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Sammanfattning

Hjartinfarkt leder arligen till att manga mister sitt liv runt om i vérlden. Vilka
riskfaktorer som finns for att drabbas av en hjartinfarkt och vad en hjartinfarkt innebar
ar viktig information. Symtom och behandlingar som &r kopplade till hjartinfarkt ar
viktigt att sjukskoterskan anda informera patienterna om samt vilka rutiner som finns
och kunna skapa en bra vardrelation. Om sjukskdterskan har kunskap om vilka
informationsbehov patienterna har kan detta leda till att patienterna upplever trygghet
och kanner sig delaktiga i sin vard. Syftet med detta arbeta ar att belysa vad patienterna
Onskar for information vid en hjartinfarkt. De valda artiklarna sammanfattades i en
oversiktstabell. Resultatet presenterar vilken information patienterna 6nskar vid en
hjartinfarkt i temana: patienter onskar information om vad hjartinfarkt innebar,
patienterna onskar information om lakemedel vid en hjartinfarkt samt att patienterna
onskar information om livsstilférandringar och paverkan pa livet vid en hjartinfarkt.
Patienterna upplevde att otillracklig information inom dessa omraden Okade deras
osédkerhet. | diskussionen presenterar forfattarna huvudtemana och belyser patienternas
delaktighet och sjukskoterskans roll i att ge patienten mojlighet att uttrycka sina behov.

Nyckelord: hjartinfarkt, informations behov, undervisning, kunskap, relation,
aterhamtning, livsstil och omvardnad
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INLEDNING

Detta amne valdes eftersom vi av egen erfarenhet upplevde att sjukskdterskor pa vissa
praktikplatser inte lagt stor vikt vid att informera patienterna. Vad patienter énskar for
information i samband med en hjartinfarkt pa sluten hjartmedicinsk avdelning &r ett
amne som é&r viktigt att fokusera pa. Pa grund av den bristande informationen sa
uppmarksammade vi att detta kan leda till ett 6kat lidande hos patienterna.

BAKGRUND

Forekomst av hjartinfarkt

Enligt Hjart-lungfonden (2010a) drabbas arligen ca 32 000 personer i Sverige av
hjartinfarkt. Detta ar en liten del enligt World Health Organisation (WHO) (2002a)
uppgifter om de som drabbas av hjartinfarkt runt om i varlden, dar Asien ar den
varldsdel som har flest rapporterade fall av hjartinfarkt. 1 en studie som genomfordes av
Miller-Nordhorn, Binting, Roll och Willich (2008) dar dddligheten i hjartinfarkt
jamfordes mellan olika lander i Europa bland méan i alder 45-74 ar visas att i Norden
hade Sverige och Norge samma antal personer som avled i hjartinfarkt av 100 000
invanare under ar 2000. Finland hade ett hogre i antal dodsfall an Sverige och Norge.
Osteuropa hade storst antal personer som avled under & 2000 i en kardiovaskular
sjukdom. Siffran andrades beroende pa vilket land som namndes. Centraleuropa hade i
likhet med Norden 190 < 367 personer som avled pa grund av hjartinfarkt. De delar i
Europa som hade lagst dédlighet per 100 000 invanare var Syd- och Véasteuropa (Miiller
et al., 2008).

Vad innebar hjartinfarkt

Hjartinfarkt innebar syrebrist i hjartmuskeln pa grund av en blodpropp i nagot av
hjartats kranskarl. Proppen bildas genom att en spricka uppstar i kérlet déar det sedan
med snabb hastighet samlas koagulerat blod. Nar proppen blivit tillrackligt stor tapps
blodkarlet till. Detta leder till att syrebrist uppstar i hjartmuskeln vilket i sin tur leder till
att smarta uppkommer. N&r syrebristen har varit langvarig och hjartmuskelcellerna har
dott &r hjartinfarkten ett faktum (Hjart-lungfonden, 2010b).

Den skada som syrebristen orsakar hjartmuskelcellerna ar oaterkallelig dvs. de celler
som utsatts for den upphavda blodcirkulationen inte kan ersattas. Kérlanatomin kan
variera mellan olika personer och lokalisationen av sjélva infarkten beror pa det karl
som drabbats (Vasko, 2007).

I studien av Jensen och Petersen (2002) beskrivs det att patienterna som drabbats av en
hjartinfarkt kénde sig hjalplosa, svaga och radda. Det framkom dven att patienterna
kande skamkaénslor for att sjalva har bidragit till hjartinfarkten genom sin livsstil.
Patienterna upplevde ocksa att familjemedlemmar blev for Overbeskyddande efter
hjartinfarkten.



Riskfaktorer for att drabbas av hjartinfarkt

WHO (2002b) beskriver att de storsta riskfaktorerna for att hamna i riskzonen for att
drabbas av hjartinfarkt ar hogt blodtryck, rokning, ohdlsosam kost i samband med fysisk
inaktivitet, stigande alder och depression. Arftlighet har en egen del i riskfaktorer.
Anand et al. (2008) studie visar att riskfaktorer som var mer forknippade hos kvinnor &n
man var hypertoni, diabetes, alkoholintag och fysisk inaktivitet. Daremot var
sannolikheten for att man drabbas av en hjartinfarkt under 60 ar hogre an hos kvinnor.
Jiang, Sit och Wong (2007) forklarar i sin studie att en undersokning har kommit fram
till att av de personer som drabbats av hjartinfarkt visste 2 % av dem att rokning,
blodfettsrubbning och hégt blodtryck var de tre storsta riskfaktorerna.

Chouinard och Robichaud-Ekstrand (2005) forklarar att rokning ar en viktig riskfaktor
for hjart-karlsjukdom och att sluta roka &ar véldigt viktigt for att minska risken, trots
denna vetenskap om rokning sa var det mindre dn 30 % av patienterna som slutade roka.
Vasko (2007) forklarar ocksa att rokning &r en riskfaktor som ar av stor betydelse for att
drabbas av hjart- kérlsjukdomar. Enligt Hjart-lungfonden (2010c) har rokare tre ganger
sa stor risk att drabbas av hjartinfarkt men att risken att insjukna i hjartinfarkt minskar
till nastan hélften efter sex manader sedan den sista cigaretten. Efter fem ar utan rékning
sa har risken att drabbas sjunkit till samma sannolikhet som innan rékningen
paborjades. Rokning bidrar dven till en dkad risk att utveckla diabetes typ 2, som har en
negativ paverkan pa kroppens blodkéarl genom att ge en Okad aderforfettning av
blodkérlens insida. Som senare kan leda till hjartinfarkt.

| studien av Sasaki et al. (2006) visas det att diabetes ar en riskfaktor for att drabbas av

en akut hjartinfarkt och att antalet personer som har diabetes 6kar stadigt. Forfattarna tar
ocksa upp att hyperlipidemi &r en riskfaktor for att drabbas av en hjartinfarkt och aven
denna riskfaktor dkar i samhéllet (Sasaki et al., 2006). | studien av Anand, et al. (2008)
framkommer att det var fler kvinnor &n man som hade diabetes. Det framkommer dven
att rokning, diabetes och hypertoni som riskfaktor var mer forknippat med yngre
kvinnor &n &ldre. Enligt Hjart-lungfonden (2010c) kan for hoga nivaer av det skadliga
kolesterolet LDL vara en riskfaktor for att utveckla aderforfettning. I studien av Anand
et al. (2008) forklaras det att en hogre andel av mannen hade onormala lipidnivaer
jamfort med kvinnorna.

