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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att genom en litteraturstudie undersoka hur patienter
och anhdriga upplever varden och bemdétandet vid en hjartinfarkt, samt vad som upplevs
viktigt vid varden. Respondenten kommer att analysera och redovisa tidigare forskningar
och litteratur inom dmnet. Examensarbetet gors for att forsdka fa fram hur bemotandet
och varden upplevs av patienter och anhoriga, for att pa basta satt kunna ge en sa god

vard som mojligt.

Som teoretisk utgangspunkt har respondenten valt att anvanda sig av Katie Erikssons
vardprocess, framst utgaende fran vardrelationen samt Simone Roach’s teori om
vardrelationen. Studien ar en kvalitativ litteraturstudie. Som datainsamlingsmetod har
respondenten anvant sig av vetenskapliga artiklar, larobécker samt internet. Alla
vetenskapliga artiklar som anvants ar sammanstéllda i en resuméartikel som finns som

bilaga till detta examensarbete (bilaga 1).

| resultatet framkom att det &r skillnader i hur patienter upplever varden och
bemdtandet. Genom att informera patienten i den akuta fasen sa kan patienterna kdnna
att de ar delaktiga i varden. Kvaliteten pa informationen som fas under den akuta fasen ar
av viktig betydelse for bade patienter och anhoriga. En positiv attityd anses vara viktigt

hos en sjukskotare. Det &r viktigt att patienterna blir horda och férstadda.
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Abstract

The aim of this study is, by using a literature study, to examine how patients and their
relatives experience the care and treatment in myocardial infarction and what they think
is important when they seek care. The respondent will analyse and present previous
researches and literature in the subject. The thesis is made to examine how the
treatment and care is experienced by patients and their relatives, in order to give the best

care.

The theoretical premise used is Katie Eriksson’s caring process and Simone Roache’s
theory about caring. The study is a literature study. The data collection consists of
scientific articles, textbooks and the internet. All the scientific articles are presented in a

summary (Annex 1).

The result showed that there are differences in how patients experience care and
treatment. By informing the patients in the acute phase the patients can feel that they
are part of the care. The quality of information that patients and their relatives is given in
the acute phase is meaningful. A positive attitude was considered important of a nurse. It

is important that patients feel heard and implied.

Language: Swedish Keywords: Heart attack, nursing, myocardial infarction and
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1 Inledning

En plotslig tryckkdansla en smarta i brostet under vila eller vid anstrangning, kan vara ett
tecken pa en hjartinfarkt. Smartorna kan vara ihallande eller aterkommande, utstralande
eller diffusa, ibland kan smartorna upplevas som outhardliga. Detta kan vara typiska

debutsymptom pa en hjartinfarkt. (Ericsson & Ericsson, 2012, 102).

En arteriell trombos som orsakar en hjartinfarkt ar ett allvarligt tillstdnd som kraver
omedelbar vard, om vard fas snabbt okar chanserna att klara sig med livet i behall. Ett
blodkarl som tapps till orsakar syrebrist i vavnaden, ju langre flodet i blodkarlet ar
begransat desto stoérre blir skadan pa vavnaden. Vid en hjartinfarkt skadas
hjartmuskelceller till f6ljd av minskat blodfléde och syrebrist. Varje minut ar avgérande
for hur den som drabbas av hjartinfarkt skall klara sig. Den som drabbas av en hjartinfarkt

kan dven drabbas av allvarliga rytmstorningar till f6ljd av syrebrist i hjartmuskeln.

(http://www.sydan.fi/sydansairaudet-ja-hoito/tunnista-infarkti-ja-soita-

1127?gclid=CleX212U18gCFeHacgodEzoFIw).

En person som drabbats av instabil angina pectoris eller ST-hdjningsinfarkt har storst risk
att do under det forsta dygnet och risken ar forhojd under den foérsta manaden efter
infarkten.

(http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p artikkeli=ykt01401&p haku=sydaninfarkti).

Faktorer som &kar risken for att drabbas av en hjartinfarkt ar bland annat rékning, hogt
blodtryck, stress, forhdjda blodfetter, diabetes, dvervikt och fetma. Arftliga anlag har
ocksa betydelse. Redan under det forsta dygnet efter ett rokstopp minskar risken for
hjartinfarkt for att ett ar senare vara halverad, efter fem ar har risken minskat till den niva
som en person som aldrig rokt. Det skadliga kolesterolet LDL 6kar risken for hjartinfarkt

pa grund av aderforfettning som leder till fortrangning i blodkarlen. (https://www.hjart-

lungfonden.se/Sjukdomar/Hjartsjukdomar/Hjartinfarkt/Riskfaktorer-hjartinfarkt/).

| Finland insjuknar arligen cirka 25 000 manniskor i en hjartinfarkt och cirka 13 000

dodsfall ar relaterade till hjartinfarkt.

(http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlkO0086).
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Respondenten har valt att skriva om hur patienter som drabbats av en hjartinfarkt blir
bemotta och deras upplevelser av varden, samt hur anhoriga upplever bemdtandet och
varden. Hur kan vi som vardare bemota patienten pa ett bra satt, hur bemoter vi anhoriga
vars narstaende drabbats av en allvarlig akut sjukdom. Ett gott forhallningssatt och ett
gott bemotande ar en viktig egenskap for att skapa ett fortroendefullt vardforhallande till

patienterna och deras anhdériga.

2 Syfte och fragestillning

Syftet med detta arbete ar att genom litteraturstudie undersdka hur patienter blir
bemotta och upplever varden vid hjartinfarkt, samt hur anhoriga upplever bemétandet
och varden. Vad anser patienten ar viktigt vid varden av en hjartinfarkt. Som sjukskotare
kommer de flesta att mota patienter som drabbats av en hjartinfarkt och da ar det viktigt
att veta vad vi som vardare bor tanka pa for att kunna ge en sa god vard som mojligt for
att patienterna skall kdnna sig trygga och sa att vi kan ge dem en bra forutsattning for ett

gott tillfrisknande.
Forskningsfragorna som stalls ar:

e Hur upplevs bemotandet och varden av patienter och anhériga i den akuta
situationen?

e Vad ar viktigt for patienterna och anhdériga vid en hjartinfarkt?

3 Teoretiska utgangspunkter

Respondenten har valt att anvanda Katie Erikssons teori vardprocessen, framst utgdende
fran hennes definition av vardrelationen. Vardprocessen gar hand i hand med
vardrelationen eftersom en fungerande vardprocess uppstar genom en god vardrelation.
Respondenten har valt att dven utga fran Simone Roach’s teori om vardrelationen, "The

five C’'s”, som svarar pa fragan ”vad gor sjukskdtaren nar hon vardar?”.



3.1 Vardprocessen

Sjalva kdrnan i vardprocessen utgdrs av patient-vardarrelationen, genom denna
grundlaggande relation far patienten kraft att delta i vardprocessen. Vardprocessen sker
har och nu, det som avgor vad som ingar i vardprocessen formas fran resurser och
mojligheter som finns i den aktuella situationen. Grundidén i vardandet ar att patienten
ska ha det bra hdr och nu. Genom vardprocessen forenas vetenskap och verklighet i

vardandet. (Eriksson, 2014, 18-19).

| vardprocessen utgar man fran att patienten deltar aktivt, d.v.s. patienten har avsikter
och mal. Bade patienten och vardaren planerar sina handlingar, som de sedan gor
gemensamma beslut om i de olika faserna av vardprocessen. Genom dessa beslut
framskrider vardskeendet. Som vardare bor man ocksa tanka pa att patientens familj bor

ingd i beslut gallande varden. (Eriksson, 2014, 21).

Vardprocessens yttersta syfte ar optimal hélsa, i varje skede av vardprocessen ska
aktiviteterna varderas mot den optimala halsan. Processen fortgar tills optimal halsa har
uppnatts, vilket innebar att vardprocessen kan fortga under olika former under en lang
tidsperiod. (Eriksson, 2014, 22). Vardprocessen innefattar patientanalys, prioritering av
vardomrade, val av vard och vardhandling samt klargérande av samband mellan de olika
faserna. (Eriksson, 2014, 25). Den grundldggande processen ar relationen mellan patient

och vardare, och relationen dr malinriktad mot halsan. (Eriksson, 2014, 26).

