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Praktiskt fardighetsutévande

Artikeln fokuserar pa praktiska fardigheter som sker i samspel mellan sjukskoterska och patient.
Exempel pa sadana fardigheter &r att satta urinkateter, utéva sarbehandling eller mobilisering.
Historiskt sett har det varit viktigt for sjukskoterskor att bemastra praktiska fardigheter (Johnson,
1994) vilket fortfarande anses vara en viktig del vid utévandet av god omvardnad (Reilly & Oerman
1992 Bradshaw 1998). Praktiska fardigheter i omvardnad kan vara komplicerade att utova.
Sjukskoterskan maste beharska motoriska aspekter i en fardighet samtidigt som hon interagerar med
patienten, integrerar teoretisk och praktisk kunskap och gor etiska 6vervaganden (Bjgrk, 1999).
Sjukskoterskestudenter lar sig att utdva praktiska fardigheter pa flera satt. Fore traning och larande
under klinisk placeringar, far studenterna majlighet att teoretiskt lara om de praktiska fardigheterna
via larobocker, kliniska riktlinjer, rutinbeskrivningar etc. Manga praktiska fardigheter demonstreras
av larare vid kliniska traningscentra med efterféljande mojlighet att 6va pa varandra eller pa dockor.
Den viktigaste arenan for att lara sig att utéva praktiska fardigheter ar formodligen den kliniska
placeringen med verkliga patienter, dar sjukskoterskestudenter bland annat lar sig genom att
observera och imitera sjukskoterskor (Bandura 1986) och arbetar under 6verinseende av
handledande sjukskoterskor.

Sjukskoterskestudenter ska lara sig en mangd praktiska fardigheter under utbildningen och férvantas
uppna hog kompetens i manga av dem. Om malet ska kunna nas kan det vara nédvandigt att lara sig
ett systematiskt och analytiskt tillvagagangssatt som kan anvandas i manga larsituationer. Bjork
(1999) har studerat kliniska fardigheter for att identifiera likheter i olika typer av praktiska
fardigheter. Med forskningen som grund har hon utvecklat en normativ modell; Modell fér Praktisk
Fdrdighetsutévande (Figur 1), vilken ger en systematisk forstaelse for praktiskt fardighetsutévande
(Bjgrk och Kirkevold 2000). Modellen har vidareutvecklats med ett instrumentellt tilldgg (Figur 2) dar
kriterier for genomforande av god kvalitet beskrivs for alla kategorier i modellen (www.rins.dk).
Modellen kan anvdndas som ett verktyg for larande nar sjukskoterskestudenter ska lara sig att utfora
praktiska fardigheter. Verktyg i detta sammanhang betyder ett instrument for undervisning,
handledning, reflektion och formativ bedémning. Modellen kan anvandas i interaktion mellan
student, klinisk handledare och larare. Den kan anvandas av studenten sjalv och i samarbete med
andra studenter nar de stddjer varandras inldrning av praktiska fardigheter (Bjgrk et al. 2013).



Figur 1. Modell for praktiskt fardighetsutévande

For att framja forstaelse av modellen, kommer vi nedan att beskriva kategorierna i modellen och ge
ett exempel pa hur kategorierna kan forstas i relation till en konkret situation. Slutligen ger vi
exempel pa hur modellen kan anvandas som verktyg for larande och handledning.

Modell for praktisk fardighetersutovande

Modellen omfattar sex kategorier, som tillsammans utgor kdrnan i alla praktiska
omvardnadsatgarder. Kategorierna ar: innehall, sekvens, noggrannhet, flyt, integration och
omsorgsfullt forhallningssatt. Kvalitet i en handling avspeglas i hur val kategorierna anpassas till
patienten och situationen. | figur 1 visas en 6vergripande forstaelse av kategorierna illustrerade med
streckade linjer mellan de olika cirklar. Pilarna i modellen indikerar att vardande férhallningssatt ar
overordnad och har inflytande p3a alla kategorier. | det instrumentella tillagget till modellen (Figur 2)
definieras de enskilda kategorierna i modellen kortfattat och kvalitetskriterier for goda handligar i de
enskilda kategorierna beskrivs.



Figur 2. Instrumentellt tillagg till Modell for praktiskt fardighetsutévande

Definitioner av modellens kategorier Egenskaper i genomférande av god kvalitet
INNEHALL och ORDNINGSFOLJD r centrala delar i Innehall och ordningsfdlid grundas pa kliniska riktlinjer,
fardighetsutdvande. Det innebar att nédvandiga steg i professionella standards och principer. Innehall och
utférandet finns med och utférs i en logisk ordning. ordningsféljd anpassas till patienten och situationen.

