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ABSTRAKT

Att drabbas av en hjirtinfarkt dr en stor och omvilvande hindelse. Under vardtiden méter patienten
manga olika vardkategorier och erhiller mycket information pa kort tid samtidigt som patienten
befinner sig i chock. Det dr en utmaning for sjukskoterskan med tuff arbetsbelastning att kunna ge
patienten den information han/hon behover och 6nskar under den korta vardtiden.

Syftet med litteraturstudien var att undersoka vilken information sjukskéterskan ger till patienten
under vardtiden péd sjukhuset efter hjirtinfarkt och om den informationen motsvarar patientens
behov. For att fi en inblick i hur det kan se ut under svenska forhillanden kontaktades
hjirtintensivavdelningen och hjiartmottagningen pa ett vistsvenskt sjukhus, dir en sjukskéterska pa
respektive avdelning intervjuades. Litteraturstudien baseras pa 13 vetenskapliga artiklar vilka vi valt
utifran vart syfte. Forskning visar att patienten har ett stort informationsbehov och vill veta mycket
men det forindras over tid och person. Det allra forsta patienten vill veta handlar om att 6verleva.
Diirefter information om livsstilsférindringar och férklarande information om hjirtats uppbyggnad
och funktion. Resultatet visar att sjukskoterskan ger patienten den information patienten vill ha men
pekar samtidigt pa vikten av att individanpassa informationen utifran varje patients enskilda behov.
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INTRODUKTION

Hjart-karlsjukdomar &r den storsta folksjukdomen i Sverige och utgor en stor grupp patienter pa
akuta vardavdelningar (1). Manga sjukskéterskor moter darfor patienter som drabbats av akut
hjartinfarkt. Att drabbas av en hjartinfarkt & en omvélvande handelse. Patienten har svara,
jobbiga och kadmpiga minuter/ timmar med smarta, angest och oro. Smartbehandling och
undersokningar for att stalla diagnos sker sa snabbt det ar mojligt. Under denna process maéter
patienten vardpersonal i ambulans, pa akutavdelning och hjartintensivvardsavdelning (HIA) och
kommer i kontakt med information i olika former. Vad &r det patienten vill hora, vilken
information tar patienten till sig och hur skall sjukskoterskan informera patienten med
hjartinfarkt. Hur ska informationen anpassas med tanke pa att vardtiden endast ar nagra fa dagar.
Sjukskoterskans mal ar att ge adekvat information i syfte att patienten ska kunna paborja
rehabilitering och komma igang efter sin sjukdom pa basta satt. Vi vill darfor ta reda pa vilken
information som ges av sjukskoterskan kontra vilken information patienten vill ha under sin
sjukhusvistelse.

BAKGRUND
FOREKOMSTEN AV HJIARTINFARKT

Ungefar 12 % av Sveriges befolkning mellan 20-85 ar har nagon form av hjart- kérl sjukdom i
Sverige och dr den vanligaste dodsorsaken i ovriga vastvarlden. Framforallt &r kardiovaskuldra
sjukdomar den vanligaste orsaken till att man avlider fore 75 ars alder (1). Bland kvinnor &r
kardiovaskular sjukdom den nast vanligaste dddsorsaken, den vanligaste &r tumérer. Givetvis ar
det sa att ju aldre vi blir desto vanligare blir det med hjart-karlsjukdomar. Inom primarvarden &r
den vanligaste sjukdomen hjart-kérlsjukdom och genomsnittsaldern &r 60 ar da forekomsten &r
som mest (1).

Kardiovaskulara sjukdomar tillhér den grupp som ar vanligast for sjukhusinlaggning. Daremot
har det visat sig att insjuknande i hjart-k&rlsjukdomar har minskat i vastvarlden under de senaste
20-30 aren. Socialstyrelsens statistikdatabas 6ver hjartinfarkter visar att mellan aren 1997 och
2007 har dodligheten for forstagangsinfarkter minskat med 2153. Socialstyrelsen baserar sina
resultat 6ver riket bland man och kvinnor med en aldersfordelning fran 20-85 ar och 85 ar och
aldre (2). 2008 vardades 29676 personer for hjartinfarkt i Sverige (2). Dodligheten i hjartinfarkt
har minskat under aren p.g.a. forbattrad behandling. Fler patienter har dessutom fatt behandling
innan hjartinfarkt for t ex. hypertoni och fatt béattre kunskap om livsstil, kosthallning samt hur de
ska minska stress. Daremot vardas fler patienter med instabil karlkramp &n tidigare ar. Instabil
karlkramp beror pa en fortrangning i ett eller flera av hjartats kranskarl (3). Férekomsten av
sjukdomen ar betydligt htgre hos man an kvinnor. Hos personer under 65 ar ar det fem ganger
vanligare for hjartinfarkt bland man an bland kvinnor. I aldrarna 65-75 &r det tre ganger vanligare
bland man &n bland kvinnor (1).



PATOFYSIOLOGI

Hjartinfarkt och karlkramp orsakas av syrebrist i hjartmuskeln pa grund av att hjartats
koronarkarl har tappts till med aterosklerotiskt plack och blodflédets hastighet minskar eller
upphor. Hjartat far svart att syresatta sig vilket leder till syrebrist i de delar som inte far
tillréckligt med blod. Symtomen uppkommer vanligast nar kérlen har tappts igen till 70 % (4).
Vid akut koronart syndrom har koronarkérlen tappts till med aterosklerotiskt plack genom
plackruptur med trombospalagring. Lindgarde m.fl. (4) namner att akut koronart syndrom kan
delas in i tva sorter: Non-ST Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) och ST Elevation
Myocardial Infarction (STEMI). NSTEMI kan vara delvis eller aterkommande fortrangningar i
karlen. STEMI &r en total fortrangning av ett eller flera karl (4, 5). Overlevnadsprognosen ar
samre i den akuta fasen. Tio till femton procent av de som far en aterkommande infarkt med
delvis fortrangt karl leder till dédlig utgang. De som far en total fortrangning har annu samre
prognos att 6verleva sin forsta infarkt (4). Hur allvarlig skadan blir i hjartat beror pa hur lange
omradet i hjartat varit utan syre. Tillstandet ar akut och kraver snabb behandling som innebér att
forsoka eliminera hindret sa att syreriktblod kommer fram till det skadade omradet. Behandling
kan ges dels genom Perkutan Coronar Intervention (PCI), sa kallad ballongvidgning dar
blodkarlet vidgas, dels genom trombolys da ett lakemedel 16ser trombosen (4).

