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Ohélsosamma levnadsvanor 6kar risken for sjukdom och dod. Hjart-
och karlsjukdomar, cancer och diabetes typ-2 ar exempel pa sjuk-
domar som kan undvikas genom en forbattrad livsstil. En viktig roll
i sjukskoterskans arbete &r att undervisa patienter i hur de kan for-
andra sin livsstil och ta ansvar for sin egenvard. Syftet med den har
studien var att belysa sjukskoterskans roll i patientundervisning med
fokus pa livsstilsforandring. Studien gjordes i form av en litteratur-
studie dar grunden for resultatet utgjordes av 11 vetenskapliga artik-
lar. | resultatet framkom det att sjukskoterskans bedémning av pat-
ientens kunskapsbehov var en viktig del av undervisningsprocessen.
Faktorer som var av betydelse for undervisningens resultat var in-
formation, samt val av lamplig metod och modell. Sjukskdterskans
pedagogiska synsétt var en annan faktor som paverkade undervis-
ningen. Studien visar att sjukskoterskan behéver anpassa sin roll
utifran patientens behov. Det har dven visat sig att det férekommer
brister i sjukskoterskans kompetens vad det galler pedagogiska och
didaktiska kunskaper. Genom att utvidga patientundervisning i
sjukskaterskeutbildningen och prioritera den inom sjukvarden sa
finns vinster att géra bade ur patientperspektiv och samhéllsek-
onomiskt. Mer vetenskaplig forskning behdvs dock inom &mnes-
omradet om hur tillvagagangssétt vid planering och genomférande
av patientundervisning kan forbattras.
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Unhealthy lifestyle habits increase the risk of illness and death. Car-
diovascular disease, cancer and type-2 diabetes are examples of diseas-
es that can be avoided by making positive lifestyle changes. An im-
portant part of the nurse's job is to teach patients how they can change
their lifestyle and take responsibility for their own self-care. The pur-
pose of this study was to highlight the nurse's role in patient education
with a focus on lifestyle changes. The study was done in the form of a
literature review in which the basis for the results consisted of 11 sci-
entific articles. The result showed that the nurse's assessment of the pa-
tient's need for knowledge was an important part of the teaching pro-
cess. Factors of importance for the teaching results were information
and the selection of appropriate methodology and model. The nurse's
pedagogical approach was another factor that influenced their teaching.
The study shows that nurses need to adjust their role based on the pa-
tient's needs. It has also been found that there are deficiencies in the
nurse's competence in terms of pedagogical and didactic skills. By ex-
panding patient education for nursing and prioritize it in health care,
there are profits to be made from both a patient perspective and socio-
economically. More scientific research is needed in the subject of how
the practices of planning and implementation of patient education can
be improved.
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Inledning

Livsstilsrelaterade sjukdomar orsakar cirka 35 miljoner dodsfall varje ar (Riemer,

2009). Enligt Socialstyrelsen (2012) paverkar ohalsosamma levnadsvanor var livsstil
och utgdr 20 procent av den totala sjukdomsandelen i Sverige. En ohélsosam livsstil kan
orsaka hjart-, karlsjukdomar, stroke, cancer och diabetes typ-2 (ibid.). Forskning visar
att livsstilsforandring forbattrar halsan i hela samhéllet (Riemer, 2009).

Livsstilsforandringar ar svara att genomfora. Patienten behdver oftast emotionellt stod,
motivation och undervisning dar hon &r involverad och forstar hur och varfor en beteen-
deférandring ar nédvandig (Krannich, Weyers, Lueger, Schimmer, Faller & Elert,
2008). Sjukskoterskan har en central roll i undervisningen i att informera och undervisa
hur livsstil paverkar hélsa och sjukdomsutveckling (Ringsberg, 2009).

Forskning visar att sjukskoterskor upplever att patientundervisning &r viktigt for att
astadkomma en beteendeforandring (Friberg, Granum & Bergren, 2012). Undervisning-
en behover standigt utvecklas for att bemota de krav fran patienter som vill vara valin-
formerade om sin egen situation och sjélv soker information och tillagnar sig kunskap
om sin sjukdom och prognos (Lejsgaard Christensen & Huus Jensen). Undervisningen ar
ibland bristféllig eller tillgodoser inte patientens kunskapsbehov tillrackligt (Tingstrom,
2009; Friberg et al., 2012). | samband med genomférande av livsstilsférandringar vilka
kan vara svara att genomfora behover patienten fa stod av sjukskoterskan. Sjukskoters-
kan kan genom sina kunskaper om hur undervisning utformas, genomfors och anpassas
tillfredsstélla patientens behov (ibid.).

Bakgrund

Livsstilsforandringar

Genom att forandra sin livsstil minskar risken att utveckla olika sjukdomar samt fore-
bygga en forsémring av en redan befintlig sjukdom (Ringsberg, 2009). Kostférandringar
och okad fysisk aktivitet minskar risken for fetma, diabetes typ-2, hjért-, kérlsjukdomar,
cancer och stroke. Minskad rokning och alkoholkonsumtion har ocksa en positiv inver-
kan pa var halsa (ibid.). Forskning visar att alkoholskador har 6kat men att konsumtion-
en av tobak har minskat (Statens folkhalsoinstitut, 2008). Det sistndmnda kan ha ett
starkt samband med rokforbudet som infordes pa restauranger 2005. Trots satsningar att
stimulera till 6kad fysisk aktivitet har forskning visat att évervikt och fetma har 0kat
kraftigt (ibid.). Det kan bero pa forandrade kostvanor och en hojd levnadsstandard
(Ringsberg, 2009).

Sjukvardspersonal inom alla enheter sasom landsting och kommuner arbetar utifran
nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder (Socialstyrelsen, 2011). Riktlin-
jerna ar till for att patienter ska fa stod att Iagga om sin livsstil. Patienter ska erbjudas
kostradgivning, stod att sluta roka, minska alkoholkonsumtion samt information om
fysisk aktivitet (ibid.).

Det &r svart att forandra livsstilen, de vanor och beteenden méanniskan har (Hallberg,
2010). De patienter som soker vard for problem med levnadsvanor kan inte alltid se
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sambanden (Socialstyrelsen, 2012). Patienten behdver fa information och kunskap for
att bli medveten om olika riskfaktorer. Dessutom maste sjukvardspersonal samtala om
de risker som livsstilsfaktorer innebér (Hallberg, 2010). Livsmonster forandras standigt
och nya livssituationer uppstar med nya halsoproblem (Ringsberg, 2009). Kunskap om
hur olika faktorer paverkar var halsa har betydelse for livsstilsforandring. Genom for-
djupad kunskap om vad riskfaktorer innebar kan sjukskéterskan arbeta halsoframjande
och formedla kunskap till patienten som darigenom kan uppmuntras till att paverka sin
hélsa pa ett positivt satt (ibid.).

