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Bakgrunn: Hjerte- og karsykdommer (HKS) er en av sykdomsgruppene som
fører til �est dødsfall i Norge. Ifølge Meld. St. 19 (2018–2019)
(Folkehelsemeldinga) har Norge sluttet seg til Verdens helseorganisasjons mål
om å redusere tidlig død av ikke-smittsomme sykdommer som HKS med 30
prosent innen 2030. For å imøtekomme dette målet kan helsepedagogiske tiltak
være avgjørende. Hjerteskolen er et helsepedagogisk tiltak eller
opplæringstilbud til pasienter som har gjennomgått HKS. Studier har vist at
deltakelse på Hjerteskolen reduserer morbiditet, øker livskvalitet og er
sosioøkonomisk lønnsomt. Til tross for studienes konklusjoner mangler det
nasjonale føringer som krever at norske sykehus skal tilby hjerteskole. Dette
medfører varierende tilbud, som igjen kan påvirke pasienters mulighet til å
ivareta sin egen helse. Statistikk fra det aktuelle sykehuset viser at det årlig
deltar omtrent 400 pasienter på Hjerteskolen, mens antallet som er innlagt med
HKS, er langt større. Det var derfor relevant å undersøke helsepersonells
re�eksjoner når det gjelder rekruttering.

Hensikt: Hensikten med studien var å utvikle kunnskap om hvordan
helsepersonell rekrutterer til Hjerteskolen, og hvilke re�eksjoner og
begrunnelser de har knyttet til rekrutteringen. 

Metode: Designet er deskriptivt og eksplorativt. Kvalitativ metode med åtte
semistrukturerte intervjuer utgjør datagrunnlaget. Vi intervjuet én lege, tre
fysioterapeuter og �re sykepleiere. I analysen gjennomførte vi systematisk
tekstkondensering.

Resultat: Analysen resulterte i to hovedkategorier og fem underkategorier.
Hovedkategorien Tilfeldighetene råder har underkategoriene «Et viktig tilbud,
men ikke nok tid til rekruttering», «Rammer og begrensninger» og «Mangel på
system». Hovedkategorien Det gjelder å få dem på listen har underkategoriene
«Strategi» og «Vurderinger». 

Konklusjon: Studien identi�serte utfordringer knyttet til rekruttering til
Hjerteskolen. Resultatene viser at rekrutteringen virker tilfeldig, og at «det
gjelder å få dem på listen». Det kan derfor være behov for å utvikle systematikk
og retningslinjer for rekrutteringen. Kommunikasjon i fagmiljøet om hvordan
rekrutteringen foregår, kan være hensiktsmessig. For å videreutvikle tilbudet
kan det være nyttig at rekrutterende helsepersonell tilegner seg
helsepedagogisk kompetanse gjennom utdanning eller praksis.



Hjerte- og karsykdommer (HKS) er et samlebegrep
som omfatter sykdommer i hjertet og blodårene. Årlig
behandles omtrent 40 000 pasienter på norske
sykehus for HKS. På bakgrunn av økende antall eldre i
befolkningen og bedre overlevelse kan vi forvente økt
prevalens (1).

Ifølge Meld. St. 19 (2018–2019) (Folkehelsemeldinga)
har Norge sluttet seg til Verdens helseorganisasjons
mål om å redusere tidlig død av ikke-smittsomme
sykdommer som HKS med 30 prosent innen 2030 (2).

Hjerteskolen er et helsepedagogisk tilbud eller
opplæringstilbud til pasienter med HKS som har vært
innlagt på sykehus (3). Hjerteskolen tilbyr trening,
samtalegruppe og undervisning poliklinisk. Alle
pasienter skal ha likeverdig tilgang til tilbudet (4).

Hjerterehabilitering de�neres som «summen av
aktiviteter og intervensjoner som er nødvendig for å
sikre fysiske, mentale og sosiale forhold slik at
pasienter med kronisk eller post-akutt hjertesykdom
kan komme tilbake til tidligere plass i samfunnet og
leve et aktivt liv» (5).

