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Abstrakt

Hypertoni ér ett vixande folkhdlsoproblem och uppticks ofta via allménna
hélsoundersokningar pa hélsocentral. Distriktsskoterskor har en viktig roll i att
stodja och informera patienter om dennes sjukdom. Syftet med studien var att
beskriva hur patienter med hypertoni upplever behov av omvardnad fréan
distriktsskoterskan pd hélsocentralen. Metod: En kvalitativ ansats valdes. 9
deltagare intervjuades med semistrukturerade intervjuer och analyserades med
en kvalitativ innehéllsanalys. Resultat: Analysen resulterade i 3 kategorier: Att
fa tillrackligt med kunskap om sin hypertoni, Att kdnna tillganglighet och bli
sedd i kontakten med distriktskoterskan och Betydelsen av kontinuitet och
uppfoljning 1 kontakten med distriktskoterskan. Slutsats: Kunskap om
sjukdomen samt uppfoljning och kontinuitet dr viktiga delar for att patienten
ska kénna sig trygg i sin vardag. Som distriktsskoterska dr det viktigt att pa
bésta sétt kunna ge en trygg och séker vard samt stddja denna patientgrupp i
deras vardag. Eftersom forskning visar att mer kunskap ger 6kad forstaelse for
livsstilsfordandringar och egenansvar vid hypertoni skulle vidare forskning for
hur man ska nd denna patientgrupp pa bista sétt, vara viardefullt for samhéllet.

Nyckelord: Hypertoni, distriktsskdterskor, patientupplevelse, kvalitativ
studie, omvardnad.



Hypertoni dr ett stort problem globalt. Enligt Kearney et al (2005) har 26,4% av virldens
befolkning hypertoni. Detta berdknas stiga till 29% ar 2025. 9,4 miljoner personer vérlden
over dor drligen som en komplikation av detta. Denna 6kning kan bero pé befolkningstillvaxt,
en dldre befolkning samt en mer ohélsosam livsstil generellt (World Health Organisation
[WHO] 2013). Enligt Kearney et al (2005) sa har lag- och medelinkomstldnderna ett storre
problem med hypertoni jamfort med hoginkomstldnderna. Enligt 80% av alla som dor i
kardiovaskuléra sjukdomar finns i 1dg- och medelinkomstldnderna. Det beror framforallt pa

ekonomiska och sociala aspekter (WHO, 2013).

Hypertoni dr den vanligaste riskfaktorn for f6ljdsjukdomar i Sverige idag. Med hypertoni dkar
risken att do 1 fortid i stroke och hypertoni dr den storsta riskfaktorn att insjukna i olika
sjukdomar sasom hjart- och kirlsjukdomar (Socialstyrelsen, 2009). I en studie av Okusaga et
al (2013) framkom det att man sett ett samband mellan hogt blodtryck samt forsdmring av det
kognitiva. Hypertoni dr dven en av de frimsta anledningarna till att folk uppsoker
hélsocentralen. Hypertoni &r lika vanligt hos kvinnor som mén och 6kar med stigande alder.
Mer 4n varannan svensk har hypertoni vid pensionsaldern (Statens Beredning for medicinsk
och social Utvdrdering [SBU] 2007). Trots att madnga manniskor idag har hogt blodtryck har
det genomsnittliga blodtrycket sjunkit i Sverige som man sett genom studier (Socialstyrelsen,

2009).

Man delar in hypertonin i tre olika kategorier; Mild hypertoni dvs. mellan 140 - 159/90 — 99
mm Hg, Méttlig hypertoni dvs. 160 -1 79/100 - 109 mm Hg. Kraftig blodtrycksforhdjning
dvs. lika med eller 6ver 180/110 mm Hg (SBU, 2007). Hypertoni ger oftast inte nagra
symptom. Ibland kan det dock ge symptom som huvudvérk, yrsel, brostsmérta, andfadddhet,
hjartklappning och nésblod (WHO, 2013). Hypertoni behandlas pé tvi sitt idag. Dels genom
livsstilsforandringar och dels genom mediciner. Genom att gora livsstilsfordndringar som
rokstopp, minskad alkoholkonsumtion och forebygga 6vervikt, fetma, sé bidrar det till att

forhindra hogt blodtryck (Hien, Tam, Tam, Derese & Devroey, 2018).

En av de viktigaste livsstilsforandringar man kan gora ér viktreducering, fysisk aktivitet,
kostforandring, stresshantering, rokstopp och ett minskat alkoholintag (SBU 2007). Enligt Ek,
Eckner, Larsson Shan och Rastam (2011) gér manga runt med hypertoni utan att veta om det.

Enligt Bui et al (2017) dr hog alder, hogt BMI, 1ag fysisk aktivitet samt hog midja hoft kvot



relaterat till riskfaktor for hypertoni. Enligt Lu et al (2015) &r dven dliga sdmnvanor
forknippat med risk for hogt blodtryck. Bade styrketraning och uthallighetstraning har visat
sig ha effekt pa blodtrycket (Schifer, Elinder & Faskunger, 2006; Lu et al, 2015). Aven hos
aldre kan blodtrycket sjunka genom regelbunden fysisk aktivitet (Kerry et al., 2005). Vidare
fortsdtter Lu et al (2015) att fysisk aktivitet dr anvindbart for att minska overvikt och fetma.
Det ger dven ett hjirtskydd genom att skydda kdrlviggen vilket minskar risken for hypertoni.
Enligt WHO (2013) kan sociala aspekter paverka blodtrycket som tex. boende, inkomst eller
ménniskor med ldgre utbildning. Enligt Eriksson, Westborg och Eliasson (2006) kan
primirvarden ha gynnsam effekt pé hjért- och kérlsjukdomar genom att gora livsstils
interventioner pa riskpatienter. Studien visade att deltagarna fick bland annat ldgre BMI,
minskat midjematt samt forédndringar i kolesterolvarden, vilket pa sikt minskar risken for
CVD samt kardiovaskuléra sjukdomar. Detta genom att regelbundet folja upp deltagarna, ge

dem kostrdd samt ha vervakad trining.

Att {4 besked att man fatt diagnosen hypertoni kan skapa oro for framtiden. Detta framkom i
studien av Sangren, Reventlow och Hetlevik (2009). En del kan kinna oro for hur sjukdomen
skulle komma att utvecklas. De kan @ven kdnna riddsla for att fi samma lidande som sina
anhoriga som har hjirt- och kérlsjukdomar. Patienter med hypertoni kan i borjan ha svért att
acceptera sin sjukdom. Andra patienter kanske varken kénner besvér eller oro med sin
hypertorni. I studien Silva, De Lourdes, Silveira, Badke och Beuter (2013) framkom det att
manga som levt med sin hypertoni ett bra tag upplevde inga problem med sin hypertoni. De
madde ganska bra och var inte oroliga dver sjukdomen. De upplevde sig inte sjilv som sjuka
och levde ett bra liv. Detta kunde bero pé att patienterna levt linge med sin hypertoni och da

de kénde att vardagen fortsatte som vanligt.

