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Abstract

Background: People with a chronic illness such as asthma / COPD (chronic obstructive pulmonary
disease), diabetes and congestive heart failure/hypertension are now a days returning to home from
hospital a lot earlier than before and therefore need more support, advice, and help from the primary
care nurse to be able to manage the disease

Aim: The aim of the study was to describe the nurse’s strategies in the meeting with the patient in
order to create the best preconditions for a good self-care.

Method: A qualitative study was set up. Eight nurses with specialist responsibility within the area of
asthma / COPD (chronic obstructive pulmonary disease), diabetes or congestive heart
failure/nypertension were interviewed. The interviews were analyzed according to a qualitative
content analysis.

Results: From the analyzed interview material four categories with each three sub-categories
emerged. The four categories that appeared was: To be based on the patient’s needs, to see the whole
individual, to reach the patient through means and to move forward when things does not work out
as planned. Common for these four categories is the rule of the nurse guiding the patient in the
realization of a good self-care.

Conclusion: All nurses in the study stresses the importance of seeing and meeting the patient on his
level, in order to be able to support, help and provide the tools needed for the realization of a good
self-care.
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Sammanfattning

Bakgrund: Manga patienter med kroniska sjukdomar sasom astma/KOL, diabetes och
hjartsvikt/hypertoni kommer hem allt tidigare fran en sjukhusvistelse och behéver darfor mer support,
rad och hjalp fran sjukskoterskan inom primarvarden for att kunna hantera sin sjukdom.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans strategier for att skapa sa goda
forutsattningar som mojligt for en bra egenvard hos patienten.

Metod: En kvalitativ studie genomfordes. Atta sjukskéterskor med specialistansvar som astma/KOL,
diabetes eller hjartsvikt/hypertonisjukskoterska pa vardcentral intervjuades. En kvalitativ
innehallsanalys av insamlad data genomfordes.

Resultat: Ur det analyserade intervjumaterialet véxte fyra kategorier med vardera tre tillhrande
subkategorier fram. De fyra kategorierna som framkom var: Att utga ifran patientens behov, Att se
hela individen, Att na patienten genom anvandning av hjalpmedel och Att komma vidare néar det inte
blir som planerat. Som en rod trad genom dessa kategorier gar sjukskoterskans roll i att véagleda
patienten i genomforandet av en god egenvard.

Slutsats: Samtliga sjukskoterskor i studien framhaller vikten av att se och mota patienten pa dennes
niva. Detta for att na fram till patienten och kunna stotta och ge den hjalp och de redskap patienten
behdver i genomforandet av egenvard.

Nyckelord: Egenvard, kronisk sjukdom, mote, patient, sjukskoterska
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Inledning

| vart moderna samhalle forkortas vardtiden inneliggande pa sjukhus for de flesta patienter. Detta
leder till att manga patienter med kroniska sjukdomar kommer hem tidigare. De skickas ofta hem fran
sjukhuset innan de lart sig hur de ska hantera sin nya situation. Manga patienter, behéver darfor mer
support, rad och hjalp fran priméarvarden och sjukskoterskan for att kunna hantera sin sjukdom.
Sjukskoterskorna i primarvarden méter patienter med olika slags kroniska sjukdomar, dar den tidiga
hemgangen fran sjukhuset &r representerad, till exempel patienter med astma/KOL eller diabetes.
Dessutom moter de ofta patienter med hypertoni, vilka oftast inte blir inlagda pa sjukhus, men de kan
behdva hjalp med att l&ra sig hantera detta. Dessa sjukdomar har idag blivit ett folkh&lsoproblem i
Sverige. Enligt Socialstyrelsen (2009) har idag ndrmare 1,5 miljoner av Sveriges befolkning astma
eller KOL, cirka 400 000 manniskor har diabetes och forekomsten av hypertoni uppskattas till
omkring 1,8 miljoner ménniskor (SBU, 2007). Detta innebar att mer an en tredjedel av Sveriges
befolkning lider av nagon eller nagra av dessa sjukdomar. Sjukskéterskan behdver hjélpa patienten
genom att ge rad och tips for att kunna leva med sin kroniska sjukdom i det dagliga livet. Genom att
hjalpa patienten se mojligheter, fa sjalvfortroende och kunna ha kontroll 6ver sitt liv (Konradsdottir
& Svavarsdottir-Kolbrun, 2013).

Pa vardcentralen moter sjukskoterskan patienter, ibland aven deras anhoriga vilket ar manniskor i alla
aldrar och med olika bakgrund. Att kunna ge rad, stod och information i samband med en kronisk
sjukdom hos individen kan vara en utmaning. Utmaningen for sjukskoterskan ligger i att hjélpa
patienten att fa kontroll Gver sitt liv och motivera individen. Det ar darfor viktigt att klargéra hur
sjukskoterskan arbetar for att genomfora ett bra patientméte och hur hon genom det kan motivera och
stodja patienten till en god egenvard.

Bakgrund

Priméarvardens ansvar

Allt fler aldre (>65 ar) sjuka vardas i det egna hemmet jamfort med tidigare. Detta &r ett resultat av
en stegvis forandring for att fa kortare vardtider inom slutenvarden, mer 6ppen specialiserad vard och
en mer avancerad vard i hemmet, samt av den medicinska och medicintekniska utvecklingen. Detta
har lett till att primarvarden och den kommunala varden och omsorgen har fatt en annan roll inom
halso- och sjukvarden och ett allt storre ansvar for varden av manniskor som drabbats av kronisk
sjukdom. Primarvarden forvantas ta huvudansvaret for och fungera som koordinator i varden och
omsorgen av de sjuka. Dessa patienters behov av priméarvard handlar framst om kontinuitet, langre
besokstider och planerade aterbesok med uppféljning. Det &r inte enbart patienterna som behdver
tillgang till priméarvarden, utan den behover dven vara tillganglig for andra vardgivare sasom
kommunal hemsjukvard samt ovrig personal inom den specialiserade varden vid behov av
konsultation (Socialstyrelsen, 2014).

Da manga av dessa patienter ar multisjuka kravs en trygg och saker vard som gor att patienten kanner
att ansvarig lakare, sjukskoterska och 6vrig personal kanner till patienten och dess behov inom flera
omraden. Det finns behov av en fast vardkontakt i primarvarden for att kunna hjalpa patienten att
samordna vardens insatser samt att formedla kontakter med andra instanser inom hélso- och sjukvard
vid behov. Sarskilt de aldre sjuka med insatser fran flera olika vardgivare behover hjalp med att
samordna dessa (Socialstyrelsen, 2014).

Mycket i samhéllet handlar om ekonomi och besparingar, detta galler dven inom primarvarden.
Vardgivarna far ersattning bland annat utifran mangden besok, vilket tyvarr ofta leder till att
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patientbesoken inte blir i den omfattning patienten 6nskar och behover. Istéllet planeras sa manga
besok som mdjligt in, da kan det manga ganger bli sa att patienten undviker att stalla fragor om
personen de moter ger ett stressat och forcerat intryck. Har tydliggors da ytterligare behovet av en
god och tydlig kommunikation mellan sjukskoterskan och patienten (Bostrom, Hornsten, Persson,
Rising & Santamaki, 2012).

Distriktsskoterskans ansvar

Distriktsskoterskan skall i sin profession arbeta utifran ett etiskt och vetenskapligt forhallningssatt.
Arbetet skall vila pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta innebér att distriktsskoterskan skall ha
ett kunnande pa ett mangkulturellt plan samt ha férmaga till att arbeta sjalvstandigt med ett
professionellt ansvar. Ett etiskt forhallningssatt innebér respekt for patientens integritet, autonomi
samt formaga att betrakta varje patients situation och miljé som unik. Distriktsskoterskan skall arbeta
forebyggande, hélsoframjande samt ha ett reflekterande forhallningssatt. Ett halsoframjande synsatt
innebar att ha formaga och kompetens att kunna se och méta patienten genom ett holistiskt synsatt
samt stdrka patienten till en god hélsa (Distriktsskoterskeféreningen i Sverige, 2008).

Enligt ICN:s (International Council of Nursing, 2012) etiska koder ar distriktsskoterskans uppgift att
forebygga sjukdom, framja halsa, aterstalla hélsa, reducera forekomst av sjukdomar och personskador
som &r vanliga i samhallet samt ha kunskap och férmaga att lindra lidandet som detta kan orsaka.
Distriktsskoterskan skall stddja patienten i att kunna leva med en kronisk sjukdom samt ha respekt
for patientens livsvarld och personens individuella val. Det forvantas att hon har fordjupade
kunskaper i att forsta familjens och individens resurser utifran ett holistiskt och halsoframjande
perspektiv. Distriktsskoterskan forvantas &ven ha kunskap i pedagogik, att kunna ge stéd och
handleda patienten och anhoriga. Distriktsskoterskan bor ha fordjupande kunskaper om hur samhallet
paverkar individen och kunna géra medvetna val av behandlingar och vard ur ett halsoekonomiskt
perspektiv (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige, 2008). For att distriktsskoterskan skall kunna vara
till hjalp for sina patienter behéver hon utveckla en god relation med dem. Det ar av stor vikt for
patienten och en forutsattning for god, professionell omvardnad att relationen mellan
distriktsskoterskan och patienten ar bra. Denna relation &r av avgdrande betydelse for hur patienten
tacklar sin situation. Distriktsskoterskans bemdétande ar av stor betydelse for hur relationen dem
emellan blir. En kompetent distriktsskoterska har god kunskap inom sitt specialistomrade och arbetar
evidenshaserat. Om detta gors tillsammans med god omvardnad blir relationen med patienten mycket
positiv, vilket ger patienten en kénsla av vélbefinnande och hélsa (Halldorsdottir, 2008).

