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BAKGRUND: En av de vanligaste orsakerna till akut sjukhusvard i Sverige ar
kranskarlssjukdomar. Cirka 90% av denna patientgrupp behandlas med en PCI (Percutan
Coronar Intervention). Mycket fa studier visar patienternas upplevelser av denna sjukdom.
SYFTE: Syftet med denna litteraturbaserade studie ar att beskriva patienters upplevelser av
hjartinfarkt behandlad med PCI. METOD: En litteraturbaserad studie enligt Fribergs (2006)
modell med 11 stycken kvalitativa artiklar. RESULTAT: | studien framkom tre olika
huvudkategorier: Kommunikationsbehovet, Lidande och Halsokonsekvenser. Resultatet i
denna studie visar att i samband med en hjartinfarkt upplever patienterna mycket oro och
angest. De upplever att en god kommunikation fore, under och efter sjukdomsférloppet med

vardpersonalen som viktig for en kad forstaelse och en fortsatt lyckad rehabilitering.
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BACKGROUND: One of the most common causes of acute hospital care in Sweden is

coronary heart disease. Approximately 90% of these patients treated with PCI (percutaneous

Coronary Intervention). Very few studies have shown patients' experiences of this disease.

PURPOSE: The purpose of this literature-based study is to describe patients' perceptions of
myocardial infarction treated with PCl. METHOD: A literature-based study of Friberg (2006)

model with 11 qualitative articles. RESULTS: The study revealed three main categories: The

need to communicate, suffering and health consequences. The results of this study show that in

the context of a heart attack, patients experience much worry and anxiety. They feel that good

communication before, during and after the course of the disease by health professionals as

essential to a better understanding and continued success of rehabilitation.



Inledning

En av de vanligaste orsakerna till akut sjukhusvard i Sverige ar akut kranskarlssjukdom
(Wallentin, 2002). Swedeheartregistret (2010) anger att det uppdagades cirka 20000 akuta
hjartinfarkter under aret 2010. Det har skett en kraftfull 6kning av patienter som genomgar en
PCl-behandling (Percutan Coronar Intervention), det vill saga en sa kallad ballongvidgning av
ett kranskarl pa hjartat). Nastan 90 % av patienterna med akut hjartinfarkt PCl-behandlas
(Swedeheart, 2010). Enligt Kristofferzon, L6fmark och Carlsson (2008) har tidigare forskning
varit mer inriktad pa de olika symtomen, riskfaktorerna och behandlingarna i stallet fér den
individuella patientens upplevelse av situationen (Kristofferzon et al., 2008). Vi vill med denna
studie f& mer kunskap och forstaelse om patienters upplevelser vid hjartinfarkt behandlad med
PCI.

Bakgrund

Hjartinfarkt

Patogenes vid hjartinfarkt

Den dominerande orsaken till akut kranskarlsjukdom é&r arterioskleros (aderférkalkning)
(Nilsson, 2002). Akut kranskarlsjukdom innebér ett tillstand dar blodflodet i ett av hjartats
kranskarl har forsamrats vilket leder till syrebrist i den del av hjartat som karlet forsoérjer med
syre (Socialstyrelsen, 2010). Vid akut kranskarlsjukdom utvecklas arteriosklerosen med
lipidinlagringar (fettlagringar) och inflammation i karlvaggen. Det bildas sa kallade
skumceller, det vill sdga makrofager fyllda med lipiddroppar. Dessa skumceller kan redan
under tonaren samlas i fettstrimmor som sétter sig vid artarvaggen. Dessa fettstrimmor kan
senare utvecklas till arteriosklerotiska plack. Detta plack kan vaxa till sig och med hjalp av
kroniska inflammationsprocesser i karlet bryts plackens bindvévskapsel ned och blir instabilt
(Nilsson, 2002). Det instabila placket kan da brista (plackruptur) (Siegbahn, 2002). Vid en
plackruptur aktiverar den skadade karlvaggen snabbt trombocyter och plasmakoagulation.
Detta leder till en blodproppsbildning dér blodkarlet helt eller delvis tapps till (ockluderas). Da
ett eller flera av hjartats kranskarl ockluderas leder detta till ischemi (syrebrist) i de delar av
hjartat det berorda kranskarlet forsorjt (Siegbahn, 2002). Hjartcellerna borjar ga in i nekros

efter cirka 20 minuters ischemi (Wikstréom, 2002).



Symtom vid hjartinfarkt

Det vanligaste symtomet &r brostsmérta och kan beskrivas som en tyngdkansla éver brostet
men den kan ocksd beskrivas som en brdannande, kramande eller tryckande kansla.
Brostsmartan kan ocksa strala ut i en av eller bada armarna, upp mot halsen eller ut mot ryggen.
Det ar ocksa vanligt med vegetativa symtom som illamaende, krakning, kallsvett och angest.
Aven andnod kan finnas med i symtombilden (Lindahl, 2002).

Klassificering av hjartinfarkt

Akut kranskérlsjukdom indelas i instabil kranskarlsjukdom och akut ST-hojningsinfarkt
(Wallentin, 2002). Instabil kranskarlsjukdom innefattar instabil angina och icke
ST-hojningsinfarkt. Instabil angina, karlkramp vilket innebér syrebrist i hjartmuskulaturen,
visar sig som en nytillkommen brgstsmérta, en mer lattutlost brostsmarta vid en kand angina
samt perioder med angina vid vila. Icke ST-héjningsinfarkt har samma symtombild men &r
forenade med en mindre hjartmuskelskada (Wallentin, 2002). Ett elektrokardiogram (EKG)
visar med hjélp av elektroder som fasts pa brostkorgen hjartats aktivitet. Elektroderna fangar
upp elektrisk aktivitet fran hjartat som sedan visas i ett diagram (Persson, 2003). Vid
EKG-tolkning skiljs pa ST-hojningsinfarkt och icke ST-hojningsinfarkt. ST-hojningsinfarkt
orsakas oftast av en plackruptur dar en akut ocklusion i kranskarlet foreligger. Vid en icke
ST-hojningsinfarkt sa foreligger fortrangningar, som kan vara tata, i kranskérlet men det
forekommer sallan en ocklusion, tillslutning av blodflodet i ett k&rl (Lindahl, 2002).