Enligt Shamsi, Dehghan och Esmaeili (2017) sé kan patienter med hypertoni vara bekymrad
for framtiden relaterat till sin hypertoni. I studien framkom att dessa patienter var noga med
att regelbundet kontrollera och f6lja upp sitt blodtryck. Unga patienter med hypertoni visade
mer tecken pd oro, depression samt de var chockade nir de fick sin diagnos, jaimfort med de
dldre patienterna. Manga patienter upplevde att det var jobbigt att kdnna sig beroende av
hypertonilakemedel. Vissa kunde dven vara oroliga for biverkningar av medicinerna samt
andra kunde uppleva det svért att komma ihag att ta medicinen. Detta framkom 1 studien av
Viswanathan och Lambert (2005). Patienter som fatt diagnosen hypertoni hade behov av att fa

stod frén sina anhdriga. Dels stod for att gora livsstilsfordndringar och dven psykosocialt stod



for att orka med sjukdomen. En del patienter hade valt att dta orter istéllet for farmakologisk
behandling i tron om att det skulle sdnka blodtrycket (Shamsi et al, 2017). Méinga patienter
med hypertoni kan uppleva att det &r svart att motivera sig att gora livsstilsfordndringar for
att forbittra blodtrycket. En del kan ha instédllningen att ta ett piller och bara dndra kosten lite
gran (Viswanathan & Lambert, 2005).

Prevention dr i allra hogsta grad en viktig del i att forebygga hjért-karlsjukdomar enligt
Socialstyrelsen (2015). En hélsocentral ska erbjuda vérd for olika sjukdomstillstdind samt
arbeta preventivt for att forhindra ohélsa och sjukdom samt hjilpa till och stddja de patienter
som dr i behov av detta (Borgqvist, Ovhed, Strandberg & Wilhelmsson, 2004).
Distriktsskoterskans arbete ska utga fran ett holistiskt och etiskt hélsofrdmjande arbetssitt och
som distriktsskdterska ska man kdnna sig trygg i sin roll med att bedriva hilsofrdmjande
arbete. For att stodja och stdrka patienten &r det viktigt som distriktsskoterska att ha ett
patientcentrerat arbetssitt. Egenskaper som god sjélvuppfattning och en bra sjdlvkinsla samt
kunna inge trygghet dr betydelsefullt i kontakten med patienterna. En forméga till kritiskt
granskande och respekt for patientens integritet och autonomi dr betydelsefulla egenskaper

hos en distriktsskoterska (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige, 2008).

Det ér viktigt med kontinuitet i vdrden samt uppfoljning hos distriktsskoterska for att na
foljsamhet hos patienter med hypertoni (Berglund, Blomqvist, & Sonde, 2006). Kontinuitet
ar ett starkt redskap for att fa en 6kad motivation och drivkraft till att genomfora hallbara
livsstilsforandringar och distriktsskoterskan spelar en viktig roll i detta genom att bland annat
utbilda och engagera patienter till egenvérd vid hypertoni (Hacihasanoglu & Goziim, 2011).
En studie av Lahdenperd och Kyngés (2001) visade pa hur olika patienter reagerade pa sin
hypertoni och dirigenom hur olika behoven sdg ut for de olika patienterna. Som
distriktsskoterska bor man kénna till patientens instédllning till hypertonin for att lattast kunna
hjilpa patienten. Foljsamhet och lyhdrdhet som distriktsskoterska dr viktiga egenskaper for att

kunna hjdlpa patienter med hypertoni.

Personcentrerad vérd dr ett etiskt forhdllningssatt och innebér att patientens delaktighet star i
centrum. Utgdngspunkten &r att lyssna pa patientens beréttelse. For att kunna arbeta
hélsofrdmjande dr det viktigt att patienter med hypertoni kinner sig trygg nog att berétta.

Genom att lyssna objektivt kan man identifiera tillgdngar hos patienten och hjélpa patienten sd



att denne far mojlighet att fatta motiverade beslut om sin hélsa och egenvard. Genom att utgér
fran patientens formégor och behov respekteras patientens vilja. Vid personcentrerad vard ska
man se till patientens inre styrka och hjélpa patienten att anvénda och utveckla den (Ekman &
Norman, 2013). Vérden skall utgd frén patientens individuella behov och vara vagledande for
formandet av varden. Patienter med till exempel hypertoni ska efter egna behov och
forutsdttningar kunna skota uppfoljning och behandling sjélva. I det hir fallet innebér det att
patienten kontrollerar blodtrycket sjdlv och anpassar levnadsvanor och behandling efter
aktuella virden. Patienters kunskaper och erfarenheter &r viktiga i sddant arbete. Darfor ar det
en forutséttning att vi i virden lér ut patienterna dessa kunskaper (Regeringskansliet, 2014).
Personcentrerad vdrd som utgar frn patienter med hypertoni och deras behov har visat sig
vara forknippat med bittre hélsotillstdnd for personer i form av mindre obehag, mindre oro
samt béttre psykisk hédlsa. Personcentrerad vard okar ocksa effektiviteten i virden genom
bittre struktur pa hilsocentralerna med mindre remisser och mindre blodprov, samt innebar
att patienter med hypertoni far en bittre kontinuitet i varden (Stewart, Brown, Donner,

McWhinney, Weston & Jordan, 2000).

I en studie av Lahdenperd och Kyngds ( 2001) studerade de f6ljsamheten hos patienter och
kom fram till att det fanns fyra nivaer av foljsamhet hos patienter med hypertoni; omedveten,
kognitiv, handling samt attitydniva. Ndr man var omedveten tog man inget eget ansvar for
egenvarden och upplevde att behandlingen saknade mal och attityden kring behandlingen
kéndes betydelselds for patienten. Eftersom patienten inte erkénde sin sjukdom blev
samarbetet mellan hélso- och sjukvardspersonal och patient inte optimalt. Samarbetet mellan
vardgivare och patient var inte regelbundet och patienten var snarare ett objekt for
behandling. Handlingsnivaer: Hir var patienten mera mélmedveten. Samtidigt som patienten
fokuserade pa sénka sitt blodtryck ville denne &ven né upp till en béttre livskvalité. Patienten
tog till sig alla rdd de far om sin hypertoni och arbetade aktivt for att nd upp till sina mal.
Samarbetet mellan patient och hélso- och sjukvarden var kontinuerlig och patienten kénde
trygghet med personalens rad. Attitydsnivan: hir hade de nya fordndringarna blivit en del av
patientens liv och patienten handlade medvetet och tog ansvar dver behandlingen (Lahdenpera

& Kyngis, 2001).

Det kan vara bra som distriktsskoterska att uppmérksamma i vilken niva patienten befinner

sig 1 for att lattare kunna anpassa utformningen av omvardnadsinsatser och stdd till patienten.



Det ér viktigt att man dven sékerstéller att patienten har kunskap. Man ska tillsammans med
patienten planera mélen samt hur de ska uppnas (Lahdenperd & Kyngds, 2001, Drevenhorn,

Kjellgren & Bengtson, 2007).

