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Sammanfattning

Bakgrund: Antalet migranter har 6kat snabbt under de senaste decennierna bade i Sverige
och i Europa. Migranternas upplevelser av att leva med hjartsvikt innebar svarigheter att
hantera och forsta sjukdomen relaterat till sprakbarriar samt olika kulturella och religidsa
synsatt. Migranter stéller annorlunda krav pa det befintliga halso- och sjukvardssystemet an
infodda svenskar. Det finns fa studier som uppmarksammar egenvardsproblematik hos
migranter vid hjartsvikt. Nyligen uppmarksammades att migrantpatienter med hjartsvikt har
svarigheter att upptacka de subtila forandringarna i hélsotillstandet och att tolka symptom.
Det &r svart att avgora vad som ar orsaken till problemet da sjukskoterskornas erfarenheter om
att ge rad om egenvard inte &r valstuderat.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av radgivning om egenvard till
migrantpatienter med hjartsvikt.

Metod: For att beskriva sjukskoterskornas erfarenheter valdes kvalitativ metod med
semistrukturerade intervjuer. | studien valdes induktiv analysprocess for att fa fram resultat
fran berattelser och iakttagelser under intervjuerna.

Resultat: Fyra kategorier vaxte fram: att anta utmaningar, att arbeta utifran etiskt och juridisk
ansvar, att vara kreativ vid radgivning och patientens halsoliteracitet avgor. Studiens fynd
visar att det behovs storre anvandning av professionella tolkar, radgivningsanpassning utifran
patientens kunskapsniva och kartldgga patientens halsoliteracitet for att forbattra patientens
formaga till egenvard.

Slutsats: Radgivning om egenvard har visat pa manga utmaningar. Studiens resultat kan
forbattra sjukskoterskornas arbetssatt genom att aktivt arbeta med de brister som
uppmaérksammats, vilket &r att anvanda professionell tolk om det finns behov, inférskaffa mer
kulturell kunskap for att kunna forstd migrantpatienterna som kan leda till forbattrad
radgivning och vikten av att kartlagga patientens hélsoliteracitet.

Nyckelord: Radgivning, Egenvard, Migranter, Hjartsvikt, Sjukskoterskors erfarenheter.



Summary

Background: The number of migrants has increased rapidly in recent decades both in
Sweden and other countries. The migrants' experiences of living with heart failure mean
difficulties to manage and understand the disease related to language barriers as well as
different cultural and religious views. Migrants make different demands on the current health
system, compared to native Swedes. There are few studies that pay attention to self-care
problems for migrants in heart failure. Recently, it was noted that migrant patients with heart
failure have difficulty detecting the subtle changes in their state of health and symptom
interpretation. It is difficult to determine what the cause of the problem is, as the nurses'
experiences in that area is not well studied.

Objective: The aim was to describe nurses' experiences of advising about self-care to the
migrant patients with heart failure.

Method: To describe nurses' experiences, a qualitative method with semi- structured
interviews was chosen. In the study, an inductive analysis process was chosen to obtain
results from narratives and observations during the interviews.

Results: Four categories emerged: to accept challenges, to work on the basis of ethical and
legal responsibility, to be creative in counseling and the patient's health literacy determines.
The study's findings show that greater use is needed of professional interpreters, counseling
adaptation based on the patient's level of knowledge and mapping the patient's health literacy
to enhance the patient's ability to self-care.

Conclusion: Advice on self-care has shown many challenges. The results of the study can
improve the nurses’ way of working by actively working with the shortcomings that have
been noticed, which is to use a professional interpreter when needed, acquire more cultural
understanding about migrant patients that can lead to improved counseling and the importance
of mapping the patient's health literacy.

Keywords: Counseling/Advice, Self-care, Migrants, Heart failure, Nurses' experiences.



Forord

Ett stort tack till var handledare Harshida Patel for inspiration och stod.

Vi vill ocksa tacka alla sjukskéterskor som deltagit i studien och delat med sig sina
erfarenheter och upplevelser.
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Inledning

Sjukskoterskor som jobbar inom medicin/akutmedicin traffar dagligen patienter med
hjértsvikt. Patienterna soker for succesiv eller akut férsdmring av symptom som leder till
inlaggning for behandling eller/och avancerad utredning av halsotillstandet. En del &r
migrantpatienter med varierande sprakfardigheter, och med annorlunda varderfarenheter och
forvantningar pa varden an svenskfodda patienter. Migrantpatienternas satt att beskriva
symptom, folja ordinationer och kommunicera med sjukvardspersonalen beror i stor grad pa
patienternas och personalens etniska och kulturella bakgrund (Hedemalm, Schaufelberger &
Ekman, 2007). Sjukskoterskans uppgift &ar att informera om halsotillstandet,
utredningsforloppet och erbjuda radgivning om egenvard, vilket &r viktigt vid kroniska
tillstand som hjartsvikt. Sjukskoterskan uppgift ar ocksa att forsakra sig om att patienten har
halsokunskap, och forstar och kan tillampa de rad om egenvard som ges. | dagsléaget saknas
det studier som belyser sjukskoterskans erfarenheter om egenvardsradgivning vid hjartsvikt
till migrantpatienter.

Bakgrund
Migrant

En enhetlig definition av begreppet ”migrant” finns inte, men de som kan inrdknas ar fodda i
ett annat land, har ett utlandskt medborgarskap, aker till ett annat land for att stanna tillfalligt
eller permanent (Anderson & Blinder, 2019) I den hér studien dr en migrant en person som &r
fodd i ett annat land &n Sverige, med ett annat modersmal &n svenska, och som planerar att
stanna tillfalligt eller permanent.

Migrationsverket (2019) framfor att antalet migranter har Okat snabbt under de senaste
decennierna bade i Sverige och i Europa som kommer att fortsatta. Vanligaste orsaken for att
komma till Sverige ar familjeanknytning, arbete, asyl eller studier. Enligt Sveriges officiella
statistik (2019) var det ar 2018 ungefar en fjardedel fodda utomlands mellan 20-64 ar och
framdver kommer det bli fler invandrare an utvandrare, vilket leder till en dldre befolkning
med ett flertal utrikesfodda. Centrala Statistikbyran (2020) framfor att det var ar 2019 940
580 migranter folkbokforda i Sverige och det motsvarar cirka 9 procent av befolkningen. Ar
2070 uppskattas andelen utrikesfodda enligt Sveriges officiella statistik (2019) vara upp mot
30 % for de som dar 65 ar och aldre. Migranter med olika halsoprofiler och kulturella
skillnader stéller andra krav pa det nuvarande halso- och sjukvardssystemet.

Hjartsvikt
Hjartsvikt definieras som ett kliniskt syndrom vilket kan ge upphov till andfaddhet, trétthet,
allméan paverkan och ibland perifera 6dem. Vid hjartsvikt paverkas cirkulationen for bade lilla

och stora kretsloppet som i sin tur paverkar andra organ. En del av patienterna har symptom
medan andra har latent hjartsvikt som diagnosticeras med ekokardiografi (Vasko, 2013). For



att beddma graden av hjartsvikt anvands en funktionsklassificering som &r New York Heart
Association (NYHA-klassificering). NYHA 1 innefattar nedsatt hjartfunktion men utan
symptom, medan NYHA IV betyder en svar hjartsvikt med andfaddhet och trétthet redan i
vila. Patienten far symptom vid minsta anstrangning och ar mesta dels séangliggande (Fisher,
1972). Kronisk hjartsvikt innebar att diagnosen ar sakerstalld med insatt livslang behandling,
men det kan anda uppsta forsamringar. Det kan aven bli akuta forsamringar p.g.a. bristfallig
lakemedelshantering eller andra komplikationer som t.ex. hjartrytmrubbningar (Ponikowski et
al., 2016).

| en meta-etnografi av 17 kvalitativa och 20 kvantitativa studier (Seah, Tanm & Wang, 2015)
dar de flesta ar utefter patientperspektiv. Forskarna beskriver att patienterna upplever olika
kanslor beroende pa vilka symptom eller besvar som uppstar. Patienterna som upplever det
jobbigt k&nner sig otillrackliga, med en kansla av identitetsforlust och minskad frihetskénsla.
Hur upplevelserna av symptomen blir kan ha med kulturella skillnader att goéra, och med
tidigare sjukdomsupplevelser. Det som avgér om patienterna kan hantera tillstandet ar hur
stor livsstilsskillnad det blir innan och efter hjartsvikt. Vid begransningar i socialt umgéange
och fysisk aktivitet far patienterna ofta besvar med stress och oro. Patienterna anvander olika
strategier for att forsdka hantera hjartsvikten. Strategierna som fungerade bast var: acceptans,
formedling av deras upplevelser, att fa stod fran andra och att forsoka anpassa sig till
tillstandet.

Alassoud, Johnston och Hogg (2020) gjorde en systematisk genomgang som visar pa att de
ickevasterlandska patienterna har fortroende pa att fa kunskap om hjartsvikt fran familj,
vanner och traditionella lakare, men nar det val var allvarligt hade de &ven fortroende for
vardpersonal. Kulturella aspekter avgjorde hur de hanterade hjartsvikten, dock framférs att det
ar fa studier som fokuserat pa betydelsen av kulturella skillnader for hur patienter hanterar
tillstdndet. Det finns studie dar patienter sade att de har ett daligt hjarta p.g.a. guds vilja, och
genom bon i kombination med ldkemedel kan symptomen lindras (Pattenden, Roberts &
Lewin, 2007). Det fanns ocksa patienter som trodde pa besvarjelser fran djavulen eller
trolldom (Namukwaya, Murray, Downing, Leng & Grant, 2017), eller helt enkelt hjartsvikt
relaterat till stress (Dickson, Mccarthy, Howe, Schipper & Katz, 2013).

