Sahlgrenska akademin

VID GOTEBORGS UNIVERSITET

C-uppsats i Omvardnad

Hjartinfarkt

En litteraturstudie om patienters upplevelser och
sjukskdterskans omhandertagande vid akut
hjartinfarkt

Forfattare

Fristaende Kurs

Omfattning
Handledare

Examinator

Ann-Marie Claesson
Asa Dahl

Omvardnad
Sjalvstandigt arbete |
VOMOS80

HT 2006

10p

Cathrin Madsen-Rihlert

Ann Bengtson

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for Vardvetenskap och Hélsa



Titel(svensk): Hjartinfarkt En litteraturstudie om
patienters upplevelser och sjukskoterskans
omhéndertagande vid akut hjartinfarkt.
Titel(engelsk): A literature review about patients experience
during and after acute myocardial infarction
and intervention the nurse can provide.

Arbetets art: Sjalvstandigt arbete | fordjupningsniva |

Kurs/kurskod: Omvardnad-Sjalvstandigt arbete |
VOMO80

Arbetets omfattning: 10 poéng

Sidantalet: 21

Forfattare: Ann-Marie Claesson
Asa Dahl

Handledare: Cathrin Madsen-Rihlert

Examinator: Ann Bengtson

ABSTRAKT

Introduktion

Hjartinfarkt betraktas i dagens samhélle som en folksjukdom. Inom det medicinsk
tekniska omradet har det skett och pagar standig en utveckling. Manniskan bestar
av bade kropp och sjal och det ar da viktigt att sjukskoterskan som moter dessa
patienter har ett holistiskt synsétt.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelser vid akut
insjuknande i hjartinfarkt och sjukskoterskans omhandertagande.

Metod

Resultatet baserades pa vetenskapliga artiklar vilka soktes via databaserna
CINAHL och PubMed. Efter bearbetning av artiklarna redovisades resultatet under
foljande tema: prehospital period och symtom, oro och angest, osakerhet,
information och livssituation samt sjukskoterskans omvardnad.

Resultat

Manga forvantar sig att insjuknandet i hjartinfarkt ar forenat med kraftiga brost-
smartor, men det framkom att det inte alltid &r sa. Atypiska och milda symtom som
nack-, kak-, och ryggsmartor visade sig kunde vara tecken pa hjartinfarkt, vilket
gjorde att dessa personer avvaktade med att uppsdka sjukhusvard. Patienter som
drabbades av hjartinfarkt kande ofta oro och angest, dels for sig sjalva och
situationen de befann sig i, men dven for anhdriga och framtiden. En stor osékerhet
praglade tiden efter hjartinfarkten. Sjukskoterskan har en betydelsefull roll i
omvardnadsarbetet da det ar viktigt att se patienternas individuella behov.
Diskussion

Patienter hade ett stort behov av stdd, rad och information. Det var viktigt att sjuk-
skaterskan hade formagan att iakttaga och kommunicera med patienten vid ratt
tillfalle, sa att patienten var mottaglig for den givna informationen.
Sammanfattning

Kortare vardtider har inneburit att patienter med hjartinfarkt far mindre tid att be-
arbeta sina upplevelser pa sjukhuset tillsammans med vardpersonal, vilket kan leda
till mycket oro, radsla och osakerhet efter utskrivningen. Det ar darfor viktigt att
uppfoljning sker, sa att patienterna far mgjlighet och hjalp med att bearbeta sina
upplevelser.

Keyword Myocardial infarction, experience, information, anxiety and nursing.
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INLEDNING

Vi ar tva sjukskoterskor som har lang erfarenhet av yrkesarbete inom specialite-
terna kardiologi och kirurgi i svensk sjukvard. Under dessa ar har det skett en om-
fattande medicinsk utveckling, vilket aven bidragit till stora omorganisationer.

Vi har valt att studera en viss patientgrupp lite ndrmare, ndmligen patienter som
drabbas av hjartinfarkt. VVar utgangspunkt ar patientens egna upplevelser vid in-
sjuknandet i hjértinfarkt och sjukskoterskans omhéndertagande. Det akuta om-
handertagandet av en patient med hjartinfart har under senare ar forbattrats, vilket
i sin tur inneburit en 6kning av antalet 6verlevande. Orsaken &r framst den medi-
cinska utvecklingen, men aven ett snabbare omhéndertagande, vervakning pa
hjartintensivavdelning och nya potentiella 1akemedel. Mojlighet till kranskarl-
réntgen samt atgarder i form av ballongdilatation och kranskéarlsoperation har
bidragit till att 6ka kvaliteten for den hjartsjuke patienten.

Att i vardagslivet helt oférberedd och ovantat kdnna en smarta Gver brostet och
akut bli ford i ambulans till sjukhuset, kan for den drabbade vara en chockerande
upplevelse. Patienten mats dar av en helt fraimmande teknisk miljé som kan
upplevas bade obehaglig och skrammande. | den akuta situationen &r personalen
fokuserad pa det medicinska omhandertagandet. Hur upplever patienten detta?
Insjuknandet kan upplevas som en stor psykisk belastning, med oro och angest
kanske dven en kénsla av att forlora sin identitet. Brostsmartorna i sig ger en
kdnsla av att livet ar hotat. Det ar da viktigt for sjukskoterskan att ha ett holistiskt
forhallningssatt och bemota patienten med forstaelse och respekt, vilket kan
bidraga till att reducera den drabbades rédsla och oro.



BAKGRUND

Hjéartinfarkt ar att betrakta som en folksjukdom och svarar for ca 30 % av alla
dodsfall i Sverige. Antalet personer som drabbas av en hjartinfarkt ar ca 50.000/ar
och omkring 40 % av dessa avlider. Uppskattningsvis sker ca.10.000 dodsfall
utanfor sjukhuset, under de allra forsta timmarna efter insjuknandet innan
patienten har natts av lakarvard. Dodligheten 6kar, ocksa med stigande alder
(Persson, 2003).

God kvalitet i varden for patienter med hjartinfarkt kraver att det finns en kompe-
tent personal och bra dvervaknings- och behandlingsmdjligheter (Nationella rikt-
linjer Socialstyrelsen, 2004).

Fysiologi

Den framsta orsaken till en akut hjartinfarkt (akuta koronara syndrom) &r en brist-
ning (fissur) i ett aderforkalkningsplack i kranskarlen samt dven en palagrad blod-
proppsbildning (trombos) och spasm, som plotsligt fortranger eller helt tapper till
blodflddet i kranskérlet och ddrmed kan ge upphov till proppar (embolier). Detta
leder till en slutlig syre- och néringsbrist (ischemi) i hjartmuskulaturen, vilket i sin
tur medfor tryck eller smérta i brostet, snabb férsdmring av pumpfunktionen och
EKG-forandringar (Nationella riktlinjer Socialstyrelsen, 2004).

Nar syretillforseln inte motsvarar hjartmuskelns energibehov uppstar syrebrist
(ischemi). Forsamrad blodcirkulation orsakad av kérlfortrangningar eller karl-
spasm medfor att mindre mangd blod kommer fram till hjartmuskeln. Om syre-
bristen kvarstar uppkommer en irreversibel cellskada, hjartinfarkt under loppet av
nagra timmar (Grefberg & Johansson, 2003).

Hjartinfarktens storlek beror pa graden av karlfortrangning, trombens storlek och

graden av karlspasm. Om blodflédet inom en del som forsorjer hjartat med syre ar

helt avstangt sa kommer hjartinfarkten att omfatta hela hjartvaggens tjocklek inom

detta omrade (transmural infarkt). Nar blodflodet & mindre nedsatt sa drabbas

bara den inre delen av hjartvaggen (subendokardiell infarkt).

Hjartinfarkt ar en dynamisk process dar de ischemiska hjartmuskelcellerna

successivt dor. Forandringen i det inledande skedet ser ut som vid ett anfall av

karlkramp (angina pectoris). Forst efter 20 minuter borjar cellerna att doé och i

medeltal tar det cirka 12 timmar innan hjartinfarkten ar fullt utvecklad.

Kliniskt stélls diagnosen hjartinfarkt nar minst tva av féljande kriterier ar upp-

fyllda:

e Centrala brostsmartor med eller utan utstralning.

e Forekomsten av karakteristiska Ekg-forandringar.

o Karakteristiska utslapp av enzymer i blodet fran skadade hjartmuskelceller
(Lannergren, 1998).



