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Sammanfattning

Bakgrund: Inom hélso- och sjukvarden finns tva viktiga budskap for en god och saker vard,
det ena ar att vard och behandling ska ske i samverkan mellan vardare och patient och det
andra &r att sjukskoterskan ska utforma individuella vardplaner. Studier visar att individuella
vardplaner i halso- och sjukvard i princip ar obefintliga och att sjukskoterskor istallet
utformar standardvardplaner. Problem: Risken att arbeta med standardvardplaner &r att
patienternas delaktighet ivarden forbises eftersom standardvardplaner utformas i forvéag
genom forvantade omvardnadsproblem, till skillnad fran individuella vardplaner som
utarbetas i samverkan med patienten. Syfte: Examensarbetets syfte var att beskriva pa vilket
vis patientens delaktighet framkom i omvardnadsjournalen vid anvandning av
standardvardplaner, vid vard av patienter med instabil kranskarlssjukdom. Metod: En
kvalitativ, beskrivande forskningsmetod anvandes for att undersdka sjukskoterskans
omvardnadsdokumentation av tretton omvardnadsjournaler. Text som innehdll nagon form av
dokumenterad delaktighet i sjukskoterskans omvardnadsdokumentation analyserades utifran
manifest innehallsanalys som till slut dven analyserades genom latent innehallsanalys.
Resultat: | omvardnadsjournalerna, vid anvandning av standardvardplaner framkommer
patienternas  delaktighet genom  kategorier  sjukdomsberéttelsen,  kroppsfunktion,
sjalvuppfattade problem, utanférskap och sjélvbestammande. Kategorierna visade monster
som urskilde tema passivt och aktivt deltagande dar det passiva deltagandet i
omvardnadsjournalerna framtradde som starkast.
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Summary

Background: In health services and nursing care there are two important messages with a
view to good and safe care. One of them is that care and treatment must be based on co-
operation between carer and patient, the other that the nurse must draw up individual care
plans. Studies have shown individual care plans, in principle, to be non-existent in health
services and care, with nurses drawing up standard care plans instead. Problem: The danger
with standard care plans is that patient participation in care is liable to be overlooked, due to
standard care plans being drawn up in advance, with reference to anticipated nursing
problems, whereas individual care plans are drawn up in partnership with the patient.
Purpose: The purpose of this degree project was to describe how patient participation
emerged in the nursing record in connection with the use of standard care plans, for the care
of patients with unstable coronary disorders. Method: A qualitative, descriptive research
method was used to investigate the nurse’s documentation of thirteen nursing records. Text
containing any form of documented participation in the nurse’s documentation was subjected
to manifest content analysis and also, finally, to latent content analysis. Outcome: In the
nursing records associated with the use of standard care plans, patient participation was
revealed through the categories of anamnesis, body function, self-perceived problems,
exclusion and self-determination. The categories indicated patterns distinguishing between the
themes of passive and active participation, with passive participation in the nursing records as
the more powerfully evident of the two.

Keywords: standard care plans, care path, participation, coronary disease
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Inledning

Min mormor dog den 21 februari, 1999. Inte i en hard sang pa ett sjukhus utan i sin egen
mjuka sang i sitt hem. Jag minns den tiden med bade sorg och gladje. Det kan tyckas vara
konstigt men det finns skal till det. Veckan fore mormors dod akte hon in med ambulans till
akutmottagningen for hog feber och andfaddhet och man misstankte lunginflammation. Efter
vard pa en infektionsavdelning var hon “fardigbehandlad” och redo fér hemgang. Nagra dagar
senare aterinsjuknade mormor i hemmet, da med andfaddhet och hdg puls. Hon uttryckte en
onskan om att fa vara kvar hemma men min mamma, pappa och syster som alla arbetar inom
sjukvarden sag att den medicinska situationen var ohéllbar. Samtidigt som vi lindrade
symtomen genom att h6ja huvudandan och vadra i rummet forsokte vi fa mormor att inse att
sjukvarden hade den basta medicinen. Hon var envis och vi gav med oss. Hon fick den
medicinska behandlingen som behodvdes for den snabba pulsen, smértstillande och
urindrivande men framforallt fick hon vara i sitt hem med sina nérstadende. P& morgonen
tredje dagen efter insjuknande dog mormor fridfullt med solens stralar in pa rummet och alla
tyckte det kandes sa bra for att mormor fick avsluta sitt liv pa den plats hon sjalv valt. Ska det
vara sa svart att respektera den vilja som uttrycks? Med min personliga erfarenhet och med
tretton ar som sjukskoterska pa en hjartintensivavdelning kanns det angelaget att fa beskriva
patientens delaktighet utifran sjukskdterskans perspektiv. Examensarbetet handlar om
patientens dokumenterade delaktighet i omvardnadsjournalen, nar omvardnad planeras och
genomfors med hjalp av standardvardplaner.

Bakgrund

Bakgrunden beskriver sju olika omraden. Hjart- och karlsjukdom, halso- och sjukvard,
omvardnadsproblem, omvardnadskvalitet, delaktighet, individuella vardplaner och
standardvardplaner. Eftersom delaktighet framkommer i bakgrunden pd mer eller mindre
markbart satt sa har jag valt att fortydliga delaktighet efter varje omrade.

Hjart- och karlsjukdom

| Sverige lider ca 12 % av befolkningen av hjart- och karlsjukdom. Sjukdomen orsakas av en
langsamt  fortskridande aderforkalkningsprocess (ateroskleros) inne i blodkarlen.
Aderforkalkning drabbar framst stora och medelstora artérer i hjartats kranskérl, blodkérlen i
hjarnan och de perifera blodkarlen. Aderforkalkningsprocessen férminskar artirernas
kéarldiameter sa att artarernas omkringliggande muskelceller forsvagas och som i slutstadiet
brister. | hjartat resulterar en bristning till en akut blodproppsbildning inne i karlet sa att flodet
helt eller delvis stannar av, hjartmuskeln drabbas av syrebrist sa att pumpformagan paverkas.
Hjartmuskelceller dor om inte blodflodet snabbt aterstalls. Inom loppet av 30 minuter far
hjartmuskeln skador sa att en hjartinfarkt kan uppsta (Wallentin, 2002; Socialstyrelsen, 2008).
Forskning visar att aderforkalkningsprocessen paskyndas genom ett flertal omgivande
faktorer. De framsta riskfaktorerna for utveckling av kranskarlssjukdom &r rékning, hdga
blodfettsnivaer, hogt blodtryck, bukfetma och diabetes. Rokning och hdga blodfetter utgor
den storsta riskfaktorn medan hogt blodtryck, bukfetma och diabetes utgér den nast storsta



risken for att drabbas av kranskarlssjukdom. Personer som roker har nastan tre ganger sa stor
risk att insjukna i kranskérlssjukdom jamfért med dem som inte roker. Personer med diabetes
har 2-4 ganger 6kad risk och personer med hogt blodtryck har dubbelt sa stor risk att drabbas
av kranskérlssjukdom (Yusuf m.fl., 2004; Dunder, Lind, Lagerquist, Zethelius & Vessby,
2004; Yusuf m.fl., 2005; Statens beredning for medicinsk utvéardering [SBU], 2007). | Sverige
minskar risken att insjukna i hjart- och kérlsjukdom, bidragande orsaker & minskad rokning.
Risken att do i hjart- och kérlsjukdom minskar stadigt men orsakar fortfarande halften av alla
dodsfall (RIKS-HIA, 2007).

Hjért- och karlsjukdom &r en av de vanligaste sjukdomarna i Sverige. Risken att insjukna har
stark koppling till livsstil, for att minska risken att drabbas bor personer med riskfaktorer som
rokning och hoga blodfetter i forsta hand vara delaktiga att ta egna beslut om rékstopp men
aven besluta om att inta en fettsnal kost och motionera.

Halso- och sjukvard

Varden ska utga ifran de lagar som styr halso- och sjukvarden. | Halso- och sjukvardslagen
(HSL 1982:763) stadgas i 2 § att de vardande yrkeskategorierna ska arbeta mot ett gemensamt
mal som innebér en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Nar malet
kopplas till det vardvetenskapliga perspektivet betyder det att sjukskoterskan skall framja
hélsa, forhindra sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande. | praktiken sa ar det framforallt
patientens egen vilja och beslut som styr vilka omvardnadsproblem som &r viktiga for
sjukskaterskan att prioritera i omvardnadsarbetet (SOSFS 2008:14; International Council of
Nurses [ICN], 2006).

