,
2004).

Det framkom i Kyngés (2003) att om vardpersonalen anvénde ett sprék som patienterna
forstod upplevde patienterna att de kunde engagera sig mer i en Omsesidig diskussion. Ibland
anvinde vérdpersonalen ett sprék som bestod av medicinska termer och patienterna kunde
inte forsta det. Det hande att de fragade undervisaren om han/hon kunde forklara de okédnda
termerna men det var oftast ingen forbitiring utan upplevdes lika svart att forstd. Om
undervisarens sprak var for svart att forsté tappade patienterna oftast motivationen.
Patientundervisningen bestod oftast av en dialog mellan vérdpersonal. Patienterna upplevde
sig sjdlva som experter pé deras liv medan undervisarna betraktades som professionella
experter.

Upplevelsen av sjilvstidndighet — att ni malet

Kyngis (2003) pavisade att deltagarna ansag att en viktig del av patientundervisningen var att
fa ldra sig att ta hand om sig sjilv. Deltagarna upplevde att ju mer kunskap och férdigheter de
hade, desto sjdlvstidndigare kunde de leva.

»...I expected the nurses and physicians to teach me the skills that I
need to take care of myself. Also, I expected them to give me so much
knowledge that I could understand my disease and its treatment, and if
I had problems, I could solve them. I know that the more skills and
knowledge I have, the more independently I can live” (Kyngés, 2003,
s 748).

Gillibrand och Flynn (2001) beskrev att deltagarna uttryckte att om de hade mer kunskap om
sin sjukdom s& kunde de ta fler beslut om sin egenvérd.

Kunskapens betydelse i undervisningssituationen
Wikblad (1991) pavisade att patienterna kréavde medicinskt kunnig personal eftersom de
behovde stod for sina egna kunskaper.

It is quite important for me to know that the professionals know more
about diabetes than I do...The care team must provide the knowledge
I need to manage my disease. Everybody thinks that I know all about
diabetes because I have had the disease for more than 20 years, but [
actually know very little about it. It is also of importance to be
informed of the latest knowledge” (Wikblad, 1991, s. 840).

Gillibrand och Flynn (2001) pétalade att patienterna uttryckte missndje om den kunskap de
hade men dven om den mingd och kvalitet av information som de fatt.

Callaghan och Williams (1994) visade att patienterna forvéntade sig att sjukskoterskorna

skulle vara kunniga och tekniskt skickliga. I allménhet ansdg patienterna att
diabetesskoterskan kunde ge kompetent vard.
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Enligt deltagarna (i Kyngés 2003) var undervisningen baserad pé ldkarens och
sjukskoterskans kunskaper och inte efter patienternas behov. Deltagarna upplevde att
patientundervisningens niva inte var jgmftrbar med deras utvecklingsniva. Deltagarna ansag
att sjukskoterskorna och ldkarna kunde ha fragat om vilka kunskaper och firdigheter de
behdvde och baserade sin undervisning utefter det.

Undervisningens betydelse

Patienterna (i Wikblad 1991) beskriver att de inte fick nagon spontan information utan fick
fraga om de kunde f& information utav personalen och da fick de det. Men patienterna ansig
att den informationen de fick var inte alltid anvandbar i deras dagliga egenvérd. Patienterna
upplevde att undervisningen och informationen var bristfallig. Informationen bestod oftast av
likemedelsrecept, laboratoriska vérden och tekniker kring sjukdomen. Patienterna hade svért
att ta in all information och sortera vad som var viktigt att veta pd en géng under ett besok
utan ville att informationen skulle vara mer begriplig och att den upprepades flera génger.

* It is impossible to remember everything they tell me at one time.
The information must be repeated several times” (Wikblad, 1991
5.840).

Kyngis (2003) pavisade att patienterna upplevde att de behdvde ny information hela tiden. De
uppskattade om undervisningen var under uppf6ljning. Patienterna upplevde ofta att
undervisningsmaterialet bestod av vildigt enkel och allmén information. Den hér
informationen upplevdes vara anvéndbar vid diagnosbeskedet men tiden direfter sd behovde
informationen uppdateras och anpassas individuellt. Patienterna 6nskade att
undervisningsmaterialet var mer personligt. Patienterna ville veta mer om nya metoder som
berdrde deras sjukdomstillsténd, nya mediciner och forskningsresultat.