Symtom

Smértan vid en hjartinfarkt kan likna den vid karlkramp (angina pectoris), men
den brukar paga i mer an 15 minuter. Smartans intensitet ar inte direkt korrelerad
till syrebristens utbredning. En del patienter, framforallt patienter med diabetes,
har oftast ingen eller kanske endast en obetydlig sméarta och manga infarkter &r
helt "tysta”, dvs. patienten har inga symtom (Grefberg & Johansson, 2003).
Central brostsmaérta &r det dominerande symtomet i 6ver 90 % av patientfallen.
Smartan analyseras avseende karaktar, duration, lokalisation, utstralning,
frekvens, utlésande eller av lindrande faktorer. En kraftig allmanpaverkan med
blekhet, kallsvettig och angest kan ofta ses i samband med insjuknandet. Med
hjalp av noggrann anamnes, ekg och bestamning av biokemiska myokard-skade-
markdrer kan diagnosen faststallas och darefter gors en tillforlitlig prognosbe-
domning (Wallentin, 2005).

Skillnader mellan man och kvinnor

Sedan lange har kranskarlssjukdomar setts som ett manligt problem. Kvinnor har
tidigare ofta uteslutits ur vetenskapliga studier med foljd att kunskap om kvinnans
hjartkarlsjukdom inte &r lika god som mannens. Under det senaste decenniet har
problemet uppméarksammats och fler kvinnor ingar numera i studier, men fort-
farande inte i proportion till antalet insjuknade. Riskfaktorerna for utveckling av
hjart-karlsjukdom &r de samma for kvinnor och mén, men rékning ar farligare for
kvinnor (Wallentin, 2005), pa grund av att kvinnor ar mindre &n man, har mindre
hjarta, smalare kranskarl samt mindre lungvavnadsyta. Konsumtionen av
cigaretter ar ungefar densamma for mén och kvinnor. Rokning &r en bidragande
orsak till 25 % av alla dodsfall i kardiovasculéra sjukdomar (Schenck- Gustafsson,
2003). Triglycerider &r en betydande riskfaktor for utveckling av kérlsjukdom hos
yngre kvinnor men inte hos yngre man. Hormonersattning till kvinnor efter meno-
paus Okar risken for kranskarlssjukdom (Wallentin, 2005).

Studier har under de senaste 10-15 aren visat att kvinnor vid insjuknande i krans-
karlssjukdomar &ar aldre &n man och har i stérre utstrackning hogt blodtryck,
diabetes och hjartsvikt. Kvinnornas symtombild skiljer sig ofta frdn mannens. En
farsk publikation, dar femton artiklar om symtom vid kranskarlssjukdom analyse-
rades, visade att bade hos mén och kvinnor ar bréstsmarta det vanligaste
symtomet. Vissa skillnader finns dock dar kvinnor oftare har rygg- och kak-
smartor. Vid akut hjartinfarkt har kvinnor mer rygg-, kak- och nacksmarta och
associerade symtom som illamaende, krakning, andndd, hjartklappning, dalig
matsmaltning, yrsel, trétthet, aptitloshet och svimning. Mén rapporterade brost-
smartor och svettning i forsta hand (Wallentin, 2005).

Forutom dessa skillnader i symtom har man funnit ett annorlunda sprakbruk vid
beskrivning av hur smartan kdnns. Kvinnor beskriver sin smarta oftare med ord
som tryck, tyngdkansla, tranghetskansla eller aterkramande kansla i brostet an vad
man gor (Wallentin, 2005).

Kvinnor tolkar brostsmérta i 1agre grad som hjartinfarkt, vilket medfér en forlang-
ning av tiden innan de soker vard. Det har ocksa visat sig att kvinnor kan fa vanta



langre jamfort med mén innan de tas om hand pa sjukhus och aven att de mer
sallan vardas pa hjartintensivavdelning. Detta skulle kunna forklaras av att
kvinnan underskattar sin risk att insjukna i hjértinfarkt och ser det mer som en
manlig sjukdom. Sattet att beskriva brostsmartans karaktar och den nagot annor-
lunda symtombilden kan eventuellt leda till en felaktig beddmning av ursprunget
till smartan av lakare som &r mindre insatta i dessa fragor (Wallentin, 2005).

Riskfaktorer

Efter hand har det tydligt framkommit fyra faktorer som genomgaende visar ett
Overtygande statiskt samband med hjart- k&rlsjukdom, ndmligen rékning, hogt
blodtryck (hypertoni), diabetes och héga blodfetter.

Nagra andra riskfaktorer ar arvsanlag, lag fysisk aktivitet och hog alder (Persson
2003). Psykosocial stress ar ocksa en annan riskfaktor som har betydelse for upp-
komsten av hjartinfarkt (Wallentin, 2005).

Darfor bor en stravan vara att i storsta mojliga utstrackning forsoka minska pa-
verkbara riskfaktorer, for att darigenom kunna reducera utbredning av sjukdomen
bland individer som ar disponerade for den (Persson, 2003).

Omvardnadsarbetet ska forebygga ohalsa och beframja halsa och det forutsatter
att man identifierar paverkbara riskfaktorer.

En av de storsta riskfaktorerna ar rokning och detta flerdubblar risken for att
drabbas av kranskarlssjukdom. Rokstopp efter kranskarlssjukdom minskar betyd-
ligt risken for aterinsjuknande och fortskridande av kranskarlssjukdom. Ensidig
kost, for hog konsumtion av fett och socker samt oregelbundna matvanor &r andra
riskbeteenden. Genom medelhavskost har man sett en minskning i antalet hjéart-
handelser. Risker vid hdg forbrukning av alkohol maste vagas mot alkoholens
positiva effekter vid mattlig konsumtion for att forebygga hjart- och karlsjukdom.
Brist pa motion ar ocksa en annan riskfaktor. Stillasittande arbete okar darfor be-
hovet av motion. Fysisk aktivitet bidrar till viktminskning, minskar bukfetma,
sanker blodtrycket, LDL-kolesterol, glukos och insulinnivaer (Wallentin, 2005).
De personer som drabbats av akut kranskérlssjukdom bor erbjudas sekundér-
prevention, eftersom det har visat stor effekt nér det géller att motverka fortsatt
utveckling av sjukdom, for tidig dod och behov av sjukvardskonsumtion
(Wallentin, 2005).

Behandling

For att kunna ge ett adekvat omhéndertagande av patienter som soker for brost-
smartor skall alla sjukhus ha ett strukturerat handlingsprogram som gor det
mojligt att snabbt bedéma patienter som behdver hjartintensivvard fran dem som
kan omhandertas i andra vardformer eller tervanda hem (Nationella riktlinjer
Socialstyrelsen, 2004).

For samtliga patienter med misstankt eller sékerstalld hjartinfarkt skall man pa
sjukhuset omedelbart ta stallning till féljande behandling:



Anti-ischemisk behandling: Betablockad, nitrater, revaskularisering.
Smértlindring: Morfin, syrgas, eventuell sedativ behandling.
Trombosbehandling: ASA, trombolys,clopidogrel, heparin.
Hjartsviktbehandling: Diuretika, nitrater, ACE-hdmmare, CPAP.
Arytmibehandling

(Nationella riktlinjer Socialstyrelsen, 2004).

De ldkemedel som anvands &r dels for att forhindra hjartinfarkt och déd (salicy-
later och blodfettssdénkande medel), dels for att lindra symtom (nitrater, beta-
blockerare och kalciumblockerare).

Det effektivaste sattet att paverka symtom, infarktstorlek, infarktforlopp, kompli-
kationsfrekvens och dodlighet uppnas vid atervunnit blodflode genom ballong-
dilatation i hjartats kranskarl (PCI) eller propplésande laékemedel (trombolys).
Bast effekt erhalls om behandlingen inleds inom tre timmar efter smartdebut.
Ingen saker effekt erhalls om behandlingen startas senare an tolv timmar efter
insjuknandet. Tidig PCI behandling bor 6vervagas hos patienter med indikation
for revaskularisering och kontraindikationer for trombolys (Nationella riktlinjer
Socialstyrelsen, 2004).

Behandlingens malsattningen ar att radda liv, lindra symtom, minska skadan, for-
langa livet, undvika komplikationer och forhindra aterinsjuknande. Flertalet av de
patienter som avlider i kranskarlssjukdomar dor innan ankomst till sjukhus. Be-
handlingsresultatet ar béattre ju tidigare efter insjuknandet som behandlingen
startas. Reperfusionsbehandling (akut PCI eller trombolys) bor startas inom 90
minuter efter symtomdebut. Om detta inte kan uppnas pa grund av lang transport-
vag bor prehospital start av trombolysbehandling pa vardcentral eller i ambulans
efterstdvas (Nationella riktlinjer Socialstyrelsen, 2004).