3.1.1 Vardrelationen

Det som utgor grunden i sjalva vardandet och vardprocessen ar relationen mellan patient
och vardare. | en vardrelation far patienten lara sig att ta emot och att ge, patienten far
en mojlighet att uttrycka problem, begdr och behov. Interaktioner som férekommer i
vardprocessen ar informationsutbyte eller utférande av olika aktiviteter.
Vardforhallandets syfte &r att stddja patientens hélsoprocess, forhallandet ar

professionellt och grundar sig pa kunskap samt uppfyller etiska krav. Kontinuiteten ar
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viktigt i vardforhallandet, for att sdkerstalla kontinuitet kan man bland annat anvanda sig

av sa kallat egenvardarsystem. (Eriksson, 2014, 55-56).

3.2 Simone Roach’s ”"The five C's”

Compassion (medlidande), Competence (kompetens), Confidence (fortroende),
Conscience (samvete) & Commitment (atagande). Dessa fem C'n kan svara pa fragan “Vad
gor sjukskoterskan nar hon vardar?”. De utgar fran olika forhallningssatt inom vardandet
sasom att ta sig tid att vara med, kontrollera saklig fakta, visa respekt, férvara fortroende

och forvara en plikt. Dessa ar kdnnetecknande av vardandet. (Roach, 1992, 57-58).
Compassion (medlidande)

Medlidande kan definieras som ett satt att vara medveten om ens relationer till allt
levande, att framkalla en respons av deltagande i upplevelsen av andra, att ha en
kanslighet till smarta och trasighet hos den andra. En formaga som tillater att dela med
och gora rum at den andra. Genom medlidande kan man dela gladje, sorg, smarta och
prestationer. Medlidande involverar en enkel narvaro till varandra. Medlidande ar en

egenskap inom vardandet. (Roach, 1992, 58-59).
Competence (kompetens)

Kompetens ar ett tillstand av att ha kunskap, omdéme, fardighet, energi, erfarenhet och
motivation som kravs for ett professionellt ansvar. Kompetens utan medlidande kan vara
brutalt och omanskligt. Medlidande utan kompetens ar inte mera an meningslost, om an
inte skadligt, inkraktande pa manniskans liv eller hjalpen som manniskan behover. Inom
all professionell service kravs en hog grad av kognitiv, emotionell, teknisk och
administrativ kunskap, med specifik kunskap inom det specifika omradet. Professionellt
vardande kraver sadan kunskap. Formagan att varda, att varda pa adekvat och lampligt
satt, fordrar att vi har friheten att ldra och mojlighet att praktisera inom respektive
omraden, pa ett satt kompatibelt med vardighet och behov hos dem vi betjanar. (Roach,

1992, 61-62).



Confidence (fortroende)

Fortroende kan definieras som den kvalitet som framjar ett tillitsfullt forhallande.
Vardande fortroende framjar tillit utan beroende, vidarebefordrar sanning utan
valdsamhet, och skapar en relation av respekt utan formyndarmentalitet eller utan att
framkalla ett svar utav radsla eller av maktloshet. Fortroende ar da en kritisk egenskap av

professionellt vardande. (Roach, 1992, 62-63).
Consciense (samvete)

Ordet samvete kan definieras som ett tillstand av etisk medvetenhet. Samvete ar den
vardande personens anpassande till den etiska naturen av saker. Samvete &r varken
medfott, inte heller endast en tillsatt sak i nagon punkt i ens erfarenhet. Samvete vaxer ur
erfarenhet, ur en process dar vi vardesatter oss sjdlva och andra. Samvete ar responsen
av vardandet och yttrar sig sjalvt som vard. Professionellt vardande reflekteras i ett moget

samvete. (Roach, 1992, 63-64).
Commitment (atagande)

Atagande &r definierat som en sammansatt emotionell reaktion karakteriserat av
Overensstammelse mellan ens dnskan och ens skyldigheter, och genom ett 6vervagt val,
agera i enlighet med dessa. Hangivenhet (atagande) ar essentiellt till vardande, om
hangivenheten bryts, bryts dven vardandet. Atagandet ska inte bli ndgon bérda, istallet
ses som en uppgift, en person, ett val eller karriar. | varje 6gonblick erfar vi olika grader av
ataganden och varierande grader av svarigheter till de val vi tror vi bor gora. Vissa val blir
sa sjalvklara att vi knappt reflekterar 6ver dem, de blir nastan automatiska. Atagandet &r

alltid en utmaning som vardandet kraver. (Roach, 1992, 65).



4. Teoretisk bakgrund

| detta kapitel kommer respondenten att forklara de olika begreppen ST-hojnings infarkt
(STEMI), icke ST-hojningsinfarkt (NSTEMI) samt behandlingen av dessa tva. Respondenten
kommer dven att redogora for vad lagen om patientens stallning och rattigheter sager om

patientens ratt till gott bemoétande och information.

Symptom pa en hjartinfarkt ar en ihallande tryckkansla eller smarta i brostet under vila
och anstrangning. Smartorna kan vara ihallande eller aterkommande, de kan vara
utstralande eller diffusa, ibland kan smartorna kdnnas outhardliga. Smartan kan aven
strala ut mot vanster arm, upp mot nacken och underkdken eller ut i ryggen mellan
skulderbladen. Ibland kan &dven angest, illamaende, kallsvettighet och andfaddhet
forekomma. Detta ar sarskilt vanligt hos kvinnor som ofta har diffusare symptom an man.

(Ericsson & Ericsson, 2012, 102).

En del kan ha upplevt en del varningssymptom under nagon manad, vecka eller dag, som
till exempel korta episoder av brostsmarta, tryckkansla i brostet, andfaddhet och trétthet.
De brostsmartor som pagar under langre tid dn femton minuter och vars symptom inte
lindras av nitroglycerin ska alltid féranleda transport till sjukhuset. (Ericsson & Ericsson,

2012, 103).

4.1 ST-hojningsinfarkt (STEMI)

Vid en ST-hojningsinfarkt (STEMI) ar ST-strackan pa EKG hojd i det akuta skedet. Det
forekommer ocksa ofta en Q-vag vilket betyder att det finns ischemi som medfort nekros
av alla hjartmuskelceller i hela det engagerade myokardiets tvarsnitt, sa kallad transmural
hjartinfarkt. ST-hojningsinfarkt uppstar om plackruptur och trombos intraffar centralt i ett
storre kranskarl. Blodflodet stings da av helt i karlet och ingen effektiv
kollateralcirkulation fran andra mindre karl gar att etablera inom den korta tid som finns
till forfogande. De hjartmuskelceller som ar helt beroende av blodflédet fran det skadade

kranskarlet blir da skadade och gar i nekros. Hjartats pumpfunktion férsamras da snabbt



och bade cirkulationen och blodtrycket paverkas vilket leder till allvarliga konsvekvenser.

(Ericsson & Ericsson, 2012, 100-102).

4.2 Icke ST-ho6jningsinfarkt (NSTEMI)

Om aterosklerotiska plack utvecklas i ett storre eller mindre kranskarl, ar det vanligt att
ett visst blodflode kvarstar genom karlet. Da utvecklas ingen Q-vag och ingen ST-hojning
pa EKG. Cellnekrosen som i detta fall drabbar hjartmuskelcellerna begrédnsas till att
omfatta enbart celler i den inre delen av myokardiets vagg. Infarkttypen benamns da
subendokardiell. Dessa infarkttyper har ofta battre prognos. En icke ST-sankningsinfarkt
kan daven uppkomma om det finns utspridda karlforandringar i flera kranskarl, utan att
man kunnat lokalisera stenos av enskilt kranskarl. En sadan infarkttyp kan till exempel
intraffa om myokardiets energibehov tillfalligt har blivit for stort i forhallande till
tillgangligt blodflode, det kan uppsta vid bland annat snabb hjartarytmi, hjartsvikt,
blodtrycksfall, plotsligt kraftig anstrangning eller blédning. (Ericsson & Ericsson, 2012,
101-102).

