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Sammendrag

Tittel: Motivasjon til fysisk aktivitet — Hvordan kan sykepleier motivere til fysisk aktivitet i
hjerterehabilitering.

Bakgrunn og valg av tema: Gjennom utdanning og jobb pa hjerteavdeling har jeg mett flere
mennesker med hjerteinfarkt. Arlig er det et stort antall pasienter som innlegges med diagnosen
hjerteinfarkt, og pa bakgrunn av dette er det viktig a belyse denne sykdommen. Fysisk aktivitet
spiller en viktig rolle for & komme seg etter et hjerteinfarkt, og dette er arsaken til at oppgaven
handler om fysisk aktivitet.

Problemstilling: “Hvordan kan sykepleier veere med pa & motivere pasienter til fysisk aktivitet i
rehabiliteringsfasen etter & ha gjennomgatt et hjerteinfarkt? ”

Oppgavens hensikt: Hensikten med oppgaven er a gke kunnskap om hvordan sykepleier kan
motivere pasienter som har gjennomgatt et hjerteinfarkt til fysisk aktivitet i en
rehabiliteringssammenheng.

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie, hvor det har blitt gjort sgkt i databaser som CINAHL
og PubMed. For a fa relevante studier ble sekeordene ”Motivational Interviewing”, Coronary
heart disease” og "Myocardial Infarction” brukt. Pa bakgrunn av dette ble det inkludert fire
forskningsartikler, som blir presentert i oppgaven og senere drgftet opp mot teori og egne
erfaringer.

Resultater: Det kommer frem i artiklene at MI er en nyttig metode for & skape motivasjon blant
pasienter. Videre kommer det frem at informasjon og oppfelging fra sykepleiers side var viktig.
Det var gnskelig med rad om kosthold og fysisk aktivitet. Det & inkludere familien var for enkelte
viktig.

Oppsummering: For de som blir rammet av hjerteinfarkt er det viktig & drive med fysisk
aktivitet for a trene opp hjertet igjen. Her er det individuelle forskjeller som er viktig a ta hensyn
til i forhold til & kunne skape motivasjon. For a kartlegge individuell motivasjon kan MI vare et
viktig redskap.

Ngkkelord: Motivasjon, fysisk aktivitet, hjerteinfarkt, hjerterehabilitering.



Summary

Title: Motivation for physical activity- How nurses can motivate for physical activity in cardiac
rehabilitation.

Background: Annually there is a large number of patients diagnosed with heart attack. Through
education and job I have met several patients with this diagnose. Because of the large number of
heart attack’s it is important to highlight this disease. Physical activity plays an important role in
recovering from the disease and is therefore included in this study.

Question: “How can nurses motivate patients with heart attack to physical activity in a cardiac
rehabilitation setting?”

Aim: The purpose of this study is to increase knowledge about how nurses can motivate patients
with heart attack in a cardiac rehabilitation setting.

Method: The method used in this study is a literature study. Searches have been made in
databases like CINAHL and PubMed. To get relevant studies search words like “Motivational
Interviewing”, Coronary heart disease” and “Myocardial Infarction” has ben used. Four research
articles was included and are introduced later in this study. They will be discussed together with
theory and personal experiences.

Results: The articles regarding MI concludes that it is a useful method to create motivation
among patients. The other articles concludes that information and monitoring by nurses was
important for adopting a healthy lifestyle. Advice among diet and physical activity was
important. For some patients it was important to include the family in the cardiac rehabilitation
program.

Summary: After a heart attack it is important to train the heart, by doing physical activity.
Motivation is an important factor. To create motivation, it is important to take care of patients
individual differences. MI can be used as an important method to create individual motivation.

Keywords: Motivation, physical activity, heart attack, cardiac rehabilitation.
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

| Europa skyldes nesten halvparten av alle dgdsfall hjerte- og karsykdommer. Dette gar fram
av 2008- utgaven av European Heart Network sin statistikk ”New European Cardiovascular
Disease Statistics” (Stephansen, 2008). Det er hjerteinfarkt og slag som i fglge statistikken tar
flere liv enn noen annen sykdom. Hjerte- og karsykdommer er et stort og alvorlig
helseproblem i Europa, og dette er noe som ma tas pa alvor.

Ser vi pa Norge og hvordan situasjonen er her i forhold til resten av Europa, er hjerte- og
karsykdommer den sykdomsgruppen som farer til flest dedsfall. Dette er nar vi ser pa alle
aldersgruppene samlet, og selv om dgdeligheten av hjerte- og karsykdommer synker i alle
aldersgrupper (Folkehelseinstituttet, 2014). Arlig utskrives omtrent 15 000 personer fra
norske sykehus med diagnosen hjerteinfarkt, og blant disse overlever omkring 12 000
(Mealand, 2006, s. 22 & 143). Denne statistikken viser at det er et hgyt antall pasienter som
overlever et hjerteinfarkt, og som har behov for rehabilitering i ulik grad. Rehabilitering er
viktig, blant annet fordi det er med pa a forebygge nye og flere infarkt. Forskning viser at sma
endringer i livsstil og kosthold kan bety mye for forebygging, bade fer og etter hjerte- og
karsykdom (Folkehelseinstituttet, 2014). Det & endre livsstil, er krevende for den det gjelder.
Motivasjon spiller av den grunn en viktig rolle nar det kommer til & endre vaner og

holdninger.

Hjerterehabilitering handler om & drive helsefremmende arbeid, og ifglge de yrkesetiske
retningslinjene har sykepleier ansvar for & utgve en sykepleiepraksis som fremmer helse og
forebygger sykdom (Norsk Sykepleieforbund, 2011, s. 8). | lgpet av sykepleieutdanningen
min, samt i praksisperioder pa sykehus og ved arbeid pd en hjerteavdeling ved et
universitetssykehus, har jeg tilegnet meg erfaring med pasienter som er til behandling i
forbindelse med hjerteinfarkt. 1 og med at det er et stort antall pasienter som innlegges med
diagnosen hjerteinfarkt, syns jeg at det er viktig & belyse nettopp denne sykdommen. Jeg har
alltid likt & holde meg i fysisk aktivitet, og jeg har tidligere drevet med svemming pa hayt

niva. Dette er ogsa noe av bakgrunnen for valget av problemstilling i denne oppgaven.



1.2 Problemstilling

Statistikken viser at det er et hgyt antall pasienter som overlever hjerteinfarkt, og som har

behov for rehabilitering.

“Hvordan kan sykepleier vaere med pa & motivere pasienter til fysisk aktivitet i
rehabiliteringsfasen etter & ha gjennomgatt et hjerteinfarkt? ”

1.3 Avgrensning og utdyping av problemstilling

Jeg har valgt a ha fokus pa bade menn og kvinner, da motivasjon er noe som begge kjgnn har
et behov for. Som sykepleier er det viktig & motivere pasienter til fysisk aktivitet, fordi
nettopp dette gir stor helsegevinst. Hjerterehabilitering kan deles i ulike faser, fase 1, 2 og 3.
Fase 1 er den tiden pasienten tilbringer pa sykehuset. Fase 2 er tiden kort tid etter
sykehusopphold, mens fase 3 er tiden etter den organiserte rehabiliteringen, der pasienten
driver egentrening. | denne oppgaven vil det legges hovedvekt pa pasienter i fase 2. Fase 2 er
som nevnt rehabiliteringen kort tid etter sykehusopphold, med blant annet hjerteskole. Det er i
denne fasen man begynner med strukturert trening med lav / middels aktivitet, for sa a gke til
trening med hgyere intensitet (Frank, 2012). Fase 2 er ogsa den grunnleggende fasen for a

legge aktivitetsgrunnlag som kan tas videre til fase 3.

1.4 Begrepsavklaring

Her blir begrepet Motivational Interviewing (heretter forkortet MI) forklart, da dette er et

begrep som blir mye brukt i oppgaven.

MI: Er en metode og et redskap som kan brukes for & kartlegge hva som motiverer pasienter,

eller hva som er til hinder for motivasjon hos pasienter (Barth & Nésholm, 2007, s. 36).



2 TEORI

| dette kapittelet presenteres teori, som legger grunnlag og utgangspunkt for drgftingsdelen.

2.1 Benner og Wrubels sykepleieteori

Benner og Wrubels definerer mennesket ut fra en fenomenologisk synsvinkel. Dette vil si &
oppna innsikt i hvordan en gitt person, i en bestemt kontekst, forstar et gitt fenomen. Det
essensielle ved en person er nettopp at vedkommende lever i en verden og forholder seg til
den pa en meningsfull mate (Kirkevold, 2009, s. 199). En person er en selvfortolkende
skapning som skapes, og skaper seg selv, i forhold til den konteksten vedkommende befinner

seg i gjennom hele sitt livslap.

