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Svenskt abstrakt:

Botvid, A & Froberg, M. Att sa ett fro. Sjukskoterskans upplevelser av att motive-
ra patienter med kranskérlsjukdom till egenvérd. Examensarbete i omvdrdnad 15
hogskolepodng. Malmo hogskola: Fakulteten for Hélsa och samhélle, Institutionen
for vardvetenskap, 2012.

Sjukskoterskan ska vid behov kunna motivera till forandrade livsstilsfaktorer samt
bedoma patientens formaga till egenvérd. Dock finns ingen enhetlig praxis for att
gora detta trots att manga sjukdomar skulle kunna férebyggas med hjilp av egen-
vérd, déribland kranskirlsjukdom som skordar manga liv i Sverige varje ar. Aven
den som redan har drabbats har mycket att vinna. Syfte: Syftet med denna studie
var att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att motivera patienter med krans-
kérlsjukdom, inneliggande pa en kardiologisk vardavdelning, till egenvérd. Me-
tod: Studiens design &r en kvalitativ intervjustudie. Sju allménsjukskdterskor som
arbetade pa en kardiologisk vardavdelning intervjuades. Materialet transkribera-
des och analyserades sedan med hjélp av kvalitativ innehallsanalys utifrdn Hall-
gren- Graneheim och Lundman (2008). Resultat/Slutsats: Sjukskoterskorna upp-
lever stirkande och hindrande omstidndigheter i sitt arbete med att motivera pati-
enter till egenvérd. Det finns mojligheter att s ett fr6 hos patienterna innan de
skrivs ut dock kriver det att sjukskoterskan har formégan att kdnna av patienten
samt litar pa andra i samarbetet kring patienten. For att sjukskoterskan ska kunna
motivera patienterna till egenvérd krévs ocksd att hdnsyn tas till olika bakomlig-
gande faktorer som kan paverka en persons beteende och ddrigenom mgjligheter-
na att nd fram till patienten. For att sjukskoterskan ska kénna att han/hon riacker
till i arbetet med att motivera patienter med kranskérlsjukdom till egenvard be-
hovs mer utbildning samt att mer tid avsitts for detta arbete.

Nyckelord: egenvard, motivation, kranskirlsjukdom, patientundervisning, sjuk-
skdterskan, upplevelser



TO PLANT A SEED

NURSES EXPERIENCES OF MOTIVATING
PATIENTS WITH CORONARY ARTERY
DISEASE TO SELF-CARE

ALEXANDRA BOTVID
MAJA FROBERG

Engelskt abstract:

Botvid, A & Froberg, M. To plant a seed. Nurses experiences of motivating pa-
tients with coronary artery disease to self-care. Degree Project, 15 Credit Points.
Nursing Programme, Malmo University: Faculty of Health and Society, Depart-
ment of Health Care, 2012.

The nurse should be able to motivate patients to change their lifestyle and assess
the patient's ability to self-care. However, there is no standardized practice to do
this despite the fact that many diseases could be prevented through self-care, inc-
luding coronary heart disease that claims many lives in Sweden each year. Even
those who are already ill have much to gain through self-care. Purpose: The pur-
pose of this study was to describe nurses' experiences of motivating patients with
coronary artery disease, hospitalized on a cardiology ward, to self-care. Method:
The study design is a qualitative interview. Seven general nurses working in a
cardiology ward were interviewed. The material were transcribed and analyzed
using qualitative content analysis according Hillgren- Graneheim and Lundman
(2008). Results/Conclusion: The nurses experienced invigorating and hindering
factors in their efforts to motivate patients to self care. There are possibilities to
plant a seed in the patients mind before they are discharged, however, that requi-
res that the nurse has the ability to read the patient, and trust others in the work
around the patient. In order that the nurse should be able to motivate patients to
self-care is also required to take into account the different underlying factors that
can affect a person's behavior and thereby the possibilities to reach the patient. To
make the nurse feel that he/she is sufficient for the work to motivate patients with
coronary artery disease to self-care is needed more education and that more time
is allocated for this work.

Keywords: coronary artery disease, experiences, motivation, nurses, patient-
education, self-care
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INLEDNING

Sjukskoterskan ska vid behov kunna motivera till forandrade livsstilsfaktorer samt
identifiera och beddoma patientens resurser och formaga till egenvard (Socialsty-
relsen, 2005). Dock finns ingen enhetlig praxis for att gora detta i Sverige (Social-
styrelsen, 2011). Darfor finns stor risk att detta arbete blir helt beroende av “eld-
sjélar” och for att undvika detta pekar SBU (2010) pa ett behov av att utveckla
patientundervisningen.

Kranskérlsjukdom idr en stor folksjukdom som skordar ménga liv i Sverige varje
ar (Hjart Lungfonden, 2010). Dock kan sunda levnadsvanor forebygga 80 procent
av all kranskérlsjukdom och dven den som redan har drabbats har mycket att vin-
na genom egenvard (WHO, 2012-01-31). For att forebygga aterkommande krans-
kérlsjukdom &r egenvardsrdd som ges direkt i samband med insjuknandet likvér-
digt med preventiv medicinering (Chow CK m.fl, 2010). Orem (1995) menar att
det dr sjukskoterskans roll att tillsammans med patienten uppna egenvéard om pati-
enten inte klarar av detta sjalv.

Patienten stér ofta i fokus i den forskning som forfattarna hittat géllande att moti-
vera patienter till egenvérd. Likasa forefaller forskningen framst berdra primér-
vérdens roll 1 detta. Dock har forfattarna inte hittat ndgon studie som beskriver hur
sjukskdoterskor som arbetar pd en avdelning med patienter som drabbats av krans-
karlsjukdom upplever detta arbete.

BAKGRUND

Nedan foljer en sammanfattning av det hilsofrdmjande arbetet inom hélso- och
sjukvérden. Darpa beskrivs vad kranskérlsjukdom innebér samt egenvard i sam-
band med denna sjukdom. Dorothea Orems egenvardsteori samt patientundervis-
ning beskrivs dérefter.

Halsoframjande arbete i halso- och sjukvarden

Enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763) ér det sjukdomsforebyggande arbetet
en del av hélso- och sjukvérdens uppgift och darfor ocksé en given del av allmén-
sjukskoterskans arbete. Detta klargér Svensk sjukskoterskeforening (2007) genom
ICN:s etiska kod for sjukskoterskor dér sjukskdterskans fyra grundldggande an-
svarsomraden framhdvs: att frimja hilsa, att forebygga sjukdom, att dterstilla
hilsa samt att lindra lidande.

I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) stér
det att sjukskdterskan ska fridmja hdlsa och forebygga ohélsa. For att kunna gora
detta kriavs forméga att identifiera och aktivt forebygga hilsorisker. Dér star dven
beskrivet att sjukskoterskan vid behov ska motivera till fordndrade livsstilsfakto-
rer samt identifiera och bedoma patientens resurser och forméga till egenvard. I
kompetensbeskrivningen ingér dven att undervisa och stddja patienter och nérsta-
ende i syfte att frimja hélsa och forhindra ohélsa. Likasa att motverka komplika-
tioner i samband med sjukvard, vird och behandling (a a).



WHO (2012-01-31) menar att sunda levnadsvanor kan férebygga 80 procent av
all kranskérlsjukdom och dven 30 procent av all cancer. Genom att integrera hal-
sofrdmjande arbete i sjukvéarden skulle dven typ 2-diabetes kunna fordrdjas eller
forebyggas. Aven den som redan #r sjuk kan gora stora hilsovinster genom att
forbattra sina levnadsvanor (a a).

