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Abstrakt

Hjart— och kérlsjukdom &ar den storsta enskilda dodsorsaken i Sverige och i de
flesta andra industrialiserade lander. Att tillhandahalla rehabilitering efter hjart-
och kérlsjukdom dr lagstadgat och landstinget har skyldighet att erbjuda boende
inom landstinget rehabilitering. Syftet var att belysa sjukskoterskans roll i
rehabiliteringen efter hjart- och kérlsjukdom med en litteraturstudie enligt
Goodmans struktur. Resultatet visade att sjukskoterskan fungerar som stodperson,
informatdr samt att sjukskoterskan var kompetent att ansvara for rehabilitering av
hjért- och kérlsjuka patienter. Det framkom &ven att relativt enkla interventioner
frén sjukvarden medfor ett gott resultat for patienterna i rehabiliteringsprocessen.
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Introduktion

Hjart- och kérlsjukdom &r den storsta enskilda dodsorsaken 1 Sverige och i de flesta andra
industrialiserade ldnder. Trots att en minskning av dodligheten har skett under senare ar ar det

fortfarande ett stort folkhidlsoproblem (SBU, 1997).

Epidemiologi och hdlsoekonomi

Hjért- och karlsjukdom utgoér en hog kostnad for samhéllet. Enligt Jacobsson och Lindgren
(1995) uppskattades den totala kostnaden for cirkulations- systemets sjukdomar i Sverige till
32 miljarder kronor, vilket utgoér cirka 12 procent av totalkostnaden for alla sjukdomar. Det
g0or hjart- och kirlsjukdom till den tredje mest kostsamma sjukdomen efter sjukdomar i
muskler och bindvév och psykiatriska tillstand. Socialstyrelsen (1997) menar att 30 procent
av alla virddagar i sluten vard och 10 procent av diagnoserna i1 6ppenvard orsakas av hjért-

och kirlsjukdom.

Ar 2000 avled 93 516 personer i Sverige varav 47 806 var kvinnor och 45 710 var min.
Ungefér 46 procent av médnnen och 47 procent av kvinnorna hade ndgon form av hjirt- och

kérlsjukdom som underliggande dodsorsak (Socialstyrelsen, 2000).

Otillrackligt flode genom koronarartdrerna kan orsaka angina pectoris, hjartinfarkt,
hjartarytmi, ledningshinder och hjértsvikt. Alla dessa tillstind kdnnetecknas av ett
missforhéllande mellan myokardiets syrgasbehov och koronarartirernas formaga att forsorja

hjartat med syrgas (Bjélie, Haug, Sand, Sjaastad och Toverud, 1998).

Forskning har visat ett samband mellan olika riskfaktorer sésom tobaksrokning,
hyperlipidemi, hypertoni, diabetes mellitus och risken for att drabbas av hjért- och kirl
sjukdomar (Ehrenkrona och Oman, 1994).

Hog halt av lipider 1 blodet 6kar risken att drabbas av hjért- och kérlsjukdom. Hyperlipidemi

utdvar stress pa kérlviggens glatta muskulatur sa att denna tillvixer och fortjockas.



Blodfetterna skadar ocksé karlviggsendotelet sa att bristningar och sér uppkommer. Detta &r
borjan pa aterosklerosutvecklingen. Ateroskleros leder i sin tur till myokardischemi.
Myokardischemi innebér forsdmrat blodflode i1 kranskirlen vilket medfor att hjartmuskeln blir
otillrdckligt syresatt. Ischemisk hjéartsjukdom yttrar sig som angina pectoris, hjartinfarkt,
rytmrubbning, hjéartsvikt eller som plétslig dod. Genom att minska intaget av mattat fett
sanker man kolesterolvérdet. I stéllet foreslds det att man dter mer av det s.k. omittade fettet
som finns i bl.a. flytande margarin (som ej stelnar av kyla), vegetabiliska oljor samt i fisk.
Aven minskat sockerintag och minskat kolesterolintag paverkar aterosklerosuppkomsten.

(Ericson och Ericson, 1996).

Hypertoni paverkar ocksd uppkomsten av ateroskleros. Hypertoni leder ocksa till ett standigt
okat hjértarbete. Detta stdller hogre krav pa hjirtmuskeln vilket s sméningom leder till
hjartsvikt. Viktiga atgérder for att sinka blodtrycket dr bl.a. att minska stressen. Stress
stimulerar direkt sympatiska nervsystemet sa att bade det systoliska och diastoliska
blodtrycket Okar. Andra atgirder for att sédnka blodtrycket dr bl.a. viktreduktion, motion,

minska fettet i kosten, samt att 6ka fiskkonsumtionen (a.a).

Rokning ér ocksa skadligt for hjéarta och kérl. Genom att substanserna i tobaken fororsakar en
endotelskada dr detta en bdrjan till aterosklerosskada och kranskérlsendotelet dr sarskilt
kéinsligt for sddan skada. Nikotinet stimulerar ocksa till pulsdkning och blodtrycksstegring.
Kolmonoxiden bidrar till sdnkt syreméttnad p.g.a. att kolmonoxid konkurrerar med syrgas vid
bindning  till hemoglobinmolekylen. = Kolmonoxiden leder ocksd till  o6kad
erytropoetinproduktion vilket stimulerar benmirgen till 6kad erytrocytproduktion. Blodet blir

d& mer tjockflytande och risken for trombos okar (a.a).

Diabetes mellitus utgor en riskfaktor vid hjéart- och kérlsjukdom genom det hoga blodsockret.
Glukos kan fritt passera in 1 kérlendotelet ndr 6kad médngd glukos finns i1 blodet. Glukos
anhopas och endotelet fortjockas. Blodflodet blir da simre och risken for s.k. makroangiopati

d.v.s. ateroskleros i de stora artdrerna okar (a.a).



