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Sammanfattning

Hypertoni relaterat till livsstilsfaktorer &r ett 6kande problem 1 Sverige och enligt géllande
riktlinjer ska fordndringar i1 livsstilen kopplat till dessa faktorer vara prioriterat i
behandlingen av hypertoni. Distriktsskoterskans arbete med dessa patienter innefattar att
kontrollera blodtrycket och i samband med detta ge rad angaende livsstilsférindringar som
kan sidnka detta. Syftet med studien var att beskriva samtalet med patienten med nyupptéckt
essentiell hypertoni sasom det erfars av distriktsskoterskan. Studien har en kvalitativ ansats
och datamaterial samlades in med kvalitativa, semistrukturerade intervjuer som
genomfordes med sju distriktsskoterskor.. Analysen av datamaterialet gjordes med hjdlp av
manifest och latent innehallsanalys och resulterade i f6ljande tre huvudkategorier: alternera
mellan olika funktioner, skapa tillit i patientrelationen och anpassa samtalet till patientens
behov. Resultatet visade att distriktsskoterskorna 1 samtalet med patienten med hypertoni
stravade efter att skapa en tillitsfull relation och i denna erbjuda livsstilsrelaterad
omvardnad. Distriktsskoterskan alternerade i samtalet mellan olika funktioner sasom att
fungera som en katalysator och att framfora budskap. Hon arbetade for att se patientens
behov. Ibland uppstod dilemman da distriktsskoterskan fick prioritera mellan de &mnen som
ansags viktiga for livsstilsférdndringar men som kunde anses kriankande for patienten och
didrmed riskera att skada relationen. Konklusionen av det framkomna resultatet var att
samtalet och dirmed omvardnaden av patienten med hypertoni skiljde sig beroende pa
vilken distriktsskoterska denne kom till.

Nyckelord: Distriktsskoterska, hypertoni, samtal, livsstil, kvalitativ
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Abstract

Hypertension related to lifestyle factors is an increasing problem in Sweden and according
to current guidelines should changes in lifestyle associated with these factors be highly
prioritized in the treatment of hypertension. District nurse's work with patients with the
diagnosis of hypertension includes checking blood pressure and giving advice in lifestyle
changes that can reduce the blood pressure. The purpose of this study was to describe the
conversation with the patient with newly discovered essential hypertension as it was
experienced by the district nurse. The study has a qualitative approach and was conducted
with qualitative, semi-structured interviews with seven district nurses. The analysis of the
collected data material was done with a content analysis including both the manifest and
latent content and resulted in three main categories; alternate between different functions,
create confidence in the relationship with the patient and adapt the conversation to the
patients needs. The results showed that the district nurses in the conversation with the
patient with hypertension were striving to create a trusting relationship and in this
relationship provide lifestyle-related healthcare to the patient. In the conversation the district
nurse alternated between various functions such as acting as a catalyst and express
messages. She tried to ensure the patient's needs. Sometimes dilemmas arose when the
district nurse had to prioritise between topics which were important for lifestyle changes, but
could be considered as offensive to the patient. Thereby she prevented negative effects that
could impact on the relationship. The conclusion of the result was that the conversation and
thus the care of patients with hypertension differed depending on which district nurse the
patient came to.

Keywords: District nurse, hypertension, conversation, lifestyle, qualitative
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BAKGRUND

Prevalensen av forhojt blodtryck under ar 2007 visades sig vara enligt Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU) (2007) 1.8 miljoner personer i Sverige. Av dessa anvinder 1.4
miljoner blodtryckssidnkande likemedel vilket arligen kostar 1.7 miljarder kronor (SBU,
2007). Hogt blodtryck medfor stor risk for komplikationer i form av foljdsjukdomar som till
exempel stroke och hjirt-kédrlsjukdomar (Ericsson & Ericsson, 2008). Ett forhojt blodtryck
beror till stor del pa individens livsstil. For att astadkomma sdnkt blodtryck och ddrmed
forstdrka hélsan har livsstilsforindringar med avseende pa bland annat kost och motion en
avgorande betydelse (Ibid.). Det har visat sig att livsstilsfordndringar kan medféra minskat
eller uteblivet behov av blodtryckssinkande mediciner for patienten (SBU, 2007). Med
livsstil avses en persons sitt att leva i avseende pa bland annat konsumtion och sociala
monster (Nationalencyklopedin, 2009). Livsstilsfordndringar kan innebira att individen lidr
kdnna sig sjilv bade fysiskt och psykiskt och ddrmed kommer till insikt om den egna
livsstilens paverkan pa hilsan (Ljusenuis & Rydqvist, 1999). 1 samband med
livsstilsfordandringar har distriktsskoterskan en viktig uppgift da hon ska informera, utbilda
och motivera patienten till att sjdlv ta ansvar for sin hélsa (Drevenhorn, 2006). Patienter som
genomfor ett samtal med en distriktsskoterska om livsstilsfordndringar sa som motion och
kostrad lyckas att sdnka bade sin kroppsvikt och sitt blodtryck (Wollard et al., 1995). Ett
sadant hilsoframjande samtal kan ridcka for att patienten ska uppna motivation och forstaelse

for att genomfora dessa fordandringar (Persson & Friberg, 2009).

Forfattaren till foreliggande studie har erfarenhet av arbete pa vardcentral med ansvar for
mottagningsarbete. En stor del av de patienter som kom till mottagningen var patienter med
hypertoni. Det fanns emellertid inga riktlinjer fran arbetsgivaren for hur hypertoni skulle
behandlas av distriktsskoterskan. Med vetskap om detta fanns diarfor en undran hos forfattaren
om vilken betydelse samtalet med patienten med hypertoni hade for olika distriktsskoterskor.
Det dr denna undran som ligger till grund for denna studie vars syfte var att beskriva samtalet

med patienter med nyupptickt essentiell hypertoni utifran distriktsskoterskans perspektiv.



Hypertoni
World Health Organization (2003) har faststillt definitionen for hypertoni till ett blodtryck

som uppmiits till mer dn 140/90 mm/Hg i vila for en i 6vrigt frisk person och 130/80 mm/Hg i
vila for en person med diabetes mellitus. Virdena ska Overstiga riktvirdena vid tre
mittillfillen for att patienten ska fa diagnosen hypertoni. I Sverige foljs dessa internationella
riktlinjer (SBU, 2007). Hogt blodtryck bendmns antingen som primir hypertoni, dven kallad
essentiell hypertoni, eller sekundidr hypertoni (Ericsson & Ericsson, 2008). Essentiell
hypertoni dr vanligast forekommande och cirka 95 % av personer med hogt blodtryck riknas
till denna grupp. De faktorer som paverkar primir hypertoni ar érftlighet, stress, alkoholintag,
tobaksbruk, overvikt, alder samt kost. Sekundir hypertoni uppkommer i samband med
bakomliggande sjukdom som exempelvis njursjukdomar (Ibid.). Symtom som kan
forekomma vid hypertoni &r trotthet och huvudvérk och hos min kan impotens ocksa vara ett
symtom. Patienten tolkar oftast inte dessa symtom som tecken pa forhojt blodtryck (Ibid.). Att
leva med forhojt blodtryck medfor 6kad risk att drabbas av hjart- kérlsjukdomar, stroke och
dven demens (Ibid.). En 6kning med 10 mm Hg diastoliskt fordubblar risken att avlida i
hjartinfarkt. Hogt blodtryck kan &dven medfora organskador som aderforkalkning av
halspulsader och njurskador (SBU, 2007). Livsstilsatgdrder ska enligt SBU (2007) alltid
utgora basen i behandlingen av essentiell hypertoni da detta kan minska behovet av
medicinska atgirder. Da likemedel dr nodvindigt for behandling av hypertoni anvinds i
Sverige oftast tiaziddiuretika, ACE-hdmmare, kalciumantagonister eller betablockare (Ibid.).
For ytterligare fakta om hypertoni, se bilaga 1. Folkhélsoinstitutet (2009) har definierat elva
malomraden som anger centrala bestimningsfaktorer for hilsan. Malomrade 9, 10 och 11 kan
relateras till att forebygga hypertoni hos den svenska befolkningen. Malomrade nio innebér
okad fysisk aktivitet, malomrade tio innefattar goda matvanor och malomrade elva strivar

efter att minska bruket av tobak och alkohol (Ibid.).

Distriktsskoterskans hilsofraimjande arbete riktat till patienten med diagnosen
hypertoni
Manga patienter med hypertoni forstar inte vad hogt blodtryck innebar, vilket deras malvirde

ar och vad de sjédlva kan gora for att sdnka blodtrycket (Kjellgren et al., 1997). Kunskap om
sin diagnos dr en forutsittning for att patienten ska tro pa den behandling som sitts in
(Lahdenperd, Wright & Kyngnis, 2003). Distriktsskoterskans arbete med patienter med

hypertoni innefattar att kontrollera blodtrycket och att ge radgivning och undervisning



angdende detta (Bengtsson & Drevenhorn, 2003). Denna radgivning och undervisning ska
handla om faktorer som paverkar blodtrycket, det vill siga motion, kost, vikt, nikotin, alkohol
och stress (Ibid.). Sjukvardspersonal som arbetar med egenvard bor ligga tyngden pa
motivationsaspekten (Pagels, 2004). Da patienten ska ldra sig att utfora egenvard maste den
vara anpassad till patienten och planeras dver en lidngre tid. For att patienten ska lyckas med
detta krivs att sjukvarden stoder denne genom att uppmuntra till delaktighet i beslut och
respektera patienten som en samarbetspartner. Om patienten dr engagerad och tar ansvar for
sin egen behandling ger detta okad livskvalitet. Att sjdlv ansvara for sin vard kan dock
upplevas som betungande och svart. Egenvard maste dérfor relateras till individens
forutsittningar. I de fall dér patienter av olika skil inte formar utfora egenvard, kan patientens

egenvard frimjas med hjilp av en god relation till sjukvardspersonalen (Ibid.).