Trots detta har det sjukdomsforebyggande arbetet ingen sjélvklar stillning 1 hilso-
och sjukvarden. Socialstyrelsen (2011) ansag att det inte fanns ndgon enhetlig
praxis och publicerade dérfor Nationella riktlinjer for sjukdomsfoérebyggande me-
toder. Riktlinjerna fokuserar pa levnadsvanor som tobaksbruk, riskbruk av alko-
hol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor som i sin tur kan leda
till ohdlsa. Huvudparten av alla atgérder i Nationella riktlinjer for sjukdomsfore-
byggande metoder dr ndgon form av radgivning eller samtal. Hélso- och sjuk-
vérdspersonalens roll i ett sddant samtal ar framfor allt att ge patienten kunskap,
verktyg och stdd i sin hdlsoutveckling. Pa lang sikt kan anvidndandet av dessa
rekommendationer leda till besparingar av sjukvardskostnader for sjukdomar rela-
terade till livsstil som skulle kunna forebyggas. Dock har Socialstyrelsen bedomt
att rekommendationerna pé kort sikt kommer att medfora en kostnadsdkning for
hélso- och sjukvérden, i form av den tid som personalen behdver avsitta i detta
avseende. Likasd kommer vdrden att behdva satsa pa kompetenshdjningar och
utbildning for att 6ka kunskapen om och paverka attityden till sjukdomsfoérebyg-
gande arbete (a a).

Kranskarlsjukdom

Kranskérlssjukdom, det vill sdga kérlkramp eller hjartinfarkt, dr en av vér tids
stora folksjukdomar (Hjart Lungfonden, 2010). Det innebér att sjukliga
fordndringar - sd kallad dderforfettning - uppstatt i viggarna i ett eller flera av
hjértats kranskarl. Vid kérlkramp uppstar en dvergéende ischemi i hjartmuskulatu-
ren. Vid 6kad anstrdngning kommer detta leda till brostsmérta vilket &r det tydli-
gaste symtomet vid kdrlkramp, dock kan den instabila kirlkrampen ge sig till
kénna dven 1 vila. Vid hjértinfarkt uppstér akut syrebrist som &r orsakat av ett
plack som uppstatt i ett forfettat kranskdrl. Om placket brister aktiveras trombocy-
terna och bidrar till att en propp bildas som stoppar blodflodet och orsakar akut
ischemi i delar av hjirtmuskulaturen. Ar ischemin l4ngvarig kommer hjirtmuskel-
cellerna att do. I Sverige drabbas varje ar 36000 personer av hjirtinfarkt varav
11000 avlider. Trots att virden sténdigt forbattras kommer kranskérlsjukdomar att
fortsdtta vara en av de vanligaste dodsorsakerna i Sverige. Rokning och hoga
blodfetter dr de tva enskilt storsta riskfaktorerna for att drabbas. Men dven fysisk
inaktivitet, hogt blodtryck, diabetes, stress och dvervikt tillsammans med ohilso-
sam mat Okar risken. Det dr avgorande att satta in mediciner som sénker det farli-
ga LDL-kolesterolet i blodet i ett tidigt skede (a a). Dock visade en studie av
Chow m.fl (2010) att rddgivning med syftet att indra ohdlsosamma levnadsvanor
ar likvardigt med preventiv medicinering for att forebygga aterkommande kardio-
vaskuléra sjukdomar efter akut kranskérlsyndrom och att detta bor goras direkt i
samband med insjuknandet.

Egenvard vid kranskérlsjukdom

Enligt Interheart studien (Yusuf, 2004) finns det nio riskfaktorer som kan forklara
mer dn 90 procent av riskerna for att drabbas av hjartinfarkt nmligen; tobaks-
bruk, hoga blodfetter, hogt blodtryck, diabetes, bukfetma, stress, for lite fysisk
aktivitet, for litet intag av gronsaker och frukt och for stort alkoholintag. Genom



att fordndra dessa livsstilsfaktorer kan en stor del av kranskirlsjukdom forebyggas

(aa).

Efter att ha blivit behandlad for kérlkramp eller hjartinfarkt &r manga radda for att
rora pé sig (Hjart Lungfonden, 2008). Fysisk aktivitet dr dock ett viktigt recept i
tillfrisknandet samt i sekunddrpreventionen av kranskérlsjukdom. Det &r viktigt att
komma igdng men med langsam upptrappning. P4 sjukhusen brukar den forsta
etappen besta i att aterga till samma form som innan insjuknandet. Andra steget ar
att ytterligare forbéttra sin kondition genom regelbunden traning. Efter rehabiliter-
ingen ir det viktigt att fortsdtta pa egen hand och 30 minuters promenad brukar
vara en vanlig rekommendation. Andra rekommendationer kan vara att cykla,
simma, dansa, eller gympa. Méanga véardcentraler har borjat med Fysisk aktivitet
pa recept, FaR, som en komplettering till behandlingen (a a).

I linder som Japan, Kina och Medelhavsldanderna har befolkningen generellt ett
lagre kolesterolvérdet &n i Sverige och ocksa lagre andel drabbade av kranskaérl-
sjukdom (Hjart Lungfonden, 2010). Den avgorande skillnaden pa mathallningen
mellan dessa linder och Sverige ér fettkvaliteten samt intaget av frukt och gront. I
Sverige dts mer maéttat fett och mindre enkelomattat fett, exempelvis olivolja som
sanker kolesterolnivaerna. Ett sétt att minska andelen méttat fett i maten ar att
vélja magrare mejeriprodukter och dta mer fibrer och gronsaker. For att 6ka inta-
get av de goda fetterna bor man éta fet fisk flera dagar i veckan. Genom att dven
minska saltintaget kan man pé ett effektivt sétt minska sitt blodtryck (a a).

Som nidmnts tidigare dr rokning en av de storsta riskfaktorerna for att drabbas av
kranskarlsjukdom (Smith m.fl, 2009). Det har visat sig vara kostnadseffektivt att
borja med intensiv rokavvénjning och sekundérprevention med dessa patienter
redan pd sjukhuset. For att kunna gora detta krivs en enhetlig praxis samt att rok-
avvénjningen foljs upp efter sjukhusvistelsen (a a).

Teoretisk referensram

Denna uppsats kommer att genomsyras av en teoretisk referensram vilken sedan
kommer att stéllas i forhallande till resultatet.

Dorothea Orems teori om egenvard

Orem (1995) menar att alla individer har egenvardsresurser men att alla inte an-
vinder dem medvetet och aktivt, av olika skl, for att frimja sin hélsa. Egenvéird
paverkas bland annat av individens hélsostatus och omgivningsfaktorer. Detta &r
ndgot som individen méste lara sig samt kontinuerligt utfora. Nér individens moj-
lighet for egenvard &r begransad eller inte alls existerar har sjukskdterskan en roll
att tillsammans med patienten uppna egenvard (a a).

Egenvardskrav dr summan av de egenvardsaktiviteter som krévs for att tillgodose
patientens universella och utvecklingsmissiga egenvardsbehov samt aktiviteter
som krivs for att uppratthlla hélsa (Orem, 1995).

Niér det finns en obalans mellan patientens egenvardskapacitet och egenvirdskrav
sa utvecklas egenvardsbrist (Orem, 1995). Detta dr ocksé knutet till begransningar
1 patientens egenvardskapacitet. Dessa kan enligt Orem (a a) bero pa begriansade



kunskaper, begridnsad féormaga att bedoma och fatta beslut samt begransad forma-
ga att utfora handlingar som ger resultat.

Egenvardskapaciteten definieras som en komplex, inldrd forméaga att tillgodose de
egna behoven av en vard som uppritthéller eller frimjar vilbefinnande och hilsa
(Orem, 1995). Denna krivs for att patienten bade ska se sina egenvéardsbehov, och
ha kraft att fullfolja dessa. Detta utvecklas spontant i det vardagliga livet med
hjélp av instruktioner frén andra. Egenvardskapaciteten varierar efter individens
alder, hélsotillstand, kunskaper, utbildning, livserfarenhet, kulturmonster och re-
surser. Dessa forhéllanden betecknas av Orem (a a) som grundldggande styrande
faktorer.

