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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Hilsofrimjande och forebyggande arbete dr en viktig del av sjukskoterskans arbetsomrade.

Bdde kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska och Hilso- och sjukvirdslagen papekar att
sjukskoterskan ska arbeta hilsofrimjande och férebyggande. Det hilsofrimjande och férebyggande arbetet
har ocksa fatt en allt stérre uppmirksamhet de senaste aren i form av bland annat riktlinjer, hilsopolitiska
mal och styrdokument inom landstingen. Trots detta visar det sig att det 4r allt mindre férekommande i den
praktiska verksamheten. Mycket av forskningen som gjorts berér enbart primirviarden och det dr ocksa
inom primirvdrden fokus pd hilsofrimjande och férebyggande arbete dr storst. Syffers Syftet med studien
var att belysa sjukskéterskans hilsofrimjande och forebyggande arbete i métet med patienter inom
slutenvarden. Merod: En litteraturstudie genomférdes med utgingspunkt i syftet. Studien bestir av tio
vetenskapliga artiklar publicerade mellan 2005 och 2010 och innehaller kvalitativa och kvantitativa artiklar.
Data analyserades enligt Febe Fribergs analysmodell. Resw/tat: Resultatet visade pd olika synsitt bland
sjukskéterskor  pa  hilsofrimjande och férebyggande arbete inom slutenviarden. Majoriteten av
sjukskoterskorna utgick fran det biomedicinska synsittet med fokus pa diagnos och behandling. Att erhalla
utbildning, kompetens och stdd i organisationen var faktorer som sjukskéterskor sdg som moijligheter till att
arbeta hilsofrimjande och férebyggande. Att métet med patienten méjliggor information och undervisning
sdgs ocksd som en mojlighet. Organisation, biomedicinsk tradition och avsaknad av kompetens sigs som
hinder f6r att arbeta hilsofrimjande och férebyggande. Att frimja empowerment, jamlikhet, delaktighet
och samverkan, motivation samt att gora tillvaron begriplig, hanterbar och meningsfull f6r patienten
identifierades som verktyg sjukskoterskan anvinder sig av for att arbeta hilsofrimjande och férebyggande
inom slutenvarden. S/utsats: Sjukskoterskans hilsofrdimjande och férebyggande ansvar maste tydliggoras
inom slutenvirden. En klarhet 1 inneb6rden av vad hilsofrimjande och férebyggande arbete betyder
behévs si att det kan integreras i storre utstrickning 1 sjukskoterskans arbete inom slutenvarden.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Sjukskoterskan har en unik och central stillning i att genomféra hilsofrimjande insatser. Det
hilsofrimjande och férebyggande arbetet fir en allt storre plats i varden idag och intresset for att
integrera detta inom hilso- och sjukvarden har 6kat. Trots gillande lagar och styrdokument som
stodjer ett hilsofrimjande och férebyggande arbete saknas insatser i det praktiska arbetet inom
slutenvarden (1). Att arbeta med att frimja patientens hilsa dr grundldggande inom omvardnad. Vi
vill dirfér belysa sjukskoterskans hilsofrimjande och férebyggande arbete som ér en viktig del av
sjukskoterskans arbete.

BAKGRUND

Synen pa hilsa och hilsofrimjande arbete

Inneborden av ordet hilsa har forindrats 6ver tiden. Halsa har alltid varit viktigt i minniskans liv.
Under antiken betraktades hilsa ur ett helhetsperspektiv for att i1 modern tid ses ur ett
biomedicinskt perspektiv dar hilsa dr lika med franvaro utav sjukdom. Olika vetenskaper som till
exempel omvirdnadsvetenskapen har i modern tid tagit avstand ifrdn det biomedicinska sittet att
se pa hilsa. WHO (World Health Organization) definierade 1948 hilsa som “ett tillstind av
fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom” (2
s.5). Senare har definitionen omarbetats och hilsa ses som “en resurs i den dagliga tillvaron, inte
som malet med livet utan snarare som ett medel for ett gott liv’ (2 s5). 1 ett
omvardnadsperspektiv ses hilsa utifran ett humanistiskt perspektiv dir manniskan dr en helhet av
kropp, sjil och ande som inte gar att skilja at. Hur hilsa upplevs och vad det betyder fér den
enskilde manniskan ér subjektivt (2).

Det engelska begreppet for hilsofrimjande arbete dr health promotion och hirstammar fran
borjan av 1900-talet och utgick da fran sjukdomsprevention och hilsoutbildning. Innebérden 1
begreppet har under aren dndrats fran ett sjukdomsorienterat fokus till ett mera hilsofrimjande
perspektiv. Ar 1986 holls den forsta internationella konferensen om hilsofrimjande arbete i
Ottawa. WHO definierade da hilsofrimjande arbete som “processer for att mojliggdra for
minniskor att forbidttra och 6ka kontrollen 6ver sin hilsa” (2 s. 11). Det ar viktigt att klargora
skillnaden mellan hilsofrimjande arbete och prevention. Det hilsofrimjande arbetet utgar ifran att
forbittra manniskans subjektiva upplevelse av hilsa medan prevention handlar om att férebygga
ohilsa och sjukdom. Prevention delas upp i tre delar; primir, sekundir och tertidr prevention.
Primir prevention innebdr att férebygga sjukdom innan den uppstér. Sekundir prevention innebir
att bromsa en redan etablerad sjukdom. Tertidr prevention innebir sena insatser vid en etablerad
sjukdom (2).

Ofta forknippas hilsofrimjande arbete enbart med folkhilsa. Folkhilsovetenskap och
omvardnadsvetenskap har samma Overgripande mal dar malet dr hilsa. Vardvetenskap ser till den
enskilde individen medan folkhilsovetenskapen sitter befolkningens hilsa 1 fokus. Folkhilsa anger
hilsa pa en kollektiv samhillelig niva. Bada vetenskapsdisciplinerna har gemensamma humanistiska
och etiska grundviarderingar for hilsofrimjande arbete (3).

Sjukskéterskans hilsofrimjande och férebyggande arbete

I utvecklingen av sjukskéterskans hilsofrimjande arbete dr Florence Nightingale (1820-1910) en
viktig forebild och hon anses vara den forsta omvirdnadsteoretikern. Hon arbetade med stort
fokus pa folkhilsa i ett omvardnadsperspektiv och ansag att man maste se till den enskilde
individen for att frimja folkhalsan. Nightingale insdag miljons betydelse for hilsan samt hur risker



och sjukdomar kan férebyggas. Hon hade ett stort intresse for statistik och forde statistik Gver
faktorer som inverkade pa patientens hilsa samt samband mellan hilsa och miljé. Detta
sammanstilldes och anvindes sedan som kunskapsunderlag f6r hennes arbete med folkhilsa (3,4).

Under tidsperioden 1860-1950 priglas synsittet inom omvardnaden av Nightingales tankar kring
hilsofrimjande arbete och miljéns betydelse for hilsan. Naturvetenskapen goér stora framsteg
under 1900-talet och sjukskoterskans omvardnad gar ifran ett hilsofrimjande perspektiv till ett
mer sjukvardande perspektiv, ofta med rollen som behandlande likarassistent. Virginia Henderson
utvecklade teorier med fokus pa patientens grundliggande behov. Som svar pa denna utveckling
utvecklades det under aren 1950-1970 flera behovs- och interaktionsinriktade omvardnadsteorier
fran teoretiker som Joyce Travelbee, Lydia Hall och Hildegard Peplau med syftet att stirka vad
som utmirker god omvardnad. Fram till mitten av 1970-talet priglas vardvetenskapen av
samhillsutvecklingen och en holistisk syn pa ménniskan samt fraigan om vad som dr den teoretiska
grunden i omvardnad. Det utvecklas teorier for forskning och utbildning. Dorothea Orem
utvecklar teorin om egenvardsbalans vilket innebdr att patientens formaga till egenvard ligger 1
fokus. Omvardnadsimnet far en vetenskaplig férankring och utvecklas till en sjilvstindig disciplin
(4). Fram till mitten av 1980-talet ligger fokus pa omvardnadens vetenskapsfilosofi och vardandets
idé och kirna. Det skapas en enighet utifrin omvardnadsteorier kring de centrala begreppen
minniska, hilsa, milj6 och omvardnad. Dessa fyra begrepp utgdér omvardnadens
konsensusbegrepp (4). Fran 1990 talet och framit stirks sjukskoterskans roll och ansvar 1 det
hilsofrimjande och férebyggande arbetet och flera modeller och teorier om hilsofrimjande och
férebyggande arbete utvecklas (3).

I kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska i1 Sverige betonas vikten av det
hilsofrimjande arbetet. En legitimerad sjukskoterska ska ha férmaga att ” identifiera och aktivt
férebygga hilsorisker och vid behov motivera till férindrade livsstilsfaktorer”, ”identifiera och
bedéma patientens resurser och férmaga till egenvard” samt “undervisa och stédja patienter och
nirstaende, individuellt eller 1 grupp, 1 syfte att frimja hilsa och att forhindra ohilsa” (5 s. 12).