Da personal inom primérvarden ger rad om livsstilsfordndrande atgidrder som exempelvis
motion och kost utfor patienten mer fysisk aktivitet och gar ned i vikt (Eriksson, Westborg &
Eliasson, 2006). Detta kan i sin tur leda till sénkt blodtryck. Om sjukvardspersonal dven gor
uppfoljningar angaende om patienten tagit till sig de rad som givits sa 6kar ytterligare andelen
patienter som genomfor dessa (Ibid.). Fler besok hos distriktsskoterskan okar motivationen
hos patienten att forsoka sidnka sitt blodtryck (Blomquist, Berglund & Sonde, 2006). Ett sitt
att oka forutsittningar for att uppfoljning genomfors ér att ge patienten en ny tid direkt efter
varje besok. Detta for att patienten inte aktivt ska behova ringa sjilv och boka en ny tid for

aterbesok (Ibid.).

Distriktsskoterskan ska tillvarata det friska hos patienten och bedéma patientens egna resurser
och formaga till att utfora egenvard (Svensk sjukskoterskeforening, 2007). Enligt
Socialstyrelsen (2005) ska distriktsskoterskan ge vigledning och mojliggora delaktighet i
vard och behandling i dialog med patienten. Det ar distriktsskoterskans ansvar att
uppmirksamma patientens behov av information och att undervisa och motivera denna till en
fordndrad livsstil i syfte att frimja hélsa. Distriktsskoterskan ansvarar ocksa for att patienten
forstar den information som ges. Patientens formaga till egenvard ska dessutom dokumenteras

enligt gillande lagstiftning (Ibid.).



Teoretisk referensram
Samtal ar en grund for kommunikation, ett sitt att overféra information till varandra (Fossum,

2007). Kommunikation dr inom hélso- och sjukvarden en nédvindighet eftersom ménniskan
kommunicerar for att Overleva, samarbeta och for att tillfredsstilla personliga behov.
Kommunikation som strivar efter att ta reda pa saker om andra &dr kunskapssokande (Ibid.).
Da distriktsskoterskan genomfor samtal relaterat till livsstilsfordndringar med patienter med
hypertoni resulterar det i ett sdnkt blodtryck (Drevenhorn, Kjellgren & Bengtsson, 2007).
Anledningen till detta dr att distriktsskoterskan med hjdlp av samtalet identifierar
problemomraden som kan ligga till grund for det hoga blodtrycket och diarmed kan ge
radgivning utifran dessa (Ibid.). Det dr av betydelse att det rader en fortrolig relation mellan
distriktsskoterskan och patienten for att ett dndamalsenligt samtal ska kunna genomforas
(Eriksson & Nilsson, 2008). Om den relationen inte dr god tar patienten inte till sig den
information som ges (Ibid.). Patienten och distriktsskoterskan maste i samtalet samarbeta
genom att tillsammans sitta upp mal som syftar till att uppna ett sidnkt blodtryck (Lahdenper4,
Wright & Kyngnis, 2003). Samarbetet dr en forutsittning for att kunna identifiera de faktorer
i patientens liv som paverkar dennes hypertoni. De livsstilsfordndringar som patienten maste
genomfora bor i samtalet diskuteras fram gemensamt (Ibid.). Vard och behandling ska sa
langt som mojligt utformas och fullfoljas i samrad med patienten (Svensk
sjukskoterskeforening, 2007). Distriktsskoterskan ska ge patienten information och
undervisning sa att denne kan ta stillning till sin hélsa och sjukdom och hur denna ska
behandlas (Ibid.). Distriktsskoterskan maste i sitt samtal med patienten med hypertoni vara
empatisk och ha en icke-domande attityd (Lahdenperd, Wright & Kyngnids, 2003).
Egenskaper som att vara en god lyssnare i samtalet och att ha forstaelse for hur patienten ser
pa sin hypertoni dr ocksa en forutsittning for att distriktsskoterskan ska forsta vilken typ av
stdd och omvardnad patienten behover. Sjukskoterskan maste i samtalet med patienten vara
oppen och foljsam till patientens levda virld (Dahlberg, 2003) for att pa sa sétt mojliggora for
en individanpassad vard (Lahdenperd, Wright & Kyngnis, 2003).

Travelbee (2001) menar att syftet med sjukskoterskans samtal och kommunikation &r att
sjukskoterskan ska ldra kdnna patienten. Genom att gora detta forstar hon bittre patientens

behov for att i forlangningen kunna tillgodose dessa. Kommunikation dr en process déar



information férmedlas mellan olika personer och omvardnad innebér att utifran samtal och

kommunikation med patienten gora en individuell bedomning av dennes hilsa (Ibid.).

Genom att som sjukskoterska striva efter ett mellanminskligt forhallningssitt till patienten,
det vill sdga att se relationen till patienten som ett forhallande ménniska till méanniska och inte
fran sjukskoterska till patient, uppnas en god omvardnad. I det mellanménskliga férhallandet
menar Travelbee (2001) ser savil patienten och sjukskoterskan varandra som unika individer,
vilket dr en nodvindighet for att bidgge parter ska na fram till varandra. Ett mellanménskligt

forhallande vixer fram 6ver tid och gar igenom enligt Travelbees (Ibid.) fyra faser.

Den forsta fasen inbegriper det inledande métet mellan patienten och sjukskoterskan dér de dr
okédnda for varandra. Ett forsta intryck av den andras personlighet skapas. I detta méte kan en
form av generaliserande uppfattningar och forutfattade meningar forekomma och patienten
och sjukskoterskan domer varandra stereotypiskt och utifran tidigare erfarenheter och
upplevelser. Detta maste sjukskoterskan forbise for att kunna uppfatta patienten som
minniskan den dr. Genom att vara oppen och ha ett intresse for den enskilda individen och
dennes behov kan sjukskoterskan minska risken for ett stereotypiskt bemdtande av patienten.
Da sjukskoterskan upplever sig forstd patientens situation gar de vidare in i nidsta fas, i det
mellanminskliga forhallandet. Sjukskoterskan ser patienten som en egen individ och jamfor
inte denne med andra patienter och patientens identitet vixer fram och tydliggors. En kontakt
mellan patienten och sjukskoterskan skapas. I den tredje fasen dr empati i fokus. Travelbee
(2001) menar att denna fas endast uppnas om sjukskoterskan och patienten har liknande
kanslor. Empatifasen ér inte konstant, den kan komma och ga beroende pa sjukskoterskans
formaga att sitta sig in i och forsta patientens situation. Om sjukskoterskan har medkénsla for
patienten sa infinner sig slutligen den fjarde och sista fasen, sympatifasen. Har har
sjukskoterskans empati for patienten men har gatt ett steg langre och inkluderat en medkénsla
for patienten. Det dr framforallt denna fas som ligger till grund for en god kommunikation
och ett gott samtal. Om patienten och sjukskoterskan gar igenom denna process kan en

Oomsesidig forstaelse och kontakt skapas (Ibid.).



Problemformulering
Andelen ménniskor som drabbas av hypertoni relaterad till livsstilen ©kar (Statens

Folkhilsoinstitut, 2007) och denna utveckling kan forebyggas med hjélp av fordndringar i
ménniskors livsstil (SBU, 2007). Basen i behandlingen av patienter med hypertoni ska enligt
svenska riktlinjer vara livsstilsfordndringar, inte ldkemedel (Ibid.). Distriktsskoterskans
redskap i arbetet med patienter med hypertoni dr samtalet med fokus pa livsstilsférdandringar
(Drevenhorn Kjellgren & Bengtsson, 2007) och aktuell forskning visar att dessa samtal bor
fokuseras pa att motivera patienten till dessa fordndringar (Pagels, 2004). Grunden for en god
omvardnad bygger pa en mellanménsklig relation dér sjukskoterskans agerande i samtalet
med patienten maste ha inslag av bade empati och sympati (Travelbee, 2001). Detta ar for att
sjukskoterskan ska kunna kommunicera med patienten och tillgodose de behov denne har for
att forbidttra sin hilsa (Ibid.). Med denna kidnnedom oOnskar fOrfattaren beskriva
distriktsskoterskans samtal med patienter med nyupptiackt essentiell hypertoni utifran ett

distriktsskoterskeperspektiv.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva samtalet med patienter med nyupptickt essentiell

hypertoni utifran distriktsskoterskans perspektiv.

METOD

Design

Foreliggande studie har en kvalitativ ansats. En kvalitativ ansats utgér fran viljan att beskriva
ménniskans livsvirld och hennes relation till denna (Dahlberg, 2003). Med livsvirld menas
den levda verkligheten, vilken &r unik for varje individ och speglas i hur denne upplever och
erfar virlden (Wiklund, 2003). Distriktsskoterskans samtal med patienten med nyupptéackt
essentiell hypertoni utgdr en del av distriktsskoterskans livsvérld. Sju distriktsskoterskor
intervjuades och detta material analyserades med hjdlp av manifest och latent innehallsanalys
(Graneheim & Lundman 2004). En kvalitativ forskning syftar till att beskriva minniskors

erfarenheter och upplevelser av skilda fenomen och pa sa sitt 6ka forstaelsen for det samma



(Polit & Beck, 2001). Fenomenet i denna studie var distriktsskoterskans samtal med patienten
med nyupptickt essentiell hypertoni . Med andra ord ir det distriktsskdterskans erfarenhet av
samtalet och vilken betydelse hon tillskriver denna i centrum for studien. Polit & Beck (2001)
menar att ett bra sitt att fa information om ett fenomen 4r att samtala med de ménniskor som
det beror samt stilla fragor till dessa. Med detta i atanke valde forfattaren att genomfora sju
intervjuer med distriktsskoterskor som sedan bearbetades med hjdlp av en latent

innehallsanalys.