Sjukskaoterskans roll

Att tilltala patienten vid namn och att fa 6gonkontakt ar betydelsefullt i en god relation i patientmatet.
Ett dkta genuint lyssnande och ett naturligt varmt tonfall i résten hos sjukskoterskan far patienten att
kénna sig speciell och &r faktorer som bidrar till en naturlig och god relation mellan patienten och
sjukskoterskan (Halldorsdottir, 2008). Da malet ar att patienten skall kdnna stod och kunna genomfora
en del projekt sjalv bor det utvecklas en vardande relation i motet. En professionell vardrelation
kraver en professionell kunskap hos sjukskdterskan vilket leder till en storre 6ppenhet i motet och
reflektion Over relationen mellan sjukskoterskan och patienten (Dahlberg & Segesten, 2010).
Sjukskoterskan behdver fortlépande utveckla sin kunskap och sin vardande férmaga for att kunna bli
béattre i motet med patienten och for att bidra till en god patientkontakt. Samtalet ar en viktig del i
samvaron manniskor emellan, det &r skillnad mellan det vardagliga samtalet och ett vardande samtal.
Det vardande samtalet innebar ett dkta och genuint mote mellan patienten och sjukskoterskan.
Svarigheter for det goda och vardande samtalet kan vara miljoéer som har paternalistiska drag dar det
kénnetecknas av att tala till patienten och inte med patienten och dér envagskommunikation foreligger
(Dahlberg & Segesten, 2010). Relationen mellan sjukskoterskan och patienten ar en omvardande
relation, allt vardande av sjukskoterskor i praktiken baseras pa tva principer eller huvudtankar. Den



forsta principen ar den manskliga kommunikationen som &r grunden inom alla typer av relationer.
Detta innebar en skicklighet eller fardighet i att lyssna, visa empati och respekt. Den andra principen
ar de professionella yrkesetiska regler som maste guida och styra omvardnaden, denna relation &r en
hjalpande relation som ger omvardnaden en identitet och skiljer sig emot andra yrkesgrupper. Den
professionella relationen mellan patienten och sjukskoterskan &r en interaktiv process, som &r nyckeln
for att hitta former for vardandet och omvardnaden pa olika nivaer (Granados, 2009).

De anhoriga har en stor roll och det ar viktigt att Iata dem vara delaktiga i omvardnaden av patienten.
Inom vardvetenskapen betonas vardandet ur patientens perspektiv, hur hon eller han upplever sin
livssituation och betraktar sin livsvarld. Det &r av stor betydelse att inkludera patientens anhériga,
sarskilt nar patienterna ar aldre eller om sjukdomstillstandet ar kroniskt (Dahlberg & Segesten, 2010).
Grunden i sjukskoterskans omvardande roll ar en god kommunikation och interaktion mellan
sjukskaterska och patient. For att kunna utfora en god omvardnad ar det viktigt att sjukskoterskan har
kunskap om patientens livsstil. | sjukskoterskeprofessionens ansvarsomrade ingar att ombesérja att
de patienter som soker sjukvard far en god omvardnad, vilket innebér ett bra omhandertagande som
baseras pa vardvetenskaplig grund. Detta innebér att sjukskoterskan utvecklar och sprider kunskap
som ar anpassad till patientens livsstil oavsett alder, kén och kulturell tillhérighet. Nar sjukskéterskan
har kunskap om patientens livsstil underlattar det i arbetet att hjélpa och stodja patienten i val av
atgarder som behover genomforas for att kanna valbefinnande trots sjukdom (Dahlberg & Segesten,
2010). En viktig del av sjukskoterskans arbete ar att géra patienten delaktig i varden for att uppna
basta mojliga resultat av de insatser och atgarder som gors. En delaktig och féljsam patient ar mer
insatt i sin situation och kan sjélv genom egna atgarder paverka den (Socialstyrelsen, 2012).

Egenvard

En omvardnadsteoretiker som arbetade mycket med begreppet egenvard ar Dorothea Orem vars
omvardnadsteori innefattar begreppen omvardnad, hélsa, manniska och miljo. Hon beskriver
manniskan som en tankande varelse med férmaga att kommunicera och vilja att utféra handlingar
som ér till nytta for bade henne sjdlv och andra. Manniskan beskrivs som en aktiv individ med hdg
grad av frihet. Egenvard innebéar utférande av handlingar som méanniskan utfor for att bibehalla halsa,
liv och vélbefinnande. Egenvard innebéar enligt Orem dven méanniskans vilja att ta hand om och visa
omsorg om behdvande anhériga samt andra i hennes omgivning. For att en person skall kunna utféra
egenvardshandlingar bor behoven vara medvetandegjorda och identifierade. Normalt sett har
manniskan formaga att sjalv bedéma och identifiera sina egenvardsbehov samt kunna besluta hur hon
skall forhalla sig till dem i sitt vardagliga liv. Egenvardsprocessen kan delas in i tva faser, dar den ena
fasen innebar den bedémning som personen gor angaende den gallande situationen och som leder till
ett beslut om vad som behdéver goras for att uppna ett bestamt mal. Den andra fasen ar de handlingar
som utfors for att nad det identifierade malet. Kunskap och formaga att lara ar en viktig del i
manniskans mojligheter att kunna utfora egenvard pa ett bra satt. Orem skiljer pa utatriktade och
inatriktade egenvardshandlingar. Med utatriktade egenvardshandlingar avses handlingar som utfors
for att soka kunskap, stod och resurser, medan inatriktade egenvardshandlingar ar inriktade pa egna
kénslor, tankar och reaktioner (Orem, 2001).

| vart moderna samhalle passar egenvardstankandet val in da méanniskan forvantas att i stor
utstrackning vara sjalvstandig och ta ansvar for sitt egna liv, detta ansvar aligger bade den enskilda
manniskan och samhaéllet i stort. Egenvardstankandet innebér att personen forandrar gamla vanor
samt utvecklar nya goda vanor och handlingar for att framja hélsa. Begreppen hélsa och
valbefinnande beror olika tillstdnd hos individen men &r anda nara forknippade med varandra.
Begreppet halsa beskriver ett tillstand kannetecknat av helhet och friskhet hos individen.
Vilbefinnandet inbegriper personens upplevelse av sitt liv och sin situation och kan saledes upplevas
trots motgangar och sjukdom. Halsoproblem kan gora att en person blir helt eller delvis beroende av
andra individer i sin omgivning. | motet med patienten undersoker sjukskoterskan vilka
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egenvardsbehov patienten behover hjalp med och hur dessa behov kan tillgodoses. Sjukskoterskan
kartlagger de konkreta handlingar som behdver goras for att na malet i syfte att uppleva en kansla av
vélbefinnande och hélsa (Orem, 2001). Behovet av egenvard finns hos alla manniskor och utifran hur
val dessa ar kédnda och mojligheterna att tillgodose dem ar klargjorda vill oftast personen sjélv utféra
dessa handlingar for att nd malet. Det ar av vikt att personen lar sig leva med sin sjukdom och de
konsekvenser som kan uppsta i samband med behandlingen av den. Detta i syfte att framja personlig
utveckling for att uppna hélsa och valbefinnande. Individen upplever situationen och hélsotillstandet
utifran sitt eget perspektiv. Upplevelsen paverkas utifran individens erfarenheter, vérderingar och
attityder. Det ar viktigt att sjukskdterskan kanner till vilken insikt personen har i sin situation, hur han
eller hon tolkar sjukdomstecken och symtom samt uppfattar sin formaga till egenvard. Detta &r
information som sjukskéterskan maste inhamta och anvanda sig av i motet med patienten. Enligt
Socialstyrelsen (2009) har sjukskdéterskor en skyldighet att informera patienten och presentera forslag
pa atgarder som kan genomfdras som egenvard, och tillsammans med patienten planera for hur
egenvarden ska utforas (SOSFS 2009:6). Att utfora omvardnad &r en hjélpinsats. Orem (2001)
beskriver fem olika metoder for att hjalpa som sjukskoterskan kan anvanda sig av for att stodja
patienten i egenvard. Sjukskoterskan kan anvanda sig av alla eller kombinera metoder utifran
patientens behov. Dessa metoder ar:

« Att agera eller utféra nagot for nagon annan

» Attt vagleda — ge teoretisk kunskap och information

« Att finnas dar for regelbunden radgivning for att stodja patienten till egenvardskapacitet

» Attt hjélpa patienten att anpassa miljon — skapa en utvecklande milj6

« Att undervisa — ge kunskap och praktiskt visa en metod for genomférande av egenvard
Uppgifterna kan manga ganger upplevas som enkla men kan vara svara att utféra da det handlar om
att gora nagot for en person som personen i fraga inte kan, far eller kanske inte vill utfora. Behoven
ar individens och det satt som hjalpen ges pa maste anpassas utifran personlighet och livssituation.
Att kunna utfora god omvardnad kraver att sjukskoterskan har en formaga som gor det mojligt att
analysera, bedéma och handla pa ett satt som ar anpassat for den enskilda individen (Orem, 2001).

