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Sammanfattning

Hjart- och Kkarlsjukdomar anses av WHO vara det mest bortglomda
halsoproblemet bland kvinnor. Forskning visar att hjartinfarkt hittills ansetts som
ett mansproblem och mer forskning behdvs for att fa fram konsspecifika
kunskaper kring hjartinfarkt och nya interventioner for att framja kvinnors
hjarthalsa.

Syftet med detta arbete ar att utveckla resursforstarkande informationsmaterial
for att fa kvinnor att uppmarksamma symtom fran hjartat och snabbt soka sig till
vard samt att utveckla en modell for halsoframjande arbete i relation till kvinnor
och hjartinfarkt. Arbetets fragestallningar ar hur man kan fa kvinnor att inse vilka
symtomen pa hjartinfarkt ar och vikten av att sdka sig till vard samt hur
vardpersonal pa ett effektivt satt kan bygga upp arbetet med att framja halsa i
relation till kvinnor och hjartinfarkt.

Examensarbetet genomférdes som en litteraturstudie. Den tillampade delen
bestar av ett informationskort for kvinnor med riskfaktorer for hjartinfarkt samt en
verksamhetsmodell for vardpersonal som arbetar med att framja héalsa hos dessa
kvinnor.

Detta examensarbete ar en del av projektet Tillgang, Aktivitet och Gemenskap -
T.A.G. i livet, vars mal ar att stéda vuxna klienter till sjalvstandighet och
funktionsférmaga genom att analysera och utveckla resursforstarkande och
rehabiliterande arbetsmetoder.
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Abstract

Cardiovascular disease is considered by WHO as the most neglected health
problem among women. Research shows that heart attack has so far been
considered a male problem and more research is needed to obtain gender
specific knowledge about heart attacks and new interventions to promote
women's heart health.

The purpose of this work is to develop resource-enhancing information material to
get women to pay attention to symptoms from the heart and quickly seek out care
and to develop a model for health promotion in relation to women and heart
attacks. The research questions are how to get women to recognize the symptoms
of heart attack and the importance of quickly seeking out care as well as how
health professionals in an efficient way can build up efforts to promote health in
relation to women and heart attacks.

The thesis was conducted as a literature study. The applied part consists of an
information card for women with risk factors for heart attack and a model for
health care professionals working to promote health in these women.

This thesis is part of the project “Tillgang, Aktivitet och Gemenskap - T.A.G. i livet”
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Language: Swedish Key words: heart attack, women, health promotion, self
care, empowerment, information card

Filed at: The library of Novia university of applied sciences in Turku, Nunnegatan

and at the electronic library Theseus.fi.



OPINNAYTETYO

Tekija: Anna-Lena Olander
Koulutusohjelma ja paikkakunta: Hoitotyd, Turku
Suuntautumisvaihtoehto/Syventavat opinnot: Sairaanhoitaja AMK

Ohjaaja: Hanna Limnell

Nimike: Kun naisen sydan reistailee - Sydaninfarktin aiheuttamien vaurioiden ja
komplikaatioiden ehkaisy seka sydanterveyden edistaminen naisilla

Paivamaara 28.09.2011 Sivumaara 26 Liitteet 1

Tiivistelma

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat WHO:n mukaan kaikkein laiminlyddyin
terveysongelma naisilla. Tutkimuksien mukaan sydaninfarktia on toistaiseksi
pidetty miesten ongelmana ja lisda tutkimuksia tarvitaan jotta saadaan esille
sukupuolittunutta tietoa sydankohtauksista ja uusista tukitoimista, joilla
edistetdan juuri naisten sydanterveytta.

Taman tyébn  tarkoituksena on  kehittdd voimavaroja  vahvistavaa
tiedotusmateriaalia, jonka avulla naisten on mahdollista kiinnittdd huomiota
sydanoireisiin ja hakeutua nopeasti hoitoon, seka naisten sydanterveytta edistava
toimintamalli. Kysymyksenasetteluna on, miten saada naiset tunnistamaan
sydaninfarktin oireita ja ymmartda nopean hoitoon hakeutumisen tarkeys seka
miten hoitohenkildkunta tehokkaasti voi tydskennelld naisten kanssa
edistadakseen sydamen terveytta.

Opinnaytetyd toteutettiin  kirjallisuuskatsauksena. Sovellettu osa koostuu
sydaninfarktin riskitekijoistd karsiville naisille suunnatusta tietokortista seka
toimintamallista, joka on tarkoitettu naiden naisten parissa toimivalle, terveytta
edistavaa tyota tekevalle hoitohenkilokunnalle.

Tama opinnaytetyd on osa “Omaehtoisen toiminnan edistaminen - O.T.E.
elamasta” - projektia, jonka tavoitteena on tukea aikuisten asiakkaiden
itsendisyyttd ja toimintakykya analysoimalla ja kehittaméalld voimavaroja
vahvistavia ja kuntouttavia tydmenetelmia.
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1 Inledning

Hjartinfarkt ar den varsta foljden av kranskarlssjukdom och beror pa att en del av
hjartmuskeln dor av syrebrist. | Finland drabbas arligen ca 25 000 personer av hjartinfarkt.
Cirka 13 000 personer dér arligen p.g.a. en infarkt. (Mustajoki 2010) Ar 2007 vardades 54
768 patienter med kranskarlssjukdom pa sjukhus, av vilka 25 072 var kvinnor och 29 696
man. Dessa patienter kravde 70 663 vardperioder och 555 403 varddagar. Samma ar var de
som fick en forsta infarkt 12 198 till antalet. Av dessa var 5 237 kvinnor och 6 961 mén.
(Institutet for hadlsa och vélfard 2009).

Enligt statistik fran Varldshalsoorganistationen, WHO, (enligt Schenck-Gustafsson 2008,
s.21) dor arligen 17,5 miljoner manniskor i hjart- och karlsjukdomar. Av dessa ar 8,6
miljoner kvinnor, vilket ar mer &n det totala antalet méanniskor som dor i cancer,
tuberkulos, AIDS och malaria tillsammans. Det ar mycket vanligare att en kvinna dor i
hjartinfarkt an i t.ex. brostcancer. I Europa dor 56 % av kvinnorna och 43 % av mannen i
hjart- och kérlsjukdomar, 23 % av dessa kvinnor och 21 % av dessa méan dor i hjartinfarkt.
Hjart- och karlsjukdomar anses ave WHO utan tvekan vara det mest bortglomda

halsoproblemet bland kvinnor.

Detta arbete ar en del av projektet T.A.G. i livet, dar TAG star for tillgang, aktivitet och
gemenskap. Projektets mél ar “att stdda vuxna och &ldre klienter i olika livssituationer till
sjalvstandighet och funktionsformaga genom resursforstarkande och rehabiliterande arbetssatt:
genom att utveckla handledning till och metoder for egenvard/livshantering samt genom att
utveckla resursforstarkande arbetssatt och serviceformer. | projektet forstarks dven anhdérigas
och personalens kunnande inom rehabiliterande arbete. Samtidigt frdmjas deras egna resurser
och arbetsrelaterade vilmaende.” Projektets delmal for perioden 2010-2011 &r att “analysera

och utveckla resursforstarkande och rehabiliterande arbetsmetoder.” (Vaartio-Rajalin 2010).

Projektet &r ett av Yrkeshogskolan Novias examensarbetsprojekt och har flere olika
samarbetspartners ute i arbetslivet. En av dessa &r Egentliga Finlands Hjartdistrikt som &r
detta arbetes bestéllare. Egentliga Finlands hjartdistrikt &r ett av de 19 distrikt som ingar i
Finlands hjartférbund. Distriktet ordnar rehabiliteringskurser i framjandet av hjarthalsa dar
man ger information om sjukdomen, dess vard och rehabilitering. Malet ar att klienterna
skall fa rad och stod till livsstilsforandringar och till att klara sig hemma. Genom det
stravar man till att forhindra en eventuell ny hjartinfarkt och déarmed utslagning pa grund
av sjukdom. Distriktet uppratthaller d&ven Sydantestiasema dér en halsovardare betjanar
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hjartpatienterna och specialistlakare inom hjartsjukdomar har mottagning. Distriktets
hjartskotare ger hjartpatienter rad och handledning redan i sjukhusskedet och ocksa efter

det. (Egentliga Finlands Hjartdistrikt u.a.).