Sjukskaterskans roll i undervisningssituationen

Under mitten av 1800-talet skrev Florence Nightingale sin avhandling i omvardnad som
satte patientundervisning i fokus och som haft stor betydelse for utvecklingen av sjuk-
skoterskeprofessionen (Jakobsson & Lutzén, 2009). Forsta delen av 1900-talet bidrog
sjukskaterskor med halsoupplysning och radgivning framst kring etik och hygien
(Haggstrém, 2003). Under 1960- och 1970- talen riktades undervisning mot upplysning
och halsovardsarbete och handlade om sjukdom, behandling, levnadsvanor och livsstil.
Den medicinsktekniska utvecklingen under 1970- och 1980-talen, tkade behovet av
specialistsjukskoterskor med sin specifika kompetens inom utbildningsomraden som
diabetes och hjart- och kérlsjukdomar (ibid.).

All vard och behandling utformas och genomfors, sa langt det gar, i samrad med patien-
ten (SFS 1982:763). Patienten har rétt att delta aktivt i besluten kring sin behandling
och vard samt ta del av all information (Rosenqvist, 2001). Enligt kompetensbeskriv-
ning for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005), ska sjukskdterskan skapa
forutsattningar for patientdelaktighet i varden. I sitt arbete ska sjukskoterskan utga fran
en humanistisk manniskosyn vilket innebar att visa respekt for patientens integritet och
autonomi samt férmaga att varna om patientens kunskaper och erfarenheter (ibid.).

Anvindningen av internet vid livsstilsforandring 6kar standigt da information blivit mer
lattillganglig vilket leder till att patienter och anhoriga ar mer valinformerade (Hagg-
strom, 2003; Savenstedt, 2009). Oermann (2003) framhaller att patienter har lattare att
hitta information om diagnoser och behandlingsalternativ via internet. Den information
som patient och anhériga finner genom olika kallor &r ibland vilseledande och felaktig
och kan orsaka skada for patienten (lvarsson & Nilsson, 2008). Sjukskdterskor behdver
standigt informera sig och tillagna sig nya kunskaper pa grund av nya krav och erbjuda
en saker vard for att tillgodose patienters varierande kunskapsbehov (Nilsson Kajermo
& Wallin, 2009).

Livsstilsforandring gar ut pa att leda till en beteendeférandring hos patienten dar sjuk-
skoterskan hjalper och végleder patienten (Faskunger, 2008). Forandring kan inte enbart
ses som Overgang fran en ohalsosam vana till en nagot mera halsosam vana da under-
visningen i detta fall endast blir ”aktionsorienterad”. Det ska ses som en process med
bade sma framsteg och tillfalliga snedsteg. | arbetet med att forandra livsstilsvanor, har
patientens vilja och motivation till férandring en viktig betydelse. Tilltro till sig sjalv
och formaga att genomfdra en forandring ar andra viktiga faktorer for beteendeforand-
ring (ibid.). Elfhang och Rdssner (2010) belyser att utbildning som &r uppdelad i flera
steg ar framgangsrik vid forandring av livsstil.



Hur undervisningen utformas beror ocksa pa sjukskoterskans forhallningssatt (Gedda,
2003). Enligt Kelvered, Ohlen och Gustafsson Akersdotter (2012) har sjukskéterskans
forhallningsatt betydelse for patientens valbefinnande och sékerhet. Sjukskéterskans
kunskap om beteendeférandring, samtalsmetodik och kommunikation paverkar ocksa
utformningen av undervisningen (Faskunger, 2008).

| patientundervisning ingar inventering, planering, genomforande, uppféljning och ut-
vardering (Klang Soderkvist, 2008). Stromberg (2005) anser att alla steg behéver ge-
nomféras for att lyckas med undervisningen. Under inventeringen faststaller sjuksko-
terskan patientens kunskapsbehov, fardigheter och motivation (Tingstrom, 2009). I pla-
neringen formulerar hon mal utifran patientens behov. Vid genomférandet planerar
sjukskoterskan nar, var och hur undervisningen ska ske. Utvardering och uppféljning
visar om de uppsatta malen gallande livsstilsforandring har uppnatts och hur bestaende
resultaten ar (ibid.). Kontinuerligt ska individuell uppfdljning och utvérdering ske i
samrad mellan patient och sjukskoterska under utbildningen (Klang Soderkvist, 2008).

For att stimulera till larande ska sjukskoterskan anpassa en lamplig undervisningsform
(Tingstrém, 2009). En av formerna &ar individuell undervisning dar patienten har moj-
lighet till att reflektera samt ge och fa respons fran sjukskoterskan. | gruppundervisning
far patienten traffa andra i samma situation och dela erfarenheter, vilket kan upplevas
som vérdefullt. Det finns beprovade vetenskapliga modeller som lampar sig for beteen-
deférandring och motivation som till exempel motiverande samtal, Ml, och problemba-
serat larande, PBL (ibid.). Dessa modeller skapar forutséattningar for att undervisningen,
leder till en 6kad kunskap och beteendeforéandring (Strémberg 2005). Vid motiverande
samtal hjalper sjukskoterskan patienten att forsta situationen och vara ett stod utan att
kritisera for att astadkomma en livsstilsforandring (Tingstrém, 2009). Patientens varde-
ringar, hdlsosyn, autonomi och personlighet ar viktiga faktorer for hur patienten hante-
rar situationen. Socialt natverk, sarbarhet, tillit till sin egen formaga ar andra faktorer.
Problembaserat larande &r ett sjalvstyrt larande dar individen utgar fran sin egen situat-
ion och sjukskoterskan har en handledande roll. Sjukskoterskans roll ar att skapa en
trygg miljo for larandet och ge aterkoppling till patienten. Patienten identifierar sina
problem och forsoker hitta l6sningar utan att fa fardiga lésningar. Genom att halla sig
uppdaterad inom evidensomraden kring modeller som ar aktuella har sjukskoterskan
lattare att individuellt anpassa utbildningen (ibid.).