UPPLEVELSE AV HIJARTINFARKT

Hjartinfarkt ar en livshotande sjukdom som forsétter den drabbade under extrem stress och press.
Angest, oro och radsla &r nagra av de tecken som visar sig vid hjartinfarkt och &r ofta en
bidragande orsak for att skapa en krisreaktion (6). Ordet kris kommer fran det grekiska ordet
krisis som betyder: séndring, dom, étskiljande (7). En person som drabbas av en hjartinfarkt blir
chockad och omskakad (8). En traumatisk kris ar en ovantad handelse som paverkar en persons
liv pa ett allvarligt satt. Oftast handlar det om dod eller separation. Grovt kan krisfaserna delas in
i fyra steg dar den forsta fasen ar chockfasen som varar i nagra timmar eller dygn. Under
chockfasen &r det svart att samla tankarna, personen kan kanna sig avtrubbad och okontrollerad.
Efter detta kommer reaktionsfasen. Denna fas varar vanligtvis under ndgra dagar eller veckor och
kan innebéra at- och sémnsvarigheter samt att klara av vardagliga aktiviteter. Smartan over det
personen varit med om upplevs fullt ut. Sedan brukar det 6verga i en bearbetningsfas vilken kan
vara under manader eller till och med ar. Fortfarande kan det vara svart med aptit och sémn.
Personen kan drabbas av aterkommande mardrommar Gver sin traumatiska handelse och gar
igenom den gang pa gang. En kénsla av angest och nedstamdhet &r vanlig. Den sista fasen kallas
nyorienteringsfasen dar en ateranpassning till sitt liv innefinner sa smatt. Denna fas kan fortsétta
mer eller mindre livet ut (7).

Man och kvinnors upplevelse av hjartinfarkt

Forskning visar att det ar skillnad mellan mén och kvinnors upplevelse efter en genomgangen
hjartinfarkt. Kvinnor som aldrig sett sig sjdlva som ténkbara riskpatienter och utan tidigare
erfarenhet av hjartsjukdom har en tendens att bortforklara tecken och soker efter naturliga
forklaringar till sina manga ganger svardefinierande och diffusa smartsymtom. Dessa
bortforklaringar kan yttra sig pa sa satt att kvinnorna inte tror att de har tillrackligt ont, eller att
smartan inte visar sig pa det satt de forestaller sig att det borde gora om det var en hjartinfarkt. |



vissa fall kan de ha sett ndgon narstaende fatt en infarkt och forvantar sig att det i sa fall skulle
visa sig pa samma satt hos dem. Kvinnorna forsoker via olika strategier fa smartan eller obehaget
att forsvinna och kan tanka att om jag bara gor pa det ena eller andra sattet kommer smértan och
obehaget ga 6ver. En oro for sin sjuka make, upptagna dotter eller omsorg om husdjur kan gora
att de drojer med att soka hjalp (9). | White et al. studie (10) framkom att det var viktigt for
kvinnorna att aterga till sin sociala, trygga, starka roll i familjen, pa arbetsplatsen och i relationen
till andra sa snart som majligt efter en hjartinfarkt. De uttryckte ilska och frustration 6ver att bli
overbeskyddade fran sin omgivning och 6nskade ater kanna sig sjalvstandiga och psykiskt
stabila. De tog pa sig uppgiften att trosta, lugna och lyssna pa andra méanniskors oro, angslan och
radsla dver deras hélsa. Kvinnorna forsokte sa snart som mojligt efter utskrivning fortsatta med
sina olika ataganden och délja eventuella symtom for att skydda och lugna sin omgivning. Andra
kvinnor sag det i efterférloppet som ett tillfalle att forandra sitt liv till det battre genom
livsstilsforandringar av olika slag (10).

Hutton et al. (8) beskriver i sin studie mans upplevelse av hjértinfarkt. For vissa av ménnen kom
infarkten inte helt ovéntat, en del deltagare hade kéant en ovanlig trotthet eller haft smarta.
Somliga hade en familjehistoria dar det forekommit hjartproblem men for de allra flesta kom det
som en total chock. Precis som kvinnorna sokte mannen naturliga forklaringar till varfér de kande
smartan. Méannens sjalvbild dndrades pa det sattet att de efter infarkten kande sig aldre jamfort
med hur de sett pa sig sjalv innan infarkten da de kant sig unga och starka. De man som daremot
tog tillfallet i akt och gjorde livsstilforandringar kunde k&nna sig yngre. Mén var mer bendgna att
sanka aktivitetsnivan, avsaga sig uppdrag och ta emot hjalp och stod. Nagra av mannen ville prata
om sin hjartinfarkt medans andra inta alls var intresserade av att prata om det som hént. Vidare
namner Hutton och Perkins att mannen inte uttryckte att de maste dolja sina eventuella symtom
for att skydda sina nara och kéara for att bli oroliga for dem, tvartemot uppskattade mannen att fa
deras omsorg och oro. Smarta och nedsatt fysisk formaga relaterat till hjartsjukdom gav man mer
socialt stod &n kvinnor i samma situation (8).

KOMMUNIKATION

I kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska beskrivs sjukskoterskans yrkesroll dér
en del innefattar att sjukskoterskan skall kunna kommunicera med patienter och deras narstaende
pa ett empatiskt, lyhort och respektfullt satt (11). | grund och botten ar kommunikation ett
redskap for att etablera kontakt och utbyta information ménniskor emellan genom att formedla
uppfattningar, attityder och varderingar som gor att mottagaren forstar och accepterar det vi sager
(12, 13). 1 litteraturen kan man hitta foljande ndr det galler kommunikationen. Verbal
kommunikation delas in i tal och skrift och genom att &ndra hastighet, rostlage och fraser
paverkas mottagaren av det som sags. | icke verbal kommunikation avslgjas vart forhallningssatt
till den andre genom kroppshallning, 6gonkontakt och gester vilket har stor inverkan pa hur
mottagaren tar emot informationen (12). Sjukskdéterskan bor ha formagan och forstaelsen att
anvanda sig av bade verbal och ickeverbal kommunikation. Vid motet med patienten har
litteraturen visat att 55 % utgors av vart kroppssprak, 38 % av rostkapaciteten, alltsa vad vi lagger
betoningen och rostlage pa och endast 7 % vad sjukskdterskan ordagrant sager (12).
Kommunikation kan ocksa vara horisontell vilket skulle kunna vara arbetskamrater emellan eller
vertikal dar maktpositionerna ar ojdmnlika som exempelvis emellan 6verordnad och personal.