Urval och kontext
Olika vardcentraler i sodra Sverige kontaktades via telefonsamtal for att pa sa sitt fa kontakt

med distriktsskoterskor som var intresserade av att delta i studien. Forfattaren ringde upp
distriktsskoterskorna direkt och de tog i sin tur stidllning eventuell medverkan i studien. Ett
urval gjordes med hjélp av bekvdmlighetsprincipen. Med detta menas att de informanter som
var tillgdngliga for medverkan 1 studien, intresserade av detta samt uppfyllde
inklusionskriterierna valdes ut att inga i studien (Bell, 2006). Inklusionskriterierna for att

delta i studien var att:

¢ Informanterna var utbildade distriktsskoterskor.
e Informanterna arbetade pa en vardcentral.

¢ Informanterna hade ett sjélvstindigt ansvar for mottagningsarbete.

Samtliga distriktsskoterskor som deltog i studien uppfyllde dessa kriterier. Da det inte fanns
nagra manliga distriktsskoterskor tillgingliga pa de vardcentraler som kontaktades dr samtliga
informanter i studien kvinnor. De var anstillda pa savil privata som landstingsdrivna
vardcentraler i Blekinge, Smaland och Skane. Den minsta vardcentralen hade ett
upptagningsomrade pa 3500 personer och den storsta pa 15000 personer.
Distriktsskoterskorna som intervjuades var mellan 30 och 59 ar. Informanten med minst
arbetslivserfarenhet som distriktsskoterska hade arbetat 3 manader och den med mest
arbetslivserfarenhet som distriktsskoterska hade arbetat 21 ar. Informanternas totala
yrkeserfarenhet som sjukskoterska varierade mellan fyra och 38 ar. En distriktsskoterska
arbetade specifikt med blodtrycksmottagning och hade viss utbildning i1 att genomfora

livsstilsforandringar hos patienter. Denna distriktsskoterska hade fem ars erfarenhet av



hypertonimottagning. Bland de Ovriga informanterna hade en distriktsskoterska genomfort
utbildning i hjdlp att sluta roka och en distriktsskoterska hade fatt en kortare utbildning i

motiverande samtal.

Studien fokuserar pa distriktsskoterskans samtal med patienter som nyligen fatt diagnosen
essentiell hypertoni. Rutiner for hur dessa patienter kom i1 kontakt med distriktsskoterskan
skiljde sig mellan de olika vardcentralerna. Pa vissa vardcentraler fick patienten aktivt ringa
upp vardcentralen for att fa en tid hos distriktsskoterskan och pa andra vardcentraler bokades
besoket hos distriktsskoterskan in direkt efter lakarbesoket. Samtliga vardcentraler foljde de

nationella riktlinjerna for diagnostisering av hypertoni.

Datainsamlingsmetod
Kvalitativa intervjuer genomfordes i juni 2009 samt januari/februari 2010. Intervjuerna

genomfordes pa distriktsskoterskornas respektive arbetsplatser. Forfattaren valde att anvénda
sig av semistrukturerade intervjuer vilket innebar att intervjun omfattades av specifika teman
samt foljdfragor kring dessa (Polit & Beck, 2001). Intervjuerna genomfordes som ett vanligt
samtal, men med en specifik struktur och ett specifikt syfte. En intervjuguide som omfattade
olika teman med foljdfragor i anknytning till dessa anvéndes, se bilaga 2. Intervjuguiden
utformades utifran syftet med studien och den kunskap som erhallits i samband med
litteraturgenomgangen. Exempelvis visade litteraturgenomgangen att uppfoljande samtal var
av stor vikt for att forbittra patientens hilsa och didrfor omfattades intervjuguiden dven av
frigor angdende detta. Oppna frigor stilldes inledningsvis i intervjun for att maximera
mojligheten for informanten att spontant berétta om sina erfarenheter. Dahlberg et al. (2003)
menar att for att en minniska ska vilja, klara av och hinna beskriva sina erfarenheter fér en
forskare sa maste denne visa dppenhet och foljsamhet. Exempel pa forfattarens 6ppenhet och
foljsamhet var att anteckningar fordes under intervjuerna. Detta ledde till att informanten fick
tala fritt om ett omrade utan att bli avbruten. Med hjélp av anteckningarna kunde forfattaren
sedan lyfta fram intressanta uttalanden och be informanten utveckla dessa. Forfattaren
forsokte med andra ord att fa informanterna att tala fritt och fora ett 6ppet samtal. En god
intervju kiannetecknas enligt Kvale (1997) av korta fragor och ldnga svar och att informantens
svar dr spontana, specifika och relevanta i forhallande till syftet med intervjun. Forfattaren
forsokte uppna dessa kriterier genom att fa informanterna att beskriva specifika situationer i

samtalet med patienten med essentiell hypertoni for att fa fram spontana svar. Vidare foljdes



informanternas svar upp med foljdfragor som “Hur menar du?” ”Kan du beritta mer om det?”
Da intervjuerna genomfordes kidnde forfattaren inte sig last till intervjuguiden utan kunde
folja informanten i dennes svar. Inte heller fanns nagon specifik ordning pa teman eller fragor
som stélldes utan intervjun speglades av en foljsamhet till informanten fran forfattarens sida.
Enligt Kvale (1997) ska forskaren under intervjun forsoka verifiera sina tolkningar av
informanternas svar for att pa sa sitt minimera risken for missuppfattningar. I vissa fall
gjordes detta. Materialet som forfattaren samlade in transkriberades och listes igenom direkt
efter att intervjuerna genomforts. I samband med detta kunde fler fragestéllningar komma upp
och berordes da vid ndstkommande intervju. Exempelvis tog fragor om tidsbrist med utifran

att forsta informant tog upp detta &mne.

Dataanalysmetod
Vid analys av datamaterial anvindes Graneheim & Lundmans (2004) metod for

innehallsanalys. En kvalitativ innehallsanalys har till syfte att fanga bade det manifesta och
latenta innehallet i en text genom att beskriva, granska eller tolka innehallet i texter. Fokus
vid en kvalitativ innehallsanalys ska vara att forsoka fanga variationer av fenomenet som
studeras. Goda forutséttningar for att gora en innehallsanalys dr att ha god kdnnedom om den
kontext dir studien dr genomford (Ibid.). Initialt ldstes allt datamaterial flera igenom ganger
for att ldra kdnna dess innehall i relation till det fenomen som studerades. Da texten listes
igenom kunde forfattaren se att vissa monster och likheter/olikheter 1 intervjuerna framtréida.
Exempelvis var striavan efter arr skapa fortroende och tillit i samtalet med patienten nagot som
aterkom i intervjuerna och blev diarmed tydligt redan vid den initiala l4sningen av materialet. I
en foljande fas av data bearbetningen plockade meningsbarande enheter ur datamaterialet. En
meningsbidrande enhet kan vara ett ord, en mening eller delar av en mening som ger uttryck
for inneborder av det fenomenet som studeras. De meningsbirande enheterna skrevs ned och
kondenserades, dvs. texten reducerades utan att for den skull forlora inneborden 1 texten. Efter
denna reducering av text gjordes ytterligare reducering av materialet genom att varje
kondenserad enhet tilldelades en kod som litt kunde aterkopplas till innehallet i hela texten i
de meningsbidrande enheterna. De koder som framkom i analysen jdmfordes med varandra
utifran likheter och olikheter och delades utifran detta in i olika kategorier. Under hela

analysarbetet forsokte forfattaren finna svar pa fragor som: “Vad menar egentligen



distriktsskoterskan 1 sitt uttalande?”. ”Vad dr hennes budskap till patienten?”. ”Vad blir

inneborden i det hon sdger?”. Exempel pa tillvigagangssittet i analysen ges i tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analysprocess

Meningsbirande enhet Kondensering Kod Kategorier
”Man forsoker fa patienten att | Fa patienten | pat forsta sin | Stimulera till eget ansvar
forsta att de kan gora mycket | forsta att de kan | egna for hilsan
sjilva om de é&r delaktiga | gbra mkt. sjilv betydelsen
behandlingen.”
Forforstaelse

Forskaren kan aldrig vara helt objektiv i forhallandet till omvirlden utan #r firgad av tidigare
erfarenheter, virderingar och stillningstagande och som naturligtvis paverkar tolkningen av
verkligheten och dirmed ocksa de fynd som framkommer i forskning (Wiklund, 2003). For
att lasaren ska fa en bild av forforstaelse ram som denna studie dr gjord inom presenteras
forfattarens forforstaelse. Forfattaren har erfarenhet av att arbeta som sjukskoterska pa en
vardcentral, att ansvara for mottagningsarbete samt ha mott patienter med essentiell
hypertoni. Under forberedelserna infor foreliggande studie sokte forfattaren information i
bocker, vetenskapliga tidskrifter och pa Internet och genom denna nya kunskap utokades
forfattarens forforstaelse for amnet. Dahlberg et al. (2003) menar att ny kunskap bildar en ny
forforstaelse och som ocksa kan paverka forskaren. Den forforstaelse som forfattaren har gar
aldrig att helt bortse fran. Emellertid gjordes forsok att tygla den savil vid insamling av data
som 1 analysarbetet av materialet. Forfattaren har forsokt arbeta med en Oppenhet och
foljsamhet till det insamlade datamaterialet och tygling av den egna forforstaelsen. Inte minst

dgnades tid at detta vid de handledningstillfillen som skett inom ramen for uppsatsarbetet.

