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Sammanfattning

D& sjukdomar relaterade till levnadsvanor utgor en vaxande del av vardbehovet
blir sjukvardens uppgift i stérre omfattning att motivera patienter till forandring
av levnadsvanor. En del av sjukskéterskans ansvarsomrade ar att framja halsa
och forebygga ohalsa, varfor han/hon maste ha kunskap om hur patienters
levnadsvanor skall hanteras, dels genom hur dessa kan medvetandegdras och
dels hur han/hon kan motivera patienten till férdndring av en levnadsvana.
Syftet med denna uppsats var att beskriva sjukskoterskans funktion i arbetet
med att motivera patienter pa sjukhus till att férandra levnadsvanor samt hinder
i detta arbete. Uppsatsen ar en litteraturstudie och baseras pa artiklar som
sokts fram i CINAHL och genom manuell sdkning. Artiklarna analyserades med
hjalp av begreppen i det stodjande/undervisande omvardnadssystemet i Orems
omvardnadsteori; skapa utvecklande miljo, vagleda, stédja och undervisa. |
analysen av artiklarna har aven hinder for det stodjande/undervisande
omvardnadssystemet tagits fram. Resultatet i sin tur kopplades till
Transtheoretical model of change. | resultatet framkom att sjukskoterskan i sitt
motiverande arbete skulle utgd fran patientens erfarenheter, kunskaper,
attityder och kéanslor. Sjukskoéterskan skapade en utvecklande miljo genom att
samtalet praglades av Oppenhet och att sjukskoterskan tillsammans med
patienten kartlade vad i omgivningen som paverkade levnadsvanan. Vagledde
gjorde sjukskoéterskan genom reflektivt lyssnande dar patienten fick vaga for-
och nackdelar med sin levnadsvana mot varandra. Genom att sjukskoterskan
tillsammans med patienten satte mal och utvarderade dessa, samt genom att
strategier utarbetades for hur patienten skulle lyckas med férandringen, stoédde
sjukskoterskan patienten. Undervisningen i forandringsarbete gick ut pa att ge
patienten ratt kunskap vid ratt tillfalle, detta innefattade bade praktiskt och
teoretisk kunskap. Hinder for sjukskoterskans motiverande arbete var radsla for
att bli for nargdngen och personlig samt att det var ett tidskravande arbete i en
tidspressad milj6. Slutsatsen blev att sjukskodterskor behéver mer kunskap och
tid for att arbetet med att motivera patienter till forandring av levnadsvanor ska
vara mer framgangsrikt.

Sokord: levnadsvana, motivation, forandring, omvardnad och sjukskoterska



Forord

"Om jag vill lyckas

med att fora en manniska mot ett bestamt mal,

maste jag forst finna henne dar hon ar

och borja just dar.

Den som inte kan det lurar sig sjélv nar hon tror att hon kan
hjalpa andra.

For att hjalpa nagon

maste jag visserligen forsta mer &n vad han gor,
men forst och framst forsta det han forstar.

Om jag inte kan det,

sa hjalper det inte att jag kan och vet mera.

Vill jag anda visa hur mycket jag kan,

sa beror det pa att jag ar fafang och hogmodig och
egentligen vill bli beundrad av den andre i stallet for
att hjalpa honom.

All hjalpsamhet borjar med 6dmjukhet infér den

jag vill hjalpa

och darmed maste jag forsta

Att detta med att hjalpa inte ar att vilja harska,

utan att vilja tjana.

Kan jag inte detta
sa kan jag inte heller hjalpa nagon.”

Kirkegaard
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Inledning

Levnadsvanor ar vanor som paverkar var hélsa, dess konsekvenser utgor en
vaxande del av vardbehovet. Sjukskoterskan har i sin profession som uppgift att
framja halsa och férebygga ohélsa. Nar han/hon moter patienten pa sjukhus
finns en legitim anledning att diskutera patientens levnadsvanor. Darfor ar det
viktigt for oss att fordjupa oss i sjukskoterskans mojlighet att motivera till
forandring av levnadsvanor, nagot som vi anser att vi inte fatt tillracklig kunskap
om i utbildningen.

Arbetet med att forandra en méanniskas levnadsvanor har traditionellt grundat
sig pa att ge information till patienter i tron att endast detta ar tillrackligt. Direkta
uppmaningar till forandring av levnadsvanor har inte visat sig vara effektiva.
Dessa satt att beméta levnadsvanor utgar fran att sjukskoterskan har kunskap
om vad som ar bast for patienten. Enligt Rankin et al (1) har dock forskning
visat att kunskap om levnadsvanor och risker med dessa inte ar tillr&ckligt for att
en forandring av en levnadsvana skall komma till stdnd. Sjukskoterskan skall ha
ett patientcentrerat forhallningssatt i arbetet med att forandra levnadsvanor dar
malet ar att patienten skall fundera och forstd sin situation och sina
levnadsvanor. Pa detta satt respekteras och uppmuntras patientens egen
formaga till forandring (1).

Bakgrund

Levnadsvanor

Levnadsvanor som kost-, motion-, alkohol- och tobaksvanor har stor betydelse
for halsa och ohélsa (2). Férandringar i kostvanor och fysisk aktivitet, beroende
pa industrialisering, urbanisering, ekonomisk utveckling och tillganglighet pa
mat har lett till att den storsta delen (46 %) av varldens héalsoproblem kan
relateras till levnadsvanor (3). Livsvillkor som kon, alder och utbildningsniva
paverkar aven de levnadsvanor. | Sverige har levnadsvanor som paverkar
halsan utvecklats bade positivt och negativt de senaste 20 aren. Andelen rokare
har minskat och &ven om fler motionerar regelbundet, minskar
vardagsmotionen och antalet 6verviktiga och feta 6kar (2). Under 1990-talet har
aven alkoholkonsumtionen okat (4). | preventivt arbete ar det viktigt att skilja pa
fakta pa samhallsnivd och individniva, vilket innebar att forandringar av
levnhadsvanor i stort minskar risken for sjukdom, men att detta inte ar en
sanning pa individniva (5).