4.3 Diagnos vid hjartinfarkt

Diagnosen hjartinfarkt stalls genom den typiska utvecklingen av bréstsmartorna, typiska
EKG-forandringar samt infarktenzymer i serum. STEMI orsakar EKG-férandringar under de
forsta timmarna, framst da ST-strackan som hojs. T-vagen blir negativ pa grund av ischemi
i infarktomradet. ST-strackan visar forhojningar inom de EKG-avledningar som elektriskt
motsvarar det ischemiska omradet i hjartmuskeln. ST-strackan ar ofta tamligen rak eller
ibland uppat och kvarstar vanligen forhojd nagra dagar efter infarkten. Nagra dagar
senare brukar ST-strackan sjunka medan den negativa T-vagen och Q-vagen kvarstar.

(Ericsson & Ericsson, 2012, 104).



Vid NSTEMI finns ingen ST-hdjning pa EKG under det akuta skedet, istéllet ses ibland ST-
sankning inom det ischemiska omradet och ofta en negativ T-vag. ST-sankningen beror pa
ischemi i myokardiets tvarsnitt inom det drabbade omradet. Nagon Q-vag utvecklas inte.
(Ericsson & Ericsson, 2012, 104-105). Infarktenzymerna troponin T och troponin | lacker
till blodet fran skadade hjartmuskelceller och kan matas i serum. Dessa enzymer foljs for
diagnostik och bedémning av infarktens storlek. Redan vid sma infarkter upptrader
stigande varden. Enzymvardena nar sitt maximum efter 12-20 timmar vid en
hjartmuskelskada. Enzymerna ar forhojda upp till 14 dygn efter infarkten. CK-MB ar dven
ett enzym som kan analyseras vid misstanke om hjartinfarkt. Aven CRP kan vara férhojt
vid en hjartinfarkt. Ovriga laboratorieanalyser och undersdkningar som ger information
om infarkten ar: elektrolytstatus, leverstatus, B-glukos och HbA1C, NT-proBNP, LDL-
kolesterol samt ekokardiografi. (Ericsson & Ericsson, 2012, 105-106).

4.4 Behandling av ST-hojningsinfarkt (STEMI)

Som forsta atgard behandlar man smarta och angest. Smartan medfor en negativ stress
for det sjuka myokardiet genom att sympatiska nervsystemet aktiveras. Morfin ges som
snabb och effektiv lindring av sméarta och angest. Morfin har en karlvidgande effekt som
minskar hjartbelastningen och risken for hjartsvikt. Man bor dock vara observant
eftersom morfin kan medféra illamaende och en viss hamning av andningen. Syrgas ges at
alla patienter som ar smartpaverkade eller cirkulatoriskt paverkade. (Ericsson & Ericsson,

2012, 109).

Nitroglycerin ges mot ihallande brostsmartor och kan ges upprepade ganger om inte
smartorna lindras av morfin och betablockerare. Nitroglycerin har en god dilaterande
effekt pa kroppens ovriga vener som medfor att blodets vendsa aterflode till hjartat

reduceras. (Ericsson & Ericsson, 2012, 109).

Andra ldakemedel som kan anvdndas ar betareceptorblockerare som minskar
hjartfrekvensen och motverkar brostsmaértor, sederande lakemedel som till exempel
diazepam kan ges som tillagg till morfin vid tydlig angest. Mot illamaende kan man ge

metoklopramid/primperan. (Ericsson & Ericsson, 2012, 109).



Som antitrombotisk behandling ges acetylsalicylsyra med en hog startdos pa 250-500 mg
per os. Klopidogrel 600 mg, tikagrelor 180 mg eller prasugrel 60 mg ges i kombination
med ASA. Lagmolekylart heparin ges subcutant. Nitratinfusion kan ges ifall
brostsmartorna fortsatter, om blodtrycket ar hogt eller om det finns tecken pa hjartsvikt

hos patienten.

(http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p artikkeli=ykt01401&p haku=sydaninfarkti).

Perkutan coronar intervention (PCl) anvands som forstahandsval for att Oppna ett
ockluderat kranskarl vid en akut hjartinfarkt. . PCI foredras framfor trombolys sarskilt om
det finns hemodynamisk paverkan eller om det finns kontraindikationer for trombolys.

(Ericsson & Ericsson, 2012, 109).

4.5 Behandling av icke ST-hojningsinfarkt (NSTEMI)

Smartbehandling och det akuta omhandertagandet ar detsamma som vid ST-
hojningsinfarkt. ASA och klopidogrel ges i kombination for att motverka fortsatt
utveckling av kranskarlstrombosen, medicineringen fortsatter atminstone tre manader.
Lagmolekyldra hepariner ges fram tills att en PCl blir aktuell. (Ericsson & Ericsson,2012,

112).

4.5.1 Primar PCI

Primar PCl innebar att en kateter fors in via arteria femoralis eller arteria radialis in i det
tilltdppta kranskarlet, som 6ppnas med hjilp av en ballong eller en stent for att fa ett
fungerande blodflode igen. En primar PCl ar mycket effektivare an vanlig trombolys som

anvandes mera forut vid behandling av hjartinfarkt. (Tough J, 2006).

Under en PCI ar det viktigt att félja med och monitorera patientens vitala parametrar,
inkluderande kardiovaskulara och respiratoriska funktioner och uppehéllande av
hemostas efter borttagning av kateter. Patienterna kraver att fa omvardnad som

innefattar nutrition, hygien, hudvard samt psykologisk vard som innefattar att forklara
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proceduren 3t patienten, att beratta vad som hant och vidare vard. Det ar viktigt att folja
med punktionsstdllet med tata kontroller under de foérsta timmarna, med tanke pa att
blédning eller hematom kan uppsta. Hjartmonitorering ar viktig for att upptacka
eventuella arytmier. | bérjan mats blodtrycket med en halvtimmes mellanrum och sedan
med en timmes mellanrum. Andningsfrekvensen samt saturationen foljs dven med. Under
de forsta timmarna kravs fullstindigt sangvila. Om atgarden utforts via femoralis far
patienten inte réra benet pa atminstone fyra timmar efterat. Patienten far ata efterat
samt dricka fritt. Under det forsta dygnet paborjas rehabiliteringen. Det &r ocksa
sjukskotarens ansvar att kunna ge information om diagnos, behandling och medicinering.
(Tough J, 2006). Om atgarden utforts via radialis bor armen hallas stilla under de forsta
tva timmarna, man boér undvika att mata blodtrycket i den armen. Sjukskotaren
undersoker stdllet med jamna mellanrum och observerar eventuella svullnader, blédning,

distal puls, kdnsel och motorisk funktion. (Shoulders-Odom, B, 2008).

