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FORORD

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Elisabeth Bjork Bramberg for vagledning
och goda rad under arbetets gang.

Ett sarskilt tack till den distriktsskoterska som hjalpte oss att fa kontakt med
informanter.

De fyra personer som stallde upp pa intervju ar véarda ett stort tack, utan er ingen
uppsats!

Vi vill ocksa vi tacka vara familjer.



SAMMANFATTNING

Introduktion: Hjart-karlsjukdomar till féljd av hypertoni orsakar stort lidande och
stora kostnader varlden 6ver. Hypertoni kan ofta férebyggas genom
livsstilsforandringar. Patienten har rétt till individanpassad information om sitt
hélsotillstand och dess behandling. Patientundervisning och information till patienter
ar en stor del av distriktsskoterskans arbete. Patientundervisningens mal &r att
patienten ska bli sjalvstandig och fa kunskap i halsoframjande egenvard. Patienten
behover sjalv ta beslutet att forsdka &ndra sin livsstil eller inte, for detta behovs
kunskap om diagnosen. Det finns en efterfragan pa konkreta rad om levnadsvanor hos
patienter med hypertoni. Gérna framfort via en rak dialog med distriktsskoterskan.
Patientundervisning och kontinuitet med varden har god effekt pa foljsamheten till
ordinerad behandling. Syfte: Att beskriva patienters erfarenheter av att fa diagnosen
hypertoni och 6nskemal om patientutbildning vid hypertoni. Metod: Pilotstudie med
kvalitativ ansats. Fyra personer med hypertoni har intervjuats med 6ppna fragor.
Innehallet i intervjuerna har analyserats med kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Det
framkom att informanterna ovantat fick reda pa att de hade hypertoni, exempelvis i
samband med en hélsoundersdkning. Det upplevdes som en obehaglig éverraskning
eftersom de inte hade kant av nagra symtom. Diagnosen medforde paverkan pa livet,
en ny livssituation som man forsokte anpassa sig till. Information efterfragades av
informanterna, framforallt tiden efter diagnosen da det vacktes manga fragor och
funderingar. Informanterna hade informationskéllor utéver sjukvarden. S6kningar pa
internet var vanligt forekommande liksom samtal med vanner. Det framkom &ven att
de informanter som hade en god och langvarig kontakt med sin distriktsskoterska eller
lakare kande uppskattning och trygghet i den personliga kontakten. Diskussion: Att fa
diagnosen hypertoni behover inte forandra livet drastiskt, &ven sma forandringar kan
sénka blodtrycket. Det finns en énskan och ett behov av mer kunskap om hypertoni.
Detta styrks av tidigare forskning.

Nyckelord: Hypertoni, patientundervisning, distriktsskoterska, livsstilsforandringar,
upplevelser.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases caused by hypertension are responsible for
vast suffering and enormous costs worldwide. Hypertension can often be prevented by
lifestyle changes. The patient is entitled to individually adjusted information on
his/hers state of health and possible treatments. Patient education and information are
important parts of the work of a district nurse. The goal of patient education is for the
patient to become independent and gain knowledge of healthy self-care. The patient
needs to decide whether to try and change lifestyle or not, this requires knowledge
about the diagnosis. Tangible advices of healthy ways of life are inquired, as is a
straight dialogue with the district nurse. Patient education and continuity in the contact
with health-care have good effect on compliance to the anti-hypertensive treatment.
Purpose: To describe hypertensive patients experiences of receiving a hypertensive
diagnosis and their desires of patient education. Method: A pilot study was conducted
with a qualitative approach where four persons with hypertension were interviewed.
The content of the interviews have been analyzed according to qualitative content
analysis. Result: One finding of this study is that the participants received their
hypertensive diagnosis unexpectedly, for instance at a medical examination. It was
described as unpleasant, since they had not experienced any symptoms of the
hypertension. The diagnosis influenced life; it brought a new situation that one tried to
adapt to. After receiving the diagnosis the participants experienced a lack of
information. The participants described other sources of information than health-care,
like Internet and friends. Finally, some participants described relations of long
duration with their district nurse or doctor as something desirable. Getting to know the
nurse or doctor made the participants feel safe and taken good care of. Discussion:
Being diagnosed with hypertension does not necessarily call for dramatic changes in
one’s lifestyle; even small changes might lower the blood-pressure. More knowledge
about hypertension is both needed and desired by the participants. This is also seen in
recent research.

Keywords: Hypertension, patient education, district nurse, lifestyle changes,
experiences.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Patientundervisning och information till patienter &r en stor del av distriktsskoterskans arbete
(1). Distriktsskoterskan moter dagligen manniskor som behéver hjélp med att sanka sitt
blodtryck, dar patientundervisning &r en metod. Hypertoni kan orsakar stort lidande for
individen och stora kostnader fér samhallet. Arligen orsakas 7,5 miljoner dédsfall av
hypertoni varlden 6ver (2). Effektiv behandling av hypertoni skulle gora att ménniskor slapp
drabbas av foljdsjukdomar (3). Darfor ar vi intresserade av att hitta metoder for att kunna ge
bésta mojliga stod till personer med hypertoni. En brist i den tillgdngliga forskningen &r att
det finns fa studier som undersdker vilken hjélp patienterna sjalva 6nskar. Som en pilotstudie
infor en fullskalig studie har vi darfor intervjuat fyra personer om deras erfarenheter av att fa

diagnosen hypertoni och 6nskemal av undervisning vid hypertoni.

BAKGRUND

Hypertoni

Hypertoni &r den storsta riskfaktorn for hjart- karlsjukdomar, framforallt stroke och
hjartinfarkt, men ar ingen sjukdom i sig (4). En stor del av alla hjért- karlsjukdomar kan
forebyggas. Hjart- kérlsjukdomar ar den sjukdomsgrupp som orsakar flest dodsfall i Sverige.
De flesta dodsfallen drabbar personer 6ver 65 ar. Hjart- kérlsjukdomar orsakar aven
funktionsnedsattningar, framforallt bland daldre. Dodligheten i hjart-karlsjukdomar i Sverige
har dock minskat i den dldre befolkningen, samtidigt som personerna som insjuknar generellt
ar aldre vid insjuknandet. Aven risken att drabbas av stroke har minskat, trots en aldrande
befolkning. De viktigaste orsakerna till detta ar minskad rokning, lagre blodtryck samt

minskade blodfettsnivaer hos befolkningen (5).

Forekomst

| Vérldshalsorapporten fran 2002 beraknas antalet dodsfall orsakade av hjart-karlsjukdomar
narapa att fordubblas fran ar 2002 till ar 2020 i laginkomstlander, fran ungefar 10 miljoner till
19 miljoner. | hoginkomstlander ar 6kningen inte lika dramatisk, fran ungeféar 5 till 6 miljoner
dodsfall per ar (6). Nyligen presenterades nya europeiska riktlinjer for férebyggande av hjart-

kérlsjukdom. En av de viktigaste atgarderna ar att sanka blodtrycket (7).



Av Sveriges vuxna befolkning (>20 &a) har 27 % nagon form av hypertoni. Detta motsvarar
ungefar 1,8 miljoner ménniskor. Hypertoni &r lika vanligt hos kvinnor som hos man.
Forekomsten av hypertoni kar med stigande alder, i pensionsaldern har mer dn varannan
person hypertoni (1). Sverige, liksom vara grannlander, ses numera som ett land med lag risk
for hjart-karlsjukdom. Skillnaden mellan de vast- och 6steuropeiska l&nderna har okat (7).
Forekomsten av hogt blodtryck okar i alla delar av varlden. Darfor far forebyggandet av hjart-
karlsjukdomar allt storre uppméarksamhet i hela varlden. Sett ur ett globalt perspektiv &r
hypertoni alltmer 1ag- och medelinkomstlandernas bérda. Befolkningen i dessa lander
tenderar dessutom att drabbas av hypertoni och dess foljder tidigare i livet an i

hoginkomstlander, vilket kan ge annu storre paverkan pa familjen och arbetslivet (8).