Helsepersonell trenger helsepedagogisk kompetanse
for å oppfylle Hjerteskolens mål om pasientopplæring i
spesialisthelsetjenesten og imøtekomme kravet i
folkehelsemeldingen (2). Helsepedagogikk handler om
å legge til rette for pasientopplæring gjennom
samhandling, slik at pasienter kan ta grep om sine egne
helseutfordringer.

Det er et satsingsområde for regjeringen, som har
utarbeidet en strategi for å øke helsekompetansen i
befolkningen. Helsekompetanse er personers evne til å
forstå, vurdere og anvende helseinformasjon for å
kunne ta kunnskapsbaserte valg om sin egen helse (6).



Pasientopplæring kan ses i lys av empowerment-
tenkningen (myndiggjøring), som innebærer
maktomfordeling – fra fagfolk til pasient, medvirkning
og synet på pasienten som ekspert på seg selv (6).
Deltakelse på Hjerteskolen kan bidra til at pasienter
føler at de får makt over sitt eget liv, som igjen kan
føre til økt livskvalitet (7).

Pasientopplæring kan være avgjørende for at
pasientene skal kunne være delaktige i avgjørelser som
gjelder deres eget liv og helse, som er en forutsetning
for empowerment (6, 7). I vår studie er søkelyset rettet
mot rekrutteringen til Hjerteskolen.

Ifølge pasient- og brukerrettighetsloven (8) har
pasienter rett til nødvendig informasjon for å kunne
ivareta sin egen helse. Informasjonen skal tilpasses
pasientens individuelle forutsetninger (8).

Kongressen European Society of Cardiology i 2018
bestemte at det skal være enkelt å henvise til
Hjerteskolen. Samtlige hjertepasienter bør få en
uforbeholden anbefaling og henvises systematisk (9).
Til tross for anbefalingene om systematiske
henvisninger fant Grace og medarbeidere (10) at dette
ikke resulterte i høyere deltakelse.

Studier har vist at deltakelse på Hjerteskolen reduserer
morbiditet, øker livskvalitet og er sosioøkonomisk
lønnsomt (11–16). Til tross for studienes konklusjoner
mangler det nasjonale føringer som pålegger norske
sykehus å tilby Hjerteskolen.

Per i dag tilbyr 30 helseforetak i Norge et poliklinisk
hjerterehabiliteringstilbud, men opplegget er ikke
standardisert med tanke på innhold. Det innebærer at
både innhold og tilgang til tilbudet varierer, noe som
kan påvirke deltakelsen til og virkningen av tilbudet
(17).



•

På landsbasis deltar under 30 prosent av pasientene på
Hjerteskolen, men deltakelsesandelen varierer innad i
landet (18). Studier viser at de som har størst
helsegevinst av å delta på lærings- og mestringstilbud –
de som har lavt utdanningsnivå og svak
sosioøkonomisk status – ikke nødvendigvis er de som
deltar (19).

De vanligste årsakene til at pasienter ikke deltar, er
mangel på henvisning, kunnskap og informasjon om
tilbudet. Til tross for at antallet henvisninger øker, er
fremdeles 19 prosent av pasientene som er innlagt med
hjerte- og karsykdommer, ikke henvist til Hjerteskolen
(20).

Det er derfor relevant å fremska�e kunnskap om
helsepersonellets re�eksjoner og begrunnelser når det
gjelder rekruttering til Hjerteskolen.

Hensikten med studien var å utvikle kunnskap om
hvordan helsepersonell rekrutterer til Hjerteskolen, og
hvilke re�eksjoner og begrunnelser de har for
rekrutteringen. Kunnskapen kan skape grunnlag for å
styrke rekrutteringen og dermed eventuelt bidra til at
�ere som har behov for helsekompetanse, kan tilegne
seg dette.

Hvordan rekrutterer helsepersonell til
Hjerteskolen, og hvilke re�eksjoner og
begrunnelser har de for rekrutteringen?

Studiens design var deskriptivt og eksplorativt med
kvalitativ metode. Vi benyttet hermeneutiske
prinsipper (førforståelse–forståelse, del–helhet,
kontekst og historie) i analysen og teksttolkningen.