Behandling vid hjartinfarkt

Behandlingen skiljer sig at pa sa satt att en patient med en ST-hojningsinfarkt pa EKG
skyndsamt skall transporteras till nd&rmaste PCI-laboratorium for en snabb behandling med PCI
(Socialstyrelsen, 2008). PCI utfors genom att en tunn kateter med en ballong i ena &nden fors in
i det kranskarl som é&r trangt. Traditionellt har femoralisartaren som ar belagen i ljumsken
anvénts vid en akut PCI dir det misstanks en total ocklusion. Aven radialisartaren som ar
belagen vid handleden har kunnat anvandas vid PCI pa dessa patienter (Yang, C-H., Guo,
G-B-F., Chen, S-M., Yip, H-K., Hsieh, K., Fang, C-Y., Chen, C-J., Hang, C-L., Chen, M-C., &
Wu, C-J, 2010). Ballongen blases upp och karlfortrangningarna pressas in i karlvaggen. Oftast
satts ett Stent for att halla karlet 6ppet (Persson, 2003). Vid en icke ST-hojningsinfarkt bor
kranskarlsrontgen utféras men det &r inte lika akut som vid en ST-hgjningsinfarkt. Initialt ges
en medicinsk behandling for att minska ischemin i hjartmuskeln (Stdhle & Grip, 2002).

Kranskarlsrontgen (coronar angiografi) genomfors under vardtiden med PCl-beredskap for att



kunna vidga signifikanta stenoser (fortrangningar) som har orsakat ischemi i hjartmuskeln
(Stahle & Grip, 2002).

Hjartinfarkt och PCI

Detta behandlingssatt av en akut hjartinfarkt gjordes for forsta gangen redan ar 1977 i USA. Ar
1979 utfordes det forsta ingreppet i Sverige. 1987 introducerades aven en teknik som med hjalp
av ballongvidgning kan lagga in en karlprotes, ett s kallat stent som ser ut som en natcylinder,
for att halla kranskarlet oppet (Stahl & Grip, 2002). | Sverige gors cirka 5000 priméra
PCl-behandlingar om aret. Vid en ST-hojningsinfarkt ar en PCI behandling den metod som har

visats gora mest nytta for att minska dédlighet och risk for hjartsvikt (Swedeheart, 2009).

Halsa

For en manniska ar halsan nagonting som &r av naturens lag. En foljd av olika slags hinder eller
motgangar som en manniska varit med om genom livet &r ohélsa. Ohalsa ar darfor ett slags brott
mot naturens lag (Eriksson, 1989). Enligt Eriksson (1989) ar halsa att uppleva sig sjalv som en
hel manniska, det vill saga att manniskan upplever en sa kallad "helighet”. Det &r viktigt att veta
att halsa innebar olika och ser olika ut fran individ till individ. Halsa ar en sammanséttning av
olika tillstand. Sasom sundhet, friskhet och valbefinnande.
Eriksson (1989) definierar ordet sundhet sa som att sundhet eller sund kan vara en egenskap
eller ett kannetecken pa tillstandet halsa. Ordet sund har enligt Eriksson (1989) tva olika
betydelser: Psykisk sundhet, vilket innebér att individen &ar oférvillad och klok. Hélsosam,
vilket speglar individens handlingar och dennes konsekvensinsikt. Friskhet kan handla om en
egenskap eller ett kdnnetecken pa halsa som tillstand. Valbefinnande enligt Eriksson (1989) ar
att finna sig val och det skall utga ifran varje egen individs inre upplevelse. Halsa ar inte
nodvandigtvis franvaro av sjukdom. Hélsa ar for varje enskild méanniska nagonting individuellt
och dar av finns det en rad olika definitioner pa vad halsa egentligen ar. Eriksson (1989)
beskriver halsokorset utifran fyra olika halsopositioner.



Mar bra

Ar sjuk och Ar sk och
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Mar daligt

Figur 1. Halsokorset (Eriksson, 1989).

En méanniska som befinner sig i positionen ar sjuk och mar bra har accepterat sin sjukdom och
kan darmed kanna ett vélbefinnande. Positionen ar frisk och mar bra innebéar att manniskan ar
frisk och kanner ett valbefinnande. Positionen &r frisk och mar daligt innebér att manniskan
upplever sjukdom utan att ha sjukdom. Nar en ménniska befinner sig i positionen &r sjuk och
mar daligt upplevs en verklig och riktig ohalsa. Det vill sdga att personen ar, ser och kanner sig
sjuk (Eriksson, 1989). Hur en ménniska kanner och upplever sin egen hélsa och ohélsa varierar
fran olika tillfallen och dagar. Samspelet mellan individen och miljon kan ha en paverkan i
vilken av de ovanstaende positionerna som manniskan kan befinna sig i (Eriksson, 1989).
Antonovsky (1991) menar att halsa inte nédvandigtvis maste vara ett antingen eller tillstand
utan det kan variera beroende pa olika tillfallen och situationer som uppstar i livet. Forfattaren
foresprakar det salutogenetiska synséttet vilket innebar det halsobeframjande sattet att se pa
livet. De faktorer som bidrar till att en person trots sjukdom och svarigheter kan uppleva att den
mar bra och har hélsa. Antonovsky (1991) utvecklade darfor begreppet Sence of Coherence
(SOC). Pa Svenska oversatt till kansla av sammanhang (KASAM). KASAM bygger pa att en
manniska kanner att livet &r begripligt, hanterbart och meningsfullt. Dessa tre komponenter
innebdr att en manniska upplever det som hander inuti och utanfor individen ar begripligt,
forutsagbart och strukturerat och att manniskan har de tillgangar som kravs for att hantera olika
situationer samt att de utmaningar individen stélls infor r varda att engagera sig i. En person
med hog KASAM har darfor lattare att klara svarigheter och utmaningar i livet och upplever en
storre grad av halsa trots en verklig sjukdom (Antonovsky, 1991). | en studie pavisas att
Antonovskys (1991) SOC-skala kan forutse vilka patienter som kommer att klara

livsstilsforandringar efter en hjartinfarkt bast (Bergman, Malm, Karlsson och Berterd, 2009).



De patienter med lagst poang pa SOC-skalan ar da de som beh6ver mest stod i sin rehabilitering

efter en hjartinfarkt.

Lidande

Enligt Eriksson (1994) ar lidande en pagaende kamp mellan det onda och det goda. Beroende pa
hur en persons livssituation ser ut kampar personen eller ger upp kampen.
Eriksson (1994) beskriver lidande utifran tre olika perspektiv sasom sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande &r det lidande som manniskor upplever
gentemot sjukdomar och behandlingar. Olika sjukdomar och behandlingar kan orsaka nagon
form av lidande for patienterna. Oftast for att patienten tillfogas nagon slags smarta. Vid
sjukdom kan kroppslig smarta vara en av de vanligaste orsakerna till lidande (Eriksson, 1994).
Forfattaren delar in sjukdomslidandet i kroppslig smérta. Detta kan innebdra att smérta och det
lidande som plagar manniskan kan upplevas fysiskt, sjalsligt och andligt. Detta innebar att
patientens egna innersta kéanslor sa som skam, skuld, och/eller fornedring reflekteras i samband
med sjukdomen och behandling (Eriksson, 1994).

