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Sammanfattning

| detta projekt har jag skrivit om Motiverande samtal i samband med eftervarden av en
medelaldersman som genomgatt en hjartinfarkt, mina fragestallningar har bland annat varit
om motiverande samtal &r en bra metod att anvénda sig av samt varfor. Syftet med detta
arbetet var att ta fram ett redskap om hur man som sjukskotare kan hjélpa mannen till en
halsosammare livsstil genom att med hjéalp av motiverande samtal dndra mannens syn pa
sin livssituation sa att han sjalv kommer till insikt att d&ndra sina vanor och pa sa vis dven
bygger upp en hélsosammare livssituation. Mitt arbete &r en litteraturstudie och &r baserat
pa aktuell litteratur samt forskningar inom amnet. Informationen som jag tagit del av i
bocker samt pa internet har jag sedan reflekterat med de forskningar som finns och darefter
kommit fram till mitt resultat. | detta arbete har jag kommit fram till att Motiverande
samtal ar bra att ha som en modell/grund till samtalet med mannen, metoden fungerar i
korta konsultationer men kan aven anvandas under langre moten och perioder. Slutligen
kan jag konstatera att den tid som anvands for samtal vid eftervard ar for kort och borde
struktureras upp béttre for att effektivisera arbetet som férebygger att patienten skall
drabbas av en till hjartinfarkt.
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1 Inledning

Detta examensarbete ar en del av ett storre projekt, Well Man, i vilket det forvéntas av
studerande att de skall se hélsa och vélbefinnande ur olika perspektiv i relation till mannen,
syftet ar att oka forstaelse for halsoframjande arbetssatt och behovet av hélsoframjande
metoder. Studeranden skall kunna handleda och stéda klienten i olika livssituationer. Jag
skriver mitt examensarbete ur ett forebyggande och halsofrdmjande perspektiv. | mitt
arbete har jag valt att behandla &mnet Motiverande samtal vid eftervard av hjartinfarkt hos
man. Jag har valt att arbeta med detta amne for att jag upplevt pa praktiker att
informationen inte gar fram och att patienterna fortsater med sitt riskbeteende aven efter
infarkten. Det har &ven framkommit att storsta enskilda dodsorsaksgruppen i véstlanderna
ar hjart- och karlsjukdomar, oftast fas symptom redan innan 65 ars alder. (Laws, 2008, 7)
Ar 2007 var kostnaderna for specialsjukvarden i Finland 4,9 miljarder euro, varav hjart-och
kérlsjukdomar var nast storsta kostnaden. Enligt statistiken har man dubbelt sa stor risk att
drabbas och do av hjartinfarkt och i Finland vardas varje ar ca 10 000 hjartinfarktpatienter.
(Institutet for halso- och valfard, 2003) Darfor ar det viktigt med god forebyggande vard
men aven god eftervard for att undvika att de som en gang redan drabbats av infarkt och

Overlevt inte drabbas igen.

Syftet med arbetet ar att upplysa sjukvardspersonal om hur man kan anvanda sig av
Motiverande samtal vid eftervarden av en hjartpatient, utarbeta ett verktyg som hjalper
sjukskotaren vid motet med patienten samt dven gora patienter medvetna om féljderna av
ett riskbeteende vid eftervarden av hjartinfarkt. Genom att forbattra kunskapen samt
understryka vikten av goda levnadsvanor hos patienter och deras anhériga kan
belastningen pa halso-och sjukvarden minska i landet. | detta arbete inriktar jag mig pa
medelalders arbetsfora man som lidit av en hjartinfarkt. En av mina grundstenar i arbetet ar
handledning vid eftervard av hjartinfarkt och fokus pa vikten av god eftervard samt vad det
i sin tur ger at bade patienten och sjukvardaren. Som produkt har jag valt att utarbeta ett
verktyg, i form av ett frageformular, till sjukskétaren som stod vid motet med patienten.

Motiverande samtal (Motivational interviewing, MI) dr en evidensbaserad metod vars

huvudsakliga mal ar att hjalpa manniskor till forandring. MI innefattar saval ett
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forhallningssatt som strategier. Metoden bygger pa samarbete, déar individens egna
stillning &ar véagledande. Ml har effekt néar det géller forebyggande arbete med
livsstilsfragor inom halso- och sjukvard. Metoden kan &ven anvéandas vid saval korta
moten som langre interventioner, darfor har jag valt att fokusera pa just denna metod till
mitt arbete. (Barth,. Nasholm, 2006, 5)

Mina fragestallningar i detta projekt blir foljande: hur skall jag med hjalp av detta
arbete/projekt hjalpa sjukskotaren att handleda och motivera mannen vid eftervard av
hjartinfarkt? Ar motiverande samtal en bra metod vid handledning av hjartinfarkt och

varfor?

Pa basen av litteratur har jag bestamt mig for att inrikta mig pa bécker om man och deras
hdlsa samt om motiverande samtal kopplat till varden. For artikelsokning har jag
huvudsakligen anvant mig av Swemed, PubMed, Cinahl, EBSCO och Nelli-portalen.

2 Mannen som vardtagare

Enligt Broom’s Forskning har det visat sig att man avstar fran att soka hjalp vid sjukdomar
och att de inte rapporterar eventuella symptom vid sjukdomen. Det framkommer &ven att
den traditionella mansattityden kan ha ett stort inflytande néar det kommer till mannen och
hans halsa, han vill kunna vara sjalvstandig och inte behéva be om hjélp. Detta ar dock
enligt Madsen sa att man vill ha rad, men drar sig for att be om hjalp. (Madsen, 2006, 289-
290). Hegemonisk maskulinitet anvands for att beskriva formen av maskulinitet som &r
dominerande i dagens samhille. Den traditionella maskuliniteten har i vastvérlden
karakteriserats av att vara bland annat stark, rationell, sjalvstandig, behé&rskad,
tavlingsinriktad och aggressiv. Denna form av maskulinitet har visat sig ha negativ
inverkan pa mannens halsa. (Lindgvist, 2007,11). Lindqvist refererar Courtenay (2000),
som kommit fram till att detta sociala krav pa maskulinitet har visat sig leda ftill ett
ohdlsosamt riskbeteende; Overdrivet alkoholintag, rokning och ovilja att soka hjalp. Att
forstd att man och kvinnor har olika behov hjalper sjukskotaren att ge genusspecifik
service (Peate, 2007, 9).

Pa ”mens health forum” har man argumenterat mans tydliga motvilja att konsultera lakare

och detta problem har placerat mans “hjélp-sokande” beteende som en av de hodgre
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prioriteterna inom mannens halsa forskning. (Broom., Tovey, 2009, 64). Att kunna
motivera mannen, varfor han skall uppsoka vard och &ven vagleda honom till béttre
hédlsovanor for att kunna forbattra sitt allmantillstand samt vid behélla god hélsa ar en

utmaning for sjukskotaren.

