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Den vérdpedagogiska forskningen exemplifie-
ras hdr med analys av tjugosju pedagogiska
samtal mellan larare och sjukskéterskestude-
rande. Samtalen har klassificerats efter innehal-
lets disciplindra ursprung dels i relation till de
amnesmoment som berérs, dels efter omvard-
nadsprocessens fyra huvudfaser.

De pedagogiska samtalen kan ses som ett
koncentrat av de krav som stélls p& de studeran-
de. Den sprékliga analysen av pedagogiska
samtal kan bidra till att klargéra vad omvard-
nadskunnande ar, vilken teoretisk bas det byg-
ger pé och hur sjukskéterskan kombinerar prak-
tikertradition och vetenskaplig tradition i sin
yrkesverksamhet.
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Vardpedagogisk forskning

Inom den vardpedagogiska forskningen ar vi i hu-
vudsak intresserade av vardkunskapens struktur
och natur samt effekterna av vardutbildningarnas
kunskapsformedling.

Vardkunskapens natur och struktur kan studeras
genom en analys av tva olika slags dataunderlag.
Dels forekommer forestéllningar om hur vardkun-
nande bor vara sammansatt, vad som ir viktigt att
kunna, vem som bor kunna vad etc. Dels ger indivi-
derna i olika sammanhang prov pé hur deras vard-
kunnande i sjalva verket 4r sammansatt. Forestall-
ningar och verklighet stimmer endast delvis over-
ens.

Forestéllningar om vardkunskapens struktur och
natur gar att fa fram via invervjuer och enkiter,
medan individens sitt att behandla sina vardkun-
skaper kan studeras genom att bla isolera situa-

404

tioner dar det stélls 6ppna krav pd vardkunskapens
struktur och natur. Sddana tillfillen ar tex i teoriun-
dervisningen tentamina och i klinisk utbildning eva-
luativa samtal mellan lidrare och studerande efter
genomforda varduppgifter.

Genom att de evaluativa samtalen 4r innehallsre-
laterade dvs stiller krav pd faktakunnande, atti-
tyder och handlingsberedskap hos de studerande
betecknar jag dessa samtal som pedagogiska sam-
tal.

I denna artikel kommer jag att exemplifiera den
vardpedagogiska forskningen genom att beskriva
hur vi studerat och analyserat damnesinnehdllet i
nagra pedagogiska samtal. Utéver dmnesinnhéllet
har vi dven klassificerat och analyserat sprakbruk
och kommunikationsménster. Innehéllet i det som
ségs dr ndmligen beroende av hur det sigs. Utrym-
met hiér tillater emellertid inte att jag gér in pi denna
senare del av arbetet, utan jag hanvisar den intres-
serade ldsaren till originalarbetet (Johansson, 1981).

Inom vérdutbildningarna éir pedagogiska samtal
mycket vanliga. Kliniklararna féljer de studerande i
deras varduppgifter. Pedagogiskt sett liggs under-
visningen pé klinik upp efter ménstret att forst pla-
nerar ldraren och studerande tillsammans nigon be-
stamd uppgift, dérefter genomfér de uppgiften till-
sammans och slutligen tas den upp i ett pedagogiskt
samtal.

Pedagogiska samtal fors férutom for sjukvér-
dande uppgifter ocksd om avdelningssituationen i

Pedagogiska samtal fors forutom for sjukvér-
dande uppgifter ocksd om avdelningssitua-
tionen i form av rondgenomgdng eller genom-
gdng av vardsituationen for avdelningens
samtliga patienter.
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form av rondgenomgang eller genomgéng av vardsi-
tuationen for avdelningens samtliga patienter.