Rehabilitering

For att forebygga sjukdomar i hjérta och kérl ar det viktigt att priméir och sekundérprevention
fungerar val (SBU-rapport, 1997). Att tillhandahalla rehabilitering dr lagstadgat och
landstinget ar skyldigt att erbjuda boende inom landstinget rehabilitering (Hélso- och
Sjukvardslagen 1982:763). Rehabilitering dr ett begrepp som star for att hjélpa sjuka och
skadade att dtervinna bésta mdjliga funktionsformaga och fOrutsittningar for ett gott liv.
Insatserna ska vara tidiga, samordnade och allsidiga samt komma fran olika
kompetensomraden och verksamheter som innebdr att medicinska, psykologiska,
pedagogiska, tekniska och sociala insatser kombineras utifran den enskildes behov,
forutséttningar och intressen (SoS rapport 1993:10). Rehabiliteringsprogram vid hjért- och
kérlsjukdom kan innehélla olika aktiviteter. Vanligt dr att de innehdller ndgon form av fysisk
trining, information och hjélp med att forebygga riskfaktorer som t.ex. rok-
avvanjningsgrupper och dietgrupper. De olika rehabiliteringsprogrammen kan vara
fokuserade pa individ och/eller gruppinformation (Fridlund, Hogstedt, Lidell och Larsson,
1991).

Under rehabiliteringen efter hjart- och karlsjukdom &r det viktigt att tinka pé att det inte bara
ar fysisk trdning och &dterhdmtning av de kroppsliga funktionerna som &r av betydelse.
Krisreaktioner och depression ses inte séllan hos patienter som drabbats hjirt- och
karlsjukdom. Det dr darfor av stor betydelse att uppmirksamma det psykiska vilbefinnandet
och erbjuda kurator kontakt (Ericson och Ericson, 1996). WHO’s (World Health
Organisation) mal visar att psykisk, fysisk och social rehabilitering dr nédvéndig for att 6ka
livskvaliteten for patienter med hjért- och kérlsjukdom (World Health Organisation, 1993).
Rehabiliteringen bor ocksé innehélla mojligheter for patienten att i samrad med vardpersonal
vilja vilken service han/hon Onskar. P4 detta sitt kdnner sig patienten mer delaktig och

patienten uppskattar varje delmoment i rehabiliteringen (Thompson och Webster, 1992).

Sjukskoterskan

Sjukskoterskans priméra ansvarsomrdde dr omvérdnad. Syftet med omvérdnad enligt SOSFS

1993: 17 ar att starka hilsa, forebygga sjukdom och ohélsa, aterstéilla och bevara hélsa utifran

patientens individuella mojligheter och behov. Hilsa och sjukdom har savél fysiologiska som



psykiska och sociala komponenter. Omvardnaden bor dérfor planeras utifran en sadan
helhetssyn (Jahren Kristoffersén, 1998).

Sjukskoterskan har olika roller vid rehabiliteringen av patienter med hjart- och kérlsjukdom.
Sjukskoterskan kan inneha en samordnande, undervisande, foretrddande samt en forskande
roll. Sjukskoterskan anses ocksd ha god potential for att ansvara for patientundervisning men
forskning har visat att sjukskoterskor behdver mer kunskap 1 hdlsopedagogik (Nolan, Nolan
och Booth, 2001). En studie av Newens, Mc Coll, Bond och Priest (1996) visar att kvaliteten
och kvantiteten av sjukskoterskans information ofta ar begrénsad. Anledningen till detta tros

bero paé att sjukskdterskan 1 hog grad forlitar sig pa skrivet material.

Vid all vard av patienter dr det viktigt att patienten far information om vad de sjilva kan gora
och vad de kan undvika fOor att underldtta for hjértat. Hélso- och Sjukvardslagen SFS
1982:763 anger just att patienten ska vara delaktig i varden. Enligt allminna radd fran
Socialstyrelsen 1995: 5 ska sjukskoterskan kunna bedéma vilka insatser 1 forebyggande syfte
som patienten sjilv eller genom stdd av sin omgivning kan genomfora. Dessutom maéste
sjukskdterskan kunna identifiera patientens behov av information for att klara egenvard samt

beddma hur behovet ska tillgodoses.

Omvardnadsteoretikern Dorothea Orem tar ocksa upp betydelsen av egenvard. Enligt Orem
innebdr teorin om egenvard de konkreta atgirder individen gor i det dagliga livet for att
framja hélsa och utveckling hos sig sjilv och sina nérstdende. Orem menar ocksa att vuxna
manniskor vill ta hand om sig sjélv och att mdnniskan har en formaga att gora val och ta
ansvar for sin egenvard bade for sig sjdlv och sin familj. Milet med omvardnaden ir enligt

Orem, att hjélpa patienten till sjdlvstdndighet (Jahren och Kristoffersén, 1998).

Sjukskoterskan ér idealisk som informator till patient och anhoriga eftersom hon har kontakt
med dem under hela sjukhusvistelsen. For att sjukskdterskan ska kunna informera patienter
och anhoriga krdvs det att hon har goda kunskaper i hur man informerar och péverkar
patienten i hans/hennes nya liv. Det dr vidare av vikt att sjukskoterskan dr medveten om
patienternas reaktioner efter hjartsjukdom. Vanliga reaktioner dr angest, irritabilitet och rddsla

for komplikationer (Jowett och Thompson, 1995).

I en studie av Murray, Manktelow och Clifford (2000) framkom att sjukskdterskan behover

bli battre pa att informera och ge rad till patienter angéende livsstilsfaktorernas inverkan vid



hjart- och kérlsjukdom. I studien fick patienter ange vem som hade informerat dem om
livsstilsfaktorernas betydelse. Endast en av tio patienter angav dd en sjukskdterska som

informationskélla.

Vi har valt att belysa sjukskdterskans roll under rehabiliteringen vid hjart- och kérlsjukdom
for att underldtta for sjukskoterskan samt for att se vilka fordndringar som skulle kunna

genomforas for att gora rehabiliteringen sa optimal som mojligt for patienten.

Syfte

Att belysa sjukskoterskans roll vid rehabilitering av patienter med hjart- och kdrlsjukdom.

Metod

Sokprofil

Metoden dr en litteraturstudie som har genomforts enligt Goodmans struktur (SBU, 1993).
Sokningen gjordes 1 Medline, Cinahl samt manuellt i tidskrifterna ”Journal of Advanced
Nursing” och ”Vard i1 Norden.” Foljande MeSH-termer har anvénts i olika kombinationer:
Cardiovascular diseases, education, rehabilitation, nursing, nurses, heart diseases samt
counselling. Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara publicerade efter 1992, pa
engelska samt att de var publicerade i1 vardvetenskapliga tidskrifter. Artiklarna skulle d&ven ha
ett abstract tillgingligt. Exklusionskriterier var review artiklar samt de artiklar som inriktade

sig pd antingen mén eller kvinnor. Se sokschema sid. 8.