Bestallningen fran Egentliga Finlands Hjartdistrikt ar att producera informationsmaterial
till halsocentraler och radgivningar angaende kvinnors oklara symtom vid hjartinfarkt samt
hur man skall handla dd man misstanker symtom fran hjartat. Fran bestéllarens sida
papekades redan fran borjan att de har mycket material om kvinnors hjarta i allmanhet,
forebyggande och paverkan av riskfaktorer. For att mitt arbete skall uppna projektets
malsattningar kommer jag dock anda att for projektets del utveckla en modell som kan vara

till hjalp for vardpersonal som arbetar med att framja hjarthalsa hos kvinnor.

2 Syfte, mal och fragestallningar

Syftet med detta arbete ar att utveckla resursforstarkande informationsmaterial for att fa
kvinnor att uppmarksamma symtom fran hjartat och snabbt soka sig till vard samt att
utveckla en modell for halsoframjande arbete i relation till kvinnor och hjartinfarkt. De

fragestallningar arbetet behandlar &r:

e Hur kan man fa kvinnor att inse vilka symtomen pa hjartinfarkt ar och vikten av att

soka sig till vard

e Hur kan vardpersonal pa ett effektivt satt bygga upp arbetet med att framja halsa i

relation till kvinnor och hjartinfarkt

I medelaldern narmar sig kvinnorna en vandpunkt dar manga faktorer som paverkar
hjartats halsa samlas (Mannonen, Penttild & Rajala 2006, s. 19). Malgruppen for mitt
arbete ar darfor kvinnor i aldern 50+ som tillhor riskgrupperna for hjartinfarkt men inte har
haft en hjartinfarkt tidigare. Informationsmaterialet kommer dock ocksa att kunna

anvandas for andra an den direkta malgruppen.

Mitt framsta mal med det har arbetet ar att utveckla ett bra informationsmaterial och en
verksamhetsmodell som kan vara till hjalp for malgruppen respektive for vardpersonalen.
Malet ar att materialet skall kunna ge personer information om dmnet, uppméarksamma
dem pa det och ge dem fardigheter i att kanna igen olika symtom och agera pa ratt satt da
symtom upptrader samt att utveckla en verksamhetsmodell som kan vara till stéd for

vardpersonal som arbetar med att framja halsa hos malgruppen.



3 Bakgrund

Enligt en forskning av Lavlien (2001, s. 18) ser kvinnorna hjartinfarkt som en
manssjukdom och upplever att det inte har tillrdcklig kunskap om hjartproblem.
Kvinnornas tidigare erfarenhet av smarta gor att de inte tar sina symtom pa allvar vilket
leder till att de vantar lange med att soka vard. Studien visar att det behdvs nytankande i
relation till kvinnors hjartproblem. Kvinnornas hjéartan behéver fa mer uppméarksamhet och
myten om att det endast & méan som drabbas maste forandras. Det finns behov av en mera
konsspecifik kunskap som kan bidra till battre insikt i problematiken. Vardpersonalen
behdver ocksa kunskap om hur olika sjukdomsforstaelser paverkar kommunikationen och

hur kvinnornas sprak och sjukdomsforstaelse kan skilja sig fran méannens.

Ur en annan studie kring faktorer som paverkar beslutet att soka vard vid akut hjartinfarkt,
framgar att de som har kunskap om betydelsen av snabbt insatt vard vid akut hjartinfarkt
soker vard snabbare &n 6vriga. | studien farmkommer att endast 19 % av patienterna som
far en forsta infarkt kopplar symtomen till hjartat. S& manga som 60 % av patienterna tror
att besvaren beror pa andra organ &n hjartat. Manga tror att en hjartinfarkt alltid debuterar
plétsligt och dramatiskt och det kan vara en av orsakerna till att manga vantar med att soka
sig till vard. Halso- och sjukvardspersonalen har en viktig roll i att ge adekvat information
kring symtombild, betydelse av snabbt agerande, tidigt insatt vard och anvéandning av
ambulans vid misstankt hjartinfarkt. Framtida forskning borde fokusera pa att ta fram bra
metoder for att na ut till patienter, anhoriga och allmanhet med denna information.
(Henriksson, Leo-Swenne & Lindahl 2008, s. 6-7).

Till ungefar samma resultat kommer Albarran, Clarke & Crawford (2007, s. 1299-1300) i
sin undersokning. Enligt forskarna missgynnas kvinnorna av att endast brostsmartor ses
som bevis for hjartinfarkt. 1 denna studie framkommer, som i manga andra, att kvinnorna
garna normaliserar sina akuta symtom. Samtidigt ar den kliniska bilden av kvinnor med
hjartinfarkt ~ kontroversiell mot den traditionella och maskulina bilden av
kranskarlssjukdom. Enligt forskarna behdvs det ytterligare forskning for att stdda
sjukskoterskor och annan vardpersonal i att utveckla konssensitiva bedomningsverktyg och
andra interventioner som &kar kvinnornas mdjligheter att kanna igen symtom pa
hjartinfarkt.



4 Hjartinfarkt

Aderforfettning, tidigare kallat aderférkalkning, innebér att det p& blodkérlets innervaggar
bildas plack, vilket bestar av bindvav, fett och kalk. Da placken i ett kraskarl spricker
koagulerar blodet och bildar blodproppar. Da en propp ar sa stor att den helt stoppar
blodflodet i karlet uppstar allvarlig syrebrist i den del av hjartat dit kérlet leder och smarta
uppstar. Ju langre det drojer innan proppen I6ses upp desto allvarligare blir skadan pa den
del av hjartmuskeln som inte far syre. Om syrebristen ar langvarig dor hjartmuskelcellerna
och skadan som da uppstar ar en hjartinfarkt. (Wernersson Lindgren 2008, s. 6-7).

Hjartinfarkt ar lika vanligt hos man som hos kvinnor men symtombilden &r oftast olika. En
forklaring till det ar att kvinnors och méns anatomi skiljer sig fran varandra. Kvinnornas
hjartan & mindre och lattare &n mans i relation till kroppsstorleken. Kranskéarlen ar smalare
och hjartmuskelns fibrer finare &n hos mén och kvinnorna har p.g.a. menscykeln en hdgre
puls an mannen. Hos kvinnorna finns placket i de forkalkade adrorna langs hela kérlvaggen
medan det hos mannen ar mera lokaliserat pa ett stalle. Vid hjartinfarkt ar det vanligtvis
placket som spricker, men hos kvinnorna kan det istéllet ibland handla om irritation och
smablodningar ovanpa placket. (Signds 2010). Hos man &r det vanligt att
aderforkalkningen finns i de stora kranskarlen medan det hos kvinnor &r vanligare med
fortrangningar i de mindre kérlen som finns langre ut i kranskérlsnatet (Schenck-
Gustafsson 2008, s.28).

Kvinnor insjuknar i hjartinfarkt cirka fem till sju ar senare &n méan. En forklaring till denna
skillnad kan vara att det kvinnliga hormonet Gstrogen har en skyddande effekt. Da
kvinnorna blir aldre minskar éstrogenhalten i blodet och de narmar sig gradvis mannens
risk for att insjukna i hjartinfarkt. (Swahn 2010).

Pa senare har det framkommit att en hjartinfarkt inte alltid beror pa aderforkalkning i
kranskarlen. Speciellt hos kvinnor kan det istéllet rora sig om en kramp i kérlet utan nagon
som helst forkalkning. En hjartinfarkt kan ocksa orsakas av inflammation, rubbningar i
blodets koagulation, autoimmuna processer eller sjukdom i endotelet. (Schenck-Gustafsson
2008, 5.28-29).



5 Symtom pa hjartinfarkt

Manga som drabbas av en hjartinfarkt kan ha sa kallad instabil kéarlkramp under nagra
dagar eller veckor fore infarkten. Instabil ké&rlkramp har likande symtom som hjartinfarkt.
De varar inte lika lange men kommer istallet tillbaka flere ganger. Ungefar halften av alla
hjartinfarkter intraffar dock utan att man har haft karlkramp innan. Brostsmarta &r ofta,
men inte alltid, det tydligaste symtomet pa hjartinfarkt men symtom kan visa sig pa flere
olika satt. (Swahn 2010).