Definition hypertoni

Blodtryck &r den spanning som finns i en artar (karl som for blodet fran hjartat) i kroppen.
Varje gang hjartat drar sig samman bildas det systoliska blodtrycket. Det diastoliska
blodtrycket &r det tryck som rader nar hjartat vilar sig och aterfylls med blod ett kort

6gonblick fore nasta sammandragning.

Hypertoni indelas efter allvarlighetsgrad i foljande tre kategorier:
Mild: 140-159/90-99 mm Hg, ca 60 % av dem med hypertoni
Mattlig:  160-179/100-109 mm Hg, ca 30 %

Kraftig: >180/>110 mm Hg, ca 10 % (1).

For att satta diagnosen hypertoni kravs att blodtrycket kontrolleras flera ganger. Vid mattligt
forhojda varden bor diagnosen stéllas efter tre till sex kontroller under en tre till sex manader
lang period. Hypertoni delas in i tva grupper; primar och sekundar hypertoni. Hos 95 % av
personerna med hypertoni hittar man inte nagon enskild orsak, detta kallas primar/essentiell
hypertoni och ger oftast inte symtom forran efter lang tid. Symtomen som kan uppkomma ar
exempelvis trotthet och huvudvark (3). 30-60 % av blodtrycksvariationen i befolkningen
beror pa arftliga anlag. Resten orsakas av andra faktorer som dvervikt, matvanor, stress, hog
alkoholkonsumtion och hogt saltintag. Ca 5 % av personerna med hypertoni har sekundar
hypertoni. Detta &r en foljd av andra sjukdomar eller lakemedelsbehandling (3). For vissa
manniskor kan hypertoni forlopa utan symptom och upptécks till exempel i samband med en
halsokontroll (3, 7).



Behandling

Livsstilsatgarder utgor tillsammans med lakemedel basen i behandlingen av hypertoni. Icke-
farmakologisk terapi som kan minska risken for framtida hjart- och karlsjukdom (med eller
utan sankning av blodtrycket) &r viktminskning, fysisk aktivitet, &ndrad kost, stresshantering,
rokstopp samt minskning av hogt alkoholintag. Dessa livsstilsatgarder har mycket hdg
evidensstyrka och kan medfora stora behandlingsvinster. Andrad kost och fysisk aktivitet kan
var for sig sdnka blodtrycket med ca 5 mm Hg, en livsstilsforandring kan alltsa ha lika stor
effekt som lakemedelsbehandling (1, 7, 9). Enligt Statens beredning for medicinsk
utvardering (1) &r patientens foljsamhet till ordinerad hypertonibehandling avgérande for

effekten av behandlingen.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag utarbetat evidensbaserade nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder. De fyra levnadsvanor som orsakar storsta delen av den
samlade sjukdomsbdrdan i Sverige tas upp; tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk
aktivitet samt ohalsosamma matvanor. Radgivande samtal ar grunden for atgarderna inom
samtliga fyra omraden. Dessa ar uppdelade i tre nivaer; enkla rad, radgivande samtal samt
kvalificerade radgivande samtal (innehaller bland annat motiverande samtal (MI), kognitiv
beteendeterapi (KBT) och Health belief model) (9). | en studie stélls fragan om
livsstilsradgivning ar effektiv i icke-farmakologisk behandling nar det galler hogt blodtryck i
primarvarden. Studien visade att systematisk radgivning kan sanka blodtrycket hos patienter
med hypertoni (10).

Det finns evidens for att en kostomlaggning till mer gronsaker, frukt, fullkornsprodukter,
mejeriprodukter med lag fetthalt och mindre mattat fett (den sa kallade DASH-dieten; Dietary
Approaches to Stop Hypertension) minskar blodtrycket (7, 11, 12). Proteinkallan har
betydelse, fiskkonsumtion minskar risken for stroke och andra hjart-kéarlsjukdomar medan
konsumtion av rott kott okar risken (7, 11). Medelhavsdiet forefaller minska risken for hjért-
kérlsjukdomar mer effektivt an lagfettdiet, sarskilt vad galler 6verviktiga personer (12).
Medelhavsdiet utmérks av hogt intag av fleromattat fett, vaxtprotein, fullkorn och fisk,

mattligt intag av alkohol samt Iagt intag av rott kétt, raffinerat spannmal och socker (7, 12).

TEORETISK REFERENSRAM



Begreppen patientundervisning och patientinformation

Patientundervisning och information &r en stor del av distriktsskoterskans arbete. 1 dagens
informationssamhalle finns stora maéjligheter att tillga information. Sjukskoterskor, ldkare och
personal med specialistkompetens inom varden ar de som tidigare haft mest kunskap om
hypertoni, men utvecklingen av informationsteknologin och internet har gjort att fler fatt
tillgang till information om halsa, ohalsa och sjukdom (13). Patienten har enligt Halso- och
sjukvardslagen ratt till individanpassad information om sitt halsotillstand, samt vilken
behandling och vilka undersokningar som finns. Individanpassad information &r information

som ges beroende pa individens forutsattningar och formaga att ta den till sig (14).

Undervisning innebér att det finns ett mal att forsoka gora en forandring hos en annan
manniska och undervisningen &r det satt som anvands for att astadkomma denna férandring
(13). Det &r viktigt nar det galler larandet att bade sjukskoterska och patient formulerar malen,
varfor kunskapen &r viktig och i vilket syfte den skall anvandas (15). Malet med
patientundervisning &r att tillgodose patientens behov av kunskap for att patienten ska kunna
fatta egna beslut och bli sjalvstandig (15-17). Det innebér att distriktsskoterskan bor ta reda pa
vad patienten redan vet och vad hon/han har for behov av kunskap (16, 17). Det bor ocksa ske
en kontinuerlig utvardering under undervisningsprocessen for att kunna se om malen &r
uppfyllda (16).

For att undervisningen ska fa ett bra resultat ar samarbetet med patienten av betydelse.
Sjukskoterskor, lakare och personal med specialistkompetens bor ta tillvara patientens
erfarenheter och lata patienten vara delaktig (15, 18). Det finns risk for att patienten inte
kommer att dndra sitt beteende om hon/han inte ar delaktig i att formulera malen for

undervisningen (18).

Pilhammar (13) beskriver att information &r ett budskap som férmedlas fran en aktiv person
till en person som tar emot informationen passivt, i en sa kallad envagskommunikation.
Ansvaret laggs pa mottagaren som sjalv skall tolka informationen, vad den innebér och
betyder. Individen ska alltsa forsta och bilda sig en uppfattning av given information. Problem
kan uppsta da en manniska forvantas omvandla information till kunskap. Det kravs att
individen redan innan har tillracklig kunskap och erfarenhet for att kunna omvandla
informationen till anvandbar kunskap och dra ratt slutsaster. Sjukskdterskan kan inte ta for

givet att patienten far ett larotillfalle varje gang information ges (13). Dessutom leder



information inte alltid till &ndrat beteende eftersom patienten gor sina egna val i livet och

kanske har andra varderingar &n det medicinska perspektivet pa halsa (19).

Dérmed finns en viktig skillnad mellan begreppen patientundervisning och
patientinformation. Patientundervisning har mer fokus pa samarbete och dialog medan
patientinformation ar mer av en envagskommunikation. Vi har valt att utga ifran begreppet
patientundervisning. Vi anser att det ar mer anvandbart i samarbetet mellan patient och
distriktsskoterska, eftersom patientundervisningens mal ar att patienten ska bli sjalvstandig
och fa kunskap i héalsoframjande egenvard.

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor och de nationella riktlinjerna
for hjartsjukvard skall patienten ges mojlighet att vara delaktig i sin vard. Vardgivaren har
skyldighet att skapa forutsattningar for en delaktig och valinformerad patient genom
undervisning individuellt eller i grupp (9, 20). Individanpassad information har stor betydelse
i behandlingen vid hypertoni. Detta beskrivs i de ”Nationella riktlinjerna for hjartsjukvard”
och innebdr att hansyn skall tas till patientens mognad, erfarenhet, hélsotillstand, eventuella
funktionsnedsattning, sprakliga och kulturella bakgrund. I en undersokning av Socialstyrelsen
framkommer att patienter upplever 6kad delaktighet och trygghet om de fatt insikt i och
forstaelse for sitt halsotillstand, genom att patienten blivit informerad om vad som gjorts och

vilka risker som finns (9).