For att sjukskoterskan ska bilda sig en uppfattning om vilka av patientens
omvardnadsproblem som é&r viktiga att prioritera behdver sjukskoterskan lyssna pa patientens
berattelse, bade om sjukdomshistoria och aktuellt hélsostatus. Insamling av data sker utifran
en arbetsmodell som aterspeglar innehallet i omvardnadsprocessen som omfattar; bedémning,
diagnos, planering, genomférande och utvardering. Kunskap om och féardigheter i att
genomféra de olika stegen i omvardnadsprocessen har visat sig vara av stor betydelse
(Ehrenberg, Ehnfors & Thorell-Edstrand, 1996; Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand,
1998; Carpenito-Moyet, 2004). Insamlad patientdata behover dokumenteras i
omvardnadsjournalen for att framja en god och saker vard. Kraven pa dokumentation av
omvardnad tydliggors utifran patientdatalagen (SFS 2008:355) i 6 § som uttrycker att
omvardnadsjournalen ska innehalla vasentliga uppgifter om halsohistoria, diagnos, genomford
och planerad vard.

All hélso- och sjukvard ska utga ifran patientens delaktighet. Patienternas berattelser om
halsosituation ligger till grund for hur sjukskoterskan, tillsammans med patienten planerar
omvardnaden. De omvardnadsproblem som for patienten &r viktigast ska prioriteras och
dokumenteras.



Omvardnadsproblem

Omvardnadsproblem kan se olika ut beroende pa individuella upplevelser och sjukdomen i
sig. Ett vanligt omvardnadsproblem vid kranskarlsjukdom &r otillracklig kunskap.
Kunskapsbehovet kopplas ofta samman med hur sjukdomen paverkar den framtida
livssituationen som atergang till arbete men &ven den fysiska formagan som att fortsatta med
till exempel fritidsaktiviteter. Kunskapsbehovet om den medicinska behandlingen handlar
oftast om att fa veta varfor mediciner bor tas och hur de paverkar kroppen (Hanssen,
Nordrehaug & Hanestad, 2005; Oterhals, Hanestad, Eide & Hanssen, 2006).

Brostsmarta ar ofta det forsta symtomet som far patienten att soka sjukvard och med
bréstsmartan kommer oro och angest. Att drabbas av en hjartinfarkt innebar for manga ett hot
mot livet. Angest och réadsla for att do och for framtiden leder patienten in i en otrygghet.
Sjukskoterskan har darfor en stor uppgift att stddja och samtala om det som hant for att
underlétta hantering av de reaktioner som visar sig (Hale, Thomas, Bond & Todd, 1997
Wallentin, 2002; Nakano, Mainz & Lomborg, 2008; Dunckley, Ellard, Quinn & Barlow,
2008).

Reaktioner som oro, angest och radsla &r inte ett fenomen enbart for kranskarlssjukdom. For
patienter med hjartsvikt &r reaktionerna ofta férenade med tankar om framtid, familjen och
forlust av energi som bidrar till att inte orka gora det man tidigare gjort. Oron och angesten
leder till somnsvarigheter som ar ett av de mest frekventa och svaraste symtomen. Inte bara
for patienten utan dven for den som patienten lever tillsammans med. Den narstaende blir for
trott for att orka ge det stdd som de onskar (Brostrom, Stromberg, Dahlstrom & Fridlund,
2001, 2003; Zambroski, Moser, Bhat & Ziegler, 2005).

Patienter upplever omvardnadsproblem pa olika satt, for den enskilde innebar det att
omvardnadsproblem paverkar livet pa ett satt medan det for en annan paverkar livet pa ett
annat satt. Det ar av stor betydelse att patienterna sjalva delger sina omvardnadsproblem till
sjukskoterskan sa att omvardnadsatgarderna fokuserar pa ratt problem.

Omvardnadskvalitet

Omvardnadskvalitet framjas utifran den manskliga relationen mellan sjukskoterska och
patient, som ndr patienten visas respekt for den vilja som uttrycks men &ven genom att det
finns en Gverensstammelse mellan forvantningar av vard och den vard som patienten faktiskt
far som ocksa patienten upplever betydelsefull (WHO, 1994; Forsberg & Edlund, 2003;
Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2005; ICN, 2006). God omvardnadskvalitet forklaras
ocksa med att omvardnad bygger pa evidens och att vard och behandling genomfors i samrad
med patienten (Lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade [LYHS], 2 kap
18 1998:531; HSL 28 § 1982:763). Omvardnadskvalitet kan ocksa matas. Ett satt ar att mata
patienternas nojdhet av given vard. Det finns sakert andra variabler att mata
omvardnadskvalitet pa men det forefaller naturligt att det ar patienten sjalv som bedémer
omvardnadskvalitet. Genom att méta patienternas nojdhet kan kvalitet i varden utvarderas
(WHO, 2008). Nojdhet stalls i relation till patientens uppfattning av olika
omvardnadsatgarder. Det ar framst den individualiserade varden som ger nojda patienter dar



individualiserad information om vard och behandling anses utgora en viktig parameter for att
mata ndjdhet (Hanssen, Nordrehaug & Hanestad, 2005; Suhonen, Valiméki & Leino-Kilpi,
2005; Oterhals, Hanestad, Eide & Hanssen, 2006).

Det ar genom patientens beréattelser om upplevelsen av och forvantningar omkring vard som
omvardnadskvalitet kan matas. Det ar framst genom patienternas delaktighet att beratta om
nojdhet av den individualiserade varden som kan pavisa god omvardnadskvalitet.

Delaktighet

Delaktighet har olika inneborder som kan forstas och tolkas pa olika sétt beroende pa i vilket
sammanhang ordet anvands. Nar delaktighet beskrivs utifran Svenska akademins ordlista
(2002) erhalls innebdrden: en person som utgor en del av nagot eller en person som ar
involverad, som till exempel att lyssna eller att ha en asikt i en specifik situation. Att vara
inblandad motsvaras av att en person &r engagerad i nagot (Walter, 1996). | ett
sjukhusvardande sammanhang far delaktighet olika innebord beroende pa vem som sager vad
och om vem som berdrs, som till exempel patienter eller sjukskoterskor. Fem innebérder av
delaktighet har valts ut och presenteras nedan genom; formaga till att utféra aktiviteter,
patientens delaktighet i planering och beslut, patientens syn pa delaktighet, delaktighetens
djup och sjukskoterskans perspektiv pa delaktighet.

Formaga till att utfora aktiviteter

Den forsta inneborden av delaktighet handlar om en persons formaga att utfora olika
aktivteter beroende pa faktorer runt omkring. Omgivningens forhallningssatt som installning
och forstaelse utgor en faktor som bade kan underlatta men ocksa hindra en persons formaga
att utfora olika aktiviteter (WHO, 2001). Som exempel kan spraket begransa
kommunikationen mellan patient och sjukskoterska, men med hjélp av att sjukskéterskan
planerar samtal med tolk kan patienten anda vara aktiv att sjalv beratta om sina
omvardnadsbehov. Radda och oroliga anhdriga kan begransa patientens formaga att utfora
olika aktiviteter lika mycket som att anhdriga kan underlétta och ge stod genom kansloméssig
narvaro (Dunckley, Ellard, Quinn & Barlow, 2008). Enligt WHO (2001) behdver delaktighet
forstas i ett sammanhang som en person lever och fungerar, utifran personens forutséttningar
och faktorer runt omkring.

Patientens delaktighet i planering och beslut

Patientens delaktighet i planering och beslut av omvardnad utgor den andra innebdrden.
Delaktighet i vardsituationen beror pa hur ansvarstagande patienten & som att meddela
vardpersonal nar olika omvardnadsproblem uppstar. Delaktighet framkommer ocksa nar
patienten ar delaktig i beslut som berér den egna varden som att avvakta eller att avsta fran
behandling, dven beslut om vilka omvardnadsproblem som patienten anser vara viktiga att
prioritera under den tiden patienten &r pa sjukhus (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand,
1998; Suhonen, Valimaki & Leino-Kilip, 2005). Som exempel kan sjukskdterskan alltid
rekommendera fysisk hjértrehabilitering men det &r alltid patienten som sist bestammer att
Overhuvud taget traffa en sjukgymnast. Det torde vara rimligt att forst diskutera behovet av
sjukgymnastik med den det berdor.