Sokschema

MeSH termer | Traffar Urval 1 | Till
resultat
Cardiovascular | 283 2 1+(1)
diseases +
rehabilitation
Cardiovascular | 560 12 5
diseases
+ education
Cardiovascular |23 1 0
diseases
+ counselling
Heart diseases |23 4 €))
+ nurses +
education
Heart diseases + | 142 5 €))
rehabilitation
Heart diseases + | 304 5 2+(3)
nursing

Siffrorna inom parantes ar artiklar som valts ut till resultatet men som aterkommer flera
ginger. For att inte gd miste om for mycket information valde vi att ldsa alla artiklar i urval 1

innan vi valde ut artiklar till resultatet.

Granskningsprotokoll

Artiklarna har granskats enligt ett protokoll utifran abstract, syfte, metod, resultat, diskussion,

slutsats samt referenser dir deras kvalitet har podngbeddmts (se bilaga 1).

Analys/Bearbetning

De vetenskapliga artiklar vars titel sammanfoll med vért syfte granskades och valdes ut. De

tio utvalda artiklarna &r markerade med asterisk(*) i referenslistan. Samtliga artiklar finns

dven samlade i en Overskadlig matris (se bilaga 2). Néar artiklarna hade lésts igenom,

granskades de och en integrerad analys gjordes dér olika teman identifierades.



Resultat

Den integrerade analysen visar att sjukskoterskans roll vid rehabiliteringen efter hjért- och
kérlsjuksjukdom kan presentera under rubrikerna: sjukskoterskan som stodperson,
sjukskoterskan som informatdr samt patienternas upplevelse av sjukskoterskans kompetens.

De studier som ingér i litteraturgranskningen ar framforallt kvalitativa och intervjubaserade.

Sjukskoterskan som stodperson

I en studie av Wright, Wiles och Moher (2001) fick 22 slumpvis utvalda patienter med olika
social bakgrund och olika hjart- och karlsjukdomar delta i en sjukskoterskeledd rehabilitering.
Denna rehabilitering innefattade ett antal besok hos en sjukskoterska i primirvarden som fatt
speciell utbildning i att ta hand om patienter med hjért- och kérlsjukdom. Patienterna fick
under dessa besok rad och information om hur de kunde forbattra sin livsstil. Patienterna fick
ocksd mojlighet att diskutera med sjukskoterskan om sin eventuella oro och sina bekymmer.
Patienterna blev sedan intervjuade 1 sitt hem och fick svara pa frdgor angdende hur de hade
upplevt denna rehabilitering. Patienterna angav att den storsta fordelen med att delta 1
sjukskdterskeledd rehabilitering var sjukskoterskans forméga att lyssna, lugna och stodja
patienterna. I studien av Long, Kneafsey, Ryan och Berry (2001) var syftet att undersoka
vilken specifik roll sjukskoterskan har 1 det multiprofessionella team (ldkare, sjukgymnaster,
psykologer och kuratorer) som vanligen ingér i rehabiliteringen av bl.a. hjirtpatienter. Studien
byggde pa intervjuer och observationer av bl.a. hjirtpatienter som efter sin sjukdom
genomgatt den generella rehabilitering som alltid ges efter hjartsjukdom, antingen pa ett
rehabiliteringscenter eller i hemmet. Resultatet visade i likhet med Wright et als (2001)
resultat att patienterna framforallt vérderar sjukskoterskans formaga att ge kanslomassigt stod,

att forklara i1 enkla termer och att uppmérksamma patienternas oro och bekymmer.

I en studie av Bergman och Berter6é (2001) blev étta noggrant utvalda hjartpatienter i olika

aldrar med olika social bakgrund intervjuade angdende deras livssituation med fokus pad om



de hade gjort ndgra livsstilsfordndringar i samband med sin hjéartsjukdom. I resultatet
framkom det att patienterna upplevde det som mycket svart att gora bestdende

livsstilsfordandringar och for att klara av det var sjukskoterskans stdd av stor vikt.

De 22 patienter som deltog 1 en studie av Wiles (1997) fick liksom patienterna i studien av
Wright et al. (2001) delta i en sjukskdterskeledd rehabilitering och sedan bli intervjuade i sina
hem angdende hur de hade upplevt denna rehabilitering. Rehabiliteringen 1 Wiles (1997)
studie innebar att patienterna fick delta i ett sex veckor langt hjartrehabiliteringsprogram som
innefattade kliniska undersokningar (kolesterolmétningar, blodtryck och puls) samt
information och samtal med sjukskoterskan om riskfaktorer, mediciner samt patientens oro
och bekymmer. Efter att ha slutfort detta program fick patienterna besoka sjukskoterskan med
tre manaders intervall i ett ar. Patienterna i studier av bade Wiles (1997) och Wright et al
(2001) uppgav att ett emotionellt stod fran sjukskdterskan var en viktig faktor under
rehabiliteringen. Sjukskdterskans léttillgdnglighet, att sjukskoterskan var litt att prata med
samt att patienterna upplevde att sjukskoterskan inte var stressad och hade tid for samtal var
andra faktorer som dessa patienter ansdg vara viktiga. Sjukskoterskans léttillgdnglighet ansags
dven vara viktig i studien av Bergman och Berterd (2001) dir patienterna uttryckte en kinsla
av sdkerhet och trygghet enbart genom att ha vetskap om att de litt kunde fa tag pa en

sjukskoterska, antingen per telefon eller genom ett personligt besok.

Att besoken skedde i en lugn och avslappnad milj6é upplevdes som positivt bland patienterna i
studien av Wiles (1997) till skillnad fran den stressade och mer formella miljon pé sjukhuset.
Genom en lugn och avslappnad milj6 upplevde patienterna som deltog i studien av Wright et
al. (2001) att de “kunde vara sig sjdlva” samt att de kunde diskutera fritt med sjukskoterskan

om sin nuvarande situation.