Vardbehov och dokumentation

En hogre somatisk sjukvardskonsumtion har identifierats hos migranter och forklaras
sannolikt av den storre risken for somatiska diagnoser. Risken att fa diagnosen fetma,
diabetes, kranskarlssjukdom eller hjartinfarkt var dubbelt sa stor bland invanare med
flyktingbakgrund jamfort med ovriga (Gadd, Sundquist, Johansson & Wandell, 2005; Gadd,
Johansson, Sundquist & Wandell, 2006; Wandell & Gafvels, 2007). Kardiovaskular sjukdom
innebar storre risk att fa kronisk hjartsvikt (Wandell et al., 2018). Det finns ingen storre
skillnad i vardsokandet nar det galler migranter och svenskar for hjartsvikt (Hedemalm,
Schaufelberger & Ekman, 2008b; Hedemalm, Schaufelberger & Ekman, 2010), men det
visade sig att dubbelt s3 manga migranter jamfort med svenskar saknade insikt om orsaker till



symptom (Hedemalm et al., 2008b). Nar det galler eftervard kande migranter mindre
emotionellt stdd genom att de inte kunde dela sina bekymmer med nagon (Hedemalm et al.,
2010). Vid besok till hjartsviktsklinik hos sjukskoterska fick migranter fler
ldkemedelsjusteringar an svenskar, men mindre utférda vitala parametrar och néstan ingen
fick skriftlig information (Hedemalm et al., 2007). Forfattarna i studien konkluderar att
migranter inte far tillracklig information av sjukskoterskan p.g.a. spraksvarigheter. Aven
dokumentationen visade sig vara bristfallig, angadende migranternas sprakkunskap, tolkbehov,
deras upplevelse av hjartsvikten och konsekvenser i det dagliga livet samt given
egenvardsinformation till patienterna om att kdnna igen symptom vid forsamring och atgarder
nar symptomen intrdder (Hedemalm et al., 2008a; Hedemalm et al., 2007). Det
uppmarksammades ocksa informationsbrist om traning och rad till familjemedlemmar hos alla
patienter (Hedemalm et al., 2007).

Migranternas erfarenheter av halso- och sjukvard

| en meta-etnografi av 27 kvalitativa studier (Luiking et al., 2019) beskriver forskarna att
migranterna hade olika sjukdomsbesvér, men inga studier ndmnde hjértsvikt. Migranternas
erfarenheter av varden paverkades av personliga faktorer, tidigare erfarenheter, formaga att
integrera, natverk att vanda sig till vid behov, och deras kunskap om hur sjukvardssystemet
var uppbyggt for att erhalla vard da visa lander kravde sjukvardsforsakring. Migranternas
erfarenheter av varden kunde ocksa paverkas av deras forvantningar, och av migranternas
socioekonomiska och/eller juridiska status. Bemétandet fran vardpersonalen, sprakbarridrer
och kulturella skillnader paverkade ocksa deras vardupplevelser.

Kommunikationssvarigheter och brist pa professionella tolkar kan skapa hinder mellan
vardpersonal och patient (Nkulu Kalengayi et al., 2012). Enligt svensk lag (SFS 2017:900)
har varje individ rattighet till tolk och det galler vid all myndighetskontakt. Tidigare forskning
visar pa att nar migranter fick tolk, sa anvandes i 13 % av fallen en professionell tolk, medan i
52 % av fallen tolkade vardpersonal eller slaktning (Hedemalm et al., 2008a). | en annan
intervjustudie med patienter framkom missndje med professionell tolk p.g.a. att de var
distraherade och uppvisade brist pa engagemang. Tolkarna har ibland bristfallig kunskap om
medicinska termer och i svenska spraket vilket leder till missforstand. Vid anvandning av
slakting som tolk uppstar andra problem, t.ex. att de inte delger all information till migranten
eftersom det ibland blir for kansloladdat (Krupic, Hellstrom, Biscevic, Sadic, & Fatahi, 2016).

Egenvard

Riegel, Jaarsma och Stromberg (2012) definierar att egenvard &r en naturalistisk
beslutsprocess som involverar valet av beteenden som uppratthaller fysiologisk stabilitet
(underhall) och svaret pa symptom nér de intrader. Enligt WHO (1983) utgar egenvard fran
att ta till atergarder bade pa individ- och samhéallsniva, vilket innebar att forbattra halsa,
forebygga sjukdom, begransa sjukdom och aterstdlla sin halsa. Socialstyrelsen (2020)



beskriver egenvard som de halso- och sjukvardsatgarder en person far utféra i hemmet,
antingen sjalv, med stod av anhériga eller av personlig assistent.

Det finns kunskap om att patienter upplever svarigheter vid utférandet av egenvard
(Nordfonn, Morken, Bru & Husbo, 2019). De emotionella svarigheterna ar radsla och stress
av att hantera egenvard, utmaning att leva och hantera sina symptom och att uppleva
begransningar i det dagliga livet. De praktiska svarigheterna med egenvard beror pa
kontinuitetsbrist i varden, vilket leder till att det ar svarare att skapa vardrelationer,
informationsbrist om sin diagnos och utbildningsbrist om egenvard. Det ar nddvandigt med en
vardrelation for att hjdlpa patienterna att acceptera sin sjukdom och livssituation med
egenvard, som ofta upplevs som en bdrda. Enligt Patel, Shafazand, Schaufelberger och
Ekman (2007) ar det en utmaning att lara ut om egenvardsstrategier som i maéjligaste man ska
vara skraddarsydd utifran individens forutsattningar.

Det finns forskning pa migrantpopulationen med hjartsvikt men fa studier som fokuserar pa
egenvard vid hjartsvikt. Nyligen uppméarksammades en studie fran Canada (Surikova, Payne,
Miller, Ravaei & Nolan, 2020) dar det inte framgar om patienterna ar migranter eller inte utan
beskrevs deras etniska ursprung (afrikaner, kineser och sydasiater), och studiens syfte var att
undersoka egenvardsformaga vid hjartsvikt hos dessa patienter. Studien pavisade att de hade
svarigheter med att upptiacka de subtila forandringarna i hélsotillstandet och att tolka
symptom. Det beror pa att patienterna saknar kunskap och har svart med egenvard p.g.a.
kulturella skillnader nér det galler kost och vitskerestriktion. Deras anhoriga saknar ocksa
forstaelse och kunskap om halsotillstandet, och darfér kan de inte stodja eller uppmuntra till
egenvard. Surikova et al. (2020) pdavisar att patienterna i studien har ett flertal
aterinlaggningar p.g.a. forsamring av hjartsvikt. Enligt Mlynarska, Golba och Mlynarski,
(2018) har patienterna samre egenvardsformaga. Det poédngteras att de flesta foljer
lakemedelsrekommendationerna men har svart att folja motionsrad, vatske- och
saltrestriktion, men vid sjukdomsacceptans har de béattre forutsattningar med foljsamhet.
Riegel, Carlson, Moser, Sebern, Hicks och Roland (2004) framfor att patientens
egenvardsformaga beror pa hur lange patienten haft hjartsvikt.

Teoretisk utgangspunkt fér egenvard

Orem (2001) definierar i sin omvardnadsteori egenvard som de handlingar som en manniska
beslutar sig for och genomfor for att uppratthalla liv, halsan och vélbefinnande.
Egenvardsformagan kan vara ett inlart beteende eller medveten handling, vilket kan variera
mellan olika méanniskor p.g.a. kulturella och sociala faktorer. Egenvardsformagan kan &dven
paverkas utefter manniskans kon, livsstil, resurser och kunskap. Hon papekar att det ar viktigt
att ha en balans mellan egenvardskrav- och kapacitet. Nar det rader obalans, uppstar
omvardnadsbehov (Orem, 2001). Orem har skapat en allman teori om egenvard, och det finns
en sjukdomsspecifik egenvardsteori vid hjartsvikt som kommer ursprungligen fran "Middle-
range theory of self-care of chronic illness” (Riegel, Jaarsma & Stromberg, 2012). Teorin



uppdaterades av Riegel, Dickson och Faulkner (2016) och &r den teoretiska utgangspunkten
for studien.

Egenvardsteori vid hjartsvikt har tre nyckelbegrepp: uppréatthallande av egenvard (ta sina
mediciner, folja vatske- och saltrestriktioner, rokstopp, hantering av stress, motion),
monitering av egenvard (noggrann observation av forandringar i kroppen, symptom och
tecken), och hanterande av egenvard (vidta lamplig atgard géllande forandringar, symptom
och tecken). Nar patienten har svart att hantera en eller flera av dessa nyckelbegrepp kommer
egenvarden att paverkas negativt (Riegel et al., 2012). Egenvard vid hjartsvikt ar en
naturalistisk beslutsprocess dar patient, problem och miljofaktorer samspelar med varandra
och paverkar de beslut som tas av patienterna. Faktorer som kan paverka patienternas
beslutsprocess ar exempelvis forandringar i vardagsrutinerna (resor, familjehtgtider) och
ytterligare orsaker som etnicitet, socioekonomisk status, ackulturation och halsoliteracitet
(Riegel et al., 2016).

Halsoliteracitet

Halsoliteracitet beskrivs som att ha kunskap, motivation och formaga att fa tillgang till, forsta,
véardera och tillampa hé&lsoinformation for att kunna gora beddmningar och ta beslut i
vardagen for att bevara, fraimja hdlsa och forbattra livskvalitén under hela livet (Sorensen et
al., 2012).

| en systematisk Oversikt av kvalitativa studier om halsoliteracitet bland patienter med
hjartsvikt fann Cajita, Cajita och Han (2016) att 39 % av patienterna haft Iag halsoliteracitet,
vilket gav samre foljsamhet i egenvard. Resultat av denna oversikt visar pa att sjukskoterskan,
vid radgivning om egenvard behover kartlagga patientens halsoliteracitet och anpassa
strategier utifran patientens kunskapsniva. Wangdahl, Lytsy och Martensson (2014) beskriver
att halsoliteracitet kan métas pa olika satt, exempelvis genom att anvanda sig av validerade
instrument (frageformulér).

Sjukskoterskans etiska och juridiska ansvar

Svensk sjukskoterskeforening (2017a) beskriver att sjukskoterskan ska utifran sin
specialistkompetens, strava efter att behalla och forbattra patientens halsa, uppna
valbefinnande och livskvalité. Omvardnad ska utga fran respekt for patientens rattigheter,
sjalvbestdmmande och vérdighet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a; SFS 2017:30), vilket
innebar  partnerskap  mellan  sjukvardspersonal, patient och anhoriga (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017a). Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) betonar att alla i
samhéllet ska fa vard pa lika villkor oavsett hudfarg, ras, etnicitet, alder eller kon. For att
vagleda sjukskoterskan i etiska fragestdllningarna finns det en etisk kod (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017b), dar det beskrivs att en bra omvardnad innefattar respekt for
alla, anpassad information p.g.a. kulturskillnader, och att omvardnadstjanster ska fordelas
rattvist med avseende pa jamlikhet och rattvisa.



