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Bakgrund: For patienter med 14ngvarig sjukdom dr kunskap om sjukdom och behandling
av stor betydelse for att kunna hantera sitt dagliga liv. En vég till 6kade kunskaper dr via
patientundervisning. Syftet: Syftet med denna studie var att beskriva patienters erfarenhet
av undervisning vid ldngvarig sjukdom. Metod: Studien bygger pa tolv vetenskapliga
artiklar som har analyserats med kvalitativ metod. Resultat: Patienter erfar att en relation
med kinsla av forstdelse och respekt samt en relation som bygger pd en dppen dialog har
grundldggande betydelse for deras ldrande. Nar kunskap erholls 6kade sjilvfortroendet och
patienter vagade stélla fragor vilket skapade trygghet. Kunskap behdvdes for att patienten
skulle kunna ta ansvar och fatta beslut. Kunskap hade en positiv inverkan pa hélsa och
vélbefinnande. Konklusion: Studien visar att undervisning &dr av stor betydelse for
patienter med langvarig sjukdom hilsa och vilbefinnande samt for deras mdojlighet till
delaktighet i virden. Sjukskoterskan har en viktig roll i att skapa en relation som bygger pé
oppenhet, forstielse och respekt.
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Background: For patients with long-term illness education is of great importance to be
able to self-care their disease in daily life. Aim: The aim of this study is to describe
patients experience of education during long-term illness. Method: The study is a
qualitative literature- based study. Based on twelve scientific articles. Results: Patients
experiencing a relationship whit a sense of understanding and respect. Relationship based
on open dialogue is essential to patient learning. When knowledge was transferred to
patients, their confidence increased which resulted courage to ask questions and that made
patients feel more safe. For patients to be able to take responsibility for making their own
decisions a lot of knowledge was needed. Knowledge did have a positive impact on the
patients health and well being. Conclusion: Education is of great importance for patients
with long-term illness. The nurse has an important role of transferring knowledge, which
leads to the patient feeling more safe. A relationship with an open dialog that includes
sense of understanding and respect increased the patient’s participation.
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INLEDNING

Att leva med langvarig sjukdom stiller stora krav pé patienters kunskap. Att forstd och
veta &r ett grundlaggande minskligt behov (Maslov, 1970). Undervisning av patienter dr sa
vél ett historiskt som ett aktuellt fenomen. Redan Hippokrates betonade vikten av ett
hélsosamt leverne samt att madnniskan behover kunskap for att hantera livssituationer.
Dorothea Orems (2001) teori om egenvérd utgér ifran att ménniskan har mgjlighet och kan
ta ansvar for sig sjdlv. Genom att skaffa sig mer kunskap far patienten storre majligheter
att vara aktiv och medveten i omvéardnaden och ddrmed far de ofta en 6kad vilja att utfora
handlingar som frdmjar hilsan och det egna vélbefinnandet (a.a.). I vért arbete som
sjukskoterskor blir det tydligt d& ménniskor hamnar i situationer som innebér att léra sig
leva med sjukdom och behandling. Den tekniska utvecklingen gér framat och allt mer
avancerad vérd av patienter med ldngvarig sjukdom sker enligt Gillsj6 (2012) i hemmet.
For att oka patientens delaktighet i sin vard dr det viktigt att undervisningen anpassas
utifrdn patientens behov och forutsittningar (Sahlsten, 2007). Denna studie syftar till att
beskriva patienters erfarenheter av undervisning vid langvarig sjukdom.



BAKGRUND

Patientundervisning vid lingvarig sjukdom

Hendersson (1991) beskriver att sjukskdterskans speciella arbetsuppgift bestar 1 att stddja
en individ, sjuk eller frisk, och att gora atgarder som leder till hilsa och tillfrisknande.
Atgiirder individen sjilv skulle kunna utféra om han/hon hade erforderlig kraft, vilja eller
kunskap. Denna arbetsuppgift ska utforas pa sa sitt att individen sd snart som mojligt
atervinner sitt oberoende. Henderssons vérdteori lyfter fram sjukskdterskans undervisande
funktion.

Langvarig sjukdom é&r en hédndelse som fOrdndrar livet. Kroppens funktioner kan inte
langre tas for given, vilket kan begridnsa mojligheterna att nd de mél som personen haft
innan de drabbades av sjukdom (Toombs, 1993). En annan aspekt av langvarig sjukdom &r
hotet mot den egna identiteten. Den egna identiteten hotas genom att mdjligheterna att leva
det vilkénda livet fordndras, sjukdom kan leda till social isolering, sjukdom kan ocksa
fordndra hur andra ménniskor ser pd en, sjukdom kan ocksa innebéra att den drabbade
upplever sig vara en borda for andra manniskor. Att lira sig leva med langvarig sjukdom é&r
en viktig for att kunna upprétthalla en balans infor sig sjilv och andra (Charmaz, 1983).

Orem (2001) beskriver hur sjukskoterskan genom undervisning kan stddja patientens
hélsoprocesser. Undervisning forutsitter kommunikation mellan sjukskdterska och patient.
Sjukskoterskans handlingar kan bestd i1 forslag, rad, rekommendationer, anvisningar och
tillsyn. Patienten maste vara motiverad och kapabel att sjdlv fatta beslut i sin vard.
Sjukskoterskan ska stddja patienten i sin stravan att uppna sitt mal. For detta krévs en miljo
som frdmjar utveckling och motiverar patienten till att sitta upp mal. En utvecklande miljo
kdnnetecknas av dmsesidig respekt samt av tro pd, tillit till och erkédnnande av individens
utvecklingsmojligheter. I Fribergs avhandling (2001) uppméarksammas att sjukskoterskan i
undervisningssituationer ofta har kunskapsovertaget. Patienten &r i underlige d4 denne
saknar professionell kunskap kombinerat med beroendestéllning pa grund av sjukdom,
hélsoproblem eller vardbehov (Friberg, 2001). For att undervisa kravs att sjukskoterskan
vet vad patienten behdver ha for kunskap. Sjukskoterskan behdver ta utgangspunkt i
patientens bakgrund, erfarenhet, livsstil och behov for att kunna ge relevant information
och rdd (Orem, 2001).

Uppgiften att hjdlpa patienten att dtervinna sitt oberoende bor ses som pedagogisk
handling. Sjukskoterskan behover vara medveten om och beakta patienters olika
erfarenheter som végledande i det pedagogiska motet. Sjukskdterskans undervisning
specificeras med termer som information, radgivning och végledning. Oavsett om
patientundervisningen dr av formellt/planerad eller informellt/spontant slag, bor den ses
som en viktig arbetsuppgift for sjukskoterskan (Friberg, 2001). Hélso- och sjukvardslagen
(SFS 1982:763) anger oOvergripande riktlinjer for patientundervisning genom att i
sjukvérden lyfta fram respekt for patientens sjélvbestimmande och formaga till ansvar.

For patienter med lingvarig sjukdom blir undervisningen central i varje mote mellan
patient och sjukskdterska. Faktorer som dr av betydelse for en positiv anpassning till ett
kroniskt tillstdind anses vara bland annat kunskap, problemldsande instillning,
sjalvfortroende och motivation. Undervisningens frimsta syfte ar att stddja och stérka



patientens kontroll dver sin sjukdom, behandling och formaga att kunna hantera det
dagliga livets krav (Klang, 2001). De ménniskor som fatt information och utbildning om
sin sjukdom och dess behandlingsalternativ upplever storre sjilvstdndighet och bemistrar
lattare den stress som livet med ldngvarig sjukdom innebdr (Klang, Bjorvell & Clyne,
1999). 1T SFS (1982:763) Hailso- och sjukvardslagen betonas att patienten skall ges
individuellt anpassad information om sitt hélsotillstdind och om de behandlingsmetoder
som finns. Vard och behandling ska sa langt som mgjligt utformas och genomforas i
samrad med patienten.