Vardlidande handlar om det lidande som méanniskan upplever i olika vardsituationer (Eriksson,
1994). Enligt Eriksson (1994) &r vardlidande orsakat av fyra olika situationer:
En krankning av patientens vardighet sa som slarv vid konkreta vardatgarder eller ett
nonchalant satt dar sjukskoterskan inte ser patienten som en person. Forutfattade meningar
inom varden innebar att inte doma en person utifran utseendet eller den information som star i
journalen. Alla manniskor ar lika mycket varda. Vardgivaren utdvar makt 6ver patienten. Som
vardare ar det av stor vikt att behandla patienterna med respekt och lyssna pa deras egna asikter
och hitta en jamstalld niva vid kommunikationen. Patienten har inte tillgang till den vard som
kravs eller behdvs for den sjukdom som de drabbats av. Det kan handla om brist pa
kommunikation eller information fran vardaren sida pa grund av bristande intresse for
patienten. Orsaken kan ocksa vara tidspress fran vardarens sida, exempelvis glomma av att ta
upp grinden pa sangen for att det inte hinns med. Det kan ocksa handla om medveten vanvard
(Eriksson, 1994). | varden finns &ven ett lidande som uppstar av en patients forvantningar i en
vardsituation. Detta kallas lidandets drama och innebér att forhoppningar och kénslor uppstar
pd nytt da de under en tid har varit glomda och gomda (Eriksson, 1999).

Livslidande handlar om angest och oro 6ver att tappa sina nuvarande férmagor éver det liv som

levs. Angest och oro &ver att inte langre vara vid liv (Eriksson, 1994).



Johannisson (1992) konstaterar att det finns ett fjarde lidande. Detta lidande ar det nakna
lidandet och innebar det rena kroppsliga lidandet. Lidandet har skalats rent fran den

metafysiska dimensionen (Eriksson 1999).
Kommunikation

Kommunikation ar ett fenomen som ar komplicerat (Eide & Eide, 2009). Det innehaller olika
perspektiv. Att fasthalla vid ett perspektiv kan gora att andra sétt att se forblindas. Enligt Eide
och Eide (2009) ar det viktigt att kunna véxla mellan olika perspektiv i olika situationer. Detta
kallas perspektivism. Enligt Mc Cabe (2004) ar det viktigt att patienten far vara i centrum i
kommunikationen med sjukskoterskan sa att sjukskoterskan inte enbart fokuserar pa sina
arbetsuppgifter. Patienterna upplever ett lugn ndr sjukskoterskorna har ett personligt
forhallningssatt i kommunikationen till dem. Da patienten upplever sjukskoterskan som
nérvarande, dkta och arlig stérks tilliten i kommunikationen (Mc Cabe, 2004). Kommunikation
handlar om att kunna formedla ett budskap fran en person till andra manniskor. Det kan
exempelvis vara; teckensprak, verbalt tal, gester, bilder. Detta beror pa vad en manniska ar
kapabel till att kunna utfora och formedla sig bast genom. Kommunikationen finns alltid med i
det praktiska arbetet som exempelvis; vid olika uppgifter som skall utféras mellan personalen
eller vardgivare och vardtagare, att duscha en annan person eller att mata en person som inte
klarar av det sjalv (Thornquist, 2001). | den professionella kommunikationen i omvardnaden &r
det viktigt att ha en formaga att kunna lyssna aktivt pa patienterna (Eide & Eide, 2004). Detta
kan innebéra icke-verbalt beteende som bekréftar att lyssnaren uppmérksammar den som talar.
Det kan dven handla om sma verbala uppmuntringar som visar att lyssnaren deltar i samtalet.
Att formulera fragestallningar ar ocksa viktigt for att fora samtalet vidare som lyssnare.
Omformulera det som sagts for att ge en bekraftelse pa att lyssnaren har uppfattat det som sagts
korrekt. Som lyssnare sétta sig in i patientens kanslor och visa empati for att ge en forstaelse av
samtalet. Att som lyssnare i ett samtals slut sammanfatta det som sagts for att ge ett fortydligade
i innehallet och i de kénslor som framkommit (Eide & Eide, 2004). Enligt Kilonzo och
O’Connell (2010) brister kommunikationen i varden till inneliggande patienter med
hjartsjukdom. Patienterna kan fortfarande vara i chock och kan ha svart att kommunicera samt

ta till sig raden om egenvard (Kilonzo & O’Connell, 2010).



Information

Nationalencyklopedin definierar information som det meningsfulla innehall som éverfors vid
kommunikationen mellan manniskor i olika former och sammanhang (NE-online).
| kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska ingar informationen som en viktig del
av sjukskoterskans arbete. Det handlar om att kunna ha férmagan till att kommunicera med
patienter och dess anhdriga i olika situationer. Det ingar dven i sjukskoterskans roll att kunna
informera och forklara tydligt om olika behandlingar och ingrepp, aven for de patienter som
inte formar att uttrycka att de behover information. Det ar av stor vikt att sjukskoterskan
forvisar sig om att informationen har gatt fram till patienterna och dess anhoriga
(Socialstyrelsen, 2005).

Problemformulering

Hur patienter upplever en akut hjartinfarkt med PCI &r nagot som inte uppmarksammats
tillrackligt. Har sjukskoterskan vetskap om vad som upplevs som besvarligt for en patient i
denna akuta situation, kan sjukskéterskan hjalpa och lindra patientens besvar. Mer forskning
behdvs inom detta omrade for att sjukskoterskor ska fa battre forstdelse av patienters

upplevelser av hjartinfarkt detta for att kunna ge patienterna en sa god omvardnad som majligt.
Syfte

Syftet med denna litteraturbaserade studie ar att beskriva patienters upplevelser av hjartinfarkt
behandlad med PCI.

Metod

Som metod har valts en kvalitativ litteraturbaserad studie beskriven av Friberg (2006). Detta
innebdr att de forskningsresultat som redan ar publicerade tolkas och analyseras for att skapa en
forstaelse av patienternas upplevelser. Det finns ett kunskapsvarde i varje enskild kvalitativ
forskningsstudie. Sammanstalls flera kvalitativa studiers resultat skapas ett annu storre
kunskapsvarde. Avsikten &r att fa fram ett nytt satt att se pa det forskningsresultat som redan
finns (Friberg, 2006). Motivet med att vélja denna metod &r att omvandla den redan framtagna

vetenskapliga kunskapen till praktisk anvandbar kunskap (Friberg, 2006).



