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ABSTRACT

Asthma is one of our most common national diseases and the number of patients falling
ill is constantly increasing. To live with asthma requires that the patient inhibits certain
skills in order to lead such a normal life as possible. The aim of this study was to map
the role of the nurse in patient education, and to point out how she can help the patient
living with asthma lead a better and more healthy daily life. Existing litterature on the
subject was reviewed and studied to find what is written about the subject. The aim of
patient education in asthma is to increase the patients knowledge, understanding and
acceptance of the disease. The aim is also to learn the patient to help him self, also
known as self-management. To reach a good understanding between nurse and patient,
the nurse has to have good communication skills, wich she can require through proper
training. Examples of skills that the patient requires to cope with his disease can be
knowledge of the disease, medications and lifestyle. Problems related to patient
education can occur if the nurse lacks in her educating role or if communication
between nurse and patient fails.
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BAKGRUND

Astma dr ett vixande problem bland den svenska befolkningen. Sjukdomen éar ett dolt
handikapp, men &nda niagot som 1 stor utstrackning paverkar patientens liv. Vi anser att
detta vdaxande problem dr av intresse att belysa samt vilken roll sjukskoterskan har 1
patientundervisningen. Genom att sjukskoterskan ger patienten kunskap om sin
astmasjukdom leder detta till trygghet hos patienten och en béttre forméga att klara sitt
dagliga liv. I kompetensbeskrivningar for sjukskoterskor och barnmorskor, (SOSFS
1995:15), patalar socialstyrelsen, att det i1 sjukskdterskans ansvaromrade ingér att
identifiera behov, informera, stimulera, motivera, instruera samt folja uppgjorda

insatser. Socialstyrelsen patalar saledes hir sjukskoterskans pedagogiska roll.

Astma Bronkiale

Astma bronkiale dr en inflammatorisk luftvdgssjukdom med periodisk bronkobstruktion
som oftast gir i regress. Den astmatiska reaktionen kan utlosas av antingen allergiska
eller icke-allergiska faktorer. Astma kan debutera nidr som helst i livet men det &r
vanligast att den debuterar i barn- eller ungdomséren. Ungefar sex-atta procent av alla
skolbarn 1 Sverige har astma. Totalt dr cirka 700 000 personer i Sverige drabbade.
Arligen avlider cirka 250 personer i svara astmatiska reaktioner (Ericson & Ericson,

2002).

En astmatisk reaktion startar ndr bronkialslemhinnans mastceller aktiveras till
histaminfrisédttning. Detta kan ske allergiskt eller icke-allergiskt men symptomen som
uppkommer dr de samma oavsett orsak. En histaminfrisittning leder via flera steg till
slemhinnesvullnad, okad slemsekretion samt bronkospasm. Aven ciliefunktionen
himmas sd att borttransporterandet av sekret forsvaras. Allergisk astma &ar en
immunologisk reaktion som uppstar nir individens IgE-antikroppar binder ett allergen.
Alla individer har dessa antikroppar men astmatikern har minga fler. Allergisk astma ar
ofta arftligt betingad och uppstar tidigt i livet. Icke-allergisk astma utloses av en direkt
retning av mastcellerna, utlosande faktorer kan vara stress, kyla, kemikalier eller fysisk

anstrangning (Ericson & Ericson, 2002).



For en astmatiker dr det av stor betydelse att vara i god form, en okad méingd
anstrangning kan da tolereras utan att andningsfrekvensen maste 6kas ndmnvért och
kroppen tar upp syret béttre. Patientens storsta problem vid ett astmaanfall &r att andas
ut, inandningen brukar vara nédgot littare. Utandningen hdmmas av att bronkerna &r
sammandragna, ett pipande ljud kan horas i samband med utandningen. Det kan dven
rossla till f6ljd av slembildning. Ett astmaanfall kan upplevas mycket skrimmande da
patienten kan uppleva kvédvningskdnslor. Psykisk stress forvirrar ofta anfallet. En
patient med astma kan vara helt symptomfri mellan anfallen (Hallbjorg & Almas,

2001).

Diagnos

Hudtest (pricktest) gors genom att droppa allergiframkallande &mnen pa huden och
sedan gora smé perforeringar pa det yttersta hudlagret. Om huden svullnar och rodnar
pa nagot eller nagra stillen &r det ett tecken pa allergi. Blodprov kan ge svar pa samma
frigor som hudtestet. Peak Expiratory Flow-mitaren eller PEF-mitaren mater
lungfunktionen. For att se om patienten har en fortringning 1 luftréren méts
lungfunktionen bdde fore och efter han eller hon inandats luftrérsvidgande medel. Om
lungfunktionen blir béttre med medlet dr det ett tecken pd astma. Luftvdgsprovokation
gar till sa att patienten fir andas in ett retande &mne, reaktionen pa detta r en indikation

pa hur kénsliga luftroren ar (www.mittliv.nu).

Att leva med astma bronkiale — svirigheter i det dagliga livet

Bergbom och Nilsson (2000) belyser att patienter med astma upplever kdnslor sdsom
orkesloshet, trotthet, irritation, forsdmrad livslust, somnsvérigheter och oro. Patienterna
hade ocksa kinslor av ensamhet och hjilploshet. Fysiskt gav patienterna uttryck for att
de hade svart att andas, att de upplevde att det var tdtt i brostet, att hjértat "bankade”, att
de ofta var andfidda och kénde ett tryck over brostet samt ofta hade slem och hosta.
Néamnda forfattare pekar vidare pa att patienterna forutom rddslan att drabbas av ett
astmaanfall ocksé gav uttryck for en ridsla for att do eller for att bli limnade ensamma.
Sjukdomen astma kan enligt Bergbom och Nilsson (2000) vara svér att ta pa allvar
eftersom det dr en kronisk sjukdom. Med detta menar de att eftersom sjukdomen inte &r

stindigt nirvarande kan dess svarighetsgrad litt “glommas bort” for personer i



patientens omgivning. Omgivningens reaktioner och attityder pd sjukdomen kan ocksa
fa stor betydelse pa hur patienten sjilv ser pa sin sjukdom. Vidare ndmner de lidandet
som patienten med astma upplever. Patienten lider av att ha astma men kan ocksa
uppleva lidande av vissheten att ha en sjukdom. Patienten kan trots att de upplever
lidande tycka sig ha och uppleva hidlsa. Men andra patienters upplevelser av att vara
drabbade av astma kan vara s stor att de inte kan tycka sig ha hilsa eftersom dessa
patienter upplever lidandet s& svéart. Aven om de fysiska reaktionerna hos patienten inte
alltid syns utdt finns de alltid ddr, risken fOr att patienten skall drabbas av ett
astmaanfall finns stindigt ndrvarande. Detta paverkar patienten psykiskt enligt Bergbom
och Nilsson (2000), vilka menar att uttrycken av att ha astma kan ta sig bade kroppsliga
och existentiella uttryck. Ménga patienter upplever en forlust, de upplever att de har
forlorat kontrollen Over sina liv och sitt oberoende. Patienten behdver anpassa och
planera sitt liv alltmer och detta drabbar dven patientens omgivning, vilket ocksa kan
bidra till att patienten upplever skuld och ensamhetskdnslor. Ovanndmnda forfattare
papekar vidare vikten av att patienten far prata om och uttrycka sin sorg och ilska 6ver

sjukdomen.