Léarande

Det specifika i vuxnas ldrande har beskrivits pd olika sdtt. Lirande &r en livsldng aktivitet
och detta speglas i begreppet “lifelong learning” (Rubenson, 1996). Aven Knowles (1990)
betonar att den vuxne behdver uppleva liarandet som meningsfullt och anvindbart i
vardagliga situationer. Framf0rallt betonas i vuxenldrandet, den stora erfarenhetsbas som
grund for ldrande. Larandet dr enligt Friberg (2001) inte alltid en reflekterande tanke det
vill sdga att personen ifrdga tinker nu ska jag lira mig nagot. Det ar istillet ett sétt att vara
i livets skiften. Meningssokande innefattar en stridvan efter att forstd, begripa nigot
ménniskan inte tidigare forstatt eller varit van vid. Sokande efter forstdelse och mening
pagar stidndigt. Det &r i vardagliga rutiner och andra aktiviteter patienten deltar i som
erfarenheter gors. Mening uppstér och larande skapas, ett slags vardagsldrande (Friberg,
2001). Detta stirks dven av Ekebergh (2007) som menar att larande 4r en forstdelseprocess
dar ménniskan utifrdn sina tidigare erfarenheter och formaga till forstaelse med stod av
reflektion kan fordndra sitt sitt att se pd vérlden och na djupare forstaelse. Kunskap ar
(Berglund, 2011) ett begrepp som kan forklaras och forstds som nagot en individ har tagit
till sig och kan anvinda sig av. Kunskap ger en forméga att tdnka och handla utifran
situation och sammanhang. For en individ som drabbas av langvarig sjukdom kan behovet
av kunskap fordndras.

Forskning som tar sin utgangspunkt i och som beskriver patientens lirande ar inte lika
omfattande som den forskning som beskriver patientundervisning (Friberg, 2001).
Berglund (2011) har i sin avhandling beskrivit hur patienter lir sig leva med
langvarigsjukdom Avhandlingen har lett fram till en didaktisk modell ”Utmaningen att ta
rodret i livet med ldngvarig sjukdom” vilken avser att besvara frdgan: Hur kan ldrandet
stddjas? Den didaktiska modellen syftar till att beskriva patientens faktiska situation. For
att detta ska bli mojligt krdvs att patientens hela situation uppmérksammas och inte som
ofta &r fallet, en sjukdom i taget. Den konfrontation som avses handlar inte om att ndgon
talar om hur det &r, istéllet handlar det har om att patienten sjélv vid upprepade tillféllen far
sétta ord pa sin situation. Genom att bli medveten om hur olika handlingssétt paverkar den
egna hélsan kan den larande urskilja handlingsmonster och i ett senare skede medvetet
vélja att handla pé ett sdtt som gynnar det egna vélbefinnandet. Detta innebér att stddja
patienten att mota sin situation och att se sina mojligheter. Den didaktiska modellen
genomsyras av en intersubjektiv relation, ddr vardaren i samtal med patienten stddjer
larande. Det nya perspektivet pé lirandet i att leva med langvarig sjukdom, som modellen
presenterar, stéller krav pd en vardorganisation och ett virdande som ser till patientens
behov och inte enbart till sjukdomsdiagnosen.



Patientdelaktighet

De senaste tjugo &ren har patientens stéillning i vdrden fordndrats, det traditionella
patriarkaliska tillvigagangssdttet har ersatts av tillvigagangssétt dir patienten &r mer
delaktig i sin vard och har kunskap kring detta (Sahlsten, 2007). Svensk vardpersonal &r
skyldig att gora alla patienter delaktiga i sin vard. Sveriges riksdag har markerat patientens
stéllning 1 hdlso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763). God vard ska ges med respekt for
patientens sjélvbestimmande och integritet. Lagen reviderades ar 1985 for att gora
patientens réttigheter att aktivt delta i sin vard tydligare. Lagen anger att patienten ska ses
som en egen individ med eget ansvar och ritt till delaktighet (SFS 1985:560).

Enligt Sahlsten (2007) ska patienten ha ritt till information och undervisning for att kunna
ta eget ansvar och f4 mgjlighet att vara delaktig i sin vird. I motet mellan patienten och
sjukskoterskan ska Omsesidighet och jambordighet finnas. Studien visar att det stéller stora
krav pa sjukskoterskans kompetens och ldmplighet dock dr det ofta ofrankomligt att
patienten pd grund av hélsotillstdnd ar i beroendestéllning.

Sahlsten (2007) menar att sjukskoterskans perspektiv pd delaktighet i omvardnad kan
forklaras som Omsesidighet i forhandling och karakteriseras av fyra inbordes relaterade
dimensioner sdsom interpersonellt tillvigagangssitt, terapeutiskt forhéllningssatt, resurs
fokusering och paverkans mdjligheter. Omsesidighet innebdr en dynamisk interaktion
mellan sjukskoéterska och patient som kénnetecknas av nirhet, kontakt och forstielse. Det
interpersonella tillvigagangssattet innebdr Omsesidig interaktion. Sjukskdterskan skapar
god kommunikation genom att aktivt lyssna och fokusera till ord, kroppssprdk samt dven
det outtalade. Sjukskdterskan fOrsoker sdtta sig in 1 patientens situation genom
stimulerande fradgor som uppmuntrar patienten att delge sin upplevelse detta Okar
forstaelsen for bdda. Samspelet innebir att patienten blir involverad i sin egen omvardnad.
Sjukskoterskan visar ett personligt engagemang och bekriftar patienten genom sitt stod.
Terapeutiskt forhallningssitt innebér att sjukskdterskan anvénder sig sjélv pa ett medvetet
och @ndamaélsenligt sdtt for att skapa en god terapeutisk relation. Patienten kénner tillit
genom att sjukskoterskan visar en dkta, &drlig och Oppen attityd. Genom professionell
distans kan sjukskoterskan stiga 4t sidan och hjélpa pé rétt sétt. Resursfokusering innebér
att sjukskoterskan strivar efter att se vilka egna resurser patienten har i forhéllande till
aktuella behov. I situationer dér patienten tvivlar pd sin egen forméga uppmuntrar
sjukskoterskan genom att uppmérksamma det som dr positivt. Sjukskoterskan stodjer
dérefter patienten att se sina egna resurser och styrkor for att halla patienten pa ritt vag.
Sjukskoterskan stimmer av att patienten har fOrstatt informationen som givits.
Paverkansmdjligheter innefattar sjukskoterskans avsikt att mojliggdra for patienten att vara
delaktig 1 sin védrd. Detta baseras pd information, val, beslut och ansvar (a.a.).