Benner og Wrubels trekker frem og definerer fglgende punkter som sentrale i sin teori:
Omsorg, person, situasjon, kontekst, stress, mestring, sykdom, symptomer, livslgp, helse og
helsefremming (Kirkevold, 2009, s. 199). Benner og Wrubels bygger, i sin sykepleieteori,
videre pa Lazarus sin definisjon av mestring. De definerer mestring som det folk gjer, nar det
de opplever som meningsfullt blir revet opp og deres vanlige fungering bryter sammen. Fordi
malet med mestring er a finne mening igjen, er ikke mestring en rekke strategier som folk kan
velge fritt, uten begrensninger. Mestring er derfor alltid begrenset av de meningsinnholdene

0g konsekvensene som er knyttet til det som anses som stressende (Konsmo, 2003, s. 84).

| forhold til helsefremming og gjenopprettelse av helse tar Benner og Wrubels utgangspunkt i
fem ulike innfallsvinkler. Disse er:

- Offentlig og privat tenkning

- Bearbeiding av falelser

- A rehabilitere kroppslig viten

- Bearbeiding av mening og det man bryr seg om

- Situasjonens rolle



Offentlig og privat tenkning gjelder hvordan folk tenker om helse og om hvilke
valgmuligheter en har, bade offentlig og privat. Hvilken vektlegging myndighetene gjar i
ulike spgrsmal som har med helse & gjere, far store konsekvenser for befolkningens helse pa
lang sikt (Konsmo, 2003, s. 118). Privat er det hvordan hver enkelt tenker som avgjer hvilke
helsefremmende valg som blir tatt. Dette blir pavirket av hvordan man tenker og hva man
opplever av valgmuligheter. Sykepleier har en sentral rolle i a undervise og veilede pasienter.
En viktig del er & gi nedvendig informasjon. Informasjonen ber ikke bare veere muntlig og
skriftlig, men den begr omfatte sensorisk og motorisk informasjon, fordi informasjonen

fungerer best nar kroppen oppfatter den direkte (Benner & Wrubels, 1989, s. 168).

Bearbeiding av falelser handler om hvordan falelser spiller inn pa & fremme og gjenopprette
helse. Det & kontrollere falelser ved a ignorere, fornekte eller unnga dem vil bare gi falelsene
mer makt. Ved & heller akseptere falelsene; hvilken betydning de har og innhold i dem kan
man forsta situasjonen bedre, og dermed oppleve vekst og utvikling (Benner & Wrubels,
1989, s. 171). A rehabilitere kroppslig viten gar ut pd & gjenvinne sine kroppslige ferdigheter.
Det 4 tilrettelegge situasjonen kan veere med pa a gjore det lettere for pasienten (Konsmo,
2013, s. 121).

Bearbeiding av mening og det man bryr seg om.

Denne faktoren handler om hvordan man forstar en situasjon og hva man bryr seg om i
situasjoner. Dette er avgjgrende for hvilke muligheter man opplever at man har (Konsmo,
2003, s. 124). Ved a tolke situasjonen pa en annen mate, legge andre meninger i ting, eller
utvikle noe annet a bry seg om, kan man fa nye mestringsmuligheter (Konsmo, 2003, s. 124).
Situasjonens rolle handler om hvordan situasjoner pavirker personen. Alle situasjoner gir
ulike muligheter for hvert enkelt menneske. Den enkeltes mestringsmuligheter er likevel

begrenset av og pavirket av kollegaer, familie og venner (Konsmo, 2003, s. 126).



2.2 Hjerterehabilitering

Et hjerteinfarkt er en tilstand hvor hjertemuskelceller forsvinner pa grunn av sterkt nedsatt
eller opphevet blodtilfersel til hjertemuskulaturen via kransarteriesystemet (Arnesen, 2014).
Nesten alle hjerteinfarkt skyldes en trombose i en av koronararteriene. Avhengig av hvor
denne trombosen dannes, og om den tetter koronararteriene helt igjen eller ikke, vil
hjerteinfarktet ramme et starre eller mindre omrade av hjertemuskulaturen (Maland, 2006, s.
23). Det er vanlig & skille mellom transmurale infarkter og subendokardiale infarkter.
Transmurale infarkter omfatter hele tykkelsen av hjerteveggen mens subendokardiale bare

omfatter den ytre delen av hjerteveggen (Maland, 2006, s. 23).

Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer hjerterehabilitering slik:
“"Summen av aktiviteter som er nodvendig for d sikre hjertepasienten best mulig fysisk,
psykisk og sosialt funksjonsniva med sikte pa at pasienten ved egen innsats kan gjenvinne en

personlig tilfredsstillende rolle i samfunnet og leve et aktivt liv (Frank, 2012).”

Hjerterehabiliteringen bestar av ulike virkemidler som medisinsk oppfalging og behandling,
informasjon og undervisning, fysisk trening, psykologisk stgtte o0g behandling,
atferdspavirkning og yrkesmessig attfaring (Meland, 2006 s. 16). Dette skjer i et tverrfaglig

samarbeid hvor flere yrkesgrupper jobber sammen for & ivareta pasienten.

Rehabilitering etter hjertesykdom starter allerede pa sykehuset. | den akutte fasen er
sykepleierens funksjon og ansvar a forebygge helsesvikt, og forebygge at komplikasjoner og
nye helseproblemer oppstar (Eikeland, 2010, s. 232). Sykepleier skal forsgke & styrke
pasientens hap om & mestre situasjonen og vilje til & leve videre. Videre i rehabiliteringen har
sykepleier et ansvar for & fremme pasientens egenomsorg, slik at pasienten selv skal kunne ta
ansvar for & forebygge forverring eller tilbakefall av sykdommen (Eikeland, 2010, s. 232).
Studier har vist at oppfelging fra sykepleier i rehabiliteringen etter hjertesykdom gir bedre
livskvalitet for pasienter, det farer til feerre reinnleggelser og det gir en gkonomisk gevinst

(Eikeland, 2010, s. 232).

Fra tidlig tid ble hjerteinfarktpasienter behandlet varsomt og skansomt. Standardbehandling
etter et infarkt var strengt sengeleie i seks uker (Maland, 2006, s. 13). Det var ikke far pa

1960- tallet man begynte med forsiktig gjenopptreningsprogram for hjertepasienter. Forskning



viste at de som deltok i opptreningsgruppene, viste seg a ha langt lavere dgdelighet enn
forventet (Meland, 2006, s. 14). Systematisk fysisk trening er en viktig del i
hjerterehabiliteringen. Treningen er en form for laering, hvor pasienten ut fra egne erfaringer

bygger opp fornyet selvtillit og positive forventninger (Maland, 2006, s. 67).

2.3 Kommunikasjon

Profesjonell kommunikasjon bygger pa at den er faglig velfundert og til hjelp for pasienten
(Eide & Eide, 2013, s. 12). Det er vanlig a dele kommunikasjon inn i nonverbal og verbal
kommunikasjon. Nonverbal kommunikasjon star for store deler av kommunikasjonen og
omhandler kroppssprak. Dette i form av blikk-kontakt, kroppsholdning, stemmebruk og
ansiktsuttrykk (Eide & Eide, 2013, s. 189). En viktig funksjon er & mgte den andre pa en
bekreftende, oppmuntrende og bestyrkende mate. Dette skaper en trygghet og tillit som den
andre trenger for & kunne apne seg, dele tanker og falelser. Nonverbal bekreftende
kommunikasjon er med pa & bygge opp en relasjon, skape motivasjon og stimulere den andre
til & bruke sine resurser sa godt som mulig (Eide & Eide, 2013, s. 199). Verbal

kommunikasjon gar ut pa a bruke stemmen ved hjelp av ord.

Kommunikasjon i helsevesenet har som hensikt & vere til hjelp for pasienter og pargrende.
Kommunikasjon bygger pa ferdigheter som aktiv Iytting og samtale-, radgivnings- og
intervjuferdigheter. Et av malene med kommunikasjonen er at den skal skape trygghet og
tillit, samtidig som den er med pa a formidle informasjon pd mater som bidrar til & lgse
problemer. Den skal ogsa stimulere til at pasienter og pargrende mestrer situasjonen sa godt
som mulig. Kommunikasjon som denne er pasientsentrert, noe som er en forutsetning for
empowerment (Eide & Eide, 2013, s. 20).



