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Abstrakt

Patienter som akut insjuknar i hjartinfarkt drabbas ofta av problem efterat. Ett sétt
att reducera dessa problem &r att ge patienten en god och relevant information, in-
dividuellt anpassad till den enskilde patienten. Syftet med studien var att genom en
systematisk litteraturoversikt undersoka informationens betydelse for hjartpatienter
i det akuta skedet och i den tidiga rehabiliteringsprocessen. Litteraturoversikten ba-
serades pa tre fragestallningar som utvecklats fran syftet: vilken betydelse har in-
formation for patentens valbefinnande, vilken information vill patienten ha eller
inte ha och vad ar av betydelse hur informationen ges. Studien genomférdes med
en metod for systematisk litteraturéversikt som innebar systematisk sékning av lit-
teratur i databaserna. Studien omfattar fjorton artiklar som granskades utifran dessa
tre fragestallningar. Resultatet i litteraturstudien visar att bra information reducerar
patientens angestkanslor, minskar stress, 6kar patientens insikt i sjukdom. Patienter
som fatt bra och individuell information kanner &aven tillfredsstéllelse med varden
och sjukhustiden.

Nyckelord: Information, hjartinfarkt, akutvard, patient utbildning, stod fran vard-
personal, livskvalitet, akut sjukdom



Att plotsligt insjukna i en allvarlig sjukdom &r en traumatisk upplevelse for méanniskan. Ett trau-
ma for ofta med sig flera trauman, att bli intagen pa sjukhus och avskuren” fran familj och van-
ner, ar for manga valdigt jobbigt (Cullberg, 2006 s.126). Hjartinfarkt utan forvarning kan inom
loppet av nagra sekunder fa sa allvarliga problem, att det kravs ett omedelbart ingripande av ut-
bildad sjukvardspersonal (Socialstyrelsens riktlinjer for hjartsjukvard, 2004).

Vid ett trauma genomgar en person olika stadier av kriser som vi som vardpersonal maste ta han-
syn till. Patienten maste fa information och patienten maste fa det i ratt skede och vara redo att
“ta in” information. | det fOrsta akuta skedet, chockskedet, kan patienten till synes vara lugn, men
inombords &r allt ett kaos och da ar patienten inte mottaglig for information (Cullberg, 2006, s
143-154).

Losee (1998) menar att information kan paverka, genom att vara informativ om forlopp och in-
sats. Den vanligaste definitionen av information, &r att beskriva det som en eller flera pastaenden

eller fakta fran en medmanniska, och som innehaller ett slags meddelande till mottagaren.

Enligt Socialstyrelsens Folkhélsorapport (2004, s.11-15) &r kranskérlssjukdom &r den vanligaste
orsaken till akut sjukvard daven om dodligheten i kranskarlssjukdom har minskat med en tredjedel
de senaste tio aren. Cirkulationsorganens sjukdomar, innehaller sjukdomar i hjartat och blodkér-
len. Arterioskleros, det vill saga kalklagringar i blodkarlen som ger foérsémrad blodcirkulation
med syrebrist, ischemi, i kroppens organ som foljd. Syrebristen kan ge obotliga skador pa hjarta
och hjarna.

Smartor vid hjartinfarkt har samma lokalisation och karaktar som vid kérlkramp men ar mer in-
tensiva och sitter i langre. Symtomen hdvs inte av snabbverkande nitropreparat. Patienten kan
vara kallsvettig, illamaende och ha krakningar (Hedner, 2004, s.39). Enligt DeVon, Ryan och
Zerwic (2004) behdver inte de typiska symptomen som brdstsmartor alltid infinna sig, de kan
vara diffusa och darmed svara att tyda. Patienter som inte har de typiska brostsméartorna och som
saknar de vanliga identifierbara riskfaktorerna ar svara att identifiera. Maclnness (2006) skriver
att det i forskning framkommit skillnader mellan manlig och kvinnlig beskrivning av hjartinfarkt.

Brostsmartor med stralning ut i vanster arm var det mest férekommande symtom bade hos méan



och kvinnor, men dven illamaende och andndd. Kvinnorna beréattade att de hade symtom som
smartor i kaken, nacken och strupen, aven tandvark och vark fran magen dokumenterades. Lock-
yer & Bury (2002) menar att det skiljer i alder mellan kvinnor och mans insjuknande i hjartin-
farkt. Mannen insjuknar i tidig alder, och kvinnorna ar betydligt aldre. Det har dven visat sig att

mannen tillfrisknar oftare an kvinnorna. Hjértinfarkten dodar oftare en kvinna &n en man.

En hjartinfarkt kan vara allt fran en liten episod till en katastrof i den enskildes liv. Problem som
uppstar efter en hjartinfarkt, ar individuella. Behovet av information efter att ha blivit drabbad av
hjartinfarkt ar hogt hos manga patienter. For att 6ka patienternas trygghet och sjalvstandighet,
handlar det om att ge information till patienten i forhallande till den enskildes hjartinfarkt och
dess riskfaktorer. Det handlar om majligheter att fa hjalp med psykosociala pafrestningar, under-

visning och véagledning (Torjesen & Smeby, 2001).

Toombs (1993) skriver att patientens berattelse ar viktig for att personalen ska kunna forsta pati-
entens sjukdomsupplevelse och inneb6rden av den. Enligt Socialstyrelsen (2003, s.13) finns det
lagligt stod i bade patient- och sjukvardslagen om patienters ratt till information, delaktighet och
medinflytande. Men rétten till information, delaktighet och medinflytande skall inte bara ses som
en demokratisk fraga eller en fraga om individens frihet, utan ar ocksa en viktig del i halso- och
sjukvardens kvalitetssystem och i patientsékerhetsarbetet. Enligt de internationella rekommenda-
tionerna, ar det en viktig del i omvardnaden for inneliggande patienter med akut hjartinfarkt att

forse dem med information och utbildning.

Tillit och fortroende har blivit identifierade som viktiga delar i relationen mellan sjukskoterska
och patient, och en forutsattning for patientens rattighet. Flera studier har visat att tillit och for-
troende ar en stor del i patientens accepterande av kommande behandlingar och en viktig del for
att forbattra patientens vard (Hams, 1997). Enligt Logstrup (1992 s.42) &r den tillit en annan
manniska visar oss, ett krav pa oss att ta vara pa den tilliten. | varje mote mellan manniskor ligger
ett outtalat krav, oavsett nar maétet ager rum eller vilken karaktar det har. Att visa tillit och att
dela med sig ar att utlamna sig sjalv och visa sin sarbarhet, den ena manniskan lagger sitt liv i den
andras hander. Carlander, Eriksson, Hansson- Pourtaheri & Wikander (2001, s. 13-15), skriver att

grunden for kontakt med andra, for tillvaxt och utveckling, &r moétet mellan ménniskor. Goda mo-



ten fyller en med kénslor av tillfredsstéllelse, gladje och till och med lycka. Otrygga moten véck-
er motsatta kénslor rédsla, uppgivenhet frustration och ibland till och med hat &r k&nslor som kan

forekomma.