Hilso- och sjukvardens roll och ansvar

Virden har en central roll nir det giller att férmedla samband mellan levnadsvanor och risk fér
sjukdom och ohilsa, bade till individer och hela samhillet 1 sig (6). Hilso- och sjukvardens roll i
det hilsofrimjande arbetet har fordndrats och intresset for det har 6kat (2,3). Den nuvarande
hilso- och sjukvardslagen fran 1983 innebar att begreppet “hilso” lades till begreppet ”sjukvard”.
Det hilsofrimjande och foérebyggande arbetet inom varden boérjade uppmirksammas mer och
hilsofrimjande arbete jimstilldes med sjukvardande arbete. Nu stilldes krav pa att sitta patienten
1 centrum (0).

Sverige har en lang tradition av hilsofrimjande arbete genom mddra- och barnhilsovird,
skolhilsovird, ungdomsmottagningar och tandvérd. Dessa verksamheter har spelat en central roll
for folkhilsan i Sverige. Dock har det hilsofrimjande arbetet haft storst fokus inom Sppenvirden.
Att det hilsofrimjande och férebyggande perspektivet dven ska integreras i andra delar av hilso-
och sjukvirden, innebir dven primirvard och sjukhusvard enligt regeringens hilsopolitiska mal.
En kartligening av hilso- och sjukvardens insatser gjordes ar 2005 av Socialstyrelsen gillande
hilsofrimjande och foérebyggande arbete. Hir framkom att hilsofrimjande och foérebyggande
insatser var vanligt forekommande i landstingens styrdokument, men mindre férekommande i den
praktiska verksamheten. Evidensbaserade metoder for att identifiera alkoholproblem och for
rokstopp finns men anvindes inte i 6nskvird utstrickning. Det saknas en framtridande och tydlig
strategi pa hur de hilsofrimjande och férebyggande insatserna kan integreras i verksamheten (1).



Ett exempel pa att hilsofrimjande arbete far allt storre plats inom hilso- och sjukvarden ir den
6kande andelen sjukhus och landsting som ansluter sig till det svenska nitverket “Hilsofrimjande
sjukhus och vardorganisationer”. Nitverket har som mal att medlemsorganisationerna skall
utvecklas i en mer hilsoorienterad riktning dir halsovinsten for patienter, samhille och
medarbetare stir i centrum (6).

Lagar och styrdokument

Enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 1983:763) ska hilso- och sjukvarden arbeta for att f6érebygga
ohilsa. I lagen kommer det fram att upplysningar om metoder for att férebygga sjukdom eller
skada ska nir det dr limpligt ges till den som vinder sig till hilso- och sjukvirden (7).
“Hailsofrimjande hilso- och sjukvard” tas upp som ett eget mélomrade i regeringens
folkhilsopolitiska mal. Utifran regeringens bedémning framkommer det att fokus kring
hilsofrimjande och férebyggande arbete behover stirkas inom hela hilso- och sjukvirden idag.
Skalen dr att folkhilsan i stor grad paverkas av en vilfungerande hilso- och sjukvard. Det
hilsofrimjande och férebyggande arbetet behover en noggrann uppféljning pa nationell niva ().
Regeringen har som ambition att mojliggéra en god och patientcentrerad vard med fokus pa
hilsofrimjande och férebyggande arbete (1).

Socialstyrelsen har utarbetat nationella riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande metoder f6r hilso- och
sjukvarden ndr det giller paverkan av levnadsvanor. Riktlinjerna i en preliminirversion 2010
kommer 1 framtiden att vara ett viktigt stod nir det giller att prioritera insatser for att hjilpa
patienter att dndra sina levnadsvanor (1,6). Sveriges kommuner och landsting (SKL) har ocksa
utarbetat en strategi for att stodja sina medlemmar i det hilsofrimjande arbetet inom hilso- och
sjukvarden. Syftet dr att 6ka kunskapen hos vardpersonalen om hur man kan stédja och frimja det
hilsofrimjande arbetet (1).

Forutsittningar for hilsofrimjande och férebyggande arbete

Grundliggande bestandsdelar som krivs for att kunna arbeta hilsofrimjande enligt WHO ir;
empowerment, samarbete, delaktighet i sambhillet, sjilvbestimmande, 6émsesidigt hjalpande och
delat ansvar. Hilsofrimjande omvardnad bygger pa ett salutogent forhallningssitt dar
sjukskoterskan strdvar efter att forsta vad det dr som uppritthaller hilsa trots sjukdom.
Sjukskoterskan ska se till det friska hos patienten och stirka patientens egna resurser. Viktiga
forutsittningar for att arbeta halsofrimjande och forebyggande ir; Kunskapssyn, jamlikbet, delaktighet
och empowerment (2).

Kunskapssyn

I hilsofrimjande arbete dr synen pa kunskap av stor betydelse. Vardpersonalen besitter mera
kunskap dn patienten vilket kan leda till att patienten hamnar i underlige. Patientens behov av vard
innebir ocksa att patienten dr i en beroendestillning. Synen pa kunskap har linge varit fokuserat
pa inldrning, istillet bor kunskap ses som ett sjilvstindigt s6kande efter kunskap. Patienten ska ges
forutsittningar att sjilv kunna fatta beslut relaterat till sin hilsa. Foér att information och
undervisning ska leda till nagot positivt dr det viktigt att gora patienten delaktig 1 sin vard (2).

Jamlikhet

Begreppet jamlikhet innebdr lika villkor for alla. Alla skall ges samma rittigheter och méjligheter
oberoende av faktorer som kon, etnicitet, social klass eller sexuell liggning. Inom hilso- och
sjukvarden innebdr detta att alla patienter ska behandlas pa ett likvardigt sitt (4). Hilsofrimjande
omvardnad bygger pa ett jaimlikt synsitt dar alla individer och grupper ses som lika virda (2).
Detta framgar ocksa i Hilso- och sjukvardslagen dir det betonas att varden ska vara jamlik (4). Ett
jamlikt synsitt dr en forutsittning for att patienten ska kunna vara delaktig och kinna kontroll 6ver



sin situation. Ett jamlikt synsitt handlar dven om relationen mellan kénen. Som sjukskéterska ar
det viktigt att vara medveten om sina fordomar och férestillningar kring manligt och kvinnligt.
Detta f6r att kunna behandla patienterna jamlikt oberoende av koén (2).

Delaktighet

Begreppet delaktighet dr centralt inom omvardnad. Begreppet definieras som att ingé i ett socialt
sammanhang, att vara involverad i de beslut som ror ens liv, likasé att dela och kommunicera” (2 s.
14-15). Upplevelsen av delaktighet 1 varden har en positiv inverkan fér patienten och dess
mojligheter att na hilsa (8,9). Delaktighet f6r patienten innebir att forsta, att ha kontroll och att ha
tillit (2). Enligt hilso- och sjukvirdslagen finns det krav pa att varden ska bygga pa respekt for
patientens sjdlvbestimmande och integritet. Varden ska sa langt som moijligt formas och utféras 1
samrdd med patienten. Férutom vissa undantag sa har man som patient ritt att avsta fran vard,
undersokningar och behandling samt ritt att avbryta pagaende behandling (7). En av regeringens
hilsopolitiska propositioner 2007/2008 heter ”Stirkt patientinflytande”. Dir tydliggors patientens
ritt till inflytande 6ver sin egen behandling (1).

Empowerment

Empowerment beskrivs som en princip och undervisning for att stirka individens mojlighet att bli
mer sjilvstindig, kunna formulera sina egna mal och ta makt 6ver sitt eget liv (10). Det finns ingen
korrekt Oversittning fran det engelska ordet till det svenska. Empowerment har fokus pa
bemyndigande, sjalvférstirkning, maktmobilisering och vardagsmakt. I omvéirdnaden frimjas
empowerment genom stéd och samarbete. Som sjukskoterska dr det viktigt att ha ett synsitt dér
man utgar ifran att patienten har resurser och kapacitet att se sina egna problem samt att de
sjalvstindigt kan skapa strategier for att I6sa problemen (2).

Levnadsvanornas paverkan pa hilsa

Fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet har manga positiva effekter pa hilsan och ar en viktig faktor nir det
giller att motverka folksjukdomar som hjirt- kirlsjukdomar, hégt blodtryck, diabetes typ 2,
benskorhet, olika typer av cancer, for att férebygga depression samt for att gora individen mer
stresstalig. Fysisk aktivitet stirker immunférsvaret och forbattrar sémnen (11,12).