Tidigare studier inom omradet

Da tiden inneliggande pa sjukhus kortas ner allt mer kravs en snabb och effektiv utbildning av
patienten och vid behov &ven dess anhdriga. Patienterna behdver kunna ta till sig information och lara
sig att hantera sin sjukdom och vad de kan gora for att ma bra trots sjukdomen. Oro for diagnosen
kan paverka patientens formaga att forsta och ta till sig det den laser och tillampa det i sitt eget liv.
Déarfor bor sjukskoterskan involvera patienten och aktivt arbeta for att gora denne delaktig i
larprocessen. Det dr da ocksa lattare att se vad patienten tagit till sig och forstatt vad det ar som sker
och hur den kan ta hand om sig sjélv. Det hjalper aven sjukskoterskan att uppratthalla en god kontakt
med patienten (London, 1995). Enligt Verbrugge, de Boer och Georges (2013) ar det av stor vikt om
det finns en partner eller ndgon annan narstaende med i motet och planeringen kring patienten. Det
ar dock viktigt att sjukskoterskan forsakrar sig om att det &r en god relation dem emellan och att
partnern eller den narstaende &r dar for patienten som stod. Om skéterskan inte kanner sig saker pa
att det ar ett arligt engagemang ar det béttre att avsta att involvera nagon annan och endast prata med
patienten. For att sjukskoterskan skall kunna na sitt mal att coacha patienten till en god egenvard bor
hon enligt en studie av Pryor (2009) arbeta utifran tre olika omraden for att na det slutgiltiga malet —
patientens egenvard, dessa tre omraden &r att framja patientens mojligheter till forandring, genom
motivation maximera patientens egna insatser samt utifran behoven erbjuda hjélp. Detta for att fa en
plan som passar den enskilda individen, som kan stotta patienten och gora den aktiv och oberoende
av andra i genomforandet av en god egenvard.

Enligt en studie av Friedman, Wamsley, Liebel, Saad och Eggert (2009) &r bristande kunskap hos

patienten, nar de ar multisjuka och allvarlighetsgraden av dessa sjukdomar samt patientens alder
faktorer som gor att de ar mer benagna att lamna Gver ansvaret till ndgon annan samt att de inte tror
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sig klara av att sjalva n& nagra resultat. Alder paverkar dven besluten kring medicinska fragor, aldre
ar oftast mindre intresserade av att ha en aktiv roll i beslut i sadana fragor. Detta ar dock beroende pa
situationen, enligt en studie av Smith Wagner och Wagner (2003) &r &ldre personer de som &r mest
aktiva nar det galler att soka halsoinformation. Framst da de inte har nagra storre problem utan ar
intresserade av vad de kan gora for att bibehalla sin halsa och undvika sjukdom.

Problemformulering

Allt mer ansvar laggs pa vardcentralerna idag, da patienterna med kroniska sjukdomar skrivs hem
tidigare fran sjukhus och hanvisas till sin vardcentral. Flera specialistmottagningar laggs ner och
centraliseras vilket gor att patienterna hanvisas till den vardcentral dar de &r listade, vilket leder till
att lakare och sjukskoterskor forvantas kunna ta emot fler patienter dagligen. For att hjélpa patienten
till en god egenvard kravs ett bra patientmdte dar sjukskéterskan tillsammans med patienten kan
planera for de forandringar som behdver goras for att patienten ska uppna sina mal. For att
sjukskaterskan skall kunna vara ett stod for patienten och ge god omvardnad ar det viktigt att hon lar
kanna patienten utifran dennes varderingar, kanslor och behov. Detta kraver att en god relation mellan
patienten och sjukskoterskan vaxer fram och for att lyckas med det kréavs det ett bra patientmote. Da
det manga ganger blir langt mellan métena det ror sig oftast om en till tva ganger per ar, ar det viktigt
att sjukskoterskan forsoker gora maétet sa bra som mojligt. Vi har funnit manga studier om egenvard
och att det ar viktigt men fa om hur sjukskéterskan kan paverka den. Vi har darfor valt att fokusera
pa sjukskoterskans strategier for att kunna starka och stotta patienten i genomférandet av egenvard.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskaterskans strategier for att skapa sa goda forutsattningar som mojligt for
en bra egenvard hos patienten.

Metod

For att uppna studiens syfte och undersoka sjukskoterskans strategier for att hjalpa patienten i
genomforandet av egenvard anvandes en induktiv ansats med kvalitativ innehallsanalys som metod.
En induktiv ansats valdes da denna ger mojligheter for ett 6ppet arbete utan forutbestamd teori
(Graneheim & Lundman, 2004). Innan genomférandet av en kvalitativ studie bor forskaren reflektera
kring sin egen livserfarenhet, yrkeserfarenhet och kunskap om det fenomen forskaren planerar att
studera. Att aven diskutera sin forforstaelse med andra forskare kan bidra till en ékad medvetenhet
om den betydelse den har indirekt for resultatet av studien. Det priméra syftet med kvalitativ design
ar att skapa kunskap om ett fenomen utifran hur det tolkas och erfars av manniskor. Vid en
intervjustudie ses forskaren som en medskapare av texten vilket innebér att resultatet inte kan ses som
oberoende av forskaren. Forskaren skall vara flexibel och féljsam mot deltagare, miljé och de
forandringar som kan ske under datainsamlingen (Henricson & Billhult, 2012). En kvalitativ
forskningsintervju forsoker tacka bade faktaplanet och meningsplanet. Det ar nodvandigt att lyssna
saval till de beskrivningar och asikter som kommer till uttryck som till det som sags mellan raderna.
Genom att forsoka formulera det underforstadda och sédnda det tillbaka till informanten kan
intervjuaren fa bekraftelse pa om tolkningen é&r riktig eller inte (Kvale & Brinkmann, 2014).



Urval

FOr att delta i studien kravdes att informanterna hade sjukskoterskeexamen med vidareutbildning
inom sitt ansvarsomrade samt arbetade pa en vardcentral med mottagningsarbete som astma/KOL,
diabetes eller hjartsvikt/hypertonisjukskoterska.

Forfattarna vande sig till bade privatdgda och landstingsanslutna vardcentraler i Vastra Gotaland.
Antalet listade patienter pa dessa vardcentraler var mellan 4000 och 14000. Forfattarna kontaktade
verksamhetschefer pa vardcentralerna via mejl eller telefon for att fa deras godkannande att intervjua
berdrda sjukskoterskor som var intresserade av att delta i studien. Verksamhetscheferna informerades
om vilka sjukskoterskor forfattarna 6nskade inkludera i studien och de tillfragade sedan berérda
sjukskoterskor. De sjukskoterskor som var intresserade av deltagande i studien kontaktade sedan
forfattarna och tid for intervju bokades. Kontakt togs med 17 stycken vardcentraler och intervjuer
utfordes pa sex stycken av dessa. Nagra verksamhetschefer avbojde pa grund av hdg arbetsbelastning,
att deltagande i studien inte passade verksamheten i nulaget samt att de redan upplatit tid for studenter
fran andra skolor till intervjuer.

I studien inkluderades atta sjukskoterskor som alla arbetade pa en vardcentral och hade ansvar som
sjukskaterska med inriktning mot astma/KOL, diabetes eller hjartsvikt/hypertoni. Av dessa atta var
tre stycken utbildade distriktsskoterskor och fem stycken sjukskoterskor med grundutbildning,
samtliga har vidareutbildning inom sitt specialistomrade. Av informanterna arbetade fyra stycken
med diabetes, tva stycken med astma/KOL och tva stycken med hjartsvikt/hypertoni. Samtliga
informanter var kvinnor i aldrarna 42 — 59 ar. Arbetslivserfarenheten som sjukskoterska inom
specialistomradet varierade mellan fyra och tjugo ar. Urvalet tydliggors i Tabell 1.