2.1 Hjartinfarktens forlopp

For att hjartat skall orka pumpa ut blod till kroppens alla organ behover &ven
hjartmuskulaturen syrerikt blod. Kranskérlen &r de blodkarl som forsorjer hjértats
muskulatur med blod. Ett friskt blodkarl ar mjukt och elastiskt samt later blodet floda fritt
till kroppens alla organ. (Sjukvardsradgivningen, 2008)

Kranskérlen kan drabbas av fortrangningar nér fett, blodkroppar och bindvéav under en
langre tid har lagrats i karlvaggen. Det kallas for ateroskleros (aderforfettning, eller
aderforkalkning. Ateroskleros uppkommer troligen pd grund av en skada eller
inflammation pa den inre kérlvaggen. Detta leder i din tur till att det blir en férhardnad av
fett, bindvéav och kalk och denna férhardnad kallas plack. Méans aderforkalkade plack &r
mer lokaliserade till ett stalle pa karlvaggen. Vid hjartinfarkt spricker vanligtvis placket.
(Hjart & Lungfonden, 2008)

Desto langre denna process pagar desto svarare far blodet att stromma fritt genom kanalen
och tillslut bildas det en blodpropp, vilket betyder att blodet levrar sig och hindrar
blodflodet. Detta i sin tur innebér att syrebrist i hjartat. Som utléser infarkten. (Vardguiden,
2008)

2.2 Man som drabbats av hjartinfarkt

Méan som drabbats av en hjartinfarkt behover oftast mycket stod och hjalp for att kunna ga
vidare med sina liv men aven for att kunna forebygga sa att de inte drabbas av en ny
infarkt. | dessa fall ar handledningen en valdigt viktigt grundsten i eftervarden av
hjartinfarkt, dels for att patienten sjalv skall bli medveten om sitt eget riskbeteende men
aven for att kunna framja patientens halsa. Man ar oroade 6ver sin halsa och de bryr sig om
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sig sjalva precis som kvinnorna men man har oftast svarare att uttrycka sig sjalva och be
om hjélp innan det ar forsent. Det &r viktigt att som sjukskétare kunna hjélpa mannen
uttrycka sin radsla i tid istallet for att satta mén som stereotyper som inte bryr sig om sin
egen halsa. Sjukskotaren kan forebygga hélsan hos méannen pa manga olika satt och
samtidigt uppmuntra mannen att soka den hjalp som finns, i detta arbete tdnker jag

fokusera hjalpen till motiverande samtal. (Peate, 2009, 2)

Sjukskétaren i fraga behdver ha en god handledningskompetens vilket kan betyda till
exempel kommunikationsfardigheter, sjukskétaren behdver veta hur hon nar patienten samt
prata pa ett sadant satt sa att patienten forstar inneborden av samtalet.( Tveiten, 2000, 27,
83)

2.3 Eftervardens betydelse

For att mannen skall uppna optimal hélsa efter en hjartinfarkt ar eftervarden minst sagt
relevant, for att kunna uppna detta bor bade sjukskotare och patient strava efter samma sak,
alltsd en komplett blandning av mental, psykisk och socialt valbefinnande. For att uppna en
god eftervard krévs konkret och relevant information samt vagledning om hur patienten
skall bete sig for att behalla sin halsa, i detta fall minska pa sitt alkoholintag, dra ner pa

rokning och andra mat- och motionsvanor. (Peate, 2009, 29-32)

Forskning har dock visat att patienter endast minns knappt hélften av de rad och riktlinjer
som lakaren ger dem, med tanke pa detta blir sjukskotarens roll i att ge god information en
viktig standpunkt. Nar man ger information om patientens fortsatta levnadssatt ar det
darfor viktigt att forsékra sig om att patienten faktiskt ar mottaglig for den information som
man ger honom. For att kontrollera detta behtver man borja samtalet med att stélla
patienten relativt kravande fragor, dar patienten maste koncentrera sig pa sina svar och
svara i langre meningar an bara ja- och nej svar. Bedomer sjukskotaren da att patienten inte
kan fokusera pa fragorna ar patienten inte mottaglig annu for den information som skall
ges och sjukskotaren bor dd vanta med samtalet. P& Alands Central Sjukhus,
hjartmottagningen, skickar sjukskotaren ut en kallelse till motet som &r inplanerad cirka 2
veckor efter ingreppet, i samma veva skulle mitt frageformular kunna skickas ut sa att

patienten har god tid att reflektera dver fragorna innan motet. (Klang, 2001, 105)

| en studie som gjordes i England pa patienter som hade genomgatt en hjartinfarkt och

Overlevt, visade resultatet av undersékningen att stora delar av patienterna som tillfrisknat
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inte andrat sitt beteende efterat trots halsorisken, de flesta av deltagarna i studien hade
atergatt till gamla vanor sasom rokning, overvikt och stora intag av alkohol. I denna
undersokning kommer det aven fram att sjukskotarens handledning inte har natt
patienterna och att de inte har blivit tillrdckligt medvetna om sitt riskbeteende och
sarbarhet for att raka ut for en ytterligare hjartinfarkt. (Koskenvuo., Sumanen, 2003)

Kristofferzon m.fl. (2003, 368) konstaterar i sina studier om koénsskillnader inom socialt
stdd hos patienter som drabbats av hjartinfarkt, att man behdver mera informativt stod an

kvinnor.

Enligt en undersokning gjord i Sverige ar personer som drabbats av hjartinfarkt daliga pa
att folja rad som getts av sjukhuspersonal. Den langsiktiga prognosen hos de patienter som
drabbats av hjartinfarkt beror lika mycket pa den akuta varden som handledningen vid
eftervarden. Vid handledning av en patient som drabbats av hjartinfarkt skall
informationen vara individuellt inriktad for att den drabbade skall forsta allvaret, patienter
som fatt individuell sekundarprevention/handledning har foljt raden i hogre grad an de som
enbart fatt allman kunskap om eftervarden. For att fa samtalen vid eftervarden att vara
individuell for varje patient & motiverande samtal nagot som borde satsas mera pa inom

varden av hjartinfarkt patienter. (Bjérkman, 2008, 2)

Bemotande av mannen &r en viktig punkt, dven att kunna kommunicera pa ett sadant satt
att mannen forstar inneborden och samtidigt kan relatera samt ta at sig av informationen.
Vid varden av mannen bor man ta i beaktande kroppssprak, levnadsvanor, ansiktsuttryck
m.m. Med hjélp av detta ar det sedan lattare for sjukskotaren att kunna beréra mannen med
den informationen som ges ut och fa denne att inse konsekvenser av sitt eget handlande.
(Peate, 2009, 66)



3 Riskfaktorer

Det ar vélkant att man lever kortare &n kvinnor, genomsnittslivslangden fér man uppskattas
vara 67 ar, det ar ungefar 10 ar mindre an kvinnor. Undersokningar har visat att storsta
orsaken till detta ar de olika riskfaktorer som forknippas med ménnens livsstil.