Enligt Larsson (2008) beskriver patienterna att delaktighet stimuleras ndr patienten
upplever sig uppméirksammad som person och sjukskoterskan visar genuint intresse.
Sjukskoterskan visar sig tillgédnglig och finns till hands ndr patienten behdver, dr personlig
och tar sig tid. Sjukskoterskan & sin sida framhdll att patienten bor engageras i sin vard
redan frin borjan och att en atmosfir av egenansvar skapas som bygger pa respekt och
dkthet s att patienten kan vara sig sjilv. Patienterna upplever att nér all inblandad personal



strivar mot samma mal skapar detta tillforsikt och fortroende. Att sjukskdterskan lyssnar
och fragar anser patienterna vara avgdrande. Delaktighet stimuleras ndr sjukskoterskan
forser patienten med information som &r anpassad efter dennes behov. Patienten upplever
sig da engagerad och motiverad att aktivt medverka i egen vard (a.a.). Vidare menar
Sahlsten (2007) att ndr patienter dr aktiva och delaktiga i sin egen vdrd dkar motivationen
att forbéttra sin hélsa. Bittre bemdotande resulterar i och skapar storre belatenhet med given
vérd. Detta &r en laglig ritt i manga lander.

Orems egenvardsteori

Orems (2001) egenvardsteori dr ett uttryck for den personliga varden som varje individ
kraver for att bevara sin personliga funktion och utveckling. Denna vérd utgors av olika
handlingar som individen utfor for att uppna hélsa. Egenvéard behdver patienten ldra sig
och utféora medvetet och kontinuerligt dver tid i1 Overensstimmelse med sina egna
preferenser. Egenvérd dr ndgonting som alla ménniskor behover gora at sig sjilva eller fa
hjélp med att utfora for att uppritthélla manskligt liv, hdlsa och vélbefinnande. Patientens
kapacitet att ta hand om sig sjélv och fatta beslut om och genomféra handlingar som
framjar den egna hélsan beror pa ménga faktorer. Nér individen sjélv inte kan utfora sin
egenvard uppstér ett sa kallat egenvardsbehov. Det dr det behov som maste uppfyllas for
att egenvarden ska kunna fungera. Ett viktigt begrepp i denna teori dr brist pa egenvard
vilket innebér att patienten sjdlv inte kan genomfora vissa handlingar som kréivs for att
patienten ska uppnd hilsa och vilbefinnande. Hur personer uppfattar en situation &r
beroende pd dennes tidigare upplevelser, virderingar och attityd till livet samt
utbildningsniva. Det dr angeldget att se saker fran patientens perspektiv, hur han eller hon
upplever sin situation. Att se olika situationer ur ett patientperspektiv dr viktigt for att
kunna skapa en forstaelse for olika situationer mellan sjukskdterska och patient (a.a.).



PROBLEMFORMULERING

Att drabbas av ldngvarig sjukdom é&r en hindelse som innebdr en stor fordandring i livet.
Berglund (2011) beskriver att det 4r en hindelse som delar upp livet fore och efter
sjukdom. Att drabbas av langvarig sjukdom stéller krav pa att kunna léra sig hantera den
nya situationen. Den drabbade har ett stort behov av information for att kunna vara
delaktig i sin vérd och behandling (a.a). I Orems (2001) egenvardsteori framgar hur viktigt
det dr att sjukskoterskan ser patientens situation ur ett patientperspektiv. Enligt Friberg
(2005) har patienter och vardpersonal olika perspektiv pd sjukdom och kan pé sé sitt ha
olika fOrvintningar pd vad undervisningen ska innehdlla. 1 sjukskoterskans
kompetensbeskrivning (SOSFS, 2005:105-1) framkommer ett sérskilt ansvar att ge
patienter stdd och undervisning. Enligt Berglund (2012) dr ldrandet komplext, ldrandet &r
inte detsamma som att ha fatt information. D& undervisning &dr en central del i patientens
lirande dr det viktigt att skaffa mer kunskap om patientundervisning utifrén ett
patientperspektiv.

SYFTE

Syftet med denna studie dr att beskriva patienters erfarenheter av undervisning vid
langvarig sjukdom.

Fragestillning

Hur erfar patienten sjukskdterskans undervisning?
Vilket resultat ger undervisningen for patienter som lever med langvarig sjukdom?



METOD

Metoden som valts dr en kvalitativ litteraturbaserad oversikt beskriven av Friberg (2006).
Med kvalitativa studier ges mojlighet att forstd ménniskors upplevelser, erfarenheter,
forvantningar och hur deras behov kan motas, detta kan sedan vara vigledande for det
praktiska vérdarbetet. Resultatet i kvalitativa studier beskrivs i ord som framkommer
genom intervjuer, observationer och beréttelser. Motivet for val av metod ar att denna
metod &r ett verktyg for att 6ka forstdelsen, sammanstélla tidigare forskning till ny helhet,
omsitta vetenskaplig kunskap till praktiskt anvdndbar kunskap samt ge véigledning for hur
det studerade fenomenet kan hanteras i vardarbetet. I denna studie anvéndes kvalitativ
metod for att beskriva och 0ka forstdelsen for patienters erfarenheter av undervisning fran
sjukskoterska vid 1dngvarig sjukdom

Datainsamling

Datainsamlingen har skett via sokning i databaserna Pubmed, ProQuest, Cinahl och Eric.
Vi anvéinde oss av sokorden Chronic disease, Patienteducation, Nurses Role, Nursing,
Nurse. Med hjélp av booelsk sokteknik kombinerades dessa med and, or och not. En
litteraturavgriansning gjordes dir artiklarnas texter bedomdes utifrén relevans till studiens
syfte. Detta resulterade i att vissa artiklar exkluderas och andra inkluderas for analys.
Utifran valda artiklar i databaserna och anvidnda artiklar i bakgrunden tillimpades
sekundirsokningar, dven kallad kedje- respektive personsdkningar (Friberg, 2006) detta
innebdr, att referenslistor studeras for att se om det finns ndgot bra att hdmta dér. Pa detta
vis kan man fa fram mer litteratur, sekundirsdkningarna ar nddvéndiga att tillimpa for att
inte gd miste om bra litteratur.

Urval

For att uppnd studiens syfte har forfattarna valt att anvdnda kvalitativa studier. De
sokinstrument som anvéindes i studien var de databaser som fanns tillgingliga pé
biblioteket pd Hogskolan i Skovde och sjukhusbiblioteket Skaraborgs sjukhus Skdvde.
Urvalet bestar av 12 vetenskapliga artiklar. Artiklarna skulle vara tillgéngliga i fulltext, ha
ett abstract samt vara publicerade mellan &ren 2002-2012. Att soka artiklar 1 fulltext kan
vara negativt da det innebdr att inte fa tillgdng till all forskning som finns. Artiklarna
valdes utifrdn titel och abstrakt. Om innehéllet verkade relevant i forhallande till syftet och
fragestéllningar ldstes hela artikeln. Artiklarna som besvarade frigestdllningarna skulle
vara kvalitativa da forfattarna ville undersoka patienternas erfarenheter av undervisning.
Dessa var vetenskapligt granskade, det vill sdga peer reviewed och skrivna pd engelska.
Sokningarna och urvalet visas i tabell 1 nedan.



