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Hvordan gi god

pasientveiledning?

Sykepleierne trenger tid og opplaering for d ivareta pasientenes behov for informasjon og veiledning.

rtikkelen er basert pd et samarbeids-
A prosjekt om pasientveiledning mellom

ansatte ved Hggskolen i Narvik (HiN)
og en kirurgisk sengepost. Hovedmalet med
prosjektet var a gi pasienten et bedre grunnlag
for & mestre egen hjemmesituasjon etter utskri-
velse fra sykehus. For & oppnd dette gnsket vi &
utvikle og bedre kvaliteten pd den informasjon
og veiledning vi gir pasienten. I denne artikke-
len vil vi beskrive erfaringer, og diskutere ulike
utfordringer rundt veiledning av pasienter og
prosjekt som samarbeidsform.

Innledning

Pasienter har lovfestet rett til informasjon som
har betydning for deres helsetilstand (1). Fors-
kning viser at pasienter som lever med smerter
eller som trenger kompleks omsorg har behov
for forberedelse og undervisning for utreise
fra sykehus (2). Hensikten med god informa-
sjon er bade & forebygge sykdom og skape et
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Hovedbudskap

Informasjon og veiledning av pasienter ma vaere en
sentral del av sykepleiernes gjoremal i spesialisthel-
setjenesten. Prioritering av sykepleiernes pedagogiske
funksjon vil kunne gke pasientenes evne til & mestre
hjemmesituasjonen etter utskrivelse og bedre syke-
pleiestudentens praksis.

Sekeord
Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Veiledning ) Informasjon ) Sykepleierutdanning
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grunnlag for & kunne mestre akutte og kroniske
tilstander (3). Sykepleiere skal gi tilstrekkelig
og tilpasset informasjon, og forsikre seg om at
informasjonen er forstatt (4). Imidlertid har
personalets tid og muligheter for & gi informa-
sjon blitt redusert, og mange pasienter opple-
ver at den informasjonen de fir er mangelfull
(3, 5-9). Kirurgiske pasienter far informasjon
gjennom hele sykehusoppholdet. Imidlertid er
denne ofte generell og lite tilpasset pasientens
egne behov for informasjon (7). Sykepleierens
pedagogiske funksjon innebzrer blant annet de
handlinger sykepleieren har ansvar for, og som
har til hensikt 4 legge til rette for utvikling og
mestring hos pasientene (10).

Bakgrunn
Sykepleierstudentene ved HIN har et arbeids-
krav i praksis der de skal lage et veilednings-
opplegg for en valgt pasient og/eller pérerende.
Studentene opplevde at de hadde fa gode rol-
lemodeller i praksis, og fikk lite hjelp av syke-
pleierne. Det ble derfor viktig a gke sykeplei-
erens engasjement. Da en kirurgisk sengepost
var villig til & samarbeide, ble et prosjekt om
pasientveiledning etablert. Vi definerte veiled-
ning som en formell, relasjonell og pedagogisk
istandsettingsprosess. Hensikten med denne
prosessen var a styrke mestringskompetansen
gjennom dialog basert pa kunnskap og huma-
nistiske verdier (10:79).
Hovedmalet men prosjektet ble delt i tre:
) Delmal 1: @ke sengepostens fokus pa syke-
pleiernes pedagogiske funksjon.
) Delmadl 2: Skape rutiner for muntlig veiled-
ning, og utvikle og samle den skriftlige infor-
masjonen i sengeposten.

) Delmal 3: @ke sykepleierstudentenes pedago-
giske kompetanse gjennom systematisering
og utvikling av arbeidskravet “pasientveiled-
ning”.