Tabell 1. Alder och arbetslivserfarenhet

Lagst Hogst
Informanternas alder 42 ar 59 ar
Antal ar inom specialistomradet 4 ar 20 ar

Datainsamling

Inom dagens moderna samhallsvetenskap prioriteras metoder framfor fardigheter. Den kvalitativa
forskningen har en tonvikt pa intervjuande som metod, dessa intervjuer transkriberas sedan och
analyseras. Forskningsintervjun ar ett mote mellan personer dar kunskap produceras i ett samspel
informant och intervjuare emellan. Det krévs att intervjuaren har kunskap i &mnet for att kunna folja
upp svaren och stélla foljdfragor om resultatet av intervjun ska svara pa forskningens syfte (Kvale &
Brinkmann, 2014). | samband med datainsamling ar det viktigt att beakta de etiska riktlinjerna vilka
innebar att forskaren skall upplysa deltagaren om att deltagande &r frivilligt samt att individen nér
som helst kan avbryta undersokningen utan risk for obehag eller skada (\Vetenskapsradet, 2002).
Intervjuerna genomfordes i avskildhet pa respektive sjukskoterskas arbetsplats. Intervjuerna gjordes
under januari — februari 2015 och tiden for dessa varierade mellan 16 och 52 minuter, denna skillnad
tror forfattarna beror dels pa att en vana och trygghet i att intervjua utvecklades hos forfattarna under
arbetets gang och dels att informanterna tydligt skildes at i hur de uttryckte sig och hur mycket de
hade att delge. Vid intervjuerna anvandes ett antal i forvag skrivna 6ppna fragor med stort utrymme
for sjukskoterskorna att utveckla sina funderingar och tankar kring dmnet, se Bilaga Ill. Till de
informanter som 6nskade skickades fragorna ut i férvag innan intervjutillfallet, vilket tva av dem
gjorde de 6vriga sag och horde fragorna forst vid intervjutillfallet. Samtliga fragor stélldes och var
och en for sig ledde de vidare till oplanerade foljdfragor. Tre av intervjuerna utférdes av en ensam
forfattare de ovriga fem intervjuerna utfordes av forfattarna tillsammans. Vid en kvalitativ
forskningsstudie finns inga givna regler om urvalets storlek utan detta styrs av informationsbehovet.
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Att genomfora ytterligare intervjuer efter att detta upplevs vara tackt kommer inte bidra till mer
kunskap inom omradet (Graneheim & Lundman, 2004). Efter att dessa atta intervjuer var gjorda
upplevde forfattarna att ytterligare intervjuer inte skulle ha bidragit med mer kunskap.

Etik

Denna studie har genomforts enligt de etiska riktlinjerna for forskning. De forskningsetiska
principerna bygger pa FN:s deklaration om de manskliga rattigheterna: Principen om autonomi,
principen om att gora gott, principen om att inte gora skada samt principen om réttvisa (Polit & Beck,
2004). Enligt Vetenskapsradet (2002) skall forskningsintresset om att fa nytt forskningsresultat alltid
vagas mot individerna som utsétts for forskningen. Personuppgiftslagen (1998:204) foreskriver att
endast forskning som kan utforas med respekt for ménniskovérdet kan accepteras. Samtliga deltagare
i studien fick skriftlig information om studiens syfte samt garanterades att deras upplysningar skulle
behandlas konfidentiellt och inga resultat skulle kunna hérledas till nagon enskild person, se Bilaga
I. Deltagarna informerades dven om att deltagandet var frivilligt och att de nar som helst kunde
avbryta sin medverkan i studien utan att behdva ange skal for detta. Vid intervjutillfallet signerades
ett samtycke till deltagande i studien, se Bilaga 1. Deltagarna informerades om mojligheten att ta del
av resultatet av studien efter fardigstallandet av den. Vi som forfattare har i férvdg tankt igenom de
etiska fragor och dilemman som kan uppsta under intervjuundersokningen. Ett etiskt problem under
intervjuundersokningar &r forskandet om manniskors privata liv som sedan presenteras offentligt.
Genomforandet av en studie vacker fragor om vérdet av den kunskap som den bidrar med.
Samhallsvetenskaplig forskning bor vara till nytta bade for vetenskapen, samhéllet och manniskan
som individ (Kvale & Brinkmann, 2014). Forskaren har ansvar for de ménniskor som forskningen
géller, dels for personernas vélbefinnande och &ven for den insamlade informationen som galler dem.
Varje forskare bor sakerstalla att forskningen ar moraliskt acceptabel och av god kvalitet, detta kréver
att forskaren har kunskap om de etiska dimensionerna som uppstar under forskningen (Codex, 2015).

Analys

Intervjuerna spelades in for att sedan transkriberas av forfattarna. For att fa en kansla och en
helhetsbild av intervjuerna l&stes all text igenom i sin helhet och darefter gjorde forfattarna
tillsammans en reflektion dver textens huvudsakliga innehall. Fokus i en kvalitativ innehallsanalys
kan ligga pa bade det manifesta och latenta innehallet. Det manifesta innehallet fokuserar pa det
uppenbara och tydliga medan ett latent innehall tolkar det underliggande i berattelserna (Graneheim
& Lundman, 2004). | den héar studien analyserades intervjuerna enligt en manifest innehallsanalys.
Meningsbarande enheter identifierades och valdes ut for att besvara studiens syfte. Omgivande text
togs med for att sammanhanget skulle vara oférandrat. Enheterna kondenserades vilket innebar att
texten blev bade kortare och mer létthanterlig utan att forlora dess innebdrd. Enligt Graneheim &
Lundman (2004) grupperades sedan de kondenserade meningsbarande enheterna i koder utifran
likheter och skillnader, vilka sedan abstraherades till subkategorier och kategorier. Ett exempel pa
analysstegen ges i en dversikt Tabell 2.



Tabell 2. Exempel pa analysprocess

har ett helt annat bekymmer, da
forsoker vi ta det ocksa...

... Nar vi pratar om kost da ritar
jag hur blodsockret svanger upp
och ner for att tydligt visa, inte
bara peka pa ett fardigt papper...
utan de far vara med nar pennan
gar runt....

Har man haft sin diabetes i
manga ar och det gar pa i samma
trall... d& ar det svart. Vad ska
jag komma med for nagonting
som inte nagon
har gjort innan.

De kanske har ett helt
annat bekymmer, da
forsoker vi ta det ocksa.

Tydligt visa patienten
vad som hénder vid
vissa situationer genom
att rita pa ett papper

Da4 patienten haft sin
sjukdom l&nge och inte
ser nagon forandring ar
det svart att komma med
nagot nytt som
motiverar patienten

om det som
kénns viktigt for
dem

Rita och tydlig-
gora for patienten
tillsammans med
patienten

Svart att motivera
da patienten inte
ser nagon
forandring eller
forbéttring

Att anvanda sig av
visuella hjalpmedel

Att trots svarighe-
ter férsoka moti-
vera till livsstils-
forandringar

Meningsbarande Kondensering Kod Subkategori Kategori

enhet

Det beror helt och hallet pa|Beror pa patienten, tar | Patientens behov | Att gora patienten | Att utgd ifran
patienten s jag far alltid ta|motet forst for att se var |styr delaktig patientens behov
motet forst och se var patienten | &r patienten i sin

ar nagonstans diabetes

En del vill ju prata mycket mer | En del vill prata om En del patienter | Att skapa Att se till hela
an om sin diabetes... de kanske | annat &n sin sjukdom. behdver fa prata | fortroende individen

Att nd patienten
genom
anvandning av
hjélpmedel

Att komma
vidare nar det inte
blir som planerat

Resultat

Resultatet redovisas utifran de kategorier som kom fram under analysprocessen. Dessa kategorier
med tillhérande subkategorier var:

Att utgd ifran patientens behov:
- Att gora patienten delaktig
- Att besvara och stélla fragor
- Att fortydliga med hjalp av kroppssprak

Att se till hela individen:

- Att skapa fortroende
- Att se var patienten ar ndgonstans

- Att anpassa informationen till patienten

Att nd patienten genom anvandning av hjalpmedel:

- Att anvanda sig av visuella hjalpmedel

- Att identifiera individuella mal
- Att fa patienten att forsta och ta till sig det som sags

Att komma vidare ndar det inte blir som planerat:
- Att klargora den medicinska foljsamheten hos patienten
- Att hjalpa patienten att forsta sin sjukdom
- Att trots svarigheter forsoka motivera till livsstilsforandringar

Som en rod trad genom dessa kategorier gar sjukskoterskans roll i att véagleda patienten i
genomforandet av en god egenvard. Detta &r en process som ar tidskravande och kraver stort
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engagemang av bada parter.

Informanterna kommer att bendmnas sjukskéterska i resultatet. Citat fran informanterna skrivs med
kursiverad stil och efterféljande siffra anger vilken informant som gjort uttalandet.

Att utga ifran patientens behov

For att ge patienten relevant kunskap och information kravdes att sjukskéterskan moétte patienten pa
dennes niva. Detta innebar att hon forsakrade sig om vad patienten hade for kunskap och erfarenheter
sedan tidigare, egna eller andras. Hur mycket information hade patienten fatt innan och var kom denna
information ifran, hade han eller hon fétt den fran anhériga, fran lakaren eller last pa nétet.

Att gora patienten delaktig
For att patienten skall kunna ta till sig informationen var det viktigt att begransa den och inte ta for
mycket pa en gang, da var det battre att skicka med informationsmaterial till patienten och planera
ett nytt mote snart. Vid en nystélld diagnos var det viktigt med tata besok i borjan for att patienten
skall kunna ta till sig informationen, eftersom den forsta tiden kan innebéra en chock fér patienten.
"Det beror helt och hallet pa patienten sa jag far alltid ta motet forst och se var patienten
ar nagonstans, var i sin diabetes ar patienten?” (2)

For att na fram till patienten och gora patienten delaktig var det viktigt att inte vara fordémande och
forsoka skramma fram en forandring genom att tala om faror utan istallet lyfta det positiva och pavisa
det patienten har att vinna pa att genomfora vissa forandringar.