Forskning visar att stod till patienten dr en viktig omvardnadsatgard, fysiskt, socialt och
psykiskt stod dr alla lika betydelsefulla. Att fa in nya beteenden i sitt dagliga liv kan ta lang
tid och patienten behdver oftast stod under tiden. Darfor behdver personer med hypertoni
foljas upp under flera ar (Drevenhorn et al, 2007). Om man som distriktsskoterska kan
uppméarksamma vilken nivd patienten kognitivt befinner sig pa gillande sin hypertoni blir det
lattare att individanpassa stodet utifrdn de forutsattningar som patienten har (Lahdenperd &
Kyngds, 2001). Enligt Bengtsson och Drevenhorn (2003) s har distriktsskdterskan en viktig
del av stodet for patienter med hypertoni. Patienter upplever att de har far mer tid tillsammans
med distriktsskdterskan jamfort med ldkaren, de far mer tid att stilla fragor och mer stod.

I en studie av Hoogendijk et al. (2014) visades det att dldre personer i primirvarden upplevde
att deras vardbehov framforallt var fysiska. Det upplevdes daremot att de inte fick tillrdckligt
hjilp med sina psykosociala behov. Slutsatsen i studien var att primédrvirden bor
uppmaérksamma just dessa behov hos édldre. Patienter som inte far sina behov uppfyllda
generellt hade sdmre hélsa samt sokte vard i storre utstrackning (Allin, Gringon & Le Grand,
2010). I en studie av Ronksley et al. (2014) visade det sig att patienter med kroniska
sjukdomar bland annat hypertoni upplevde sina behov otillfredsstéllda pa grund av langa

véntetider for att f4 komma till primirvarden

Om patienten uppfattar sin hilsa som viktig dr det mer troligt att patienten kommer att folja
ordinationer och vidta hélsofrdmjande atgérder. Det har visat sig att patienter som inte kdnner
sig sjuka dr mer omotiverade att dndra sin livsstil. Om patienten ddremot kénner en oro for sin
hypertoni sa dr denne mer benédgen att folja ordinationer (Thalacker, 2011). Att leva med
hypertoni har visat sig ha en negativ paverkan pa livskvalitén (Trevisol, Moreira, Kerkhoff,
Fuchs & Fuchs, 2011). Olika kvantitativa studier har visat att personer med hypertoni skattar
sin livskvalité ldgre vad giller bland annat depression, egen vard, och dagliga aktiviteter

(Saleem, Hassali, Shafie 2014, Tevisol, et al, 2011).



Rational

Hypertoni dr vanligt forekommande och ett stort problem bade f6r den enskilda och for
samhillet idag. Hypertoni kan leda till flertalet foljdsjukdomar och ar darfor viktigt grupp att
fdnga upp. Som distriktsskoterska kommer man dagligen att stota pa denna patientgrupp och
dérfor ar det viktigt att ta reda pa vilken form av omvardnad patienter saknar for att vi

distriktsskoterskor pa bista sitt skall kunna méta deras behov.

I litteraturgenomgangen sag vi att det ar forskat mycket kring distriktsskdterskors upplevelser
av patienter med hypertoni. Vi fann fa studier som fokuserade pa patienters upplevelser och
behov. Med denna studie hoppas vi kunna belysa den omvérdnaden patienterna ar i behov av
och fi en 6kad forstéelse for deras situation. For att kunna ge den omvardnad och stod som
personer med hypertoni saknar, behdvs mera kunskap i &mnet. Vér forhoppning med denna

studie &r att belysa patienter med hypertoni samt deras upplevelse av vardbehov och stod.

Syfte

Syftet med vér studie var att beskriva hur patienter med hypertoni upplever behov av

omvéardnad fran distriktsskoterskan pa halsocentralen.

Metod
Design

Vi valde en kvalitativ ansats med personliga intervjuer eftersom den &r lamplig att anvénda
ndr man vill & en djupare forstéelse och undersoka personens erfarenheter och upplevelser i
vardagen. Kvalitativ ansats kommer fran ett holistiskt synsétt och nyttjas for att forstd
personers levda erfarenheter. I vart fall vill vi med studien {4 en djupare insikt om patienters

behov av omvardnad av distriktsskoterskan (Polit & Beck, 2016, s.316).

Deltagare och procedur

Vi intervjuade nio patienter som har diagnosen hypertoni. Totalt tillfragades 17 personer
varav sex tackade nej och tva personer svarade inte i telefon trots upprepade forsok.

Inklusionskriterier var att de skulle vara bosatta 1 Norrbotten, vara svensktalande,



tablettbehandlad for hypertoni, samt haft diagnosen i minst ett r. Exklusionskriterier var
patienter med andra svéra kroniska sjukdomar. Vi anvénde oss av ett &ndamaélsenligt urval
eftersom vi valde ut patienter specifika erfarenheter som passade vér studie (Polit & Beck,
2016, s.357). Vi kontaktade en enhetschef pa en hilsocentral i norra Sverige om forfragan att
delta i studien. I det personliga mdtet med enhetschefen informerade vi om syftet med
studien. Enhetschefen valde att hdlsocentralen skulle delta i studien och skrev pa ett
samtyckesformuldr. Enhetschefen valde ut lamplig personal till att sdka deltagare till studien.
Personalen kontaktade dérefter forfattarna och forfattarna informerade dé om syftet med
studien samt gick igenom inklusions- och exklusionskriterier. Nér ldmpliga deltagare hittades
gav personalen informationsbrevet till deltagarna, se bilaga 4. Deltagarna gav samtycke till att
forfattarna fick kontakta dem via telefon. Samtyckesformuliret, se bilaga 3, skrevs pa i
samband med intervjun. En av deltagarna valde att ha intervjun via telefon. Samtycket gavs

d& muntligt via telefon och samtyckesformuléret skrevs pd i efterhand vid hilsocentralen.

Datainsamling

Datainsamlingen till studien gjordes genom semistrukturerade kvalitativa intervjuer. Genom
semistrukturerade intervjuer ges mer utrymme for patienterna att fritt prata om deras
upplevelser av det aktuella &mnet (Polit & Beck, 2016, s. 510). Fokus pa intervjun var
patientens behov av vard och stdd vid hypertoni samt f6ljdfrdgor pa detta. Datainsamlingen
gjordes under september manad 2018. Vi gjorde intervjuerna sjdlva och gjorde fyra respektive
fem intervjuer var. Vid intervjuerna anvéndes en intervjuguide, se bilaga 5. Intervjun borjade
med bakgrundsfrigor, sdsom élder, kon och hur lénge patienten haft hypertoni. Sedan fortsatte
intervjun med Oppna fragor. Hir gavs tillfélle for patienten att ge rika skildringar av
upplevelsen av att leva med hypertonin. Enligt Polit och Beck (2016, s.243) s& far man en mer
detaljerad data genom foljdfragor. Frdgor som: Hur kdndes det? Hur upplevde du det hela?
Deltagarna i studien fick mdjlighet att sjdlva bestimma var intervjun skulle dga rum. Detta for
att skapa trygghet for deltagarna. Fyra personer valde att tréffas pa hilsocentralen samt fyra
personer valde att gora intervjun i hemmamilj6. En person ville ta intervjun via telefon.