Syfte
Med detta som bakgrund ar syftet att gora systematisk litteraturdversikt av informationens bety-

delse for akut sjuka hjartpatienter.

Metod

Den metod som studien har genomforts med ar en systematisk litteraturéversikt. Det innebar att
man gor en sammanfattning av artiklarnas resultat (Polit & Beck, 2004, s. 88-89). Granskningen
gjordes i sex av Goodmans sju steg: (1) Specificering av fraga/problem (2) Specificering av in-
Klusionskriterier (3) Litteratursokning (4) Bedémning och urval av funna artiklar (5) Artiklarna
bedémes enligt protokoll innehallande resultatkriterier och karakteristika, (6) Resultatet av analy-
sen tolkas som resultat. (7) Eftersom var studie var en litteraturéversikt sa innefattade det inte
sammanstallning av bevis. Var studie innefattar kvalitativa och kvantitativa studier, och &ven sa

kallade litteraturoversikter.

Specificering av fraga/problem

For att askadliggora fraga/problem anvande vi oss av Flemmings tabell. Enligt Flemming &r en
bra uppstalld tabell med val genomtankta fragestallningar ett bra hjalpredskap. Det sparar tid vid
sokning och granskningen blir fokuserad och problemformuleringen struktureras (Willman och
Stoltz, 2002, s. 49-50).

Tabell 1, Flemmings tabell

Population/Situation | Atgérd Metod Intervention Forvéntat resultat
Personer med hjartin- | Information 1. Vélbefinnande
farkt och deras mote 2. Trygg omvardnad
med vardpersonalen




Fragestallningar:
1. Vilken betydelse har information for patentens vélbefinnande?
2. Vilken information vill patienten ha eller inte ha?

3. Vad é&r av betydelse hur informationen ges?

Urvalskriterier

Inklusionskriterier for denna litteraturstudie ar att patienterna ska ha drabbats av akut hjartinfarkt,
och vilka behov av information patienten har i det akuta stadiet. De studier som inte uppfyllde
vart syfte exkluderades, till exempel de studier som tog upp informationsbehovet efter hemkoms-
ten. Studierna skulle vara pa engelska, svenska och fran vetenskapliga tidskrifter. Ingen tidsgrans

drogs vid artikelsok.

Nar vi bestamt fragestéllningar och problemomrade bestamde vi sokord som skulle anvandas vid
sokningen i databaser. Vi sokte vetenskapliga artiklar i flera databaser for att hitta relevanta artik-
lar till var studie. Vi utgick fran vara valda fragestéllningar. De databaser vi sokte i var Medline,
CINAHL, Academic Search och Cochrane Library. MeSH termer anvandes i Medline. Manuell
sokning gjordes aven i samsok och via Socialstyrelsens hemsida. Sokorden som anvéndes var Ca-
regiver Support, Information needs, Acute care, Myocardial infarction. | CINAHL anvandes hea-
dings for att fa basta mojliga sokning. Da databaser anvander sig av synonymer, gjordes forst
sokning pa utvalt ord, och darefter med synonymord via databasen, vi kombinerade &ven sékor-
den med "and” och "or” En artikel bestalldes via Luled Tekniska Universitets Bibliotek. | en for-
sta bedomning av artiklarna laste vi rubriken pa studien och sedan abstraktet for att se om studien
overrensstamde med vart syfte. Om artiklarna i abstraktet var relevanta, och var i fulltext, skrevs
de ut direkt. En studie bestélldes och en kopierades ur bibliotekets arkiv. Vi satte tidsgrans for lit-
teratursokning for inledning och analys till vecka 7, 2007 vilket begransade mangden artiklar. To-
talt lastes 25 studier. Av dessa exkluderades 11 studier for att de inte motsvarade syfte. De 14
studier som blev kvar granskades och bedémdes. Vid den kritiska granskningen anvande vi inle-
dande fragor som hjalp enligt Willman & Stoltz (2002, s.85) for att avgéra om Gversikten var ak-
tuell for fortsatt granskning; Vilka &r resultaten? Ar Gversiktens resultat trovardiga? Kan resulta-
ten vara till hjalp i den kliniska verksamheten? Om svaren pa ovanstaende fragor var negativa var

det orimligt att lagga ner mer tid pa fortsatt granskning.



Studierna var kvantitativa, kvalitativa eller litteraturéversikter, och sérskild granskningsmall an-
vandes till de olika typerna av studier. De omraden som blev granskade for att faststalla kvalitén
pa studierna med kvantitativ metod var: forskningsmetod, patientkarakteristika, inklusionskriteri-
er och exklusionskriterier, urvalsforfarande, randomiseringsforfarande, bortfallsstorlek, tydligt
skriven kontext/sammanhang, vid interventionsstudie &r det tydligt avgréansat, tydlig metod och
det finns en adekvat fragestallning, validitet och reliabilitet, generaliserbarhet och relevant etiskt
resonemang. | kvalitativa studier bedémdes tydlig avgransning, problemformulering och syfte,
patientkarakteristika, beskrivbar kontext, tydligt beskrivet resonemang, datainsamling, analys,

etiskt resonemang, och studiens resultat.

Vid litteraturdversikten ingick en véldefinierad fragestallning, som 6verensstamde med studiens
fokus och egna inkluderingskriterier med avseende pa urval av vardsituation och resultat, rele-
vanta inkluderingskriterier, &r inkluderade studier kvalitetsvérderade, &r studiens inkludering,
sokning och kvalitetsgranskning reproducerbar, &r resultat fran samtliga inkluderade studier klart

och tydligt redovisade, och ar férekommande variationer i resultatet diskuterade.

Resultat

Vilken betydelse har information for patientens valbefinnande?