Hensikten med studien

Forskningsspørsmål

Metode
Design



Ved prosjektstart oppnevnte Lærings- og
mestringssenteret ved Akershus universitetssykehus
og Oslomet – storbyuniversitetet en referansegruppe
som besto av to professorer og en førsteamanuensis
fra Oslomet, to sykepleiere, en fysioterapeut fra
forskningsarenaen (et sykehus på Østlandet) og en
brukerrepresentant for Landsforeningen for hjerte- og
lungesyke.

Brukerrepresentanten hadde erfaringskunnskap som
deltaker på Hjerteskolen etter hjertesykdom.
Referansegruppen gav tilbakemeldinger på
forskningsspørsmålet, analysen og det foreløpige
resultatet.

Dataene besto av åtte semistrukturerte intervjuer.
Metodevalget ble begrunnet ut ifra studiens hensikt,
som var å fremska�e fyldige og detaljerte beskrivelser
av helsepersonells re�eksjoner, begrunnelser og
fremgangsmåter når det gjaldt rekruttering til
Hjerteskolen (21).

Forskningsarenaen var to hjertesengeposter på et
sykehus på Østlandet. Forskerne ble invitert av
helsepersonell ved Lærings- og mestringssenteret ved
sykehuset for å undersøke rekrutteringen til
Hjerteskolen. Formålet var å �nne ut hvem som deltar
eller ikke deltar.

Informantene ble strategisk utvalgt fordi de var
rekrutterende helpersonell som ikke var tilknyttet
Hjerteskolen på andre måter. Avdelingslederen for
hjertesengeposten hjalp forskerne med å komme i
kontakt med informantene.

Datainnsamling



Inklusjonskriteriene var fullført helsefaglig
bachelorutdanning eller medisinsk embetseksamen og
minimum ett års arbeidserfaring fra en
hjertesengepost. Informantene var kvinner og menn
med helsefaglig bakgrunn og i ulik alder. I kvalitative
utvalg vektlegges felles erfaringer fremfor omfang, og
utvalget besto av rekrutterende helsepersonell fra to
hjertesengeposter (22).

Førsteforfatteren gjennomførte åtte semistrukturerte
intervjuer med en lege, tre fysioterapeuter og �re
sykepleiere i alderen 30–40 år høsten 2019. Temaene i
intervjuguiden var knyttet til informasjonsformidling
om Hjerteskolen og re�eksjoner og begrunnelser
relatert til rekruttering.

Intervjuene varte i omtrent 75 minutter og fant sted på
et egnet rom på sykehuset. Vi transkriberte intervjuene
fortløpende.

Vi gjennomførte i fellesskap systematisk
tekstkondensering basert på beskrivelsene til Malterud
(21). Analysen startet med gjentatte lesninger av hele
det transkriberte materialet for å danne et
helhetsinntrykk.

Vi diskuterte det overordnede inntrykket og
identi�serte og tematiserte meningsbærende enheter i
teksten. Ord, setninger eller avsnitt ble knyttet til
forskningsspørsmålet.

De meningsfulle enhetene ble kondensert til fem
underkategorier, som vi så abstraherte i to
hovedkategorier. Vi validerte funnene ved å vurdere
resultatene opp mot dataene og drøftingene i
referansegruppen. Tabell 1 viser de �re trinnene i
analyseprosessen.

Analyse

https://sykepleien.no/sites/default/files/2021-01/Svega%CC%8Arden_Intervjuguide.pdf


Tabell 2 viser resultatene av analysen.

Personvernombudet for forskning og personombudet
ved sykehuset godkjente prosjektet (prosjektnummer
61140). Informantene �kk muntlig informasjon om
studien på et informasjonsmøte, og de �kk tilsendt
skriftlig informasjon før intervjuene.

De �kk garanti om at de ville være anonyme ved
publisering. De �kk informasjon om at det var frivillig
å delta, og at de til enhver tid kunne trekke seg uten
negative konsekvenser, og de gav informert samtykke.