Kommunikation kan dven formedlas personligt eller opersonligt dar personlig kommunikation
handlar om huruvida informationsutbytet sker i dmsesidig forstaelse eller inte. Icke personlig
kommunikation kan vara hur sjukskoterskan formedlar information till patienten.

| forhallningsséattet blir kommunikationen avgérande for hur en sjukskdterska bemoter patienten.
Enligt Nationalencyklopedin (14) betyder forhallningssatt att ge uttryck for en viss installning.
Ibland kan vardaren komma néra patienten, andra tillfallen halls patienten pa avstand. Nar
sjukskoterskan kommer for néra patienten kan hon/han komma i beroenderelationer som kan bli
svara att ta sig ur eller rentav bli ett hinder fran att jobba professionellt (13). | kommunikationen
sjukskoterska och patient emellan finns en viss beroendestallning inbyggt. Patienten ar sjuk,
befinner sig i en ny fraimmande miljé med nya ménniskor och saker som hander omkring henne
eller honom hela tiden. Darigenom ar patienten i underldge gentemot sjukskoterskan fran start
och ansvaret ar vardarens att inte maktordningar star i vagen fér en god kommunikation (15).
Vardpersonal bor aven ha insikt i kulturella aspekter, beteendekunskap, kognitiva faktorer samt
en social férmaga for att na fram till patienten med information. Utdver detta ar det av vikt att
sjukskoterskan ar lyhord och inser betydelsen av hitta rétt tillfalle for information genom att
utveckla en god formaga att lasa av patienten for att se om han/hon ar mottaglig for information
och verkligen far den information som hon eller han &r i behov av och 6nskar just da (12, 13).
Huber (12) namner dven att sjukskoterskor eller vardare i allmanhet maste tanka pa sitt sprak vid
information till patienter. Det ar vanligt att sjukskoterskan anvander medicinska termer eller
forkortningar som patienten inte forstar och kanske heller inte vagar fraga om (12).

Personcentrerad kommunikation ar nagot patienter efterfragar och uppskattar enligt vad Mc
Cabes studie visar (16). Personcentrerad kommunikation innebér att vardare och patient mots dar
patienten far stod och hjalp att uttrycka tankar, kénslor, 6nskemal och forvantningar. Vardaren
och patient diskuterar fram lampliga och realistiska behandlingsmal (15). Ménga sjukskdaterskor
ar sa upptagna av alla arbetsuppgifter att kommunikationen med patienter hamnar i skymundan
eller gors utan nérvaro i samtalet, vilket direkt uppfattas av patienterna som att sjukskdterskan
inte har tid att lyssna. Missforstand och bristande foljsamhet fran patienten beror ofta pa att
patienten inte kanner sig delaktiga i sin behandling och har fatt motsagelsefulla budskap fran
vardpersonal (15). Nar personcentrerad kommunikation anvandes upplevde patienterna sig mer
delaktiga i sin behandling. Deras egna behov upplevdes tydligare &n néar sjukskoterskan bara
talade om vilka behov patienterna hade utifran sjukskoterskan utgangspunkt (16). Precis som
Huber (12) patalar var patienterna val medvetna om sjukskaéterskornas kroppssprak och detta
forstarkte eller undergravde trovardigheten i det de hade att séga samt paverkade maktordningen
dem emellan. Sjukskaterskorna som lyckades vara narvarande och fa patienten att kanna sig sedd
lyckade férmedla trygghet vilket gjorde att patienten for en stund kunde téanka pa nagot annat an
bara sin situation pa sjukhuset som sjuk. Mc Cabe (16) namner i sin diskussion att det inte heller
var hur lang tid sjukskoterska och patienten spenderade tillsammans som var avgorande hur
relationen och fortroende mellan sjukskoterska patient skulle utvecklas. Det avgdrande var
kvalitet pa tiden.



UNDERVISNING OCH INFORMATION

Begreppet undervisning ar brett och kan innefatta fler saker t.ex. information, radgivning,
vagledning och stod. Litteraturen namner att ordet information uppstar i en
envagskommunikation mellan sjukskaéterska och patient. Kommunikationen kan utvecklas genom
att sjukskoterskan och patienten samtalar med varandra for att utveckla larandet vilket leder
undervisning, alltsa en tvavagskommunikation. | en tvavagskommunikation maste sjukskoterskan
vara mer delaktig i samtalet, samt kunna lyssna och forsta patienten for att ga vidare i varden
(17). Vi lever idag i en miljo dar vi kan fa och inhdmta information pa enkla séatt vilket innebér att
sjukskaterskan bor fundera pa nar informationen ges, hur och om patientundervisningen ska
fordjupas for att patienten skall forstd inneborden av sin halsa pa en djupare niva (17).
Patientundervisning utgar fran den enskilde patientens behov av undervisning vilket styr
tillvagagangssatt och innehall i informationen. Sjukskéterskan bér dven vara medveten om att
patientundervisning riktar sig mot att undervisa i halsa, ohélsa och férédndrad livssituation.
Undervisning kan bade vara formell och informell. Formella metoden sker vid en speciell tid och
plats. Informella metoden sker dagligen och uppstar spontant vid métet med patienten (17).

Det viktigaste innehallet i en kommunikation, i dess olika utforande, kallas for information. Det
innebar att personer far vetskap om nagot, men inte pa en sadan niva att den kan klassas som
kunskap. Har skiljer litteraturen &ven pa objektiv- och subjektiv information. Objektiv
information handlar om den sakliga information som férmedlas till patienten och det subjektiva
ar mer inriktad pa att paverka eller dvertala (18).

Det ar av vikt att kunna informera pa ett bra satt till patienter och det har visats i litteraturen att
sjukskaterskan har minskat bade oro och stress genom att lyckas med detta. Kan bade lakare och
sjukskaterskor ge sa mycket information att patienten far en helhet och forstaelse for sin
situation, har det visat sig att patienten anvander mindre smértlindrande Idkemedel samt att
vardtiden kortas (19).

Enligt vad litteraturen visar dnskar patienten fa med sig skriftlig information i form av broschyrer
eller haften fran vardavdelningen som ett komplement till den muntliga information
sjukskaterskan formedlat pa avdelningen (19). Litteraturen visar dven hur skriftlig information
skall ges. For mycket text att l&sa leder till samre foljsamhet. Kriterierna for skriftlig information
ar att det skall vara latt att ldsa, uttryckt i positiv och inte negativ mening, bra och stilren layout
(19). Sjukskoterskor skall vara lyhdrda samt 6ppna for att kunna se om det finns patienter som
har ett informationsbehov och som inte har formaga att uttrycka detta p.g.a. ohélsa eller sjukdom
(11). Om nagra ar tror forskare att det kommer vara 6vervagande elektronisk information, sa som
interaktiva medier och det skall da medfora att patienten ar mer involverad i sin vard (19). Enligt
hélso och sjukvardslagen (20) skall patienten fa mojlighet till individuellt anpassad information,
vad gallande hans/ hennes halsotillstand, vilka undersokningar som skall genomforas samt vilken
vard och behandling som &r planerad.