Enligt Fareed, Suri, Adnan och Qureshi (2006) okar sannolikheten att utveckla hdg
blodtryck med aldern. Hogt blodtryck dr en av de viktigaste riskfaktorerna for
utveckling av hjart- och karlsjukdomar. Ett hogre blodtryck 6kar aven risken for att do i
hjartinfarkt, om blodtrycket okar fran till exempel 120/80 till 140/90 sa fordubblas
dodligheten i hjartinfarkt (Fareed, Suri; Adnan & Qureshi, 2006). Hogt blodtryck bidrar
till aderforfettning pa langre sikt och uppkommer pa grund av att fortrangningar i
hjartkéarlen uppstar och hjartats pumparbete blir svarare. Karlvaggarna blir hardare och
mindre elastiska vid ett obehandlat hogt blodtryck, vilket i sin tur ger en dkning av
trycket. (Hjart-lungfonden, 2010c). Enligt studien av Anand, et al. (2008) var kvinnor
mer bendgna att utveckla hogtblodtryck jamfort med mén, (28,3 respektive 19,7%).



Symtom och diagnos vid hjartinfarkt

Brostsmarta &r det symtom som ar mest kopplat till hjartinfarkt och &r det tydligaste
tecknet. Smartan ar oftast svar och langvarig kan stracka sig ut i vanster arm, nacke,
kake, rygg och mage. Smartor i rygg och epigastrisk region kan férekomma istéllet for i
mitten av brostkorgen. Symtom i form av trétthet, andningssvarigheter, blekhet,
hypotoni och oregelbunden hjartfrekvens ar andra vanliga symtom relaterat till
hjartinfarkt (Marshall, 2011).

Personens allméanpaverkan ar ett observandum for hjartinfarkt. Personen kan vara
kallsvettig, illamaende och nagot dygn efter hjartinfarkten kan personen fa feber. Dock
behdver inte personens allmanpaverkan ha nagot att gora med storleken pa
hjartinfarkten (Vasko, 2007).

Lutfiyya et al. (2010) visar i sin studie att deltagarna som var 18 ar och aldre och
representerade den amerikanska befolkningen som inte vardades pa sjukhus har en bra
uppfattning om de tydligaste symtomen pa en hjartinfarkt sa som brostsmarta och
andningssvarigheter. Flera deltagare visste inte att smartor i kékpartiet, nacke och rygg
ar ett symtom pa hjartinfarkt. Daremot sa trodde flera av de medverkande att plotsligt
synbortfall pa den ena eller bada Ggonen var ett symtom pa en hjartinfarkt. Resultatet av
studien visar Overlag att deltagarna har kunskap om vilka symtom som é&r ett tecken pa
hjartinfarkt (Lutfiyya et al., 2010).

Bassand et al. (2005) forklarar att det &r viktigt att stélla en tidig diagnos vid hjartinfarkt
och att det bast gors vid forsta medicinska kontakten genom att en snabb registrering av
patientens Elektrokardiografi (EKG) utfors. Vasko (2007) uppger att undersokningarna
som utfors for att faststdlla hjartinfarkt som diagnos forutom EKG é&r analys av
brostsmarta och blodprover tas som innehaller hjartmarkérerna troponin T och I,
myoglobin och CKMB. Dessa proteiner lacker ut i blodbanan péa grund av celldoden.

Behandling och omvardnad vid hjartinfarkt.

Trombolytisk behandling ges for att I6sa upp tromben for att aterfa maximal
blodtillforsel till det drabbade ké&rlet (Haugland, Hansen & Areklett, 2009). Om en
behandling kan utféras inom 90 min efter den forsta medicinska kontakten s ar primar
Percutan Coronar Intervention (PCI) alternativet. Om det finns mgjlighet sa far
patienten innan ankomst till sjukhus trombolytisk behandling som fungerar bra om PCI
inte kan genomfdras inom de tre forsta timmarna efter symtomens debut. Trombolys &r
inte den enda behandlingen utan PCI maste utforas i fall trombolytiska behandlingen
inte ger tillrackligt bra effekt. Trombolytisk behandlingen ges &ven om PCI utfors inom
90 min relaterat till att behandlingen kan ge upphov till en ny propp. Det har visats
effektivt att PCI gors dagen efter en lyckad trombolytisk behandling, malet bor dock
vara att minst 75 % av behandlingen utfors inom de tre forsta timmarna efter debut pa
symtom kopplade till hjartinfarkt (Bassand et al., 2005). Om det finns flera
fortrangningar i kranskarlen brukar en bypass-operation vara en lampligare behandlig.
En bypass-operation innebdr att det skapas en extra passage for blodet forbi
fortrangningarna i kranskérlen (Hjart-lungfonden, 2010d).



Haugland et al. (2009). forklarar att den farmakologiska behandlingen som ges i det
akuta stadiet ar smaértbehandling, trombolytisk behandling och behandling med
Glycerylnitrat for att vidga blodkarlen. Smartbehandlingens huvudmal &r att uppna en
smartlindring som ar sa god som mojligt utan att patientens andning hdmmas. Da
patienter ofta upplever kraftiga smartor i samband med akut hjartinfarkt sa kravs
lakemedel av klassen opioder som ar ett centralverkande smértstillande lakemedel.
Morfin ar det lakemedel som oftast ges mot smarta och har &dven en angestdampande
effekt. (Haugland et al., 2009). Marshall (2011) beskriver att de lakemedel som anses
vara bra for langvarig behandling av hjartinfarkt ar Angiotnsinconverting enzyme
(ACE)- hadmmare, betablockerare, statiner och acetylsalicylsyra. ACE- h&mmare
anvands for att risken for upprepade ischemisk héndelse ska reduceras, betablockerare
bor erbjudas sa snart patienten ar klinisk stabil. Statiner ges relaterat till att lakemedlen
kan stabilisera plack och &r anti-inflammatoriska. Acetylsalicylsyra har en
blodfértunnande effekt.