Forskningsetiska 6verviganden
Da forskningsetiska 6vervigande ska goras innefattas huvudkraven; information, samtycke,

konfidentialitet och nyttjande (Vetenskapsradet, 2002). Informanterna fick kdnnedom om
studiens syfte da de tillfragades om att medverka i studien. I samband med intervjun
overlamnades skriftlig information om studien samt forfattarens och handledarens
telefonnummer och mejl-adresser, se bilaga 3. Samtidigt var informanterna medvetna om att

medverkandet i studien var frivilligt och att de nidr som helst kunde avbryta sin denna om de
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sa Oonskade. Vidare att deras medverkan behandlades konfidentiellt. Informanten gav dérefter
skriftligt samtycke, se bilaga 3. Det insamlade datamaterialet avidentifierades och forvarades 1
ett last skap. De informanter som onskade ta del av studiens resultat har limnat sin e-
postadress sa att den firdigstdllda rapporten kan skickas till dem, i dverensstimmelse med

rekommendationer fran Vetenskapsradet (2002).

RESULTAT

Resultatet kommer att beskriva samtalet sasom det erfars av distriktsskoterskan mellan
patienten som har en nyupptickt essentiell hypertoni och distriktsskoterskan. Resultatet
redovisas utifran de kategorier som framkom genom analysprocessen, se tabell 2. I resultatet
anges citat fran informanterna med kursiverad stil och siffran inom parentes anger en specifik

informants uttalande. En sammanfattning av resultatet avslutar detta avsnitt.

Tabell 2. Oversikt over kategorier.

Alternera mellan olika funktioner

Skapa tillit i patientrelationen

Anpassa samtalet till patientens behov

Alternera mellan olika funktioner
I samtalet med patienter med nyupptickt essentiell hypertoni visade det sig att

distriktsskoterskan hade flera olika funktioner. Hon arbetade bland annat med att framfora
budskap, fungera som en katalysator, hdnvisa patienter till andra yrkesgrupper, motivera till
sjalvinsikt och vicka tankar. Dessutom bedomde hon om patienten lyckats genomfora de

atgidrder som behdvdes for att sdnka blodtrycket.

11



Distriktsskoterskan hade i samtalet funktionen att formedla budskap. Dessa budskap handlade
om information om en forbdttrad hélsa hos patienten. Med budskapen forsokte
distriktsskoterskorna tydliggora vilka faktorer som paverkade blodtrycket. De faktorer som
togs upp var kosthallning, motion, vikt, stress, tobaksbruk och alkoholkonsumtion. Da
distriktsskoterskorna planerade sitt framférande av budskap paverkades detta av rad fran
kollegor, ldst kunskap, egna erfarenheter och egna intressen. Pa nagra vardcentraler fanns
riktlinjer angdende vilka budskap som skulle framforas till patientgruppen.
Tillvigagangssittet vid framforandet av budskap inom dessa omraden var olika for varje
distriktsskoterska. Malet var dock detsamma; att fa patienten att fordndra sin livsstil for att
uppna Okad hilsa i form av ett sdnkt blodtryck. Budskapen gick ocksa ut pa att forsoka fa
patienten genomfora sma fordndringar i livsstil som var hallbara istillet for stora som sedan
inte foljdes. Vidare hade budskapen som mal att forsoka fa patienten att forsta att det inte

kravds stora forandringar for att blodtrycket skall sidnkas.

”Det dr att sma saker kan vara viildigt viktiga. Det dr svart att gora fordndringar i livet, men

de kan sjdlva paverka genom de sma grejerna som motion och kosten.” (6).

Distriktsskoterskan talade bland annat om hur kosten kunde ldggas om sa att intaget av salt
minskades och hur patienten kunde reducera sin vikt. Forslag gavs pa hur motion kunde bli en
naturlig del av vardagen och om hur stress kunde undvikas. Rokning och viktminskning
upplevdes som kénsliga dmnen och dessa forsokte distriktsskoterskan fa patienten att sjilv
lyfta fram men inte alltid. Distriktsskoterskorna arbetade for att vdcka tankar hos patienterna.
Exempelvis om patienter nyttjade tobak, och visade ovilja till att sluta roka, informerade hon
4nda om nikotinavvinjning. Aven om de sa sig acceptera patientens vilja att inte sluta roka,
kidnde de ett ansvar att framfora just detta budskap. Inte mist gjorde hon detta for hon hade

kunskap om tobakens skadliga inverkan pa hilsan.
”Sen har man ju de patienterna som inte verkar bry sig overhuvudtaget, men man tar sig

anda tid att informera och sen ndsta gang man trdffar dem sa berdttar de att de funderar pa

att sluta roka.” (7).
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Som katalysator fungerade distriktsskoterskan som en som hjilpte patienten sétta igdng en
fordndringsprocess i riktning mot att astadkomma hilsovinster. Genom att fungera som
katalysator menade distriktsskoterskorna att ansvaret for att genomfora fordndringar i
livsstilen lades pa patienten. Distriktsskoterskorna ansag att deras roll var att starta processen

och sedan driva pa den genom uppmuntran och stottning.

”Jag har inget ansvar for deras livsstilsfordandringar, jag dr bara en resurs i deras egen

process.” (1).

Funktionen som katalysator utnyttjade distriktsskoterskorna ofta. I samtalet med patienten
fick de veta vilka atgérder for blodtryckssdnkning som Overenskommit vid tidigare besok av
vardpersonal och om patient vidtagit dessa atgirder. Om patient inte gjort detta forsokte hon
fa patienten att sjdlv reflektera och reagera pa orsakerna till detta. Pa sa sitt blev patienten

aktiv och sjukskoterskan mera passiv.

”Vi sdger inte sa himla mycket utan det dr egentligen patienten som utan att tanka pd det

ldigger upp sin egen strategi och malsdttning.” (7).

I samtalet stravade distriktsskoterskorna efter att patienten skulle komma till sjélvinsikt om
sin egen hélsosituation. Till exempel fragade hon ofta patienterna om de visste vad det hoga
blodtrycket berodde pa, eller hur de trodde att de skulle kunna minska eller forebygga det. Da
patienten svarade pa dessa fragor, menade distriktsskoterskorna, att denne reflekterade Gver
sin situation och pa sa vis kom till insikt om den egna hilsan. Distriktsskoterskorna upplevde
att patienter ofta saknade kunskap om livsstilens inverkan pa hélsa och blodtryck. Avsaknad
av sadan kunskap ledde till att patienten inte tog till sig de rad som distriktsskoterskan
framforde. Detta ledde till att de inte genomforde nagon forandring som kunde gynna hilsan.
Genom att stimulera patienten till eget ansvar foljde insikt om livsstilens betydelse och vise

versa.
I samtalet med patienten kunde distriktsskoterskorna ibland ha funktionen som en som

ordinerar behandling via recept som till exempel fysisk aktivitet och dietrad. Detta innebar

ibland att hon hinvisade patienten vidare till annan personal som sjukgymnast och dietist,
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eller till en gymanldggning eller gymnastikforening. I samband med att receptet skrevs
bokades ett uppfoljande besok in hos distriktsskoterskan. Under detta besok samtalades det

om hur de olika receptbelagda behandlingarna fungerat och vilka resultat som natts.

Samtalet med patienten med essentiell hypertoni inbegrep ocksa funktionen att gora en
beddmning av patientens livsstil och eventuella livsstilsforindringar. Det var hennes
bedomning som avgjorde om patienten lyckats genomfora livsstilsfordndringar och om

patienten skulle erbjudas mer tid for detsamma.

”Ibland ger vi det tva tre mdanader om vi mdrker att det gar at rdtt hall, men stdr det stilla blir

det en likartid.” (1).

Genom att alternera mellan olika funktioner menade distriktsskoterskan att patienten med

essentiell hypertoni fick 6kad mojlighet till att ta eget ansvar for sin hilsa.

”Man forsoker fa patienten att forsta att de kan gora mycket sjilva om de dr delaktiga i

behandlingen.” (3).

Trots att distriktsskoterskorna var medvetna om att de hade olika funktioner i sitt arbete med
denna grupp patienter gav de uttryck for en osikerhet angaende sina funktioner. Det var oklart
for dem vad som egentligen var viktigt att ta upp i ett samtal, en osdkerhet som genererade
inre stress. Kénslan av osikerhet tydliggjorde behovet av savil utbildning som végledning i

arbetet med patienten med essentiell hypertoni.
”Jag onskar att det funnits riktlinjer for det jag ska ta upp med patienter med hypertoni, alla

skulle ha rditt till lika vard och hade det funnits riktlinjer sa hade jag kint mig mer
tillfredsstdlld med samtalen.” (6).
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Skapa tillit 1 patientrelationen
I samtalet med patienter med nyupptickt essentiell hypertoni var det av betydelse att skapa en

tillitsfull relation med patienten. Distriktsskoterskan menade att de da kunde genomfora ett
samtal med patienten dér information gavs och togs emot? En tillitsfull relation antogs vara
en forutsittning for att patienten skulle lyssna och ta till sig distriktsskoterskans budskap. Om
tillit skapades i relationen undveks att patienten upplevde nervositet i samtalet. I ett samtal dér
en tillitsfull relation fanns, menade distriktsskoterskan att forutsédttningar for patienten att tala

om amnen som for denne upplevdes betungande var bittre.