4.6 STEMI processen vid Vasa Centralsjukhus

Om patienten finns fardigt pa dejourpolikliniken tas rutinmassiga blodprov, patienten ges
Atarax 100 mg p.o. och patientens medicinering gas genom. Ett EKG som tagits skickas till
dejourerande kardiolog, som i sin tur gor ett beslut om en primar PCl ska genomfdras. Vid
kontakt med kardiologen kontrollerar man vilka mediciner som ska ges, oftast ASA 250
mg p.o., Tikagrelor (Brilique) 180 mg p.o. samt Atarax 100 mg p.o. Vid behov ordinerar
kardiologen andra mediciner. Om patienten far sin diagnos utanfor sjukhuset, skickas EKG
ocksa till kardiologen. Kardiologen ringer ansvariga skotaren i angioteamet som sedan
ringer at de andra skotarna. Ansvarig skotare meddelar triageskdtaren pa
dejourpolikliniken om att en hjartinfarkt patient ar pa vag och ger en ungefarlig tidpunkt
nar de berdknas anlanda till sjukhuset och nar patienten kan komma in till hjartstationen.
| de fall da patienten kommer med ambulans meddelar ambulanspersonalen
dejourpolikliniken att det ror sig om en hjartinfarkt patient och att kardiologen ar
kontaktad och beslut om PCl gjorts. Ansvariga skotaren meddelar dejourpolikliniken da
angioteamet ar redo att ta emot patienten pa hjartstationen. Blodprov som tas antingen

pa dejourpolikliniken eller pa angiolabbet ar; INR, Aptt, K, Na, pvk+t, krea, gluc, blodgrupp
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+ antikroppar. Efter att PCI'n ar genomford fortsatter varden oftast pa
CCU/hjartovervakningen, en del kan behova intensivwvard och aker da vidare till
intensiven. Pa hjartdvervakningen eller intensiven tas en thorax bild, TnT samt EKG. Malet
ar att alla STEMI patienter ska far invasiv vard (PCl) inom tva timmar efter att diagnosen

ar stalld.

| de fall patienten ar aterupplivad, intuberad eller i kardiogen chock meddelar kardiologen
ansvariga skotaren pa intensiven. Om mojlighet gar en sjukskotare fran intensiven samt
anestesilakaren till akuten/hjartstationen och ar med i varden av patienten. Efter
angiografin  fors patienten till intensivvardsavdelningen for fortsatt vard.
(http://intral.vsvd.local/sv/vart-sjukhus/serviceomradet-for-

akutvard/hjartstation/hjartstations_vardanvisningar/stemi-patient-raku-hautamaki/).

4.7 Patientens rattigheter

Alla har ratt till vard av god kvalitet. Patienten ska bemoétas sa att manniskovardet inte
krdanks och integriteten ska respekteras. Modersmalet, individuella behov samt kultur ska
i man av mojlighet beaktas. Patienterna har ratt att fa veta om deras hélsotillstand, om
olika vard- och behandlingsalternativ samt dess betydelse och om omstandigheter som
ror varden och behandlingen. Upplysningar ska inte ges om patienten sjalv inte vill eller
om det kan medfora allvarlig fara for patientens halsa eller liv. Upplysningarna ska ges pa

ett sddant satt att patienten forstar vad det innebar.

Vard och behandling ska ges i samférstand med patienten. En patient har ratt att vagra ta
emot en viss vard eller behandling, om sa ar fallet ska varden och behandlingen i man av
mojlighet ges pa annat satt som ar godtagbart ur medicinsk synpunkt. Om en patient av
nagon anledning inte sjalv kan fatta ett beslut om varden och behandlingen till exempel
pa grund av mental stoérning, skall hans lagliga foretradare, nara anhorig eller annan

narstaende horas fore viktiga vardbeslut tas.

(http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920785).
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Vasa centralsjukhus mal ar att ge basta mojliga vard och bemdtande. Varden utfors i en
smidig och saker process. Bekrdftade behandlingsmetoder ges och varden ar medicinskt
motiverad och evidensbaserad. | man av mojlighet tas hansyn till individuella behov och
onskemal. Alla bemo6ts med vardighet och vanlighet. Alla har ratt till grundlig information
om sitt halsotillstand, olika behandlingsalternativ, vilka effekter det har samt betydelsen
av varden. Patienten har ratt att vagra vard eller behandling, varden ska ges i samférstand

med patienten.

(https://www.vaasankeskussairaala.fi/sv/for patienter/sjukhusguiden/sjalvbestammande

/anhorigas-rattigheter/).

5 Undersokningens genomforande

| detta kapitel kommer respondenten att redogéra for vad en litteraturstudie ar, vilken
datainsamlingsmetod som anvands, samt dataanalys metod. Respondenten har valt att

anvanda sig av kvalitativ innehallsanalys.

5.1 Aliman litteraturstudie

All forskning startar forskningsprocessen med en allman litteraturgenomgang. Syftet med
den allménna litteraturgenomgangen ar att fa en beskrivande bakgrund som motiverar
att en empirisk studie gors eller att beskriva kunskap inom ett visst omrade. | en allman
litteraturstudie beskrivs och analyseras valda studier, men séllan pa ett systematiskt satt.
| allmanna litteraturstudier dar kvalitetsbedémningar saknas ar risken stor for att
felaktiga slutsatser dras. (Forsberg & Wengstrom, 2008, 29-30). | en allman
litteraturoversikt brukar inte nagon kritisk granskning presenteras av artiklarna, det gor
det svart for lasaren att bedoma resultatens giltighet. (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012,
203). Ett forsta krav pa en litteraturstudie ar att den ska utga fran en klar och tydlig
fragestallning som gar att besvara. Syftet anger vad som avses uppna med arbetet.

(Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012, 206-207).


https://www.vaasankeskussairaala.fi/sv/for_patienter/sjukhusguiden/sjalvbestammande/anhorigas-rattigheter/
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5.2 Datainsamling

Forsta steget for att hitta den information som behovs ar att ta reda pa vad man vill veta.
En forsta problemformulering gors. Information kan fas fran artiklar, bocker,
avhandlingar, rapporter, examensarbeten och hemsidor. Vetenskaplig information hittas
framfor allt i avhandlingar och vetenskapliga artiklar. For att hitta artiklar behovs en
databas, i databasen ar artiklar beskrivna pa ett satt som gor det enkelt att soka efter

olika @mnen. (Henricson, 2012, 96).

5.2.1 Dataanalys metod

| en innehallsanalys ar det grundlaggande arbetssittet att systematiskt och stegvist
klassificera data for att lattare kunna identifiera teman och monster, malet ar att beskriva
och kvantifiera specifika fenomen. Manifest innehallsanalys innebéar en analys av direkt
synliga monster eller teman. Latent innehadllsanalys innebar en identifiering av
meningsbdarande enheter, kodning av kategorier, identifiering av centrala teman och

utveckling av teorier eller modeller. (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012, 189-192).

5.2.2 Forskningsetik

Forskningsetiken bidrar till att skydda personer som medverkar i studier. Den bygger pa
respekt for manniskor. Dessutom ska sjalvbestammande ratten accepteras, manniskan
bestammer sjdlva om de vill delta eller inte. Forskningsetik ar dverviaganden som gors
infor och under ett vetenskapligt arbete. Etiska O©vervaganden finns inom hela
examensarbetet, bade vid val av damne och fragestallning samt genomférande och
resultat. Vid ett examensarbete ska man se till s att manniskor inte utnyttjas, skadas
eller saras. Den enskilda manniskan ska skyddas och ménniskovardet ska respekteras. Alla
manniskor har lika varde. Forskningsdeltagare ska medverka frivilligt och har ratt att fa

tillrackligt med information. (Henricson, 2012, 70-74).
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For att kalla en studie etisk maste nagra aspekter beaktas, studien ska handla om
vasentliga fragor, studien ska ha en god vetenskaplig kvalitet samt att studien genomfors

pa ett etiskt satt. (Henricson, 2012, 76).

6 Resultatredovisning

| detta kapitel kommer respondenten att presentera en sammanfattning av de
analyserade forskningarna. Alla forskningsartiklar kommer dven att presenteras i en
resuméartikel som bilaga till examensarbetet. Av de analyserade artiklarna har
respondenten valt ut huvudrubriker samt underrubriker 6ver de resultat som
framkommit fran de vetenskapliga artiklarna over vad patienter och anhoériga anses vara

viktigt vid varden hos de akut sjuka patienterna samt bemotandets betydelse.
6.1 Informationsbehov

Informationsbehovet &r ett aterkommande tema i ndstan alla forskningar som géller vard
och bemoétande. For att patienter ska uppleva trygghet behover vardarna kunna ge

information om sjukdomen och vad som sker.