Sjukskoterskan som informator

I studien av Turton (1998) fick 18 patienter och 18 sjukskoterskor genom ett frageformulér
ange vilken information de ansig vara viktig att fa efter att ndgon drabbats av hjartinfarkt.
Frageformuléren skickades hem till de deltagande patienterna 12- 15 dagar efter de hade blivit
utskrivna fran sjukhuset. Patienterna anség att det var viktigt att fa information om vilka

hjartrelaterade symtom de ska vara uppmérksamma pé 1 framtiden samt vilka livsstilsfaktorer

10



som har betydelse for hjart- och kérlsjukdomar. Sjukskoterskorna ansdg ocksa att det var
viktigt att patienterna fick information om livsstilsfaktorernas betydelse. Patienterna tyckte att
det var mindre viktigt att erhalla information om droger, diet och atgérder vid forsta hjdlpen.
Till skillnad fran patienterna ansag sjukskoterskan att det var mycket viktigt att ha kunskap

om droger.

Ashton (1997) jamforde om manliga och kvinnliga patienter hade olika informationsbehov
efter att ha drabbats av en hjértinfarkt. Detta méttes genom att 73 manliga och 48 kvinnliga
hjéartinfarktspatienter fick bedoma enligt skalan CPLNI (The Cardiac Patient Learning Need
Inventory) hur viktigt de ansag att det var att de i rehabiliteringen fick information angéende
olika d&mnen sasom riskfaktorer, dietinformation och likemedelsinformation. Resultatet visade
ingen signifikant skillnad mellan vad minnen och kvinnorna tyckte var viktigt att lara sig.
Denna studie, tillika studien av Turton (1998) visade att dietinformation uppfattades som
mindre viktig samt att information om riskfaktorer ansags som mycket viktigt att erhalla.
Patienterna som deltog i studierna av Ashton (1997) och Frattini, Lindsay, Kerr och Park
(1998) ansag bada att det viktigaste var att erhdlla information om de likemedel de fatt
utskrivna pa sjukhuset. Lakemedelsinformation ansags daremot mindre viktig av patienterna i

studien av Wright et al (2001) dér patienterna foredrog en mer enkel och kortfattad forklaring.

I studien av Bergman och Berterd (2001) visar resultatet att det dr viktigt att sjukskoterskan
informerar patienten om att livsstilsfordndringar kréver hart arbete fran patientens sida och att
det ar av stor vikt att patienten sjdlv deltar aktivt 1 rehabiliteringsprocessen. For att patienten
ska kdnna motivation till att borja fordndra sin livsstil bor informationen vara given pa rétt
sitt d.v.s. utan forbud och pekpinnar. Aven studien av Wiles och Kinmonth (2001) tar upp
vikten av att informationen ges pa ritt sitt och 1 ritt tid under rehabiliteringen. For att
undersoka ndr och hur det dr mest lampligt att ge information angéende livsstilsfordndringar 1
samband med hjértsjukdom valdes 25 hjértpatienter med olika social bakgrund ut for att inga i
en interventionsgrupp. Dessa patienter fick besok av en specialistutbildad hjértsjukskdterska
redan pad sjukhuset. Sjukskdterskan informerade patienterna om deras situation, forvéntat
tillfrisknande och avgorande livsstilsfordndringar. Efter utskrivningen frdn sjukhuset fick
patienterna som deltog 1 interventionsgruppen ocksa delta i en sjukskoterskeledd
rehabilitering dir de fick mer utforlig information angéende livsstilsfordndringar &n vad som
annars generellt ges. Vid tvd olika tillfillen under studiens gang blev dessa patienter

intervjuade 1 sina hem. Forsta intervjun skedde tva veckor efter utskrivning fran sjukhuset och
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den andra intervjun skedde efter fyra manader. Resultatet visade att under de forsta veckorna
efter att de drabbats av en hjartinfarkt var patienterna fortfarande 1 chocktillstind. Under den
tiden sag patienterna sin hjirtinfarkt som ett akut tillstind och upplevde att de skulle bli
handikappade resten av deras liv. Patienterna var da inte mottagliga for information om
livsstilsfordndringar. Forst efter ca 4 ménader borjade patienterna kunna ta till sig information
om langsiktiga livsstilsfordndringar. De borjade d& forstd att deras egen medverkan i
rehabiliteringen hade stor betydelse for deras framtid. Studien tar dven upp vikten av en

kombination av muntlig och skriftlig information.

Studien av Long et al (2001) menade att &ven familj och anhoriga behdvde information. Detta
for att dven de skulle ha mojlighet att ge stdd och information till patienten. Liknande resultat
ses 1 studien av Bergman och Berter6 (2001) dir de ansdg att de anhoriga behovde

information om sjukdom och behandling for att kunna ge stod till patienten.

Betydelsen av specifika rehabiliteringsprogram

Studier av Wiles och Kinmonth (2001), Normington och Goodwin (2000) samt Wiles (1997)
visar att for att patienterna ska kunna ta till sig information och gora bestaende
livsstilsforandringar krivs det att patienten &r vil insatt i sin sjukdomssituation och forstar att

den gér att paverka.

I en studie av Linden (1995) delades patienterna in i en kontrollgrupp och en
interventionsgrupp. De patienter som deltog i interventionsgruppen erhéll en hjartmanual
innehallande allmén radgivning, motionsrekommendationer samt avslappningsprogram med
tillhérande kassettband for avslappning. Patienterna som deltog i1 kontrollgruppen erholl
endast generell information med sedvanliga informationsbroschyrer. Patienterna i
interventionsgruppen visade generellt hogre forvintningar pa tillfrisknandet efter avslutad
rehabilitering. De visade dven att de var mindre oroliga och mindre depressionsbenigna én de
patienter som endast erholl generell information. Detta kom man fram till genom att bade
patienterna i interventionsgruppen och patienterna i kontrollgruppen fick fylla i skalan The
Hospital and Depression Score (HAD) som &r en speciellt utformad skala dir patienterna far
gradera sin oro och kinsla av depressivitet. Liknande resultat ses i studien av Normington och

Goodwin (2000) dar patienterna som deltog 1 interventionsgruppen med individuellt anpassad
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information visade sig vara mindre oroliga, hade kortare rehabiliteringstid, kunde snabbare

aterga till arbetet samt gjorde bestaende livsstilsfordndringar.