Viktigt att deltagarna kdnde trygghet och lugn infor intervjun.

Sex kvinnor och tre mén deltog i studien. Yngst deltagaren var 55 &r och den dldsta var 84 ar.
Medelaldern var 75 ar. Atta personer var pensionirer och en var yrkesarbetande. Intervjun tog
mellan 17-23 minuter. Enligt Kvale och Brinkman (2014, s.170) ar det viktigt for

intervjuaren att skapa fortroende. De forsta minuterna &r viktiga i en intervju for att



intervjupersonen hinner fé sig en uppfattning om intervjuaren, innan denne kénner trygghet att
prata fritt och yppa personliga erfarenheter. For att skapa ett fortroende med
intervjupersonerna borjade vi intervjuerna med att berdtta mer om vér studie samt informera
om att deltagandet &r helt frivilligt. Samtliga intervjuer i vér studie spelades in via
mobiltelefon utom en person som kinde sig obekvém i situationen. Intervjun i detta fall
skrevs upp ordagrant av en oss, for att inte helheten skulle gé forlorad eftersom vi inte fick

tillatelse att spela in intervjun.
Dataanalys

Som analysmetod anvindes kvalitativ innehéllsanalys. Enligt Polit och Beck (2016, 5.494) ar
metoden 1dmplig att anvdnda nér en upplevelse ska beskrivas och dér inriktningen &r att
identifiera olikheter i texten, likheter och skillnader. Efter att alla intervjuer utforts skrevs
samtalen ner ordagrant och ldstes igenom flera gdnger for att fa en helhetsbild samt for att
kunna urskilja meningsbédrande enheter utifran syftet. Vi borjade analysen med att skriva ut
alla intervjuer pa papper och numrerade alla intervjuer med en siffra. Darefter klipptes 94
meningsbirande enheter ut, som aterigen noggrant léstes igenom, for att fa ett sammanhang.
Direfter skapades kondenserade meningsenheter, det vill sdga att materialet omvandlades till
mindre hanterbara delar. Viktigt att kéirnan i texten bibehalls for det som ar relevant for
studien. Dérefter kodades materialet det vill sdga gavs en etikett for att lattare kunna
kategorisera dessa efter likheter och skillnader i innehéll. Denna kategorisering skedde i flera
steg med en stindig tillbakablick till originaltexten for att inte forlora ndgot i deltagarnas
beskrivning. Nar det inte gick att kategorisera ytterligare fanns tre huvudkategorier kvar vilka

beskrivs nedan i resultatdelen (jmf. Graneheim & Lundman, 2004).

Etiska overviganden

Lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser minniskor innebér att man maste
ansoka om etikprovning. Syftet med lagen &r att skydda individen samt respekten for
minniskovirdet vid forskning. Detta examensarbete blev godkint via etikgruppen HLV vid
Lulea tekniska universitet. Enligt Polit och Beck (2016, s.217) méste man ta hiansyn till
minskliga réttigheter samt se till att dessa deltagare skyddas. En av de mest grundléggande
etiska principerna i forskning dr principen att ’gora gott” vilket handlar om att minska skada
och oka fordelar for deltagaren. Man maste som forskare tidnka pd att skada kan ske pé olika

sdtt till exempel fysiskt och emotionellt. Man maste d& som forskare ha strategier for att
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minska detta. I vard studie stélldes mindre kdnsliga fragor. I informationsbrevet till deltagarna
fanns information om studien med etiska verviganden samt syftet med studien. Deltagare
hade informerats om syftet med studien och att det var helt frivilligt att delta. De kunde nér
som helst avbryta medverkandet i studien. Allt material hanteras konfidentiellt. For att skydda
deltagarna anvinde vi oss av vare sig bostadsort, namn eller personuppgifter i varken arbete
eller rapport for att det inte skulle ga att koppla till ndgon enskild person. Intervjuerna
spelades in 1 samtliga fall utom ett. Materialet hand holls oatkomligt for obehoriga. Vid
publicering av studien kunde varken plats eller deltagare spdras. Uppgifterna om deltagarna
kasserades efter arbetet var publicerad och klart. Vi informerade deltagarna efter

rekommendationer frdn Centrala etikprovningsndmnden (2013).

World Medical Association [WMA] 2018 har tagit fram Helsingforsdeklarationen som
foreslér etiska forhallnings principer gillande forskning. Vi har i var studie utgatt fran
Helsingforsdeklarationen samt Polit och Beck (2016, s.468) etiska 6verviganden och vi
forfattare har vid intervjuer och bearbetning av material samt resultatskrivning tankt pa

integritet, vardighet samt konfidentialitet.

Resultat

Syftet med vér studie var att beskriva hur patienter med hypertoni upplever behov av
omvéardnad fran distriktsskoterskan pa hdlsocentralen. Analysen resulterade i tre
huvudkategorier och presenteras nedan i brodtext med citat frdn de utforda intervjuerna. Se

tabell 2.

Tabell 2

Huvudkategorier

Att f3 tillrdckligt med kunskap om sin hypertoni
Att kénna tillgénglighet och bli sedd av distriktsskoterskan

Behovet av kontinuitet och uppfoljning i kontakten med distriktsskoterskan

Att fa tillrickligt med kunskap om sin hypertoni

For ménga deltagare sd var upptéckten av sitt hoga blodtryck en slump vid till exempel en
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allmén hilsokontroll. Det fanns osdkerhet och oro bland deltagarna nér de inte kidnt av nigot
eller forstatt att de gatt omkring med hogt blodtryck. Nagra av deltagarna beskrev att de fatt
tillracklig information gillande sin hypertoni och de kénde sig trygga med sin sjukdom samt
hur de skulle kontrollera sitt blodtryck. Dessa deltagare beskrev hur de var ndjda med
informationen som de fatt vid hilsocentralen och hur de hade upplevt den personlig och vél
anpassad for dem. Deras vardag hade inte dndrats ndmnvirt efter diagnosen blivit stilld och
de kénde att de visste hur de skulle hantera sin sjukdom, eftersom de var ndjda och kénde sig
trygga med informationen de fétt. Efter att blodtrycksmedicinen satts in och blodtrycket

kommit ner i bra niva upplevde vissa deltagare sig lugna med sin hypertoni.

Andra deltagare beskrev hur de kédnde sig osikra och hur de upplevde att de inte fatt tillricklig
information. Nagra deltagare uttryckte en dnskan att f4 veta hur man mar nir man har hogt
blodtryck samt symptomen och orsaken till varfor de fatt hogt blodtryck. De hade fragor kvar
géllande detta. Nagra ville vara uppdaterade med de senaste ronen och vissa av dem sokte pa
egen hand information ute pa natet for att bli mer palista. Hos nagon deltagare upplevdes det
osdkert om informationen vederborande sjilv sokt var tillforlitlig eller inte och en 6nskan om
fortydligande av distriktskoterskan beskrevs. Nagra upplevde att de inte alls fatt nagon
information om sin hypertoni eller information om levnadsvanor, vare sig fran ldkare eller

distriktsskoterska.