2.4 Motivasjon

Motivasjon definert av Kaufmann, er prosesser som setter i gang, gir retning til, opprettholder
0g bestemmer intensitet i atferd (Renolen, 2010, s. 41). Motivasjon er faktorer som setter i
gang og som styrer atferd i mennesker. Det kan veere indre og/eller ytre tilstander som driver
oss til handling. En inndeling av ulike motivasjonstyper er & betrakte dem som enten styrt
innenifra eller utenfra oss selv (Renolen, 2010, s. 42). Indre motivasjon betraktes som a ha
starre kraft enn ytre, og omtales gjerne som naturlig motivasjon. Den ytre motivasjonen kalles
gjerne for kunstig motivasjon (Renolen, 2010, s. 43). Indre motivasjon kan defineres som
aktivitet som gjares for & oppna en indre tilfredsstillelse. Ytre motivasjon er styrt utenifra. Her
er det er krefter utenfor oss som igangsetter handlingen. Drivkraften kan vere trussel om

straff eller det & oppna en belgnning (Renolen, 2010, s. 43).

Det finnes i dag ingen god skandinavisk beteglese pa MI, men begrepet motiverende intervju
kan brukes. MI handler fremfor alt om motivasjonsaspektene ved endring. Det handler ikke
farst og fremst om hvordan endringene skal skje, men om det skal skje endring, eller hvorfor
endring ikke skal skje (Barth & Nasholm, 2007, s. 13). Ett av hovedtrekkene med en slik
samtale er at den alltid er pasientsentrert. Samtalen tar utgangspunkt i pasientens
oppfatninger, tanker og opplevelser. Ved en slik pasientsentrert samtale begrenses den av de
rammene pasienten selv setter opp (Barth & Nasholm, 2007, s. 36). Malet med samtalen er
endring, som for pasienten skal kunne fare til et bedre liv. MI som metode gar ut pa a veere
sammen med pasienten og ut fra en reflekterende posisjon utveksle tanker, overveielser og
synspunkter som kan bidra til a skape endring. Denne endringen ma veere basert pa pasientens
egne opplevelser, oppfatninger, prioriteringer og valg (Barth & Nasholm, 2007, s. 36). Det &
fa en pasient til & gjennomfgre en endring kan bli mgtt med motstand. Motstand er et begrep
som blir brukt i M1 nar hjelperen opplever at pasienten, gjennom sin aktivitet, forsvarer seg
eller blokkerer for hjelpen man praver a gi. Situasjonen kan oppleves som en kamp eller
interessekonflikt (Barth & Néasholm, 2007, s. 99). Motstand kan komme til utrykk i form av
reaktans, ambivalens, beskyttelse eller spill. Nar hjelper mgter motstand, er hovedstrategien i
MI & “rulle med”. Dette gar ut pa at man som hjelper flytter seg respektfullt til side, speiler
ngytralt og utforsker veien som motstanden indikerer. Istedenfor & konfrontere motstanden
ved & argumentere imot, gjer dette at hjelperen kan registrere motstanden og
motstandsfenomenet (Barth & N&sholm, 2007, s. 104).



25 Lovverk

2.5.1 Helsepersonelloven

| Helsepersonelloven (2011) kapittel 2 § 4 star det at helsepersonell skal utgve sitt arbeid i
samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra
helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig (Lovdata, 2011).

2.5.2 Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.

Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) § 3-1 slar fast at det er kommunen som skal sgrge for
at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendig helse- og omsorgstjenester. For
at kommunen skal kunne oppfylle dette lovbestemte ansvaret, skal kommunen blant annet

tilby sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering (Lovdata, 2011).

2.5.3 Yrkesetiske retningslinjer

| de yrkesetiske retningslinjene star det at sykepleier har ansvar for a utgve en
sykepleiepraksis som skal fremme helse og forebygge sykdom. Sykepleier skal fremme
pasientens mulighet til & ta selvstendige avgjerelser ved & gi tilstrekkelig, tilpasset
informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstatt (Norges sykepleieforbund, 2011,
s. 7).



3 METODE

| dette kapittelet blir den metodiske fremgangsmaten som er brukt i oppgaven presentert. En
metode er en fremgangsmate eller et middel som forteller hvordan en ber ga til verks for &
fremskaffe eller etterprave kunnskap. Begrunnelsen for valg av en metode ma gjeres slik at
spgrsmalet blir belyst pa en faglig interessant mate, ved hjelp av gode data (Dalland, 2012, s.
111).

3.1 Litteraturstudie

Denne oppgaven er en litteraturstudie, som i hovedsak bygger pa skriftlige kilder innenfor et
valgt tema. Dette kan veere kilder som forskning og litteratur (Forsber & Wengstrom, 2012, s.
30). En forutsetning for at man skal kunne gjgre en systematisk litteraturstudie, er at det
finnes et tilstrekkelig antall studier av god kvalitet, som kan utgjere grunnlaget for
beslutninger og konklusjoner. Mulrow & Oxman definerer en systematisk litteraturstudie ved
at den starter med et klart formulert spgrsmal som besvares av systematisk a identifisere,
velge og analysere relevant forskning (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 27). En av
utfordringene med en slik metode er a finne relevant forskning med god kvalitet. | en litteraer
oppgave er det vurderingene av de skriftlige kildene i form av kildekritikk som er det

metodiske redskapet.

3.2 Fremgangsmate

| denne oppgaven ble databasene CINAHL, Ovid og PubMed brukt for & finne relevant
litteratur. De fleste artiklene gikk igjen i databasene, og CINHAL ble derfor mest brukt. Dette
er den databasen som har blitt brukt mest under studiet, og som er best kjent. Av denne grunn
ble det naturlig & velge denne databasen. CINAHL er en internasjonal artikkelbase for
helsefag, som vektlegger sykepleie (Hgyskolen Stord Haugesund, 2015). Databasen

inneholder blant annet kvalitativ forskning og pasienterfaringer.

| databasen CINAHL sgkte jeg pa enkeltsek med ordene “Motivation interviewing”, ”Healthy
lifestyle”, ”Coronary heart disease”, “’cardiovascular health” og “cardiac rehabilitation”. Jeg
trykket si pd “Search History”, markerte sokeordene og trykket p& “Search with AND”. Pa

noen av sgkene kom det opp mange artikler. Det ble derfor brukt avgrensninger.



Databasen PubMed er en internasjonal database som inneholder tidsskriftsartikler innen
medisin og sykepleie osv. (Hgyskolen Stord Haugesund, 2015). Denne databasen felger en
annen struktur en CINAHL. Her ble MeSH som ”Myocardial Infarction” 0og ”Risk Reduction
Behavior” brukt. Disse ble lagt til i “search builder” og det ble gjennomfert et seket i

”PubMed”. Dette sgket ga mange resultater og ble derfor avgrenset.

Inklusjonskriterier som ble brukt under utvelgelsen av artiklene, var at de var publisert etter
2005, at de hadde en overfaringsverdi til sykepleiefaget og at de omhandlet hjerteinfarkt,
rehabilitering eller MI. Eksklusjonskriterier var at artiklene ikke var publisert i palitelige
Kilder, at de ikke var relevant i forhold til problemstillingen, eller at de ikke var skrevet pa
engelsk eller et nordisk sprak. Fremgangsmaten og avgrensningene for de ulike artiklene er

presentert i tabellene nedenfor.

3.3 Sgkehistorikk

Tabell 1 - CINAHL
Da jeg utfgrte dette spket, pravde jeg a finne en forskningsartikkel om MI rettet mot

hjertesykdommer.

Sgk i CINAHL 05.01.2016

Nummer  Sgkeord/term Avgrensning (limit) Resultat (antall)
S1 Motivational interviewing 2,542

S2 Cardiovascular health 26,845

S3 S1 AND S2 66

S4 Full Text and 28

Academic Journals
Published date: 2007 -
2016

Artikkel nummer en av 28 ble valgt, med tittelen ’Motivation interviewing: A useful approach

to improving cardiovascular health?”

10



Tabell 2 - PubMed

Her var hensikten med sgkinget a finne en artikkel som handlet om hvilke utfordringer en

opplevde i etterkant av et hjerteinfarkt.

Sgk i PubMed 24.01.2016
Nummer Sgkeord/term

S1 Myocardial Infarction

S2 Risk Reduction Behavior

Search PubMed

Avgrensning (limit)

Free full text,
Publication date from
2005 / 2016, Abstract

Resultat (antall)
Add to search
builder

Add to search
builder

186

41

Her ble artikkel nummer 39 valgt, med tittelen "Recovering from a heart attack: a qualitative

study into lay experiences and the struggle to make lifestyle changes”

Tabell 3 - CINAHL

Her var det gnskelig a finne ut hvordan MI fungerer i rehabiliteringssammenheng.