Prosjektet

Det ble etablert prosjektgruppe og styrings-
gruppe som besto av ansatte ved sengeposten
og sykepleierutdanningen. Prosjektbeskrivelse
med avklaring av mil, tiltak, fremdrift og bud-
sjett ble utarbeidet. To sykepleiere fra sengepos-
ten ble delvis frikjopt i prosjektperioden. Disse
fikk ansvar for utvikling av informasjonsmate-
riell og rutiner, og for informasjon og veiled-
ning av personalet og studenter. Studentene
utarbeidet skriftlig pasientinformasjon i trdd
med Retningslinjer for utarbeidelse av skriftlig
pasientinformasjon (11). De brukte dette i sin
muntlige veiledning av pasientene. Det ble gjen-
nomfert sperreundersokelser blant sykepleierne
i sengeposten for prosjektstart og etter et halvt
ar, for 4 se om tiltakene hadde hatt noen effekt
knyttet til delmal 1 og 2. Resultatet fra under-
sokelsene og evaluering av prosessen medferte
en revidering av prosjektet, og prosjektperioden
ble forlenget. Det ble ogsa gjort en sporreunder-
sokelse blant studentene i siste del av perioden
for & undersoke deres leeringsutbytte.

Resultat

Flere av de planlagte tiltakene ble ikke gjen-
nomfert etter planen, og delmélene ble nidd i
varierende grad. Mangel pa vikarer ved sykdom
og annet fravaer i personalgruppa, reduserte
den frikjopte tiden til sykepleierne. Oppgaver
ved den daglige driften ble prioritert pa bekost-
ning av prosjektaktivitet. Begge spgrreunder-
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sokelsene viste at sykepleierne mente de bade
informerer, underviser og veileder pasienter
og parerende. Halvparten svarte at de i hoved-
sak bruker ett til ti minutter pa dette, og at det
foregdr inne pa pasientrommene ved siden av
annen aktivitet. Samtlige mente at det ikke var
satt av tid for veiledning av pasient for utreise.
De fleste svarte at de ikke ivaretar pasientenes
krav til informasjon og veiledning. Svarene var
relativt like ved de to undersgkelsene.

«Lommemal»

I siste del av prosjektperioden fikk informa-
sjon og veiledning av pasienter og pargrende
storre fokus i sengeposten. Rutiner rundt utrei-
sesamtalen ble gjennomgitt og endret. Det ble
bestemt at samtalen skulle gjennomferes, helst
dagen for hjemreise. Det ble ogsd utarbeidet en
“lommemal” for innholdet i utreisesamtalen.
Sengepostens skriftlige informasjonsmateriell
ble utviklet videre ved hjelp av studentens bi-
drag, forbedret og samlet pa et sted. Studente-
nes skriftlige pasientinformasjon fokuserte pa
det pasienten hadde gjennomgatt pa sykehuset
og det han eller hun kunne forvente etter hjem-
komst. Dette ble godkjent av leererveileder og
kvalitetssikret av legene ved sengeposten. I til-

legg ble studentenes arbeidskrav systematisert,
og veiledningen fra sykepleierne ble noe bedret.
Halvparten av de 24 studentene som deltok pa
sporreundersgkelsen svarte at arbeidskravet
hadde gitt dem handlingskompetanse i veiled-
ning av pasienter i stor grad.

Diskusjon

Sykepleiernes pedagogiske funksjon sa ut til &
ha sammenheng med sengepostens rutiner og
praktiske begrensninger. Dette sammenfaller
med funn i andre studier som hevder at man-
gel pa tid, personalressurser og egnete lokaler
er en klar begrensning for gjennomfering av
pasientveiledning (5, 6, 8, 12, 13). Sykepleier-
nes pedagogiske funksjon i sengeposten fikk
okt fokus, men planlagte tiltak ble i liten grad
gjennomfert. Sengepostens skriftlige informa-
sjon var fortsatt mangelfull etter prosjektpe-
rioden. Skriftlig informasjon skal underbygge
den muntlige og gke graden av forstéelse hos
pasienter og pargrende (13).