Matvanor

Goda matvanor ér en viktig forutsittning for en god hilsa. Med goda matvanor menas att ha en
niringsrik och varierad kost med hégt intag av gronsaker, frukt och fiberrik mat samt ett lagt intag
av ndringsfattiga och energititna livsmedel. Genom sunda matvanor minskar risken fér hjirt—
kirlsjukdomar och diabetes typ 2. Risken att fa hogt kolesterolvirde samt risken for hégt blodtryck
minskar ocksa. Det forebygger dven olika typer av cancer som till exempel tjocktarmscancer. Nir
det giller 6vervikt har andelen Overviktiga Okat markant sedan 1980, dock har viktokningen 1
samhillet generellt avstannat. Trots detta visar undersokningar att nistan var tredje kvinna och
ndstan varannan man dr 6verviktig. Det visar ocksd att 6vervikt hos barn dr ett 6kande problem.
Goda matvanor utgdr en central faktor nir det giller att férebygga fetma och 6vervikt (12).

Alkohol

Alkohol paverkar flera av kroppens organ och kan leda till manga skador och sjukdomar (12).
Alkohol paverkar ocksa folkhilsan genom att Oka antalet skador, olyckor och vald. Andra
konsekvenser av alkohol dr beroende och psykiska problem (11).

Rokning
Av alla rokare som finns idag berdknas hilften att d6 som en konsekvens av rokningen (11).



Tobak péaverkar hilsan negativt genom att 6ka risken for hjirt- kirlsjukdomar och lungcancer.
Rokning dr cancerframkallande och risken att drabbas av KOL (Kronisk Obstruktiv
Lungsjukdom) dr stor. Vidare Okar tobak risken fér att drabbas av benskorhet, struma,
horselnedsittning, Crohns sjukdom, magsar, ledgangsreumatism och psoriasis (12).

Teoretisk referensram

Hilsa ur ett omvdrdnadsperspektiv

Redan under 1800-talet beskriver Florence Nightingale att hilsa och sjukdom ér beroende av
miljon och att minniskan ér i behov av till exempel frisk luft och rena singklider (13). Enligt
Virginia Henderson (1897-1996) har hilsa ett ndra samband med mojligheten att fa de
grundliggande behoven tillgodosedda. Det dr individens egna resurser som paverkar mojligheten
att fa behoven tillgodosedda (14). Dorothea Orem (1914 - 2007) beskriver hilsa som ett tillstind
dir sundhet och helhet i ménskliga strukturer ér faktorer som karakteriserar hilsan. Hilsa innebir
iven en sundhet och helhet 1 minniskans mentala och kroppsliga funktion (15). Jean Watson
(1940-) beskriver hilsa som en syntes samt en harmoni mellan kropp, sjil och ande och
overensstimmelsen mellan graden av hur en person upplever sig sjilv och hur en person upplever
sig sjalv dr associerat med halsa (106).

Enligt Katie Eriksson dr hilsa nagot som dr dynamiskt, i stindig rérelse och som inte kan ses som
ett stillastaende tillstand. Hilsa ska hellre ses som en process som pagir inom minniskan, nagot
minniskan “ir” och inte som nagot man kan “ge” en minniska. Hilsa bestar av en helhet och det
ar utifran helheten manniskan upplever hilsa (17). Det dr flera faktorer som samspelar 1 helheten;
Kroppsliga faktorer, sjilsliga faktorer och andliga faktorer. Hilsan édr ocksa relativ. Med det menas
att hilsan inte kan mitas, utan varierar fran person till person och fran olika kulturer. Varje enskild
minniska har sin individuella referens pa vad hilsa dr och hur hilsa upplevs. Hilsa dr dirfor
personligt och den optimala hilsan ses utifran individens egna referenser pa halsa (17,18).

Hilsa och Salutogenes

Aaron Antonovsky, professor i medicinsk sociologi, myntade begreppet salutogenes. Salutogenes
betyder hilsans ursprung och fokuserar pa det friska hos en minniska till skillnad fran patogenes
dir fokus ligger pa vad som orsakar sjukdom. Antonovsky stallde fragor kring; vad dr det som gor
att en del manniskor klarar av stora pafrestningar och dnda lyckas vidmakthalla hilsan? Med sin
forskning visar han att minniskans upplevelse av hilsa och vilbefinnande ir multidimensionell.
Hilsa och sjukdom ir inte ett antingen eller tillstind utan ett kontinuum. For att forsta vad som
uppritthaller hilsan maste vi se till individens livssituation och totala historia. Antonovsky menar
att dr alla méinniskor dr friska 1 nagon bemairkelse sd linge det finns det minsta liv i oss. Enligt
Antonovsky beror minniskans motstandskraft pa i vilken grad hon upplever tillvaron begriplig,
hanterbar och meningsfull. Dessa tre faktorer har fatt namnet KASAM vilket betyder kinsla av
sammanhang. Det forsta begreppet begriplighet syftar till att de inre och yttre stimuli en minniska
utsitts for dr strukturerade, forutsigbara och begripliga. Hanterbarhet handlar om vilka resurser vi
har som krivs for att kunna méta de krav som stills av de stimuli man utsitts f6r. Vid hog grad av
hanterbarhet upplever vi oss inte som offer fér omstindigheterna. Meningsfullhet handlar om 1i
vilken utstrickning livet har en kinslomaissig inneb6rd och vilka omraden som dr betydelsefulla i
livet (19).

Hilsofrdmjande arbete

Hilsofraimjande arbete i omvardnad grundar sig pa ett salutogent perspektiv. Ett salutogent
perspektiv forutsitter en humanistisk ménniskosyn. Minniskan ska forstas utifrin sin egen
livsvirld nir det giller hilsa (2). En humanistisk minniskosyn utgar ifran att manniskan ar unik



och att alla har samma virde. Manniskan dr sjilvstindig, autonom, social och rationell. Hon har
ritt till liv och sikerhet samt att bli respekterad for sin integritet, virdighet och identitet (20).

Ett halsofrimjande arbete inom omvardnad bor baseras pa en holistisk existentiell ansats. Det
forutsitter en humanistisk méinniskosyn. Trots att omvardnad traditionellt sett hivdar att den
grundar sig pa en holistisk och humanistisk syn pa ménniskan si priglas de hilsoférebyggande
insatserna av ett biomedicinskt perspektiv. Ett holistiskt existentiellt perspektiv pa hilsofrimjande
arbete innebir forstaelse f6r individens livsvirld istillet f6r att fokusera pa problem och sjukdom.
En holistisk existentiell ansats anvinder ordet illness (ohilsa) istallet for disease (sjukdom). Illness
ar individens subjektiva upplevelse av ohilsa medan disease dr objektiva tecken pa sjukdom (20).
Det finns tva viktiga aspekter inom den holistiska existentiella ansatsen. Det dr synen pa
miénniskan som en individuell och social varelse samt att ansatsen dr multidimensionell. Synen pa
hilsa och ohilsa ar komplex. Aspekterna ir viktiga att ha forstdelse for da sjukskoterskor viljer
atgirder for att frimja halsa. Empowerment ses som ett resultat av en holistiskt existentiellt ansats
for att frimja hilsan. Gibson beskriver empowerment som en process i mening att hjilpa
minniskor att kunna ta kontroll 6ver faktorer som paverkar deras hilsa (20).

Den engelska termen for hilsofrimjande arbete dr health promotion. Termen promotion kan
Oversittas till 7att hjilpa framat”. Hilsofrimjande arbete syftar till att forbattra hélsan hos den
enskilde individen och hos befolkningen. Hilsofrimjande arbete forknippas ofta med
marknadsfoéring och forsiljning i syfte att frimja hilsa. Traditionellt sett 4r halsofrimjande arbete
nira sammankopplat med forindringar av livsstilsbeteende och hilsoutbildning. Pa senare tid har
betydelsen gatt mot en mera hilsofrimjande inneb6rd dir termer som empowerment, jamlikhet,
samverkan och delaktig dr viktiga delar. Det innefattar 1 sin tur sociala och miljomaissiga
férindringar (21).

PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskan ska arbeta hilsofrimjande och férebyggande i enlighet med Hilso- och
sjukvardslagen (SFS 1983:763) och Kompetensbeskrivning fér legitimerad sjukskoterska (5,7).
Trots detta ar det halsofrimjande och férebyggande arbetet 1 liten utstrickning férekommande
inom slutenvarden. Det dr mer fokus pa det hilsofrimjande och férebyggande arbetet inom
primérvarden och mycket av forskningen kring omradet dr enbart kopplat till primarvarden. Inom
landstinget finns styrdokument f6r hilsofrimjande och férebyggande insatser. Dock visar det sig
att det 1 den praktiska verksamheten ér allt mindre férekommande (1). For att kunna frimja halsan
for patienten pa bista sitt dr det déarfor viktigt att belysa sjukskoterskans hilsofrimjande och
férebyggande arbete 1 motet med patienter i slutenvérden.