Kyngis (2003) pavisar att patienterna uppskattade om det fanns en skriven undervisningsplan
for lektionerna sa att de kunde forbereda sig innan och bli bekant med innehallet och visste
vilka tider lektionerna var hallna pa. Det hjilpte dem att orientera sig till undervisningen och
det 5kade deras motivation att léra. Nér patienterna visste vad undervisningen skulle handla
om forberedde de sig genom att lisa igenom materialet de hade fatt tidigare och ténkte pa
deras personliga upplevelser inom det omrade och fSrberedde fragor som de kunde stélla. Det
visade sig att forberedande undervisningsmaterial hade en god effekt hos patienterna. De fick
en mer aktiv roll i undervisningen och var redo for en diskussion.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa patienters upplevelser i samband med undervisning i
egenvérd vid l&ngvarig sjukdom. Vi valde att gora en litteraturstudie. For att hitta adekvat
litteratur sokte vi i databaserna Academic Search Elite och Elin. Inklusionskriterierna pa
artiklarna var att de skulle vara vetenskapligt granskade, baserade pé vérdvetenskap, vara
kvalitativa och vara publicerade fran 1990 fram till 2005. Frén borjan letade vi efter artiklar
frén 1995 och framat, men p& grund av brist pa artiklar inom vart problemomrade sé var vi
tvungna att leta efter dldre artiklar. Vi fann tva artiklar som var skrivna i borjan pa 1990-talet
och tyckte att de fortfarande var aktuella och relevanta for vart syfte, men framforallt véldigt
omfattande. Vi anvinde sokordet Diabetes Mellitus for att vi sdg att det fanns ménga studier
som handlade om patienter med diabetes och deras upplevelser av egenvardsundervisning.
Det medforde att vart arbete blev begrénsat. Hade vi valt att soka pa fler enskilda sjukdomar
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som t. ex hjart- och kérlsjukdomar hade vért resultat troligen sett annorlunda ut. Begreppet
“empowerment” anvinds i betydelsen att patienten skall ha sd mycket kunnande, att han sjdlv
har kontroll &ver sin sjukdom och behandling och begreppet ar ofta forknippat med egenvérd.
Vi utesldt begreppet “empowerment” i véra sokord p g a att vart arbete hade kunnat fa en
annan inriktning och begreppet hade blivit for centralt i vart arbete.

Var sokning resulterade i att vi hittade sju vetenskapliga artiklar. Vi ansag att detta var
tillrackligt eftersom tvé utav de utvalda artiklarna var innehallsmissigt omfattande. Alla sju
artiklarna var skrivna pa engelska och det medftrde att var Gverséttning och tolkning kan ha
paverkat validiteten av resultatet. Var forforstaelse for det problemomrade vi skriver om samt
personliga erfarenheter kan ha péverkat véart urval av artiklar. Under arbetets gang kan véra
tankegéngar ha foréndrats och utvecklats och det kan i sin tur ha lett till att arbetets
utformning och innehall p&verkats. Med hénseende till validiteten av artiklarna s& maste det
sven tas hinsyn till att var tolkning av artiklarna #r en tolkning av studier som redan har
tolkats. For att oka forstaelsen och stirka budskapet i texten presenterade vi citat i resultatet.

Vi inspirerades av Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa inneh&llsanalys. Vi utgick
ifran den latenta metoden som till en bérjan 4r manifest dér vi letade efter synliga och
patagliga uttryck och beskrivningar i texterna. Efter att vi plockat ut meningsenheter som
kondenserats till koder och kategorier, tolkades dessa for att forsta innebdrden av innehéllet.
Utifran kategorierna bildades subteman och tva teman. Subkategorierna utgdr underrubrikerna
till vara teman. Om vi hade utgatt ifrdn den manifesta analysen s& hade vi bara presenterat det
som individerna uttryckt och sagt ordagrant och hade da forlorat innebdrden av vad de
uttryckt i artiklarna. Vi valde dérfor den latenta metoden s4 att vi kunde tolka innehallet for att
fa svar pa vad texten egentligen handlade om. De olika stegen i Graneheim och Lundmans
analysmetod gjorde att textmassan blev hanterbar och dverskéadlig.

