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Abstrakt

Detta examensarbete ar en litteraturstudie vars syfte var att lyfta fram hur man som
sjukskatare kan motivera en aterkommande patient med hjart- och karlsjukdom som
inte andrar sina vanor. Det hé&r undersoks eftersom hjart- och kérlsjukdom &r en av de

dddligaste sjukdomarna vi har i dagens lage.

Denna litteraturstudie &r baserad pa vetenskapliga artiklar, artiklarna kommer att
sammankopplas med syfte och fragestallningar. For att studien skall vara tillforlitlig

tidsmassigt, kommer respondenterna att ha en tidsgrans géllande artiklarna.

Resultaten i studien visar att utdvande av motiverande samtal har god effekt nar man
vill hjalpa en patient att andra pa ohalsosamma vanor. For att kunna utéva dessa typ
av samtal pa ett bra satt behovs traning, i stallet for att fokusera pa att 16sa ett problem
s ska man hjalpa utifran patientens synvinkel. Som sjukskétare dr det ju manniskan
man vill hjalpa, man maste komma i hag att patienten sjalv maste fa bestamma hur
hen vill leva sitt liv. Genom motiverande samtal kan man fa méanniskan att tanka pa

ett annat satt, dar patienten och sjukskotaren mots pa samma niva.

Sprak: Svenska Nyckelord: Motiverande samtal, hjart- och karlsjukdom,

forebyggande
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Summary
This bachelor thesis is a literary study, which purpose is to highlight how a nurse can

motivate recurrent patients with cardiovascular diseases who doesn’t change their
habits. This topic is examined as cardiovascular disease is one of the most deadly
diseases we have in the present situation.

This literary study is based on scientific articles. The articles will be linked with the
purpose and issues. For the study to be reliable temporally, respondents will have a
deadline for the articles.

Results of the study show that the practices of motivational interviewing are effective
when you want to help patients to change their unhealthy habits. To be able to
practice this kind of conversation in a good way you need to exercise. Instead of
focusing on solving a problem you should help from the patient's point of view. As a
nurse you want to help the patient. One must remember that the patient is in charge of
his own life. Through motivational interviewing you can get the patient to think in a

different way, where the patient and the nurse meet on the same level.
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1 Inledning

Sjukdomen ateroskleros ar en av de dodligaste sjukdomarna i dagens samhalle eftersom
den leder till mycket allvarliga sjukdomstillstand. Hjart- och karlsjukdomar orsakar nastan
hélften av dodsfallen bland manniskor i arbetsfor alder i Finland. Ateroskleros innebér att
det samlas fett i blodkéarlen som till slut kan téppas till och leda till blodproppar eller
nekros (vavnadsddd) inuti kérlet. Med karl som tépps till 16per ménniskan stor risk for att
drabbas av hjartinfarkt eller stroke. Eftersom sjukdomen &r ett resultat av hur vi lever (ater
och motionerar) upptrader sjukdomen mest pa aldre dagar &ven om man kan se borjan till
sjukdomen redan i unga ar. Det forebyggande arbetet ar darfor det viktigaste. Genom att ha
en bra, sund livsstil kan man forebygga sjukdomen utan mediciner och undvika operationer

i ett senare skede.

Eftersom vi har svaren pa hur vi forebygger sjukdomen maste orsaken till varfor
sjukdomen annu &r sa vanlig finnas nagon annanstans. Dagens stressiga samhélle gor att
manniskor rér pa sig allt mindre, ater mer ohalsosam mat och information om hur man
lever ett friskt liv far man fran manga olika hall. Eller &r dagens samhélle som har blivit for
bekvamt, man maste inte cykla eller promenera till jobbet, man kan lika gérna ta bilen eller
bussen. | de stora butikerna finns det stora utbud pa fardig lagad mat, varfor skall man da
stressa och koka egen mat? Kanske &r det bekvamare att sitta hemma framfor datorn och
spela och chatta med kompisar &n att vara ute och traffas pa riktig? Man beho6ver inte
anvéanda kroppen for att fa huset uppvarmt med ved. Sé vad gor vi med all kunskap for att

motivera manniskan till att folja dessa rad om ett sunt liv?

Att motivera en manniska handlar om att paverka individens psyke, att fa manniskan att
tanka pa ett annat satt. Manniskan maste inse att hon gor det for sin egen och inte for

nagon annans skull. Valen paverkar hennes liv, ingen annans.



2 Syfte och fragestallning

Syftet med den hér studien &r att undersdka hur man som sjukskotare kan motivera en
patient att folja de forebyggande rekommendationerna for hjart-och karlsjukdomar. Vi vill
lyfta fram hur man kan paverka och motivera manniskan pa ett battre satt att efterstrava ett
sa halsosamt liv som majligt och darmed ocksa forebygga sjukdomen.

Utifran syftet uppstod foljande fragestallningar

1. Hur kan sjukskotaren motivera till en bra livsstil?

2. Vilken betydelse har informationsséttet for patienten?

3 Bakgrund

Respondenterna  kommer i detta kapitel att beskriva sjukdomen ateroskleros,
diagnostiseringen, olika behandlingsalternativ och riskfaktorer. Vi kommer dven att ta upp
de forebyggande rekommendationerna som finns foér sjukdomen och hur man ger

information till patienten pa ett bra sétt.

3.1 Ateroskleros

Ateroskleros dr en sjukdom som ocksa kallas aderforkalkning, det &r en av de vanligaste
sjukdomarna i norden. Sjukdomen &r ofta sammanlankad med &ldre ménniskor men man
kan se forstadier till ateroskleros dven redan i ungdomsaren hos vissa manniskor.
Ateroskleros ar alltsa inte bara en aldersrelaterad sjukdom trots att den upptrader pa aldre

dagar, utan det &r en foljd av hur vi lever.



Man kan i vissa fall se en ordentlig fértrangning hos personer som endast upplever lindriga
symtom. Eftersom sjukdomen uppger symtom nar den &r relativt langt gangen ar det
forebyggande arbetet for att undvika sjukdomen mycket viktigare an att sétta resurserna pa
att upptacka sjukdomen i ett tidigt skede. (Lindgérde, Thulin & Ostergren. s.26-27).

3.1.1 Patofysiologi

Aterosklerosprocessen starar i karlvaggens lager narmast blodbanan (intima), endotel ar ett
tunt lager av epitelceller som ticker intima och har direkt kontakt med blodet. Vid
ateroskleros har endotelcellerna dysfunktion. Endotelcellernas funktion &r att vara en
ogenomsléapplig vagg mot blodbanan. Endotelskadan har uppstétt av olika faktorer som
paverkat, nagra av dem ar rokning, hypertoni, hyperlipidemi. De utévar negativ stress pa
kédrlens endotel som gor att sma bristningar uppkommer. Vid skadat endotel 6kar
utstromning for celler som ar inflammatoriska (trombocyter och monocyter). Nar
monocyterna ar inne i kéarlvaggen utvecklas de till makrofager som samlar upp fett och
LDL-kolesterol. Ett normalt endotel tar inte upp mycket LDL-kolesterol, men om blodets
halt av LDL ar forhojt och endotelet &r skadat 6kar mangden LDL-kolesterol som fastnar
pa endotelcellerna. LDL-kolesterol oxideras och omvandlas till skumceller. De ser ut som
tunna fettstrimmor som finns under endotelcellslagret. Det har ar forsta tecknet pa
ateroskleros i kérlvaggen. HDL kolesterolet har annu en stor uppgift att transportera bort
kolesterolet tillbaka till levern.