Lite tid

Sykepleierne i denne sengeposten sa at de infor-
merte pasientene i lgpet av sykehusoppholdet,
men mye tydet pa at de i liten grad ivaretok

hensynet til & gke pasientens mestringskom-
petanse. Det er alvorlig hvis sykepleiere ikke
klarer 4 ivareta det behovet pasientene har for
informasjon og veiledning. Den tiden pasien-
ter tilbringer i sykehus blir stadig kortere, og

Den pedagogiske funksjonen
ma vaere en naturlig del av
sykepleiernes gjgremal.

dette vil stille enda sterre krav til planlegging
av informasjon og veiledning for sykepleierne
som vil f& mindre tid til rddighet (5, 7, 12). Lite
skriftlig informasjon og mangelfull tid til & gi
muntlig pasientveiledning, vil medfere storre
utfordringer for pasientene i forhold til & klare
seg selv etter sykehusoppholdet.

Avklare begreper

Informasjon, undervisning og veiledning er
ulike begreper som benyttes i situasjoner der
pasienter og pargrende skal forberedes pé blant
annet hjemreise etter et sykehusopphold. I pro-
sjektet ble avklaring av begreper gjort tidlig.
Likevel kan meningsinnholdets betydning ha
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vert forskjellig blant prosjektdeltakerne. Dette
kan ha medfert at effekten av tiltakene ikke har
gitt de gnskede resultatene. Tveiten (10) papeker
at utilstrekkelig informasjon bdde kan ha sam-
menheng med sykepleiernes pedagogiske kom-
petanse, og hva som legges i begrepene informa-
sjon, undervisning og veiledning. Det er derfor
viktig & definere innholdet ndr man benytter
disse begrepene, bade skriftlig og i praksis.

Nedprioritert

Granum (5) hevder at sykepleiere bade har behov
for kunnskap om det de skal undervise om, men
ogsa om hvordan de skal utgve pasientundervis-
ning. Sykepleierne som deltok i prosjektet hadde
til dels lang erfaring fra sengeposten. Vér oppfat-
ning var at sykepleiernes pedagogiske funksjon
ble nedprioritert i forhold til andre gjoremal.
Det er mulig at dette ogsd kan ha sammenheng
med manglende kompetanse om hvordan man
utgver pasientundervisning.

Felles forstdelse
Det at vi ikke nddde mélene vi hadde satt for
prosjektet kan ogsa skyldes liten kjennskap og
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erfaring med prosjektarbeid pa forhind, og at vi
hadde for haye forventninger i forhold til kapasi-
tet. Hauken (14) kaller det naivitet & tro at pro-
sjekter kan gjennomferes uten  avsette nok tid
og personell. Hun mener ogsa at felles forstéelse
og aksept for et prosjekt er nokkelfaktorene for
suksess. Var erfaring er at prosjektarbeid krever
god planlegging og ledelse, at mal og tiltak ma
veere svaert konkrete, og at alle deltakerne ma
prioritere prosjektet like hayt og sette av ngd-
vendig tid og ressurser.

Konklusjon

Studentene gkte sin pedagogiske handlingskom-
petanse, og arbeidskravet syntes & veere godt
egnet til dette. Selv om man vektlegger pasi-
entveiledning ved sykepleierutdanningene, vil
gode rollemodeller i praksis ha stor betydning
for integreringen av denne kompetansen. Den
pedagogiske funksjonen md vere en naturlig
del av sykepleiernes gjoremal. Om pasientenes
rett til informasjon skal bli ivaretatt, ma in-
formasjon og veiledning bli heyere prioritert i
spesialisthelsetjenesten. Imidlertid er det van-
skelig & se hvordan dette skal kunne skje i et

stadig mer “effektivt” helsevesen. Prosjekt som
samarbeidsform mellom utdanning og praksis
kan vere godt egnet dersom mal, tiltak, tids-
bruk og prioritering avklares og konkretiseres pa
forhdnd, og folges opp av begge parter. i
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