””Att man pratar om vad som ar vinsten for dig om du slutar att roka, da tycker jag att folk

forstar. Att prata om vad som ar farligt det ar liksom ingen idé, for det vet alla men pratar

man om vinsten...vander pa det ja...”’(8)

Att besvara och stélla fragor
Samtliga sjukskoterskor beskrev att de ofta anvéande fragor, garna 6ppna fragor for att fa kannedom
om vad patienten har for kunskap om sin sjukdom i nuléget.

Forsta besoket far man forsoka bygga upp en relation, dar brukar jag stélla mycket

fragor blir som en intervju...”En del har mycket fragor, en del har ett helt block med

fragor, en del sitter som en 6ppen bok och bara fragar.”” (1)

Om patienten inte fick borja med att stélla sina fragor kunde detta vara ett hinder att na fram, da dessa

obesvarade fragor gor det svart att ta till sig information da tankarna styrs av dess egna funderingar.

Under samtalets gang kunde sjukskdoterskan behdva, for att forsékra sig om vilken kunskap och

information patienten tagit till sig, repetera och stélla fragor for att se om hon har natt fram eller inte.
”Jag upprepar ju gang pa gang vad det ar de ska tanka pa. Sa gang pa gang upprepa och
checka av...det var ju det vi pratade om kommer du ihag det och sa...”’(5)

Sjukskoterskorna uppgav vikten av att patienterna kande deras stod och att de utvecklade en
omsesidig relation, en relation som préglas av 6ppenhet och nérhet. Det var viktigt att sjukskoterskan
visade att hon &r dar for patientens skull, for att hjélpa och stédja.

Att fortydliga med hjalp av kroppssprak
Det verbala spraket likval som kroppssprak hade inverkan pa méjligheten att kommunicera.
”Kroppskontakten kan vara viktig att man sitter ganska nara patienten, ha
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ogonkontakt...att man ar pa samma niva som patienten ar da, att man far 6gonkontakt
och att de kanner de har latt for att prata med en.”(3)

Manga sjukskoterskor upplevde att kroppsspraket sasom gester och 6gonkontakt var till hjalp att na
fram till patienten dven da spraket var begransat. Detta beskrev samtliga informanter som viktigt for
att na patienten och skapa en god kontakt vilket var forutsattningen for ett bra patientmote.

’Det blir hander, fétter, ritar mycket, pratar mycket med kroppen. Man visar mycket pa

sig sjalv. man anvander enkla korta ljud och ord, man anvander 6gonkontakt,

kroppsspraket.”(2)

Att se till hela individen

Ett holistiskt synsatt innebéar att sjukskoterskan som moter patienten ser till hela patienten och later
dess behov styra motet. Samtliga sjukskoterskor uppgav vikten av att de Iar kénna sin patient och ser
nar behov foreligger att styra in samtalet pa det som ar relevant for patienten, for att utnyttja tiden pa
basta maojliga sétt och en bra kvalité pa motet.

Att skapa fortroende
En forutsattning for att kunna na fram till patienten var att fortroende skapades mellan sjukskéterskan
och patienten.

Tror att det &r att patienten kdnner att vi tror och stottar det de séger och att vi ar har

for deras skull, inte for min skull. Det upplever jag skapar en bra kontakt och sedan att

man da kan...vi sitter ocksa med den medicinska kunskapen om man kan fa in den pa ett

bra satt i hop med deras sjukdom, varfor detta ar viktigt ....du kommer att vinna det har

och det har och du minskar risken for det har och det har. Man forsoker utifran det har

det tror jag.”’(8)

Sjukskoterskorna uppgav att om de far patienten att kanna sig lugn och trygg var det lattare for
patienten att ta emot informationen och fa en positiv kansla i métet, detta hjélpte och starkte patienten.
Bidragande faktorer for en god kontakt i patientmotet visade sig vara att lyssna och vara lyhord, vilket
paverkade relationen positivt. Nar patienten kande trygghet och hade en bra relation med
sjukskoterskan kunde detta innebéra att patienten trots forsamring i sin sjukdom ville komma till
sjukskoterskan och upplevde anda moétet givande.

”Det ar viktigt i patientmotet att de vill komma &dven att inte vardena &r bra att de vill

komma i alla fall sa att de kanner att vi inte skaller pa dem.””(4)

Att se var patienten ar nagonstans
Sjukskoterskorna uppgav vikten av att om de markte att nagot hade hant och att patienten hade behov
av att fa prata om nagot annat som var angelaget for patienten var det viktigt att sjukskoterskan var
flexibel och lyhord for dennes behov. Informationen som de ville delge var svar for patienten att ta
till sig, da patienten inte var mottaglig om tankarna var fyllda av nagot annat.

En del patienter vill ju prata mycket mer &n om sin diabetes. En del patienten tycker att

det ar det minst viktiga. De kanske har ett helt annat bekymmer, da forsoker vi ta det

ocksa. Det kan vara allt maojligt ett sar eller vad som helst....forsoker vi anpassa oss till

det och ar det mycket da far de en tid till om det behovs.” (4)

Det finns mycket mer dn sjukdomen som kan paverka patienten, t.ex. en anhorigs sjukdom eller
bortgang. Vid ett sadant tillfalle var det béttre att lata patienten prata om det den behovde prata om,
och istallet boka in ett nytt besok da kanske saker och ting ordnat sig eller den varsta chocken lagt
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sig.
’Det kan bli valdigt bra men det kan ocksa bli patienter som sitter och grater dver
nagon livshandelse som har varit, da far man glémma det har man kan inte sitta och
prata om diabetes da.” (1)

Att anpassa informationen till patienten
Det fanns inte nagot generellt satt att ge information pa utan sjukskoterskan fick planera och lagga
upp informationen pa olika satt beroende pa vilken patient hon skulle méta. Utifran vad patienten
redan visste sedan tidigare och pa det satt patienten lattast kunde ta till sig information. Kunskapen
var varierande hos patienterna, en del var valdigt palasta och hade mycket erfarenhet med sig, egna
eller andras.

’Med tanke pa vad de har for kunskap, farhagor och funderingar....vet aldrig hur

mycket kunskap de har, det kan vara tidigare erfarenheter de har med sig...barn, syskon,

foraldrar...de kan ha med sig mycket farhagor.” (1)

Det var viktigt att sjukskoterskan var palast och visste sa mycket som mojligt om patienten, om det
fanns det nagra 6vriga orsaker som skulle kunna ge de symtom och besvar som patienten hade.

” Infor nybesodken lasa journalen och se vad det ar patienten har med sig i bagaget.

Ibland har hjartsvikt hamnat i papperna nagonstans fast de inte blivit riktigt utredda.

Bra att veta sa att man inte glommer nagon differentialdiagnos.” (5)

Sjukskoterskan kunde inte enbart planera utifran vad provsvaren visade utan var tvungen att skapa
sig en helhetsbild av hur patienten madde och klarade av sitt dagliga liv.

Att na patienten genom anvandning av hjalpmedel

Sjukskoterskorna uppgav att deras professionella roll i patientmdtet bygger pa respekt, tillit,
fortroende och en 6ppen dialog mellan dem och patienten vilket var en grundldggande forutsattning
och det viktigaste redskapet for att kunna na patienten. Sjukskoterskorna tydliggjorde dven deras
uppgift i att forklara sa att patienten forstar och kan ta till sig information och kunskap om sin sjukdom,
vilket skedde pa ett individuellt plan eftersom varje person var unik.

Att anvanda sig av visuella hjalpmedel
Sjukskoterskorna beskrev att ytterligare redskap for att na fram till patienten ar att de skriver och ritar
mycket samt forklarar och tydliggor vad som sker for patienten nar hon har fatt en diagnostiserad
kronisk sjukdom.
”*Jag ritar ofta och forklarar om hur astma fungerar som att far du inte den har
kortisonen sa blir du svullen i dina luftror. Da upplever jag att man forstar béttre, for en
astmatiker sarskilt yngre far de kortison ett tag sa tycker de att de ar bra, sa slutar de
med sin kortisonbehandling och d& kommer symtomen tillbaka.” (8)

Visuella hjalpmedel som sjukskoterskan anvande sig av for att tydligt askadliggora for patienten ar
till exempel KOL-kurvan, en tabell som tydliggor patientens métvarden. Genom att tydligt visa
patienten vad som h&nder vid vissa situationer och tillsammans med patienten rita upp och samtidigt
forklara upplevdes mer lattforstaeligt for patienten.