Kris och stressbearbetning

Nér en patient blir inlagd pa sjukhus innebér det en mer eller mindre grad av
integritetskrankning. Individen mister en del av sin identitet och integritet. De
egna kladerna tas av och personen utsatts for samtal om personliga férhallanden.
En del kan uppleva tilltalet som formellt och respektldst. En del patienter kan
aven uppleva att de ej beharskar situationen, t.ex. att de far vanta pa undersok-
ningar eller provsvar (Cullberg, 1980).

Situationen att plétsligt drabbas av en hjartinfarkt och bli inlagd pa sjukhus kan
for manga innebdra en traumatisk kris. I en sadan kris kan man identifiera olika
faser. De bendmns chockfasen, reaktionsfasen, bearbetnings- och nyorienterings-
fasen (Cullberg, 1980).

I chockfasen kan personen utat sett vara valorienterad och mottaglig for
information, fast det rader kaos inuti. Det ar viktigt att personalen ar medvetna om
detta faktum nar information ges till en patient och éven till anhériga. Chockfasen
som kan vara fran ett kort 6gonblick till nagra dygn. Personen kan ha svart for att
komma ihag information som ges under den hér tiden (Cullberg, 1980).
Personalens uppgift ar att forsoka bista patienten och anhériga att kunna bemastra
situationen och krisens olika faser sa bra som majligt.



Nar chockfasen 6vergar i reaktionsfasen borjar patienten reagera pa det som har
intraffat. Somnstorningar, kroppsliga reaktioner, angest och depression kan fore-
komma i denna fas. Reaktionsfasen kan vara fran nagra veckor upp till flera
manader (Cullberg, 2000).

Efter hand sker en bearbetning och det svara kan hallas pa avstand for langre eller
kortare perioder. Ndr patienten har kommit in i bearbetningsfasen, kan den vara
upp till ett ar. Nar smartan, upplevelsen eller det som utlést krisen ar helt under
kontroll har nyorienteringsfasen startat (Cullberg, 2000).

Kommunikation — Samtalets betydelse

Formagan att kunna forstd ndgon annan i en utsatt situation kraver empati, vilket
betyder att vederbdrande kan leva sig in i en annan persons kénsloldge och behov.
Denna formaga ar en del av den sociala kompetensen. Forstaelse formedlas inte
enbart genom ord utan &ven genom ansiktsuttryck och kroppssprak
(Borgenhammar & Fallberg, 1997).

Samtalet &r ibland ett underskattat arbetsredskap i halso- och sjukvarden. For-
magan att kunna kommunicera &r viktig inom varden. Det galler att vara lyhord
for att tala vid rétt tillfalle samt hur sjukskoterskan uttrycker sig. Det ar viktigt att
det talade ordet och kroppsspraket formedlar samma budskap. Vid tillfallen nar
det inte rader 6verensstimmelse mellan ord och kroppssprak far kroppsspraket
storre betydelse (Borgenhammar & Fallberg, 1997).

| boken (Eide & Eide, 1997) beskrivs den professionella omvardnadsrelationen
med tre nyckelbegrepp, namligen empati, yrkeskunskap och malorientering.
Dessa maste fungera for att det skall rada en god kommunikation mellan
sjukskaterskan och vardtagaren. Det empatiska forhallningssattet innebar inte bara
formagan att kunna lyssna och forsta patientens kanslor och reaktioner, utan dven
att kunna fora tillbaka forstaelse och medkéansla antingen verbalt eller genom
handling (Eide & Eide, 1997).

Yrkeskunskapen &r viktig for att kunna bedéma situationen och genomféra nod-
vandiga atgarder.

| allt omvardnadsarbete finns ett mal, som skapas i situationen. Det kan vara att
patienten skall bli battre eller lindra en svar smarta. Malet nas genom ett sam-
arbete mellan sjukskdterskan och patienten och detta forutséatter en god kommu-
nikation. For att samarbetet skall fungera maste det finnas empati. Yrkeskompe-
tensen behdvs for att kunna ha forstaelse for problemet och se det langsiktiga
malet (Eide & Eide, 1997).

Omvardnadsperspektiv

Omvardnad har existerat sedan urminnes tider. | bibeln uttrycks det med karlek
till medmaénniskan i liknelsen om den barmhartige samariten. I Norden beskrivs
omvardnad i Viga-Glums saga fran 900-talet att kvinnorna skulle forbinda saren
pa mannen oavsett vilken sida de tillnorde (Eide & Eide, 1997).

Patientens behov &r ett centralt begrepp i all omvardnad. | den professionella om-
vardnaden innebar det att hjdlpa patienten med vederborandes bade svagheter och



brister men ocksa att ha formagan att respektera mojligheter och resurser (Eide &
Eide 1997).

Enligt Travelbee (1971) ar omvardnad en mellanméansklig process mellan sjuka
och friska individer. Det ar ocksa en process, erfarenheter, handelser eller serier
av handelser mellan sjukskdterskan och en individ eller en grupp av individer som
behover vederbdrandes hjalp. For att kunna forsta vad omvardnad ar maste vi
sétta oss in i vad som sker i motet mellan patienten och sjukskoterskan. Hur det
upplevs och vilka konsekvenser det har for patienten och vederborandes tillstand.
Enligt Travelbees (1971) definition ar omvardnad féljande enligt var dversattning:

Omvardnad ar en mellanmansklig process dar den professionella
omvardnadspraktikern hjalper en individ, en familj eller ett sam-
halle att forebygga eller bemastra upplevelser av sjukdom och
lidande och vid behov, att finna en mening i dessa upplevelser
(Travelbee, 1971, sid.7).

Det centrala i omvardnadsprocessen ar enligt Travelbee den kommunikation som
rader mellan sjukskéterskan och patienten. Kommunikation ar ett medel for att
kunna uppna omvardnadens syfte. Sjukskoterskan maste ha formagan att kunna
hjélpa patienten att hantera upplevelserna av sjukdom och lidande och eventuell
kunna finna en mening i denna upplevelse

| motet med patienten &r det viktigt att sjukskoterskan tolkar den erhallna infor-
mationen som patienten formedlar bade verbalt och icke verbalt. Denna kunskap
anvander sjukskoterskan i sin planering och vid genomférande av omvardnadsat-
garder. Detta forutsatter att sjukskoterskan har formagan att observera, tolka
observationer, dra rimliga slutsatser och vidtaga atgarder (Travelbee, 1971).
Forhallandet mellan sjukskoterskan och patienten innefattas enligt Travelbee av
foljande fyra faser:

1. Det forsta motet

2. Framvaxt av identiteter

3. Empati

4. Sympati och 6msesidig forstaelse

| det forsta motet far bada parter ett forsta intryck av den andres personlighet
genom bland annat observation. | denna situation ar det av varde om sjuk-
skaterskan har formagan att upptacka det unika hos patienten och inte tillata sin
forforstaelse om patienten att dominera.

Darefter sker en framvéxt av identiteten och de bada parterna bérjar knyta kontakt
med varandra. Sjukskéterskan borjar har fa en forstaelse for patienternas upp-
levelse av sin situation.

| den tredje fasen ar det sjukskoterskans formaga att kunna forhalla sig empatiskt
mot patienten som betonas. Enligt Travelbee &r empati en upplevelse som éger
rum mellan tva eller flera individer, formagan att kunna forsta en annan individs
tillstand. Sympati ar resultatet av den empatiska processen. Det innebar att sjuk-
skoterskan upplever en medkénsla for patienten i kombination med en 6nskan att
lindra lidandet. I den avslutande fasen upplevs en émsesidig kontakt mellan de
bada parterna. Det &r en process som &r baserad pa émsesidig tillit som upplevs
meningsfull for bada partner (Travelbee, 1971).



Sjukskoterskans roll utifran lagstiftningen

Det &r viktigt att sjukskdterskan och 6vrig vardpersonalen ser patienten i ett hel-
hetsperspektiv och inte enbart utifran ett sjukdomsperspektiv. | omvardnaden in-
gar ocksa att stodja och hjalpa patienten i de reaktioner som kan uppsta beroende
pa sjukdomen (SOSFS 1993:17).