“Jag vet inte om jag har tillrdckligt med kunskap. Forsoker uppdatera mig hela tiden och

ldser mycket till exempel pa mobilen dagens medicin”.

En av deltagarna som inte upplevde sig fa bra och tillricklig information om sin hypertoni

forklarade detta med att det var pa grund av sin profession.

” Ingen har gett mig information. Kunskapen har jag fdtt via utbildningen. Personalen kan ha
vetat att jag var sjukskoterska och kan ha antagit att jag kan bakgrunden till orsaken, till mitt

hoga blodtryck och ddirfor inte givit mig nagon information”

Den information deltagarna beskrev att de fatt kring livsstilsfordndringar var framst kring kost
och motion. Nagon deltagare hade dven fatt information och stress. Det fanns dven nagra
deltagare som var lite osdkra pd vilken information de fatt, da detta hade hént for linge sedan.
Nir det gillde kvalitén pé informationen kring livsstilsférandringar hade deltagarna olika

uppfattningar. Somliga var ndjda med informationen de fatt och upplevde den som tillracklig.
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De upplevde inte sjukdomen som nagot oroande eftersom manga i deras omgivning hade

hypertoni.

Tva av deltagarna var fragande till varfor de hade fétt sin hypertoni. De upplevde att de hade
gjort allt ’rétt”, motionerat regelbundet, hallit sig smala och de beskrev att de hade stor
kunskap av kostens betydelse men @nda hade de drabbats av hypertoni, vilket de inte forstod.
De hir funderingarna skapade lite osékerhet hos deltagarna och de hade gérna fitt mera

information frén distriktsskoterskan géllande livsstil och diagnos.

"Nej det tror jag inte att jag fdtt, det kommer jag dd inte ihag. Det pratas ju om att salt inte
dr bra i maten, men det pratas ju bara. Men da sdger man ju att salt inte dr sd farligt. Det

hade varit bra om ndagon informerat om det hdar”

Att kiinna tillgiinglighet och bli sedd av distriktsskoterskan

Manga av deltagarna hade haft hypertoni i 15-20 &r. De flesta av deltagarna upplevde att de
fick ett bra stod fran distriktsskoterskan nar sjukdomen upptécktes. Distriktsskoterskan
upplevdes som tillginglig av flera av deltagarna. Manga ganger sattes likemedel in ganska
omgaende vid upptédckten av hypertonin och deltagarna beskrev att de upplevde stddet fran

distriktsskoterskan och likaren som positivt.

Flera av deltagarna beskrev att varden hade fordndrats. Stodet fran distriktsskoterskan var inte
lika tydlig idag. Under intervjuernas gdng kunde det urskiljas att ndgra deltagare kidnde sig
inte sedda av distriktsskdterskan pa hilsocentralen. De hade inte forstétt att de sjdlva kunde
bokat en tid hos distriktsskoterskan for ett samtal angaende sin hypertoni. En deltagare var
inte ndjd med stodet fran distriktsskdterskan men patalade ocksa att han inte tagit kontakt med
hélsocentralen sjdlv. Flera av deltagarna hade kopt en egen blodtrycksmanschett for att sjélva

kunna kontrollera sitt blodtryck.

“Jag upplever att jag inte behover ndgot stod fran distriktsskéterskan. Jag har kopt en egen
blodtrycksapparat och haller koll pa blodtrycket sjdlv. Jag dr inte behov av hjdlp och stéd

frdan primdrvarden forutom de gdnger jag besoker ldkaren”,

En deltagare tyckte dven att det inte var ndgon ide att ta blodtrycket hos distriktsskdterskan da
det oftast steg kraftigt nér denne kom till hidlsocentralen. Stodet som vissa deltagare saknade i

sin kontakt med distriktsskoterskan var bland annat att bra kommunikation. Det upplevdes
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viktigt att distriktsskoterskan lyssnade. De efterlyste individanpassning och en bra dialog samt
att distriktsskdterskan tog sig tid. En deltagare beskrev behovet att fa en kallelse om
blodtryckskontroller eftersom denne ibland var stressad da denne kom fran en familj som
hade hjart- och kérlsjukdomar, vilket skapade oro. En annan deltagare var osdker pa om man
bara kunde ringa och fraga om man kunde komma forbi pé en blodtryckskontroll da
deltagaren var oséker om blodtrycksmédtaren hemma fungerade. Vidare dnskade en annan bli
erbjuden samtal med distriktsskoterskan om hur denne kunde ga vidare med sin sjukdom.
Samma deltagare visade dven oro for sin hypertoni och sin framtid och denne visade dven lite

oro Over att hypertonin eventuellt kunde forkorta dennes liv.

“Jag skulle onska att hon tdinker utanfor boxen och inte bara foljer en mall utan jag vill ha ett
individuellt anpassat samtal och att hon lyssnar in mig som patient. Jag vill ha ett sa bra liv

som mojligt. Man vet ju inte hur linge man lever. Jag kanske bara har 4-5 ar kvar att leva ™.

Flera av deltagarna beskrev tillgingligheten till distriktsskoterskan som varierande. Nagon
beskrev hur uppringningssystemet gjorde det svart att komma i kontakt med hilsocentralen.
Telefontiderna tog snabbt slut till distriktsskoterskan och det géllde att ringa tidigt pa
morgonen for att bli uppringd. Detta skapade irritationer d& de négra upplevde att de inte hade
tid att forsoka komma i kontakt med distriktsskoterskan hela tiden. En av deltagarna uttryckte
déremot att uppringningssystemet fungerade bra och tyckte det var ganska latt att f4 mojlighet

att prata med en distriktsskoterska.

Behovet av kontinuitet och uppfoljning i kontakten med distriktsskoterskan

De flesta deltagarna beskrev att kontinuitet var en av de viktigaste delarna for att kénna sig
trygg med sin hypertoni. De efterlyste regelbundna besk och méinga upplevde att
kontinuiteten forsdmrats genom dren. Detta skapade otrygghet hos vissa deltagare da de inte
visste hur blodtrycket 14g. Manga hade gatt flera &r utan att kontrollera blodtrycket. De var vil
medvetna om sjukskoterskebristen och nagra uppgav att de inte gérna ville vara till besvér i
onddan. Tre deltagare berdttade att de helt slutade foljas upp efter att deras lékare slutat eller
gétt 1 pension eller pa grund av annan miss frn hilsocentralen. De upplevde helt enkelt att de
fallit mellan stolarna, vilket skapade irritation hos en deltagare som dven tyckte att varden

over lag forsdmrats de senaste aren.
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” Det togs blodtryck hos distriktsskoterskan vid flera tillfdllen och dven likaren féljde upp det

och satte in medicinering. Ndr likaren slutade fran hdlsocentralen slutade jag foljas upp”.