Nar patienten anlander till en hjartmedicinsk avdelning genomgar patienterna ofta olika
psykiska krisreaktioner (Haugland et al., 2009 ). I studien av Jensen och Petersen (2002)
framkommer det att patienterna upplevde att deras sjukhusvistelse i samband med
hjartinfarkten var den varsta perioden relaterat till att patienterna upplevde att de
behdvde mycket stéd och hjalp under vistelsen. Haugland et al., (2009) forklarar att
radsla, angest, depression och hopploshet infor framtiden ar nagra kanslor som kan
uppsta. Kéanner patienten fortroende for sjukskoterskan bidrar det till minskad angest
infor det okanda. Att sjukskoterskan finns dar for patienten fran forsta stund och
forstarker patientens forhoppningar om att situationen &r hanterbar och viljan att bli
frisk och att leva ar viktigt. Kartlaggning av patienters resurser och begransningar bildar
utgangspunkten for samarbetet mellan sjukskoterska och patienter. For att forbereda en
patient som haft hjartinfarkt att aterga till vardagen underlattas om sjukskoterskan har
goda teoretiska och erfarenhetsméssiga kunskaper (Haugland et al., 2009).

Sjukskoterskans roll och kompetens

Enligt ICN:s etiska kod har sjukskoterskan ett grundldggande ansvar for att ge en god
och saker vard. Dessa ansvarsomraden bestar av att framja halsa, forebygga ohélsa,
aterstalla halsa och att lindra lidande. Sjukskoteskan har dven ansvar for att den enskilda
individen far information infér vard och behandling (Svensk sjukskéterskeforening,
2007).

Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska beskriver tre huvudomraden av
sjukskaterskans kompetens och ansvar oavsett vardform och verksamhet. Dessa
omraden &r utveckling, utbildning och ledarskap. Alla omraden delas i ett antal
delkompetenser. Information, undervisning och bemétande ingar i delkompetenserna.
Enligt dessa delkompetenser ska sjukskoterskan ha formaga att kommunicera
respektfullt med patienter och narstdende samt vara lyhérd och visa empati.
Sjukskaterskan ska ge stod till patienten och gora patienten delaktigt i sin vard.
Informationen som ges maste saledes ges pa ett sadant satt att patienten forstar den
givna informationen. Det dr &ven sjukskoterskans ansvar att lagga maérke till patienter
som inte utrycker sina informationsbehov och géra det mojligt att dven dessa patienter
kan utrycka sina behov av information (Socialstyrelsen 2005).



Vardrelationen

Vardrelation handlar om ett mellanmanskligt samspel mellan sjukskéterskan och
patienten. Den vardande relationen ar en véag till utveckling. Enligt Wiklund (2003)
menar Eriksson att den mellanmanskliga interaktionen gor att vi utvecklas som
manniskor. Darfor ar relationen mellan sjukskéterska och patient en viktig del av
vardandet. Denna relation gor det mojligt for patienten att utrycka sina begéar, behov och
problem. En fungerande vardprocess baseras pa en fungerande vardrelation.

Sjukskoterskans sétt att kommunicera med patienten har stor betydelse i detta
sammanhang. En dmsesidig relation med empati kan skapa trygghet och tillit. McCabe
(2004) beskriver att basen till grundlaggande omvardnad med god kvalitet &r
patientcentrerad kommunikation som stddjer utvecklingen av sjukskoterske- och
patientrelationen. Sjukskoterskan maste saledes anpassa kommunikationen efter den
enskilda individen. Sjukskoterskan har en deltagande roll genom att vara lyhérd och
anvander sig av icke verbal, det vill sdaga kroppssprakskommunikation. Sjukskéterskan
ska ge tid och visa att hon &r dar for patienten, vilket innebdr att ge uppmarksamhet och
omsorg. Om sjukskdterskan har en 6ppen och &rlig kommunikation med patienten
underlattar det for patienterna att skapa en kénsla av att kunna hantera sin sjukdom pa
ett positivt satt. Empati innebdr att visa emotionellt engagemang till patientens situation
och &r en viktig del i den vardande relationen. Nar sjukskoterskorna anvander sig av
patient- centrerade kommunikation sa bidrar det till att kommunikationen far en hogre
kvalitet (McCabe, 2004).

Information och handledning

Sjukskoterska har ett ansvar att framja halsa och forebygga ohélsa. Om sjukskoterskan
ger patienten bra information i samband med insjuknandet i hjartinfarkt bidrar det till att
frdmja hélsan hos patienten. Information och undervisning bor syfta till en férandring
hos individen samt hindra komplikationer i samband med sjukdomstillstandet (Gedda,
2003).

Nar en person drabbas av hjartinfarkt kan kanslor som oro, angest och lidande som
skapar otrygghet uppkomma. Fagermoen (2002) beskriver att bristande information om
diagnos och behandling ar en av de mest angestskapande aspekterna vid inlaggning pa
sjukhus. Bra information/handledning kan minska kanslan av lidande och otrygghet och
skapa en kéansla av valbefinnande . Informationsinnehall och kunskap som ges till
patienten bor baseras och styras utifran vad, varfér och hur- fragor som &aven ar en
strategi for sjukskoterskan vid informations givning (Bergh, 2003).

Information som ges till patienten ska saledes anpassas. Enligt Socialstyrelsen (2012)
innebé&r en patientanpassad information att informationen skall utformas och férmedlas
utifran patienters formaga och villkor for att patienterna ska kunna ta till sig
informationen. Information skall ges med hansyn tagen till individens behov.



Decker, et al. (2007) beskriver att sjukvarden tillsammans med patienten optimerar
behandling och aterhamtning genom att ta hansyn till patientens Gnskemal. Om
sjukskaterskan ar medveten om vilka patientens informationsbehov ar sa resulterar det i
att patienten far en bra information. (Decker et al., 2007). Informationen som ges fran
sjukskaterskan masta vara vasentlig for patienten och latt att forstd. Relevant
information enligt Blickem, et. al. (2010) ger en forutsattning for att d&ndra beteenden
hos individen som drabbats av en sjukdom. Decker et al. (2007) forklarar for att kunna
fa den informationen som ges mer patientcentrerad sa behovs det att sjukskoterskan som
ger informationen har forstaelse och ser de behov som patienten har.