Riskfaktorerna kan forklara olikheterna vad galler halsan mellan de tva kénen. Mannens
hélsobeteende &r ofta i form av att man utsatter sig sjalv for riskbeteende sasom rokning,
stora intag alkohol, stress och lite eller ingen motion . Att ta tag i problemen och kunna
vanda dessa beteenden till det battre ar det hallbaraste samt mest effektiva sattet att
forebygga sjukdomar pa. Detta dr dven nagot som borde fokuseras mycket pa vid
eftervarden av man som drabbats av hjartinfarkt. Att kunna lokalisera samt fokusera pa de
hélsobeteenden som mannen borde andra pa for att uppratthalla sa god héalsa som majligt.
(Payne, 2006; Peate, 2010)

3.1 Stress

Stress kan Gversittas enligt Nationalencyklopedin till “fysiska och psykiska péfrestningar

framkallade av anstringda omstédndigheter” (Nationalencyklopedin, 2010)

Att stressa paverkar hjartat och blodkéarlen pa ett negativt satt, stresshormonerna frigér mer
naring i kroppen och nar kroppen inte hinner forbruka tillrackligt med ndring omvandlas
detta till hoga blodfetter och 6kade halter av kolesterol som har visat sig pa lange sikt leda
till att mannen i fraga kan drabbas av en hjartinfarkt (Bohlin, 2006, 11-12)

Stress-troskeln for man ar olika, stress kan upplevas for vissa som nagot positivt eftersom
mannen i fraga far en kick av det och far darfor mera gjort pa mindra tid, en del kan ha en
hog stress-troskel dar symptomen inte visar sig foran efter en lang tid da tecken pa

sjukdom kommer krypande. (Bohlin, 2006, 7)

Man lider oftast av stress pa grund av sitt arbete, denna stress kan vara i form av att de inte
hinner med familjen och jobbet samtidigt eller att de maste skaffa osakra jobb for att kunna
underhalla hushall och familj hemma. (Payne, 2006, 28-29)



3.2 Rokning och alkoholkonsumtion

Undersokningar visar att mannen i genomsnitt roker mer &n kvinnor, det har &ven
framkommit i tidigare forskningar att mannen borjar roka i mycket tidigare alder an
kvinnor, forskningar har &ven visat att mén inte heller har intresse av att roka mindre eller

sluta permanent. (Payne, 2006, 48)

I en unders6kning om rokning bland hjartinfarkt patienter kommer det fram att patienterna
borde uppmanas gang pa gang att minska sina rokvanor eller helt och hallet sluta, om
patienterna inte far denna upplysning gang pa gang kan de ta for givet att det inte langre ar
nodvandigt att sluta och fortsatter darfor att roka. Siffran for dessa som blev regelbundet
uppmanade att sluta roka och som faktiskt slutade helt var mycket stérre &n dem som
enbart uppmanats en gang. Stod och handledning for att sluta roka borde ges &t patienterna

varje gang de kommer pa kontroller.(European Heart Journal, 1999) .

Ar 2008 gjorde statistikcentralen i Finland en undersékning om befolkningens rékvanor,
det visade sig att en femtedel av befolkningen rokte, av dessa var 23 procent man.
(Statistikcentralen, 2008)

Kontrollerat alkoholintag, det vill siga ett till tva glas vin per dag, kan skydda medelalders
man fran att do av hjart- och karlsjukdomar, men i dagslaget ar det fa som haller sig till
dessa métt. (Peate, 2009, 68.) Ar 2009 var den beraknade alkoholkonsumtionen per
invanare i Finland raknad som 100 % alkohol 10,2 liter. Om man raknar om dessa mangder
till exempelvis 12 % alkohol som motsvarar en vin flaska sa skulle det totala antalet vin i
liter som konsumeras per ar per invanare vara cirka 80 liter vin, efter att alkoholskatterna
sanktes ar 2004 har konsumtionen legat pa en historiskt hog niva. Dessa siffror i sig sjalv
forklarar varfor Halso- och sjukvarden behdver satsa pa battre information till de som

drabbats sa att historien inte upprepar sig. (Statistikcentralen, 2009)

Riskbruksprojektet ar ett projekt i Sverige dar malsattning ar att det ska bli betydligt
vanligare att medeladers man med hogt blodtryck far ordinationen att halvera sin
alkoholkonsumtion under en tid innan man bestdmmer sig for att sétta in en
blodtryckssankande medicin. Fran och med ar 2009 ingar ocksa en offensiv for
tobaksavvanjning i Riskbruksprojektet. Begreppet riskbruk ar inte tillimpat pa tobak - men

oavsett detta har projektets arbetsséatt stor relevans for alla levnadsvanor - inkl. tobak. Detta
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projekt ar nagot som &aven svensk Finland borde engagera sig i med tanke pa statistiken.
(Statens folkhélsoinstitut, 2008)

Vetenskapliga studier har visat att ganska enkla samtal med patienterna om deras
alkoholvanor kan vara en effektiv metod for att minska en riskfylld alkoholkonsumption.
Kunskapen &r inte ny och det har under arens lopp gjorts stora anstrangningar for att
stimulera vardpersonalen att uppmarksamma alkoholen i sina kontakter med

patienterna.(Statens folkhalsoinstitut, 2008)
3.3 Matvanor och motion

Mans matvanor ar oftast mycket olika i jamférelse med kvinnors. Medan kvinnorna soker
sig till olika dieter och dater mycket vegitariskt ater ménnen istallet mycket av de
animaliska, vilket i sin tur leder till onyttiga fetter och otillracklig variation samt brist pa
vitaminer och mineraler som kroppen behdver. (Payne 2006, 30-31)

Mannens dieter har &ven en tendens att vara hogre i méttat fett, salt och socker samt lagre i
fiber, farsk frukt och gronsaker an kvinnors. Ett felaktigt intag av kost kan leda till fetma
vilket hojer risken for bland annat hjartinfarkt. (Payne 2006, 32, 34)