Patientens syn pa delaktighet

Den tredje inneborden beskrivs utifran patientens syn pa begreppet delaktighet. Studier visar
att patienter uppfattar delaktighet genom att sjélva ta ansvar for sin egen vard men &aven
tillgang till nodvandig information om vard och behandling. Det framkommer ocksa att
patienter upplever delaktighet genom att onskningar, behov och beslut respekteras av
sjukskaterskan (Eldh, Enhfors & Ekman, 2005). En annan syn pa delaktighet &r ocksa att
patienter upplever delaktighet genom att fa beratta om sina symtom, att bli lyssnad till och fa
forklaringar om vard och behandling. Delaktighet kannetecknas dven av patienten genom att
de respekterats som person och att de varit aktiva i planering av varden (Eldh, Enhfors &
Ekman, 2005). Nar patienter upplever ett fortroendefullt forhallande till vardpersonalen
overlater de at professionen att fatta beslut om vard och behandling och i de fall dar véard och
behandling 6verlats till vardpersonal upplever patienter delaktighet. Patienter upplever inte
delaktighet nar det handlar om att fatta beslut om medicinska atgarder (Nordgren, Asp &
Fagerberg, 2007).

Delaktighetens djup

Planerad vard behover bekréftas av den som berdrs. Studier visar att patienter kan vara aktiva
att ta beslut pa olika vis. Florin, Ehrenberg och Ehnfors (2006) visar att patienter &r delaktiga
att ta beslut om vard och behandling utifran tre perspektiv, en passiv roll, en aktiv roll och
genom beslut som fattas i samrad med sjukskoterskan. Den passiva rollen handlar om att
patienten dverlamnar det slutgiltiga beslutet om vard och behandling till sjukskoterskan. Den
passiva delaktigheten framkommer genom att patienten beslutar om vard och behandling som
berdr fysiska problem som till exempel andning, hud, sémn och smarta. Den aktiva rollen
handlar om att patienten sjélva tar det slutgiltiga beslutet om vard och behandling, antingen
sjalv eller efter att tagit del av sjukskoterskans asikter. Den aktiva rollen kopplas samman
med beslut som berér psykosociala och emotionella behov sarskilt nar patienten éar
ensamstaende. Nar ansvaret att ta beslut om vard och behandling delas av patient och
sjukskaterska framkommer delaktighet genom ett samrad med sjukskéterskan.

Sjukskaterskans perspektiv pa delaktighet

Den femte och sista innebdrden kopplas till sjukskdterskans sétt att uppfatta patienternas
delaktighet. Sjukskoterskan uppfattar patienterna som delaktiga nar patienterna sjalva kan
paverka sin vard och behandling. Darfor ser sjukskoterskor ett starkt samband mellan kunskap
och delaktighet dar kunskap sammankopplas med att patienterna har kunskap om sin sjukdom
och medicinering och de biverkningar som eventuellt medféljer (Sahlsten, Larsson, Plos &
Lindencrona, 2005b). Studier fran barnsjukvard visar att sjukskaéterskor forvantar att foraldrar
ska ta hand om sina barn under sjukhusvistelsen och att fordldrar ska ta egna initiativ precis
som de gor i sin hemmiljd. Sarskilt uppmuntrar sjukskoterskor foréldrarna att vara delaktiga
genom att informera om vard, vardrutiner och behandling (Séderback, 1999).

Soderback (1999) visar att sjukskoterskor arbetar pa olika satt for att involvera och fa
foraldrar delaktiga i varden. Genom samarbete framjas delaktighet. Samarbete fokuserar pa att
sjukskaterskan forhandlar och kommer Gverens med foraldrar sa att deras énskningar och
funderingar kan tillgodoses. Men alla sjukskoterskor har inte formagan att bjuda in till samtal.



Sahlsten, Larsson, Plos och Lindencrona (2005a) menar att sjukskaterskor ibland har svart att
framja patientens mojligheter till inflytande och delaktighet pd grund av osékerhet och
bristande kontroll 6ver omvardnadssituationen. Ofta har det att géra med hur lange man har
arbetat och hur trygg man &r i sin yrkesroll (Benner, 1993).

Innebdrden av delaktighet ar beroende av vem man tillfragar och i vilket sammanhang som
det ska forklaras an det som generellt beskrivs utifran halso- och sjukvardslagen. Patienter
och sjukskoterskor uppfattar delaktighet pa olika satt. Examensarbetet har fokus pa patientens
delaktighet utifran sjukskoterskans omvardnadsdokumentation.

Individuella vardplaner

Sjukskoterskor utformar individuella vardplaner genom att forst lyssna och uppfatta patienten
utifran ett helhetsperspektiv. Datainsamling och analys av halsosituationen vagleder hur
omvardnadsproblemen pa béasta satt ska hanteras eftersom det ar patientens formaga till
aktiviteter och handlingar som styr vilka omvardnadsmal och omvardnadsatgarder som &r
rimliga att utféra (Ehrenberg & Thorell-Ekstrand, 1998; Axelsson, Bjorvell, Mattiasson,
Randers, 2006).

Omvardnadsprocessen innehaller fem delar; bedomning, diagnos, planering, genomférande
och utvardering. Sjukskoterskor arbetar nastan uteslutande med tva av de fem delarna,
bedomning och genomférande. | omvardnadsjournalen &ar det framforallt bedémning av
sjukdomshistoria och halsostatus som identifieras och dokumenteras, sa aven genomforda
omvardnadsatgarder. Planering av vard &r inte lika tydlig i omvardnadsjournalen och pa vissa
hall &r dessa nastan helt obefintliga (Ehrenberg, Ehnfors & Thorell-Ekstrand, 1996;
Ehrenberg & Birgersson, 2003; Térnvall, Wilhelmsson & Wahren, 2004; Ziegert, Fridlund &
Lidell, 2007).

Bristen pa individuella vardplaner anses beror pa flera faktorer. Studier visar att
sjukskaterskor inte har tillrackligt med kunskap for att utforma individuella vardplaner
(Florin, Ehrenberg & Ehnfors, 2005b; Kéarkké&inen, Bondas & Eriksson, 2005; Lee, 2005). Det
pavisas ocksa att individuella vardplaner tar tid att utarbeta (Higuchi, Dulberg & Duff, 1999;
Axelsson, Bjorvell, Mattiasson & Randers, 2006). For att éverbrygga klyftan med lagen att
uppratta individuella vardplaner och sjukskoterskans bristande kunskap om utformning av
individuella vardplaner sa har dessa kompletterats med en annan form av vardplan, en sa
kallad standardvardplan.

Nar patienten delger sina omvardnadsproblem kan sjukskoterskan uppfatta och forsta vilka
omvardnadsatgarder som kan komma att bli aktuella, men inte forran dessa ar diskuterade och
varderade med patienten. Sjukskoterskor har inte kommit sa langt med att utforma
individuella vardplaner vilket anses bero pa okunskap att utforma individuella vardplaner men
aven till foljd av att sjukskoterskor inte arbetar enligt omvardnadsprocessens samtliga delar.



Standardvardplaner

Syftet med standardvardplaner ar att skydda patienten fran medicinska komplikationer som
till exempel tromboflebit relaterat till perifer venkateter eller lunginflammation relaterat till
langvarigt sangliggande. Standardvardplaner forbattrar omhéandertagandet sa att alla far god
omvardnad av god omvardnadskvalitet. Med standardvardplaner som arbetsmetod framhalls
ocksa effekten av minskad dokumentationsvolym (Forsberg & Edlund, 2003).

En standardvardplan karakteriseras av att omvardnadsatgarder utgar ifran vetenskap och
beprovad erfarenhet och att den ofta koordineras av ett tvarprofessionellt team genom
samarbete mellan olika professioner som till exempel sjukskdéterskor, lakare och paramedicin
dar samtliga i vardteamet arbetar mot ett gemensamt vardmal. Standardvardplaner anvands
for en homogen patientgrupp med likartade omvardnadsbehov som vid en specifik diagnos
eller specifik operation dar samtliga vardatgarder ar tidsangivna (Bleser m.fl., 2006). En
standardvardplan innehaller i likhet med individuella vardplaner omvardnadsdiagnoser,
omvardnadsmal och omvardnadsatgarder men istallet som vid individuella vardplaner
utforma omvardnadsdiagnoser i samrad med patienten sa utformas omvardnadsdiagnoser pa
forhand (Bjorvell, 2001; Forsberg & Edlund, 2003; Carpenito-Moyet, 2004).

