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ABSTRACT

The aim of this study was to elucidate how nurses educate patients with cardiovascular
disease. A literature study method was used. To reach the aim of this study, three questions
were formulated: By which means do the nurses educate the patients? What does the
education include? Is the education adjusted to patient needs? Our findings indicate that the
nurses pedagogical function consist of education and giving information to both patients and
their relatives. In doing this the nurses used different pedagogical and instrumental strategies
such as audio-visible, verbal and written communication. The main education topics were
risk-factor management and lifestyle changes. Pure medical questions were stressed as the
nurses perceive patient understanding to be of great importance. Repeated individual
information with the possibility for personal questions was found to be the most successful
pedagogical strategy.
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INLEDNING

Enligt folkhédlsorapporten (2001), beskrivs dagens ohélsoproblem som relaterade till stress,
utbrandhet, inaktivitet, rokning, alkohol och felaktiga matvanor. Detta paverkar antalet
insjuknandet 1 hjart- kirlsjukdomar och medfor att sjukskoterskan arbetar med denna typ av
ohilsa och sjukdom. I ett sddant vardsammanhang &r sjukskoterskans pedagogiska roll och
funktion viktig, varfor vi som blivande sjukskdterskor vill undersoka detta problemomrade
ndrmare. Information och undervisning ar en stor del av sjukskoterskans omvardnadsfunktion
och genom att patienternas eget ansvar kar, 1 relation till de allt kortare vardtiderna, leder
detta till att en sddan yrkesfunktion blir en allt viktigare och storre del av sjukskoterskans

arbete.

BAKGRUND

I bakgrunden kommer vi att belysa hur sjukskoterskans pedagogiska roll och funktion kan
kopplas mot hjirt- kirlsjukdom. For det forsta ges en kortfattad beskrivning av medicinska
aspekter pa hjart- kirlsjukdom i syfte att ge en bild av problemet. I detta sammanhang ges
ocksé en bild av de riskfaktorer som hor till hjart- kiarlproblematiken. For det andra tar vi upp
ett folkhélsoperspektiv pd hjéart- kérlproblematiken och sjukskoterskans ansvar i
folkhélsofragor. Bakgrunden avslutas med en beskrivning av sjukskoterskans pedagogiska
funktion som en del i yrkets omvérdnadsutdvning. I detta sammanhang ges ocksa en

beskrivning av undervisnings- och informationsaspekter.

Medicinska aspekter pa hjart- kiirlsjukdomar

Omvérdnad kan vara dels specifik och dels allméin. Specifik omvardnad kraver kunskap, inte
bara om minniskans normala funktioner utan ocksd om den aktuella sjukdomen och dess
behandling. Den allménna omvardnaden &r didremot oberoende av sjukdom och medicinsk
behandling (SOSFS 1993:17). Hjartsjukdomar utgdér en stor andel av de sjukdomar som
drabbar ménniskor i dag och de krédver en allt storre del av véra sjukvérdsresurser. I takt med
okad villevnad och en allt dldre befolkning dkar bade forekomst och resursbehov. Det akuta
omhéndertagandet av hjartsjuka ménniskor har forbéttrats med okad overlevnad och hogre
livskvalitet som resultat. Det dr frdmst Overvakning vid hjirtintensivavdelningar, nya
mediciner och mojlighet till kranskdrlsrontgen, kranskérlsoperationer och ballongdilatation
som gjort forbittringen mojlig (Vasko & Ostberg, 2003). Hjirtmuskulaturen dr mycket

energikrdavande och behover stindig syretillforsel. Ischemi, syrebrist, uppstar nir



syrgastillforseln inte motsvarar hjartmuskulaturens energibehov. Forsdmrad blodcirkulation
orsakat av kérlfortrdngningar medfor att mindre méngder blod kommer fram till hjartmuskeln
och syrebristen ger vanligen symptom i1 form av smérta som kdrlkramp eller infarktsmérta

men kan ibland vara helt smértfri (Vasko & Ostberg, 2003).

Det klassiska symptomet vid kdrlkramp och hjartinfarkt ar brostsmaérta. Typisk smaérta sitter
bakom brdstbenet med utstralning till vinster arm, men det kan variera mycket fran person till
person. Kérlkrampen och hjartinfarkten kan ocksd ge angest, kallsvettighet och illaméende
(Ericson & Ericson, 2002; Vasko & Ostberg, 2003; Nerbrand & Persson, 2001).
Hjartinfarkten dr den vanligaste enskilda dodsorsaken 1 vart land genom att svara for 30 % av
alla dodsfall. Antalet hjartinfarkter uppgar till 6ver 50 000 /ar och drygt 40 % avlider i sin
hjartinfarkt. Fore 45 ar dr hjartinfarkten relativt ovanlig och dddligheten 1ag, och de flesta
hjdrtinfarkterna intréffar i 70-80 ars aldern hos min och 75-85 &rs dldern hos kvinnor
(Persson 2003). Cirka 100 000 personer i Sverige anses lida av angina pectoris, karlkramp,
och den berdknade incidensen av att insjukna 1 angina pectoris dr cirka 11 000 fall/ar

(Nerbrand & Persson, 2001).

Hjartinfarkt dr en oaterkallelig hjartmuskelcellskada p& grund av syrebrist. Hjartinfarkt
orsakas vanligen av att blodcirkulationen pl6tsligt upphévs till en del av hjartmuskeln, vilket
beror pd trombos 1 tillforande kdrl. Om blodcirkulationen tidigare varit god finns inga
kollateralkarl, karl som 16per parallellt vid andra kérl, och alla celler i det drabbade omradet
dor (Ericson & Ericson, 2002; Vasko & Ostberg, 2003). Kranskirlsjukdom &r ett mycket
vanligt tillstand hos dldre patienter men forekommer dven hos yngre, sérskilt om de har
manga riskfaktorer. Att inte ha nagra riskfaktorer dr dock ingen garanti for att inte drabbas av
kranskérlssjukdom och personer med ménga riskfaktorer behover inte utveckla sadan (Vasko

& Ostberg, 2003).

Hjéartsvikt, hjartinsufficiens eller hjartinkompensation dr att betrakta som symptom pa en
bakomliggande hjértsjukdom och ér alltsa inte en sjukdom 1 sig (Persson, 2003). Orsaken till
hjartsvikt varierar, vanligast i Sverige ar ischemisk hjartsjukdom, bristande blodtillforsel till
hjartmuskulaturen ex hjéartinfarkt och hogt blodtryck som tillsammans svarar for 75 % av att
insjukna i hjartsvikt. Grundorsaken till hjartsvikt &r att hjirtats forméga att pumpa blod ér
nedsatt. Detta paverkar cirkulationen i stora och lilla kretsloppet, vilket far konsekvenser for

flera organsystem. Patienter med hjértsvikt har varierade symptom. En del har inga symptom



alls, de har en latent hjartsvikt som kan visa sig pa tillexempel ekokardiografi, EKG. Patienter
med mild hjartsvikt kanske bara upplever allmén trotthet och andfaddhet vid anstringning.
Svér hjartsvikt kan yttra sig som akut lungédem dér patienten ar kraftigt pdverkad med svar
lufthunger. Svér kronisk hjértsvikt innebér andfaddhet och trétthet redan i vila. Andra vanliga
symptom pa hjértsvikt dr plotslig nattlig andfdddhet och perifera 6dem som svullna underben.
Hjartsvikt dr en vanlig och allvarlig sjukdom. Hos personer over 80 ar dr forekomsten mer dn

10 %, svar hjértsvikt har en dodlighet 40-50 % (Vasko & Ostberg, 2003).