Patientundervisning &r en viktig del av omvardnaden for manniskor som insjuknat i en akut hjart-
infarkt (Chan, 1990). Efter hjartinfarkt blir hdlsan viktigare for patienten, och darfor kréver de att
fa information (Tel & Tel, 2006). Scott & Thompson (2002) skriver att bade patienter och anho-
riga anser att information ar det viktigaste behovet vid en hjartinfarkt jamfért med andra behov.
Patienterna forstar inte vad som hander med dem, eller hur de ska klara sitt liv efter hjartinfark-

ten.

| patienternas upplevelse vid intensivvard, framkommer det att personalen hade fatt anvandbar in-
formation for fordjupning och forstaelse av patienternas behov under denna speciella tid vilket
hade en viktig inverkan pa tillfrisknandet. Omvardnaden var viktigt for patienterna framforallt

vid forflyttning fran intensiven till vanlig avdelning. Patienterna upplevde kénsla av oro och sar-



barhet under den har tiden. De hade behov av information speciellt rorande deras omvardnad och
tillstand, betydelsen av att fa forklaring, intresse, stéd och uppmuntran (Strahan & Brown, 2004).
Enligt Kelly (2003) ar oro och dess effekter, negativa for en hjartpatient. Oro ger 6kad aktivitet i
de system som paverkar nervimpulser och hormoner vilket forvarrar en hjartinfarkten. Den auto-
matiska responsen pa oro &r en férhéjning av puls, blodtryck, andning, utvidgade pupiller, torr

mun och perifer karlsammandragning.

Svedlund, Danielsson & Norberg (1999) skriver att en viktig del av varden pa en hjartavdelning
ar informationséverforingen. Den kan hjéalpa patienter att kanna tillit, lugn i sinnet och kunskap
om det nddvéndigaste for eget tillfrisknande. Garvin, Bonnie, Moser, Debra, Riegel, McKinley,
Doering och An (2003) skriver att angest och oro &r den vanligaste reaktionen efter en hjartin-
farkt. Det &r bland det tidigaste och mest intensiva av de psykiska reaktioner och det paverkar
sjukligheten och dddligheten. Halsovardspersonal bor kunna identifiera faktorer som &r associe-
rade med hog oro och angest for att lattare kunna hantera den stressande upplevelse som hjartin-
farkt innebar (Garvin et al. 2003). Oterhals, Hanestad, Eide & Hanssen (2006) skriver att till-
frisknande efter akut insjuknande i en hjartinfarkt kan bli mycket stressig for patienten, och den
forsta tiden &r associerad med en betydande och enveten trétthet. Patienten behdver kdnslomas-
sigt stod for att forsta prognosen som de bor fa forklarat pa ett sprak som de kan forsta. Att bli
adekvat informerad ar forenat med en okad insikt om sin sjukdom, minskad angest, och ger ett
hogre sjalvpaverkan, som kan vara borjan till ett halsosammare liv. | en studie gjord av Larson,
Nelson, Gustafson, & Batalden (1996) visade resultatet att en patient med hjartinfarkt som far in-
formation om sin sjukdom far ett klart sammanhang av sin sjukdom. Det bidrar till patientens
aterhamtning och tillfredsstallelse med varden. Dessutom sag de att patienterna som fatt informa-

tion svarade battre pa behandlingen.

Tel & Tel (2005) skriver i sin studie att manga manniskor som insjuknat i akut hjartinfarkt upple-
ver psykologiska svarigheter efterat. Det basta sattet for att mildra patientens oro, ar att ge patien-
ten och narstaende individuell undervisning och information om sjukdomen. Moser, Chung,
McKinley, Riegel, An, Cherrington, Blakely, Biddle, Frazier & Garvin (2003) skriver att fa
manskliga situationer framkallar sa mycket oro som att vara patient pa en intensivvardsavdelning.

Det typiska for dessa patienter ar att de konfronteras inte bara med den livshotande sjukdomen el-



ler skadan. De ska ocksa forsoka hantera den plotsliga forandringen i yrkesrollen, en ekonomisk
kris, forlust av kontroll, separation fran familjemedlemmar och den héogljudda hogteknologiska
miljon. Oro &r vanlig hos kritiskt sjuka patienter och kan vid aterhdamtning ge motsatt effekt pa

tillfrisknandet om det inte beddms och behandlas.

Turton (1997) menar att sambandet mellan bra information och patientens valbefinnande ar
starkt. Efter information har patienter mindre kansla av angest och oro, och darmed ett 6kat val-

befinnande.

Slutsats

Information ar det viktigaste behovet att fa tillfredsstallt vid hjartinfarkt jamfort med andra be-
hov. Information har stor betydelse for patientens tillfrisknande, kanslor som stress angest och
oro kan reduceras. Den kan hjalpa patienter att kanna tillit, lugn i sinnet och kunskap om det ndd-
vandigaste for eget tillfrisknande. Patientens anhériga bor ocksa bli delaktiga i informationen.
Sambandet mellan att fa bra information och att kdnna tillfredsstallelse och valbefinnande ar

stort.

Vad vill patienten ha eller inte ha fér information?

Turton (1998) skriver i sin studie att det ar viktigt med bra information till bade patienten och
dennes narstaende om andring i halsotillstand, riskfaktorer, mediciner, kost, psykiska svarigheter,
aktiviteter, hantering av stress och symtom. Detta for att de ska kunna hantera perioden efterat

tryggt, och gora goda nddvandiga livsstilsforandringar.

Oterhals et al. (2006) har i sin studie presenterat att patienter vill efter hjartinfarkt fa information
om rokning, vad &r hjartinfarkt, vad ar orsaken till hjartinfarkten. De vill ha minst information om
sexuella aktiviteter, mediciner, aktivitet och livsstil, som kan uppsta efter en hjartinfarkt. Scott &
Thompsons studie (2001) framkommer det att patienterna hade en prioriteringslista éver den in-
formation som ansags viktig for dem: specifika fakta om halsotillstandet, arliga forklaringar pa
ett sprak som gick att forsta, att samtala med en lakare om de problem som kan uppsta for patien-
ten och dennes anhorig, och information om den vantade utgangen av sjukdomsprocessen, even-

tuella specifika instruktioner i omvardnaden. De anhdrigas informationsbehov var: information



om vad de gor vid ett akuttillstand, att veta specifika fakta om patientens begransningar, att fa
specifika instruktioner om omvardnaden, och att fa information om kénslor och sinnestillstand

som de kan uppleva under patientens tillfrisknande.