Enligt Socialstyrelsen (2020) ska halso- och sjukvardspersonal bedéma om personen kan ta
ansvar for egenvard. Sjukskdterskan ska ge patienten radgivning om egenvard vid kronisk
hjartsvikt (Ponikowski et al., 2016). Detta innebér att ge kunskap om hjartsviktssymptom for
att hjalpa patienterna att k&nna igen subtila symptomsférandringar och kunna genomfora
atergarder eller fraga om hjalp i ratt tid (Moser, Dickson, Jaarsma, Lee, Stromberg & Riegel,
2012). Betydelsen av information styrks av patientlagen (SFS 2014:821) dar det betonas
patientens informationsrattigheter om halsotillstandet, vard- och behandlingsforloppet,
eftervard och hur patienten kan férebygga sjukdom eller skada. Informationen ska anpassas
till patientens sprakliga kunskap och erfarenhet. Vid informationséverforing behover det
sakerstallas att mottagaren har forstatt informationen, vilket styrks i de nationella riktlinjerna
for hjartsjukvard (Socialstyrelsen, 2018). Sjukskoterskans radgivning ska vila pa vetenskap
och beprévad erfarenhet (SFS 2010:659).

Sjukskaterskans roll vid patientundervisning och radgivning

I kompetensbeskrivningen (SSF, 2017a) anges att sjukskoterskan ska ansvara for ett flertal
karnkompetenser, varav en ar personcentrerad vard (PCV), vilket innebar patientdelaktighet
samt att ta hjalp av anhoriga om detta dnskas och behov finns. Det finns tre centrala delar i
PCV: patientberéattelsen, partnerskap och personlig hélsoplan (Ekman & Norberg, 2013).
Luiking et al. (2019) styrker att patientens bakgrund behdver tas del av for att kunna bedriva
PCV. Patientberattelsen ar utgangspunkten, vilket innebar att sjukskaterskan ska lyssna pa hur
patientens halsotillstand/sjukdom paverkar vardagen, och visa lyhordhet for patientens
symptom och sjukdomstecken. Partnerskap innebéar att sjukskoterskan har en terapeutisk
relation med patienten och anhdriga. Patienten dr expert pa hur halsotillstandet/sjukdomen
kanns, medan sjukskoterskan har kunskap och erfarenhet om sjukdomsprocesser, vard och
behandlingsprinciper. Bada parter méts for att gemensamt skaffa sig uppfattning om behov,
viljan och resurser/hinder och skapar tillsammans en personlig halsoplan (Ekman & Norberg,
2013).

Patienter med hjartsvikt behdver kunskap och stod for att kunna hantera sitt liv sa bra som
mojligt. Radgivning om egenvard &r ett bra verktyg for sjukskoterskor, och den skall ha fokus
pa patienternas delaktighet i hjartsviktsbehandlingen, stabilisera héalsotillstandet, forhindra
forsamringar och aterinlaggningar (Surikova et al., 2020). | de nationella riktlinjerna for
hjartsjukvard (Socialstyrelsen, 2018) rekommenderas att alla patienter med kronisk hjartsvikt
bor erbjudas fysisk aktivitet, och som bor utféras av fysioterapeut dar tréaningen
individanpassas. Patienterna far en battre upplevd livskvalité, muskelstyrka och
arbetskapacitet, vilket framover resulterar i lagre halso- och sjukvardskostnader. Rielly et al.
(2015) har pavisat att utbildningsprogram om egenvard vid hjartsvikt leder till
kostnadsbesparingar relaterat till farre sjukhusdagar.

Infor radgivning ar det viktigt att utforska patientens forutsattningar. Det innebér att bemota
patienten utifran tidigare kunskap, erfarenheter och aktuella behov (Ekman & Norberg, 2013).



En sjukskoterska behover anpassa information/radgivning for att det ska bli ratt mangd vid
ratt tillfalle. Sjukskoterskan behdver forsta patientens situation eftersom det finns faktorer
som kan paverka livs- och familjesituationen (Socialstyrelsen, 2018).

Problemformulering

Antalet migranter har okat under de senaste decennierna i Sverige och i Europa.
Kunskapslaget visar pa att migranter med olika hélsoprofil och kulturell bakgrund staller
annorlunda krav pa det nuvarande halso- och sjukvardssystemet &n svenskfodda.
Kardiovaskulara sjukdomar ékar risken for kronisk hjartsvikt och ar vanligare bland patienter
med flyktingbakgrund. Hijartsvikt ar ett kroniskt tillstand och som kraver en livslang
behandling. Egenvard &r en del av patientens behandling for att kunna forbattra sin hélsa och
begransa tillstandet. Det kraver en betydande delaktighet fran patienten. Brist pa egenvard kan
leda till aterinlaggningar och att sjukvardsresurserna inte anvands pa ratt satt.

Radgivning om egenvard vid hjartsvikt ar en viktig vardinsats. Befintlig forskning inom
omradet utgar i huvudsak fran migrantpatienternas perspektiv och handlar om deras lagre
formaga till egenvard, mindre kunskaper om symptom pa hjartsviktsforsamring, och om
orsaken till symptom. Kommunikationsproblem p.g.a. sprakforbristningar, brist pa
professionella tolkar, olika varderfarenheter och forvantningar pa varden skapar hinder mellan
migrantpatienten och vardpersonalen.

Det saknas studier som belyser sjukskoterskors erfarenheter av radgivning om egenvard till
migrantpatienter, vilket skapar en kunskapslucka. Att 6ka kunskaperna om sjukskéterskornas
erfarenheter av radgivning till migrantpatienter vid hjartsvikt kan bidra att potentiella
utmaningar och problem identifieras. Det kan bidra till vardutveckling, béattre forstaelse for
migrantpatienternas behov, till att forbattra deras halsokunskap, egenvardsformaga samt till
effektiv anvandning av vardens resurser.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av radgivning om egenvard till
migrantpatienter med hjartsvikt.

Metod

Design

Eftersom syftet med denna studie var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter valdes en
kvalitativ. metod med induktiv ansats. Datainsamling utférdes genom semistrukturerade
intervjuer med sjukskoterskor, och data analyserades genom kvalitativ innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman (2004).



Urval

For att rekrytera sjukskoterskor skickades informationsbrev ut om studien, och
forskningspersoninformation (se bilaga 2) skickades via email till verksamhetschefer inom
VGR med inriktning hjartintensivvard, hjartmottagningar och internmedicin. Riksforeningen
for vardpersonal inom kardiologi kontaktades via email. Verksamhetscheferna formedlade
information om deltagande till sjukskdterskor, som kontaktades av forfattarna utifran
inklusionskriterier: sjukskoterskor med minst tva ars yrkeserfarenhet, som arbetar pa en
avdelning/mottagning med hjartsviktspatienter, som traffat migranter och som anvénder sig
av radgivning om egenvard. Sjukskoterskor pa hjartmottagningar prioriterades eftersom de
arbetar kontinuerligt med radgivning och foljer patienternas egenvardsprocess.

For att fa variationsrika data valdes deltagarna fran olika avdelningar/mottagningar
(Danielson, 2012a). En del av verksamhetscheferna svarade inte och en del tackade nej
p.g.a. tidsbrist, och en del sjukskoterskor uppfyllde inte inklusionskriterierna. Totalt 14
sjukskoterskor visade viljan och utvaldes att delta, men p.g.a. tidsbrist kunde endast 13
sjukskaterskor intervjuas. Alla var kvinnor, med en alder mellan 35-62, som jobbade pa
hjartintensivavdelning, internmedicin, hjart-/medicinmottagning och vardcentral med
yrkeserfarenhet/sjukskoterskeexamen mellan 5-38 ar. Sjukskoterskornas etnicitet var: svensk
(n=11), finsk (n=1) och rysk (n=1).

Forforstaelse

Bada forfattarna hade forforstaelse om studiens syfte eftersom de arbetat flertal ar inom
medicin och traffat en del migrantpatienter med hjartsvikt. Det stéalldes ett flertal krav pa oss
som sjukskaoterskor som till exempel finna strategier att kommunicera med patienter vid
sprakforbristningar och vara lyhérd for kulturella skillnader. Forfattarna hade ingen
forvantan pa studiens resultat utan vart oppensinnade och hoppfulla om att fa ytterligare
kunskap inom omradet.

Datainsamling

Deltagarna tillfragades av sina verksamhetschefer, och efter att kontaktuppgifter om
intresserade deltagare erhallits togs vidare kontakt av forfattarna. Deltagarna fick
forskningspersonsinformation och mojlighet till samtal med en av forfattarna for att fa svar pa
eventuella fragor. Forfattarna forklarade definition av migrantpatient for deltagarna. Darefter
kontaktades deltagarna igen for att hora om deras fortsatta vilja till deltagande, och for att
bestimma en tid for intervjun. Deltagarna lamnade muntligt eller skriftligt samtycke via
email. Innan intervjustart informerades deltagarna om syftet med studien aterigen, och
informerades om att deras berattelse kommer att spelas in med syfte att genomféra noggranna
analyser. Deltagarna fick ocksa information om avidentifiering av inspelade data,
garanterades konfidentialitet samt dataforstdring efter fardigt arbete. Deltagarna informerades
om ratten till frivilligt deltagande samt mojlighet till att avbryta ndr som helst under intervjun
(Kjellstrom, 2012). Intervjuerna arrangerades i nédrheten till deltagarnas arbeten i ett ostort



rum for fysiskt mote, eller via Zoom p.g.a. radande samhaéllssituation med distansering till
foljd av covid-19. Majoriten av intervjuerna utférdes via Zoom.

En provintervju gjordes for att komma in i rollen som intervjuare, testa om den planerade
tiden for intervju racker, om fragorna vart adekvata eller om de behdvdes justeras
(Danielsson, 2012a; Henricson & Billhult, 2012). Sjukskéterskorna intervjuades en och en,
forutom tva stycken som intervjuade tillsammans for tidsbesparing vilket blev en typ av
fokusgruppsintervju och innebér en diskussion om &mnet tillsammans (Wibeck, 2012). For att
undvika bias intervjuade inte forskaren nagon som den kande eller var en arbetskollega.
Forfattarna hade intervjuteman att fanga in (se bilaga 1) som stod for att halla sig till amnet.
Intervjuerna borjade med en Gppningsfraga: ~kan du beratta om dina erfarenheter av att
vdrda migrantpatienter med hjdrtsvike? . Det var for att de skulle fa méjlighet att tanka fritt,
for att fa rika och detaljerade beskrivningar om deras erfarenheter om radgivning.
Foljdfragorna (se bilaga 1) stalldes baserat pa vad deltagarna sade (Danielson, 2012a) for att
klargora syftet genom en naturlig 6vergang: hur menar du? vill du utveckla? vill du beratta
mer om det?”. Tystnad tillats under intervjun och hummanden bekraftade berattandet.