Teorin om omvardnadssystem omfattar begreppen omvardnadskapacitet, hjalpme-
toder och olika omvérdnadssystem (Orem, 1995). Omvardnadskapacitet omfattar
de kunskaper, attityder, fardigheter och egenskaper som kréivs for att utféra om-
vérdnad. Detta dr enligt Orem en komplex inldrd formaga som kréver speciell
utbildning. Orem menar att de viktigaste komponenterna i omvardnadskapaciteten
ar konst (kreativ tolkning och handling i omvardnadssituationer), vilja och moti-
vation till att utfora god omvardnad samt speciella praktiska fardigheter. Dessa ar
nddvindiga komponenter i omvardnadskapaciteten (a a).

Orem (1995) menar dven att alla sjukskdterskor anvéinder sig av fem olika hjilp-
metoder beroende pé vilka egenvardsbehov patienten har: handla eller utfora at en
annan person, vigleda en annan person, stddja en annan person, skapa en utveck-
lande miljo samt att undervisa en annan person.

Hon skiljer ocksd mellan tre omvardnadssystem ndmligen fullstindigt kompense-
rande, delvis kompenserande och stodjande/undervisande (Orem, 1995). De sist-
ndmnda bestar i hjdlpmetoderna stdd, vigledning, skapa en utvecklande miljo
samt undervisning.

Orem (1995) menar att ett av omvardnadens problemomraden ligger i svarighe-
terna att identifiera olika typer av egenvardsbrist. For att kunna forhalla sig till
den enskilde patientens egenvardsbrist maste sjukskdterskan kunna beddma béade
patientens egenvardskrav och dennes formaga att utféra nédvéndig egenvérd.

Patientundervisning

Enligt Soderqvist Klang (2008) innefattar patientundervisning allt frin hélsoin-
formation, hilsoundervisning till undervisning av patienter som ér drabbade av en
sjukdom. Patientundervisningen ingar i omvéardnadsprocessens samtliga faser;
bedomning, diagnos, planering, genomforande och uppféljning (a a). Rankin m.fl
(2005) menar att den sjukskdterska som forstar principerna bakom patientunder-
visning och inldrning léttare kan hjélpa patienten att uppnd hélsosammare lev-
nadsvanor. For att som patient kunna 4ndra sina levnadsvanor méste denne forsta
varfor fordndringen maste ske och forst dd kan motivation uppsté (a a).

Enligt SBU (2010) efterlyser patienter information i ett tidigt skede av sin sjuk-

dom likasd uppf6ljning och upprepning av information i sjukdomens olika skeden.
Patienterna ansdg ocksé att det var viktigt att fa information vid rétt tidpunkt samt
att hansyn togs till kulturella och religiosa faktorer. Likasé ansdg de patienter som
fatt generell utbildning i egenvérd att det var viktigt da det gav en mdjlighet till att
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kommunicera med vardpersonalen samt att de efterat kunde hantera sin sjukdom
och behandling biéttre (a a).

SBU (2010) anség att de patienter som é&r i storst behov av utbildning och stéd
inte nds av patientutbildning. Detta giller d&ven personer som tillhor olika etniska
och religidsa grupper. De pekar pa ett behov av att standardisera patientundervis-
ningen i Sverige och menar vidare att patientutbildning som baseras pa empo-
werment' och self-efficacy har bittre effekt &n program som inte teoribaseras (a

a).

Self-efficacy innebar att patienten tror pd sin egen formaga att klara av en specifik
uppgift (SBU, 2010). Detta dr ett begrepp som ofta anvdnds inom empowerment
som har som mal att stirka patientens sjdlvstdndighet och makt over sitt eget liv (a
a). Self-efficacy har visat sig vara den viktigaste faktorn som paverkar motivation
till fordndring hos patienter med kranskarlsjukdom (Kang, 2010).

For att lyckas med egenvarden hos dessa patienter dr motivation en viktig faktor
(Lukkarinen & Hentinen, 1997). Ett sitt for sjukskdterskan att kunna motivera
patienter till egenvard dr genom MI-samtal- motiverande samtal (Holm Ivarsson
m.fl, 2010). Denna metod &r en fordndringsinriktad, patientcentrerad och styrande
samtalsteknik som anvénds frimst inom livsstilsomraden. Det &r en typ av radgiv-
ning dir samarbetet mellan patient och sjukskoterska stimulerar till att starka pati-
entens egen motivation pé ett positivt satt. Detta gérs genom att bekrifta patien-
ten, stilla 6ppna fragor, reflektera och sammanfatta (a a). Flera studier visar pa
den genomslagskraft som MI-samtal kan ge for att motivera patienter till livsstils-
fordndring bland annat en studie av David R Thompson (2011). Studien visar pa
att metoden dr anvéindbar 1 syftet att motivera patienter med risk for att drabbas av
kranskirlsjukdom (a a). Freyer-Adam m.fl (2008) visade i sin studie att innelig-
gande patienter som screenats for alkoholproblem och fick motiverande samtal
under tiden pa sjukhuset visade storre beredskap for att dndra sina levnadsvanor
dn de som inte fick motiverande samtal.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att beskriva sjukskdterskans upplevelser av att motive-
ra patienter med kranskérlsjukdom, inneliggande pa en kardiologisk vardavdel-
ning, till egenvard.

METOD

Studiens design dr en kvalitativ intervjustudie.

Urval

Ett strategiskt urval enligt Paulsson (2008) efterstravades. Inklusionskriterierna
for att delta i studien var att informanterna arbetade som allménsjukskdterskor pa
en kardiologisk virdavdelning med patienter som drabbats av kranskérlsjukdom.

! Egenmakt (Rankin m.fl, 2005)



For att komma i1 kontakt med dessa skickades forfragningar via e-mail till 20 all-
ménsjukskoterskor pa avdelningen. En person ville delta och svarade pa mailet,
resten svarade inte varpéd en paminnelse skickades ut. Ingen svarade pd pdminnel-
sen och forfattarna kontaktade dérfor avdelningschefen for att fa tillstdnd att be-
soka avdelningen i syfte att informera om studien och samla in respondenter. Det-
ta genererade i att ytterligare sju anmélde sig. En sjukskoterska exkluderades dock
dé hon arbetade pa mottagningen dit patienterna kommer pé aterbesok efter tva
veckor. Hennes arbetsuppgift innefattade till stor del att samtala kring livsstil,
vilket skiljde sig fran de andra sjukskoterskorna som arbetade pa avdelningen.

Informanterna bestod av sju sjukskéterskor, tvd mén och fem kvinnor. For att
kunna hantera ett material rekommenderas ett mindre urval med fem till 4tta del-
tagare (Trost, 2005). Den yngsta deltagaren var fodd 1985 och den éldsta var fodd
1968. Antal arbetade ar var som mest atta &r och som minst tre manader. Majorite-
ten av de som deltog hade arbetat mindre &n tre ar som sjukskoterskor och pé av-
delningen vilket dven visade sig vara representativt for avdelningen.