Aven om standardvardplaner oftast anvands av ett tvarprofessionellt team s& kan man urskilja
bade standardvardplaner som enbart har fokus pa de medicinska vardatgarderna som lakare
har sammanstallt men &ven standardvardplaner som fokuserar pa omvardnaden som
sjukskaterskor ansvarar for. Inom den medicinska varden anvands standardvardplaner for att
sakra att vardatgarder utfors med ratt matinstrument. Studier visar att medicinska
standardvardplaner forbattrar anvandning av datortomografi och ultraljud for patienter med
akut stroke och att traning med sjukgymnast utfors tidigare an for de patienter som vardas
utan standardvardplan. Medicinska komplikationer som urinvagsinfektioner forhindras ocksa
i storre utstrackning jamfort med patienter som inte vardas enligt en standardvardplan (Kwan,
Hand, Dennis & Sandercock, 2004).

Standardvardplaner for omvardnad visar att patienter som drabbas av hoftfraktur i de allra
flesta fallen aterhamtar sin ADL-funktion och att patienten ofta ar helt oberoende av fysisk
hjalp vid hemgang. Standardvardplaner medfor dven att planering infér hemgang utférs tidigt
under vardtillfallet. En annan positiv effekt med standardvardplaner &r att urinvagsinfektioner
for samma patientgrupp kan undvikas eftersom tiden for kateterinlaggningen minskar med
nastan en hel vecka (Olsson, Karlsson & Ekman, 2007). Vid vard i livets slutskede bidrar
standardvardplaner att patienter far en 6kad uppmarksamhet om emotionella kéanslor och
reaktioner, som mening med liv och déd och mojlighet att sjalv bestdmma var den sista tiden
av livet skall levas eftersom sjukskoterskan paminns om att beakta de emotionella
omvardnadsbehoven (Main, Whittle, Treml, Woolley & Main, 2006).

Standardvardplaner for omvardnad &r inte gynnsamma for patienter som drabbas av stroke,
det finns hos strokepatienter en inneboende missnojdhet att inte kunna paverka beslut om den
egna omvardnaden och att inte fa hjalp med individuella ADL behov. Det finns ocksa en
upplevelse hos strokepatienter att omvardnadsbehoven utgor en belastning for omgivningen



eftersom deras omvardnadsbehov ar sa omfattande (Walldal, Anund & Furaker, 2002).
Ytterligare en aspekt vid anvandning av standardvardplaner for omvardnad ar att information
om sjukdom och behandling inte blir tillfredstéllande for patienter med stroke. Informationen
ar for ytlig och generell och saknar ofta information om resultat av undersékningar.
Mojligheten att sjalv paverka vard och behandling och mdjlighet till att uttrycka 6nskningar
blir i hogsta grad bristfalliga (Walldal, Anund & Furaker, 2002).

Standardvardplaner har den fordelen att sjukskoterskor far hjalp med att strukturera och
komma ihag olika omvardnadsatgarder men for patienten kan det innebara ett alltfor ytligt
och generellt omhéndertagande. Sjukskoterskan behover standigt vara lyhérd for de
omvardnadsproblem som patienten delger, &ven for de omvardnadsproblem som
standardvardplanen utelamnar. En standardvardplan kompletterar omvardnadsprocessen och
den ska fylla en funktion att ge god och séker vard.

Problemomrade

Sjukskoterskor ar alagda att planera patientens omvardnad med hjélp av individuella
vardplaner, endast ett fatal av patienterna har en egen individuell vardplan. Pa senare ar har
det istallet utvecklats standardvardplaner med syfte att forbattra omhéndertagandet sa att alla
far god omvardnad, men det finns problem. Individuella vardplaner bygger pa delaktighet sa
att patientens upplevda omvardnadsproblem prioriteras i omvardnadsarbetet. Sjukskoterskan
identifierar omvardnadsproblem sa att patientens delaktighet framjas. Standardvardplaner
bygger till skillnad fran individuella vardplaner pa forvantade omvardnadsproblem som éar
utformade pa férhand till en hel patientgrupp med likartade besvar, som till exempel instabil
kranskarlssjukdom. Genom att standardisera ett vardforlopp sa har sjukskéterskan pa forhand
redan planerat for vilka omvardnadsproblem som kan vara aktuella vilket motséger principen
om att vard och behandling skall utga ifran patientens delaktighet. For sjukskoterskan innebar
standardvardplaner en hjalp att planera och strukturera omvardnadsarbetet, for patienten
innebar det en risk att inte vara delaktig i sin egen vard. Idag saknas forskning omkring
patientens delaktighet och standardvardplaner. Det har examensarbetet beskriver patientens
delaktighet utifran sjukskdterskans omvardnadsdokumentation, med utgangspunkt i vad som
visar sig i texten, i patienternas omvardnadsjournaler.

Syfte

Syftet med examensarbetet ar att beskriva hur patientens delaktighet framkommer i
omvardnadsjournalen vid anvandning av standardvardplaner vid instabil kranskarlssjukdom.



Metod

Examensarbetet utgar fran en kvalitativ forskningsmetod dar insamling av data i huvudsak ar
induktiv.

Retrospektiv design

Undersokningen genomfordes pa en hjartintensivvardsavdelning (HIA) i en stad i
mellansverige déar det arligen vardas cirka 420 patienter med kranskarlssjukdom. Med
tillstand av verksamhetschefen pa den medicinska kliniken se bilaga 1 utfordes
journalgranskningar med fokus pa sjukskdterskans  omvardnadsdokumentation i
omvardnadsjournaler. Datamaterialet hamtades fran patientdatajournaler dar det fanns ett
vardtillfalle med huvuddiagnos icke ST-hojningsinfarkt och instabil angina. Eftersom det pa
HIA avdelningen enbart fanns en utarbetad standardvardplan for denna patientgrupp var
nagon annan patientgrupp inte aktuell. Datainsamling utgick fran sjukskoterskans
omvardnadsdokumentation enligt omvardnadsprocessen; beddmning, diagnos, planering,
genomforande och utvérdering.

Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Omvardnadsjournaler (n=54) inkluderades i forening med medicinska diagnoskoder 121.4
icke ST-hdjningsinfarkt och 121.0 instabil angina, koder enligt International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems [ICD-10 (2007).
Omvardnadsjournalerna inneh6ll en standardvardplan for icke ST-hajningsinfarkt och instabil
angina med anslutning till ett vardtillfalle pa en HIA avdelning med bade in- och utskrivning
under perioden 2007-11-15 till och med 2008-02-15.

Omvardnadsjournaler som var startade pa en annan vardavdelning exkluderades eftersom
andra vardavdelningar inte startar standardvardplaner. Omvardnadsjournaler som fortgick
mindre an tre och fler an fem dagar exkluderades eftersom medelvardtiden enligt det svenska
registret for hjartsjukvard [RIKS-HIA], 2008 for den aktuella patientgruppen ar fyra dagar.
Omvardnadsjournaler som saknade omvardnadsanamnes och/eller — ankomststatus
exkluderades ocksa likval om det i omvardnadsjournalen framkom att sjukskéterskan inte
kunde forsta eller uppfatta patientens berattelser eller om den medicinska diagnosen skiljde
sig fran standardvardplanens diagnos, icke ST-hojningsinfarkt eller instabil angina.

Urval och bortfall

Examensarbetets syfte gav underlag till hur urvalet genomfordes (Jacobsen, 2007; Polit &
Beck, 2008). Urvalet strukturerades i fyra steg for att systematiskt ordna urvalsprocessen.

Steg 1. Urvalet utgick ifran en patientdatalista fran det statistikdataprogram som anvénds
inom det aktuella landstinget. Variabler till patientlistan motsvarade studiens
inklusionskriterier. Den framtagna patientlistan bestod av omvardnadsjournaler (n=54) med
diagnos icke ST-hojningsinfarkt och instabil angina med ett vardtillfalle nagon gang under
2007-11-15 t.0.m. 2008-02-15 och som hade en anteckning om standardvardplan. Den utvalda
tidsperioden  for  omvardnadsjournalerna  hade ett naturligt samband  med



standardvardplanernas inférande pa den aktuella avdelningen. Genom att valja ut
omvardnadsjournaler en manad efter standardvardplanernas inférande minimerades risken att
innehallet i omvardnadsjournalerna skulle vara paverkade av ovana att dokumentera enligt det
nya forfarandet med stanardvardplaner. Slutdatum berodde pa att det inte fanns fler startade
standardvardplaner efter 2008-02-15.