Sjukskoterskans roll som patientens foretradare

Long et al. (2001) fann att patienterna ansdg att sjukskoterskan hade en viktig roll som
informator vilket bl.a. innefattade sjukskoterskan som patientens foretrddare i kontakten med
andra yrkesgrupper. Aven patienterna som deltog i studien av Wright et al. (2001) uppgav att
sjukskoterskan var idealisk 1 denna roll. Patienterna menade att sjukskoterskan var en trygg
lank mellan ”den medicinska vérlden” och ”patientens vérld”, att hon hade formagan att tala

tva skilda sprék.

Patienternas upplevelse av sjukskoterskans kompetens

Patienterna och sjukskdterskorna som deltog i studien av Wright et al. (2001) fick svara pa
frigor angaende sjukskoterskans kunskap och kompetens angaende hjért- och kirlsjukdom for
att undersoka om sjukskoterskan dr den ritta personen att ansvara for rehabiliteringen i
oppenvarden. Patienterna ansdg att sjukskoterskan hade adekvat kunskap for att ansvara for
rehabiliteringen. Samtliga patienter ansag att sjukskoterskan hade kompetens att utfora
kliniska undersokningar sasom blodtryckskontroller och blodprovstagning. De tyckte ocksa
att sjukskoterskan hade kompetens att svara pa frdgor och ge rdd angdende livsstilfaktorer.
Liknande resultat ses i1 studien av Wiles (1997) déir de flesta patienterna ansag att
sjukskdterskan var kompetent att ha fullt ansvar for rehabiliteringen i Oppenvarden.
Patienterna uppgav att de kénde trygghet och litade pa att sjukskoterskan hade kunskap for att
kunna avgoéra om patientens problem var sé pass allvarliga att ldkare behovde kontaktas. Ett
fatal patienter uppgav dock att de foredrog en specialistutbildad hjértsjukskoterska dérfor att

de tvivlade pé allminsjukskdterskans kompetens.

I studien av Linden (1995) dr patienterna mycket ndjda med sjukskoterskans kompetens.
Patienterna kédnde att sjukskdterskan hade tillrdckliga kunskaper for att kunna svara pa deras
fragor rorande sjukdomen. Patienterna som deltog i studien av Ashton (1997) fick svara pa

frigan om vilken yrkesgrupp de tyckte var mest kompetent att informera dem om deras
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hjartsjukdom och behandling/rehabilitering. Samtliga patienter foredrog antingen en
sjukskoterska eller ldkare framfor andra yrkesgrupper t.ex. dietist. De manliga patienterna
foredrog 1 storre utstrickning en sjukskdterska medan de kvinnliga patienterna foredrog en

lakare.

Diskussion

Metoddiskussion

Eftersom det finns mycket dokumenterat om rehabilitering efter hjirt- och kérlsjukdom var en
litteraturstudie mest 1dmplig utifrdn syftet med studien. Artikelsokningen i databasen Medline
resulterade i ett stort antal traffar. Urvalet av dessa triaffar blev dock inte sé stort p.g.a. det
smala dmnesomradet. For att urvalet skulle anses relevant dr de utvalda studierna dels av
kvalitativ och dels av kvantitativ karaktir genom att de bade tar upp patienternas upplevelser
av sjukskoterskans arbete och effekterna av det. Genom att endast inkludera studier som
publicerats i vardvetenskapliga tidsskrifter kan studier som publicerats i andra typer av
tidsskrifter missats. Da tidsutrymmet for studiens genomforande var begransat bedémdes

detta val 4nda 0ka forutsittningarna for att relevant kunskap sammanstélldes.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka vilken roll sjukskoterskan har i rehabiliteringen efter
hjart-kdrlsjukdom. Resultatet visar att sjukskoterskan har en mycket viktig roll i
rehabiliteringen efter hjért-kirlsjukdom. Det har dock varit svért att ange nigra exakta matt pa
vad som ar viktigast i hennes rehabiliteringsarbete eftersom de flesta artiklarna har varit

kvalitativa och byggt pd de deltagande patienternas upplevelser.
Sjukskoterskans stodjande roll aterkom 1 flera artiklar som den kanske viktigaste rollen. I

studien av Wright et al (2001) satte de deltagande patienterna hogt virde pa sjukskoterskans

forméga att lyssna, lugna och stddja dem i sin situation. Aven patienterna som deltog i studien
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av Long et al (2001) uppskattade sjukskoterskans formaga att ge kdnslomissigt stod och att
uppmérksamma patienternas oro och bekymmer. Dessa egenskaper beskrivs av Angeléw och
Jonsson (1990) som typiskt kvinnliga egenskaper och handlar enligt dessa forfattare
ursprungligen om den moderliga omsorgen om barn. Varken Wright et al (2001) eller Long et
al (2001) anger 1 klartext om sjukskdterskorna som deltog i deras studier var kvinnor eller
man men genomgdende anvinds ordet hon” om sjukskoterskan. Det hade varit intressant att
vidare undersoka huruvida dessa uppskattade formigor som patienterna ansdg att
sjukskdterskorna hade verkligen hade med deras yrkesprofession att gora eller om det var for
att sjukskdterskorna var kvinnor. Inom den psykiatriska forskningen har man kommit fram till
att klienter som hade ett kvinnligt personligt ombud som stdd i Oppenvéarden var mer ndjda dn
de som hade ett manligt stdd. Klienterna uppgav t.ex. att de var mer ndjda med relationen till
sitt kvinnliga ombud, att de hade storre fortroende for henne samt att hon gav ritt sorts stod
och hjélp (Bjorkman, 2000). Dessa fakta kan ses som ett stdd till hypotesen att det var for att
sjukskoterskorna var kvinnor snarare én for att de var sjukskdterskor som de hade dessa

uppskattade omsorgstagande egenskaper.