Sek i CINAHL 06.01.2016

Nummer @ Sgkeord/term

S1 Motivational interviewing
S2 Rehabilitation setting
S3 S1 AND S2

Avgrensning (limit)

38

Resultat (antall)
2,542
12,816

Artikkelen nummer 10 “Pragmatic Insights Into a Nurse- Delivered Motivational

Interviewing Intervention in the Outpatient Cardiac Rehabilitation setting” ble valgt av 38

mulige.

Jeg gnsket en artikkel pa norsk og sgkte derfor pa sykepleien.no med sgkeordene informasjon

og hjerteinfarkt. Her fant jeg artikkelen “Ektefellenes behov for informasjon- nar partner far

akutt hjerteinfarkt” (Holme, 2008).
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3.4 Metodekritikk

De sterke sidene ved litteraturstudie som metode, er at en raskt og effektivt kan fa tilgang pa
litteratur gjennom bgker, forskningslitteratur og artikler. En kan raskt fa mye kunnskap
innenfor et emne, hvor det er lett & oppspore kildene igjen (Forsherg & Wengstrom, 2012, s.
34).

En litteraturstudies svake side er at det er begrenset tilgang pa relevant forskning. Samtidig
blir utvalget gjort selektivt, noe som vil si at en ofte velger ut fra det som stotter egne
standpunkt (Forsberg & Wengstrom, 2012, s. 30).

3.4.1 Kiritisk vurdering av egen oppgave

Jeg bestemte meg tidlig for temaet jeg gnsket a skrive om i bacheloroppgaven. Pa bakgrunn
av temaet ble en midlertidig problemstilling formulert som ga utgangspunkt for sgket etter
artikler. Sgkingen ga mange resultater og den endelige problemstillingen ble derfor formet ut
fra hva som ga relevant litteratur. Det er mye forskning rundt temaet, og gode artikler kan av
den grunn ha blitt oversett. Mine personlige meninger og erfaringer kan hatt innvirkning pa
valg av artikler. Sykepleieteorien til Benner og Wrubels ble valgt, da denne er aktuell i
forhold til problemstillingen. Teorien gar, som tidligere forklart, ut pa at mennesket ikke kan
forstas isolert fra den sammenhengen det inngar i. Mennesket utvikler seg i forhold til
faktorer i omgivelsene (Kristoffersen, 2011, s. 259). Artiklene som ble funnet er
internasjonale. Studiene som ble valgt, belyser oppgavens tema og problemstilling pa en god
mate. For & kritisk wvurdere artiklene har jeg brukt sjekklister for wvurdering av
forskningsartikler fra kunnskapssenteret.no. Jeg har ikke fylt ut sjekklistene, men vurdert
artiklene pa bakgrunn av kravene sjekklistene stiller. Dette er med pa & kvalitetssikre studiene

som er inkludert i oppgaven.
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3.5 Kildekritikk

Kildekritikk er i fglge Dalland (2012, s. 67) de metodene som brukes for & fastsla om en kilde
er sann. Kildekritikk innebarer bade & vurdere og a karakterisere den litteraturen som er
benyttet under utvelgelsen. Hensikten med dette er at leseren skal fa del i de refleksjonene du
har gjort deg om hvilken relevans og gyldighet litteraturen har i forhold til & belyse
problemstillingen (Dalland, 2012, s. 72). | oppgaven er det gnskelig med forskningslitteratur
som er sykepleiefaglig relevant, og som passer inn i forhold til den norske befolkningen. Jeg
har derfor i hovedsak valgt litteratur som gjelder befolkning det er naturlig & sammenligne
den norske befolkningen med. Kriteriene som utgjorde at artikkelen ble valgt, var at de
omhandlet hjerteinfarkt, motivering av pasienter og at de var av relevans for sykepleiefaget.
Artikler av nyere dato ble valgt fremfor eldre. Studier som ble ekskludert, var dem jeg sa som
lite relevant i forhold til problemstillingen.

3.6 Etikk i oppgaveskriving

Etikk handler om normene for riktig og god livsfersel. Det er etikken som skal gi 0ss
veiledning og grunnlag for vurdering fer vi handler i vanskelige situasjoner (Dalland, 2012, s.
96). God etikk er et viktig aspekt i all vitenskapelig forskning (Forsberg & Wengstrom, 2012,
s. 144). Forskningsetikk inngar i etikken som har med planlegging, gjennomfaring og
rapportering av forskning. De forskningsetiske normene er hensyn til forsgkspersonen,
informert og frivillig samtykke, konfidensialitet og ivaretakelse av personopplysninger,
forskningskompetansen og ngdvendige tillatelser (Slettbg, 2012, s. 210). | forhold til
medisinsk forskning handler dette ferst og fremst a unnga a pafere deltakere som deltar i
forskning, skade eller ungdvendige belastninger. Det dreier seg ogsa om a beskytte

personvernet og a sikre troverdigheten av forskningsresultater (Slettbg, 2012, s 216).
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3.6.1 Etiske overveielser i arbeidet med denne studien

| denne litteraturstudien har jeg brukt skolens retningslinjer for oppgaveskriving. Det har blitt
brukt primerkilde i beskrivelsen av sykepleieteori, da dette er originalteksten til teoretikerne.
Litteraturen jeg har brukt har jeg funnet via sgk i bibliotekets databaser og pensumlitteratur.
Det har ikke blitt brukt plagiat i denne oppgaven. | Dalland (2012, s. 80) star det at en skal
gjore rede for alle kildene som blir brukt i sitt arbeid. Det at sitater og referanser er korrekt
oppgitt er viktig for & unnga plagiat. Kildehenvisninger som er brukt i denne litteraturstudien
falger APA- standarden. Da artiklene ble valgt til denne oppgaven, var det gnskelig at de var
godkjent av en etisk komite. | artikkelen av Gregory et al. (2006) oppgis det at den er etisk
godkjent. I de andre artiklene blir det ikke oppgitt at de er godkjent av en etisk komite. De er
allikevel tatt med fordi personene deltok frivillig, noe som er et sentralt punkt i
forskningsetikk (Slettbg, 2012, s. 209). Artiklene er ogsa publisert i anerkjente databaser eller
tidsskift, som skal betyr at de har blitt fagfellesvurdert.
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4 RESULTAT

| denne delen av oppgaven blir artiklene og resultatene presentert.

4.1 Artikkel 1

”Motivational interviewing: A usefull approach to improving cardiovascular health?”

Artikkelen av Thompson et al. (2011) handler om & systematisk vurdere og analysere ulike
forskningsresultater om MI. Dette er for a finne ut hvordan MI kan bli brukt i utdanning, i
forskning og i praksis med tanke pa kardiovaskuler helse. Studien er en kvantitativ
forskningsartikkel som har samlet data fra metaanalyser, systematiske gjennomganger og
litteraturstudier. Artiklene som ble brukt, var skrevet pa engelsk i tidsrommet januar 1999 til
desember 2009. Resultatene fra primerstudiene var blandet, mens metaanalysene og de
systematiske gjennomgangene viste seg a vaere mer positive i forhold til effekten av MI. En
systematisk gjennomgang av MI av atte studier innen diabetes, astma, hypertensjon, hgyt
kolesterol og hjertesykdom, fant positive resultater for effekten av MI. Dette viser til et
fysiologiske og livsstilsendrende utfall. Bevisene fra studien viser at MI er en nyttig
tilneerming til atferdsendring, og det har en bedre effekt enn tradisjonelle rad. M1 fremstar
som mer effektivt selv med korte samtaler / mgter. Studien bekrefter at det trengs mer

forskning om M1 og hvilke elementer i intervjuet som er avgjgrende for gnsket effekt.