Riskfaktorer

Bade forekomst och dédlighet 6kade snabbt fram till omkring 1980 enligt Vasko och Ostberg
(2003) men har sedan borjat minska, trots stigande medelalder. Den viktigaste riskfaktorn for
kranskéarlsjukdom &r hog &lder. Hos mén &r risken att drabbas storre én for kvinnor i lidgre
aldrar, men 1 hogre aldrar 16per kvinnor och mén lika stor risk. Hos kvinnor é&r
kranskirlssjukdom ovanlig fére menopaus och debuten kommer darfor 10 ar efter miannen.
Arftlighet spelar en mycket stor roll och risken dkar om nira anhériga visat symptom i yngre
aldrar. Forutom det rent genetiska arvet drver dven individen vissa levnadsvanor och det leder
till familjar anhopning av kranskérlsjukdom. Forhdjda blodfetter &r en annan viktig riskfaktor
och da sirskilt forhojda kolesterol viarden. Rokning &r en av de forst erkdnda och mest
betydelsefulla riskfaktorerna for kranskérlssjukdomar. Det dr ovanligt att yngre personer
drabbas av hjartinfarkt utan att vara rokare. Hypertoni - forhdjt blodtryck &r en allmén
riskfaktor for kérlsjukdom och dven for kranskérlssjukdom. Hypertoni leder till accelererad
ateroskleros, forkalkning av blodkérlen, som ger okad sjuklighet och ddodlighet i t ex
hjértsvikt, hjéartinfarkt och stroke. Personer med diabetes mellitus har ocksa en dkad risk att
drabbas av kranskirlssjukdomar. Typiskt for diabetes patienter &r det blir forkalkningar i
artdrer och vener som sedan gor att blodgenomstromningen forsidmras i1 kédrlen (Vasko &

Ostberg, 2003; Grefberg, 2003; Larsson, 2003).

Folkhilsoperspektiv pa hjiart- kirlproblematiken

Hjart- kdrlsjukdomar utgdr idag det storsta folkhdlsoproblemet i Sverige trots att risken att
drabbas har minskat med cirka 20 % mellan 1987-1997 (Folkhilsorapport, 2001). Risken att
insjukna 1 hjért- kdrlsjukdom Okar med stigande alder och dr vanligare hos méin adn hos
kvinnor, det kvinnliga hormonet Gstrogen anses skydda mot hjért- kérlsjukdomar. Det finns

stora sociala skillnader. Risken for arbetare att do i hjirt- kirlsjukdomar &r ndstan dubbelt sa



stor som for tjinstemin. Okad risk 16per ocksd fortidspensionirer och évriga som inte dr
yrkesverksamma. Det finns dven regionala skillnader inom Sverige. Dom senaste femtio aren
har man kunnat konstatera en storre risk att drabbas i1 norra Sverige, Varmland och Dalarna
(Persson 2003). Detta kan till stor del forklaras med olika matvanor och hogre blodfetter men
dven av hog arbetsloshet i dessa omraden. Hjért- kdrlsjukvarden star for en stor del av
vardkonsumtionen och kostnaderna for kranskirlssjukvarden 1995 uppgick till 4,6 miljarder
for sjukhusvard, 400 miljoner for primirvard och 2,3 miljarder i lakemedelskostnader.
Inrdknat ett produktionsbortfall genom sjukskrivningar och fortidspension pa 8.5 miljarder
blir en sammanlagd kostnad cirka 16 miljarder, 1995 (Socialstyrelsens Nationella riktlinjer

for kranskaérlssjv, 2001).

Sjukskoterskans hilsoansvar

Enligt SOSFS 1993:17 ar syftet med omvérdnad att stirka hilsa och forebygga sjukdom och
ohilsa. Det dr viktigt att identifiera riskfaktorer for att kunna forhindra ohilsa. Genom
information och rddgivning kan atgarder vidtagas for att befrdmja hélsa eller forhindra ohélsa.
Det ar sjukskoterskan genom sin utbildning i specifik omvardnad som ansvarar for
omvardnadsarbetet. Detta innebdr att sjukskoterskan ocksd &ar involverad 1 hjart-

kérlsjukvérden och i det forebyggande arbetet.

Alla patienter med diagnostiserad kranskarlssjukdom bor erbjudas sekundarprevention det vill
sdga en insats for att forhindra ytterligare forsdmring. Syftet med sekundérpreventionen é&r att
motverka for tidig dod, fortsatt sjukdomsutveckling och o6kad sjukvirdskonsumtion.
Undervisning och information dr viktig for att motverka att onddig oro och dngslan uppstar.
Sjukskoterskan bor genom undervisning och information fa patienten till livsstilsforandringar
och tillsammans med medicinska atgirder undvika aterinsjuknande (Billing & Welin, 1998).
Sekundérprevention innebidr att minska sjukdomen eller hejda dess progress. Man gor en
kontroll av riskfaktorer och har ett program for uppfoljning, detta bor utarbetas med lokala
overenskommelser mellan sjukhuskliniker och primérvarden (Nerbrand & Persson, 2001;

Norrving, Olsson & Terént, 2001).

Det ar viktigt att patienten informeras om sin sjukdom och dess symptom samt pd vilket sétt
han eller hon sjélv kan péverka forloppet. Patientens eget ansvar for sin hédlsa &r viktig att

framhélla. Sjuksk&terskan har 1 detta samanhang en viktig roll. I undervisningen &r det viktigt



att sjukskoterskan anpassar sin information och undervisning efter patientens upplevelser och
situation och moter patienten efter dennes behov. Sjukskdterskan maste anvénda sin kunskap
och sin kreativitet for att forstd patienten och patienten sjdlv maste uppmanas och stddjas till
att ta ansvar for sin egen person och skapa forstéelse for sin egen ohilsa och situation. P
manga sjukhus finns det gruppverksamhet for beteendeforidndringar, rokavvénjning och
traningsgrupper. Dér sé inte ar fallet dr det sjukskoterskans ansvar att informera om andra
tankbara mojligheter. Hjart- och Lungsjukas Riksforbund lokalfoéreningar har pd ménga
stillen verksamhet for fysisk trdning och gruppverksamhet ddr dven anhdriga inkluderas

(Billing & Welin, 1998).

Sjukskoterskans pedagogiska funktion i omvardnadsarbetet

Enligt hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) skall patienten ges en individuellt anpassad
information om sitt hélsotillstind och de olika metoder som undersdkningar kan goras pé,
samt vilken vard och behandlingar som finns. Om inte informationen kan l&dmnas till patienten
skall den istillet 1dmnas till nérstdende. Det 4&r de omvardnadshandlingar som patienten
behover som ligger till grund for vilket undervisningsomrade sjukskoterskan véljer att
fokusera pa 1 undervisningen av patienten och dess anhoriga (Bergh, 2003). Friberg (2002)
menar att Hendersons definition av omvérdnad kan beskrivas som att sjukskoterskans
arbetsuppgift bestar i att hjdlpa en individ sjuk eller frisk att utfora atgirder som leder till
hilsa, tillfrisknande eller en fridfull dod. Atgirder som individen sjilv skulle ha utfért om han
eller hon haft tillrdckligt med kraft, vilja eller kunskap. Arbetsuppgiften skall utforas pa ett

satt som hjdlper individen att s& snart som mojligt atervinna sitt oberoende.

Sjukskdterskan har som yrkesmaissigt uppdrag att hjédlpa patienten att tervinna sitt oberoende
1 de fall detta rubbas. Sjukskoterskans omvardnadsarbete handlar 1 sddana samanhang om att
ge information och radgivning till patienter och deras anhodriga om de atgérder som foreslés
eller planeras for att befrimja hélsa eller forhindra ohdlsa och forsamrat hilsotillstand
(SOSFS 1993:17). Sjukskoterskor har idag olika vidareutbildningar, som till exempel
hjartkarlsjukskoterskor som undervisar och informerar om hjirt- kérlsjukdomar och
behandlingar, livsstilsfordndringar med mera. Det kan dven vara diabetesskoterskor som
undervisar och informerar om diabetes och dess behandlingar. Varje vidareutbildning har sin
sjukskoterskespecialité (Friberg, 2002). Bergh (2002) skriver att kraven pad sjukskoterskans

pedagogiska kompetens Okar till foljd av att olika patienter och deras anhoriga behdver bade



allminna och specifika kunskaper utifrin de omstdndigheter som rader for varje enskild

individ.

Undervisning och information

Friberg (2002) menar att sjukskoterskan har en undervisande form dédr information,
rddgivning och vigledning ingér. Det sdger ocksd Gedda (2001) som menar att pedagogiska
insatser som information, undervisning och rddgivning dr kopplade till sjukskoterskans
yrkesfunktion. I Socialstyrelsens allménna rdd om kompetenskrav for tjanstgdring som
sjukskoterska och barnmorska (SOSFS 1995:15) framgér det att det d&r mycket viktigt att
sjukskoterskan dr kunnig pd det yrkesomrade som é&r aktuellt i syfte att kunna ge god

omvardnad, undervisning och rad.