En studie om patientundervisning fann att undervisningen alltid bor stréva efter att vara
patientcentrerad och skraddarsydd for patienten. Undervisningen kan underlattas av att olika
metoder anvands. Skriftlig information, videofilmer och datorunderstédd information
framholls da dessa kan studeras av patienten sjalv nar sa onskas (17). Health Belief-model
Health Belief-model (HBM) &r en kognitivt inriktad modell som forklarar mekanismerna for
beteendeforandringar. HBM utvecklades pa 1960-talet som en modell for att forklara varfor
manniskor agnar sig at halsorelaterade beteenden. Med hjalp av den kan det vara mojligt att
forutsaga en manniskas beteende, forutsatt att vi kdanner till hans/hennes asikt om sin
mottaglighet for en viss sjukdom, sjukdomens allvarlighetsgrad, vilken méda och vilka
fordelar som forknippas med beteendeférandring samt vilka signaler, inre (symtom) eller yttre
(information) som direkt uppmanar till handling. Viljan att soka halsovard, félja ordinationer
eller vidta sjukdomsforebyggande atgarder bygger enligt HBM pa att personen uppfattar sin
hélsa som viktig. Personen behover forsta att det finns risker att drabbas av sjukdom eller



forsamring som kan leda till komplikationer. F6ljsamheten till behandlingen 6kar om
personen upplever att vinsterna &r storre an de uppoffringar de maste gora (21). Med hjalp av
HBM kan manniskors hélsobeteende undersokas, forutses och paverkas. Detta underlattar vid
utformandet av individanpassade utbildningsprogram. Ett handgripligt exempel &r att
patienten kan vara ovillig att medicinera eller &ndra sin livsstil om han/hon inte kanner sig
sjuk. Om patienten daremot upplever att hypertonin kan utgora ett allvarligt hot mot hélsan
Okar bendgenheten att f6lja ordinationerna. Upplevd kanslighet ar en stark indikator for
férebyggande halsobeteende (22).

TIDIGARE FORSKNING

Tillvagagangssatt vid artikelsokning

Sokning av artiklar relaterade till arbetets syfte gjordes i databaserna Cinahl och PubMed.
Sokningarna gjordes utifran soktermerna patient education, hypertension, needs, nursing
wishes, experiences och primary nursing, i olika kombinationer. Nagra av artiklarna dok upp i
bada databaserna, vilket kan innebéra att en bra avsokning av omradet har gjorts. Som
begrénsning valdes endast artiklar publicerade efter 1998. Flera hundra vetenskapliga artiklar
hittades utifran sokorden, dock berorde flertalet diabetes och sallades bort. Av de kvarvarande
artiklarna lastes ungeféar 40 sammanfattningar. Slutligen valdes 22 artiklar vilka beddomdes
svara till syftet. Amnet hypertoni &r vél beforskat. Dock &r forskningen om patienternas
upplevelser och 6nskemal betydligt mindre omfattande.

Sjukskaterskans roll i hypertonivarden

I riktlinjerna for forebyggande av hjért-karlsjukdom rekommenderas att i storre grad engagera
sjukskoterskor i preventiva program. Aven samarbete med ideella foreningar som

patientorganisationer kan vara betydelsefullt, se exempelvis www.minhjartskola.se (7).

Sjukskaterskeledda program vid hypertoni innehallande radgivning om rokstopp, minskad
alkoholkonsumtion, viktminskning, diet, fysisk aktivitet och stresshantering, kan ha sdnkande
effekt pa deltagarnas blodtryck. Radgivning minskar riskfaktorerna men livsstilsforandringar
ar svara att astadkomma (23, 24). Nér ett beteende &ndras bor det féljas upp under flera ar.
Det tar lang tid att inforliva ett nytt beteende i en persons dagliga liv och det behovs ofta stod
under tiden (24).

En bra utgangspunkt ar att sjukskoterskan borjar med att fraga patienten hur mycket hon/han


http://www.minhjartskola.se/

vet om hypertoni. Manga patienter har otillracklig kunskap om hur de sjalva kan forbattra sin
prognos. Fordjupad kunskap ar nédvandig for att kunna fatta beslut om sitt riskabla beteende.
Patienten behdver besluta sig for huruvida hon/han ska andra sin livsstil eller inte (24).
Sjukskoterskor skulle kunna ge forbattrad undervisning om de har kunskap om patienternas

erfarenheter och syn pa ohalsa och behandlingar (19).

Det underlattar om halso-och sjukvardspersonal har kunskap om vilka attityder patienter med
hypertoni har till sin diagnos, da det 6kar forstaelsen for hur de behandlar sig sjalva och
varfor. Patienterna behdver olika typer av vard och stéd beroende pa vilken relation de har till
sin hypertoni. Distriktsskoterskan ar en av dem som ansvarar for att patienterna har
kunskaperna och vet hur de ska agera for att framja behandlingen av hypertonin. Patienten har
aven eget ansvar for behandlingen. Patienten bor tillsammans med specialistutbildad
vardpersonal satta upp mal for behandlingen, metoder hur man kan uppna dem och ett satt att
utvardera dem (25). Det finns behov av att sjukskdéterskan klargor malen med
patientundervisningen sa att patienten inte har orealistiska forvantningar, vilket kan leda till
besvikelse (26).

Kunskap om hypertoni

Personer med hypertoni kan ha varierande kunskap om hypertoni, bade vad géller diagnosen,
vilka livsstilsforandringar som bor goras och hur de kan genomforas. Deltagarna i en studie
var missnojda med den radgivning som de fatt fran halso- och sjukvarden. Flera av deltagarna
upplevde att den information de fatt var bristfallig och att den inte var individanpassad.
Problem kan uppsta om kommunikationen mellan patienten och vardgivaren brister. Skal till
detta kan enligt deltagarna i en studie vara tidsbrist hos l&karen eller sjukskéterskan.
Artikelforfattarna foreslar gruppbesok hos lakaren, vilket skulle kunna 6ka interaktionen
mellan lakare och patient eftersom kommunikationen forbéttrats. De menar att det ar lattare
att tillsammans i gruppen dela sina bekymmer med ladkaren. En annan positiv effekt av
gruppundervisning &r att lakarens/sjukskoterskans tid anvands mer effektivt (27). Flera studier
(27-30) visar att patienters kunskaper om hypertoni ofta kommer fran andra kallor an

sjukvardspersonal, exempelvis massmedia och vanner.

Forhallningssatt till hypertonibehandling
| en studie saknade 72 % av deltagarna motivation att ga pa kontinuerliga kontroller. Av
deltagarna hade 66 % svart att acceptera sitt hoga blodtryck och 56 % upplevde att de hade



fatt for lite information om behandlingen och framtida risker (31).

Deltagarna i en studie upplevde en brist pa rad om levnadsvanor och ville ha mer av detta. De
upplevde den halsoframjande varden som viktig. Av deltagarna upplevde 22 % att de hade fatt
radgivning av sin lakare och 5 % att de hade fatt information av en mottagningssjukskaterska.

Den halsoframjande varden skall planeras och anpassas efter befolkningens behov (30).

Deltagarna i en studie om hélsosamtal énskade en rak dialog med sjukskéterskan. De
upplevde att det var viktigt att kunna stélla fragor och fa arliga svar, dven om svaren var
nedslaende (19).

For att fa mer utbyte av sin vard ar det en fordel att patienten ar aktiv. En aktiv patient stéller
fragor, soker forklaringar, framfor nskemal, har asikter och forvantar sig att bli lyssnad pa.
Nér patienten val har fatt sitt recept pa blodtrycksmedicin far hon/han till stor del klara sig pa
egen hand. Sjukvardens roll ar i mangt och mycket att hjalpa patienten att hjalpa sig sjalv
(29).