Socialstyrelsen (6) har pa forekommen anledning fatt i uppdrag av Sveriges
regering att granska det halsoframjande arbetet inom halso- och sjukvarden.
Enligt detta uppdrag vill regeringen att det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet skall utgora en sjalvklar del i hela héalso- och
sjukvarden genom att utnyttja dess kunskaper, auktoritet och den stora
genomstrémningen av manniskor. | socialstyrelsens granskning (6) har det
framkommit att det férebyggande arbetet i stérre utstrackning an tidigare skall
forenas med det vardande och behandlande. Halsoutvecklingen &r beroende av
att det finns utarbetade rutiner/metoder for att mota levnadsvanor och att dessa
metoder utvecklas. Utbildning av halso- och sjukvardspersonal, inklusive
sjukskoterskeutbildningen, behover innehalla mer halsoframjande och
sjukdomsférebyggande metoder. Det finns enligt socialstyrelsen vetenskapliga
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metoder som skulle kunna anvandas i storre utstrackning. Socialstyrelsen har
aven kommit fram till att en nyckel till battre folkhalsa ar mer samarbete mellan
halso- och sjukvarden och kommuner. Behovet av att folja upp och gora
jamforelser av halsoinsatsers kvalitet och effektivitet har &ven identifierats,
socialstyrelsen har darfér borjat utarbeta matinstrument for att underlatta detta
arbete (6). Vardens samlade kunskap innefattar sjukdom, dess orsaker och
behandling samt ska utga ifran patientens enskilda erfarenheter och
levnadsvanor. Detta gor varden till en unik plats for halsoframjande och
sjukdomsfoérebyggande arbete. Det ar i det enskilda, vardagliga och métet med
patienten som sjukskoterskan har tillfalle till den mest effektiva férebyggande
insatsen, forutsatt att kommunikationen fungerar (7).

Sjukskoterskans roll

Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (8) innefattar att framja
halsa och forebygga ohéalsa. Detta innebar att kunna identifiera hélsorisker och
motivera till forandring av levnadsvanor. Sjukskoterskan skall ocksa ha
formagan att stodja patientens egenvardsresurser.

Uppsatsen har ett sjukskoterskeperspektiv och utgar darfor fran
sjukskoterskans vardegrund. Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskoterska skall sjukskoterskan ha en humanistisk manniskosyn med ett
helhetsperspektiv pa patienten. Detta innebar att respektera patientens
integritet och sjalvstandighet samt varna om patientens kunskaper, varderingar
och erfarenheter (8). Detta perspektiv stammer val Overens med ett
patientcentrerat forhallningssatt (5).

Motivation och motivationsteorier

| National Encyklopedin (9) beskrivs motivation som ett inre behov som ligger
bakom visst (potentiellt) beteende: "patienten har ingen motivation att bli frisk”
Motivera i sin tur betyder att utgéra motiv el skal for. "Ge nagon motiv eller
intresse for nagot (10). Motivation definieras som en stravan hos manniskan att
leva ett sa& meningsfullt liv som majligt (11).

Transtheoretical Model of Change

Transtheoretical Model of Change av Prochaska (12) &r som namnet antyder en
summering av andra teorier vad galler foérandring till "Férandringsprocessen”
och "Foérandringens olika stadier”. Forandringsprocessen ar uppdelad i nio
delar. Den forsta delen ar att medvetandegdrande det omedvetna. Genom att
upplysa en person angaende hans/hennes beteende okar sannolikheten att
han/hon skall ta genomtankta beslut. Nasta del handlar om hur miljéfaktorer
inverkar pa forandringsbenagenheten. Till exempel paverkar en stark opinion
for eller emot ett visst beteende hur en person véljer att forhalla sig till sitt
beteende. Kénslomassiga faktorer ar den tredje delen i férandringsprocessen
och kan verka for att antingen cementera beteendet eller att foranda det. Den
flarde delen i processen ar att rationellt och kanslomassigt komma fram till vad
en forandring skulle betyda fér individen sjalv, genom att se till férdelar och
nackdelar som finns med en beteendeforandring. Né&r individen valt att
forandras, den femte delen, har han/hon ett ansvar for detta. Detta innebar att
det bara ar individen sjalv som kan vidmakthalla det nya beteendet. Att hitta
substitut till det gamla beteendet, till exempel att kdpa en favoritfrukt istallet for
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att ge efter for godissuget, ar nasta del i férandringsprocessen. En annan del i
forandringsprocessen ar att anpassa omgivningen sa att risken att falla tillbaka i
ett gammalt beteende minskar. Ytterligare en del ar att anvanda bel6ningar for
att uppmuntra det nya beteendet genom att unna sig nagot. Den sista delen ar
att individen skall engagera anhériga och andra manniskor i sin omgivning som
stddjer forandringen, genom accepterande, lyssnande och forstaelse.

Enligt Prochaska (12) genomgar manniskan olika stadier i forandringen av ett
beteende. Dessa liknas vid en spiral, dar individen kan ga i bada riktningar, att
ga vidare till ett nasta steg betyder inte att individen for alltid har passerat det
foregaende. Forandringens olika stadier ar fore begrundande, begrundande,
forberedelse, handling, vidmakthallande och standaktighet. Fore begrundande
ar nar ett beteende inte upplevs som ett problem av individen, men manniskor i
dess omgivning gor det. Han/hon har darfor ingen intention att andra sitt
beteende. | det begrundande stadiet har individen kommit till insikt om att det
finns ett problem och borjat fundera pa att férandra det, utan att en férandring
behtéver vara nara forestdende. Individen ar medveten om riskerna med
beteendet men n6jd med férdelarna som det ger. Forberedelse ar nar individen
bestamt sig for forandring och borjat forbereda sig, men fortfarande é&r
ambivalent. Nar individen kommit till handling bérjar anpassningen av beteende
och omgivning. Vidmakthallande av det nya beteendet, innebéar att individen har
hallit fast vid sitt nya beteende i flera manader. Detta gors genom att ha
redskap att hantera situationer dar risk finns for att falla tillbaka i ett gammalt
beteende. Standaktighet &r malet med forandring, det nya beteendet ar befast
och individen riskerar inte att falla tillbaka.

Omvardnadsteori

| uppsatsen anvands Orems omvardnadsteori (13) som utgangspunkt, eftersom
det motiverande arbetet skall vara patientcentrerat. Orems omvardnadsteori,
Self-care deficit theory of Nursing, har tre delar; egenvard, brist pa egenvard
och omvardnadssystem. Grundantagandet i teorin &ar att manniskan har
formagan och motivation att tillfredsstalla sina egna behov, egenvardskapacitet.
Denna varierar med kunskap och med faktorer i miljon. | de fall egenvardkraven
overstiger individens formaga att utféra handlingar som uppratthaller/framjar liv,
halsa, och valbefinnande, behtéver han/hon professionell hjalp. Omvardnaden
blir ett satt att kompensera manniskans brist till egenvard och en hjalp till
sjalvstandighet. Det finns tre olika omvardnadssystem, fullstandigt
kompenserande, delvis kompenserande och stddjande/undervisande system.
Omvardnadskapacitet innebar enligt Orem sjukskéterskans formaga att
bedéma, planera och utféra handlingar som ger resultat utifran patientens
egenvardskapacitet.