Det ar skumcellerna som orsakar en stegvis fortjockning av kérlets lumen. Tillsammans
utgor dverfyllda skumceller som har nekrotiserats och kolesterol ett hart fibrost plack, som
gor att karlvaggen blir ojamn och okar tjockleken pa karlets lumen. Det leder till en
kronisk inflammation nér intima fortsatter att ta upp kolesterol som omvandlas till
skumceller. Placken okar stegvis i storlek, ofta dr det en hard forkalkad karna som bestar
av inlagring av LDL-kolesterol och kalcium. Plackens yta &r kollagenrikt och fibrotisk

bindvav, som &r grunden till de aterosklerotiska placken (Ericson, Ericson. s. 48-50).

Ateroskleros innebar att det lagras fett, bindvav och blodkroppar inuti blodkéarlen pa deras
véggar och ju mera det samlas desto svarare far blodet att passera i karlet. Om ett blodkarl
tapps till helt kan det leda till blodproppar eller nekros inuti kérlet. Nar kérlet tapps till

I6per manniskan ocksa risk for att drabbas av hjartinfarkt eller stroke. Man kan ha



aderforkalkning ocksa i benen och da far man diagnosen claudicatio intermittens som

betyder kérlkramp i benen (Vardguiden 2013).

3.1.2 HDL och LDL

HDL ar forkortningen pa high density lipoproteins, som &r lipoproteiner med hog tathet.
HDLs uppgift i kroppen ar att transportera bort kolesterol fran karlvaggarna och
vavnaderna, da transporteras kolesterolet tillbaka till levern. Ur karlsynpunkt kallas HDL
det goda kolesterolet. Vid lag halt av HDL i plasman, utgor det en stor riskfaktor att

utveckla ateroskleros.

LDL &r low density lipoproteins, som ar lipoproteiner med lag tathet. LDL &r den
lipoprotein som har mest kolesterol. LDL bildas i levern och transporterar kolesterol fran
levern till kérlvdggarna och in i vavnaderna. LDL kallas det skadliga kolesterolet. Har man
en hog halt LDL i plasman &r det en stor riskfaktor att utveckla ateroskleros (Ericson &

Ericson, s. 46).

3.2 Diagnostisering

Vid diagnostiseringen av ateroskleros anvands idag gransvarden for lipider, vid beddmning
av vardena tas hansyn till alder och kon. For bada konen anvands de samma malvérdena,
aven om méannen normalt har hogre kolesterolvérden. Ménniskan fods normalt med ett
kolesterolvarde pa 1,9mmol/l, efter de tva forsta levnadsveckorna stiger vardet till
3,9mmol/l. Den samma nivan halls upp till 20 ar, efter 20-ars alder beroende pa individen
kan man se relativt snabbt monster av stigande kolesterolvéarde. Ett 6nskvart varde pa
plamsa-kolesterol &r <5,0 mmol/l, vid latt hyperkolesterolemi ar vérdet >5,0-6,4 mmol/I.
Nar vardet ar >6,5-7,9 mmol/l ar det en mattlig hyperkolesterolemi, och vid >8,0 mmol/I
ar det en uttalad hyperkolesterolemi. Trycket i kdrlen mats och blodsocker matningar hor

ocksa till undersokningarna for diagnostisering (Ericson & Ericson, s. 54).

For att vidare diagnostisera sjukdomen anvander man sig av ultraljudsundersokning eller
kontrastrontgen for att undersoka blodkarlen. Genom undersdkning med ultraljud kan man
se om ett speciellt blodkarl har en fortrangning och understka véggarnas rorlighet. Om

man anvander sig av kontrastrontgen injiceras ett fargamne i artaren och fargamnet syns pa



rontgenbilden om man har en fértrdngning. Om patienten upplever att symtomen kommer
fran hjartat tar man ett EKG (Riskforbundet HjartLung 2013).

3.3 Riskfaktorer

Genom olika undersékningar och medféljningar av manniskor har man kunnat identifiera
en rad riskfaktorer som okar risken for att drabbas av hjart-och karlsjukdomar. De storsta
riskfaktorerna &r hypertoni, lipidrubbningar, diabetes, rokning, 6vervikt och stress.
Forutom dessa faktorer paverkar ocksa konet. Mannen loper storre risk for att drabbas av
sjukdomen &n kvinnor. Man tror att det kvinnliga 6strogenet ger skydd genom paverkan pa
kérlfunktion och lipider. Sjukdomen kan ocksa vara éarftlig (Lindgarde, Thulin &
Ostergren, s. 28-29).

3.4 Behandlingsalternativ

Egenvard ar det forsta behandlingsalternativet som véljs, det innebar fysisk traning,
rokstopp, en kost som &r allsidig och sund med mycket fibrer, viktminskning, god
fothygien och reglering av blodsocker om patienten ev. har diabetes mellitus. Medicinsk
behandling véljs med utgangspunkt fran patientens medicinska tillstand samt de forandring
som ligger i artdrerna. Lakemedlen som anvénds vid behandlingen ar trombocythdmmare,
statiner och eventuellt blodtryckssénkande ldkemedel. Kirurgi och endovaskuldra
behandlingsmetoder kan ocksa bli aktuella (Almas, Stubberud & Gronseth, s. 247).

Endovaskuldr behandling &ar perkutan transluminal angioplastik (PTA), aven kallad
ballongvidgning. Man vidgar ett trangt eller blockerat kérl, en kateter har forts in via
ljumsken och vidare till det tranga karlet eller artaren. Kérlet vidgas genom att en ballong
utvidgas som sitter i kateterns spets, i vissa fall kan dven implantera en stent (ett nt som ar
rérformat som ofta ar gjort i metall) som ser till att karlet halls utvidgat (Almas, Stubberud
& Gronseth, s. 248-249).

Intraarteriell trombolys ar farska tromber eller embolier som l6ses upp med lokal
intraarteriell trombolys. Det innebér att med ett trombldsande lékemedel fors in via en
kateter till det blockerade kérlet, lakemedlet slapps ut vid eller i tromben som tappt till



kérlet. Patienten maste ligga till sangs till nasta dag eftersom det &r blodningsrisk fran
insticksstallet (Almas, Stubberud & Gronseth, s. 248).

Kirurgiska ingreppen utfors da inte PTA eller intraaretriell trombolys kan ges at patienten.
De kirurgiska ingreppen gors for att forbattra eller ateruppta cirkulationen i det
aterosklerotiska kérlavsnittet. Trombendarterektomi (TEA) utfors genom att artaren 6ppnas
kirurgiskt och den aterosklerotiska placken skalas ut, for att sékerstélla att lumen blir
tillrackligt stor syr man in en “venpatch” eller konstgjord graft. Venpatch ér ett graft som
har hamtats fran en ven i de nedre extremiteterna (Almas, Stubberud & Gronseth, s. 248-
249).