Hade vi valt att gora en empirisk studie hade vért resultat troligen sett annorlunda ut. Om vi
hade valt detta tillvigagangssitt s hade vi fatt stilla vara egna fragor och de intervjuade
personerna kunde beskriva sina upplevelser pa ett mer ingéende sitt och vi hade fatt en béttre
insikt i deras upplevelser. Men pa grund av begrénsad tid hade studien troligtvis baserats pa
ett fatal intervjuade personers erfarenheter och utifrdn det hade det varit svart att dra négra
slutsatser.

Resultatdiskussion

Pagels (2004) forklarar att en patient méste ldra sig sin sjukdom och klara av den egenvérd
som sjukdomen krdver. For att ldra sig detta dr undervisningen en viktig del (a.a.). Enligt
Klang Soderqvist (2001) ska undervisningen stérka patientens instélining och formaga till att
fa kontroll Gver sin egenvérd och sjukdomssituation. I resultatet framkom det att patienterna
ville vara delaktiga och bli sedda och hérda som enskilda individer i undervisningen. Det var
nagot som de virderade hogt. Det ansags vara mycket viktigt att undervisaren hade ett bra
forhallningssitt gentemot patienten. For att bli uppmuntrade och motiverade att ldra sig nya
saker och att ta till sig informationen vid undervisningen, uttryckte patienterna att de behdvde
stod. De dnskade att undervisaren skulle lyssna pa och vérdera deras dsikter och personliga
kunskaper. I resultatet framkom det 4ven att patienterna dnskade att undervisningen och dess
innehall skulle bygga pa deras individuella behov och informationen skulle uppdateras
kontinuerligt. Patienterna ville f3 s& mycket information och kunskap som mdjligt for att
kunna léra sig skota sin egenvérd och fatta egna beslut for att uppné sjalvstandighet.
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I det undervisande sammanhanget och med en vérdvetenskaplig utgangspunkt &r vérdarens
framsta uppgift inte bara att vara en kunskapsformedlare utan skall dven gora det mojligt for
patienten att lara sig (Eriksson, 1987). Eriksson (1987) beskriver att vardandets kérna utgdrs
av att ansa, leka och ldra. Att ansa menas att individen ges vérme, nirhet och bertring och ar
ett uttryck for vinskap att man vill den andre vil. Att leka ér ett uttryck for hdlsa och ar till sin
natur interaktiv. I lekandet ingar begreppen dvning, provning, lust, skapande och Snskan.
Larandet leder till utveckling. Alla tre begreppen bildar en helhet och péverkar varandra. Att
undervisa 4r att mojliggora for en individ att lara sig ndgot och ses som en vérdande handling.
Vardandet innebir ett delande. Delandet innebir att vara delaktig, att vara med, delta (a.a.).
Eriksson (1987) menar att vardandet, att ansa, leka och ldra som delande innebir att tv
minniskor t. ex vardaren och patienten ar p& nagot sitt delaktiga av samma helhet. Vérdarens
uppgift 4r att hjilpa patienten att uppnd sjalvstandighet och det forutstter att vardaren har en
undervisande hallning i vardandet. Lirandet, inlérning &r en stindig forandring och utveckling
hos individen och méalet for lirande hos individen &r sjalvforverkligande. Larandet skall
innebira glidje hos patienten (a.a.). Manniskor med livslang sjukdom behdver standigt léra
sig nya saker for att klara av sitt dagliga liv. For att skapa ett bra ldarutrymme kravs det att
individen kinner varme och trygghet frén undervisaren och fa leka genom att 6va och prova
sig fram till olika handlingsalternativ for att lara och utvecklas.