Urval

Urvalet bestar av 11 artiklar som &r publicerade mellan aren 1995-2011. Dessa artiklar har en
kvalitativ ansats och &r vetenskapligt granskade, det vill sdga peer reviewed.
Inklusionskriterierna for artiklarna &r att de skall vara relevanta for studiens syfte, att de valda
artiklarna ar skrivna pa engelska och artiklarna belyser studiens syfte utifran ett

patientperspektiv (Friberg, 2006).
Datainsamling

De sokord som véljs ska vara av relevans till det valda &mnet enligt Friberg (2006). Den databas
som har anvants & CINAHL. Sokorden ar: "Angioplasty”, “Balloon”, "Laser-Assisted",
"Balloon Dilatation”, "Transluminal”, “Percutaneous Coronary”, *“acute*”, “critic*”,
“emergenc*”, “prehosp*”, “patient*”, “experience”, “emotion*”, “feel*”, *“research”,
“myocardial infarction” och *2009-2012”. Trunkering anvands for att mojliggora traffar i
artiklar pa de valda sokordens alla olika bojningsformer. Med hjalp av boolesk soklogik och
orden AND och OR skapas ett slags samband mellan sékorden. Sekundarsokningar i den valda
artikelns referenslista har gjorts vilket ledde till att ytterligare artiklar hittades dar
sekundarsokningar gjordes pa nytt. Pa detta satt hittades de resterande tio artiklarna som
anvands i resultatet. Kvalitetsgranskning gors pa de valda artiklarna enligt Friberg (2006).
Modell, se Bilaga 2. Har gors en granskning av artiklarnas resultat och datainsamlingsmetoder
for att faststalla att den innehaller den foreteelsen som artikeln avser att studera. Efter det att
granskningen ar gjord bestams vilka studier som ar relevanta for det valda problemomradet och

som ska inga i analysen (Friberg, 2006).

Databas Sokord Antal traffar | Antal lasta Antal valda
abstract artiklar
Cinahl ((MH "Angioplasty, Balloon+") OR (MH | 67 11 1

"Angioplasty, Balloon, Laser-Assisted”) OR
(MH "Balloon Dilatation+") OR (MH
"Angioplasty,  Transluminal,  Percutaneous
Coronary™)) AND (acute* OR critic* OR
emergenc* OR prehosp*) AND patient* AND

(experience OR emotion* OR feel*)

Cinahl ((MH "Angioplasty, Balloon+") OR (MH | 902 8 1
"Angioplasty, Balloon, Laser-Assisted") OR
(MH "Balloon Dilatation+") OR (MH




"Angioplasty,  Transluminal, Percutaneous
Coronary")) AND (acute* OR critic* OR
emergenc* OR prehosp*) AND patient* AND
(PT research OR PY 2009-2012)

Cinahl ((MH "Angioplasty, Balloon+") OR (MH | 775 5 1
"Angioplasty, Balloon, Laser-Assisted”) OR
(MH "Balloon Dilatation+") OR (MH
"Angioplasty,  Transluminal, Percutaneous
Coronary")) AND (acute* OR critic* OR
emergenc* OR prehosp*) AND patient* AND
((PT doctoral* OR SB peer*) AND PT research)

Figur 2. Redovisning av sokresultat

Analys

Datamaterialet har analyserats utifran en modell beskriven av Friberg (2006). De valda
artiklarna har lasts enskilt av forfattarna och granskats flera ganger for att fa en kansla av dess
innehall. Fokus har varit artiklarnas resultat. Darefter har en diskussion forts for att komma till
samma forstaelse av texten. Darefter gjordes en sammanfattning av de enskilda studiernas
resultat. Likheter och skillnader urskildes. Rubriker skapades for att fa en forstaelse for

omradet. Dessa rubriker bildar nu kategorier och underkategorier (Friberg, 2006).
Etiska 6vervaganden

Under en forskningsprocess ar det av storsta vikt att inte forfalska, plagiera eller forvranga en
text eller ett resultat (Vetenskapsradet, 2011). Eftersom detta &r en litteraturbaserad studie tas
hénsyn till hur litteraturen och datamaterialet hanteras. Det & med stor noggrannhet
datamaterialet och litteraturen &r genomlast for att inte forvranga eller missforsta innehallet. |
en litteraturbaserad studie ar det viktigt att referenshanteringen sker pa ett noggrant sétt.
Kéllorna ska vara tydligt dokumenterade (Medicinska forskningsradet, 2003).



Resultat

Vid analysen av de valda artiklarna framkom tre kategorier och atta underkategorier. Dessa

presenteras nedan i tabell 1. Alla valda artiklar presenteras i Bilaga 1.

Kategori Underkategori

kommunikationsbehov Mojlighet till verbal kommunikation.
Skriftlig information.

Uppféljande information

Lidande Tappar kontrollen 6ver sin egen kropp.
Existentiell oro.

Smarta.

Hélsokonsekvenser Accepterad sjukdomsbild.

Fornekad sjukdomsbild.

Tabell 1. Oversikt av kategorier och underkategorier.
Kommunikationsbehov

Att ha en god kommunikation med vardpersonalen upplevs av patienterna som mycket
betydande. Det ar viktigt for patienterna hur vardpersonalen informerar dem och att
vardpersonalen kan svara pa patienternas fragor (Lundén, Bengtson & Lundgren, 2006). Det
patienterna upplever som nodvandig information ar hur en hjartinfarkt uppstar, symtombild,
aterfallsrisk samt vad de sjalva kan gora for livsstilsforandringar efter sin hjartinfarkt for att
undvika ett aterfall personlig (Astin, Closs, McLenachan, Hunter & Priestley, 2008).
Patienterna vill bli behandlad och sedd som en egen individ med respekt. Kan vardpersonalen

tillgodose detta behov upplever patienterna personalen som kompetenta (Lundén et al., 2006).
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Det finns manga patienter som genomgar en hjartinfarkt och en PCl-behandling som inte ar
medvetna om vad som egentligen har hént och vad som orsakar en hjartinfarkt. Patienterna
upplever att det ar svart att fa raka svar av vardpersonalen och att informationen de far ar valdigt
generell. Detta ledder till att manga patienter kanner sig forvirrade i situationen (Page, Jackman
& Snowden, 2008).