PROBLEMFORMULERING

Det ar viktigt att patienter som fatt en hjartinfarkt far bra handledning och information
av sjukskoterskan under deras vardtid/vistelse pa en sluten hjartmedicinskavdelning.
Detta for att patienterna ska fa vara delaktiga i sin vard. Bristande information kan leda
till otrygghet och osékerhet hos patienterna. Om sjukskoterskan har kunskap om vad
patienterna onskar for information i samband med en hjartinfarkt sa hjalper det
patienten att fa anpassad information och handledning efter patientens behov och
resurser.

SYFTE

Syftet &r att belysa patienters behov av information i samband med en hjartinfarkt.

METOD

Axelsson (2008) forklarar att en forskningsprocess alltid startar med en
litteraturgenomgang, vilket innebar att forfattarna lokaliserar och stiller samman den
forskning som redan forskats fram runt det valda &mnet. Nar det géller en systemattisk
litteraturstudie sa ska primarkallor utgéra den data som samlas in. Forfattarna valde
darfor endast primarkallor. Axelsson (2008) berattar vidare att det har debatterats
mycket kring om en systematisk litteraturstudie ska innehalla artiklar som bade &r
kvantitativa och kvalitativa. Inom halsoomradet sa kan det vara en fordel att inkludera
studier med bada dessa ansatser eftersom forfattarna da kan studera det valda omradet
utifran olika perspektiv, vilket i sin tur okar forstaelsen for verkligheten. Forfattarna har
darfor valt att inkludera bade kvalitativa och kvantitativa studier for att tacka ett storre
omrade inom &mnet.

Datainsamling och urval

| litteratursokningen anvands databaserna Cinahl och PubMed foér sokning utav
relevanta artiklar. Inklusionskriterier var att den funna litteraturen ska vara relaterad till
syftet i studien d.v.s. undersdka vad patienter dnskar som viktigt information i samband
med en hjartinfarkt. Litteraturen skulle innehalla patienters tankar och asikter kring det



valda amnet. Forfattarna identifierade onskad litteratur genom att noggrant granska de
utvalda artiklarnas abstract och resultat for att se om de stdmde 6verrens med studiens

syfte.

Informationssokningen startades med en pilotsokning om det valda omradet for att fa en
Overblick 6ver utbudet av material. Axelsson (2008) beskriver en pilotsokning som en
sokning i fritext dar det inte finns nagra granser som hjalper forfattarna att fa en
uppfattning om de vetenskapliga publikationerna som finns inom det valda omradet. En
systematisk sokning utfordes sedan med tillhérande sokord som ar kopplade till studien.
Sokorden som anvandes var: Heart attack, Myocardial infarction, recovery, Cardiac
patients, information needs, nursing, knowledge, teaching, relationship, lifestyle som
kan ses i Bilaga 1. Forfattarna valde att inte ha nagot tidsintervall vid sékning av
relevanta artiklar eftersom det fanns aldre forskning som var relevant. Forfattarna valde
dven att endast ha artiklar pa engelska. Flera artiklar hittades som verkade passa till
studiens syfte, efter noggrann granskning sa exkluderades manga artiklar som inneholl
patienters upplevelse kring livskvalitet och inte namnde nagot om vad for information
som efterfragades. Artiklar av sekundér kalla exkluderades dven. Abstract granskades i
tjugosju artiklar och efter noggrann granskning aterstod det totalt nio artiklar som
inkluderades i resultatet.

Data analys

Dataanalysens forsta steg innebar att dversiktligt l1asa igenom samtliga artiklar, for att
kunna urskilja vilken metod, syfte samt urval artiklarna hade. Detta sammanfattades i en
oversiktstabell (bilaga 2) i enlighet med Axelsson (2008). Déarefter lastes artiklarna noga
igenom for att finna likheter men &ven olikheter som kommer att bygga upp de valda
temana i resultatet i litteraturstudien. Axelsson (2008) forklarar att det skapas en tydlig
struktur vid anvandning av teman och subteman. For att identifiera gemensamma
temana anvénde sig forfattarna av olika farger for att lattare kunna dela in texten och for
att identifiera hur manga teman det fanns.

RESULTAT

Samtliga artiklar visar att patienterna énskar information om vad en hjartinfarkt innebar
fysiologiskt, lakemedel vid en hjartinfarkt, att andra livsstil och paverkan pa livet efter
en hjartinfarkt. Dessa ar de tre teman i resultatet. Det framkommer &ven olikheter i vad
patienterna dnskar under dessa tre teman och dven detta tas upp under respektive tema.

Patienterna dnskar information om vad hjartinfarkt innebar
fysiologiskt

Information om olika omraden kring en hjartinfarkt sa som vad det innebéar att fa en
hjartinfarkt och risken att drabbas av en ny ansdg patienterna var viktigast att fa
information om. | studien av Chan (1990) uppger patienterna en o6nskan om
information om vad det & som gor att man drabbas av en hjértinfarkt, orsakerna till att
brostsmarta uppkommer, vad som h&nder ndr man drabbas av en hjartinfarkt samt hur



hjartat laker efter hjartinfarkten. Dock ansag patienterna att den viktigaste information
var om risken att drabbas av en ny hjartinfarkt. Aven patienterna i studien av Larsson,
Nelson, Gustafson, Batalden (1996) anger en 6nskan om information om riskerna att
drabbas av en ny hjartinfarkt. Patienterna tar dven upp att information om hur en
hjartinfarkt kan identifieras nar hjartinfarkten intraffar och vad diagnosen hjartinfarkt
innebar som de viktigaste omradena att fa information om. Déaremot upplevde
patienterna en otillracklig information om hur en hjartinfarkt kanns igen. Aven Gregory,
Bostock, Backett- Milburn (2006) ndmner att vissa av patienterna som deltagit k&nde en
konstant oro for att nagot de sjalva gjorde skulle bidra till att utlésa en ny hjartinfarkt.