Datainsamling

Forfattarna utformade en intervjuguide, se bilaga 1, dar 6ppna fragor stélldes ut-
ifran olika teman. Inledningsfrdgan 16d ”Kan du berétta om en omvardnadssitua-
tion d& du motiverat en patient till egenvéard”. Utifrdn vad informanten svarade pa
den frigan stélldes sedan foljdfragor som berdrde temana hinder, mojligheter,
sjukskoterskans roll, identifiering av hélsorisker, strategier och upplevelser. For
att testa frdgorna och fa mojlighet att gora eventuella justeringar i intervjuguiden
genomfordes en pilotintervju i enlighet med Polit och Beck (2010). Dock éndra-
des ingenting varvid denna intervju anvindes i materialet. Intervjuerna genomfor-
des under tva veckor under informanternas arbetstid vilket avdelningschefen god-
ként. Forfattarna kontrollerade att informanterna tagit del av informationsbrevet
som skickats ut via e-mail varefter de skrev under samtyckesblanketten.

Forfattarna turades om att intervjua men genomforde lika manga intervjuer var.
Den andre lyssnade och stillde eventuella fragor pé slutet om det var nédvéndigt.
Informanterna berédttade fritt om sina upplevelser relaterade till de olika temana
och vid behov stilldes klargérande fragor. Intervjuerna genomfordes i ett rum pa
avdelningen dér det gick att samtala ostort och tidsdtgangen per intervju var mel-
lan 15- 40 minuter. Intervjuerna spelades in och transkriberades sedan ordagrant
samma dag. Materialet avidentifierades i form av numrering oberoende av ord-
ningsfoljd.

Dataanalys

Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehéllsanalys utifran Hallgren- Grane-
heim och Lundman (2008). Bada forfattarna genomforde analysen. Forst ldste
forfattarna igenom intervjuerna var for sig for att sedan tillsammans diskutera
intervjuns vésentliga innehéll. Dérefter strok forfattarna enskilt under meningsen-
heter i texten vilka bestod av meningar och stycken som forfattarna ansag svara pé
syftet. Sedan jamfordes och diskuterades dessa for att skapa en gemensam hel-
hetsbild. Dessa meningsenheter utgjorde grunden for analysen. Efter detta delades
de meningsbédrande enheterna in i tva for forfattarna sjidlvklara doméner, hinder
och mojligheter. For att gora texten mer latthanterlig kondenserades meningsenhe-
terna vilket enligt Héllgren-Graneheim och Lundman (2008) innebér en process
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som kortar ner texten samtidigt som det centrala innehéllet bibehélls. Nista steg 1
analysprocessen var att abstrahera de kondenserade meningsenheterna till olika
koder. Detta gjordes for att gora materialet annu mer overskadligt och kortfattat
beskriva materialets huvudsakliga innehdll. Dock var det genom hela analysen
viktigt for forfattarna att kontexten inte forsvann i abstraheringen. Koderna blev
sedan till olika underkategorier vilka sedan sammanfordes till olika kategorier.
Olika kategorierna horde samman och indelades dérfor i tvd teman. Se figur 1.

Figur 1

Domén Meningsenhet | Kondensering | Kod Underkategori Kategori | Tema
Mgjlighet | Sedan nir de | Nér patienten | Viktigt | Information/Kunskap | Att sa Stiarkande om-

fér veta att har fétt infor- | att pati- ett fro standigheter

man minskar | mation dr det | enten

chansen att fa | littare for har kun-

en hjértin- sjukskdterskan | skap for

farkt med vad | att fa patienten | att kun-

ar det, 50 att sluta roka | na moti-

procent eller vera

ndgot sé ar

det lattare for

dem att sluta

roka

Etiska overvagande

Godkénnande for att genomfora studien erholls vid ett etikprovningsseminarium
vid Malmo Hogskola i februari 2012. Dérefter inhdmtades godkdnnande frén av-
delningschefen som delgivits bade muntlig och skriftlig information angéende
studiens syfte.

I den skriftliga informationen till deltagarna, se bilaga 2, betonades att deltagandet

var frivilligt och nir som helst kunde avbrytas utan vidare forklaring samt att kon-
fidentialitet efterstrdvades och deltagarnas integritet skyddades.

RESULTAT

Under denna rubrik presenteras resultatet av analysen. I Figur 2 redogors for te-
man och kategorier vilka sedan forklaras i 16pande text.

Figur 2
Tema Kategori
Hindrande omstandigheter * Attinte na fram
* Att inte réicka till
Stiarkande omstandigheter * Att lita pd andra
* Att kiinna av patienten
* Attsdett fro
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Sjukskoterskans upplevelser av hindrande omstandigheter
Nedan foljer de kategorier som hor ihop med temat hindrande omsténdigheter.

Att inte na fram

Kategorin At inte nd fram innefattar hindrande omstiandigheter som sjukskdters-
kan upplever hos patienten som gor det svart att motivera till egenvérd. Sjuksko-
terskorna beskriver att dalig compliance® hos patienterna 4r nagot som forsvarar
arbetet med att motivera patienter. De menar att detta delvis kan bero pa patien-
tens radsla for att fa en hjartinfarkt igen vilket hinger samman med okunskap om
sjukdomen.

"Mdnga dr ju rddda for att motionera efter en hjdrtinfarkt och tror att man ska
ligga pd soffan och ta det lugnt, men hjdrtat dr ju en muskel, sa man behover
komma igang ganska omgaende for det mdr ju hjdrtat bra av.” (Ssk 7)

De upplever ocksa att det dr svart att hantera de patienter som har komorbiditet
med samtidig psykisk sjukdom. Det upplever det som svarare att fa dessa patien-
ter motiverade till egenvard samt svérare att f dessa patienter att forsta sin sjuk-
dom. Ménga av sjukskdterskorna beskriver ocksd det faktum att patienterna be-
finner sig i kris nér de ligger inne pa sjukhus efter att ha haft en hjartinfarkt vilket
kan gora det svart for sjukskoterskorna att na fram till patienten. Vissa patienter
fornekar vad som hint dem som en slags copingstrategi® och de upplever det som
svért att nd fram till patienten i detta lage. Ménga upplever ocksd att patientens
bakgrund sdsom forforstaelsen, utbildningsnivan och familjeforhéllande spelar in i
hur létt det ar att nd fram till patienten och motivera till egenvard.

“Alla kan inte ta till sig samma information. Dels for den bakgrunden man har,
alltsa den socioekonomiska bakgrunden, men ocksd vad man har for utbildning
som patient.” (Ssk 3)

Samtliga sjukskoterskor har upplevelser av att ménga patienter inte kan prata
svenska och beskriver spraket som ett hinder i att nad fram till patienten. De upple-
ver att tolk framst prioriteras till lakarsamtalen och att det darfor dr svarare att nd
fram till dessa patienter och ddrmed svarare att motivera till egenvérd.

”Sen dr det ju med sprak ocksa. Det kan ju ocksad vara ett hinder. Alltsa mdnga
pratar ju inte speciellt bra svenska och tolk anvinder vi ju men kanske inte just dt
det hdr med livsstilsfordndringar och sd i forsta hand. Det dr ju ett stort bekym-
mer.” (Ssk 5)

Att inte racka till

Kategorin Att inte rdcka till innefattar sjukskoterskornas erfarenheter av hindran-
de omstandigheter hos sig sjélva och organisatoriskt.

Samtliga sjukskoterskor uttrycker att de upplever tiden som ett hinder for att mo-
tivera patienter till egenvérd. Tiden ricker inte alltid till d4 avdelningen &r fullbe-
lagd och det d4r mycket som ska hinnas med under ett arbetspass. Sjukskoterskorna
upplever att vardtillfallena har blivit kortare samtidigt som mer information skall

* Foljsamhet
? Overlevnadsstrategi
12



ges, vilket i minga fall kan resultera i korvstoppning som en utav sjukskoterskor-
na uttrycker det. Da sjukskoterskornas arbetsuppgifter 4r manga beskriver de vik-
ten av att kunna gora prioriteringar i sitt arbete. Dock beskrivs uppgiften att moti-
vera till egenvérd inte som prioritet nummer ett.