Sjukskoterskan har en kvalificerad utbildning i specifik omvardnad och i veder-
borandes ansvarsomrade ingar att ha det priméra ansvaret for omvardnaden.
Ansvaret innefattar att planera och genomfora omvardnadsatgarder och att detta
sker pa ett andamalsenligt stt. Atgarderna skall ocksé genomforas i samverkan
med andra personalgrupper och samordnas med 6vrig behandling (SOSFS
1993:17).

| 2 § i Halso- och sjukvardslagen 1982:763 anges att:

Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen (Raadu, 2006, sid.106)

Vidare beskrivs att varden skall:

Vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet.
Bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,
framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvards-
personalen (Raadu, 2006, sid.106)

Enligt SOSFS 1993:17 ar syftet med omvardnad:

Att starka halsa, forebygga sjukdom och ohélsa, aterstalla
och bevara halsa utifran patientens individuella mojlig-
heter och behov, minska lidande samt ge méjlighet till en
vardig dod

Sjukskoterskan skall ha formagan att kunna kommunicera med patienten pa ett
respektfullt, lyhdrt och empatiskt sétt. Det &r viktigt att i dialog med patienten ge
stod och vagledning, sa att patienten kan vara delaktig i varden och behandlingen.
Sjukskoterskan skall ocksa kunna informera patienten individuellt eller i grupp
och ta hansyn till tidpunkt och innehall. Det ar viktigt att forvissa sig om att
patienten forstar den givna informationen (Kompetensbeskrivning Socialstyrelsen,
2005).

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelser vid akut insjuk-
nande i hjartinfarkt och sjukskoterskans omhéndertagande.

Fragestallning:
Vilka patientupplevelser finns beskrivna vid hjartinfarkt?

Vilka omvardnadsatgarder kan sjukskaterskan vidtaga for att hjalpa och stodja
patienterna i denna situation?



METOD

Studien grundar sig pa litteratursékning av vetenskapliga artiklar i databaserna
CINAHL, PubMed och vetenskapliga tidskrifter. S6kord och
sokordskombinationer som anvandes var: Myocardial infarction and life
experiences, rehabilitation, psychosocial factors, nursing, psychology, depressiv
disorder symptoms and therapy (Tabell 1). Vi har valt att avgransa oss till artiklar
som var utgivna fran 1990 och framat samt engelsksprakliga, och dven sokning
via referenslistor fran de lasta artiklarna.

Artiklarna valdes utifran den information som abstract och titel gav.

Efter noggrann genomlasning av de utvalda artiklarna kom vi fram till foljande
tema: prehospital period och symtom, oro och angest, osakerhet, information och
livssituation. Vi har dven fokuserat pa sjukskoterskans omvardnadsinsatser.

Tabell 1. Artikelsokningar

Databas |Sokord Antalet | Anvanda
Traffar | Artiklar
Referens nr.

CINAHL | Myocardial infarction 8052

And life experiences 17 7,12,13,14
CINAHL | Myocardial infarction

And rehabilitation 265 1,6,10
CINAHL | Myocardial infarction

And psychosocial 344 1,2,3,7,10,11,

factors 12,14
Pub Med | Myocardial infarction

And nursing 939 2,6,13,14
Pub Med | Myocardial infarction

And psychology 664

And nursing 114 9

Pub Med | Myocardial infarction
And psychology
And depressiv disorder | 146 8
Pub Med | Myocardial infarction
And psychology

And rehabilitation 221 15
Pub Med | Myocardial infarction

And therapy

symptoms 36 16
CINAHL | Myocardial infraction

And symptoms 538 3,5
Manuell 4

sOkning




RESULTAT

Upplevelsen att plotsligt och ovantat drabbas av en hjértinfarkt &r en traumatisk
handelse bade fysiskt, psykiskt och socialt. Olika reaktioner beskrivs i den akuta
situationen nar hjartinfarkten intraffar, allt fran fornekelse till forvirring, radsla,
angest, oro, osakerhet, ilska och frustation. Radsla och osékerhet var mest
dominerande (Stewart, Davidson, Meade, Hirth, & Makrides, 2000).

| sékandet efter svar pa var forsta fragestéllning, vilka upplevelser patienterna
beskriver i samband med hjartinfarkten, har vi last ett antal artiklar. Det som har
framkommit i dessa artiklar har vi valt att redovisa i I6pande text under féljande
tema:

prehospital period och symtom
oro och angest

osakerhet

information

livssituation

Prehospital period och symtom

Manga patienter forvantar sig att symtomen vid en hjartinfarkt skall vara som pa
film, en skarp och krossande brostsmarta. Det skulle inte vara ndgon tveksamhet
om varifran smartan kom, utan helt klart fran hjartat. Ungefar 80% av patienterna
beskriver brostsméartorna som en kansla av tranghet och tryck over brostet. | flera
fall foregicks det av atypiska och milda symtom som arm-, nack-, kék- rygg-
smartor eller extrem utmattning. Darfor var det svart for patienten att omedelbart
definiera dessa besvar som symtom pa en hjartinfarkt (Finnegan et al., 2000).

De diffusa symtomen gjorde att en del patienter avvaktade med att soka sjukvard,
de intog en "vanta och se”-attityd och trodde att symtomen skulle ga 6ver av sig
sjalvt. En del férsokte att lindra besvéren och klara av situationen genom att ligga
eller sitta ned, vandra fram och tillbaka, halla en hand pa brostet, ta ett bad, dricka
vatten eller ta ndgon medicin. Forekomsten av hogt blodtryck eller brist pa somn
var ocksa forklaringar som patienterna hade till symtomen (Ostergaard Jensen &
Petersson, 2003).

Awven Svedlund & Axelsson (2000) beskrev i sin studie att kvinnorna hade
uppfattningen att en hjartinfarkts mest patagliga symtom ar olidliga bréstsmartor.
Andra symtom som illamaende, frossa, svaghet och héaftig andning var en otydlig
bild pa hjartinfarkt for kvinnorna. Istéllet for att soka hjélp ignorerade de att
symtomen kunde vara nagot allvarligt. De misstankte inte att det kunde vara en
hjartinfarkt.

Patienter som hade en kand k&rlkramp forsokte lindra symtomen genom att medi-
cinera med nitroglycerin, medan andra beskrev att de tog aspirin eller antacida
(Finnegan et al., 2000).

Nar symtomen forvarrades och i kombination med minnet av nagon nara anhorigs
insjuknande i hjartinfarkt forstod de att deras egna symtom kunde vara relaterade
till hjartat (Ostergaard Jensen & Petersson, 2003).
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Det var heller inte ovanligt att det var nadgon nara anhérig som tog initiativet till
att soka sjukhusvard for symtomen (Finnegan et.al., 2000, Ostergaard Jensen &
Petersson, 2003).

Andra patienter beskriver bréstsmartor som det initiala och dominerande symto-
met vid hjartinfarkten. Pl6tsligt, ovantat och kraftfullt kommer brostsmartan vilket
ofta leder till ett kristillstand for den drabbade (Gassner, Dunn & Piller, 2002).
Studier har visat att kvinnor uppvisade flera diffusa symtom an mén fore upp-
tackten av en hjartinfarkt. Det mest dominerande symtom som de beskriver ar en
trotthet som de inte kdnner igen. Andra symtom som beskrevs var smérta mellan
skulderbladen och andfaddhet (McSweeney & Crane, 2000).

Oro och angest

Det finns klart dokumenterat i studier att patienter som drabbas av en hjartinfarkt
kanner oro och angest. Depression och angest kan vara som mest besvarande efter
utskrivningen fran sjukhuset (Thompson & Meddis, 1990). En studie om mans
upplevelse av angest och depression i samband med hjartinfarkt visade att radgiv-
ning av en speciell sjukskaterska pa vardavdelningen minskade angesten bade
under och efter sjukhusvistelsen (Thompson & Meddis, 1990).

Genomgangna depressioner tidigare i livet 6kade risken av att ater drabbas av
depression under vardtiden eller efter utskrivningen. Depression under vardtiden
visade sig ocksa vara férenad med en 6kad dddlighet under de forsta 18
manaderna efter en hjartinfarkt (Lesperance , Frasure-Smith & Talajic, 1996).
Personalen upplevde ibland att patienten visade oro fér familjen, méjligheten att
bli bra igen och for framtiden (Svedlund, Danielsson & Norberg, 1999).

En del patienter kiande ocksa en radsla for komplikationer som kunde orsaka in-
validitet och att det kunde leda till att de blev "sittande i en stol” resten av livet.
Familjens upplevelser av den narstaendes hjartinfarkt visade sig i olika kanslo-
yttringar, dels radsla, angest, fruktan och oro, men dven medkansla och kérlek. De
ville vara tillsammans med sina sjuka anhoriga s& mycket som mojligt under den
besvarliga tiden (Ostergaard Jensen & Petersson, 2003).

Anhdrigas oro och angslan kunde ibland vara pafrestande for patienterna. Over-
driven omsorg och omhandertagande kunde leda till konflikter och irritation
mellan parterna i familjen (Ostergaard Jensen & Petersson, 2003).