Gregory et al. (2006) tar aven upp att patienterna som deltagit hade olika upplevelser av
sin hélsa och hur stor sannolikheten var att utveckla hjartproblem efter sin hjértinfarkt.
Enligt patienternas upplevelse i studien av Wiles och Kinmonth (2001) var hjartattacken
en héndelse med kroniska och permanenta funktionshinder och patienterna trodde att de
aldrig skulle bli aterstallda igen. Fakta om overlevnad tillsammans med information
som kom fran sjukskoterskan verkade uppmuntra patienterna till en ny uppfattning av
handelsen innan, under och efter en hjartinfarkt. Detta hjalpte patienterna att béttre
forsta varfor en hjartinfarkt har intraffat och varfor patienterna inte aterhamtat sig efter
raden som gavs. | studien av Roebuck, Furze och Thompson (2001) visste mindre an
hélften av patienterna vad det var som orsakade inlaggning nar fragan stélldes till dem.
Déremot visste 88 % av patienterna vilken form av behandling som utforts. | studien av
Decker et al. (2007) uppger patienterna att det var viktigt att nar sjukskéterskan
presenterar information, inte anvander sig av medicinska termer utan att det skulle vara
bra om det var latt forstaligt och tydligt. Patienterna ville ha information som var
anpassad for deras egen person och situation.

Patienterna i studien av Chan (1990) kande att information om hjértats anatomi och dess
arbete var relevant i deras situation. Patienterna ansdg daremot att allmanna
upplysningarna om till exempel hur man tar sin puls var mindre viktiga. Studien lyfter
inte fram varfor patienterna tycker att vissa omraden ar viktigare an andra. I Larsson et
al. (1996) studie uppger patienterna inget om den allmanna information som ges.
Déremot ansag patienterna att informationen om risken att drabbas av en ny hjartinfarkt
varken var bra eller hjalpsam. Patienterna upplevde &ven att informationen om hur man
kanner igen en hjartinfarkt inte var till nadgon hjalp och forvarrade deras oro. Smith och
Liles (2007) menar att information om riskfaktorer, anatomi och fysiologi och
lakemedel ofta ligger i centrum for patienter som fatt en hjartinfarkt men att
informationen forandras i olika stadier av aterhamtning . Till skillnad fran patienter i
foregaende studier (Chan 1990; Larsson et al., & Smith & Liles 2007) sa fanns det en
onskan hos vissa patienter i studien av Decker et al. (2007) att inte fa information om
risker som finns under behandlingar som kunde bli aktuella. Information om att
patienterna kunde aterga till sina normala aktiviteter gavs, daremot fragade patienterna
aldrig vad som menas med normala aktiviteter. Patienterna upplevde &ven att den
information som gavs latt glomdes bort eller inte uppfattades pa grund av det
sinnesstillstand patienterna befann sig i vid tidpunkten nar informationen gavs Decker et
al. (2007).



| studien av Larsson et al.(1996) som var en kvantitativ icke experimetiell studie dar
sjukhusjournaler och frageformuléar anvandes som databas. Visades det att patienterna
rankat information om vart mest aktuella sjukvard finns tillganglig for dem vid
exempelvis aterkommande smartor efter en hjartinfarkt som viktigast. Patienterna
upplevde att informationen kring detta &mne var otillracklig.

Patienterna dnskar information om lakemedel vid hjartinfarkt

Bristande information om olika mediciner vid hjartinfarkt skapar oro och otrygghet hos
patienterna. Roebuck et al. (2001) lyfter fram den okunskap som deras deltagare kanner
kring de nya medicinerna som satts in i samband med hjartinfarkt. Kunskap om hur nya
lakemedlen paverkar kroppen, vad det var for ldkemedel och vad lakemedlen gor
upplevdes som bristfallig hos patienterna. Oro Gver lakemedlen &r en aterkommande del
i deltagarnas kanslor. Aven i studien av Wiles och Kinmonth (2001) framkommer att
det finns en osékerhet kring ldkemedel. Fragorna patienterna hade var bade vilka
ldkemedlen var och varfor dessa hade satts in. Det lyfts &ven fram att patienterna
upplevde att information om varfor lakemedlen tas under en langre period var
otillracklig. Patienterna saknade information om ldkemedlens biverkningar, vilket
skapade osédkerhet 6ver att anvanda lakemedlen.

Smith och Liles (2007) genomfoérde en jamférande och beskrivande studie med
frageformular dar patienterna fick rangordna olika informationsbehov. Det
informationsbehov som rankades hogst var information om mediciner, komplikationer
och symtom. Patienterna hade en Onskan om att fa information fran lédkare och
sjukskaterska om varfor lakemedlen anvands, vilka atgarder som ska vidtas om det
uppstar en reaktion pa lakemedlet samt hur lange lakemedlen ska anvandas (Smith &
Liles, 2007; Chan, 1990). Larsson et al.(1996) studie visar att patienterna upplever att
information om vad behandlingen kommer innebéara &r en viktig del for dem i deras
situation. Mer allmén information om mediciner som satts in och vilka eventuella
biverkningar som medicinerna kan ge efterfragades bland deltagarna i flera studier
(Chan, 1990; Decker, et al., 2007; Smith & Liles, 2007; Roebuck et al., 2001; & Wiles
& Kinmonth, 2001).

Aven studien av Decker et al. (2007) visade att patienterna ville ha information om
eventuella negativa effekter av de lakemedel patienterna hade. | studien av Roebuck et
al.(2001) upplevde nagra deltagare att vid vissa av ldakemedlens biverkningar att de inte
var sig sjalva langre och patienterna ville har mer stod i detta efter utskrivning fran
sjukhuset.

Behov och dnskemal nar det galler lakemedel och kontaktperson &r nagra omraden som
skiljer sig at i studierna. Deltagarna i Wiles och Kinmonth (2001) kvalitativa studie med
djupintervju i Irland och Storbritannien k&nner sig trygga med sina ldkemedel och
kanner ingen oro kring ldkemedlen som tas &ven fast obesvarade fragor kring
lakemedlen finns. Patienterna i studien av Roebuck et al. (2001) som genomférdes i
Storbritannien upplevde kénslor av otrygghet néar inte tillracklig information getts.
Patienterna kénde dven att lakemedlen skulle vara individuellt anpassade vilket



Patienterna i Wiles och Kinmonth (2001) studie inte upplevde utan kénde att lakaren
hade kontroll 6ver lakemedlen som gavs och forlitade sig pa det som lakaren beslutade.
Patienterna hade inga tankar pa att avbryta sin medicinering efter en tid oavsett om
forbattring eller inte innan deras lakare godké&nde en nedtrappning eller borttagning av
lakemedel. Studien tar inte upp nagot om hur patienterna upplevde information om
biverkningar (Wiles & Kinmonth 2001).

Sanderson et al. (2009) undersokte forekomst av dokumentation av sekundar
prevention dar insamling av sjukhusjournaler och telefonintervjuer anvandes. Dar
framkommer att nagra patienter inte kunde félja ordinationen pagrund av ekonomiska
skal. Studien tar inte upp nagot om varfor évriga patienter fortsatter att folja recepten. |
studien av Chan (1990) tas det upp vilka omrade patienterna vill ha information men det
tas inte upp nagot om varfor patienterna 6nskar den informationen.