DA uppsatsen handlar om sjukskoterskans motiverande arbete, ar det
stodjande/undervisande systemet som fordjupas. Sjukskoterskans uppgift ar
har inte att gora saker for patienten utan att istallet stodja till beslut,
tillhandahalla information och stodja en férandring av ett beteende. Patienten
behover detta stod for att astadkomma den férandring han/hon har formaga till.
Sjukskoterskan kan anvanda fyra metoder i detta arbete, var for sig eller i
kombination; skapa en utvecklande milj6, vagleda, stddja och undervisa en
annan person. Att skapa en utvecklande miljé ar tillhandahalla psykosociala
eller fysiska forutsattningar i miljon. Detta kan inneb&ra att forma eller &ndra
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varderingar och synsétt eller anpassa den fysiska miljon, efter patientens
halsotillstdnd och levnadssatt. Sjukskoterskan vagleder till exempel genom att
hjalpa patienten att se for och nackdelar med olika handlingsalternativ. Enligt
Orem stddjer sjukskoéterskan patienten nér han/hon uppmuntrar och hjalper
patienten att satta igadng och fullflja det han/hon foresatt sig, samt att félja upp
hur patienten upplever konsekvenserna av detta. Detta kan géras genom i
forvag kartlagga vilka situationer patienten kan undvika for att underlatta for sig
sjalv, samt arbeta fram strategier fér hur uppkomna situationer kan hanteras.
Undervisning kan goras nar patienten vill lara sig och alltsd ar mottaglig for
information. For att sjukskoterskan skall vara framgangsrik i sin undervisning
maste han/hon ta reda pa en del om patientens erfarenheter, levnadsvanor,
attityder och egenvardsbehov. Undervisningens syfte ar att utveckla patientens
formagor och kunskaper i relation till sin egenvard (13).

Syfte

Syftet med denna uppsats var att beskriva sjukskéterskans funktion i arbetet
med att motivera patienter pa sjukhus till att forandra levnadsvanor samt hinder
| detta arbete.

Metod

Uppsatsen ar en litteraturstudie och grundar sig pa publicerade vetenskapliga
artiklar. Sokningen gjordes i CINAHL och i PubMed med samma
sokordskombinationer. Artiklar som hittats i CINAHL har ignorerats i PubMed. |
PubMed har fyra artiklar lasts, granskats och exkluderats. I CINAHL har
sokningen gjorts med begransningarna: Peer Reviewed, Research, Published
after 2000. Endast artiklar pa engelska och svenska har lasts och granskats.
Vid manuell s6kning av artiklar genom att leta i referenslistor, har fyra artiklar
granskats, tre har anvants (18, 19, 25).

| artikelsbkningen har olika s6kordskombinationer proévats. Sokord som anvants
utan att ge relevanta artiklar utifran syftet ar: lifestyle, patient education, nurse,
nurse role och Habomodellen. Vissa av artiklarna i tabell 1 har forekommit med
andra sokordskombinationer. De sOkord som gett flest adekvata traffar har
anvants; health behavior change, nursing, health education, counseling och
motivational interviewing, se tabell 1.

Samtliga traffar har granskats. Artiklar har uteslutits initialt d& de ej funnits i
fulltext eller d& de handlat om hogspecialiserad vard. Sammanfattningen av
artiklar med relevant titel for uppsatsen har lasts. Utifran detta har artiklar valts
for vidare granskning (14). Vid forsta granskningen motsvarade tio artiklar
syftet, tre foll bort. Femton artiklar var tveksamt om de helt motsvarade syftet.
Efter en andra genomgang av artiklarna motsvarade 13 syftet, 11 gjorde det
inte och fem var fortfarande tveksamt om de motsvarade syftet. Vid tredje
genomgangen av artiklarna valdes samtliga fem tveksamma artiklar bort pa
grund av bristande betydelse for syftet. Fjorton litteraturstudier valdes bort och
den litteraturstudie (21) som var mest vetenskaplig, och som svarade bast pa
syftet inkluderades i uppsatsen. Av de 13 artiklar som analyserades
inkluderades 12 artiklar (tabell 1) i uppsatsen, eftersom en artikel i analysen inte
svarade mot syftet. Av de 12 inkluderade artiklarna ar sju kvalitativa, tre
kvantitativa, en ar bade kvalitativ och kvantitativ och en litteraturstudie, se
bilaga 1.
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Artiklarna har analyserats deduktivt och utifran foljande begrepp i Orems
omvardnadsteoris (13) stodjande/undervisande omvardnadssystem; skapa en
utvecklande miljo, vagleda, stddja och undervisa. Syftet med arbetet var aven
att se vilka hinder som finns for sjukskoterskan i det motiverande arbetet, dessa
har analyserats induktivt. | analysen har det som tolkats in under respektive
begrepp antecknats och utifran detta har slutsatser dragits om hur
sjukskoterskan skall bedriva det stodjande/undervisande omvardnadssystemet.
De hinder for sjukskoterskans motiverande arbete som identifierats i analysen
har ocksd antecknats. Bada medforfattarna har tillsammans systematiskt gatt
igenom, last, granskat, analyserat och diskuterat fram en helhet ur de artiklar
som ingar.

Tabell 1: Artikelsdkning

datum | databas | sokord antal traffar | anvant/last | Artikel
061122 | CINAHL | Health behavior 166 4/14 15, 16,

change, nursing 20, 21
061122 | CINAHL | Health education, 141 2/3 22, 26

nursing, health
behavior change

061124 | CINAHL | Counseling, nursing, 36 3/5 17, 23,
Motivational 24
Interviewing
061124 | manuellt 3/6 18, 19,
25
Resultat
Resultatet ar presenterat utifran Orems omvardnadsteoris

stodjande/undervisande omvardnadssystem; skapa en utvecklande miljo,
vagleda, stddja och undervisa. Ett av syftena med uppsatsen var att finna
hinder for sjukskoterskan i arbetet med att motivera patienter till férandring av
levnadsvanor, vilka presenteras under en egen rubrik. Begreppen kopplas i
resultatet aven till férdndringens olika stadier i Transtheoretical model of
change, da ett samband mellan forandringens olika stadier och de begrepp som
anvands i Orems omvardnadsteori finns.