SYFTE

Syftet med arbetet ar att belysa sjukskoterskans hilsofrimjande och férebyggande arbete 1 motet
med patienter inom slutenvarden.

FRAGESTALLNINGAR
Vilket synsitt har sjukskéterskan pa hilsofrimjande och férebyggande arbete?

Vilka méjligheter och hinder ser sjukskéterskan for att kunna arbeta hilsofrimjande och
férebyggande?

Vilka strategier anvinder sig sjukskoterskan av fOr att arbeta hilsofrimjande och férebyggande 1
motet med patienter?



METOD

LITTERATURSOKNING

En litteraturstudie innebir att studera redan befintlig litteratur inom ett visst omrade for att sedan
skapa en Gversikt av kunskapsliget (22). S6kning av vetenskapliga artiklar har gjorts 1 databaserna
Cinalh och PubMed med s6korden; health promotion, prevention, inpatient, hospital, nursing, strategies,
interventions, practice, lifestyle, models. SOkorden har anvints 1 olika kombinationer (se Bilaga 1).
Inklusionskriterier har varit granskade artiklar (peer reviewed), artiklar publicerade efter ar 2005
for att ta del av aktuell forskning och artiklar skrivna pa engelska. I arbetet inkluderades bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar. Exklusionskriterier har wvarit artiklar som behandlar
hilsofrimjande och férebyggande arbete inom primarvarden, artiklar fran andra delar av virlden
in vast samt artiklar som saknar omvardnadsperspektiv. Sekundirsékning har dven gjorts via
artiklarnas referenslistor med nya sokord som; ezpowerment och patient participation.

BEARBETNING OCH ANALYS AV ARTIKLARNA

En forsta bearbetning och bedémning innebar genomgang av abstrakt for att se om artikeln var
relevant for litteraturstudien och syftet med arbetet. De artiklar som valdes ut ldstes sedan igenom
1 sin helhet for granskning och urval, vilket gav totalt tjugo artiklar. Dessa artiklar har granskats
enligt Friberg (22) vilket innebdr att artiklarnas kvalitet granskas utifran ett visst antal fragor och
kvalitetskriterier. Efter granskningen gjordes en bedomning om artiklarna var av tillrickligt hog
vetenskaplig kvalitet f6r att inkluderas i studien. Granskning av alla artiklar har genomforts forst av
var och en, sedan tillsammans for att 6ka samstimmigheten. Granskningen resulterade i att tio
artiklar valdes bort. Detta pa grund av att de inte svarade an pa syftet eller inte holl tillrickligt hog
kvalitet. Analys av artiklarna har gjorts enligt Friberg (22). De valda studierna har ldsts igenom flera
ganger for att utveckla en storre fOrstaelse for vad artiklarna handlar om. Fortsatt analys har
inneburit att sOka likheter respektive skillnader i studierna. Hir fokuserades pa likheter och
skillnader 1 resultatinnehall (22). En sammanstillning av resultat for den forsta fragestillningen
gjordes genom att identifiera teman. Fragestillning nummer tva resulterade i teman och
underteman. Analysen av sista fragestallningen utgick ifran begrepp som; empowerment, jamlikbet,
samverkan och delaktig, att gora tillvaron begriplig, hanterbar och meningsfull.

RESULTAT

Litteraturstudien 4r en sammanstillning av tio granskade artiklar, varav atta kvalitativa
(23,24,25,26,29,30,31,32) och tvi kvantitativa (27,28). Se Bilaga 2.

Resultatet presenteras utifran fragestillningarna. Forsta fragestillningen presenteras under foljande
rubriker: Befolkningsperspektiv och livsstil, Biomedicinskt synsitt med fokus pa diagnos och
behandling, Ett holistiskt synsitt, Kombination av medicinskt och holistiskt synsitt. Andra
fragestillningen presenteras utifran rubrikerna: Mgjligheter; Motet med patienten mojliggor
information och undervisning, Utbildning, kompetens och stéd 1 organisationen, Hinder;
Organisation, biomedicinsk tradition och avsaknad av kompetens, Maktrelationen mellan patient
och sjukskoterska. Den tredje fragestillning presenteras under rubrikerna: Empowerment- stirka
patientens egenmakt och kontroll, Jimlikhet- se patienten som en medarbetare, Frimja delaktighet
och samverkan, Gora tillvaron begriplig, hanterbar och meningsfull, Motivation och mal
uppsittning.



Sjukskéterskans synsitt pa hilsofrimjande och férebyggande arbete

Befolkningsperspektiv och livsstil

Sjukskoterskor sag hilsofrimjande arbete 1 en stérre kontext och inte ndgot som innebar en
patients individuella behov. Fokus var di mer pa den totala befolkningen som en helhet. Det
hilsofrimjande arbetet ansags dirfor inte vara lika centralt inom slutenvarden. Ett hilsofrimjande
och férebyggande arbete var forknippat med storre interventioner i form av nationella riktlinjer
eller annan information som spreds ut till befolkningen genom media. Att undervisa en patient for
att férebygga problem ingick inte 1 synen pa hilsofrimjande arbete. Andra generella uppfattningar
om hilsofrimjande arbete var att det fokuserade pd konsekvenser av livsstil. Det innebar till
exempel att férebygga olyckor eller cancer. I begreppet inkluderades ocksa statens idéer av hur
minniskor borde leva sitt liv (23). Sjukskoterskor hade svirt for att beskriva inneborden i
hilsofrimjande arbete och forstaelsen for arbetssittet var begransad (24).

Biomedicinskt synsitt med fokus pd diagnos och behandling

Det visade sig vara lattare att diskutera patientens ohilsa, prevention, sjukdom och behandling dn
att diskutera hilsofrimjande arbete rérande patientens halsa. Att fokusera pa diagnos och
behandling 4r i linje med ett biomedicinskt perspektiv (25). Flera studier vittnade om att
sjukskoterskor i slutenvarden har ett traditionellt biomedicinskt synsitt pa hilsofrimjande arbete
(24,25,26). I Chambers (20) studie tillh6rde majoriteten av sjukskéterskorna inom akutsjukvarden
detta synsitt. For att fa patienterna att dndra beteende kunde skuld och hot anvindas.
Sjukskéterskorna siag enbart det synliga problemet utan att se till olika bakomliggande orsaker som
kunde finnas. Patienten sags som inkapabel att géra egna beslut rorande sin hilsa (26). Radgivning,
utbildning och informationsgivning innebar hilsofrimjande arbete f6r en del sjukskoterskor
(23,24,27). Manga sjukskoterskor hade bilden av hilsofrimjande arbete som livsstilsférandringar,
beteendeférindringar och sjukdomsprevention. Det visade sig att ett fatal sjukskoterskor sag
frimjandet av patientens egenmakt som det frimsta syftet med halsofrimjande arbete (28).

“T wonld explain to Robert what is happening to his body and make him think about his wife- what would
she do without him?e”
(26 s. 135)

E'tt holistiskt synsitt

I en studie av Berg (29) papekade sjukskoterskorna vikten av att ha en holistisk syn pa
hilsofrimjande arbete. De kritiserade den radande biomedicinska synen dir hilsa ses som franvaro
av sjukdom. Istillet lyfte de fram patienten som en unik minniska som maste ses ur sin livsvarld
och fran sin subjektiva upplevelse av hilsa (29). 1 Chambers (26) studie framkom det att antalet
sjukskoterskor som hade ett holistiskt synsitt pa hilsofrimjande arbete var i minoritet jamfort
med dem som anammade ett biomedicinskt perspektiv (26). I Bergs studie (29) visade det sig att
sjukskoterskor 1 motet med dldre patienter hade ett holistiskt perspektiv pa hilsa och
hilsofrimjande arbete. For att frimja hilsan forsokte de forsta patienten i dennes sociala kontext.
Sjukskoterskorna i studien forsékte ocksa att se flera olika orsaker till ett problem (29).

I en annan studie av Berg (25) framkom sjukskoterskornas holistiska syn pa hilsofrimjande arbete
ddr hilsa tolkades som mojligheten att kunna géra och klara av de aktiviteter man vill kunna i det
dagliga livet. Denna mdjlighet ansigs paverka personliga och kontextuella sammanhang som
livssituation, det levda livet och alder (25). I Caseys (24) studie om synsitt och forstdelse for
hilsofrimjande arbete visade det sig att sjukskoterskorna ansiag det viktigt att arbeta med
hilsofrimjande arbete och att det édr sjukskoterskans ansvar att gora det (24). Sjukskoterskorna
hade en positiv syn pa hilsofrimjande arbete inom slutenvarden. De ansag ocksa att de har en



viktig roll i det hilsofrimjande arbetet (27,28). Att arbeta hilsofrimjande ansdgs vara effektivt och
virdefullt da det ingar i en holistisk syn pa varden (28). Hilsofrimjande arbete ansdgs vara en del
av empowerment, i mening att skapa kontroll hos patienten (27).