Analysen resulterte i to hovedkategorier med fem
underkategorier. Informantene hadde ulike
re�eksjoner om rekruttering. Resultatet viser at
rekrutteringen var preget av tilfeldigheter, mangel på
tid og lite de�nerte systemer.

Etiske aspekter

Resultater



Rekrutteringen handlet i størst grad om å få satt
pasientene på listen over deltakere til Hjerteskolen,
som informantene fremstilte som et viktig tilbud.

Informantene uttrykte at tilbudet var betydningsfullt
for pasientene fordi deltakelsen kunne bidra til
livsstilsendring og forebygge ny sykdom. En av dem sa
følgende: «Jeg mener at alle pasienter har godt av å gå
og få informasjonen fordi det mest sannsynlig øker
deres livskvalitet etter en hjertehendelse.»

Informantene uttrykte at tilbudet var viktig, men at
det var lite tid til rekruttering fordi de måtte prioritere
andre oppgaver. En sa det slik: «Vi har nok oppgaver å
gjøre, så skal vi gjøre det også. Det er sikkert derfor
folk bare henviser og ikke gidder å engasjere seg.»

Flere sa at det var utfordrende å prioritere rekruttering
når de hadde mange arbeidsoppgaver. En uttrykte:
«Det er jeg usikker på. Alle får jo informasjon, men i de
hektiske periodene får de nok dårligere
informasjon.» En annen sa følgende: «Jeg rekker ikke å
spørre pasientene, bare melder på.»

Tolk og relevant informasjonsmateriale var blant
rammene som begrenset rekrutteringen.
Informantene uttrykte at tolkemangel var utfordrende.
En av dem sa: «Jeg må tilstå at det er helt unntaksvis at
jeg har gitt informasjon til pasienter med tolk.»

Tilfeldighetene råder

Et viktig tilbud, men ikke nok tid til rekruttering

«Flere sa at det var utfordrende å prioritere
rekruttering når de hadde mange
arbeidsoppgaver.»

Rammer og begrensninger



Som en løsning på tolkemangelen fortalte deltakerne
at de benyttet en ansatt som snakket urdu. En sa det
slik: «Vi fanger jo de fra Pakistan takket være at vi har
en kollega, men det forutsetter at han er på jobb.»
Flere uttrykte at det kun eksisterte
informasjonsmateriale på norsk. En sa: «Den er kun på
norsk, det er en ulempe.»

Mangel på system handlet om mangel på
retningslinjer, og rekrutteringen var derfor tilfeldig.
Det var ingen tydelig ansvarsfordeling med tanke på
hvilken faggruppe som var ansvarlig for rekrutteringen.

På spørsmål om hvem som var ansvarlig for
rekrutteringen, var det ikke enighet blant
informantene. En sa det slik: «Jeg vet ikke om det blir
en sykepleieroppgave eller legeoppgave.»

Informantene uttrykte at kommunikasjon i kollegiet
om hvordan de rekrutterte, var fraværende. En svarte
følgende på hvordan personalet kommuniserte seg
imellom om Hjerteskolen: «Det gjør vi ikke.»

Informantene uttrykte at de benyttet ulike strategier i
rekrutteringen. Strategier som de brukte, var tilpasset
kommunikasjon, positiv omtale av tilbudet eller å få
legen til å snakke med pasientene om tilbudet. En sa:
«Jeg prøver å selge det så godt som jeg klarer, og får
dem til å takke ja. Jeg prøver å overbevise, rett og
slett.»

Informantene uttrykte varierende resultat i
forbindelse med strategibruk. En av dem uttrykte at
avdelingen hadde hatt økt oppmerksomhet på
betydningen av å sette seg ned med pasientene: «Man
blir mer bevisst på å sette seg ned og �inkere til å
bruke visittstolene vi har fått.»

Mangel på system

Det gjelder å få dem på listen

Strategi



Informantene gjorde ulike vurderinger i forbindelse
med rekrutteringen, men en felles vurdering var at
samtlige pasienter skulle settes på listen. Deltakerne
vurderte hvilket tidspunkt det var hensiktsmessig å
rekruttere på, og pasientenes mottakelighet.