Resultatet kopplat till Transtheoretical model of change

Enligt Enriquez et al (15) och Bottorff et al (16) var patientens egen motivation
avgorande for hur patienten skulle lyckas i sitt férandringsarbete och detta var
aven en forutsattning for det stddjande/undervisande systemet som inte var
mojligt forran patienten var redo. Om patienten inte sammankopplat sin
levnadsvana med risk for ohélsa var det svart for honom/henne att se
fordelarna med att forandra en levnadsvana, nackdelarna Gvervagde saledes
och patienten var i stadiet foére begrundande (16). Fornekelse, ilska och
nedstamdhet kunde uppkomma nar en patient fatt en diagnos som var en f6ljd
av dennes levnadsvana och patienten kunde av den anledningen vara
ofdrmdgen till férandring (15).




For att omvardnadssystemet med att skapa utvecklande miljo, vagleda, stodja
och undervisa skulle bli effektiv var det en foérutsattning att sjukskoterskan tog
reda pd i vilket forandringsstadium i Transtheoretical model of change patienten
befann sig. Beroende pa vilket stadium patienten befann sig i kunde, enligt
Kasila et al (17), sjukskoterskan lagga vikt pa& olika delar av
omvardnadssystemet i motivationsarbetet. Oberoende pa var patienten befann
sig var skapandet av den utvecklande miljon ett arbete som gick parallellt med
de andra delarna i omvardnadssystemet. Om patienten var i stadiet fore
begrundande skulle vikt laggas pa véagledning och undervisning. Fortsatt
vagledning och undervisning var det som arbetet skulle fokuserar pa i stadiet
begrundande, nar patienten 6vervagde forandring kunde det forberedande
arbete mot forandring borja. | forberedelsen till férandring, hade sjukskoterskan
som framsta uppgift att stédja patienten och néar patienten var i handlingsstadiet
var det fortsatt stdd och undervisning som var aktuellt. Sjukskoéterskan skulle
fortsatta stodja i den vidmakthallande fasen. Kunskap om i vilket stadium av
forandring patienten befann sig i och darmed vilken del av omvardnadssystemet
som skulle betonas var en férutsattning for sjukskoterskans arbete i att motivera
till forandring.

Skapa utvecklande milj6

| en studie (16) framkom att den fysiska miljo som sjukskoterskan valde att fora
ett samtal om patientens levnadsvanor i gav olika forutsattningar for samtalet.
Det motiverande arbetet var, enligt Lock et al (18), en del av sjukskoterskans
arbete och pa sjukhus fanns en legitim anledning att diskutera levnadsvanor,
darmed fanns ett forum for att identifiera riskbeteenden. Det var av stor
betydelse hur sjukskoterskan inledde ett samtal eftersom detta utgjorde
grunden fOr resten av samtalet. | den inledande delen av ett samtal kunde det
finnas tillfalle att géra en sammanfattning av patientens forutsattningar for att fa
en bild av hur han/hon forholl sig till sin situation, samt identifiera vilken
levnadsvana patienten ville férandra (19, 20, 21, 22). Bottorff et al (16) och
Poskiparta et al (19) podngterade att sjukskoterskan skulle vara tydlig med
intentionen for samtalet och att de deltagande i samtalet hade olika roller i
arbetet med forandring av en levnadsvana, i form av delaktighet och ansvar.

Flera studier (15-19, 23, 24) beskrev att atmosfaren i det motiverande samtalet
skulle utga fran ett patientcentrerat holistiskt perspektiv, med ¢gonkontakt och
dar sjukskoterskan och patienten satt bredvid varandra. Detta lyssnande
kroppssprak uppmuntrade patienten och gav honom/henne tid till att tanka och
reflektera dver sina svar (19). | sitt samtal med patienten skulle sjukskéterskan
ha en positiv och 6ppen attityd och forstka bygga upp en personlig relation med
patienten (16, 17, 23). En inbjudande konversation med OGppna fragor
mojliggjorde att arbeta utifran patienten, hans/hennes kanslor samt respektera
dennes kunskap och livssituation. | motivationsarbete skulle sjukskoéterskan
utgd fran patientens egna asikter och forslag och utifran detta stalla fragor och
ge rad och inte frAn vad han/hon i forvag tankt sig (17, 19, 24). Det var ocksa
viktigt att sjukskoterskan var medveten om sina egna attityder gentemot olika
levnadsvanor sa att detta inte paverkade arbetet (18). Bottorff et al (16) och
Karhila et al (24) fann att patientens benagenhet till forandring paverkades av
sjukskoéterskans engagemang och prioriteringar, det vill sdga att sjukskoterskan
fokuserade pa patienten och att samtalet praglades av ©msesidighet.
Sjukskoterskan skulle inte vara auktoritar dd motivationen inte gynnades nar
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sjukskoterskan tog pa sig rollen som expert. Han/hon skulle istallet stotta
patientens sjalvstandighet och darmed hjalpa till att Oka patientens
sjalvfortroende (16, 24) En viktig faktor med tanke p& relationen och
Omsesidighetens betydelse var kontinuitet, samma sjukskoterska, i arbetet med
att hjalpa patienten att férandra en levnadsvana. Kontinuiteten kunde dock
behova brytas om relationen Iast sig och arbetet helt avstannat (16). En stor del
i arbetet med att skapa en utvecklande miljo, syftade alltsa till att fa patienten att
kanna sig trygg (15).

Enligt Ruderfelt et al (21) och Doran et al (22) skulle sjukskodterskan vara
medveten om vad i miljon som kunde paverka patientens motivation till
forandring; tid, stress, inflytande fran familjemedlemmar, ekonomiska resurser
och kultur. Hur miljén runt patienten sag ut kunde ha betydelse for tilliten till den
egna férmagan, nagot som i sin tur var en vikig komponent i motivationen till
forandring. Sjukskoterskan skulle hjalpa patienten att se vilka hinder som 1ag i
vagen for férandring, och hjéalpa till att arbeta bort dessa hinder i patientens vag
(23). Detta gjorde han/hon genom att tillsammans med patienten kartlagga vilka
situationer och platser som kunde goéra forandringen av levnadsvanan svar och
vad som utgjorde risk for patienten att falla tillbaka i det gamla beteendet nar
han/hon val kommit till férandring (21). Tva studier (16, 21) fann att det var
modosamt att vidmakthalla ett nytt beteende vid stress, darfor var det bra att fa
patienten att fundera Over stresskallor for att vara forberedd och kunna
kontrollera sin omgivning och darmed vara fokuserad pa férandringen av sin
levhadsvana.