Eftersom patientundervisning ar ett pedagogiskt arbete och de olika pedagogiska synsat-
ten som sjukskoterskan utgar ifran, har stor betydelse for utformningen av undervis-
ningen (Friberg, 2012). Enligt behavioristisk tradition &r det beteendet som ar centralt.
Genom stimuli paverkas beteendet sa att handlingar antingen forstarks eller dampas.
Behaviorismen paverkar individens tankande och beteende som sedan utvarderas utifran
resultatet. Individen far inte uttrycka vilka kunskaper han/hon redan har och heller inte
uttrycka behov av kunskap som finns. Det finns risk att individen blir passiv i undervis-
ningen och hamnar i underlage gentemot sjukskoterskan. Den kognitivistiska tradition-
en fokuserar pd manniskans mentala funktioner. Malen med patientundervisning ar att ta
reda pa individens motivation, ett forandrat tankesatt och att han/hon kéanner sig kompe-
tent. Enligt sociokulturell tradition & manniskan en individ i ett socialt och kulturellt
sammanhang. Larandet kan inte skiljas fran tradition, kultur och historia. Hur ord an-
vands och tolkas i samtal med patienter har betydelse for undervisningen sa att patien-
terna inte kanner sig underlagsna. Sjalvkansla och sjalvkannedom é&r viktiga mal i pati-
entundervisning enligt humanistisk tradition (Friberg, 2012).
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Genom stdd kan individen utveckla egenvard och ansvarstagande for de egna halsova-
len (Friberg, 2012). Enligt livsvarldsfenomenologi sker undervisning genom att méta
individen utifran sin livsvarld, det sammanhang och kontext han/hon lever i. Manniskan
ses utifran ett helhetsperspektiv dar kropp och sjél ingar. Det som &r centralt ar larande,
forstaelse och forandrad livssituation (ibid.).

Patientdelaktighet

Eldh (2009), beskriver patientdelaktighet enligt Orem som engagemang i sin egenvard.
Orem har utifran sin omvardnadsteori konstruerat en egenvardsmodell som bestar av tre
delar egenvard, egenvardsbrist och omvardnadssystem (i Kirkevold, 1994). Grunden i
teorin bygger pa att egenvard ar en aktivitet som individen utfor sjalv (i SSF, 2008).
Egenvard ar en medveten handling som lars in i samspel med sociala grupper. Egen-
vardsatgarder varierar beroende pa individens sociala och kulturella bakgrund (ibid.).
Egenvardsbrist uppstar nar en person ar i behov av omvardnad och egenvardskap-
aciteten ar mindre an egenvardskravet (Orem, 2001). Egenvardskapacitet ar, enligt
Orem (2001), en férmaga att uppratthalla sin hélsa och valbefinnande. Omvardnadssy-
stem skapas i omvardnadssituationer i interaktion mellan sjukskaterskan och patient
(ibid.). Orem (2001) menar att sjukskoterskans kunskaper, formagor och varderingar
ingar i omvardnadskapaciteten. Orem beskriver fem olika typer av hjalpmetoder: att
utfora saker for patienten, vagleda patienten, stodja patienten, skapa en utvecklande
miljo samt undervisning (i Kirkevold, 1994). Teorin har visat sig vara effektiv vid pla-
nering och effektivisering av varden samt som stod och utveckla patienternas formaga
att utfora egenvard (Aish & Isenberg, 1996; SSF, 2008).

Problemformulering

| undervisning av patienter ar malet att patienten ska kanna tillit, trygghet och delaktig-
het. Utifran sina egna forutsattningar far patienten resurser till att sjalv ta ansvar for sin
halsa. | sitt arbete har sjukskdterskan en central roll i undervisning av patienter till att
genomfora livsstilsforandringar. Det kan innebara manga hinder for sjukskaterskan att
ta hénsyn vid planering och tillrattalaggning av undervisning vilket motsvarar syftet
med studien.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjukskéterskans roll vid undervisning av
patienter med fokus pa livsstilsforandring.



Metod

Datainsamling

En inledande litteratursdkning med fritext gjordes (Friberg, 2006) i foljande databaser,
CINAHL, PubMed och PsycINFO. Databaserna valdes utifran studiens syfte med in-
riktning mot omvardnad, vard och medicin. Syftet med sékningen var att undersoka om
det fanns tillrackligt med information for att kunna genomfdra en litteraturstudie.
Sokorden diskuterades och valdes utifran syfte och problemformulering. Sokorden som
var relevanta till litteraturstudien, dversattes forst till engelska och anpassades senare till
databasernas heading och MeSH-term. Orden som anpassades till headings och MeSH-
term var, hdlsobeteende (health behavior), livsstil (life style), patientutbildning (patient
education) och motiverande samtal (motivational interviewing). For att utéka sokningen
med fler relevanta artiklar kompletterades sokningen med fritext. Fritextorden som an-
vandes var livsstilsforandring (lifestyle change, life style change), omvardnad (nursing),
patientutbildning (patient education, patienteducation), individanpassad vard (individu-
alized care) och sjukskoéterska (nurse). Fritextordet motivational interviewing anvandes i
sokningen pa grund av att de innehdll relevant information till syfte och problemformu-
lering. Trunkering(*) anvandes for tva ord for att fa en bredare sokning. Exact Major
Subject Heading, [MM], anvandes for att begrénsa sokningen. Vid sokningen av artik-
larna anvandes olika kombinationer av de valda orden. Boolesk séklogik i form av
AND anvandes for att fa ratt samband mellan orden (Friberg, 2006). De sékningar som
inte gav nagra resultat valdes att inte redovisas. For detaljerad sokordsoversikt se Tabell
1 bilaga A.

For att finna vetenskapliga artiklar har foljande inklusionskriterier anvants: artiklarna
skulle vara vetenskapliga, enligt Friberg (2006). Studierna skulle behandla relationen
patient-sjukskoterska, belysa sjukskoterskans roll i undervisning och livsstilsforand-
ringar vid sjukdomstillstand. Exklusionskriterier ar livsstilsforandringar for icke sjuka
personer och relationen patient-ldkare. Eftersom materialet var begransat exkluderades
inte faktorer som: deltagarnas alder, kon och geografisk lokalisering. Detta gav ett bre-
dare urval av artiklar vilket var av betydelse for resultatet.

Cinahl

Foljande ord som anvéndes vid sékningen var individualized care, patient education,
nursing, health behavior, life style change, nurse och motivational interviewing. Tva av
sokorden trunkerades (*) for att fa olika bojningsformer och déarmed en utkad sékning.
Vid sokningarna anvandes > Health behavior”, ”’Patient education” och ’Motivational
Interviewing” som “Exact Major Subject Heading” [MM], for att avgrénsa sokningen.
Olika kombinationer av sokorden anvandes. S6kningarna begrénsades till abstract avai-
lable, publish date 2008-2013, english language och research article. Totalt gjordes sex
sokningar varav atta relevanta artiklar hittades.

PubMed

Foljande ord som anvéndes vid sokningen var motivational interviewing och life style.
Vid sokningen anvandes “life style” som "MeSH-Term”. Olika kombinationer av
sOkorden anvéandes. Sokningarna begransades till abstract available, 5 years, english
language och humans. Totalt gjordes tva sokningar. Tva relevanta artiklar hittades.



PsycINFO

Féljande ord som anvéndes vid sokningen var lifestyle change och patienteducation.
Sokningen avgransades med peer reviewed, publish date 2008-2013 och english langu-
age. En sokning gjordes och en relevant artikel hittades.