Inléirningsprocessen

Granum (1994) menar att utgangspunkten for inldrning ar en individuell process vilken
genomfors 1 varje manniskas inre. Inldrningen blir saledes ett resultat av individens
aktivitet. Denna teori dr dven applicerbar pd patienten som saledes lar sig genom sina
egenskaper och intresse. Patientens inldrningsbehov och resultatet av inldrningen &r
siledes av individuell karaktdr. Inldrningsprocessen kan &dven beskrivas som en
utveckling av den enskilda individen eller en identifikation av jaget samt en anpassning

till omgivningen.

Granum (1994) papekar vidare att varje individ har olika forutsdttningar och
psykologiska barridrer sedan tidigare 1 livet som alla kan paverka inlarningen.
Inldrningsresultatet paverkas av hur samverkan mellan patienten och sjukskdterskan
fungerar. Faktorer som samspelet mellan sjukskoterska och patient, tillit och tid har stor
betydelse for resultatet. Inldrning och undervisning hor ihop men for att det skall leda

till en bestdende forandring maste det grundas pé patientens egna erfarenheter.



Sjukskoterskans omvardnadsansvar

Lagar och forordningar

Bland vérdpersonalen dr kompetens och utbildning av stor betydelse for att kunna mota
kraven i den fordndrade vardstrukturen. En viktig funktion for sjukskoterskan dr dennes
pedagogiska insatser (Bergh, 2002). Bland vérdpersonalen édr det bara sjukskoterskan
som har den pedagogiska funktionen inskriven i examensordningen. I styrdokumenten
vilka reglerar sjukskoterskans ansvarsomridde tydliggdrs kraven pé pedagogisk
kompetens 1 termer sdsom radgivning, information, instruktion, undervisning samt

handledning (Hogskoleforordningen).

I Hélso- och sjukvardslagen (1982:763) anges att vard och behandling sa langt det ar
mojligt skall utformas och genomféras i samrdd med patienten. Vidare anges att
patienten skall ges individuellt anpassad information om sitt hélsotillstand och om de

metoder som finns for undersdkning, vard och behandling.

I socialstyrelsens allmdnna rdd om omvardnad inom hélso- och sjukvard (SOSFS
1993:17), papekar socialstyrelsen att det inte finns nagon allmédn vedertagen definition
av omvardnad, men trots det papekar de att syftet dr att stdrka hilsa, forebygga sjukdom
och ohilsa, aterstélla och bevara hilsa utifrdn patientens mojligheter och behov, minska
lidande samt ge mdjlighet till en vérdig dod. Med omvardnad inom hélso- och sjukvérd
menas saledes att hjdlpa personer vilka pa grund av sitt hélsotillstdnd inte sjdlva klarar
att planera och genomf6ra handlingar som péverkar deras dagliga liv. Socialstyrelsen
papekar vidare att omvardnad ocksa ar atgérder vilka é&r till for att stddja patienten i

dennes reaktion pé sjukdom, trauma, funktionshinder och behandlingssituationer.

Patientundervisning

Klang-Soderkvist (2001) beskriver patientundervisning som en process vilken dr till for
att Oka patientens forstaelse for sitt hélsotillstind men ocksa for sjukdomen samt
sjukdomens behandling. Malet for patientutbildningen &r saledes att stirka patienten for
att denne skall klara sin egenvérd, samt att hjdlpa patienten att anpassa sig till sin

sjukdomssituation for att kunna ha mesta mgjliga funktionsniva bevarad.



Vidare menar forfattarna att patientundervisningens syfte och funktion skall vara att
stiarka och stddja patientens kontroll av sin sjukdom, behandling samt dennes forméga
att hantera det dagliga livet. Nar mélet med patientundervisningen dr uppnatt maojliggor
det en optimal ldkning samt forhindrar onddiga komplikationer och forsdmringar.
Patienten kan behdva fordndra sitt beteende for att uppnd patientutbildningens mal,
sdledes handlar patientutbildning om s& mycket mer @n att formedla kunskap till
patienten. Begreppet patientutbildning inbegriper séledes ocksé atgirder for att fordndra

attityder och beteende hos patienten (Klang-Sdderkvist, 2001).

Patientundervisning har ett stort virde for att ge patienten ett bemyndigande 1
vardsituationen. Bjorvell och Engstrom (2001) menar att patienten inte kan fa ett reellt
medbestimmande om patienten inte har en viss kunskap om sin sjukdom. Dessutom
papekar de att patienternas vardtid pd akutsjukhus pa senare tid har forkortats jAmforts
med tidigare. Forfattarna hiavdar att detta stdller hogre krav pa att patienten och dven
dennes anhoriga har storre kunskap om sin sjukdom och hur denne kan paverka sin

hilsa i det dagliga livet (Bjorvell & Engstrom, 2001).

God kommunikationsforméga — en forutséttning for god patientundervisning

Kommunikation dr enligt Fiske (1982) den process i vilken en person sétter sig i
relation till andra ménniskor eller pad nagot sitt paverkar en annan minniska eller blir
paverkad. Kristoffersen (1997) skriver att god kommunikation och samspel med
patienter dr basen for sjukskdterskans yrkesutovande. Sjukskoterskan bor ha kunskap
om hur minniskor kommunicerar genom flera kanaler samtidigt och hur verbalt och
icke-verbalt sprak agerar parallellt. Det kan vara svart for sjukskoterskan att till fullo
forsta sina patienter men det dr av stor betydelse att ga in i samspelssituationerna pé ett

medvetet och analyserande sitt.

Kommunikation dr en Omsesidig process dir en person formedlar sina tankar och
kénslor till en annan person. Detta giller ocksa i motet mellan sjukskoterska och patient.
Nér méanniskor mots sker en kontinuerlig kommunikation, bade verbalt och icke verbalt.
Syftet med kommunikation mellan sjukskoterska och patient &r att sjukskoterskan skall

kunna identifiera patientens behov sa att de kan tillgodoses (Kristoffersen, 1997).



God perceptionsformiga — en forutsittning for god patientundervisning

Perception eller varseblivning innebér att en person tar emot information genom sina
sinnen, sorterar den, organiserar den, tolkar den och ger den mening. En individs
perception av den aktuella situationen och virlden generellt har stor inverkan pa hur
denne kommunicerar med andra ménniskor (Kristoffersen, 1997). Varseblivning ligger
enligt Eriksson (1988) som grund for den information vi fir om omgivningen och oss
sjdlva. Att se, hora och kdnna ingér i det perceptuella systemet och dr grundldggande
metoder for att samla information om omgivningen. I patientmdtet &r déarfor
sjukskdterskans perceptionsformaga av stor vikt for datainsamlingen om patienten.
Varseblivningen paverkas av olika faktorer, dels siddana inom individen och dels
miljéfaktorer. Genom kunskap om dessa faktorer kan sjukskoterskan medvetet styra
varseblivningen. Det sker ett stindigt urval, selektion, i sjukskoterskans varseblivning
vid patientmotet. Selektion innebér att reducera och registrera den information som
sjukskoterskan far frdn patienten. Beroende péd sjukskoterskans kunskap, attityd,
erfarenhet, intresse, behov och observationsteknik kommer selektionen att paverkas.
Selektionen utgédr fran sjukskdterskans uppmérksamhet som kan vara medveten eller
omedveten. Det &r viktigt att sjukskoterskan dr medveten om att selektionen ar verksam.
Objektiviteten i patientmotet kan annars paverkas av sjukskoterskans forutfattade

asikter (Eriksson, 1988).