5.1 Brostsmartor

Det typiska symtomet pa hjartinfarkt ar en hard smarta som kanns pa ett stort omrade
bakom brostbenet. Smértan kan vara stramande, tryckande eller stickande och l&ttar inte
utan &r ihallande. (Mustajoki 2010).

Smartan kan vara stark eller kannas som obehag nagonstans i brostkorgen och strala ut mot
ena armen, bada armarna, kiaken, magen, halsen, nacken eller ryggen. Smartan ar kraftig
och sitter i under minst femton minuter. 1 samband med smaértan blir man ibland
illamaende, kallsvettig, yr, svimfardig eller far andnod. Kéanslor av radsla och angest ar
ocksa vanliga. (Swahn 2010; Signas 2010; Wernersson Lindgen 2008, s. 14).

Det ar typiskt for brostsmartor orsakade av hjartat att de borjar eller forvarras i samband
med framst fysisk anstrangning men ocksa psykisk stress, maltider, kyla eller rokning. |
allménhet borjar brostsmartorna inte blixtsnabbt utan stegvis under flere sekunder eller
t.o.m. minuter. Smartan forvarras under nagra tiotals sekunder och racker minst nagra

minuter men fortsatter oftast kontinuerligt eller i vagor. (Kettunen 2008b, s. 260-261).

5.2 Oklara symtom

Vid en akut hjartinfarkt upplever 70 % av de drabbade harda brostsmartor. Hos kvinnor
foregas en infarkt daremot, oftare an hos man, av en kraftig trétthet, illamaende och
uppkastningar. Forutom brdstsmaértor ar ryggvark, andndd, hjartklappning eller en kénsla
av problem med matsmaltningen vanliga symtom pa akut hjartinfarkt hos kvinnor. Aven
blekhet, svettningar, ofdrklarlig angestkéansla, kraftig trotthet eller svaghet utan nagon

foregaende anstrangning kan vara tecken pa en infarkt. (Mannonen et al 2006, s.24).
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Andra symtom som kan férekomma &r vérk i kdkarna, tyngdkansla eller tryck 6ver brostet,
magont eller vark i skulderpartiet. Sa diffusa symtom som orkesloshet, stark trotthet eller
allmén sjukdomskéansla kan aven de vara tecken pa infarkt. (Signas 2010; Wernersson
Lindgren 2008, s. 14-15). En hjartinfarkt kan ocksa, speciellt hos &ldre personer och
diabetiker, vara helt smartfri eller endast ge mycket vaga symtom, som till exempel andnéd
eller trétthet (Wernersson Lindgren 2008, s. 15).

6 Snabbt insatt vard vid hjartinfarkt

En hjartinfarkt kraver omedelbar sjukhusvard. Om misstanken om hjartinfarkt ar stark kan
man paborja varden redan i ambulansen och sedan fortsatta da man kommit till sjukhuset.
Av de hjartinfarktpatienter som kommer till sjukhuset &r dodssiffran nu for tiden mindre &n
en av tio. (Mustajoki 2010).

Malen med varden av en hjartinfarkt ar att lindra smartan, forhindra att skadan pa
hjartmuskeln utvidgas, forhindra och varda komplikationer som rytmstorningar, cardiogen
chock, lungdédem och hjartsvikt samt rehabilitering. Detta kraver att fordréjningar i att soka

vard och paborja behandling minimeras. (Kauppinen & Poikonen 2010).

Hur en person repar sig fran en hjartinfarkt beror till stor del pa hur snabbt varden
paborjats. Vid en akut hjartinfarkt kan man lésa upp koaglet som tépper blodkarlet med
trombolysbehandling, forutsatt att inga kontraindikationer finns. Behandlingen maste
paborjas inom 12 h fran det att symtomen borjat men om den kan pabdrjas inom 2 h &r
behandlingen effektivast och 6verlevnadschanserna mer &n dubbelt sa stora. I basta fall kan
blodkéarlet 6ppnas sa snabbt att hjartmuskeln inte far nagon permanent skada av

syrebristen. (Mannonen et al 2006, s. 29).

Ballongutvidgning &r en annan metod for att Gppna karlet och minska skadan pa
hjartmuskeln vid akut hjartinfarkt, forutsatt att inga kontraindikationer forekommer.
Behandlingen gar till sa att man for in en ballongkateter till hjartat, oftast via ljumsken,
med vilken fortrdngningen i kransartiren vidgas. Oftast kombineras vidgningen med att
man satter in en stent som skall hjélpa till att halla karlet 6ppet. Ballongutvidgning kan
dven goras i ett senare skede men gors akut for att Gppna karlet snabbt och pa sa satt

minska skadan pa hjartmuskeln vid en infarkt. (Berglund 2008).
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Den slutliga storleken pa hjartmuskelskadan eller vavnadsddden beror inte enbart pa om
man lyckas fa bort det tilltdppande koaglet via trombolys eller ballongutvidgning utan
ocksa pa hur man i det akuta skedet lyckas minska belastningen pa hjartat. Belastningen
minskas genom att man noggrant kontrollerar och behandlar puls och blodtryck, tillgodoser
syresattning och vitsketillférsel samt forebygger och behandlar arytmier. All vard som
okar hjartats syreforsorjning och minskar syreférbrukningen, inverkar pa den slutliga
hjartmuskelskadan. (Kettunen 20083, s. 259).

Nar man blir akut sjuk i hjartinfarkt utsondras stresshormoner i blodet vilket gor att
kroppen reagerar med att hoja blodtrycket och 6ka pulsen. Detta stressar hjartat och 6kar
den farliga syrebristen. Darfor &r det minst lika viktigt som med medicinering att forsdka

halla sig lugn och att som personal férmedla lugn till patienten. (Swahn 2010).

Det ar valdigt viktigt att handla bade snabbt och rétt i en akut situation. Kvinnor vantar ofta
med att soka sig till vard eftersom de inte vill stora lakaren i onddan, men det ar béttre att
soka sig till vard istallet for att vanta. Vid symtom som misstanks vara fran hjartat skall
man ringa nddnumret 112, berétta sitt namn, noggrann adress eller var man befinner sig,
beratta vad som hant och forklara sina symtom. Darefter skall man svara pa de fragor som

stélls och félja de instruktioner som ges. (Mannonen et al 2006, s. 29-30).

Man skall alltid ringa nédnumret om man har en stark, tryckande eller krampartad smaérta i
brostet, om man har en obehaglig kénsla i brostet som inte har en ofarlig forklaring och
inte gar 6ver pa femton minuter samt om man har brostsmartor och samtidigt andnéd,
hjartklappning eller ar kallsvettig (Swahn 2010). For en aldre kvinna med riskfaktorer, till
exempel hogt kolesterol, 6vervikt eller rokning, som kanner sig andfadd, extremt trott,

utmattad eller &r illamaende ar det aven skal att ringa efter ambulans (Signas 2010).

7 Framjandet av hjarthalsa hos kvinnor

Malet med hélsoframjande arbete &r att starka individens och samhéllets resurser och
forbattra forutsattningarna for folkhdlsan. De centrala vardena i hélsofrdmjande arbete &r
mansklig vérdighet, sjadlvbestdmmande, respekt, jamlikhet, egenmakt och deltagande. |
arbetet betonas individens, gemenskapens och samhéllets behov. (Pelto-Huikko,
Karjalainen & Koskinen-Ollongvist 2006). Halsofrdmjande arbete handlar om att utveckla
halsa som en resurs i vardagen. Malet &r att 6ka den enskilda ménniskans kontroll Gver sin

egen halsa. Genom helhetssyn och empowerment-tdnkande strdvar man efter att stérka
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individens kunskap, kompetenser och sjalvfortroende genom att hjalpa henne att gora

sjalvstandiga och medvetna val. (Kostenius & Lindgvist 2006, s. 58-59).