Bypassoperation anvands om artérsnittet ar sa lagt att det inte gar att lagga in en stent eller
gora en TEA. Man séatter da in ett nytt karl som transporterar blod forbi artarsnittet. Graft
ar gjord av konstgjort material eller sa anvander man av vengraft fran patienten. Anvander
man en ven av patienten, maste man antingen ta bort venklaffarna eller svanga venen upp
och ner sa den inte hindrar blodflodet (Almas, Stubberud & Gronseth, s. 248-249).

3.5 Forebyggande rekommendationer

Genom att ha en bra livsstil har man goda forutsattningar att forebygga ateroskleros och
andra hjartrelaterade sjukdomar. Med en bra livsstii menar man att man inte roker
cigaretter, ater bra, nyttig mat och utévar regelbunden fysisk aktivitet. Att minska negativ
stress utgor ocksa en bra livsstil (Riskférbundet HjartLung 2013)

3.5.1 Kosten

Att ha bra matvanor bade sanker och forebygger ett hogt kolesterol. I Finland utgar man i
naringsrekommendationer fran tallriksmodellen. Tallriksmodellen ar en mall man foljer nar
man ska tillaga och dta mat. Man delar in tallriken i tre delar, man fyller tallriken till
halften med gronsaker, en fjardedel skall besta av kolhydrater sa som pasta, potatis eller ris
och den sista fjardedelen fylls med protein som kott eller fisk. Som dryck till maltiderna
rekommenderas fettfri mjolk eller vatten, till efterrdatt rekommenderas frukt eller béar. En
bra maltidsrytm innebar att man &ter regelbundet, vilket i praktiken betyder tre huvudmal
(frukost, lunch, middag) och 1-2 mellanmal. Genom att ha en bra maltidrytm haller man
glukoshalten i balans, dampar hungerkénslan och har viktkontroll. Det minskar ocksa



risken for att man smaater onyttiga sotsaker och hetsater (Finska naringsrekommendationer
2014, s.24)

Forutom kolesterolvardet sa paverkas ocksa blodtrycket av kosten. Om man via maten far i
sig ett hogt intag av natrium sa hojs blodtrycket, speciellt om man &r saltkénslig.
Livsmedel sa som frukt, fullkorn, magra mjolkprodukter och grénsaker framjar ett bra
blodtryck. Det rekommenderas att man bor ata fisk minst tva ganger i veckan, garna mera
eftersom fisk innehaller nyttigt fett. Det som man bor undvika ar s.k. méttat fett. Om man
regelbundet ater mattat fett kan det hoja blodfetterna. Mattat fett finns i livsmedel som hart
smor, alla sorters gradde och ostar, snabbmat som t.ex. pizza, pajer, smorgasar och fardiga

matratter samt i kakor och andra bakverk (Johansson, s. 270-272).

3.5.2 Motion

Naringsrekommendationerna i Finland uppmanar vuxna manniskor att utéva mattlig fysisk
aktivitet minst 150 minuter i veckan som t.ex. promenader, eller tung fysisk aktivitet i
minst 75 minuter som t.ex. 16pning. Man bor strava efter att rora pa sig varje dag och
minimitiden borde vara minst tio minuter varje gang utan avbrott. Aktiviteter som tranar
musklerna bor ocksa utévas. For aldre manniskor rekommenderas dven balansdvningar

(Finska naringsrekommendationer 2014, s.44).

3.5.3 Ro6kning

Genom att sluta roka sker det snabbt forandringar till det béattre i kroppen. Néar nikotinet
forsvinner ur kroppen gor det att smak- och luktsinnet forbattras. Efter nagra veckor
forbattras ocksa lungornas funktion och blodcirkulationen, vilket gor att den fysiska
prestationsformagan blir battre. Man kan sdga att ett ar efter att man har slutat roka har
risken for att drabbas av hjartinfarkt halverats. Pa langre sikt minskar daven risken for att

drabbas av lungcancer och stroke (Institutet for halsa och valfard, 2015).



4 Motiverande samtal

Att nd ut till patienten och fa personen att lyssna och ta till sig informationen som man ger
ar inte alltid det lattaste, vissa lyssnar och vissa tar inte at sig informationen. En
bakomliggande orsak kan vara att informeringen gar pa rutin och istallet for att anpassa
informationen at just den patienten sa véantar personen bara tills man pratat klart utan att ta
till sig informationen. Att tanka pa &r att informationssamtalet med patienten inte gar for

fort. Man bor ge bade patienten och sig sjalv tillfalle att reflektera.

Inom hélso- och sjukvarden kan man séga att det existerar tva olika typer av nyheter att
informera patienten om, goda nyheter och mindre goda nyheter. Om man vill motivera
patienten att gora nagot bor man tanka Gver sattet man sager det pa, om det har en positiv
klang eller negativ. Att forsoka motivera med ett negativt budskap uppnar man inget
resultat. Man kan som skdtare fraga patienten hur noggrann information hen vill ha, vissa
kanske vill veta mera i detalj an andra (Rollnick, Miller & Butler, 2009, s. 127-131).

4.1.1 Attlyssna och informera

N&r man tankt ge information at patienten kan man borja med att fraga om tillatelse, i fall
man far ge personen information. Det har kan man jamfora med att t.ex. knacka pa dorren
fore man stortar in. D& kan man saga att patienten 6ppnar dorren for dig att ge information.
Genom att fraga om tillatelse visar man respekt for patienten, starker personens
engagemang for den egna halsan och minskar motstand hos patienten for att inte lyssna.

Om det ar mgjligt ndr man pratar med patienten kan man ge personen valmojligheter Att
helt forandra livsstil pa en gang kan kannas for stort. Man kan istéllet rada personen att ta
itu med ett av problemen (Rollnick, Miller & Butler, 2009, s. 131-136).

Den stress som det praktiska arbetet ger kan fa vardare att glomma en av de viktigaste
sakerna i varden, att faktiskt lyssna pa patienten. Det har ar valdigt viktigt for att samla
information som kan vara viktig och kanske avgérande i varden. Genom att lyssna kanner
sig ocksa patienten sedd och hord och kan pa sa vis utveckla ett fortroende till vardaren.
Oftast sa ar det just den vardaren som patienten senare kommer ihag, den som faktiskt
lyssnade (Rollnick, Miller & Butler, 2009, s. 101-102).



4.1.2 Fyravagledande principer

Ett praktiskt motiverande samtal anges av fyra végledande principer: 1. motsta
rattningsreflexen, 2. forsta och utforska patientens egen motivation, 3. lyssna och 4. att fa

patienten att k&nna att hen har egen makt over livet.

Den som barjar arbeta inom varden har ofta en stark vilja att bota sjukdomar och stalla
saker till ratta, framja vélbefinnande och forhindra skador. Ett exempel &r nér man ser en
person som man ser gar at fel hal, vill man stanna och visa en battre vag. Det har &r nagot
bra, men denna vilja som vi har att hjalpa andra kan fa en paradoxal effekt. Felet &r inte att
patienterna &r lata eller motstrdviga utan det ar snarare en naturlig ménsklig tendens att
motsta dvertalning nar man forsoker ratta till patientens problem med att sdga hur de ska
och borde gora (Rollnick, Miller & Butler, 2009, s. 31-33).

Genom att diskutera och fraga patienten utforskar man och far en forstaelse om patientens
egen motivation till att &ndra beteende. Det har kanske later som en lang process men det
behdver inte vara det, det kan goras i en normallang konsultation. Om man fragar patienten

varfor och hur de vill férdndra sina vanor sparar vi tid.