Nilsson och Waldemarsson (1994) skriver att samspelssituationen ar en helhet dir det
finns flera faktorer som paverkar reaktioner och tolkningar, till exempel jagbild,
sjalvkdnsla, manniskosyn, forutfattade meningar och tidigare erfarenheter. Det finns
dessutom faktorer i motessituationen till exempel roller, relation och situationsdefinition
som styr sjukskdterskans tolkningar. Ménniskor moter alltid varandra utifrdn den ram
som deras sociala roller innebér. For att kunna uppfatta en annan ménniska korrekt
handlar det dven till stor del om att uppfatta sig sjilv korrekt. Jaguppfattningen, hur vi
uppfattar oss sjilva, dr grundldggande for hur vi sinder och tolkar budskap (a.a).

Patientundervisningen dr och bor vara en interpersonell kommunikation, det innebar att
bada parter paverkas av varandra. Kommunikation &r en kontinuerlig process dir bada

parter dr sindare och mottagare av information. I interpersonell kommunikation kan en



handling hos den ena parten ses som direkt orsak eller verkan av den andra partens

handling (Pagano & Ragan, 1992).

Orem (1995) definierar patientundervisning som den del av viarden som syftar till att ge
patienten mojlighet att klara sin egenvérd sa bra som mdjligt. Hon pétalar vidare att
egenvardsformaga ar en viktig indikator pa kvalitén av patientutbildningen men dven pa
varden totalt sett. Orem (1995) beskriver egenvard som handlingar som vuxna friska
personer gor pd eget initiativ for sig sjdlva eller sina anhoriga. Egenvarden innehéller
vanor och medvetna handlingar for att frimja en normal funktion, utveckling, hilsa
samt vilbefinnande hos den egna individen eller anhdriga. Egenvarden skall saledes nér
den &r som bést leda till en strukturerad livssituation. Men egenvérden stiarker ocksa den
personliga integriteten och utvecklingen men framfor allt leder den till en sa bra hélsa
som mojligt. Hon menar att alla minniskor har egenvardresurser men av olika

anledningar inte anvinder dem aktivt for att stdrka sin hélsa.

Compliance

Ordet compliance ndmns ofta i patientundervisningssammanhang nir syftet med
patientundervisningen ocksd dr en fOrdndring av patientens beteende. Med ordet
compliance beskrivs hur vil patienten foljer ordinerat program. Vanligtvis ses ordet
compliance vid den situation dir patienten foljer givna foreskrifter vid exempelvis
medicinering. [ ett omvérdnadsperspektiv ses compliance mer som en process dér
patienten aktivt och medvetet tillsammans med sjukskdterskan forsoker hitta en livsstil
som patienten kan anpassa sig till for att uppnd bésta mojliga hélsa trots sin sjukdom

(Bjorvell & Engstrom, 2001).

Patient empowerment

Klang-Soderkvist (2001) ndmner begreppet patient-empowerment eller self-
empowerment. Nar begreppet patient-empowerment anvinds pa ett riktigt sitt i varden
ar det lattare att paverka patienten utan att stora patientens integritet. Patienten tilldts har
att sjilv ange riktningen for den av patienten Onskade forbittringen och vad som dr
mojligt att uppnd for patienten. Centralt for begreppet patient-empowerment &ar

fokuseringen pé patienten. Med detta menar ovanndmnda fOrfattare patientens rétt och



formaga att sa langt som det dr mojligt influera och medverka till sin egen behandling.
Nar det géller patientundervisningen dr det av stor vikt att fokuseringen sker pa den

enskilda patienten och dennes behov samt forutséttningar.

Klang-Soderkvist (2001) menar att begreppet patient-empowerment ytterst dr en fraga
om jamstélldhet mellan sjukvardspersonalen och patienten. Hon pekar vidare pd de
ojamlikheter som kan forekomma i1 varden och menar att dessa méste overbryggas for

att patienten skall kunna komma till tals.

Klang-Soderkvist (2001) papekar att egenvarden dr komplex och omfattar i sitt optimala
tillstdnd hela ménniskans situation. Den bygger pa att ménniskan kan virdera en
situation och agera utifrdn den, agerandet bygger ofta pd vanor som kan vara skapade
redan under barndomstiden. Nir ménniskan goér ndgot av gammal vana behdvs det ingen
extra eftertanke vilket kan vara bra, men det kan ocksa vara negativt eftersom personen
inte aktivt reflekterar 6ver den utférda handlingen. Vanorna kan saledes vara en del av
en persons livsstil. Ndr egenvarden dr otillracklig behdvs patientutbildning. Det dr
viktigt att patienten kdnner sig delaktig i virden och att patientutbildningen sker pa
patientens villkor. Detta for att patienten skall kunna kénna sig delaktig och for att

utbildningen skall vara anpassad efter den enskilde individens behov (a.a).

PROBLEMFORMULERING

Hur kan sjukskoterskan stodja patienten i sin egen formaga att hantera sin astma

bronkiale sé att det dagliga livet kan upplevas battre?

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att tydliggora sjukskoterskans pedagogiska

funktion 1 motet med patienten som har diagnosen astma bronkiale.



Fragestillningar
Hur kan sjukskoterskan genom sin pedagogiska funktion fa patienten att ta storsta

mojliga ansvar for sin vard?

Vilka kunskaper behover patienten for att kunna klara sin egenvéard?

Vilka svarigheter kan uppstd i patientundervisningen och vilka blir foljderna?

METOD

Metoden som valts &r litteraturstudier. Litteratursokningen har inriktats pa att finna
artiklar, bocker samt lagar och forordningar vilka var relevanta for syftet. Vi valde att

stodja oss pd omvardnadsteoretikern Dorotea Orems teorier om omvardnad.

Litteratursokning

Litteratursokningen har gjorts vid Hogskolan Trollhdttan/Uddevallas (HTU) bibliotek i
Vinersborg samt Biomedicinska biblioteket i Goteborg (GU). Sokningen av litteratur
har skett systematiskt i ett flertal databaser sdasom, Cinahl, GUNDA, PubMed,
ScienceDirect, SOFIA och SweMed+. Engelska sokord som anvidndes var asthma,
communication, education, patient samt patient education. Svenska sokord vilka
anvandes var astma, kommunikation, utbildning, patient samt patient utbildning. Olika
kombinationer anvédndes. Resultatet av litteratursokningen och resultatet redovisas i
Tabell 1.

For att soka bocker 1 bibliotekens kataloger anvédndes svenska sokord; astma,

patientutbildning, kommunikation och omvardnad som ocksa kombinerades.



Tabell 1. Oversikt 6ver anvinda databaser, sokord, kombinationer samt resultat.

Databaser Sokord Antal triffar
Cinahl Asthma and education 5198
Cinahl Asthma and patient education 2312
Cinahl Asthma and communication 588
Cinahl And patient education 134
PubMed Asthma and education 2909
PubMed Asthma and patient education 1446
PubMed Asthma and communication 603
PubMed And patient education 68
Science Direct Asthma and education 88
Science Direct Asthma and patient education 36
Science Direct Asthma and communication 27
Science Direct And patient education 2
SweMed+ Astma och utbildning 7
SweMed+ Astma och patient utbildning 3
SweMed+ Astma och kommunikation 1
SweMed+ Och patient utbildning 1

For att finna ytterliggare artiklar sokte vi ocksd osystematiskt via de olika artiklarnas
referenslistor, vilket Polit och Hungler (1995) anser vara ett bra sitt for att hitta

ytterligare material.