Steg 2. Samtliga omvardnadsjournaler (n=54) kontrollerades utifran  studiens
exklusionskriterier.  Omvardnadsjournalerna i patientdatajournalen  jamférdes med
exklusionskriterierna, efter den genomférda kontrollen kvarstod omvardnadsjournaler (n=26)
till det slutliga urvalsmomentet.

Steg 3. Omvardnadsjournaler som efter exkludering kvarstod indelades i fyra huvudgrupper
utifran fodelsear, till varje huvudgrupp grupperades undergrupper med fordelning av kén se
tabell 1. | den forsta huvudgruppen, grupp 1 fordelades omvardnadsjournaler (n=9) till
fodelsear 1920-1929, kvinnor (n=4) grupperades till undergrupp 1la och man (n=5)
grupperades till undergrupp 1b. | den andra huvudgruppen, grupp 2 fordelades
omvardnadsjournaler (n=7) till fodelsear 1930-1939, kvinnor (n=2) grupperades till
undergrupp 2a och man (n=5) grupperades till undergrupp 2b. I den tredje huvudgruppen,
grupp 3 fordelades omvardnadsjournaler (n=6) till fodelsear 1940-1949, kvinnor (n=3)
grupperades till undergrupp 3a och man (n=3) grupperades till undergrupp 3b. I den fjarde
och sista huvudgruppen, grupp 4 fordelades omvardnadsjournaler (n=4) till fodelsear 1950-
1959, kvinnor (n=0) saknades och man (n=4) grupperades till undergrupp 4b.

Tabell 1. Oversikt av urvalsforfarande steg 3 och 4

Huvudgrupp Alder Omvardnadsjournaler  Undergrupp kvinnor och mén Urval Kvinnor/mén
1 1920-1929 (n=9) kvinnor (n=4)1a Kvinnor (n=2)
man (n=5)1b Man (n=2)
2 1930-1939 (n=7) kvinnor (n=2)2a Kvinnor (n=2)
man (n=5)2b Man (n=2)
3 1940-1949 (n=6) kvinnor (n=3)3a Kvinnor (n=2)
man (n=3)3b Man (n=2)
4 1950-1959 (n=4) kvinnor (n=0)4 a Kvinnor (n=0)
man (n=4)4b Man (n=2)

Steg 4. Personnummer och namn avskiljdes fran patientdatalistan till mindre remsor for att
sedan vikas och placeras i olika hattar enligt huvud- och undergrupper. Ett slumpmaéssigt
urval av omvardnadsjournaler till studien genomfordes sa att tvd kvinnor och tva man
utvaldes fran huvudgrupp ett, tva och tre. Den fjarde huvudgruppen saknade kvinnor sa dar
utvaldes bara tvd man. Under sjalva urvalsmomentet var det inte mojligt att urskilja
identiteter.

Av totalt 54 omvardnadsjournaler exkluderades (n=28). | huvudgrupp 1 exkluderades

omvardnadsjournaler (n=9) varav kvinnor (n=6) och man (n=3). Av omvardnadsjournaler for
kvinnor exkluderades (n=5) relaterat till annan diagnos och vard med fler an fem varddygn
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(n=1). Av omvardnadsjournaler for man exkluderades (n=3) relaterat till vard med fler &n fem
varddygn.

| huvudgrupp 2 exkluderades omvardnadsjournaler (n=12) varav kvinnor (n=4) och maén
(n=8). Av omvardnadsjournaler for kvinnor exkluderades (n=1) relaterat till paborjad vard pa
annan vardavdelning, exklusion relaterat till annan diagnos (n=1) och vard med fler &n fem
varddygn (n=2). Omvardnadsjournaler for man exkluderades (n=8) relaterat till vard med fler
an fem varddygn.

I huvudgrupp 3 exkluderades omvardnadsjournaler (n=6) varav kvinnor (n=3) och man (n=3).
Av omvardnadsjournaler for kvinnorna exkluderades (n=2) relaterat till annan diagnos,
exklusion relaterat till vard med fler an fem varddygn (n=1). Av omvardnadsjournaler for man
exkluderades (n=2) relaterat till annan diagnos, exklusion relaterat till vard med fler &n fem
varddygn (n=1)

| huvudgrupp 4 exkluderades en omvardnadsjournal, en omvardnadsjournal for kvinna med
ett vardtillfalle pa mer an fem dygn.

Ytterligare en omvardnadsjournal exkluderades nar analysprocessen paborjats relaterat till att
omvardnadsjournalen var startad pa en annan vardavdelning, vilket forbisags néar
omvardnadsjournalerna kontrollerades utifran exklusionskriterier, enligt steg 2. Det totala
antalet omvardnadsjournaler fér undersokningen uppgick till (n = 13) varav kvinnor (n=5) och
man (n=8).

Analysmetod

Intentionen var att tolka dokumentationstexten med forsiktighet, utan alltfor stort djup
eftersom det var sjukskoterskor som dokumenterade i omvardnadsjournalerna och inte
patienterna sjélva. Genom att datainsamlingen utgjordes av sekundardata, valdes att anvanda
en manifest innehallsanalys. Graneheim och Lundman (2004) beskriver den manifesta
analysen som logisk nér syftet &r att analysera det som visar sig i texten, det uppenbara och
synliga som relaterar till det som skall studeras. Den manifesta innehallsanalysen
karakteriseras av att text tolkas och behandlas pa ett grundare plan utan att na fordjupning i
den text som skall analyseras (Polit & Beck, 2008). Sa fort analysprocessen startar paborjas
en tolkning och beskrivning av den utvalda texten och déarfér menar Graneheim och Lundman
(2004) att den manifesta tolkningen, med fordel kan forklaras med en latent innehallsanalys.

Det forsta steget i analysprocessen &r att klargora analysens enhet, det vill siga
omvardnadsjournaler. Innehdllet i omvardnadsjournalerna ska sedan enligt Graneheim och
Lundman (2004) bearbetas och forstas som en process sa att helheten bevaras. For att kunna
bevara och forsta helheten behover datamaterialet granskas upprepade ganger. Forstaelsen
kring helheten ar viktig for att kunna mojliggora en tankebana och reflektion mellan
datamaterialet som helhet och datamaterialet i dess delar. Delar som utgdrs av text i form av
ord och meningar och som relaterar studiens syfte ska lyftas ut, ord och meningar som
relateras till varandra genom sitt innehall grupperas till en och samma centrala mening till sa
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kallade, meningsbarande enheter. Texten i de meningsbédrande enheterna ska sedan bearbetas
och kondenseras pa ett sitt sd att texten koncentreras och kortas ned till kondenserade
meningsharande enheter utan att forlora mening och innehall. Kondenseringen syftar till att
reducera textvolymen till en mer hanterbar text for att sedan kunna beskrivas och tolkas till
koder utifran den analys man har valt. Vid en manifest innehélls analys ska meningsbérande
enheter beskrivas och hanteras sa att de under analysprocessen fortfarande kan belysa det som
visar sig i texten (Graneheim & Lundman, 2004). Koder ska i forsta hand beskriva hédndelser
och fenomen och de ska spegla en motsvarighet till sasmmanhanget vilket fordrar en sténdig
reflektion mellan datamaterialet i dess helhet och i dess delar. Koder anvands som redskap
och stod for tankeprocessen sa att de meningsbarande enheterna kan ses utifran ett nytt
perspektiv pa ett annorlunda satt men under forutsattning att innehallet fortfarande &r
sammankopplat till sitt sasmmanhang. Det nya perspektivet aterfas nar koder som harmonierar
med varandra utifran likheter och skillnader sorteras till subkategorier och kategorier.
Metoden mojliggor att subkategorier antingen sorteras till kategorier eller att kategorier delas
in i subkategorier. Kategorier beskrivs som en enhet som sammankopplar flera subkategorier
till en plattform, med syfte att ge texten ett beskrivande innehall som i en manifest
innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004).