Metod

Tjugosju autentiska samtal mellan lérare och stude-
rande har bandats och dérefter skrivits ut orda-
grant. Samtalen har spelats in pd medicinska (elva
samtal) och kirurgiska (sexton samtal) vardavdel-
ningar vid tre centrallasarett. Fjorton lérare och
trettionio sjukskoterskestudernade deltar. 1 sex
samtal deltar ocksa nagon sjukskoterska eller ldrar-
kandidat. Antalet deltagare varierar mellan tva och
fem. Liangden pa samtalen varierar mellan 31 till
1080 satser. Varje samtal behandlas som en separat
enhet eftersom samtliga kan betecknas som full-
stindiga och avslutade i lingivstisk mening (Stubbs,
1976).

Samtliga samtal har inspelats nar vi forskare foljt
undervisningen under en sa lang tidsrymd att even-
tuella observators-effekter kan anses vara minime-
rade (jfr Weich, 1963).

En grov analys av samtalen visade att amnesspe-
cialiteten inte ger upphov till ndgra grundlaggande
skillnader. Ej heller hade ndgon lérare ett fran ovri-
ga liarare avvikande undervisningsmonster. Detta
gjorde att samtalen kan jamforas med varandra.

Det ir ovanligt med sprikliga analyser inom vérd-
utbildningen. Nagra firdiga analyssystem fanns
darfor inte att tillgd. Det hir redovisade analyssy-
stemet hilso- och sjukvardsprocessen ar helt mitt
eget klassifikationssystem medan det andra, om-
vardnadsprocessen, utgor en modifiering av ett ana-
lyssystem som Reilly (1975) utarbetat for att varde-
ra och bedoma de studerande vid utférandet av
varduppgifter. Reilly’s klassifikationssystem inne-
haller sammanlagt 44 kategorier inom bestimning
(am assessment), planering (am planning), genom-
forande (am implementation) och utvérdering (am
evaluation). Jag redogor inte hér for samtliga kate-
gorier utan namnger hér endast i samband med re-
sultatredovisningen dem som ingick i mitt analysun-
derlag.

Varje sats i de bandade och utskrivna samtalen
har klassificerats. Materialet omfattar 5257 satser.
Varje kategori inom klassifikationssystemen ar ut-
tdmmande och varandra uteslutande. Vid omklassi-
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Sjukdoms- och sjukvardslara ingar i varje
samtal, men dr inte alltid den storsta katego-
rin proportionellt sett.

ficering av materialet var inter-bedomar-reliabilite-
ten mycket hog.

Resultat
De pedagogiska samtalen behandlar &mnesmomen-
ten: blodprovstagning (4 samtal), grundlaggande pa-
tientvard (2 samtal), premedicinering (2 samtal), in-
jektionsgivning (1 samtal), sarvérd (5 samtal), kate-
terbyte (2 samtal), omhandertagande av avliden (1
samtal), pulsrond (1 samtal), rondgenomgang (3
samtal) och patientgenomgang (6 samtal).
Klassifikationssystemet  disciplinért
upptar kategorierna: sjukdoms- och sjukvardsléra,
anatomi/fysiologi, farmakologi, mikrobiologi och
hygien, klinisk kemi, rehabilitering, naringslara, so-
ciologiska aspekter, psykolgiska aspekter, sjuk-
vardsteknik, administration och arbetsledning, lag-
stiftning och ovrigt. 1 dvrigt-kategorin finns inga
satser som #r amnesrelaterade. I denna kategori

ursprung

finns tex berom, personliga kommentarer eller kon-
stateranden om vilken patient samtalet géller.

Om #amnesmoment och disciplindrt ursprung
kombineras far vi ett resultat som framgar av tabell
1.

Sjukdoms- och sjukvardslara ingdr i varje samtal,
men ér inte alltid den storsta kategorin proportio-
nellt sett. Sjukdoms- och sjukvérdsléra tavlar dér-
vid med sjukvardsteknik, som med ett undantag nar
ocksé ingar i samtliga samtal. Samtal om admini-
stration och arbetsledning ingér ocksé nira nog i
alla samtal, men med betydligt fiarre satser. Psyko-
logiska aspekter behandlar patientsituationen och
forekommer vid samtliga dmnesmoment férutom
kateterisering och omhindertagande av avliden.