En del av resultatet var att patienterna ansag att en viktig del utav undervisningen de fick var
att {3 lara sig att ta hand om sig sjalv. For att patienterna skulle kunna fatta sina egna beslut
behovde dem kinna delaktighet i undervisningen med vérdpersonalen. I resultatet framkom
det att de intervjuade patienterna haft olika erfarenheter kring delaktighet. En del av
informanterna hade fatt vara med och planera samt fatta beslut tillsammans med
sjukskoterskan, medan andra upplevde att sjukskoterskorna inte engagerade sig eller lyssnade
pa deras asikter, utan foljde bara ldkarens instruktioner. Gullacksen (2003) berittade att en del
av de intervjuade med kronisk smérta inte ként sig delaktiga i planeringen av sin
rehabilitering. Enligt patienterna var tillitsfull kontakt med rehabiliteringspersonalen,
insatsernas tidskontinuitet samt att ha en dversiktlig plan for insatserna vildigt betydelsefullt
for att kiinna delaktighet. Att ha tiligang till relevant information for att kunna delta i
beslutsfattandet var en forutsittning enligt de intervjuade (a.a.). Salvage (i Henderson 2003
5.502) anger att delaktighet innefattar att Ska patientens kunskap och firdigheter genom att ge
information, oka deras sjalvstindighet, respektera och ge patienten valmojligheter samt forsta
patienters individuella behov. Utifrén denna beskrivning av delaktighet anser Henderson
(2003) att sjukskoterskor och patienter behover samarbeta med varandra, i form av att
sjukskoterskan delar med sig av sin kunskap och sitt beslutsfattande. Lejsgaard Christensen
och Huus Jensen (2004) anser att nir sjukskoterskan undervisar en patient sa maste hennes
pedagogiska forhallningssétt till omvérdnad préglas av t. ex. ndrhet, solidaritet, msesidighet
och lika vérde. Sjukskoterskan ska i den pedagogiska situationen framja patientens
deltagande, inflytande och beslutsfsrmaga (a.a.) Det finns enligt Henderson (2003) bevis p
att nér patienter upplever sjalvstindighet genom att sjélva fatta beslut, blir de mindre sérbara
och anpassar sig bittre till sjukvérden. Henderson (2003) patalar &ven att det finns beldgg for
att inte alla sjukskoterskor r villiga att tilldta patienter att vara med och fatta beslut kring
deras vard samt att de inte vill se patienterna som samarbetspartner.

Enligt Granum (1994) paverkas inlaringsresultatet vid undervisning av samarbetet mellan
patient och sjukskéterska. Om sjukskoterskan inte &r lyhord och engagerad i sitt bemd&tande
blir patienten inte motiverad att ldra sig och da blir resultaten déliga (Lejsgaard Christensen &
Huus Jensen, 2004). I resultatet framgar det att patienterna vérdesatte vardare som visade
intresse och som var vil insatta i patienternas situation. Patienterna 6nskade att fa kontinuerlig
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vard och ha en etablerad relation med sin vardpersonal. Vérdarnas attityd och forhéllningssétt
till patienternas forméaga att skota sin egenvard spelade en stor roll. Patienterna ville bli
bemétta med respekt, fé sina asikter horda och bli erkianda som enskilda individer. De
upplevde att en del vérdpersonal inte visade intresse, hade en nedlatande ton samt att deras
asikter blev nedtryckta. En del patienter upplevde att vardpersonalen kunde vara ddémande,
kritiska och deras instruktioner kunde ibland tolkas som straff. Detta daliga forhéllningssétt
visar sig dven i studien av Paulson, Norberg och Danielson (2002) dar det framkommer att
min med fibromyalgi upplevde att vardpersonalen varken visade intresse eller engagemang
vid sjukvardsbessken. Mannen kénde sig vildigt ensamma och fick inget stod. Ménnen hade
sillan en riktig konversation med l#karen. Ménnen upplevde det som om vérdpersonalen
tyckte att de 6verdrev sina smértupplevelser och lakare kunde forldjliga deras symtom. Detta
gjorde minnen véldigt upprorda. Det framkommer &ven i Laitinen, Olsson och Karlberg
(1999) att patienterna upplevde daligt bemotande. Patienterna beskrev att den information de
fick fran vérdgivarna i samband med egenvérdsatgérderna var strénga order, besked och
tillsagelser (a.a.). Vardpersonalens forhaliningssétt &r mdnga ganger avgorande for hur
patienter g&r vidare med den information de har fatt for att lira sig leva med sin sjukdom. Har
vardaren ett bra forhélIningssitt mot patienten skapar det en 6ppen och trygg atmosfdr som
gor att patienten tar till sig information och kunskap for att lara sig ta hand om sin egenvérd.
Om vardaren ddremot har ett daligt bemdtande kan det bidra till att patienten blir oséker och
otrygg som individ och det kan leda till att patienten blir omotiverad till att engagera sig i sin
vard och behandling.