En deltagare beréttade att de hdjt dennes blodtrycksmedicin och hur hilsocentralen sedan
hade glomt bort att f6lja upp denne som gétt flera ménader och ként sig yr och vimmelkantig
under dagarna. Efter ndgra manader kopte deltagaren en egen blodtrycksmanschett och
upptickte da sjéilv att denne fick blodtrycksfall under dagarna. En annan deltagare hade inte
fatt en kallelse for uppfoljning pa flera ar. Nir denna sedan fick en kallelse till uppfoljning var
det pd grund av en remiss fran en annan klinik och da upptéicktes det att blodtrycket

fortfarande var ganska hogt, vilket resulterade till byte av lakemedel.

Ungefir hélften av deltagarna hade d@ven haft kontakt med nagon privat klinik och samtliga
upplevde kontinuiteten och uppfoljningen battre frdn den privata kliniken. Samtliga av dessa
var dven ndjda med att fa triaffa samma lidkare och distriktsskoterska varje gdng. De upplevde
kontakten mer sammanhéngande och att kontinuiteten var battre. De beskrev att de lirde
kénna personalen pé ett annat sétt. Detta var nagot som manga som enbart gétt pa

lanstingstyrda hélsocentral beskrev hur de saknade.

”Om man far dromma sd skulle man fda komma till samma ldkare och skoterska varje

gang...ja, det skulle ju vara drommen, tink vad ldtt allt hade varit!”.

Négra deltagare kom inte riktigt ihdg hur uppfoljningen var i borjan eftersom det var s lange
sedan den uppticktes. Overlag hade ménga av deltagarna mer kontakt med likaren i bérjan i

och med inséttning av blodtrycksmedicinen.

“Regelbunden kontakt med distriktsskéterska hade jag for 15-20 ar sedan. Jag minns inte hur
mitt hoga blodtryck upptdicktes men efter det fick jag komma pa regelbundna kontroller hos
distriktsskoterskan, blodtryckskontroller”

Diskussion

Resultat diskussion

Syftet med denna studie var att beskriva hur patienter med hypertoni upplever behov av
omvéardnad fran distriktsskoterskan pa hélsocentralen. Studien resulterade i tre
huvudkategorier: Att fa tillrackligt med kunskap om sin hypertoni, Att kénna tillgénglighet

och bli sedd i kontakten med distriktsskoterskan samt behovet av kontinuitet och uppf6ljning i
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kontakten med distriktsskoterskan.

Resultatet belyser hur patienter med hypertoni ofta av en slump fick reda pé att de hade hogt
blodtryck, detta framkom &ven i studie av Waterworth, Taphael, Parsons, Arroll och Gott
(2017). Deltagarna i denna studie beskrev oro nér de inte riktig visste hur deras blodtryck 14g
och Ayalon, Gross, Tabenkin, Porath, Heymann och Porter (2006) beskrev i sin studie att

personer som levde med hypertoni kunde uppleva sin livskvalité simre 4n friska.

I var studie framkom det att minga deltagare inte fitt s& mycket information om sin hypertoni
eller hur de sjdlva kunde péverka med hjélp av livsstilsfordndringar. Enligt Drevenhorn
(2006) ér livsstilsfordndringar krédvande och att bara ha ett radgivande samtal med patienten dr
manga génger inte tillrackligt. Samtal och individuellt anpassad information &r viktiga
aspekter. Det framkom dven i vér studie. Som distriktsskoterska ar det darfor viktigt att man
tar sig tid och ger relevant individanpassad information till patienten for att undvika onddig
oro for patienten. Vidare fortsétter Drevenhorn (2006) att mer kunskap kan gora att patienten
blir mer motiverad till livsstilsfordndringar. I var studie visade resultatet av ett fatal deltagare
gjort livsstilsfordndringar men manga saknade personcentrerade samtal om sin hypertoni.
Aven andra studier (Magobe, Poggenpoel och Myburgh, 2017; Thalacker, 2011) visar pa att
information och undervisning motiverar patienter att gora livsstilsfordndringar. I en studie av
Perk et al (2012) kom de fram till att om patienten fick bra individanpassad information om
sin sjukdom och vad de kunde gora sjélva for att forbéttra den sé 6kades foljsamheten bland
patienterna. Aven chansen for patienterna att lyckas med att #indra sitt beteende 6kade. Aven
smé fordndringar i vardagen visar sig ha betydelse for hogt blodtryck och att bli sedd som
patient motiverar patienten att foréindra sitt beteende. Aven studien av Stephen, Hermiz,

Halcomb, Mclnnes och Zwar (2018) samt Bayrak och Tosun (2018) bekriftar detta.

Genom att utbilda och ge patienterna den viktiga kunskapen motiverar det dven patienten att
forbattra sin egen hélsa. Forskning visar att okunskap hos patienter bland annat kan leda till
onddig och dverdriven oro for bade stroke och hjirtinfarkt. Enligt studien si tog ménga
patienter sin medicin utan att riktigt veta hur den fungerade. Négra hade ként yrsel och trott
att det kom fran det hoga blodtrycket nir det i sjdlva verket var biverkning av medicinen. De
motiverade sin okunskap med att de kinde tillit till virden (Taylor & Ward, 2013). Aven

deltagare i var studie beskrev att de kénde sig trygga med sin medicinering. samt att de
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upplevde sig ganska trygga i sin sjukdom och kénde ingen oro.

I vart resultat framgick det att ndgra deltagare i vér studie 6nskade mer personliga samtal med
distriktsskoterskan angéende deras hypertoni. Négra upplevde dven att de inte blev sedda i
motet med distriktsskoterskan. I en studie av Zhang et al. (2017) visade det att genom att
anvinda personcentrerad vard i primirvarden forbittrades patientens blodtryck. Ménniskor dr
olika och den personcentrerade varden belyser detta. Enligt Jutterstrom, Hornsten, Sandstrom,
Stenlund & Isaksson (2016) sa dr patient centrerad vard mer dn bara en metod for
kommunikation. Den fokuserar pa patienters behov. Den utgér frén varje enskild patient och
tar hdnsyn till hela manniskan och hela manniskans livsstilsbehov. I deras studie framkom att
patienterna som fick person centrerad vird blev mer motiverade att gora positiva forandringar
i livet for att lyckas med sin sjukdom. De kédnde sig bekréftade och pa det séttet forbattrades
deras hilsotillstdnd. I var studie kunde vi se att de deltagarna som upplevde att de fick mer tid
med vardpersonalen generell var mer trygga samt kénde sig mer motiverade till att gora bra
val. En annan studie av Young, Eley, Patterson och Turner (2016) visar resultatet pa mycket
positiva effekter nér sjukskdterskan far ha en ledande roll for patienter med kroniska
sjukdomar. Deltagarna upplevde moétet som avslappnat. De kidnde sig sedda och horda och de
upplevde besdket som personligt. Bengtsson & Drevenhorn (2003) bekréftar att patienter har
ett behov att kdnna sig sedda och horda. Vi tycker att distriktsskoterskan har en viktig roll for
att individanpassa méotet med patienten samt skapa ett fortroende med denne. En viktig del 1
kontakten mellan distriktsskoterskan och patienten ar far tid till distriktsskoterskan. Vi tror
dérfor att det ar viktigt att vi anvédnder oss av en personcentrerad vard for att uppna ett bra
mote med patienten med hypertoni. I vért resultat visade det sig dven att patienter onskar en
god kommunikation med distriktsskoterskan. Detta i sin tur kan jimforas &ven den med
studien av Roberge et al (2016) som visar patienterna i studien tyckte att dalig

kommunikation pdverkade deras sjukvard pa ett negativt sétt.