NOGGRANNHET betyder exakthet i varje steg av Noggrannhet innebar att utféra fardigheten
utférandet, instruktionen och informationen. Noggrannhet * Korrekt

ar viktigt for att uppréatthalla sékerhet for patient, * Exakt

sjukskoterska och miljé.
Noggrannhet innebar att informera och instruera:
* Det som ar nédvandigt och tillrackligt

* Tydligt

* Forstéeligt

FLYT betyder att tempo och rytm ar anpassat till bade Flyt innebar att handla, informera, instruera:
patient och typ av praktiskt fardighet, och att den » Utan tvekan

praktiska fardigheten utférs med latthet. » Utan onddiga avbrott

* Med latthet

INTEGRATION betyder att alla parallella aspekter i den Integration innebar att:

praktiska fardigheten harmoniserar. Integration betyder » Tajma och koordinera handlingens olika delar
ocksa att fardigheten som helhet &r anpassat till
patientens nuvarande tillstdnd och situation Integration i relation till anpassning innebar att:
* Vara uppmarksam

* Ha dversikt

¢ Vara flexibel

OMSORGSFULLT FORHALLNINGSSATT betyder att Omsorgsfullt forhaliningssatt innebér att:
skapa en atmosfar dar patientens vardighet bevaras, » Bekrafta

att sjalvbestdmmande sékerstalls i enlighet med * Visa respekt

patientens aktuella tillstand och situation och att » Sékerstalla patientmedverkan
valbefinnande framjas. * Vara empatisk

* Anvanda passande beréring

* Vara engagerad

» Kommunicera andamalsenligt

* Estetiskt arbetssatt

Exempel pa anvindning av Modell for Praktiska Firdighetsutévande

Exemplet som ar valt att illustrera modellens kategorier ar omvardnad av en kvinna pa 55 ar med
ischemisk hjartsjukdom. Hon &r inlagd till en karl-kirurgisk vardavdelning, dar hon for tva dagar sedan
genomgick en bypassoperation. Patienten roker och har kronisk obstruktiv lungsjukdom. Patienten



har postoperativt utvecklad lunginflammation med andndéd, hosta och slembildning. Patienten
kommer darfor att fa syrgas och behandlas med antibiotika. Antibiotikabehandling har lett till
illamaende och krakningar, och patienten har darfor inte fatt tillrdcklig mangd vatska. Patienten far
vatska genom en perifer venkateter. Pa grund av hosta, illamaende och krdkningar har patienten
svart att komma ur sangen. Dessutom hade hon smaérta fran operationssaret och brostbenet. Under
operationen 6ppnas brostbenet och fasts sedan ihop. Brostbenet ar inte helt stabilt och ska stodjas
och skyddas vid rorelse och hosta.

Den praktiska fardigheten som anvands for att illustrera kategorierna i modellen, ar att hjalpa
patienten vid mobilisering. Hon kommer att fa hjalp ur sdngen och att sitta en stund i en stol nar hon
ska ata frukost.

Innehall och ordningsfoljd

Innehall och ordningsfoljd handlar om olika steg som ingar i den handling som ska genomforas, i
vilken ordning delmomenten ska genomforas och vilka hjalpmedel som behdvs. For att utfora
atgarden behover studenten kanna till de riktlinjer som finns om mobilisering av patienten efter
bypass-kirurgi. Riktlinjer som beskriver hur proceduren ska forberedas och genomféras kan finnas pa
lokal, nationell eller internationell niva. | samband med atgarden anvands fa hjalpmedel men en
droppstallning och halkfria skor kan vara relevant. Riktlinjerna beskriver att patienten ska vanda sig
pa sidan och skjuta upp sig med armbagen och motsatt arm for att komma fran liggande till sittande
stallning. Kroppstyngden bidrar till att patientens ben fors ner fran sdngkanten mot golvet. Innan
patienten reser sig fran sangkanten ska hon ta ett djupt andetag. Riktlinjer om att skona brostbenet
under rorelse beskriver ett sarskilt stod eller grepp runt brostkorgen vid rérelse och hosta. Patienten
bor inte med kraft skjuta ifran med handerna bakom sig i sdngen (madrassen?) nér hon reser sig upp,
utan i stallet lagga handerna pa knéna och luta sig framat.