Gregory et al. (2006) visar att patienterna i deras studie ville ha en professionell person
med utbildning inom medicin och hélsa som kunde kontaktas vid fragor kring anvanda
ldkemedel. Studien namner inget om vilken sorts information patienterna dénskar kring
sina ldkemedel. HOglund, Winblad, Arnetz och Arnetz (2010) visar att patienterna
Onskade att sjukskoterskan skulle anpassa informationen efter patientens dnskan och
behov i akuta situationer men det framkommer inte vad for sorts information som
patienterna onskar. | studien av Decker et al. (2007) 6nskade patienterna att den
medicinska informationen skulle vara lattforstaelig och inte innehdlla medicinska
termer. Aven Smith och Liles (2007) tar upp att patienterna anser att det &r
biomedicinska aspekterna som ar viktigare att fa information om an de psykosociala.

Patienterna dnskar information om hur de ska forandra sin livsstil och
paverkan pa livet vid hjartinfarkt

Information om Kost, aktivitet och rokstopp &r nagra omraden som patienterna upplever
som viktiga att fa information om. Gregory et al. (2006) genomforde en kvalitativ
intervjustudie med fokusgrupper. Studien visade att patienter som deltog var medvetna
om att folja rekommendationer om halsosamma livsstilsforandringar sa som diet,
motion och rokstopp. Patienterna 6nskade att en utomstaende skulle kunna félja upp
information som getts efter hjartinfarkten, motivera och stétta patienterna att folja de
rad som getts. Om patienterna kunde fa dela sina upplevelser med andra i liknande
situationer och ha kontakt med en person for radgivning skulle det minska deras oro
(Gregory et al., 2006). Patienterna i studien av Chan (1990) énskade ocksa en kontakt
for stod, uppmuntran och trygghet snarare &n information om Kkliniska implikationer.

Patienterna i studien av Smith och Liles (2007) uppger dven att informationen om vad
man ska gora efter en hjartinfarkt for att minska komplikationer var Onskvérd.
Patienterna ansag att information om fysisk aktivitet och livsstil var nagra av de
viktigaste omradena. Patienterna uppgav aven ett behov av att fa information om hur de
skulle kunna ga vidare i sina liv, fragor om hur bilkorningen paverkas, vart de kunde
vanda sig for att fa stod och hur allvarlig hjartinfarkten varit (Smith & Liles, 2007).
Aven i Larsson et al. (1996) beskrivs att patienterna upplevde att information om hur de
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skulle klara av att halla ihop familj och arbete efter hjartinfarkten, hur mycket
forsakringen skulle komma att tdcka och hur de kunde stoppa en uppkommen
depression pa snabbast satt var otillrackliga. Allt detta var orovackande hos patienterna
efter hjartinfarkten.

Né&r information om kost och motion ges &r det inte alltid patienterna minns den givna
informationen. Enligt Roebuck et al. (2001) var oron Over kosten sdsom fett och
saltintaget, vikten och att inte kunna sluta roka nagot som skapade radsla hos
patienterna. Patienterna upplevde att det fanns okunskap rérande sina kolesterolnivaer. |
studien av Sanderson et al. (2009) sa tas det upp att den information som gavs innan
patienterna blev utskriva berorde diet, fysisk aktivitet, rokavvanjning, hjartrehabilitering
och aterbesok. Studien visar att lakarens dokumentation stamde 6verrens med patienters
upplevelse av vilken information som getts, bland de patienter som upplevde att de fatt
bra information. Det framkom i studien att under samtliga informationsomraden fanns
det dokumenterat att patienterna fatt information om rokavvanjning, diet, fysisk
aktivitet, hjartrehabilitering och aterbesok medan patienterna upplevde att de fatt mindre
information an det som fanns dokumenterat (Sanderson et al., 2009).

| studien av Decker et al. (2007) framkommer det att patienterna onskar att fa specifik
information om aterhdamtning via motion och hjartrehabilitering for att kunna slippa
osakerheten. Patienterna behdvde mera information och stéd av sjukskoéterskan om vilka
aktiviteter som skulle vara tillatna att gora for att undvika beroende av personal.

Det framkom olikheter i vad patienterna upplevde som viktig information relaterat till
livsstilsforandringar och att patienternas motivation varierade. Patienterna som deltog i
studien av Chan (1990) upplevde sig vara minst berdrda av information rérande kost
efter en hjartinfarkt och vad kolesterol och triglycerider innebér i detta sammanhang.
Patienterna ansag inte heller att information om riskfaktorer, fysisk aktivitet och nar
sexuell aktivitet kunde aterinforas var viktigt. Studien av Roebuck et al. (2001) tar aven
upp fragor kring kolesterol men ar till skillnad fran studien av Chan (1990) fokuseras
det pa att patienterna som deltog i studien saknade uppfattning om vad deras
kolesterolnivaer var. Flera av patienterna i Roebuck et al. (2001) studie kande sig
forvanade att deras kolesterolnivaer var forhdjda da patienterna foljt en fettsnal kost
under en langre period. Att patienterna hade féljt en hdlsosam kost och &nda fatt en
hjartinfarkt upplevde manga som oroande. Den bristande informationen resulterade i att
vissa patienter borjade ata en olampligt strikt kost eller helt struntade i att ata en kost
med mindre fett vilket inte tas upp i de andra studierna. Chans (1990) studie har en
storre fokus pa vad patienterna inte 6nskar for information snarare an vad patienterna
vill bli informerade om.

Motivationen for forandringar av livsstilen var minskad hos manga patienter. Roebuck
et al. (2001) visar att patienterna i studien inte ansag att sluta roka var ett stort problem
eftersom deras hjartinfarkt var en motivationskalla i sig. Studien som genomférdes av
Wiles och Kinmonth (2001) visar daremot att patienterna uppgav en motivationsbrist
for langvariga livsstilforandringar. Detta upplevde patienterna var relaterat till den
information och uppmuntran som getts fran sjukskoterskan samt att patienterna
upplevde bristande motivation att folja rad som getts fran sjukvardspersonalen pa langre
sikt. Patienterna ansag att det ar meningslost med férandringar eftersom deras hjarta
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hade blivit sa pass skadat och att patienterna upplevde en véantan pa nasta hjartinfarkt
som skulle ta deras liv. | studien som Smith och Liles (2007) utférde visades det att
vissa patienter upplevde att den information som sjukskoterskan ansadg som viktigt var
vasentlig for dem i deras situation.