Urval

Litteraturen valdes utifrdn hur vdl den belyste vért syfte som var att tydliggdra
sjukskoterskans pedagogiska funktion i motet med patienten som har diagnosen astma
bronkiale. Urvalet har gjorts efter genomgéng av titel och abstract samt att artikeln
skulle vara aktuell f6r en ndrmare granskning skulle den vara vetenskaplig. Vi har dock
exkluderat de artiklar som endast belyser medicinska och farmakologiska
problemomraden och ocksa de artiklar som endast berdr barns problematik med astma.
Artiklar pd andra spréak dn engelska och svenska har ocksé exkluderats. Vi har ocksa sett
till artiklarnas publikations ar och valde att begridnsa oss framst till artiklar fran 1995
och framét. Utifran skningen som gjordes i CINAHL valdes tre artiklar som bedémdes
vara relevanta for vart syfte. Efter sokningen i PubMed valde vi ut sex artiklar. Utifrén
de traffar som gjordes i1 databasen Science Direct valdes slutligen sju artiklar ut for att

anvindas till arbetet. Sokningen i databasen SweMed+ gav inga relevanta triaffar
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eftersom flertalet inte var vetenskapliga och dvriga inte ansags belysa syftet. Utover de

artiklar som soktes och valdes ut systematiskt togs tva artiklar fram ur referenslistor fran

tidigare sokta artiklar. Vissa av de sokta artiklarna forekom 1 tva eller flera s6kmotorer.

Genom att ldsa abstract och titel samt referenslistor valdes 17 artiklar ut vilka sedan

anviandes till arbetet. De bearbetade artiklarna redovisas 1 Tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av analyserad litteratur, dess anviinda metoder och syften.

Forfattare Ar Typ av Metod Syfte
litteratur

Bauman 1997 Artikel Kvantitativ Att undersdka utbudet av
patientutbildnings-
material om astma.

Caress, Luker, 2002 Artikel Kvalitativ Att fran ett patient-

Woodcock & 32 intervjuer perspektiv ta reda pa

Beaver vilka nyckelegenskaper
som kravs for att hantera
astma.

Chapman, 2002 Artikel Litteraturstudie Att ta reda pa hur

Walker, patientens compliance

Cluley & kan forbéttras.

Fabbri

Chung 2000 Artikel Litteraturstudie Att kartldgga den sjukes
behov.

Gallefoss & 2000 Artikel Kvalitativ Att utreda patienternas

Bakke 140 intervjuer upplevelser av varden fore
och efter
patientundervisningen.

Gallefoss & 2002 Artikel Kvalitativ Att utreda om rokningen

Bakke 78 intervjuer har effekt pé resultatet av
patientundervisningen
vid astma.

Jaffray, 2001 Artikel Kvalitativ Att undersoka vilken sorts

Osman, 326 intervjuer informations material som

Mackenzie & anvénds vid

Stearn patientundervisning.

Maikinen, 2000 Artikel Kvantitativ Undersoka hur vuxna med

Suominen & astma bedriver sin

Lauri egenvard.

Nirhi, 2001 Artikel Kvalitativ Utreda effekterna av ett
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Airaksinen,
Tanskanen &
Enlund

Partridge

Partridge

Partridge &
Hill

Petterson,
Gardulf,
Nordstrom,
Svanberg-
Johansson &
Bylin

Thoonen,
Schermer,
Jansen,
Smeele,
Jacobs,

Grol &

van Schayck

Van den Borne
patientens

Van der Palen,
Klein,
Zielhuis,

van Herwaarden &

Seydel

Worstell

1995

1997

2000

1999

2002

1998

2001

Artikel

Artikel

Artikel

Artikel

Artikel

Artikel

Artikel

Artikel

28 intervjuer

Kvantitativ

Litteraturstudie

Litteraturstudie

Kvalitativ
32 intervjuer

Kvalitativ
98 intervjuer

Litteraturstudie

Kvalitativ
245 intervjuer

Litteraturstudie

farmakologiskt baserat
utbildningsprogram om
astma.

Belysa vad
patientutbildning

ar och hur optimal
omvardnad till patient med
astma kan utforas.

Utreda hur vl self —
management fungerar
hos vuxna med astma.

Att utreda vikten av god
kommunikation,
Undervisning,

traning samt

self management

vid astma.

Att utreda om ett
sjukskoterskestyrt
astma-
undervisningsprogram
ledde fram till béttre
kunskap.

Att studera effekten

av ett utbilningsprogram
1 astma self management.

Att utreda huruvida

roll i patient undervisningen
haller pa att fordndras.

Att utreda betydelsen av
egenvardsvardsplaner.

Att belysa nuvarande belysa
individuella behov.
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Analys
Litteraturen analyserades med hjilp av fragestillningarna;
e Hur kan sjukskoterskan genom sin pedagogiska funktion fa patienten att ta
storsta mojliga ansvar for sin vard?
e Vilka kunskaper behdver patienten for att kunna klara sin egenvérd?

e Vilka svarigheter kan uppsta i patientundervisningen och vilka blir foljderna?

Analysen av litteraturen gjordes i tva steg. Forst ldstes litteraturen igenom utifran de tre
fragestéllningarna. Litteraturen analyserades sedan ytterligare for att hitta likheter och
skillnader mellan de olika fOrfattarnas studier. I artiklarna anvéndes i vissa fall flera
olika namn pa vardgivare, vi har dock valt att anvinda bendmningen sjukskoterska

oavsett vad som tidigare statt i litteraturen.

RESULTAT

Hur sjukskoterskan genom sin pedagogiska funktion kan fa patienter

att ta storsta mojliga ansvar for sin vard

En studie om astma som Partridge och Hill (2000) gjort visar att det 16nar sig att utbilda
sjukskdterskan angdende kliniska riktlinjer for astmabehandling samt grundliggande
pedagogiska patientbudskap. Att utbilda sjukskoterskan inom dessa omraden har visat
sig leda till att patienten blivit ndjdare, friskare och erhallit en mer positiv instillning till
hilso- och sjukvard. Orem (1995) anser att patienten maste vara psykologiskt forberedd
pa att lara och veta om att han/hon har ett kunskapsbehov. Det dr dérfor upp till
sjukskdterskan att identifiera patientens behov av inldrning. Sjukskoterskan maste ocksa

ta hansyn till att varje patient med astma &r en individ som har individuella behov.

Informationsmetoder
Det framkom 1 en studie av Partridge (1995) att information till patienten forst kan ges
verbalt for att mgjligheten till feedback skall kunna ges. Informationen kan sedan

styrkas skriftligt eller visuellt. Broschyrer, bocker, videoband, talband och tv-program
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ar exempel pa medier som anvénts for att sprida information och kunskap om astma.
Béde Partridge (1995) och Bauman (1997) har i sina studier visat att skriftligt material
forhindrar att informationen gléms bort lika snabbt som vid enbart verbala instruktioner.
Jaffray, Osman, Mackenzie och Stearns (2001) studie styrker detta d& den visat att
patienten minns detaljer om sin sjukdom och dess behandling béttre efter tillgang till
skriftlig information. Bauman (1997) har vidare konstaterat vikten av att
informationsmaterialet &r anpassat for individen och att typ av material viljs med tanke
pa vem som skall undervisas. Forfattaren papekar vidare att den skriftliga informationen
inte kan ersitta den verbala undervisningen utan skall ses som ett komplement.
Partridge och Hill (2000) har 1 sin studie visat att patient och sjukskdterska tillsammans
bor lagga upp en individuell skriftlig plan for hantering av sjukdomen astma.
Forfattarna har ocksd kommit fram till att planen ger bittre genomslagskraft om

patienten sjdlv skrivit den sd att den stdr i hans egen handstil.