Enligt Gedda (2003) anvinds begreppen undervisning, information och radgivning ofta som
ett synonymt begrepp, men det finns en viss skillnad pa dess innebord. Vid en
undervisningssituation finns det ett avsiktligt mal att forsoka att dstadkomma en forandring
hos en annan individ. Hur undervisningen och liarandet gér till beror pa den undervisandes
manniskosyn, etiska forhallningssétt, kunskapssyn och samhéllssyn. Det dr en planerad
aktivitet med ett planerat innehdll. Enligt Sandstrom (2000) kan oftast patientundervisning
och patientinformation ses som ett synonymt begrepp med syfte att formedla kunskap. Det dr
viktigt att den undervisande sjukskoterskan tianker pa att den kunskap som formedlas filtreras
genom den undervisandes forhallande till sin sjukdom och tidigare situationer. Tidigare
erfarenheter och normer styr patientens fortsatta handlande och hur mycket av undervisningen
som dr mojlig for denne att ta till sig. Vidare menar Sandstrom att patientundervisningen dr en
process dar sjukskoterska och patient paverkar varandra och patienten maste kunna lita pé

sjukskoterskan for att vara aktivt deltagande 1 sin undervisning.

Pilhammar Andersson (1997) skriver ocksd om undervisning i termer av en process.
Processhandledning 4r en undervisningsform som syftar till personlig utveckling.
Sjukskdterskan utgér di fran patientens erfarenhet frdn liknande situationer och diskuterar
kdnsloméssiga upplevelser i mindre grupper. Patienten erbjuds mojligheter att reflektera 6ver
upplevelser och erfarenheter fran sin sjukdom och utifran detta kan han eller hon d& soka
klarhet 1 det egna kunskapsbehovet. Information kan beskrivas som en fardigskriven text. Ett

exempel kan vara ett informationsblad som beskriver manniskor inom hjért- kérlsjukdom.



Information som kunskapsformedling brukar vara av ett budskap frén en aktiv person till en
annan som forvintas att ta emot information passivt blir en envdgs kommunikation. For att
man skall kunna omvandla informationen till kunskap krévs att man har en viss erfarenhet och
kunskap for att kunna tolka informationen (Gedda, 2003). Pilhammar Andersson (1997)
skriver att man kan ldra genom modellinldrning vilket innebér att patienten lar genom att han
eller hon observerar vad sjukskoterskan gor parallellt med en identifikationsprocess.
Identifikation 4r en kontinuerlig process didr nya intryck tas in och existerande
handlingsmonster modifieras. Enligt Friberg (2002) har sjukskoterskan en hilsoupplysande

funktion, undervisning av patienter har varit en sjukskdterskeuppgift under en lang tid.

Det éligger dven sjukskoterskan att informera och undervisa anhdriga. Malet med detta &r att
forbereda, underlétta och skapa trygghet bade for patienten och anhoriga for att de skall klara
av framtiden pa béasta sitt (Bergh, 2003). Bergh (2002) beskriver ett okat behov av
information och undervisning som é&r riktad till patienten eller deras anhdriga, detta till foljd
av fordndringar i1 vardstrukturen, som innebdr kortare vardtider och att patienter i storre
utstrdckning dn tidigare vardas i hemmet. Radgivning och végledning ar dérfor en mycket
viktig atgdrd for att stddja patienten och dennes anhdriga for en fortsatt egen vérd efter
avslutad behandling (SOSFS 1993:17). Denna roll och funktion menar vi ér tillimpningsbar
for den yrkesverksamma sjukskoterskan oavsett yrkesomrade och vardsammanhang, varfor vi
finner det angeldget att soka efter hur en sddan kan beskrivas ocksd i ett specifikt
sammanhang. Vi viljer darfor att definiera ett specifikt sammanhang som ett klinikbundet
sadant dar vi vill undersoka hur sjukskdterskans roll/funktion kommer till uttryck mot
patienter som inte dr i en akut insjukningsfas utan i en rehabiliteringsfas. Detta med anledning
av att vi antar att det dr forst efter den akuta och ofta dramatiska insjukningsfasen, som patient
och anhoriga kan vara mottagliga for pedagogiska insatser av sddana slag. Vi kommer att

anvianda begreppen undervisning, information och radgivning som ett synonymt begrepp.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka hur sjukskdterskans pedagogiska funktion

kan beskrivas vid omvérdnad av patienter med hjirt- karlsjukdomar i rehabiliteringsfasen.

Fragestillningar

- Hur undervisar sjukskoterskan patienten och vilka metoder anvénds?



- Vad undervisar sjukskoterskan om?

- Hur anpassas informationen/undervisningen efter patientens behov?

Fragornas syfte

Ovanstdendes fragor syftar till att beskriva sjukskoterskans pedagogiska funktion. Frigorna
har ett didaktiskt perspektiv. Med var forsta fraga avser vi undersoka pa vilket sitt
sjukskoterskan informerar patienten, om och hur informationsblad anvénds, om
sjukskoterskan nyttjar videoforevisningar vid undervisningen. Vi undrar ocksd dver om
anhoriga fir ndgon relevant information. Med den andra frigan vill vi ta reda pa vad
sjukskdterskan informerar om, handlar det om medicinska frdgor eller ar det fragor om
livsstilsfordndringar. I den sista fragan vill vi ta reda p4 om sjukskoterskan fragar patienterna

vad de vill veta om sin sjukdom och om de undervisar om det som patienten soker svar kring.

METOD

En litteraturstudie ar enligt Patel och Davidsson (2003) en mdjlighet att fa tillgang till de
resultat som tidigare undersokningar och forskning visat. Vi har anvént oss utav en
litteraturstudie. Polit och Hungler (1999) menar att det ar viktigt att genom litteraturstudier
belysa ett forskningsomrdde genom att man studerar det som redan finns dokumenterat inom
omrédet. Pé detta sétt kan tidigare forskning komma till nytta och dverskadlighet uppnas samt
intresse over amnesomradet viackas. Vi har genom en litteraturstudie kunnat fa en fordjupad
beskrivning av sjukskoterskans pedagogiska roll utan att sjdlva géra en empirisk studie. Detta

ar ytterligare en aspekt av fordelarna med en litteraturstudie.

Sokmetod

Litteratursdkningen har inriktats pa att hitta relevant litteratur om sjukskdterskans
pedagogiska roll vid vard av patienter med hjart- kirlsjukdom. Enligt Backman (1998) finns
det tre olika huvudsakliga sokmetoder, konsultation, manuell sdkning och datorbaserad
sokning. I denna studie har manuell s6kning och datorbaserad s6kning anvénts. Sokning efter
litteratur har gjorts pa Hogskolan Trollhdttan/Uddevallas bibliotek i Vénersborg samt
biblioteket 1 Tanumshede. Sokningen 1 Vianersborg och i Tanumshede har genomftrts via
hogskolan Trollhdttan/Uddevallas interna databas Sofia samt en manuell sokning efter
enskilda forfattare fran referenslistor ur relevant litteratur. Sokning via databaserna Pubmed,

Cinahl och Science direct har givit litteratur som varit relevant for att uppfylla syftet att



studera sjukskoterskans pedagogiska roll vid vard av patienter med hjart- kirlsjukdom.
Sokning via hogskolan Trollhédttan/Uddevallas biblioteks E-tidskrifter har ocksa givit
passande artiklar. S6korden som har anvénts var for sig eller 1 kombination har varit
cardiovascular disease, information, patient education, nursing, coronary heart disease,
rehabilitation, patient, heart infarction, prevention och nurse roll. Tabell 6ver sokningar och

traffar skrives som bilaga 1.