4.1.1 Kiritisk vurdering av artikkel 1

Etter kritisk wvurdering av Thompson et al. (2011) har jeg kommet frem til at
forskningsartikkelen holder god kvalitet. Formalet med studien kommer tydelig frem, og den
kvantitative metoden som er brukt for & svare pa problemstillingen er hensiktsmessig. Til
tross for uklare data i forhold til hvordan og hvorfor Ml virker, har forskerne konkludert med
at det er nok bevis i forhold til at MI virker. Studiens resultat kommer tydelig frem. Pa
bakgrunn av dette vurderer jeg artikkelen som relevant i forhold til sykepleiefaget. Sjekkliste

for kritisk vurdering har blitt brukt ved alle artiklene.
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4.2 Artikkel 2

”Recovering form a heart attack: a qualitative studiy into lay experiences and the struggle

to make lifestyle changes”

Hensikten med denne studien av Gregory et al. (2006) var a identifisere synspunkter og
erfaringer fra mennesker som har klart & endre pa livsstilen sin etter hjerteinfarkt. Artikkelen
viser hvordan deltakerne har kommet seg etter hjerteinfarkt og hvilke langsiktige behov som
matte til for & kunne endre livstil. Studien er en kvalitativ studie hvor fokusgrupper og
intervju ble brukt som metode. Det var totalt 53 personer som deltok. Av disse var 35 menn
og de resterende kvinner. De som deltok var skrevet ut fra sykehus inntil to til tre ar far
studien ble gjennomfert. Alle deltakerne var under 65 ar. Deltakerne ble delt inn i grupper
hvor noen av gruppene bestod av bare menn og noen av gruppene bare kvinner. Det var ogsa
to grupper som bestod av begge kjenn. I diskusjonen ble det tatt opp om informasjonen som
ble gitt pa sykehuset, var tilfredsstillende. | forhold til dette var det mange deltakere som ikke
kunne huske & ha fatt informasjon, noen mente at det var for mye informasjon, mens andre
mente at informasjonen var selvmotsigende. Felles for alle deltakerne var at de alle var
bevisste over viktigheten av livsstilsendringer som inkluderte fysisk aktivitet, raykeslutt og
kostholdsvaner. Det kom ogsa fram i studien at for & opprettholde sunn livsstil, var det et

behov for kontinuerlig oppfelging fra helsepersonell, og ikke bare familien.

4.2.1 Kiritisk vurdering av artikkel 2

Artikkelen av Gregory et al. (2006) er en kvalitativ studie. Studiens formal er bra og
datasamlingen er grundig og god. Da det var fa kvinnelige deltakere, ble det i tillegg gjort
intervjuer av kvinnelige deltakere for & styrke deres representasjon. Resultatet, diskusjonen og
konklusjonen kommer tydelig frem. Ut fra dette ansees artikkelen som god og relevant i

forhold til oppgaven.
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4.3 Artikkel 3

”Pragmatic Insight Into a Nurse- Delivered Motivational Interviewing Intervention in the

Outpatient Cardiac Rehabilitation Setting”

Artikkelen av Everett et al. (2008) tar for seg hvilke prosesser som brukes for a inkludere MI i
hjerterehabilitering, og a diskutere bruken av Ml i sammenheng med hjerterehabilitering. Det
er en gkende interesse for a bruke MI som en strategi for atferdsendring i forhold til hjerte- og
karsykdommer, selv om bruken av M1 i hjerte rehabilitering er minimal. Det er derfor uklart
om den kliniske metoden MI krever endring i forhold til hjerterehabilitering. Studien er en
randomisert kontrollert studie hvor det var 104 som deltok. Sykepleierne som deltok, hadde
undervisning og fatt lert teknikker i forhold til MI. Deltakerne ble intervjuet to ganger, og
varigheten hver gang var pa ca. en time. Kvalitative data viste at pasientene rangerte helse og
familie som viktige verdier, og mange kommenterte at de hadde fatt en ny sjanse. Studien
konkludere med at Ml er potensielt nyttig og betydningsfullt i en

hjerterehabiliteringssammenheng.

4.3.1 Kiritisk vurdering av artikkel 3

Studien av Everett et.al. (2008) ansees som god. Forskerne tar for seg hvilke prosesser som
brukes for a inkludere motiverende intervju i hjerterehabilitering. Artikkelen har en god

struktur med tydelige og gode overskrifter. Hensikt og resultat kommer tydelig frem.

17



4.4 Artikkel 4

YEktefellens behov for informasjon- Nar partner far akutt hjerteinfarkt”

Hensikten med studien av Holme (2008) er a beskrive ektefellers opplevelser og erfaringer
etter at partneren gjennomgikk et hjerteinfarkt. Studien bruker en kvalitativ
forskningstilnerming, hvor det ble benyttet fokusgruppeintervju av ni ektefeller. Intervjuene
fant sted omtrent seks til ti uker etter at pasienten var skrevet ut fra sykehuset. Funn i studien
viser at ektefellene i hovedsak opplever seg ivaretatt pa sykehuset og takler
rehabiliteringsfasen pa en god mate, samtidig ga de utrykk for at sykepleierens informasjon
ofte var spontan og uformell. | diskusjonen blir det tatt opp at behovet for informasjon var
stort hos ektefellene, og det ble sett pa som grunnleggende for at ektefellene skulle kunne fale
trygghet under sykehusoppholdet og tiden hjemme. Konklusjonen tar opp at det er gnskelig
med starre vektlegging av den farste tiden hjemme med rad om kosthold, fysisk aktivitet og
informasjon om virkning og bivirkning av medisiner. Det var tydelig at ektefellenes
opplevelse av den akutte fasen hang ngye sammen med og var avgjerende for hvordan de
mestret den forste tiden hjemme. Informasjonen de hadde bruk for var forskjellig i forhold til
om det var pa sykehuset eller hjemme. Det & fa kunnskap om hva et hjerteinfarkt faktisk er, sa

de som relevant.

4.4.1 Kiritisk vurdering av artikkel 4

Etter & ha vurdert artikkelen av Holme (2008) har jeg kommet frem til at artikkelen holder
god kvalitet. Studien er godt skrevet, hvor hensikten, resultatet, diskusjonen og konklusjonen

kommer tydelig frem. Det at artikkelen er pa norsk gjer den relevant for sykepleiepraksis.

4.5 Oppsummering av hovedfunnene

Hovedfunnene fra artiklene er at MI som metode er et nyttig verktgy i forhold til & skape
motivasjon blant pasienter. Nar det gjelder tiden etter et hjerteinfarkt, var det behov for
oppfelgning av helsepersonell. Det var blandede meninger i forhold til informasjonen som ble
gitt pa sykehus, og dette pavirket den farste tiden etter hjerteinfarktet. Det var gnskelig med
rad om kosthold og fysisk aktivitet. Verdier som var viktige for pasienter, var helse og familie

- mange kommenterte at de fglte de hadde fatt en ny sjanse.

18



5 DROFTING

| dette kapittelet skal jeg drefte problemstillingen “Hvordan kan sykepleier veere med pd d
motivere pasienter til fysisk aktivitet i rehabiliteringsfasen etter & ha gjennomgatt et
hjerteinfarkt? . Jeg vil ferst skrive om hva jeg legger i begrepene motivasjon og
kommunikasjon. Deretter vil jeg drgfte mer konkret hva jeg som sykepleier kan gjare for a
motivere pasientene til fysisk aktivitet. Jeg har valgt a ta inn et eget kapittel om motstand mot
fysisk aktivitet, da dette stiller seerlige krav til sykepleiers arbeid med rehabilitering.
Draftingen skjer pa bakgrunn av teorien og funnene fra forskningsartiklene presentert i

tidligere punkt.

5.1 Motivasjon og kommunikasjon

Det er viktig a klarlegge hva som menes med begrepet motivasjon, fordi motivasjon er
grunnleggende for a kunne foreta endringer som for eksempel a gke sitt fysiske aktivitetsniva.
| studien til Everett et al. (2008) ble det gjort rede for at de viktigste verdiene for pasientene
var helse og familie. Videre kommenterte enkelte deltakere at de fglte de hadde fatt en ny
sjanse etter hjerteinfarktet. Hjerteinfarktet ga pasienten en ny sjanse til a tilbringe mer tid med
familie og ta vare pa helsen. Dette vil nok for enkelte veere motivasjon i seg selv for & gjare
livsstilsendringer. For andre derimot vil det veaere ngdvendig med mer motivasjon, eller en
annen type motivasjon. Dette gjar at behovet for motivasjon etter et hjerteinfarkt vil variere
fra pasient til pasient. Min vurdering er at sykepleier har en viktig oppgave i forhold til & bidra
til & motivere. Motivasjon er, som Renolen (2010) skriver, faktorer som setter i gang og som
styrer atferd i mennesker. Dette skjer enten ved indre eller ytre tilstander som driver oss til
handling. Disse faktorene kan vaere forskjellig fra menneske til menneske. Faktorer som
bidrar til & skape motivasjon hos ett menneske, kan med andre ord vare helt ulikt for et annet.
Benner & Wrubels (Kirkevold, 2009) skriver at en person er en selvfortolkende skapning som
skapes, og skaper seg selv i forhold til konteksten vedkommende befinner seg i, gjennom sitt
livslgp. Teorien viser dermed ogsa at motivasjon er noe som er individuelt, nettopp fordi
mennesket skapes og skaper seg selv