Ett motiverande samtal innebar egentligen lika mycket lyssnande pa patienten som att
informera. Den allméanna forvantningen pa en konsultation ar att vardaren sitter inne med
alla svaren och ska formedla dessa till patienten, men ndr det galler att &ndra beteende
finns svaren mest sannolikt inom patienten. Man nar ett béttre resultat nar patienten aktivt
deltar och visar intresse for sin egen halsa. Det kan man gdra genom att hjalpa patienten
utforska hur hen sjélv kan forandra sitt halsotillstand (Rollnick, Miller & Butler, 2009, s.
33-34).
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5 Teoretiska utgangspunkter

Respondenterna har valt att utga fran vardteoretikerna Orem och Eriksson. | detta kapitel
kommer respondenterna att redogéra for Dorothea Orems egenvardsteori och Kati Eriksons
teori om halsa. Respondenterna har valt att skriva om tva olika teorier, men kommer att

betona Orems egenvardsteori.

5.1 Egenvard

Egenvardsteorin av Orem &r uppbyggd av tre viktiga utgangspunkter. Dessa tre ar
egenvard, egenvardsbehov och egenvardskrav. Egenvarden innebar de aktiviteter som
manniskan sjalv tar initiativ till och som gors for sin egen skull for att uppratthalla liv,

halsa och valbefinnande.

Den dldre manniskan behover total vard eller assistans nar den fysiska halsan sviker och
den mentala férmagan begransar egenvards aktiviteter. Den sjuke eller funktionshindrade
kraver delvis eller total vard av andra (eller assistans i form av larande eller handledning)
beroende pa manniskans halsotillstand och omedelbar eller framtida behov av egenvard.
Egenvard ar en vuxens standiga insats i sin egen fortsatta existens, hélsa och valbefinnande
(Orem, D., 2001, s. 43-44).

Egenvardens koncept ar format efter antaganden om egenvard som har tolkats fran
erfarenheter fran verkliga situationer i det dagliga livet. Egenvard ar ett beteende som
frivilligt styrs av principer som ger riktning till handling. Egenvard &r forstadd som en lard
aktivitet, som man lart sig genom medmanskliga relationer och kommunikation. Vuxna
manniskor har bade rattigheter och skyldigheter att ta hand om sig sjalva for att bibehalla
eget liv och hélsa. De ansvarar &ven for andra personer som &r socialt beroende av dem.
Spadbarn, barnomsorg, vard av aldre eller ungdomsvard hor ocksa till en vuxen manniskas
uppgifter att dvervaka eller ge assistans. Vuxna personer behover ibland hjalp fran
personer i social- och halsovarden nar de inte kan fa de nodvéandiga resurserna och forsorja
sig sjdlva eller deras anhdriga. Hjélpen kan behdvas vid arbete eller tillsyn i varden av sig

sjalv eller varden av anhoriga (Orem, D., 2001, s.45).
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5.1.1 Egenvardsbehov

Egenvardshehov beskriver malen som individen borde ha for att engagera sig i egenvarden.
Behoven av egenvard maste vara kanda fore de kan fungera som mal i egenvarden.
Manniskan har av naturen allmanna behov av livsnodvandigheter sa som luft, vatten och
mat for att uppratthalla levnadsvillkor som stoder livsprocesser, strukturell integritet och
funktionell integritet. Mansklig utveckling fran intrauterint liv till vuxen mognad kraver
bildande och uppratthallande av villkor som gynnar utvecklingsprocesser av varje period i
livscykeln. Genetiska, konstitutionella defekter och avvikelser fran normala strukturer och
funktionell integritet och valmaende kréaver forebyggande och reglerande handlingar for att
kontrollera utbredning och mildra effekterna av dem (Orem. D. 1995, s. 121- 122).

5.1.2 Egenvardskrav

En individs egenvardskrav ar okanda tills de &r utredda. Ett terapeutiskt egenvardskrav ar i
huvudsak en rekommendation av fortgdende egenvardshandlingar dar identifierade
egenvardsbehov kan motas med bestamda grader av effektivitet. Om inte
egenvardsaktiviteter blivit praktiska rutiner finns det ett behov av reflektion 6ver vad som
borde goras och hur. Kunskap om manniskans funktion, nuvarande tillstind och
omstandigheter samt kanda uppskattningar av omvardnad fungerar som bas for reflektion.
Egenvard &r en praktisk respons pa ett upplevt krav att skota om sig sjalv. Kraven kan
bemotas eller ignoreras. Medvetenheten om egenvardskrav kan fortgd dven om de

ignorerats.

52 Halsa

Enligt Eriksson dar manniskans hélsa ett evighetsproblem som utforskas konstant. En
I6sning som dr tillfredsstallande kommer sannolikt aldrig att nas. Det motsatta forhallandet
till halsa ar sjukdom. Drabbas manniskan av en svar sjukdom kan det hjalpa att borja
vardera ratt och kdmpa for sin halsa. Synen pa den enskilde individens hélsa och deras
hélsobeteende formas av uppfostran och intryck som ofta ar ensidiga. Hos méanniskan &r
halsa nagot ursprungligt och naturligt, foljden av olika hinder som manniskan forsoker

bemaéstra kan definieras som ohalsa (Eriksson, 1996, 8-11).
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Vardarens uppgift ar att stodja manniskan. For att ge stod behover vi kunskap om
manniskans syn pa halsa eftersom uppfattningen om halsa &r riktningen for den egna
stravan. Halsobeteendet som styr den enskilde manniskan paverkas av samhéllets normer.
En viktig utmarkande egenskap som paverkar halsan &r gladje (Eriksson, 1996, 24-25).

Halsans utgangspunkter kan delas in i tva delar, hélsans substans och halsans lagar.
Halsans substans innehaller sundhet, friskhet, valbefinnande, tro hopp och karlek. Sundhet,
friskhet och vélbefinnande utgdr individens inre stdd och kapacitet att uppleva sig vara
frisk. Tro, hopp och karlek &r olika former av mansklig styrka. Man behéver tro, hopp och
karlek under hela sin livstid for att vaxa och mogna som méanniska , och kan i olika skeden
av livet framstd som huvudsakliga resurser. Halsans lagar innehaller rorelse, integration,
relativ. Halsans rorelse involverar méanniskans bild som aktivt varande och varande hélsa,
det innebar ansvar for manniskans egen hélsa. Integration & en multidimensionell helhet
nér det galler halsa. Den bestar av individen och den totala miljén runt manniskan. Halsa ar
relativ for varje enskild individ. En vision kan finnas som &r baserad pa kunskap som redan

existerar men helheten kan inte beskrivas innan den uppnas (Eriksson, 1996, 26-31).