Urval och avgransningar

Urvalet gjordes efter genomgang av de artiklar som sokningen gett. Artiklarna skulle ha ett
samband med studiens syfte att visa ur ett sjukskoterskeperspektiv pd hur och vad for
information som ges till patienter vid hjart- kdrlsjukdomar och om denna information téckte
patientens behov. Artiklarna skulle finnas tillgdngliga via biblioteket och artiklar som var
dldre dn 1997 valdes bort med motiveringen att sjukskdterskans pedagogiska roll och funktion
ar ett forhallandevis nytt forskningsomrdde. Artiklarna granskades utifran studiens syfte och
de artiklar som inte svarade mot syftet gallrades bort, dessa var tio stycken. Tva av dessa var
inte vetenskapliga, Ovriga éatta valdes bort pd grund av att de inte gav svar pa
fragestdllningarna. Kvar blev totalt tjugofem artiklar som inkluderades i studien. Vi har dven

anvint oss av tvd avhandlingar.

Bearbetning och analys

I forsta steget delades artiklarna slumpvis upp mellan forfattarna som laste och bearbetade
texten enskilt. Texten markerades med olika farg utifran vilken fradga i fragestillningen som
besvarades. 1 gruppdiskussioner reflekterade vi Over vara enskilda noteringar och
uppfattningar och resultaten jaimfordes och bearbetades. Samtliga forfattare har last det
material som anvints. 1 steg tvd delades fragestillningarna upp och varje forfattare fick
huvudansvaret for var sin friga som bearbetats enskilt och i grupp. Avseende fraga tva var
materialet otillrdckligt varfor en ny litteratursdkning genomfordes, och det genom att anvidnda
rehabilitation i kombination med de tidigare sokorden. Studien &r i huvudsak grundad pé
empiriska studier med undantag for Scott och Thompson (2002) som &r en litteraturstudie.
Huvuddelen av artiklarna har belyst sjukskoterskans omvérdnadsarbete med fokus pé

information och undervisning.



Tabelloversikt over bearbetade artiklar och avhandlingar

Antal Fokus Syfte med studien Resultatet visat pa
S st. Sjukskdterskor pa | - Metodstudie - Kunskapsinventering
medicinsk - Nir, vad, hur - Behovsinventering
véardavdelning - Undervisning/information
8 st. Patient pa - Utvérdering av - Storre kvantitet
medicinsk information/undervisning information/undervisning
vérdavdelning efterfragas
- Varierande metoder virderas
betydelsefulla
3 st. Naérstaende och - Utvirderingsstudie - Storre kvantitet
Patient - Upplevelser av sjukdom information/undervisning
efterfragas
- Viss livsstilsfordndring
8 st. Patient och - Utvérdering av information/utbildning - God overensstimmande mellan
sjukskoterska behov och informationsétgérder
3 st. Metodstudie - Utvérdering av sjukskoterskans pedagogiska - Varierad metodik
- Pedagogiska roll och funktion - Riktad information
hjélpmedel - Behovsanpassad information
- Pedagogiska
strategier
Antal totalt:
26 st.
RESULTAT

Resultatet bestar av tre delar vilka knyter an till vira fragestéllningar. Under forsta delen
redovisas hur sjukskoterskan gar tillviga 1 sin undervisning. Rubriken pedagogiska
hjalpmedel beskriver sjukskoterskans metodiska genomforande och slutligen redovisas hur
sjukskdterskan aktivt kan undervisa patienterna. Under den andra delen vill vi belysa vad
sjukskdterskan undervisar om. Det handlar om vad sjukskdterskan ger for medicinsk
information och hur informationen kan péverka patienten att gora livsstilsfordndringar. Under
den sista delen redovisas om sjukskoterskan anpassar informationen genom att fraga patienten
vad de vet om sin sjukdom och vad de vill ha {f6r information. Resultatet visar inte pa ndgra

skillnader i undervisningsbehovet vad giller de olika diagnoserna.

Hur sjukskoterskan undervisar patienten

Hér redovisas huraspekten av sjukskoterskans undervisnings funktion. Detta handlar om
pedagogiska hjilpmedel 1 form av skriftliga och muntliga strategier och hur sjukskoterskan

anvénder sig av audio-visuella hjdlpmedel som video och dator.
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Pedagogiska hjialpmedel

Skriftligt och muntligt informationsmaterial

Flera studier visade att patienter med hjért- kirlproblematik fick information och undervisning
om sin situation bade muntligt och skriftligt (Johansson m.fl., 2002; Laitinen, Olsson &
Karlberg, 1999; Stromberg, Méartensson, Fridlund & Dahlstrom, 2000; Timmins & Kaliszer,
2002; Wiles & Kinmonth, 2000;).

Buetow och Coster (2000) fann i sin studie att sjukskdterskor anvinde sig av skriftligt
informationsmaterial som uppmanade patienten att ta tillfillet att ldra sig mer om sin
hjartsjukdom oavsett tidigare radgivning. Wiles och Kinmonth (2000) menade att en sadan
metod engagerade patienten pa ett positivt sétt. Studien visade ocksa att muntlig och skriftlig

information kunde uppmuntra patienterna till en béttre forstaelse for sin hjértinfarkt.

I ett forsok till att forbéttra patientutbildningen visade en studie av Webber, Higgins och
Baker (2001) pé fordelarna med skriftligt informationsmaterial samt individuellt anpassad
information. Man hade 1 materialet som informerade bade om sjukdomen och om
livsstilsforandringar, utformade fragor efter varje stycke i1 hiftet. Patienten kunde sjdlv
kontrollera sin nya kunskap. Efter tre veckor ségs tydliga skillnader pad kunskap mellan de
patienter som fatt hédftet med fragorna och patienterna som informerats pa vanligt sétt utan
frigor. Man utvecklade undersdkningen med en tredje grupp patienter som dven fick
individuell undervisning forutom héftet med information och fragor. Har kunde patienten
stdlla frigor om texten och reda ut missforstand. Resultatet visade att denna grupp hade den

bésta och djupaste kunskapen om sin sjukdom och om livsstilsférandringar.

Video- och dataundervisning

Stromberg, Ahlen, Fridlund och Dahlstrom (2001) visade i sin undersdkning att en del
sjukskoterskor och sjukhus dven anvénde sig av grupp-, video- och dataundervisning som
komplement till den muntliga och skriftliga undervisningen. Stromberg (2001) studie visade
att det fanns flera olika sétt att undervisa patienten pa. Det vanligaste var muntlig och skriftlig
undervisning. Det forekom &dven data och video-undervisning i grupp- respektive
familjeundervisning (Webber, Higgins & Baker, 2001). Johansson m.fl. (2002) visade pé att

man kunde undervisa genom att praktiskt demonstrera for patienterna.
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I en studie av Stromberg m.fl.(2001) visade det sig ett virde av att anvinda databaserade
program for patienter med hjértsvikt pd en vardavdelning. Det kunde anvédndas som ett
komplement till den muntliga och skriftliga utbildningen men ersatte inte motet mellan patient
och sjukskoterska. Undersokningen visade att programmet var anvindarvinligt samt om
programmet gav tillricklig information om hjartsvikt. Databaserad undervisning var ett
relativt nytt verktyg i undervisningen och visade sig vara omtyckt och effektivt. Patienterna
tyckte det var ett bra och flexibelt sétt att lara sig pad. Hog &lder, ingen eller ddlig datavana var
inget hinder. Programmet och utrustningen var enkla att klara av samt gav en innehallsrik
kunskap om hjértsjukdomen. Det var ocksa personalbesparande eftersom patienterna sjélva
kunde soka efter information (Stromberg m.fl., 2001; Bjorck Linné, Liedholm och Israelsson,
1999). Programmet visade att det gick att anpassa efter den enskilda individens behov av
information och undervisning, det som inte var begripligt for patienten gick att upprepa efter
behov. Patienterna i studien tyckte att det var ett battre sitt att fi ny kunskap dn bocker eller

video (Stromberg m.fl., 2001).

Sjukskoterskorna rapporterade att patienterna hade en positiv attityd till att anvinda en dator
och det visade sig att de forstod informationen. Patienten kunde ldttare diskutera sina
sjukdomar efter att ha anvédnt datorprogrammet. Fordelarna med dataundervisning var enligt
Stromberg m.fl. (2001) att det var ett interaktivt ldrande vilket gav en bra inldrning. En annan
fordel var att det gick att anvidnda frdn manga olika platser som hemifrén, pd sjukhus, inom
primérvarden eller frin apotek. Aven make/maka eller andra anhdriga kunde anvinda
programmet for att fa kunskap om sin anhoriges nya livssituation (Bjorck Linné m.fl., 1999;

Stromberg, 2001; Stromberg m.fl., 2001).