Ovriga kategorier inom Kklassifikationssystemet
disciplinért ursprung kan komma att anvéindas, men
det gar inte att faststalla att ett visst @mnesmoment
ger upphov till ett bestimt dmnesmonster. Varia-
tionsrikedomen ar istillet det utmérkande. Medi-
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Tabell 1. Disciplindrt ursprung i forhdllande till samtalsimne

: z
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BE 0z 3 £ g £ §
2 & k2 z 2 3 ) 2 S
es? 9 2 F §3s E 5 ¢
S o P SRR L T I e SR
; &) °§ Cll_- 1= ?75 ¥ O ; g =1 D«: satser
Sjukdoms- och sjuk-
vardslara 12 47 21 19 32 3 27 82 54 57 48 2532
Grundlidggande medicinska
stodamnen
Anatomi/fysiologi 2 - 2 - 2 - - - - 1 1 43
Farmakologi 8 = 16 - 3 == == 3 3 7 6 300
Mikrobiologi och hygien - 2 4 - 15 2 - - 2 0 1 73
Klinisk kemi 16 - - - - - - 1 2 2 124
Socialmedicin 1 - 1 - — - 20 0 11 0 2 92
Rehabilitering - - - = - - = - 1 1 | 32
Néringsldra = = == = - - - = 0 0 4
Sociologiska aspekter = = - = = - = - = 0 0 1
Psykologiska aspekter 4 11 21 42 4 - - 4 3 11 9 491
Sjukvardsteknik 25 25 19 3 20 53 6 2 - 3 9 472
Administration och
avdelningsorganisation i 1 2 29 6 13 8 6 14 8 9 468
Lagstiftning - - - - - - 3 = - - 0 15
Ovrigt 12 14 8 6 19 30 36 2 11 10 12 610
% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal satser 381 219 214 31 368 239 8 292 408 3019 5257
Tabell 2. Samtalsimne i forhéllande till omvdrdnadsprocess
Bestam- Plane- Genom- Omvérd- Innehdll Oidenti- = % Antal
ning ring forande  nadspro- utanfor  fierbar satser
cess omvard-
nadspro-
cessen
Venprovstagning 41 21 22 S 12 = 100 381
Grundlaggande
omvardnad 31 9 48 2 10 - 100 219
Premedicinering 29 4 49 7 11 - 100 214
Injektionsgivning - 23 57 19 - - 100 31
Sarvérd 20 3 51 o= 22 — 100 368
Kateterisering 3 2 48 - 48 - 100 239
Ombhindertagande
av avliden 35 7 12 - 36 - 100 86
Pulsrond 74 7 11 3 6 - 100 292
Rondgenomgéng 59 18 9 - 14 - 100 408
Patientgenomgang 61 10 13 2 14 0 100 3019
% 52 10 20 2 15 0 100
Antal satser 2756 517 1075 109 799 1 5257
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cinskt/biologiskt innehall dominerar Gver psykolo-
giskt/socialt.

Klassifikationssystemet disciplinért ursprung ger
en bild av vilka &mnen som bygger upp vardkun-
nande. Om amnesmomenten istédllet satts samman
med omvérdnadsprocessens fyra huvudfaser far vi
en bild av hur omvardnadskunskaper anvinds vid
problemlosning (tabell 2).

Bestamning (assessment) ar totalt sett den storsta
kategorin. Till detta bidrar de andelsmassigt stora
imnesmomenten pulsrond, rondgenomgang och pa-
tientgenomgang. Nir en syssla sdsom sarvard eller
injektionsgivning diskuteras &r bestimningen en
mindre kategori in genomforande. Detta torde vara
naturligt med tanke pé att de pedagogiska samtalen
d& utgér en genomgang av genomforda arbetsupp-
gifter som larare och studerande gemensamt atgér-
dat. Darfor forekommer satser inom kategorin be-
staimning inspringt i sédant innehéll som behandlar
genomforande.