Foljsamhet

De flesta studier om féljsamhet har gjorts utifran sjukvardens perspektiv. Fa studier har
fokuserat pa patienternas upplevelser. Gascon et al (27) visade att flera faktorer paverkar
foljsamheten. Deltagarna i studien hade radslor och negativa bilder av blodtryckssankande
ldkemedel. Det saknades &ven kunskap om ldékemedlen vid hypertoni, deltagarna uttryckte
misstro och radsla for biverkningar. Det fanns en radsla for att behéva medicinera med
blodtrycksséankande lakemedel resten av livet, negativa tankar kring medicinering samt att
lakemedlen var skadliga for kroppen. Vissa deltagare ansag att det inte var nagon fara om de
inte tog blodtrycksmedicinen regelbundet och en del tog inte sin medicin enligt ordinationen
pa receptet. Andra deltagare valde sjalva hur stor dos av ldkemedlet de tog och avstod ibland
helt. De flesta av deltagarna hade synpunkter pa att det gavs liten tid till information och att
den tiden istéllet anvandes till receptforskrivning. De vanligast forekommande
rekommendationerna angaende livsstilsforandringar var minskat saltintag och fysisk aktivitet,

men l&karen forklarade inte varfor dessa var viktiga.

Flera studier betonar patientundervisningens positiva effekter pa foljsamhet till behandling,
vilket i sin tur minskar vardkostnaderna (32-34). For att uppna livsstilsforandringar och ¢kad
foljsamhet till behandlingen behdvs kontinuitet i kontakten med sjukvarden (7).



En studie visar att patienter som var medvetna om att hogt blodtryck kan forkorta den
forvantade livslangden hade béttre foljsamhet till sin medicinering och 6kad narvaro pa
aterbesoken. Det finns alltsa ett samband mellan kunskap om hypertoni och ett valinstallt
blodtryck (28).

| tidigare forskning ges f6ljande tips for att 0ka foljsamheten: Ta ingenting for givet!
(Patienten kanske inte har rad att kopa mediciner, kanske inte har stod av sin familj i
livsstilsforandringarna.) Ta i forvag reda pa vad patienten vet och skulle vilja veta. Det kréavs
mer &n bara kunskap for att férandra sin livsstil. Vid kronisk sjukdom bor livskvaliteten matas
fore livsstilsinterventionerna for att kunna se forbattringar och forsémringar. Forsémringar
kan ge vardpersonalen en signal om att dndra behandlingsstrategi. Forbattringar, dven sma, ar
viktiga for att uppmuntra patientens fortsatta arbete (32, 34). Ge patienten skriftlig
information utdver den muntliga. Information pa papper bor vara kortfattad och lattléast (17,
32, 34). Muntlig information bor ges i dialogform snarare &n som en foreldasning (34).
Uppmuntra patienten att engagera sina anhoriga i livsstilsinterventionerna, bade som stod och

genom aktivt deltagande (32).

Problemformulering

Det ar vélkant att hogt blodtryck kan orsaka hjart- karlsjukdomar som stroke och hjértinfarkt.
Detta ger konsekvenser bade for den enskilde och for samhallet. For att minska dessa
konsekvenser bor distriktsskoterskan arbeta halsofrdmjande och motivera patienter till goda
levnadsvanor och livsstilsforandringar i den man de behdvs. For att kunna ge sa bra vard som
mojligt behdvs kunskap om patienters tidigare erfarenheter av hypertoni och
patientundervisning samt deras 6nskemal om patientutbildning. Vetenskapliga studier och
nationella riktlinjer pekar pa behovet av preventivt arbete. Det finns fa studier gjorda ur
patienternas perspektiv. Tidigare forskning visar att patienter har skiftande foljsamhet och
motivation att folja ordinerad behandling och deras kunskaper om hypertoni varierar men
visar att patient-undervisning kan ha god effekt. Vi vill foérdjupa kunskaperna om patienternas

erfarenheter av att fa diagnosen hypertoni och deras dnskemal om patient-undervisning.

SYFTE



Studiens syfte &r att beskriva patienters erfarenheter av att fa diagnosen hypertoni och deras

onskemal om patientutbildning vid hypertoni.

METOD

Studien bygger pa patienters erfarenheter av hypertoni och har en kvalitativ ansats. Med
kvalitativ ansats avses att beskriva manniskans upplevelser och erfarenheter, att forsoka forsta
det specifikt manskliga (35). Vi har valt att anvanda kvalitativa intervjuer da dialogen kan ge

kunskap om manniskors erfarenheter, kanslor och forhoppningar (36).

URVAL

Studien planeras som en fullskalestudie med 20 deltagare. Inklusionskriterier &r att deltagarna
ar >20 ar och har diagnosen primar hypertoni. Exklusionskriterium ar att de inte har andra
diagnoser som kraver regelbunden kontakt med halso- och sjukvard. Distriktsskéterskor pa
vardcentraler med hypertonimottagning i Goteborg kommer att tillfragas om hjalp att fa
kontakt med lampliga informanter. For att undvika snedférdelning i urvalet kommer
informanter dven att s6kas upp pa andra satt, exempelvis genom annonsering pa sjalvhjalps-

hemsidor som minhjartskola.se.

DATAINSAMLING

Insamlingen av data sker genom 6ppna kvalitativa intervjuer. Det innebar att intervjun har
specifika teman och foljdfragor kring dessa. Intervjuaren uppmuntrar informanten att prata
fritt kring fragorna och beréatta med egna ord, genom éppna fragor och féljdfragor (37). Infor
intervjuerna formuleras fragor utifran syftet och problemformuleringen. Den kvalitativa
intervjun innebar att den som blir intervjuad beskriver sa noggrant som méjligt vad han/hon
kanner och upplever (36). Deltagarna informeras om att intervjun berdknas ta 30-60 minuter.
De viljer sjalva tid och plats for intervjun. Intervjuerna spelas in pa band och skrivs sedan ut
ordagrant. Studien bygger pa en forskningsgenomgang, med stod fran tidigare forskning
skapas en intervjuguide (se bilaga 3). Intervjuguiden innehaller fyra temaomraden; att fa
diagnosen hypertoni, kunskap om hypertoni, undervisning samt livsstilsférandringar.
Huvudfragor skapas utifran de olika temaomradena. Intervjuerna inleds med fragan Hur fick
du reda pa att du hade hogt blodtryck? Det ar en fordel att oppningsfragan ar konkret och den
far garna anknyta till en specifik handelse (36).
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DATAANALYS

Vid analysen av insamlat material anvands kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats
vilket innebér att texten analyseras utan att utga ifran en hypotes. Texten som analyseras bor
ses i sitt sammanhang. Informantens berattelse tolkas med medvetenhet om hans/hennes
historia, livserfarenhet och livsvillkor. Flera tolkningar kan vara mojliga dven om de skiljer
sig at. | en kvalitativ innehallsanalys tolkas texter. Texten lases flera ganger enskilt, men
ocksa av studiens bada forfattare for att fa en forsta forstaelse av materialet. Utifran syftet
identifieras meningsenheter. En meningsenhet ar en meningsbérande del av texten. Den kan
besta av ord, stycken av text och meningar som hor ihop i sitt sammanhang och innehall.
Meningsenheterna fors Gver i tabeller i datorn for att fa det mer 6verskadligt. Darefter
kondenseras meningsenheterna, vilket innebdr att forfattaren kortar ner texten och formulerar
den med sina egna ord. Texten blir mer latthanterlig samtidigt som det centrala i den bevaras.
Forfattarna forser sedan den kondenserade texten med koder, vilka kortfattat beskriver
meningsenheternas innehall i dess sammanhang. Koderna satts sedan i kategorier. Kategorier

ar en grupp med koder som har gemensamt innehall och beskriver textens innehall (38).

PILOTSTUDIEN

Forskningsplanen provades i en pilotstudie. I pilotstudien intervjuades fyra personer, tva
kvinnor och tva man i aldrarna 52-77 ar. Studien omfattar deras erfarenheter av att fa
diagnosen hypertoni och 6nskemal av undervisning vid hypertoni. Fragor stalldes till
deltagarna utifran intervjuguiden och de gavs mojlighet att berétta fritt om sina upplevelser.
Intervjuerna varade i mellan 22 och 31 minuter. Tre av deltagarna kontaktades via en
distriktsskoterska pa en vardcentral. Den fjarde deltagaren kontaktades genom tips fran en
bekant. Information om studien skickades med e-post till distriktsskoterskan och hennes chef,
med Forskningspersoninformationen (se Bilaga 2) som bilaga. Intervjuerna skedde 2012-09-
20 - 2012-09-25. Tva av intervjuerna agde rum pa en vardcentral, en tredje hemma hos
informanten och en fjarde pa annan ort. Samtliga deltagare hade hypertoni, tiden fran att de
fick diagnosen varierade mellan en knapp manad och cirka 30 ar.