Det at motivasjon er noe som er individuelt for hver enkelt, betyr at sykepleier ma ta hensyn
til den enkelte pasient sine behov. Det som har motivert en pasient trenger ngdvendigvis ikke
a motivere en annen, og dette ma tas i betraktning. Her er det individuelle interesser, verdier

og mal blant pasientene som sykepleier ma ta tak i, for a kunne skape motivasjon. For a kunne
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klare dette ma sykepleier finne ut om motivasjon er til stede hos pasienten og om den er indre
eller ytre styrt. Indre motivasjon er i fglge Renolen (2010) noe som gjares for & oppna en
indre tilfredstillelse. Det er med andre ord noe man gjer fordi man har et gnske om for
eksempel a bli bedre til noe eller & mestre noe. Det er noe man gjer av egen fri vilje. For de
pasientene som opplever at hjerteinfarktet har gitt dem en ny sjanse, slik som enkelte i studien
til Everett et al. (2008) gjorde, vil det veere naturlig a tenke at disse er indre motivert til
livsstilsendringene som bgr fglge etter et infarkt. Den ytre motivasjonen beskrives av Renolen
(2010) som motivasjon som er styrt utenfra, hvor det er krefter utenfor oss som igangsetter
handling. Dette er altsa noe man gjer fordi man faler seg presset utenfra, som regel med et
gnske om & oppna belgnning eller unnga straff. Pa bakgrunn av dette kan ytre motivasjon
anses a ha negativ virkning. Det er mulig at de pasientene som ikke er indre motivert i forhold
til endringer etter et hjerteinfarkt styres av den ytre motivasjonen. De gjer de endringene som
skal til fordi de foler pa et press, kanskje fra familie eller sykepleier, og for & unnga “straff” i

form av negative reaksjoner fra omgivelsene.

For noen aktiviteter kan en oppleve & veere bade indre og ytre motivert. Altsa at man gjgr noe
fordi man har et gnske om det (indre motivasjon), samtidig som man vil ha anerkjennelse for
det (ytre motivasjon). Det & se andre veere motiverte og se dem oppna sine mal, kan ogsa
bidra til at en som person far en drivende kraft/anske om a oppnd samme resultat. Over tid
kan dette muligens ga over til & bli en indre motivasjon. Det kan gjerne tenkes at det bare er
enkelte som vil oppleve indre motivasjon pa denne maten. Flere studier viser at mennesker
som opplever indre motivasjon for en aktivitet viser bedre prestasjoner, stgrre utholdenhet og
er mer kreative enn ytre motiverte (Renolen, 2010, s. 44). Det er derfor den indre motivasjon
det er viktig a legge vekt pa i gnske om a bidra til gkt fysisk aktivitet hos hjertepasienter.
Dette fordi det kan fare til at motivasjonen varer over lengre tid, i tillegg til at den er sterkere.

Hvordan sa finne frem til pasientens indre motivasjon?

Det & motivere andre skjer som regel gjennom kommunikasjon, i form av samtaler eller
mgter. | denne oppgaven har jeg et serlig fokus pa kommunikasjon ved hjelp av Ml som
metode. Eide & Eide (2013) hevder at ogsa nonverbal bekreftende kommunikasjon er med pa
a bygge opp en relasjon, skape motivasjon og stimulere den andre til & bruke sine resurser sa
godt som mulig. Kommunikasjon handler ikke bare om hva som blir sagt, men om blant annet
hvilken holdning og kroppssprak en sykepleier har i mgte med pasienten. Nonverbal

bekreftende kommunikasjon kan med andre ord gjgre det lettere for sykepleier a skape tillit
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og relasjon til pasienten. Ved denne type kommunikasjon fra sykepleier vil pasienten kunne fa
en tilknytning, som gjer det mer naturlig & apne seg opp og formidle informasjon som er

ngdvendig for at sykepleier skal kunne hjelpe a skape motivasjon.

En kommunikasjonsteknikk som blir brukt i forhold til & skape motivasjon, er MI. Ml brukes i
dag ferst og fremst for a hjelpe mennesker til & endre leve- og atferdsvaner. Artikkelen av
Thompson et al. (2011) omhandler effekten av MI, og kom blant annet frem til at metoden er
en nyttig tilneerming til atferdsendring. Det viste seg faktisk at MI var mer effektivt enn
tradisjonelle rad, dette selv med korte samtaler og/eller mgter. Ml kan, pa bakgrunn av dette,
veere med pa a skape eller & fremme motivasjon. Dette selv om artikkelen poengterer at det
trengs mer forskning om MI og hvilke faktorer som er avgjgrende for & motivere. Samtidig
kommer det fram av artikkelen til Everett et al. (2011) at MI ber endres og tilpasses slik at det
passer enda bedre i forhold til hjertepasienter. Her ma det kanskje en endring/utvikling til for
at Ml skal passe enda bedre i en rehabiliteringssammenheng.

Hensikten med MI er & motivere pasienten til & ta ngdvendige valg, og finne de momentene
som beslutningen om endring kan baseres pa. Det at sykepleier er sammen med pasienten, og
ut fra en reflekterende posisjon, utveksler tanker, overveielser og synspunkter, kan i falge
Brath & Nasholm (2007) bidra til & skape endring. Her er det altsa den indre motivasjonen en
forsgker a sette i gang, ved at pasienten utforsker sin egen motivasjon. MI er med andre ord et
viktig redskap i forhold til & skape motivasjon blant de som ikke er motiverte. Det at samtalen
er pasientsentrert gjgr at motivasjonen som eventuelt skapes baserer seg pa pasientens tanker,
opplevelser og mal. Med andre ord blir de individuelle hensynene til pasienten ivaretatt,
nettopp fordi det er pasienten selv som har gitt utrykk for dem. Everett et al. (2008) skriver at
prosessene i Ml i stor grad er avhengig av sykepleiers evne til & lytte fremfor a fortelle. For at
M1 skal ha gnsket effekt, ma sykepleier ha ngdvendig kunnskap nar det gjelder bruken av M.
Det vil med andre ord ikke veaere noe poeng & bruke MI om sykepleier ikke behersker denne
metoden. Kanskje det er ngdvendig med utdanning og kurs i bruken av MI slik som
sykepleierne i artikkelen til Everett et al (2008) fikk. For at pasienten skal kunne gi utrykk for
egen motivasjon, tanker og refleksjoner hevder Barth & Nasholm (2007) at det er sykepleier
sitt ansvar & legge til rette for at pasienten skal kunne gi utrykk for og uttale ulike typer

endringsmotivasjon og a konkretisere og tydeliggjare sine motivasjonsstyringer.
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For & skape motivasjon handler det altsd om at pasienten ma fa utforske tanker og meninger
om hva som skaper motivasjon hos dem, og a reflektere rundt dette. Det er sykepleier som ma
legge til rette for at pasienten skal kunne klare dette, basert pa pasientens forutsetninger. Det
er pasientene som sitter inne med informasjonen om hva som motiverer nettopp dem, og
kommunikasjon mellom sykepleier og pasient er grunnleggende for a finne frem til dette. Ml
er slik jeg ser det et nyttig hjelpemiddel som kan tas i bruk for a skape og for a fremme

motivasjon.

5.2 Motivasjon til fysisk aktivitet i hjerterehabilitering.

Hjerterehabilitering handler om aktiviteter og planlagte prosesser som vil hjelpe en
hjertepasient til & gjenvinne eller forbedre sin helse. Jeg skal her skrive om den delen av
hjerterehabilitering som handler om fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet er i falge Mealand (2006)
en viktig del av hjerterehabiliteringen for a gjenopprette og fremme helse. Hjerterehabilitering
er noe alle har krav pa. Det er viktig & komme tidlig i gang med hjerterehabilitering etter et
hjerteinfarkt. Sykepleier skal i arbeid med hjerterehabilitering blant annet gi pasienten
medisinsk oppfalging og behandling, informasjon, undervisning og fysisk trening. Det er altsa
her pasienten far rad og veiledning fra sykepleier blant annet om fysisk aktivitet. Etter et
hjerteinfarkt er fysisk aktivitet viktig for & trene opp hjertet igjen. Aktivitet vil fare til bedre
oksygenopptak og bedre prognose. | falge Eikeland (2010) viser studier at oppfelging fra
sykepleier i rehabilitering etter hjertesykdom gir bedre livskvalitet for pasienter og det farer

til feerre reinnleggelser.