“Det dr sdllan man kan sitta ner och liksom samtala ordentligt med en patient det
dr om det dr lugnt pa avdelningen. Annars dr det liksom sa mycket rutinsaker som
ska in till exempel vid ankomstsamtal och sa som man maste ha uppgifter pd, och
annars ocksa. Det dr liksom mycket medicinskt just pa den hdr avdelningen. Men
sen ibland sa har man tillfille att sitta ner och prata. Men det dr just tidsbristen
tror jag faktiskt som dr det storsta hindret.” (Ssk 4)

Trots detta beskriver samtliga sjukskdterskor arbetet med att motivera patienter
till egenvard som en viktig del av det dagliga arbetet och att de anser att det ingér
1 sjukskdterskans roll. Dock har ingen av dem nagon specifik utbildning inom
dmnet vilket efterlyses da de anser att de genom mer utbildning skulle kunna gora
ett battre jobb i att motivera patienter till egenvard.

“Hade nog varit bra faktiskt, att fd den grunden till motiverande samtal.” (Ssk 2)

Likasé onskar flera sjukskoterskor kontinuerlig uppdatering i kunskap och infor-
mation géllande kranskirlsjukdom. Exempelvis da det kommer till rokning, som
ar en av de storsta riskfaktorerna till kranskérlsjukdom samt &ven berdr en stor del
av patienterna pd avdelningen. De beskriver att patienterna stiller ménga fragor
och kréver snabba svar. I dagens samhille gar mycket information att hitta pd né-
tet och manga patienter kan létt ldsa pa om sina sjukdomar vilket gor att de ofta
ifragasétter informationen de far pd sjukhusen. Sjukskoterskorna menar att det ér
lattare och kinns bittre att motivera patienterna till egenvérd nér de sjdlva kdnner
sig sékra pd dmnet.

“Jag hade nog énskat att vi hade ndagon alltsa mer utbildning om det for jag tdin-
ker ju att det kommer mycket ny forskning och ibland kan det kinnas liksom lite
forlegat. Men det skulle jag onska frdn avdelningens sida kanske att man hade
ndgon dag ndr man gdr igenom exakt siffror, hur mycket det bevisar egentligen.
Ndgon ldkare sdger si och nagon sdger sd med procent och med rokning och in-
formerar man sa vill man ju veta exakt sd att man inte star och bara snackar skit
utan dd vill man ju verkligen veta att det stammer” (Ssk 7)

Sjukskoterskans upplevelser av stairkande omstandigheter
Nedan foljer de kategorier som hdr samman med temat stdrkande omstdindigheter.

Att lita pa andra

Kategorin At lita pa andra innefattar sjukskoterskornas erfarenheter av samver-
kan som en resurs i det dagliga arbetet med att motivera patienter till egenvard.
De beskriver samverkan sjukskoterskor emellan men ocksé den tryggheten de
finner i att veta att patienten kommer tillbaka efter tva veckor till kranskarlmot-
tagningen. Samtliga informanter tycker att det dr sjukskoterskans roll att motivera
patienter till egenvard, men betonar samtidigt att det &r manga andra i teamet som
ocksa maste ta sitt ansvar gillande detta. Likasa beskrivs hur de litar pa andra yr-
kesgrupper och kolleger, som alla drar sitt strd till stacken.
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“Fragar de efter mer da sdger jag att de fdr ldta detta sjunka in lite det som har
héint. Sen kommer det att komma upp mer pa mottagningen. Och mottagningsbe-
soken till systermottagningen i alla fall att de ska fa de hdr livsstilsfordndringarna
och fd hjdlp med det pa mottagningsbeséken.” (Ssk 6)

Att kdnna av patienten

Under denna kategori handlar det om sjukskoterskans forméga At kdnna av pati-
enten och att vilja ritt tillfélle att motivera till egenvard. Sjukskoterskorna beskri-
ver en inneboende sjdlvinlidrd formaga att kunna kdnna av patienten. Vissa ut-
trycker till och med denna férméga som avgoérande for om man ver huvud taget
ska kunna na fram till patienten och dédrigenom motivera till egenvérd.

“"Man madste ldsa av vilken patient man har framfor sig. Det dr ju det som dr svdrt
och de dr kanske det som kan vara skillnaden pa om man dr en bra sjukskoterska
ndr det gdller riskfaktorer dn en icke bra sjukskoterska som kanske dr bra pa an-
nat. Ar nog att ldsa av patienterna.” (Ssk 3)

Formagan att kunna viélja rétt tillfdlle att informera och motivera gar ocksé hand i
hand med att kiinna av patienten. Detta dr formagor som sjukskoterskorna upple-
ver som nagonting som kommer inifran, ndgonting som inte gér att lara sig. Vissa
patienter dr mer motiverade till forédndringar géllande deras egenvérd @n ndgonsin,
medan andra patienter inte gar att prata med alls. Det géller for sjukskoterskan att
kunna ldsa av patienten de har framfor sig, vilket inte alltid beskrivs som sa latt.

"For sen dr det sd ocksd att dr de i en kris sd far man vilja rdtt tillfdlle att infor-
mera dem for du kan inte gd in samma dag dem har haft sin hjdrtinfarkt.

For da dr de fortfarande inne i en kris och det du sdger till dem det verkar de for-
std och sen har de glomt det. Ndista dag har de ingen aning om att du har berdttat
det hdr for dem. Sd det gdller ju att vilja rdtt tidpunkt, att vara strategisk pd det
viset.” (Ssk 1)

Formagan att identifiera riskfaktorer och sedan arbeta utifran dessa for att motive-
ra till egenvard var ocksd nigonting som uppfattades som en sjilvlard formaga dér
det for de flesta dr svart att forklara hur de identifierar riskfaktorer d& dven detta
handlar om att ha formagan att kéinna av patienten och dennes egenvardsbehov.

Att sg ett fro

Sjukskoterskorna menar att de har mojlighet till att motivera patienterna till egen-
vard men att deras roll framst bestar i A#f sd ett fro hos patienten. Detta beror pa
att vardtiderna ar korta och att de inte tréffar patienterna igen for uppfoljning efter
vardtillfallet. Dock upplever de att detta dr en viktig del i egenvardsprocessen hos
patienten och ser sina mdojligheter att sa ett fré som stora. Flera av sjukskdterskor-
na menar att det dr lattare att motivera patienten till egenvérd i det akuta skedet,
vilket sjukskdterskorna gérna vill ta vara pa.

“"Man kan vdl sdga sd att man kan sd ett fro hdr kanske och sen pd mottagningen
som da dr tva-tre veckor senare och sen sa har vi ju en mottagning till som dr sex
veckor senare. Sd ddr kan man ju folja processen och liksom bygga pa det lite
grann och fortsdtta med de dir samtalen.” (Ssk 1)
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For att kunna s ett fro podngterar sjukskoterskorna vikten av att ge information
och kunskap till patienten. For att kunna gora detta anvénder sig sjukskoterskorna
av olika metoder som de upplever kan bidra till 6kad motivation till egenvard.
Manga beskriver att de anvinder skramseltaktik i kombination med humor som ett
sdtt att ge information pa och dérigenom “’vinda” en negativt instéilld patient till
egenvard. Manga ndmner ocksd metoder inspirerade av motiverande samtal som
ett bra sétt att 6ka patientens motivation till egenvard pa. Andra beskriver att de
forsoker stdrka patientens sjdlvfortroende och patientens tro pé sin egen formaga
att klara egenvarden.