”Patienten och jag ska liksom fd en lite ndrmre relation sa de kan séiga vad de vill.” (2).

For att patienten skulle kédnna tillit i samtalet ansag distriktsskoterskan att det var viktigt att
inte krinka, tjata eller ge formaningar. Pekpinnar och skramseltaktik var ocksa viktigt att

undvika.

”Jag kdnner att jag kan inte tjata pa dem, da vinder jag dem emot mig.” (4).

Tillit i samtalet skapades ocksa genom att distriktsskoterskan triffade patienten upprepade
ganger. Detta mojliggjorde framfor allt att hon kunde sitta sig in i patientens unika
livssituation. Eftersom distriktsskoterskan sjdlv bokade in uppfoljande samtal kunde

kontinuiteten bittre bibehallas.

Distriktsskoterskorna efterstriavade att vara 6ppna och foljsamma gentemot patientens behov i
relation till det hoga blodtrycket. Genom att se den enskilda patienten som en unik individ
och anpassa sig utefter dennes forutsittningar ansag sig distriktsskoterskorna oka tilliten i

patientrelationen.

Vidare okade forutsdttningarna for en tillitsfull relation om distriktsskoterskan visade
patienten att hon hade kontroll 6ver patientens situation, det vill sdga att hon var férberedd
infor samtalet och inldst pa vad som tidigare dokumenterats i journalen. Om sa var fallet
kunde distriktsskoterskan folja upp tidigare besok och beslut som tagits diar. Pa sa sitt,

menade hon att patienten fick fortroende for henne. Likasa mojliggjorde forberedelser infor
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ett samtal att patienten blev bemétt som en unik individ med specifika behov av ett lidgre

blodtryck.

Da distriktsskoterskan arbetade med att skapa tillit i patientrelationen uppstod ibland
dilemman. Fragor angaende patientens intag av alkohol och vikt beskrevs av
distriktsskoterskorna som @mnen som kunde uppfattas krinkande for patienten. Eftersom
distriktsskoterskorna i allmidnhet prioriterade att behalla en god relation med patienten
medforde detta att dessa dmnen ibland undveks. Sa gjorde de fastin de ansag att det lag inom
deras yrkesansvar att ta upp dmnen viktiga for patienter med essentiell hypertoni oavsett om
de var krinkande eller inte. For att komma forbi detta dilemma anvidnde nagra
distriktsskoterskor frageformuldr, medan andra stillde indirekta fragor som gjorde att

patienten sjalv lyfte upp dessa dmnen.

”Jag kanske lindar in det mer om patienten dr mycket dverviktig och kraftig, alltsa jag vill

inte krinka mdnniskor, sd ja, jag forsoker komma dt det pa nagot annat vis.” (3).

Anpassa samtalet till patientens behov
Samtalet med patienten med essentiell hypertoni forsokte anpassas till patientens behov. For

att tillgodose patientens behov maste distriktsskoterskan forst forsoka skapa sig en bild av
patientens nuvarande livssituation. Ibland brukade distriktsskdterskan borja samtalet med att
fraga patienten vad ett hogt blodtryck var och vad det innebar. Utifran svaret pa denna fraga
anpassade sedan distriktsskoterskan samtalet till patienten. Distriktsskoterskan fragade ocksa
om patientens datorvana for att avgora om denne sjilv sokte information om sin hypertoni pa

Internet

Att som distriktsskoterska anpassa sig till patientens behov innebar att vara flexibel. Genom
att vara detta gavs patienten mojlighet att ta in den information som distriktsskoterskan
framforde i samtalet. Individanpassade samtal var avgorande for om patienten aktivt skulle
lyssna till de rad som gavs av distriktsskoterskan. Darmed forsokte distriktsskoterskan att

anpassa sig till den enskilde patientens behov.
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”Sen dr det vildigt mdanga som har mycket annat i sitt liv just da och det dr inte alltid riitt
tidpunkt att borja med natt, och da gdller det ocksa att viinta in... det kan vara en jdttejobbig
livssituation, nagon bortgang i familjen eller annan stress, det dr inte alls lige att ta tag i

vikten, eller, det finns ingen tid for att promenera eller dgna sig at sig sjilv.” (1).

Da livsstilsforandringar berdrdes i samtalet med patienten valde ibland distriktsskoterskan att
inte samtidigt ta upp alla livsstilsfaktorer som kunde paverka blodtrycket. Istillet vintade hon

in patienten tills dess att denne hade bearbetat framford information

” Patienten kanske har tagit upp att den har problem med vikten och det kan ju vara ett rditt sa
stort steg att prata om det och sen kanske jag inte tar upp alkoholfrdagan den gangen om jag

anser att de dricker for mycket.” (4).

Att anpassa samtalet till patientens behov var stundtals svart. Till exempel kunde det upplevas
som om patienter inte var kapabel att fatta egna beslut om livsstilsfordndringar. Orsaken till
detta kunde exempelvis bero pa stress i savil arbets- som privatlivet. Vid sadana tillfdllen tog
distriktsskoterskan beslut till patienten om att fordndra livssituationen och till exempel borja
motionera. Ibland var det svart att anpassa samtalet till patientens behov pa grund av att det
inte fanns tillrackligt med tid avsatt for samtalet. En brist som paverkade innehallet i samtalet
da de var tvungna att prioritera &mnen som ansags vara viktiga att berdra. Tidsbrist ledde

ocksa till att journaldokumentation asidosattes.

”Vi har bara moduler pa 20-minuter i vart system for tidbokning och da har man inte sa
mycket tid pa sig for dels ska patienten slappna av och ga ner i varv och da gar det ju inte att
prata for mycket och om nagot av det man tar upp dr kénsligt sa stiger ju blodtrycket av bara

det.” (2).

”Ibland har man ként att nagon har rokt och da har jag tinkt ta upp detta, men sa kinner jag

att jag inte har tiden.” (5).
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For att kunna anpassa samtalet till patientens behov krdavdes en viss sjilvmedvetenhet hos
distriktsskoterskan. Till exempel att hon var medveten om sin patientsyn samt de fordomar

hon bar med sig i arbetet.

”Man ska vara medveten om sin forforstaelse och ha in den, det dr jitteviktigt. Man ska ju ge
alla samma mojlighet... Men ddr far man ju verkligen jobba med sig sjdlv sa att man ger alla

samma maojlighet och chans.” (1).

Det visade sig att hennes virderingar och forutfattade meningar angaende patientens utseende
och livsstil ledde till att hon inte anpassade samtalet till patientens behov av att sluta roka, ga
ned i vikt och minska alkoholkonsumtionen. Aven distriktsskoterskans egen livsstil eller

utseende kunde vara ett hinder for att tillgodose patientens behov i samtalet.

”Ndr man sjdlv dr overviktig sa kinns det som att kasta sten i glashus, att har jag rdtt att sitta
héir och prata om detta néir det dr ndgon annan som ska fordindra sin livsstil, men tror jag pd

det sjdlv eftersom jag ser ut som jag gor.” (5).

Distriktsskoterskans motivation till att anpassa samtalet till patientens behov berodde manga
ganger pa patientens situation och dennes instdllning till samtalet. Distriktsskoterskorna
beskrev att om de upplevde att patienten var motiverad till livsstilsfordndringar och hade en
positiv hallning till samtalet 6kade hennes motivation till att anpassa samtalet till patienten.

Arbetet upplevdes da som mindre krivande.

”Ar det ndgon som dr motiverad och lyssnar péd vad jag siiger sd dr det ju roligare att

berdtta.” (3).

Patienter som lag precis i dverkant for rekommenderade blodtrycksvirdena upplevdes som
enklare att anpassa samtalet till. Inte minst for att upplevdes mer motiverade till
livsstilsforandringar och tog till sig distriktsskoterskans rad. Det medforde att hon ofta
engagerade sig lite extra i dessa patienter. Dessutom var det sa att just dessa patienter gav

henne motivation och tillfredsstillelse i arbetet med patienter med hogt blodtryck.
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Distriktsskoterskans vilja att anpassa samtalet till patientens behov upplevdes ibland som en
utmaning i arbetet. Utmaningen blev speciellt tydlig i arbetet med patienter som uppfattades

som omotiverade och inkapabla till att genomfora livsstilsfordndringar.

”De som inte bryr sig alls och inte tar varken raden eller likemedlen, de hade man ju velat

fanga.” (2).

Kénslor av uppgivenhet och frustration kunde i vissa fall uppsta da man misslyckades med att
anpassa samtalet till vad distriktsskoterskan sag som patientens behov. Sadana kénslor blev
som tydligast med patienter som inte lyssna pa de rad som gavs. Det hidnde da att
distriktsskoterskorna inte kunde komma forbi dessa kénslor utan gav istillet upp forsoken att
motivera till livsstilsfordndringar. Dessa patienter upplevdes ovilliga till att gora
livsstilsforandringar och distriktsskoterskan lade darfor inte nagon storre kraft i samtalet med

dem.

”Har du inte en aktiv mottagare och patienten inte dr villig att ta emot det man sdger sd

spelar det ingen roll vad man sdéiger.” (5).