Studien av Decker et al. (2007) skiljer sig ifran de andra eftersom studien &r mer
fokuserad pa hur patienter kanner infor att fa komma hem och hur patienten uppfattar
sin nya situation med tanke pa alla livsstilsforandringarna som kravs av dem. Kénslor
av en nyfunnen motivation infanns hos vissa patienter som var mycket aktiva i sin nya
livsstil. Det framkom &ven att vissa av patienterna som var aktiva i sin nya livsstil 6kad
sin kunskap kring de forandringar nar de engagerade sig, men att det ocksa bidrog till
forvirring over hur deras halsa egentligen var eftersom fokuset lag pa sjélva
livsstilsforandringen. Larsson et al. (1996) namner ocksa att patienterna i deras studie
ville veta vilka fragor som var relevanta att fraga lakaren om och tyckte att detta var
viktigt.

DISKUSSION

Metoddiskussion

En pilotsokning ser forfattarna som en styrka eftersom det bidrog till att en storre
overblick over det material som fanns och kunde déarfor lattare identifiera vad som
soktes i relation till studiens syfte. Artiklar som vi valde hade bra innehall och vi kunde
latt identifiera tre teman som aterkom dock fanns det vissa svarigheter att forsta vad
vissa studier ville fa fram. En orsak kan vara forfattarnas bristande erfarenhet att lasa
kvantitativa artiklar. Artiklarna hade bra innehall som var ratt for vart syfte och resultat
sa vi beslutade att lagga ned extra mycket tid pa dem.

En litteraturstudie ger en bra Overblick eftersom resultat ar  fran
undersokningar/intervjuer gjorda i olika lander. En svaghet med en litteraturstudie kan
vara att vi inte hade nagon patientkontakt och darmed inte fick direkta svar om deras
onskan kring information i samband med en hjartinfarkt. Darfor hade en empirisk studie
kanske varit mer lampad. Artiklarna var mest vasterlandska och detta kan vara en
svaghet eftersom det finns likheter med hur ménniskor lever i Norden och Europa. Om
artiklar ifran fler omraden i varlden hade inkluderats sa kunde det ha bidragit till att
forfattarna fatt en battre dverblick 6ver hur patienter fran andra kulturer ser pa sitt
informationsbehov. Forfattarna upplevde dven att det var svart att hitta artiklar som
passade in pa studiens syfte. Anvandning av fargpennor var ett bra satt for att lattare
kunna halla isar de olika temana och lattare hitta vilken text som passar in under vilket
tema.

Resultatdiskussion
I resultatet framkom tre teman som beskriver vilken information patienterna 6nskar: vad

hjartinfarkt innebar fysiologiskt, information om lakemedel vid hjartinfarkt samt
information om hur de ska férandra sin livsstil och paverkan pa livet vid hjartinfarkt.
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Resultatet visar att det finns informationsbrist kring dessa omraden och detta upplever
patienterna som en otrygghet. Diskussionen foljer dessa tre teman i den ordning de

presenteras i resultatet.

Information om vad hjartinfarkt innebéar

Om patienterna hade blivit informerade om att de kunde bli aterstéllda och inte uppnatt
full aterhamtning inom en viss tid borjade de se sin hjartinfarkt som akut/svar igen.
Patienterna upplevde sin hjartinfarkt som antingen akut eller mild beroende pa den
informationen som gavs ifran sjukskoterskan. Patienterna 6nskade information om vad
det innebar att fa en hjartinfarkt, risken att drabbas av en ny samt oro dver att ha fatt en
hjartinfarkt och inte bli bra var aterkommande kénslor hos patienterna. (Wiles &
Kinmonth, 2001; Larsson et al., 1996; & Chan, 1990). Blir patienterna tillfragade om
funderingar kring det som hént sa kan det 6ppna upp for reflektion hos patienterna. Om
sjukskaterskan ofta kan ge patienterna tillfalle att stalla frdgor och uppmuntra till det
kan det mojligora for patienter att uttrycka sina behov av information i enlighet med
sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2005).

Liknande resultat har dven visats i en studie av Hutton och Perkins (2008) dar det
visades att deltagarna som var méan som nyligen fatt en hjartinfarkt upplevde kanslor av
radsla och osékerhet. Manga av deltagarna upplevde en forvirring 6ver vad de borde
gora och var oroliga for att de gjorde foér mycket. Deltagarna upplevde aven att deras
bild av sig sjdlva forandrades och att det var viktigt att aterfa den forlorade sjalvbilden.
Vissa deltagare uppgav en kénsla av ilska och frustration som var relaterade till de
fysiska begransningarna i de tidiga stadierna av aterhdmtning som tillkommer i
samband med en hjartinfarkt (Hutton och Perkins, 2008).

Det ar viktigt att sjukskoterskan inger hopp. Sjukskdterskan kommer ofta i kontakt med
patienter som fatt hjartinfarkt pa olika avdelningar bland annat pa hjartintensivvards
eller akutvards avdelningar och kan alltid inge hopp till patienterna som hon kommer i
kontakt med. Enligt Wiklund (20003) forklarar Eriksson att hopp har ett ndra samband
till det som manniskan upplever som meningsfullt och om patienterna kan kanna
meningsfullhet sa kan det leda till att patienterna upplever livsvilja och far kraft att ta
nasta steg i sin nya livssituation. Eriksson forklarar vidare att hopp dven kan ses som en
handlig dar sjukskoterskan har en medvetenhet i att bevara sina patienters hopp i svara
situationer. Detta kan goras genom att till exempel lyssna pa det patienterna har att
beratta (Wiklund 2003). En reflektion ar att nar sjukskoterskan informerar patienterna sa
ar det kanske bra om hon har med sig att patienterna kanske tolkar for bokstavligt pa det
hon sager. Sjukskoterskan kanske maste papeka annu mer att aterhamtning &r
individuellt och upprepa informationen eftersom patienterna inte alltid kan/vill ta till sig
information nér de befinner sig i en ny livssituation.