Att sjukskoterskan har en viktig roll som informator beskrivs pa flera stéllen i litteraturen.
Hjart- och kérlsjukdomar ar vélfardssjukdomar som man som patient sjélv lagger grunden till
pa ménga sétt. Ett hogt intag av méttat fett, en stressig vardag samt for mycket stillasittande ar
forknippat med en okad risk for hjirt- och karlsjukdomar (Eriksson, 1996). Eftersom det till
viss del gér att paverka dessa sjukdomar sjdlv ar det naturligtvis viktigt att det finns nagon
som ar kunnig inom omradet och som kan informera andra om vad som ar viktigt att tinka pa
nidr man drabbats av en hjirt- eller kdrlsjukdom. I studien av Turton (1998) ansdg bide
patienterna och sjukskdterskorna att det var viktigt att information gavs om vilka
livsstilsfaktorer som har betydelse for hjart- och kérlsjukdomar. Trots detta s& angav
patienterna att de upplevde det som mindre viktigt att fd information om droger.
Droganviandning, framforallt rokning anger Eriksson (1996) som en av de huvudsakliga
riskfaktorerna for att utveckla hjirt- och kirlsjukdom. Ar det si att minga minniskor
fortfarande ar s& okunniga trots alla larmrapporter om 6kande antal hjart- och kérlsjukdomar
att de inte kdnner till att droganvindning, framforallt rokning har en stor betydelse for
uppkomsten av hjért- och kérlsjukdomar? Eller kan det vara sa att det upplevs som sé svért att
andra sin livsstil och sina vanor/ovanor att man i det langsta forsdker blunda for det &mnet?

Sjukskoterskorna ddaremot, som deltog i studien av Turton (1998) angav att de tyckte att det
var mycket viktigt att ha kunskap om drogernas betydelse for hjart- och karlsjukdom. En
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forklaring till detta kan enligt Wright et al (2001) vara att sjukskdterskan har béttre teoretiska

kunskaper i detta dmne.

Att erhélla information om kostens betydelse for uppkomsten av hjart- och kérlsjukdomar
angav bade patienterna som deltog i studien av Ashton (1997) och i studien av Turton (1998)
som mindre viktigt. Frattini et al (1998) skriver i1 sin studie att man utifrdn erfarenhet har
kommit fram till att minga patienter fortfarande upplever att kostradgivning enbart ar av
betydelse for dem som behdver g ner i vikt och det visar ddrmed att manga ménniskor saknar
kunskap om t.ex. kolesterolets betydelse for uppkomsten av hjart- och kirlsjukdomar. Att
manga minniskor saknade kunskap om kolesterolets betydelse for uppkomsten av hjért- och
kérlsjukdomar kom dven Ashton (1997) fram till i sin studie. Vidare skriver Ashton att
eftersom en hog kolesterolhalt i blodet dr en av de huvudsakliga riskfaktorerna for att utveckla
hjart- och kérlsjukdom ar det av storsta betydelse att information och undervisning angéende

detta ingér 1 ett rehabiliteringsprogram.

I studien av Wiles och Kinmonth (2001) undersoktes det nér det var mest lampligt att ge
patienter som drabbats av en hjértinfarkt information om betydande livsstilsforandringar.
Resultatet visade att under de forsta veckorna efter att ha drabbats av en hjértinfarkt var
patienterna fortfarande i chocktillstind och var da inte mottagliga for den typen av
information. Detta resultat stimmer 6verens med vad Cullberg (2000) skriver om det
naturliga krisforloppet. Nér man drabbas av en allvarlig sjukdom t.ex. hjértinfarkt ar det
naturligt att patienten hamnar i en kris. Inte forrén patienten tagit sig igenom den akuta fasen 1
krisen som normalt brukar vara i allt fran nigra dagar till ndgra manader kan patienten vara
mottaglig for denna typ av information. Istéllet for att sjukskoterskan ger saklig information
den fOrsta tiden efter att patienten drabbats av en allvarlig sjukdom kan hon/han enligt
Cullberg istéllet forsoka finnas till for patienten som ett stod att Oppet uttrycka sina kanslor.
Att lyssna pé patienten och att forsdka att vara patientens “vikarierande hopp” under den tiden
dé patienten inte sjdlv hyser nagot hopp for framtiden &r betydligt mer vérdefullt for patienten
den forsta tiden &n information om livsstilsforédndringar. Enligt studien av Wiles och
Kinmonth (2001) dr patienten inte mottaglig for information om livsstilsfordndringar f6rran
cirka fyra ménader efter det att de drabbats av en hjirtinfarkt. I de flesta studier som anvints
till denna litteraturstudie har man dock bdrjat med rehabiliteringen av hjartpatienter betydligt
tidigare dn fyra ménader efter att ha drabbats av en hjartinfarkt. I studien av Turton (1998)

fick de deltagande patienterna fylla i ett frageformulédr angdende vilken information de ansag
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vara viktig att fa efter att ha drabbats av en hjartinfarkt redan 12- 15 dagar efter att de blivit
utskrivna fran sjukhuset. I studien av Wiles (1997) fick patienterna delta i ett
hjértrehabiliteringsprogram sex veckor efter att de drabbats av hjartinfarkt. Det hade varit
intressant att undersoka varfor forhallandet ar pa detta sitt. Om man ska tro pa vad Wiles och
Kinmonth (2001) samt Cullberg (2000) sdger om att patienten inte dr mottaglig for nagon
saklig information forrdn efter fyra manader dr ju dessa rehabiliteringar som ges tidigare dn sa
inte till ndgon stdrre nytta for patienten. Samtidigt verkar det ju orimligt att efter nagra dygn
pa sjukhuset fa 8ka hem och leva som vanligt fram till fyra manader efter insjukningstillféllet

och forst da fa information om hur man kan forbéttra sin livsstil.

Att specifika rehabiliteringsprogram i varden av hjért- och kérlsjuka patienter &r av stor
betydelse visar resultatet i bdde Lindens (1995) och Normington och Goodwins (2000)
studier. De patienter som ingick i interventionsgrupperna visade generellt hdgre forvantningar
pa tillfrisknandet, de hade kortare rehabiliteringstid, de gjorde livsstilsfordndringar och de
kénde sig &ven mindre oroliga och depressionsbenédgna dn patienterna i kontrollgrupperna.
Detta resultat kom man fram till relativt kort tid efter att patienterna deltagit i interventionen.