Som sykepleier i arbeid med & motivere pasienter til fysisk aktivitet mener jeg det er helt
avgjerende & veere bevisst pa at pasientgruppen som skal ha hjerterehabilitering ikke er en
ensartet gruppe mennesker. Pasienter har ulik motivasjon, og det er forskjellige ting som
motiverer mennesker. | artikkelen til Gregory et al. (2006) kommer det fram at enkelte
deltakere mente at sjokket de opplevde etter & ha hatt et hjerteinfarkt ga dem motivasjon til a
gjere ngdvendige livsstilsendringer. Sjokket av hjerteinfarktet ga med andre ord noen av
deltakerne i studien motivasjon til & falge med under rehabiliteringen i forhold til hvordan
livsstilen matte endres. | sykepleiers arbeid med disse pasientene tenker jeg at en viktig
oppgave blir & tilrettelegge og veilede for fysisk aktivitet. Denne pasientgruppen vil gjerne
fale seg klar til & gjgre det som er ngdvendig for & bli rehabilitert, herunder & begynne med

eller fortsette med fysisk aktivitet. Studien til Gregory et al. (2006) ma oppfattes slik at det
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ogsd var deltakere som ikke opplevede sjokket av hjerteinfarkt som motivasjon til
livsstilsendring. Denne gruppen vil ngdvendigvis matte finne motivasjon til fysisk aktivitet
utenfor sykdomsforlgpet. Det er narliggende a tro at denne gruppen vil veere mer krevende a
motivere til fysisk aktivitet. Jeg vurderer det slik at MI er en god metode for & hjelpe

pasienten til & finne ngdvendig motivasjon.

Som nevnt ovenfor er det en gruppe pasienter som ma finne motivasjon til fysisk aktivitet
utenfor selve sykdomsforlgpet. Benner & Wrubels (1989) hevder at det er hvordan hver
enkelt tenker, som avgjer hvilke helsefremmende valg som blir tatt. Dette pavirkes ogsa av en
opplevelse av hvilke valgmuligheter en har. Her er det tankene man har, eller har hatt
angaende fysisk aktivitet, som faktisk avgjer graden, samt mengden av aktivitet som blir
utfert. Opplever man fysisk aktivitet som en byrde, er det naturlig at man gnsker & unnga
fysisk aktivitet. Dette kan muligens gjgre at man heller ikke innser hvilke muligheter som
finnes i forhold til & veere fysisk aktiv. Sykepleier ma her finne ut hvordan hver enkelt pasient
tenker angaende fysisk aktivitet. Sykepleier ma ogsa finne ut hvor aktiv pasienten tidligere
har vert eller er. Her vil det, fra pasientens side, veere viktig & veere erlig, slik at sykepleier
far et realistisk bilde av hvor aktiv pasienten har veert tidligere. For a gjere dette kan
sykepleier for eksempel spgrre pasienten hvilke fysiske aktiviteter som blir utfgrt i det
daglige. De fleste vet i dag at fysisk aktivitet er med pa a fremme helse, og det finnes mange
ulike valgmuligheter i forhold til det & veere i fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet kan for enkelte
mennesker forbindes med hard trening pa treningssentre eller lange lgpeturer. Lerdal & Grov
(2011) definerer fysisk aktivitet som enhver kroppslig bevegelse produsert av
skjelettmuskulaturen som resulterer i energiforbruk. Fysisk aktivitet trenger altsa ikke a veere

hard trening med hgy intensitet.

Det finnes flere muligheter & veere fysisk aktiv pa, her er det nesten bare fantasien som kan
sette grenser. Fysisk aktivitet kan foregd pa lavere intensitetsniva, slik som turer eller andre
aktiviteter som involverer bevegelse av kroppen. Begrepet fysisk aktivitet er som nevnt
mangfoldig. En pasient som tidligere har veert lite aktiv, vil kanskje lettere la seg motivere til
aktivitet med lavere intensitet kontra hgy. Det er viktig a vere klar over disse tingene nar
sykepleier skal arbeide med & motivere til fysisk aktivitet i hjerterehabiliteringen. Dersom
sykepleier anbefaler eller setter pasienten i gang med en fysisk aktivitet som er for hard og
som pasienten ikke mestrer, sa vil dette kunne veere demotiverende for a fa pasienten i gang

med fysisk aktivitet. Jeg tenker at det er helt avgjerende for motivasjon at pasienten far en
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opplevelse av “dette er noe jeg klarer”. Dersom man kan fa inn en opplevelse av mestring og
etterhvert velveere, sa tenker jeg at dette er en viktig del av & skape motivasjon for videre
fysisk aktivitet. Mestring vil ogsa kunne gi pasienten en indre motivasjon som gir bedre
prognose for en varig endring av livsstilen. De tankene jeg har om dette skyldes bade egen
erfaring som aktiv idrettsutever, og kunnskap jeg har fatt gjennom arbeid pa en hjerteavdeling
ved et universitetssykehus. Det er altsa viktig a ha fokuset pa at alle ma starte en plass.
Benner & Wrubels (1989) hevder at for & kunne bli motivert til a drive med fysisk aktivitet,
vil det & legge til rette for pasienten gke sjansen for & lykkes. Her ma en altsa legge inn
aktiviteter som passer i pasientens hverdag. Sykepleier bgr tenke gjennom dette, fordi

individuell tilpasning kan gi motivasjon.

Det at det finnes sa mange ulike former og mater a drive med fysisk aktivitet pa, gjer at det er
stor sannsynlighet for at det finnes en eller flere aktiviteter som kan veere individuelt kjekt &
holde pa med. Valgmulighetene er sa mange at det ikke burde veere til hindring for a drive
med fysisk aktivitet. For noen pasienter vil det vere lettere a gjennomfare fysisk aktivitet i
eget nermiljg. De har for eksempel ikke sertifikat, og det kan veere vanskelig & komme seg til
et treningssenter. Sykepleier kan hjelpe pasienten a kartlegge hvilke muligheter som finnes i
nermiljget, for eksempel gjennom en samtale med pasienten. For noen er det lettere & holde
pa motivasjonen ved & trene sammen med andre. Sykepleier kan for eksempel opplyse om
mulighet for & delta i grupper i regi av et av lokallagene til Landsforeningen for hjerte- og
lungesyke. Det vil ofte vaere mange muligheter for at pasienten kan delta i fysisk aktivitet med

andre.

God kommunikasjon er etter min vurdering avgjgrende for at sykepleier skal klare a skape
motivasjon til de endringene som jeg har beskrevet ovenfor. | artikkelen til Everett et al.
(2008) kom det frem at pasientene var veldig takknemlig nar sykepleier hadde satt av
individuell tid med dem. Det ideelle slik jeg ser det er at sykepleier kan satte av god tid, slik
at pasienten faler seg ivaretatt og far gitt uttrykk for det de er opptatt av i denne
sammenhengen. Jeg har selv erfart at nar pasienter mottar tydelig signal fra helsepersonell om
at det er satt av tid til dem, s& har de lettere for & dpne seg. Arbeidsdagen til en sykepleier er
imidlertid ofte travel med mange arbeidsoppgaver som skal lgses i lgpet av dagen, dette er
noe jeg blant annet har opplevd i arbeid pa sykehus og gjennom praksisopphold under studiet.
En travel hverdag er en utfordring nar det gjelder & sette av tid til pasientsamtaler. En god

samtale er likevel ikke ngdvendigvis avhengig av at det settes av veldig lang tid.
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Tilstrekkelig informasjon formidlet pa en riktig mate kan bidra til & gke bade forstaelse og
kunnskap hos pasienten. Dersom pasienten selv ikke forstar hvorfor han/hun ma utfare fysisk
aktivitet, vil han/hun heller ikke vaere motivert til & gjere det. Det er da viktig a bli kjent med
pasienten, og det ideelle er slik jeg ser det at samme sykepleier har kontakt med pasienten
over tid. I tillegg til & kjenne pasienten, er det viktig a veere observant pa om pasienten er
mottakelig for informasjon, eller om pasienten har en darlig dag. Dersom pasienten ikke er
opplagt til en samtale, kan man vurdere a ta samtalen en annen dag. Benner og Wrubels
(1989) hevder at informasjon ikke bare bgr veere muntlig og skriftlig, men at den bgr omfatte
sensorisk og motorisk informasjon. Kroppen oppfatter informasjon best nar kroppen oppfatter
den direkte. Informasjon kan ofte virke veldig abstrakt, mens for eksempel det visuelle er
enklere & oppfatte. Det vil for eksempel veere enklere a forsta en gvelse eller en aktivitet nar
den blir vist, enn bare fortalt hvordan den skal utfares. Her er det en kombinasjon som er det
mest gunstige. En mulighet for sykepleier er a delta i noe aktivitet sammen med pasienten.
Dette kan bade gjgre det lettere for pasienten a laere seg aktiviteten, og at den blir gjort riktig.
Slik trening vil kanskje oppleves som kjekkere og kunne bidra til & skape starre motivasjon.
For noen pasienter vil informasjon de mottar virke anstrengende og overveldende. | slike
tilfeller kan det & inkludere familie og bekjente bidra til trygghet og forstaelse for pasienten.
Det a inkludere familie og de som star pasienten nar kan gi starre grunnlag for forstaelse av
situasjonen og motvirke falelsen av ikke & mestre situasjonen. I forskningsartikkelen av
Holme (2008) blir det poengtert at behovet for informasjon var stort hos ektefellene og ma
sees pa som sentralt for & kunne oppleve trygghet. Benner & Wrubels (Konsmo, 2003)
poengterer ogsa viktigheten av a inkludere pasientens nermeste i sinn teori. Den fysiske
aktiviteten utgjer en stor del av rehabiliteringen etter et hjerteinfarkt, og dette er informasjon
som er viktig & gi til pargrende og familie. Ved a inkludere familien til & veere med pa fysisk
aktivitet med pasienten, kan det bidra til & gke pasientens motivasjon. Kanskje kan fglelsen av
a ikke veere alene bidra til motivasjon i seg selv? Samtidig kommer det frem av artikkelen av
Gregory et al. (2006) at mange fglte familien var overbeskyttende. Dette ma tas i betraktning
nar en inkluderer familien. Kanskje var det mangel pa informasjon som var arsaken til dette?
Uansett er det pasienten sitt gnske om a inkludere eller ekskludere familien som ma
vektlegges. Sykepleier kan gjerne tilrettelegge for bedre forstaelse mellom pasienten og