INFORMATION PA HIA OCH HIARTMOTTAGNING

For att fa en inblick av vilken typ av information som ges till personer som fatt en hjartinfarkt har
i Sverige intervjuade vi tva sjukskoterskor pa Sahlgrenska sjukhuset Goteborg. En som arbetade
pa HIA och en sjukskéterska som arbetade pa hjartmottagningen.

Sjukskaterskan pa HIA berattade att vardtiden for en helt vanlig okomplicerad hjartinfarktpatient
for patienter boende i Goteborg ar tre till fem dagar. Patienter boende utanfor Géteborg befinner
sig normalt en dag pa HIA innan de skrivs over till sitt hemsjukhus. Efter en forstagangsinfarkt
befinner sig ofta patienten fortfarande i chockfasen vid hemgang p.g.a. den korta vardtiden,
speciellt om det ar unga infarktpatienter som &r mitt i livet med arbete och familj. Alla
inneliggande patienter far en kort dvergripande information om vad som hant och varfor de ar pa
avdelningen. Rehabiliteringsprocess startar omedelbart pa avdelningen och sjukskéterskan
informerar om vad som maste goras for att fa ett battre hélsa i framtiden. En av dessa aspekter ar
rokstopp. Ibland far patienter denna information redan i ambulansen. Avdelningen informerar om
och kan erbjuda psykologkontakt for rokavvanjning om sa onskas av patienten. Sjukskaoterskan
pa avdelningen tycker att det &r svart att veta hur mycket av informationen han/ hon skall ge till
patienten och det ar en utmaning att gora patienten klar for hemgang. Alla patienter far en
informationsbroschyr som ger Overgripande information om vad som hénder vid hjartinfarkt,
riskfaktorer, vad patienten kan gora sjélv, lakemedel, behandling och vad han/ hon kan forvanta
sig nar den kommer hem. Dér star ocksa vart de kan vanda sig vid fragor och hur individerna
skall agera vid nya brdstsmaértor.

En del patienter vill absolut inte veta nagonting alls och detta visar de véldigt tydligt. Andra vill
veta s mycket som mojligt om allt och dessa patienters behov upplevdes svart att tillfredsstalla.
Detta upplevdes ofillfredsstallande av sjukskoterskan. Tidigare, for ca tre ar sedan, fanns
mojlighet att sitta ned med en utskrivningsklar patient for att tillsammans gar igenom
informationsbroschyren under ca 15 min. Personalminskningar och fler komplicerade och
vardkravande fall har gjort att informationen fatt stryka pa foten. Alla patienter far information
om och en tid till hjartmottagningen tva — tre veckor efter utskrivning, redan da de befinner sig pa
avdelningen. De far med sig ett telefonnummer till kontaktpunkten, en telefonsluss, dit patienten
kan ringa for att fa prata med sin lakare och fa svar pa fragor rérande mediciner. Vidare erbjuds
alla att delta i Hjartskolan. Det ar ett kursprogram i sex delar som gar I6pande under hela aret.
Patienterna kan hoppa pa kursen i vilken del som helst for att ga de sex gangerna. Kursen &r
kostnadsfri och leds av sjukskoterskor, lakare, psykolog, dietist och sjukgymnast.

Samma dag som vi intervjuade sjukskoterskan pa HIA hade avdelningen fatt svar pa en
enkatundersokning som gjorts i syfte att se hur patienterna uppfattade sin vardtid, hur nojda eller
missndjda de var. Pa en punkt fick kliniken ldga poang och det gallde information. Patienterna
var missnodjda med informationen de fick, de tyckte de fick for lite information. Detta var i linje
med sjukskoterskans egen uppfattning och upplevelse av utvecklingen pa avdelningen.
Sjukskoterskan ké&nde det otillfredsstéllande att inte kunna mota patienternas behov av
information.

Sjukskoterskan pa hjartmottagningen beskrev att patienterna kommer dit tva till tre veckor efter
sin hjartinfarkt. Informationen pa hjartmottagningen individanpassas till skillnad fran



informationen pa HIA dar alla far i stort sett samma kortfattade information. Pa hjartmottagning
betonas inte lika mycket pa livsstilsforandringar hos en &ldre patient som de gor hos en yngre
patient. En gammal manniska kan inte andra pa allt. Nar patienten kommit till hjartmottagningen
har den forsta chocken lagt sig. Patienten vet hur medicinerna fungerar och eventuella
biverkningar har visat sig. Manga patienter har med sig en lista med fragor och funderingar de
vill ha svar pa eftersom de i flesta fall inte minns nagot av informationen som givits pa HIA.
Yngre patienter uppvisar mer oro, nedstamdhet och vill ha mycket information om vad som hant
och hur de skall undvika att fa en ny hjartinfarkt. Daremot sags ingen skillnad mellan méan och
kvinnor vad gallande informationen de erhallit HIA. Informationen pa hjartmottagningen ges
muntligt, skriftligt samt erbjudande om telefonkontakt. Har upprepar personalen erbjudandet om
hjartskolan som &r namnt redan pa HIA.

PROBLEMFORMULERING

Mot bakgrund av sjukskoterskans ansvar att informera patienten var vi intresserade av att
undersoka om patienten far den information som 6nskas under sin korta vardtid, inte minst med
tanke pa den hdga arbetsbelastningen sjukskoterskan har. Det ar viktigt att tydliggora vilken
information sjukskoterskan skall ge och vilken information patient vill ha efter hjartinfarkt. Det
ar darfor av storsta vikt och intresse att informationen som ges bade uppfyller patientens
onskemal samt innehaller det sjukskdterskan anser att patienten behover.

SYFTE

Syftet ar att klargora vilken information sjukskoterskan ger till patienten under vardtiden pa
sjukhuset efter hjartinfarkt och om den informationen motsvarar patientens behov.

METOD

Vi har valt att gora litteraturstudie och anvant oss av databaserna Pubmed och Cinahl. Vi ansdg
att dessa tva databaser var de som gav oss mest data utifran vart syfte eftersom deras inriktning &r
medicin och omvardnad. Vi har sokt bade kvalitativa och kvantitativa artiklar samt anvént oss av
begransningar for att fa ett bra urval. Vi har tagit hjalp av litteraturen for att metodiskt analysera
och bearbeta artiklarna (21). Sokresultatet och begrénsningar redovisas i en schematisktabell som
aterfinns i bilaga 2.