Genom att bjuda in anhoriga till samtal kunde sjukskéterskan skapa en
utvecklande miljé da de anhdriga fick ta del av vad patienten ville dstadkomma
och varfor samt vad som gjorde det komplicerat och vad som underlattade for
honom/henne att uppnd sitt mal (21, 24). Sjukskoterskan kunde &ven
uppmuntra patienten till att sjilv engagera anhdriga och maéanniskor i sin
omgivning for att fa utokat stod (23). Studien som Burke et al (25) gjorde var pa
par. Dar framkom att stod fran sin partner i form av forstarkning av positivt
beteende och tvartom var framjande for férandring av levnadsvanor.

Vagleda

| det vagledande arbetet var det en foérutsattning att vara lyhord for patientens
individuella behov, egenskaper, kunskap, attityder och kéanslor (19, 21, 22).
Flera studier (18, 21, 24 -26) menade att sjukskoterskan skulle kartlagga
orsaken till levnadsvanan och ta reda pa vad patienten trodde att forandringen
skulle komma att innebara samt hur en eventuell foljdsjukdom paverkades av
levhadsvanan. Han/hon skulle &ven undersoka vad patienten hade for
inneboende hinder till forandring och hur dessa uppfattades, samt vilka
uppoffringar patienten var villig att géra. Patienter som fick vagledning om vilka
hinder till forandring som kunde foreligga upplevde att det var lattare att
bemastra dem (25). Genom att f& patienten att reflekterar dver sin situation
hjalpte sjukskoterskan patienten att ta ett forsta steg mot forandring (19).

Att vagleda patienten handlade, enligt flera studier (20, 21, 23, 25, 26) om att
patienten skulle fA upp Ogonen for sina levnadsvanor, sluta undvika svara
amnen och inse sitt eget ansvar for férdndringen samt uppmuntra forsok till
forandring. Genom att aktivt lyssna och genom att stélla 6ppna fragor hjalpte
sjukskoterskan patienten att se for och nackdelar med en levnadsvana som
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utgjorde en halsorisk, for att utrona dennes ambivalens och darmed komma till
insikt om att en forandring behoévdes (20, 21, 23, 25, 26). Sjukskoterskan och
patienten kunde jamfora andamalet med forandringen av levnadsvanan med
hur levnadsvanan hade sett ut, for att se att dessa inte var déverrensstammande
och pa detta satt gjordes det lattare att se vad som kunde behdva andras (23).
En forutsattning for att en forandring kom till stand var att patienten upplevde att
fordelarna var storre an nackdelarna (25).

Gemensamt for ett antal studier (19-21, 24) var att de menade att patienter som
inte upplevde eller inte medgav att deras levnadsvana var ett halsoproblem, och
trodde sig ha kunskap harom var svara att vagleda, har kunde sjukskéterskan
ge information om hur levnadsvanan var kopplad till patientens totala
halsostatus. Malet med detta var att forsoka fa patienten medveten om vad
levnadsvanan hade for effekt p&d halsan. Ett annat satt att fa patienten
medveten kunde goéras indirekt genom att fa ett medgivande fran patienten om
att beteendet lag pa gransen mellan normalt och onormalt i forhallande till
rekommenderade riktlinjer angdende levnadsvanan. Sjukskéterskan kunde
aven ge ledtradar om eller uttrycka vari han/hon tyckte problemet lag och stka
patientens asikt om detta, varje antydan hos patienten om att ett problem
forelag var tvunget att bekraftas (19, 24). En anledning till att motivationen att
fordndra en levnadsvana Okade kunde, enligt Enriquez et al (15), vara att
patienten drabbades av ett allvarligt symtom pa en sjukdom, som var
sammankopplad med en levnadsvana, eller att livssituationen &andrades.
Sjukskoterskan kunde hjalpa patienten att identifiera sadana anledningar.

Enligt Poskiparta et al (19) och Karhila et al (24) byggde vagledningen pa att
forhandla fram nagot som bada parter kunde enas om, detta skedde genom
Omsesidig kommunikation dar sjukskoéterskan och patienten delgav varandra
sina perspektiv. Sjukskéterskan var aven tvungen att acceptera att beslutet om
forandring lag hos patienten. Om sjukskoterskan betonade vikten av férandring
for mycket 6kade den skuldkansla som patienten redan hade och fick darmed
motsatt effekt. Nar patienten till fullo hade kommit till insikt om att han/hon ville
forandra en levnadsvana kunde sjukskoterskan dverga till stodjande arbete. Om
forslag till forandring hade uppkommit utan att patienten sjalv kommit till denna
insikt kunde han/hon ha nytta av detta i ett senare skede.

Stodja

Sjukskoterskans stodjande arbete skulle vara individualiserat och baserat pa
patientens, kunskaper, erfarenheter, fardigheter och varderingar (16, 23). En
omsesidig kommunikation engagerade patienten mer och uppmuntrade till att
formulera behov och forvantningar samt starkte patientens motivation till
forandring (16, 17). Sjukskoterskan stédde patienten snarare genom att
reflektivt lyssna &n att ge rad (19). Interaktionen mellan sjukskoterskan och
patienten gjorde det lattare for patienten att satta egna mal och komma till insikt
om vad som behovde forandras i levnadsvanan. Att patienten sjalv hade varit
med i utformningen av sitt férandringsarbete 6kade hans/hennes kontroll och
darmed foljsamheten och mojligheten att lyckas (15, 26). Tva studier (16, 24)
menade att utifran patientens uppfattning av behovet av forandring kunde
sjukskoterskan bistd med att formulera forslag pa handlingsalternativ . som
han/hon sedan ville fa bekraftade av patienten. Sjukskoterskan kunde ocksa
frdga om patienten hade nagot forslag till hur forandring skulle astadkommas.
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En Overenskommelse om handlingsplan var tvunget att nds mellan
sjukskoéterskan och patienten (16, 24). | Riegels et al (23), Karhilas et al (24)
och Burkes et al (25) studier framkom, att det var viktigt att sjukskoterskan
erbjod forslag i proportion till levnadsvanans komplexitet och att forandringen
var realistisk i forhallande till livssituation, patienten skulle inte behGéva anpassa
hela sitt liv efter férandringen, forandringen skulle upplevas vara inom rackhall.