Mojlighet till verbal kommunikation

Patienterna upplever att de far bast information nar de pratar ansikte mot ansikte med
vardpersonalen. Det finns da en majlighet for patienterna att stalla fragor och informationen
mellan patienterna och vardgivarna upplevs som mer personlig (Astin et al., 2008). For att
patienten skall kunna hantera sin situation behdvs information och kunskap (Lundén et al.,
2006). Patienterna upplever kontinuerlig information innan, under och efter handelseférloppet
som betydande for att fa en forstaelse om vad som hander i situationen, oavsett om det ar en
akut hjartinfarkt med priméar PCI-behandling eller en planerad PCI-behandling, i stallet for att
fa informationen efterat. Patienterna ar dd mer medvetna om vad som komma skall (Gulanick,
Bliley, Perino & Keough, 1997). Svarigheter att kommunicera med personal pa grund av
sprakforbistring kan gora att patienterna kanner forvirring, oro och inte kan forsta sin situation
(Madden, Furze & Lewin, 2010).

Skriftlig information

Att fa en skriftlig information upplevs som vérdefull efter métet med vardpersonalen, dar
patienterna haft mojlighet att stalla fragor ansikte mot ansikte. Detta gor att patienterna far
mojligheten att kunna ga tillbaka och lasa om hjartinfarkt och den behandling de genomgatt.
Detta ger en bredare forstaelse av handelseforloppet. Genom den skriftliga informationen far
patienterna en referens och grund for att kunna forklara och prata om sin sjukdom med
anhoriga. Det ar da viktigt att den skriftliga informationen som patienterna far med sig efter sin
sjukhusvistelse ar tydlig, latt att tolka och skriven med vanligt sprak sa att vem som helst kan
forsta (Astin et al., 2008).

Uppfoljande information

Patienterna upplever oklarheter och brister i informationen om hur de skall leva och bete sig
efter sin hjartinfarkt (Page et al., 2008). De patienter som far mojlighet att delta i ett
hjartrehabiliteringsprogram upplever det som mycket positivt. Patienterna far dar mojlighet att

lara sig om vad som orsakar en hjartinfarkt och vilka livsstilsfordndringar som de sjélva kan
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g0ra for att forbattra sin egen situation (Galdas, Bindy & Kang, 2010). Samtidigt kan problemet
vara att patienterna kanner sig botade fran sin hjartinfarkt och inte upplever behovet av att
nérvara vid ett hjartrehabiliteringsprogram. Resultatet av att inte narvara blir oftast obesvarade

fragor och en nedsatt forstaelse for sin sjukdom (Page et al., 2008).
Lidande

Patienter upplever olika sorters lidande vid en hjértinfarkt och i samband med PCI-behandling.
Upplevelsen ar komplex och innehaller bade psykiska och fysiska aspekter (Beckerman,

Grossman & Marquez, 1995).
Tappar kontrollen dver sin egen kropp

Under och efter en PCl-behandling upplever manga patienter sig utelamnade i samband med
sanglage. Det ar framforallt nar patienter skall kissa pa béacken eller i flaska da de behover hjalp
av en vardgivare som de kanner sig hjéalplosa och blottade (Lundén et al., 2006). Under
sanglaget upplever patienterna att de tappar all kontroll och ar helt i handerna pa personalen. Att

behdva ligga stilla i sangen utan att fa rora sig upplevs angestframkallande (Page et al., 2008).
Existentiell oro

Nar patienten upplever symtom som associeras med hjartat finns kanslan att livet kan sta pa
spel (Johansson, Swahn & Strémberg, 2007). Risken for aterfall efter en akut hjartinfarkt och
en PCl-behandling gor att patienten den forsta tiden ar mycket uppmérksam pa symtom fran
hjartat. Detta leder till att patienterna upplever angest och oro (Higgins, Dunn & Theobald,
2000). Vid en akut hjartinfarkt upplever patienten att de inte har nagot annat val &n att genomga
den behandling som lakaren foreslar pa grund av bristande information om alternativ
behandling och att patienterna upplever kanslan av att de inte kommer att 6verleva om de inte
genomgar den behandlingen som lékaren sagt (Sampson, O’Cathain &Goodacre, 2009).
Radslan for att inte veta vad som skall handa och radslan 6ver det okéanda okar angesten hos
patienterna. Vardpersonalen spelar en stor roll for att minska oron hos patienterna genom att
finnas till hands och informera om varje steg i processen (Beckerman et al., 1995). Osékerheten
over hur livet kommer att te sig efter hjartinfarkten upplevs som oroande av patienterna
(Higgins et al., 2000).
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Smarta

Vid en akut hjartinfarkt upplever patienterna oftast klassiska hjartinfarkt symtom sa som svara
bréstsmartor, utstralning till véanster arm, kallsvettningar och illamaende (Johansson et al.,
2007). Da en PCl-behandling gors forsvinner oftast brostsmartan helt och detta upplevs som en
stor lattnad for patienterna (Sampson et al., 2009). Nar inforningsinstrumentet skall tas bort
behover blodkarlet som anvénts stangas. Detta kan goras genom olika forslutningsanordningar
eller genom tryck i form av ett femostopp eller ett manuellt tryck. Denna smérta upplevs olika
av patienterna. En del upplever den som angestframkallande och véarre smarta an sjélva
hjartinfarkten medan andra upplever den som en uthédrdlig smarta (Page et al., 2008). Efter detta
ingrepp ar manga patienter sang liggandes i flera timmar. Manga patienter upplever svara
ryggsmartor i form av brdnnande, vérkande och émmande smértor (Lunden et al., 2006).

Halsokonsekvenser

Patienter upplever olika satta att anpassa sig till sin sjukdom efter en hjartinfarkt (Brink, 2009).
Det finns psykiska och fysiska aspekter hur patienterna handskas med sin aterhamtning efter en
hjartinfarkt med en PCI-behandling. De psykologiska strategierna kan vara att patienterna tonar
ned handelsen, inte berdttar om det for andra medmanniskor och forsoker bevisa att de
fortfarande &r samma person som innan hjartinfarkten. De fysiska aspekterna kan vara att
patienterna foljer de givna ordinationerna géllande medicineringen och genomgar de
livsstilsforandringar som &r genomforbara for att fa en sa bra livssituation som mojligt (Higgins
et al., 2000).

Accepterad sjukdomsbild

Vissa patienter tar ansvar for sin halsa och forsoker gora vad de sjalva kan for att forbattra den.
De anpassar sitt liv efter vad de sjélva kan och orkar gora. N&r patienterna kdmpar med att
dvervinna sin hjartinfarkt uppmuntras de till att férsdka hitta nya sétt att tdnka och hitta nya sétt
att identifiera sig pa. Patienterna upplever da inre styrka att kunna ta kontroll Gver sitt liv
(Brink, 2009).