I Pubmed anvande vi sokord samt avgransningar for att hitta artiklar som Gverensstdmde med
syfte och fragestallning. Inledningsvis den 27 oktober anvande vi patient, experience,
information och myocardial infarction, resultatet blev 202 artiklar, for att sedan anvanda oss av
begransningar. Begransningarna bestod av human, english, adult samt femton ar tillbaks i tiden
och da erholl vi 107 artiklar. Vi andrade artalet till tio ar och fick 65 st. Vi anvande dven patient,
experience, information och heart infarction som soékord och fick fram 207 artiklar. Vi
begransade oss med human, english, adult samt femton ar. Vilket gav oss 97 st. Dérefter andrade
vi till tio ar och erholl 65 artiklar. Den 29 oktober gjordes sokning pa information, myocardial



infarction och fick 6129 artiklar. Lade till needs i sokorden och erholl 140 artiklar, darefter lade
vi till patients och fick da 103 artiklar. Avslutningsvis anvande vi oss av begransningarna human,
english, adult samt femton ar och vi fick fram 47 st.

Vi anvande oss av foljande sokord i CINAHL: myocardial infarction, patient, information, vilket
gav 369 artiklar. For att fa ned antalet lade vi till peer reviewed, research article och kom ned till
210 artiklar. Vi begransade oss ytterligare och lade till senaste femton ar och english vilket gav
197 artiklar. Till sist sokte vi myocardial infaction in title vilket gav oss 79 st. Dessa s6kningar
gjordes den 27 oktober. Né&sta sokning anvéandes foljande sokord experince, patient, myocardial
infarction, english, peer rewieved research article och femton ar vilket 118 artiklar. Vi
begransade med experinces i title och patient* da fick vi 31 st.

Vi har gatt igenom referenslistor i sokta artiklar samt andra studier i liknande dmne. Inom
manuell sokning har vi fatt fram tva artiklar.

ANALYS

Artiklarna analyserades enligt Friberg (21). Inledningsvis skaffade vi oss en Overblick over
materialet for att se hur detta dverensstaimde med vart syfte. Vart forsta urval bestod i att lasa
rubriker. Dérefter gick vi vidare till abstrakt och fick en summering av huruvida artikeln
motsvarade syftet. Avslutningsvis laste vi igenom hela artikeln for att fa en djupare forstaelse om
innehallet 6verensstamde med vart syfte. Studiernas trovardighet varderades utifran metod, antal
deltagare, bortfall samt forfattarens egna kommentarer av metod och resultat. Vi har granskat vid
vilken tidpunkt, i forhallande till patientens hjartinfarkt, fragorna besvarats av patienten. Slutligen
laste vi artiklarna ett flertal ganger for att urskilja vilken information sjukskoterskan gav och om
detta Gverensstamde med patientens énskemal och behov av information.

RESULTAT

Resultatet beskrivs under tva rubriker: 1) Sjukskéterskans information pa vardavdelningen med
underrubriken; Hur och ndr informationen ges. 2) Patientens 6nskan och behov av information
med underrubriken; Information individuellt eller i grupp.

SJUKSKOTERSKANS INFORMATION PA VARDAVDELNING

I de artiklar som beskriver innehallet i sjukskdterskans information framgar att sjukskoterskan
ger mycket information vad galler rokning. Patienter far ocksa beskrivet for sig vad en
hjartinfarkt &r samt orsaker och riskfaktorer for hjartinfarkt. Sjukskoterskan informerar vad
patienten skall gora vid brostsmarta (22, 23).

Det framkommer att sjukskoterskan ger mycket information till patienten om vilka symtom som
kénnetecknar hjartinfarkt, mediciner, fysisk aktivitet samt hur de kan d&ndra sin livsstil.
Sjukskoterskor informerar om hur patienter kan minska sin oro efter hjartinfarkt samt hur den



psykosociala hemmiljon kan paverka. Patienten far information om hjartats anatomiska och
fysiologiska uppbyggnad och funktion. (23, 24). Patienter upplevde det irriterande nar
sjukskaterskan ansag att hjartinfarkten inte paverkade dem speciellt mycket utan att de kunde
fortsétta leva som vanligt under forutsattning att de gjorde livsstilsforandringar gallande kost,
motion, roékning (25). | Oterhals et al. (22) studie fick patienter information om lakemedel, arbete,
livsstil och sexuell aktivitet samt hur en hjartinfarkt paverkar livet efterat bade fysiskt och
psykiskt. Turtons studie (24) visar att sjukskoterskor ger mer information rérande fysisk aktivitet,
daribland sexuell aktivitet, i storre grad &n flertalet patienter ar intresserade av efter en
genomgangen hjartinfarkt.

Hur och nar informationen ges

Studier pavisar att information som ges ar utformad generellt snarare an utifran varje enskild
patient. Information hade ett stort fokus pa teknikaliteter snarare an relevanta konsekvenser efter
utskrivning for patienten. Den generella informationen ges i form av broschyrer, videofilmer och
kan ges i grupp (25, 26). Informationen utformas generellt for att passa alla, vilket en patient
uttryckte sin forstaelse for:

The information was all right, although it was of a general nature. I guess it
has to be like this since it is supposed to suit all (26, sid. 39).

Patienter upplever att de far mycket och ibland motségelsefull information fran manga olika
personer pa sjukhuset. Det leder till att patienten ifragasatter trovardigheten i informationen (25,
27). Patienter upplever det forvirrande nar lakare och sjukskoterskor ger olika information (28).
En deltagare uttryckte frustration av att det var s& manga olika personer inblandade vilket
upplevdes forvirrande:

I was being told different things by different people. Much of it didn"t apply to
me really. I found the whole experience confusing (25, sid. 72).

Informationen ges vid en tidpunkt nar patienten ar fullt upptagen med att dverleva och har pa
grund av detta svart att ta till sig och omsétta informationen till sin egen situation. Patienterna
befinner sig i chock och har svart att komma ihag vad de har fatt information om (25).

PATIENTERS ONSKAN OCH BEHOV AV INFORMATION

Otherhals et al. (22) patalar i sin artikel att patienter &r intresserade av och vill ha mycket
information. Desto mer information patienter far desto nojdare patient under sjukhusvistelsen
vilket i sin tur leder till att patienten & mer bendgen till foljsamhet vad géller medicinsk
behandling och ett aktivt deltagande i lakningsprocessen (22, 29). Oterhals et al. (22) ndmner i
sin studie att yngre patienter efterfragar ofta mer information an &ldre patienter och far mer
information om vad en hjartinfarkt &r, bakomliggande orsaker till infarkt samt information om



framtida problem efter hjartinfarkt. Manga studier kommer fram till att patienters forsta
grundlaggande behov av information ar i syfte att Gverleva och det ar viktigt att fa svar pa fragor
som ’vad skall jag gora vid brostsmérta’, ’symtom vid hjartinfarkt’, *hur skall jag undvika att fa
en ny hjartinfarkt’, ’ndr skall jag ringa doktorn eller ambulans’ snarare 4n information i
forklarande syfte, t ex vad som hént i hjartats blodkarl eller hur mycket skada hjartat kan ha tagit
(23, 24, 25, 29, 30, 31). Enligt Astin et al. (32) vill patienten ha ordentlig information om
eventuell skada pa hjartat for att veta vad som hant och minska sin oro. En patient uttryckte sitt
behov av information:

But the most important of all is to get information about what you have to do,
in order to avoid another coronary... (30, sid. 129).