I resultatet framkom det att patienterna forvéntade sig att fa stod av vardpersonalen i samband
med undervisningen. Patienterna kénde att for att bli motiverad och engagerad i sin vérd var
det viktigt att i stod i form av att vérdpersonalen tog sig tid till att lyssna pé deras
upplevelser och sikter samt svara pa deras frégor. Henderson (2003) angav att det fanns
sjukskdterskor som visade stod genom att de tillbringade tid med patienterna, pratade med
patienterna om deras individuella behov och bekymmer, erbjod information till patienterna
utan att de bett om det, lyssnade pa patienterna och accepterade deras beslut. Enligt
sjukskoterskorna behgvde de utveckla en relation med patienterna for att kénna sig bekvdma
med att jobba med dem. Gullacksen (2003) beréttar i sin avhandling om livsomstillning vid
livslang sjukdom att stodet fyller olika funktioner under livsomstéllningens forlopp. De
intervjuades behov av stdd fran omgivningen varierade med individuella forhallanden liksom
vilka typer av st6d som de ansdg mest vérdefulla. Det som var avgoérande i en positiv
stodfunktion, oavsett typ av stod och frén vem, var att bli trodd. De intervjuade ville att deras
egna bedomning och upplevelse av sin situation skulle respekteras (a.a.).

I foreliggande studie framkom det att patienterna upplevde att ju mer kunskap de hade om sitt
hilsotillstand desto fler beslut kunde de ta kring sin egenvérd. Patienterna ville ha medicinsk
kunnig personal, att undervisningen skulle baseras pé patienternas behov samt att
informationen skulle anpassas efter individen. Patienterna upplevde att informationen de fick
var allman och ibland inte anvandbar i deras egenvérd. Informationen skulle vara begriplig
och upprepas mer &n en gang samt foljas upp for att se om patienten forstatt informationen
och kunnat tillimpa det till sin livsforing. Strémberg (2002) pavisar at patienter behdver vara
i ett stabilt hilsotillstdnd och bdrjat anpassa sig till sin livslanga sjukdom for att kunna delta
och vara mottaglig for information i undervisningen. Patientundervisning behdver ges
regelbundet eftersom det inte &r mojligt for patienterna att lira sig allting pa en gang.
Patienternas sjukdomstillstdnd ndrar sig med tiden och da behdvs det ytterligare information
och undervisning (Stromberg, 2002). Enligt Laitinen m. fl. (1999) s4 ar de positiva effekterna
av patientinformation bl. a 6kad kunskap, minskad oro och &ngest, Skad livskvalitet och
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livsstilsforandringar. Det krévs god information for att 6ka patientens mojligheter att vara
med och paverka sin vérd och for att skapa en djupare forstéelse for sin sjukdom. I
undervisningen ingér utbildning och andra stodfunktioner dér patienten aktivt deltar.
Laitinen m. fl. (1999) menar att kunskap &r forsta steget, men patienten behover stod och
handledning i att dversitta informationen till sina egna behov och mal.

Slutsats

Vi har upplevt att patienter med livslang sjukdom & ena sidan har erhallit undervisning och
annan hjilp for olika former av egenvard. Men & andra sidan visar studier pé att patienter har
svérigheter med att klara av sin egenvard. Orsakerna till att det forhaller sig sé& kan vara
ménga, till exempel bristande information, bristande undervisning, fornekelse av sjukdom
men dven patienternas egna upplevelser kring innehall och utformning av undervisningen har
en central betydelse.