Den grundldggande idén med hélsofrémjande arbete ar att alla ménniskor lever i olika
sammanhang med olika villkor som paverkar halsan. Dessa villkor kan utgéra mojligheter
eller satta granser. Frdgan som borde arbetas med ar vad som kan goras for att skapa sa
goda villkor som majligt for att bibehalla eller forbattra halsa. Den andra delen handlar om
att fa berorda parter att intressera sig for vad de sjalva kan gora. For att astadkomma
resultat ar det viktigt att de berérda parterna ar delaktiga och medansvariga. (Winroth &
Rydqvist 2008, s. 247).

Det finns mycket material tillgangligt om halsoframjande arbete. Detta arbete &r avgrénsat
till att behandla behov av halsoframjande insatser, halsoframjande processarbete, egenvard

och empowerment.

7.1 Behov av halsoframjande insatser

Enligt Shirato & Swan (2010, s. 285) finns det fem delomraden som sjukskotare bor
fokusera pa nar det galler att utbilda kvinnor i fragor som rér koronarsjukdom. De é&r
uppfattning, symtom, férebyggande, vard och livskvalitet. Kvinnorna behover fa veta att
man inte har fullstindig kunskap om koronarsjukdom och dess patologiska mekanismer.
Ett annat fokus ar att lara kvinnorna tidig upptéackt och att kdnna igen symtom. Kvinnor
behdver information for att kanna igen forandringar i kroppen sa att de kan soka vard i tid
och inte forneka att det skulle vara hjart-relaterat. Dessutom &r det viktigt att utbilda
kvinnor i att det ar battre att forebygga &n att behandla koronarsjukdom. Till exempel
borde sjukskoterskor erbjuda handledning i rokavvanjning, viktminskning och
motionsfragor.  Sjukskéterskor  borde ha evidensbaserad kunskap om olika
behandlingsformer som kan skilja sig mellan man och kvinnor for att kunna stda
kvinnorna i beslutsfattande om effektiva behandlingar som paverkar livskvaliteten positivt.
Pa sa satt starker aven sjukskotare sina roller som pedagoger och foresprakare for

patienten.

Eriksson, Westborg och Elisasson (2006, s. 460) konstaterar i sin forskning att
forebyggande genom livsstilsradgivning har god effekt pa flere riskfaktorer hos personer
med mattlig eller hog risk for kardiovaskular sjukdom. Enligt dem visar flere forskningar

att traditionell vard och kostradgivning inte ar tillrackligt effektiv for att paverka
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riskfaktorer. Genom livstilsradgivning i grupp inom priméarhélsovarden paverkas dock flere
olika riskfaktorer positivt. Livsstilsradgivningen bestod i undersdkningen av strukturerad
uthallighets och cirkeltraning i tre manader, kostradgivning i grupp med en dietist fem
ganger, samt efter det uppfoljningstraffar varje manad under ett ars tid. Resultaten visade
att den fysiska aktiviteten ©kade, kroppsmatten forandrades, syreupptagningen
forbattrades, blodtrycken sjonk, metabola faktorer paverkades och den halsorelaterade
livskvaliteten 6kade. (Eriksson et al 2006, s. 453 & 460).

Croghan (2005, s. 62) skriver att for att en patient skall kunna férandra ett halso- eller
livsstilsbeteende behéver hon inse att beteendet &r odnskat samt vilka negativa
konsekvenser det kan ha. Patienten maste ocksa tro pa att en beteendeforandring har
positiva effekter och tro pa sin egen formaga till forandring. For att kunna stoda detta
maste sjukskotare vara bekvama med att prata om dessa fragor med patienterna och vaga
fraga patienterna om deras beteenden och om de anser att de &r néjda med de nuvarande
beteendena. Sjukskotare skall ocksa kunna bedéma patientens formaga till forandring,
identifiera vad som motiverar patienten, erbjuda patienten information och stdda henne i de
beslut hon fattar. Livsstilsrelaterat stod &r pa lang sikt mer framgangsrikt &n traditionella
instruktiva och hélsofokuserade medicinska modeller av stod eftersom livsstilsrelaterat
stod innebar att patienten och sjukskotaren jobbar tillsammans for att uppna positiva

livsstilsforandringar.

Att ge kvinnor kunskap, fardigheter och mojligheter att forbattra matvanor, fysisk aktivitet
och andra livsstilsbeteenden for att forebygga, fordrdja eller kontrollera kardiovaskulédra
eller andra kroniska sjukdomar &r det halsoframjande arbetets fokus. Resultatet fran en
australiensisk studie visar att kvinnor i medeldldern ar oppna for att forbattra sina
hédlsovanor och sedan fortsatter med det da de aldras. De forbattringar i halsobeteenden
som konstaterats som resultatet av en interventionsgrupp har visat sig kvarsta annu fem ar
efter att programmet avslutats medan kontrollgruppen i undersékningen inte gjorde nagra
storre forandringar i sina halsobeteenden daven om de fick information om vikten av att
gora det. Resultatet stoder starkt insatser for att framja medelalders kvinnors halsosamma
livsstilsbeteenden forknippade med riskerna for kardiovaskulér sjukdom. (Smith-DiJulio &
Anderson 2009, s. 1112, 1123, 1128).
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Enligt Gucciardi et al (2007) féredrar manniskor att delta i undervisningsinterventioner i en
sjukhusmiljo i grupp eller ensam. Da det galler langd och antal for interventionerna
onskades att de skulle vara korta och ordnas nara for att sa latt som mojligt passa in i det
dagliga livet. Nar man planerar nya interventioner &r det darfor viktigt att balansen mellan
att kunna ge viktig information och kunskap och deltagarnas énskemal om effektivitet ar
optimal. Genom att ge potentiella deltagare alternativ da det galler placering och metoder
och genom att ta hansyn deras onskemal kring planering och genomférande av nya
halsoutbildningsinterventioner kan man mojligen forbattra rekryteringen och 0ka antalet

deltagare.

7.2 Halsoframjande processarbete

Forandringsarbete gors inte pa ett dgonblick utan &r en lang process. Att forandra ett

beteende innebér att passera flere olika stadier. Dessa handlar om att personen:

tanker pa forandring
funderar pa férandring
ar redo for forandring

engagerar sig i det nya beteendet

o~ w0 DN e

ser och tillampar det nya beteendet som en naturlig del i livet
(Winroth & Rydqvist 2008, s. 162)

For att kunna se och forstd skeenden i en férandring maste man utgd fran
tidsdimensionerna da, nu och sedan, vilka utgér grunden for processinriktat arbete.
Processinriktat forandringsarbete handlar om att ta tillvara pa erfarenheter och se pa
nuldget med en historisk aspekt, t.ex. vdga in en persons bakgrund. (Winroth & Rydqvist
2008, s. 163).

Halsoframjande arbete &r ett processinriktat arbete som innebar att man utgar fran nuléget,
formulerar det 6nskade laget och utifran detta utarbetar strategier for att na malen. Hela
arbetsprocessen har en utgangspunkt i nagonting, t.ex. en projektidé fran en kommun/skola

eller en persons individuella problem. Processarbete innehaller sedan nagra generella steg:

- Formulera vad som 6nskas uppnas med arbetet
- ldentifiera deltagare
- Marknadsfora och forankra arbetet

- Nulédgesanalys
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- Onskat lage, mal med arbetet
- Handlings- och tidsplan
- Organisering
- Genomforande
- Utvardering och vidareutveckling
(Winroth & Rydqvist 2008, s. 248 & 255)

Att fungera som vagledare i en forandringsprocess handlar om att visa pa majligheter. Den
som blir vagledd har oftast ett mal han eller hon vill na eller ett problem som han eller hon
vill 16sa. Végledaren skall finna personen dar hon &ar och forsta hennes perspektiv. Detta
kan ske genom en nulégesanalys och diskussion om vad det onskade laget ér.
Végledningsarbetet innebdr sedan att lotsa personen till en plan for hur det 6nskade l&get
skall nas. Det kan fran végledarens sida handla om att fraga, utmana, ifragasétta, diskutera,
pavisa formagor och resurser eller presentera mojliga metoder for att till slut komma fram
till en, for att resultat skall uppnas, realistisk plan som sedan omsatts till handling.
Ansvaret for verkstallandet av planen ligger hos personen som far vagledning medan
vagledaren fungerar som ett viktigt stod i processen. Forutsattningar for ett farmgangsrikt
arbete ar att den véagledde och vagledaren méts pa ett positivt satt och har ett dmsesidigt
fortroende. (Winroth & Rydqvist 2008, s. 172).