Gambling (25) belyser att det &r viktigt for patienten med god information om vad som hander
runtomkring. Sjukskoterskan tar en mangd olika prover och patienten blir stressad och orolig
over att inte fa nagon tydlig forklaring till vad provsvaren innebar for patientens
sjukdomstillstand. Patienten upplever da att de inte far all information om sin sjukdom vilket kan
starta negativa tankar och forestallningar helt i onddan. Studier har visat att det ar viktigt for
patienten att sjukskaterskan anvéander sig av ett sprak som patienten forstar (27, 28, 32).

Otherhals et al. studie (22) uttrycker att patienter vill ha mer information om mediciner och
eventuella framtida konsekvenser av hjartinfarkten. Turton (24) och Smith et al. (33) styrker
pastaendet att det ar viktigt for patienten att fa information om mediciner och dess eventuella
biverkningar. Eftersom patienten erhaller manga nya mediciner understryker Attebring et al. (28)
patientens behov av information. En patient namner foljande:

Are the medicines I’'m taking good for me? Do they fit me? How can I find
out? (28 sid. 156)

Studierna pavisar att patient 6nskar information om kost och motion (23, 25, 32). | Gamblings
(25) studie namner att patienterna upplevde att de inte fatt information om livsstilsforandringar
under tiden de var pa sjukhuset. En deltagare i Hanssen et al. (26) uttrycker sitt missnoje over
bristféllig information:

The only information | received concerned smoking; you havet o quit
smoking, | was told. It was the only thing the told me; | received no
information on topics such as diet (26 sid. 39).

Astin et al. (32) patalar i sin studie att patienten dnskar en strukturerad och tydlig information
avseende fysisk aktivitet och praktiska rad hur de skall forandra sin livsstil for att fa en battre

10



halsa och minska oro i sitt dagliga liv. Sjukskoterskan informerar att patienten skall ta det lugnt
efter hjartinfarkten men patienten har svart att forsta vad det innebér praktiskt. Pier et al. (34)
belyser ocksa vikten av att vara tydlig vid information om fysisk aktivitet eftersom patienten sjalv
ar osaker pa vilken niva som ar lagom for honom/henne.

Patienten dnskar dven skriftlig information for att kunna lasa sig till svar pa sina fragor i lugn och
ro (26, 27). Astin et al. (32) ndmner i sin studie att skriftlig information anvénds som en
forstarkning till den muntliga och for att kunna ga tillbaks for att lasa igen.

Information individuellt eller i grupp

Ett flertal studier pavisar att de patienter som fatt individuellt anpassad information var mycket
nojda eftersom det gavs tillfalle att enskilt och i lugn och ro fa méjlighet att stélla fragor samt fa
svar pa dessa (26, 27). Attebring et al. (28) namner i sin studie att informationen séllan gavs till
patienten i en avskild miljo i lugn och ro. Patienten upplevde det svart att ta till sig av
informationen i en stressfylld situation. Astin et al. (32) studie understryker patienters
uppskattning av att fa information individuellt. Vissa patienter foredrog att fa information fran
ldkaren, medan andra Onskade att sjukskoterskan skulle informerar eftersom patienterna
uppfattade att de fick mer individuell tid. Deltagarna sag sjukskaéterskorna som tillgangliga och
bra pa att formedla information pa ett for patienten lattforstaeligt satt.

I am happy with the support and | asked a lot of questions while I was in
hospital and got the literature and feel happy enough... (31, sid. 41).

Patienter upplever frustration dver allt som hander pa en och samma gang péa avdelningen och
upplevde att det forvantades av dem att deltaga i gruppaktiviteter, vara aktiva samt stélla fragor
snarare an att forvanta sig att personalen skulle ge dem all information. Patienter som fortfarande
befinner sig i chock upplever det svart att stalla adekvata och relevanta fragor d&ven om personal
uppmuntrar till det. Att stalla fragorna i grupp kanns genant. Det finns en radsla éver att fragorna
som stélls uppfattas som dumma (26).

You would like to ask questions, but for many people standing up in a group
IS not an easy thing to do. You're afraid they would laugh at you (26, sid. 40).

Enligt Gambling (25) namner patienter att de far mycket information, men de kommer oftast inte
ihdg allt p.g.a. att de har varit i chock. Patienternas behov av information véaxlar mellan att vilja
veta mycket till att inte vilja vet nagot. Astin et al. (32) beskriver att patienten gar igenom
emotionella och psykiska faser vilka kan vara barridrer for att kunna ta emot information. Vissa
patienter vill ha information i ett tidigt skede, andra lite senare nar chocken lagt sig. Exakt ratt
tidpunkt ar individuell for varje patient eftersom det &r en process som pagar hos individen och
det tar olika lang tid. Patienter uppfattar att de far mycket information som ibland, &ven om den
ar intressant, kan uppfattas skrammande och de har svart att sortera vilken information som ar
viktig for dem (26):
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I wonder if all the information I read scared me a little bit (26, sid. 40).

You should not read so much that it makes you frightened. But this, | mean
focusing too much on the disease can make your life much worse than it needs
to be (26, sid. 40).

Patienter har svart komma ihag allt och hade svart att fa all information pa en gang. Studien
namner dven att patienten bara ville ha den basala kunskapen, héar och nu och lade bara en till tva
saker pa minnet. Artikeln namner att den information som gavs till patienten handlade om
motion, lakemedel, kost, rokning. Detta ar inte vad patienten vill hora i ett tidigt skede efter
hjartinfarkten. Patienten vill bara veta hur de ska Gverleva och tanker inte sa mycket pa kost och
motion enligt Gambling (25). Patienten ansag att informationen de delgavs inte var realistiska,
dels for att traningsprogrammet var gjorda for yngre patienter, dels for att de kénde att
informationen var generell och inte gjord for individen. Konsekvensen blir enligt studien (25) att
patienten sjalva valjer vad de skall gora av den information de delgivits. Ett exempel pa detta
namner Gambling (25) déar det tas upp med information om kost och motion. En deltagare kunde
inte se vitsen med att ta till sig av informationen att minska pa fett i sin kost eftersom han inte alls
var dverviktig. En annan uppfattade uppmaningen om motion som riktad till de yngre eftersom
han inte alls skulle kunna utféra motion i den utstrackning som rekommenderades. De uppsatta
malen i informationen uppfattades som orealistiska och patienter valde bort delar for att kunna
hantera situationen eftersom de inte kande att de kunde gora alla livsstilsférandringar pa en gang:

I gave up smoking but there’s no way | would give up cheese so I"d done my
lot (25, sid. 72).

| was told to cut out all fatty food in my diet. Well, you can’t do that, can
you? You need some fat, surely-so | just stopped eating eggs (25, sid. 72).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Resultatet baseras pa 13 artiklar. Artiklarna var ifran Sverige, Norge, Danmark, England, Irland,
USA och Australien. Vi genomférde en litteratursokning genom att soka fram artiklar fran tva
olika databaser dar vi sokte efter bade kvalitativ och kvantitativ metod. Vi anvénde oss av
begransningar for att smalna av sokresultatet. Begransningar med 13 artiklar kan ha paverkat vart
resultat. Likasa hur studien &ar gjord i de artiklar vi last. Vi tror att tidpunkt da patienten blir
tillfragad att delta i studien har betydelse. Det vill siga om patienten ombeds beratta om vilken
information som givits i direkt anslutning till hjartinfarkten eller om fragan stélls veckor till
manader senare. Vi gjorde systematiska sokningar med olika termer och lade darefter pad mer
sokord for att na fram till ett acceptabelt antal artiklar. S6korden kan ha begransat oss eftersom vi
valt utifran vart syfte, vi kan ha missat andra artiklar som skulle varit intressanta for vart resultat.
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Resultatet i foreliggande arbete baseras pa studier fran vasterlandsk kultur. Det kunde blivit ett
annat resultat om vi fatt fram forskning fran flera olika lander med ett annat kulturellt inslag an
enbart vasterlandska studier. A andra sidan &r dessa artiklars sammantagna resultat mer
overforbart och stammer béattre 6verens med svenska forhallanden.

Vi ansag att det var viktigt att fa med genus i resultatet men det var svart att finna studier dar man
och kvinnor har lika manga deltagare da det ar flest man som drabbas av hjartinfarkt. | de studier
vi funnit som behandlar information till patienter efter hjartinfarkt &r majoriteteten deltagare man.
Vi vill anda belysa genus genom bakgrundsinformation om man och kvinnors upplevelse av
hjartinfarkt.

For att satta informationen i ett sammanhang kontaktade vi HIA och hjartmottagningen pa ett
vastsvenskt sjukhus for att dar intervjua en sjukskoterska pa respektive arbetsplats. Vi ville veta
vilken information sjukskoterskan gav och om sjukskoterskan ansag att patienten var néjd med
den information som gavs pa avdelningen. Nar vi var klara pd HIA stallde vi samma fragor till
sjukskaterskan pd hjartmottagningen samt dven om sjukskoOterskan ansag att patienten fick
tillracklig information pa HIA innan utskrivning. Var egen reflektion var att HIA har ett val
utvecklat skyddsnat i form av hjartmottagningen dit alla far en tid efter utskrivning och dar det
finns tid och utrymme att fa stalla alla fragor och fa aterkomma med nya funderingar. Det var
intressant for oss att se ett exempel pa hur sjukskoterskan kan mota patienters behov av
information i samband med hjartinfarkt i relation till det resultat var litteraturgranskning visat.

RESULTATDISKUSSION

Sjukskdoterskans information

Sjukskoterskans ansvar att moéta patientens behov av information ar i de flesta fall en utmaning
men i en situation dar patienten alldeles nyss svéavat mellan liv och dod stalls det a&nnu hogre krav
att mota och tillfredstalla det behovet. Enligt var litteraturstudie &ar sjukskoterskan duktig pa att
informera. Vi har inte kunnat hitta ndgot som patienten efterfragar och inte far veta, daremot kan
sjukskaterskan bade ge for mycket och for lite information samt vid ratt eller fel tidpunkt
beroende pa vilken patient hon/han har framfor sig. Sjukskoterskan informerar om hjartats
anatomi och fysiologi och beskriver vad som hént. Det &r visserligen intressant men inte det alla
patienter vill hora direkt efter en hjartinfarkt eftersom patientens hogsta prioritet ar att overleva. |
vissa fall kan en alltfor detaljerad information om sjukdomen skrdmma patienten (26). Astin et al.
(32) visade i sin studie att vissa patienter vill veta allt pa en gang medans andra inte vill veta
nagot. Gambling (25) patalar att patienter vill ha mycket information men erkanner samtidigt
sjalva att de inte kan ta till sig informationen eftersom det dr sa mycket de far veta pa en gang och
traffar valdigt manga olika personer under den korta tiden pa sjukhuset da de dessutom ar svart
sjuka. S& ndr &r ratt tidpunkt. Aterigen kommer behovet av att individanpassa information fram
(23, 25, 30). Darfor ar det svart att ge en generell rekommendation nar sjukskoterskan skall
informera patienten. | Hanssen et al. (26) diskussion framkommer att endast 30 % av de
tillfragade patienterna ville delta i en fokusgruppbaserad studie. Forfattarna drog slutsatsen att
manga patienter inte ar beredda att ventilera sina sjukdomsupplevelser offentligt i grupp. Detta
kan vara en tanke att ha med sig da en del av den information som ges sker i gruppform och dar
det dessutom forvantas att patienter skall stalla fragor for att fa den information de anser sig
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behdva. Manga personer upplever obehag att tala infor en grupp dven om de &r helt friska. Har
har vi personer med nedsatt allmantillstand pa grund av en allvarlig sjukdom och kanske &r det ett
for hogt krav att de aven skall delge sina problem och fragor i grupp. Detta kan sakert vara bra
som en forsta dvergripande information men enligt vad vi sett i de studier vi granskat behdver det
kompletteras med majlighet till individuell information. Sjukskoterskan bor arbeta pa att vara
lyhérd och har ansvaret att mota patienten nédr patienten ar mottaglig och vill ha information.
Enligt vad litteraturen visar ar det inte tiden i sig som &r avgOrande hur patienten mottar
information. Det &r hur nérvarande och intresserad patienten upplever att sjukskéterskan ar vid
informationstillfallet som avgor (32). Studier belyser vikten av att sjukskoterskan &r tydlig och
anvander ett sprak som patienten forstar (27, 32). Inom de olika omraden sjukskdterskan
informerar patienten som till exempel nar det géller motion har patienten svart att applicera
informationen till sin egen situation. En del vill trana mycket, andra inte alls vilket &r vért att
tanka pa sa att informationen hamnar pa ratt niva for patienten. Nar det géller information om
kost &r det svart for en patient som inte alls ar dverviktig att forsta anledningen till att minska pa
fett savida inte sjukskoterskan forklarar bakomliggande orsaker. Ett flertal artiklar pavisar vikten
av att sjukskaterskan ar tydlig med att forklara syftet och att uppsatta mal ar realistiska annars
finns en risk att patienten negligerar och plockar ut de bitar som passar dem bast. Manga patienter
har Onskat mer information i samband med utskrivning eftersom de inte har tillgang till
sjukvardspersonal pa samma satt som under sjukhusvistelsen (22, 27). Sjukskdterskan bor
uppmarksamma och utnyttja utskrivningstillfallet for individuellt anpassad information till
patienten.