familien. Dette kan igjen fare til at familien kan bidra positivt i rehabiliteringen.
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Min vurdering er at god oppfalging fra sykepleier slik jeg har beskrevet ovenfor er viktig for a

motivere pasienter til aktivitet i en rehabiliteringssammenheng.

5.3 Motstand mot fysisk aktivitet

Barth & Nasholm (2007) definerer motstand i MI- sammenheng som forsvar eller blokkering
fra pasienten sin side mot hjelpen som blir gitt. Det & preve og motivere pasienter til fysisk
aktivitet kan bli mgtt med motstand. Pasienten vil kunne ha ulike typer motforestillinger mot
fysisk aktivitet. Motstand kan vise seg i form av unnskyldninger, skepsis, usikkerhet,
interessekonflikt eller frykt. Noen vil ogsa kunne gi utrykk for at de ikke gnsker & drive med
fysisk aktivitet. Denne pasientgruppen vil gi sykepleier de stgrste utfordringene i arbeidet
med & motivere til fysisk aktivitet, og jeg har derfor valgt a ta med en egen draftelse om dette.

Som sykepleier skal man i fglge Barth & Né&sholm (2007) ikke konfrontere motstanden
gjennom argumentasjon. Her anbefales sykepleier & bruke metoden i MI som gar ut pa a
“rulle med” motstanden. Hensikten med dette er a kunne Kkartlegge motstand og
motstandsfenomenet. | studien til Everett et al. (2008) kommer det frem at det & Iytte til
pasienten er viktig for & imgtekomme motstand. Et eksempel er ved motstand basert pa frykt.
Her skal hjelper trekke seg til side, slik at pasienten skal kunne gi utrykk for sin frykt. En
ngytral holdning fra hjelperens side kan gi den ngdvendige respekten pasienten trenger for a
motarbeide motstanden. Sammen kommer en frem til en lgsning som apner for motivasjon til
fysisk aktivitet.

Dersom pasienter har hindring for & drive med fysisk aktivitet, er det viktig & finne ut av hva
som er arsaken til dette. Kanskje er det flere underliggende problemer som opplevelser, tanker
og falelser som har skapt barrierer? Man ma ta i betraktning at hjerteinfarkt er en stor
pakjenning for de aller fleste, bade fysisk og psykisk. Maland (2006) skriver at enkelte
pasienter etter et infarkt har starre problemer i sinnet enn i hjertet. Det kan veere forstaelig at
det for noen vil veere en svert falelsesmessig periode forbundet med angst og bekymringer,
sorg og depresjon. Pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt vil kanskje oppleve hendelsen
som en trussel mot sin tilvaerelse. Samtidig kan en del av pasientene fortsatt veere pavirket av
sjokket ved innleggelsen. Dette er hensyn sykepleier ma ta i betraktning i forhold til & kunne
motivere pasienten til fysisk aktivitet. Denne situasjonen vil stille serlige krav til

gjennomfaring av det arbeidet sykepleier har og som jeg har redegjort for i kapittel 5.2. Jeg
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tenker at det er mye det samme arbeidet som skal gjgres, men at denne pasientgruppen krever
tettere oppfelging og at det settes av mer tid. Rehabilitering vil gjerne ta lengre tid for denne

pasientgruppen.

Benner & Wrubels (1989) hevder at det a preve og kontrollere falelser ved a ignorere,
fornekte eller unnga dem bare vil gi falelsene mer makt. Fglelser har som regel en betydning
og det a da kontrollere eller ignorere dem kan fare til en unnvikelse, hvor man prgver a
bortforklare alvoret av situasjonen. Fglelsene man har, spiller altsa en rolle i forhold til
hvilken holdning man har til ulike aktiviteter. Her ma pasienten fa gi utrykk for sine falelser
for & kunne sette i gang med aktivitet. Etter a ha gjennomgatt et hjerteinfarkt kan en vere
engstelig i forhold til om hjertet taler belastningen ved & vere i aktivitet. Det a da vere
bekymret, vil gjere at falelsene tar kontroll og en vegrer seg for a drive med aktivitet. For a
kunne motivere til fysisk aktivitet er det viktig a ta hensyn til falelsene til pasienten. Her er
det grunnleggende & ha god kommunikasjon mellom pasient og sykepleier, kombinert med

relevant informasjon.

Fysisk aktivitet starter under rehabiliteringsoppholdet, hvor en begynner forsiktig for sa a gke
intensitet og mengde. Tiden etter et hjerteinfarkt vil nok for mange vere en vanskelig tid.
Benner & Wrubels skriver at noen pasienter fgler at de far et alt for stort ansvar for a bli frisk
igjen etter et hjerteinfarkt (Konsmo, 2003, s. 154). Det at enkelte faler pa et slikt press er nok
med pa a svekke motivasjonen, da en fgler malet er uoppnaelig. Her ma sykepleier sammen
med pasienten lage mal som pasienten kan strekke seg etter. Dette kan veere med pa & skape
motivasjon i forhold til at pasienten faler at det er noe som er oppnaelig. For enkelte kan et
mal som & begynne & jogge veere et langsiktig mal, men for andre er det oppnaelig med en
gang. Benner & Wrubels (1989) fremhever at det er stgrre sjanse for a lykkes hvis man
arbeider parallelt pd flere omrader og ikke bare ett. Jeg tenker at dette er serlig viktig for
pasienter som har motstand mot fysisk aktivitet. For eksempel kan man oppleve & ikke na
frem i samtale, mens pasienten velger & delta nar han ser andre drive med fysisk aktivitet. Det
er i falge Eikland (2010) sykepleiers oppgave & fremme pasientens egenomsorg, slik at
pasienten selv skal kunne ta ansvar for a forebygge forverring eller tilbakefall av sykdommen.
Her har sykepleier en essensiell rolle i rehabiliteringssammenheng for at pasienten skal klare
dette. Det er etter min mening viktig a ha fokus pa dette nar arbeidet med rehabilitering

oppleves vanskelig, for eksempel fordi sykepleier opplever motstand hos pasienten.
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6 KONKLUSJON

For at sykepleier skal kunne motivere pasienter til fysisk aktivitet i en rehabiliteringsfase etter
hjerteinfarkt handler det om a sette seg inn i den enkelte pasients situasjon. Dette fordi
motivasjon er noe som er individuelt for hvert enkelt menneske. Det vil si at det ikke finnes
noe fasitsvar for hva som skaper motivasjon. Ved hjelp av forskning og teori har jeg kommet
frem til flere avgjgrende faktorer som spiller inn i forhold til & skape motivasjon. Ulike former
for kommunikasjon er etter min vurdering sykepleiers viktigste verktgy for a bidra til
motivasjon. For & motivere til fysisk aktivitet ma sykepleier tilrettelegge for gode samtaler.
Videre handler det om at sykepleier ma informere, hjelpe til med & sette mal, stagtte og
tilrettelegge for pasientene. Sykepleier kan mgte pa motstand fra enkelte pasienter nar det
gjelder & drive med fysisk aktivitet. Dette stiller serlige krav til sykepleiers arbeid med
rehabilitering. Sykepleier ma her ta hensyn til hver enkelt pasient. Min vurdering er at Ml er
en nyttig metode for a kunne skape og fremme motivasjon. Her trengs det, som forskningen
ogsa poengterer, mer forskning i forhold til bruken av MI i hjerterehabilitering. Dette for at

metoden kan tilpasses bedre for pasientgruppen.
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