Bestamning ér en kategori som i sig krédver olika
stillningstaganden. En del delkategorier tar upp
vardarens egna iakttagelser och observationer, and-
ra innehdller uppgifter som hamtas fran journaler
och andra patienthandlingar, éter andra samlar jam-
forande stillningstagande sdsom integration teori
och praktik eller att egna data jamfors med teorier.
Att diskutera de egna iakttagelserna liksom integre-
rade teoretiska fakta ar vanligt i de samtal som ej
behandlar sjukvardande moment.

Att planera for en enskild patient ér ovanligt.
Annu ovanligare ir det att planera tillsammans med
nagon patient. Satser med allmén avdelningsplane-
ring overvagde darfor inom kategorin planering.

Vanligen anvinds nédr genomforande diskuteras
endast sadana kategorier som avslojar vardarens
eget arbet. Inom klassifikationssystemet finns del-
kategorier som utgdr frin vardarens och den sjukes
gemensamma stéllningstagande eller vardarens sétt
att bygga upp en terapeutisk gynnsam miljo, skydda

Att planera for en enskild patient ar ovanligt.
Annu ovanligare dr det att planera tillsam-
mans med ndagon patient.
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Vanligen anvinds nir genomforande disku-
teras endast sadana kategorier som avslojar
vdrdarens eget arbete.

patientens integritet och rattigheter, hjalpa patien-
ten att utnyttja sin inneboende kapacitet eller realis-
tiskt inse sina begriansningar etc. Inga sadana kate-
gorier kommer till anvindning i samtalen.

Utvirdering ér totalt sett en sallsynt huvudkate-
gori. I vissa dmnesmoment finns overhuvudtaget
inga noteringar for utvirdering trots att pedagogiska
samtal ofta gar under beteckningen utvirderings-
samtal.

Diskussion

Genom att granska innehéllet i skilda samtal om
amnesmoment far vi en bild av vilka amneskatego-
rier som #r sa viktiga att de verbaliseras i uppfolj-
ningssamtal. Vad som diskuteras och hur detta gors
ar avgorande for hur arbetet bedrivs. De pedago-
giska samtalen ar ett koncentrat av de krav som
stills péa de studerande.

Sett ur detta perspektiv dr innehéllet i de pedago-
giska samtalen avslojande.

Sjukvard bedrivs genom att kombinera sjukdoms-
och sjukvardsldra med en rad amnen. Prekliniska
och kliniskt firgade dmnen behandlas tillsammans
med regler for tex avdelningsadministration. Detta
ar ett bestaende intryck frin den sprakliga analy-
sen. Ett annat ir att tva vetenskapstraditioner blan-
das. Medicinska med vetenskapliga metoder fram-
tagna ron blandas med inslag av traditionell kun-
skapstillvaxt.

En kvalitativ analys av kategorierna psykologiska
aspekter och vardadministration avslojar att dessa
helt bestar av pé traditionellt sétt tillkomna kunska-
per. Fysiskt omhéndertagande kan déaremot till vis-
sa delar — om man undantar grundliggande patient-
vard, injektionsgivning och kateterisering — utga
fréan en blandning av vetenskap och beprévad erfa-
renhet. Genom att analysera det sprakliga budska-
pet gar det att identifiera de delar av omvéardnadsar-
bete som ar influerat av medicinskt omhénderta-
gande.
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Medicinskt/biologiskt innehdll dominerar éver
psykologiskt/socialt.

Sprakliga analyser ir betydelsefulla i en tid med
diskussion om — men med foga visshet om — vad
omvardnadskunnande ir och hur sjukskoterskan
anvinder sin teoretiska bas samt hur praktikertradi-
tion och vetenskaplig tradition kombineras i yrkes-
verksamhet. Att fa uppgifter om allt detta gor det
mdjligt att bygga upp dndamélsenliga utbildningar.
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