Gemensamt for flera studier (15, 16, 21, 23) var att det var viktigt att satta mal
och delmal tillsammans med patienten for att férandra en levnadsvana och for
att vidmakthalla forandringen. Att uppna delmal var i sig stodjande da detta
uppmuntrade till fortsatt forandring. Det var viktigt for sjukskoterskan att vara
framtidsorienterad for att halla fokus pa malet for det motiverande arbetet (17,
24). Sjukskoéterskan och patienten var anda tvungna att vara beredda pa
bakslag, som en naturlig del i forandringen och att detta var en erfarenhet som
kunde vara till hjalp i vidmakthallandet av det nya beteendet. Samtidigt som
sjukskoterskan skulle uppmuntra framsteg och ge respons pa hur patienten
hanterade forandringen, da det forstarkte det nya beteendet, var han/hon
tvungen att vara lyhord for nytillkomna betankligheter hos patienten for att
forsakra sig om det aktuella forhallandet till forandring (15, 16, 17, 19, 26). Mal
var bra for utvardering och uppféljning da det underlattade att fortsatta strava
framat trots bakslag och det blev enklare att vidmakthalla det nya beteendet
(15, 21).

En annan del i det stddjande arbetet var, menar Ruderfelt et al (21), att
sjukskoterskan var tvungen att se till att patienten hade en bra
problemlosningsformaga, det var betydelsefullt bade for att forandra sin
levnadsvana och for att halla fast vid den. Sjukskoterskan skulle tillsammans
med patienten kartlagga svarigheter med forandringen, sa att han/hon visste att
patienten tog dessa pa allvar. Om sjukskoterskan tillsammans med patienten i
forvag hade arbetat fram strategier for att hantera situationer dar risk for
bakslag fanns samt strategier for hur tid och stress kunde hanteras,
underlattade detta for patienten (21, 25). Patienten skulle ha system for kontroll
av beteendet, beltning for vidmakthallande av beteendet och kunde
uppmuntras att anvanda sig av tillgangliga hjalpmedel/substitut (16, 25). Denna
egenvardskapacitet och tillit till den egna formagan var betydelsefull i
fornallande till om patienten skulle kunna ta ansvar for sig sjalv och
vidmakthalla det nya beteendet samt inforliva det i sitt naturliga
handlingsmonster (17, 21, 25).

Undervisa

Sieck et al (20) menade att undervisningen skulle vara individbaserad och
relevant till patientens egenvardskapacitet och/eller den identifierade
levnadsvanan som han/hon ville forandra. Sjukskoterskan skulle anpassa
undervisning efter patientens tidigare kunskap, erfarenheter, behov och ta
hansyn till patients bakgrund, genom detta hansynstagande gjordes patienten
mer delaktig eftersom patienten inte enbart hade rollen som lyssnare (17, 19,
21). Karhila et al (24) ansag att for att identifiera kunskapsbehovet kunde
direkta frdgor om patientens bakgrund klargora for sjukskoterskan vilken
utgdngspunkt han/hon skulle ha i sin undervisning. Patienten kunde
uppmuntras till att sjalv sdka kunskap och fundera Over valmdgjligheter och
strategier utifran deras egen livssituation for att sedan aterféra det till
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sjukskoterskan for feedback (15, 16). Detta gav ocksa en mdojlighet att ge ratt
information, vid ratt tillfalle samt att korrigera missuppfattningar (23).
Sjukskoterskan skulle, utan att anvanda hot, ge undervisning om de
levhadsvanor som var aktuella for patientens hélsa eller ohdlsa genom att den
fokuserar pa levnadsvanornas effekt pa kroppen, pa kort och lang sikt (20, 24).
Det kunde vara en fordel om anhoriga bjudits in till undervisningstillfallet da
patienten hade nagon att samtala och diskutera med efter undervisningstillfallet
(21).

Sjukskoterskan kunde ge praktisk undervisning genom att tillhandahalla
kunskap om situationer som kunde innebara en risk for bakslag och ge forslag
pa strategier for att vidmakthalla en férandrad levnadsvana. En annan form av
praktisk undervisning var nar sjukskoterskan visade hur nagon form av
egenvard gick till, till exempel en gymnastikdvning (21, 25).

Bristande kunskap var en vanlig orsak till bristande egenvard. Patienter som
redan trodde sig veta hade inte intresse av mer kunskap och var mindre
forandringsbendgna (21). | Riegels et al (23) och Burkes et al (25) studier
framkom att sjukskoterskan da kunde ge allméan information om fordelar med att
forandra en levnadsvana. Aven om kunskap inte var avgoérande for en
beteendeforandring kunde kunskap paverka beteendet genom att information
hade tillhandahallits. Nagot som aven hjalpte till for att astadkomma en
langsiktig forandring. Undervisning hade effekt pa resultatet da utvecklingen av
fardigheter var en forutsattning for forandring.

Hinder i sjukskoterskans motiverande arbete

Flera studier (16, 18, 20, 26) visade pa att sjukskoterskans egna attityder och
kanslor angdende en levnadsvana kunna vara ett hinder i det motiverande
arbetet. Om levnadsvanan hade ett stigma kunde det kdnnas obehagligt och
olustigt for sjukskoterskan att ta upp amnet da det upplevdes alltfér narganget
och personligt. Sjukskoterskan kunde ocksa vara radd att provocera och eller
konfrontera patienten och darmed riskera att forstora relationen dem emellan.
Han/hon kunde darfér undvika att engagera sig, och istallet enbart ta upp
fysiologiska orsaker till rekommenderade levnadsvanor. Eftersom det
motiverande arbetet utgick fran patienten kunde ett annat hinder vara att
sjukskoterskan maste kunna lita pa patientens uppgifter om sin levnadsvana.
Saarmann et al (26) pekade pa att da det motiverande arbetet var tidskravande
kunde tidsbrist vara en orsak till att sjukskoterskan inte engagerade sig. Att
frigora tid for motiverande arbete var delvis en organisationsfraga. Ett annat
hinder for sjukskoterskans engagemang kunde vara brist i kunskap och
erfarenhet eller att de praktiska metoder som fanns for beteendeférandring
kunde vara omstandliga och inte anpassade till omvardnadsarbetet (18, 26).
Ytterligare ett mojligt hinder, menar Lock et al (18), kunde vara svarigheten for
sjukskoéterskan att se en levnadsvana som en halsorisk om han/hon hade
liknande levnadsvana.