Analysforfarande

Samtliga omvardnadsjournaler (n=13) genomlastes i lugn och ro och hogt for att pa basta satt
kunna anvanda mina sinnen till att forsta vad jag laste. Omvardnadsjournalerna genomléastes i
en foljd, journal efter journal flera ganger for att fa en kdnsla om helheten. For att na en
djupare helhetskénsla lastes journalerna aven en i taget upprepade ganger. Den noggranna
lasningen skapade mojligheter att reflektera och att kunna se hela och delar av text i sitt
sammanhang. Val forbered paborjades den praktiska textbearbetningen. Text i alla
omvardnadsjournaler i form av ord och meningar som inneholl nagot monster av delaktighet
sorterades ut med hjalp av den teoretiska bakgrunden men é&ven utifran min forstaelse om
helheten som jag utvecklat efter att ha last omvardnadsjournalerna. Ord och meningar som
innehdll nagon form av delaktighet antecknades pa fyra pappersark. Alla ord och meningar
som sorterats ut som delaktighet numrerades for att underldtta att hitta tillbaka till den
ursprungliga texten i omvardnadsjournalerna.

Den forsta omvardnadsjournalen i urvalsgrupp 1 och den forsta lasta omvardnadsjournalen i
grupp 1 numrerades till grupp ett a (Gla). De utvalda texterna i omvardnadsjournalerna
angavs med siffror. Néasta omvardnadsjournal i samma urvalsgrupp numrerades till G1b, de
utvalda texterna i omvardnadsjournalerna angavs siffror. Samma forfarande aterstod for de
kvarstaende omvardnadsjournalerna. Den utvalda texten i form av ord och meningar lastes
upprepade ganger for att skapa en forstaelse om delaktighet i sitt sammanhang, tanken var att
forsta budskapet i texten i relation till delaktighet. Nar jag bildat mig en uppfattning om
relationen mellan den text jag nyligen last och delaktighet kunde jag gruppera ord och text
med samman centrala mening till meningsbérande enheter se tabell 2.

Nar den forsta omvardnadsjournalen analyserats till meningsbarande enheter var det
nodvandigt att flera ganger reflektera éver och tillforsakra att de meningsbarande enheterna
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verkligen speglade delaktighet. Efterhand gick jag aven tillbaka till omvardnadsjournalerna
for att aterse texten i sitt ursprungliga sammanhang eftersom det blev svarare och svarare att
halla s& manga delar i minnet. For att lattare kunna hantera texten i de meningsbérande
enheterna koncentrerades texten till kondenserade meningsbérande enheter for att pa sa satt fa
en mindre textvolym utan att for den skull tappa dess mening och innehall se tabell 1. En del
av de meningsbdrande enheterna var redan tillrdckligt komprimerade eftersom
sjukskaterskans omvardnadsdokumentation manga ganger &r kortfattad. Av den anledningen
koncentrerades den text som var mojlig och den text som redan var kortfattad foljde till
kondensering utan forandrat innehall.

Kondenserade meningsbarande enheter marktes med koder utifran tanken att koderna hela
tiden skulle beskriva en héndelse eller foreteelse i relation till helheten, delaktighet se tabell 2.
Samtliga 137 kondenserade meningsbarande enheter stalldes fragan var och en, vad finns for
sammanhang i den héar texten som kan kopplas till delaktighet i form av h&ndelse och/eller
foreteelse. Av 137 meningsbarande enheter skapades 137 koder som var och en innehdll en
till sju ord se bilaga 2. Bade kondenserad text och koder sammanstéalldes i ett excel dokument
for att fa en tydlighet i de utvalda texterna. Innehallet i koderna anvandes som redskap for att
kunna reflektera Over ett nytt sétt att se pa helheten och for att kunna lyfta fram ett nytt
innehall av begreppet delaktighet, i ett nytt perspektiv.

Tabell 2. Oversikt och belysande exempel dver analysforfarandet.

Text i form av ord och meningar med Meningsbarande enheter kondenseras Kondenserad text kodas, ges etiketter
samma centrala mening grupperas till utan att férlora mening och innehall
meningsbarande enheter

Har under tva veckor haft brostsmarta Beréttar om symtom som orsakat Beréttar om symtom

och dyspné, soker pa grund av inldggning

brostsmérta

Beskriver att hon har haft problem i Beskriver att inte tala lakemedel Beréattar om dverkénslighet mot lakemedel.
samband med kontrast, men svullnar

inte upp

Har fatt muntlig information om Informerad om hjartinfarkt, Berdttar om att vara chockad dver
hjartinfarkt och angio. Patient tycker det chockad dver hjartinfarktdiagnos hjartinfarktdiagnos

ké&nns bra &ven om han &r chockad éver
att det varit en hjértinfarkt.

Eventuell hemgang idag eller imorgon Narstdendes beslut om patientens

beroende pa hur hustru upplever hemgéng Nérstaende beslutar om hemgéng
patienten

Har mycket funderingar fragar om han Funderingar, samtycker till kuratorkontakt ~ Samtycker till kuratorkontakt

vill prata med kurator och det vill han.

Blodsocker pa 11 mmol/l, hon tar halva Avgor sjalv insulindos relaterat till Bestdmmer sjalv insulindos
dosen insulin och ater en smorgas blodsockervérdet.
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Det nya perspektivet kunde inte urskiljas forran koderna hade sorterats till likheter och
skillnader. Praktiskt genomférdes den analysdelen genom att samtliga koder skrevs ut och
fordelades till remsor med en kod pa varje remsa. Genom att koderna haftades upp pa en vagg
kunde koderna fordelas till likheter och skillnader i sina sammanhang. Det nya perspektivet
skapades genom reflektion 6ver vad koderna visade i texten kopplat till delaktighet, praktiskt
formades det nya perspektivet i form av subkategorier. Koder med likartat innehall av
delaktighet utgjorde basen for en subkategori. Koder med annat likartat innehall av
delaktighet utgjorde basen for en andra subkategori. Totalt utformades sex subkategorier och
fem kategorier. Nar resultatet var klart och dverskadligt framkom gemensamma maonster fran
de aktuella kategorierna. Genom att Gverga fran en manifest tolkning till en latent tolkning
skapades ett intressantare och rikare resultat, se tabell 3.

Etiska dvervaganden

For att undersokningen skulle kunna genomforas granskades de forskningsetiska principerna
inom humanistisk- samhallsvetenskaplig forskning och de lagar och myndigheter som
omnamner journalgranskningar. Av ovanstaende principer, lagar och myndigheter framkom i
huvudsak tre viktiga aspekter att ta hansyn till for att tillgodose de forskningsetiska krav som
stalls pa vetenskapliga undersokningar.

Den forsta aspekten bestod av att personuppgifter som inhamtas fran befintlig text i
omvardnadsjournaler inte paverkar patienter varken psykiskt eller fysiskt eftersom patienterna
vid journalgranskningar inte ar aktiva i nagon handling. Detta innebar att patienterna i den har
undersokningen inte upplystes om att deras omvardnadsjournaler blev analyserade
(Vetenskapsradet, 2007).

Den andra aspekten bestod av att det var nodvandigt att ansoka om tillstand for
journalgranskningen hos verksamhetschefen se bilaga 1 eftersom undersékningen behandlade
personuppgifter som berdrde halsa (Personuppgiftslagen 1998:204).

Den tredje aspekten stod fast med att samtliga omvardnadsjournaler ovillkorligt skulle
avidentifieras och hanteras sa att personuppgifter inte kunde aterkopplas till en specifik
person. Overflodiga personuppgifter samt uppgifter som for undersékningen inte var
betydelsefulla forstordes sa att dess innehall och helhet inte kunde aterskapas till originaltext
(Datainspektionen, 2003). Den person som upprattat och dokumenterat i
omvardnadsjournalen avidentifierades precis som patientuppgifterna for att pa intet vis lata
nagon sjukskoterska uppleva ndgra obehag av att identifieras till specifik
omvardnadssituation. Samtliga avidentifierade omvardnadsjournaler hanterades med storsta
forsiktighet for att uppgifter inte skulle framkomma till ndgon annan person,
omvardnadsjournalerna bevarades darfor inlasta pa det aktuella sjukhuset fram tills dess att
examensarbetet godkandes av examinator pa Malardalens Hogskola. Vid eventuell granskning
av examensarbetet hade endast handledare, examinator och opponent mojlighet att ta del av
omvardnadsjournalerna.  Efter godkant examensarbete forstordes de kopierade
omvardnadsjournalerna egenhandigt med hjélp av dokumentforstorare.