En del patienter uttrycker sig om ett stérre informationsbehov. Det ar skillnader i hur
patienter upplever varden och bemotandet, en del ar ndjda Over att de har overlevt
medan andra upplever att de har fatt lite kunskap 6éver vad som hant dem samt for lite
information om undersdkningar och resultat. Nojdheten angaende informationen som
getts ansags vara relaterat till kontinuiteten i varden och tillgdngen till specialist
sjukskotare, det i sin tur kunde 6ka mdjligheten att utveckla en relation dar informations
givning kunde skraddarsys till individuella behov och férvantningar. Fokus pa
informationsgivning ska goras sa att patienter kdnner sig lugna och stédjade. (Johnson
m.fl., 2008). | studien som Hoglund m.fl. (2010) gjort betonades betydelsen av
information i den akuta fasen, genom att fa information om vad som hdnde kunde

patienten kdanna att han var delaktig i varden.
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Enligt (Kilonzo & O'Connell, 2010) ansags sjukdomsspecifik information vara det som
ansags mest adekvat nir det gillde information som de fick. Aven information om rékning
ansags viktigt. Eftersom allt skedde valdigt snabbt under den akuta fasen kunde patienter

ha svart att minnas detaljer av informationen som de fatt. (Astin m.fl., 2008).

Koronar hjartsjukdom ar ett ldngvarigt sjukdomstillstand som kraver sjalvdisciplin for att
reducera risker, darfor ar det viktigt att forsoka fa bade patienter och dessa anhériga att

forsta att sjukdomen ar av kronisk natur. (Astin m.fl., 2008).

Rolley m.fl. (2009) menar att kvaliteten av informationen som fatts under den akuta
fasen, bade hos patienten sjalv samt deras anhoriga var av viktigt betydelse. Dock
pavisades att forbattrad och mer vasentlig information given at anhoériga under
patientens sjukhusvistelse var ett behov som inte alltid blev bemétt. Forbattrad och mer
adekvat information verkar vara ett ouppfyllt behov inom vissa sjukhus. Anhoriga vill
gdrna ha mera information om uppskattad tidslangd pa sjukhus och information om

varden efter hjartinfarkten.

| studien som Sorlie m.fl. (2005) gjort var patienterna tacksamma for mangden

information de fatt fran sjukskotarna.

Johnson m.fl., (2008) menade att patienter inte endast ville hora att allt var okej, de ville
garna veta vad detta innebar, bland annat genom att deras resultat jamfordes med
optimala parametrar. | studien som Johnson m.fl., (2008) gjort kom man fram till att
mangden och typen av informations givning inte alltid var uppfattad som optimal av
patienterna. Det ar viktigt att patienterna mottar dandamalsenlig information om hur de

kan 6ka deras valbefinnande efter utskrivning.

Patienter kan utveckla kdnslor av osakerhet utgdende fran sjukskotarnas ord och
handlingar, som till exempel brist pd omedelbara svar pa patientens fragor samt den

uppenbara tumulten av att personalen springer av och an. (Sorlie m.fl., 2005).

Enligt forskningen som MclLean & Timmins (2007) gjort har man kommit fram till att
makar upplevde fordelar med informationen de fatt, informationen blev ett stod som
hjalpte dem att hantera handelsen. Koronar hjartsjukdom &ar en kronisk sjukdom som

kraver livslang sjalvhantering for att reducera risker, detta ar en sak som vardarna bor
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forsakra sig om att patienter och deras anhoriga forstar. Informationen de far angaende

detta bor vara skraddarsytt for individuella behov. (Astin m.fl., 2008).

6.1.1 Kommunikation

Sjukskotare bor vara val inforstadda med att kunna ge klara och konsekventa rad i den
akuta fasen for att kunna forbéattra patienters langsiktiga resultat. Klar kommunikation
om diagnoser ar nddvandigt, eftersom patientens osdkerhet angaende vad sjukdomen
betyder kan forandra deras uppfattning om risker och motivation for en
livsstilsforandring. Detta bor tas i beaktande vid kommunikation och informationsgivning
vid en hjartinfarkt. Det ar dven skillnad pa de som haft STEMI och N-STEMI hur de

uppfattar sjukdomen (Dullughan m.fl., 2013).

Johnson m.fl., (2008) har i deras studie kommit fram till att patienter vardesatter vissa
attityder av sjukskotare, speciellt stillhet, uppmuntran och humor, for att reducera
radslor och uppehalla “normalitet” i miljon som rader. Patienten vardesatter den tid och

uppmarksamhet som sjukskotaren ar beredd att ge.

Kommunikationsproblem mellan vardpersonal och anhoriga verkar vara ett problem som
ar aterkommande. Vardarna bor vara medvetna om att inkludera anhériga ar en viktig del

inom varden for evident data. (Rolley m.fl., 2009).

6.2 Relationen mellan vardare, patienter och anhoriga

Forsta kontakten &r valdigt viktig, det satt sjukskotaren kan skoja lite pa och skratta
tillsammans med deras patienter. De ska vara glada, ett skratt betyder sa mycket. Varden
som sjukskotaren ger sina patienter ar uttryckt pa sd manga satt, sattet de hjalper dem
med deras dagliga hygien, sattet de pratar med dem pa, hur de kan ge patienterna ett
vanligt uppmuntrande eller en klapp pa axeln, ar lika viktigt for patienterna som
professionalitet och medicinsk vard. Att sjukskdtarna kom in pa patienternas rum och

horde sig for hur patienterna madde ansags viktigt, speciellt eftersom manga patienter,
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speciellt de aldre, kanske var motvilliga att ringa pa klockan med radsla for att stora
personalen. Sjukskotarna skapar kdnsla av sdkerhet for patienterna genom deras lugna,
effektiva satt och deras flode av information. Yngre patienter kdnde att den totala
omgivningen av sakerhet och kollegialitet bland personalen 6kade deras egen kansla av
sdkerhet som patient. Patienterna var mycket klara med att de forvantade sig
professionell vard fran kompetent personal och erfar detta genom att dven observera hur
andra patienter blev vardade. Patienter ska ses som individer som har olika aldrar, kon

och erfarenhet av livet. (Sorlie m.fl., 2005).

| studien som Kilonzo & O"Connell (2010) gjort kunde man konstatera att patienterna var
nojda med sjukskotar-patient interaktionen. Patienterna var néjda med tiden som
sjukskotarna gav for diskussion. Detta betonar den viktiga betydelsen av att sjukskotarna
utvecklar en terapeutisk relation till patienterna. Det ar viktigt for patienterna att bli

horda och forstadda.

6.2.1 Kompromisser och sarbarhet

Enligt Sorlie m.fl. (2005) var patienterna val inforstddda med att flera uppgifter maste
goras som rutin och att det ar mycket att gora pa en hektisk avdelning. Patienterna var
bekymrade 6ver hur pressen pa avdelningen paverkade sjukskotarna och tog ett visst
ansvar for att forsoka lindra det, de ansag att sjukskétarna maste se efter dem sjélva sa
att de orkar fortsatta jobba. Patienter uttrycker dven en viss sarbarhet pa manga satt, det
kan till exempel handla om radsla 6ver vad som hander med dem eller osdkerhet
angaende diagnosen. Det ar viktigt att forsta patienternas sarbarhet i deras situation for

att battre forsta deras beldtenhet med varden.

| studien som Omar m.fl. (2013) gjort kom man fram till att sjukskdtarna ska respektera
spirituella behov hos patienterna. Att fa ha besok av familjemedlemmar och sldktingar
regelbundet var av varde, men inte det viktigaste. Anhoriga till patienter som drabbats av
hjartinfarkt upplevde ofta handelsen som stressig och en radsla for det som hant.

(McLean & Timmins, 2007).
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Om patienter far delta och vara involverad i varden kan det pa sa satt oka patientens
engagemang for aterhamtningen och patienten kan kdnna sig trygg. Det kanske inte alla
ganger ar mojligt under den akuta fasen, men att involvera patienten genom att
informera om vad som sker och hur behandlingen gar till gor att patienterna kdnner sig
trygga och far positiva effekter. Aven hir behdver vardpersonalen vara uppmarksam pa

om patienterna vill vara delaktiga eller inte. (Hoglund m.fl., 2009).