Databearbetning

Studien var en litteraturstudie och inledningsvis l&stes artiklarnas abstrakt. Om abstrakt-
et stdmde med syftet valdes artikeln for ytterligare granskning. Vid forsta urvalet hitta-
des 25 artiklar som var relevanta for syftet. Av de artiklarna valdes 14 bort som inte
Overensstdamde med litteraturstudiens syfte. Sedan granskades 11 artiklar som stamde
overens utifran syfte och problemformulering. Utifran de 11 artiklarna var 5 kvalitativa
och 6 kvantitativa. Artiklarna lastes forst individuellt och forutsattningslost for att fa en
bra bild av artiklarnas innehall. Darefter lastes artiklarna gemensamt och innehallet dis-
kuterades utifran studiens syfte och problemformulering. Likheter och skillnader disku-
terades for att undersoka om artiklarna gav svar pa problemformulering. Utifran analys
av artiklarna framkom det tre kategorier: beddmning av patientens kunskapsbehov, in-
formation och undervisning och sjukskoterskans stdd. Artiklarna kvalitetsbedomdes
gemensamt utifran Forsberg och Wengstroms (2008) bedomningsinstrument for kvalita-
tiva och kvantitativa studier. Artikelgranskningen sammanfattades déarefter i artikelover-
sikten (Tabell 3, Bilaga C1-D5). For detaljerad sokhistorik se Tabell 2 bilaga B1-B2.
Artiklarna som redovisats i resultatet markerades med asterisk (*) i referenslistan.

Resultat

Bed0Omning av patientens kunskapsbehov

Genom att sjukskoterskan bildade sig en uppfattning om patientens kunskapsbehov och
forstaelse for vad halsa var kunde hon anpassa utbildningen utifran individuella behov,
kontext och erfarenhet (Arvidsson, Bergman, Arvidsson, Fridlund & Tingstrom, 2012;
Goodman et al., 2009). Vid bedémning av kunskapsbehoven hjalpte sjukskoterskan att
vagleda patienten vid sjukdom och ateranpassning till det dagliga livet (Arvidsson et al.,
2012; Askham, Kuhn, Frederiksen, Davidson, Edward & Worrall-Carter, 2010; Good-
man et al., 2009; Kessler, 2012). Patientens kunskapsbehov blev sekundart nar fokus lag
pé sjukdom och undersékningar (Osterlund Efraimsson, Fossum, Ehrenberg, Larsson &
Klang, 2011).

| flera studier framkom det att det funnits hinder i beddmning av patientens kunskaps-
behov pa grund av sjukskoterskans oformaga till att reflektera 6ver vad som var relevant
for att anpassa utbildningen (Askham et al., 2010; Bjork Bramberg, Dahlborg-Lyckhage
& Maatta, 2012 ; Goodman et al., 2009). Tva studier visade att det vid bedémning av
kunskapsbehov inte togs hansyn till sociokulturell bakgrund och eventuella sprakbarria-
rer (Askham et al., 2010; Bjork Bramberg, et al., 2012). Sjukskoterskans attityd till vad
som var relevant for patienten att lara sig om sin sjukdom och eventuella riskfaktorer
var hinder da kunskapsbehovet bedémdes och styrdes utifran vad sjukskéterskan tyckte
och ansag att patienten skulle kunna och veta (Bjork Bramberg et al., 2012). Bjork
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Bramberg et al. (2012) och Osterlund Efraimsson et al. (2011) belyste att sjukskoters-
kans bristande kunskaper ledde till att patientens kunskapsbehov inte kunde bedémas
och att den utformade utbildningen inte gav forvantat resultat.

Information och undervisning

Flera studier har visat att resultatet av undervisningen berodde pa sjukskéterskans for-
maga att motivera patienten till forandring (Askham et al., 2010; Bjork Bramberg et al.,
2012; Goodman et al., 2009). Genom att patienterna blev medvetna om riskfaktorer och
komplikationer samt fick lamplig bedémning och korrekt information, ledde det till att
de fick battre insikt i sin sjukdom och hade lattare att gora livsstilsforandringar (ibid.).
Patienters bristande kunskap om komplikationer och undervisning ledde till att patien-
terna inte forstod varfor en fordndring var nodvandig (Bjork Bramberg et al., 2012). Nar
sjukskaterskan inte natt fram med information kring hur riskfaktorer kunde paverka
halsan ledde det till dalig forstaelse och radsla hos patienter som valde en passiv livsstil
(Askham et al., 2010).

Det var viktigt att sjukskoterskan gav information vid ratt tidpunkt, i ratt miljo, samt
anpassade utbildningsmaterialet genom demonstration, filmvisning, skriftlig informat-
ion och lekar (Askham et al., 2010; Kelo, Martikainen & Eriksson, 2013). Den utbild-
ning och information som gavs i ett tidigt skede glomdes oftast bort av patienterna pa
grund av stress och trotthet (Askham et al., 2010). Férutom att korrekt information gavs
var det viktigt att kontrollera vad patienten forstatt och tagit till sig (Goodman et al.,
2009). Nér sjukskoterskan anpassade utbildningen individuellt ledde det till att patien-
terna béttre tog till sig information vilket 6kade chanserna for att lyckas genomfdra en
livsstilsforandring (Goodman et al., 2009). | en annan studie visade det sig att bade barn
och foréldrar foredrog individuell undervisning som var familjecentrerad i en lugn och
arrangerad miljo (Kelo et al., 2013). Gruppundervisning har visat sig vara effektiv da
deltagarna delade vérdefulla erfarenheter (Askham et al., 2010) och kunde utveckla sin
egenvard (Kessler, 2012). Nar undervisningen var styrd, vad det galler struktur och in-
nehall skapade det en obalans mellan sjukskoterska-patient (Bjork Bramberg et al.,
2012).