Tabell 1. Oversikt 6ver artikelsékning

Sokningar Soknings Granskade Valda
resultat artiklar

Pub Med 234 14 5

Chronic disease AND “Patient Education as Topic” (Mesh)
AND “Nurses Role” (Mesh)

PubMed 91 3 0

Cronic disease AND patient education AND nursing*

ProQuest 377 4 2

IAIl (chronic disease) AND all (patient education) AND all
(nursing)

Cinahl 155 14 1

(MH “Patient Education+”) AND nurse* AND (MH “ Chronic
Disease™)

Cinahl 169 1 1

Nurse* AND ((long* OR chronic*) N1 (illness* OR disease*))
IAND (( patient* N1 educat *) OR ( MH ”Patient Education+"))
IAND (PT research OR PY 2012-2013)

Eric 35 1 1

Patient* AND educat* AND ( Chronic * OR prolong*) AND

nurse*

Sekundérsokning 2
Analys

Granskning av materialets innehdll gjordes genom att forfattarna ldste igenom samtliga
artiklars helhet med ett objektivt synsétt for att fa en uppfattning om vad artiklarna
handlade om (Bilaga 1). Artiklarna léstes enskilt flera gdnger for att f4 en kénsla for vad de
handlade om. Dairefter fordes en diskussion och reflektion om artiklarnas resultat.
Avsnitten 1 texten som motsvarade studiens syfte antecknades och diskuterades. Studiernas
resultat sammanstdlldes. Meningsbdrande enheter togs ut. Likheter och skillnader
identifierades. De olika delarna som framkommit i analysen relaterades dérefter till
varandra och sammanstélldes till en ny helhet. Tvd Overgripande teman och fem
underteman urskiljdes i datamaterialet. Dessa teman ger tillsammans en beskrivning av
patienters erfarenhet av undervisning (Friberg, 2006).



Etiska overviagande

Nér forskning omfattar ménniskor géller att etiska principer och normer respekteras.
Hinsyn till de grundldggande etiska principerna om autonomi, att gora gott, att inte skada
samt principen om rittvisa ska beaktas (Medicinska forskningsradet, 2003). Arlighet och
hederlighet ar i forskning av storsta betydelse, forvrangning, forfalskning eller plagiat ar
inte tillatet (Vetenskapsradet, 2011).

Referenser i artiklarna kom av forfattarna att hanteras och redovisas med stor forsiktighet
for att undvika forvringning eller plagiat av resultatet. Noggrann granskning angdende
vilka etiska stdllningstagande som gjorts av forskarna i de valda artiklarna kom att goras
enligt Friberg (2006).



RESULTAT

Analysen resulterade i tvd Overgripande omrdden som bendmns teman. Dessa teman
beskriver patienternas erfarenheter av undervisning. Det fOrsta temat dr: Relationens
betydelse i undervisningen och det andra temat dr Effekter av undervisning. Det forsta
temat beskrivs genom tva undertema: En relation med kénsla av forstdelse och respekt och
En relation som bygger pa en 6ppen dialog. Det andra temat bestir av tre underteman:
Kunskap ger trygghet, Formaga att ta ansvar och fatta beslut och Kunskap ger inverkan pa
hélsa och vélbefinnande. Varje tema kommer att presenteras och belysas genom citat fran
patienter.

Relationens betydelse i undervisningen

En relation med kiinsla av forstielse och respekt

Relationen mellan patient och sjukskoterska beskrivs av Friberg, et al (2005) som en
terapeutisk allians. Relationer som préglas av 0ppenhet och respekt ger patienten en kinsla
av storre ansvar. For att skapa denna dppenhet krévs att sjukskoterskan bjuder in patienten
till dialog. En dialog som kénnetecknas av forstdelse och respekt. For att forsta patienters
perspektiv dr det viktigt att sjukskdterskan tolkar bade verbala och icke verbala uttryck.
Patienterna erfar att det var viktigt att sjukskoterskan lyssnade in det som just for stunden
var viktigt, dven om det inte alltid var det som ur medicinsk synvinkel var planerat att
undervisa om. En relation med kénsla av forstaelse och respekt innebar att sjukskdterskan
var foljsam till patienternas upplevelser och resonemang (Friberg et al., 2005).

Liknande resultat aterfinns i Mahomed (2012) studie som dven beskriver att kontinuitet
framjade relationen mellan patient och sjukskoterska. Vidare beskriver Mahomed att det
var betydelsefullt att sitta upp mal och att dessa foljdes upp av samma sjukskdterska for att
ha mojlighet att utvdrdera. Resultatet visar dven att tiden var en viktig aspekt for att kunna
bygga pa en relation. Det visade sig viktigt att sjukskdterskan inte var stressad. I studien
framkom att patienterna ville kénna att de var forsta prioritet och att sjukskoterskan var
intresserad av deras situation och problem (a.a.). Patienten fir en kénsla av skicklighet och
att bli sedd som en kunnig person skapade sjélvfortroende vilket i sin tur gav patienten
mojlighet att stéilla relevanta fragor och fa svar (Friberg et al., 2005). Genom Omsesidig
forstaelse blev patienten stirkt och stottad i att &ndra Overtygelser och att motivera sig till
fordndring Vidare beskriver Goransson et al. (2003) patienternas kdnsla av en varm
atmosfdr vid besoken hos sjukskoterska (a.a.). Patienterna betonade hur vardefullt det var
att sjukskdterskan visade respekt for patienternas asikt och att relationen var trovirdig
vilket gav mojlighet till en dppen dialog (Osterlund-Efraimsson et al., 2008). Exempel pa
vikten av att ge tid till att lyssna pa patienten illustreras genom f6ljande citat:

Well she really listens to you, which is important. Quite often now people look at

computers and you feel like saying I am over here. But no, she is not like that she
gives you good quality time (Mahomed et al., 2012, s. 2544).
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En relation som bygger pa en 6ppen dialog

Vikten av en relation med kénsla av forstielse och respekt grundléggs i en Oppen dialog
vilket kan forstds genom patienters erfarenheter dér detta saknas. I en studie av Eldh et al.
(2006) belyses denna erfarenhet genom att patienten saknade kunskap och inte forstod vad
som planerades. Detta gav patienten en kénsla av att sjukskoterskan undanhoéll information,
vilket i sin tur ledde till en kénsla av att inte vara delaktig i sin vard. Brist pé respekt for
patienten och dennes situation resulterade i en upplevelse av icke jambordig relation. Att
inte kénna sig delaktig kunde bero pa att patienten inte forstod informationen, det kunde
dven bero pd att sjukskdterskan inte satte sig in i dennes situation. Det var av stort vérde
for patienterna att f forstaelse for sin situation, sina upplevelser av och forvintningar pé
delaktighet i sin egen vard. Det var viktigt att sjukskdterskan och patienten hade en dialog
om hur informationen forstods. Det visade sig i studien att sjukskoterskan upplevde det
negativt ndr patienten inte var delaktig. Patienten i sin tur upplevde att de blev styrda och
att sjukskoterskan inte visade respekt for individen och dennes situation. Upplevelse av
delaktighet &terspeglades 1 kénslor av att vara i samklang med personalen, att fa
uppmaérksamhet och 6nskemal om sina behov och sina beslut respekterade. Det var viktigt
att patienten beskrev sina behov och oOnskemadl, enbart information forbéttrade inte
nddvéndigtvis situationen och vad det innebar att leva med langvarig sjukdom (a.a.). Hur
patienten uppfattade informationen kan illustreras genom f6ljande citat:

There’s a lack of dialogue and I am not being asked. They say we should have a
dialogue but they only give the test results (Eldh et al., 2006 s. 49).