Utifran resultatet har vi kommit fram till att for att en patient med livslang sjukdom ska kunna
[4ra sig nagot s krdvs det att det finns tillgang till information och kunskap, men framfor allt
att det finns vardpersonal som kan gora det mojligt for patienten att ldra sig. Beroende pa hur
langt patienten har kommit till insikt och acceptans av sin sjukdom, maste undervisningen
anpassas till individen och dennas behov. Patienten ska ldra pé nytt for att kunna klara av sin
nya livssituation. Ny livsforing maste skapas och gamla vanor ma&ste brytas. Eftersom det
krivs stor forandring s behdver patienten stod och engagemang fran undervisaren for att ldra
sig skota sin egenvérd. Det framkom i resultatet att patienter upplevde till en stor del att de
fick bristfillig information, brist av stod, kéinde ingen delaktighet samt att vérdpersonalen
visade daligt bemotande. Forutsittningarna for att skapa en oppen och trygg atmosfir for
patienten 4r att undervisaren stottar, visar engagemang, ar Iyhord, respekterar patientens
ssikter samt att han tillater patienten vara med vid beslutsfattning. Om patienten kénner att
nagot av detta brister i undervisarens forhallningssitt s& minskar det forutséttningen for
patienten att ta till sig informationen och kunna omvandla det till kunskap. Det krévs kunskap
for att patienten skall kunna leva sa oberoende som mdjligt. Undervisningen ska utgé ifrén
patientens individuella behov och anpassas efter patientens uppsatta mal. Mélet &r att
patienten skall kunna ta sjélvstindiga beslut kring sin egenvérd och bli sin egen vérdare.

15



REFERENSLISTA
Agardh, C-D., Berne, C., & Ostman, J. (2002). Diabetes. Falkoping: Liber.

Ahlstrom, G. (2000). A model for supporting the patient’s coping with chronic illness. Vard i
Norden, 20: 34-38.

Callaghan, D., & Williams, A. (1994). Living with diabetes: issues for nursing practice.
Journal of Advanced Nursing, 20: 132-139.

Eriksson, K. (1985). Varddidaktik. Stockholm: Liber.
Eriksson, K. (1987). Véardandets idé. Stockholm: Norstedts forlag.

Eriksson, K. (1995). Mot en Caritativ vardetik. Institutionen for vardvetenskap: Abo
Akademi.

Forsberg, C., & Wengstrom, Y. (2004). At gora systematiska litteraturstudier. Vardering,
analys och presentation av omvdrdnadsforskning. Stockholm: Natur och Kultur.

Gillibrand, W., & Flynn, M. (2001). Forced externalization of control in people with diabetes:
a qualitative exploratory study. Journal of Advanced Nursing, 34:501-510.

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 24:
105-112.

Granum, V. (1994). At undervisa i vérdsituationen. Lund: Studentlitteratur.

Gullacksen, A.C. (2003). Nar smdrtan blir en del av livet: livsomstdllning vid kronisk
sjukdom och funktionshinder. Lund: Lunds universitet.

Henderson, S. (2003). Power imbalance between nurses and patients: a potential inhibitor of
partnership in care. Journal of Advanced Nursing, 12: 501-508.

Klang Soderqvist, B. (2001). Patientundervisning. Lund: Studentlitteratur.
Kyngis, H., Hentinen, M., & Barlow, J. H. (1998). Adolescents’ perceptions of physicians,
nurses, parents and friends: Help or hindrance in compliance with diabetes self-care? Journal

of Advanced Nursing, 27: 760-769.

Kyngis, H. (2003). Patient education: perspective of adolescents with a chronic disease.
Journal of Clinical Nursing, 12: 744-751.

Lagerholm, M., & Olofsson, S. (1995). 4« ldra sig leva med en sjukdom: Sociala

konsekvenser och information vid diabetes sett ur anhorig- och patientperspektiv. ( BIH-
rapport serie A 1997:6) Karlskrona: BIH, Institutionen for hélsa.

16



Laitinen, K., Olsson. M., & Karlberg, K-E. (1999). Informationsprocessen i samband med
kronisk hjartsvikt- en analys av fokusgruppsintervjuer. Vdrd i Norden, 19: 4-9.

Lejsgaard Christensen, S., & Huus Jensen, B., (2004). Didaktik och patientutbildning. Lund:
Studentlitteratur.

Malterud, K. (1998). Kvalitativa metoder i medicinsk forskning. Lund: Studentlitteratur.
Orem, D. (2001). Nursing concepts of practice. St. Louis: Mosby.

Pagels, A. (2004). Egenvard- kapacitet i vardagen vid kronisk sjukdom. Vdrd i Norden, 24:
10-14.

Paulson, M., Norberg, A., & Danielson, E. (2002). Men living with fibromyalgi-type pain:
experiences as patients in the Swedish health care system. Journal of Advanced Nursing, 40:
87-95.

Pilhammar Andersson, E., Bergh, M., Friberg, F., Gedda, B., & Haggstrom, E. (2003).
Pedagogik i vérd och omsorg. Lund: Studentlitteratur.