Flera studier visade att sjukskoterskans val av modell och metod hade betydelse for ut-
bildningens resultat (Arvidsson et al., 2012; Eshan, 2013; Kessler, 2012; Koelewijn et
al., 2009; Osterlund Efraimsson et al., 2011). Utbildningsprogram som baserade sig pa
egenvard for att 6ka kunskap och skapa beteendeforandringar pavisade dkad forstaelse
for och anvandning av mammografi och Pap-test (Kessler, 2012). En annan studie vi-
sade (Arvidsson et al., 2012) att patienter med reumatiska sjukdomar som deltog i en
utbildning med problembaserat larande, PBL, fick 6kad forstaelse och motivation som
ledde till forbattrad halsa. Malet med undervisningen var att patienterna skulle hitta me-
toder som gjorde det lattare att utféra egenvard och hantera kronisk smarta. Deltagarna i
utbildningsprogrammet ansag att de genomfort livsstilsforandringar som de annars inte
skulle ha lyckats med (ibid.). Effekten av M1 varierade, en av studierna (Koelewijn et
al., 2009) visade att M1, ledd av sjukskoterska, inte hade nagon inverkan pa patienter
med kardiovaskuléra sjukdomar (Koelewijn et al., 2009). Daremot visade sig Ml vara
effektiv for patienter som haft stroke da det medfort 6kad éverlevnad och forbattrad
sinnesstamning (Watkins et al., 2011). I en annan studie framkom det att MI inte gav
forvantat resultat hos patienter med KOL pa grund av sjukskoterskans bristande utbild-
ning (Osterlund et al., 2011). Utbildning av patienter med Health Belief Model, HBM,
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har visat sig vara en framgangsrik metod vid forandringar av livsstil for patienter med
akut koronart syndrom i Jordanien (Eshan, 2013). Vid tillampning av HBM uppmuntra-
des patienten till att forandra sitt beteende for att uppna en forbattrad halsa. Utgangs-
punkten i teorin var patientens tilltro till sin egen formaga att genomfora forandringar
(ibid.). PBL bidrog till att deltagarna 6kade sin egenmakt vilket ledde till livsstilsfor-
andringar (Arvidsson et al., 2012).

Sjukskoterskans stod

| ett flertal studier (Arvidsson et al., 2012; Askham et al., 2010; Goodman et al., 2009;
Kessler, 2012), ansag deltagarna, att en av sjukskdterskans viktigare roller var som den
stodjande. Stodet kunde ges som information och radgivning (ibid.). Patienter uttryckte
behov av emotionellt stod i samband med ateranpassning till det dagliga livet samt i
vantan pa operation (Askham et al., 2010; Goodman et al., 2009). Sjukskéterskor stodde
patienter i att fatta beslut om undersékningar och att utféra egenvard (Kessler, 2012).

Sjukskoterskor inom psykiatrin anpassade sin roll utifran patienternas individuella be-
hov (Koivunen, Huhtasalo, Makkonen, Valimaki & Haténen, 2011). Pa grund av bris-
tande 1T-kunskaper intog sjukskoterskan en passiv roll da patienten hade mer kunskaper
inom omradet. | undervisning som utformats utifran patientens behov var sjukskaters-
kan den som végledde och motiverade utan att ta beslut. Sjukskoterskan agerade samar-
betspartner till patienten som sjélv styrde innehallet av undervisningen. I rollen som
larare var sjukskoterskan aktiv och engagerad utan att vara auktoritér gentemot patien-
ten. Patientens tillstdnd kunde begransa undervisningen och att sjukskoterskan satte
grénser (ibid.). I rollen som handledare (Arvidsson et al., 2012) hade sjukskoterskan
inte en traditionell roll som larare utan stddde patienten i PBL for att ta ansvar for sin
egenvard. | en studie om familjecentrerad undervisning, som var patientnara, hade sjuk-
skaterskan en roll som radgivande och lyssnande dar olika alternativ erbjods (Kelo et
al., 2013). Det viktigaste vid genomférandet var att hela familjen deltog aktivt och att
undervisningen anpassades utifran individuella behov (ibid.). I en av studierna dar sjuk-
skoterskan intog en ledande och stddjande roll har det visat sig ha betydelse foér hur pa-
tienter tog emot information och inlarningsformaga (Goodman et al., 2009). En annan
studie visade att sjukskoterskan intog en auktoritér roll gentemot patienter med immi-
grantbakgrund da hon inte utgick fran patienters behov vid information, radgivning och
undervisning (Bjork Bramberg et al., 2012). Resultaten visade att patienterna hade en
sekundar roll da praktiska och sociala fragor ansags vara mindre viktigt. Undervisning-
en skedde strikt utifran ett medicinskt perspektiv (ibid.).

Diskussion

Metoddiskussion

Anrtikelsokningen skedde i databaserna Cinahl, PubMed och PsycInfo. Dessa databaser
ansags vara relevanta da de inriktar sig mot omvardnad, vard och medicin. Sokningar
gjordes aven i SveMed+ och Vard i Norden men resulterade inte i nagra relevanta artik-
lar. Flera sokningar gjordes for att inte missa nagra relevanta artiklar vilket kan ses som
en styrka. Utifran syfte och problemformulering diskuterades och valdes s6korden. En



styrka i sokningen av artiklar var att kombinera sokorden pa olika satt for att fa basta
mojliga utfall i samtliga databaser. Vid sokningen lastes titel och abstrakt da titeln inte
alltid aterspeglar innehallet. Artiklarna lastes och bearbetades gemensamt. Det ledde till
att innehallet analyserades ur olika synvinklar och ur ett djupare perspektiv vilket kan
ses som en styrka. For att fa fram sa aktuell forskning som majligt begransades sok-
ningen fem ar tillbaka i tiden vilket kan ses som en styrka da sokningen bara bestod av
aktuell forskning. Vid sokningarna efterstravades att fa en jamn fordelning av artiklar
med kvalitativ och kvantitativ ansats. Grunden till det &r att kvantitativa artiklar beskri-
ver ett matbart resultat pa livsstilsférandringar medan kvalitativa beskriver patienters
kunskapsbehov och sjukskdéterskors roll i undervisningssituationer. Artiklarna granska-
des, enligt Forsberg och Wengstroms (2008) bedomningsinstrument och atta graderades
till grad 1 vilket visar att artiklarna var av hog vetenskaplig kvalitet. Genom att de flesta
artiklarna graderades till grad 1, kan det anses som en styrka eftersom det gor resultatet
mer trovardigt. De Ovriga tre artiklarna bedomdes till grad 2 pa grund av antalet delta-
gare vilket begransar generaliserbarhet. For att fa ett bredare perspektiv gjordes ingen
begransning av deltagarnas alder, kon eller geografisk lokalisering for att fa tillrackligt
med aktuell forskning. Resultatartiklarna ar geografiskt fordelade éver vérlden och pre-
senterar resultat fran Australien, England, Finland, Jordanien, Nederlanderna, Sverige
och USA. Den geografiska fordelningen av artiklarna gjorde att litteraturstudien gav ett
vidare perspektiv éver hur sjukvard fungerar i andra lander och kulturer. Det kan ses
som en styrka da vi lever i ett mangkulturellt samhélle och det kan paverka sjukskaters-
kans arbete i moten med patienter fran andra lander. De flesta av landerna har jamfor-
bara forhallanden sett till Sverige och den svenska sjukvarden vilket ocksa kan ses som
en styrka. Den geografiska spridningen kan dven ses som en svaghet da det forekommer
skillnader pa vard och omvardnad i andra lander.