Van den Borne (1998) papekar att det ar viktigt att patienten i stigande grad far
betraktas som ansvarstagande for sin egen sjukdom eller tillfrisknande och som nigon
som fattar egna oberoende beslut. Dessutom bor patienten alltmer tilldelas rollen som
den som har huvudansvaret for sin sjukdom och egenvard. Detta leder da till att
patienten blir mer involverad i sin behandling och ddrmed kénner att denne har mer

kontroll 6éver sin sjukdom.

Sjukskoterskans kommunikations- och perceptionsformaga

Partridge (1995) och Partridge och Hill (2000) har i sina studier visat att god
kommunikation 1 motet med patienten &dr essentiell och betydelsefull for ett
tillfredsstéllande resultat av motet. De papekar vidare att alla nationella och
internationella riktlinjer for astmahantering som publicerats rekommenderar att ett
partnerskap bor existera mellan patient och sjukskdterska. Partridge (1995) péatalar
vidare vikten av en tvdvdgskommunikation mellan sjukskoterska och patient. Patienten
forhindras pd detta sitt att enbart bli en passiv mottagare. Genom att sjukskoterskan
staller 0ppna frdgor och anvinder ett enkelt sprak kan detta uppnas. Det framkom ocksa
1 forfattarens studie att for att etablera en god kommunikation med patienten behovde

sjukskoterskan vissa nyckelegenskaper sdsom humor och vinlighet och att kunna visa
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uppmérksamhet, empati och forstaelse. Partridge och Hill (2000) visade i sin studie att
kommunikationskvaliteten paverkade patientens upplevelse av sin emotionella hilsa,
symtom och smartkontroll. Forfattarna skriver vidare att sjukskdterskan genom traning i
pedagogik forbéttrade sin kommunikationsforméga nigot som ledde till att patienter

upplevde motet med sjukskoterskan mer positivt.

Partridge och Hill (2000) kom ocksa fram till att det finns flera saker sjukskoterskan
kan gora for att forbattra kommunikationen med patienten. Att vara mer uppméarksam
mot patienten, vilket kan fortydligas genom kroppsspréket, och att uppméarksamma
patientens underliggande bekymmer om sin sjukdom &r viktigt. Forfattarna belyser dven
vikten av att upptrdda lugnande om patienten éar orolig eller nervos da dessa kinslor
annars kan verka distraherande s att patienten har svérare att ta till sig information. Det
ar av betydelse att diskutera potentiella problem angdende medicinering, sdsom vilken
tid den skall tas, biverkningar och dos. Enligt Partridge (1995) ér det betydelsefullt att
utgd fran patientens frdgor for att patienten skall kdnna sig delaktig. En patient som
kdnner sig delaktig i patientundervisningen uppnar stérre compliance. Forfattaren
papekar dock att en god vard vilket ocksé inkluderar en god patientundervisning, kraver
vélutbildade sjukskoterskor. Sjukskdterskan skall séledes kunna se och ge utrymme {or
patientens fragestdllningar men ocksa se de problemomraden som patienten inte sjalv

SCr.

Sammanfattning

Att utbilda sjukskoterskan inom pedagogik och riktlinjer for astmabehandling har visat
sig ge nojdare patienter med en hogre grad av compliance. Sjukskoterskan bor ha
formagan att kunna ldsa av sin patients kunskapsniva. Att kunna anpassa information till
varje individuell patient dr viktigt. Det finns ett flertal olika informationsmateriel som
kan tillgripas. Det &r viktigt att patienten i betraktas som ansvarstagande for sin egen
sjukdom och som nigon som fattar egna oberoende beslut. Nagot som styrks av Orems
teorier. Dessutom bor patienten i stigande grad tilldelas rollen som den som har

huvudansvaret for sin sjukdom och egenvard.
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Kunskaper patienter behover for att kunna klara sin egenvard

Mal for behandling av astma

Partridge och Hill (2000) séger att utbildningen av patienter med astma bor forse dem
med den kunskap, de formagor och den attityd de individuellt behdver for att kunna
kontrollera sina symtom och hantera sin sjukdomssituation effektivt. Chung (2000)
konstaterar 1 sin studie att malen for astmabehandling generellt syftar till att patienten
skall vara symptomfri, leva ett obehindrat liv med normal fysisk aktivitet och ha normal
lungfunktion i sé stor utstrickning som mojligt. Mélet dr ocksé att patienten skall kunna
ta sa lite mediciner som mojligt och att dirmed minimera medicinernas biverkningar,

malet dr dessutom att dodligheten i astma bronkiale skall reduceras eller elimineras.

Kunskap om sjukdomen och dess behandling

Partridge och Hill (2000) anser att det dr av betydelse att patienten accepterar sin
astmasjukdom, att den &r kronisk och kommer att krdva langtidsbehandling. Patienten
bor ocksad inneha formagan att pa ett sa korrekt sitt som mdojligt kunna beskriva sin
astma och dess behandling. D4 har patienten ldttare for att vara mer aktivt delaktig i
kontrollen och behandlingen av sin sjukdom. Forfattarna anser ocksa att det ar viktigt

patienten kan kénna igen tecken och symptom pé att sjukdomen héller pa att forvirras.

Symptom vid astma ar pip och trdnghetskinsla i brostet, andndd och hosta. Anfallen
upptrdader vanligen nattetid eller tidigt pa morgonen, efter anstringning eller nir man
andats in ndgot retande dmne (Ericson & Ericson, 2002). Astma &r en sjukdom dér den
drabbade bor erhalla vissa kunskaper om att ta sin medicin pa rétt sétt. Inhalationsteknik
och anviandandet av PEF-matare ar tva sadana omraden (Van der Palen, Klein, Zielhuis,
van Herwaarden, & Seydel, 2001). Behandlingen av astma inriktar sig i forsta hand pa
att avldgsna eller minska irriterande &mnen 1 inandningsluften. Nésta steg &r tillforsel av
lakemedel som vidgar luftroren genom att minska krampen i bronkmuskeln samt
motverkar svullnad och inflammation i luftrorens slemhinna. 1 forsta hand bor
lakemedel tillforas genom inandning, via inhalationsapparater. Ofta kombineras flera
lakemedel alltefter astmans svarighetsgrad. Regelbunden behandling dven i lugnt skede
ar mycket viktig, eftersom medicineringen ocksd har en anfallsférebyggande effekt

(Ericson & Ericson, 2002).
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Kunskap om miljo och aktivitet

Partridge och Hill (2000) menar att patienten bor kunna identifiera de faktorer som
forsdmrar sjukdomen och kénna till strategier for att kunna undvika eller minimera
anfallsutlosande faktorer. Forméga att vidta korrekta atgirder for att forebygga och

behandla symptom i olika situationer dr ndgot som &r essentiellt for patienten att inneha.

Karakteristiskt for en astmatiker &r en Okad kénslighet i luftrren (bronkiell
hyperreaktivitet). Denna géller i forsta hand flera olika retande &mnen, som till exempel
tobaksrok, bilavgaser, parfymer och andra starkt luktande &mnen. Ocksé andra faktorer
som kall luft, dis och dimma, fysisk anstrdngning och luftrérsinfektioner kan utlosa
astmaanfall. Rokning och luftrorsirriterande @mnen i miljon har betydelse for
uppkomsten av astma. Vil isolerade men daligt ventilerade hus gynnar mdgelvixt och
ger dalig utvddring av de irriterande kemiska d&mnen som i smi mangder avges fran
moderna byggmaterial. Den forsdmrade inomhusluften irriterar luftvigarnas slemhinnor
och sitter ned den naturliga motstdndskraften. Fysisk anstrdngning &r, sarskilt hos barn
och unga, en utlésande faktor. Astmabesviren kommer i regel under eller kort tid efter
avslutad anstringning. Aven psykiska faktorer kan utlsa astmaanfall (Ericson &
Ericson, 2002). En undersokning gjord av Gallefoss och Bakke (2002) visar att
astmatiker som slutat r6ka har dubblat sina chanser att aterhdmta sig fran sjukdomen.