6.3 Fysiska behov

Omar m.fl. (2013) har i deras forskning fatt fram resultatet om att patienterna ansag att
fysisk och teknisk kunskap var viktigare an andra aspekter. Sjukskotarna i sin tur ansag att
undervisning om omvardnad var viktigare dan andra omvardnads handlingssdtt pa en
hjartovervakning. Med detta anser Omar m.fl. (2013) att sjukskdtarna behover utveckla
en effektiv omvardnads plan for patienter med koronara hjartsjukdomar utgaende fran
patientens behov. Kontinuerlig bedomning av patienten ar ocksa viktigt for att folja
patientens framfart av deras status och for att férebygga komplikationer. Sjukskdtarna
bor utveckla procedurer och protokoll som fokuserar pa omvardnad och integrerar

fysiska, emotionella, psykologiska och kognitiva aspekter av vard.

7 Tolkning av resultat

| detta kapitel kommer respondenten att tolka resultatet utgdende fran den teoretiska
utgangspunkten och &ven relatera till den teoretiska bakgrunden. Som teoretisk
utgangspunkt har respondenten anvant sig av Katie Erikssons teori om vardprocessen,
samt Simone Roach’s teori om vardrelationen. Respondenten har valt att dela upp
kapitlet i tva rubriker, informationsbehov och kommunikation samt relationen och

behoven.
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7.1 Informationsbehov och kommunikation

En del patienter nojde sig med att de hade 6verlevt en akut sjukdom, medan andra
upplevde att de hade fatt alldeles for lite kunskap om vad som hant dem, information om
undersokningar och resultat. Nojdhet angdende informationen kunde kopplas till
kontinuiteten av varden. Informationsgivning ska utforas pa sadant satt att patienterna
kdnner sig lugna och stddjade. (Johnson m.fl., 2008). Rolley m.fl. (2009) menade att
information given at anhoriga inte alltid var bemott. Hoglund m.fl. (2010) belyste att

genom information kdnde patienten att han var delaktig i varden.

| vardprocessen utgar man fran att patienten deltar aktivt. Bade patienten och vardaren
planerar sina handlingar, som de sedan gér gemensamma beslut om. (Eriksson, 2014, 21).
Yttersta syftet med vardprocessen ar optimal halsa, aktiviteterna ska varderas mot den

optimala halsan (Eriksson, 2014, 26).

For att patienten ska kunna delta aktivt i varden krdavs samarbete tillsammans med
vardare, och patienten behoéver fa tillrackligt med information om vad som pagar och
information om behandlingen. Aven anhériga behéver f& information fér att kunna stédja

patienten i den allvarliga situationen.

| den akuta fasen sker allt valdigt snabbt och patienten har svart att minnas detaljer av
informationen som fatts, eftersom en koronar hjartsjukdom ar ett langvarigt
sjukdomstillstand som kraver sjalvdisciplin for att reducera risker, ar det viktigt att bade
patienten och dennes anhoriga forstar att sjukdomen ar av kronisk natur. (Astin m.fl,,

2008).

Grunden i sjalva vardandet och vardprocessen ar relationen mellan patient och vardare. |
vardrelationen lar patienten sig att ta emot och ge, patienten ges mojlighet att uttrycka
problem, begdr och behov. Interaktioner som férekommer i vardprocessen ar
informationsutbyte eller utféorande av vardaktiviteter. Kontinuitet ar viktigt i
vardforhallandet, for att sakerstdlla kontinuiteten kan man anvanda sig av sa kallat

egenvardarssystem (Eriksson, 2014, 55-56).
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Eftersom manga ar involverade i varden hos den akut sjuke patienten kan det vara skal att
forsoka uppratthalla ett sa kallat egenvardarsystem sa att patienten och anhériga far
tillrackligt med information, den som vardar vet vilken information som getts och vad
patienten och de anhdriga kanske behdver veta mera om. Patienten och vardaren bygger
upp en tillitsfull vardar relation, som kan vara gynnsam for bade patienten och dess

anhoriga.

Kompetens ar ett tillstand av att ha kunskap, omdéme, fardighet och motivation som
kravs for ett professionellt ansvar. Inom professionell service kravs kognitiv, emotionell,

teknisk och administrativ kunskap. (Roach, 1992, 61).

For att kunna informera patienter och anhériga kravs kunskap om sjukdomen samt
omradet som berors. Vardaren bér ha gott omdome samt fardighet om vad varje individ

behover.

| studien som Johnson m.fl. (2008) gjort kunde man konstatera att nojdhet angdende
informationsgivningen var relaterat till kontinuiteten av varden och dar aven tillgang till
en specialist sjukskotare, det kunde i sin tur leda till att utveckla en god relation dar
informationen kunde skraddarsys till individuella behov och férvantningar. Om
sjukskotarna till exempel undvek att ge omedelbara svar pa patientens fragor, kunde

patienten utveckla kdnslor av osakerhet. (Sorlie m.fl., 2005).

Kontinuitet ar viktigt i vardforhallandet, bland annat sa kallat egenvardarssystem kan

anvandas. (Eriksson, 2014, 55-56).

Fortroende ar en kvalitet som framjar ett tillitsfullt forhallande, vardande framjar tillit
utan beroende, vidarebefordrar sanning utan valdsamhet och skapar en relation av
respekt. Fortroende ar en kritisk egenskap av professionellt vardande. (Roach, 1992, 62-

63).

Fortroende ar mycket viktigt i ett vardférhallande, patienterna boér kunna lita pa
vardpersonalen. Om patienten har fértroende for vardpersonalen upplever patienten
trygghet och kan lite pa att personalen gor allt for att patienten ska ma bra. Kontinuitet

kan vara tryggt for patienter som befinner sig i ett akut tillstand, samtidigt blir det lattare



21

for vardpersonalen sa att de vet vilken information patienten fatt samt vilken information

som annu behover ges at patienten.

Sjukskotare bor vara val inforstdadda med att ge klara och konsekventa rad i den akuta
fasen, detta for att kunna forbattra patientens langsiktiga resultat. Klar kommunikation
om diagnoser ar nodvandigt, detta bor tas i beaktande vid kommunikation och

informationsgivning. (Dullaghan m.fl., 2013).

Vardprocessen innefattar patientanalys, prioritering av vardomrade, val av vard och

vardhandling samt klargérande av samband mellan de olika faserna. (Eriksson, 2014, 25).

Vardprocessens yttersta syfte ar optimal hélsa, i varje skede ska aktiviteterna varderas
mot den optimala hélsan. Processen fortgar tills optimal halsa har uppnatts. (Eriksson,
2014, 22). Professionellt vardande kraver kunskap, omddme, fardighet, energi och
erfarenhet. Kompetens kraver kognitiv, emotionell, teknisk och administrativ kunskap.

(Roach, 1992, 61).

Det ar viktigt att sjukskotaren har en god kunskap 6ver sjukdomen som patienten
drabbats av samt vilken vard som ges. Vardpersonalen boér kunna kommunicera med
patienterna och de i sin tur bor ges mojlighet att fraga och diskutera om det som hénder.

Optimal halsa kan relateras till att patientens resultat ska forbattras langsiktigt.

Patienter vardesatter stillhet, uppmuntran och humor av sjukskotare, for att reducera
radslor och uppehalla "normalitet” i miljon som rader. Patienten vardesatter tid och

uppmarksamhet som sjukskotaren ger. (Johnson m.fl., 2008).