Enligt Turton (1998) skiljer det sig vilken information sjukskoterskor ger och vad de anser &r vik-
tigt, vilken information patienten vill ha och dessutom vilken information sambon/partnern beho-
ver. Det var skillnad i resultatet i de tre olika grupperna. | sjukskoterskegruppen ansags det vik-
tigt att prata om radsla, tankar och kanslor. I patient- och partnergrupperna var det inte det vikti-
gaste, utan de ville prata och fa information om "hur stor skada det blivit i hjartat”, vilket inte var
lika viktigt for sjukskoterskorna. Det patienterna rankade som de tre minst viktiga sakerna var:
hur ett hjérta ser ut och arbetar, inklusive det kardiovaskuléra systemet, vart jag och min familj
kan ga for att lara oss hjart- och lungraddning och nar sexuella aktiviteter kan aterupptas. Sjuk-
skoterskorna graderade inte heller denna information hogt, men de tyckte att “sexuallivet” var
viktigt att informera om. Det som alla grupper tyckte var absolut viktigaste att informera och fa
information om, var hur man minskar riskerna att drabbas av en ny hjartinfarkt, tatt foljd av "nér

ska man ringa efter doktorn eller ambulansen” (Turton, 1998).

Stod fran vardpersonalen ar viktigt i tillfrisknandet. Patienterna har manga funderingar, bland an-
nat om hur de ska gora for att inte fa en ny hjartattack, och vad de ska géra om brostsmartorna
kommer tillbaka. De har ocksa funderingar om hur de ska anvanda nitroglycerinet, vilka effekter
och bieffekter l1akemedlet har, men dven om sin behandling och medicinering, och hur l&ange be-
handlingen skall paga. Alternativ behandling var dven nagot patienter ville fa information om.
Patienternas onskan var dven att fa stod fran en dietist och information om hur de kunde forebyg-
ga en ny hjartinfarkt i framtiden. Manga patienter vill aven fa svar och forklaring till varfor just
de fatt hjartinfarkt. Det gor att de far forstaelse medicinskt, om vad hjartinfarkt ar, varfor man far
den, och hur man forebygger att fa en ny (Jensen, Ostergaard & Petersson, 2002). Oterhals et al.
(2006) skriver att ju mera information patienten kan ta emot, desto mera tillfredsstalld &r patien-

ten i allmanhet med varden.
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Indikationer i flera studier visar att patienter har behov av praktisk information om sitt tillstand,
orsak och hur de férebygger en ny hjartinfarkt. | en studie gjord pa 27 hjartpatienter rankade pati-

enterna sitt informationsbehov fran 1-8 (Timmins & Kaliszer, 2003).

Sammanstéllning av patienters informationsbehov:
Hantera symtom

Information om medicinering
Livsstilsfaktorer

Anatomiska och fysiologiska faktorer

Kostrelaterade faktorer

o o > w b PF

Psykologiska faktorer

7. Fysisk aktivitet
Under varije kategori samlades alla fragor och behov patienten hade. Fragorna var bland annat:
Varfér hade jag brostsméartor, Hur ser hjartat ut och hur arbetar det, inklusive blodférsérjningen

till hjartat, Vad orsakar en hjartattack?

Slutsats

Det skiljer sig i vad patienten far for information av vardpersonal och vad de egentligen vill ha
for information. Patienterna vill ha information om: Hantera symtom, information om medicine-
ring, livsstilsfaktorer, anatomiskt och psykologiskt, blandat, kostrelaterade faktorer, psykologiska
faktorer, fysisk aktivitet och specifika fakta om halsotillstandet, och information om den véntade
utgangen av sjukdomsprocessen; eventuella specifika instruktioner i omvardnaden. Men patien-
terna var inte intresserade av hjartats anatomi, inklusive det kardiovaskuldra systemet, vart jag
och min familj kan ga for att lara oss hjart- och lungraddning och nar sexuella aktiviteter kan
aterupptas. Det som framkom som allra viktigaste i en studie var att hur man minskar riskerna att
drabbas av en ny hjartinfarkt, tatt foljd av ”nér ska man ringa efter doktorn eller ambulansen”. In-
formationen ska ocksa ges pa ett sprak som gick att forsta, och aven fa érliga och raka svar pa

sina funderingar.

Ar det av betydelse hur informationen ges?

Fleury & Moore (1999) skriver att den psykologiska stressen minskar om man har sin familj som
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stod vid den akuta fasen av en hjartinfarkt. For bade patient och familjemedlemmar, &r stressen
med hjartinfarkt forenad med begransad kontroll 6ver vad som hander patienten pa sjukhuset. De
kanner sig ofta oinformerade och saknar tillrackligt med stod. Bade patient och familjemedlem-
mar behdver relevant information betréffande vilket forlopp den akuta fasen av en hjértinfarkt
har. Vidare skriver de att partnern och dennes reaktion till patientens hjartinfarkt ar betydelsefull
och &aven viktig for vagledning, information och stéd. Holroyd, Twinn & Shiu (2001) skriver att
en humanistisk sjukskoterska ger information, socialt stéd och végledning, och den ar hogt vérde-
rat av hjértpatienter. Men enligt Larson et al. (1996) har det betydelse hur personalens ger infor-
mation, och den miljo man ger patienten kunskap. Det &r nédvéndigt att for basta resultat identi-

fiera den bdsta undervisningsstrategin och tekniken.

Murrey (1988) menar att det &r manga patienter som bara har forstatt en del av information som
sjukskaéterskan gav dem. En del beskrev att de inte fick den information de behovde, och att in-
formationen inte heller var relevant for just dem. Scott & Thompson (2002) skriver att informa-
tionen till patienterna ska vara lattforstaelig och pa patientens eget sprak, dvs. inga facktermer
skall anvéndas

Oterhals et al. (2006) skriver att det &r viktigt pa vilket satt sjukskoterskor ger information och
undervisning, och &ven i vilken miljo den ges, for basta mojliga resultat. Det &r dven viktigt for
sjukskoterskan att kunna identifiera den bésta strategin och tekniken for patientens utbildning. Att
kunna mota patientens behov av information, ger den mest positiva tillfredsstallelsen av hela
vardprocessen. Enligt Tel & Tel (2006) ar aven skriftlig information viktig att ge till patienten
och deras familjer, om sjukdomen, och efter deras personliga behov, hur det ar att leva med en

hjartsjukdom.