”Sen dr det ju ocksa sa att om man mdrker att de dr totalt ointresserade av vad jag siger sa
kanske jag inte ldgger ndagon energi pa dem. Det kostar liksom for mycket energi som jag

behover till dem som dr motiverade istdillet.” (7).
Pa sa sitt blev distriktsskoterskan styrande i samtalet med patienten. Det kunde ocksa vara sa
att distriktssjukskoterskan anpassade samtalen till sina egna behov dvs. att de utgick fran

hennes intressen i livet.

”Vi pratar nog punktvis om det som intresserar oss mest och jag pratar ju just mycket om
motion.” (3).
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Sammanfattning av resultatet
I samtalet med patienten med essentiell hypertoni striavade distriktsskoterskan efter att skapa

tillit i relationen till patienten. Genom att forsoka se patienten som en unik individ, inte
anvinda sig av pekpinnar samt forsoka triffa patienten flera ganger menade hon att tillit
byggdes upp. Baksidan till strivan efter tillit var att distriktsskoterskorna ibland undvek att
tala om dmnen som var viktiga for patienten da de kunde upplevas som en provokation.
Distriktsskoterskorna beskrev att de i samtalet med patienten med hypertoni alternerade
mellan olika funktioner sasom att vara en katalysator, framfora budskap, skapa insikt och
vicka tankar. De arbetade pa olika sitt, men hade alla samma mal; att fa patienten att férdndra
sin livsstil for att uppna okad hilsa i form av ett sinkt blodtryck. Distriktsskoterskorna
upplevde sig ibland osikra till vilken funktion de skulle ha i samtalet med patienter med
hypertoni och 6nskade utbildning om detta. Da distriktsskoterskorna genomforde samtalet
med patienten med hypertoni stridvade de efter att anpassa detta till patientens behov. Genom
att forsoka lara kidnna patienten och vara flexibel till dennes behov arbetade de med detta.
Distriktsskoterskornas egna virderingar och forutfattade meningar begrinsade ibland denna

anpassning.

DISKUSSION

Metoddiskussion
Inom kvalitativ forskning anviinds begreppen tillforlitlighet, giltighet och 6verforbarhet for att

fran olika perspektiv beskriva trovirdigheten i en studie (Graneheim & Lundman, 2004). Att
vilja den mest passande metoden for insamling av data och hur mycket data som samlas in
spelar stor roll for trovirdigheten i en studie. Hur mycket data som behdver samlas in varierar
beroende pa kvaliteten pa denna och vad det dr som ska undersokas (Ibid.). I foreliggande
studie har en kvalitativ ansats valts da syftet med studien var att undersoka innehallet och
meningen i fenomenet samtalet. For att fa forstaelse for och insikt om en upplevd erfarenhet
lampar sig en kvalitativ intervjustudie (Dahlberg, 2003). Om forfattaren istéllet valt att sitta
med under samtal eller intervjuat patienten sa hade resultatet blivit annorlunda da det
antagligen &r skillnad pa hur distriktsskoterskan forestiller sig samtalet och hur det egentligen

ar. Att vilja att intervjua distriktsskoterskan medférde ocksa att materialet blir vinklat fran
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hennes perspektiv, patientens upplevelse dr antagligen annorlunda. Det visade sig vara enkelt
att hitta informanter som uppfyllde inklusionskriterierna; att vara utbildad distriktsskoterska
som arbetade pa en vardcentral samt som var ansvariga for mottagningsarbete. De som
tillfragades tackade alla ja till att vara med i studien. Intervjuerna resulterade i 60 sidor skrivet
material. De distriktsskoterskor som var med i studien var alla kvinnor, men deras alder och
vilken erfarenhet de hade skiljde sig vésentligt at. Graneheim & Lundman (2004) menar att
genom att vilja deltagare med olika erfarenhet, alder och kon okar mojligheten att belysa
syftet fran olika aspekter. Samtliga distriktsskoterskor arbetade pa skilda vardcentraler vilket
okar resultatets tillforlitlighet eftersom distriktsskdterskorna arbetade oberoende av varandra

och kunde ddrmed inte paverka varandras intervjuresultat.

Tillforlitligheten i en studie grundar sig pa kvaliteten av det insamlade materialet och om det
analyssittet som valts passar till det syfte som studien har (Graneheim & Lundman, 2004).
Forfattaren var under intervjuerna medveten om sin egen forforstaelse och férsokte genom ett
Oppet forhallningssitt se det nya materialet och ldgga undan den tidigare kunskapen. Under
intervjuerna stéllde forfattaren dppna fragor och bad distriktsskoterskorna beskriva specifika
situationer for att pa sa vis forsoka fa fram spontana svar istéllet for det som de trodde sig veta
eller gora. Da intervjuerna genomfordes anvinde forfattaren en intervjuguide som inneholl
teman och fragor. Da forfattaren var ovan att gora intervjuer anviandes denna guide som ett
stod for att inte tappa den roda traden och for att fa med alla viktiga dmnen som var
nodvindiga for studien. Forfattaren anvidnde sig av guiden mer som ett stod dn som en mall
och stillde Oppna fragor som gav utrymme for respondenten att tala fritt. Detta dr enligt
Graneheim & Lundman (2004) viktigt for att 6ka innehallet i svaren. Forfattaren verifierade
ibland distriktsskoterskornas svar for att bekriifta sin forstaelse for det som sagts. Efter den
forsta intervjun gick handledaren igenom texten och gav tips och rad infér ndstkommande
intervjuer. Distriktsskoterskorna fick i det uppsokande samtalet information om vad studien
hade for syfte och de fick det dven skriftligt information i samband med intervjun. I
inledningen av varje intervju forklarades syftet for distriktsskoterskorna och de fick stilla
fragor om nagot var oklart, denna tydlighet med syftet stirker trovérdigheten i det insamlade
materialet. Intervjuerna genomfordes pa distriktsskoterskornas arbetsplatser och detta ledde
till en trygghet hos dem. Forfattaren strivade efter att fa ett avslappnat samtal dar

distriktsskoterskorna kunde tala fritt och kidnna fortroende for forfattaren, fortroendet stiarktes
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genom att studien var frivillig och att de sjédlva fick avbryta nir de ville. Forfattaren hade
insikt 1 distriktsskoterskornas arbete och dven detta kan ha lett till att de kénde fortroende

infor samtalet.

Troviérdigheten 1 det insamlade materialet styrktes genom att det skrevs ut ordagrant vilket
enligt Kvale (1997) ir av stor vikt. Aven tystnader och skratt markerades for att terskapa
stimningen under intervjuerna. Inga problem med ljudinspelning patriaffades. Gillande den
analysmodell, Graneheim & Lundman (2004), som valdes for att analysera det insamlade
materialet ansags den vara passande for att analysera en intervjustudie, inte minst for att den
av forfattaren ansags som lattforstalig. Under analysprocessen var forfattaren medveten om
sin egen forforstaelse och genom att visa en oppenhet till texten och hela tiden ga tillbaka till
syftet for att forsta inneborden med samtalet forsokte denna att séttas at sidan. Da intervjuerna
lastes igenom mirkte forfattaren att distriktsskoterskorna sa att de gjorde pa ett vis, men da
hon beskrev en specifik situation sa Overensstimde inte denna med vad som sagts. Om
forfattaren hade haft mer erfarenhet av att genomfora intervjuer hade eventuellt fler fragor
stillts angaende dessa situationer. Da analysen av materialet genomfordes forsokte forfattaren
finna det latenta innehallet. Det vill sdga leta efter inneborder. Vid analysen av materialet
aterkopplades funna koder till den ursprungliga texten for att pa sa sitt inte. Analysprocessen
har forsokt beskrivas pa ett sadant stt att lasaren litt kan folja tankesittet, detta 6kar enligt
Graneheim & Lundman (2004) trovirdigheten. Genom att anvinda flera citat i resultatet 6kar
ocksa trovirdigheten av tolkningen. Forfattaren anvéinde en intervjuguide som stod for att

innefatta samma dmnen i alla intervjuer.

Overforbarhet innebdr enligt Graneheim & Lundman (2004) moijligheten att Overfora
resultatet fran en studie till en annan kontext. Det 4r i slutindan ldsaren som sjélv beslutar om
detta dr mojligt (Ibid.). For att gora det mojligt for en annan forfattare att genomfora studien
ar det av vikt att noga beskriva kontext, deltagare, datainsamlingsmetoder och
analysprocessen. [ foreliggande studie har forfattaren tydligt beskrivit den metod som
anvints, vilka deltagarna i studien var, hur datainsamlingen gatt till samt hur analysen
genomforts. Eftersom distriktsskoterskorna i studien arbetar pa olika vardcentraler och har

olika lang erfarenhet anser forfattaren att overforbarheten dr god. Detta visas genom att
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forfattaren hade kunnat vinkla syftet mot patienter med diabetes eller overvikt och beskrivit

distriktsskoterskans upplevelse av samtalet med dessa patienter.

Resultatdiskussion
Utgangspunkten for studien var att utifran distriktsskoterskans perspektiv beskriva samtalet

med patienten med nyupptickt essentiell hypertoni. Vid en litteraturgenomgang inom omradet
fann forfattaren att forskningen huvudsakligen handlade om vilken effekt samtalet med
distriktsskoterskan hade pa patientens blodtryck (Eriksson, Westborg & Eliasson, 2006;
Woollard et al., 1995) och hur detta samtal pa bista sitt skulle genomforas for att resultera i
ett sdankt blodtryck (Blomquist, Berglund & Sonde, 2006; Lahdenperd, Wright & Kyngnis,
2003). Dirfor valde forfattaren att 1ldgga fokus pa att beskriva samtalet med patienten med

nyupptickt essentiell hypertoni utifran distriktsskoterskans perspektiv.