”Lite motiverande samtals strategi brukar jag kéra. Att jag aldrig prackar pa
ndgonting eller vdrderar ndgonting eller tycker ndgonting utan det dr patienterna
som fdr prata och tycka och komma fram till saker sjilva. Sa kan jag liksom bara
guida eller forséka fd dem att liksom tdnka till och fundera i olika banor. Men jag
forsoker att inte sdga till eller skuldbeldigga eller ndgot sadant, det dr nog min
strategi.” (Ssk 4)

DISKUSSION

Under denna rubrik behandlas forfattarnas tankar kring den valda metoden samt
en diskussion kring resultatet.

Metoddiskussion

Forfattarna ansag att kvalitativ metod var mest tillimpbar dé studiens syfte var att
beskriva sjukskoterskans upplevelser av att motivera patienter med kranskérlsjuk-
dom, inneliggande pé en kardiologisk virdavdelning, till egenvard. Polit och Beck
(2010) beskriver att kvalitativa metoder ofta anvénds for att ta reda pd mer om
ménskliga fenomen som exempelvis personers upplevelser. En kvantitativ metod
ansdg forfattarna inte vara lamplig att anvénda eftersom den enligt Polit och Beck
(2010) inte ger informanterna samma utrymme att utrycka sig med sina egna ord
varpd resultatet inte hade fatt samma mdjlighet till djupare forstaelse for sjuksko-
terskornas upplevelser som med kvalitativ metod. Tidigare forskning kring sjuk-
skdterskors upplevelser av att motivera patienter med kranskarlsjukdom till egen-
vard ansdgs begriansad och ddrmed valdes litteraturstudie bort samtidigt som en
mdjlighet sags 1 att gora en studie som saknades. Genom att anvénda intervjuer
som datainsamlingsmetod menar Polit och Beck (2010) att varje person som del-
tar 1 studien kan ge sin beskrivning pa ett rikt och beréttande sitt. En nackdel med
intervjuer dr dock att forfattarna aldrig kan stélla sig utanfor vilket dock Hallgren-
Graneheim och Lundman (2008) menar varken édr dnskvért eller mojligt till skill-
nad frén i kvantitativa metoder. Det faktum att forfattarna varit medskapare i in-
tervjuerna gér inte att bortse fran, dock har forfattarnas forforstaelse for amnet
varit liten vilket borde minskat eventuell pdverkan pé bade insamling av data och
analys av data.

Ett strategiskt urval efterstrivades. Detta innebar enligt Paulsson (2008) att skill-
nader bor finnas i exempelvis alder, utbildning, yrkesar och kon for att {4 sé stor
variation som mojligt. Dock infann sig svarigheter i urvalsprocessen da endast en
av ca 20 sjukskoterskor svarade pa de tva e-mail som forfattarna skickade ut for
att samla in informanter och endast sex informanter till av de som kunde inklude-
ras ville delta. Det gav sdledes ingen mojlighet till att vdlja informanter strate-
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giskt. Det kan pa detta sétt finnas en viss risk att resultatet inte blir varierat utan
mer likriktat enligt Trost (2005). Denna urvalsproblematik hade eventuellt kunnat
hindras om forfattarna hade borjat urvalsprocessen tidigare genom att kontakta
avdelningschefen for godkdnnande tidigare. En viss spridning i yrkesverksamma
ar fanns men ytterligare spridning kunde ha varit 6nskvirt da detta kunde ha givit
ytterligare variation av upplevelser. De flesta av sjukskdterskorna som deltog var
relativt nyutexaminerade, det vill sdga hade arbetat mindre &n tva &r. Dock var
detta urval relativt representativt for avdelningen vilket borde ses som en styrka.
Forfattarna mérkte ocksé att en dataméttnad uppstatt da informanterna beréttade
om liknande upplevelser. Polit och Beck (2010) menar att datamittnad 4r en prin-
cip for hur stort material en studie bor ha.

En annan svaghet géllande urvalsforfarandet kan ha varit att forfattarna gick till
avdelningen fOr att samla in intresserade allménsjukskoterskor. Detta kan ha bi-
dragit till att informanterna kénde sig tvingade” att delta i studien, eftersom for-
fattarna stod framfor dem och kan ha influerat ndgon som inte vagat siga nej till
att faktiskt sdga ja till deltagande. Detta kan ha pdverkat deras engagemang under
intervjuerna.

En styrka enligt Polit och Beck (2010) dr att genomfora en pilotintervju for att
testa intervjuguiden. Detta anammades i denna studie dé en pilotintervju utfordes.
Dock éndrades ingenting i guiden d& den fungerade bra och dédrmed valdes dven
pilotintervjun att inkluderas i materialet. Det faktum att intervjuguiden som an-
véndes visades sig vara vl utformad gav respondenterna samma forutsittningar
att svara. Bada forfattarna deltog i alla intervjuer samt turades om att vara huvud-
intervjuare. Detta bedomdes som mycket positivt dd det var ett bra sétt att hjélpas
at med bdde eventuella f6ljdfragor och forklaringar som dok upp i slutet av inter-
vjuerna. Detta gav dven mojlighet att fa utforliga svar frén informanterna. Eventu-
ella foljdfragor innefattade endast frdgor som berdrde intervjuguiden och dess
teman. En nackdel med att forfattarna turades om att intervjua kan ha varit att in-
samlingen av data skiljde sig at frdn gang till gang. Ingen av forfattarna hade tidi-
gare genomfort intervjuer vilket kan ha bidragit till att intervjuerna blev béttre mot
slutet nér forfattarna hade fatt mer sjélvfortroende.

Trost (2005) menar att det finns risk for att den som blir intervjuad kénner sig i
underldge om tva personer intervjuar samtidigt. Sjukskoterskornas bekvamlighet 1
att bli intervjuade kan ha pdverkats da forfattarna var tva stycken samt valde att
spela in intervjuerna. Sjukskoterskorna kan ha ként sig 1 underldge i forhdllande
till tvd forfattare samt kant sig obekvdma i att samtalet spelades in. Detta &r ingen-
ting som forfattarna kidnde av under intervjuerna, men som énda valts att ta med
som en eventuell svaghet.

Vidare anvénde forfattarna sig av tv mobiltelefoner for att spela in intervjuerna,
vilket gav mycket bra inspelningsmaterial samt sékerstéllde att a&tminstone en av
inspelningarna gick att anvinda. Likasa transkriberades materialet i kort anslut-
ning till intervjuerna och av forfattarna sjdlva vilket kan ha bidragit till att eventu-
ella feltolkningar och missforstand uteblev.

Informanterna intervjuades under arbetstid vilket godkints av avdelningschefen.
De fick mgjlighet att sjdlva bestdmma tid och plats for intervjuerna, vilket forfat-
tarna tror kan ha bidragit positivt till informanternas trygghetskénsla samt instéll-
ning till att stdlla upp i studien. Likasd genomfordes alla intervjuer i samma en-
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skilda och ostorda rum pé avdelningen vilket kan vara en fordel gidllande materia-
let da alla informanter intervjuats under samma forutsittningar. Samtyckesblan-
ketten som informanterna skrev under innan intervjun, kan dven den ha varit en
positiv faktor d& information angéende studien repeterades och gjorde sjuksko-
terskan insatt i &mnet innan samtalet paborjades.

For att analysera materialet valdes kvalitativ innehdllsanalys efter Hallgren- Gra-
neheim och Lundman (2008) som metod di den syftar till att tolka texter. Forfat-
tarna hade lika stor delaktighet i analysprocessen och gjorde en stor del av analy-
sen ihop vilket borde oka tillforlitligheten. Héllgren- Graneheim och Lundman
(2008) menar att det genom intervjuer varken dr mojligt eller onskvirt att som
forskare stélla sig utanfor varken vid insamling av data eller vid analys av data.
Det gar darfor inte att bortse fran det faktum att texten kunde ha tolkats pé ett an-
nat sétt. Dock far en text mening genom ldsaren och ménga tolkningar &r darfor
mdjliga och kan vara giltiga fastidn de skiljer sig ét (a a).