Det som ocksé framgick i var studie var att kontinuitet och uppfoljning av ér en viktig del for
hypertonipatienter. Uppfoljningarna var bra de forsta dren av deras hypertoni. I en studie av
Desborough, Phillips, Mills, Korda, Bagheri och Banfeild, (2017) s& framkom det att de tva
viktigaste sakerna for patienter dr tid och kontinuitet, vilket framkommer dven i vért resultat
nir deltagare beskrev att saknade kontinuitet. I studien av Desborough et al (2017) beskrivs
det att patienter ville kdnna att distriktsskoterskan hade tid for métet och genom kontinuitet

skapades ett fortroende och trygghet hos patienterna, detta framkom dven i vér studie.
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Blomkvist, Berglund & Sonde (2006) som visade i sin studie hur blodtrycket sjonk i
interventionsgruppen som fick information, kontinuitet och uppf6ljning hos
distriktsskoterskan, i jimforelse med kontrollgruppen. Aven Zhu, Wong & Har Wu (2018)
bekréftar detta. Det framkom dven i vért resultat att ndgon deltagare hade fatt insatt
lakemedel och sedan inte f6ljts upp efter det. Detta hade lett till att blodtrycket pa deltagaren
sjunkit for mycket. I en studie av Inkster, Motgomery, Donnan, MacDonald och Sullivan
(2005) framkom hur viktigt det dr att f6lja upp patienter med hypertoni for primérvérden,
dven om det kan ta extra tid. P4 sikt ger det mindre akuta besok. Aven studier frin Glynn,
Murphy, Smith, Schroender och Fahey (2010) drar slutsatsen i sina resultat om hur viktigt det
ar med kontinuitet och regelbunden uppfoljning for att patienter skall né sina gransvéarden. I
vart resultat framgick det att deltagarna upplevde att vrden var mer kontinuerlig for 15-20 ér
och kontinuiteten forsdmrats de sista dren. Nagra av deltagarna hade helt glomts bort. Detta
resultat ar ndgonting som vi blivande distriktsskoterskor bor ha i dtanke. Vi foreslér béttre
rutiner i uppfoljningen av hypertoni patienter dd detta dr en sd pass stor grupp i samhéllet.
Dalig uppfoljning av hypertoni skapar onddigt lidande for patienten vilket framkom dven 1 vér

studie.

Metoddiskussion

Vi anvinde oss av semistrukturerade intervjuer med kvalitativ innehéllsanalys. Enligt Polit
och Beck (2016, s 394) ér semistrukturerade intervjuer bra nir man vill att deltagarna ska
prata fritt om &mnet och berétta sin historia med sina egna ord. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) ir det bra med varierande deltagare géllande alder kon och tidigare
kunskaper. Detta kan vara en brist i studien eftersom atta av nio deltagare var pensionérer och
hade haft hypertoni i ungefdr 15-20. Tre av nio deltagare var mén vilket kan ha paverkat
studiens resultat. Forfattarna har sjdlva inte valt ut deltagarna utan deltagarna har blivit
utvalda av personalen pd den valda hélsocentralen. I efterhand skulle vi kanske ha valt
deltagare som haft hypertoni i max 5 &r da en del deltagare inte riktigt kom ihdg hur de togs
emot av distriktsskoterskan vilket kan ha paverkat delar av resultatet i studien. Vidare kraver
intervjuer som innebdr ansikte mot ansikte, enligt Polit och Beck (2016, s.324) ofta dyrbara
forberedelser och tar tid men &r en metod att foredra. En av intervjuerna dgde rum via telefon
eftersom deltagaren inte befann sig i ndrheten av forfattarna. Enligt Polit och Beck (2016,
s.324) ér det en mindre dyrbar metod. Ett problem hér kan vara da intervjuaren dr okdnd kan

deltagaren bli mindre samarbetsvillig. Forfattarna valde att avsluta varje intervju med fragan
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”Ar det ndgot mer du vill tilligga?” Detta ger enligt Kvale och Brinkmann (2014) ett bra
tillfalle for deltagarna att ta upp saker som de funderat pd under intervjun. Enligt Kvale och
Brinkmann (2014) kan det upplevas obekvamt for deltagarna att fi intervjuerna inspelade och
de kan kdnna det som svart att slappna av. De kan &ven kénna obehag att veta att samtalet

kommer att bli lyssnat pa senare och det kan leda till att de tdnker pa hur de formulerar sig.

Vi upplevde att vissa deltagare var mer fiordig dn andra vilket kan ha paverkat studiens
resultat. I efterhand skulle fragorna kanske kunnat stédllas annorlunda for att {4 mer
nyanserade svar. Enligt Kvale och Brinkman (s, 136, 2014) existerar inte den perfekte
intervjupersonen. Vissa personer kan dock vara svarare dn andra att intervjua. Ingen av oss
var vana intervjuare. For att ldra sig att intervjua enligt Kvale och Brinkman (s,136, 2014) ar
det bésta séttet att gora intervjuer. Egna erfarenheter stirker en som intervjuare.

Enligt SBU (2017) 6kar kvalitén i en studie om forfattarna diskuterar trovardighet och
tillforlitlighet.

Vi liste igenom intervjuerna flera gdnger, var och en for sig, for att undvika tolkningar och att
missa viktigt budskap detta for att stérka tillforlitligheten i rapporten. Enligt Granheim och
Lundman (2004) handlar tillforlitligheten i rapporter dven om hur vl kategorierna svarar mot
den insamlade data. Det som stérker rapportens tillforlitlighet dr att forfattarna haft ett
analysseminarium dér flera ldrare och studenter ldst igenom analysprocessen och kommit med
kritik. Vi anser att studien &r dverforbar med tanke pa att syftet ar tydligt och att analys,
urvalet och kontexten &r tydligt beskriven samt tydliga inklusionskriterier. Enligt Polit och
Beck (2016) handlar overforbarheten om att resultatet skall kunna vara overforbart till andra
sammanhang. Darfor har forskarna ett ansvar att beskriva noggrant hur man gatt till viga med
studien. Vi anser dven att studien ar palitlig eftersom intervjuerna tillslut gav ungefar samma
resultat. En svaghet i studien &r att den ar gjord pd endast en hélsocentral. Forfattarna tror inte

att resultatet skulle blivit annorlunda med fler deltagare.