Genom en innehallsanalys av semistrukturerade intervjuer med sju distriktsskoterskor
verksamma pa vardcentraler framkom tre kategorier. Resultatet visar att distriktsskoterskan
genom att samtala med patienten skapar en tillitsfull relation och inom denna relation ges
livsstilsinriktad omvardnad till patienten. Distriktsskoterskorna strivade efter att bygga upp
en tillitsfull relation vilken hon menade skulle leda till att patienten kunde tala mer obehindrat
med henne. Tilliten skapades genom att hon var forberedd infor samtalet samt att hon undvek
pekpinnar och  fOrmaningar. Den tillitsfulla relationen med patienten som
distriktsskoterskorna  forsokte efterstrivade kan jamforas med Travebees (2001)
mellanminskliga relation. Travelbee (2001) beskriver att sjukskoterskan och patienten maste
se varandra som unika individer for att under samtalet lyckas na fram till varandra. Denna
relation arbetas upp under tid och ir inte statisk utan kan variera. Under skapandet av den
mellanménskliga relationen kan sjukskoterskan kidnna bade empati och sympati for patienten.
Distriktsskoterskorna hade emellanat i foreliggande studies svart att bortse fran egna
virderingar och behov. Enligt Travelbee (2001) kan detta leda till att den mellanminskliga
relationen aldrig uppstar. Distriktsskoterskornas syn pa patienter som rokte, var Gverviktiga
eller upplevdes omotiverade himmade ibland att den tillitsfulla relationen som efterstravades

uppstod.
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I skapandet av den mellanménskliga relationen maste distriktsskoterskan kénna ett intresse for
den enskilda individen och dennes behov (Travelbee, 2001). Distriktsskoéterskorna som
innefattades i denna studie forsokte anpassa samtalet till patientens behov. Patientens behov
uppmirksammades genom att hon vara flexibel och forsokte ha inblick i patientens kunskap
om hypertoni. Trots stravan efter att se till patientens behov hidnde det ibland att
distriktsskoterskans eget intresse styrde innehallet i samtalet. Att sjukskoterskan later egna
behov styra minskar forutsittningarna for en mellanménsklig kommunikation (Travelbee
2001). Dessutom var det sa att hennes bedomning av patientens motivation till

livsstilsfordandringar paverkade innehaéllet och engagemanget i distriktsskoterskans samtal.

Scala et al. (2008) menar att sjukvardspersonalens sitt att kommunicera med patienten
paverkar om denne tar till sig den information som ges i samtalet. En forutsittning for att
patienten ska tillgodogora sig den information som ges &r att patienten uppmuntras att vara
delaktig i samtalet. Detta kunde ske genom att patienten fick fragor angdende sin hypertoni
och att sjukvardspersonalen tog upp problem som fanns kring detta (Ibid.). Enligt
foreliggande studie forsokte distriktsskoterskorna stélla fragor till patienten med avsikten att
vicka tankar om hur denne sjilv kunde forebygga det hoga blodtrycket. Pa sa vis engagerade
de patienten i samtalet vilket enligt Scala et al. (2008) &r av vikt da detta i sig kan leda till ett
sankt blodtryck.

Da distriktsskoterskorna samtalade med patienter med essentiell hypertoni forsokte de ldra
kdnna dem genom att stélla fragor och fa insyn i deras vardag. De menade att detta var av vikt
for att kunna anpassa samtalet till patientens behov. Aven Persson & Friberg (2009) menar att
det dr av stor betydelse att distriktsskoterskan har féormaga att sitta sig in i patientens
perspektiv for att kunna frimja dennes vilja att 6ka sin hilsa. Distriktsskoterskan maste ha
forstaelse en for patientens vardag och problem for att veta vilken niva patienten ligger i

formagan att dndra sin livsstil (Ibid.).

Distriktsskoterskorna vixlade mellan olika funktioner i samtalet med patienten. Funktionerna
var att framfora ett budskap, att skapa insikt, att vara en katalysator och att hiinvisa patienten
vidare till andra professioner inom hélsovidsendet. Funktionen att framfora budskap

innefattade att ge patienten kunskap om rokning, kroppsvikt, motion, kost, stress och
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alkoholkonsumtion. Enligt Lahdenperd, Wright och Kyngnds (2003) &r just kunskap om sin
diagnos hos patienten med essentiell hypertoni en av forutsittningarna for att denne ska tro pa
sin behandling. Det dr vardarens uppgift att forse patienten med denna kunskap (ibid.) vilket
distriktsskoterskorna i foreliggande studie ocksa gjorde da de formedlade budskap. Resultatet
visar dock att distriktsskoterskorna ibland undvek att samtala om tobak, Overvikt och
alkoholkonsumtion. Detta eftersom de ansag dessa @mnen kunde vara provocerande eller
krinkande. Detta ledde till att patienter som berdrdes av dessa @mnen inte alltid fick den
information om vilka livsstilsfordndringar som var nddvindiga for att sianka blodtrycket.
Distriktsskoterskans brist pa tid kunde ocksa leda till att relevanta dmnen inte togs upp i
samtalet. Detta menar &dven Jallinoja et al. (2007), att tidsbrist resulterar 1 att
distriktsskoterskan maste prioritera bort viktiga dmnen da de samtalar med patienter med

hypertoni.

Forfattaren hade i forarbetet till denna studie en undran om patienter fick samma vard oavsett
vilken distriktsskoterska denne besokte. Det framkommer av studien att distriktsskdterskorna
hade samma mal med sina samtal, det vill sdga att hjdlpa patienten till ett sinkt blodtryck
genom en fordndring i livsstilen. Distriktsskoterskorna menade att det viktigaste att framfora
till patienten var att det var sma forandringar som behovde goras for att resultat skulle ses och
att det var patienten sjdlv som ansvarade for dessa. Distriktsskoterskan fungerade som en
katalysator for patienten. Resultatet visar dock att beroende pa distriktsskoterskans
sjailvmedvetenhet skiljde sig innehallet i samtalen med patienten med hypertoni.
Distriktsskoterskans syn pa bland annat rokning, alkohol och patientens vikt paverkade i
vilken utstrickning hon valde att samtala om dessa @mnen. Aven organisatoriska faktorer i
form av brist pa tid, olika rutiner eller avsaknad av rutiner inverkade pa samtalet med

patienten med hypertoni.

Studiens resultat visar till viss del att patienten far olik omvardnad beroende pa vilken
distriktsskoterska han/hon kommer till. SBU (2007) har sammanstéllt klara riktlinjer som
anger att patienter med hypertoni i forsta hand ska behandlas med foridndringar i sin livsstil
som kan gynna det hoga blodtrycket, men hur detta ska genomforas ute 1 verksamheterna
framgar inte. Distriktsskoterskor som utbildas i radgivning angaende livsstilsforandringar har

en storre forutsattning att lyckas med att hjdlpa patienten att sdnka sitt blodtryck (Blomqvist
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et al., 2006, Kim et al., 2006 & McPherson et al., 2002). Drevenhorn (2006) menar ocksa att
om rutiner finns pa vad ett samtal med patienter med hogt blodtryck ska innefatta, resulterar
detta i att sa blodtrycket sidnks hos storre delen av patienterna. I Sverige finns skrivet material
angaende varden av patienter med hypertoni, till exempel "Mattligt forhojt blodtryck” (SBU,
2007). Detta kunde tillsammans med kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor
med specialistsjukskoterskeexamen till distriktsskoterska (Distriktsskoterskeforeningen i
Sverige, 2008) kunnat ligga till grund for utarbetade rutiner kring hur patienter med hypertoni

ska behandlas av distriktsskoterskan.

Konklusion
Foreliggande studies resultat visar att distriktsskoterskan 1 samtalet med patienten med

hypertoni strivar efter att skapa en tillitsfull relation samt att ge livsstilsinriktad omvardnad.

Samtalen anpassas till stor del efter patientens behov emellertid forbises ibland vissa behov

sasom behov av viktminskning, rokstopp och minskning av alkoholintag. Dessa forbises inte
minst fOr att minimera risken att krinka patienten. Nationella riktlinjer for
distriktsskoterskans omvardnad av patienter med hypertoni bor i framtiden arbetas fram dels
for att 6ka mojligheten till individanpassad vard men ocksa for att ha som utgangspunkter vid

kvalitetssikring av omvardnaden av denna grupp patienter.
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Bilaga 1 (3): Fordjupning om hypertoni
Fordjupning om hypertoni

Hogt blodtryck bendmns antingen som primér hypertoni, dven kallad essentiell hypertoni,
eller sekundir hypertoni (Ericsson & Ericsson, 2008). Essentiell hypertoni dr vanligast, cirka
95 % av personer med hogt blodtryck riknas till denna grupp. De faktorer som paverkar
primér hypertoni ar arftlighet, stress, alkoholintag, tobaksmissbruk, overvikt, alder samt kost.
Sekundér hypertoni uppkommer i samband med en annan bakomliggande sjukdom. Da
blodtrycket mits sa delas det in i tva delar, det systoliska trycket, Overtrycket och det
diastoliska trycket, undertrycket. Systoliskt tryck infaller da hjértat kontraherar, det vill siga
pumpar ut blodet och det diastoliska trycket uppstar da hjartat vilar (Ericsson & Ericsson,
2008). Regleringen av blodtrycket sker med hjdlp av olika reflexer i kroppen, men detta ar
ingenting som personen sjdlv kénner, reflexerna paverkas bland annat av stress och
psykosocial hilsa. Hogt blodtryck kan bero pa flera olika faktorer, men rftlighet spelar stor
roll (Ericsson & Ericsson, 2008). Blodtryckets vérde inverkas av tva saker, dels blodvolymen
och dels motstandet i kirlen, det vill sdga hur tojbara kirlen dr. Hogt blodtryck innebir att
trycket i blodkirlen okar och da dven belastningen pa dem. Blodvolymen paverkas av
saltintaget i kosten och da méingden natrium okar i kroppen okar dven blodvolymen i kérlen.
Hos den visterldndska delen av virldens befolkning 6kar blodtrycket ju dldre personen blir,
symtomen dr ofta svaga och patienten dr for det mesta ovetande om att denne lider av
hypertoni. Symtom som kan férekomma ir trotthet och huvudvirk, men patienten kopplar det

inte till sitt blodtryck, impotens kan ocksa vara ett symtom (Ibid.).