De ndmner ocksd att rokande astmatiker ar resistenta mot inhalerade kortikosteroider.

Vad vill patienten veta?

Caress, Luker, Woodcock och Beaver (2002) har 1 sin studie undersokt
kunskapsbehovet om astma ur ett patientperspektiv. De kom dé fram till att de omraden
patienterna var mest intresserade av var information om mediciner och dess
biverkningar, anfallsutlosande faktorer, livsstilsfragor vad som orsakat deras astma.
Partridge (1995) har kommit fram till samma resultat men pépekar vidare att patienterna
ocksé var intresserade av kunskap om deras mediciners interaktioner med alkohol och
andra ldkemedel, syftet med medicinen och vilka dtgidrder som skulle tas ifall en dos

missats.
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Partridge och Hill (2000) har i sin studie visat att patientens kédnsla av kontroll inte
berodde bara pa kunskap om sjukdomens diagnos och behandling utan dven vetskap om
hur den péverkade deras liv och livsstil. Patienterna var mer intresserade av att veta

”vad gora ndr” och ”paverkan pd vardagslivet” dn av medicinsk information.

Astma ”Self-management”

Astma Self-management kan fritt Gversdttas som “egenvard”. Van der Palen et al.
(2001) definierar egenvard som ett effektivt beteende i relation till sjukdomen. Detta
beteende baseras pa relevant kunskap om astma och dess provocerande faktorer;
adekvat coping' beteende, forstielse for mediciners funktion och behovet av dessa,
uppmarksamhet pa fordndringar av symtom, adekvat inhalationsteknik och korrekt
anvindande av PEF-mitare. Egenvérdstraning bedoms vara essentiellt vid vard av
astma hos vuxna. Orem (1995) anser att sjukskoterskan kan assistera patienten pa fem
olika sitt: genom att agera eller utfora, genom att stédja, genom att undervisa, genom att
viagleda och genom att tillhandahilla en utvecklande milj6. Det som sjukskoterskan
strdvar efter 1 undervisning av patient med astma &r det stddjande och undervisande
systemet vilket innebdr att sjukskoterskan bidrar med stéd och végledning och besluten

ligger helt hos individen.

Partridge (1997) anser att det dr betydelsefullt att den astmasjuke sjdlv kan justera sin
medicin efter behov. Genom att ge patienten rdd om hur denne sjilv skall hantera sin
sjukdom, erkdnner och bekréftar sjukskoterskan patientens kinsla av att det ar
obehagligt att inte ha kontroll 6ver sin egen kropp och sjukdom. Sjukskoterskan stodjer
ocksa pé detta sitt sa att patienten inte skall behova kdnna osékerhet och beroende av
andra. Van den Borne (1998) péapekar att patienten kan vilja vara mer delaktig i sin vird
om denne kdnner att den har tillrickliga kunskaper om sin sjukdom for att kunna

bidraga med nagot till behandlingen.

Thoonen, Schermer, Jansen, Smeele, Jacobs, Grol, och van Schayck (2002) pépekar att

det ar upp till sjukskoterskan att bedoma hur mycket patienten egentligen kan om sin

" Cope = klara det, palla
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sjukdom. Patienten och sjukskoterskan har ett gemensamt ansvar for behandlingen av
sjukdomen astma. Det &r sjukskdterskans ansvar att forma patienten att uttrycka sina
behov och att fokusera patienten pa den kunskap som behdvs om sjukdomen. Det dr upp
till patienten att fa sjukskoterskan att forsta de behov av kunskap som patienten har. Att
systematiskt och aktivt involvera patienten i undervisningen leder till att patienten far
hogre forstaelse for sin sjukdom och blir mer engagerad i sin egenvard. Att undervisa
och motivera patienten dr mycket betydelsefullt for att egenvardsprogram skall vara

framgangsrikt (a.a).

Partridge (1997) uttrycker att self-management innebér att patienten fattar terapeutiska,
beteendemaéssiga och miljomassiga beslut baserat pa vad sjukskoterskan har gett for rad.
Det innefattar dven att patienten tar till sig vissa formagor som leder till ett forédndrat
beteende i relation till sjukdomen och dess behandling. Forfattaren anser att
patientundervisningen fyller en viktig funktion for att ge patienten kontroll éver sin
sjukdom och bidra till att patienten far en god egenvardsformiga. En god
egenvardsformaga dar patienten lar sig att kontrollera sin sjukdom leder ocksa till storre
frihet for patienten och en hogre livskvalité. Van der Palen et al. (2001) pdpekar att ett
astmaundervisningsprogram bdor innefatta foljande fyra omraden for att sjukskoterskan
skall kunna hjdlpa patienten att fordndra sitt beteende; en vetenskaplig teoretisk bas,
patientundervisning baserad pa behovlig kunskap om sjukdomen, korrekt undervisning
om medicinering och om hur patienten skall ta sina mediciner samt hur patienten skoter
PEF-mitaren och avslutningsvis en egenvardsplan vilken utformas tillsammans med

patienten.

Partridge och Hill (2000) anser att det &r givande att i egenvardsplanen sitta upp bade
kortsiktiga och l14ngsiktiga mal som dr viktiga for bade patient och sjukskoterska och
som bidgge kommer efterstrdva att uppna. Mélen bor senare utvédrderas for att
sjukskoterskan och patienten skall se om egenvérdsplanen dr funktionell.
Sjukskoterskan kan vara en hjdlp for patienten nér det géller att fatta beslut angdende
sjukdomen eller problem som kan komma att uppsta ldngre fram i tiden. Gallefoss och

Bakke (2000), papekar vikten av att patienten dr ndjd med sin upplevelse av
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patientundervisningen. En positiv erfarenhet pdverkar patientens attityd gentemot
sjukskoterskan vilket 1 sin tur leder till att kommunikationen mellan parterna blir mer

Oppen och patientens compliance kan dka.

Sammanfattning

Att patienten accepterar sin astmasjukdom att den &dr kronisk och kommer att kridva
langtidsbehandling &ar av betydelse. Detta for att patienten skall hantera sin
sjukdomssituation sa effektivt som mdjligt. Patienten bor ha stor kunskap om de
faktorer som forsdmrar sjukdomen. Det dr av stor betydelse att patienten innehar
formagan att vidta korrekta atgdarder for att forebygga och behandla symptom i olika
situationer. Egenvérdstraning &r essentiellt. Orem anser att sjukskoterskan kan assistera

patienten pa fem olika sétt, de baseras alla pa att hjilpa patienten till sjalvhjélp.