Halsa ar ett begrepp som inte ar absolut, gransen mellan vad som ar friskt och sjukt ar svart
att bestimma. Varje enskild manniska har en halsa som &r unik. Halsans helhet kan besta
av samma bestandsdelar, men sammansattningen kan variera i oandliga variationer. Aven
om maénniskan lider av en sjukdom forekommer en hélsa. | relationen till kultur och
samhalle &r halsan relativ, t.ex. i norden ar det hoga krav pa graden av friskhet eftersom
mojligheten att erbjuda befolkningen halsotjanster finns. Bedémningen av vad som &r sjukt
och friskt varierar beroende pa samhallet. Olikheter kan dven forekomma mellan sma
samhéllen (Eriksson, 1996, 76-78).
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6 Metod

Examensarbetet ar en litteraturstudie, som utfors med en kvalitativ metod.
Datainsamlingen som kommer att anvandas i arbetet bestar av dokument. | den kvalitativa
metoden stravar man till att beskriva, forsta, forklara samt tolka efterforskningen. Stravan
med forskningen ar att bilda en helhetsférstaelse for en unik situation (Forsberg &
Wengstrom 2013, s.45-46). | kapitlet kommer en redogdrelse for vad en litteraturstudie &r,
om materialet som anvénds i unders6kningen, om resumén och om innehallsanalys samt
hur det praktiska genomférandet av studien gors. De dokument som kommer att anvands i
studien &r vetenskapliga artiklar, som kommer att noggrant undersokas med en

innehallsanalytisk metod.

6.1 Undersokningsmaterial

Denna litteraturstudie ar baserad pa vetenskapliga artiklar. Artiklarna kommer att
sammankopplas med syfte och fragestallningar. For att studien skall vara tillforlitlig
tidsmassigt, kommer respondenterna att ha en tidsgrans. Artiklarna kommer att vara
aktuella och tidsgransen ar till ar 2015. Sokningen av artiklarna har skett via databaser,

internet och manuella sdkningar.

De databaser som anvants i studien ar Nelly-portalen, CINAHL och EBSCO So6korden
som anvands i studien &r: motivation, atherosclerosis, motivation interviewing, prevention.
Utgaende fran fragestallningen valdes 14 artiklar ut. Artiklarna har lasts noggrant igenom,
blivit 6versatta och grupperades sedan in i olika katergorier. En resumé har gjorts i form av
en tabell dar artal, forfattare, syfte, metod och resultat framkommer.

Studien skall genomféras med samma noggrannhet och trovardhet som de ursprungliga
kéllorna (Olsson, Sorensen, 2011, s. 144-145), darfor kommer vi att undvika sekundara

kallor i litteratur studien.
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6.2 Litteraturstudie

Allman litteraturstudie har flera olika benamningar, bl.a. litteraturéversikt,
litteraturgenomgang eller forskningsdversikt. Det innebar ett systematiskt sokande, kritiskt
granskande och darefter att sammanstalla litteraturen. Inom all forskning borjar man med
en allman litteraturgenomgang. Det blir da grunden for bakgrunden till studien som

behandlar det senaste kunskapsléaget inom &mnet(Forsberg, Wengstrém, 2013, s.25-26).

Syftet med en systematisk litteraturstudie ar att sammanstalla data fran tidigare
forskningar. I en systematisk litteraturstudie skall det inga en tydlig fragestallning, klara
kriterier, sokmetoder och urval for artiklarna. Information som man tar med i studien skall
vara aktuell forskning. De skall &ven vara relevanta till omradet och alla artiklar som anses
relevanta skall tas med i studien. Artiklarna som anvands skall kvalitetsgranskas, om de

svaga forskningarna kan uteslutas(Forsberg, Wengstrom 2013, s 25-30).

N&r man gor en systematisk litteraturstudie bor man beakta att etiska 6vervagande bor
goras. Det finns riktlinjer for hur man goér en god forskning. Déar betonas det att fusk och
ohederligheter inte far forekomma. Definitionen pa fusk och ohederligheter ar foljande:

”Avsteg for god vetenskaplig sed kan t.ex. vara fabricering av data, stold eller plagiat
av data, hypoteser eller metoder utan angivande kalla eller férvrangning av
forskningsprocessen pa annat satt, (t.ex. genom felaktiv inklusion eller exklusion av
data eller genom missvisande analys av data som fOrvranger tolkningen)”.

Vetenskapsradet, 2007

De etiska Overvégande i en systematisk litteraturstudie skall behandla urvalet och
presentationen av resultatet. Det gér man genom att valja artiklar som har tillstand fran en
etisk kommitté, redovisa alla artiklar som ingar i studien samt att presentera alla resultat
som stoder hypotesen dven de resultat som inte stoder hypotesen(Forsberg, Wengstrom,
2013, 5.69-70).

6.3 Artikelresumeé

Vid presentation av resultaten, bor det finnas en illustration eller beskrivning av syftet som

studien avser. Presentationen av resultatet kan kategoriseras. For att resultaten skall vara
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trovardiga bor man anvanda sig av citat fran texten. Citat kan innebara kon, yrkesgrupp

etc. Men de far inte strida mot de etiska principerna (Henricson, 2012, s. 340).

For att fa en heltackande beskrivning av litteraturéversikten skall den innehalla forfattare,
publicerings ar, titel, syfte, metod samt resultatet ur artikeln. Det kan goras pa olika sétt
med tabeller eller figurer. Till dessa skall det finnas kompletterande text for att tydliggora

innehallet och resultaten i artiklarna (Forsberg, Wengstrém, 2013, s.164-165).

6.4 Innehallsanalys

En strukturerad analysprocess ar viktig for att fa resultat som éar tillforlitliga. For att fa en
strukturerad analys krdavs systematiska steg, ett definierat protokoll samt verifierbara
resultat. Det betyder att resultaten inte ar snedrivna av en analytiker, utan att dven andra
kunde komma till samma resultat. Det ar viktigt att analytikern dar medveten om
tillvagagangssattet och kan klargora analysprocessen. Vid innehallsanalys séker man efter
teman som ar aterkommande i texten. | en innehdllsanalys skall man fokusera pa
pastaendenas frekvens och omfattning. Frekvensen handlar om hur manga ganger ett amne
kommer upp i texten. Det &r ingen skillnad om det & samma person eller olika personer
som beror amnet. Omfattningen handlar om hur manga personer som tar upp amnet. Ju
storre antal personer som tar upp amnet desto starkare stod har evidensen. | en innehalls-
analys delas materialet upp i olika enheter som sedan kodas. Darefter soker man upp
trender och maonster. Nar man kodar sa satter man upp etiketter for olika nyckelord
(Henricsson, 2012, s. 204-206).

En innehdllsanalys kan delas in i tva olika modeller, den ena &r manifest innehallsanalys
och den andra ar latent innehallsanalys. Manifest innehallsanalys betyder att man
analyserar monster eller teman i artikeln som &r synliga. En latent innehallsanalys betyder
att monstren inte ar synliga utan att man maste identifiera koder, kategorier eller
meningsbarande enheter for att fortydliga innehdllen i artiklarna. Vid anvandning av
innehallsanalys pa systematiskt satt far man en forklaring och kvantifiering av speciella
fenomen. Det finns dven andra typer av textanalyser. Exempel pa dessa ar fenomenologi,
hermeneutisk fenomenologi, grounded theory och etnografi (Forsberg, Wengstrém, s.150-
151).
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7 Resultat

| detta kapitel kommer respondenterna redovisa resultatet av innehallet i de vetenskapliga
artiklarna  som vi valt. Enligt innehallsanalysen framkom tre huvudkategorier:

sjukskotarens roll, patientens roll och praktiskt genomférande av motiverande samtal.