En sa: «Jeg ser an situasjonen og hvordan pasienten
reagerer. Hvis han ikke er veldig interessert, tar vi bare
hjerteinformasjon, ikke Hjerteskolen.» En annen
uttrykte: «Det er noen som informerer rett før de skal
til angiogra�, og da er jo mange pasienter nervøse, så
klart.»

I det følgende diskuterer vi studiens resultater opp
mot relevant forskning. Resultatet viser at
rekrutteringen var preget av tilfeldigheter, mangel på
tid og lite de�nerte systemer. Rekrutteringen handlet i
størst grad om å få satt pasientene på listen over
deltakere til Hjerteskolen, som informantene
fremstilte som et viktig tilbud.

Resultatene tyder på at informantene mente at
tilbudet om Hjerteskolen er viktig, men at utfordringer
relatert til tid, systematiske henvisninger,
informasjonsmateriale og mangel på tolk påvirker
rekrutteringen. 

Man kan anta at måten pasientene rekrutteres på, har
betydning for om de velger å delta. Ifølge Beatty og
medarbeidere (20) er Hjerteskolen et uutnyttet tilbud
fordi få pasienter rekrutteres.

Rekruttering er i denne sammenhengen en samtale
mellom helsepersonellet og pasienten, hvor målet er å
oppmuntre pasienten til å delta. I vår studie oppga
informantene at de rekrutterte pasienter gjennom
samtaler.

Vurderinger

Diskusjon

Tilfeldighetene råder



Lave deltakertall kan imidlertid tyde på at samtaler
ikke er tilstrekkelig (20). Ifølge Beatty og
medarbeidere (22) kan systematiske henvisninger
bidra til økt deltakelse og gjøre rekrutteringen
gjennomførbar i en travel arbeidshverdag (20).

Dersom rekruttering til Hjerteskolen inngår i
systematisk arbeid i avdelingen, vil trolig tiden til dette
prioriteres. Systematiske henvisninger kan også bidra
til å oppfylle målet om likeverdig tilgang til tilbudet
(4).

Våre informanter fortalte at rekruttering av
fremmedspråklige var tilfeldig. Dermed blir ikke
helsetilbudet likeverdig. Grace og medarbeidere (10)
fant derimot at systematiske henvisninger ikke
medførte høyere deltakelse, men at strategien fremmet
rettferdig tilgang.

Dermed er det rimelig å anta at systematiske
henvisninger alene ikke er tilstrekkelig for en mer
hensiktsmessig utnyttelse av tilbudet. Det kan for
eksempel være nødvendig å oversette
informasjonsmaterialet til �ere språk og øke
tolketilgangen for å legge til rette for likeverdig tilgang.

Ifølge pasient- og brukerrettighetsloven (8) har
pasienten rett til nødvendig informasjon for å kunne
ivareta sin egen helse og sine rettigheter.
Informasjonen skal være tilpasset pasientens
individuelle forutsetninger (8).

Bruk av systematiske henvisninger kan imidlertid føre
til at samtlige pasienter automatisk blir henvist, men
samtidig vil ikke dette nødvendigvis sikre at kravet om
individuelle tilpasninger blir nådd.

«Våre informanter fortalte at rekruttering av
fremmedspråklige var tilfeldig.»



Systematiske henvisninger kan frarøve pasienten
muligheten til å medvirke og kan dermed bli en
mottaker, ikke deltaker. Dette er ikke i tråd med
empowerment (6).

Gravely-Witte og medarbeidere (23) fant at de
oppnådde det høyeste nivået av deltakelse når de
benyttet en kombinasjon av systematiske henvisninger
og samtale med pasientene. Kombinasjonen kan bidra
til mer hensiktsmessig utnyttelse av tilbudet og
fremme rettferdig tilgang.

Kombinasjonen av systematiske henvisninger og
informasjon som er tilpasset pasientens individuelle
forutsetninger, kan legge til rette for at pasientene kan
ta egne beslutninger.