Stromberg (2001) menade att man kunde anvédnda Internet for att ldsa mera om sin sjukdom.
Hon pekade dock pa att en kompletterande forklaring ofta krdvdes av en sjukskoterska. Enligt
Bjorck Linné m.fl. (1999) var undervisningen bra om man kombinerade muntlig information,
broschyrer, informationsblad och CD-program med foto om sjukdomen, sa informationen
blev lattbegriplig. Johansson m.fl1.(2002) pekade pa att dataundervisning och videoprogram

annu inte var vanligt vid patientundervisning.

12



Hur sjukskoterskan gav information till patienten

Brannon och Carson (2003) visade 1 sin studie att sjukskdterskor och sjukskoterskestuderande
anvinde strukturerad eller ostrukturerad information. Med strukturerad information menades
att den var upplagd och planerad. Med ostrukturerad information menades att den inte var
planerat och kunde ske ndr som helst. Det visade sig att sjukskoterskorna kunde ge bade
ostrukturerad och stukturerad information. Sjukskoterskestuderande observerade hur
sjukskdterskorna gav information och sedan gjorde de likadant. Sjukskoterskorna kunde ge
information i alla situationer, medan sjukskdterskestuderande hade svérare att ge det vid akuta

lagen.

Stromberg (2001) fann att sjukskoterskan borde avvakta med att informera patienten till efter
den mest akuta fasen. Detta med anledning av att patienten inte var mottaglig for ndgon storre
information. Undervisningen skulle enligt Stromberg, helst upprepas med jamna mellanrum
under vardtiden. Ett bra sétt att folja upp patienten efter utskrivningen kunde vara att ha

telefonkontakt med dem efter hemkomst.

Det var viktigt att det gavs information systematiskt och strukturerat och att man f6ljde upp
patienten. Informationen borde ges till patienten sd att det minskade osdkerheten och att
hjilpte dem att f4 kunskap om sin sjukdom. Information, rdd och stdd var viktigt och
sjukskoterskorna borde inte ha gjort klart ett behandlingsprogram for patienterna niar de kom
till en vardavdelning, utan patienterna borde ha blivit erbjudna individuellt anpassad

behandling (Scholte op Reimer m.fl., 2002).

Scholte op Reimer m.fl. (2002) belyste vikten av att sjukskoterskan gav patienterna aktivt stod
nir de skulle fordndra livsstilen. Det behdvdes intensiv rddgivning av en sjukskdterska, detta
hade visat sig vara mera betydelsefullt dn att patienterna fick ett brev med skriftlig
information. Johansson m.fl. (2002) belyste vikten av strukturerad information och hur den
utformades. Vilken tidpunkt som var mest ldamplig och var den gavs. Stroémberg m.f1.(2000)
menade att en god undervisning var nddvéndig for att 6ka patientens delaktighet 1 den egna
vérden och skapade en djupare forstaelse for sjukdomen och hur patienten skulle kunna klara
av att hantera sin sjukdom. For patienten var det viktigt att undervisningen var riktad mot ett
vardagsperspektiv eftersom de tillgodogjorde sig kunskap utifran sitt behov 1 det dagliga livet.

Det var dven viktigt med kontinuitet i informationen. I Timmins och Kalitszer (2002) studie
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tyckte patienterna att all information var viktigt. Vidare ansag de att information for patienter
som haft en hjartinfarkt var viktig att upprepa med jidmna mellanrum under

rehabiliteringstiden.

Stromberg (2001) fann att sjukskoterskan borde ha en djup forstaelse av patientens sjukdom,
deras symptom och dess behandling, savél det psykosociala aspektet med att vara kroniskt
sjuk och hur det var att behandla sig sjédlv. Timmins och Kalitszer (2002) pekade pa att
patientinformationen behdvde forandras med tiden. Patienterna intresserade sig for olika saker
ju léngre tid efter hjartinfarkten som gick. Wiles och Kinmonth(2000) belyste vikten att det
var en sjukskoterska som informerade, det berodde pa att patienten hade ett fortroende for

sjukskoterskan.

Enligt Johansson m.fl. (2002) kunde sjukskoterskorna demonstrera omvardnaden vid
behandlingar. Det var viktigt att man uppmanar patienterna att upprepa instruktionerna
muntligt eller skriftligt efterdt for att forvissa sig om att de fOrstatt informationen. Man

motverkade problemet, att de tyckte det var oartigt att fraga.

Det framgick 1 Strombergs (2001) studie att Sverige var forst med att starta en
sjukskdterskeledd hjértsviktsklinik for att ge patienterna undervisning och folja upp dem efter
de kom hem fran sjukhuset, direfter har sddana kliniker etablerats pa flera stillen i Europa.
MacDermott (2002) fann 1 sin studie att i Newecastle, England, finns det ett hjart-
rehabiliteringscenter tillgangligt for kédrlkrampspatienter for att ge rdd och stéd och se till att
patienterna klarar av sina aktiviteter och kénner sig trygga att leva med sin sjukdom. Det
fanns olika program som syftade till att visa hur symptomen skulle kunna minskas. Detta har

varit en stor hjidlp for ménga patienter.

Buetow och Costers (2000) studie visade att det var en utmaning for sjukskoterskan att ha
kunskap om hur informationen ges till patienten och hjilpa de att forma sina forvantningar
och utveckla sig. Sjukskoterskan behdvde forsédkra sig om att patienterna forstod
informationen. Buetow och Coster foreslog att patienterna skrev ner deras egna 6nskeméal om
information. Bjorck Linné m.fl. (1999) ansdg att tvd till tre timmar av systematisk
undervisning fick patienterna att ta stillning om vad for livsstilsforandringar de ville gora.

Scholte op Reimer m.fl. (2002) fann i sin studie att en orsak till att patienterna inte kom ihag
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informationen om riskfaktorer kunde vara att informationen gavs vid fel tillfille och pa fel

satt.

Vad sjukskoterskan undervisar om

Under denna del redovisas vadaspekter kring sjukskoterskans undervisande funktion.
Innehdllet i wundervisningen bestdr av medicinsk information samt frdgor om

livsstilsforandringar.

Medicinsk information

I Normington och Goodwins (2000) studie fann man att sjukskoterskan gav information om
hjirtats anatomi och fysiologi och de riskfaktorer som kan ha lett till insjuknandet i
hjértsjukdomen. I Bergman och Berterdos (2001) studie visade det sig att en utforlig
information om patientens likemedel gav en bittre foljsamhet i anvidndandet. Scott och
Tohmpson (2001) menade att sjukskoterskor 1 studien ansig information om mediciner som
viktigast, foljt av information om fysisk aktivitet och riskfaktorer. Psykologiska faktorer och
hjértats anatomi var ldgre prioriterat vid information och utbildning till patienterna med hjéart-

kérlsjukdom.

Gonzalez m.fl. (2003) studerade patientens instéllning till livsstilsfordndringar samt hur
mycket de visste om sin sjukdom och behandling. Studien pekade pd mycket bristande
kunskap om hjért- kérlsjukdom och livsstilsforandringar hos bade unga och gamla patienter.
Det framkom att en 6kad kunskap om hjartat, hjart- kirlsjukdomar och behandling kunde
hjilpa patienterna att forma sig till att utfora battre egenvard och bli mera motiverade infor
livsstilsfordndringar. Det visade sig att endast kunskap om hjértat inte kunde trygga for en

battre egenvard.