“You have to consider a person’s total home environment. 1t is easy to forget they come from a family; they
may have problems, which we do not know about. 1ike money or home problems. All of these could affect
their health”

(26 s. 134)

Kombination av medicinskt och holistiskt synsatt
En studie visade att sjukskoterskorna var influerade av bada synsitten och skiftade mellan dessa
tva beroende pa sammanhang och vilka personer som var involverade. Den holistiska synen kom
frimst fram i dialog med patienten i det enskilda métet. Nar det r6r sig om behandling och
sjukdom dominerade det biomedicinska synsittet (25).

“It is easy to focus on the physical aspects, which is what the patients expect us to do, but this doesn 't
exclude the other dimensions. You alhways try to assess the situation holistically. The situation does abvays
change during a hospitalisation, and therefore the focus changes”

(255. 706)

Moéijligheter och hinder i sjukskéterskans hilsofrimjande och férebyggande arbete
Mojligheter

Mitet med patienten mijliggir information och undervisning

Sjukskoterskor ansdg att hilsoundervisning 1 varden mojliggdrs genom att de fungerar som
informanter samt att den informationen de sprider dr grundliggande for att patienten ska 6ka sin
forstaelse och sin kunskap om sin egen situation. Att ge information till en patient kan ocksa leda
till livsstilsférandringar (23,24).

Attt erhalla utbildning, kompetens och stid i organisationen

Sjukskoterskorna angav flera faktorer som kan underlitta det hélsofrimjande arbetet. Méjligheten
att kunna bygga upp en relation till patienten sags som en av de viktigaste, men dven mer resurser i
form av personal, tid, pengar, utrustning och PM som underlag samt stod ifran ledningen ansags
viktiga fOr att kunna arbeta halsofrimjande (24). Utbildning och klinisk kompetens var andra
faktorer som ansags viktiga fOr att kunna arbeta hilsofrimjande (27,28). Nagra sjukskéterskor
onskade en specialistutbildad sjukskoterska i1 hilsofrimjande arbete pa avdelningen (24,28).
Slutenvardens miljo sags inte som ett hinder f6r att kunna arbeta hilsofrimjande (27, 28).

Hinder

Onrganisation, biomedicinsk tradition och avsaknad av kompetens

Olika faktorer paverkade sjukskoterskornas sitt att kunna arbeta halsofrimjande. Att behéva vinta
pa till exempel likaren sags som ett hinder. Frustrationen 6ver att behéva vinta kunde spegla av
sig 1 sjukskoterskans sitt att kommunicera med patienten. Den omstillning sjukskoterskan gar
igenom fOr att moéta olika patienters behov kunde ocksd upplevas som ett hinder (25).
Arbetsplatsens organisation upplevdes som en barridr for att kunna arbeta hilsofrimjande (24,28).
Trots att sjukskoterskorna striavade efter ett holistiskt synsitt sa ansag de sig vara en del av den
biomedicinska traditionen. Att finna ritt balans mellan dessa tva synsitt upplevdes som ett hinder
for att kunna arbeta hilsofrimjande. Bristen pa klinisk kompetens for att kunna méta varierande
och komplexa patientsituationer framkom ocksa som ett hinder (25,26). Ett fatal sjukskéterskor



ansag sjukhus som olimpligt f6r hilsofrimjande arbete. Detta fOr att de ansag att patienter pa
sjukhus ér for sjuka och att det dr f6r sent med hilsofrimjande arbete (28).

Bade i Bergs (25) och 1 Caseys (24) studie framkom brist pa personal och tid som ett stort och
betydande hinder (24,25). Alla de delar som ingar i en sjukskoterskans professionella roll, till
exempel direkt patientvard, hantering av likemedel, telefonsamtal, dokumentation,
informationsgivning, samordning och planering upplevdes gora det svart att fa tid Gver for
planering och implementering av halsofrimjande arbete (29).

Halften av sjukskoterskorna i en studie av Casey (24) rapporterade brist pa utbildning och trining 1
hilsofrimjande arbete. Sjukskoterskorna i studien uppgav dven att det pa avdelningen rader en
negativ instillning gentemot hilsofrimjande arbete. Att anvinda strategier som att uppmuntra
patienten och gora patienten delaktig upplevdes som tidskrivande. Det kommer emellan rutiner
och gor arbetet svirare for sjukskoterskan. Hog arbetsbelastning framkom som ett hinder for att
kunna arbeta hilsofrimjande. Vilken tradition/kultur som finns pa avdelningen paverkade ocksi
mojligheten att kunna arbeta hilsofrimjande (24).

Maktrelationen mellan patient och sjukskiterska

Sjukskoterskorna kinde sig undervirderade av likarna gillande sjukskoterskans erfarenheter och
perspektiv. Sjukskoterskorna upplevde att likarna inte tog dem pa allvar och inte virderade deras
kunskap och erfarenhet tillrickligt hogt. Detta blev tydigt genom att sjukskéterskorna i allt storre
utstrickning 6nskade att bli sedda och respekterade av kollegor. Att sjukskoterskorna kinde sig
undervirderade resulterade 1 att de saknade kinslan av egenmakt, vilket sdgs som ett hinder for att
kunna arbeta hilsofrimjande. Att frimja patientens kinsla av egenmakt och kontroll éver sin
situation édr en fOrutsittning for att frimja hilsa (29). Dock blir det svart for sjukskoterskan att
stodja kinslan av egenmakt hos patienten om sjukskéterskan sjilv saknar kinslan av detta (24).
Aven Berg (29) papekar vikten av att sjukskoterskan sjilv har kinslan av egenmakt i relationen
mellan sjukskéterskan och patienten (29).

Nir sjukskoterskan intar en maktposition i relation till patienten minskar patientens delaktighet.
Det 1 sig upplevdes som ett hinder for att kunna arbeta hilsofrimjande (24). Det visade sig dven
att en 6kad delaktighet hos patienten upplevdes av vissa sjukskoterskor som ett hot 1 det dagliga
arbetet. Om patientens delaktighet 6kade blev arbetsdagen mera oférutsidgbar och utmanande for
sjukskoterskan  (24,29). Att sjukskoterskan  missbrukade sin makt visade sig ocksa vara
forekommande. Exempel pa det dr nidr sjukskoterskor handlar utifran antagandet att
“sjukskoterskan vet bast”. Trots klara 6nskemal fran patienten agerar inte sjukskoterskan efter
patientens vilja. Det visade sig ocksa att flera sjukskoterskor fattar beslut 1 franvaro av patienten.
Dock péapekades det att avsikten alltid ér att se till patientens vilmaende (30).

Strategier sjukskéterskan anvinder sig av for att arbeta hilsofrimjande och férebyggande i
motet med patienten

Empowerment- stirka patientens egenmakt och kontroll

Sjukskoterskorna forsoker frimja patientens egenkontroll for att frimja deras hilsa. Det kan till
exempel handla om att patienten sjilv bestimmer nir han/hon vill dta och bli tvittad. Att ha
personlig kontroll 6ver sma saker upplevdes av sjukskoterskorna paskynda tillfrisknandet hos
patienten (29). Det bidrar ocksa till att patienten sjilv far en del av kontrollen i férhéllande till sin
sjukdom samt hjilper patienten att forlika sig med eventuella begrinsningar han/hon har pa grund
av sin sjukdom (23). Aven Casey (24) pekar pa vikten av att lata patienten ha kontroll. Exempel pa
det kan vara nir medicinen ska intas och nir sar ska liggas om (24,30).
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I en studie av Chambers (26) dr frimjandet av kidnslan av egenmakt hos patienten en metod som
anvands. Detta fOr att hitta en gemensam grund emellan sig sjilv och patienten i mening att kunna
hjilpa patienterna att fi makten och kontrollen Gver sig sjilva och sitt liv (26). Kinslan av
egenmakt kan hjilpa patienten att kunna ta egna beslut baserade pa kunskap om konsekvenser,
risker och foérvintade resultat (31). Sjukskoterskan kan hjilpa patienten att tinka positivt och
fungera som psykiskt stéd (32). For att frimja egenmakten hos patienterna gavs information sa att
patienterna kunde goéra medvetna val. Uppmuntran till sjdlvstindighet, frimjande av
patientkontroll och autonomi sigs som viktiga delar i att frimja patientens egenmakt. Nir
patienten far kinslan av egenmakt 6kar sjilvkinslan och sjilvfortroendet. Sjukskoterskan kan
hjalpa patienten att uppna detta genom att hjilpa patienten att komma 6ver skuldkéinslor och skam
(31). Sjukskoterskan kan ocksd arbeta for att utveckla och bibehalla patientens sjilvfértroende
genom att se det positiva i situationen nir patienten tvekar over sin egen férmaga samt att hjilpa
patienten att se bakom problemet (32).