Ar 2002 gjordes en undersékning av WHO 6ver vad fysisk inaktivitet kunde leda till hos
den enskilda individen. Under 2001 dog 6ver 2 miljoner manniskor pa grund av inaktivitet
i Vasteuropa och éver 19 miljoner kunde inte leva ett normalt liv pga sin vikt, i denna
forskning kom det dven fram att 20 procent av dessa méan &ven led av hjart-och
kérlsjukdomar. (Payne, 2006, 39) Forskningarna &r alltsd gjorda men insatserna ar

fortfarande svaga.
4 Motiverande samtal

Motiverande samtal gar ut pa att motivera patienten till en battre livsstil pa patientens egna
villkor, det vill séga, i forsta hand fokuserar man inte pa hur forandringsprocessen skall ske
utan snarare pa om forandring skall ske och varfor eller varfor inte. Motiverande samtal
har sina rétter i humanistisk psykologi, social inlérningspsykologi samt motivations

psykologi. (Holm-Ivarsson, 2009,11)



4.1 Utgangspunkter

Det finns manga olika satt att kommunicera med patienterna och det kommer bara fler och
fler i bruk. I en studie om hur sjukskétare och ldkare ger information at sina patienter
visade att de flesta anvande sig av ett tillvaga gangsatt som gjorde att man istallet for att
upplysa patienten snarare “’sa at” patienten hur han skulle gora eller inte gora. Det var alltsa
pa sjukskotarens eller lakarens villkor som patienten skulle leva. Detta har visat sig i
forskningar vara helt olénsamt och patienterna har atergatt till sitt vanliga beteende efter att
sjukhusvistelsen varit Gver trots att de fatt information om hur de borde leva. Losningar pa
ett problem &r oftast battre, riktigare och hallbarare om mannen kommer pa dem sjalv &n
om han far dem fran nagon annan, dvs sjukskotaren. Darfor skall sjukskétaren i dessa
samtal endast leda mannen till battre 16sningar inte vélja & honom. Med detta som grund
har jag byggt upp min hypotes pa att Motiverande samtal skulle vara den basta

kommunikationen vid eftervard av hjartinfarkt.(Klang, 2001, 116)

Motiverande samtal har utgangspunkter i patientens egna upplevelser, uppfattningar och
tankar om amnet. Det handlar om att leda patienten till foérandring for att framja hélsa och
valmaende, dock skall inte sjukskotaren leda samtalet utan endast radge patienten och
hjalpa honom se pa amnet fran en annan vinkel och darmed fa patienten att &dndra
installningar. Som sjukskotare maste man kunna hantera alla sorters manniskor, méan kan
anses som svara att na och fa god kontakt med. Orsaken till detta kan bland andra vara att
mannen finner det svart att ta hjalp av hélso- och sjukvarden. De vet helt enkelt inte vilka
deras rattigheter och skyldigheter ar nar det kommer till sjukvard. Det ar viktigt att som
sjukskatare veta hur man skall nd mannen i dessa situationer och gdra deras besok sa

vardefulla och hélsoframjande som mdjligt. (Peate, 2010, 240-242)

Vid eftervarden av hjartinfarkt ar det oftast korta samtal (ibland mindre an 30min) dar
sjukskotaren skall hjalpa mannen till forandring, trots brist pa samtalstid har Motiverande
samtal anda visat sig ha god effekt. Med hjalp av detta samtal dr det meningen att starta en
forandringsprocess hos mannen som leder till andrade hélsovanor, samtalsmetoden &r
personcentrerad och betyder att mannens asikter, syn och livsstil ar i fokus. Malet med
detta samtal &r att mannen skall finna inre motivation till att vilja &ndra sig till det battre
vad galler olika halsobeteenden. Samtalet sker pa mannens villkor och dven i hans takt. |
och med att det oftast endast handlar om ett samtal angaende eftervarden ar det viktigt att

sjukskotaren leder samtalet i ratt riktning utan att styra mannen.
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Forhallningssattet vid Motiverande samtal (MI) dr en av de viktigaste grundstenarna,
sjukskdtaren maste respektera mannens tankar och asikter samt visa empati intresse och
acceptans. | forhallningssattet ar varken argumentation, konfrontation eller press nagot
alternativ for sjukskotaren eftersom detta kan leda till att mannen gor motstand och
ignorerar samtalets information.(Holm-Ivarsson, 2009, 10-13)

4.2 Samtalsmetodik

Under det senaste artiondet har halso- och sjukvarden i allt hogre grad satt vikt pa
beteendeférandringar och hantering av langvariga levnadsvillkor, sadant som méanne i detta
fall sjalva kan gora for att forbattra sin halsa. Detta har lett till att Motiverande samtal
borjat ta stor plats i den alldagliga varden av patienter med langtidssjukdom eller behov av
livsstilsforandringar. (Buttler, 2009, 26)

For att kunna fora en fruktbar dialog med patienten om hans eftervard av en hjartinfarkt
behdver man som sjukskotare tanka pa fem olika komponenter, bekraftelse, 6ppna fragor,
reflektioner, kroppssprak samt sammanfattningar. Bekraftelse innebér att sjukskdtaren ser
mannen som person, dvs goda egenskaper, kompetens, vilja och anstrdngningar. (Holm-
Ivarsson, 2009, 13)

Oppna fragor inleds med ord som vad, hur, beratta, pa vilket satt, detta leder till att
mannen ger beréittande svar stillet for enbart Ja och nej svar. Oppna frdgorna inbjuder
mannen att berdtta det han sjalv vill och tycker &r relevant for samtalet. Sjukskdtaren
behdver visa ett dkta intresse for att mannen skall bygga upp ett fortroende och beréatta hur

han verkligen tdnker och k&nner. (Holm-Ivarsson, 2009, 14)

Reflektioner menas i detta sammanhang att sjukskétaren aterberattar mannens historia som
hon har uppfattat den. Reflektionen kan géras pa manga satt men huvudsaken &r att
mannen far en chans att beratta for sjukskétaren om hennes uppfattning angdende hans
beréttelse var korrekt eller fel uppfattad. (Holm-Ivarsson, 2009, 15-16)

Sammanfattningarna har samma inneboérd som reflektionerna, dessa anvands for att

referera vad som berattats under samtalets gang, sammanfattningarna ger en chans att
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betona och stérka de saker som sjukskotaren vill att mannen skall ta extra hansyn till.l detta

fall da stress, alkoholvanor, rokning, mat- och motionsvanor. (Holm-Ivarsson, 2009, 17)

Forskningar har visat att dven kroppsspraket har en stor betydelse vid kommunikation och
hur den uppfattas. En del av kroppsspraket anvander vi utan att vi sjalva ens vet om det, de

andra behdver man 6va pa. (Klang, 2001, 91-93)