DATAANALYS PILOTSTUDIEN

Forfattarna genomforde tva intervjuer var och skrev sedan ut dem ordagrant. All text lastes
flera ganger, bade enskilt och tillsammans, for att fa en 6vergripande bild av texten. Var och
en av forfattarna identifierade meningsbharande enheter i sitt material utifran studiens syfte.

Meningsenheterna kondenserades genom att texterna kortades ner och beskrevs med
11



forfattarnas egna ord. Forfattarna arbetade hela tiden s att kdrnan som bevarades kunde svara
till syftet. De kondenserade meningsenheterna bearbetades gemensamt och kodningen
genomfordes. Kodning innebar att meningsenheternas innehall beskrivs. Stravan var att arbeta
meningsndra for att inte tappa bort betydelsen i meningsenheten. Dérefter diskuterades varje
kod gemensamt for att sékerstélla att alla koder stamde 6verens med innebérden i
meningsenheten och svarade an till syftet, se exempel i Tabell 1. Forfattarna atergick ett
flertal ganger till den ursprungliga intervjutexten under analysens gang for att kontrollera att
kontexten bevarades. Sedan grupperades och abstraherades koderna efter liknande innehall till

en hogre niva i fem kategorier.

Tabell 1. Exempel pa innehallsanalys.

Meningsenhet Kondenserad Kod Kategori

meningsenhet

Jag har ju fatt ganska mycket Har fatt mycket Muntlig och Olika sétt att
information av [distriktsskoterskan] | information och skriftlig inhdmta

och lite broschyrer och sant dar va broschyrer av dsk information kunskap
(4:1).

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

| forskning maste nyttan med forskningen vagas mot dess potentiella skada. Det skulle kunna
upplevas som integritetskrankande att bli tillfragad om sin hypertoni, sina
livsstilsforandringar och indirekt &ven hur val man har lyckats med dessa forandringar. A
andra sidan har deltagarna fatt mojlighet att diskutera sin situation med nagon utomstaende
med mangarig erfarenhet som sjukskoterska och pagaende specialistutbildning vilket kan vara
fordelaktigt. Vi har utgatt fran centrala etikprévningsnamndens rekommendationer om

forskning (39). Vetenskapsradet har formulerat fyra huvudregler for forskningsetik:

1 Informationskravet; de som berdrs av forskningen ska informeras om dess syfte av

forskaren.
2 Samtyckeskravet; studiedeltagarna har rétt att sjalva bestdmma éver sin medverkan.

3 Konfidentialitetskravet: uppgifterna om samtliga deltagare i studien ska ges storsta
mojliga konfidentialitet, personuppgifter ska forvaras sa att ingen obehorig kan ta del

av dem.
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4 Nyttjandekravet; uppgifterna om studiedeltagarna far endast anvandas for

forskningsandamal (40).

Deltagarna fick skriftlig information (Bilaga 2), dar studiens syfte, eventuella risker och nytta
med studien beskrivs, samt vad som forvantas av deltagaren. Deltagarna informerades aven
muntligt om frivilligheten att delta och mdjligheten att ndr som helst avbryta sin medverkan.
Det har poéngterats att all information avidentifieras, samt att deltagarnas behandling eller
omhandertagande pa vardcentralen eller annan vardinrattning inte kommer att paverkas av
deras deltagande i studien.

Samtliga deltagare samtyckte till att delta i studien.

RESULTAT

Efter analysen av intervjutexterna identifierades fem kategorier; att fa en diagnos utan att
kanna sig sjuk, att anpassa sig till en ny livsstil, att sakna kunskap om diagnos och

behandling, patientundervisning och andra kunskapskallor samt kontinuitet i relationen.

ATT FA EN DIAGNOS UTAN ATT KANNA SIG SJUK

Nagra av informanterna fick reda pa sin hypertonidiagnos ovéntat, exempelvis pa en
rutinkontroll. De hade inte haft nagra symtom pa hypertoni fore diagnosen. Detta ledde till
olustkanslor da de var medvetna om vilka konsekvenserna kunde bli av obehandlad hypertoni.
Det ké&ndes jobbigt nar beskedet om hypertonin kom ovantat. Diagnosen kunde &ven ses som
ett facit pa livet, sett ur backspegeln upplevdes det inte sa konstigt att drabbas av hypertoni
med tanke pa den tidigare livsstilen.

”Man blev ju helt stalld da eftersom jag inte hade kant speciellt mycket™ (Intervjuperson (IP)
2)
Det ar ju verkligen lite skrammande alltsa, att man inte méarker

det forran det smaller” (IP 3)

ATT ANPASSA SIG TILL EN NY LIVSSTIL

Att fa diagnosen hypertoni upplevdes som att hamna i en ny livssituation som man ville
forsoka anpassa sig till. Informanterna upplevde att de hade motivation att andra sin livsstil
och att hypertonin gick att hantera i det dagliga livet utan att géra nagra storre inskrankningar.
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De accepterade att livsstilsforandringarna kanske behover vara en del av deras liv lang tid

framover.

’Det har &ar antagligen nat man far leva med en bra bit i resten av mitt liv... ja man har

accepterat att sa har ar det” (IP 2)

De kande aven en tilltro till den egna formagan att anpassa sig och &ndra sina vanor.

Det ar inte samre &n att jag kan klara detta sjalv... Sa pass stark vilja har jag™ (1P1)

Upptackten av hypertoni hos informanterna paverkade deras liv mer eller mindre. Att fa
diagnosen innebar paverkan pa det egna livet, familjen och omgivningen. De var mana om att
andra sina vanor men upplevde inte att det kravdes nagra dramatiska forandringar av
livsstilen.
”’Sa visst har det paverkat mig... sen har det val inte blivit nat drastiskt™ (IP 2).
“Det har &r en grej som kan tendera till att paverka inte bara mig utan dom darhemma “ (1P
2)

En av informanterna hade nyligen slutat réka och ké&nde sig stolt 6ver sin nya livsstil. Det
fanns en insikt att livsstilsforandringar kan leda till ett béattre liv.

“For han sa ju det lakaren, om jag slutar roka lever jag ett battre liv” (IP 1)
En informant tyckte dock att det var svart att motivera sig att motionera mer.
”*Jag foresatter mig jamt men alltid kommer det nat i vagen. Fast det ar lathet, det ar

fullkomlig lathet™(IP 4)

ATT SAKNA KUNSKAP OM DIAGNOS OCH BEHANDLING
Informanterna 6nskade konkret och individanpassad information, garna formedlad pa ett rakt

och tydligt satt av distriktsskoterskan eller lakaren.
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En informant upplevde skillnader i blodtrycket om det mattes hos lakaren eller hos
distriktsskoterskan, att matvardena var lagre hos distriktsskoterskan. Distriktsskoterskan tog
sig tid, det var 15-20 minuter vila inplanerat fore blodtryckskontrollen. Hos ladkaren fanns inte
tid for vila, blodtryckets mattes nastan omedelbart. En informant hade till och med fatt fragan

om han var radd for lakare.

’Det basta med henne [distriktsskoterskan] ar for da ar blodtrycket bra!” (1P 4)

Informanterna upplevde de att de saknar information, framférallt nér de var
nydiagnostiserade. Forsta tiden efter diagnosen praglades av osékerhet kring hur livet skulle

paverkas. Detta ledde till funderingar och fragor.

”Fram till jag kom hit sa visste jag egentligen ingenting™ (IP 2)
’Sa ska jag kritisera nanting sa var det just den biten, att man skriver ut medicinen och sen

sa man inget mer” (IP 2)

Det fanns svarigheter att se hela bilden med hypertonins orsakssamband, kunskapsoversikten
saknades.
Eftersom jag inte ser den samlade bilden och kan bocka av det... Om en lakare har den
bilden och kan séga att det har ar grejer du kan gora [for att forbattra blodtrycket] da vore
det ju valdigt intressant™ (IP 3)

Det framkom vissa brister i foljsamheten. En av deltagarna upplevde att blodtrycket blev for

lagt och minskade medicineringen pa eget bevag.