14



Resultat

Det viktigaste huvudfyndet ar att delaktighet framkommer genom tema passivt och aktivt
deltagande. Det passiva deltagandet innebdr att patienterna uteblir att fatta beslut om den egna
varden. Patientens vilja blir inte provad i relation till omvardnadsatgarder och nar
sjukskoterskan inte beaktar patientens vilja blir de forbisedda. Till foljd av detta hamnar
patienterna i underlage och kan bara konstatera att de blir foremal for en rad
omvardnadsatgarder. Det passiva deltagandet blir synligt i omvardnadsjournalerna genom
sjukdomsberattelsen, kroppsfunktionen, sjalvuppfattade problem och utanforskap.

Det aktiva deltagandet innebdr att patienterna sjalva bestammer 6ver vad som é&r viktigt och
vilka omvardnadsbehov som sjukskoterskan ska ombesorja. Patienternas formaga att tala om
sin vilja starker deras positioner i vardsammanhang eftersom de har kontroll éver vad de
sjélva vill och vad andra vill och darmed kan avvéga att ta egna beslut om vad som &r viktigt.
Det aktiva deltagandet blir synligt i omvardnadsjournalerna genom kategorin
sjalvbestdmmande, se tabell 3.

Tabell 3. Oversikt av subkategorier, kategorier och tema.

SUBKATEGORI KATEGORI TEMA
Delge sjukdomssymtom Sjukdomsberattelsen Delger passivt Passivt deltagande
Erfaren brostsmarta

Kroppsfunktion

Sjalvuppfattade problem

Vardare Utanforskap
Narstaende

Stallningstagande Sjalvbestdmmande Delger aktivt Aktivt deltagande
Sjalvstandighet

Sjukdomsberattelsen

Den som plotsligt drabbas av obehag i brostet kontaktar forr eller senare sjukvarden, de
kliniska symtomen och berattelsen av symtomen blir véagledande for sjukvarden sa att
patienterna kommer till ratt vardniva. Patienterna delger sjukdomsberattelsen utifran den
personliga  sjukdomsupplevelsen. | omvardnadsjournalen delger patienterna  sina
sjukdomssymtom genom beréattelser om hur det kdnns i brostet, beréttelsen om symtomen och
berattelsen om symtomen i forhallande till tidsperspektivet. Sjukdomsberattelsen
framkommer ocksa genom att patienterna berattar om hur brostsmartan erfars genom
smartans karaktdr, smartans intensitet och i vilken situation som brostsmartan ger sig till
kanna.
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Delge sjukdomssymtom

Det framkommer en frammande och plotslig kénsla i brostet. Patienterna berattar om symtom
som inte k&nns igen och symtom som inte tillhdr den normala vardagen. Det framkommer i
omvardnadsjournalen hur det plotsligt blir en forandring i kroppen. De fraimmande symtomen
pa sjukhuset aterkopplas till de frammande symtomen som uppkom i hemmet och att det var
dessa frammande symtom som férde patienterna till sjukhuset. Patienterna berdttar att de
soker sjukvard pa grund av flera symtom. Det framkommer i omvardnadsjournalen att
patienterna i hemmet uppmarksammar ett forsta symtom och ett andra symtom.

Flera uppkomna symtom forstarker varandra, symtomen &r till en borjan beskrivha som en
kénsla av hjartklappning, andfaddhet eller orkesloshet. De forsta symtomen forstarks med ett
andra symtom som ger sig till kdnna genom lufthunger och obehag i brostet. Nar ett symtom
forstarks med ett annat symtom leder det till att patienterna soker sjukvard. Sjukskoterskan
dokumenterar i omvardnadsjournalen: ’Debut av hjartklappning kl 13.00. Efter 45 minuter
smarta i brostet” (G2a).

Sjukskoterskan dokumenterar att patienternas symtom kopplas till ett tidsperspektiv. |
omvardnadsjournalen framkommer tidsperspektivet genom patienternas beréattelse om dag och
klockslag som symtomen startar. Patientens symtom har ett tidsperspektiv fran veckor till
nagra timmar. | omvardnadsjournalen framkommer att patienterna gar hemma med sina
symtom upp till tva veckor innan de soker sjukvard. Det framkommer ocksa att patienterna
soker sjukvard samma dag som symtomen startar.

Erfaren brostsmarta

Det framkommer att brostsmértan erfars genom smartans karaktér, smartans intensitet och i
vilken situation som brostsmartan uppkommer. | omvardnadsjournalen dokumenteras
brostsmértans karaktir som ont i brostet, obehag i brostet eller ett tryck dver brostet men &ven
att smarta i brostet forflyttar sig ut till andra delar av kroppen som axel och arm. Brostsmartan
erfars inte ensamt i brostet utan dven utanfor brostet. Smartans karaktar beskrivs som svarare i
nérliggande kroppsdelar som axlar och armar.

Smartans intensitet framkommer i omvardnadsjournalen genom tva aspekter, dels genom
erfaren smartfrihet och dels genom erfaren mild smarta. I omvardnadsjournalen framkommer
mild smarta genom att sjukskoterskan dokumenterar smértans intensitet med hjélp av visuell
analog skala (VAS), smartan visar grad ett till grad tva pa VAS skalan. Smartans intensitet
blir ocksad synbar i omvardnadsjournalen nar smarta dokumenteras genom den verbala
beskrivningen dar smartan inte ar konstant utan att den kommer och gar.

Det framkommer att brostsmartor uppkommer i samband med fysisk aktivitet. 1 hemmet
uppkommer bréstsmarta i samband med promenader utomhus. Under vardtiden uppkommer
bréstsmartor i samband med forflyttningar i vardkorridor, som att ga till toaletten eller som att
ga till matvagnen. Nar smarta i brostet har samband med fysisk aktivitet pa avdelningen
sammankopplas dessa till liknande smartor i hemmet. Patienterna kanner igen brdstsmartor
fran tidigare situationer, brostsmartor pa avdelningen relateras och kopplas samman till
situationer som liknar de bréstsméartor som uppkom i hemmet fore kontakt med sjukhus.
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Kroppsfunktion

Var patienten an befinner sig sa regleras livet av kroppsliga fysiska funktioner. Livet i
vardagen ter sig inte pa samma satt for alla. | omvardnadsjournalen beréattar patienterna om
sitt liv utifran fysiska funktioner som Overkanslighet, syn, horsel, kommunikation och
andning men &dven utifran fysiska funktioner som kroppens férmaga att gora sig av med
restprodukter, att forflytta sig och att sova.

Patienter lever med olika forutsattningar som ibland inte ar paverkbara och som behover
undvikas for att kunna fungera i vardagen. Det framkommer i omvardnadsjournalen att
patienterna berattar om éverkanslighet mot lakemedelssubstanser, fédodmnen och naturen.
Sjukskoterskan dokumenterar i omvardnadsjournalen: ’Beskriver att hon har haft problem i
samband med kontrast, men svullnar inte upp” (G3a). Overkinslighet visar sig pa olika vis
for olika patienter och eftersom 6Gverkanslighet paverkar livets tillvaro behdver patienterna
lara sig att forebygga och hantera signaler pa Overkanslighet. Patienterna berattar om
overkanslighet mot mjoélk, mogel, pollen, men &ven Overkanslighet som framkallas av
ladkemedel.

Det ar naturligt att kroppens funktioner férandras genom stigande alder. Kroppsliga
funktioner som syn och horsel forandras sa att det dagliga livet paverkas, sarskilt nar det
handlar om att kommunicera med omvarlden. Patienter som drabbas av instabil
kranskarlssjukdom &r ofta sextio ar och darover, en alder dar syn och hérsel borjar svikta.
Omvardnadsjournalen innehaller dokumentation som visar att patienter berattar om syn och
horselnedséttningar och dar patienter berdttar om behovet av hjalpmedel. Glaségon och
horapparat beskrivs som de vanligaste hjalpmedlen som ger mgjlighet att bevara en god
kommunikation, men inte for alla. En del har inga hjalpmedel och en del vantar pa
hjalpmedel. Saknaden av hjalpmedel far konsekvenser som innebar att kommunikationen
mellan vardare och patient begransas med risk for missforstand och forvirring nar patienten
inte uppfattar eller forstar vad som sags.

Inte bara syn och horsel paverkar kommunikationen utan dven spraket paverkar. Spraket kan
man inte valja som liten, det utvecklas under livet och anpassas for var man lever och bor. Att
tala ett sprak som inte andra forstar begransar kommunikationen men genom att lara sig kan
flersprakighet vara en tillgang. Det framkommer i omvardnadsjournalen att patienter som inte
har det svenska spraket som modersmal kan gora sig forstadda.