Noggrannhet

Noggrannhet innebar att mobilisering utévas med precision i det individuella delmomentet i
handlingen. Det kan exempelvis vara att patienten kommer helt éver pa sidan innan hon borjar
pressa sig upp med armbagen, eller for att patienten ska vila en stund pa sdngkanten sa att
andningen stabiliseras och yrsel avtagit innan hon reser sig fran sangen. Det kan innebéra att
droppasen hangs upp pa droppstallning innan patienten reser sig fran sidngen sa att det inte blir drag
i den perifera venkatetern. Det kan dven innebara att sdngen hojs till lamplig hojd for studentens
arbetsstéllning eller att halkfria skor tas pa sa att de sitter bra och kan forhindra att patienten halkar.
En annan aspekt av noggrannhet ar att patienten forstar vad som kommer att handa och vad hennes
roll &r s3 att denne att kunna nyttja sina egna resurser och vara delaktig i forflyttningen. Patienterna
ska fa tydlig information om néar och hur hon ska agera under mobilisering. Studenten ska sakerstélla
att patienten utfor rorelser pa ratt satt. Studenten kan anvanda bade verbal och icke-verbal
kommunikation, till exempel genom att visa de stédgrepp patienten kan anvanda.

Flyt

Kategorin flyt fokuserar pa om mobilisering sker i en lamplig takt och i en naturlig rytm utan onédiga
avbrott. Det kravs att studenten har en 6verblick 6éver hela handlingen. Det kravs att de funnit
nddvandig utrustning, sdsom halkfria skor och morgonrock. Det krévs att den fysiska miljon anpassas
och saker som kan férhindra mobilisering flyttas undan. Slutligen kraver det att studenten ar sdker
nar det galler innehall och sekvens i handlingen sa att mobiliseringen inte slutar pa grund av
osdkerhet om nasta steg. Saknas flyt kan det innebéra att mobiliseringen sker langsamt sa att



patienten blir kall eller for trétt. Mobilisering kan ocksa ga for fort sa att patienten kdnner sig
stressad om atgarden paskyndas. Detta kan innebéra att patienten exempelvis inte hinner vianda helt
runt pa sidan innan hon bdrjar pressa sig upp i sittande stéllning med armbagen och darmed
paverkas noggrannheten i handlingen.

Integration

Kategorin integration fokuserar dels pa samordning av mobiliseringens delmoment och dels pa hur
mobiliseringen anpassas till patienten och situationen. Samordning av delmoment i mobilisering kan
vara att studenten hjalper till fysiskt och samtidigt muntligen instruerar patienten att svanga fotterna
over sdngkanten medan patienten skjuter upp sig med armbagen. Integration i mobilisering av
patienten baseras pa studentens specifika kunskaper om patienten och pa teoretiska kunskaper om
patientgruppens generella reaktioner och problem. Studenten boér férvissa sig om att eventuella
smartstillande medel har effekt fére mobilisering borjar. Dessutom ska studenten se till att patienten
vet hur hon kan minska smarta genom att anvanda stédjande grepp nar hon stiger upp fran siangen.
Integration i mobiliseringen innebar ocksa att patienten anvander sina resurser pa lampligt satt. Till
exempel kan den ena patienten utféra hela momentet sjalv med endast verbala instruktioner medan
en annan mer fysiskt eller mentalt funktionshindrad patient kan behova en hogre grad av vagledning
eller fysisk hjalp med mobilisering.

Omsorgsfullt forhallningssatt

Nar det géller omsorgsfullt forhallningssatt ar fokus pa respekt, etik och estetik i utférandet av en
fardighet. | exemplet med mobilisering kan ett omsorgsfullt férhallningssatt visas genom att
studenten ar medveten om patientens verbala och icke-verbala uttryck och svarar pa ett respektfullt
och bekraftande satt. Det kan innebdra att studenten kommer med uppmuntrande kommentarer om
mobiliseringens genomfoérande och patientens roll. Omsorgsfullt forhallningssatt kan ocksa innebéra
hansynstagande till estetiken bland annat att studenten har hjalpt patienten att satta pa sig klader
som denne tycker om och att ordna haret innan mobilisering.

Modellen som verktyg for larande

Exemplet ovan illustrerar hur modellen kan anvandas for att visa pa komplexiteten i en till synes
enkel handling som att mobilisera en patient. Malet ar inte att géra atgdrden mer komplex, men att
klargéra delmoment som kan trénas for att senare beharska hela den praktiska fardigheten pa ett bra
satt. Modellen kan bidra till att skapa en dverblick och struktur for [arande da den majliggor att
enskilda kategorier kan fokuseras och medan andra forbli i bakgrunden under larprocessen. Nar en
sjukskoterskestudent ska lara nya praktiska fardigheter kan det vara svart att fa en 6verblick 6ver alla
kategorier i borjan. Vanligtvis kommer studenten att fokusera pa innehall, ordningsféljd och
noggrannhet och utfor fardigheten korrekt och exakt utifran riktlinjer. Det dr ocksa oftast svart for
nybdorjare att fa flyt i fardighetsutovande eftersom de saknar en dverblick dver efterféljande steg och
inte har rutin i att utféra de enskilda stegen i fardigheten. Forst nar innehall, ordningsfoljd och
noggrannhet ar indvat kan studenten tréna in ett flyt i utforandet. Erfarenheter har visat att
integration ar en svar kategori att lara sig eftersom studenten maste att ha uppmarksamhet bade till
att anpassa fardighetsutovandet till en viss patient och att integrera fardigheten till patientens hela
situation. For att tillvarata integration pa ett bra satt kravs att studenten har kunskap om patientens
allmanna halsa och medicinska tillstand, specifika aldersrelaterade tillstand, potentiella och faktiska
problem och hur den aktuella fardigheten passar in som en del i den vard och behandling som den
enskilde patienten far. Det kan vara en stor skillnad om det ar en patient i rehabiliteringsfas, en dldre
forvirrad patient, en patient med forlamning efter stroke eller ett barn nar det galler att hjalpa till