Svarigheter som kan uppsta i patientundervisningen och foljder av

detta

Partridge och Hill (2000) konstaterar att det finns flera faktorer som kan forsvaga
relationen mellan patient och sjukskdterska. Nér sjukskdterskan brister 1 sin
pedagogiska roll och inte nar fram till patienten kan detta fa trakiga foljder. Inger
sjukskoterskan till exempel ett stressat intryck kan patienterna kénna att de inte kan vara
helt uppriktiga mot henne pé grund av att de kédnner att de slosar med hennes tid. Om
inte sjukskoterskan verkat fortroendeingivande 1 motet kan patienterna utelimna det
fradgor de domer som oviktiga eller att de skdms for att ndmna sina problem darfor att de
kanske stéller dem i ddlig dager. Patienterna kan lata bli att folja sjukskoterskans
instruktioner pd grund av att de inte forstitt de medicinska termerna hon anviant. Om
sjukskoterskan agerar “for professionellt” kan detta leda till att patienten inte vagar
friga om sint som inte forstatts. Upplever patienten att sjukskoterskan inte lyssnat
ordentligt vid motet tror patienten inte heller att hon kan ge ett korrekt utlatande, och
foljer darfor inte hennes instruktioner lika noga. Chapman, Walker, Cluley & Fabbri
(2000) anser att patienten kan ha for avsikt att ta medicinen men har missforstatt eller
glomt instruktioner for hur den skall tas. Da &r det ett misslyckande 1 patient

undervisningen om sé sker. Det ar upp till sjukskoterskan att vara medveten om vilken

20



kunskapsniva patienten har. Patienten kan ha svérigheter att klara av inhalationsmoduler
pa grund av fysiska hinder. Det dr ocksd vanligt att patienten har farhdgor angéende
ladkemedelsbiverkningar eller beroende. Alternativt kan patienten tycka att medicinen &r
ineffektiv eller onaturlig. Brister i sjukskoterskans patientundervisning kan leda till att
patienter brister i sin sjukdomshantering pd grund av obesvarade fragor eller

missuppfattningar.

Thoonen et al. (2002) sédger att ett stort problem géllande patientundervisning &r att
skillnaden ar stor mellan vad patienten behover veta enligt sjukskoterskan och vad
patienten vill veta baserat pa sina egna intressen och redan befintlig kunskap. Om
kommunikation mellan sjuksk&terska och patient inte dr en tvavigskommunikation blir
detta resultatet. Forfattarna skriver vidare att sjukskdterskan inte skall forlita sig helt pa
vad patienten siger sig behdva veta di detta inte behdver vara en indikator pa patientens
faktiska kunskap, genom god perception kan sjukskoterskan tyda patientens
kunskapsniva bittre. Partridge (1997) papekar ocksa att det kan vara svart for patienten
att acceptera att astma &r en kronisk sjukdom som kréaver langtidsbehandling. Det kan da
ocksé vara motigt fOr patienten att ta sina mediciner nédr denne upplever sig som frisk.

Detta problem uppkommer om sjukskdterskan misslyckas med att motivera patienten,
eller om patienten inte kan acceptera sin sjukdom. Forfattaren papekar vidare det inte lar
fordandra patienternas beteende endast genom att ge information, men det kan diaremot
vara ett steg mot att patienten vigar fraga mer. Patientundervisning kan innebidra att
paverka kénslor och attityder samt dr ofta syftad till att fordndra ett beteende. Orem
(1995) anser att en patient som saknar kunskaper om sin sjukdom och dess behandling
kommer att brista 1 formégan att bedriva egenvard. Sjukskoterskan skall enligt Orem

vara den som stddjer och handleder patienten till att klara av sin egenvard.

Sammanfattning

Nar sjukskoterskan brister 1 sin pedagogiska roll eller inte ger ett fortroendeingivande
intryck kan detta leda till en forsdmrad patientrelation. Brister i kommunikationen
mellan sjukskoterska och patient kan leda till att patienten far en forsdmrad
sjukdomshantering pd grund av obesvarade fragor. Om inte sjukskoterskan kunnat

bedoma patientens kunskapsbehov kan detta leda till brister i1 sjukskoterskans
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undervisning. Patientundervisning kan paverka kénslor och attityder och é&r ofta syftad
till att fordndra ett beteende. Enligt Orem kommer en patient som saknar kunskaper om

sin sjukdom och dess behandling att brista i formégan att bedriva egenvard.

DISKUSSION

Metod

Syftet med denna litteraturstudie var att tydliggora sjukskoterskans pedagogiska
funktion 1 motet med patienter med diagnosen astma bronkiale. Eftersom forskningen
inom patientundervisning och astma gér fort framat valde vi att begrénsa oss till artiklar
frdn 1995 och framat. En begrinsning gjorde ocksa att vi inte tog med artiklar som
framst behandlade barn med astma da undervisning av barn och sjukskdteskans roll da
ocksa dr att undervisa anhoriga. Artiklar publicerade pd bade engelska och svenska
soktes for att dven tdcka in svenska vetenskapliga studier som gjorts pd omrédet men
vilka inte publicerats pd engelska. Dock gav inte sokningen pa svenska artiklar nagra
traffar som passade vart syfte varfor vi istéllet koncentrerade oss péa engelska artiklar.
Framforallt har systematisk sokning anvints via databaser men &ven till en liten del
osystematisk sokning, det vill sdga da vi funnit referenser i artiklar eller har fatt tips frén
andra studenter. Det var ldttare att finna artiklar frén ett sjukskdterskeperspektiv én frén
patientens synvinkel. Kanske hade resultatet blivit annorlunda om andra sékord anvénts.
Anda anser vi att vart syfte dr uppnatt. Soktriffarna av vér sdkning redovisades i tabell
1, ndgra av de mer generella skorden resulterade i icke hanterbart antal traffar men det
var dock tvunget att forst soka pa detta vis for att sedan kunna kombinera sokorden for
mer specifika traffar. De valda artiklarna har resulterat i ett brett och vetenskapligt
underlag for arbetet. Pa ett par stéllen styrks resultat med litteraturhdnvisningar som
komplement till de vetenskapliga artiklarna.

I litteraturstudien har anvénts bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, flera av
artiklarna som hittades behandlade utvérderingar av olika astmabehandlingsplaner och
program. Men flertalet av artiklarna belyste sjukskoterskans pedagogiska funktion.
Dessa tva kategorier av artiklar kompletterade varandra och pekade &t samma hall —

vikten av god pedagogisk forméga hos sjukskoterskan.
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Resultat

Hur sjukskoterskan genom sin pedagogiska funktion kan fa patienter att ta storre
ansvar for sin viard

Det framkommer tydligt att det lonar sig att utbilda sjukskdterskan inom
kommunikationsteknik och pedagogiska patientbudskap. Detta har visat sig genom att
patienterna blivit ndjdare, friskare och fatt en mer positiv instédllning till hilso- och
sjukvdrd efter tillfredsstillande kontakt med vilutbildad sjukskoterska.  Att
sjukskdterskan ldr sig behdrska god kommunikationsteknik dr viktigt for patienten som
da blir mer 6ppen och végar stélla fler fragor till sjukskdterskan. Betydelsefullt var att
sjukskoterskan innehade personliga kvaliteter som humor, vénlighet och empatisk
formaga var for att etablera en god kommunikation med patienten. Att skriftlig
information ar ett ldmpligt komplement som informationsmaterial framkom ocksa
tydligt (Bauman, 1997; Jaffray et al, 2001; Partridge & Hill, 2000; Partridge, 1995). Var
forstdelse &ar att en god kommunikation mellan sjukskoterska och patient dr av

grundldggande betydelse for att patientundervisningen skall vara funktionell.