Resultatdiskussion

For att anpassa undervisningen behover sjukskoterskan inventera patientens kunskaps-
behov och ta hansyn till hans tidigare kunskaper och erfarenheter (Arvidsson et al.,
2012; Goodman et al., 2009). Det stimmer 6verens med Eldh (2009) som belyser att
sjukskaterskan, genom att lyssna och utga fran patientens behov, far béttre insikt i vilka
kunskapsbehov patienten har (ibid.). Genom att fa insikt om hur kunskapshehoven ser
ut ar det lattare att formedla information som medfor att patienten far en okad kunskap.
Det i sin tur leder till ett battre utbildningsresultat och 6kar chansen for att en livsstils-
forandring kan ske.

Ett flertal studier har visat att det forekommit svarigheter i bedémning av patientens
kunskapsbehov da sjukskéterskan hade otillrackliga kunskaper om undervisningsformer
och inte hade formaga att reflektera 6ver vad som var relevant (Askham et al., 2010;
Bjork Bramberg et al., 2012; Goodman et al., 2009; Osterlund Efraimsson et al., 2011).
En orsak kan vara sjukskoterskans omognad som begransar formagan till att reflektera
éver situationen. Med tanke pa den existerande tidsbristen ar risken stor att sjukskoters-
kan reagerar utifran stress och drar forhastade slutsatser som paverkar patientutbild-
ningen negativt. Otillracklig dokumentation kan utgora ytterligare ett hinder. Tidigare
forskning (Karkkainen & Eriksson, 2002) har visat att bristfallig bedémning av patien-
tens hélsostatus och sjukdomshistoria gjorde det omdjligt att avgora vilken typ av rad-
givning, handledning eller undervisning patienter behdvde. |1 en SBU-rapport (Statens
beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2009) framgar det att personalens pedago-
giska kunnande, metoder samt lampliga kunskaper inom &mnena har betydelse for re-
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sultatet av utbildningsprogrammet. Orem (2001) menar att sjukskoterskans kunskaper,
formagor och varderingar ingar i omvardnadskapaciteten (ibid.). Otillracklig kunskap &r
en vanlig orsak till patientens bristande egenvard, och det &r ndgot som gor att det blir
svarare att genomfora en beteendeforandring. Omvardnadskapacitet innebér att sjuksko-
terskan anvander sig av adekvata kunskaper for omvardnadssituationen och sin formaga
att hjalpa patienten att identifiera sina behov och formaga till att utféra egenvard. For att
sjukskaterskor ska kunna tillagna sig ny kunskap och fa erfarenhet hur patientundervis-
ning kan genomforas &r det viktigt att arbetsgivaren medverkar till att hoja kompetensen
och utbildningsnivan. Studenter bor fa mer teoretisk och praktisk utbildning under
grundutbildningen i pedagogik och didaktik vilket gor det lattare att planera utbildning
och genomfora undervisning av patienter. Genom en forbattrad organisation pa arbets-
platsen dar arbetsgifterna ar strukturerade blir forutsattningarna battre och sjukskoters-
kan behdver inte utsattas for onddig stress.

Nar patientens kunskapsbehov styrdes och bedémdes utifran sjukskaterskans perspektiv
skapades obalans och patienten hamnade i underlége (Bjork Bramberg et al., 2012).
Gedda (2003) menar att sjukskaterskan utgar fran sin maktposition nar hon styr och
bestammer kunskapsbehovet utan att ta hansyn till patientens vilja (ibid.). Det kan leda
till begransningar i bedomningen av patientens kunskapsbehov och sjukskéterskan far
svarare att hjalpa patienten till att genomféra en livsstilsforandring. Det kan resultera i
att patienten i forvag forvéntas att félja en viss behandling eller uppvisa ett visst beteen-
demonster. Sjukskoterskan bor alltid utga ifran vad som ar bast for patienten vid val av
behandling och metod. Genom att fora en dialog med patienten gar det att undvika att
obalans uppstar mellan patient och sjukskoterska.

Som sjukskoterska i undervisningssituationer &r det viktigt att inventera patientens
eventuella sprakbarriarer och sociokulturella bakgrund (Askham et al., 2010; Bjork
Bramberg et al., 2012; Goodman et al., 2009; Kelo et al., 2013). Sjukskdterskan ska,
enligt kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska (Socialstyrelsen, 2005), ta
vara pa patientens kunskaper och erfarenheter och sakerstalla att patienten forstar given
information. Orem (i SSF, 2008) belyser att dven kulturen har betydelse for hur patien-
ten utvecklar och klarar av att utfora egenvard. Tidigare studier har visat (Ruderfelt &
Axelsson, 2004) att patientens sociokulturella bakgrund paverkar kunskapsbehovet. | ett
projekt som inletts av Socialstyrelsen (2013) arbetar sjukskoterskor med patienter med
olika sociokulturella, ekonomiska och funktionella forutsattningar for att hjalpa dem att
forandra sina ohalsosamma levnadsvanor (ibid.). Patientens kulturella bakgrund utgér
en viktig faktor som sjukskoterskor behdver ta hansyn till da Sverige &r ett mangkultu-
rellt samhalle. En interkulturell kompetens hjélper sjukskoterskan att vara kulturellt
medveten och forsta kulturella skillnader. Genom att tillampa den interkulturella kom-
petensen kan sjukskaterskan battre forsta patientens syn pa halsa och sjukdom och
hjélpa honom med livsstilsforandringar.

| undervisning &r resultatet beroende av sjukskoterskans formaga att motivera patienten
till att genomfdra en forandring (Askham et al., 2010; Bjork Bramberg et al., 2012;
Goodman et al., 2009). Patientens vilja och motivation till forandring ar av betydelse i
arbetet med att forandra livsstilsvanor (Faskunger, 2008). Tingstrom (2009) menar att
det ar betydelsefullt att undersdka patientens motivation redan i borjan av utbildnings-
processen, i inventeringsfasen (ibid.). Genom att sjukskoterskan tar hansyn till patien-
tens erfarenheter, varderingar, prioriteringar samt forandringsbendgenhet skapas forut-
sattningar som framjar motivation.
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Flera studier visade att sjukskdterskans val av 1dmplig modell och metod hade betydelse
for utbildningens resultat (Arvidsson et al., 2012; Eshan, 2013; Kessler, 2012; Koe-
lewijn Loon et al., 2009; Osterlund Efraimsson et al., 2011). Tingstrém (2009) menar
att sjukskoterskan behdver ha kunskap om vilka utbildningsformer och modeller som
finns och hur dessa kan anvéndas for att stimulera till larande. Utbildningsprogram som
baserade sig pa egenvard och problembaserat larande, PBL, har visat sig vara fram-
gangsrika. Liknande resultat har framkommit i tidigare studier (Ruderfelt & Axelsson,
2004), visade att utbildningsprogram som baserade sig pa egenvard och PBL tkade dia-
betespatienternas férmaga att klara av kostbehandlingen. Aven Orem belyser (i Kirke-
vold, 1994; SSF, 2008) vikten av att skapa en utvecklande miljo och anpassad undervis-
ningsform. Genom utbildning skapar sjukskoterskan forutsattningar for att patienten ska
ta ansvar for sin egenvard (ibid.).