Jamlikhet — se patienten som medarbetare

Sjukskoterskan maste se patienten som en medarbetare. Det dr ocksa viktigt att det finns ett nira
samarbete mellan patient och sjukskéterska som ar baserat pa tydliga roller och férvintningar. For
att mojliggora ett nidra samarbete mellan sjukskéterskan och patienten behévs det strategier som
bygger pa att skapa ett fortroende, att visa respekt och att skapa ett engagemang hos patienten.
Strategier for att skapa ett fortroende hos patienten dr nira forknippat med att sjukskoterskan
bekriftar och tror pa patientens potential. Férutsittningar fOr att det ndra samarbetet ska fungera
ar ocksa drlighet och tillit (32).

Att se patienten som en individ och frimja patientens integritet och autonomi ansags viktigt for att
frimja hilsan hos patienten (25). Genom att ta pa sig rollen som patientens advokat da patienten
inte har forutsittningarna att ta beslut eller kunna tala for sig ansags vara viktigt for att patienten
ska kunna fa de atgirder denne 6nskar (31).

Frimyja delaktighet och samverkan

For att frimja hilsofrimjande arbete maste sjukskoterskan assistera och gbra patienten delaktig 1
att fatta beslut (23). For att arbeta hilsofrimjande anvinder sjukskéterskorna strategier som
radgivning, forklaringar, information och utbildning. En del sjukskoterskor vill kunna hinvisa
patienten till specialistsjukskoterskor inom hilsofrimjande arbete (24,30). For att gora patienterna
delaktiga anvinder sjukskoterskorna strategier som uppmuntran, ge flera valmojligheter samt att
involvera patientens familj i varden (24).

For att mojligedra delaktighet hos patienten dr det viktigt att sjukskoterskan lir kdnna patienten.
Patienten ska betraktas som en individ med individuella behov. En grundliggande faktor ansags
vara att sjukskOterskan dr nyfiken pa patienten som person och att sjukskoterskan bortser fran
tidigare information om patienten. For att lira kinna patienten maste sjukskoterskan ocksa lyssna
pa vad patienten sidger och samtidigt observera kroppssprak. Genom detta kan sjukskoterskan
identifiera problem som patienten inte uttrycker med ord eller inte sjilv 4r medveten om (32).

Genom att sjukskoterskan hjilper och stédjer patienten i att hitta och anvinda sig av egna styrkor
och resurser forstirks patientens kapacitet till egenvard. Sjukskoterskan kan gora detta genom att
engagera patienten 1 aktiviteter som frimjar patientens fulla potential. Genom att sjukskoterskan
stimulerar patienten att bli mer och mer sjilvstindig for sitt lirande och sina handlingar 6kar
patientens egenansvar. Att ge patienten utmaningar ansags kunna 6ka patientens kinsla av eget
ansvar. Det ansags ocksa viktigt att se patienten som en person vilken ar kapabel till att lira, vilja
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och reflektera (32).

Gora tillvaron begriplig, hanterbar och meningsfull

For att frimja det halsofrimjande arbetet maste sjukskoterskan Oka patientens forstielse och
kunskap om sin situation. Sjukskéterskorna anvinder sig av pedagogiska traditionella metoder som
hilsoundervisning och utbildning (26). Att ge patienten information hjilper patienten att se
sammanhanget i den situation patienten befinner sig 1 och dr dirfor en viktig del 1 sjukskoterskans
hilsofrimjande arbete (23). For att gora situationen mer begriplig for patienten kan sjukskoterskan
anvinda sig av Oppna frigor 1 samtalet med patienten. Da stimuleras patienten till att sjilv
reflektera Over sin situation och vad det ir som hinder omkring honom/henne (32). Andra
strategier for att gora tillvaron mer begriplig f6r patienten dr att ge férklaringar samt att f6rmedla
information (30). Att ge férklaringar till patienten ansags viktigt for att frimja hiélsa. Information
och forklaringar bor anpassas efter patienten sa att de fOrstar det som férmedlas (24). Blir
verkligheten begriplig for patienten sag sjukskoterskorna storre mojligheter i att kunna arbeta
hilsofrimjande. For att gora patientens tillvaro mer hanterbar kan stédgrupper 1 form av andra
patienter och anhoriga i liknande situationer vara en strategi (31).

Motivation och miluppsitining

Att sitta upp gemensamma mal for patienten var en strategi som anvindes i det hilsofrimjande
arbetet (24). Nir sjukskoterskan utgar fran det patienten berittar om sin situation kan
sjukskoterskan identifiera mal som dr uppndeliga och dirigenom skapa en motivationsfaktor for
patienten. Genom att sitta upp individuella mél motiveras patienten att ligga ner mer kraft pa att
atgirda problemet (32). En annan strategi fOr att frimja patientens motivation ar att
sjukskoterskan anvinder sig av uppmuntran (24). I samtalet med patienten kan sjukskéterskan
anvianda sig av stimulerande friagor som bygger pa vad patienten vet om sin situation och vad
patienten redan har berittat. Det kan leda till att patienten motiveras till att dela med sig av sina
egna tankar kring situationen. Genom detta stimuleras patienten dven till att finna nya insikter
samt att kunna utveckla en stérre fOrstaelse for sin situation. En storre forstielse av patientens
situation mojliggdrs ocksa hos sjukskoterskan genom detta (32).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Litteraturstudien gav bra Oversikt av aktuell forskning inom omridet, men omradet vi valde att
belysa visade sig vara omfattande och svart att avgriansa. Det krivdes en omfattande sékning for
att hitta relevanta artiklar som svarade an till vart syfte. Halften av artiklarna valdes bort da de
antingen handlade om primirvarden, var publicerade i andra delar av virlden eller inte holl
tillrackligt hog vetenskaplig kvalitet. Vi hade 6nskat att hitta ytterligare relevanta artiklar for att fa
en storre bredd i resultatet. Det var viktigt att lisa igenom alla artiklarna for att kunna ta ut det
visentliga i texten och inte missa viktiga aspekter. I studien har vi anvint bada kvalitativa och
kvantitativa artiklar, atta var kvalitativa och tvd var kvantitativa. Kvalitativa artiklar 4r mest limpligt
for att besvara fragestillningar for att fi en djupare forstaelse for det valda fenomenet medan
kvantitativa artiklarna kan visa pa en storre generalisering och en mer omfattande bild av
fenomenet enligt Friberg (22). Vi har anvint oss av en induktiv ansats men dven anvint en
deduktiv ansats till den tredje fragestillningen. Eftersom sjukskéterskans hilsofrimjande och
forebyggande arbete har utvecklats och foérindrats ansag vi att enbart nyare forskning var aktuell.
Vi sokte dirfér studier som var publicerade mellan 2005 till 2010. I efterhand kanske ett storre
tidsspann hade varit limpligt for denna studie eftersom det antagligen hade resulterat i ett mer
omfattande innehall.
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Det finns mycket forskning kring halsofrimjande och forebyggande arbete relaterat till
levnadsvanornas paverkan pa hilsan (11,12) men da frimst inom 6ppenvarden (1). Det var svarare
att hitta relevanta artiklar som svarade pa syftet kring sjukskoterskans hilsofrimjande och
férebyggande arbete med patienter inom sluten varden. Flera artiklar (24,25,26,27,28,29,30,) var
begrinsade till akutsjukviarden och ildre patienter. Detta kan ha paverkat resultatet di det inte
belyser flera omriden inom slutenvarden samt flera patientgrupper. Dock anser vi att det
essentiella i studierna som kunde relateras till slutenvirden som en helhet har framkommit.
Artiklarna vi valde var publicerade i vistvirlden, eftersom det ér i Sverige vi kommer att arbeta,
samt att vi antog att det kan finnas betydande skillnader i hilsofrimjande och férebyggande arbete
1 andra delar av virlden beroende pa kultur och samhille. Denna avgrinsning kan innebidra en
begrinsning av resultatet. I resultatet har vi med artiklar som édr publicerade av samma forfattare.
Det kan ha péaverkat resultatet da forfattarna till studierna har sin férkunskap vilket 1 sin tur kan ha
speglat tolkningen av deras resultat i artiklarna. Vart resultat kan dirfér vara priglat av for fa
infallsvinklar. Att vi inte valde bort studier av samma forfattare berodde pa det begrinsade antalet
artiklar vi hittade. Forsok till att sdrskilja mellan halsofrimjande och férebyggande arbete som
begrepp visade sig vara svart ndr vi granskade artiklarna. I flera av studierna blandades de tva
begreppen ithop och anvindes som ett begrepp. Detta kan bero pa att det engelska begreppet
“health promotion” inte helt gar att Oversitta till det svenska begreppet “hilsofrimjande arbete”.
Vi dr dirfér medvetna om att det 1 arbetet kan férekomma otydligheter i hur vi som forfattare
anvander de tva begreppen.