Information om lakemedel vid en hjartinfarkt

Osékerhet och oro &r en kénsla som ofta fanns hos patienterna vid intag av lakemedel.
Behov av att fa komma i kontakt med lékare och sjukskoterskor for att kunna stélla
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fragor lyftes fram av patienterna som ett viktigt behov. Patienterna upplevde en kénsla
av delaktighet nar de blev medicinskt informerade av lakare och sjukskéterskor,
daremot 6nskade patienterna att informationen inte skulle innehalla manga medicinska
termer (Roebuk et al., 2001; & Wiles och Kinmonth, 2001; Smith & Liles, 2007,
Decker et al., 2007; Hoglund et al. (2010) & Gregory et al., 2006).

| studien av Larsson, Sahlsten och Plos (2011) uppmarksammades det att patienterna
upplevde att det fanns hinder for att fa vara delaktiga i sin vard. Patienterna namnde fyra
kategorier dar mdta sin egen okunskap, brist pa empati hos sjukskoterskorna,
sjukskoterskornas installning och uppfattning om strukturella hinder ndmndes som
hinder for delaktighet (Larsson et al., 2011). Att sjukskoterskan ar lyhdrd och visar
empati for sina patienter ar en viktig del i den vardande relationen som kannetecknar
god vard enligt sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2012). |
studien av Florin (2007) forklarades det daremot att personliga egenskaper hos
patienterna som till exempel kon, utbildning, levnadsforhallanden och status i yrket var
forknippade med hur aktiv roll patienterna antog i kliniska beslut rérande sin vard.

Om patienten kanner att sjukskoterskan ser till hans/hennes individuella behov och later
honom/henne vara delaktig i det som sker sa leder detta till att patienten far en dkad
kansla av trygghet. En reflektion &r att sjukskoterskan kan ha ett dppet och varmt
bemotande mot sina patienter som kan bidra till att patienterna k&nner sig mer delaktiga
i sin vard och vagar uttrycka sina funderingar och behov. Information om de ldkemedel
som tas och vilka biverkningar som finns ar saledes en viktig punkt i informationshytet
som sker mellan sjukskéterskan och patienterna. Utan denna information kan det kanske
leda till att patienterna vill avsluta sin medicinering eftersom patienterna mar
annorlunda och inte har kunskap om att det kan vara en forvantad biverkning. Eftersom
patienterna lyft dessa omraden far det oss att fundera kring om sjukskéterskan
informerar om det hon tror att patienten vill ha information om och foljer rutiner, istallet
for att fraga patienten vad han/hon 6nskar? Att patienterna uttryckte en onskan att fa
traffa sjukskoterskan kan det kanske vara ett tecken pa att patienterna inte fatt
tillrdckligt med information och inte varit tillrackligt delaktiga. Det &r inte alltid l&tt for
patienterna att komma ihag den information som ges eftersom patienterna har hamnat i
en ny livssituation. Darfor kan det vara viktigt att sjukskoterskor tar vara pa den
spontana undervisningen och undervisar patienterna om vad for lakemedel som ges och
varfor lakemedlet ges nar hon kommer med dem, vilket inte behover ta lang tid. Kanske
finns det en bild av att informera patienter om lakemedel innebér att sitta ned med
patienten en lang stund? Kanske finns &ven en radsla av att tiden inte ska racka till?

Information om andring av livsstil och paverkan pa livet vid en
hjartinfarkt

Patienterna upplevde dven en spanning mellan att folja de rad som getts av
sjukskoterskan och svarigheter att kunna ta till sig informationen. Dels pa grund av
chock och stress. Patienterna uppgav att information om kost, aktivitet och rokstopp ar
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viktiga omraden. Patienterna uttryckte ocksa en 6nskan om att ha en utomstaende som
kunde hjélpa dem och halla motivationen uppe angaende motion och de raden om
andring av livsstil som getts. Samt att det skulle minska patienternas beroende av andra
(Gregory et al., 2006; & Chan, 1990). Enligt Back (2012) har rorelserddsla visats ha en
negativ paverkan i flera patientgrupper trots att de positiva effekterna av fysisk aktivitet
ar bevisad i behandling inom hjartrehabiliteringen. | samma studie visas att 20 % av en
population patienter med kranskérlsjukdomar hade en hég grad av rorelserédsla efter
sex manader av sin hjartinfarkt. Réadslan hindrade patienterna att ta steget mot ett
friskare liv.

Nar patienterna aker hem igen sa kommer det inte finnas personal dygnet runt som kan
stotta och motivera dem. Om sjukskdterskan kan ge rad och stod under tiden som
patienterna ar pa sjukhuset sa kanske det kan underlatta évergangen fran sjukhuset till
hemmet for patienterna. Kénner patienterna sig osakra kan det leda till att patienterna
inte vagar gora vissa saker och kanske blir isolerade. En reflektion ar att det kanske
skulle hjalpa patienterna om de skulle fa en individanpassad aterhamtningsplan dar
rekommenderad  aktivitet och kost finns for att kunna uppratthalla
livsstilsforandringarna som oftast ar nddvandiga efter en hjartinfarkt? Detta skulle
innebdra att sjukskdterskan har ett narmare samarbete med dietist och sjukgymnast. Om
sjukskaterskan kan uppmuntra patienterna och visa annu tydligare att hon litar pa
patienternas egen formaga skulle det kunna leda till att patienternas sjalvfortroende
Okade. Detta kan kanske dven bidra till att ett oberoende skapas. Om sjukskdterska
identifierar ett behov av okad sjalvstandighet hos patienterna sa kan sjukskoterskan
lagga upp mal och metod tillsammans med patienterna for att oka hans/hennes
sjalvstandighet innan hemgang. Det patienterna och sjukskdterskan kommer fram till
kan sedan dokumenteras i patientens journal sa att 6vrig personal har tillgang till den
plan som utformats. En reflektion &r att det kanske dven kunde underlatta om
patienterna erbjods att sitta i en grupp med andra patienter for att dela erfarenheter och
fragor?

SLUTSATSER

Det har framkommit i resultatet att det finns ett dkat informationsbehov hos patienterna
som drabbats av en hjartinfarkt. Patienterna 6nskade information om vad en hjartinfarkt
innebar, patienterna énskade information om lakemedel vid hjartinfarkt samt patienterna
onskade information om &ndring av livsstil och paverkan pa livet vid en hjartinfarkt.
Den hér litteraturstudien har visat att det fortfarande finns informationsbrist rérande
dessa teman i resultatet. Detta kan vara ett uttryck for att mer fokus laggs pa det
medicinska &n sjalva informerandet. Denna brist pa informationen kan skapa en oro hos
patienterna som innebér vardlidande.
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Forslag till kommande forskning

En reflektion ar att det kanske borde utféras mer forskning kring varfor det uppstar
informationsbrist. Vad sjukskdterskan anser som viktig information att ge till
patienterna och hur mycket tid som laggs ned pa informationsgivningen ar nagot som
borde forskas mer om.
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