Kvinnorna beskrev att de forsta dagarna pa sjukhuset var som i en dimma. Nar
smartorna avtog upplevde de att allt var 6ver och hade svart att tro att de hade haft
en hjartinfarkt. De kdnde det som att det inte hade intraffat, att det inte var sant.
Kvinnorna oroade sig mer for andra an sig sjalva, exempelvis hur deras man och
barn skulle klara situationen. Darfor undvek kvinnorna att beratta hur de madde
for sina sléktingar. De holl sina tankar for sig sjélva for att inte oroa andra.
Kvinnorna ville inte visa sina man att de inte var sa starka som de brukade vara.
Né&r kvinnorna kande sig ledsna och grat, gjorde de det nér de var ensamma
(Svedlund, Danielsson & Norberg, 2001).

Aven Jackson et al. (2000) beskriver att kvinnorna upplevde den initiala perioden
efter hjartinfarkten som en tid av nedstamdhet, fysisk utmattning, depression och
emotionell labilitet.
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Kvinnorna skdmdes for att de kande sig svaga och férnekade dérfoér vad som hade
hant. Denna skuldkansla kunde for en del kvinnor vara i flera manader efter
hjartinfarkten, vilket gjorde att det kdndes lattare for kvinnorna att traffa andra
sjuka manniskor for de fragade inte s mycket jamfért med dem som var friska
(Svedlund & Axelsson, 2000).

Osakerhet

Bergman & Berter6 (2003) beskriver i en studie att patienterna upplevde
osakerhet angdende undersokningar, behandling och dven tveksamhet om vad de
hade formaga att kunna klara av efter utskrivningen. De upplevde osakerhet om
hur framtiden skulle bli, om de hade férméaga att kunna atervénda till arbetet och
aven vilka risker det var att hjartinfarkten kunde aterkomma. Patienterna uttalade
onskemal om att fa mera kunskap sa att livet blev lattare att leva.

Kvinnorna avslojade hur det kandes att sta infor sin egen dod. De var tvungna att
komma till nagon slutsats betraffande upplevelsen att ha dverlevt en livshotande
handelse. Kvinnorna intog antingen en positiv instéllining till framtiden eller in-
stéllningen att de fick véanta och se hur framtiden skulle gestalta sig. De kande sig
osékra och var radda for annu en hjartinfarkt (Svedlund et al.,2001).

Forsta veckan efter utskrivningen ar en period som karakteriseras av rédsla och
osakerhet. Kvinnorna upplevde radsla infor en rad olika faktorer, namligen rédsla
for framtiden, infor doden, for att aterinsjukna i hjartinfarkt, radsla att delta i
vanliga aktiviteter och osakerhet pa vilken innebdrd hjartinfarkten har pa deras
roll att ta hand om familjen (Jackson et al., 2000).

| Johanssons, Dahlberg & Ekeberg (2003) studie beskrivs ocksa en stor osakerhet
bland kvinnorna som drabbats av hjartinfarkt. Osékerheten grundar sig i att
kvinnorna inte langre kan lita pa sin egen kropp. Kvinnorna erfar det som att leva
i en kropp som nér som helst kan svika. Hjartinfarkten &r ett hot mot deras liv och
leder till en stor osakerhet som paverkar deras livssituation. De vet inte hur de
skall leva det liv som ar kvar pa béasta sétt.

Information

Kvinnorna kénde sig lattade nar de informerades om diagnosen. Initialt var tanken
pa att do valdigt skrammande. Senare var de tacksamma for att ha 6verlevt och
fatt en andra chans i livet. Hjartinfarkten var en varning och de skulle vérdesatta
sina liv mer i framtiden (Svedlund & Axelsson, 2000).

Patienterna tyckte att det var betydelsefullt att sjukvardspersonalen lyssnade, hade
tid och att de blev sedda. Detta skapade trygghet och gav kunskap. Det ar viktigt
att ge information/undervisning vid ratt tidpunkt; All information far inte ges vid
utskrivningen da det kan upplevas forvirrande och gor att man inte kommer ihag
(Svedlund et al., 2001).

| studien av Jackson et al. (2000) uttryckte kvinnorna besvikelse éver brist pa
information fran vardpersonalen. Kvinnorna var ocksa medvetna om att de heller
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inte hade varit mottagliga for den information som givits. Den akuta kris-
situationen orsakad av hjartinfarkten gjorde att de var oférmdgna att uppfatta och
komma ihag informationen. Patienterna uttrycker att de har ett stort behov av stdd,
rad och information om bl.a. diet, mediciner men framforallt hur man skall
undvika en ny infarkt i framtiden (Jackson et al., 2001).

Informationsbrist och svarigheter att forsta innebdrden i den givna informationen
fran sjukvardspersonalen uttrycktes aven av patienterna i Stewart et al. (2000)
artilel.

Agard, Hermere'n & Herlitz (2001) beskriver att patienterna inte hade formagan
att i det akuta skeendet ta emot information avseende olika behandlingar och
forfragan angaende deltagande i studier.

Kvinnorna i studien gjord av Johansson et al. (2003) upplevde att de behdvde
mycket stod ndr de hade lamnat sjukhuset efter hjartinfarkten. De uttryckte brist
pa detta stdd, vilket gjorde att de kénde sig ensamma och dvergivna, vilket i sin
tur okade otryggheten. Kvinnorna hade erhallit en allman information och rad
betraffande forandring av livssituationen. Informationen var standardiserad och
inte individuellt anpassad. Informationen upplevdes av kvinnorna som
tillrattavisande och att mycket inte var tillatet. Sadan information var inte pa nagot
satt stodjande och hjalpande, utan dkade istéllet kvinnornas osékerhet pa hur de
skulle klara av sitt liv. Kvinnorna behévde information och stéd som gjorde dem
delaktiga i sin hélsoprocess (Johansson et al., 2003).

Livssituation

Patienternas tolkning av orsaken till hjartinfarkten skiljde sig fran den medicinska
professionens tolkning. Faktorer som stress, skada, arftliga faktorer angavs som
orsak till hjartinfarkten av patienterna. Patienterna sag inte sambandet mellan risk-
faktorer som hdgt blodtryck, héga blodfetter, diabetes, livsstil och hjértinfarkt
(Gassner et al., 2002).

Det framkom en skillnad i mén och kvinnors sétt att se orsaken till stresstill-
standet. Mannen ansag att det var arbetet som var orsaken till det uppkomna
stresstillstandet, for mycket arbetat och for lite somn. Kvinnorna relaterade
orsaken till stress mera som till oro fér familjen, makes dod och ekonomiska
orsaker (Gassner et al., 2002).

Aven i en artikel av Clark (2002) menar patienterna att stress var orsaken till deras
hjartinfarkt. Vissa patienter identifierade det till olika situationer t.ex. stora
forandringar i livet. Stress var ocksa ett svar pa dagliga handelser som stress med
barnen och i familjeférhallandet (Clark, 2002).

En del upplevde perioden efter utskrivningen fran sjukhuset som den vérsta. De
plagades av kanslor av skuld och sjalvforebraelse 6ver deras livsstil. Da upplevdes
stodet fran narstaende som valdigt betydelsefullt (Ostergaard Jensen & Petersson,
2003).

Bergman & Berter6 (2003) har i sin studie kommit fram till att livslusten &r den
stora drivkraften for rehabilitering efter en hjartinfarkt. Patienterna beskriver en
stark vilja och beslut att vilja leva vidare. De har insett att livet inte ar oandligt
utan tar slut en dag. Att livet har ett slut har blivit tydligt for dem genom deras
erfarenhet av hjartinfarkten.
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Né&r kvinnorna i Johansons et al. (2003) studie férsonades med sin sjukdom, kunde
de kanna vélbefinnande och vérderade livet annorlunda &n fore hjértinfarkten.
Livet fick en ny dimension och mening. Kvinnorna hade lart sig att kunna hantera
och forhalla sig till sin kropp och livet som féljde efter hjartinfarkten (Johansson
et al. 2003).

Svedlund et al.(2001) beskrev att kvinnorna upplevde att de hade fatt en andra
chans och uppskattade livet mycket mera an fore hjartinfarkten. Nagon deltagare i
studien beskrev ocksa en tacksamhet for det intraffade, livet blev mera betydelse-
fullt efter sjukdomen (Svedlund et al.,2001).

Nar kvinnorna kande sig fysiskt starkare och inte blev sa trotta 6vergick radslan
for doden mera till upplevelser av rédsla for framtiden vilka effekter deras sjuk-
dom hade pa familjen, om de kunde klara av ett arbete som var stressrelaterat. Det
kunde ocksa finnas en oro for deras halsa och kommande undersokningar
(Jackson et al., 2000).

Sjukskoterskans omvardnad

For att kunna belysa var andra fragestallning har vi i artiklarna sokt efter hur sjuk-
skdterskorna kan hjalpa och méta patienterna i deras situation i samband med
hjartinfarkten.