Perspektivet i hédlsoframjande arbete &r att de som deltar ska vara aktiva genom hela
processen. Detta kan innebdra delaktighet i nuldgesanalys, malformulering,
programplanering, genomférande och utvérdering av processen. Delaktighet beskrivs med
att kanna sig informerad och kansla av att kunna paverka. (Winroth & Rydqvist 2008, s.
248).

7.3 Egenvard

Kunskap om egenvard ar viktigt for vardpersonal eftersom egenvard &r ett av de bésta
satten att hjalpa kvinnor uppna hélsa. Det &r till stor hjalp for vardpersonalen att forsta
egenvardsprocessen hos kvinnor i medeldldern. Vardpersonalen ar ansvarig for att hjalpa
kvinnorna att lara kdnna sig sjalva genom att hoja deras sjélvkénsla, forklara for dem vad
individuell halsa betyder, ge kunskap om egenvard och hjalpa och stoda kvinnorna efter att

det gjort sina val och agerat samt utvardera resultatet. (Arpanantikul 2006, s. 906).
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Egenvard &r en livslang process som inte kan laras och inplanteras i vardagen i ett snabbt
tempo utan kraver ett konsekvent och talmodigt arbete. Som sjukskdtare kan man vara en
modell och drivkraft for egenvarden hos kvinnor men socialt stod fran familj, vanner och
kollegor spelar ocksa en stor roll i framjandet av egenvard. Genom att kvinnorna
uppmuntras i att vara intresserade av sin hélsa och ta hand om sig sjalva kan det leda till att
de borjar satta varde pa sitt fysiska och psykiska halsotillstand och tar kontrollen Gver sin
egenvard. Da kvinnorna kontinuerligt antar egenvard som en del av det dagliga livet kan
det leda till langsiktiga, positiva resultat. (Arpanantikul 2006, s. 906).

Egenvardsprocessen kan ses som delad i tva delar. Den forsta delen &r ett skede av
undersokning, 6vervagande, medvetande och beslutsfattande som hjalper kvinnan till
utforande av egenvard. Det andra skedet handlar om att vidta atgarder och utvérdera
resultatet av utforda egenvardsaktiviteter. Sjukskotarens roll i processen ar att se det
personliga och unika hos varje kvinna, omsorgsfullt faststalla stegen i egenvardsprocessen
och att erbjuda lamplig radgivning, utbildning och uppmuntran for att framja halsa hos
medelalders kvinnor. (Arpanantikul 2006, s. 905-906).

Omvardnadsteoretikern Dorothea Orem definierar (enligt Bjorvell & Insulander 2008,
$.94) egenvard som “det vuxna, friska personer utan andras inblandning gor for att skota
sin hilsa och klara av sina personliga behov i den miljo dér de lever sitt dagliga liv”’. Orem
ser egenvardsbehoven som mangdimensionella och enligt henne ger en medveten egenvard
“en forutsittning for bevarad hélsa, strukturerad livssituation, personlig integritet och

utveckling”.

Egenvarden antas paverkas av fyra olika faktorer; hélsa, coping-resurser, symtom och
vardfilosofi. Med halsa menas den enskilda personens vardering av sin halsa eller
valbefinnande. Coping-resurser utgar fran begreppen forstaelse, atgarder och motivation
som resurser for att hantera stress. Symtom tolkas i detta sammanhang som patientens
upplevelser av olika dimensioner i sin sjukdom, som t.ex. smarta eller oro, men dven som
bristande kunskap om sjukdomen, t.ex. orsak eller behandlingar. Den sista faktorn
vardfilosofi handlar om vardpersonalens organisation och stallningstaganden som har
betydelse for patienten, t.ex. patientutbildning och information. Egenvardsformagan ses
som den bindande lanken mellan dessa fyra faktorer och empowerment. (Bjorvell &
Insulander 2008, s. 106-107).
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7.4 Empowerment

Baski et al menar (enligt Bjorvell och Insularnder 2008, s. 91) att patienter blir
empowererade nar de har den kunskap, de fardigheter, de attityder och den
sjalvmedvetenhet som behovs for att paverka bade sitt eget och andras beteende for att

forbéttra livskvaliteten.

Begreppet empowerment kan fortydligas med synonymer som bemyndigande, patientkraft,
egenmakt, bekraftelse eller delaktighet (Bjorvell & Insulander 2008, s. 91). Begreppet kan
ocksa forklaras som hjalp till sjalvhjalp. Empowerment &r en grundlaggande forutsattning
for bestdende beteendeforandringar. Det ar ett sétt att vacka medvetenhet och forstarka den
egna mojligheten att paverka. Genom att framja delaktigheten blir empowerment bade en
process och ett mal med processen. (Kostenius & Lindgvist 2006, s. 78-79).

Hjélp till sjalvhjalp ar en pedagogisk strategi dar syftet ar att stéda manniskor till
sjalvstandiga beslut genom aktivering av deras egna resurser. Utmaningen ar att hitta
personer dar de befinner sig och stoda dem i att fatta sjalvstandiga beslut utan att ta 6ver
och presentera fardiga problemlésningar. (Gedda 2003, s. 99) Empowerment grundar sig
pa att alla manniskor ar lika varda och att de ar kapabla att styra Over sina egna liv.
Strategier som leder till 6kad empowerment ar viktiga inom allt hdlsofrdmjande arbete,

béade for individer och organisationer. (Kosteniuts & Lindgvist 2006, s. 81-82).

Information och formaga att anvanda informationen for att astadkomma en forandring
spelar en avgdrande roll for empowerment. De sa kallade IEC-strategin, bestaende av
information (information), undervisning (education) och kommunikation (communication),
ar en allmént accepterad uppsattning strategier for inldarning som gor det mojligt for
manniskor att fatta beslut om sin egen hélsa. | dessa strategier ingar bland annat delarna
patient/klientinformation och interpersonlig kommunikation i form av personliga samtal,
gruppdiskussioner, lokala moten eller radgivning. Strategierna syftar till att framja hélsa
eller forebygga sjukdom. Stadierna i undervisning inriktad pa empowerment bestar av att
skapa medvetenhet, 6ka kunskap, fordndra attityder och motivera manniskor till att
forandra, bibehalla eller infora ett nytt beteende. (Naidoo & Willis 2004, s. 219 & 221).
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8 Utvecklande av informationskort

For att kunna gora medvetna val, delta i beslutsfattande om den egna hélsan och ta ansvar
for sitt eget valbefinnande behdver manniskan korrekt, balanserad och omfattande
information. Skriftliga pedagogiska material &r en viktig del av de strategier som personal
inom varden anvander for att undervisa men for att dessa skall vara effektiva ar det viktigt
att noga tanka over innehall och design samt informationsbehov och laskunnighet hos
malgruppen. Sammanfattningsvis kan man saga att innehallet i ett skriftligt material bor
vara klart, kortfattat och enkelt samt att layouten bor vara strukturerad och lasvénlig.
Genom att folja dessa riktlinjer ges manniskorna den basta tillgangliga evidensbaserade
informationen pa det mest lampliga satt och detta bidrar till att 6ka delaktigheten i och
kvaliteten pa varden. (Griffin et al 2003, s. 176).

Mc Donald et al (2006, s. 222) konstaterar i sin studie att kvinnor l&r sig nya och viktiga
symtom pa hjartinfarkt genom att ldsa en kort och informativ broschyr. Att oka
igenkannandet av symtom pa hjartinfarkt ar avgdérande for att minska komplikationer och
dodsfall orsakade av hjartinfarkt. Halsovardspersonalen borde undervisa kvinnorna i att
kénna igen symtom pa hjartinfarkt och da betona de oklara symtomens natur.

8.1 Utformning av skriftligt informationsmaterial

For att kunna fatta valgrundade beslut om sin hélsa och aktivt delta i varden behover
manniskan information av hog kvalitet. Genom att undervisa i ett amne kan vardpersonal
forse manniskor med information och fardigheter som behdvs for att kunna delta i
beslutfattande. En metod for det &r att anvanda sig av skriftliga informationsmaterial men
for att dessa skall vara effektiva bor man lagga stor vikt vid materialets lasbarhet och
overgripande design. (Griffin, McKenna & Tooth 2003, s. 170).