Avsaknad av en relation med en 6ppen dialog med sjukskdterskan gjorde att patienterna
kénde sig utanfor och upplevde undanhéllande av kunskap. Detta kunde leda till en kénsla
av utanforskap. Patienten som aktivt sokte kunskap for att klara av sin situation végrade att
lata sig hindras och vénde sig till andra personer @n sjukskoterskor och ldkare for att fa
information. Den passiva patienten valde att tiga eftersom de inte var vana att inleda en
konversation eller ville vara till besvir (Friberg et al., 2005). Foljande citat beskriver hur
en patient upplevde svarigheten att stilla fragor.

It is difficult when you see a doctor and have a question. It is difficult to ask when
you do not know the correct terms (Friberg et al., 2005 s. 540).

En relation med 6ppen dialog och kinsla av forstaelse och respekt 6kade patientens kinsla
av delaktighet. Nér detta inte uppniddes kdnde patienten ingen delaktighet och fragor
ldimnas obesvarade. Det fanns risk att sjukskoterskan inte observerade patientens oro eller
behov av kunskap och forstdelse. Patientens implicita fragor ignorerades, sddana frdgor
kan vara av existentiell natur. Nér sjukskoterskan misslyckades att ge patienten
uppmaérksamhet beskrevs att sjukskdterskan avslutade samtalet for tidigt, omtolkade vad
patienten sagt, kommenterade vad patienten sagt men forde inte fridgan vidare och bytte
samtalsimne. Aven om sjukskdterskan gav information och forklaring, var patientens
fragor inte besvarade (Friberg et al., 2005). Foljande citat illustrerar nir patienten inte fick
svar pa sina frigor:

Ellen is sitting up in the bed. The nurse places a bottle of medicine on the bedside

table and says: here is your heart medicine. Ellen looks at the nurse and says: I
wonder if my swollen legs are due to the heart medication. I think that I am
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ovesensitive to the tablets. The nurse says: No, this medication is for the heart and
it will help you. The patient doesn’t say any more. The nurse continues: It will be
lunch time soon. Remember not to drink to much Ellen (Friberg et al., 2005, s.
540).

Resultatet visar att sjukskoterskan har en betydelsefull roll for att skapa forutsittningar for
en relation med Oppen dialog. Betydelsen av sjukskoterskans forstielse och respekt for
patienten och patientens situation lyftes fram. Patienternas erfarenhet var att
undervisningen anpassades efter patientens olika behov. Det fanns en risk for att en kénsla
av utanforskap uppstod da patienten inte kénde sig respekterad eller delaktig.

Effekter av undervisning

Kunskap ger trygghet

Att leva med en langvarig sjukdom som drastiskt begrinsar det dagliga livet innebér att
patienter &r i behov av kunskap och radd (Goransson et al., 2003). Kunskapsomrédde som
beskrevs som angelégna av patienter med langvarig sjukdom var frigor som: Vad hénder
om jag avstar behandling? Hur kommer mitt vardagliga liv att fungera? Kan jag fortsétta
att jobba? Kan jag fortsdtta att trdna? Vilken behandling passar mig bést medicinskt? Hur
ska jag ta mina mediciner? Genom upprepade besok hos sjukskdterska byggdes patientens
kunskap om sin sjukdom. Resultatet visade att kunskap var viktigt for att kunna goéra egna
val om olika behandlingar och hur det pdverkade familjen och vardagen. Det stdd patienten
fick pd sjukskoterskebesoken forbattrade patientens mdjlighet till egenvard och gav
trygghet (Pagels et al., 2008). En studie av Wong et al. (2009) visar att patienter uttryckte
onskan om att undervisningen anpassades till deras behov och sitt att lara. Det var viktigt
att sjukskoterskan tog hénsyn till att patienter befann sig pa olika niva. Att ldra sig utfora
sjdlva behandlingen var inte tillrdckligt utan de ville f4 kunskap om varfor de var tvungna
att ldra sig vissa begrepp och betydelsen bakom begreppen. Patienters onskan att forstd
verkade drivas av deras behov av trygghet, de ville forsékra sig om att de forstétt ritt (a.a).

Vidare beskrivs hur passivt larande/traditionella undervisningsmetoder hjélpte patienter att
utsta en svar tid i livet da de kénde sig sdrbara. Vid dessa utbildningstillfdllen bestod
undervisningen av muntliga, skriftliga och praktiska instruktioner Beroende pa vilken
situation patienten befann sig anpassades undervisningen utifran varje individ och dennes
behov (Scheckel et al., 2012). Kunskap gav sjdlvfortroende och trygghet att stélla relevanta
fragor. Patienten fick en kénsla av sdkerhet som vidare ledde till att kénna sig forberedd, ha
kontroll och forstdelse for hela sin situation (Friberg et al., 2005). Genom att
undervisningen individualiserades utifrdn behov kunde patienten kdnna trygghet. Detta
belyses genom citatet nedan:

Did not hurt and it all helped. They informed me of certain things I should be
watching (with my diabetes). They showed me some films on it describing why. I
also got some literature on the blood sugar and the carbohydrates. Every day I've
been here they’'ve been pretty thorough with it (teaching). When you have people
that are there and they help you, you get through things (Scheckel et al., 2012, s.
114).
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Resultatet visar att sjukskdterskan har en viktig roll att skapa forutsittningar for att ge
undervisning dér kunskap formedlas som gor att patienten kinner sig trygg. Det fanns ett
behov av kunskap och kontinuerliga besok till sjukskoterska pd mottagning. Detta lyftes
fram som positivt for patienter med 1&ngvarig sjukdom. Det var inte tillrackligt att lara sig
utfora sin behandling utan att dven forstd varfor. Att vaga stilla relevanta fragor dkade
sjalvfortroendet och skapade trygghet.

Formaéga att ta ansvar och fatta beslut

Patienters erfarenhet av undervisning frén sjukskdterska dr att de far kunskap som leder till
att de kan ta ansvar och fatta beslut. Samarbete beskrivs som en relation mellan patient och
sjukskoterska ddar patientens Dbeslutsfattande formaga, behov och begriansningar
identifieras. Patienter maste tydliggéra sina behov och forvintningar for att kunna ta
ansvar for sin behandling. En kénsla av delaktighet infann sig ndr patienter hade mojlighet
att vara del av och mojlighet att ifrdgasitta beslut. Att kinna sig delaktig i varden
upplevdes som att f4 kunskap om sin sjukdom och behandling for att kunna ta ansvar
(Friberg et al., 2005). I Eldhs (2006) studie tolkades att vara ansvarig som en personlig
egenskap som berodde enbart pa den enskilde patienten medan ta ansvar var en interaktion
som var beroende av bade patienten och vardpersonalens agerande. Patienter upplevde
kunskap som sidkerhet att handla och fatta egna beslut. Att forstd inneborden av
undervisning kan leda till &ndrat beteende i vardagen detta illustreras i f6ljande citat:

I knew that I had to be active, so instead of taking the lift I took the stairs. I stopped

to rest because I had in my mind not to overexert but still to recover (Eldh et al.,
2006, s. 48).