’Det jag gOr nar vi pratar om kost till exempel, det &r att rita just hur blodsockret

svanger upp och ner, detta for att liksom tydligt visa da. Inte bara peka pa ett papper

som redan ar ritat pa utan de far vara med nar pennan gar runt...”” (6)
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Samtliga sjukskoterskor anvande material sasom broschyrer av olika slag. De tyckte att detta var bra
redskap och underlattade for patienten att sedan kunna l&sa och ta till sig information hemma i lugn
och ro, dd motet med sjukskoterskan ofta innebar mycket information pa en gang. Patienterna hade
alltid majlighet att ringa och ta kontakt med sjukskoterskan om det var nagot de undrade over.
Uppfoljning skedde via telefonsamtal eller bokad aterbesokstid vid flera tillfallen. Skriftlig
information om vad som sagts under patientmotet skickades alltid med patienten hem efter besoket.

’Redskap i form av broschyrer det har har vi tittat pa idag titta pa det har. Det har kan

du fundera pa. Ring mig eller vill du komma tillbaks och prata om det igen har igen.”(2)

Att identifiera individuella mal
Sjukskoterskorna beskrev att det innebar en forandring i livsstil Gver tid nar patienten har fatt en
kronisk sjukdom. Sjukskoterskorna forsokte motivera patienten till férandringar som viktnedgang,
kostforandringar, motion eller att sluta roka. Ett hjalpmedel som visade sig vara effektivt var FYSS&
FAR-recept, for att uppna basta mojliga resultat av FAR-recept kravdes en personlig kontakt med
sjukgymnast som hjalpte patienterna med traningsprogram samt tips pa vart de kunde vanda sig for
att fa rabatterade konditionsmojligheter. Nar patienterna sag resultatet var det mycket lattare att
fortsatta att motivera till ytterligare forandringar.

> ....vi bestdmde att vi avvaktar ett kvartal och ser lite vilken effekten &r, redan efter ett

kvartal hade han minskat lite i sitt blodtryck....da var han med pa taget, da var han som

en svamp. All information han kunde fa dér, allting var positivt for honom, fér da sag

han ju att han kan ju faktiskt paverka det har sjalv’” (5).

Sjukskaterskorna beskrev att det var viktigt att de kunde kénna att de hade patienten med sig och att
de gemensamt kunde arbeta fram en plan for forandringar som behdévde gdras och som passade
patienten i dess livssituation. For att uppna basta mojliga resultat fick patienten tydliggora vilka mal
den énskade uppna och vilka forandringar den kunde tanka sig att genomfora.
’Far vi kontakt och patienten &r med pa taget och vi lagger upp en gemensam
behandlingsplan sa kan man géra sa otroligt mycket.” (5)

Det var viktigt att malen blev individuella och sattes upp i sma steg. Stora mal kunde kénnas svara
att na och patienten blev inte lika motiverad da det drojde innan resultat synliggjordes. Da
sjukskoterskan fatt en uppfattning om vart patienten var i sin situation, hur mottaglig och motiverad
den var da kunde hon féresla forandringar anpassade for patienten.

Forsoker att patienten kommer med mal, vad ar ditt mal, vad skulle du kunna tanka dig

att andra pa, sma forandringar.....garna sma forandringar inte stora, det ar de sma

forandringarna som de bibehaller sedan.” (1)

Vid ett intervjutillfalle beréttade en sjukskoterska om en mycket hockeyintresserad patient som
skulle forsoka sluta roka. For att motivera honom till det understékte hon vad en hockeybiljett
kostade och kunde visa honom hur manga hockeymatcher han skulle kunna ga pa istallet for att
kopa cigaretter. Genom att hon tydliggjorde detta for honom lyckades hon fa honom att kraftigt
skara ner pa konsumtionen med malet att sa smaningom helt sluta roka.

Att fa patienten att forsta och ta till sig det som ségs

Enligt sjukskoterskorna hade spraket en central roll och fungerade som ett verktyg samt var en
forutsattning i samtalet mellan sjukskoterskan och patienten for att fa denne att forsta, motiveras och
komma till handling. Spraket kunde vara en utmaning pa flera sétt, dels om patienterna kom fran ett
annat land och det svenska spraket var begransat men aven att kunskapen i det egna spraket kunde
vara pa olika nivaer. For att kunna na patienter som har en begransad kunskap i det svenska spraket
anvandes tolk. De flesta av informanterna upplevde det bra med tolk for att fa fram information men
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det forsvarade majligheten till en god personlig kontakt med patienten.
Tolk &r jattebra, fungerar bra men det skall ga via mig till tolk vidare till patienten och
vice versa, man forlorar ibland kontakten med patienten.”(1)

Det behovde inte alltid vara svarigheter med spraket. Ibland kunde det vara svart att forsta och ta till
sig det som sags pa sitt egna sprak, att ta till sig och fa sjukdomsinsikt. Ytterligare nagot som kunde
vara till hjalp var att patienten hade nagon narstaende med sig vid besoket. Da manga, framforallt
aldre, ofta kanner en osakerhet och ar radda att missuppfatta eller missa nagon information som ges
kunde det vara av varde att nagon som star dem nara och de kanner fértroende for ar med dem vid
besoket hos sjukskoterskan.

Att komma vidare nar det inte blir som planerat
Sjukskaterskorna beskrev att en utmaning &r att oavsett hur forberedda de var infor ett patientbesok
var det mycket som kunde komma fram under samtalet och forandra den plan de hade for motet.

Att klargdra den medicinska foljsamheten hos patienten
Foljsamheten till behandlingen hos patienten kunde manga ganger vara ett hinder. Sjukskéterskorna
forsokte med sma medel fa patienter som hade svarigheter med foljsamhet i att ta sin medicin, ge
redskap for att hantera detta och skapa en rutin i tillvaron.

’Man glémmer man har brattom pa morgonen, kan du ta med den till skolan, kan du ta

med den till jobbet, kan du stalla den vid tandborsten...férséka hitta..pa det har sattet

kan du gora for att lattare komma i hag det.” (8)

Bruksanvisningarna pa lakemedelsforpackningen var ofta svara for patienten att forsta, patienten hade
darmed inte vetat hur medicinen skulle tas pa korrekt satt for att fa nytta av den. Hinder for manga
patienter var att de upplever att medicinen var for dyr och att de upplevde sig inte ha rad. Detta kunde
vara orsak till att de tagit mindre dos &n rekommenderat, inte 16st ut den i tid vilket kunde leda till
forsamring i sjukdomen.

Tycker att utvecklingen med astmamedicinen har kommit langt och gatt framat. Forut

var det svara och krangliga hjalpmedel, nu ar det enklare hjalpmedel™....De &r dyra och

det géller att de tar medicinen det kan vara ett hinder. Manga loser inte ut dem och

vantar for att det ar for dyrt.”” (3)

Sjukskaterskorna upplevde vikten av att beskriva for patienten varfor medicinen var viktig att ta. Fick
de den kunskapen var patienten ofta mer motiverad att ta sin medicin med en ¢kad foljsamhet som
foljd. Information om justering av lakemedel lamnades bade muntligt och skriftligt, om detta skett
over telefonen skickades ett skriftligt brev till patienten.

Att hjalpa patienten att forsta sin sjukdom
Utmaningen for sjukskoterskorna var att informera patienten och ge kunskap om sjukdomen sa
patienten kunde forstd och acceptera den. En del patienter hade inte kunnat ta till sig informationen
och darmed inte forstatt sin sjukdom. Sjukdomsinsikt var sjalva grunden for att kunna utveckla
strategier for en god egenvard hos patienten.
Det ar lite chock att jag har fatt diabetes, sa far de tréffa mig sa tar jag det forsta
samtalet vad ar diabetes....en del vet ingenting och har ingen aning, en del inte riktigt
fornekar men tar inte till sig det har med diabetes.” (2)
Manga patienter upplevde att de inte hade fatt tillracklig kunskap om sin sjukdom, vilket var viktigt
for en patient med kronisk sjukdom. Detta for att undvika komplikationer och skapa goda
forutsattningar for en bra egenvard.
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’Soker de pa sjukhuset och man fragar dem om tidigare sjukdomar sa uppger de ofta att
de ar friska for de vet inte vad hjartsvikt &r...Det ar jattemanga som haft
hjartsviktsdiagnosen i flera ar och de vet inte ens vad det ar for sjukdom de har.” (5)

Att trots svarigheter forsoka motivera till livsstilsforandringar
Det var svart for sjukskoterskan att motivera patienten till forandringar om de inte kande sig sjuka.
De hade da svart att inse vad det skulle kunna leda till att genomfora livsstilsforandringar sasom att
ldgga om sin kost och borja motionera.

’De som inte kanner sig sjuka och mar hur bra som helst ar ju inte alls lika motiverade

till att ga ner i vikt, motionera eller ata si eller sa for de mar ju hur bra som helst.” (4)

En utmaning for sjukskoterskan var att tala om for patienten att den behéver bérja tanka pa vad den
ater och forsoka ga ner i vikt vilket manga ganger kunde uppfattas som krankande for patienten, da
hon patalar en situation som patienten manga ganger varit medveten om men inte orkat eller velat
gora nagot at.