Fornekad sjukdomsbild

En del patienter véagrar acceptera sin nedsatta halsa och fortsatter sitt liv som inget har hant. De
patienter som ignorerar sin sjukdom upplever en ké&nsla av hoppldshet och forsoker darfor
undvika att tanka pa sin sjukdom (Brink, 2009). Vissa patienter upplever sig botade av
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PCl-behandlingen pa grund av den snabba symtom forbattringen som blir. Patienterna har sett
med egna Ogon under ingreppet hur karlet oppnas och kanner sig darfor aterstallda.
Konsekvensen av detta och de korta vardtiderna gor att patienterna upplever tvivel om det
verkligen var en hjartinfarkt de just haft, det vill sdga att patienterna fornekar sin hjartinfarkt
och upplever da heller inga behov av att andra sin livsstil for att forhindra en eventuell

aterkommande hjartinfarkt (Sampson et al., 2009).
Resultatsammanfattning

Resultatet i studien visar att patienter har behov av god kommunikation fére, under och efter
behandlingen av hjartinfarkt for att fa en 6kad forstaelse och ta till sig den information som
behdvs for en god rehabilitering. Patienterna upplever oro, angest och smarta. For att det skall
kunna ta till sig informationen och forsta vilka livsstilsforandringar de maste gora, inte bara
temporart utan ocksa for resten av deras liv, kravs de att sjukskoterskorna har en 6kad kunskap
och medvetenhet om patienters behov och en ckad forstaelse for patienters upplevelser efter
genomgangen hjartinfarkt med PCIl. Denna studie kan hjalpa sjukskoterskor inom
hjartsjukvarden att ge ett béattre omhéandertagande av  denna  patientgrupp.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi har valt en kvalitativ ansats, da det &r patientens upplevelser vi ar intresserade av. Den
kvalitativa ansatsen anvands da forfattaren vill ta reda pa hur manniskor upplever det fenomen
som é&r valt. Vilken mening och/eller innebdrd som av ménniskan laggs i det upplevda
fenomenet. Den kunskap som framkommer vid kvalitativa ansatser &r kontext bundna och
maste ses i sitt sammanhang (Friberg, 2006). Vid en kvantitativ ansats ar forfattaren intresserad
av kunskap med lagbundenhet och generell giltighet. Exempelvis férekomst av ett fenomen,
fordelning i en population eller samband mellan olika variabler (Friberg, 2006). Denna kunskap
beskriver inte hur en individ upplever ett fenomen och passar darfor inte till vart syfte. Metoden
for att bast ta reda pa patienters upplevelser ar intervjuer, observationer och berattelser (Friberg,
2006). Da denna metod kréaver en storre tidsram har darfor en litteratur studie valts till detta
arbete. Forfattarna upplevde det som en svarighet att soka och hitta olika artiklar som belyste
patientperspektivet och som hade en kvalitativ ansats. De flesta traffar pa sokningarna som
gjordes innehdll kvantitativa ansatser och en medicinsk inriktning. Darfoér blev
sekundarsokningen i den artikeln vi hittade i Cinahl det sattet forfattarna hittade artiklar som
var relevanta for studiens syfte. FOrfattarna valde att inte avgransa sokningarna av artiklarna
med artal darfor att de artiklar som hittats och som anvants som ar aldre hade fortfarande ett
aktuellt innehall som starks av nyskrivna artiklar. Svarigheten att fa fram artiklar i de olika
databaserna tyder pa att forskningen inom hjartsjukdomar mest fokuserat pa olika medicinska
behandlingar och inte sd& mycket om hur patienterna upplever de olika situationerna.
Artiklar som har valts till studien ar granskade och analyserade av bada forfattarna vilket 6kar
tillforlitligheten pa resultatet i studien. Artiklarna som forfattarna har valt till studien ar fran

olika varldsdelar i vastvérlden vilket visar att upplevelsen &r den samma.
Resultatdiskussion

D4 vardtiden for patienter behandlade med PCI ar kort ar det viktigt att vardpersonalen
uppmarksammar patienternas individuella behov och stottar patienterna genom hela processen.
Patienterna upplever att det ar viktigt att bli sedda som egna individer av vardpersonalen i
processen (Lundén et al., 2006) Da patienterna skrivs ut fran sjukhuset ar det viktigt att de
kanner sig trygga och vélinformerade om deras tillstdind och vad de har varit med om.

Patienterna maste veta hur de skall forhalla sig till sjukdomen och bygga vidare pa den
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nuvarande livssituationen och vilka olika atgarder de maste genomféra for att ma sa bra som
mojligt och forhindra ett eventuellt aterfall. Resultatet visar att kommunikation mellan patienter
och vardpersonal ar mycket viktig for hur patienten aterhamtar sig efter sin hjartinfarkt.
Det framkommer i resultatet att patienterna upplever att det finns vissa brister i
kommunikationen mellan dem och vardpersonalen. Enligt Page, Jackman & Snowden (2008)
upplever patienterna sig forvirrade av bristen pd kommunikation. Vardpersonalen ger sallan
raka besked. Mc Cabe (2004) skriver i sin studie om hur viktigt det ar for patienten att
sjukskaoterskan dr dkta och arlig vilket leder till tillit i kommunikationen. Detta star i kontrast till

hur patienterna upplever kommunikationen i varden.

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor &r informationen till
patienterna en viktig del av yrket (Socialstyrelsen, 2005). Det framkommer i resultatet att
patienten onskar fa med sig en skriftlig information som ar tydlig och latt att forsta for anhoriga
(Astin et al., 2008). Dock far inte den skriftliga informationen ta bort patienternas behov av
kommunikation med vardpersonalen dar de far mojlighet att stalla fragor och fa en mer
personlig information (Astin et al., 2008). Det upplevs mycket positivt for patienterna att fa
mojligheten att delta i ett hjartrehabiliteringsprogram dar de far en uppfoljning efter sin
hjartinfarkt och sjukdomstid. Dar patienterna kan fa uppféljande information och méjlighet till
en god kommunikation med den ansvariga sjukskoterskan for rehabiliteringen (Galdas et al.,
2010).