Detta pastaende kan aven stodas av Mannen i Kristofferzon med fleras (2007, 396) studie
ansag att det emotionella stdd och empatin som sjukskdtaren gav var viktigt. En klapp pa
handen eller kinden kunde ge en kénsla av sakerhet och omtanke. Vid kommunikation
behover sjukskotaren dven vara uppmarksam pa att kanslor kan overforas, dvs ar
sjukskotaren osdker vid samtalet kan patienten k&nna sig otrygg och oséker vilket gor att
tilliten brister och patienten inte tar at sig av samtalet som han borde. Kénslor kan &ven
”dumpas” fran en person till en annan, t.ex dér patienten kdnner att han &r i en hopplds
situation och forsoker dra ner sjukskotaren i samma tankesatt, detta maste sjukskotaren
vara uppmarksam pa och hantera sa att sjukskotaren svanger kanslorna till ndgot positivt
och tar in kinslorna i samtalet ex ” om jag har forstatt dig rétt s kinner du dig i en ganska
hopplés situation, stimmer det?” Kring detta kan sjukskdtaren sedan bygga sig en positiv
dialog. (Klang, 2001, 91-93)

Sjukskotaren far dock inte bega foljande misstag vid ett samtal med en patient: dela med
sig av sina egna erfarenheter eller andras, vissa ganger kan detta kdnnas som en tréstande
hand men andra ganger kan det fa patienten att tro att sjukskétaren inte ar intresserad av
patientens beréttelse och patienten kan da tappa traden eller véanta pa att vsjukskotaren
kommer med konkreta fragor istallet for att patienten skall fa diskutera 6ppet om vad
hon/han tycker ar viktigt. (Klang, 2001, 95)

4.3 Motet med mannen

Till skillnad fran andra samtalsmetoder har det ingen betydelse vid M1 om kontakten bestar
av endast en konsultation eller en hel serie, den forsta och viktigaste uppgiften som behovs
for ett bra samtal &r en god arbetsrelation, som hjalper bade sjukskdtaren och mannen att
sjalv kunna se hur eventuellt framtida samtal skall fortlopa. | arbetsrelationen ar trygghet
en viktig faktor, detta for att patienten skall kunna kénna fortroende for sjukskotaren samt
att han kan borja reflektera dver sitt problem. Andra delen &r att kartlagga problemen och

skapa en gemensam utgangspunkt for forandring, efter att problemen é&r identifierande (i
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detta fall da bland annat rokning, motion och mat) galler det att utforska de olika
perspektiven samt halla patienten motiverad till varfor detta bor goras for patientens eget
bésta. Sjukskotaren samlar forandringstankar och vander patientens blick framat mot beslut
och forandringar. Med hjalp av att noggrant utforska och starka patientens positiva beslut
blir patienten alltmer medveten om sin forpliktelse och ddrmed Okar dven sannolikheten for
att forandringen i patienten liv faktiskt genomfors. (Barth., Nasholm, 2006, 9-39)

Sjalv motiverande standpunkter ar nagot som William Miller betonar mycket i sina
artiklar, detta betyder att sjuskotaren har som uppgift att hamta fram de egenskaper hos
patienten som far patienten att tanka och uttala foljande; patienten far insikt i sitt beteende
och relaterar till de problem han har, patienten sjalv bekymrar sig eller oroar sig och
besvéras av problemet, patienten sjalv erkénner att han behdver andra sitt beteende. Dock
skall sjukskdtaren vara forsiktig att inte patienten argumenterar emot sina egna uttalanden,
defensive statements. Nar det kommer till patientens egen uppfattning &r inte den objektiva
sanningen den viktigaste utan snarare patientens egen uppfattning och bild av verkligheten
som &r intressant, att utga fran detta minskar risken for motstand hos patienten och gor det
lattare att forma forandringen framover. (Barth, Nasholm, 2006, 110-112)

I boken “Men mdn dd..” 1995, skriver Ake holmstrom att man ofta har svart att uttrycka
sig och att liknelser ar néra till hands da mannen forsoker formulera sig vid olika
situationer som ar frammande fér honom, i detta fall kan man da relatera till hjartinfarkten.
Det star ett mycket bra exempel i boken pa detta; ”Tank dig, fem minuter kvar, 0-0 i andra
halvlek... assé ribba in!” Vad mannen egentligen ville férmedla till lyssnaren var den
kéansla han fick den gangen han var med pa sin forsta sons forlossning. | boken framgar att
det &r vanligt att mannen anvénder sig av symboler och bilder, och om sjukskétaren kan ta
till sig dessa liknelser och arbeta med mannen pa hans eget plan kommer detta att leda till
att mannen sa smaningom hojer nivan pa diskussionen och da har bade mannen och

sjukskotaren lattare att formedla sitt budskap till varandra. (Holmstrom, 1995, 30-32)

Nar man arbetar med motiverande samtal ar det viktigt att man hjalper patienten att halla
en reflekterande position, med detta menas att patienten sjalv kan se och reflektera dver sin
egen situation/perspektiv och succesivt ta stallning till andra perspektiv och eventuell
forandring. Att hjalpa patienten ar viktigt med tanke pa patientens egen sjalvkansla och

stéllning, tack vare att sjukskotaren endast leder patienten i ratt riktigt behdver inte
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patienten kanna sig éverkord eller styrd till nagot som kéanns obekvamt for honom. (Barth.,
Né&sholm, 2007, 25-30)

4.4 Skillnaden mellan M1 och handledning/radgivning

MI handlar om motivationsaspekterna vid forandring, ndr man anvénder sig av metoden
erbjuder man motparten ett reflekterande rum, ett rum dar det & mojligt for motparten i
samtalet att stanna upp, se, tdnka, kdnna och reflektera éver sig sjalv, att kunna lyfta fram
sin egen motivation och ta stallning till eventuella forandringar. Vid behov kan
sjukskataren delta i patientens inre dialog for att utvidga den eller bidra till att den halls
igadng och ror sig mot ratt riktning. Nar ett motiverande samtal férs mellan tva parter (i
detta fall sjukskotare och mannen) har det alltid sin utgangspunkt i mannens egna tankar
och uppfattningar. | samtalen utgar sjukskaétaren fran att mannen i fraga har forutsattningar
att fatta egna beslut och gora egna val som bidrar till att framja hans hélsa. Sjukskotaren
lyfter fram och betonar de sidor som mannen tar upp som kan komma till grund for
forandring. Motiverande samtal skiljer sig pd manga sett fran det vanliga samtalet eller
dialogen som sjukskdtaren for med mannen dar han mestadels ar passiv i samtalet och
endast tar emot information, vilket kan leda till att sjukskétaren gor valen at honom vilket
inte alls behdver passa in pa hans livsstil, vilket i sin tur gor det svart for mannen att
fullfélja. Vid MI ar det viktigt att sjukskdtaren ger mannen byggstenar som behdvs for
forandring men att dven sjukskotaren respekterar om det &r nagot som han férkastar.
(Barth., Nasholm, 2007, 9- 11)