PATIENTUNDERVISNING OCH ANDRA KUNSKAPSKALLOR

Information om hypertoni och behandling inhdmtades pa flera sétt, till exempel genom
distriktsskoterskan och lakaren, Internet eller vanner. Det framkom bade for- och nackdelar
med information fran natet. En person menade att det var lattare att ta till sig information som
kommer fran nagon utomstaende, snarare dn att hora det fran sina anhoriga. Ytterligare en
asikt var att det gick lika bra att fa informationen skriftligt som att fa det forklarat for sig av

en lakare eller distriktsskoterska.
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”Jag har ju valdigt manga véaninnor och bekanta som har just detta med hogt blodtryck och vi
pratar sinsemellan” (IP 1)
”’Om jag far nat symtom sa borjar jag forstas leta pa Google... Man hittar valdigt mycket...
Man kan ju bli radd faktiskt, skramd om det ar fel information ocksa ** (IP 3)

En informant upplevde sig inte ha fatt nagon information alls pa vardcentralen,
undervisningen gavs indirekt genom fragor som “Du roker vél inte?” och “Motionerar du?”
Eftersom svaren verkade vara tillfredsstallande (nej jag roker inte, ja jag motionerar) gavs

ingen ytterligare information.

Informanterna hade ingen erfarenhet av gruppundervisning. Det framkom heller inget
onskemal om undervisning i grupp, snarare efterfragades enskild undervisning. Det framsta
argumentet mot gruppundervisning var att informationen inte kunde anpassas efter varje
enskild deltagares behov och tidigare kunskaper. Man ville inte lagga tid pa att lyssna pa rad
som man redan hade kunskap om eller som inte var aktuella for en sjalv. Dessutom upplevdes
det som svart att stalla vilka fragor man ville.

’Medveten om hur man ska skota sig, det &r man ju. Sa jag vet inte om det har

[gruppundervisning] ger sa mycket™ (IP 4)

Dock kunde informanterna tanka sig atminstone tva fordelar med gruppundervisning; nar
deltagarna i en undervisningsgrupp lar kdnna varandra kan de peppa och dela erfarenheter

med varandra.

’Fordelen med grupp &r ju det att erfarenheterna blir mycket starkare da eftersom det ar

upplevelser som de andra haft” (IP 2)

KONTINUITET | RELATIONEN

Informanterna upplevde att distriktskoterskan hade ett stort intresse i att hjalpa dem att fa ner
blodtrycket. Hypertoni kan kréava livslang behandling och kontroller. Att lara kanna sin lakare
och distriktsskoterska gav trygghet, och relationen hade mojlighet att bli god och 6msesidig.
Kontinuiteten pa vardcentralen uppskattades av informanterna. Att skapa kontakter och kanna

att fortroendet blev starkare med tiden upplevdes som viktigt.
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”Jag har ju gatt hos henne [distriktsskoterskan] i 12 ar... och det &r ju skont s& lange hon ar
dar” (IP 4).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Innevarande studie &r en pilotstudie dar genomforbarheten for den fullskaliga studien provas.
Som metod har vi valt en kvalitativ intervjustudie, da den lampar sig vél till studiens syfte att
fa forstaelse for och insikt om en upplevd erfarenhet (35). Som analysmetod anvandes

kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (41).

For att beskriva trovérdigheten i en kvalitativ studie anvénds begrepp som tillforlitlighet och
Overforbarhet. Studiens trovardighet ar beroende av vilken datainsamlingsmetod som valts
och hur mycket data som insamlats. Trovardigheten 6kar om analysprocessen beskrivs sa att
lasaren latt kan folja tankesattet (41). Intervjumaterialet skrevs ut ordagrant vilket ar
betydelsefullt for att stérka trovérdigheten (36). Som stdd for att innefatta samma @mnen i alla
intervjuer anvande sig forfattarna av en intervjuguide. Vi anser att studien har sa hog

trovardighet som ar mojligt med den mangd data som har insamlats.

Studiens tillforlitlighet bygger pa det insamlade materialets kvalitet och huruvida det valda
analyssattet passar till studiens syfte (41). Studiens tillforlitlighet starktes av att forfattarna har
last samtliga intervjuer och genomfort delar av analysen gemensamt. | analysarbetet
reflekterade och diskuterade forfattarna gemensamt tolkningen av materialet.
Analysprocessen ar utforligt beskriven. Det upplevdes som en fordel att vara tva. Vi anser att

det insamlade materialet haller god kvalitet och att analysmetoden passar studiens syfte val.

For att bedoma en studies 6verforbarhet, mojligheten att dverfora resultatet till andra grupper
eller situationer, ar det av vikt att noggrant beskriva kontext, deltagare,
datainsamlingsmetoder och analysprocess (41). Da innevarande studie &r en pilotstudie kan

inga stora slutsatser dras om dess dverforbarhet.

Infor varje intervju gavs en kort muntlig genomgang av studiens syfte, sekretess och
frivilligheten att delta. Intervjuerna skrevs ut ordagrant i ndra anslutning till intervjuerna for
att ha dem i farskt minne och miniminera risken for felskrivningar (36). Som stod for att inte
tappa traden under intervjuerna anvandes en intervjuguide (Bilaga 3) med 6ppna fragor vilka
gav informanterna tillfalle att tala fritt. Nar svaret inte upplevdes som tillrackligt uttémmande
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stalldes foljdfragor av typen; “Kan du beratta mer om...?”, “Hur menar du?” och “Pa vilket

satt?” Detta ar enligt Graneheim & Lundman (41) viktigt for att 6ka innehallet i svaren.

Forskarens forforstaelse ar en viktig del i tolkningsprocessen. | kvalitativa intervjustudier &r
forskaren medskapare av texten genom sin delaktighet i samspelet under intervjun (41).
Resultatet ar fargat av var forforstaelse vilket bland annat paverkade vilka koder vi satte.
Detta dr vi medvetna om och har hanterat genom att férsdka lasa analysenheterna med 6ppna

dgon utan att vérdera.

Semistrukturerade intervjuer upplevdes som en bra metod utifran studiens syfte. En annan
tankbar metod skulle kunna vara observationsstudier av undervisningssituationer mellan
patient och distriktsskaterska. Det ar maéjligt att patienterna har fatt information utan att ha
upplevt det som undervisning. Det skulle kunna fangas upp i en observationsstudie. Troligen
ar det tidskravande att genomfora praktiskt da distriktsskoterskans undervisning manga
ganger sker nér tillfalle ges, exempelvis i samband med en blodtryckskontroll, snarare an ett
planerat undervisningsmoment. For att ytterligare fordjupa kunskapen kring &mnet skulle det
vara intressant att intervjua distriktsskaterskor om deras syn pa undervisningen och

patienternas kunskaper.

Pilotstudien innebar ett tillfalle att forbereda infér den fullskaliga studien. Det forefaller
rimligt att anvdnda samma metod &ven i fullskaliga studien. Infor fullskalestudien behdver
vissa delar ses Over: Forfattarna var ovana vid att gora intervjuer. Forfattarnas intervjuteknik
behover forfinas och intervjufragorna som stalldes i pilotstudien kan behdva justeras. Detta
for att kunna stélla ratt foljdfragor och fa mer utforliga svar av informanterna. Exempelvis
fragan "Tycker du att du har tillracklig kunskap om hypertoni?” borde formuleras ”Kan du
beratta lite om vad du vet om hypertoni”. Aven fragan ”Har du fatt ndgon undervisning om
hypertoni?” skulle kunna formuleras om till ”Kan du beratta om hur du har fatt kunskap om
hypertoni”.

Antalet informanter kommer att vara storre i den fullskaliga studien, 20 jamfort med 4 i
pilotstudien. Infor den fullskaliga studien bor informanter uppsokas fran flera olika hall for att
undvika att distriktsskoterskorna bara tillfragar “duktiga” patienter som de har god kontakt

med.