Kunskaper patienter behdver for att kunna klara sin egenvard

En studie av Narhi et al (2001) visar att det finns ett samband mellan patientens attityd
och kunskap gentemot astma. Accepterande av sjukdomen ledde till att patienten var
villig att lira sig mer om sin sjukdom och dess behandling. Samma forfattare
konstaterar ocksa att patienter med astma vet mer om sin sjukdom &n om de mediciner
de tar mot den. I en studie gjord av Thoonen et al (2002) konstaterades att astma &r en
av de kroniska sjukdomar dér framgéngen med en strukturerad sjukdomshanterings plan
1 hog grad beror pd patientens vidhdngande och inblandning. Forfattarna har i sin studie
studerat om feedback frin patienten till sjukskoterskan och patientens delaktighet i sin
egenvard minskar behovet av information till patienten. Samma forfattare har ocksa
studerat om det individuella utbildningsprogrammet lett till att patienterna varit mer
ndjda angéende sin astmabehandling. Resultatet visade att patienterna som genomgatt
ett skraddarsytt utbildningsprogram var mer ndjda med undervisningen och inte
behovde lika mycket information som kontrollgruppen som fétt standardundervisning. I

stort sett detsamma belyser Petterson, Gardulf, Nordstrom, Svanberg-Johansson &
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Bylin (1999) i sin studie didr det framkommer att patienter efter genomgangen
”astmaskola” som leddes av viélutbildad sjukskoterska forbéttrade sina kunskaper om
astma inom flera omraden. Patienterna visade efter studien forbéttrad kunskap om
sjukdomen och dess behandling, bittre egenvardsforméga, mer frekvent anvéindning av
PEF-mitaren och farre sjukskrivningsdagar. Dock visades det ocksé att lungfunktionen

var opaverkad och att patienterna behov av sjukvard var det samma.

Partridge & Hill (2000) ndmner i sin artikel flera aspekter de anser att patienten med
astma skall kénna till om sin sjukdom och dess behandling. Detta kan till exempelvis
innefatta kunskap om sjukdomen och medicinering eller fysisk aktivitet. Det papekas
dock dven 1 artikeln att det inte ar klarlagt vilken eller vilka forméagor som ar viktigast
for patienten att inneha, detta kan #ven skilja sig 4t frin individ till individ. Aven Van
der Palen et al (2000) radar upp de egenskaper han anser vara viktiga for patienten med
astma bronkiale att inneha och papekar vikten av att patienten ar sa inforstddd med sin

sjukdom att denne sjdlv kan justera sina mediciner efter behov.

Partridge (1997) papekar vikten av att sjukskoterskan bekriftar patientens kénsla av att
det dr obehagligt att inte alltid ha kontroll 6ver sin egen kropp och sjukdom.
Sjukskoterskans uppgift dr att stodja patienten genom att undervisa denne si att
patientens osdkerhet och beroende av andra skall minimeras. 1 flera av artiklarna som
studerats papekar forfattarna vikten av att sjukskdterskan hjdlper patienten, sa att denne
kan klara sin egenvidrd s& bra som mojligt. Mélet med sjukskdterskans
patientundervisning dr enligt var uppfattning att patienten skall kunna leva ett bra
dagligt liv och vara 1 sd litet behov av sjukvard som mojligt. Malet med
patientundervisningen dr ocksa att hdja patientens livskvalitet och sjdlvsékerhet
géllande hanteringen av sin sjukdom. (Partridge, 1997; Van den Borne, 1998; Van der
Palen et al, 2001).

Svérigheter som kan uppsta i patientundervisningen och foljder av detta
Forfattarna av denna uppsats kom fram till att det ofta brister i patientundervisningen,
detta kan som Worstell (2000) konstaterar leda till att ett stort antal patienter med astma

inte till fullo forstdir hur de pa bidsta sdtt kan leva med sin astma eller vilka
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behandlingsalternativ som finns. Det finns nu fler behandlingsalternativ att vélja pa,
men med 6kad valfrihet 6kar ocksd behovet av utbildning och god kommunikation med
patienten. Worstell (2000) papekar att ménga patienter, till f6ljd av dalig undervisning,
underskattar hur allvarlig deras sjukdom é&r. Bristande kunskap om hur sjukdomen
astma skall kontrolleras ledde ocksd enligt forfattaren till att ménniskor accepterade en
lagre livskvalitet dn nodvédndigt. Maiakinen et al (2000) papekar ocksd att
egenvardskunskaper innefattar att undvika sddant som utldser eller forvérrar sjukdomen.
Forfattarnas studie visar att 11 av 23 patienter med allvarlig astma hade husdjur och att
13 av 23 rokte eller levde 1 miljo dir andra rokte. Detta visar pa att behovet av kunskap
om astma &r stort och att det finns brister i undervisning av patienter med astma. Nagot
som ocksd Chung (2000) konstaterar, han podngterar ocksa att en patientgrupp dér det
finns extra stora brister d4r hos de med svar astma som inte blir tillrickligt hjélpta av
tillgingliga behandlingar. Dessa patienter behdver dérféor uppmirksammas mer av
sjukskoterskan som 1 dessa fall kan behova anvidnda sin kreaktivitet for att komma pa
andra behandlingsstrategier for patienten.

Nérhi, Airaksinen, Tanskanen & Enlund (2001) & Worstell (2000) anser att det faktum
att bade insjuknande och dddlighet i sjukdomen astma Okar &r ett bevis pa att
undervisning av patienter med astma inte dr vélfungerande. Forfattarna pekar dven pa
att det existerar en lag niva av praktisk kunskap och forstaelse for astma. Patienterna har

ocksa ofta dalig compliance géllande sin medicinering.

Slutkommentar

Forfattarnas uppfattning ér att det viktigaste inom patientundervisning vid astma &r att
sjukskoterskan har formagan att skapa en god relation till patienten. Genom god
kommunikationsteknik, genuin uppmairksamhet och formagan att visa empati ger
sjukskoterskan ett positivt intryck pa patienten. Genom att patienten har fortroende for
sjukskdterskan leder detta ocksa till att fortroende for det hon sidger skapas. Men varden
ar ingen utopi idag, faktorer som tidspress och underbemanning existerar. Vi anser dock
att vikten av god och engagerad patientundervisning &r stor. Sjukskoterskan bor hela
tiden strdva efter att f4 patienten att fOorstd att denne har en stor och aktiv roll i sin

behandling. Orem (1995) anser att det foreligger ett omvardnadsbehov om det é&r
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obalans mellan kraven pd handling, och patientens férmaga att handla i relation till
dessa krav. Det dr upp till sjukskoterskan att ge ratt miangd stod och radgivning for att
hjdlpa patienten att aterstdlla balansen. Nér patienterna far storre egenvardsforméga kan

detta leda till att de lever ett battre dagligt liv och inte dr i sa stort behov av sjukvard.

Sjukskodterskans och patientens stravan dr att patienten skall kunna leva ett sa
obehindrat liv som mdojligt. Sjukskoterska och patient sitter bdda inne med olika
kunskaper om sjukdomen astma. Genom ett samarbete mellan de tva kan patienten fa de

verktyg den behdver for att hantera sin sjukdomssituation.

Det ingér ocksa i1 sjukskoterskans yrkesfunktion att vara ett stod for patienten, en sorts
“patientens advokat”. Att pd ett professionellt sdtt visa uppmirksamhet, kunskap,
lyhordhet och intresse for patienten dr varje sjukskoterskas uppgift. Det dr ménskligt att
brista i dessa kvaliteter men 1 sjukskoterskeyrket kan det ha stor inverkan péa
medmaénniskorna. Det dr inom det nimnda yrket viktigt att pd alla sétt forsoka virna om

sina patienter och att strdva efter att ge en sd god omvéardnad som mdojligt.
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