Motiverande samtal, M1, anvénds i behandling for att paverka individens beteendefor-
andring (Socialstyrelsen, 2007) och hjélper patienten att forsta situationen infor kom-
mande livsstilsforandring (Tingstrom, 2009). Studieresultat visade att effekten av Ml
varierade (Koelewijn et al., 2009; Watkins et al., 2011; Osterlund Efraimsson et al.,
2011). Den varierande effekten kan bero pa sjukskoterskans kunskap och skicklighet i
att anvanda MI. Langden pa utbildning i MI, for sjukskéterskan, kan vara en avgorande
faktor for hur val hon ska lyckas med samtalen. Det kan ocksa ha betydelse for hur
sjukskoterskan skapar sig forstaelse for patientens situation da patientens stalls infor
beslut om livsstilférandring.

Individuell undervisning ledde till att patienterna tog till sig information vilket 6kade
chanserna for att lyckas genomfora en beteendefdrandring (Goodman et al., 2009; Kelo
et al., 2013). Detta bevisas i tidigare studier (Uysal & Ozcan, 2012) som belyser att in-
dividuell undervisning och radgivning som ges till patienter med hjartinfarkt leder till
forbéattrad livskvalitet. Gruppundervisning visade sig vara en uppskattad undervisnings-
form, eftersom patienterna fick dela med sig av sina erfarenheter till andra deltagare
(Askham et al., 2010; Kessler, 2012). Detta styrks av tidigare resultat (Karlsson &
Klang, 2001) som visade att HIV- infekterade patienter fick bekraftelse pa egna erfa-
renheter och upplevelser genom att tréaffa andra med samma sjukdom.

Eftersom patientundervisning ar ett pedagogiskt arbete och de olika pedagogiska synsat-
ten som sjukskoterskan utgar ifran har stor betydelse for utformningen av undervisning-
en (Friberg, 2012). Med behaviorismen som utgangspunkt i utbildningen finns det risk
att individen blir passiv och hamnar i underldge gentemot sjukskoterskan (Friberg,
2012). En studie visade att nér sjukskoterskan intog en auktoritar roll ledde det till att
patienten hamnade i underlége (Bjork Bramberg et al., 2012). Genom att sjukskoterskan
ar medveten och reflekterar dver sitt handlande, vilken roll hon ska inta i undervisning-
en och hur information férmedlas och framstalls till patienten kan ett forvéntat resultat
nas. Beroende pa hur patienten agerar i en undervisningssituation behéver det inte vara
nagon nackdel om sjukskoterskan intar en auktoritér roll och forklarar och beskriver hur
han ska ga till vaga for att kdnna trygghet. Ett exempel pa en sadan situation &ar nar en
patient ska rehabiliteras och dva pa forflyttning.

I rollen som handledare stodjer sjukskoterskan patienten i PBL att ta ansvar for sin

egenvard. Det har visat sig vara en anvandbar metod for att 6ka forstaelse och motivat-
ion for att uppna béttre halsa (Arvidsson et al., 2012). Malet ar att ta reda pa patientens
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motivation och forandra tankesatt som aterspeglar kognitivismen som fokuserar pa
méanniskan som en tdnkande varelse (Friberg, 2012). Sjukskoterskan tillampade en roll
som radgivande och lyssnande vid patientnara utbildning som var familjecentrerad. Det
viktigaste vid genomforandet var att familjen aktivt deltog och att utbildningen anpas-
sades utifran individuella behov (Kelo et al., 2013). Friberg (2012) anser att manniskan
ar en individ i ett socialt och kulturellt sammanhang och att larandet inte kan skiljas fran
tradition, kultur och historia vilket aterspeglas i den sociokulturella traditionen. Nar
sjukskoterskan intog rollen som samarbetspartner styrde patienten sjalv utbildningens
innehall i MI (Koivunen et al., 2011; Tingstrém, 2009). Genom att sjukskdéterskan var
tillatande i sin roll bemdtte hon patienten utifran hans livsvarld vilket aterspeglar livs-
varldsfenomenologi (Friberg, 2012).

Marton (1997), anser att genom att tillagna sig kunskaper om hur studenter tanker och
uppfattar saker skapas forutsattningar som underlattar anpassning av undervisning.

Vid utformning av patientundervisning &r det viktigt att sjukskoterskan tar hansyn och
har forstaelse for hur patienten uppfattar sin livsvarld (ibid.). I rollen som larare var
sjukskoterskan aktiv och engagerad utan att vara auktoritdr gentemot patienten (Koivu-
nen et al., 2011). Haggstrom (2003) menar att det idag stalls stora krav pa sjukskéters-
kan som pedagog. Som l&rare och pedagog behover sjukskoterskan bedéma patientens
utbildningsbehov, anpassa utbildningsmaterial och att undervisningen genomférs i en
lamplig miljo (Kelo et al., 2013). Genom att anvéanda sig av olika modeller i syfte att
l6sa problem underlattar det for studenter att fa forstaelse och kunskap om vad som ska
laras och hur det kan laras (Marton & Booth, 2000; Marton & Pang, 2006). Som larare
och pedagog i undervisning av patienter &ar det viktigt att sjukskoterskan hjalper patien-
ten att sjalv utnyttja sina egna resurser och formagor i larandet. Patienter har uttryckt att
sjukskoterskans stodjande roll var betydelsefull under utbildning och vid livsstilsforand-
ringar (Arvidsson et al., 2012; Askham et al., 2010; Goodman et al., 2009; Kessler,
2012). Detta stimmer med tidigare forskning (Ruderfelt & Axelsson, 2004) som visade
att stod var viktigt vid kostbehandling av patienter med diabetes.