Resultatene tyder på at rekrutteringen til Hjerteskolen
mangler struktur i form av retningslinjer. Slike
retningslinjer kan muligens sikre pasientens
rettigheter om likeverdige helsetjenester.

Ifølge spesialisthelsetjenesteloven (24) har regionale
helseforetak ansvar for at hele befolkningen i
helseregionen blir tilbudt likeverdig
spesialisthelsetjeneste.

Likeverdige tjenester handler om at alle skal ha lik
tilgang til helse- og omsorgstjenester uavhengig av
diagnose, bosted, økonomi, kjønn, etnisitet og
livssituasjon.

Rekrutteringen mangler retningslinjer

«Resultatene tyder også på manglende systemer
når det gjelder hvilken faggruppe som er ansvarlig
for rekrutteringen på sykehuset.»



For å oppnå likeverdige tjenester må de regionale
helseforetakene organisere tilbudet med utgangspunkt
i pasientens forutsetninger og behov (25). Dette
arbeidet vil være krevende, men studier har vist at
deltakelse på Hjerteskolen reduserer morbiditet, øker
livskvalitet og er sosioøkonomisk lønnsomt, da �ere
returnerer til arbeidslivet (11–16).

Resultatene tyder også på manglende systemer når det
gjelder hvilken faggruppe som er ansvarlig for
rekrutteringen på sykehuset. Det kan føre til
ansvarsfraskrivelse, da de ansatte ikke føler eierskap til
arbeidsoppgaven.

For å legge til rette for at de ansatte skal oppleve
eierskap, som kan påvirke deres tenkning, praksis og
handlinger, kan det være viktig å involvere dem i
prosessen med å utarbeide retningslinjer (26).

Tilbudet er poliklinisk, noe som muligens kan bety at
også pasientens fastlege kan bidra i rekrutteringen. Det
ville innebære behov for samarbeid mellom fastleger
og sykehus.

Resultatene kan tyde på at strategiene deltakerne
benyttet, ikke var i tråd med empowerment, men i
større grad var preget av et paternalistisk syn.
Resultatene synes å vise at informantene ikke
fokuserer på pasientens behov, men sin egen forståelse
av hva som er det beste for pasienten. 

Informantene benyttet strategier som handlet om å
bruke «strengere stemme», «overbevise pasientene»
og «hente legen». Slike strategier kan ha fratatt
pasienter motivasjon til å delta på Hjerteskolen.

Innen helsesektoren har det vært et paradigmeskifte
fra et paternalistisk syn, hvor fagpersonen vet hva som
er best for pasienten, og handler etter egen forståelse,
til et syn som er mer i tråd med empowerment, hvor
pasienten er ekspert på seg selv og har inn�ytelse på
sin egen behandling (6).

Det gjelder å få dem på listen



En slik endring kan være en mer hensiktsmessig
rekrutteringsstrategi for å øke deltakelsen. Det er
forståelig at informantene i en travel hverdag benytter
strategier for å få pasientene på listen fordi de anser
tilbudet som viktig. På den annen side kan strategiene
som benyttes, påvirke rekrutteringen negativt fordi det
da kanskje ikke er pasienten selv som velger å delta.

Rouleau og medarbeidere (27) fant at grunnene til at
pasientene ikke deltok på Hjerteskolen, var bekymring
for sine egne evner til å engasjere seg samt reisevei.
Ifølge Rouleau og medarbeidere (28) kan en kort
samarbeidssamtale med pasienten om barrierer øke
både intensjonene om å delta og den faktiske
deltakelsen.

Helsepedagogikk handler om å gjøre hensiktsmessige
vurderinger og valg for å legge til rette for å lære og
mestre helseutfordringer (6). Helsepedagogikk er en
viktig kompetanse hos helsepersonell i forbindelse
med rekruttering.

Resultatene kan tyde på at informantene oppfatter seg
selv som eksperter ved at de vet pasientenes beste.
Denne oppfatningen kan påvirke de vurderingene som
blir gjort, og dermed rekrutteringen. Eksempelvis
uttrykte �ere av dem at de meldte på pasientene uten
samtykke fordi de mente at det var viktig for
pasientene å delta.