Medlidande definieras som ett satt att vara medveten om ens relationer till allt levande,
att ha en kanslighet till smarta och trasighet hos den andra. En formaga som tillater att
dela med och att géra rum at den andra. Genom medlidande kan man dela glddje, sorg,
smarta och prestationer. Medlidande involverar en enkel narvaro till varandra. (Roach,
1992, 58-59). Medlidande utan kompetens ar inte mera dn meningslost, om an skadligt,
inkréktande pa manniskans liv eller hjalpen som méanniskan behover. (Roach, 1992, 61).
Fortroende ar den kvalitet som framjar ett tillitsfullt férhallande. Fortroende skapar en
relation av respekt utan att framkalla ett svar utav radsla eller maktléshet. (Roach, 1992,

62-63).
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Som sjukskotare bor man ta sig tid till varje patient, man bor kunna lyssna och kunna inge
ett fortroendefullt intryck. Pa sa vis kan kanske patienten battre 6ppna sig och dela med
sig av funderingar och tankar kring sjukdomen och vad det innebar. For att fa ett
langsiktigt gott resultat av behandlingen kravs att vardaren forsoker fa patienten samt
anhoriga att se allvaret i sjukdomen, detta for att det ska bli motiverande for patienten

att skapa en livsstilsforandring for basta mojliga resultat efter en hjartinfarkt.

7.2 Relationen och behoven

Den forsta kontakten ar valdigt viktigt, det satt som sjukskotaren kan skoja lite pa och
skratta tillsammans med deras patienter. En sjukskdtare ska vara glad, ett skratt betyder
sa mycket. Varden som ges kan uttryckas pa manga satt, sattet de hjdlper dem med deras
dagliga hygien, sattet de pratar med dem pa, hur de kan ge ett vanligt uppmuntrande
eller en klapp pa axeln, ansags lika viktigt for patienterna som professionalitet och
medicinsk vard. Sjukskodtarna skapar en kansla av sdkerhet for patienten genom deras
lugna, effektiva satt och deras fléde av information. (Sorlie m.fl. 2005). | studien som
Kilonzo & O'Connell (2010) gjort konstaterades att patienterna var néjda med sjukskotar-

patient interaktionen, samt att det &r viktigt att patienterna blir horda och forstadda.

Medlidande definieras som ett satt att vara medveten om ens relationer till allt levande,
att ha en kéanslighet till smarta och trasighet hos den andra. En formaga som tillater att
dela med och gora rum at den andra. Genom medlidande delas gladje, sorg, smérta och

prestationer. Medlidande involverar en enkel narvaro till varandra. (Roach, 1992, 58).

Som sjukskotare bor man ténka pa att ge rum for patientens tankar och funderingar kring
sjukdomen. Det satt sjukskotaren formedlar varden och informationen pa ar av stor
betydelse for hur patienten upplever varden och bemétandet. Genom att sjukskdtaren

tar sig tid for patienten och de anhdriga kan de kdnna sig trygga i varden.

Sorlie m.fl. (2005) menade att patienterna var val inforstadda med att flera uppgifter
maste goras som rutin och att det ar hektiskt pa en avdelning. Patienterna var bekymrade

over hur pressen paverkade sjukskdtarna. Patienterna uttryckte sarbarhet pa manga satt,
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det kunde handla om till exempel radsla dver vad som hande med dem eller osdkerhet

angaende diagnosen.

En sjukskotare ska respektera spirituella behov hos patienterna. Att fa ha besdk av
familjemedlemmar och slaktingar regelbundet var av varde, men inte det viktigaste.

(Omar m.fl., 2013).

Atagande &r definierat som en sammansatt emotionell reaktion karakteriserat av
Ooverensstammelse mellan ens dnskan och ens skyldigheter, och genom ett 6vervagt val,
agera i enlighet med dessa. Atagandet ska inte bli en boérda, istéllet ses som en uppgift, en
person, ett val eller karridr. | varje 6gonblick erfar vi olika grader av ataganden och
varierande grader av svarigheter till de val vi tror vi bér gora. Atagandet &r alltid en

utmaning som vardandet kraver. (Roach, 1992, 65).

Varje patient har ratt att uttrycka onskningar och behov. Sjukskotarna ska kunna bemota
patienten samt anhoriga och deras dnskningar pa ett respektfullt satt. Patienterna samt
anhoriga bor kunna kdnna att de kan lita pa sjukskdtarna och deras omdéme samt

kunskap.

Hoglund m.fl. (2009) har kommit fram till att om patienter far delta och vara involverade i
varden kan det pa sa satt 0ka patientens engagemang for aterhamtningen och patienten
kan kanna sig trygg. Under den akuta fasen kanske det inte alla ganger ar mojligt, men att
involvera patienten genom att informera om vad som sker och hur behandlingen gar till
gor att patienterna kan sig trygga och far positiva effekter. Vardpersonalen bor vara

uppmarksam pa om patienten vill vara delaktig eller inte.

| vardprocessen utgar man fran att patienten deltar aktivt. Bade patienten och vardaren

planerar sina handlingar, som de sedan gér gemensamma beslut om. (Eriksson, 2014, 21).

Patienterna har ratt att fa veta om deras haélsotillstdnd, om olika vard- och
behandlingsalternativ samt dess betydelse och om omstandigheter som rér varden och
behandlingen. Upplysningar ska inte ges om patienten sjalv inte vill eller om det kan
medfora allvarlig fara for patientens halsa eller liv. Vard och behandling ska ges i

samforstand med patienten. (http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920785).
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Som sjukskotare bor man diskutera med patienten om det som sker, vad diagnosen
innebar och hur behandlingen gar till. Alla patienter &r olika och man bor respektera om

patienten vill vara delaktig eller inte.

| studien som Omar m.fl. (2013) gjort framkom att patienter ansag att fysisk och teknisk
kunskap var viktigare an andra aspekter. Sjukskétarna i sin tur ansag att undervisning om
omvardnad var viktigare an andra omvardnads handlingssatt pa en hjartévervakning. Med
detta ansdg de att sjukskotarna behover utveckla en effektiv omvardnads plan for
patienter med koronara hjartsjukdomar utgaende fran patientens behov. Sjukskotarna
bor utveckla procedurer och protokoll som fokuserar pa omvardnad och integrerar

fysiska, emotionella, psykologiska och kognitiva aspekter av vard.

Inom all professionell service kravs en hog grad av kognitiv, emotionell, teknisk och
administrativ kunskap, med specifik kunskap inom det specifika omradet. Professionellt

vardande kraver sadan kunskap. (Roach, 1992, 61).

Hangivenhet (atagande) ar essentiellt till vardande, om hangivenheten bryts, bryts dven
vardandet. | varje 6gonblick erfar vi olika grader av ataganden och varierande grader av
svarigheter till de val vi tror vi bor gora. Atagandet &r alltid en utmaning som vardandet

kraver. (Roach, 1992, 65).

Under en PCl foljs och monitoreras patientens vitala parametrar, inkluderande
kardiovaskuldara och respiratoriska funktioner och uppehdllande av hemostas efter
borttagning av kateter. Punktionsstillet foljs med tdta kontroller under de forsta
timmarna. Hjartmonitorering ar viktigt for att upptacka eventuella arytmier. Blodtrycket
mats med en halvtimmes mellanrum i borjan och sedan med en timmes mellanrum.
Andningsfrekvensen samt saturationen féljs med. Fullstandig sdngvila krdavs de foérsta

timmarna. Under det forsta dygnet pabdrijas rehabiliteringen. (Tough J, 2006).

En sjukskotare bor vara val inforstddd om vad som sker vid en hjartinfarkt, sjukskétaren
bor ha sadan kunskap sa att hon kan formedla viktigt information till patienten. Man bor
alltid se till att i man av mojlighet tillgodose patientens behov och 6nskningar.
Sjukskotaren bor ha kunskap om alla viktiga parametrar som ska foljas med vid en

hjartinfarkt och efter en PCI.
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8 Kritisk granskning

Inom all forskning ar kvalitetsbedémning och kritisk granskning viktigt. Respondenten har
valt att kritiskt granska sitt examensarbete utgdaende fran Larssons (1994)
kvalitetskriterier. Till det som ska tolkas har vi alltid en forforstaelse, som standigt
forandras i processen. All forskning ska vara tillganglig for en kritisk granskning. Inom
forforstaelsen avgransas det som ar relevant, hypoteser och tolkningar formuleras som i
sin tur utgor en utgangspunkt for det som ska tolkas. ( Starrin & Svensson, 1994, 165-
166). En viktig del inom forskningen ar att den skall uppvisa god etik, den ska vara av
etiskt varde. Som forskare ska vi vara sanningsenliga. Inom vetenskapliga arbeten
forutsatts att man inte fuskar med vad man sjalv uppfattar som sant, ett verkligt resultat

ska redovisas. (Starrin & Svensson, 1994, 171-172).