Strahan & Brown (2004) har i sin studie fatt fram hjartpatienters prioriterade informationsbehov
vilka ar: levnadsvillkoren efter en hjartinfarkt, diagnosen, psykologisk paverkan av att ha fatt en
hjartinfarkt, utbildning fér vanner och familj och kdnsloméssig respons. Patienterna foredrog
praktisk information som var relevant for deras 6verlevnad. Patienters prioritering av information
ar inte alltid korrekt uppfattad av sjukskoterskorna. Detta kan reducera effekten av bade formell
och informell patientinformation. Frageformular &r fortfarande populéra for att fa fram informa-

tion om patienten. Med intervjuer blir det en sakrare och mottagligare metod till att bedéma indi-
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viduella informationsbehov hos patienter. Vid omvardnaden var det dven viktigt med attityden,

uppmarksamheten och organisationen

Larson et al. (1996) skriver att det ar troligt att patientens vélbefinnande kan bli htgre om de ef-
terfoljande halsobehoven forbattras, om personalen skapar miljé dar dialog gynnas mellan de pro-
fessionella och patienten, dar det moéjliggor for dem att identifiera den viktiga och relevant infor-
mationen, och dverfora den till patienten och dennes familj. Toombs (1993) skriver i sin studie att
forklaringen ar lika mycket del av sjukdomen som dess fysiska uttryck. Det &r darmed av stor be-
tydelse att som sjukskoterska delta och lyssna till patientens beréttelse.

Slutsats

Det har stor betydelse for hur informationen ges och i vilken miljo, detta for att pa basta satt kun-
na mottas av patienten. En del av informationen kan vara muntlig och den kan forstarkas med
skriftlig information, men aven ske under intervjuer och da blir informationen sakrare och mer
mottaglig. Informationsbehovet ar ocksa individuellt. Stod fran familj och narstaende ar viktig
del i patientens tillfrisknande. Aven stod fran personalen ar viktig, och kan géra att patienten

kanner storre tillit till sjukvardspersonalen.

Diskussion

Syftet med var studie var att genom systematisk litteraturoversikt se vilken betydelse information
har for patienter som insjuknat i hjartinfarkt. Tre utvalda fragestallningar var utgangspunkten i
var litteraturgenomgang. Fragestallningarna var: vilken betydelse har information for patentens
vélbefinnande, vilken information vill patienten ha eller inte ha och vad &r av betydelse hur in-

formationen ges.

| omvardnaden ska patientens individuella behov av information sttas i fokus. En individuell in-
formationsplan for patienten ska tas fram. | Havva & Hatice (2006) studie visar resultatet att in-
dividuell undervisning var det mest effektiva sattet for att begransa perioden av oro for patienten
och dennes anhoriga. | var studie framkom att information ar ytterst viktig for patienten. En bra
information har stor betydelse for patientens tillfrisknande, och kanslor som stress, angest och oro
kan reduceras. Ett battre psykiskt valbefinnande infinner sig hos patienten om de fatt information
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de &r tillfredsstéllda med. | resultatet finns dven beskrivet att ju mera information patienten kan ta
emot, desto mera tillfredsstélld ar patienten med vardtiden pa sjukhuset. I var studie framkom
aven att sjukvardspersonal inte alltid lyssnar och kan “checka av” vad patienten egentligen vill
veta, utan ger information som ar framtagen for alla patienter. Att lyssna och ta sig tid med in-

formation och patientundervisning &r viktigt.

| studien framkom &dven att det ar viktigt hur information ges at patienten. Att blanda skriftlig och
muntlig information ger det béasta resultatet. Miljon dar undervisningen sker ar ocksa viktig, detta
att informationen pa béasta satt ska kunna tas emot av patienten. | resultatet framkom ocksa att
stodet fran familjen ar viktig i skedet av tillfrisknande. Stodet fran sjukvardspersonal ar ocksa

viktig.

Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie visar att en bra information har stor betydelse for patienter som insjuk-
nat i akut hjartinfarkt. Informationen har aven inverkan pa patientens kanslor av valbefinnande. |
var studie ingick studier enbart med personer som drabbats av akut insjuknande i hjartinfarkt,

men behovet av att fa information kan dras till vilket sjukdom som helst.

Vikten av kvalitet i patient informationen ar nu allméant erkand och en nédvandig kunskap for att
uppna god sjukvard (Sheard & Garrud, 2004). Mallinger, Griggs & Shields (2004) skriver att om
patienterna ar tillfredsstallda med informationen, sa ar en viktig del for att uppna livskvalitet upp-
fyllda. Patienterna som ar néjda med informationen upplevs ha béttre psykosociala resultat, in-
klusive mindre upplevda laga sinnesstamningar, fatal symtom pa depression, och sénkta nivaer av
angest. Patienter som ar mer tillfredsstalld med information féljer ocksd mer rekommendationer-

na och behandlingarna.

Resultatet i var studie visar att sjukskoterskor inte alltid ger den information som patienten beho-
ver, eller som ar aktuell for deras specifika behov. Som sjukskoterska maste man ha rak kommu-
nikation med patienten. Att som sjukskoterska kunna mota patientens behov av information, och
aven bjuda in patienters partner, ar en bra "vardematare” pa varden. Hansen, Nordrehaug, & Ha-

nestad (2004) skriver att flertalet studier har gjort ansprak pa att patienter har obesvarat behov av
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information efter utskrivning och omedelbart efter en hjartinfarkt. Det kan bero pa ett misslyck-
ande i framforandet av information och utbildning till patienten. Framférandet av informationen
och utbildningen gavs under den tid da patienten inte var mottaglig, eller att det var svarigheter
hos vardpersonalen att forsta patientens situation och bristfalligt samarbete mellan olika nivaer av
omvardnad. En konsekvens av detta obesvarade behov av information blir en otillracklig behand-
ling, minskad copingférmaga, forhajd oro, och reducerad psykologisk och kroppsligt valmaende.
Resultaten &r typiska for nedsatt livskvalitet hos patienter efter hjartinfarkt. Forsok har etablerats
genom att olika typer av interventioner kan reducera riskfaktorerna for kardiovaskuléra sjukdo-
mar; forbattra psykosocialt valmaende, livskvalitet, patient kannedom, och att reducera sjukdom
och dodlighet. Fastén ett flertal studier beskrivit inneliggande patienters informations- och ut-
bildningsbehov, &r det brist pa forskning och undersokningar i patienters behov efter utskrivning

och patientuppfdljning.

Torjesen & Smeby (2001) har undersokt sammanhanget mellan tillfredsstéllelse och olika infor-
mationsomraden. | resultatet fram kommer att de som fatt lite eller ingen information alls, ar
mindre tillfredsstalld, an de som fatt svar pa flertalet av sina fragor och funderingar. Lite informa-
tion hanger samman med mindre tillfredsstallelse. Sjukskoterskor bor satsa mer pa information
och vagledning. Men de vill antagligen spara patienter och deras familjer for onddiga belastning-
ar, och bidra till att de klarar sig battre i vardagen. Men i flertal studier visar resultatet att det &r

precis tvartom.