Analys av artiklar gjordes enligt Friberg (22). Att hitta tydliga teman till de tva forsta
fragestillningar visade sig vara littare dn att hitta teman till den sista. Den tredje fragestillningen
fick vi arbeta extra mycket med. Artiklarna listes om flera ganger fOr att kunna se texten ur en
annan synvinkel. En deduktiv ansats fick anvindas. D4 utgick vi ifran begreppen empowerment,
delaktighet och samverkan, jamlikhet, gora tillvaron begriplig, hanterbar och meningsfull. Det kan
ha begriansat resultatet i den tredje fragestillningen da vi enbart sékte efter resultat som svarade pa

dessa begrepp.

RESULTATDISKUSSION

Vi har valt att diskutera resultatet utifran de tre fragestillningar som studien utgar ifran.

Sjukskéterskans synsitt pa hilsofrimjande och férebyggande arbete

I ett flertal av studierna framkommer oklarheter kring begreppet hilsofrimjande arbete och vad
det innebir i praktiken. Resultatet visar ocksa pa skillnader i synsitt och attityd till begreppet bland
sjukskoterskor. Vissa sjukskoterskor sag det hilsofrimjande arbetet ur ett befolkningsperspektiv
dir oppenvarden har ansvaret och dir det halsofrimjande arbetet riktar sig till hela befolkningen
(23). Det vanligaste synsittet bland sjukskéterskor som framkom i resultatet var det traditionella
biomedicinska synsittet dér fokus lag pa det synliga problemet (24,25,26). Detta tror vi leder till att
det holistiska synsittet inte far lika mycket utrymme inom slutenvarden. Trots att omvirdnaden
hivdas grunda sig pa ett holistiskt synsitt visar det sig att det dr det biomedicinska synsittet som
priglar de hilsofrimjande insatserna (20). Det dr ocksa den biomedicinska synen som traditionellt
sett har dominerat i det hilsofrimjande och férebyggande arbetet (21).

Oklarheter kring det hilsofrimjande arbetet som begrepp och innebord, synsitt, roll och ansvar
som sjukskéterskan har tror vi kan vara en starkt bidragande orsak till varfér hilsofrimjande och
férebyggande arbete inte idr relaterat till slutenvarden 1 tillrickligt stor utstrackning. Istillet kanske
sjukskoterskor inom slutenvéirden tinker att det dr primirvardens ansvar och roll. Detta trots att
regeringen fastslagit att det hiélsofrimjande och férebyggande arbetet behéver stirkas inom hela
hilso- och sjukvirden (1). Hilso- och sjukvarden har en central roll nir det giller att arbeta
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hilsofrimjande och att genomféra forebyggande insatser. Intresset for hilsofrimjande och
forebyggande arbete har 6kat senaste tiden (2) men fokus har mest varit pa primérvarden (1). Som
sjukskoterska anser vi att det dr grundliggande att arbeta med att frimja hilsan hos patienterna.
Det framgar ocksa tydligt i kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska dér ansvaret att
arbeta hilsofrimjande och foérebyggande betonas. Instillningen att hilsofrimjande och
forebyggande arbete inte dr slutenvardens roll tror vi dr en vanlig uppfattning bland
sjukskoterskor. En konsekvens av detta kan vara att sjukskoterskan inte tar upp livsstilsfragor med
patienten. Minniskans livsstil har en stor paverkan pa hilsa och sjukdom. Hur manniskan viljer att
forhalla sig till livsstilsfaktorer som fysisk aktivitet, matvanor, alkohol och rékning utgér en viktig
faktor for den enskilda personens hilsa (11,12). Nir en patient vardas pa sjukhus ser vi en stor
mojlighet for sjukskoterskan att kunna lyfta frigan om livsstil och hilsa. Enligt vara egna
erfarenheter dr det manga patienter som efterfragar och saknar fragor rérande livsstil och hilsa.

Patienter pa sjukhus anses vara for sjuka fOr att ingd i1 ett hilsofrimjande arbete anser nagra
sjukskoterskor 1 Caseys (24) studie (24). Enligt Antonovsky ska fokus vara pa det friska hos
minniskan, han menar att dr alla mianniskor dr friska i nagon bemirkelse sa linge det finns det
minsta liv i oss (19). Att patienter dr ”fo6r sjuka” fOr att arbeta hilsofrimjande med ar darfor inte
ett godtagbart argument. Att arbeta med att frimja hilsan hos patienten anser vi ar sjukskoterskans
huvuduppgift, oberoende av patientens medicinska tillstind. Aven om ett biomedicinska synsitt
visade sig vara det dominerande synsittet i artiklarna sa tror vi inte att ett holistiskt synsitt ar
franvarande i slutenvarden. Precis som Berg (25) beskriver si vixlar sjukskéterskorna mellan ett
biomedicinskt och ett traditionellt synsitt beroende pa vilken kontext de befinner sig 1 (25). Att det
biomedicinska synsittet dominerar anser vi kan ha flera olika orsaker. Slutenvarden har en ling
tradition av ett biomedicinskt synsitt vilken kan vara svar att bryta. Det kan riada en hierarki
mellan yrkesgrupperna pa sjukhusen och sjukskoterskan kan ha en svarighet att bli respekterad och
tagen pa allvar. Som nyutbildad sjukskoterska har man genom utbildningen skolats in 1 ett
holistiskt synsitt pa hilsa. I arbetslivet kan sjukskoterskan sedan moéta hart motstiand ifran kollegor
och andra yrkeskategorier nir hon foérséker inforliva det holistiska synsittet i praktiken. Det kan
ocksa vara litt att firgas av den tradition och kultur som rader pd en avdelning.

For att det holistiska synsittet ska stirkas maste sjukskoterskan std upp for vad omvardnad
handlar om. Hilsofrimjande omvardnad bygger pa synen pa hilsa. Enligt Katie Eriksson dr halsa
nagot dynamiskt, vilket stindigt dr i rorelse. Ménniskan bestir av en helhet och det ir utifrin
delarna ande, kropp och sjidl som hilsa maste forstas. Hur hilsa upplevs dr subjektivt (17).
Sjukskoterskor har ett stort ansvar i att formedla vikten av ett holistiskt synsitt och vikten av
hilsofrimjande och férebyggande arbete inom slutenvarden. Att allt fler sjukhus och landsting gar
med 1 nitverket “Hilsofrimjande sjukhus och vardorganisationer” (6) borde generera ett storre
intresse 1 ledningen att satsa pa detta. Vilken instillning och attityd ledningen pa en avdelning har
tror vi ofta speglar av sig pa avdelningen. Under sjukskéterskeutbildningen dr samarbetet med
likarstudenterna nistan obefintligt. Att integrera de bada utbildningarna och att samarbeta 1 vissa
moment skulle skapa en storre forstielse for varandras yrke samt frimja det kommande
samarbetet pa avdelningen. Den traditionella biomedicinska synen som rader samt den befintliga
hierarkin bland yrkesgrupperna skulle pa detta vis kunna motverkas redan under utbildningen.

Maijligheter och hinder i sjukskéterskans hilsofrimjande och férebyggande arbete

I resultatet framkommer att flera sjukskoterskor ser positivt pa att arbeta halsofrimjande men att
det finns hinder som foérsvarar genomférandet. Brist pd personal och tid var faktorer som ofta
férekom och sigs som barridrer (25). Aven brist pa utbildning och hég arbetsbelastning sigs som
ett hinder (24). Att brist pa utbildning ses som ett problem tror vi kan bero pa oklarheter i vad det
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innebiér att jobba hilsofrimjande. Sjukskoterskor inom slutenvarden tror kanske att det till
exempel innebdr att kunna halla 1 en rékavvianjningssession. Att arbeta hilsofrimjande anser vi ar
nagot som alla sjukskoterskor kan gora. Vad som ir viktigt dr att vaga lyfta fragan om till exempel
livsstil samt att ta reda pa vad hilsa innebdr fo6r den enskilde patienten vi moéter. Det
hilsofrimjande arbetet ses av flera sjukskéterskor som komplicerat och som svart att genomféra
inom slutenvéarden. Det anses kriva mycket insatser och tid. Exempel pa det dr nir sjukskoterskan
tycker det dr noédvindigt att koppla in specialistsjukskoterskor for att arbeta hilsofrimjande
(24,28,30). Vi anser att tid inte borde ses som ett sa stort problem som det gor for att kunna arbeta
hilsofrimjande och forebyggande. Att integrera ett hilsofrimjande arbetssitt i det dagliga arbetet
kring patienten ska vara nigot naturligt och sjilvklart. Om sjukskoterskor inom slutenvarden far
mer kunskap och forstielse for vikten av hilsofrimjande arbete som en del av omvardnad, tror vi
att det da inte enbart skulle ses handla om sjukdomsprevention utan som WHO definierar
begreppet “processer for att mojliggbra f6r minniskan att forbittra och 6ka kontrollen Gver sin
hilsa” (2's.11).