Respondenten har forsokt jamstdlla data och behandla materialet pa ett korrekt satt.
Storsta delen av det insamlade materialet har varit pa engelska, vilket gjort att det inte
alltid varit sa latt att dversatta pa ratt satt. Respondenten har inte undanhallit data eller

hittat pa egna resultat fran det insamlade materialet.

Inom kvalitativa studier handlar det ofta om att nya inneb6rder uppstar. Kategorier som
beskriver uppfattningar ska fanga det vasentliga. Inom hermeneutiken ska tolkningen
framstallas och integreras till en helhet. Tolkningen far en hogre kvalitet om den fangar
flera nyanser. Innebordesrikedomen ar saledes av centralt varde. Det finns dven krav pa
att resultaten ska ha en god struktur, resultaten ska inte vara suddiga. En bra struktur i en
text kan innebara att tydligt markera vad som ar huvudsak respektive bisak. Resultatet
bor vara enkelt och ha en klar struktur. En rod trad ska foljas genom hela arbetet. (Starrin

& Svensson, 1994, 172-175).

Inom hela examensarbetets gang har respondenten forsokt fa fram en rod trad.
Respondenten har forsokt sa gott det gar att sammanstédlla det mest vasentliga fran
tidigare forskningar och litteratur. Syftet och fragestéallningarna ar formulerade i borjan av
arbetet och sedan har respondenten anvant sig av kvalitativ innehallsanalys for att fa

fram ett resultat av tidigare litteratur och forskning.
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Nar det galler validitet kan man stélla sig fragan om det finns nagot att tillagga till
resonemanget. Vad ar giltig kunskap om nagot. Man kan fraga sig om pastaenden och
argument klarar sig vid en provning mot andra pastdenden och argument. (Starrin &

Svensson, 1994, 178).

For att bedéma kvaliteten i en kvalitativ studie anvands ett heuristiskt varde. Den
kvalitativa studien ska formedla ett kunskapstillskott. Det som kdannetecknar en lyckad
analys ar att ett nytt satt att se pa verkligheten uppstar. En kvalitativ analys kan féormedla
en bild av verkligheten, som den som ldsaren blir 6vertygad om. Resultatet ska kunna ge
lasaren ett nytt satt att se verkligheten pa. Ett heuristiskt vdarde kan dven bekrafta sadant

som forekommit tidigare i studien. (Starrin & Svensson, 1994, 179-180).

Respondenten har genom arbetets gang fatt ett nytt satt att se pa hur viktigt det ar med
en god vard, att vardandet dr sa mycket mera an att ha kunskap om sjukdomar och
behandlingar. Respondenten hoppas att de som tar del av detta arbete dven far en ny syn

pa hur viktigt det ar med god vard och tar till sig av det som skrivits.

9 Diskussion

En hjartinfarkt ar ett allvarligt tillstand som kraver omedelbar vard, om vard fas snabbt
Okar chanserna att klara sig med livet i behall. Vid en hjartinfarkt skadas hjartmuskelceller
till foljd av minskat blodflode och syrebrist. Varje minut ar avgérande fér hur den som
drabbas av hjartinfarkt skall klara sig. En person som drabbas av instabil angina pectoris

eller ST-hojningsinfarkt har storst risk att do under det forsta dygnet.

Respondenten arbetar pa hjartévervakningen pa Vasa Centralsjukhus dar de som
drabbats av hjartinfarkt vardas under det forsta dygnet tills laget stabiliserat sig. Darfor
valdes amnet. Syftet med detta arbete var att underséka hur patienter och anhoriga
upplever bemoétandet och varden vid hjartinfarkt. Hur vi som vardare ska bemota
patienterna och anhoriga pa basta satt samt vad som upplevs viktigt for bade patienterna

och deras anhoriga.

Respondenten har anvant sig av litteraturstudie dar tidigare forskning och litteratur

analyserats och beskrivits.
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Genom innehadllsanalys har respondenten gjort en resultatredovisning och delat upp
resultatet i tva huvudrubriker samt underrubriker. Huvudrubrikerna ar informationsbehov

och relationen mellan vardare, patienter och anhoriga.

Under informationsbehovet framkom det att det ar skillnader hur patienter upplever
varden och bemoétande. En del patienter uttryckte sig om ett stérre informationsbehov.
Fokus pa informationsgivning ska ges sa att patienterna kdnner sig lugna och stodjade. Da
det galler anhoriga har man kommit fram till att vasentlig information at anhoriga ar ett
behov som inte alltid ar bemo6tt. Genom att informera patienten i den akuta fasen, kan

patienten kdnna att han ar delaktig i varden.

En koronar hjartsjukdom &r ett langvarigt sjukdomstillstand, darfor ar det viktigt att
forsoka fa bade patienter och deras anhoriga att forsta att sjukdomen ar kronisk.
Kvaliteten pa informationen som fatts under den akuta fasen ar av viktig betydelse for
bade patienten och deras anhodriga. N6jdheten angdende informationen ansags vara

relaterat till kontinuitet av varden och tillgangen till specialist sjukskotare.

Patienter kan utveckla kdnslor av osdkerhet utgdende fran sjukskotarnas ord och
handlingar. Klar kommunikation ar noédvandigt eftersom patientens osdkerhet kan
fordandra deras uppfattning om risk och motivation for livsstilsforandring. Stillhet,
uppmuntran och humor ansags reducera radslor och uppehalla "normalitet” i miljon som

rader.

Under relationen mellan vardare, patienter och anhodriga framkom det att den forsta
kontakten var valdigt viktigt. Varden som sjukskodtaren ger sina patienter kan uttryckas pa
manga satt. Det ar viktigt med en positiv attityd hos sjukskétarna. En sjukskotare kan
skapa en kdnsla av sdakerhet for patienten genom sitt lugna, effektiva satt och deras flode

av information. Det ar viktigt att patienterna blir horda och férstadda.

Om patienten far vara delaktig i varden kan det ©6ka patientens engagemang for
aterhamtningen. En sjukskotare behover utveckla en effektiv omvardnads plan for
patienter med koronara hjartsjukdomar utgaende fran patientens behov. Sjukskotarna
bor utveckla procedurer och protokoll som fokuserar pa omvardnad och integrerar

fysiska, emotionella, psykologiska och kognitiva aspekter.



28

Examensarbetet har gett respondenten en battre inblick i hur den akut sjuka manniskans
tankar gar samt hur deras anhoriga upplever situationen. Ett viktigt bemotande och ett
gott forhallningssatt gentemot patienten och deras anhdriga ar av viktig betydelse for att
skapa fortroende och tillit. Det som varit svart under arbetets gang har varit att hitta bra
artiklar inom det specifika omradet kring bemoétande vid en hjartinfarkt, men
respondenten har valt att ta med nagra artiklar som inte enbart fokuserar pa just
hjartinfarkt utan dven andra akuta sjukdomar. En annan svarighet var att hitta forskningar
nyare an 5 ar inom det specifika amnet, darfor ar nagra av artiklarna cirka 10 ar gamla.
Respondenten valde dnda att anvanda sig av dessa artiklar eftersom innehallet var det

som soktes.

Respondenten anser att fragestdllningarna fatt ett nojaktigt svar. Respondenten kan
tilldagga att som vidare utveckling kunde man gora en enkdt undersdokning pa
hjartovervakningen pa Vasa Centralsjukhus och se hur patienterna upplever varden och

bemotandet dar.
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