Sarvimiki, A., & Stenbock-Hult, B. (1989). Vdrd: Ett untryck for omsorg. Stockholm:
Norstedts Forlag AB.

Schreurs, K., Colland, V., Kuijer, R., de Ridder, D., & van Elderen, T. (2003). Development,
content, and process evaluation of a short self-management intervention in patients with

chronic diseases requiring self-care behaviours. Patient education and Counseling, 51: 133-
141.

Sjsberg Gotlind, B. (1998). Fenomenet det genuina motet i omvdrdnad. Linkoping:
Linkdpings universitet.

Socialstyrelsen. (SOSFS 1995:5) Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska.
Tillganglig pd: www.socialstyrelsen.se. Hamtad 25 november 2005.

Stromberg, A. (2002). Educating nurses and patients to manage heart failure. European
Journal of Cardiovascular Nursing, 1: 33-40.

Thorne, S.E., & Paterson, B. L. (2001). Health care professional support for self-care
management in chronic illness: insights from diabetes research. Patient education and
Counseling, 42: 81-90.

Thorne, S.E., Harris, S.R., Mahoney, K., Con, A., & McGuiness, L. (2004). The context of
health care communication in chronic illness. Patient education and Counseling, 54: 299-306.

Thygesen, E ( 2001). Pasientopplevelser og kronisk sykdom- en fenomenologisk studie av
leddgiktpasienters livssituasjon. Vdrd i Norden, 21: 25-29.

Wikblad, K. (1991). Patient perspectives of diabetes care and education. Journal of Advanced
Nursing, 16: 837-844.

17



Ohrn, L. (2000). Livet, identiteten och kronisk sjukdom. Goteborg: Goteborg Universitet.

18



BILAGA 1:1 ARTIKELSOKNING

Databas: Academic Search Elite

Sokning 1

Sékord Antal triffar | Sokomrade Antal utvalda artiklar

Experiences 14237 All fields 0

AND nursing 1889 All fields 0

AND diabetes mellitus |26 All fields 2

Sokning 2

Sékord Antal triaffar S6komrade Antal utvalda artiklar

Diabetes mellitus AND 68 All fields 1

Experiences

Sokning 3

Sékord Antal Sokomrade | Antal utvalda artiklar
triaffar

Patient- education 1055 All fields 0

AND experiences 30 All fields |1

Sokning 4

Sokord Antal triffar S6komrade Antal utvalda artiklar

Kyngis 24 Author 1

Databas: Elin

S6kning 1

Sékord Antal triffar Sokomrade Antal utvalda artiklar

Patient education AND |33 triffar All fields 2 artiklar

chronic illness

19




BILAGA 2:1 OVERSIKT OVER DATAANALYS

Meningsenhet | Kond. meningsenhet | Kod Subkategori | Kategori Tema
There was no | Patient och Bristfillig Kommunika- | Kommunika-
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to get it from att vara sedd
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as a part of the

patient

education

An encouraging | Undervisarens Undervisaren | Forhallnings- | Férhéllnings-

atmosphere forhéllningssatt forhélinings- | séttets sétt

developed skapade en god sdtt var av stor | betydelse i

when the atmosfar dér betydelse. undervisn.

educators ungdomarna fick situationen.

motivated the | vara delaktiga.

adolescents,
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and their

opinions and

encouraged

them to express

their feelings,

to ask questions

and to relate

experiences

When the Undervisnings- God Undervis- Undervisning

adolescents formen bidrog till att | undervisning | ningens

knew the topic |ungdomarna tog ledde till betydelse.

of the patient | eget initiativ till att | initiativ-

education forbereda sig. tagande. Att uppleva
session, they sjalvstdndig-
prepared them het - att nd
selves for it. maélet.