Da man uppdaterar befintliga eller utformar nya skriftliga material maste man ta hansyn till
en rad olika faktorer. Aven om lisbarheten ar véldigt viktig finns det ménga andra faktorer
som paverkar helheten. Tammy Hoffmann och Linda Worrall har genom en litteraturstudie
av tidigare publicerade artiklar om &mnet skapat rekommendationer och riktlinjer om
utformning av skriftligt informationsmaterial inom varden. (Hoffmann & Worall 2004, s.
1166 & 1172).
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Da det galler innehall &r det viktigt att tydligt ange syftet med materialet och ge
information som &r beteendeinriktad. Enligt teorier om vuxenundervisning ar manniskan
intresserad av material som hjalper henne ldsa problem eller forbattrar vélbefinnandet.
Innehallet skall vara adekvat, uppdaterat och evidenshaserat samt ha lampliga
kéllhanvisningar. Forfattarens/forfattarnas namn och publiceringsdatum skall ocksa finnas
pa materialet eftersom det kan 6ka informationens palitlighet. (Hoffmann & Worrall 2004,
s. 1167).

Ett skriftligt material skall vara begripligt for personer med manga olika nivaer av
laskunnighet. Darfor rekommenderas det att spraket ar sa enkelt som det &r mojligt utan att
informationen blir inkorrekt. Med lasbarhet menas den latthet med vilken ett material kan
lasas. Ju battre lasharheten ar desto snabbare kan texten lasas och desto storre ar da
sannolikheten att den kommer att lasas och att lasarna sedan kan svara pa fragor om amnet.
| fall dar man inte vet malgruppens laskunnighet rekommenderas det att man anvander ett
sprak som motsvarar femte- till sjatteklassisters laskunnighet, vilket passar for de flesta
sorters halsovardsmaterial. (Hoffmann & Worrall 2004, s. 1167-1168).

Vidare rekommenderas att man anvénder korta meningar och endast presenterar en idé per
mening. Flere fraser i en mening boér undvikas eftersom det fordrdjer lasningen och pa sa
satt minskar forstaelsen. Aven orden i meningarna bor vara korta. Om det & mojligt bor de
inte besta av mer an en till tva stavelser. Vanliga ord bor anvandas och slangord samt
forkortningar undvikas. Om det ar nddvandigt att anvanda fackord eller medicinska termer
ar det viktigt att dessa forklaras. Det ar bra att skriva texten med en aktiv rost och i
samtalsform eftersom det gor texten intressantare och littare att ldsa. Att anvinda "Du” i
texten gor den personlig och kan bidra till att fa lasaren engagerad. Det har &ven visat sig
att ny information &r lattare att forstd om det presenteras efter ett sammanhang, t.ex. for att
minska risken for nagot (sammanhang), bor du gora detta (nytt). Till sist kan &nnu namnas
att allt sprak som kan uppfattas som nedlatande eller démande bor undvikas. (Hoffmann &
Worrall 2004, s. 1168).

Hur informationsmaterial ar upplagt spelar en stor roll for hur lasaren tar det till sig, forstar
det och kommer ihag det. Den information som raknas som mest intressant eller anvandbar
for patienten skall komma forst. Det &r bra att anvédnda underrubriker som speglar de
viktigaste punkterna i materialet eftersom lasarna vill hitta svar pa sina fragor snabbt och
enkelt. Om det ar mojligt &r det bra att anvénda sig av punktlistor med korta punkter,

grupperade enligt &amne med en beskrivande rubrik och hdgst fem punkter per grupp. Det
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har konstaterats att punktlistor ar mer effektiva an lopande text da det galler att fanga
lasarens uppmarksamhet eller hjalpa lasaren att félja direktiv och det har &ven visat sig att
punktlistor &r lattare att forstd och komma ihag. Eftersom lasarna ofta laser endast rubriker,
underrubriker och speciellt betonad information, t.ex. punktlistor, borde materialet vara
upplagt sa att lasaren via dessa kan fa den viktigaste informationen. En sammanfattning av
huvudpunkterna i slutet av materialet eller efter varje storre del rekommenderas eftersom
det betonar de viktigaste punkterna och hjalper lasaren att komma ihag dem. (Hoffmann &
Worrall 2004, s. 1168-1169).

Texten i ett skriftligt material blir mera tilltalande for l&saren om den &r omgiven av ett vitt
omrade, mellanrummet mellan textraderna ar minst 2,5 mm och de olika delarna eller
avsnitten ar klart avskiljda fran varandra. Textens bredd rekommenderas vara allt fran 30-
70 tecken. Versaler och kursiv stil bor undvikas i texten eftersom det paverkar
lashastigheten och forstaelsen negativt och det ar battre att anvanda siffror istallet for att
skriva ut tal med bokstaver. Anvandning av fet stil rekommenderas i rubriker eller om man
vill betona nagot men skall anda anvandas sparsamt eftersom det paverkar lasningen. En
teckenstorlek som ar mindre an 12 pt rekommenderas inte och man boér helst anvénda hdgst
fem olika teckenstorlekar och stilar pa en sida for att inte ge ett rorigt intryck. Det ar vikigt
med en god kontrast mellan den tryckta texten och bakgrunden varfor det basta &ar att
anvanda en mork text, som svart, mot en ljus bakgrund. (Hoffmann & Worrall 2004, s.
1168-1169).

Illustrationer skall endast anvandas om de forbattrar forstaelsen av viktig information. Om
illustrationer anvands pa fel satt kan de istéllet distrahera lasarens uppmarksamhet bort fran
texten. Dock har det visat sig att illustrationer indirekt kan gora materialet mer intressant
och darmed 0ka sannolikheten for att det kommer att ldsas. Om man anvander sig av bilder
ar de vikigt att de kan forstas av lasaren, att de placeras nar den text de hor ihop med samt
att de har en beskrivande bildtext. Detaljer och bakgrunder som inte har nagon betydelse
for budskapet &r ofta endast distraherande. Symboler och abstrakta bilder bor undvikas
eftersom de ofta leder till missforstand. Med tanke pa materialets parmsida &r det viktigt att
den &r vanlig, tilltalande, véacker uppméarksamhet och har en tydlig rubrik som klargor
syftet. (Hoffmann & Worrall 2004, s. 1169-1170).
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8.2 Utformningen av mitt informationskort

| den forsta kontakten med Hjartdistriktet framkom att de Onskar sig material som t.ex. ett
informationskort om symtom pa hjartinfarkt eller symtomfri hjartinfarkt, hur man kan
kénna igen en infarkt, om det &r skal att misstdnka det och ett annat kort kunde ge
information om hur man skall agera da@ man misstanker symtom pa hjartinfarkt. Under
arbetet med den teoretiska delen av mitt arbete formades det anda en idé om endast ett kort

i mitt huvud och jag har valt att halla fast vid den idén.

Utvecklingsprocessen for mitt informationskort (se bilaga 1) borjade med att jag sokte
material om hur man utformar skriftligt informationsmaterial. Jag plockade sedan ut fran
mitt teoretiska material det jag ansag att var det viktigaste och det som borde finnas med i
kortet. Jag valde att dela in materialet i tre olika kolumner; vanliga symtom vid
hjartinfarkt, diffusa symtom vid hjartinfarkt och vad man skall géra da man misstanker
symtom fran hjartat. Utéver det valde jag att ta med nagra tankevackande kommentarer.

Jag borjade sedan skissa upp kortet enligt den teorin jag skrivit om utformande av
informationsmaterial och jag har genomgaende foljt dessa rekommendationer i
utvecklandet av mitt kort. Jag valde den réda fargen darfor att jag anser att den ar hjartats
farg och den ar &ven en farg som syns och drar uppmarksamhet till sig. Fargen rod anses i
den finska kulturen vara en aktiv, pakommande och spannande farg (Lammi 2008, s. 42),
vilket dverensstammer bra med min produkts syfte. Jag gjorde en prototyp av kortet som
jag presenterade pa arbetsseminariet och den respons jag fick dar var genomgaende positiv.
Det som nagra lyfte fram att jag annu kunde gora var att inkludera hjartsymbolen pa kortet
vilket jag har gjort genom att satta ett enkelt men i mina dgon estetiskt hjarta pa framsidan.