Det ar mojligt att resultatet blir annorlunda nar det insamlade materialet mangdubblas och

variationen i infomanternas alder och erfarenheter blir storre. | pilotstudien har vi bara med
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svensktalande informanter. Kanske paverkas resultatet om informanterna utokas med personer
av exempelvis utomeuropeisk harkomst. De har troligen andra erfarenheter av att fa sin

hypertonidiagnos och kanske andra 6nskningar om hur patientundervisningen bor ges.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med studien var att utifran patientens perspektiv beskriva erfarenheter av att fa
diagnosen hypertoni och 6nskemal om patientundervisning vid hypertoni. Da detta &r en
pilotstudie &r resultatet inte tillrackligt omfattande for att kunna dra nagra sdkra slutsatser.

Studien visar dock pa tendenser.

| var studie framkommer att diagnosen hypertoni ofta kommer plotsligt och utan symtom.
Diagnosen kunde anda upplevas som ett facit pa hur livet hade varit dittills, det hdga
blodtrycket speglar den tidigare livsstilen. Detta bekréftas av tidigare forskning som ocksa
visar svarigheterna for en person som har hypertoni att se riskerna for komplikationer och hur
viktig en behandling kan vara, da de inte alltid kanner att de har hogt blodtryck (3, 7). Aven
individer med halsosam livsstil kan drabbas av hypertoni, &rftligheten &r en viktig faktor (3).

Chocken i att fa hypertonidiagnosen skulle kunna vara annu stérre for dessa individer.

Enligt denna studie upplevdes hypertonidiagnosen som att hamna i en ny livssituation. En
insikt om att livet maste anpassas, eftersom det dr nagot som eventuellt kommer att paverka
livet lange. Hypertonin gick att hantera utan att géra nagra storre inskrankningar. Tidigare
forskning bekréftar resultatet samt att a&ven sma forandringar i livsstilen kan leda till ett battre
blodtryck (1, 7, 9).

| var studie upplevde informanterna skillnad i blodtrycket beroende pa vem som matte det,
distriktsskoterskan eller lakaren. Hos lakaren kontrollerades blodtrycket i manga fall utan vila,
vilket kunde ge ett hogre varde. Enligt riktlinjerna for blodtryckskontroller ingar vila fore
kontrollen (42). Distriktsskoterskan tog sig mer tid och patienten fick vila innan blodtrycket
togs. Detta visar pa vikten av att verksamheterna later patientbesoken fa ta tid, bade hos
distriktsskoterskan och hos lékaren. Dels for att folja riktlinjerna och fa sa korrekt véarde som
mojligt, dels for att all personal bor utféra blodtryckskontroller pa samma sétt. | tidigare
forskning papekades att den korta tiden hos lakaren mest gick at till att skriva recept, nastan

ingen information gavs och lakarna stallde fa fragor (27). Detta kan, tillsammans med
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rekommendationerna i de nya europeiska riktlinjerna (7), ses som incitament for 6kad

inblandning av distriktsskoterskor i hypertonivarden.

| foreliggande studie finns en tilltro hos informanterna till den egna férmagan och en vilja att
klara av situationen. Enligt Health belief-model bygger detta pa att personen uppfattar sin
halsa som viktig och upplever att vinsterna av livsstilsférandringarna &r storre &n
uppoffringarna (21). For att patienten ska komma till insikt om halsoriskerna som &r
forknippade med hypertoni kravs enligt HBM undervisning och information. Den 0kade

kunskapen kan ge battre féljsamhet till medicinering och livsstilsforandringar (21, 22).

| vart resultat framkommer att informanterna 6nskar mer kunskap om hypertoni, framforallt
forsta tiden efter diagnosen. Flera sétt att fa information om hypertoni beskrivs av
informanterna. Ett allt vanligare satt ar att leta pa internet. Nackdelen &r att det kan skapa oro
da informationen ar obegransad och inte individanpassad, en informant beskrev det som
skrammande. Ett flertal studier (27-30) uppvisar liknande resultat. Tidigare forskning visar att
distriktsskoterskan bor vara medveten om att manniskor som soker vard idag ofta har med sig

mer kunskap &n tidigare (13). Detta behdver inte betyda att kunskapen &r korrekt.

Bland informanterna fanns stor variation i hur lange de hade haft diagnosen hypertoni, fran en
manad till 30 ar. Tiden speglade nagorlunda deras behov av kunskap. Den person som var
nydiagnostiserad upplevde ett stort behov av kunskap medan de som haft diagnosen lange
kénde sig trygga och relativt valinformerade. Informanterna i var studie foredrog
individanpassad enskild undervisning. Det framkom att gruppundervisning &r nagot som inte
passar alla. Dels kunde det vara svart att stalla vilka fragor man ville dels fanns en 6nskan om
att inte kanna sig bunden. Informanterna ville inte heller lyssna pa det de redan hade kunskap
om eller levde efter. Férdelarna med gruppundervisning beskrevs som att fa dela erfarenheter

med andra och mdjligheten att fa stod fran de andra i gruppen.

Nagra av informanterna i studien hade langvariga kontakter pa vardcentralen vilket kéndes
tryggt. Relationerna upplevdes som mer personliga och deltagarna kénde sig sedda. Den brist
pa foljsamhet som belystes i resultatet skulle kunna hérledas till en nastan obefintlig kontakt
med lakare och/eller distriktsskdterska pa vardcentralen. Tidigare forskning slar fast att

patienten behdver fa god kunskap om sin diagnos och dess behandling for att uppna storre
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foljsamhet. Kontinuitet i kontakten med varden okar foljsamheten och dkar chansen att lyckas

med livsstilsforandringar (7).

For distriktsskoterskan ar det viktigt att ta reda pa patienternas kunskap och dnskemal av
undervisning, for att kunna stddja patienterna i deras egna tankar kring hur de skall
astadkomma livsstilsforandringar och uppna ett bra blodtryck (24). Det ar viktigt att fanga
upp patientens hela riskprofil, att fa patienten att forsta att hypertoni kan bero pa flera orsaker.
Det verkar svart att individanpassa gruppundervisning. Gruppundervisning kanske kan passa
bra fér en homogen grupp som befinner sig i samma stadie, det vill sdga nydiagnostiserade

med ungefar samma forkunskaper.

En fordel som inte har tagits upp &r att gruppundervisning kan ge gemenskap med andra i

liknande situation, en majlighet att fa vanner.

Vi anser att studiens syfte om patienternas erfarenheter av att fa diagnosen hypertoni har
besvarats. Syftet om deras énskemal av undervisningen behover ett fylligare underlag.

Troligen kommer fullskalestudien att ge en mer heltackande bild.

Slutsats

Hypertoni ar en dkomma som inte nddvandigtvis ger nagra symtom. Diagnosen hypertoni kan
darfor komma ovéantat och valla obehag och funderingar. Patienterna efterfragar mer kunskap
om diagnosen hypertoni och dess behandling. Informationen som ges far garna vara konkret
och individanpassad. Det ar darfor viktigt att distriktsskoterskan tar reda pa patientens
kunskapsniva for att kunna anpassa undervisningen darefter. Att fa diagnosen hypertoni ar
ofta forknippat med ett behov att andra sin livsstil. Langvarig kontakt med distriktsskéterskan
eller lakaren upplevs som trygg och viktig. Riktlinjerna for blodtryckskontroller foljs inte
alltid, troligen beroende pa kombinationen av tidsbrist och okunskap. I studien forefaller
distriktsskoterskan ha storre mojlighet an lakaren att folja riktlinjerna genom att kunna ge tid
for patientens vila. Vara resultat om erfarenheter av att fa diagnosen hypertoni och 6nskemal

om patientutbildning bekréftar tidigare forskning.

Arbetsfordelning mellan forfattarna
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A-M W och G S har bidragit till artikelsokning, artikelgenomgang och analyser i lika stor

utstrackning. Aven arbetet med att skriva resultat och diskussion har skett gemensamt.

Genomfdrandet av intervjuer och transkription har var och en gjort for sig, tva intervjuer var.
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BILAGA 1

Rekommenderad korrekt blodtrycksmaétning

Forberedelser: Patienten bor instrueras att halvtimman fore blodtryckskontrollen inte dricka
kaffe eller te, snusa eller roka samt inte anstranga sig kraftigt fysiskt. Blodtrycket varierar
under dygnet, det ar lagst pa natten, 6kar under morgontimmarna och sjunker pa kvallen.