Sjukdomslidandet &r enligt Eriksson (1994) det lidande som méanniskor upplever gentemot
sjukdomar och behandlingar (Eriksson, 1994). Vid en hjartinfarkt kan lidandet ha bade fysiska
och psykiska aspekter (Beckerman et al., 1995). Upplevelsen av att tappa kontrollen dver sin
egen kropp kan vara mycket angestframkallande (Page et al., 2008). Likval kéanslan av att livet
kan sta pa spel (Johansson et al., 2007). Detta styrks av Eriksson (1994) da hon skriver om hur
patienterna upplever livslidandet déar angest och oro dver att forlora det liv som patienten lever
idag (Eriksson, 1994). De fysiska aspekterna av lidande forknippas oftast med smaérta
(Eriksson, 1994). En hjartinfarkt upplevs oftast som mycket sméartsam med de klassiska
hjartinfarktsymtomen. Sa som brostsmartor, utstralning i vanster arm, kallsvettningar och
illamaende (Johansson et al., 2007). Enligt Eriksson (1994) kan aven sjélslig och andlig smarta
finnas (Eriksson, 1994). Brostsmarta ger oftast mycket angest och oro hos patienten
(Beckerman et al., 1995). Hela tillvaron satts pa spel och det &r som Eriksson (1994) beskriver
det, en kamp mellan det onda och det goda (Higgins et al., 2000 & Eriksson, 1994).
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Halsa ser olika ut fran individ till individ. Halsan ar darfor inte nddvandigtvis franvaro av
sjukdom (Eriksson, 1989). Efter en hjartinfarkt har patienterna olika satt att anpassa sig och sin
livsstil till sjukdomen (Brink, 2009). Resultatet i studien visar att det finns olika satt att forhalla
sig till sin sjukdom dér patienten antingen kan forneka eller acceptera sin sjukdomsbild (Brink,
2009). Erikssons (1989) hélsokors visar att patienterna trots sjukdom kan ma bra och uppleva
halsa. Detta kan ske oavsett om de har accepterat eller fornekat sin sjukdom. Risken for aterfall
i hjartsjukdom Okar givetvis om patienten inte tar till sig att de har genomgatt en hjartinfarkt
(Sampson et al., 2009). Antonovskys (1991) KASAM visar att patienter med hog KASAM har
lattare att klara svarigheter i livet och upplever en stor grad av hélsa oberoende av verklig
sjukdom (Antonovsky, 1991). I en studie av Bergman et al (2009) pavisas att patienter med hdg
KASAM Kklarar av att hantera livsstilsforandringar efter en hjartinfarkt bast medan de
patienterna med lag KASAM behdver &n mer stdd i sin rehabilitering an de med hog KASAM
(Bergman et al., 2009). Det ar darfor viktigt som sjukskdéterska att forsoka fanga upp de

patienter och motivera de till att delta i hjartrehabiliteringsprogram.
Forslag till fortsatt forskning

Denna studie kan vara en god grund till fortsatt forskning inom detta omrade. Da kan en
intervjustudie véljas for att fa annu mer forstaelse for patienternas upplevelser av en
hjartinfarkt.

Klinisk tillampning av resultatet

Denna litteraturbaserade studie kan ge sjukskaéterskor inom hjartsjukvarden forbattrad kunskap
och forstaelse hur patienter upplever hjartinfarkten behandlad med PCI. Genom att delge

vardpersonal som arbetar inom denna kontext kan resultatet anvandas i klinisk praxis.
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Bilagal. sammanstallning av vetenskapliga artiklar.

Forfattare/Ar/Tidsk | Titel Syfte Ansats/Datainsamli | Resultat
rift ng/Urval
1. Lundén, M H., Hours during and | Beskriver patientens | Kvalitativ/intervjuer | Resultatet visar att

Bengtson, A., &
Lundgren, S M.
(2006). Clinical
Nursing Research,
15(4), 274-289.

After Coronary
Intervention and

Angiography.

upplevelser under
och efter angiografi
och PCI.

. N=14. Patienter
som genomgick
angiografi och PCI
under en 6 veckors

period.

patienten upplever manga
olika kanslor under och
efter PCI. Dessa kanslor
handlar om radsla, angest
och osékerhet och vad
som kommer att handa.
Det handlar ocksd om
kroppsupplevelser som
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Patienten upplever att
sjukskoterskan kan gora
skillnad i dessa situationer
och hjélpa patienten
igenom PCI

behandlingen.

2. Page, M.,
Jackman, K., &
Snowden, P.
(2008). The World
of Critical Care
Nursing, 6(4),
79-87.

The experiences
of patients
undergoing
percutaneous
transluminal
coronary
angioplasty: a
qualitative

exploration.

Tar reda pa om PCI
patienter upplever
otillrackligt stod

innan aterbesok.

Kvalitativ/intervjuer
. N=11. Minst ett
dygns vard efter
genomgangen PCI
och sedan slumpvist
utvalda

intervjupersoner.

Resultatet visar att de
flesta patienter upplever
att PCI behandlingen samt
varden fore och efter ar
mycket god. Daremot
brister
rehabiliteringsvarden efter
hjértinfarkt och PCI med
en icke personlig och
stressad information till

patienterna.

3. Astin, F., Closs, J
S., McLenachan, J.,
Hunter, S., &
Priestly, C. (2008).
Patient Education
and Counseling,
73, 325-332.

The information
needs of patients
treated with
primary
angioplasty for
heart attack: An
exploratory
study.

Att utforska vilken
information patienter
med hjartinfarkt som
genomgétt en PCI
upplever att dem

behover.

Kvalitativ/intervjuer
. N=29.
Engelsksprakiga
patienter som
genomgatt primar
PCI for forsta
gangen och sedan

slumpvis utvalda.

Resultatet visar att
patienterna generellt var
ndjda med informationen
de fick. Patienterna
upplevde dock att de
Onskade mer specifik och
individuellt anpassad

information.




4. Brink, E. (2009).

Clinical Nursing
Research, 18(2),
119-135.

Adaption
Positions and
Behavior Among

Post-Myocardial

Utforska
hjartinfarktpatienters
upplevelse av att

anpassa sig till

Kvalitativ/intervjuer
. N=19. Patienter
med hjartinfarkt for

forsta gangen ett ar

Resultatet visar att de
finns olika beteenden hos
patienterna for att anpassa

sig och forhalla sig till sin

Infarction sjukdomen ett ar efter | efter infarkten. sjukdom efter en
Patients. deras hjartinfarkt. hjértinfarkt-
5. Beckerman, A., | Cardiac Att identifiera Kvalitativ/intervjuer | Resultatet visar att

Grossman, D., &
Marquez, L.
(1995). Heart and

Lung, 24, 213-219.

catherization:
The patient’s

perspective.

patienters upplevelse
av hjartkateterisering.
(Angiografi/Kateteri

ntervention?)

. N=10. Patienter
som for forsta
gangen genomgick
en
hjartkateterisering.
(Angiografi/Kateteri

ntervention?)

patienten upplever en
kansla av att tappa
kontrollen éver sin kropp
och sitt liv. De kanner
radsla for det ok&nda och
hur undersdkningen
kommer att paverka deras
liv. De upplever att de
behdver stdd av
vardpersonalen och vill
inte kdnna sig ensamma
efter undersokningen. De
litar p& personalen

kompetens.