’Det ar lite svart, etiska fragor egentligen, man gar in och stor patientens livsstil, inte

latt.”” (1)

Da patienten haft sin sjukdom i manga ar kunde de ha svart att se varfor nagra livsstilsforandringar
skulle kunna forandra situationen och leda till nagot battre.
’Har man haft sin diabetes i manga ar och det gar pa i samma trall, det blir varken
samre eller béattre utan man star still konstant lite daligt sa, da ar det svart. Vad ska jag
komma med for nanting som inte nagon har gjort innan?” (6)

Hade sjukskadterskan forsokt ge kunskap och information till patienten om dess situation och vilka
mojligheter den hade och patienten &nda visat klart och tydligt att den inte ville gora nagra
forandringar fick hon respektera det.

| takt med att deras kunskap okar sa blir de mer motiverade. For vissa patienter...finns

inte motivationen dar och vill man inte sa far man acceptera det ocksa.” (5)

Diskussion

Metoddiskussion

For att tydliggora trovardigheten i en studie inom kvalitativ forskning anvands begreppen giltighet,
tillforlitlighet och dverforbarhet. Tillforlitligheten i en studie byggs upp av de insamlade datas kvalitet
och den analysmetod som valts. Da malet var att fa forstaelse for hur sjukskoterskan upplever sina
mojligheter att hjalpa patienten till en god egenvard lampade sig en kvalitativ intervjustudie bast da
den ger en beskrivning av sjukskoterskans upplevda erfarenhet (Graneheim & Lundman, 2004).
Forfattarna valde att inkludera informanter verksamma inom bade offentlig och privat verksamhet.
Informanterna fick bestimma plats och tid for intervjun for att kdnna sig sa bekvama i situationen
som méjligt. Atta informanter deltog i studien, alla kvinnor. Deras alder och erfarenhet skilde sig
vasentligt at. Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan man genom att vélja informanter med olika
erfarenheter, alder och kon oka mojligheten att belysa syftet fran olika aspekter. Forfattarna anser det
inte troligt att resultatet hade paverkats vid annorlunda konsfordelning. Da informanterna var
yrkesverksamma som sjukskaterskor och studien inriktade sig pa deras upplevelser kravdes darmed
ingen etisk provning. Enligt lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460)
behdver inte etisk provning sokas av forfattarna da detta ingar i utbildningen till distriktsskoterska.
Forskningsfragan upplevdes heller inte utgora nagon risk for att orsaka obehag for nagon individ.
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Samtliga sjukskoterskor som intervjuades hade flera ars erfarenhet inom specialistomradet vilket
gjorde att de hade en erfarenhet som starkte trovardigheten, ndgon hade arbetat som diabets-
sjukskoterska i narmare tjugo ar. Manga av de intervjuade sjukskoterskorna gav exempel fran
patientfall de sjalva arbetat med vilket &ven det starkte trovérdigheten i resultatet.

Tillforlitligheten paverkas dven av fragestallningen, det ar viktigt att samma fragestallning anvands
till samtliga informanter i studien for att na ett trovardigt resultat. Om insamlingen av data blir for
omfattande och om datainsamlingen pagar under lang tid finns risk for avvikelser och att det paverkar
resultatet och med minskad trovardighet som f6ljd (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna
efterstravade att ha ett Gppet forhallningssatt vid datainsamlingen i syfte att fa ny kunskap men var
samtidigt medvetna om var egen forforstaelse inom omradet.

Nagra av informanterna kande sig obekvama med att intervjuerna skulle spelas in, detta kan ha
inneburit svarigheter att slappna av. Informanterna kan stalla krav pa sig sjélva att formulera sig val
och dessutom uppleva det olustigt att intervjuaren i efterhand kommer att lyssna pa samtalet.
Forfattarna erbjod da att avsta att spela in intervjuerna men samtliga informanter gav anda sitt
godkannande till det. Nagra av citaten andrades fran talsprak till skriftsprak for att inte lasaren skall
fa en negativ bild av informanten. Detta ar en risk da manniskor ofta & omedvetna om skillnaderna
mellan tal- och skriftsprak (Kvale & Brinkmann, 2014). Trots det obekvama i situationen med att
intervjun skulle spelas in upplevde forfattarna att informanterna kande sig avslappnade i vart séllskap.
Da aven vi som intervjuare &r sjukskaterskor upplevde vi att de kande att de talade med en kollega.
Detta ar dock inte enbart positivt da de manga ganger talade utifran en fran deras sida forvantad
forforstaelse hos forfattarna.

Forfattarna upplevde att det till viss del fanns etiska problem under forskningsintervjuerna, da
intervjuerna manga ganger berérde olika patientfall som sjukskoterskan beskrev. Vilket forfattarna
upplevde berérde manniskors privata liv som sedan skulle redovisas offentligt samtidigt som
resultatet skulle presenteras sanningsenligt (Kvale & Brinkmann, 2014). En studie dar hogt etiskt
vérde efterstravas kan ofta innebéara att det blir en minskad kvalitet i studien da svarigheter &r att
individen skall skyddas samtidigt som slutsatserna i studien skall vara fullt tydliga. Har kan en
konflikt mellan etik och validitet uppsta. Metoder finns att anonymisera sa att personer inte kanns
igen, dock finns det en risk att forskningen da blir diffus eller falsk (Howe & Eisenhart, 1990).

De transkriberade texterna lastes noggrant igenom av bada forfattarna, detta for att fa en djupare
forstaelse inom amnet. Nar de meningsharande enheterna skulle plockas ut upptackte forfattarna att
det var latt att missa viktig information. Enligt Graneheim och Lundman (2004) finns risk att da
meningsbharande enheter blir for stora innehdller de mer an en foreteelse och valjs for sma
meningsbarande enheter ut finns risk att materialet fragmenteras. Analysprocessen var manifest och
texterna bearbetades flera ganger for att tydliggora det uppenbara och undvika en tolkning av det
underliggande budskapet. For att 6ka trovardigheten i resultatet har citat fran intervjuerna anvants
(Graneheim & Lundman, 2004).

Resultatet bor beaktas utifran hur det paverkas av forskarens roll och perspektiv, svarigheter finns i
att kunna ge en oberoende beskrivning da forskaren beskriver ett socialt sammanhang ett
sammanhang som &ven forskaren &r en del av (Larsson, 2005). Genom att forskningsprocessen tydligt
redovisas kan resultatet av studien stérkas och blir generaliserbart. Det ar dock upp till lasaren att
avgora studiens trovérdighet och dverforbarhet till andra kontexter (Graneheim & Lundman, 2004).

Resultatdiskussion
Syftet med studien var att tydliggora sjukskoterskans strategier i patientmétet for att hjélpa patienten
i genomforandet av en god egenvard. Samtliga sjukskoterskor upplevde vikten av att utga fran
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patientens tidigare kunskap samt att forsakra sig om att patienten uppfattat och tagit till sig
informationen pa ratt satt. Da sjukskoterskan gett information till patienten avslutar hon ofta med
fragor for att sakerstélla att patienten forstatt, vid behov gjordes en repetition av informationen.
Sjukskoterskornas mal var att involvera patienten i samtalet och gora patienten delaktig samt satta
upp mal tillsammans med patienten. Samtliga sjukskoterskor beskrev att en bra dialog mellan dem
och patienten hjalper till att na patienten som da kan ta till sig kunskapen battre och fa insikt i sin
situation. Resultatet visar att forstaelse hos sjukskdoterskan for ett dialogiskt forhallningssatt i motet
med patienten istédllet for en envagskommunikation hjalper henne att géra patientens delaktig i
samtalet. Da de ofta blir mycket information for patienten vid patientmétet behdver den upprepas,
foljas upp och fortydligas sa att patienten forstar. Studier visar att det ar nddvandigt att informationen
ar individanpassad for att patienten ska kunna tillgodogora sig den pa béasta sétt (Eldh, Ehnfors &
Ekman, 2006). Vart resultat visade att det kan vara en utmaning for sjukskoterskan nar patienten ar
orolig éver sin sjukdom och pa grund av det har svart att ta till sig information eller nar patienten har
svart att forstd informationen som ges pa grund av olika orsaker. | dessa situationer upplevde
sjukskoterskorna att det kan vara en fordel att ha med nagon nérstdende i patientmotet. Den
narstaende kan dels ha en lugnande inverkan om patienten ar radd och orolig, det kan &ven vara en
trygghet for patienten att nagon annan hor och kan aterge informationen samt att den ges skriftligt
(Martensson & Hensing, 2014). Sjukskoterskorna anvande sig av visuella hjalpmedel och broschyrer
for att tydliggora informationen for patienten. Samtliga sjukskoterskor framholl vikten av ett
evidenshaserat arbetssatt, att arbeta utifran Socialstyrelsens riktlinjer och rekommendationer i
patientkontakten. Sjukskoterskorna uppgav vikten av att bygga upp en relation med patienten dar den
kanner trygghet med och fortroende for sjukskoterskan, att de far kanna sig sedda och att
sjukskaoterskorna ar dar for dem. Ytterligare satt att nd patienten och visa att den ar viktig ar genom
att ha 6gonkontakt, och genom att kommunicera med kroppssprak, fortydliga och forstarka det som
S&gs.