7.1 Sjukskotarens roll

Sjukskotarens roll i motiverande samtal ar att lyfta upp patientens resurser, beredskap och
motivation till férandring och samtidigt ta itu med patientens varderingar som &r viktiga
drivkrafter for forandring (Van Nes, M. & Sawatzky, J-A. 2009, 656-658).

Till sjukskatarens uppgift hor ocksa att framja halsosam livstil och reducera risken for
overvikt och fetma. Sjukskotaren kan rekommendera fysisk aktivitet, regelbundna
maltidsvanor och viktradgivning (Lazarou, C. & Kouta, C., 2010, 645-646).

Skolning i motiverande samtal hos nyexaminerade sjukskdtare I6nar sig, eftersom de kan
utveckla en ny intervjumetod. Sjukskotare anser att utbildning i motiverande samtal ar
vardefullt (Nesbitt, B., Murray, D. & Mensink, A. 2012. 133-134).

7.1.1 Att utfora motiverande samtal

Motiverande samtal ar ett bra tillvagagangasatt till att forandra ett beteende. Det har visat
sig vara lika effektivt som vilken annan behandling som rér alkohol, rékning och annat risk
beteende. For att kunna utfora ett motiverande samtal bor sjukskdtaren genomga tréning
och fa utvardering. (Thompson, D., Chair, S., Chan, S., Astin, F., Davidson, P. & Ski, C.
2010, 1239-1241).

Motiverande samtal kraver att sjukskotaren &r 6ppensinnad och har vilja att hjalpa den
individuella patienten. Det racker inte bara att ga en kurs i genomforande av motiverande
samtal. Man maste utdva metoden och lara sig av sina misstag. Att fa feedback fran
arbetsplatsen och patienterna ar viktigt for att fa kunskap om man utfér metoden pa ratt satt
(Brobeck, E., Bergh, Hakan., Odencrants, S. & Hildingh, C. 2011, 3324-3327).
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7.2 Patientens roll

En del patienter har redan fore forsta besoket hos sjukskdtaren bestdmt vad de vill forandra
och vill anvanda sjukskataren till att informera om hur de kan uppna sina mal. Patienter
vill garna ha klara svar pa sina fragor. Att fa rad om vilka aktiviteter som ar bra och daliga
for hélsan visade sig vara uppskattat. Det &r hogt uppskattat av patienterna att sjukskotaren
beaktade patienternas personliga situation och kunde uppmuntra och stddja patienternas
forsok att forbattra livsstilen (Koelewijn-Van Loon, M., Van Dijk.de Vries, A., Van der
Weijden, T. Elwyn, G. & Widdershoven, G. 2013, 544-547).

Manga patienter upplever att de inte far rad eller information angdende alkohol, tobak,
motion och diet fran allméanna lakare. Patienter vill ha mera rad om livsstils omraden
(Johanssom, K., Bendtsen, Preben., Akerlind, I. 2005, 616-618). Méanga patienter har ett
mal att forandra sina matvanor men valdigt fa har faktiska avsikter att genomfdra
forandringen (De Ridder, D., De Wit, J. & Adriaanse, M. 2009, 625-626).

Kunskapen om fordelar med motion &r ingen végande motivationshdjare till forandring i
motionsbeteende hos kvinnor. Barridren till fysisk traning for kvinnor ar hogre an hos
mannen. Kvinnorna redogdr att tidsbrist, barnskétsel och brist pa sjalvfortroende &r en del
orsaker varfor de & minde fysiskt aktiva. Genom att anvdnda motiverande samtal kan
sjukskotaren hjalpa kvinnan att hitta egna anpassade ldsningar. For en del kvinnor
resulterade anvandningen av motiverande samtal till bekraftelse, uppmuntran och positiv
forstarkning av sjalvfortroendet (Kerry, C. & Bennett, J. 2006. 569-571).

7.3 Praktiskt genomforande av motiverande samtal

Det viktigaste med ett motiverande samtal ar att det ar patientcentrerat i stéllet for problem
centrerat. Sjukskotaren borjar samtalet med att samla in information fran patienten, dess
hélsostatus och eventuella problem, motivation och vilja att andras. Utifran informationen
bygger man vidare pa konversationen. Sjukskdétaren stéller fragor, ger information och
bekraftar eventuella tvivel som finns hos patienten och visar forstaelse. Sjukskotaren
avslutar senare samtalet med att sammanfatta det som diskuterats och erbjuder hjélp ifall

patienten vill ha hjélp.

Trots att man under motiverande samtal foljer en struktur uppstar olika dilemman som

loses pa olika satt i varje fall och har effekt pa samtalet. Viktigt att tanka pa som
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sjukskotare ar att tanka pa anvandingen av sprak. Aven manskliga fardigheter spelar in i
motiverande samtal (Codern-Bove, N., Pujol-Ribera, E.Pla, M., Gonzalez-Bonilla, J.,
Granollers S., Ballve, J., Fanlo, G. & Cabezas, C. 2014, 4-6).

Om patienten upplever hopp, sjalvstandighet och kontroll dver sitt eget liv och sjukdom
kan de battre engagera sig i sin egenvard. Patienten maste kdnna att det ar deras eget val att
andra sitt beteende och inte att nagon forsoker tvinga individen (McCarley, P. 2009, 409-
411)

7.3.1 Motivera rokare att sluta roka

Av patienter som vistas pa halsovardscentraler varierar rokningen mellan alder, kon,
civilstatus, ursprung, anstéallningsstatus och flera kroniska tillstand (astma,emfysem,
kardiovaskuldra sjukdomar) samt psykisk hélsa och alkoholanvéndning. Storsta delen av
patienterna som roker har en vilja att sluta (Lebrun-Harris, L., Fiore, M., Tomoyasu, N. &
Ngo-Metzger, Q. 2015, 182-184).

Att motivera rokare kan vara svart. Som hjalp i motiverande samtal kan man ha patienten
att genomga ultraljuds undersokning for att se om hen har utvecklat karotiska plack i
blodadrorna. Genom att visa rokare bilder pa sina blodadror, undervisa om ateroskleros,
betydelsen av karotiska plack och kardiovaskul&ra riskfaktorer kan man motivera en rokare
att sluta roka. Nar patienten fatt motivation till att sluta roka kan sjukskétaren hjalpa med
att ge radgivning och handledning. Det kan motivera dem som inte har utvecklat karotiska
plack lika mycket som dem som har ( Rodoni, N., Auer, R., Devine, P., O’Malley, P,
Hayoz, D. & Cornuz, J. 2008, 542-543).

7.3.2 Motivera dverviktiga

Motiverande samtal som utfors av trdnade sjukskotare kan genom samtal motivera
overviktiga att ga ner i vikt. Samtal tillsammans med olika kontroller av blodtryck,
hjartrytm, kolesterol, glukos och uppféljningar kan man hjélpa patienten att ga ner i vikt.
Man informerar patienten om riskerna med overvikt, hur det paverkar manniskokroppen,
om hélsosamma matvanor och fordelarna med motion (Graff Low, K., Giasson, H.,
Connors, S., Freeman, D. & Weiss, R. 2012. 78-79).
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8 Tolkning

I tolkningen kommer de resultat som presenterades i kapitel sju att tolkas och analyseras
utgaende fran de teoretiska utgangspunkterna i kapitel sex. Vidare kommer paralleller att
dras till den teoretiska bakgrunden i kapitel tre. De teoretiska utgangspunkterna &r
egenvardteorin av Orem (2001) och definitionen av hélsa av Eriksson (1996). | den
teoretiska bakgrunden framfors en beskrivning av begreppen ateroskleros, riskfaktorer,

forebyggande rekommendationer och motiverande samtal.