Intervjuerna varade mellan 20—40 minuter. Inspelning av de fysiska intervjuerna genomfordes
med mobiltelefon, och efter varje inspelning (samma dag) flyttades datafilen Over till en
dator, lyssnades igenom och antecknades (6verskadlig utskrift). Vid anvandning av Zoom
spelades intervjuerna in och datafiler sparades pa datorn. Alla sparade filer avidentifierades
samt kodades med namn D1, D2 osv. Att lyssna av intervjuerna samma dag underléttade
processen att komma ihag sadant som kan vara av betydelse fran intervjun: deltagarnas gester,
ansiktsuttryck, tonlége, kanslor och pauser (Danielson, 2012a). Samtliga intervjuer flyttades
over till USB-minne for saker dataforvaring. Intervjuerna skrevs ut ordagrant. Vid
transkribering av texten delades innehallet upp i det som sades av intervjuaren/forskaren (1)
och av deltagaren (D), eftersom det underlattade bearbetningen i analyseringsprocessen
(Danielson, 2012a). En av intervjuerna blev typ av en fokusgruppsintervju eftersom det var
tva deltagare som p.g.a. tidsbrist intervjuades samtidigt.

Dataanalys

Kvalitativ induktiv innehallsanalys valdes (Graneheim & Lundman, 2004) for att analysera
data fran de transkriberade intervjuerna. Induktiv innehallsanalys innebar att allt som beréttas
relaterat till studiens syfte analyseras och utgangspunkten ar innehallet i texten. Det innebar
att forfattarna har forsokt att hitta och beskriva de synliga och uppenbara delarna i
intervjutexterna, for att kunna senare skapa beskrivande kategorier.

Transkriberade intervjutexter printades ut i pappersformat for att lattare fa helhetsgrepp om
texten. Alla intervjuer lastes forst separat av forfattarna och sedan gemensamt flera ganger for
att bekanta sig med och forsta innehallet. Vid vidare lasning markerades de delar av texten
som motsvarade studiens syfte, och anteckningar gjordes pa sidans marginaler. Den
markerade texten fordes sedan 6ver till ett Word-dokument i en tabell med fyra kolumner:



meningsenheter, kondenserade meningsenheter, koder och kategorier. Vid nésta lasning
identifierades meningsenheter, d.v.s. den del av texten som hade central betydelse for syftet. |
nésta steg kondenserades meningsenheterna utan att forlora karnan, och de kondenserade

meningsenheterna kodades.

De olika koderna jamfordes sedan baserat pa skillnader och

likheter. Forfattarna skrev ut alla koder och klippte i remsor for att gruppera tillhérande
meningsenheter, kondenserade meningar, koder och kategorier. Varje remsa var markt med
nummer fran D1-D13 for att komma at deltagarnas unika berattelse. Remsorna grupperades
efter innehdll och den grupperingen gav 13 underkategorier. Vidare grupperades dessa 13
underkategorier i 4 kategorier. De slutliga kategorierna valdes genom diskussion med
handledaren (se tabell 1).

Tabell 1. Analysprocessen

Meningsenhet

Kondenserad Kod
meningsenhet

Kategori/Underkategori

Det kan vara
kulturella skillnader
ocksad som man
mérker e... vi har haft
en del patienter som
ar... hade andra
kulturer andra seder
s& man ar van vid
andra saker. Vi hade
en kvinna som var
svart hjartsviktande,
hm... jag kommer inte
exakt varifran hon
kommer men hennes
kultur var det sa att ar
man sjuk da ligger
man i sdngen. Sa jag
vet att vi fick kdmpa
att mobilisera henne
och vikten att komma
upp sa att man inte far
lunginflammation eller
med svikten att det
skulle blir nagra
problem och s3, sa da
vet jag att det blev lite
knepigt for att det var
valdigt svart att
Overtyga henne (D8).

Olika vanor/seder kultur, ett hinder for
utifran sin kultur egenvard

som nér man ar

sjuk sé ligger man i

sangen.

Svart att 6vertyga

till vikten att

mobiliseras

Att anta utmaningar/Att hantera
kulturella skillnader

Meningsenhet

Kondenserad Kod
meningsenhet

Kategori/Underkategori
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Informationen som vi Oberoende av Foljsamhet i Att arbeta utifran

ger &r ju den samma, etnicitet ges samma  Radgivningssamtal etiskt och juridiskt
bade for svenska och information om och anpassa till patientens  ansvar/ Att vara foljsam
invandrare eh och min  egenvard och hur niva oberoende etnicitet

erfarenhet ar att de de raden foljs beror

egentligen ingen pé individniva och

skillnad pa nagot satt personlighet &n ens
sa heller utan de kan etnicitet
vara lika svart och
informera till en
svensk om egenvard,
hur de ska gora sina
egenkontroller, sa att
de har inget med
etnicitet att géra utan
med personlighet att
gora kan jag tycka. Sa
att de kan vara en
migrant patient som
fullféljer, dem lyssnar
allt vad vi séger, dem
vill gora ratt for sig 0o
lyssnar pa vara rad
ehm, och lika bra som
en svensk, sedan sa
kan de vara en svensk
patient som
missuppfattar oo inte
lyssnar oo foljer vara
rad heller sa att de ar
ingen skillnad (D7).

Det har ska du haoch  Anvisning med Utga fran individens Att vara kreativ
det har ska du ha, sa bilder hur man ta forutsattningar/resurser till vid radgivning/Att tanka utanfor
slutade det att jag sina mediciner nar  egenvardsformaga boxen

ritade hur ofta han ska  man inte kan l&sa
ha de, ritade pa lista

tecken ”god morgon ”

och ”god natt” och s&

fick han rita pa varje

burk (D5).




Framfor allt vara Anhoriga fa samma  Viktigt att gora Patientens

pumppatienter som utbildning som anhdriga hélsoliteracitet
har hjartpumpar s fa  patienter for att delaktiga i avgor/Anhorigstod
anhdriga samma kunna finnas till radgivningen/utbildningen

utbildning som hands vid behov

patienten for att de ska
kunna stotta ar,
patienten men att de
ocksa ska kunna kliva
in nar det behdvs, om
patienten &r valdigt
trott och tagen eller
om det &r nagot som
intraffar s att vi
anvander oss mycket
av anhoriga och
utbildar de ocksa(D8).

Forskningsetiska dvervaganden

De centrala beaktade etiska aspekterna i studien var respekt for ménniskovérdet och
autonomi, integritet och sakerhet samt avvagning mellan risker och kunskapsvinster (SFS
2003:460). Intervjuer som datainsamlingsmetod valdes for att fylla kunskapsgapet, men
deltagarna informerades i detalj om vad som forvantades av dem. Deltagarna fick ta del av
forskningspersonsinformation i form av ett brev via email med information om studiens syfte,
genomforande, frivillighet att delta i studien och att de ndar som helst kunde avbryta sin
medverkan utan krav pa forklaring. Deltagarna fick information att det kan finnas risker for
att obehagliga ké&nslor som kunde komma fram under intervjun, och fick avbryta intervju néar
som helst och fanns mgjlighet till stddsamtal. Fordelarna med att delta i intervju var att
sjukskoterskors erfarenheter och kunskap belystes och skapade mojligheter till férdjupad
kunskap inom omradet (se bilaga 2). Samtycket inhdmtades muntligt och skriftligt (SFS
2003:460). Personliga uppgifter om deltagarna och insamlat material sparades sa att ingen
obehorig kunde komma at det enligt lagen om Dataskyddsférordningen (SFS 2018:218) for
att skydda manniskor mot att deras personliga integritet kranks. Enbart forfattarna och
handledaren hade tillgang till intervjumaterialet. Intervjuer genomfordes i enrum utan narvaro
av obehoriga. Avidentifiering av intervjuer gjordes genom kodning for att garantera
konfidentialitet. Insamlat material och deltagarnas uppgifter anvéndes enbart for
forskningsandamal. Néar arbetet ar klart kommer all data att forstoras.

Resultat

De aktuella egenvardsraden till patienterna under sjukskdéterskebesoket hade huvudfokus pa
hur patienterna ska tanka vid justering av vatskedrivande lakemedel, vikten av att vaga sig,
kroppskannedom om symptomforandringar och kroppsinspektion som svullna ben. Att ga
igenom kosthallning och livsvanor som t.ex. rékning var inte huvudfokus om inte patienterna
fragade efter det. Innehallet och detaljerna i radgivningen avgjordes av vardniva- och
situation patienten befann sig i, tillganglig tid och patientens mottaglighet.
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Vid radgivning om egenvard upplevde sjukskoterskorna en del utmaningar, vilket handlade
om att hantera kulturella skillnader och sprakforbristningar. Sjukskoterskorna behovde ocksa
tanka standigt pa deras etiska och juridiska ansvar, som innebar att arbeta patientsakert men
ocksa att hur val féljsamma de var i deras informationséverféring vid radgivning. Vid
radgivning behovde sjukskoterskorna vara kreativa som innebar bygga upp vardrelationer,
anvanda sig av ens tidigare erfarenheter och anpassa radgivningen med diverse olika
strategier. Patientens egenansvar paverkades av hélsoliteracitet, kunskapsniva men ocksa av
det sociala stodet fran omgivningen. Resultatets 6versikt redovisas i figur 1.

At anta utmaningar « Att hantera kul"[;urgllla s_kill_nader
+ Att hantera sprakforbristning

Att arbeta utifran etiskt och *Alt arbeta patientsakert
juridiskt ansvar *Att vara foljsam )
«Att bygga upp en vardrelation
+Att tdnka utanfor boxen
Att vara kreativ vid radgivning + Att anvanda sig av beprdvad erfarenhet

« Att samarbeta i team
« Att anvénda sig av tolk

«Patientens kunskapsniva

«Patientens egenansvar
Patientens halsoliteracitet avgor «Att hantera egenvard

+ Att anvénda sig av anhorigstod

Figur 1. Oversikt av resultatet

Att anta utmaningar

De flesta sjukskoterskor berattade om att svarigheterna lag i att lara ut fran
sjukskaterskeperspektiv och lara in fran patientperspektiv. Sjukskoterskorna berattade att de
maste vara oppna och lyssnande, men det kunde vara utmanande nar det fanns kulturella
skillnader. Sjukskoterskan behdvde gora en bedémning av patientens formaga till egenvard
och identifiera patientens egna eller omgivningens resurser, vilket kunde vara svart att
bedéma hos migrantpatienterna pa grund av sprakforbristning.