Svedlund et al. (1999) refererar att den allra férsta kontakten ar viktig for den
framtida relationen, darfor ar det viktigt att sjukskoterskan ger sig tid och ar med
patienterna.

Sjukskoterskornas ambitioner var att patienterna skulle kdnna sig trygga och fria
fran smarta sa fort som mojligt och att patienterna skall kéanna sig val omhander-
tagna pa avdelningen. De ville att patienterna skall kanna att sjukskoterskorna ar
dar for dem.

Sjukskoterskorna ville hjdlpa patienterna att forsta vad det var som hade hant,
samt mojliga konsekvenser av situationen.

Patienterna hade svart att forsta vad det var som hade hént, de hade svart for att
beskriva sina symtom, svart for att forsta situationen att plotsligt drabbas av sjuk-
dom. Sjukskoterskorna upplevde att de distanserade sig fran vad som har hant.
Det fanns ocksa en skillnad mellan kvinnliga och manliga patienter.

Det framkom att kvinnliga patienter i bérjan hade svarare att beskriva sina sym-
tom. De var mer vana att ta hand om andra och ovana att sjalva bli omhénder-
tagna. Sjukskaterskorna upplevde att kvinnorna trodde att smartan skulle ga dver
och visade inte sin oro, vilket gjorde att dessa patienter kan vara svara att 6ver-
vaka.

Sjukskoterskorna upplevde att nér de larde kénna de kvinnliga patienterna och
kom dem ndrmare hade kvinnorna lattare att uttrycka sig och prata om sina
kanslor.

De manliga patienterna kunde ibland sétta upp en barridr och en del skojade
istallet om situationen. Sadana attityder gjorde det svarare for sjukskoterskorna att
komma dessa patienter narmare.
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Nar patienterna hade svart att uttrycka sina symtom och kanslor, forsokte istéllet
sjukskaterskorna lasa av patienterna genom att titta pa deras kroppssprak, ansikts-
uttryck och speciellt blicken i patienternas 6gon. Sjukskéterskorna forsdker an-
passa sig till varje patient och till den specifika situation som patienten just da
befann sig i. Det ar viktigt att ha k&nsla for vad patienten ar mottaglig for, att for-
medla kunskap och information nar patienten har formaga att ta del av det. Det ar
viktigt att respektera patienterna och det &r patienterna som sjalva bestammer hur
de vill leva sitt liv i framtiden (Svedlund et al., 1999).

Sprakliga olikheter mellan sjukskoterskan och patienten kan leda till missuppfatt-
ningar. Det kan da vara béttre att i samspelet mellan vardpersonal och patienter
anvanda ett lekmanna-sprak sa att alla forstar varandra och pa sa satt undvika
brister i kommunikationen (Clark, 2002).

Standardiserade vardprogram tar inte alltid hansyn till patienternas individuella
behov. Hansyn maste tas till patienten som helhet dar sjukskoterskan aven har
formagan att kunna vara uppmarksam pa patientens familjesituation. Sjuk-
skaterskan kan forbereda patienterna och deras anhdriga att béttre kunna forsta
sina k&nslor och reaktioner som kan uppkomma efter utskrivningen. Det &r viktigt
att sjukskoterskan &r medveten om familjens inflytande och betydelse for
patienten (Ostergaard Jensen & Pettersson, 2003).

I Jackson et al. (2000) studie belyses vikten av att patienterna far information pa
ett sadant satt sa att de forstar den och kan komma ihag den. Erfarenhet fran
patienter visade att de hade svart for att ta emot fér mycket information i den
akuta situationen, nar de befann sig i chockfasen. Lika viktigt var ocksa mojlig-
heten att kunna fa kontakt med nagon vardpersonal for att fa information och svar
pa fragor efter utskrivningen fran sjukhuset.

Det framkom att det var betydelsefullt att vardpersonalen gav individuellt stod till
kvinnorna och tillat dem att vara delaktiga i halsoprocessen. Delaktigheten maste
utga fran kvinnornas varld och vardagsliv. Delaktighet innebar att medverka till
hélsa och att kvinnorna gavs tillfalle att forsta och begripa vad som héander i deras
kropp. De tog da ansvar for sitt fortsatta liv och halsa (Johansson et al., 2003).

I Kullbergs uppsats (2001) visade det sig att kvinnorna upplevde den tekniska
aspekten i varden som tillfredstéllande men 6nskade en relation till vardaren
bakom det tekniska utforandet. Enligt Kullenberg (2001) bér de méanskliga
vardena och omvardnaden som &r en del i den lakande processen ges en mera
framtradande roll i vard och vardplanering.

For att en sjukskaterska pa en hjartavdelning skall kunna ge en god vard kravs att
sjukskaterskan skall kunna beskriva sjukdom och halsa, forsta patienten och
hans/hennes goda dagar for att kunna motivera till livsstilsforandringar. Hon eller
han skall d4ven kunna tolka patienten med tanke pa emotionella, intellektuella,
existentiella och kulturella dimensioner. Vederbdrande bor kanna sig sjalv som
sjukskaterska pa ett personligt och professionellt plan (Fridlund, 2002 ).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi valde att gora en litteraturstudie angaende patienters upplevelser i samband
med hjartinfarkt. Sjukdomen tillhor en av vara storre folksjukdomar och darfor
moter vi dessa patienter bade inom varden och ute i samhéllet. Patienters tidigare
upplevelser av vard och sjukdom bar de med sig dven i andra vardsituationer. En
patient med erfarenhet fran insjuknande i hjartinfarkt har med sig dessa upplevel-
ser aven vid ett annat vardtillfalle. Det &r viktigt att sjukskoterskan har kunskap
och forstaelse for detta, sa att de kan stodja dem pa béasta sétt.

Nér vi sokte efter artiklar i databaserna CINAHL och PubMed avgransade vi 0ss
till engelsksprakliga artiklar eftersom vara sprakkunskaper ar begransade. Vi har
valt att soka artiklar fran 1990 och framat. Var forhoppning var da att fa ett sa
stort urval av upplevelser som mojligt.

Insamlingen och bearbetningen av materialet var mer tidskrdvande an vad vi hade
planerat. Detta beroende pa att lasa artiklar och forsta dess innebord pa ett
frammande sprak tar tid, nar var lasforstaelse efterhand 6kade gick det lattare och
resultatet vaxte fram.

Syftet med var litteraturstudie var att beskriva patienters upplevelser i samband
med och efter insjuknandet i akut hjartinfarkt. Efter genomlasning och innehalls-
analys av vara funna artiklar gjorde vi en uppdelning i féljande kategorier: pre-
hospital period och symtom, oro och angest, osakerhet, information och livs-
situation. Denna uppdelning for att gora det mera lattlast och dverskadligt. Syftet
var ocksa att beskriva vilka omvardnadsatgarder sjukskoterskan kunde vidtaga for
att stodja patienterna. De omvardnadsatgarder som vi fann i artiklarna har vi
redovisat i avsnittet sjukskoterskans omvardnad.

Resultatdiskussion

| flera av artiklarna beskrivs att symtomen vid insjuknandet i hjartinfarkt kan vara
mycket diffusa och inte alls kraftiga brostsmartor vilket kanske ar en allman upp-
fattning. Aven Clarence Crafoord (2004) beskriver i sin bok Hjartats oro insjuk-
nandet i sin hjartinfarkt som diffusa symtom, en obehaglighetskansla i brost eller
rygg. Hans upplevelse var att hdger och vénster sida av brostet kéndes olika,
hdger brosthalva kandes friare.

| Wallentin (2005) anges dock att det dominerande symtomet ar centrala
brostsmértor. Detta ligger sakert till grund for att akut hjartinfarkt sammankopplas
med kraftig smérta i brostet av allménheten.

Patienter med en mera diffus symtombild harleder oftast inte att symtomen
kommer fran hjartat. De diffusa symtomen utgor en risk att patienterna inte soker i
tid. I den situationen ar anhoriga en vérdefull hjélp att ombesorja att den sjuke blir
snabbt omhandertagen av sjukvarden. Bast effekt erhalls om behandlingen inleds
inom tre timmar efter smartdebuten.

Det framkommer i var litteraturstudie att de forsta dygnen pa sjukhuset upplevs av
patienterna som i en dimma och de hade svart att forstd vad som hade intréffat.
Situationen att plotsligt drabbas av en livshotande sjukdom leder ofta till att
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patienterna hamnar i ett kristillstand. Enligt Cullberg (1980) kannetecknas den
forsta fasen i ett kristillstdnd av chock och kaos. Patienterna ar da daligt mottag-
liga for information. Det &r viktigt att sjukskoterskan ar medveten om detta
tillstand och da ger sig tid att vara hos patienten sa att vederborande kan kéanna
narhet och trygghet.