Patientens behov av information

Enligt vad Otherhals et al. (22) skriver ar patientens uppfattning om huruvida dennes behov av
information har blivit tillgodosett eller inte avgérande och sags som det viktigaste behovet att
tillfredsstélla for att patienten skulle vara n6jd med hela vardprocessen. Det var den faktor som
ocksa hade stor betydelse for hur patienten skulle ma efter utskrivning. Dessutom har patienten
ratt enligt lag att fa till sig individuellt anpassad information (20). Hur kan sjukskoterskan
tillgodo se detta med allt kortare vardtider, féarre sjukskoterskor och darmed storre
arbetsbelastning. Efter vad McCabe (16) visar ar det inte tiden i sig som ar avgdrande hur
patienten mottar information utan hur nérvarande och intresserad patienten upplever att
sjukskoterskan ar i informationstillfallet. Eftersom arbetsmiljon ser ut som den goér med en allt
mer stressande tillvaro for sjukskoterskan tror inte vi att vi kan rakna med att fa mer tid till
information. Tekniken gar framat, behandlingarna blir allt mer avancerade samtidigt som vartiden
kortas. Ar det sa att patientens behov av informationen far stryka pa foten till forman for teknisk
avancerad behandling av andra patienter. A andra sidan ndmner Oterhals et al. (22) att det inte
finns en signifikant skillnad pa uppfattad, mottagen information om patient stannat langre eller
kortare tid pa vardavdelning. Ar det sd att sjukskoterskan ger information pa ren rutin. Det &r
viktigt att sjukskoterskan okar sitt medvetande och tar till vara pa de tillfallen som uppstar att ge
patienten den information han/hon behdéver i sa lugn miljé som majligt.

Som vi tidigare sett drabbas fler man &n kvinnor av hjartinfarkt och darfor ar det inte férvanande
att de flesta studier som gors innefattar fler mén &n kvinnor. Enligt vad forskare kommit fram till
hanterar man och kvinnor tiden efter en hjartinfarkt pa olika séatt. Kvinnorna vill inte oroa sina
narmaste utan vill sa snart som mojligt, oftast pa en gang nar de kommer hem, ga tillbaka och
gora alla sina ordinarie sysslor i hemmet. Dessutom brottas kvinnorna med en kénsla av skam
och skuld 6ver att de blivit sjuka (10, 35). Nar det galler mén skriver Margreth Hutton (8) i sin
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sammanfattning att mannen var mer intresserade av information och utbildning snarare &n
kanslomassigt stod. Man var dessutom mer benagna att sanka aktivitetsnivan och sakta ner
tempot. De kunde rentav se det som en befrielse att anvanda hjartinfarkten som en ursakt for att
kunna saga nej till olika uppdrag (8). Med detta i tankarna kan man fraga sig om den information
som tillhandhalls verkligen uppfyller patientens behov av information. Mycket av den
information som ges ar allmant hallen och samma information ges till alla oavsett alder eller kon
(22). Nar det galler man och kvinnor kan vi fundera pa hur sjukskéterskan skall kunna mota deras
respektive behov. Detta ar nagot som ar viktigt att tanka pa redan innan patienten skrivs ut.
Hutton et al. och White et al. (8, 10) diskuterar att man automatiskt far ett starkare socialt stod
och forstaelse for sin situation efter utskrivning an kvinnorna och darfor har kvinnor behov av en
annan typ av information. Sjukskoterskan kanske behdver poangtera for den kvinnliga patienten
vikten av att lata kroppen laka och inte forvanta sig att allt skall vara som vanligt nar patienten
kommer hem. De skall inte vara “duktiga” genom att stalla orimliga krav pa sig sjalva. Detta &r
intressant med tanke pa Gamblings (25) resultat dar patienter upplevde det irriterande att
sjukskaterskan gav patienten information om att livet skulle paverkas minimalt av hjartinfarkten
under forutsattning att de gjorde vissa livsstilsforandringar. Eftersom méan och kvinnor hanterar
efterforloppet pa olika satt kan denna information till en kvinna upplevas stressande och bidra till
att kanslan av att inte récka till forstarks.

Bade man och kvinnor efterfragade och uppskattade personlig individanpassad information
dessutom varderade mannen information fran en léakare hogre an information fran sjukskoterskor
(8). Om det aven géller kvinnors satt att vardera information beroende pa vem som ger den
framkommer inte i artiklarna om kvinnorna. Astin et al. (32) visade att det i forstahand inte var
vem som gav information utan sharare att den som gav information hade tid for patienten.
Sjukskoterskan bor strava efter att vara trygg i sin roll och lita pa att kunna ge patienten den
information han/hon behéver inom sjukskoterskans amnesomrade. Bade man och kvinnor
Onskade skriftlig information och mojlighet till telefonkontakt efter utskrivning. Férdelen med
skriftlig information ar att patienten i lugn och ro kan lasa information. Nackdelen &r att patienten
kan fa veta mer om sin sjukdom &n vad som Onskas. Det ar viktigt att sjukskéterskan anpassar
informationsmaterialet utifrdn patientens dnskemal (23, 26). Oterhals et al. (22) patalar i sin
studie att yngre patienter oftare erh6ll mer information an dldre. Vara tankar kring detta &r att en
yngre manniska som drabbas av hjartinfarkt befinner sig mitt i livet med arbete, familj eller star i
begrepp att skaffa familj och existentiella fragor kan stéllas pa sin spets darmed kravs mer
information for att gora situationen hanterbar och forstaelig.
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SAMMANFATTNING

Sammanfattningsvis visar var granskning av patienters behov av information vid akut hjartinfarkt
och sjukskoterskans formaga att tillgodose dessa behov féljande:

Sjukskdéterskan bor tanka pa att vara lyhord, visa personligt intresse fér patienten vid
informationstillfallet.

Informationsmangden b6r anpassas efter patienten.

Informationen sjukskoterskan ger bor vara tydlig och férmedlas med ett sprak som passar
patienten.

Patienter har ett stort behov av information. Vilken information patienten vill ha varierar dver tid
och person.

Patienters allra storsta énskan ar att fa tillgang till individuell information och fa rimliga och
adekvata mal att leva upp till.

Yngre kraver ofta mer information &n de som ar éldre.
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