Resultatet visar att for att kunna motivera patienten till genomfdrande av livsstilsférandringar samt
underlatta for patienten att bibehalla dessa ar det viktigt att individuella mal identifieras. Nar malen
satts upp som delmal ar det lattare for patienten att hitta motivation samt att na och bibehalla dem.
Sjukskoterskorna uppgav att de forvantas ha forstaelse och kunskap for att hjalpa patienten, bade till
att hitta I6sningar pa problemen samt sétta upp mal och ge patienten redskap for att forverkliga dessa.
| sjukskoterskans yrkesroll kravs kunskap pa flera olika nivaer sasom teoretisk kunskap, praktisk
kunskap och egna erfarenheter. Detta hjalper henne att bygga upp en relation med och fa en
helhetsbild av patienten samt en forstaelse om vem patienten ar och fa insikt om dennes behov (Oberle
& Allen, 2001).

Sjukskoterskorna framhdll vikten av att se patienten som en helhet dar bade fysiska, psykiska och
kanslomassiga faktorer paverkar individen, samt respektera patientens formaga att fatta beslut och
stodja dessa. Sjukskoterskans roll ar att motivera och ge rad for att stotta patienten till en god egenvard,
vilket ar en viktig drivkraft hos patienten att vilja uppratthalla och att forbattra sin halsa. Nar
sjukskoéterskan ger patienten kunskap, fortroende samt de redskap patienten behdver ger detta en
styrka att genomféra de forandringar som ar nédvandiga (Casey, Murphy, Cooney, Mee & Dowling,
2011).

Vart resultat visade att sjukskdterskorna oftast upplevde patienterna som motiverade och att de ville
uppna hélsa och vélbefinnande. Vid en nystalld diagnos upplevdes patienterna mer motiverade och
villiga att genomféra forandringar och hade styrka till att sjalv genomféra dessa. Svarast att motivera
var de patienter som kande sig bra och inte upplevde sig sjuka. Aven de patienter som haft sin
sjukdom i manga ar upplevdes omotiverade till att genomfora livsstilsforandringar. Da flera av de
sjukskoterskor vi intervjuade arbetade med astma/KOL rdrde det sig ofta om patienter som var rokare
och deras bristande motivation till att sluta roka. Det ar da viktigt att sjukskéterskan forsoker fa
patienten att forsta och inse fordelarna av och vinsterna med att sluta réka genom att ge alternativ for
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att lyckas motivera patienten. Detta visar vikten av ett personligt engagemang fran sjukskoterskan
samt att hitta strategier individuellt anpassade for den patient det géller.

Sjukskoterskan behdver aven fa forstaelse for patientens bristande motivation till att sluta roka. Hon
behover stodja patienten i att forsoka na ett mer realistiskt mal som att istallet minska konsumtionen
av cigaretter. Det ar viktigt att sjukskdterskan inte skuldbeldgger patienten utan att hon istallet klargor
situationen pa ett satt som ger patienten en positiv kansla vilket 6kar motivationen (Wilson, Elborn
& Fitzimons, 2010).

Under studien framkom att de flesta sjukskoterskorna upplevde att de inte hade tillrackligt med tid
alla ganger. Tiden for sjalva patientmotet upplevde de flesta fanns dar, men samtliga sjukskoterskor
sag behovet av ytterligare tid for att fa en béattre kontinuitet och uppféljning. Vi tror att skulle det
finnas tid for fler och tatare besok dkar mojligheten for sjukskoterskan att utveckla strategier for att
kunna na och motivera patienten. Nagot vi tror skulle kunna bidra ytterligare till att hjalpa patienten
ar att anvanda sig av halsostddjande samtal vilket innebdr att arbeta med hela familjen, inte bara
patienten utan dven de néarstdende. Da det handlar om patientens formaga och méjligheter att
genomfora livsstilsforandringar kan mojligheterna till att lyckas med detta vara stérre om man som
familj kan arbeta med dessa forandringar tillsammans. For att familjen néar en familjemedlem drabbats
av en kronisk sjukdom, ska kunna hitta balans och normalisering i sitt liv och se nya situationer och
mojligheter i det dagliga livet kravs att hela familjen blir involverad for att kunna anpassa sig till den
nya situationen (Arestedt, Persson & Benzein, 2013).

Konklusion

Samtliga sjukskoterskor i studien uppgav vikten av att ha en helhetssyn och se till hela patienten, inte
enbart sjukdomen. Att se till hela individen ar grundlaggande for att kunna méta och na fram till
patienten. FOr att lyckas med detta krdvs att sjukskoterskan gor patienten delaktig i samtalet dem
emellan for att fa en meningsfull dialog och inte en envagskommunikation. Sjukskoterskorna skaffade
sig, for att gora informationen individanpassad, en uppfattning om vad patienten hade for kunskap
sedan tidigare och vad den baserades pa. For att ta reda pa detta stéllde de fragor vilket gav en bild
av patientens behov och hjélpte dem att anpassa sig efter dessa. For att kunna na patienten anvande
sjukskaterskorna sig av olika strategier och hjalpmedel. For att na malet vilket ar att hjalpa och stétta
patienten till en god egenvard, behdvde sjukskéterskorna kunna motivera patienten till genomférande
av de forandringar som var nddvandiga. Néar patienterna inte upplevde sig sjuka eller nar de haft sin
sjukdom i flera ar upplevde sjukskoterskorna att det var svarare att motivera dem till livsstils-
forandringar. Det var da vasentligt att som sjukskoterska respektera patientens beslut men fortsatt ha
en god kontakt, vilket kunde visa sig ge mojlighet att langre fram kunna motivera patienten.

Kliniska implikationer

Da detta dr ett angeldget &mne och en stor del i omvardnaden av patienten anser forfattarna att det ar
av stor vikt att det satsas bade inom landsting och primarvard i att utbilda patienterna och ge en god
grund att std pa i den forandring det innebar att lara sig att leva med en kronisk sjukdom och de
konsekvenser den kan innebara. Var mal &r att studien ska vara en guide for sjukskoterskan i den roll
hon har att kunna hitta fler och nya tillvdgagangssatt for att kunna motivera och hjalpa patienten till
en god egenvard. Resultatet visar att sjukskdterskan med enkla medel manga ganger kan vara till stor
hjalp for patienten att finna strategier for en god egenvard. Dels nar det géller att hitta motivationen
och dels vissa praktiska ldsningar som patienten inte klarat av sjalv. Studien kan &ven anvéndas som
diskussionsunderlag vid planering och utvardering av de insatser som verksamheten kan bidra med
vad galler denna patientgrupp. Vart resultat visar att dessa patienter ar i stort behov av stéttning av
sjukskoterskan for att lyckas i genomforandet av en god egenvard, vilket kraver att resurser finns for
att kunna bidra med detta. Da patienterna far en fungerande situation och hittar strategier att klara av
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sina besvar leder detta sa smaningom till vinster for sjukvarden da det innebar farre vardtillfallen. Det
ar darfor av stor vikt att tid och mojlighet finns for sjukskoterskan att fa vara det stod patienten
behdver.

Forslag till fortsatt forskning

Da vi i var studie endast intervjuat ett fatal sjukskoterskor skulle méjligen som tidigare namnts ett
storre antal deltagare samt en okad geografisk spridning ge ett annat resultat. Det skulle vara
intressant att genomfora en observationsstudie istallet da forskarna deltar i motet mellan
sjukskaterska och patient och far en uppfattning om hur de bada deltar i samtalet och uppfattar
situationen, detta skulle &ven ge en bild av hur de integrerar med varandra. Att intervjua patienterna
om deras upplevelse av situationen skulle férmodligen &ven ge ett annorlunda resultat. En
forskningsfraga som vacktes var om inférandet av grupputbildningar skulle kunna hjélpa patienterna
i genomfdérandet av en god egenvard. Detta ar nagot som forfattarna tror skulle kunna vara en bra
strategi och ett effektivt hjdlpmedel i patientkontakten, det skulle darfor vara intressant att studera
resultatet av en sadan insats.
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Intervjufragor:

1) Vad har du fér utbildning?

2)

3)

4)

5)

Erfarenhet som sjukskoterska?
Erfarenhet inom ansvarsomradet?

Vilken patientgrupp moter du?
Alder/kén?

Vad behover patienten for information av dig?

Hur férbereder du patientmotet?

Hur samtalar du med patienten kring betydelsen av andra faktorer, t.ex. sémn, vikt, kost
& motion?

Hur kan du hjélpa patienten att skapa sa goda férutsattningar som mojligt for en god
egenvard?

Hur motiverar du patienten till de férandringar som behovs goras?

Hur tycker du att det &r?

Vad kan du gora for att skapa en god kontakt med patienten?
Vilka mojligheter finns?

6) Vilka hinder finns for att na patienten och motivera denne till en god egenvard?

7) Vad har du for arbetsmaterial/hjalpmedel i patientkontakten och hur anvénder du det?

Hur upplever du att det hjalper dig?
Hur upplever du att det hjalper patienten?

8) Kan du beratta om ett mote som blev bra?

Har du erfarenhet av nagot svarare patientmote som du dragit lardom av?
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