Att hantera kulturella skillnader

Sjukskoterskorna berattade att migranterna kunde ha en annan forstielse om egenvard an
dem, vilket ansags bero pa kulturella skillnader. Det resulterade till att sjukskdterskorna hade
det svart att forsta patienternas prioriteringar. Sjukskoterskorna upplevde osékerhet vid
kulturella skillnader, framfor allt om hur de skulle férhalla sig och lara ut om livsstil och
lakemedel. Ytterligare kulturella skillnader som var utmanande for sjukskoterskorna var
kopplade till patienternas olika prioriteringar, andra vanor eller annorlunda beteenden utefter
situation.

13



Ramadan [...] religionen dr viktigare dn att ta sina mediciner, att vara foljsam och vad de
bor tinka pd [...] Jag pratar sdllan om vitskerestriktion, jag pratar mdnga ganger att man
ska dricka mycket, det ett problem under den perioden [...] blir svart hur jag ska hantera det
medicinska kontra personens dnskan om att leva efter sin religion. (D12)

Det tar tid att lara sig egenvard enligt sjukskoterskorna p.g.a. att forstaelsen och innebdrden
av egenvard varierar mellan kulturer men ocksa individuellt, vilket innebar att det kravs att
man avsatter tid for patienterna. En utmaning for sjukskoterskorna var att sdkerstalla vad
deras patient hade forstatt, vilket kan bli svart nar det inte fungerar att komma dem néra p.g.a.
deras forsvarsmekanismer, att undanhalla eller anse att de bor vara till lags. Sjukskoterskorna
ansag att det var kopplat till deras kulturella skillnad. Det leder till en kunskapslucka om deras
livssituation. Sjukskoterskan sade: ”De vill kanske inte visa om de har forstatt ndgonting och
det mdrks genom att de dr snabba med att sdga ja, nicka och vilja gd vidare” (D9).

Patienter kunde &ven ha olika uppfattningar om vad en sjukskoterska bor gora p.g.a. kulturella
skillnader. Enligt sjukskoterskorna vill patienterna att lakemedelsjusteringar ska genomforas
endast av lakare, vilket innebar att patienterna hade det svart ibland att forsta det svenska
sjukvardssystemet. Det var jobbigt for sjukskoterskan som upplevde kéansla av att bli
ifrdgasatt i sin roll. Sjukskdterskorna poangterade ocksa att det kan vara utmanande att arbeta
personcentrerat, eftersom vissa patienter inte hade tidigare erfarenhet av detta arbetssétt.
Istéllet trodde de att sjukskoterskorna saknade kunskap ndr de forsokte gora patienterna
delaktiga genom att stalla krav. Patienterna hade svart att fora ett samtal, dar de fick jamlik
stéllning. Patienterna vill ha information med raka och tydliga budskap om hur de ska gora.

Att hantera sprakforbristning

Begransade sprakkunskaper hos patienterna var en av huvudutmaningarna for att na fram med
budskapet, vilket resulterade till att sjukskoterskorna behovde anpassa radgivningen som
innefattade att prata sa kort och koncist som mdjligt, valja ut det som var mest relevant och
boka om métet med en professionell tolk. Det var svart for sjukskoterskorna att sakerstélla
informationsoverforingen nar det fanns risk for missforstand vid sprakforbristning. Det blev
darfér en utmaning att anpassa informationen till individens behov p.g.a. det var svart att
identifiera patientens resurser och fardigheter.

Att arbeta utifran etiskt och juridiskt ansvar

Sjukskoterskorna i studien visade sig vara medvetna om deras etiska och juridiska ansvar.
Begrepp som patientsékerhet, integritet, betydelsen av personcentrerat forhallningssatt,
autonomi och réattighet till samma information var aterkommande i intervjuerna.

Att arbeta patientsakert

Sjukskoterskorna namner flera olika patientsékerhetsaspekter, t.ex. vikten av att fora
dokumentation om patienternas aktivitetsformagor, skriv- och lasférmaga. Det &r dven viktigt
att ha insikt om hur resurser ska fordelas utefter var de mest behovs (ifall bristande resurser).
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Vid dokumentationsbrist finns det risk for att viktig information férsummas. Ibland kan det
finnas forutfattade meningar fran sjukskdéterskan:

[...] Jag gick igenom hela vardtillfallet och ingen har fragat honom (var analfabet)/...]
Medan jag kanske forutsatter att en person som inte &r sarskilt utbildad fran Afghanistan
faktiskt ar analfabet. (D5)

Nér det géller lakemedelsintag behdver sjukskoterskan forsakra sig om att patienten har
forstatt vikten av att ta lakemedel pa ratt satt, med ratt dos och vid ratt tidpunkt.
Sjukskoterskorna beskrev att de behover forsdkra sig om att patienten har forstatt
informationen, och vid sprakbarriar ska tolk erbjudas for att undvika hotad patientsakerhet.
Det fanns sjukskoterskor som insag att de inte anvéander tolk sa mycket vid omvardandet som
de egentligen bor gora. Alla har rattighet att fa samma information och tillganglighet, vilket
hor till sjukskoterskans juridiska och etiska ansvar. Sjukskoterskorna belyste att de behdver
ha i beaktande att patienterna, oberoende av etnicitet, har olika formagor till att genomfora
egenvard, vilket innebér behov av anpassning av radgivningen och av att ge patienter extra
stod nér det behdvs som t.ex. att forklara hur redskap fungerar eller att visa hur de ska gora,
for att optimera patientsakerheten: ”/.../] Malet ar att komma hem och kunna klara av
systemet (hjartpumpen) /...] Hur mycket de far dricka, vdildigt svart nér de kanske inte alls
kan mata upp hur en 0,5 liter &r” (D5).

Ibland framkom att viljan fanns fran bada parter, men radande omstandigheter orsakade
hinder utifran patientens lagliga status. Det blir svart for sjukskéterskorna att ge rad och
bemota patienter med en komplicerad social (migrationsstatus, lagar/regler) och ekonomisk
situation. Har blir sjukskdterskan som en advokat for patienten:

Compliance och sprdakforbristningen var inte ndgot stort problem [...] mer med lagar och
regler [...] sen var det hir med mediciner/...] dd var det kostnadsfrdagan [...] sda da fick vi
skicka med honom mediciner [...]. (D8)

Att vara féljsam

Det var viktigt att sjukskoterskan var foljsam i sitt arbetssétt, hur hen skulle tdnka och planera
radgivningen, for att inte missa nagot och som framfor allt ar betydelsefullt nar det fanns ett
flertal hinder som sjukskéterskan moter, t.ex. sprak och kulturella barriarer. Att vara foljsam
skapade battre forutsattningar for att fa en informationsrik patientberéattelse. Sjukskoterskorna
betonade att samtalen med patient/anhorig skulle implementeras pa ett respektfullt, etiskt och
ett icke férdomande sétt.

Sjukskoterskorna betonade att det ar viktigt att kartlagga vem man har framfor sig, eftersom
patienten kan vara valutbildad och ha enastaende sprakfardigheter, men anda ha kunskapsbrist
om hur kroppen fungerar vid hjartsvikt. Sjukskoterskorna forsokte arbeta for att anpassa
informationsoverforingen, men ibland uppstod svarigheter i att uppfatta om anhorig/patient
tog till sig informationen korrekt. For att optimera informationsoverforingen enligt
sjukskaterskorna behdvde radgivningssamtalen ges pa ratt satt och vid ratt tillfalle, for att
optimera patienternas mojlighet att ta sig de givna raden. Det var dock svart att prioritera
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radgivning inom akutvard p.g.a. tidsbrist, men ocksa p.g.a. osdkerhet om patientens
mottaglighet att ta emot férmedlad information.

Att vara kreativ vid radgivning

Sjukskoterskor patalade hur viktigt det &r att anpassa metoder for att na ut med information
till patienterna med syftet att patienterna ska forsta betydelsen av egenvard. Sjukskaterskor
anvande sig i forsta hand av en professionell tolk men vid brist pa tillgang blev det istéllet
anhorig eller kollegor som pratade patientens modersmal. Nar ingen av de har alternativen
fanns fick sjukskoterskorna vara kreativa och anvdnda sig av Google translate och
kroppsspraket. For patienterna som kunde lasa och skiva fanns skriftlig information pa deras
modersmal via broschyrer, bladderkort och pa en digital plattform kallad heartfailurematters.
Sjukskoterskorna behdvde tanka utanfor boxen nar det visade sig att sprakbarriar och
hélsoliteracitet var ett problem. De fick vara innovativa och anvanda sig av handgjorda bilder
och scheman for att t.ex. notera vatskemangden. Vissa sjukskdterskor upplevde att det var
viktigt med fysiskt besok for att upptacka vilka behov patienterna har och hur kunskapen ar
om deras hélsosituation. Ibland behdvde sjukskoterskorna koppla in andra yrkeskategorier for
att skapa sa bra forutsattningar som majligt for patienternas egenvard. For att underlatta
patientens egenvard och bygga en vardande relation med alla parter behévde sjukskéterskorna
involvera anhdriga i sina radgivningssamtal.

Att bygga upp en vardrelation

En aterkommande strategi bland sjukskoterskorna var att lata patienten beratta om sina tankar
och funderingar kring hélsosituationen och aktuella behov. Det var viktigt for
sjukskoterskorna att utga fran patientens egna fragestéllningar istédllet for att ” brassa pa” med
information som patienten inte var mottaglig for. Flera skoterskor upplevde att den personliga
kontakten med patienterna var ett naturligt steg i att bygga upp en vardrelation dar man kunde
lara kdnna varandra och skaffa sig en djupare uppfattning, bade om patientens halsotillstand
och om patienten som person. Ett fysiskt méte skapar forutsattningar for att fa information nar
orden inte récker till:

[...] Néir en patient kommer pa fysiskt besok, vi tar blodtryck, vi tar EKG, vi tar blodprover
man liksom tar pa patienten pa ett annat séatt och man far ju mycket information bara pa det

[...]. (D7)

Flera sjukskaterskor upplevde brister i egenvard hos patienterna, darfor erbjods stod i form av
extra besok eller telefonkontakt. Sjukskoterskans roll var att stodja och motivera patienten pa
olika sdtt genom att visa “svart pd vitt” att det fungerar om egenvardsrad foljs.
Sjukskoterskorna anvande ocksa kroppsspraket for att forstarka den verbala informationen.
Flera sjukskoterskor upplevde att det var viktigt att ha en vardrelation med patientens
anhoriga. Anhoriga var en tillgang for patienten och sjukskaéterskan, darfor var det naturligt
att engagera dem i patientens egenvard. Att bygga en relation innebéar att ha ett vardande
samtal, vidare att valja samtalsstrategier som passar patientens forutsattningar, stddja och
motivera patienten i egenvard. Flera sjukskdterskor upplevde att olika samtalsstrategier
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underlattade radgivning och patientens forstaelse av innebdérden i den. En aterkommande
strategi var att patienten fick ldra genom “teach back”, dédr hen skulle aterberitta eller ge en
sammanfattning av radgivningen. Sjukskoterskorna upplevde att det viktigaste var att
patienten forstod vilket mal dessa egenvardsatgarder hade. En annan strategi bland
sjukskoterskorna var att tillata nagra minuters tystnad for att patienten skulle sjalv reflektera
och initiera en fraga eller diskussion, vilket gav en naturlig bekréftelse pa innebérden av
samtalet.