Clarence Crafoord (2004) beskriver hur dalig uppfattningsférmagan ar i det
initiala skedet pa sjukhuset. Han berattar att vissa ord och uttryck fran vard-
personalen etsar sig fast t.ex. du far nu kapitulera eller du har sjukan. Medan
annan information som det att Clarence Crafoord (2004) hade sagt ja till sitt del-
tagande i ett forskningsprojekt, hade helt fallit i glomska. Det papekades ju ocksa
mycket riktigt i Agard et al. (2004) studie att ménga likare upplever att inte
patienterna i det akuta skedet har formagan att ta emot information angaende be-
handling eller forfragan om eventuellt deltagande i studier.

Nar chockfasen Gvergar i reaktionsfasen kommer andra kéansloreaktioner som oro,
angest och radsla.

Vi anser att det &r viktigt att sjukskoterskan har ett holistiskt synsétt nar hon/han
vardar en patient med hjartinfarkt och tanker pa att det finns ett samband mellan
kropp och sjal. | Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1993:17) anges att sjuk-
skoterskans har det primara ansvaret for omvardnaden och det innefattar att stodja
och hjalpa patienten i de reaktioner som uppstar beroende pa sjukdom.

I Svedlunds et al. (1999) studie framkom att det fanns en skillnad mellan mén och
kvinnors sétt att beskriva sina symtom. Kvinnorna hade svarare att i borjan be-
skriva sina symtom, men nér de larde k&nna sjukskdoterskan blev det lattare att
utrycka sina kanslor och upplevelser. De manliga patienterna visade en annan
attityd och forsokte istallet att skoja om situationen.

Nér vi nu jamfor dessa situationer av moten med patienter med Joycy Travelbees
(1971) beskrivning av forhallande mellan sjukskéterska och patient kan vi se
likheter i de olika faserna. Forst gjorde sjukskoterskan observationer att de
kvinnliga patienterna hade svart for att beskriva sina symtom. Nér de larde kanna
varandra och det véaxte fram en identitet hade de kvinnliga patienterna lattare for
att uttrycka sina kanslor for sjukskdterskan. Den empatiska processen leder fram
till den sympatiska fasen, dér sjukskoterskan kanner medkénsla och tar del av
patientens lidande. | Svedlunds studie (Svedlund et al.,1999) framgar ocksa
tydligt att sjukskaéterskan vill hjalpa patienten att forsta vad som har hant och att
aven kunna se konsekvenserna av sitt handlande. Kommunikationen &r
sjukskaterskans viktigaste redskap for att patienten skall kunna fa forstaelse for
situationen och kunna se ndgon mening.

I motet med de manliga patienterna, som forsokte skoja bort den uppkomna situa-
tionen, géller det for sjukskoterskan att med hjélp av sin yrkesprofession forsoka
att tolka patienternas omvardnadsbehov.

| flera av studierna (Jackson & Daly, 2003, Svedlund et al., 2000) framkom det att
patienterna hade ett stort behov av stod, rad och information. Det ar viktigt att
sjukskaterskan i den krissituation, som patienten befinner sig i har formagan att
kunna stodja och informera patienten vid ratt tidpunkt. Vidare bor han/hon for-
vissa sig om att patienten forstar den givna informationen (Socialstyrelsen
kompetensbeskrivning, 2005). Det &r viktigt att behandla patienten som en unik
individ och darmed ocksa ge individuella rad och individuell information.
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| var litteraturstudie har det framgatt att anhdriga har en stor betydelse for den en-
skilde patienten. Anhdriga kan vara bade ett stort stod, men &ven upplevas som
alltfor overbeskyddande. Aven narstaende till patienten drabbas av kris vid ett
plotsligt insjuknande i en livshotande hjartinfarkt. Det &r viktigt att denna aspekt
finns med i sjukskoterskans omvardnadsplanering. Rad, stod och information
maste ocksa kontinuerligt ges till de anhoriga. Vi ér 6vertygade om att med 6kad
kunskap och mer delaktighet till de anhdriga har de stérre formaga att stotta sina
narstaende efter utskrivningen fran sjukhuset. Eftersom vardtiderna blir allt
kortare kommer manga av patientens reaktioner och fragor efter utskrivningen.

| flera av studierna framkom att fragor angaende framtida livssituationen framstod
som allt tydligare efter utskrivningen (Bergman & Berterd,2003, Svedlund et
al.,2001, Jackson et al.,2000, Johansson et al.,2003).

Var egen erfarenhet ar ocksa den att manga fragor kommer efter utskrivningen.
Det ar da viktigt att patienterna vet vart de skall vanda sig for att fa svar pa sina
fragor. Sjukskoterskorna har dar en viktig uppgift att med hjalp av sin kompetens
kunna besvara fragor och hanvisa patienterna till ratt instans. Fér manga patienter
kan da deltagandet i en studie innebéra en trygghet och en kénsla av delaktighet i
ett vidare perspektiv. Hjartinfarkten kan ocksa innebara att bade patienten och
anhoriga far en forandrad livssyn. Det framgar ocksa i ndgra studier (Bergman &
Berter(,2003, Johansson et al.,2003) att livet blev annorlunda efter hjartinfarkten.
Livet fick en ny mening och dimension.

Slutsats

Battre metoder att behandla hjartinfarkt har inneburit att vardtiderna har for-
kortats. Patienterna far allt mindre tid att bearbeta sina upplevelser och psykiska
foljder av det akuta insjuknandet tillsammans med sjukskaoterskan och évrig vard-
personal pa sjukhuset. Detta kan leda till mycket oro, radsla och osdkerhet efter
utskrivningen. Viktigt att nagon form av uppféljning sker antingen via speciella
hjartrehabiliteringsteam eller primarvarden for att patienterna skall fa tillfalle till
bearbetning av sina upplevelser, vilket annars kan leda till fortrdngningar och
bristande vilja att dndra pa livsstil.

I sjukvardsdebatten idag talas det mycket om att kvinnor uppvisar andra symtom
an méan vid insjuknandet i hjartinfarkt. Detta framkom dven i de artiklar som vi
studerade. Finns det dven en skillnad i upplevelser i samband med hjartinfarkten i
ett allt mera jamstéllt samhalle, dar mén och kvinnor forvarvsarbetar i lika stor ut-
strackning och delar pa ansvaret for hem och familj. Med detta perspektiv skulle
det vara intressant att gora en empirisk studie om det finns nagon skillnad i mén
och kvinnors upplevelse i samband med insjuknandet i hjartinfarkt.
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Syfte Erhalla 6kad kunskap och forstaelse for vilka drivkrafter som
paverkar den individuella rehabiliteringen och att kunna atervanda
till ett fungerande dagligt liv.

Metod Kvalitativ. Intervjuer med 13 patienter: 7 manliga och 6 kvinnliga.

Resultat Studien visar att perioden efter utskrivningen fran sjukhuset préaglas
av manga tankar och funderingar angaende framtiden och hur livet
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riskfaktor som rékning och kost. mm

Land Skottland

Referens nr 3

Forfattare  Finnegan, J., Meischke, H., Zapka, J., Leviton, L., Meshack, A.,
Benjamin-Garner, R., Estabrook, B., Hall, J., Schaeffer, S., Smith,
C., Weitzman, E.

Titel Patient delay in seking care for heart attack symptoms: Findings
from focus groups conducted in five U.S. regions.
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Metod Kvalitativ 34 fokus grupper i fem regioner i USA.

Resultat Sammanstalldes i fem kategorier: Symtomupplevelse, forvantningar,

riskuppfattning, konsultation och coping, uppfattningar av fordelar
och barridrer, sannolikhet att vidta specifika atgarder. Patienterna
ignorerade symtomen till att bérjan med. De forvantade sig svara
bréstsmartor som pa film. De trodde inte att just de var i riskzonen.
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Titel The role of nurse in cardiac rehabilitation programmes.
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Syfte Belysa sjukskoterskans roll i rehabilitering inom hjartsjukvarden

Metod Beskrivning av sjukskoterskans roll i olika faser.

Resultat Framkommer att sjukskoterskan har manga roller i rehabiliteringen,
beroende pa var patienten befinner sig i rehabiliterings programmet.
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Syfte Var att forklara patienternas tolkning av symtomen av hjartinfarkt
och deras personliga teori om sjukdomen.

Metod Kvalitativ. Intervjuer med 50 patienter. 29 mén och 21 kvinnor.

Resultat Patienterna tolkade stress som orsak till deras sjukdom. Man och
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jobbrelaterat och kvinnor av andra orsaker.
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feminist qualitative study.
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Syfte Undersoka erfarenheter av tillfrisknandet efter hjartinfarkt.