Resultatet i var studie visar att det ar viktigt hur man ger informationen och i vilken miljo man
har patientundervisning. Det &r viktigt att som sjukskdéterska ge information som ar forstaelig och
pa patientens eget sprak. Inga facktermen ska anvandas, och sjukskoterskan ska forsékra sig om
att patienten forstar det som sags. Enligt Wiles & Kinmonth (2001) har patienter hog niva av tillit
till den information sjukvardspersonal ger under den akuta perioden efter hjartinfarkt. Informa-
tion fran sjukvardspersonal ar betraktad som 6verlagsen nar det galler att ge tilltro i den fas pati-
enten befinner sig i efter den livshotande héndelsen de varit med om, och den diagnos de slutli-
gen far (Wiles & Kinmonth, 2001). Hur ska vi fa patienterna att vanda sig till oss med sina fragor
och funderingar? Hur finns vi dar for patienterna nar de just funderar pa nagonting om sin sjuk-

dom? Manga kan inte heller vanta till det inbokade motet om nagra veckor utan vill veta nu. Ett
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sétt ar ju att ha block och penna tillganglig for varje patient, till exempel i deras sdéngbord. Att
uppmuntra dem att skriva ner det de funderar pa, och att de sen kanner tillit till oss vardpersonal
sa de vagar anfortro oss sina innersta tankar. Manga har fragor men vet inte vart och till vem de
ska vanda sig. Men det finns dven patienter som inte vet vad de ska fraga, eftersom det inte vet
just da hur de kommer att ma i framtiden. Da maste man fanga funderingarna nér tiden ar rele-

vant for patienten.

Kan man ta hjalp av Internet for att ge béattre information? Enligt McMullan (2005) kommer in-
ternet att bli en stor kalla for halsoinformation. Det kan forbéattra patienters forstaelse av deras
medicinska tillstand. Dessutom kan det bemyndiga dem till att géra viktiga andringar for hélsan.
Detta resulterar i battre patientcentrerat samspel mellan patienten och sjukvardspersonalen. Det
har ocksa bidragit till att forbattra patientrollen fran passiv roll till en aktiv anvandare av halsoin-
formation. Ja, varfor inte haka pa den nymodiga trenden med tillgéanglig dator och internet pa var-
je avdelning? For internet anvandandet r ju inte bara for ungdomar? Det finns manga aldre man-
niskor som anvander datorer och internet. McMullan (2005) skriver att sjukvardspersonalen kan
bekréfta att patienterna soker kunskap och information, och guida dem till relevant och passande
information pa natet. Cumbo, Agre, Dougherty, Callery, Tetzlaff, Pirone & Tallia (2002) skriver
att Internet har kommit att bli ett kraftfullt verktyg for medicinsk information, och stod for pati-
enter med intresse for sin halsa. Internet kan ocksa vara ett komplement till den skrivna informa-
tionen som patienten fick, men inte forstod. Det kan till exempel vara anatomiska saker som &r
svara att forsta, men som pa Internet finns som sma filmer. Det &r dven bra att komplettera den
muntliga informationen med broschyrer och skriven information. Da kan patienten ta till sig in-
formationen lattare och kanske finna svar pa nagra av sina fragor och funderingar. Enligt Social-
styrelsen (2003, s. 12) &r det viktigt att det finns bra fakta pa de webbsidorna med information
man rekommenderar. Det &r &ven viktigt att vara uppmarksam med att Internet inte kan erséatta
kontakten med patienten och tillféllet for information, utan enbart se det som komplement till den

muntliga och skriftliga information man ger patienten.
Att ha god livskvalitet &r nagot alla manniskor efterstravar. Livskvalitet efter hjartinfarkt har bli-

vit undersokt av Baas (2004). Resultatet visade att livskvalitet efter hjartinfarkt har samband med

socialt stod, insikt, sjalv effektivitet och motivation till vdlmaende. Alla dessa foreteelser &r bety-
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delsefulla och positivt relaterade till livskvalitet. Livskvalitet kan vara att atergar till sitt normala
liv som det var fore insjuknandet. Att vaga gora det man gjorde innan, men i lugnare takt. Det ar
viktigt att inte bli sittande och inte vaga utdva sina intressen. Med bra stod och information sa
kan man komma "igang” igen. Att ha modet att vaga ta steget, kanna efter sina begransningar och
prova sig fram. Det ar viktigt att kunna lyssna pa sin kropp.

Metoddiskussion

Vi har valt att anvanda systematisk litteraturoversikt for att beskriva informationens betydelse for
patienter med hjartinfarkt. 1 Polit & Beck (2004 s. 111) beskrivs litteraturdversikt som skriven
summering av nu konstaterad géllande vetskap om ett forskningsproblem. Uppgiften att recensera
forskningslitteratur involverar identifikation, urval, kritisk undersdkning, och skriven beskrivning

av existerande information angaende d&mnet.

Metoden innebér enligt Willman & Stoltz (2004 s.84-85) att man gor systematisk genomgang av
litteratur inom ett omrade, oversikt som beror fokuserad klinisk fraga och anvander strikt metodik
for att finna, granska och kvalitetsgranska relevanta studier. Definitionen av systematisk dversikt
ar forskning pa forskning. Vara studier var 6vervagande litteraturéversikter, vilket inte var speci-
ficerat i sokningen utan det var de studier som bast dverensstamde med vart syfte. Sokningen in-
kluderade aven kvalitativa och kvantitativa studier for att tdcka sa stort omrade som mojligt. Ett
antal studier var kvantitativa och baserades pa intervjuer och frageformular. Det finns en risk en-
ligt Willman & Stoltz (2002 s. 86-87) med anvandning av systematiska litteraturgversikter och
det ar att samma forfattare och samma artiklar kan aterkomma i flera litteraturéversikter, detta
kan ge ett snedvridet resultat. Det resultat som vi fick fram genom var systematiska granskning

och kvalitetsbeddmning sammanfdérdes sedan i en tabell.