9 Utvecklande av verksamhetsmodell for halsoframjande
arbete

En person som arbetar med héalsofrdmjande arbete, t.ex. handledande sjukskotare, kan ha
stor nytta av ett grundkoncept. Konceptet kan besta av en struktur som visar huvudfragor
och hur dessa forhaller sig till varandra. Modellen bor vila pa en vardemassig grund som
varje handledare sjalv bor reflektera kring, t.ex. sitt eget forhallningssatt i olika fragor.
Som handledare behdver man dven nagon form av teoretisk bas om fragor som t.ex.
forandringsarbete, kommunikation och motivation. Med en god struktur och teoretisk bas
pa en generell niva handlar det sedan om att kunna tillampa det for att praktiskt genomféra
handledningsarbetet. (Winroth & Rydqvist 2008, s. 173).
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Jag har pa basen av mina litteraturstudier utvecklat foljande verksamhetsmodell for hélso-
och sjukvardspersonal som jobbar med hélsoframjande arbete tillsammans med kvinnor

som bar pa riskfaktorer for hjartinfarkt.

Idé om/behov av att starta ett halsoframjande projekt fér kvinnor
som bar pa riskfaktorer for hjartinfarkt

Personal Projekt for att fraimja halsa Patient
hos kvinnor med risk for

hjartinfarkt, t.e.x: D E

. E M

K —_, -pa hals.ocent.l.‘aler . -— L P
U - pa en sjukskdtarmottagning A 0
N - inom privata sektorn K W
S — -— T E
K I R
A G M
P — — H E
5 Samarbete _ E N

D Fortroende " T T

—> 4—
/ Halsa/valbefinnande
Vardfilosofi — > E GE N_
o — Coping-resurser
VARD —_
Symtom
Empowerment
Bevarad halsa Info-
Okad livskvalitet kort

Figur 1. Verksamhetshetsmodell for halsoframjande arbete

En arbetsprocess startar alltid med en idé fran nagon eller nagons behov. | detta skede ar
det den som skall leda processarbetet, t.ex. sjukskotaren, som formulerar syftet med
projektet som i relation till mitt arbete kunde vara att ge kvinnor kunskap, fardigheter och
mojligheter att forbéattra sitt livsstilsbeteende. Vidare identifierar sjukskotaren potentiella

deltagare, marknadsfor projektet, varvar medlemmar och forankrar projektet.
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Sjalva arbetsprocessen innehaller de olika stegen nulagesanalys, formulering av Onskat
lage och mal, uppgorande av handlings- och tidsplan, organisering, genomforande och
utvardering. I alla dessa skeden star sjukskotaren for sakkunskapen och patienten ar i alla
skeden delaktig. Ansvaret for genomforandet ligger hos patienten men sjukskotaren skall
finnas dar som stod, visa pa majligheter och erbjuda patienten radgivning, utbildning och
uppmuntran. Forutsattningarna for en lyckad process ar samarbetet, respekt, fortroende och
positivitet mellan sjukskodtaren och patienten. Processen innebdr att patienten och
sjukskataren jobbar tillsammans for att uppna positiva livsstilsforandringar.

Under processen blir patienten empowererad da hon far den kunskap, de fardigheter, de
attityder och den sjalvmedvetenhet som behovs for att paverka sitt livsstilsbeteende.
Empowement &r ett satt att vacka medvetenhet och forstarka delaktighet och genom att

framja delaktighet blir empowerment bade en process och ett mal med processen.

Sjukskotaren behover i denna process ha kunskap om strategier for 6kad empowerment,
processarbete  som metod, effektiva handlingsformer, om livsstilsradgivning,
konssensitivitet, individuell halsa, egenvard, motiverande och uppmuntrande arbete samt
kunskap om faktorer som hojer sjalvkanslan. Sjukskotaren skall ha de fardigheter som

kravs for att vara en god handledare, motiverare och uppmuntrare.

De fyra faktorerna som paverkar egenvardsformagan (se kap. 7.3) dr en persons vérdering
av sin halsa eller valbefinnande, Coping-resurser (forstaelse, atgarder och motivation som
resurser fOr att hantera stress), symtom (patientens upplevelser som t.ex. smarta eller oro,
eller bristande kunskap om sjukdom, t.ex. orsak eller behandlingar) och vardfilosofi
(vardpersonalens organisation och stallningstaganden som har betydelse for patienten, t.ex.
patientutbildning och information). Jag har valt att placera mitt informationskort vid
symtom eftersom syftet med det ar att ge kunskap om symtom pa hjartinfarkt, betydelsen
av snabbt agerande, tidigt insatt vard och anvandning av ambulans och pa sa satt skapa
fardigheter for kvinnorna att klara av sadana situationer. Min tanke ar att kortet kunde
delas ut i samband med en traff inom projektet och samtidigt diskuteras tillsammans med

vardpersonalen.

Egenvard ar malet med hela arbetsprocessen. Egenvard leder till empowerment, bevarad
hélsa som en resurs i vardagen och Okad livskvalitet, vilket & det man inom

hélsofrdmjande arbete stravar efter.
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10 Utvardering av informationskort och verksamhetsmodell
samt utvecklingsidéer

Pa grund av tidbrist kommer jag inte att hinna testa informationskortet. Den ursprungliga
planen var att dela ut kortet pa Hjartdistriktets kurser for personer som insjuknat i
hjartinfarkt och fraga dem om de tror att kortet kunde ha varit till hjalp for dem da de fick
sin infarkt. Jag hade &ven hoppats att har kunna presentera bestallarens feedback pa
informationskortet men jag har tyvarr inte fatt nagon feedback. Verksamhetsmodellen
kunde utvarderas genom att lata personer som jobbar pa t.ex. halsocentraler eller
radgivningar anvanda sig av den i det héalsoframjande arbetet och sedan lata dem véardera
om modellen varit till hjalp for dem eller inte samt vad som skulle behdvas vidare.

Pa basen av dessa utvéarderingar kunde min produkt och verksamhetsmodell sedan vid
behov utvecklas vidare. De utvecklingsidéer som jag sjalv redan i detta skede har ar att
man kunde utbilda personal som jobbar med halsoframjande arbete i de olika omraden som
jag i min modell diskuterat att personalen behdver ha kunskap i. Jag vet inte vilket behovet
ar men det kunde undersokas vad personalen sjalv tycker att de har bristande kunskap i och
vad de behGver mera utbildning i. P& basen av det skulle man sedan kunna skapa
handlednings- och fortbildningstillféllen for personalen. En annan idé om fortséttning &r att
man kunde utveckla ett likande kort fér symtom pa stroke dér det ocksa &r av betydande

vikt att snabbt komma till vard.

11 Avslutande diskussion

Da arbetsprocessen korde igang hosten 2010 hade jag ingen aning om vad jag ville skriva
om och vad mitt arbete skulle handla om. Genast da jag fick min arbetsrubrik och min
bestallare satte dock processen igang och jag borjade soka litteratur kring @mnet. | borjan
av januari hade vi en traff med Hjartdistriktet och sedan satte jag igang pa allvar med

litteratursokningen och att skriva teorin kring hjartinfarkt.

Under varen 2011 jobbade jag mycket med arbetet och i borjan av april var det dags for
arbetsseminarium. Jag hade da skrivit all teori om hjartinfarkt och hade en prototyp av
informationskortet klar. Veckan innan hade vi haft individuell handledning dar jag fatt
klart for mig att jag maste skriva en till del om halsoframjande arbete och tyvarr hann jag
inte fA med detta till arbetsseminariet. Resten av varen skrev jag delen om halsoframjande

arbete och tog pa basen av det fram min verksamhetsmodell. Da jag i maj tog sommarpaus
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fran arbetet upplevde jag att jag var i princip fardig med det. Under hosten har jag sedan

skrivit den avslutande diskussionen, sammandragen samt finslipat hela arbetet.