5 Processbeskrivning

Pa basen av litteratur klargors hur sjukskétaren kan anvéanda sig av Motiverande samtal vid
eftervarden av hjartinfarkt hos méan. Jag har sokt bocker om mans halsa, eftervard,
motiverande samtal samt riskfaktorer. For artikels6kning har jag huvudsakligen anvant mig
av Nelli-portalen, swemed, EBSCO, Cinahl, PubMed och Google Scholar. Sékorden jag
anvant mig av &r foljande: gender/men/sex, support, nurse och motivation interwieving /
cardiovascular disease / aftercare / riscfactors / communication / stress /men’s health .
Sokningarna avgrénsades till 2003 och senare, men via dessa artiklars referenser har jag
aven hittat dldre artiklar som ger arbetet mervarde, har avgransade jag mig till artiklar fran

ar 2000 och senare.
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For att koppla MI och hjartinfarkten kan jag forst konstatera som tidigare skrivits att
patienten behdver mer an enbart information, for att ta at sig sa mycket som majligt och
faktiskt ha en chans att dndra levnadsvanor har det kommit fram att mannen behdver fa
reflektera och samtidigt sjalv komma pa losningar pa problemet for att kunna &ndra sig,
detta & vad MI gar ut pa, att lata patienten fora en inre dialog och komma underfund med
I6sningar och sjélv vilja anta utmaningen istallet for att sjukskotaren skall sitta och avgéra
hur han i fortsattningen skall leva sitt liv. Enligt boken Motiverande samtal handlar det om
att bygga upp motivationen for forandring, om patienten sa har minsta tankbara motivation
infor att andra levnadsséatt kan detta med hjalp av en fortgaende process byggas upp till att

frdmja patienten halsa och vélbefinnande. (Miller., Rollnock, 2006, 73)

Min Ide till detta slutarbete kom fran olika hall, dels fran mina praktiker dar jag st6tt pa
fenomenet men dven fran artiklar och forskningar om é&mnet. Jag borjade med att ta reda pa
statistik samt en helhet om hjartinfarkter hos man, eftervard och motiverande samtal,
darefter plockade jag ut de delar jag ansdg var intressanta och relevanta till detta projekt.
Jag plockade ut delarna pa basen av dess relevans men dven pa reliabiliteten i texten.
Information pa svenska har varit ett hinder i och med att all forskning i Finland oftast ar pa
finska eller engelska vilket har gjort bearbetningen av texten mycket mer komplicerad. For
att fa den teoretiska och praktiska delen att hanga ihop har jag forsokt anvanda mig av
vetenskapliga artiklar som hjélp for att stddja min hypotes. Nar jag funnit en artikel laste
jag forst abstraktet och diskussionen eller resultatdelen. Pa basen av detta avgjorde jag om
artikeln kunde anvéndas eller inte. Informationssokningen gav tréffar, som ur olika
synvinklar behandlade mans upplevelse av sjukdom men dven av deras syn pa sjukvarden.
Eftersom arbetet fokuserar pa man som ar medelalders valdes artiklar som berorde
ungdomar och unga vuxna bort. Artiklar som berdrde anhdrigas upplevelser, fysiologiska

skillnader mellan mén och kvinnor, mental halsa valdes ocksa bort.

De artiklar som blev kvar laste jag igenom enligt en variant av forskare Timo Laines metod
for analys av kvalitativa studier. Till forst avgér man vad som, med tanke pa
avgransningarna, ar av intresse i det material som undersoks. Sedan gar man igenom
materialet, avgor och méarker ut de teman som &r av intresse, allt annat lamnades bort fran
analysen. Saker av relevans samlades ihop och skiljdes ur fran det 6vriga materialet, i detta
fall har jag anvant mig av fargpennor for att fora samman olika delar ur olika artiklar.
Temaomraden utformades och till sist skrevs en sammanfattning av erhallna fakta.
(Tuomi,. Sarajérvi, 2002, 94).
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I innehallsanalysen gick jag noggrant igenom materialet. Vid val av vilka temaomraden
som tas upp atergick jag alltid till arbetets syfte och avgransningar. Syftet med
examensarbetet var att utarbeta ett verktyg som skall hjélpa sjukskotaren vid samtalet med
mannen och &ven understéka om motiverande samtal var en bra metod att anvanda sig av
vid eftervarden av méan samt varfor. Om jag konstaterade att resultatet svarar pa arbetets

syfte, togs det med.

Det har i litteraturen framkommit att méannen drar sig for att uppsoka vard samt att den
information som getts ut 4 mannen inte natt fram och riskbeteendena har fortgatt.
Informativt stod kan operationaliseras till information, motiverande samtal och rad. For
innehallsanalys av bocker anvandes innehallsforteckningen for att avgora vilka kapitel som

var av relevans for arbetet.

Resultatet blev en sammanfattning av det teoretiska som jag hittat eftersom jag inte har

haft mojlighet att prova min hypotes och mitt verktyg i verkliga livet.

6 Produktutveckling

Pa basen av litteratur utformades ett frageformular som presenterar arbetets centrala
resultat samt stod for metoden jag valt. Syftet med frageformularet ar att i tid fa mannen att
fundera Gver fragor och tankar som kommer att tas upp pa motet med sjukskotaren
eftersom tid ar nagot som det inte finns tillrackligt av nar mannen och sjukskétaren har sitt
mote. Syftet med produkten &r dven att gora det lattare for sjukskotaren att veta vad hon
skall ta upp pa samtalet med mannen samt vad mannen anser aktuellt. Produkten har under
hela arbetsprocessen varit diffus och jag har haft svart att koppla den teoretiska delen med
den praktiska. Jag funderade pa olika alternativ och tog kontakt med Hjartskoterskan,
Monita Ostberg, pa Alands central sjukhus, som hjéalpte mig med tips och idéer varav
frageformuléaret vaxte fram och tillampades. | formularet sammanfattas de centrala
fragorna angaende mannens nuvarande livssituation (riskbeteenden bland annat) som jag
kommit fram till i mitt examensarbete. Med hjalp av detta formuldr kommer sjukskotaren
att veta direkt vad som bor tas upp pa samtalet och mannen kommer &ven att vara
forberedd pa vad samtalet kommer att ga ut pa och vad som bor diskuteras. | och med att
frageformuldret kommer att skickas ut i samband med kallelsen till mote cirka tva veckor

efter att patienten skrivits ut fran sjukhuset ar det darmed tillrackligt med tid for att
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patienten skall hinna reflektera sjalv 6ver sin egen situation och kunna skaffa sig kunskap
och erfarenhet sjalv om @mne, detta stods dven av Kristofferzon med fleras (2007, 395)
undersokning dar mannen ansag det viktigt att skaffa sin egen kunskap och att sedan

sjukskatarens information och stod uppskattades mera an lakarens foreskrifter och rad.