Metod Kvalitativ, intervjuer med tio kvinnor 7, 14 och 21 dagar efter
utskrivningen fran sjukhuset.

Resultat Tillfrisknandet upplevdes som en komplicerad process som
inledningsvis karakteriserades av radsla och osakerhet.

Land Australien
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Forfattare  Johansson A, Dahlberg K, Ekeberg M.

Titel Living with experiences following a myocardial infarction.

Tidskrift ~ European Journal of Cardiovascular Nursing 2003;2:229-236

Syfte Undersoka kvinnors upplevelser i samband med hjartinfarkt

Metod Kvalitativ, intervjuer med 8 kvinnor

Resultat Livet efter hjartinfarkten praglades av stor osékerhet. De kunde ej

Land

lita pa den egna kroppen. Genom forsoning med sjukdomen och
kroppen kunde kvinnorna ater erhalla en kansla av valmaende och
harmoni i livet. Férsoningen dppnade upp nya mojligheter i det
fortsatta livet.

Sweden




Referens nr 8

Forfattare  Lesperance F, Frasure-Smith N, Talajic M.

Titel Major depression before and after myocardial infarction: Its nature
and consequences.

Tidskrift ~ Psychosomatic Medicine 1996;58:99-110.

Syfte Sambandet mellan tidigare depressioner under livet och férekomsten
av depression under vardtiden for hjartinfarkt pa sjukhuset samt efter
sjukhusvistelsen.

Metod Kvalitativ, intervjuer med 222 patienter med akut hjartinfarkt vid tre
tillfallen, forst pa sjukhuset under vardtiden sedan 6 manader och 12
manader efter hjartinfarkten. Darefter en kontakt med patienten eller
anhoriga efter 18 manader.

Resultat Tidigare genomgangna depressioner ékade risken for att drabbas av
en depression under vardtiden eller efter utskrivningen. Depression
under vardtiden visade sig ocksa forenat med en 6kad dodlighet
under de forsta 18 manaderna efter en genomgangen hjartinfarkt.

Land Canada
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Forfattare  McSweeney J, Crane P.

Titel Challenging the Rules: Women’s Prodromal and Acute Symptoms of
Myocardial Infarction

Tidskrift ~ Research in Nursing & Health 2000; 23:135-146.

Syfte Identifiera symptom som kvinnor upplever fore och vid akut
hjartinfarkt.

Metod Kvalitativ, intervjuer med 40 kvinnor med diagnosen hjartinfarkt.

Resultat De flesta kvinnorna uppvisade diffusa symtom t.ex. onormal trotthet,
obehag mellan skulderbladen

Land Amerika
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Forfattare  Ostergaard Jensen B, Petersson K.

Titel The illness experiences of patients after a first time myocardial
infarction.

Tidskrift Patient Education and Counseling 2001;51:123-131.

Syfte Att undersoka patienters sjukdomsupplevelse efter en forsta
hjartinfarkt med fokusering pa livssituationen och
aterhamtningsprocessen.

Metod Kvalitativ, intervjuer med 30 patienter efter tre dagars
sjukhusvistelse och efter 17 veckor.

Resultat Analysen visade en stor osakerhet fokuserad pa problem relaterad till
symtom i samband med den akuta fasen men daven forsta tiden efter
utskrivningen fran sjukhuset. Det fanns ett stort behov av radgivning
och stod fran sjukvards personal.

Land Sweden
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Forfattare  Stewart M, Davidson K, Meade D, Hirt A, Makrides L.

Titel Myocardial infarction: survivors” and spouses’stress, coping, and
support.

Tidskrift ~ Journal of Advanced Nursing 2000;31:1351-1360.

Syfte Beskriva erfarenheter av stress, coping strategier och socialt stod

som hjartinfarktpatienter och deras respektive hade upplevt.



Metod

Experimentell studie med analys av dagbdcker och féltanteckningar.
| studien deltog 14 par (28 personer) i en stodgrupp under 12 veckor.

Resultat Bade de drabbade och deras respektive beskrev en kanslomassig
press efter hjartinfarkten. Paren beskrev brist pa stod och
efterfragade mera information fran professionen.
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Titel Acute myocardial infarction in middle-aged womwn: narrations from
the patientens and their partners during rehabilitation.

Tidskrift ~ Intensive and Critical Care Nursing 2000;16:256-265.

Syfte Utforska meningen med de upplevda erfarenheterna efter en akut
hjartinfarkt for kvinnorna och att vara partner till de drabbade.

Metod Kvalitativ, intervjuer med nio kvinnor och deras partner tre och tolv
manader efter en akut hjartinfarkt.

Resultat ~ Erfarenheterna visade pa tva huvudtema namligen
rehabiliteringsbehov och brist pa frihet. Studien visar att sjukdomen
paverkar badas totala valbefinnande. Kvinnorna kande sig
bekymrade och sarbara, men kampade mot radslan som sjukdomen
orsakade. Att kvinnorna holl inne med sina k&nslor och inte pratade
om dem indikerade pa att det var en brist pA kommunikation mellan
partnerna.

Land Sweden
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Titel Nurses”narrations about caring for inpatients with acute myocardial
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Syfte Undersoka sjukskaterskans erfarenhet av omvardnad av patienter
som drabbats av akut hjartinfarkt.

Metod Kvalitativ. Intervjuer med 34 personer. Fyra man och trettio kvinnor.

Resultat Sjukskaterskorna beskrev hur patienterna distanserade sig och hur
patienterna inte ville forsta vad konsekvenserna kunde leda till.
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Forfattare  Svedlund M, Danielson E, Norberg A.

Titel Women’s narratives during the acute phase of their myocardial
infarction.

Tidskrift ~ Journal of Advanced Nursing 2001;35:197-205.

Syfte Att belysa meningen med upplevda erfarenheter under den akuta
fasen av hjartinfarkt.

Metod Kvalitativ. Intervju med 10 kvinnor i aldern 47-57 ar. De
intervjuades 5-8 dagar efter insjuknandet i hjartinfarkt pa sjukhuset
eller sa snart som mojligt efter utskrivningen.

Resultat Kvinnorna kande skam dver att vara sjuka och att inte vara sa starka

Land

som de brukade vara. Kéanslan av att vara i en overklig situation
gjorde ocksa att kommunikationen forsvarades med vardpersonal
och anhdriga.

Sweden




Referens nr

15

Forfattare  Thompson D, Meddis R.

Titel A prospective evalution of in-hospital counselling for myocardial
infraction men.

Tidskrift ~ Journal of Psychosomatic Research 1990;34:237-248.

Syfte Undersoka effekten av personlig radgivning till manliga patienter
som drabbats av sin forsta hjartinfarkt.

Metod Kvantitativ. Intervju med 60 manliga patienter under 66ar.

Resultat Studien visade att patienterna som fick personlig radgivning av
sjukskaterska pa hjartavd, efter de hade drabbats av sin forsta
hjartinfarkt, upplevde mindre angest och depression bade under och
efter sjukhusvistelsen

Land Great Britain
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Forfattare ~ Agard A, Hermere'n G, Herlitz J.

Titel Patients”experiences of intervention trials on the treatment of
myocardial infarction: is it time to adjust informed consent
procedure to the patient’s capacity?

Tidskrift ~ Heart 2001;86:632-637.

Syfte Undersoka patienternas upplevelse och erfarenhet av att vara
delaktiga i en studie vid akut hjartinfarkt.

Metod Kvalitativ. Intervju med 31 patienter som hade gett ett skriftligt
samtycke till att deltaga i en studie i samband med akut hjartinfarkt.

Resultat Patienterna hade valdigt lite kunskap om att de var delaktiga i en
studie. Istallet for att lasa och skriva pa samtycke till studien, hade
de onskat att fa muntlig information. Manga var villiga att lata
lakaren ta beslutet om de skulle vara med i studien. Patienterna
kénde sig for daliga for att ta det beslutet i den akuta fasen.

Land Sweden

Forfattare  Kullberg M.

Titel Patientupplevd vardkvalitet for kvinnor med hjartinfarkt.

Tidskrift Uppsats i Folkhalsovetenskap Nordiska Halsohdgskolan Goéteborg
MPH 2001:6

Syfte Beskriva hur kvinnor med hjartinfarkt upplever sin vardkvalitet.

Metod Retrospektiv studie, frageformular till 81 kvinnor som vardats under
diagnosen hjartinfarkt.

Resultat Visade att kvinnorna upplevde den tekniska aspekten i varden som

Land

tillfredsstéllande, men dnskade &ven en relation till personen bakom
tekniken. Vilket visar pa att omvardnaden &r en viktig del i den
lakande processen.

Sweden
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