Inga betydande meningsskiljaktigheter fanns forfattarna emellan under tolknings-
arbetet av materialet vilket méste ses som en styrka. Detta kallar Hallgren- Grane-
heim och Lundman (2008) for konsensusforfarande med syftet att uppna sam-
staimmighet. Dock upplevde forfattarna vissa svarigheter i att forsta analysproces-
sens alla steg dd forfattarna aldrig tidigare genomfort en kvalitativ innehéllsana-
lys. Pa grund av detta lades stor vikt vid att se till att analysarbetet blev ordentligt
utfort under de forutsédttningar som fanns. Likasa hade forfattarna kontinuerlig
kontakt med handledaren som ldste en av de transkriberade intervjuerna samt gav
feed-back under skapandet av kategorier och teman.

I resultatet redogors for citat ur de intervjuer som genomforts. Detta kan mdjligen
ge ldsaren en chans att bedoma tolkningen av resultatet. Citaten dr méirkta med
Ssk1- Ssk 7 vilket inte gar att hérleda till den ordning som intervjuerna gjordes i
dé det skulle gora det mojligt for nagon att avgora vilken sjukskoterska som sagt
citatet och darmed skulle konfidentialitetskravet ha brutits.

Hallgren- Graneheim och Lundman (2008) menar att trovirdighet bland annat
handlar om huruvida forfattarens forforstaelse och erfarenhet har paverkat resulta-
tet. Forfattarnas forforstielse lag endast i ett intresse for egenvard vilket har
véckts under utbildningens gang. Forfattarna ansag att kunna motivera patienter
till egenvard som en viktig del av att vara sjukskoterska och blev dérfor intresse-
rade av att gora en studie om hur sjukskoterskor upplever detta arbete. Det faktum
att en avdelning dér patienter med kranskérlsjukdom vérdas valdes beror fraimst
pa att dessa patienter har ett stort behov av egenvard i sitt tillfrisknande men for-
fattarna tror ocksa att resultatet av studien skulle kunna appliceras i andra kontex-
ter. Forfattarna har ingen tidigare anknytning till den avdelning dér studien &r
genomford vilket borde 6ka trovérdigheten i resultatet da inga egna upplevelser
torde ha fargat resultatet.

Resultatdiskussion

Utifran resultatet i denna studie finns det hindrande omsténdigheter som gor det
svért for sjukskoterskan att motivera patienten till egenvérd. Sjukskdterskorna
upplever att vissa patienter har délig compliance vilket kan bero pa rédsla, okun-
skap, komorbiditet, krishantering, sprékbarridrer samt socioekonomiska faktorer.
Orem (1995) menar att obalans mellan egenvérdskapacitet och egenvardskrav
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leder till egenvérdsbrist. Egenvardskapaciteten dr beroende av grundldggande sty-
rande faktorer som bygger pa patientens kunskap, motivation samt mentala och
praktiska fardigheter (a a). Denna studies resultat visar dock att dessa faktorer
ibland saknas. Orem (1995) menar att det &r sjukvardens och sjukskdterskans roll
att tillsammans med patienten uppna egenvérd vilket kan goras fullstindigt kom-
penserande, delvis kompenserande eller stodjande/undervisande. Dock menar
SBU (2010) att de patienter som é&r i storst behov av undervisning och stdd inte
nds av patientutbildning. Detta styrker ocksa en studie av Mosca m.fl (2010) som
menar att det finns ett stort gap mellan kvinnor fran etniska minoriteter och vita
kvinnor géllande deras medvetenhet om risken att do pa grund av kranskérlsjuk-
dom. Sjukskdterskorna i denna studie menar att det dr svart att fa tolk till mer 4n
lakarsamtal. Alltsa ldmnas ofta de patienter som mest behdver patientutbildning
utanfor systemet, eftersom att varken tillrdckligt med tid eller resurser finns for att
tillgodose allas behov.

For att kunna utfora den omvardnad som krivs vid egenvardsbrist menar Orem
(1995) att det bland annat behdvs omvardnadskapacitet vilken innefattar kunska-
per, attityder, fardigheter och egenskaper som kréaver speciell utbildning. Dock
upplever de intervjuade sjukskdterskorna i denna studie att de saknar viss utbild-
ning som ar viktig i sammanhanget. De pekar bade pé utbildning som kan hjélpa
dem att motivera patienterna men dven pa utbildning som kan ticka vissa kun-
skapsluckor géllande kranskérlsjukdom som dr viktigt att ha for att lyckas dverty-
ga och motivera patienter till egenvard.

Denna studie visar vidare pd att tiden upplevs som ett hinder d& vérdtillfdllena blir
kortare och egenvérdsarbete inte alltid dr det som prioriteras forst. Orem (1995)
menar att det dr viktigt att sjukskoterskan har mdjlighet att skapa en utvecklande
miljo for att kunna stddja, vdgleda och undervisa patienter. Enligt denna studie
upplever sjukskoterskorna att detta dr svart da tid och utbildning inte alltid racker
till. Detta pekar ocksa SBU:s rapport (2010) pa da de funnit att patientundervis-
ningen dr ndgonting som behdver utvecklas dé det i Sverige inte finns ndgon stan-
dardiserad patientutbildning. Deras forslag ar patientutbildning som baseras pa
empowerment och self-efficacy. Sjukskoterskorna i denna studie beskriver hur de
forsoker stdrka patientens sjdlvfortroende och patientens tro pé sin egen formaga
att klara egenvarden vilket dr vad self-efficacy handlar om. Self-efficacy har som
tidigare ndmnts (Kang m.fl 2010) visat sig vara den viktigaste faktorn fér motiva-
tion till fordndring hos patienter med kranskérlsjukdom. En studie av Smith m.fl
(2009) har ocksé visat att rokavvéanjning som inleds i den akuta fasen hos dessa
patienter kan ge enorm paverkan pd hélsan men dven pa sjukvardskostnader. Dock
ar detta enligt resultatet i denna studie ingenting som finns som standard pa av-
delningen trots att sjukskoterskorna upplever att rokning dr den vanligast fore-
kommande riskfaktorn bland deras patienter. Smith m.fl (2009) menar att rokav-
vénjning som inleds pa sjukhuset bor realiseras fran forskning till rutin inom den
kliniska verksamheten.

Resultatet visar pa att sjukskoterskorna dnskar kontinuerlig uppdatering i kunskap
kring kranskarlsjukdom dé de upplever detta som en viktig kélla till att motivera
patienter till egenvard. Blickem m.fl (2011) papekar vikten av relevant informa-
tion till patienterna for att uppnd egenvérd och att dndra hélsobeteenden. Studien
ndmner vidare ett antal faktorer som kan paverka hélsobeteenden: vilken typ av
sjukdom, stadium av sjukdomsutveckling, kulturella 6vertygelser, socioekono-
miska omstandigheter, 1dskunnighet och olika sétt att skapa mening av informa-
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tion. Det dr darfor viktigt att skapa en ram for en effektivare anvidndning av in-
formation som en del av en bredare strategi for egenvérdsstod som tar hdnsyn till
komplexiteten i fragor som péverkar hilsobeteenden for att utveckla mer effektiva
egenvardsstrategier for personer med 1dngsiktiga forutsédttningar i mindre privile-
gierade populationer (a a).