Constantini et al. (2008) beskriver i sin studie en process dir patienter med kronisk
njursjukdom pendlar mellan att upptdcka njursjukdom och ldra sig leva med njursjukdom.
For att kunna ta ansvar for sin sjukdom och behandling behdvdes sjukdomsspecifik
undervisning. Vikten av kunskap belyses da patienterna behdvde fa information om sin
sjukdom och hur detta paverkade deras liv. For en del innebar det att bli medveten om sin
sjukdom for nagra innebar det att f4 bevis for och bekréftelse pa om det var rdtt diagnos.
Speciellt viktigt var detta for patienter som inte upplevde nigra symtom pé sin sjukdom.
Patienterna beskriver en process dér de stindigt funderade 6ver hur livet med njursjukdom
och dialys skulle kunna bli. Att uppticka att njursjukdom var en livslang sjukdom var en
helt separat upptickt fran sjdlva sjukdomen. Ménga patienter kimpade med fragor om
lakemedel skulle kunna bota deras njursjukdom (a.a.). Citatet nedan illustrerar hur viktigt
det dr att patienterna forstod den information som gavs:

...when you go home you think about it (kidney disease). Yes, there were questions
but the biggest question that I would always think about every time I go in after my
doctor’s appointment was if this ever gonna go away (Constantini et al., 2008, s.
150).

Att kunna anpassa sitt liv och ta ansvar for sin egenvard var viktigt for patienter med
njursjukdom. Det som visade sig vara mycket vérdefullt for patienten med
egenvardsbehandling var hur det paverkade familjen, det dagliga livet och dess rutiner.
Kunskap att ta ansvar i vardagliga situationer starktes vid besok hos sjukskdterska (Pagels
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et al., 2008). Personligt ansvar for sin behandling och vard var ett nskemal fran patienter.
Genom att sjukskoterskan erbjod utbildning, rdd och uppmuntran gavs patienten mojlighet
till eget ansvar (Goransson et al., 2003). Foljande citat illustrerar vikten av kontinuitet for
patienter vid besok hos sjukskoterska:

If I was having some issues and we’d agreed to do something, I'd like to see the
same nurse again to see what here opinion was on if I was actually improving or nit
improving as such (Mahomed et al., 2012, s. 2544).

Patienter som stod infor valet att vidlja dialysbehandling i hemmet eller pd sjukhus
uttryckte ett stort behov av kunskap och stdd. Oavsett vad patienten valde fanns ett stort
behov av stdd i sitt val. Patienterna uttryckte att det var svart att vélja och darfor viktigt
med utbildning. De beskrev dven att de kinde en rddsla att ta ansvar infor forsta
dialysbehandlingarna i hemmet (Sondrup et al., 2006). Foljande citat beskriver rddslan da
patienten upplever sig sakna kunskap for att ta ansvar infor att starta hembehandling:

It is the fear of things going sideways at home and not having the adequate support
at the moment it is happening (Sondrup et al., 2006, s. 496).

For att kunna ta ansvar behovdes kunskap i form av utbildning samt information om att det
fanns teknisk support att tillga vilket innebar att patienter kunde ringa och fi hjélp vid
maskinkrangel. Detta minskade patientens ridsla att vélja hemdialysbehandling (Sondrup
et al., 2006).

Béde individuell och gruppundervisning okade mojligheten till egenvdrd och gav
sjukdomsinsikt. Grupputbildning visade sig kunna Oka kunskapen och motivationen
framforallt di gruppen kunde delge varandras erfarenheter (Géransson et al., 2003). Aven i
Harwood et al. (2005) studie framkom att bade individuell undervisning och
gruppundervisning var viktig for att kunna forbereda sig for dialys. Patienterna beskrev det
som en utmaning att ta till sig kunskap for att kunna ta ansvar och fatta beslut. I en studie
av Wongs et al. (2009) flyttades ansvaret fran sjukskoterska till patient dd de skulle skota
sin dialysbehandling sjélvstandigt. Patienter beskriver hur oroliga de kdnde sig Over att
genomfora uppgifter de trodde endast sjukskoterskor fick gora. De beskrev oro dver att det
medicinska ansvaret flyttades Over pd dem. Utmaningen att lira och samtidigt vara
paverkad av sin sjukdom beskrevs som bade fysiska och psykiska uttryck for sjukdom
vilket drabbade deras forméga att ldra under utbildningen. Vidare beskrevs symtom som
somnighet vilket inverkade pd undervisningen och gjorde det svért att fokusera och ta
ansvar for sin egenvérd (a.a.). Detta citat beskriver rddslan att ta stort ansvar for sin
behandling:

I was terrified about just doing, like, a nurse’s job, I guess. I kept thinking to myself
people get paid to do what I'm going to be doing at home (Wong et al., 2009, s.
29).

Det personliga livet, virderingar, dvertygelse och personliga relationer var i fokus nédr

patienter fattade beslut om val av behandling. Delaktighet upplevdes av patienter nér de
fick ta ansvar och fatta beslut (Eldh et al., 2006). Ett liknande resultat visas i Friberg et al.
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(2005) som menar att patientens upplevelse av att soka och fa kunskap ger en kénsla av
vérdighet och delaktighet, mojlighet att ifrdgasdtta och vara delaktig i beslut.

Foljaktligen visar resultatet att patienters erfarenheter av undervisning fran sjukskoterskan
ar av stor betydelse. Att leva med lédngvarig sjukdom innebar behov av kunskap for att
kunna fatta beslut och ta ansvar. Att undervisningen anpassades utifrdn vilken situation
patienten befann sig hade stor betydelse. Detta kunde minska riddslan for egenvard. Att lira
och samtidigt vara paverkad av sin sjukdom kunde forsvdra inldrning. D& kunde
egenvarden upplevas som ett for stort ansvar for den enskilde patienten.

Kunskap ger inverkan pa hilsa och vilbefinnande

For patienten ér en sjukdom en komplex upplevelse med olika konsekvenser sasom forlust
av funktion, fysiska fordndringar, fordndrad kroppsuppfattning, foréindrad personlig
identitet och sociala begransningar (Friberg et al., 2005). Patienter berdttade om den
information de behdvde och behovet av undervisning for att kunna agera, bibehélla och
aterfa hélsan (Eldh et al., 2006). Detta framgér dven i Mahomed et al. (2012) studie som
visar att patienten upplevde det positivt att sjukskoterskan erbjod utbildning innehallande
rddgivning och stod angéende livsstil utover enbart rutinkontroller. Patienten uppskattade
att sjukskoterskan erbjod individuellt anpassat stod och kunskap utifrdn specifika
omvardnadsbehov. Studien av Pagels et al. (2008) visade att den undervisning som
sjukskoterskan gav patienterna utgjorde en bra grund for hilsodiskussioner om hur man
kunde bevara god kvalitet i livets vardagliga situationer. Foljande citat visar hur viktigt det
ar med konkreta rad for att kunna &ndra sin livsstil:

Whereas before the doctor would say I've got to lose weight, with the nurse she
talks about how to lose it and what to give up and things like that (Mahomed et al.,
2012, s. 2543)....We're definitely working together and that is one thing that I feel
good about. I don't feel as though I'm being pushed in any one direction ore the
other. I'm still given choices and I think that’s important (a. a. s. 2544).