8.1 Sjukskotarens roll

Studier gjorda av Van Nes, M & Sawatsky, J-A. Och Lazarou, C & Kouta, C. visar att en
av de viktigaste punkterna i sjukskotarens roll ar att lyfta fram patientens resurser,
beredskap och motivation till forandring. Sjukskétaren framjar en halsosam livsstil och pa

s& vis reducerar risken for dvervikt och fetma.

Utifran Orem (2001) maste individen ha mal for att kunna engagera sig i egenvarden och
behoven av egenvard maste vara kanda for att kunna fungera som mal. Det vill saga att
man maste ha ett mal och en vilja for att kunna andra ett beteende. Fran Orem (2001) kan

man ocksa lasa att:

”Den sjuke eller funktionshindrade kréver delvis eller total vard av andra (eller assistans
i form av larande eller handledning) beroende pa manniskans halsotillstand och

omedelbara eller framtida behov av egenvdrd.”

Som sjukskotare maste man hjalpa den sjuke och funktionshindrade antingen genom en
totalvard eller en delvis vard som skall strava till att manniskan skall med sina egna krafter
och resurser klara av att vara en sa sjalvstandig individ som mojligt. Da ar det viktigt att
som sjukskoétare klara av att handleda och lara patienterna pa basta mojliga satt, sa att
patienterna far en kansla av att vara deltagande i varden med en stor tanke pa
sjalvbestammande ratten. Eriksson (1996) anser att vardarens uppgift ar att stodja
manniskan och for att kunna ge kunskap behdver vi individens syn pa hélsa. Eftersom det
ar beroende pa i vilken varldsdel manniskan bor, finns det olika syner pa vad halsa ér.

Synen pa hélsa paverkas av samhallets normer samt individens uppfostran. Eftersom att
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synen paverkas av uppfostran ar den troligen oftast en ensidig syn. Da &r det sjukskdtarens
uppgift att forsoka informera individen pa ett nytankande satt, vilket man kan géra genom

att anvanda motiverande samtal.

En studie gjord av Nesbitt, B. M.fl. visar att nyutexaminerade sjukskotare starkt tyckte att
larandet av motiverande samtal var vérdefullt. Genom att filma konversationer tyckte de
flesta att det var larorikt att se hur man sjalv fungerade under ett samtal med en patient.
Alla sjukskotare anvande sig senare av motiverande samtals strukturen i det praktiska
arbetet.

Utgaende fran Orems (2001) egenvardsteori uppnar man battre resultat i motiverande
samtal om man utgar fran patientens behov och krav. Darfor ar det en prioritet att ldra sig

att utdva sadana samtal.

Fran kapitel 4.1.2. kan man lasa de fyra vagledande principerna som betonar att det ar
viktigt att motstd rattningsreflexen. Att man forstar och utforskar patientens egen
motivation, lyssnar och far patienten att kanna att det & hen som har makten over sitt liv.
Som vardare har man en stark vilja att bota t.ex. sjukdomar och stalla saker till ratta. Man
skall da vara aktsam som sjukskétare vad man sager at patienten eftersom det ar naturligt
for manniskan att motsta en évertalning. Genom en diskussion kan man utforska patientens
motivation till en halsosammare livsstil. Patienterna har ofta svaren inom sig, det ar da

sjukskatarens uppgift att fa patienten att hitta de ratta svaren som de soker.

8.2 Patientens roll

Fran studien Koelewijn- van Loon, M., van Dijk-de Vries, A., van der Weijden, Elwyn, G
& Widdershoven, G.(2014) framkom att patienterna vill ha klara och tydliga svar pa
fragorna, och en del patienter redan innan besoket visste vilken forandring de ville
astadkomma. Genom att sjukskétaren visade ett genuint intresse for patienterna och
beaktade deras personliga situationer, visade det sig att patienterna ansag att sjukskotarna
forstod patienten och att de kunde vanda sig till sjukskdtaren for rad i olika situationer.
Utifran studien De Ridder, D., De Wit, J & A.Adriaanse, M.(2008) visade resultatet att de
personer som hade ohdlsosammare matvanor hade en hég motivation att andra sin diet. De

personer som hade en stark motivation att dndra sitt ohélsosamma beteende, har storre
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bendgenhet att andra beteendet. Personer med starkare sjalvdiciplin &n motivation visade

en svagare styrka for en dietférandring.

Enligt Eriksson (1996) &r manniskans halsa ett evighetsproblem, och nagon
tillfredstallande I6sning kommer aldrig att nds. Motsatsen till halsa ar sjukdom. Drabbas en
manniska av en sjukdom kan det vara ménniskans vandpunkt att borja véardera och kdmpa
for sin halsa. Det ar en vardares uppgift att ge stod at patienter och for att kunna stodja en
patient maste sjukskotaren ha kunskap om synen pa hélsa. Med sundhet, friskhet och
valbefinnande utgoér manniskans inre stod och formaga att uppleva sig frisk. Tro, hopp och
karlek behover ménniskan under hela sin livstid. Med tro, hopp och kérlek véxer och
mognar manniskan. For varje enskild individ &r halsan relativ och en vision som ar baserad
pa kunskap kan finnas, men helheten kan inte beskrivas. Sjukskotarens uppgift att ge
konkreta rad at manniskan och visa ett intresse for dennes motivation till en férandring,

och att finnas dar for patienten och beskriva helhetsvisionen for patienten.

Fran kapitel 4 hittar man motiverande samtal som beréattar hur man nar ut till patienter. For
att patienten skall fa en del av kunskapen sjukskétaren vill formedla ar det viktigt att man
involverar patienten i sin egen forebyggande vard. Genom att fraga om tillatelse for att fa
informera patienten, har man en stérre mojlighet att formedla viktig anpassad information

till patienten pa ett sdtt som uppskattas.

Fran studien av Perry, C & Bennett, J (2006) framkom att kvinnor &r mindre fysiskt aktiva
an man. Déar redogor de att tidsbrist, barnskétsel och brist pa sjalvfortroendet var
bidragande faktorer till en mindre aktivitet. Genom att sjuksk&taren anvande motiverande
samtal som kunde ske via telefon pa 2-3 minuter, resulterade det i att kvinnorna holl
motivationen uppe och kvinnorna kande sig sjalvsékrare och fick en bekraftelse och

uppmuntran.

Enligt Orems (2001) egenvardsteori ar den vuxna manniskan i standig insats for sin egen
halsa och vélbefinnande. Egenvard &r ett beteende som styrs frivilligt av principer som
leder till handling. En vuxen méanniska har bade réattigheter och skyldigheter att ta hand om
sig sjalv och att bibehalla eget liv och halsa. For att egenvard skall fungera maste det
finnas ett kant mal. Egenmalskraven hos manniskan ar okéanda tills de blir utredda. Om det
inte finns praktiska egenvardsaktiviteter finns det behov av en reflektion av vad som borde
goras och hur. Eftersom patienten har en skyldighet att ta hand om sig sjalv kan

sjukskataren hjalpa patienten att finna ett mal som far egenvarden att fungera. Man har



22

aven som sjukskotare mojlighet att hjélpa patienten till en reflektion éver vad som borde
goras, och ge rad for hur det skall goras. Men for att patienten skall fa ett resultat kravs det
att det ar patienten sjalv som vill na upp till malet.