Slutsatser

Resultatet visar hur viktig informationen ar for patientens valbefinnande efter ett akut insjuknan-
de i hjartinfarkt. Arbetet var intressant, det vi fick fram var att bra information visade sig ha en
mangd positiva effekter pa patientens tillfrisknande och livskvalitet. | flera av studierna framgick
det att de patienter som fatt information som var rak och utan medicinska termer, aterhdamtade sig

snabbare. For att ge patienter hjalp och stdd, i den svara situationen som akut insjuknande inne-
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bér, behdver de fa god information om deras sjukdomstillstand. Patienterna féredrog praktisk in-
formation som var relevant for deras 6verlevnad, oftast funderingar runt vardagslivet, tillexempel
om de kunde arbeta och vara aktiva som fore deras hjartinfarkt. Vi tror dock att informationens
betydelse inte alltid tas pa allvar, och vi vill med var studie sprida den kunskapen. Vi hittade
mycket forskning om informationens betydelse, men just i det akuta skedet fanns det valdigt lite
forskning. Sokningen har varit omfattande for att hitta de artiklar som inkluderade vart syfte.
Darfor tror vi att mer forskning kring vart amne behdvs, vikten av bra information paverkar pati-
enten och dennes valmaende och ger snabbare rehabilitering vilket aven paverkar sjukvardens

ekonomi.
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Bilaga 1.

Tabell 2 Databassokning i Cinahl

Soknr *) Soktermer Antal referenser  Urval
1 Headings Caregiver support 1408 0

2 Headings Information needs 4861 0

3 Headings Acute care 1636 0

4 Headings Myocardial Infarction 9144 0

5 Headings Information needs or caregiver support 6226 0

6 Headings Acute care and myocardial infarct 13 0

7 6+5 28 0

8 Peer reviewed 6+5 25 13

* Headings  Fran dem plockades 14 relevanta artiklar ut.

Tabell 3 Databassokning i Medline-PubMed

Séknr  *)  Soktermer Antal referenser  Urval
1 FT  Patient education 51602 0

2 FT  Quality of life 86961 0

3 FT  Myocardial infarction 139082

4 FT  Acute disease 147118 0

5 1+2+3+4 0 0

6 1+2+3 35 1

7 1+3+4 17 2

8 Relaterade artiklar for PubMed 483 51

* FT-Fritext sokning. Av de 51 som plockades ut valde vi 11 artiklar.



Bilaga2. .
Tabell 4. Kriterier for bevisvarde.

Typ av studie

Hogt bevisvarde

Légt bevisvarde

Meta analys

Kontrollerad studie

Litteratur oversikt

Kvalitativ studie

Noggrann reanalys av valdefiniera-
de originaldata fran samtliga inklu-
derade studier.

Stdrre multicenterstudie med god
beskrivning av randomiseringsforfa-
rande, forskningsprotokoll, under-
s6kningsgrupp och forskningsmeto-
der. Undersokningsgruppen ar till-
rackligt stor for att besvara frage-
stéllningen.

Noggrann litteraturgenomgang, val
redovisad undersokningsgrupp (ta-
bellform). Véldokumenterad l&ro-
bokskapitel.

Klart beskriven kontext. Motiverat
urval. Valbeskriven urvalsprocess:
datainsamlingsmetod, transkribe-
ringsprocess och analysmetod. Be-
skrivna tillforlitlig-
hets/reliabilitetshansyn. Interaktio-
nen mellan data och tolkning pavi-

Sas.

Analysen baseras pa ett fatal studier
och/eller enbart rapporterade resul-
tat.

Randomiserad studie med otillrack-
lig statistisk styrka. Bristfallig redo-
visning av undersokningsgruppen,
stort bortfall. Délig beskrivning av

interventionen.

Redovisning utan fullstandiga kall-
hénvisningar. Ofullstandiga under-

byggda slutsatser.

Bristfalliga formuleringar. Déliga
eller otillrackliga beskrivningar. Re-
sultatet ologiskt/obegripligt. Dalig
kommunicerbarhet och replikerbar-
het.

Protokoll utarbetad av SBU och SSF (1990 a). Willman och Stoltz (2002 s.



Tabell 5 Artiklar ingdende i analysen (n=14)

Forfattare
Ar, Land
[Referenser]

Syfte

Urval
(Bortfall

Datainsamlingsmetod
Analysmetod

Huvudfynd

Typ av studie
Kvalitet
Bevisvarde

Chan V.
1990
Canada

[1]

Fleury J. & Moore S.
1999
USA

(2]

Garvin B, Moser D, Ri-
egel B, McKinley S,
Doering L, Kyungeh A.
2003,

USA

(3]

Syftet med studien var att
fa insikt i hjartinfarkts pa-
tienternas uppfattning om
hjartundervisningen, i ter-
mer om hur viktigt och
hur realistiskt de ar for I&-
randet innan utskrivande
och under den tidiga till-
frisknandet.

En 6versiktsstudie av em-
pirisk forskning tillgéng-
lig for vardpersonal inom
hjartsjukvard fokuserad
pa familjens behov.

Syftet med studien var att
undersoka kdns samband
och foretrade for informa-
tion och kontroll av oro
under den kritiska perio-
den efter en akut hjéartin-
farkt.

30 patienter

Patienter med familj.

410 patienter med akut
hjartinfarkt deltog i stu-
dien

Intervjuer i 2 stadier. Forst
pa sjukhuset och sen efter
hemgang

Litteraturdversikt
summering av empirisk
forskning

Intervjuer
Oron mattes med skalor,
State Anxiety Inventary

Resultatet visade vad
som var viktigt att lara
sig om sjukdomen, och
vad som var realistiskt
att lara sig:

Viktigt (i ordningsféljd):
Mediciner, Anatomi och
fysiologi, riskfaktorer,
kost, psykologiska fakto-
rer, blandat, och fysisk
aktivitet.

Realistiskt (i ordnings-
foljd): Riskfaktorer,
Anatomi och fysiologi,
blandat, mediciner, psy-
kologiska faktorer, fysisk
aktivitet, ock kost.
Patienten och dennes
familjefunktion paverkas
genom den akuta sjuk-
domen och aterhamt-
ningen efter en hjartin-
farkt.

Kvinnor uttryckte storre
oro &n man.