Steptoe, Doherty, Kendrick, Rink och Hilton (1998) studie undersokte om vad sjukskoterskor
tyckte dr viktigt att informera om. Sjukskoterskorna ansig att de viktigaste omrédena att
informera om var hogt blodtryck och hogt kolesterolvirde i blodet. Andra omrédden som

ndmndes var radsla for bukfetma, for lite fysisk aktivitet och risken med rékning.
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Riskfaktorer och livsstilsforindringar

Enligt Undertaking Nursing interventions throughout europé study group (2002) spelade
sjukskdterskan en nyckelroll i1 utbildning och prevention i hjért- kérlsjukvérd. Sjukskoterskan
beddomdes som expert pa att f4 patienterna att bli motiverade till livsstilsfordndringar och
minskar pa sé sitt risken for ett aterinsjuknande. Det framkom 1 artikeln att sjukskoterskan
informerade och utbildade om, blodtryck och de medicinska sambanden, glukoshalten i blodet
och betydelsen av detta, BMI (body mass index) och betydelsen av att inte utveckla dvervikt
eller bukfetma. Vidare informerade sjukskoterskan i undersokningen om alkoholkonsumtion
och vikten av gynnsamma kolesterolviarden, samt vilken betydelse ett rokstopp fick for att inte

forvérra sin hjart- karlsjukdom.

Studien av Scholte op Reimer m.fl. (2002) fann att sjukskdterskan informerade om
riskfaktorer och livsstilsforandringar. I studien framkom att sjukskoterskan ofta informerade
om blodtrycks och blodfettssdénkande mediciner, blodfértunnande mediciner och information
om symptom och risker for ett aterinsjuknande. Forfattaren menade att det skulle vara
onskvirt med en specialistutbildning for arbete inom sekundarprevention for sjukskdterskor
riktat till hjart- kérlpatienter. Jcong, Chac, Moon och Yoo (2002) fann att patienterna fick
information om O0kning av fysisk aktivitet och hur de skulle rora sig for att inte dverbelasta
hjértat. Patienterna fick till ett exempel ldra sig att sjdlva rdkna och ta pulsen i samband med
fysisk aktivitet. Det visade sig att individuell information bidrog till att fler slutade roka, att

kolesterolhalten i blodet forbéttrades och till 6kad fysisk aktivitet.

Wiles och Kinmonth (2000) visade att sjukskoterskan borde ldgga vikten pa
livsstilsforandringar i termerna av diet, tréning, och rokstopp vilket leder till minskad risk for
ytterligare hjartinfarkter. Undervisningen borde upprepas efter ndgra manader da det kunde
tolkas som att det var kortsiktiga rdd som sjukskoterskan gett och inte varaktiga rdd om

livsstilsforandringar.

Turton (1997) menade att bade patienten och dennes anhodriga helst ville ha information om
riskfaktorer. Vidare ansdg han att det var viktigt som sjukskoterska att se, att det fanns ett
stort virde att det gavs information till bade patient och anhériga. Wyer, Joseph och Earll
(2001) beskrev vikten av att involvera familjemedlemmarna i hjirtrehabiliteringen. Den

okande kunskap som familjen och patienten tillsammans fick fran informationen i
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hjéartrehabiliteringen ledde till 6kad kunskap och motivation till livsstilsforandringar.
Roebuck, Furze och Thompson (2001) belyste den anstringda familjesituationen efter
utskrivningen. Anhoriga upplevdes som Overdrivet omtinksamma och Overbeskyddande
vilket gjorde att patienten inte kunde eller tilldts utdva de livsstilsfordndringar som de fick

information om.

Bergman och Berterd (2001) visade att de patienter som hade fatt en utbildning och forstétt
informationen om sin kranskérlssjukdom f6ljde anvisningarna om livsstilsfordndringarna i en
storre utstrackning. Vidare tyckte patienterna att det var bra nér sjukskoterskan kunde
identifiera de negativa livsstilsfaktorerna hos dem. Riklig information och nérhet till sjukhus

var viktigt for dem

Hur informationen anpassas efter patientens behov

Under denna rubrik redovisas huraspekten av sjukskoterskans informationsarbete. Det handlar
om Overensstimmandet mellan sjukskoterskan och patient samt faktorer som kan péverka

patientens behov av information.

Sjukskoterskans information och patientens informationsbehov

Studier av Scott och Thompson (2002) , Timmins och Kaliszer (2002) och Turton (1997)
visade pa skillnader i sjukskdterskans och patienternas syn pd vad for undervisning och
information som var viktig och vad som borde ha prioriterats. Informationen som gavs var
inte grundad pa patientens informationsbehov utan pd vad sjukskoterskan ansag var viktigast
for patienten. Scott och Thompson (2002) menade att sjukskdterskan genom ett samtal med
patienten borde ta reda pa vilka behov av information patienten hade for tillfillet. Aven make
eller maka borde delta vid informationen. Men fa undervisningssituationer var enligt studien
uppbyggd pa detta sédtt. Genom att patienten inte fick vara med och planera sin undervisning
missades viktiga bitar for att ticka patientens undervisningsbehov. Aven Turton (1997)
menade att det fanns brister i hur undervisningen planerades genom att alla sjukskdterskor
hade egna tankar om vilken information som de ansag var viktigast och undervisningen till
patienterna blev baserade pa det, inte pd patientens faktiska informationsbehov. Detta gjorde
det svart att mota patienten och anhdrigas informationsbehov. Individanpassad undervisning

skulle vara mer effektiv och patienten skulle fa den kunskap som han eller hon behovde.
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I en studie om patienter med hjértsvikt fann Stromberg m.fl. (2000) att patienten i manga fall
behdvde mer information dn vad sjukskoterskan trodde vilket ledde till att patienten kidnde sig
oinformerad och missndjd nér sjukhusvistelsen ér slut. Turtons (1997) studie pekade pa vikten

av en god information for att patienten skulle kénna sig ndjd med sin vérd.

Gonzales m.fl. (2003) studie om patienter med hjartsvikt 1 Spanien visade att nyinkomna
patienter fick fragor om hjértsvikt och deras kunskap i egenvard. Detta visade sig vara ett
mycket bra utgangsldage for utbildningen till patienten under hela vérdtiden pa avdelningen.
Enligt Jcong, Chac, Moon och Yoo (2002) fick patienterna i studien individuell information

om atgdrder for att inte drabbas av en ny hjartinfarkt.

Normington och Goodwin (2000) undersokte i sin studie effekten av en individuellt anpassad
rehabiliteringsmodell. Man startade rehabiliteringen en dag efter patienten blev inlagd pd
avdelningen. Patienten fick ett formuldr med frdgor att fylla i och man fick di reda pa
patientens kunskap om sin sjukdom och kunde direkt starta rehabiliteringen utifran det
kunskapsbehov patienten hade. Vidare gjordes en aktivitetsplanering och en tidsplan for
aterhdmtning. Vid tiden for utskrivning delades ett informationshéfte ut och patienten hade
kontakt med hjartrehabiliterings sjukskoterskan i tva veckor efter utskrivningen. Resultatet
som studien kom fram till visade att patienterna i denna grupp snabbare kom ut 1 arbetslivet
och hade léttare att genomfora livsstilsfordndringar. Att patienterna och deras anhoriga kidnde
mindre oro och dngslan dn den andra kontrollgruppen. Forfattaren kom fram till att en

rehabiliteringsmodell dér patienten sjdlv ar delaktig i utformningen var att foredra.

Turton (1997) studerade skillnader i vad patienten och sjukskodterskan ansag som viktigast att
lira sig efter en hjirtinfarkt. Atta olika dmnesomréden har graderats: anatomi, fysiologi,
livsstilsfaktorer, lakemedel, kosten, aktivitet, symtom och ovrigt. Resultatet visade pa likheter
mellan sjukskoterskor och patienter. Bégge grupperna rankade livsstilsfaktorer forst och
dérefter att kdnna igen och behandla symtom. Sjukskdterskorna borde enligt Turton

koncentrera sin information inom de omraden som patienten var intresserade av.

Walden m.fl. (2000) gjorde en liknande studie dér det undersoktes om det som sjukskoterskan
informerade om stdmde Overens med vad patienterna ville ha reda pd. Den visade pa att det
var viktigt att hjdlpa patienter och deras familjer genom svéra tider genom att ta reda pa deras

behov av information och stod. Det var viktigt att undersoka vad patienterna och deras
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anhdriga ansag var viktig information. Studien visade att bade sjukskdterskor och patienter
graderade livskvalitet, lattforstaelig information samt forhallningsséttet vid akut forsamring
av tillstindet, som dom tre viktigaste delarna i undervisningen. Sjukskdterskorna ansig att

information om den sexuella aktiviteten var viktigt men det prioriterade inte patienterna.