Vurderingene kan ha blitt gjort mer eller mindre
ubevisst, men det er nødvendig å bli bevisst på hva
som gjøres, og hvorfor det gjøres, ved å re�ektere over
ens egen praksis og egen kompetanse (6).

«Det er forståelig at informantene i en travel
hverdag benytter strategier for å få pasientene på
listen fordi de anser tilbudet som viktig.»

Informantene oppfatter seg selv som eksperter



Kunnskapsbasert praksis er et mål innen
helsetjenesten. Kunnskapsbasert praksis handler om at
faglige avgjørelser skal baseres på systematisk
innhentet forskningsbasert kunnskap og
brukerkunnskap (29).

Tilegnelse av kompetanse i forbindelse med
rekruttering vil muliggjøre en kunnskapsbasert praksis
forankret i forskningsbasert kunnskap og
brukerkunnskap. Dette vil muligens bidra til
hensiktsmessig strategibruk og bevisste vurderinger i
forbindelse med rekruttering.

Man kan undre seg over om det helsepedagogiske
innholdet i helsefaglige utdanninger er i tråd med
behovene for kompetanse knyttet til rekruttering (30).

At informantene i liten grad uttrykte sine re�eksjoner,
kan muligens forklares med mangelfull
helsepedagogisk kompetanse, men det kan også handle
om hvordan intervjuene ble gjennomført.

For å besvare forskningsspørsmålet var det nødvendig
å intervjue informantene på sykehuset. Lojalitet til
egen arbeidsplass kan ha ført til at de uttrykte seg
positivt og i mindre grad vektla negative erfaringer.
Observasjoner i tillegg til intervjuer kunne gitt mer
dekkende resultater.

I forbindelse med rekrutteringen av
informanter inngikk førsteforfatteren og
avdelingslederen for hjertesengepost på sykehuset et
samarbeid. Dette var nødvendig for å rekruttere
informanter, men det kan ha påvirket hvem de
rekrutterte.

Informantene var velformulerte, og det kan tenkes at
det var grunnen til at de ble valgt. Datamaterialet er
ikke nødvendigvis representativt for alle som
rekrutterer til Hjerteskolen.

Studiens styrker og begrensninger



Få oppfølgingsspørsmål i intervjuene kan ha ført til at
re�eksjonene ikke kom tydelig nok frem, for eksempel
når det gjelder den mulige selvmotsigelsen i at tilbudet
anses som viktig, men rekruttering preges av
tilfeldigheter.

Studiens troverdighet styrkes av at begge forskerne
gjennomførte analyser av datamaterialet, men den
kunne ha vært styrket ytterligere dersom
informantene hadde validert undersøkelsesresultatene.
For å oppnå pålitelighet har vi forsøkt å være
transparente (vise hva som er gjort) i redegjørelsen av
forskningsprosessen.

Det kan være utfordrende å overføre resultatene ut
over den lokale konteksten på grunn av manglende
nasjonale retningslinjer for Hjerteskolen, men
resultatene vil kunne være aktuelle for andre sykehus
som tilbyr Hjerteskolen (21). Studien kunne derfor
vært styrket dersom datainnsamlingen hadde vært
foretatt på �ere sykehus.

Studien identi�serte utfordringer knyttet til
rekruttering til Hjerteskolen. Resultatene fra studien
tyder på at «tilfeldighetene råder», og at «det gjelder å
få dem på listen».

For å forhindre tilfeldig rekruttering kan det være
behov for å utvikle systematikk og retningslinjer for
rekrutteringen. Kommunikasjon i fagmiljøet om
hvordan rekrutteringen foregår, kan være
hensiktsmessig.

For å videreutvikle tilbudet og unngå at «det gjelder å
få dem på listen», kan det være nyttig at rekrutterende
helsepersonell tilegner seg helsepedagogisk
kompetanse gjennom utdanning eller praksis.
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