Diskussion

Metoddiskussion

Artikelsokningen har gjorts i CINAHL och PubMed, déar de flesta publicerade
vetenskapliga artiklarna inom omvardnad finns tillgangliga. Med hjalp av olika
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sokordskombinationer har vi forsokt téacka in vad som finns inom
forskningsomradet i forhallande till syftet. D& artiklar hittades med hjalp av flera
olika kombinationer av sokord, drogs slutsatsen att forskningsomradet var
inramat. Det fanns gott om artiklar och aven tillgangligheten var god.

| CINAHL har sokningen begransats till artiklar som var publicerade efter ar
2000. Detta har gjorts for att fa fram det senaste inom forskningsomradet,
artiklar publicerade tidigare med relevans for syftet har pa detta satt inte
beaktats. Artiklar som inkluderats i uppsatsen ar publicerade mellan ar 2001
och 2006. Granskningen har tillsammans med begransningar i soékningen
garanterat kvaliteten i valda artiklar. En av de inkluderade artiklarna (20) har
endast 11 referenser, men har inkluderats da den haft betydelse for resultatet
vad géller hinder for sjukskoterskans motiverande arbete. Artiklar har bara
inkluderats om de funnits i fulltext, ndgot som har begransat urvalet. Genom att
sOka pa en specifik metod for motiverande arbete, Motivational Interviewing,
som vi redan innan kande till kan detta ha paverkat resultatet. Endast artiklar pa
svenska och engelska har lasts och granskats. Vissa artiklar i uppsatsen utgar
fran motivation i forhallande till en specifik levnadsvana eller utifran specifik
sjukdom. Genom att anvanda Orems begrepp ur det stédjande/undervisande
systemet (13) i analysen har innehdllet i artiklarna kunnat generaliseras till dess
anvandbarhet for forandringsarbete av levnadsvanor i stort. Dessutom har
dessa begrepp kopplats till Transtheoretical model of change (12). Pa detta satt
har syftet besvarats och samtidigt forankrats i omvardnadsteori och i en
motivationsteori. Resultaten i artiklarna ar samstammiga, de poangterar
liknande egenskaper hos sjukskoterskan som &r viktiga i det motiverande
arbetet och artiklarnas resultat motsager inte varandra. Artiklarnas resultat gar
isar framst i hanseende av att de har olika utgangspunkter i form av att de
fokuserar pa olika delar och redskap i motivationsarbetet (15-20, 22-26). Trots
de olika utgangspunkterna har vi med hjalp av begreppen ur Orems
omvardnadsteori (13) fatt ett samstammigt resultat, nagot som stodjer
trovardigheten i resultatet.

Vi har i arbetet med uppsatsen last, granskat, analyserat, diskuterat och
formulerat oss tillsammans. Fordelarna med detta &r att arbetet blir enhetligt
och vél genomarbetat. Nackdelarna med detta &r att det ar tidskravande och att
risk finns for att vi blivit mer enkelspariga &n om vi jobbat var for sig.

Resultatdiskussion

Syftet med denna uppsats var att beskriva sjukskoterskans funktion i arbetet
med att motivera patienter pa sjukhus till att forandra levnadsvanor samt hinder
I detta arbete. Det som framkommit i analysen av artiklarna var vilken funktion
sjukskoéterskan hade och det motiverande arbetets komponenter samt vilka
hinder som fanns for det motiverande arbetet. | analysen har aven framkommit
vad som kravs av sjukskoterskan i form av forhallningssatt, kunskaper,
fardigheter och tid. Hur sjukskoterskan kan anvénda sig av resultatet i sitt
arbete pa sjukhus diskuteras nedan.

For samtliga begrepp ur Orems omvardnadsteori (13) som resultatet &r
presenterat utifran var, enligt flera studier (16, 17, 19-23), patientens
erfarenheter, kunskaper, attityder och kanslor en utgangspunkt vilket kan anses
vara samma som for allt omvardnadsarbete. Ett patientcentrerat forhallningssatt
ar en forutsattning for forandringsarbete och dessutom grunden for
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sjukskoterskans ~ forhallningssatt  enligt  kompetensbeskrivningen  (8).
Sjukskoterskan ar darfor lamplig att bedriva forandringsarbete. Ett satt att
bedriva patientcentrerat forandringsarbete ar att anvanda Transtheoretical
model of change (12) och utgd ifran i vilket forandringsstadium patienten
befinner sig. Etiska problem kan forvantas undvikas eftersom hela det
motiverande arbetet skall utgd ifrAn patienten. Ett etiskt problem skulle for
sjukskoterskan kunna vara att forlika sig med att vissa patienter foérnekar att
deras levnadsvana utgor en halsorisk och att respektera patientens beslut.

De olika delarna i Orems omvardnadssystem (13) skulle kunna kopplas till och
forklaras med hjalp av férandringsprocessens olika delar i Transtheoretical
model of change (12). Skapa utvecklande miljo ar att anpassa omgivningen och
att vara medveten om vilka miljofaktorer som paverkar samt att tillvarata det
stod som finns i omgivningen. Vagledning handlade om att medvetandegora
patienten och fa honom/henne att inse sitt ansvar for sin halsa. Det innebar
ocksa att klargora fordelar och nackdelar som patienten ser med levnadsvanan
samt utrona vilken k&nslomassig koppling patienten har till levnadsvanan. Stod i
sin tur kan forklaras utifran beloningar, stod, substitut och anpassa omgivningen
I Prochaskas teori (12, 13). Resultatet skulle kunna ha varit detsamma om
artiklarna (15-26) hade analyserats med hjalp av begreppen i Prochaskas
forandringsprocess (12).

Eftersom artiklarna analyserats utifran Orems omvardnadsteoretiska (13)
begrepp i det stbédjande/undervisande systemet har deras likheter snarare an
skillnader beaktats i resultatet. Delar av resultatet (15-25), som analyserats
fram med hjalp av Orems omvardnadssystem var allmangiltiga for
omvardnadsarbete. Nar sjukskoterskan skapade en utvecklande miljo (15-25)
framjades inte bara arbetet med att motivera till forandring utan ocksa
omvardnadsarbetet i stort. Det som kopplades till undervisning (15-17, 19-21,
23-25) var aven det kunskap som kunde anvandas bredare an i
forandringsarbete. Vagledning var mer specifikt for forandringsarbete samtidigt
som vissa delar (19, 21-22) skulle kunna anvandas i annat omvardnadsarbete,
framst nar patienten gjordes delaktig genom att han/hon utvarderade sin
livssituation. Det som i resultatet har knutits till att stoédja (15-17, 19, 21, 23-26)
var mest specifikt for det motiverande arbetet.