Man fa forséka [...] peppa patienten liksom det hdr, att de sjilva ser att det ger liksom
resultat, kanske [...] att vikten gdr ner, att de far mindre 6dem, att det blir ldttare att andas dr
[...] man kan jo dven, liksom, vi har jo BNP provet som ett instrument ocksa. (D11)

Att tanka utanfor boxen

Flera sjukskoterskor jobbade med patienter som inte kunde l&sa och skriva, vilket innebar att
de fick vara uppfinningsrika, att anvianda sin kreativitet och ” tinka utanfor boxen”. For att
klara av situationen skapade de teckningar for att underlatta medicinintag: “Det har ska du ha
och det har ska du ha, sa slutade det att jag ritade hur ofta han ska ha de, ritade pa lista
tecken ” god morgon” och “’god natt “och sa fick han rita pa varje burk ”(D5).

Att anvanda sig av beprdvad erfarenhet

En aterkommande upplevelse bland sjukskdterskorna var att den personliga kontakten via
fysiskt méte med patienten var avgorande for att forsakra sig om att patienten har forstatt
radgivningen. Vid ett fysiskt besok kan sjukskoterskan anvanda sig av icke verbal
kommunikation och sin “kliniska blick: “Sedan man kan kdnna av lite, det dr magkdnsla om
man har jobbat manga ar, man ser ocksa i blicken och beteenden om man forstar eller inte
vad du pratar om” (D10).

Att samarbeta i team

Enligt sjukskoterskorna, ett posttraumatiskt stressyndrom efter traumatiska upplevelser i
patienternas hemlander paverkade deras formaga att fokusera pa sin halsa och motivation till
egenvard. Sjukskoterskorna anvande kurator, psykolog och fysioterapeut for att hjalpa
patienterna att komma vidare, bearbeta sina problem och gora det mgjligt att komma ur
krisen. Flera sjukskdterskor namnde att migrantpatienter behdvde ekonomiskt stod for att fa
rad med sina mediciner nar de blev ordinerade dyrare lakemedel. Sjukskoterskorna upplevde
att ett samarbete med det mobila teamet eller hemsjukvarden kunde hjalpa patienterna med
battre foljsamhet av egenvard.

Den har kvinnan som ar fran Syrien, hon har sa mycket annat nar hon kommer till mina besok
sa ibland vet ja inte riktigt om hon, alltsa tycker de jag pratar om ar viktigast for henne just
da, utan de ar mer att ion ska fi uppehdllstillstand [...], hon lever ju i en oerhord press hela
tiden, sa de har med hennes blodtryck eller hjartbekymmer, de kommer liksom lite /...]
sekundart. (D13)

Det var aterkommande upplevelse bland sjukskéterskorna att migrantpatienterna inte kénde
till hur det svenska sjukvardsystemet var organiserat, och hade svart att navigera i det och
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hitta ratt vardniva. Patienterna behovde hjalp av sjukskdterkan med olika brev och dokument
for att hitta bland olika myndigheter.

Att anvanda sig av tolk

Sjukskoterskorna framforde att professionell tolk var att rekommendera men ibland dnskade
patienterna anhorig som tolk, eller ingen alls p.g.a. de ansag sig ha tillrackliga
sprakfardigheter. Nar anhdrig tolkade upplevde sjukskoterskorna att det var det svart att fa
fram en verklighetsbild om patientens maende, och det fanns storre risk for inkorrekt
oversattning och att samtalet togs 6ver av anhorig: /...J patienten staller inga fragor tillbaka
(envdgskommunikation) [...] solklart? Eller forstdar inte och vill inte frdaga [...] sen forlitar de
sig kanske pa dem” (D10). Sjukskéterskorna beskrev betydelsen av att motivera patienter
och/eller anhériga om fordelarna med professionell tolk, att patienten kan prata mer om hur
hen mér och stdrre potential till korrekt medicinsk Oversittning. Sjukskoteskan sade: ”Far

vdldigt bra information utav patienten via tolken, de far jag aldrig ndr anhoriga tolkar”
(D13).

Vid tolkanvandning fanns det bade for- och nackdelar enligt sjukskoterskorna. Fordelarna
med tolk &r mojligheten till en battre kommunikation och relation mellan sjukskoterskan och
patienten. Nackdelen var olika kvalitet pa tolken, hur de Gversatte, medicinisk kompetens
m.m. Det kunde ocksa bli ett problematiskt trepartssamtal eftersom alla kunde ha olika synsétt
pa symptom och sjukdom. Nar val sjukskoterskan skulle overvaga tolk var det svart att
motivera patienten ndr de hade delade meningar, men i slutdndan var patienten oftast ngjd
med tolksamtalet. Det fanns dock patienter som inte vill ha tolk p.g.a. tidigare negativa
erfarenheter:

Alla vill inte ha tolk [...] tycker inte har tolkat de dem har sagt [...] kdnner varandra liksom i
andra situationer (skrattar) [...] Inte alltid heller att de séger nér man ska bestélla, att dem
vill ha en speciell dialekt. (D13)

Endast en sjukskoterska lyfte betydelsen av att hitta ratt tolk, vilket innebdr korrekt
oversattning, ratt dialekt och samkonad tolk som manga efterfragade. Det innebar att
sjukskadterskan maste tanka pa ett flertal saker nar en tolk bestélls, och darfor var det viktigt
att se Over patientens behov. Sjukskoterskorna beskrev dven att det fanns olika satt att
anvanda tolk, via telefon eller fysiskt. Det fanns bade positiva och negativa kanslor med
anvandning av telefontolk, men de flesta ansag att det var en battre strategi med att anvanda
en tolk fysiskt pa plats p.g.a. béttre samspel och konversation relaterat till kroppsspraket.

Ett samspel nédr man ska pausa och sa vidare (fysisk tolk) [...] Med en telefontolk far man
oftare en tolk och kanske rdtt kompetens [...] det kan ocksd vara problem, en kdnsla av att
telefontolken kanske inte heller har den bdsta oversdttningen”. (D12) Telefonerna dr inte
alltid jitte bra [...] man sétter pa hogtalare och sa hor patienterna sadar. (D6)
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Patientens halsoliteracitet avgor

Denna kategori innehaller olika faktorer som inverkar pa patientens formaga till egenvard
utifran patientens halsokunskaper och formagan att tillampa dessa.

Patientens kunskapsniva

Patientens kroppskannedom var lagre &n vad sjukskéterskorna trodde. Migrantpatienterna
hade svart att forklara sina symptom p.g.a. begransad anatomikunskap. Enligt
sjukskaterskorna hade patienterna svart att forsta de fysiologiska mekanismerna pa en enklare
niva, hade svart att tala om sin kropp, bearbeta, och att anvanda information som de fatt.
Migrantpatienterna hade varierande bakgrund. En del var analfabeter och nagra hade inte lart
sig sitt modersmal ordentligt eftersom de varit lange pa flykt. Patienterna hade olika
utbildnings- och olika kunskapsniva och hade svart for att uttrycka sina kéanslor och behov.

[...] De som kommer fran utomeuropeiska lander, att de galler att hitta, att de kan vara
svarigheter o forsta organ, organen hur de fungerar och hitta den varldsbilden eller ska man
saga kroppskannedomen och forklaringsmodellen till dem symptom man har, hur de hanger
ihop, de &r svarigheten, det &r min erfarenhet. (D12)

Flera sjukskoterskor upplevde att migrantpatienterna hade bristande sjukdomsinsikt, hade
svart med att hantera bland annat vétskebalansen, och att de kande sig osédkra kring
justeringen av sina mediciner vilket ledde till att de var felmedicinerade och forsamrade i sin
hjartsvikt. Patientens syn pa fysisk aktivitet hangde ihop med deras bristande
kroppskannedom. | synnerhet var det kvinnorna som inte forstod vinsten med fysisk aktivitet
utanfor hemmet utan tyckte att hushallsarbete var tillrackligt som motion.

Patientens egenansvar

Sjukskoterskor uttryckte att patientens egenansvar var en forutsattning for att kunna bevara
och forbattra sin halsa. Hjartsvikt &r ett kroniskt tillstand och patienten behdvde vara
engagerad i att tolka, ha insikt i och atgarda sina symptom i tid vid férsamring. Egenvard var
en avgorande del av behandlingen vid hjartsvikt, vilket gav forutsdttning att hen kunde
kontrollera tillstdndet och sitt liv. Egenvard minskade patientens beroende av sjukvarden,
minskade forsamring i halsotillstandet och aterinlaggningar.

[...] Egenvard, att man vinner pd det i lingden, [...] viktigt att patienten kanner sig delaktig,
[...] patienten har nagon typ av kontroll dver sitt eget liv att det kanns meningsfullt med det
man gor och varfor. (D8)

Att hantera egenvard

Sjukskoterskorna upplevde att det var svart att prata om egenvard och ge radgivning om
livsstilsforandringar och hade det svarare att hantera egenvardsrad gallande rokning, kost,
vétskebalans och fysisk aktivitet. Patienten uppfattade det som att det stélldes forvéantningar
pa dem som kravde utgifter (oftast diet rad) utan ordentlig forklaring, vilket kunde ha en
avskrackande verkan. Aven om vissa egenvardsrad var svéra att delge sa upplevde de flesta
sjukskaterskor att patienterna hade tilltro till sin egenférmaga. Formagan berodde inte pa
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patientens etnicitet utan pa forstaelsen av vikten med egenvard. Patientens alder, bakgrund,
utbildning, halsokunskap och socioekonomisk status paverkade den formagan. Traumatiska
handelser och stress orsakade att patienterna inte foljde rad och rekommendationer. Ibland var
det ensamhet och isolation fran anhdériga som paverkade patientens intresse och motivation till
egenvard, vilket ledde till att deras hélsa inte kunde prioriteras.