Huruvida dessa positiva effekter kvarstod pa ldngre sikt ar inte klarlagt.

Generellt sett var patienterna som deltog i alla studierna ndjda med sjukskoterskans
kompetens. De ansag att sjukskoterskan hade tillrackligt med kunskaper for att kunna svara pé
fragor samt ge rdd om livsstilsforandringar. I studien av Wiles (1997) angav dock ett fatal
patienter att de tvivlade pé allménsjukskoterskans kompetens. En forklaring till detta kan
enligt Long et al (2001) vara att en del patienter av en eller annan anledning kinde att deras
situation var for allvarlig for att en allménsjukskoterska skulle kunna ta hand om dem. De

menade att enbart en expert kunde klara av det.

Patienterna som deltog i studien av Ashton (1997) fick svara pa fragan om vilken yrkesgrupp
de tyckte var mest kompetent att informera dem om deras hjartsjukdom och
behandling/rehabilitering. De manliga patienterna foredrog i storre utstrackning en
sjukskoterska medan de kvinnliga foredrog en ldkare. Wiles (1997) skriver i sin studie att en
forklaring till att en del ménniskor foredrar en lékare framfor en sjukskdterska som
informationsgivare dr den traditionella uppfattningen om att sjukskoterskan ar lakarens

assistent och dirmed inte ndgon egen vardgivare. Wiles skriver dock i sin studie att det
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framforallt dr d4ldre minniskor och ménniskor som haft valdigt lite kontakt med sjukvarden

som har denna uppfattningen.

Sammanfattningsvis har sjukskdterskors arbete inom rehabilitering efter hjart-karlsjukdom
hog acceptabilitet bland patienterna och, &tminstone i det korta perspektivet, god effekt pa
deras aterhdmtning. Huruvida det dven har effekt i ett langre perspektiv dr en fraga for

framtida forskning.
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Bilaga 1(2) Matris

Forfattare/ Ar /
Titel

Syfte

Metod

Resultat

Ashton C, Kathleen/
1997/

Perceived Learning
Needs of Men and
Women after Myocardial
Infarction

Att ta reda pé svaren pa
foljande tva fragor: - Vad
tycker mén och kvinnor
med hjért- och kérl
sjukdom ér viktigt att lara
sig om sin sjukdom under
sjukhusvistelsen?

- Vem Onskar de att de blir
informerade /undervisade
av?

En beskrivande och
jamforande studie. 121
patienter varav 73 mén och
48 kvinnor ingick i
studien. Patienterna kom
fran ett hélsocenter i New
Jersey.

Kvinnorna tyckte att det
var viktigast att lira sig
om medicinering medan
ménnen tyckte att
riskfaktorer var viktigast.
Kvinnorna féredrog en
lakare som undervisare
medan ménnen foredrog
en sjukskoterska.

Bergman, E & Berterd, C
/ 01/ You can do it if you
set your mind to it: a
qualitative study of
patients with coronary
artery disease.

Att dka forstaelsen och
kunskaperna om vad det
innebdr att ha en
hjartsjukdom, hur det
paverkar livet for den
drabbade. Studien ska
ocksa identifiera de
influerande faktorerna och
vilken verkan de har pa
tillm&tesgaendet av
patienterna.

8 individer med
diagnostiserad artér
sjukdom i Sverige blev
intervjuade angéende deras
livssituation och vilka
mdjligheter och hinder de
stotte pa under
livsstilsforandringarna. Vid
analysen anvindes en
hermeneutisk ansats.

Arv, livsstil och krav fran
andra och krav pa sig sjilv
anges som orsak till
sjukdomen. Hinder for
rehabiliteringen ar:
osikerhet, sorg och
forvirring. Lyckad
rehabilitering berodde
framst pa den egna
personligheten och stod
utifrdn sé som familj,
véardpersonal m.fl.

Frattini, E et al. / 1998/
Learning needs of
Congestive Heart failure
patients.

Att jamfora uppfattningen
av kunskapsbehovet bland
hjértsviktpatienter och
sjukskoterskor samt att
identifiera eventuella
klyftor mellan
sjukskoterskor och
patienter angéende
kunskapsbehovet.

50 patienter med
diagnosen hjértsvikt och
47 sjukskdterskor fran
Canada deltog i studien.
Studien anvénde sig av
version av instrumentet
CHFPLNI( Congestive
Heart Failure Patient
learning Needs Inventory).
Instrumentet méter
informationsbehovet inom
foljande kategorier:
anatomi & fysiologi,
medicinering, diet,
riskfaktorer, aktivitet, olika
psykologiska faktorer.

Patienter och
sjukskoterskor ansag att
olika kategorier ar av vikt
att ha kunskap om.
Overlag visade sig
patienterna tycka att
kunskap om de olika
kategorierna var vikigare
an sjukskoterskorna.

Linden, B / 1995/
Evaluation of a home-
based rehabilitation
programme for patients
recovering from acute
myocardial infarction.

Att jamfora effekterna av
ett nyligen uppstartat
hjértrehabiliteringsprogram
som riktar sig till de
patienter som dr utskrivna
fran en hjartklinik med
patienter som endast fatt
generell information efter
sin hjértinfarkt.

34 patienter randomiserads
in i tvd grupper. Den ena
gruppen mottog
interventioner enligt ett
hjértrehabiliteringsprogram
medan den andra gruppen
endast mottog generell
information. Instrument
som anvéndes var bl.a. en
podngskala (HAD) som

Resultatet visar att
patienterna i
interventionsgruppen hade
betydligt hogre poéng i
sjdlvfortroende géllande
aterhdmtning samt i deras
syn av tillfrisknings
framgang.
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miétte patienternas oro och
depressionsbendgenhet,
lakarens beddmning samt
patientens syn pa
aterhdmtning och framsteg.
Uppf6ljning skedde efter 1,
3 och 6 veckor.

Long et al./2001/The role
of the nurse within the
multi-professional
rehabilitation team.

Att undersoka vilken
specifik roll sjukskdterskan
har i det
multiprofessionella team
som vanligen ingér i
rehabiliteringen av bl.a.
hjartpatienter.