Konklusion och implikation

Patientundervisning &r en viktig del av sjukskoterskans arbete dar hon har en central
roll. FOr att anpassa undervisning behover sjukskoterskan inventera patientens kun-
skapsbehov. Vid bedémning av kunskapsbehov tar sjukskoterskan hénsyn till den soci-
okulturella bakgrunden, eventuell sprakbarridr och ta vara pa patientens kunskaper och
erfarenheter. Det har visat sig att det forekommit hinder i beddmningen av patientens
kunskapsbehov pa grund av sjukskoterskans attityd, oformaga att reflektera éver vad
som var relevant samt otillracklig kunskap om hur utbildning kan anpassas. For att sti-
mulera till larande ska sjukskoterskan ha kompetens att anpassa utbildningsformer och
modeller samt ge relevant information. Litteraturstudien har visat att det férekommer
brister i sjukskoterskans kompetens vad det galler pedagogiska och didaktiska kunskap-
er i patientundervisning. Genom att utvidga teoretisk och praktisk patientundervisning i
sjukskoterskeutbildningen samt prioritera vidareutbildning for sjukskoterskor finns
vinster att géra bade ur patientperspektiv och samhéllsekonomiskt. Vinsterna kan upp-
nas genom att patienter blir mer medvetna och motiverade att utfora sin egenvard, for-
kortade vardtider och farre besok inom primarvarden. Mer vetenskaplig forskning be-
hovs inom @mnesomradet hur man kan forbattra tillvagagangssattet vid planering, ge-
nomférande och uppfdljning av patientutbildning.
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Sverige Bergman, S., self-care pro- | dera effekternaav |trollerad studie. hade genomfort livsstilsforand-
PsycINFO | Arvidsson, B., moting prob- egenvard, framja Deltagarna randomiserade till den | ringar pa grund av programmet.
Fridlund, D., & |lem-based problembaserat experimentella gruppen (54 delta- | Viktigt var att fortsétta utveckla
Tingstrém, P. learning pro- larande for personer |gare) och till kontrollgruppen (148 | PBL i patientutbildningen for att
gramme in med reumatiska deltagare). skapa en bra pedagogisk metod
people with sjukdomar. Bortfall redovisas. for varden inom reumatologin.
rheumatic dis- Inklusionskriterier var att deltagar-
eases: a ran- na hade en eller fler reumatiska
domized con- sjukdomar i mer an ett ar. Smarta,
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Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2012 Eshan, NF. Predischarge Syftet med denna | Kvantitativa, kvasi- experimentella | Resultatet visade att efter ge- Grad 1
Cinahl education im- | studie var att utvar- |studier, med en experimentell nomford hélsoutbildning 6kades
Jordanien proves adher- | dera effekten av grupp och en kontrollgrupp. Den motivation hos patienter att upp-

enceto a utbildning av pati- | experimentella gruppen fick utbild- | ratthalla en halsosam livsstil.

healthy lifestyle
among Jordani-
an patients with
acute

coronary
syndrome

enter med akut ko-
ronart syndrom ef-
ter sjukhusvistelse.

ning som stimulerade livsstilsfor-
andringar.

Urval bestod av 104 deltagare dér
51% av dem hade hjartinfarkt och
49% hade instabil angina. Halften
av deltagarna ingick i kontrollgrup-
pen och andra halvan ingick i expe-
rimentella gruppen. Inget bortfall
redovisades.

Sjukskoterskor maste ha ratt
utbildning for att utféra under-
visning.
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Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2012 Kessler, T. Increasing Syftet med studien | Metoden var en longitudinell stu- | Utbildningsprogram baserat pa | Grad 2
USA Mammography | var att utvardera die, 15 manader. egenvard 6kade kunskaperna om
Cinahl and Cervical effekten av att an- | Urvalet bestod av 56 kvinnor, ett brostcancer och livmoder-
Cancer vanda ett utbild- bekvamlighetsurval. 56 deltog i ett | halscancer och bidrog till att fler
Knowledge ningsprogram av fyra pedagogiska program. 47 kvinnor anvande sig av mam-
and Screening | baserat pa egenvard | kvinnor svarade 15 manader senare. | mografi och pap-tester.
Behaviors With | for att 6ka kunskap- | Inget bortfall redovisas.
an Educational |er och skapa
Program beteendeférandring

avseende rekom-
menderad mammo-
grafi och Papanico-
laou (Pap) scre-
ening test .
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Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats
tionsar Urval Vetenskaplig
Land Bortfall kvalitet
Databas
2009 Koelewijn Involving pa- | Minska risken for | Kvantitativ design. Sjukskoterskor | Studien visade ingen skillnad Grad 1
Nederlan- Loon,MS., tients in cardio- | kardiovaskulara ledde interventionsgruppen i moti- | mellan grupperna i
derna Weijden, T., vascular risk sjukdomar med verande samtal for livsstilforandring och darmed
PubMed Steenkiste, B., | management sjukskoterskeledda | livsstilsférandring for att minska ingen minskad risk att do i hjart-

Ronda, G., with nurse-led | samtal for att astad- | riskerna for hjart- och kéarlsjukdo- | och karlsjukdomar de kom-

Winkens, B., clinics: a cluster | komma mar. Interventioner skedde i form | mande tio aren.

Severens, JL., randomized livsstilsforandring. | av tva traffar, 20 minuter varje traff

Wensing, M., controlled trial. och uppfdljning pa 10 minuter.

Elwyn, G.,& Kontrollgruppen fick mindre in-

Grol, R. formation om riskerna.

Urvalet bestod av 615 patienter fran
24 primarvardsomraden.

2011 Watkins, C., The 12-month | Syftet med studien | Studien var en randomiserad kon- | Resultatet tyder pa att motive- | Grad 1
England Wathan, J., effects of early |var att faststdlla om |trollerad studie. Urvalet bestod av | rande samtal forbattrar patien-
PubMed Leathley, M., motivational motiverande samtal, | 411 varav 85,8 procent svarade ternas humor och minskar dod-

Auton, M., interviewing M1, en patientcen- | (320) pa enkaten. Deltagarna var ligheten 12 manader efter

Deans, C., Dick- | after acute trerad radgivnings- | konsekutiva patienter fran ett stroke.

inson, H., Jack, |stroke:aran- |teknik kan gynna strokeregister. Inklusionskriterier

C., Sutton, C., |domized con- |patienterna humoér | var att deltagarna skulle vara &ldre

van den Broek, |trolled trial. och dodlighet efter | an 18 ar. Exklusionskriterier var

M & Lightbody,
C.

stroke.

allvarliga kognitiva eller kommuni-
kationsproblem. Bortfall redovisas.
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Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats
tionsar Urval Vetenskaplig
Land Bortfall kvalitet
Databas
2011 Osterlund Use of motiva- | Syftet med denna | Studien var en prospektiv observat- | Resultatet av motiverande sam- |Grad 2
Sverige Efraimsson, E., |tional inter- studie var att besk- | ionsstudie med strukturerade kvan- |tal var bristande pa grund av
Cinahl Fossum, B., viewing in riva i hur sjuksko- | titativ och kvalitativa analyser av | otillréckligt sjukskoterskeut-

Ehrenberg, A., |smoking cessa- |terskor med nagra | sjukskaterskors kommunikation bildning.

Larsson, K., & |tion at nurse-led | dagars utbildning baserad pa motiverande samtal.

Klang, B. chronic ob- inom Ml anvédnde i | Urval bestod av 13 deltagare varav

structive pul-
monary disease
clinics

kommunikation vid
rokaavvanjning pa
KOL-mottagningen.

11 kvinnor.
Inga bortfall redovisades.
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