De faktorer som paverkat arbetsprocessen har framst varit min egen motivation,
individuella handledningar samt diskussioner med andra projektdeltagare. Min egen
motivation har pendlat ganska rejalt under processens gang. | borjan av processen var jag
glad 6ver att ha hittat ett &mne att skriva om som intresserar mig och det gav mig energi att
satta igang. Jag var dock medveten om att jag sallan har talamod att halla pa med
nagonting lange sa jag visste att jag borde gora sa mycket som mojligt medan motivationen
holl. Under resten av processen har motivationen stadigt sjunkit med ndgra sma stigningar
efter handledningar eller diskussioner med andra fran projektgruppen da man igen fatt lite
hjalp att komma vidare. Jag hade som mal att ha hela arbetet klart till sommaren och
lyckades nastan med det. Trots att jag hade ganska lite kvar att skriva under hdsten har det
anda varit svart att hitta motivationen till det efter att inte ha sett pa arbetet under hela

sommaren.

Jag har i min litteratursékning anvéant mig av de vardvetenskapliga databaserna EBSCO,
Cinahl och SveMed+ eftersom de ar tillgangliga inom Novia. Jag har dven sokt pa Google
och Terveysportti. Som sokord har jag anvant hjartinfarkt, kvinnor, halsoframjande, heart,
myocardial infarction, health promotion, health education, paitent education, women och
empowerment i olika kombinationer. P4 EBSCO och Cinahl har jag begrénsat mina
sokningar till artiklar publicerade efter 2005 samt artiklar tillgangliga i fulltext. Pa skolans

bibliotek och pa Ekenés stadsbibliotek har jag hittat de bocker jag anvant.

Jag anser att den litteratur jag anvant mig av varit relevant for arbetet. Jag har hittat ny
litteratur och jag har sa langt det varit mojligt anvant mig av nordiska forskningar och
forskningar fran lander med liknande forhallanden som Finland. Jag har i mitt arbete varit
noga med att aterge litteraturen korrekt. Jag har endast anvant mig av sekundarkalla da det
varit omojligt att fa tag pa originalet. Jag upplever att jag fatt fram ny, relevant och palitlig

litteratur som grund for mitt arbete.

Syftet med mitt arbete var att skapa ett resursforstarkande informationsmaterial for att fa
kvinnor att uppmarksamma symtom fran hjartat och snabbt soka sig till vard samt att
utveckla en modell for hdlsoframjande arbete i relation till hjartinfarkt och kvinnor. Jag
upplever att jag uppnatt mitt syfte genom att skapa informationskortet om symtomen pa

hjartinfarkt samt verksamhetsmodellen for halsofrdmjande arbete.
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Fragestallningarna for arbetet var hur kan man fa kvinnor att inse vilka symtomen pa
hjartinfarkt ar och vikten av att soka sig till vard samt hur man som vardpersonal pa ett
effektivt satt kan bygga upp arbetet med att frdmja halsa i relation till kvinnor och
hjartinfarkt. Jag tycker att mitt arbete svarar pa dessa fragor genom de forskningar jag
hittat, genom teoridelen samt genom den tillampade delen med informationskortet och
verksamhetsmodellen. Den tillampade delen med kortet och verksamhetsmodell speglar
helt och hallet innehdllet i teoridelen. Informationskortet ar gjort pa ett enkelt sétt och
layouten kunde sakert forbattras av nagon med kunskaper i grafisk formgivning.
Innehallsmassigt anser jag dock att kortet tar upp det vésentliga och gor det pa ett
forstaeligt och lattlast satt. Jag tycker att jag efter manga forsok lyckades med att gora
verksamhetsmodellen dverskadlig och forstaelig. Detta behdver dock inte alls betyda att
nagon utomstaende tycker detsamma men jag har forsokt forklara de olika delarna i text sa
att aven utomstdende skall kunna forstd den. Eftersom mitt arbete &ar bestallt av
Hjéartdistriktet skulle det givetvis ha passat bra att ha dem med i modellen men eftersom de
endast jobbar direkt med personer som redan har en hjartdiagnos, och bade
informationskortet och verksamhetsmodellen galler personer som inte har det, var det

omojligt.

Den ursprungliga  bestdllnigen  frdn  Egentliga  Finlands  hjartdistrikt ~ var
informationsmaterial till halsocentraler och radgivningar angaende oklara symtom fran
hjartat samt hur man skall agera vid en hjartinfarkt. De papekade att de inte ville ha
material om forebyggande vard eftersom de redan har sd mycket om det, men under
handledningen framkom att jag for att uppna projektets malsattningar aven bor ha med
hélsoframjande arbete. Detta ledde till att det har kants lite som att jobba med tva skilda
saker och eftersom min bestéllare inte jobbar med halsofraimjande arbete fore en
hjartdiagnos har det varit svart att koppla ihop de tva delarna och jag har trots forsok inte
riktigt lyckats med det. Jag ar medveten om att arbetet kan uppfattas som delat i tva olika

delar.

Enligt Liss (2001, s. 108) kan man tillampa en etisk plattform bestdende av fyra olika
principer. Autonomi-principen innebdr att alla manniskor har sjélvbestammanderatt, vilket
bor respekteras. Det innebdr att inte blanda sig i en persons beslut utan underlatta
sjalvstandiga beslut. Den andra pincipen att icke skada innebéar en skyldighet att inte skada
andra. Med skada menas da nedsatt funktionsformaga, sankt valbefinnande eller
integritetsintrang. Gora-gott-principen menar en skyldighet att forebygga och minska

skada. Om detta dven innebér skyldighet att frdmja det goda hos dem som redan har det bra
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ar dock omtvistat. Med den sista principen rattvisa menas att vi bor upptrada réttvist mot

andra personer, t.ex. en fordelning av nagot enligt behov.

Mitt arbete stravar uttryckligen efter att underlatta sjalvstandiga beslut for kvinnorna i min
malgrupp sa autonomiprincipen kommer klart fram. Eftersom meningen med hela mitt
arbete ar att starka funktionsformaga och egenvard foljer det dven klart principen att inte
skada. Gora gott principen foljs ocksa eftersom jag hoppas att mitt arbete kan paverka
forebyggandet av skador pa ett positivt satt. Det rattvisa i att endast tillagna arbetet kvinnor
kan man ju fundera 6ver men eftersom det finns ett uttalat behov for just kvinnorna sa &r

det enligt mig en rattvis fordelning att inrikta mig pa dem i detta arbete.

Med fabricering menas att forskaren hittar pa sina resultat och framstéller dem som riktiga
medan forvanskning betyder att resultat manipuleras (Hermerén 2011, s. 107). | mitt arbete
forekommer inga fabrikationer eller forvanskningar av resultat. Jag har anvant mig av
palitliga kallor och atergett dem korrekt. De egna asikter som framkommer i arbetet &r
klart betonade som mina egna tankar. Plagiat forekommer inte heller i mitt arbete. Med
plagiat menas att nagon framstaller textavsnitt, idéer, data, resultat etc. sa att de framstar
som personens egna (Hermerén 2011, s.108).

Undervisningsministeriet (2006) fastslar att sjukskotarens yrkeskompetens bestar av tio
olika kunskapsomraden. Dessa ar etiskt handlande, hélsoframjande arbete, beslutsfattande
inom varden, handledning och undervisning, samarbete, forsknings- och utvecklingsarbete
samt forvaltning, mangkulturellt vardarbete, samhéllelig verksamhet, kliniskt vardarbete

och ldakemedelsbehandling.

Av de tio sjukskotarkompetenserna anser jag att jag med mitt arbete utvecklat mina
handlednings- och undervisningskunskaper genom att skriva om hur man skall fa kvinnor
att ta ansvar for sina symtom, agera da de upptrader och komma till vard i tid. Mina
undersoknings- och utvecklingskunskaper har utvecklats genom hela processen i att samla
material, bearbeta det samt pa basen av det utveckla informationskortet och
verksamhetsmodellen. Da det galler mina kunskaper kring halsoframjande arbete har de
teoretiska kunskaperna ¢kat genom delen om hélsoframjande arbete och utvecklandet av
verksamhetsmodellen. Genom den teoretiska grunden till kortet har jag 6kat mina kliniska
kunskaper kring hjartinfarkt, symtom och vard markant eftersom det varit det som

intresserat mig mest.
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