Frageformularet gors, med oppna fragor for att mannen sjalv skall kunna utvardera sig
sjalv samt sin situation pa eget satt. Jag har aven valt 6ppna fragor for att Motiverande
samtals metoden gar ut pa dessa. Mina fragor baserar sig pa vad min teoretiska text bestar
av, det vill saga, fragor som kopplas till mannens riskbeteende samt halsa och valmaende,
for att sjukskotaren i sin tur skall veta vad hon skall fokusera pa hos just den mannen i sitt

samtal om eftervard.

Layouten har gjorts med hjalp av Microsoft office samt egna bilder. Blanketten &r diskret

men fragorna ar valdigt breda och kan besvaras av man i olika situationer.

Valet av teckensnitt paverkar lasbarheten. Hogsta lasharhet uppnas genom att anvéanda ett
teckensnitt som lasaren ar van vid. Raka teckensnitt, sésom Times new roman, uppfattas
ofta som lattlasta. (Bergstrom, Lundgren & Flessa 1994, s. 58). | frageformularet har jag

darfor dven anvéant mig av Times new roman.

I och med att de ekonomiska fragorna kan komma i klam har jag bestamt som plan b att jag
enbart gor en prototyp eller en modell av ett frageformular som min produkt som senare

vid behov kan forverkligas.
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7 Kritisk granskning

En litteratur studie skall vara baserad pa litteratur samt vetenskaplig forskning om ett amne
som skribenten foérdjupat sig i, denna studie kan delas upp i foljande steg, dessa ar
planeringsfasen, dataanalysfasen, analysfasen och skrivandefasen. (Karolinska institutet,
2007)

En etiskt god undersdkning forutsatter att skribenten under arbetsprocessen tillampar god
vetenskaplig praxis. Skribenten skall vara arlig genom hela arbetsprocessen och valet av
amne &r den forsta etiska frdgan som skribenten stalls infér. Amnet valdes inom ramen for
projektet Mannens hélsa och vélbefinnande. Det ar av stor vikt att sjukskdtaren kan ge en
god eftervard till mannen som genomlidit en hjartinfarkt for att minska risken for att
mannen drabbas panytt. Enligt de kompetensomraden som gjorts upp for sjukskotare (YH)
ar det hennes uppgift att stoda och aktivera individen att ta ansvar for sin hélsa, resurser
och funktionsformaga. Handledning och undervisning &r ett centralt omrade i
sjukskotarens kompetens. (Undervisningsministeriet 2006, s. 64-65). Sjukskotarens
informativa stod av patienter & ett viktigt forskningsomrade, dar stora
utvecklingsmojligheter finns. Amnet kan darfor betraktas som mycket relevant. Min
arbetsprocessen har pagatt i over ett ar och detta arbetet har framskridit som en berg-och
dalbana, jag har haft kontinuerlig handledning samt omformat mitt arbete efter att feedback

och végledning har getts.

Med Plagiat menas att skribenten anvénder andras texter i sig eget arbete utan att omforma
meningarna, den skribent som skrivit texten forst har dven ddrmed dgande rattigheter till
sin egen text och om man vill skriva dennes text rakt av bér man ndmna korrekta
kallhanvisningar. Kallorna man anvénder sig av i sitt arbete bor vara noggrant Kritiskt
granskade och éarligt refererade. Resultaten skall allsta vara de samma. (Hirsjarvi 1997, s.
25-26). Genom noggrann och &rlig bearbetning och omskrivning av texter samt korrekta
h&nvisningar till ursprungliga kallor har jag undvikit plagiat. Inga andra skribenter har
medverkat i skrivandet av examensarbetet. | detta arbete har &ven studierna som jag funnit

relevanta stott varandra. | diskussionen diskuteras arbetets resultat kritiskt.
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En empirisk undersokning bland sjukskotare som anvént sig av motiverande samtal vid
eftervarden av hjartinfart skulle ha gett mervarde och okat tillforlitligheten. I mitt

examensarbete har jag anvant mig av bade kvalitativa och kvantitativa studier.

Pa basen av en kvalitativ kélla kan resultaten inte generaliseras. Darfor har jag stravat till
att pa alla omraden hitta stod for resultaten fran flera kéllor, detta har inte alltid lyckats och
da kan resultaten inte generaliseras. Tillforlitligheten i resultatet av litteraturstudier avgors

av tillforlitligheten i de studier som anvants som grund.

Som grund for arbetet har jag anvant bocker inom omradet samt flera vetenskapliga
artiklar. Av dessa ar nagra litteraturstudier. Studierna ar gjorda bland personer som
insjuknat i hjartinfarkt, mannens upplevelse av vard, och som berér &mnet man och hélsa.
Merparten av studierna som anvénts i mitt arbete &r utlandska: studierna &r bland annat
gjorda i Sverige, England, Norge och Finland. Flera inhemska undersdkningar skulle ha
okat tillforlitligheten, men brist pa sprakkunskaper samt forskning med genusperspektiv
verkar annu inte vara sa val bearbetat i Finland. Vidare skulle tillforlitligheten 6ka om jag
hade hittat flera artiklar som berérde motiverande samtal i relation till eftervarden av
hjartinfarkt .

Sokordens variation var omfattande: gender/men/sex, aftercare, communication, nurse /
cardiovascular disease / disease / motivational interviewing/ stress. Artiklarna som jag
hittade med hjalp av s6korden behandlades en i taget. Pa basen av dessa borde jag ha hittat

de mest relevanta forskningsartiklarna.

8 Diskussion

Syftet med examensarbetet var att ta reda pa om Motiverande samtal ar en bra metod vid
eftervard av hjartinfarkt och att dven kunna utarbeta ett hjalpmedel till sjukskdtaren
géllande detta &mne. | examensarbetets teoretiska del kan tre huvudteman urskiljas:
Mannen som vardtagare (kapitel 2), Riskfaktorer (kapitel 3), Motiverande samtal (kapitel
4).

| arbetet med man som vardtagare, ar det viktigt att sjukskotaren ar medveten om att

mannen har svart att ta kontakt med hélso — och sjukvarden sjalv samt att mannens sétt att
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vara hindrar honom fran att soka hjalp i tid. Kdnnedomen om mannens natur ar en

forutsattning for att sjukskotaren skall kunna arbeta med mannen pa hans villkor.

Gallande riskfaktorer ar det konstaterat att mén har sdmre halsovanor &n kvinnor och att
det ar ndgot som borde fokuserar mera pa inom varden for att effektivisera eftervarden och
darmed minska risken for att mannen drabbas av sjukdom panytt. Mycket av dessa
riskbeteenden ligger i mannens natur och sjukskotaren behover lyfta fram detta pa ett satt
att mannen inser foljderna med sitt eget beteende och sjalv kommer till insikt att forandring
ar nodvandig.