Tillvagagangssatt
Inga stasande klader ovanfor eller under manschetten. Patientens ben far inte vara korsade.
Manschetten maste ha ratt storlek. Trycket kan matas sittande eller liggande. Patienten
informeras om undersokningen och far sedan vila i fem minuter i tystnad och dampad
belysning.
Sittande: Stolen ska ha armstdd sa att patientens arm kommer i h6jd med sternum. Patienten
ska sitta bekvamt tillbakalutad med fotterna stadigt pa golvet. Armen &r avslappnad och
handflatan uppat.
Liggande: Anvéand nivakudde under armen sa att blodtrycksmanschetten hamnar i hojd med
hjéartat.
e Matalltid i samma arm.
e Manschetten placeras 2-2,5 cm ovanfor armvecket. Ska sitta stadigt men inte hart, tva
fingrar ska fa plats under manschetten.
o Arradialis eller a brachialis palperas for att méata det palpatoriska blodtrycket.
e Dadrefter tas ett auskultatoriskt blodtryck.
e Vid tva matningar efter varandra, vanta en minut mellan och tdm venstasen genom att
lata patienten lyfta armen. Manschetten toms helt pa luft.

Vid det allra forsta mattillfallet ska blodtrycket matas i bada armarna. Om patienten &r aldre
an 60 ar, har diabetes eller medicinerar mot hogt blodtryck bor dven ett staende blodtryck
matas efter en minut.

Pa mottagningen ska blodtrycket métas 2-3 ganger i foljd eftersom trycket ofta sjunker efter
nagra minuter. Medelvérdet noteras i journalen liksom vilken arm som anvandes sa att
blodtrycket fortsattningsvis mats i samma arm.

Palpatorisk méatning

Palpera pulsen i a radialis (pa tumsidan i handleden) eller i a brachialis (pa lillfingersidan i
armvecket). Pumpa upp manschetten tills pulsen slutar att kdnnas och ytterligare 30 mmHg.
Sedan slapps trycket langsamt ut, det manschettryck da pulsen aterkommer &r vardet for det
systoliska blodtrycket.

Auskultatorisk matning

Lagg stetoskopet i armvecket dar pulsen palperats. Pumpa upp manschetten till 30 mmHg
over det palpatoriska vardet. Slapp sedan langsamt ut trycket. De forsta pulsslag som hors ar
det systoliska blodtrycksvérdet. Ljuden &ndras for att slutligen upphora, vilket ar det
diastoliska vardet. Om endast det auskultatoriska blodtrycket méts, utan kdnnedom om
tidigare blodtrycksvarden, pumpas manschetten minst upp till 200 mm Hg for att inte missa
“silent gap”. Silent gap innebar en tyst period mellan systole och diastole, uppstar framst vid
hogt blodtryck (42).

BILAGA 2
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FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund

Hogt blodtryck (hypertoni) ar vanligt bland vuxna i Sverige och 6vriga véarlden.

Behandlingen av hypertoni innebér undervisning och information om livsstilsférandringar och
ibland lakemedelsbehandling. Livsstilsforandringar kan vara lika effektivt som laékemedel vid
mattligt forhojt blodtryck. For att kunna vara aktiv i egenvarden bor personer med hypertoni
vara valinformerade om sin sjukdom. Enligt Socialstyrelsen ska sjukskoterskan ge patienten
mojlighet att vara delaktig i sin vard samt informera patienten och ge undervisning
individuellt eller i grupp. Det finns en hel del forskning om hur vardpersonalen upplever
undervisningen, dock finns inte s&a mycket forskning om vad patienterna sjalva har for
erfarenheter och dnskemal av undervisning vid hypertoni.

Syfte
Syftet med studien &r att beskriva erfarenheter av undervisning om livsstilsatgarder bland
personer som har hypertoni, samt att undersoka vad de har for nskemal om undervisningen.

Forfragan om deltagande

Studien kommer att genomforas inom priméarvarden i Goteborg. Vi har fatt dina
kontaktuppgifter genom din vardcentral. Du tillfragas om deltagande i studien eftersom du
behandlas fér hypertoni.

Hur gar studien till?

Om du valjer att delta i studien kommer forfattarna att géra en intervju med dig som beréknas
ta mellan 30 och 60 min. Intervjun kommer att &ga rum pa det stalle som du 6nskar, t ex pa
vardcentralen, pa ett bibliotek eller hemma hos dig. Intervjun kommer att spelas in pa band
och darefter skrivas ned och analyseras. Resultatet kommer att presenteras i form av ett
examensarbete pa avancerad niva, vid Goéteborgs Universitet.

Finns det nagra risker med att delta?

Var ambition &r att du inte skall uppleva nagot obehag av att delta i studien. En mojlig risk
med att delta &r att vi kommer in pa omraden nar det galler din hypertoni som du upplever
kansliga. Du valjer sjalv vad du vill ta upp och prata om under intervjun. Det kommer inte att
ga att urskilja vad just du har sagt under intervjun. All information kommer att avidentifieras,
alla person- och ortsnamn ar borttagna nér resultatet presenteras.

Finns det nagra fordelar med att delta?

Det finns inga direkta fordelar for dig personligen att delta. | ett vidare perspektiv kan studien
bidra till att uppmarksamma patienters erfarenheter och 6nskemal om patientundervisning,
samt vara till hjalp vid utformandet av patientundervisning.

Hantering av data och sekretess

Den inspelade intervjun skrivs ut och forvaras tillsammans med ljudinspelningen sa att endast
vi som forfattare och var handledare har tillgang till materialet. Nar studien &r avslutad
forstors insamlat material. Inget insamlat material kommer att ldmnas ut till din vardcentral,
enbart studiens resultat kommer att presenteras.

Hur far jag information om studiens resultat?
Om du 6nskar ta del av studiens resultat kan du kontakta nedanstaende personer.
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Frivillighet

Det &r helt frivilligt att delta i studien och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet,
utan att forklara varfor. Detta kommer inte att paverka din behandling eller omhéndertagandet
av dig pa vardcentralen.

Ansvariga for studien

Distriktsskoterskestudent Anna-Maria Wiberg
Mobil: 0707-74 18 60
guswiban@student.gu.se

Distriktsskoterskestudent Greta Sandstrom
Mobil: 0736-36 05 79
gusmalgr@student.gu.se

Handledare Elisabeth Bjork Bramberg

Lektor vid Institutionen for vardvetenskap och halsa, Goteborgs universitet
Elisabeth.bjork.bramberg@gu.se
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BILAGA 3
INTERVJUGUIDE

Frageomrade 1: Att fa diagnosen hypertoni
e Hur fick du reda pa att du hade hogt blodtryck?
Frageomrade 2: Kunskap om hogt blodtryck

e Tycker du att du har tillracklig kunskap om hypertoni?
e Kanner du att du vet vad hogt blodtryck innebar?

Frageomrade 3: Undervisning

e Har du fatt nagon utbildning/undervisning/information om hypertoni? Kan du
beratta fér mig?

e Avvem? Vad handlade det om? Hur? Kan du ge exempel pa detta?

e Har undervisningen varit anpassad efter dig?

e Har undervisningen gett nagot resultat? beréatta for mig.

e Vad var bést respektive samst med undervisningen du fick?

e Vilka tankar och forvantningar hade du infor patientundervisningen?

e Hur skulle du stélla dig till information/undervisning i grupp?

e Vad tror du hade varit bast for dig; gruppundervisning eller enskild undervisning?

o Vilka for- respektive nackdelar ser du med de olika metoderna?

e Hur tycker du din undervisning varit?

e Vad i patientundervisningen har varit till hjalp for dig?

e Upplever du att du har fatt nagon uppféljning vad géller patientundervisning?

e Finns det nagot i patientundervisningen som du saknade eller hade 6nskat
annorlunda?

Frageomrade 4: Livsstilsforandringar

e Kanner du till vilka livsstilsforandringar som skulle kunna sdnka blodtrycket?

e Vad tror du om dina mojligheter att bibehalla/astadkomma nya
livsstilsforandringar i framtiden?

e Berdtta hur undervisningen har paverkat dig och ditt satt att leva.
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