[...] Anhériga har inte kommit hit, anhériga dr borta, anhoriga dr fast pa vdgen, eller man
vet inte vad som har hant och da spelar de ingen roll om man sjélv ar sjuk, for det ar inte
viktigt om ingen annan dr hdr [...]. (D6)

Att anvanda sig av anhoérigstod

Flera sjukskoterskor upplevde att vid egenvard var det avgorande hos de aldre patienterna att
fa hjalp fran anhoriga (oftast barnen). Manga patienter behovde hjalp med mediciner och
praktisk hjalp i hemmet p.g.a. nedsatt kognitiv formaga och multisjuklighet. 1 vissa fall var
anhdriga nddvandiga for att hjalpa till med skotsel av avancerad medicinsk utrustning.

Framfor allt vara pumppatienter som har hjartpumpar sa far anhériga samma utbildning som
patienten for att de ska kunna stétta dir [...] patienten men att de ocksa ska kunna kliva in nar
det behdvs, om patienten ar valdigt trétt och tagen eller om det &r nagot som intraffar sa att vi
anvander oss mycket av anhoriga och utbildar de ocksa [...]. (D8)

Metoddiskussion

Syftet med studien var att fa en beskrivning pa sjukskoterskornas erfarenheter och darfor
valdes kvalitativ forskningsansats. Strategiskt urval gjordes utifran inklusionskriterier och for
att fa variationsrik data. Sjukskoterskor fran olika enheter bidrog till olika erfarenheter ur flera
perspektiv for en rik och validerad bild av radgivning om egenvard till patienter med migrant-
bakgrund (Larsson & Knutsson Holmstrom, 2012). Antalet deltagare med erfarenheter fran
olika bakgrund &r en styrka i studien (Danielson, 2012b). Majoriteten arbetade pa
hjartmottagningsenheter dar egenvardsradgivning och tit kontakt med patienterna ar
rutinarbete, vilket bidrog till vardefull information. En begransning i urvalet av deltagarna var
att de flesta hade svensk etnicitet, men studien kan visa pa hur de som har svensk etnicitet
tanker och vilken kunskap de har om andra kulturer.

Studiens trovardighet styrktes genom adekvat val av metod for att svara pa syftet med att
beskriva nagons erfarenheter (Danielson, 2012b). Infor datainsamlingen fick deltagarna en
oppen fraga som utgangspunkt for att lata dem prata fritt och foljdfragor stélldes utifran
svaren for att fa mer detaljer och informationsrika svar. Begransningen har kan ha varit
oerfarna intervjuare, vilket kan ha resulterat till att viss viktig information kan ha missats pa
grund av att det inte stalldes korrekta eller fler foljdfragor. Innan intervjun ville nagra
deltagare diskutera begreppet migrant for att sakerstalla att det deras synsétt hangde samman
med studiens syfte. Ingen av deltagarna ville avbryta intervjun, ingen hade blivit paverkad
negativt av att aterberatta handelser och ingen kande behov av stodsamtal med intervjuaren
efterat.
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Trovérdigheten i analysprocessen betonades genom en noggrann dataanalys. Forfattarna
lyssnade pa intervjuerna ett par ganger och markerade delar av texten som svarade mot
studiens syfte, och eftersom det inte fanns tidigare erfarenheter om analyser av intervjudata
tog det lang tid i ansprak vid analysprocessen. Forfattarna hade dock en medbeddmare som
var deras handledare som ar en erfaren forskare vilket styrker tillforlitlighet for dataanalysen.
Under hela analysprocessen var det fokus pa studiens syfte och att verkligen forsta det
deltagarna sade for att minska risken for att nagot missades. Om forfattarna hade storre
erfarenhet att jobba med kvalitativ metod innan hade det varit lattare och kanske undvikit
osakerhet under processen.

Bada forfattarna har tidigare jobbat med migrantpatienter med kroniska tillstand/sjukdomar.
Forfattarna kande inte deltagarna i studien, men hade liknande arbetserfarenheter sa det fanns
en viss forforstaelse vid métet med migrantpatienter med hjartsvikt. Vid dataanalys sag
forfattarna det uppenbara innehallet i texten, men for att inte missa nagot eller paverka
innehallet for mycket omvarderade forfattarna tolkningarna genom diskussion for att komma
overens om innehallet i texten. Eftersom omradet inte var valstuderat fran
sjukskaterskeperspektivet paverkade inte litteraturen som anvandes i bakgrunden forfattarnas
analyseringsprocess, vilket sakrade studiens palitlighet. Resultaten av studien kan 6verforas
till andra grupper av patienter som befinner sig med liknande kronisk sjukdomskontext t.ex.
radgivning till migrantpatienter vid diabetes.

Resultatdiskussion

Sjukskoterskorna berattade om sina erfarenheter av att ge radgivning om egenvard till
migranter, som var kopplat till flera faktorer, t.ex. svarigheter vid kulturella skillnader.
Sprakbarriarer kravde tolkanvandning, tidskravande besok och innebar risk for missforstand.
Sjukskaterskorna patalade betydelsen av att vara 6ppen och lyssna in patienternas berattelse
for att anpassa radgivningen till patientens behov. Forutom sprakstod behover denna grupp av
patienter praktiskt stod om att navigera ratt i halso- och sjukvardssystemet, stod i svara
livssituationer samt motivation och uppmuntran.

Sjukskaterskornas utmaning var att 6verbrygga kulturella skillnader for att forsta patienterna,
vilket betonades i tidigare forskning (Hedemalm et al., 2007, Alassound et al., 2020,
Pettenden et al., 2007, Namukwaya et al., 2017 & Dickson et al., 2013) om patientens
perspektiv, dar kulturella skillnader kunde paverka deras egenvardsformaga.

Sjukskoterskorna stallde fragan till sig sjalva vid motet med en svart sjuk och séngliggande
patient med hjartsvikt: var det lattutlosta symptom eller kulturella grunder som lag bakom
sénglaget? Enligt Davidson et al. (2007) finns det kulturer som rekommenderar sénglage och
vila i dessa fall, men det &r viktigt att komma ihag det som Fisher (1972) patalade: svar
hjartsvikt (NYHA 1V) innebdr svara symptom, vilket gor att patienterna mestadels ar
sangliggande. Patienterna kan ocksd ma psykiskt daligt och inte orka komma upp ur sangen,
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vilket kan bero pa de negativa kanslorna som utvecklas relaterat till symptomsbesvar. Det kan
vara olika grad av negativa kanslor beroende pa patientens tidigare sjukdomserfarenheter,
kulturella skillnader m.m. (Seah et al., 2015). En annan kulturell utmaning var att forsta och
forhalla sig till patienterna nar de hade andra prioriteringar (fasta under ramadan m.m.).
Missforstand uppstod, delvis p.g.a. deltagande sjukskoterskor hade en annan kulturell
bakgrund &n patienterna. Missforstdnden kan bero pa brist pa kulturell forstaelse for
patienternas livssituation och prioriteringar som till exempel inom islam (2016) har svart
sjuka ratt till att gora uppehall med fastandet under ramadan. Det kan ocksa ske missforstand
p.g.a. sprakbarriar. Enligt Ho (2009) &r det risk for missforstand nar vardgivaren och
patienten har olika harkomst, vilket leder till problem att kommunicera och forstaelse for
varderingar och kulturella seder. Det ar viktigt att sjukskoterskorna har kulturell kunskap
(Lor, Crooks & Tluczek, 2016) for att vara forstdende for andras kulturella livsinstallningar
och olika satt att se pa sjukdom och hélsa. Nar det finns andra prioriteringar, kulturella
skillnader eller missforstand relaterat till eventuella sprakbarriarer kan det leda till att
patienterna inte far de korrekta verktygen fran vardpersonal for att kunna hantera sin
egenvard, vilket ar ett av de nyckelbegreppen i egenvarden (Riegel et al., 2012).

| intervjuerna framkom att patienter, oavsett etnicitet, hade tilltro till sin egenvardsféormaga,
men den avgorande faktorn for en lyckad egenvard var patientens halsoliteracitet. Riegel et al.
(2016) styrker att halsoliteracitet avgor vilka beslut som tas i egenvardsprocessen. |
intervjuerna framkom att sjukskoterskorna och patienterna hade olika syn pa kost- och
vétskerestriktioner, och att patienterna missforstod informationen. Tidigare forskning styrker
att migrantpatienter har svart att folja rad om livsstilsférandringar, kost- och
vatskerestriktioner (Mlynarska et al., 2018). | egenvardsteorin om hjartsvikt (Riegel et al.,
2012) betonas att detta behdvs foljas for att kunna uppratthalla egenvard. Surikova et al.
(2020) visar att rekommendationer om kost, motion och vatskerestriktioner foljdes daligt av
migrantpatienter, p.g.a. att patienterna var vana vid att folja hemlandets matvanor. Detta
innebar att ett av de tre nyckelbegreppen i egenvard sviktar, vilket kan leda till samre
egenvardsresultat (Riegel et al., 2012). Surikova et al. (2020) fann att det kan bero pa att
patienterna inte hade fatt specifika kostrad, t.ex. saltreducerad kost vid hjartsvikt.
Sjukskoterskor bor fokusera mer pa att lara ut dessa rad till patienterna, for att de ska fa
forutsattningar till en bra egenvardsformaga. Sjukskoterskorna upplevde ocksa att
migrantpatienter har en uppfattning om fysisk aktivitet som skiljer sig mycket fran det som
rekommenderas. Att utveckla metoder vid radgivning om motion riktat till migrantpatienter
skulle vara onskvart utifran patientens halsa, och gynnsamt for samhéllet i langden med
minskade sjukvardskostnader inom detta omrade.

Sjukskoterskorna beskriver i studien att migrantpatienter har begransad kunskap om anatomi
och fysiologiska mekanismer om hjartsvikt. Detta leder till svarigheter att forsta, monitorera,
tolka symptom vid férsamring och att ta relevanta beslut. Patel et al. (2007) beskriver att
patienter med forsamring av kronisk hjartsvikt i behov av akutvard inte soker alltid vard
sjalva. | denna studie hade 58 % sokt sjalva medan 42 % hade skickats in av anhériga. Trots
information till patienterna kunde endast 4 % relatera symptomen till hjartsvikt. Riegel et al.
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(2012) beskriver att enbart sjukdomskunskap och principer i egenvardshantering inte racker
till for att patienter ska kunna hantera sin egenvard. Det finns personliga faktorer som
paverkar beslutprocessen, sasom etnicitet, anpassning till det nya landet och socioekonomisk
status, vilket bekréftas av sjukskoterskorna i den aktuella studien. Jaarsma et al. (2017) fann
att t.ex. patienterna fran Thailand brukar lamna ansvaret for sin halsa och halsobeslutet till
sina vardare, vilket leder till att de inte kanner ansvaret for sin egenvard. Sjukskdéterskorna i
studien uttryckte behovet att vara dppna och lyssnande, och att inte doma utan beméta
patienten dér hen befann sig. Det finns inga “one size fits all” utbildningsprogram som passar
alla patienter. Sjukskoterskorna beskrev att egenvard fungerar om patienterna forstar
betydelsen av egenvard och ar motiverade till att félja de rad som ges. Jaarsma et al. (2017)
pavisar att egenvardsmotivationen okar om patienterna tydligt kan se vinsten av egenvard,
och detta styrks av sjukskdterskorna i den aktuella studien.