Sjukskoterskorna i denna studie beskriver en inneboende sjédlvinldrd formaga att
kunna kédnna av patienten och att vilja ritt tillféllen att motivera till egenvérd.
Vissa uttrycker till och med denna forméga som avgorande for om sjukskoterskan
over huvud taget ska kunna na fram till patienten och dérigenom motivera till
egenvard. SBU (2010) framholl i sin rapport att patienterna ansag att det var vik-
tigt att f4 information 1 rétt tidpunkt samt uppfoljning och upprepning i sjukdo-
mens olika skeden. Orem (1995) menar att de viktigaste komponenterna i om-
vérdnadskapaciteten handlar om att kunna gora kreativa tolkningar i omvardnads-
situationer, att ha vilja och motivation till att utféra god omvérdnad samt vissa
speciella praktiska fardigheter. Sjukskdterskorna upplever ockséd formagan att
identifiera riskfaktorer som en sjédlvinldrd formaga som handlar om att kunna kén-
na av patienten. Niar Orem (1995) skriver om konst, kreativ tolkning, motivation
och vilja samt vissa praktiska fardigheter kan detta tolkas som nagonting som inte
gér att lara sig, utan ndgonting som sjukskoterskan antingen har eller inte har.
Dock kan det ifrdgaséttas huruvida patientsikert det &r att inte ha nigra specifika
riktlinjer for hur identifiering av riskfaktorer ska ske samt att olika personer kan
tolka omvardnadssituationer pa olika sétt vilket kan leda till en ojimn omvérdnad.
I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) stér
det att sjukskoterskan ska frdmja hdlsa och forebygga ohédlsa. Men for att kunna
gora detta kravs forméga att identifiera och aktivt forebygga hédlsorisker. Dér star
dven beskrivet att sjukskdterskan vid behov ska motivera till fordndrade livsstils-
faktorer samt identifiera och bedoma patientens resurser och formaga till egen-
vérd. Orem (1995) menar att ett av omvardnadens problemomraden ligger i sva-
righeterna att identifiera olika typer av egenvardsbrister. For att kunna forhélla sig
till den enskilde patientens egenvérdsbrist méste sjukskoterskan kunna bedoma
bade patientens egenvardskrav och dennes formaga att utféra nddvindig egen-
vérd. Det verkar som att denna svarighet fortfarande kvarstar trots dess viktiga
funktion for att kunna motivera patienten till egenvard.

Sjukskoterskorna upplever att de har mojlighet att motivera patienterna till egen-
vérd men att deras roll framst bestar i att sa ett fré hos patienten da vardtiderna ar
korta och de inte triffar patienterna igen for uppfoljning efter vardtillfallet. Dock
anser de att motivation till egenvard &r en viktig del i tillfrisknandet hos patienten
och de ser sina mdjligheter att sa ett fré som stora. De kénner ocksa en trygghet i
samverkan med andra samt att veta att patienterna tvd veckor efter utskrivning
kommer tillbaka till kranskdrlmottagningen for uppfoljning. Freyer-Adam m.fl
(2007) visade i sin studie att inneliggande patienter som screenats for alkoholpro-
blem och fick motiverande samtal under tiden de vistats pé sjukhuset visade storre
beredskap for att dndra sina levnadsvanor dn de som inte fick motiverande samtal.
Det ér dérfor av storsta vikt enligt Smith m.f1 (2009) att borja med rokavvénjning
och sekundérprevention med patienter som har kranskérlsjukdom redan pé sjuk-
huset. For att kunna gora detta &r det viktigt att det finns en enhetlig praxis samt
att patientens egenvard foljs upp efter sjukhusvistelsen (a a). SBU (2010) papekar
att patienterna efterlyser information i ett tidigt skede av sin sjukdom men dven
uppfoljning och upprepning av information i sjukdomens olika skeden.
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SLUTSATS

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att motivera
patienter med kranskérlsjukdom, inneliggande pa en kardiologisk vardavdelning,
till egenvard.

Det finns mycket forskning som visar pa hur patientens egenvard kan forbattras
dock visar denna intervjustudie pa att forskningen inte realiserats tillrdckligt.

Sjukskoterskorna upplever starkande och hindrande omsténdigheter i sitt arbete
med att motivera patienter till egenvérd. Det finns mdjligheter att sa ett fr6 hos
patienterna innan de skrivs ut dock kréver det att sjukskdterskan har formagan att
kénna av patienten samt litar pa andra i samarbetet kring patienten. For att sjuk-
skoterskan ska kunna motivera patienterna till egenvérd kravs ocksé att hansyn tas
till olika bakomliggande faktorer som kan péverka en persons beteende och dér-
igenom mojligheterna att na fram till patienten. For att sjukskoterskans ska kdnna
att hon récker till 1 arbetet med att motivera patienter med kranskérlsjukdom till
egenvard behdvs mer utbildning samt att mer tid avsitts for detta arbete.

Hillgren- Graneheim och Lundman (2008) menar att det ar l4saren som avgor om
resultatet dr overforbart till en annan kontext men att forfattaren kan ge forslag
och skapa fOrutsittningar for detta. Forfattarna till denna studie tror trots det be-
gransade urvalet att delar av resultatet skulle kunna 6verforas till andra avdelning-
ar dér patienter med olika sjukdomar vardas da motivation till egenvéard bor vara
en stor del av sjukskoterskans arbete dven dar.
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BILAGA 1- Intervjuguide

INTERVJUGUIDE

Strategier

Mojlighete

r

Upplevelser

Kan du beratta om ett
omvardnadstillfille da du
motiverade/informerat
en patient till egenvard?

Identifierin
gav
halsorisker
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BILAGA 2- Informationsbrev

Projektets titel: Sjukskoterskans upp- | Datum: 2012-03-14
levelser och erfarenheter av att moti-
vera patienter med kranskiirlsjukdom
till egenvérd

Studieansvarig/a: Studerar vid Malmo hogskola,
Alexandra Botvid och Maja Froberg Hiilsa och samhiille, 206 05
E-post: tf07180S@student.mah.se Malmao, Tfn 040- 6657000

kf081105@student.mah.se

Utbildning: Sjukskoterskepro-
grammet

Nivi: Grundutbildning

Information om projektet:

Vi ér tva studenter som ldser termin fem pa sjukskoterskeutbildningen vid
Malmé Hogskola och vi ska nu skriva var C-uppsats. Syftet med var studie &r att
belysa sjukskoterskans upplevelser och erfarenheter av att motivera patienter
med kranskérlsjukdom till egenvérd. Med egenvird menar vi den typ av icke-
medicinsk behandling som sjukskdterskan genom patientundervisning kan moti-
vera patienten till att sjdlvstindigt utfora.

Vi vill gora studien pa en kardiologisk vardavdelning. Detta beror delvis pa att
storsta delen av den befintliga forskning som vi hittat frimst berdr primérvardens
roll i arbetet med att motivera patienter till egenvérd for att forebygga ohilsa.
Darfor vicktes en nyfikenhet av att ta reda pa hur det ser ut pa en avdelning dar
patienter med kranskérlsjukdom vardas, det vill sdga 1 det mer akuta skedet.

Vi har valt en intervjustudie som metod. Vart urval 6nskar vi besta av cirka atta
allménsjukskoterskor. Tidsatgdngen for intervjun kommer vara cirka 15-30 mi-
nuter per respondent. Plats och tid for intervju sker i verenskommelse med re-
spondenten.

Storsta mojliga konfidentialitet efterstravas i undersokningen genom att ingen
obehorig far ta del av materialet. Materialet forvaras sa att det bara dr atkomligt
for oss som dr undersdkningsledare. I uppsatsens resultat som kommer att pre-
senteras 1 form av en examensuppsats pd Malmo hogskola kommer informanter-
na att avidentifieras sa att det inte gar att koppla resultatet till enskilda individer.

Deltagande i studien &r helt frivilligt. Informanterna kan nir som helst avbryta
sitt deltagande utan ndrmare motivering. Tillstdnd for att genomfora studien har

inhdmtats av avdelningschefen.

Hirmed tillfrigas Du om deltagande i studien
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