Timmins och Kaliszer (2002) studie visade pa bade skillnader och likheter mellan
sjukskoterskans och patientens informationsprioritering. Likheter fanns i det som prioriterades
hogst: Vad man skulle gora vid brostsmirtor? Vilka var symtomen pa en hjértinfarkt? Nar
borde man kontakta sjukvirden? Hur minimerade man risken for en ny hjartinfarkt? Den stora
skillnaden fanns 1 kategorin med fysiska aktiviteter, dessa prioriterades endast av
sjukskoterskorna. Patienterna ville ha praktisk information om sin situation, orsak och
prevention. Sjukskdterskan var mer fokuserad pd medicinska aspekter, anatomi, fysiologi och

sexuell aktivitet vilket inte patienten prioriterade.

Scott och Tohmpson (2001) pekade pa att en relevant och forstaelig information ansigs vara
viktigast av patienterna efter en hjartinfarkt. MacDermott (2002) menade att patienterna ville
ha information och radd om sin sjukdom och hur de skulle klara av att leva med den, vilket

patienterna i studien inte ansag sig ha fatt.

Frijling m.fl. (2001) ansdg att manga sjukskdterskor tvivlade ver att den information som de
gav hade ndgon betydelse for patienternas beslut vid livsstilsforandringar. De hade en mera
positiv tro nir de skulle ge information och radd dér patienten berittade vad de hade for

problem.

Faktorer som kan paverka patientens informationsbehov

Individuella behoven av undervisning kunde variera stort mellan olika individer. Faktorer som
paverkade informationsbehovet var patientens é&lder, kon och vilken kulturell och
socioekonomisk bakgrund patienten hade (Gonzalez m.fl., 2003; Laitinen m.fl., 1999). Enligt
Gonzalez m.fl. (2003) skiljde sig kunskapsnivéerna mellan dessa grupper at. Aldre personer
hade en ldgre kunskap om sin sjukdom jamfort med yngre och kvinnor hade stoérre kunskaper
an mén, vilket innebar olika behov av information. Informationsbehovet dndrades ocksa over
tid. Efter en hjértinfarkt var patienterna ofta i bdrjan intresserade av fysiologiska fragor men

det behovet minskades efter hand (Timmins & Kalitszer, 2002).
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Brist p4 motivation hos patienten kunde leda till ingen eller otillrdcklig information (Buetow
& Coster, 2000; Wiles & Kinmonth, 2000). Enligt Buetow och Coster (2000) ledde
patienternas uppfattning om att hjértsvikt inte var en allvarlig sjukdom till att patienterna inte
fick tillfredstdllande information. En kvinna i studien uppgav att hon inte hade fatt ndgon
information alls. Hon hade ingenting fragat utan litade pa att sjukskdterskan visste vad hon
gjorde och hade gett henne information om det fanns behov av det. Patienten hade ritt till att
f4 sitt informationsbehov tillgodosett genom att sjukskdterskan kartlade behovet. Bristen pé
motivation kunde enligt Wiles och Kinmonth (2000) relateras till en konflikt mellan
sjukskoterskans information och patientens egna erfarenheter angaende livsstil och
hjédrtinfarkt. Studien visar pa svarigheten med att Overtyga omotiverade patienter till varaktiga
livsstilsforandringar for att minska risken for en ny hjirtinfarkt. Patienterna visade pa exempel
dér personer med fel livsstil blivit gamla och renlevnadsménniskor dott unga, vilket ledde till
délig motivation till att gora livsstilsfordndringar. Forstaelsen och motivationen édndrades med
tiden vilket var viktigt att tinka pa som sjukskoterska sd att informationen gavs vid ritt
tillfille. Motivationen kunde ibland Okas genom att det visades pa vilken utstrickning

livsstilsforandringar bidrog till minskad risk for en ny hjartinfarkt (a.a).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Fordelen med att gora en litteraturstudie om information till patienter med hjért-
kérlsjukdomar kan vara en mojligheten att soka aktuell litteratur inom omradet. Med denna
metod har vi kunnat ta del av andra forskares resultat inom forskningsomradet. Detta gav en
mojlighet att belysa problemomradet utifran flera olika forskningsperspektiv. En fordel med
att vara tre forfattare har varit att kunna reflektera 6ver och jamfora de resultat som vi har fatt
fram vid véra individuella bearbetningar av artiklarna. Nyberg (2000) skriver att om man &r
flera forfattare dr det ldmpligt att man turvis ldser igenom var sin del, funderar pd
kategorisering och direfter diskuterar man sig fram till gemensamma I0sningar. Detta
Overensstimmer med véarat arbetssétt. Vara tolkningar av artiklarna har till storsta delen varit

overensstimmande vilket vi tycker stirker vért resultat.

Urvalet av vetenskapliga artiklar har underléttats av lattillgangligheten av databaser via

Internet samt att 1 dessa databaser var det enkelt att gora relevanta sokningar. En svarighet i
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sokning via databaser var att kombinera sokorden sé att det blev en begrinsning i antal tréffar
samtidigt som man inte fick vara for specifik 1 s6korden sa att relevant material gick

undersdkningen forbi.

Svérigheten med en litteraturstudie har varit att en del artiklar med abstrakt som svarade pa
vara fragestdllningar inte tillgdngliga frdn biblioteket, varfor detta begrinsade
litteratursdkningen till viss del. Detta ser vi som en svaghet d& vi kan ha gitt miste om bra
material. Genom att bara ldsa titeln och abstraktet vid sokningar, kan vi ha gétt miste av
artiklar med ett innehdll som motsvarat véra fragestdllningar men som borde haft sin plats i
studien. Genom gruppens bearbetning tolkades resultatet 1 en vetenskaplig artikel 1 ett tredje
led vilket ocksd maste uppmérksammas for resultatets trovdrdighet. Vi d4r medvetna om att

detta kan ha paverkat validiteten i det uppnadda resultatet.

Resultatdiskussion

Syftet med detta arbete var att undersoka hur sjukskoterskans pedagogiska funktion kan

beskrivas vid omvérdnad av patienter med hjdrt- kérlsjukdomar i rehabiliteringsfasen.

Hur sjukskoterskan undervisar patienten

Resultatet har visat pd att det finns manga olika sétt att informera och undervisa patienterna
pa, dir muntlig och skriftlig information ar vanligast forekommande (Stromberg, 2001).
Diarefter kan dven  kompletterande information ges via  gruppundervisning,
familjeundervisning, bocker, video och dataundervisning. Var uppfattning efter att ha
analyserat resultatet dr att en kombination av muntlig och skriftlig information ger den
djupaste och bésta kunskapen. Det dr viktigt att avsitta tillrickligt med tid for denna uppgift
och vilja réitt miljo och situation. Vi anser att det dr en fordel att sjukskoterskan kan ldsa av
patienten 1 samband med den muntliga informationen och att patienten kan stilla fragor till
sjukskoterskan. Den skriftliga informationen kan patienten anvinda som ett komplement att

ldsa ndr behovet finns och sjukskdterskan inte dr ndrvarande.

Det framkom 1 resultatet att databaserad undervisning ar ett relativt nytt verktyg. Johansson
m.fl. (2002) skriver att dataundervisning dnnu &dr under utveckling och inte dr sd vanligt
forekommande vid patientundervisningen. Vi anser att resultatet pekar pa att dataundervisning

ar ett bra redskap 1 patientundervisningen. Detta styrks av Stromberg m.fl.(2001) som menar
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att det ar ett bra komplement i patientundervisningen. Vi anser att det ar viktigt att lyfta fram
att datautbildning av patienterna inte kan ersédtta motet mellan sjukskoterska och patient utan
endast skall ses som ett komplement till den ménskliga kontakten. Vidare anser vi att man

skulle kunna vidareutveckla dataprogrammen éven till andra sjukdomar &n hjartsvikt.