Tidigare forskning om hélsoliteracitet fran patienternas perspektiv betonade att alder, etnicitet
och socioekonomisk status paverkade patienternas halsoliteracitet (Cajita et al., 2016). Dar
visas att hog alder, medféljande nedsatt kognitiv formaga och multisjuklighet paverkar
negativt patientens formaga att folja rad om egenvard. Darfor ar det viktigt att anvanda sig av
anhorigas stod, vilket upplevs ocksa av sjukskéterskorna i studien. Forskning av Patel et al.
(2007) och Cajita et al. (2016) bekraftar behovet av anhorigstod. Cajita et al. (2016) patalar
ocksa vikten att identifiera patienter med lag héalsoliteracitet for att kunna anpassa
radgivningsstrategier. 1 Wu et al. (2013) betonades att lag hélsoliteracitet ledde till okade
risker for sjukhusvard och/ eller dod, framfor allt for de patienter som hade hog alder, hade
klass NYHA [11/1V, hade annan etnicitet och modersmal samt farre utbildningsar. Nar det
finns en lag halsoliteracitet kan det bli svart med en optimal egenvard som betonas i
egenvardsteorin (Riegel et al., 2016), och som styrks fran studiens resultat fran
sjukskoterskeperspektivet. Sjukskoterskor bor kartldagga patienternas halsoliteracitet for att
kunna ge stod pa ett s bra satt som mdjligt, och att, vilket Wangdahl och Akerman (2019)
ocksa betonar, sjukvardspersonal maste forvissa sig om att formedlad information om
halsa/egenvard nar fram, forstas, varderas och anvands pa ratt satt.

Slutsats

Radgivning om egenvard har visat pa manga utmaningar som sjukskoterskor moter dagligen.
Studiens resultat har kliniskt relevans genom att vacka nya tankar och leda till nya arbetssétt.
Studiens resultat kan anvéndas for att forbattra sjukskoterskornas arbetssatt dar de aktivt
forsoker arbeta med de omraden som &r utmanande att lara ut fran sjukskéterskeperspektiv
och ldra in fran patientperspektiv. Det rekommenderas att sjukskoterskor lagger storre vikt ute
i verksamheten vid foljande omraden for att utveckla radgivningen till migrantpatienter.

Kliniska implikationer

1. Anvéndning av professionella tolkar fér att minska risken for informationsbrist och
missforstand mellan patienten och sjukskaterskan.
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2. Fortsatta att anpassa radgivningen for de individuella behoven: kartldgga patientens
kunskapsniva, las och skrivkunnighet, erbjuda utbildningsmaterial pa olika sprak och
engagera anhoriga i utbildningen om egenvard.

3. Inforskaffning av mer kunskap om, och acceptans for, olika kulturer. Detta for att
sjukskaterskan ska fa battre forstaelse for migrantpatienter, kunna anpassa raden och finnas
till hands som ett stod.

4. Kartlaggning av patientens hélsoliteracitet.

5. Aktivt jobba pa alla vardnivaer for att skapa hanterbara arbetssatt for migrantpatienterna,
vilket enligt Wangdahl och Akerman (2019) innebér att “fi tag pa, forstd, virdera och
anvanda den hélsoinformation som formedlas. ” (sid 60)

Fortsatt forskning

For vidare forskning kan det vara rimligt att se Gver om det & samma radgivning om
egenvard som behdvs for andra kroniska tillstand/sjukdomar, eller om det finns skillnader.
Det skulle ocksa vara intressant att gora en uppféljning pa den har studien, att implementera
en intervention med de ovanstaende forslagen ute i verksamheten for att arbeta med de brister
som finns och darefter intervjua utifran patienternas perspektiv for att se om de kan se nagra
skillnader.
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Bilagor
Bilaga 1

Intervjuguide

Inledningsfragor

Alder?

Kon?

Vilket ar tog du din sjukskéterskeexamen?

Hur manga ar har du arbetat inom intermedicin/akutmedicin/ hjartsjukvard?
Vad har du for etnisk bakgrund?

Huvudfragor
Kan du beratta om dina erfarenheter av att varda migrantpatienter med hjartsvikt?
Kan du beréatta om dina erfarenheter om radgivning (egenvard) till dessa patienter?

Foljdfragor

Kan du utveckla det?

Kan du beratta mer om det?

Hur menar du?

Kan du ge nagot exempel?

Har vi glomt fraga dig nagot?

Vilka utmaningar har du upplevt nard et galler att informera om egenvard?
Har du kunnat géra patienten delaktigt? Pa vilket satt?

Hur tror du kan 6ka migranters tilltro till sin egen formaga i utévandet av egenvard?
Vad och hur vill du dndra pa far att fa fler att bli delaktiga i egenvard?
Arbetar du utifran personcentrarad forhallningssatt?

Avslut
Jag har inga fler fragor, har du nagot mer att ta upp eller fraga innan vi avslutar intervju?



Bilaga 2

Sjukskaterskans erfarenheter av radgivning om egenvard vid hjartsvikt till migrant
patienter

Harmed blir du tillfragad om Du vill delta i féljande forskningsprojekt.

Bakgrund och syfte

Storsta utmaningen for vardpersonalen vid interaktion med migranter kan vara kulturella utmaningar
och bristande forstaelse for individens egna forvantningar. For resurseffektiv anvandning av vardens
resurser, maste vi ha en msesidig forstaelse om strategier som migranter anvander sig av, deras
forvantningar samt sjukvardpersonalens erfarenheter av att varda denna population. Forskning har
visat att migrant patienter har storre risk att drabbas av kardiovaskuléra sjukdomar i jamforelse med
svenska patienter. Migrant patienter méter flera hinder i sjukvardsystemet vilket beror pa varden,
seder och sprak. Syftet med denna studie ar att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av radgivning
om egenvard vid hjartsvikt till migrant patienter.

Forfragan om deltagande

Du blir tillfragad eftersom Du har erfarenhet av att arbeta med migrant patienter inom halso- och
sjukvard.

Hur gar studien till?

Du kommer att bli intervjuad enskilt eller tillsammans med en annan sjukskdterska i cirka 30-40
minuter. Fragorna ror sig om dina erfarenheter av att arbeta med migrant patienter. Inga blodprover
eller andra tester kommer att géras. Information kommer att samlas in om alder, kon, utbildning, ditt
fodelseland, antal ar inom yrket och i vilken verksamhet du arbetar pa, avdelning eller mottagning.
Intervjun kommer att spelas in pa band for att kunna analysera och framstélla resultat efter
medgivande, bandinspelningen kommer att forstéras i sin helhet efter vetenskaplig publikation.
Vilka &r riskerna?

Det finns inga direkta risker men du kan bli pamind om vissa obehagliga situationer fran negativa
erfarenheter under intervjun. Lat intervjuaren veta om detta. | sa fall kommer intervjun att pausas eller
stoppas. Det finns samtalsmajlighet med nagon i forskarteamet om du skulle 6nska det. Bada forskare
involverade i projektet ar sjukskoterskor med mangarig yrkeserfarenhet. Om ytterligare behov finns
kommer du att hanvisas vidare utifran dina behov.

Finns det nagra fordelar?

Inom varden foresprakas ett personcentrerat forhallningssatt. Detta innebdr att involvera vardtagare sa
att de kan ta en aktiv roll i sin egen héalsa och vélbefinnande. Genom ditt deltagande kommer dina
erfarenheter och kunskap att uppmarksammas. En 6kad k&nnedom om migranter och utveckla
gemensamma strategier att arbeta utifran kan leda till mindre stress hos alla parter och darmed bidra

till en battre arbetsmiljo. Genom att ta del av sjuksk&terskans erfarenheter kan vi fa underlag kring vad
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de har for kunskap som eventuellt kan ge mer verktyg for att ta hand om migrant patienter &nnu battre.
Men kan aven resultera i information om vilka svarigheter som sjukskoéterskor moter, som vi kan
arbeta mer med ute i halso- och sjukvarden.

Hantering av data och sekretess

All insamlad information och intervju berattelse kommer att kodas och anonymiseras samt forvaras i
externa diskar. Endast huvudansvarig forskare kommer att ha tillgang till kod nyckeln. Dina svar och
dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Data analys kommer att
ske pa gruppniva darmed ingen enskild individs berattelse eller asikt kommer att identifieras i
resultatet. All insamlad data enligt arkivlagen och Géteborgs universitets foreskrifter kommer att
bevaras i 10 ar. Ansvarig for dina personuppgifter & Goteborgs universitet. Kontaktuppgifter till

dataskyddsombudet, Johanna Wallin. E-post: dataskydd@gu.se

Hur far jag information om studiens resultat?

Resultat av studien kommer att publiceras i vetenskaplig och populdrvetenskapliga tidskrifter. Det
kommer inte att finnas mojlighet for dig att fa ta del av endast egna analysresultat da analyser
kommer att ske pa gruppniva. Du kan vélja att slippa ta del av resultat eller om intresset finns
kommer det att finnas mojlighet att ta del av resultatet vid arbetsplatstraff eller liknande.

Forsékring och ersattning

Det finns ingen sérskild forsakring tecknad for projektet. Darmed inga mojligheter att fa ersattning for
forlorad arbetsinkomst eller andra utgifter kopplade till projektet.

Frivillighet

Deltagande i forskningsprojekt ar frivilligt och att du nar som helst, utan sérskild forklaring, har ratt att
avbryta. | sa fall kontakta forskningsansvariga enligt nedan. Féljaktligen forstors all insamlad
information om dig fran projektet.

Ansvariga

Forskningshuvudman ar Géteborgsuniversitet. Ansvariga for forskningsprojekt:

Sjukskoterska Kontaktuppgifter

Madeleine Al Liddawi guslenmad@student.gu.se. Tel...
Grazyna Szkinc-Olsson  gusszkgr@student.gu.se. Tel...
Handledare

Harshida Patel Harshida.patel@gu.se. Tel...
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