Det finns flera samhilleliga mal och styrdokument som stédjer utveckling och applicering av det
hilsofrimjande arbetet inom slutenvarden nationellt och internationellt (1,6,7). Det faktum att
hilsofrimjande och férebyggande arbete uppmirksammas mer idag samt att flera sambhilleliga
insatser, mal och styrdokument lyfter vikten av att integrera det i den praktiska verksamheten,
anser vi borde utgbra en stark indikator nidr det giller att lyfta fram det hilsofrimjande och
férebyggande arbetet inom slutenvarden. Det finns mycket forskning kring varfér hilsofrimjande
och forebyggande arbetet dr viktigt inom hilso- och sjukvarden (11,12), men det finns lite kunskap
och information om hur det skall appliceras i hilso- och sjukvarden, vilka strategier som kan
anvindas och konkreta riktlinjer till vardpersonalen. Att det saknas tydliga strategier pa hur
insatserna kan integreras i den praktiska verksamheten framkommer ocksd i regeringens
hilsopolitiska mal (1).

Strategier sjukskoterskan anvinder sig av for att arbeta hilsofrimjande och férebyggande i
motet med patienten

Det framkommer olika strategier som sjukskoterskan anvinder sig av for att arbeta
hilsofrimjande. En strategi ar utifrin Antonovskys teori om kinslan av sammanhang vilket
innebér att gora tillvaron begriplig, hanterbar och meningsfull f6r patienten. Kinslan av
sammanhang beror pa i vilken grad vi upplever tillvaro begriplig, hanterbar och meningsfull (19).
Vidare framkommer empowerment, jimlikhet, delaktighet och samverkan, motivation och
maluppsittning som strategier fOr att arbeta hilsofrimjande och foérebyggande. Empowerment
frimjar individens moijlighet att bli mer sjalvstindig, kunna formulera sina egna mal och ta makt
over sitt eget liv (10). Det ar 1 linje med Dorothea Orems teori om egenvardsbalans dir patientens
formaga till egenvird betonas (4). Delaktighet och samverkan visade sig frimjas genom att
undervisa, informera och utbilda patienten (24). Delaktighet ir ett centralt begrepp inom
omvardnad (2). Jamlikhet dr ocksd centralt inom omvardnad och det bygger pa att alla individer
och grupper ses som lika virda (2,4). I resultatet framkommer det att det dr viktigt att se patienten
som en medarbetare f6r att kunna frimja jamlikhet (32).

Strategier vars innebord utgar fran begreppen empowerment, jamlikhet, delaktighet och
samverkan, tillvaron som begriplig, hanterbar och meningsfull samt motivation anser vi ar begrepp
som ér beroende av varandra. Empowerment anvinds for att hjilpa patienten att sjilvstindigt
kunna fatta beslut (31). Genom detta gors patienten delaktig. For att mojliggdra att patienten blir
delaktig i sin vard behover det utvecklas ett nira samarbete mellan patienten och sjukskéterskan
vilket grundas pa jimlikhet. Genom att utveckla ett ndra samarbete mellan patienten och
sjukskoterskan 6kar ocksa mojligheten for patienten att fa en storre forstaelse Gver sin situation.
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Tillvaron blir mer begriplig f6r patienten om individanpassad information ges (24). Det nira
samarbetet mellan patienten och sjukskoterskan dr ocksd grundliggande for att kunna utveckla
individuella mal for patienten i mening att skapa en kinsla av motivation (32). Det kan vara svart
att skilja de olika begreppen at da de flyter in 1 varandra och det ena forutsitter det andra. Vi anser
att dessa begrepp ar viktiga att ha med sig i det dagliga arbetet kring patienten.

Det har visat sig att sjukskoterskans syn pa kunskap spelar en central roll nir det giller att arbeta
hilsofrimjande men det framkommer inte i resultatet vilken kunskapssyn sjukskoterskan har nir
hon till exempel informerar och undervisar patienten. Att till exempel anvinda undervisning som
strategi fOr att frimja och forebygga hilsa kan vara effektivt men det kan lika girna bli det
motsatta. Det som har betydelse dr hur vi undervisar patienten. Vikten av att bortse frin den
tidigare traditionella synen pa kunskap som ren inlirning lyfts fram. Istillet ska kunskap ses som
ett sjalvstindigt s6kande, det dr darfor viktigt att patienten ges férutsittningar fOr att kunna fatta
beslut samt att frimja delaktighet hos patienten (2). Det framkommer ocksa att vissa
sjukskoterskor kan uppleva patienters 6kade delaktighet som ett hot 1 arbetet. Om patienten var
mer delaktig resulterade det i en mer utmanande och oférutsigbar vardag for sjukskoterskan
(24,29). Detta anser vi vara ett hinder for det halsofrimjande arbetet. Dock vet vi att det krivs en
del av sjukskoterskan for att gora patienten delaktig och med den stressiga sjukhusmiljé som rader
idag dir brist pa tid ar vanligt forekommande, anser vi att det nog inte dr ovanligt att det rader en
sadan kultur bland sjukskoterskor. Med detta 1 atanke kan paralleller dras till maktrelationen mellan
patienten och sjukskéterskan. I resultatet visade det sig att sjukskéterskor kan missbruka sin makt
genom att inte ta patientens dsikter i beaktande utan istillet anta att det ir hon/han som
sjukskoterska som vet bist, och handla direfter (30). Denna maktbalans anser vi strida mot Hilso-
och sjukvardens nuvarande principer om en mer patientcentrerad vard.

De flesta av artiklarna som ingar 1 studien dr publicerade i Storbritannien. Det kan vara sa att
patienternas stillning i varden ser annorlunda ut i dessa linder jamfort med Sverige. Patientens
stillning och ritt till inflytande gillande sin egen behandling 1 Sverige belyses 1 flera dokument och
lagstiftningar. Halso- och sjukvirdslagen betonar att viarden ska bygga pa respekt for patientens
integritet och autonomi (1,7). Vi har en tanke om att sjukvardssystemet i Storbritannien bygger pa
en stark hierarki vilket kan paverka patientens delaktighet i varden. Hur det ser ut 1 Storbritannien
och hur det kan ha paverkat resultatet skulle vara intressant att titta nirmare pa.

SAMMANFATTNING OCH EGNA REFLEKTIONER

Resultatet visar att det finns en oklarhet kring hilsofrimjande arbete som begrepp. Synen pa
hilsofrimjande arbete priglas av det biomedicinska perspektivet men ett holistiskt perspektiv dr
ocksa forekommande inom slutenvirden. Det finns manga hinder som goér det svart for
sjukskoterskor 1 slutenvarden att arbeta hilsofrimjande. Trots att flera strategier om hur
sjukskoterskan kan arbeta hilsofrimjande har identifierats finns det inte utarbetade strategier i
tillrackligt stor utstrickning. Mycket forskning finns relaterat till primarvarden men eftersom
slutenvarden har kortare vardtider och inte samma mojlighet att félja upp patienten som inom
primérvarden beh6vs vidare forskning for att kunna anpassa det till slutenvarden. Vi anser det
viktigt att tydliggora sjukskoterskans roll, ansvar och kunskap i det hilsofrimjande och
forebyggande arbetet inom slutenvarden. En viktig del i att kunna gora det ér att integrera
utbildningen mellan lidkare och sjukskoterskor. Inom slutenvirden skulle kanske ett nidrmre
samarbete med primarvarden kunna frimja det hilsofrimjande och forebyggande arbetet. Om
omvardnadens halsofrimjande och férebyggande arbete stirks och lyfts fram kan det ha en viktig
betydelse f6r omvirdnaden inom slutenvirden. Som sjukskéterska skulle det kunna ge storre
forutsittningar att kunna arbeta hilsofrimjande och forebyggande. Ett storre utrymme till att
arbeta hilsofrimjande och forebyggande ger patienten bittre forutsittningar att kunna stirka sin
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halsa.

Sjukskoterskan har en central och unik roll i att arbeta hilsofrimjande och férebyggande. Diremot
verkar inte alla sjukskoterskor vara medvetna om att omvardnad och hilsofrimjande arbete har
som Overgripande mal att stirka patientens hilsa och inte enbart medverka vid behandling av
sjukdom. Innebérden i hilsa och hilsofrimjande arbete behéver tydliggbras samt vad hilsa
innebédr for den enskilde patienten. Det faktum att det finns mycket forskning kring
sjukdomsprevention och lite forskning som belyser halsofrimjande omvardnad anser vi leder till
ett behov av forskning som inriktar sig pa hilsofrimjande omvardnad dér patientens subjektiva
hilsa star i centrum.
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