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H
jerte-og karsykdom

m
er

H
yppigste årsaken til død og funksjonshem

m
ing i E

uropa
–

18%
 av tidlige dødsfall < 75 år

S
terkt relatert til usunn livsstil

Livsstilsendring kan redusere forekom
sten av sykdom

Flere pasienter klarer ikke å endre livstil 

D
i C

hiara & Vanuzzo, 2009; Kotseva
et al., 2015; N

ichols et al., 2014
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Effekt av pasientopplæ
ring 

Ø
ke sykdom

srelatert kunnskap og endring av holdninger 
Livsstilsendringer og reduksjon av risikofaktorer
M

ulige effekt på helserelatert livskvalitet
S

entral kom
ponent i rehabilitering

B
row

n et al., 2011; C
ole et al., 2010; G

hisi et al., 2014 
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H
va er m

anglene i dag?

P
asienter m

angler kunnskap om
 sykdom

 og m
estring

–
Ø

nsker seg m
er opplæ

ring
–

H
ar lite nytte av opplæ

ringen
–

Ikke i sam
svar m

ed pasientens behov
–

Ikke optim
al m

etode
–

Ikke optim
alt tidspunkt

–
Pasientenes perspektiver blir sjelden tatt hensyn til i organisering 
av pasientopplæ

ring

D
eccache

et al, 2010; D
'Elia

et al 2011; Kristofferson et al,2007
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H
va er m

anglene i dag?

Forskning tyder på at flere helsepersonell er ukjent m
ed viktige 

undervisningsm
etoder

–
M

angler tillit og kom
petanse i pasientopplæ

ring
–

P
asientopplæ

ringen styres av personlig erfaring 

H
elsepersonell har begrenset utdanning i pasientopplæ

ring
–

Får ikke støtte til faglig utvikling i pasientopplæ
ring

Friberg et al, 2012; H
ult et al, 2009; Kääriäinen

& Kyngäs, 2010; W
ouda

& Van de W
iel, 2015 
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H
ensikt

Å
 undersøke hvilken kom

petanse pasienter m
ed nylig diagnostisert 

hjerte-og karsykdom
, m

ener er viktig hos helsepersonell, i forhold til 
pasientopplæ

ring og hvordan pasienter beskriver en som
 er ekspert i 

pasientopplæ
ring.
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M
etode

Kvalitativ
studie

–
S

em
i-strukturerte individuelle intervjuer 

–
Intervjuguide 

–
S

trategisk utvalg 
–

S
ystem

atisk tekstkondensering
−

M
alterud, 2012
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D
eltagere

U
tblokking for koronarsykdom

 i løpet av de siste 19 m
ånedene

D
eltatt på planlagt pasientopplæ

ring etter utskriving fra sykehus

17 pasienter                      
N

orske
6

Islandske
11

Kvinner
8

M
enn

9
A

lder (år)
47-72

(59)  
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R
esultat
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H
elsepersonell som

 er flink i pasientopplæ
ring 

Troverdig
–

K
unnskapsrik

–
E

tablerer kontakt m
ed pasienten

Individualiserer
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Troverdighet

K
unnskapsrik

B
akgrunn i kardiologi

O
ppdatert teoretisk kunnskap

S
am

m
enfallende m

ed 
–

H
va pasientens vet fra før

–
Inform

asjon fra annet helsepersonell

Trygg på å forklare og svare på spørsm
ål

Æ
rlig
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“W
hatis

im
portantin

allthis
is

thatthey
justsay

thatthey
don’tknow

.B
ecause,

they
don’tknow

[...]Then,you
starttrusting

them
.”

(F <60, p-P
C

I 10 earlier)
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Troverdighet

E
tablere kontakt m

ed pasienten
H

elhet
–

P
asienten som

 individ

Tilstedevæ
relse

–
A

ktiv lytting og næ
rvæ

r

R
espekt og em

pati
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“H
e talked over your head, but she talked w

ith you. They really didn’t say 
different things, but she sat dow

n, chatted about various things and then the 
patient education cam

e in betw
een. It w

as kind of w
hen you chat in your kitchen 

at hom
e, you don’t get defensive or nervous. S

he didn’t spend m
ore tim

e in 
talking to m

e, but her tim
e w

as so m
uch better. It is this relaxed atm

osphere.” 
(F <60, p-P

C
I 10 earlier)
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Individualisering

P
asientens læ

ringsbehov
–

Inform
asjon som

 er viktig til pasienten 

–
S

pråk

–
B

ilder
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“You got som
e brochures w

ith general inform
ation, but w

hat you really needed 
w

as a detailed inform
ation about w

hat has been done [in the P
C

I] for you 
personally. […

]W
hat this all m

eans for you.” 
(M

 <60, p-P
C

I 7 m
onths earlier)
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Individualisering

R
ett tid og sted

–
P

å sykehus og hjem
m

e

–
R

epetisjon
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“You get a lot of inform
ation w

hen you are discharged, but you just don’t get it 
all. […

]W
hat w

ould be better is an interview
 shortly after discharge. […

]It is 
this follow

-up that is needed. ” 
(M

 <60, p-P
C

I 7 m
onths earlier)
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K
onklusjon

Ekspert i pasientopplæ
ring

–
Troverdig

–
Avanserte kom

m
unikasjonsferdigheter

–
S

kaper tillit
–

E
tablerer kontakt m

ed pasienten
–

M
otiverer og individualiserer pasientopplæ

ringen
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K
onklusjon

Pasienter ønsker seg 
–

Individuell pasientopplæ
ring fra helsepersonell som

 er spesialisert i 
hjertebehandling og i tillegg har klinisk erfaring

–
M

er opplæ
ring og repetisjon etter utskriving fra sykehus