Slutsatser

Resultatet visade att manga deltagare med hypertoni upplever att de 4r i behov av mer
kunskap géllande sin sjukdom samt livsstilsforandringar. Eftersom vissa deltagare kinde sig
osidkra sa sokte de sjilva information via internet vilket kan leda till fel information samt

skapa forvirring och otrygghet. Vi anser att det &r viktigt att som distriktsskoterska ge
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ordentlig information samt ta sig tid med patienterna i och med upptickandet si kan vi minska
oron hos patienterna. Detta leder pa sikt dven till tryggare patienter. Resultatet visade dven att
deltagarna saknade ett individanpassade samtal med distriktsskoterskan samt kallelser till
uppfoljning. Detta resultat visade stora brister i uppfoljningen pa Hélsocentralen. Lite
forvanande upplevde vi att nigra deltagare hade gitt med samma medicinering i flera ar utan
blodtrycksuppfoljningar. De flesta deltagare som idag var ndjda med uppf6ljningen gick pa

privat klinik till en och samma distriktsskoterska respektive ldkare.

Med denna studies resultat vill vi forfattare beskriva och tydliggora hur patienter kan uppleva
omvardnaden vid hypertoni samt kontakten med distriktsskdterskan. Forfattarnas forslag till
framtida studier skulle vara att gora liknande studier men pé fler hélsocentraler pé olika
platser, bade nationellt samt internationellt. Detta for att ta reda pa om det finns fler behov
och stdd fran distriktsskdterskan som inte har framkommit 1 vér studie. Eftersom forskning
visar att mer kunskap ger 6kad forstaelse for livsstilsfordndringar och egenansvar vid
hypertoni skulle vidare forskning for hur man ska nd denna patientgrupp pa bista sitt, vara

vardefullt for samhéllet.
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goras till etikgruppen vid HLV vid Lule Tekniska Universitet innan studien paborjas. Var handledare heter Asa
Nilsson och det gar bra att kontakta henne vid fragor.

Vi hoppas att ni kan hjélpa oss och att vi fér tillatelse att genomfora studien. Genom att skriva under denna blankett
och sinda den tillbaka till oss ger ni oss tillatelse att genomfora studien hos er. Vid fragor eller for mer information
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Samtyckesformular

Jag har tagit del av den skriftliga informationen angdende studien patienter med hogt
blodtryck och deras virdbehov och stdd i kontakt med distriktskterskan hdlsocentralen. Jag
samtycker harmed till att delta i studien och d4r medveten om att min medverkan &r helt
frivillig och jag kan nér som helst avbryta min medverkan utan ndgon sérskild forklaring.

I och med paskriften sa ger jag samtycke till att bli kontaktad av forfattarna av studien via
telefon.

Hir med vill jag delta i studien: Hiarmed 6nskar jag att f4 mer information
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studien:

Ja tack: D Ja tack: D

Ort Datum
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Information for deltagande vid en studie om patienter med hogt blodtryck
och deras upplevelser av vardbehov och stod fran distriktskoterskan pa
hilsocentralen

Vi dr tva sjukskoterskor som léser till distriktsskoterska vid Luleds tekniska universitet. 1
utbildningen ingar ett examensarbete och vi har valt att skriva om hur man som patient med
hogt blodtryck upplever sitt vardbehov i kontakt med distriktskoterskan pa hilsocentralen.
Med véart examensarbete s& hoppas vi belysa eventuella mojligheter till 6kad forstaelse och
kunskap for distriktsskdterskor som arbetar med patienter med hogt blodtryck.

Syftet

Syftet med studien ar att beskriva vad man som patient med hogt blodtryck upplever for
vardbehov och stdd fran distriktskoterskan péd hélsocentralen.

Forfrigan om deltagande

Nu skulle vi gdrna komma i kontakt med personer som har hogt blodtryck och som skulle
tanka sig att dela med sig av sina erfarenheter i en intervju. Din distriktsskoterska har fragat
dig om du vill delta i intervjun. Om du samtycker till detta sa kommer du att bli kontaktad av
oss via telefon for att vidare diskutera tid och plats for intervjun.

Intervjun kommer att ske pa hélsocentralen eller pa annan plats som du sjélv far vilja ut. Du
kommer att bli intervjuad av en distriktsskoterskestudent och intervjun berdknas ta ca 30-45

min. Intervjun kommer att spelas in. Allt deltagande kommer att ske med konfidentalitet och
alla deltagarnas integritet ar skyddad.

Genom att ange intervjuerna i nummer kommer konfidentialiteten bevaras hos deltagaren. De
inspelade intervjuerna kommer att raderas nér studien dr klar. Du som deltagare kommer att
vara anonym och kommer ej att kunna identifieras. Efter studien dr klar kommer samtligt
material och samtyckesformulér att forstoras.

Eventuella fordelar/risker

Du kommer att f4 mdjlighet att berdtta om dina upplevelser och erfarenheter i din kontakt med
distriktskdterskan pa hilsocentralen. Detta kan bidra med att 6ka till bredare kunskap och
forstaelse inom omradet, samt att distriktskoterskan pé hélsocentralen far 6kad forstéelse och
mer kunskap i att ge vard och stdd 1 dverenskommelse med patienters behov och
forvantningar.

Att prata om sin sjukdom kan vicka kdnslor. Om det ndgon gang under intervjun kénns
obekviamt kan du vélja att inte svara pa frigor.

Helt frivilligt

Att delta 1 studien &r helt frivilligt. Du kan nir som helst vilja att hoppa av och kan gora detta
utan nagon vidare forklaring.

Studien kommer att resultera i en uppsats vid Luleds tekniska universitet. Om du vill ta del av
studien dr du hjértligt vilkommen att kontakta oss sé ska vi sdnda en kopia till dig nir en
slutgiltig studie ar fardig.
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Intervjuguide
Alder?
Kon?
Sysselsittning?

Hur ldnge har du haft hypertoni?

Utbildning?

Vilket stod upplever du att du fér fran distriktskdterskan pa hilsocentralen?

e Vad upplevde du som bra med moétet med distriktsskoterskan? Vad upplevde du som mindre

bra?
o Pa vilket sétt upplever du stodet?

e Vad hade du velat ha for mer stod fran distriktskoterskan?

Fick du tillrdckligt med information angdende levnadsvanor av distriktskoterskan?

Hur ofta f6ljs du upp av distriktskoterskan pa hilsocentralen? Pa vilket sétt?

e Kinns det tillrackligt?

e Om inte vad skulle du vilja foljdes upp oftare?

Tycker du att du har tillrickligt mycket kunskap om din hypertoni?

o P& vilket sitt fick du information om sjukdomen?
e Tycker du att undervisningen var anpassad efter dig?

Vad har du som patient med hypertoni for behov av hjélp och stod fran distriktskterskan pa

hilsocentralen idag?
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Négot annat du vill tillagga?

Dessa fragor kommer att f6ljas upp med: Kan du beritta mer? Vill du utveckla?
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