Undervisningens betydelse for livskvalité uppmirksammades i Osterlund-Efraimsson et al.
(2008) studie dar patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom deltog. Resultaten av
denna studie visade signifikanta effekter av pedagogiska insatser betrdffande patienters
upplevelse av livskvalitet i form av rokstopp och kunskap om sin sjukdom. Patienten dkade
sin fysiska aktivitet i form av trdning och fick pa sa vis fiarre symtom sdsom hosta slem och
andndd. De fick kunskap som stirkte deras egenvérd vilket hade en positiv inverkan pé
deras hélsa och vilbefinnandet. Detta forstirks dven i studien av Kauric-Klein (2012) dér
patienter triffade sjukskoterska en gang per vecka med malsittning att forbattra blodtryck
och bedoma vitskebalans. Vid dessa besok upplevde patienter att de fick aterkoppling nér
de lyckades uppnd sina mal och hjélp med problemldsning ndr de inte lyckades nd sina
mél. Betydelsen av kunskap for vilbefinnandet kan illustreras genom en studie av
Harwood et al. (2005) dir patienter i behov av dialys kénde att de hade fétt bristfillig
undervisning. Vilket gav funderingar om de egna levnadsvanorna och om hur de skulle
kunna gjort saker annorlunda i sitt liv for att forhindra eller skjuta fram dialysstart.
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Resultatet visar att kunskapens inverkan pé vilbefinnandet var viktig for att bibehélla och
aterfa hilsa. De upprepade besoken hos sjukskoterska gav mojlighet till dterkoppling vilket
ledde till 6kad kunskap. Undervisningen anpassades utifrdn specifika behov. Konkreta rad
och hélsodiskussioner uppskattades av patienter det gav kunskap som de kunde tillimpa 1
sin egenvérd.

Sammanfattning av resultat

Resultatet i1 studien visar att patienterna upplevde att sjukskdterskan hade en viktig roll att
bjuda in patienten till dialog for att skapa forutsittningar for en god relation. En relation
med Oppen dialog och kénsla av forstaelse och respekt mojliggjorde patientens delaktighet.
Resultatet visar att kunskap var av betydelse for att patienten skulle kunna ta ansvar och
fatta beslut. Trygghet forbéttrade patientens mojlighet till egenvird. Undervisning fran
sjukskoterska gav patienten kunskap som ledde till att patienten kunde ta ansvar och fatta
beslut om sin vard och behandling. Kunskap stirkte patienten och hade en positiv inverkan
pa hilsa och vélbefinnande.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattarna valde att gora en kvalitativ litteraturoversikt. Studien foljer Fribergs (2006)
metod déir en litteraturoversikt om kunskapsldget har genomforts. Den kvalitativa
forskningsmetoden innebédr fordjupad forstdelse for ett valt fenomen som behandlar
patienters upplevelser, erfarenheter, forvantningar eller behov. Sokning av artiklar till
uppsatsen skedde via databaserna Cinahl, PubMed, ProQuest, Eric. Forfattarna har upplevt
att det varit svart att hitta relevanta artiklar till valt syfte. Begransningar i att gora en
litteraturdversikt ar att endast ett antal artiklar véljs och vérderas utifran forfattarna sjélva,
och artiklar exkluderas som inte passar in. Av de artiklar vi valt ut i resultatet kommer fem
av dem fran Sverige, fyra fran Canada, tva frain USA och en fran Australien vilket ger
studiens resultat ndgot av ett internationellt perspektiv. Dock har vi inte analyserat detta
utifran kulturella skillnader.

Varje artikel har ldsts enskilt av bada forfattarna vid flera tillfillen dérefter borjade
forfattarna enskilt analysera artiklarna genom att kartldgga det som var relevant till syftet
och fragestéllningar. Dérefter diskuterades artiklarnas innehall och likheter och skillnader 1
patienters erfarenhet av undervisning. Detta resulterades i1 teman och underteman.
Analysen presenteras enligt Friberg (2006) pé ett sdtt som &r tydligt och lattlast for att
undvika misstolkningar. Citat fran artiklarna har dven lasts igenom d& de kan innehalla
vérdefull information som inte annars finns med i texten. Citat som anvinds i arbetet har
atergetts ordagrant.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva patienters erfarenhet av undervisning vid langvarig
sjukdom. Resultatet redovisas i tvd huvudteman och fem underteman. Dessa teman utgor
en struktur for att beskriva patienters erfarenheter av undervisning vid langvarig sjukdom.

Resultatet i studien visar att undervisningen &r en viktig komponent nér det géller att lara
sig leva med sjukdom. Sjukskdterskans undervisning har betydelse och kan vara avgdrande
for hur patienten hanterar livet med sjukdom. Att lyssna pé och sétta sig in 1 patientens
situation frdmjar relationen mellan sjukskoterska och patient. Det &r viktigt att relationen
bygger pa forstaelse och respekt. Patienter beskriver hur viktigt det ér att sjukskdterskan
bjuder in till dialog detta ger forutsittningar for forstaelse och respekt. Enligt Orem (2001)
ar det angeldget att se saker frin patientens perspektiv for att skapa en forstaelse 1 motet
mellan patient och sjukskoterska. Att lyssna utifran patientens perspektiv innebidr att ta
hénsyn till patientens erfarenhet, livsstil, virderingar och vilka behov patienten har.
Delaktighet bygger pa forstaelse och respekt. I motet mellan sjukskoterska och patient ska
omsesidighet och jimbordighet finnas (Sahlsten, 2007). Detta stirks dven av Hilso-och
sjukvérdslagen (SFS 1982:763) god vard ska ges med respekt for patientens
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sjdlvbestimmande och integritet. Resultatet i studien visar hur viktigt det ar att
sjukskoterskan 1dter patienten forstd att hon har tid och att de mél som patient och
sjukskoterska tillsammans har satt upp vid foregdende besok foljs upp ,och utvérderas.

Enligt Berglund (2011) tar ldrandet tid, problem tillstdter som maste forstds och hanteras.
Léarande handlar om att utveckla forstaelse for livet med 1dngvarig sjukdom och lyfta fram
det positiva 1 livet. Viljan dr en kraft som > triggar igang” larandet. Patienten stravar efter
det vilkdnda livet och fa tillbaka sjdlvstandigheten. Didaktiken vill svara pa fragan: Hur
kan ldrandet stodjas? For att detta ska bli mgjligt krdvs att patientens hela situation
uppmérksammas och inte som ofta ér fallet, en sjukdom 1i taget (a.a.). Enligt Friberg pagér
minniskans sokande efter forstielse och mening stindigt, ett slags vardagslirande da
meningsfullhet uppstar (Friberg, 2001). Knowles (1990) betonar att ldrandet behdver
upplevas som meningsfullt och anvindningsbart i vardagliga situationer (Knowles, 1990).

Resultatet i denna studie visar att trygghet for patienten skapas genom kunskap om sin vird
och en god relation med sjukskdterskan. Detta kan ses i ljuset av Berglund (2011) studie
som menar att trygghet skapas genom kunskap. Trygghet skapas i ett lugnt och tillatande
klimat, dér ett msesidigt lyssnande finns och inga fragor d&r dumma. Att ldra ut innebér att
vara narvarande med fokus pa var patienten befinner sig. En otrygg miljo, stress, tidspress
och kénslan av att inte duga eller inte bli lyssnad pa utgdr hinder for ldrandet. Patienter
upplever trygghet i att triffa samma sjukskoterska, detta ger kunskap och sjéalvfortroende
att viga stdlla relevanta fragor till sjukskdterska (a.a.). Resultatet i studien visar att den
kunskap patienten fick vid kontinuerliga sjukskoterskebesok gav trygghet vilket
forbattrade patientens mojlighet till egenvard. Detta stirks av Friberg (2005) som menar att
kunskap ger patienten en kinsla av sdkerhet som leder till att kdnna sig forberedd, ha
kontroll och forstaelse for sin situation. I en studie av Wong et al., (2009) upplevde
patienter som sjdlvstindigt ansvarar for sin dialysbehandling ibland en kénsla av oro nér
medicinskt ansvar flyttades over pd dem. Berglund (2011) menar att ldra sig leva med
langvarig sjukdom kan ses som en balanskonst, déir patienten lér sig balansera mellan livet
och sjukdomens krav. Undervisning kan dven minska rddslan de kénner infor behandling. I
resultatet i denna studie bestir detta balanserade av att vdiga for- och nackdelar mot
varandra. Fordelar kan vara att bli delaktig i sin vard och forstd hur behandlingen kan
paverka det dagliga livet. Nackdelar kan vara patienters oro dver att ansvara for avancerad
behandling som vanligtvis sjukskoterskor och ldkare ansvarar for.