World Health Organization (2003) har faststillt definitionen for hypertoni till ett blodtryck
som uppmits till mer dn 140/90 1 vila for en 1 6vrigt frisk person och 130/80 i vila for en
person med diabetes mellitus. Virdena ska Overstiga riktlinjerna vid tre mittillfillen for att
patienten ska berdknas ha hogt blodtryck. Dessa internationella riktlinjer f6ljs i Sverige enligt
SBU (2007). Enligt Apoteket AB (2009) ska blodtrycket mitas da en person sitter eller ligger
bekvdamt men armen vilande i hjidrthdjd, personen ska ha vilat i fem till tio minuter innan
undersokningen gors. Vid misstanke om stress i samband med provtagningen sa kan en 24-
timmars registrering vara av virde, registreringen bor goras i samband med en vanlig dag for

patienten, exempelvis en arbetsdag, detta for att ge bésta prognostiska information.



SBU (2007) uppskattar att 1.8 miljoner svenskar lever med hogt blodtryck cirka 760 000 av
dem behandlas for sin hypertoni. Hogt blodtryck dr den vanligaste orsaken till att kontakta
Oppen hilso- och sjukvard och de likemedel som skrivs ut mest dr de mot hogt blodtryck och
hjirtsvikt. Det &r lika vanligt med hogt blodtryck bland kvinnor som mén och férekomsten
Okar med aldern och enligt Folkhilsoenkit 2007 utgor personer som mellan 45 och 84 ar
storsta delen av dem med hogt blodtryck (Statens folkhédlsoinstitut, 2007). I denna
undersokning uppskattades siffrorna utifran enstaka provtillfillen och personer som redan
anvinde blodtryckssidnkande likemedel inkluderades i1 gruppen for dem med hypertoni dven
om deras blodtryck nu var inom referensomradet for vad som ridknas som normalt blodtryck

(Statens folkhélsoinstitut, 2007).

Att leva med forhojt blodtryck medfor okad risk for att drabbas av hjirt- kérlsjukdomar,
stroke och dven demens. En 0kning med 10 mm Hg diastoliskt fordubblar risken att do i
hjartinfarkt. Hogt blodtryck kan #dven medféra organskador som aderforkalkning av
halspulsadern och njurskador (SBU, 2007). Ericsson & Ericsson (2008) menar att den
vanligaste komplikationen for hypertoni dr stroke och ischemisk hjértsjukdom, det hoga
blodtrycket medfor att hjiartat maste arbeta hardare vilket pa lang sikt leder till att hjartats
vinstra kammare okar i storlek vilket i sin tur leder till hjartsvikt. Obehandlad hypertoni leder
till dod (Ericsson & Ericsson, 2008).

Da ldkemedel &ar nodvindigt i behandlingen av hypertoni anvinds i Sverige oftast
tiaziddiuretika, ACE-hdmmare, kalciumantagonister eller betablockare (SBU, 2007). For att
lyckas med behandlingen och undvika biverkningar #r det vanligt att tva preparat kombineras.
Mellan 1992 och 2002 fordubblades forsédljningen av blodtryckssidnkande ldkemedel och
kostnaden var ar 2002 1 656 miljoner kronor (SBU, 2007). SBU (2007) menar att adekvat
lakemedelsbehandling av alla patienter med hypertoni skulle 6ka kostnaderna én vad det dr nu
eftersom alla som lider av det inte behandlas idag. Valet av behandling spelar stor roll,
kostnaderna pa ldkemedel varierar fran 50 6re per dygn till 10 kronor per dygn. Det dr
billigare att behandla en patient med hypertoni @n att behandla en patient som drabbats av
foljderna som hypertoni kan leda till (SBU, 2007). Apoteket AB (2009) menar att det &r
kostnadsbesparande att behandla dldre méanniskor samt medeldlders mén med okomplicerat
hogt blodtryck med de billigaste likemedlen. Det ar ddaremot inte kostnadseffektivt att sinka

grinsen for ndr blodtrycket dr for hogt eftersom fler minniskor da skulle behova behandlas



for sin hypertoni, risken att drabbas av foljdsjukdomar &r inte sa stor da blodtrycket dr under

140/90 vilket ar dagens malvirde.

Rokstopp kan medfora stora behandlingsvinster i blodtrycksbehandlingen och ska dérfor vara
en prioriterad atgidrd for personer med hogt blodtryck (SBU, 2007). Ericsson & Ericsson
(2008) beskriver att nikotin har direkt effekt pa blodtrycket genom att stimulera centrala
nervsystemet. Det diastoliska blodtrycket okar i samband med 6verkonsumtion av alkohol hos
bade mén och kvinnor. Ett mattligt intag av alkohol kan vara férenat med ldgre risk for hjért-
kédrlsjukdomar, men det finns ingen dokumentation som uppmuntrar alkoholintag i
forebyggande syfte for dem som ej dricker alkohol (SBU, 2007). Alkoholen paverkar direkt
det centrala nervsystemet och det dr dven energirikt och bidrar till 6kad kroppsvikt (Ericsson
& Ericsson, 2008). Statens folkhélsoinstitut (2007) menar att hogt blodtryck ir tre ganger
vanligare hos Overviktiga personer som hos normalviktiga. Ericsson & Ericsson (2008) menar
att en mattlig viktreduktion minskar blodtrycket. Da det giller kosten sa kan saltreducerad
kost ha en blodtrycksidnkande effekt (Ibid.). Statens folkhélsoinstitut (2007) menar ocksa att
det finns en tydlig koppling ndr det giller andelen fysisk aktivitet och blodtrycket,
stillasittande Okar blodtrycket. Da det giller den sociala livsstilen #r det enligt Ericsson &
Ericsson (2008) viktigt att forsoka minska pa stressen, stress stimulerar det sympatiska

nervsystemet vilket i sin tur leder till att blodtrycket okar.



Bilaga 2 (3): Intervjuguide
Intervjuguide

Inledande fragor
e Kort presentation av respondenten
° Alder, kon
¢ Utbildning - Vidareutbildning
¢ Arbetslivserfarenhet
¢ Huvudsakliga arbetsuppgifter

Samtalet med patienten
¢ Beritta om besoket nér en patient med nyligen upptickt hypertoni kommer till Dig.
® Vad samtalar ni om?
e Vad berittar du for patienten, hur dr patientens reaktion?
® Vad ir det viktigaste du vill framfora till patienten?
® Vad pratar patienten om?
® Hur handskas du med omotiverade patienter?
¢ Har du nagot bra exempel pa ett samtal som varit av extra vikt for hypertonipatienten?

Rutiner
¢ Riktlinjer/Rutiner
¢ Har du egna rutiner?
e Tror du att alla distriktsskoterskor pa din arbetsplats arbetar lika?
¢ Dokumentation, exempel
¢ Hur kommer du i kontakt med hypertonipatienten?

Uppfoljning
¢ Hur bokas uppfoljningen?
e Hur gar uppfoljningen till?
e Har patienterna tagit till sig vad som sagts?

Forforstaelse

e Finns det fragor/dmnen du anser vara provokativa?
e Hur paverkar din syn pa patienten ditt sétt att beméota denne?

Har du nagot att tilligga som du tror dr av vikt for studien?



Bilaga 3 (3): Brev till informanter
Breyv till respondent

Almhult/Kristianstad 2009-12-30
Hej!

Jag laser vidareutbildningen till distriktsskoterska pa Hogskolan i Kristianstad och ska skriva
en magisteruppsats pa 15 hogskolepoiang. Uppsatsen har som syfte att belysa samtalet mellan
distriktsskoterskan och patienten med nyupptickt hypertoni.

Det skulle ha stor betydelse for studien om jag fick gora en intervju med Dig, intervjun
genomfors vid ett tillfdlle och beridknas ta cirka en timme. Jag och min handledare kommer att
vara ensamma om att ha tillgang till vad Du svarar pa intervjun och da arbetet &r avslutat
kommer materialet att forstoras. Dina personuppgifter kommer att vara avidentifierade sa att
det inte framgar vem Du ir eller var Du jobbar. Du har ritt att avbryta Ditt deltagande nér
som helst under studiens gang.

Om du har fragor kan du kontakta mig eller min handledare.

Med vénlig hédlsning

Eva Ballovarre

E-mail: evisan @spray.se
Telefon: 070-303 59 70

Handledare: Kerstin Samarasinghe
E-mail: Kerstin.Samarasinghe @hkr.se
Telefon: 044-20 40 39

Jag har tagit del av informationen om studien som har som syfte att belysa samtalet mellan
distriktsskoterskan och patienten med nyupptdckt hypertoni och stdller mig villig att deltaga i
studien.