Fran bakgrunden i kap 3 kan man lasa om de naringsrekommendationer i Finland som
beskriver att en vuxen manniska skall utéva fysisk aktivitet i minst 150 min i veckan. Och
genom att tanka pa hur man informerar patienten kan man na ut med viktig information

som gynnar patienten i sin stravan till en hdlsosammare livsstil.

8.3 Praktiskt genomforande

Codern, N.m.fl. beskriver i sin studie tyngdpunkter i hur ett praktiskt motiverande samtal
gar till. Det framkommer att sjalva samtalet inte tar lang tid om man vet vad man ska
koncentrera sig pa. | studien framkommer det ocksa att i de flesta fall koncentrar sig
sjukskataren pa fel sak. Alltfor ofta utgas det fran problemet som ska lsas i stallet for att

koncentrera sig pa patienten.

| en studie gjort av Rodondi, N. m.fl. har man testat att undersoka blodadrorna hos en
grupp rokare och sedan visat sadana bilder at dem. Att fa se egna bilder och fa information

om karotiska plack har visat sig vara effektivt for att motivera rokare att sluta roka.

Orem (2001) beslyser i sin egenvardteori att individen maste ha ett mal med sin egenvard.
Utifran det kan man bygga vidare pa det motiverande samtalet. Nar individen har

identifierat sitt egenvardsbehov och egenvardskrav kan man borja med egenvarden.

Studie gjord av Graff Low, K. M.fl. pavisar att motiverande samtal ar effektivt nar man vill
motivera manniskor att ga ner i vikt. I studien framkommer det att kvinnorna paverkas
mera & mannen av motiverande samtal och hade darfor storre framgang med
viktminskning. Genom flera uppféljningar kunde man med samtal och kontroller fortsatta

med att motivera manniskan.

Eriksson (1996) beslyser att vardarens uppgift ar att stodja méanniskan nar vi har forstaelse

for individens syn pa halsa och deras egen stravan.

| kapitel tre tas det upp fordelarna med viktminskning for att forebygga sjukdomen
ateroskleros och andra hjartrelaterade sjukdomar. Genom att &ta halsosam mat, utbva

fysisk aktivitet &r man langt pa vag mot en halsosammare livsstil.
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9 Kritisk granskning

Respondenterna kommer i detta kapitel att kritiskt granska litteraturstudiens tillforlitlighet
enligt Larsson (1994) kvalitetskriterier o kvalitativa studier. Kvalitetskriterierna som
respondenterna valt ar struktur och intern logik. Heuristiskt varde har respondenterna valt

som validitetskriterier.

9.1 Struktur

Enligt Larsson (1994, s. 173-175) askadliggors strukturen i ett examensarbete genom att
arbetet ar lattlast och overskadligt. For att framhava och tydliggéra strukturen skall
resultatet skrivas med en tydlig rod trad igenom hela arbetet, materialet skall ocksa vara

valstrukturerat.

Respondenternas examensarbete ar valstrukturerat och lattlast samt har en rod trad som &r
genomgaende i arbetet. | resultatredovisningen har respondenterna valt en struktur men
huvud och underkategorier, for att gora resultatet lattlast. Respondenterna har ocksa valt att
gora en artikelresumé for att opponenterna och lasarna skall fa en helhet éver de artiklar

som valts till arbetets resultat.

9.2 Intern logik

Utgaende fran Larsson (1994, s.168-170) innebér intern logik att datainsamlingsmetoden
och dataanalysmetoden ar det som styr forskningsfragan. | vart examensarbete ar
forskningsfragorna, Hur kan sjukskdtaren motivera till en bra livsstil och Vilken betydelse
har informationssattet for patienten? Respondenterna har utgatt fran forskningsfragorna

genom hela arbetet vilket leder till att den roda traden &r latt att folja genom arbetet.

Examensarbetet beskriver ateroskleros och motiverande samtal. Resultatet fran litteratur
studien pavisar att man kan motivera patienter med ateroskleros till en battre livsstil genom
att anvanda motiverande samtal som metod for beteendeforandring. Syftet med
examensarbetet ar att undersoka om sjukskotaren kan motivera och paverka patienter med

hjart- och karlsjukdomar.
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9.3 Heuristiskt varde

Utgaende fran Larsson(1994, s. 177-186) finns det fem olika validitetskriterier som kan
stallas pa kvalitativa studier. Respondenterna valde att presentera det heuristiska vérdet.
Vid bedémning av kvaliteten i en kvalitativ undersokning, ar det heuristiska vérdet ett
centralt krav. Innebdrden av ett heuristiskt varde ar en lyckad analys av examensarbetet,
som ger respondenten och ldsarna ett nytt perspektiv och kunskapsékning. Respondenterna
hoppas att examensarbetet skall ge en kunskapsékning om férdelarna med anvandning av
motiverande samtal i den forebyggande varden.

10 Diskussion

Syftet med examensarbetet var att lyfta fram hur man som sjukskotare kan motivera och
paverka patienter till en halsosammare livsstil och pa sa vis forebygga hjart- och
kérlsjukdomar. Fragestéllningarna 16d: Hur kan man som sjukskotare motivera patienten

till en bra livsstil? Vilken betydelse har informationsséttet for patienten?

Respondenterna borjade med att ta fram fakta om sjukdomen ateroskleros, hur den kan
behandlas och forebyggas samt om motiverande samtal. | resultatredovisningen beskrivs
vetenskapliga studier om utforande av motiverande samtal. Vetenskapliga studier om hur
man motiverar rokare fanns det gott om medan det var svarare att hitta relevanta studier
om att motivera 6verviktiga med hjalp av motiverande samtal. Repondenterna anser att det
borde satsas pa att gora fler studier om effekten av motiverande samtal eftersom det &r en

metod som visar pa goda resultat.

Respondenterna har inte hittat svar pa forsta fragestallningen ur resultatet, men nar
resultaten visar pa att motiverande samtal har en bra inverkan pa patienterna, borde
motiverande samtal inga i utbildningen samt aven kurser for fardigtutbildade sjukskotare.
For att kunna besvara fridgan ”Hur kan man som sjukskotare motivera patienten till en bra
livsstil” kunde man gora ett utvecklings arbete med liknande fragestillningar och samma

metod for att nd svaret.
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Under arbetets gang har respondenterna kommit fram till att genom motiverande samtal
kan man na effektivare resultat. Traning i utférande av sadana samtal behdvs. Oftast riktar
man sig mycket pa att l6sa ett problem istallet for att hjalpa patienten ur individens
synvinkel. Man borde kanske ha undervisning om motiverande samtal redan i
sjukskatarutbildningen. Da kanske man har den kunskap om hur man kan motivera en
patient som standigt ar aterkommande i sjukvarden. Hen far information varje gang men
ingenting hander. Som sjukskoétare ar det ju manniskan vi vill hjalpa. Man maste bara tanka

pa hur man informerar en patient.
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