Kommunikation &r en viktig del i undervisning vilket framkommer i denna studies resultat.
Vidare visar resultatet att innebdrden av undervisning &r att fa kunskap som leder till att
patienten sjélv kan ta ansvar och fatta beslut om sin vérd. Detta styrks av Orems teori som
beskriver att egenvard dr ett uttryck for den personliga varden som varje individ kréver for
att bevara sin personliga funktion och utveckling (Orem, 2001). I studien uttrycker
patienter ett 5nskeméal om att i ta eget ansvar. Aven Goransson et al. (2003) siiger att nir
sjukskdterskan erbjod utbildning, rdd och uppmuntran fick patienten mdjlighet att kunna ta
eget ansvar detta var speciellt vérdefullt for patienter med langvarig sjukdom och
egenvardsbehandling. I hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982: 763) anges Overgripande
riktlinjer for patientundervisning genom att sjukvarden lyfter fram respekten for patientens
sjdlvbestimmande och férmaga till ansvar.
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Det framkom 1 resultatet att patienters erfarenhet av undervisning fran sjukskoterska ér av
stor betydelse. Kunskap for att kunna fatta beslut och ta ansvar var viktigt for patienter
med langvarig sjukdom. I resultatet framkom skillnader mellan hur patient och
sjukskoterska upplever delaktighet. Larsson (2008) menar att en kénsla av delaktighet
infinner sig nér patienter har mojlighet att ifrdgasitta beslut. Delaktighet stimuleras nér
sjukskoterskan forser patienten med information som anpassas efter dennes behov.
Patienten kan da kéinna sig mer aktiv och delaktig i sin vard. Upplevelsen av
patientdelaktighet kan wvariera, sjukskoterskor upplever patienter som delaktiga nér
information och kunskap om sjukdom och behandling ges (Larsson, 2008). Néir patienter
inte kdnner sig delaktiga kan det bero pa att de inte forstir informationen. Det kan dven
bero pd att sjukskoterskan inte forstir patientens situation (Wong et al., 2009). Utifran
resultatet i denna studie framkom vikten av att sjukskoterskan forstar patientens situation
vilket innebdr att fi kunskap om sin sjukdom och hur det pédverkar deras liv.
Sjukskoterskor som mdter patienter med ldngvarig sjukdom bor vara medveten om vilka
fragor som patienter har men inte vagar frdga med rédsla 6ver vad svaret ska bli.

Resultatet 1 studien visar att kunskapens inverkan pa vélbefinnandet var viktig for att
bibehalla och aterfa hélsa. Enligt Friberg (2005) innebir att leva med langvarig sjukdom en
komplex upplevelse med konsekvenser sasom forlust av funktion, fysiska fordndringar,
fordndrad kroppsuppfattning, forandrad personlig identitet och sociala begrénsningar (a.a).
Detta framkommer dven i Toombs (1993) studie dir han beskriver att den levda kroppen
inte kan tas for given, de mél individen haft som frisk kan fa begriansade mdjligheter nér
personen drabbas av sjukdom (a.a.). Resultatet i studien visar att kunskap ger inverkan pa
hélsa och vilbefinnande, vilket ger patienter en stirkt egenvardsfomaga. Mahomed et al.
(2012) beskriver for att f4 en kénsla av hidlsa och vilbefinnande vid langvarig sjukdom é&r
det viktigt att f4 undervisning av sjukskoterska innehallande konkreta rad och stod som
paverkade positivt pé livsstil, detta ger betydligt mer @n enbart rutinkontroller (a.a.). Dessa
regelbundna besok ger mojligheter till hdlsodiskussioner framforallt hur patienten kunde
bevara god kvalité i vardagen (Pagels, et al. 2008). Patienter som fatt undervisning om sin
sjukdom och dess behandlingsalternativ upplever storre sjilvstdndighet och bemistrar
lattare den stress som livet med ldngvarig sjukdom innebér (Klang, Bjorwell & Clyne,
1999).

I vart resultat kan vi se att patienter efterfragar kunskap for att klara av sitt dagliga liv med
behandling. Patienter efterfragar delaktighet och djupare kunskap da de vill vara insatta i
sin behandling och veta varfor de ska utfora behandling pa ett visst sétt. Sjukskdterskans
undervisning resulterade 1 att patienterna fick kunskap som gjorde att de kunde ta ansvar
for sin egenvard. Enligt Berglund (2011) uttrycker patienter ett kunskapsbehov som é&r
storre dn sjukvérden kan erbjuda. Kunskap om sjukdom och behandling &r viktig men dven
kunskap om hur patienten kan leva med och hantera sjukdomen och dess behandling i
vardagen. Genom att patienten blir medveten om olika handlingssitt paverkar det den egna
hélsan och mgjligheten att handla som i sin tur paverkar det egna vélbefinnandet (a.a.).
Resultatet i denna uppsats visar pa betydelsen av undervisning till patienter.
Undervisningen gjorde att patienterna fick kunskap som fick dem att kénna sig trygga.
Detta framjar hélsa och vélbefinnande och ger storre mdjlighet till egenvérd.
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Konklusion

Patienter med langvarig sjukdom beskriver hur viktigt det &r att ha en god relation patient —
sjukskoterska. Det dr betydelsefullt att sjukskoterskan lyssnar, visar forstéelse och respekt.
Att leva med langvarig sjukdom som fordndrar livet innebir ett behov av ny kunskap.
Kunskap ger trygghet och okar patienters mdjlighet att kunna fatta beslut och ta ansvar.
For att kiinna vélbefinnande ar kunskapens inverkan viktig. Det dr védrdefullt for patienter
att {4 traffa samma sjukskoterska vid besoken for att kunna utvirdera och folja upp de mél
som patient och sjukskoéterska tillsammans satt upp vid foregdende besok. Undervisning
ger kunskap som mdjliggér okad delaktighet i den vard som ges. Resultatet visar pa
betydelsen av undervisning for patienten vilket 4r nagot som bor beaktas i varden. Patienter
som kdnner sig trygga och tar ansvar for sin egenvard kanske inte sdker vard i lika stor
omfattning vilket dr positivt for samhéllet i stort. Forfattarna finner att en fordjupad
kunskap om patienters erfarenheter av undervisning utifrdn olika kulturer skulle vara
intressant att titta pd. Att tillsammans med patient sétta upp mal som sedan foljs upp ér av
storsta betydelse. Detta stirker oss i1 vért fortsatta arbete som sjukskdterskor pa en
hemdialysmottagning. Vi har fétt en djupare kunskap som vi kommer anvinda och ha god
nytta av 1 motet med patienten.
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