Det som ar specifikt for sjukhusvard ar korta vardtider och att fokus ligger pa de
symtom/sjukdom som patienten far vard for, vilket kan medféra svarigheter att
implementera alla delar av resultatet i férandringsarbete i sjukhusmiljé. De delar
av resultatet som var mest lampade pa sjukhus var vagledning (15, 18-26) och
undervisning (15-17, 19-21, 23-25). Vagledning dels for att patienten var i en
situation som kanske gjorde att han/hon omvarderade sitt liv (15) och dels for
att det sjukskoterskan gjorde i vagledning (15, 18-26) kunde utféras pa sjukhus.
Det sjukskoterskan gjorde for att vagleda (15, 18-26) behdvde inte vara
tidskravande, da det syftade till att sa ett fro till forandring av en levnadsvana.
Pa sjukhus ar undervisning en sjalvklar del av sjukskoterskans arbete.
Undervisning i den form som resultatet foresprakade (15-17, 19-21, 23-25) var
visserligen mer tidskravande an patientundervisning i traditionell mening, men
var mer effektiv och tjanade mer sitt syfte (19, 26). Skapa en utvecklande miljo
(15-19, 23, 24) kunde anvandas pa sjukhus till vissa delar. Var sjukskdterskan
valde att fora ett samtal och hur atmosfaren i samtalet var, var enkla satt att
paverka miljon. P& sjukhus, ofta med korta vardtider och manga olika
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sjukskoterskor, kunde det vara svart att fa kontinuitet och bygga en relation (16,
17, 23). Att satta mal for forandring (15, 16, 21, 23) och att utforma strategier for
att uppna dessa (21, 25) var de delar av att stodja som framst kunde anvandas
pa sjukhus.

Ett hinder for det motiverande arbetet menade Saarmann et al (26) var tidsbrist.
Resultatet visade att det motiverande arbetet var omfattande och tidskravande
med krav pa kontinuitet och personlig relation (16, 17, 23) Tid ar ndgot som &r
en bristvara pa sjukhus. Da motivationsarbete bara ar en del av
sjukskoterskans ansvarsomraden, ar det inte svart att forsta att en tidskravande
uppgift som denna ofta blir bortprioriterad. Hinder skulle delvis kunna byggas
bort genom att se dver organisation och arbetsférdelning. Ytterligare hinder,
enligt flera studier (16, 18, 20, 26), var att sjukskoterskan kande ett motstand till
att narma sig levnadsvanor av radsla fér att provocera patienten genom att
amnet var alltfér narganget och personligt och pa samma gang riskera
relationen. De flesta hinder for sjukskoterskans motiverande arbete som
framkommit i artiklarna var mer av kanslomassig karaktar &n organisatorisk.
Med tanke pa sjukskoterskans ansvar, enligt kompetensbeskrivningen (8), vad
galler att framja héalsa och forebygga ohélsa ar det forvanande att detta var ett
hinder som betonades mer &n tidsbrist. Kanske beror detta pa att det
motiverande arbetet kraver mycket kansloméssigt engagemang vilket gor att
det upplevs som ett storre hinder an tidsbristen. Kunskap och 6kad
medvetenhet om det motiverande arbetets betydelse ar ett satt som kan minska
inflytande av ovannamnda kanslor.

Det traditionella sattet att fa patienter att andra levnadsvana har varit att bedriva
undervisning som varit mer av en envagskommunikation, dar sjukskoéterskan
vet vad som ar bast for patienten (1). Resultatet i uppsatsen visade att detta
satt att bedriva forandringsarbete inte var effektivt (19, 26). Om sjukskdterskan
radade upp nackdelar med levnadsvanan, menade Bottorff et al (16) och
Karhila et al (24), att det fanns risk for att patienten intog forsvarsstallning och
levnadsvanan kunde da istallet cementeras. Mer kunskap om motivationsarbete
behovs for bland annat sjukskoterskor da det forebyggande arbetet maste bli en
del av hela vardkedjan pa grund av att konsekvenser av levnadsvanor utgor en
vaxande del av vardbehovet och ett stérre ansvar laggs pa sjukhusen (6).
Arbetet med att motivera till féradndring av levnadsvanor behover darfor lyftas

upp.

Ett satt att betona det motiverande arbetet mer skulle kunna vara krav pa battre
dokumentation. Till exempel kunde ett ankomstsamtal kompletteras med en
uppfoljning av levnadsvanor som utgor risk for ohalsa. Formular med fragor om
olika levnadsvanor skulle kunna vara ett hjalpmedel fér sjukskéterskan, ett satt
att kartlagga vilken levnadsvana hos patienten som skulle kunna paverka
patientens hélsa negativt.

Aven om vi inte tycker att sjukskoterskeutbildningen gett oss tillracklig kunskap i
att motivera patienter till forandring av levnadsvanor, sa har mycket av det som
framkommit i resultatet kunnat harledas till innehallet i utbildningen, om an inte i
direkt anknytning till att motivera till férandring av levnadsvanor. Vi upplever att
uppsatsarbetet inte gett oss mycket mer kunskap, men daremot en foérdjupad
forstaelse for hur kunskap fran utbildningen skulle kunna anvandas i det
motiverande arbetet. En annan lardom av uppsatsen ar vikten av att
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forandringsarbetet anpassas efter vilket stadium av forandring patienten
befinner sig i (12).

Motivationsarbete har sin grund i psykologi mer an i omvardnad. Utarbetade
metoder &ar inte anpassade tilll omvardnad och inte heller
omvardnadsorienterade, detta kan vara en anledning till att studierna dar
sjukskoterskor skall applicera dessa metoder inte ger tydliga resultat. Dessa
metoder behover inte underkdnnas av denna anledning, men konstateras kan
att forskning pa metoder som har sin utgangspunkt mer i omvardnad behdvs.
Om sjukskoterskan fick battre utbildning och redskap samt om sjukhusets
organisation prioriterade foérandringsarbete av levnadsvanor skulle det
motiverande arbetet kunna bedrivas mer framgangsrikt.
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kvalitativt for att identifiera teman och monster, detta anvandes for att fa en
uppfattning om hur interventionen paverkade egenvarden. Den kvantitativa
delen av studien anvande ett index (Self-Care of Heart Failure) som speglar
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bestod av personligt stdd till férandring. Interventionen utvarderades genom att
jamfora parametrar efter 16 veckor och ett ar med utgangslaget. Studie 2. Efter
positivt resultat i studie 1 provades programmet pa Gverviktiga patienter som
behandlades for hogt blodtryck. Patienterna randomiserades antingen till
intervention eller till konventionell vard. Patienter i interventionen fick antingen
individuell eller gruppradgivning varannan vecka med skriftligt material. Efter 16
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