Nar sjukskoterskan informerar dr det viktigt att hon gor det pé ett aktivt sitt och att hon ger en
bra undervisning sa att patienten kénner sig delaktig i den egna varden. Det har visat sig att
det dr viktigt att vinta med informationen och utbildningen tills den akuta fasen &r dver, det
beror pa att patienten inte dr mottaglig for ndgon information i detta stadiet. Detta menar vi
pavisar pa ett problem med korta vardtider och att hinna med att informera patienten och
anhoriga innan utskrivning. Detta betyder att risken kan 6ka for att patienter och anhoriga
skrivs ut med otillfredsstillande information. Stromberg (2001) skriver att det kan vara
lampligt med telefonkontakt med patienten och anhdriga efter hemkomst. Detta menar vi kan
spela en storre roll ndr vardtiderna forkortas. Patienten och dess anhoriga kan dé stdlla

kompletterande fragor som inte diskuterats vid tidigare informations tillféllen.

De korta vardtiderna innebér att informationen inte hinner upprepas vid flera tillfdllen under
véardtiden. Vi har i var studie funnit att dterkommande information behdvs for att patienten
skall kunna ta till sig informationen. Vi tycker att det dr av stor vikt att patienten fér chans till

aterkommande samtal med sjukskoterskan genom éterbesok eller genom telefonkontakt.

Vad sjukskoterskan undervisar om

Det framkommer i resultatet att sjukskoterskan har en informativ funktion inom de
medicinska delarna sdsom hjdrtats anatomi och fysiologi och ldkemedel. Detta styrks av
Normington och Goodwin (2000) som anser att sjukskoterskan ger information inom dessa
omraden. Vér uppfattning ar att sjukskoterskan ofta ger en kompletterande information efter
lakaren informerat patienten inom det medicinska omradet. Vi anser att sjukskdterskan bor
ndrvara ndr ldkaren informerar patienten. For att vid behov kunna bistd patienten med
kompletterande information. Resultatet pavisar att en god medicinsk kunskap hos patienten
ligger till grund for att kunna tillgodogéra sig information om riskfaktorer och

livsstilsfordndringar, detta stods av Berman och Berterd (2001).
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Det framkommer i resultatet att sjukskdterskan har en viktig roll i informationen till
livsstilsfordndringar. Reultatet beskriver att sjukskdterskan har en nyckelroll 1 prevention
inom hjértsjukvard. Steptoe m.fl. (1998) bendmner sjukskoterskan som ansvarig for detta

omrédde. Var asikt &r att det &r oftast sjukskdterskan som dr ansvarig for denna delen.

Hur informationen anpassas efter patientens behov

Vi anser att informationen bor individanpassas genom att forst ta reda pd patienten och
anhorigas behov av information. Detta for att kunna tillgodose patientens behov och bidra till
en effektiv undervisning. Det styrks av Turton (1997) som menar att skillnader mellan
sjukskoterskans undervisning och patientens behov leder till ett ineffektivt ldrande och att
patienten kénner missndje med sin vard. Det styrks dven av hilso- och sjukvardslagen

(1982:763) som avser att patienten skall ges en individuellt anpassad information.

Det har framkommit i resultatet att informationen bor utformas utifrdn patienternas egna
onskemadl. Detta styrks av Turton som anser att man bor koncentrera sin information inom de
omraden som patienten sjdlv dr intresserad av. Ett problem med detta anser vi kan vara om
man endast foljer patientens 6nskemal kan vara att viktig information kan falla bort. En fordel
med den individanpassade informationen anser vi kan vara att om man foljer patientens
onskemal kan han eller hon motiveras att dven vilja ta del av andra informationsomrdden som
tidigare varit ointressanta. Resultatet pédvisar att informationsbehovet fordndras under
sjukdomsforloppet Laitinen m.f1.(1999). Detta menar vi kan vara anvéndbart for patienter som

till en borjan dr omotiverade att ta till sig informationen.

Av resultatet i denna undersokning framkommer det vissa skillnader i sjukskoterskan och
patientens informationsprioritering. Men till stor del har de prioriterat samma information
som viktigast. Turton (1997) skriver att livsstilsfaktorer och att kinna igen symtom var det
viktigaste. Timmins och Kaliszer (2002) skriver att sjukskoterskan dr mer fokuserad pa
medicinska aspekter. Var dsikt dr att det dr viktigt att individanpassa informationen men vi
anser dven att man bor informera om alla delar, och att senare forvissa sig om vad patienten
uppfattat. Véar uppfattning éar att man bor goéra som Scott och Thompson (2002) skriver, att
genom ett samtal med patienten ta reda pa vilka behov av information patienten har for

tillfallet. Detta for att ta reda pa vilken undervisning som &r ldmpad for patienten.
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Vi anser att resultatet visat pa att sjukskoterskan till stor del uppfyller sitt hidlsoansvar som
bendmns 1 SOSFS (1993:17) diar omvérdnadens syfte beskrivs som att stirka hélsa och
forebygga sjukdom genom att identifiera riskfaktorer och att genom information och
rddgivning befrdmja hdlsa. Resultatet har visat pé att sjukskoterskan identifierat riskfaktorer
och genom information och undervisning forsokt fa patienten till att gora livsstilsfordndringar
for att forhindra sjukdomens forlopp och bidra till béttre hilsa. Information ingér i
sjukskoterskans pedagogiska funktion och enligt hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) skall
patienten fi en individuellt anpassad information vilket vi anser att patienterna i studien inte
alltid fatt genom att patienternas och sjukskoterskornas asikt om vad som &r viktigt att veta
om sin situation inte alltid stimmer 6verens, detta styrks bland annat av (Scott & Thompson,
2002). Detta anser vi kan bidra till att sjukskoterskans hilsoansvar och pedagogiska funktion
inte till fullo uppfylls d& det via en inte individuellt anpassad information gor att
sjukskdterskans information inte leder till nagon forbattring av patientens hilsotillstand, vilket

var syftet med informationen.

SAMMANFATTNING

Studien har syftat pd att undersdka hur sjukskoterskans pedagogiska funktion kommer till
andvéandning i omvéirdnadsarbetet riktad till patienter med hjart-kérlsjukdomar. For det forsta
undervisar sjukskoterskan med pedagogiska hjidlpmedel i form av skriftlig och muntlig samt
med audiovisuella hjdlpmedel sa som video och data. For det andra visar det sig att den
medicinska informationen &r framtridande i ett pedagogiskt sammanhang och att
sjukskdterskan har som uppgift att fa patienten att gora livsstilsfordndringar. For det tredje
visar resultatet att information bor anpassas efter patientens behov, men att det sker efter en
kunskapsinventering, dir sjukskoterskan fragar patienten hur mycket de vet om sin sjukdom.
Detta menar vi kan handla om en strategi hos sjukskdterskan att forsoka fa patienten att bli
medveten om sin sjukdom. Var uppfattning dr ockséd att betydelsen av information och
utbildningsstrategier ar viktig da dessa forhoppningsvis kan frimja patienten till fortsatta
rehabilitering och tillfrisknande. Vi tror darfor att ju mer frekvent utbildningen och
informationssatsningarna sker, till exempel 1 form av aterkommande samtal och
telefonkontakt med mera, desto storre delaktighet fran patienternas sida. Det dr darfor viktigt
att sjukskdterskor med ansvar inom hjart-kéarlsjukvéarden, forutom sina medicinska kunskaper,

ocksa omsitter sin pedagogiska kompetens.
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Bilagal

Databas
Cinahl
Cinahl
Cinahl
Cinahl
Cinahl
Cinahl
Cinahl
Pubmed
Pubmed
Pubmed
Pubmed
Pubmed
Pubmed

Sokord/kombinationer

Cardivascular diseases, patient education
Cardivascular diseases, information
Nursing,patient,information

Heart infarktion,nursing
Prevention,coronary heart diseases
Nurse roll,

Rehabilation,nurse,

Cardivascular diseases, patient education
Cardivascular diseases, information
Nursing,patient,information

Heart infarktion,nursing
Prevention,coronary heart diseases

Nurse roll,

Sciencedirect Cardivascular diseases, patient education

Sciencedirect Cardivascular diseases, information

Sciencedirect Nursing,patient,information

Sciencedirect Heart infarktion,nursing

Sciencedirect Prevention,coronary heart diseases

Sciencedirect Nurse roll,
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