I know that the |Kunskap och Behov av Kunskapens | Kunskap

more skills and | firdighet leder till | kunskap for att | betydelse i

knowledge 1 ett sjalvstandigt bli sjélv- undervisn.

have, the more | levnadssitt. standig. situationen.

independently I

can live.
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Forfattare | Titel/Tidskrift | Syfte Metod Resultat

Gillibrand, | Forced Understka och Kvalitativ studie. | Tre kategorier

Ww., externalization | beskriva Intervjuat 18 uppstod;

Flynn, M. | of control in patienters diabetespatienter | Information-kunskap
people with uppfattningar av | frén om sjukdomen, den
diabetes: a tillsténdet av diabetesregister psykologiska pressen
qualitative diabetes och dess | frén av diabetes,
exploratory komplikationer. | England. rationalisering samt
study en underkategori
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Advanced
Nursing (2001)

Wikblad, Patient Att se patientens | Kvalitativ studie. | Patienten behdver

K perspectives of | perspektiv pa Intervjuat 55 bekriftelse pé att de
diabetes care diabetesvarden patienter med kan klara av att skota
and education och diabetes i sin sjukdom. De

undervisning. Sverige. behdver mer stdd

och kunna prata med
personalen om sitt
tillstdnd.
Undervisningen och
informationen

Journal of behtvde vara mer

Advanced individuellt

Nursing (1991) anpassad.

Callaghan, | Living with Utforska Kvalitativ studie. | Individerna onskade

D., diabetes: issues | individers Intervjuat 11 att bli vdrderade som

Williams, | for nursing uppfattningar om | engelsksprakiga | enskilda individer.

A. practice hur det &r att leva | patienter med De tnskade vid

med diabetes diabetes i vérdplaneringen att
samt den vard de | England. deras erfarenheter
erhaller. skulle tas pa allvar.
De forvintade sig att
sjukskoterskorna
Journal of skulle vara kunniga
Advanced och tekniskt
Nursing (1994) skickliga.
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BILAGA 3:2 ARTIKELOVERSIKT

Forfattare Titel/tidskrift | Syfte Metod Resultat

Kyngis, H., | Adolescents’ Utforska hur Kvantitativ Det optimala

Hentinen, M, | perceptions of | ungdomar med och kvalitativ | forhéllandet for god

Barlow, J. H. | physicians, diabetes uppfattade | studie. Anvént | egenvardsformaga
nurses, parents | likarnas, frageformuldr | innefattade
and friends: sjukskoterskornas, och intervjuat | accepterande, deltagande
Help or fordldrarnas och 51 ungdomar I | och individinriktade
hindrance in vannernas aldern 13-17 | forhallanden med
compliance handlingar i relation | fran Finland. | foréldrar, ldkare,
with diabetes till sjukskéterskor och
self-care? egenvardsforméga vanner.

Blackwell
Publishing
(1998)

Kyngés, H Patient Beskriva Kvalitativ Patientundervisningen
education: patientundervisning | studie. skulle forberedas i
perspective of | utifrdn ungdomars Intervjuat 40 forhand och baseras pa
adolescents perspektiv vid finska skriftligt material och pa
with a chronic | kronisk sjukdom ungdomar ungdomarnas behov.
disease med diabetes i | Undervisningen skulle

aldern 13-17 hjdlpa ungdomarna att
fran Finland. | erhélla kunskaper for att
Journal of ta hand om sig sjélva.
Clinical Undervisningen skulle
Nursing (2003) dven forse dem med
information om hur de
skulle anpassa sig till
svdra situationer och
problem.

Thorne, S., The context of | Understka vad som | Kvalitativ Studien kom fram till att

Harris, S., health care utgdr effektiv och studie. det som hade stor

Mahoney, communication | ineffektiv Intervjuat 38 betydelse for

K., in chronic hilsosjukvérds- patienter med | halsosjukvérds-

Con, A, illness kommunikation fyra olika kommunikationen var

McGuinness, utifran perspektiven | kroniska artighet, respekt och

L. av de som lever med | sjukdomar; engagemang och

diabetes, MS, diabetes, MS, | beroende pé vilken
Patient fibromyalgi samt fibromyalgi sjukdom patienten hade
education and njursjukdom. samt upplevde de
Counseling njursjukdom forhallningssatten olika.
(2004) fradn Kanada.
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B. support for self- diabetes typ | Intervjuat | vardpersonalen kunde
care management | upplever stod fran | 22 ge till en ung
in chronic illness: | vardpersonalen vid | patienter diabetiker som skulle
insights from inldrning och med ldra sig att skota sin
diabetes research | beslutsfattning av | diabetesi | egenvérd var att
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Patient education
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och kompetenser och
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