Kvalitativ
Medel

Kvalitativ
Medel

Kvantitativ
Hadg




Tabell 5 Artiklar ingdende i analysen (n=14)

Forfattare Syfte Urval Datainsamlingsmetod Huvudfynd Typ av studie
Ar, Land (Bortfall Analysmetod Kvalitet
[Referenser] Bevisvarde
Kelly,J. Syftet &r att stdrka evi- 1 Patient Fallstudie Resultatet visa sig atten  Kvalitativ
2003 dens baserade holistiskt bra evidensbaserad om- Lag
Irland omvardnad av hjartpati- vardnad stabiliserar pati-
[4] enter de forsta 12 tim- enten.

marna.
Larson C, Nelson E, Syftet med studien var 167 patienter med akut  Intervjuer Resultat visar att méta pa- Kvantitativ
Gustafson D och Batal-  att avgéra om det & ett  hjartinfarkt deltog i stu- tientens informations be-  Medel
den P. sammanhang mellan pa- dien hov &r positivt och bety-
1996 tientens behov av infor- dande, och ett matt pa pa-
Amerika mation och deras absolu- tienttillfredsstallelse.
[5] ta tillfredsstallelse med

varden och deras all-

manna hélsostatus.
Moser, D. K,. Chung, M. Syftet med studien var 2500 Akut sjukskoters-  Frageformular. Resultatet uppvisade att ~ Kvantitativ
L., McKinley, S., Rie- att identifiera de kliniska kor var utvalda. 593 del- akutsjukskoterskor identi- Medel
gel, .,An, K., Cherring-  ka&nnetecken som sjuk-  tog i studien fierade ett langt varieran-

ton, C.C., Blakely, W.,
Biddle, M., Frazier,
S.K.,Garvin, B.J.
2003

Amerika

(6]

skoterskor inom akut-
sjukvarden anser vara de
utmérkande ké&nnetecken
av oro hos patienter som
har en allvarlig sjukdom
Och att dra upp riktlinjer
for hur sjukskoterskor
ska jobba for att fore-
bygga oro hos sina pati-
enter

de register av fysiologi,
beteende, psykolo-
gisk/kognitiv och sociala
indikatorer av oro. De
vanligaste strategierna for
att lindra oro var att till-
handahalla information
eller férebygga med far-
makologi




Tabell 5 Artiklar ingdende i analysen (n=14)

Forfattare Syfte Urval Datainsamlingsmetod Huvudfynd Typ av studie
Ar, Land (Bortfall Analysmetod Kvalitet
[Referenser] Bevisvarde
Murrey P. Information &t hjartpatien- 25 patienter deltog. Intervjuer Det skiljer sig vad pati-  Kvalitativ
1989 ter: Moter vi patienternas enter far for information ~ Medel
England informationsbehov? och vad de egentligen
[7] vill ha och behéver for

deras tillfrisknande.
Oterhals K, Hanestad R.  Att understka och beskri- 111 patienter med hjart- Enkét studie En stor del av patienterna Kvantitativ
B, Eide E. G, Hanssen  va forhallande mellan att  infarkt foljdes upp. (19) Frageformular var mycket beldtnamed  Hog
A.T., 2006 ta emot information och deras halsovérd, och
Norge tillfredsstallelse med hal- mera information hade
[8] sovarden efter en akut patienterna antytt att de

hjartinfarkt. villa ta emot. Patienterna

var minst tillfredstéllda

med information om I&-

kemedel och om méjliga

framtida problem.
Scott, J.T., Thompson, Understkning av informa- 14 studier Systematisk litteraturdver- Det framgick att hjartpa-  Kvalitativ
R.D. 2002 tionshehovet hos hjartpa- 6 studier anvande sikt tienter hade en topp lista Medel

Storbritannien

(9]

Strahan,E.H:E, &
Brown,R:J.

2004
Storbritannien
[10]

tienter och deras anhdriga

Intensivvérdspatienters

rédsla och upplevelse efter
for flyttning till vanlig av-

delning

samma instrument

10 patienter

CPLNI* frageformular
* Cardiac Patient Learn-
ing Need inventory

Datainsamlingen gjordes
med ett frageformular

av de hogst rankade in-
formationsbehoven

Fynden gav stod till be-
hoven av att fa till stand
ett individualiserat sko-
terske/patient hjartpro-
gram som skraddarsys
for att passa varje pati-
ents behov

Fynden gav stdd till be-
hoven av att fa till stdnd
ett individualiserat sko-
terske /patient hjartpro-
gram som skraddarsys
for att passa varje pati-
ents behov




Tabell 5 Artiklar ingdende i analysen (n=14)

Forfattare
Ar, Land
[Referenser]

Syfte

Urval
(Bortfall

Datainsamlingsmetod
Analysmetod

Huvudfynd

Typ av studie
Kvalitet
Bevisvarde

Svedlund, M., Daniels-
son, E. & Norberg, A.
[11]

Tel H. och Tel H.
2006

Turkiet

[12]

Timmins, F & Kaliszer,
M. 2003

Irland

[13]

Turton J.
1998
England
[14]

Syftet med studien var
att belysa mening och
upplevelser av att vérda
patienter som drabbats
av akut hjartinfarkt

Syftet var att studera om
individuell information
vid en flytt fran en hjart-
intensiv till en vanlig
vardavdelning, minskar
oro hos patient och an-
hériga.

Huvudsyftet med studien
var att bedéma uppfatt-
ningsférmagan hos pati-
enter direkt efter deras
forsta hjartinfarkt

Syftet var att fa forsta-
else i uppfattning om pa-
tienter och deras sam-
bo/partners behov av in-
formation, vilken in-
formation har de forstatt.

Syftet med studien var
att belysa mening och
upplevelser av att varda
patienter som drabbats
av akut hjartinfarkt

90 patienter med hjartin-
farkt

Forsta tillfallet 27 pati-
enter

Andra tillfallet 18 pati-
enter.
68 sjukskoterskor

18 patienter och deras
sambo/partner var med i
studien. 16 méan och 2
kvinnor

Syftet med studien var att
belysa mening och upple-
velser av att varda patien-
ter som drabbats av akut
hjartinfarkt

Litteraturrecension (re-
view)

Datainsamlingen gjordes
med ett frageformular

18 patienter och deras
sambo/partner var med i
studien. 16 mén och 2
kvinnor

Fynden kan relateras till
hur personalen upplever
svara livssituationer i
motet med patienter och
anhoriga i kris.

Slaktingar till patienter
pa en hjartintensiv av-
delning upplever oro den
andra dagen efter intag-
ning, och en dag efter
forflyttning till en vanlig
vardavdelning. En indi-
viduell information om
sjukdomen minskar oron
avsevart.

Fynden gav stod till be-
hoven av att fa till stdnd
ett individualiserat sko-
terske /patient hjértpro-
gram som skraddarsys
for att passa varje pati-
ents behov

Det framkom i studien
att patienterna och deras
partner betraktade det
mesta av den information
de fick efter hjartinfark-
ten som viktig

Kvalitativ
Hog

Kvalitativ
Hog

Kvalitativ

Hdog Fynden gav stdd till
behoven av att fa till
stand ett individualiserat
skdterske /patient hjart-
program som skraddar-
sys for att passa varje pa-
tients behov

Kvalitativ

Medel