6. Johansson, 1.,
Swahn, E &

Strémberg. (2007).

European Journal

Manageability,
vulnerability and
interaction: A

qualitative

Beskriva variationer i
hur individer
upplever lidande

symtom vid en akut

Kvalitativ/intervjuer
. N=15. De
intervjuade

patienterna var

Resultatet visar att
patienten for att hantera
sin situation efter en

hjartinfarkt behover forsta

of Cardiovascular | analysis of acute | hjartinfarkt. svensk-talande och | vad de har varit med om.
Nursing, 6, myocardial hade genomgatt en | De beskriver ett hot mot
184-191. infarction hjartinfarkt. De var | sitt liv, angest och radsla.
patient’s sedan strategiskt For att klara sin situation
conceptions of utvalda for att bilda | behover de stort stod fran
the event. en sa heterogen sin omgivning och &ven
grupp som moéjligt. | psykosocialt st6d.
Tidsspannet fran
symtomen till dess
att de sokte vard
varierade mellan 15
minuter och 5 dagar.
7. Gulanick, M., Patient’s Att beskriva Kvalitativ/intervjuer | Resultatet visar en stor

Bliley, A., Perino,

responses to the

upplevesen av

. N=45. Patienter

vidd i patientens




B & Keough, V.

(1997). American
Journal of critical
care, 6 (1), 25-32.

angioplasty
experience: a

qualitative study.

angiografi utifran
patientens unika

perspektiv.

som genomgatt en
PTCA intervjuades
3-18 manader efter
ingreppet.
Anstréngningar
gjordes for att fa
patienter som
genomgatt en PTCA
for forsta gangen,
patienter som
genomgatt PTCA
aterkommande,
patienter som
deltagit i
hjartrehabilitering
och patienter som
varit vardade for en
akut hjartinfarkt for
att fa en sa bred
aspekt som mojligt i
de fokusgrupper dar
intervjuerna

utfordes.

upplevelse. Positiva
upplevelser som
vélbefinnande och stod av
vardpersonalen. De
upplever aven ett stort
forstroende av den
medicinska kompetensen.
De negativa upplevelserna
handlar om
otillfredsstéllda behov
fran patienten samt
kénslor av att ej bli
behandlade som en
manniska och ej fa deltaga
i besluten om sin egen
vard.

8. Galdas, P.,
Bindy, H & Kang,
K. (2010). Journal

of clinical Nursing,

Punjabi Sikh
patient’s cardiac
rehabilitation

experiences

Att undersdka hur
patienter som ar
Sikher och talar

Punjabi upplever

Kvalitativ/intervjuer
. N=15. Patienter
med diagnosen
hjartinfarkt

Resultatet visar att for att
Punjabi Sikh patienter
skall fa en god

rehabilitering efter

19 (21-22), following hjértrehabiliteringen | intervjuades inom 6 | hjartinfarkt &r behovet att
3134-3142. myocardial efter en hjartinfarkt. | manader fran forsta sin diagnos stor. De
infarction: a insjuknandet. Alla behover stort stod fran
qualitative var fédda i Punjabi | hjartrehabiliterings-
analysis. regionen i norra sjukskoterskan for att
Indien och som nu genomfédra de
bor i Canada. livsstilsforandringar som
behdvs for att minska
risken for aterfall.
9. Sampson, F., Feeling fixed it's | Att undersoka Kvalitativ/intervjuer | Resultatet visar att
O’Cathain, A & contribution to positiva och negativa | . N=6 anhériga. patienter upplever PCI
Goodacre, S. patient synvinklar ur N=10 patienter med | behandling positivt.

(2009). European

satisfaction with

patienter och

STEMI som

Behandlingen sker oftast




Journal of
cardiovascular
nursing, 8, 85-90.

primary

angioplasty: A

qualitative study.

anhorigas perspektiv
i samband med en
primér PCI
behandling.

genomgatt en primar
PCI behandling.
Patinterna blev
intervjuade 1-4
veckor efter
ingreppet. Urvalet
var slumpvis.
Patinterna blev
uppmanade i sina
intervjuer att némna
en anhorig som sjélv

skulle bli intervjuad.

fort och patienterna
upplever en snabb
forbéattring. Detta leder till
att patienter tror att de ar
botade och tar darfor inte
till sig eller ké&nner sig
motiverade till
rehabilitering och

livsstilsférandringar.

10. Madden, M.,

Furze, G & Lewin,

Complexities of

patient choice in

Hur patienterna

upplevde valet av att

Kvalitativ/intervjuer

. N=35 patienter,

Resultatet visar att

patienterna hade svért att

R. (2011). Journal | cardiac bli erbjudna N=12 personal. Alla | sjalva bedéma behovet av
of Advanced rehabilitation; sjukhusbaserad patienter som rehabilitering hemma eller
Nursing, 76(3), qualitative rehabilitering eller deltagit i Road to pa sjukhus. Brist pa
540-549. findings. rehabilitering recovery information fran
hemma. programmet erbjuds | vardpersonal samt
att utvardera personal som ej hade
programmet genom | adekvat utbildning gjorde
att bli intervjuade. valet for patienten annu
Intervjuerna svarare.
genomfordes mellan
2006-2008.
11. Higgins, M., The patients” Att erbjuda en Kvalitativ/intervjuer | Resultatet visar att
Dunn, S & perception of djupare forstaelse for | . N=11. Patienter patienten upplever manga
Theobald, K. recovery after patientens perspektiv, | dver 18 ar ur alla kanslor efter PCI déar allt
(2000). Australian | coronary inklusive behoven, kulturella grupper frén kénslan av lattnad till
Critical Care, angioplasty. problemen och som kunde prata stor osékerhet dver
13(3), 83-88. utmaningarna de engelska och som framtiden finns. Detta ar

stalls infér medan de
tillfrisknar efter en
PTCA-behandling.

har genomgatt en
elektiv PTCA.
Intervjuerna
genomfordes en
manad efter de att de
blev utskriva fran

sjukhuset.

individuellt hur patienten
Klarar av att anpassa sig

till sin nya situation.




Bilaga 2. Mall fér granskning av studiens kvalité (Friberg, 2006).

e Finns det ett tydligt problem formulerat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

e Finns vardvetenskaplig teoribildning?

e Vad ar syftet och ar det klart formulerat?

e Hur & metoden beskriven?

e Hur har urval gjorts?

e Hur analyserades data?

e Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?
e Vad visar resultatet?

e Finns det en metoddiskussion?

e Sker en koppling till det praktiska vardarbetet?