49 patienter ingick i den
kvalitativa studien.
Patientklientelet bestod
bl.a. av pat. med
hjartsjukdom
Datainsamlingsmetoderna
var bl.a. observationer,
intervjuer samt
bandinspelning av
intervjuerna. Resultatet
sammanstélldes av en
utvald grupp bestaende av
bl.a. utbildare,
sjukskéterskor, klienter
och vérdare.

Sex roller identifierades
hos sjukskoéterskan.
Rollerna var att: bedoma
patienten, fungera som
informator, utfora kliniska
undersokningar, ....,
fungera som stodperson,
samt formaga att involvera
familjen.

Normington et al./2000/A
personalised approach to
cardiac rehabilitation

Att utvdrdera effekten av
en tidig intervention genom
ett individuellt utformat
rehabiliteringsprogram.

En randomiserad
kontrollerad studie med
114 patienter som
hjartinfarkt. Tva
sjukskoterskor ansvarade
for rehabiliteringen.
Patienterna
randomiserades in i
antingen en
interventionsgrupp eller en
kontrollgrupp. Bada
grupperna mottog
sedvanlig sjukhusvard
medan
interventionsgruppen
mottog extra information
frén rehabiliterings
sjukskoterskan. HAD
skalan(The hospital
anxiety and depression
score) anvandes initialt
och vid uppf6ljningen som
skedde efter 1och
3manader samt efter ett ar.
COOP-skalan anvindes
for att méta patientens
livskvalitet.

Resultatet visar att
patienterna i
interventionsgruppen var
mindre oroliga, hade en
snabbare atergang till
”normalt” liv samt att de
hade klarare planer for
framtiden jamfort med
kontrollgruppen.
Interventionsgruppen visar
sig ocksé ha snabbare
atergang till aktiviteter och
dietforéandringar.

Turton, J/1998/
Importance of
information following
myocardial infarction: a
study of the self-
perceived information
needs of patients and their
spouse/partner compared
with the perceptions of
nursing staff.

Att fé insikt i patienternas
och deras partners
uppfattningar angaende
deras informationsbehov
samt att forstd vilken
information de tycker ar
viktigast. Resultatet
jamfordes sedan med
sjukskoterskans
uppfattning for att
undersdka om det var

Studien gjordes i England
och bestod av 18 patienter
och deras partners samt 18
sjukskoterskor.
Patienterna fick fylla i ett
frageformuldr ca tva
veckor efter utskrivning
fran sjukhuset. Aven
sjukskdterskorna fick
svara pa frageformuléret.

Patienter, partners och
sjukskoterskor tyckte
samtliga att information
om livsstilsfaktorer och
symtombehandling var
viktigast. Information om
lakemedel ansags vara
mindre viktig bland
patienterna och deras
partners medan
sjukskoterskorna tyckte att
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nagon skillnad i deras
uppfattningar.

detta var mycket viktigt.

Wiles, R. /1997/
Empowering practice
nurses in the follow-up of
patients with established
heart disease: lessons
from patients’
experiences.

Att undersoka patienternas
asikter om
sjukskoterskeledd
uppfdljning efter
utskrivning eller diagnos.

Kwvalitativ studie med
djupintervjuer som
spelades in pa band. 22
patienter deltog i studien
varav 20 hade diagnosen
hjartinfarkt och 2 hade
diagnosen angina pectoris.
Patienterna intervjuades
tva ganger i deras hem,
kort efter utskrivning samt
efter 3 ménader. Ett semi
strukturerat intervju
schema anvindes.

Sjukskdterskans kunskap,
lattillgénglighet samt
sociala och emotionella
kompetens ansags vara
viktig bland patienterna.

Wiles och Kinmonth,
A./2001/Patients
understandings of heart
attack: implications for
prevention of recurrence.

Att undersoka patienternas
forstaelse angaende
hjértinfarkten for att kunna
utforma ett effektivt
sekundar preventivt
program.

Kvalitativ studie med
djupintervjuer som
spelades in pa band. 25
patienter deltog i studien.
Varje patient intervjuades
2 géanger, 2 veckor resp 4
manader efter utskrivning.

Resultatet visar att
information fran bl.a
sjukskoterskor uppmuntrar
patienterna till att se sin
hjartinfarkt som en akut
hindelse istéllet for ett
symtom av en kronisk
akomma och denna
forstaelse forser
patienterna med dalig
motivation till
livsstilsforandringar.

Wright, Wiles &
Moher/2001/ Patients and
practice
nurses ' perceptions of
secondary preventive care
for established ischaemic
heart disease: a
qualitative study.

Att undersoka innehéllet i
patienternas uppskattning
av sjukskoterskan pa en
hjértklinik samt att
undersoka godtagbarheten
bland patienter och
sjukskdterskor av en
sjukskoterskeledd vard.

En kvalitativ studie med
22 patienter och 7
sjukskoterskor. Varje
patients samtal med
sjukskdterskan spelades in
pa band. Efter det forsta
besdket hos ssk
intervjuades pat. I dennes
hem. Sjukskoterskorna
blev intervjuade i grupp.

Sjukskoterskeledd
hjartprevention var
accepterad bland bade
patienter och
sjukskdterskor. Studien
visar ocksa att
sjukskdoterskorna var
duktiga pa att ta upp
anamnes och att ge
dietrad. Hon var ddremot
mindre duktig pa
forstaelsen av
hjartsjukdomar och
relaterade lakemedel. .
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Bilaga 2 (2) Granskningsprotokoll

Forfattare

Abstract

Syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Slutsats

Referenser
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Ashton, K. C

2

2

2

1

2

13

Bergman, E.,
& Bertero, C

2

2

1

2

2

13

Frattini, E.,
Lindsay, P.,
Kerr, E., &
Park, Y. J.

1

2

2

2

2

13

Linden, B.

14

Long A. F.,
Kneafsey,
R., Ryan, J.,
& Berry, J

13

Normington,
K., &
Goodwin, S.

12

Turton, J.

13

Wiles, R.

14

Wiles, R., &
Kinmonth,
A. L.

13

Wright, F.
L., Wiles, R.
A, &
Moher, M.

13

0 = saknas, 1 = bristfillig, 2 = God
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