Det ar allmant antaget att man reagerar starkt pa sma akommor, men inte reagerar pa
allvarliga sjukdomar. Denna generalisering verkar innehalla sanningar, som kan
karakterisera i alla fall den traditionella mansrollen. (Madsen 2006, s. 289). Att distansera
sig fran kanslorna och vara radd for att visa sig sarbar ar ett uttryck for hegemonisk
maskulinitet. Oberoende av sjukdomens art &r det vanligt att man drar sig for att be om
hjalp, trots att de behover rad (Madsen, 2006, 290).

Mannens vilja att beskydda och inte besvéara familjen kan leda till att kanslorna halls
inombords. Sjukskdtaren bor vara medveten om att mannen kan behdva stdd, trots att han
inte visar det. Hon kan uppmuntra honom och bekrafta att det &r okej att vara svag och ta
emot hjalp. Om mannen hellre vill diskutera kanslorna med sin fru eller nagon annan
narstdende bor dven detta respekteras, huvudsaken &r att mannen far tala med nagon om

sina upplevelser och riskbeteenden samt om sin vilja till férandring.

En mycket intressant aspekt som kommit upp i litteraturen & mans behov av information.
Mén behover mera informativt stod &n kvinnor (Kristofferzon, 2003, 368). | alla situationer
dar sjukskotaren handleder en patient ar det dock viktigt att astadkomma en dialog, snarare
an att ge information, dvs Motiverande samtal kan vara en god ide vid dessa samtal om

eftervard med mannen.

Motiverande samtal i samband med det informativa stodet ar en viktigt standpunkt i
eftervarden. Sjukskotaren kan dven genom att visa sin yrkeskunskap och se till att hon har

uppdaterad kunskap inom omradet, ge mannen 6kad upplevelse av trygghet. Patientens
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upplevelse av trygghet &r ytterligare en motivering for kontinuerlig fortbildning inom

sjukvarden.

Detta examensarbete har gett mig djupare insikt i att det finns skillnader mellan méns och
kvinnors riskbeteenden och det behov av stdd som personen har i denna situation behdver
vara reflektivt. Jag har fatt vissa antaganden bekréftade, men ocksa fatt manga nya insikter
i hur jag som sjukskotare kan stdda mannen och vilka sérskilda behov mannen har.
Dessutom har jag blivit pamind om hur viktigt det ar att, oberoende om patienten & man
eller kvinna, finnas till for patienten och mgta honom i hans individuella situation. Att ge
emotionellt och informativt stod ar av stor betydelse for patientens valbefinnande. For att
sjukskotaren skall kunna stéda mannen battre borde det darfor forskas vidare i hur
sjukskotaren kan uppmuntra mannen att séka hjalp och hur hon kan erbjuda ett emotionellt
stdd som han skulle vara villig att ta emot.

Att kombinera alla delar i mitt arbete sa att det skulle folja en rod trad har dven varit en
utmaning, trots att texten har funnits har det varit svart fér mig att koppla allt samman och
fa en helhet som faktiskt visar det jag sjalv har kommit fram till. Texten har manga ganger
sett klarare ut i mitt huvud an vad den sett ut i andras 6gon. Jag har haft svart att fa ner hela
processen inklusive mina tankar pa pappret fast jag egentligen har vetat hur jag velat ha det

i huvudet.

Avslutningsvis vill jag séga att detta arbete har varit tungt men véldigt givande, jag tycker
sjalv att jag fatt en helt annan uppfattning och forstielse om mannen som jag annars inte
hade kunnat fa. Med hjalp av detta projekt hoppas jag att dven andra skall fa nytta av det
jag har tagit del av och skrivit samt att dven dessa far en annan syn pa eftervarden av

mannen.
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Anvisningar for bifogat frageformulér

Med hjélp av detta arbete har jag utarbetat ett frageformular som skall hjalpa samt stoda
sjukskadtarens samtal med patienten angaende eftervard av hjartinfarkt hos méan. Pa basen
av mina resultat fran mitt arbete har jag utarbetat mina fragor. Fragorna som jag utarbetat

ar Oppna fragor som baserar sig pa samtalsmetodiken Motiverande samtal.

Detta frageformular kan anvandas som ett redskap av sjukskétaren vid samtalet med
patienten, med hjalp av patientens svar far sjukskotaren en oversikt av patientens
nuvarande livssituation och kan sedan sjalv bestiamma om sjukskdétaren vill basera samtalet
pa de svar som patienten skrivit och inom de omraden dar sjukskotaren ser att patienten

behdver handledning.

Frageformularet skall &ven hjalpa patienten att forbereda sig infor samtalet med
sjukskataren, patienten far i sin egen takt svara och reflektera pa fragorna hemma.

Patienten skall arligt och rakt skriva ner sin egen uppfattning om sin livssituation.

Fragorna jag valt att anvanda ar 6ppna fragor som patienten sjélv kan reflektera 6ver och
skriva fritt om.

Fraga 1 skall hjalpa sjukskaétaren att utreda om patienten ar tillfredstalld med sin nuvarande
livssituation eller om det finns nagon faktor som borde diskuteras/utredas.

Fraga 2 och 3 handlar om mat samt motionsvanor, detta for att sjukskotaren skall fa en
overblick om vad patienten ater samt hur mycket han motionerar ifall detta kan forbattras
eller om nuldget ar bra.

Fraga 4 och 5 handlar om alkohol och tobaks vanor ifall detta ar ett halsoproblem hos
patienten och behdver fokuseras pd. Beroende pa svaren patienten ger i denna fraga kan
sjukskotaren darefter inrikta sin information pa de som sjukskotaren anser behévs .

Fraga 6 handlar om stress, ar stress en faktor i denna patients liv. Samt fraga 7, om

patientens sjalv har fragor och funderingar som han vill ta upp med sjukskétaren.

Dessa fragor ar ej menade som en heltdckande syn pa patientens livssituation utan endast
som en “hjilpande hand” vid samtalets gang. Om sjukskotaren anser att dessa fragor ej ar

relevanta for samtalet angaende eftervarden kan frageformularet uteslutas.
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Frageformular.

Svara pa fragorna nedan enligt basta forméaga, formuléret medtages till nasta mote.

1. Hur skulle ni beskriva er livssituation? (Familj, socialt umgange, arbete

0sVv)

2. Vilka ar era matvanor? (Hur manga mal om dagen, samt vad)

3. Hur skulle ni beskriva era motionsvanor? (ggr per vecka, samt vad)

4. Konsumerar ni alkohol? Om ja, hur mycket per vecka?

5. Roker ni? Om ja, hur mycket per vecka?

6. Kanner ni er stressade i vardagen? Isf pa vilket satt? (vad &r det som

utloser stressen?)

7. Finns det nagot ni skulle vilja ta upp pa métet och diskutera om?