med mobilisering. Det har betydelse om det ar en fardighet patienten inte har erfarenhet av tidigare,
eller om fardigheten ska utforas i en akut och tidspressad situation. Integration handlar ocksa om att
vara medveten om faktorer som kan paverka genomforandet. Till exempel kraver smarta och andnéd
uppmarksamhet, eftersom tillstanden kan hamma patientens mojlighet till rérelse och att anvanda
sina egna resurser.

Modellens praktiska tillampning

Modellen bidrar med ett gemensamt sprak nar olika aktorer ska diskutera praktiska
omvardnadsatgarder. Modellen kan ocksa hjalpa deltagarna i en handledningssituation for att fa en
overblick over den praktiska fardigheten. Kvaliteten i en praktisk fardighet kan tydliggéras genom att
tilldmpa modellens kategorier for att analysera saval delmoment som fardighetsutévandet i sin
helhet. Modellen kan anvandas i reflektion fore, under och efter genomférandet av en praktisk
handling (Schon 1983, 1987). Som reflektion fore en handling kan modellen anvandas for att
tydliggora den eller de kategorier som kommer att vara i fokus under handledningen. Till exempel
kan man komma 6verens om att det bor finnas ett sarskilt fokus pa integration, student och
handledare kan diskutera vilka perspektiv de bér vara medvetna om i samband med detta. Genom
att fokusera pa olika kategorier kan kategorierna successivt byggas pa och stodja progression i
inlarningen.

Medan studenterna utfér den praktiska fardigheten kan handledaren bendmna kategorier for att
gora studenten medveten om delmoment vid ratt tidpunkt i processen, till exempel kan noggrannhet
namnas om det finns behov av att justera arbetsstéallning eller integration om studenten ska
uppmarksamma betydelsen av patientens reaktioner sdsom smarta, andnod eller illamaende.
Handledaren kan sjalv demonstrera en viss kategori, till exempel genom att ta ansvar for kategorin
omsorgsfullt forhallningssatt. Studenterna ges majlighet att koncentrera sig pa den eller de
kategorier som ar lampliga for inlarningsprocessen. Det bor naturligtvis tas hansyn till patienten
under handledningen.

| reflektion efter genomford handling kan bade student och handledare utvardera insatserna fran
den eller de kategorier som varit i fokus. | samband med reflektion ger modellen struktur och fokus
for studentens sjalvutvardering och aterkoppling fran handledaren. Teoretiska resonemang kan tas
med i forhallande till alla modellkategorier. Varfor just denna mobiliseringsteknik? Varfor just denna
ordningsfoljd? Vilka hygienfragor kan vara relevanta? Hur kan smitta férebyggas? Vilka behov hos
patienten kan paverkas av atgarden? Hur kan patientens resurser i férhallande till deltagande i
atgarden utvarderas? Vilka etiska aspekter kan vara férknippade fardighetsutévandet? Vilka estetiska
aspekter kan vara relevanta att reflektera 6ver i samband med fardighetsutévandet? Anvandning av
modellen kan stimulera studenter att anvanda teoretiska kunskaper genom reflektion éver och
motivering av sina handlingar under fardighetsutdvandet.

Modellen kan anvandas bade i klinisk handledning, i undervisning vid kliniska traningscentra och i
teoretisk undervisning. Videosekvenser av praktiska fardigheter kan analyseras fran modellen.
Analysen kan anvandas for inférande av modellen, att bidra till en forstaelse av de olika kategorierna
i modellen och for att skilja dem fran varandra. Analys av videosekvenser kan ocksa anvandas for att
synliggora uppmarksamheten pa kvalitet i praktiska fardigheter i omvardnad. Videosekvens av
ovanstaende exempel och mer undervisningsmaterial fér introduktion till modellen kan hittas pa
webbplatsen www.rins.dk


http://www.rins.dk/
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