I omvardnadsjournalen berattar patienter att det normala livet sasmmankopplas med en god
andningsfunktion. Andningen &r en autonom kroppslig funktion som inte behdver styras med
viljan, genom att aldrig behova tdnka pa andningen uppmarksammas minsta skillnad och
avvikelser, darfor kan patienterna avgéra och beratta hur andningen fungerar pa sjukhuset.

Forbranning av naringsdmnen och metabola processer i kroppens olika celler leder till att
miktion och tarmtémning tillhor livets normala processer. Urintrdngningar tar inte hansyn till
att dygnets 24 timmar &r uppdelat i dag och natt, patienter beréttar att de anpassar sig till att
gd upp pa natterna utan att for den skull kanna besvar Over detta. Det framkommer i
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omvardnadsjournalen att patienten berattar om att tarmfunktionen ar kopplad till hur ofta
patienten far ga pa toaletten, desto langre tiden gar mellan toalettbesok desto trégare mage.
Det framkommer i omvardnadsjournalen att patienten berdttar om normal mage nar
tarmtomning sker varje dag. Det framkommer ocksa att tarmtémning var tredje till var fjarde
dag kopplas till trég mage.

| omvardnadsjournalen berattar patienterna om fysiska aktiviteter i relation till formagan att
ga och rora sig i det dagliga livet. Patienterna beréattar att fysiska forflyttningar begransas nar
patienterna blir dldre och det ar framforallt fysiska forflyttningar utomhus som hindrar att ga
och rora sig. Ojamn mark bidrar till osdkerhet och radsla att ramla men med hjalp av stéd som
rullator okar sjalvsakerheten pa den egna fysiska formagan. Inte bara alder begransar fysiska
forflyttningar, det framkommer i omvardnadsjournalen att patienterna berattar om lokala
besvar som begransar formagan att ga och rora sig. Lokala funktionsnedséttningar i leder
bidrar till begrénsningar att delta i olika former av aktiviteter som hjartgympa efter
hjartinfarkt.

Soémnbehov och sémnvanor ter sig olika. FOor en del patienter dr det normalt med
sammanhangande sémn hela natten och for andra ar det normalt med bara ett par timmars
nattsomn. Det framkommer i omvardnadsjournalerna att patienterna berattar om en god sémn
hemma men att patienterna blir mer osékra pa om sémnen kommer att fungera i sjukhusmiljo.
Det framkommer &ven att patienterna inte sover bra hemma men att det mera ar ett normalt
tillstand, de sémnsvarigheter som patienten berattar ar tillstand som har funnits en langre tid
och som patienten bar med sig till den nya sjukhusmiljon.

Sjalvuppfattade problem

Vid akut sjukdom och vard pa sjukhus drabbas patienten av emotionell belastning. Tankar
kring livssituationen tar kraft av kroppens energi och tankar om en ofdrutsdagbar framtid leder
till problem med somn, oro, osékerhet, dédsangest och angest.

Det framkommer i omvardnadsjournalerna att patienterna berattar om sémn som en form av
trotthet, patienterna berattar om den standiga tréttheten och bristen pa energi som leder till att
inte vara tillrackligt utvilad for att ta del av den information som ges om hjartinfarkt, det
framkommer i omvardnadsjournalerna att sjukskoterskan blir osaker pa hur mycket
information som patienten har tagit till sig. Somnproblem under vardtiden framkommer ocksa
i omvardnadsjournalerna genom att patienterna berattar om att inte kunna sova pa natterna
eftersom vanan att sova i sin egen sang och de vanliga rutinerna fore sanggaende inte ar de
samma som pa sjukhuset. Sangarna ar annorlunda och rutinerna for insomning rubbas av
rutiner pa sjukhuset, somnen blir eftersatt som far patienterna att kanna sig trétta. Inte bara
sangar och miljo paverkar somnen, det framkommer ocksa beréattelser om
insomningssvarigheter relaterat till att patienterna kanner sig spanda, spanda infor det som ska
handa och spanda Gver resultat av undersokningar. Sémnsvarigheterna leder till kanslan av
trotthet dar trottheten leder till fysiska symtom som huvudvérk.
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Oron handlar i forsta hand om oro 6ver praktiska handelser och oro éver halsosituationen.
Oro kring praktiska héndelser handlar om patienternas oro infor olika undersdkningar som
kranskarlsrontgen. Sjukskoterskan skriver i omvardnadsjournalen att patienterna berattar om
oro och nervositet infér undersokningar men &ven om den oro som standigt finns nérvarande i
det vardagliga livet. Oron 6ver halsosituationen blir synbar nér patienterna far information
om hjértinfarktdiagnos och information om att kranskarlsrontgen visar fortrangningar sa att
den enda behandlingen att minska kérlkrampssymtom &r en kranskérlsoperation. Det
framkommer i omvardnadsdokumentationen att patienter berattar om reaktioner som chock
och besvikelse nar patienten ges information om diagnos. Sjukskoterskan dokumenterar i
omvardnadsjournalen: ’Har fatt muntlig information om hjartinfarkt och angio. Patient
tycker det kanns bra aven om han &ar chockad over att det varit en hjartinfarkt > (G2c).
Patienternas reaktioner av att fa besked om diagnos blir synbara genom deras beréattelser om
oro, nedstdmdhet och stress. Reaktionerna hanteras och bearbetas med hjélp av personer som
ar specialiserade i att stodja och lyssna till reaktioner som sjukdomen medfor.

Det framkommer i omvardnadsjournalerna att patienterna berattar for sjukskéterskan om oro
som handlar om att inte komma igang med magen. Patienterna beréttar att de ar aktiva med att
réra sig pa avdelningen. Under de forsta varddygnen hindrar hjartévervakningen patienterna
att rora sig fritt, en bidragande orsak till férstoppning.

Omvardnadsjournalen visar att patienterna berattar om det svaga tandstatus som hindrar intag
av den kost som bespisas pa sjukhuset. Att aterkommande uppleva en osékerhet att sétta i
halsen leder till minskat matintag med risk for minskad naringstillforsel och viktnedgang. En
annan osakerhet som framkommer i omvardnadsjournalen ar patienternas beréattelser om deras
forstaelse att ha varit i ett forvirringstillstand. Tillstand att inte vet vart man &r eller veta vad
man tar sig for leder till osékerheten nédr det blir uppenbart for patienterna, att de plétsligt
forstar var de har varit och vad de har gjort. Osékerheten leder till svarigheter att planera
dagen eftersom patienterna plotsligt kan forvirra sig i lokaler och risken att ta sig for saker
leder till osakerhet att lita pa sin kropp.

Angest och dodsangest dokumenteras i omvardnadsjournalerna, patienterna berattar att angest
och dodsangest blir pataglig och ihdgkommen nar kroppen utsatts for fara. Hjartinfarkt ar ett
hot mot kroppen, ett hot som kan leda till att inte klara livet. Angesten for att do blir synbar
genom patienternas radsla att utsatta sig for undersokningar som inte kan kontrolleras av
patienterna sjélva.

Utanforskap

Vardare och narstdende paverkar patientens mojligheter att vara delaktiga i varden. Det
framkommer att sjukskoterskans information om vard och behandling ar rutinméssig och stel
och att informationen inte utgar ifran patientens berattelse om tidigare kunskapsniva.
Narstaende har kontroll 6ver vardsituationen till den grad att patienten inte deltar i beslut om
vard.
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Vardare

Oavsett patientens uppfattning ger sjukskoterska och lékare information om diagnos,
behandling och resultat av utredningar. Patientens utanforskap blir synligt nér information om
vard och behandling utgar fran sjukskoterskans perspektiv och inte fran patientens
kunskapsniva. Detta blir tydligt nar sjukskéterskan i omvardnadsjournalerna dokumenterar att
information ar given, skriftligen eller muntligt. Sjukskoterskan skriver: ”Fatt muntlig och
skriftlig information om hjartinfarkt och levnadsrad™ (G3d). Den skriftliga informationen ges
utifran ett standardiserat material, en broschyr om hjartinfarkt, ett ihop haftat material om
kranskarlsrontgen och kort med telefonnummer till kurator utan att sjukskoterskan tar del av
patientens 6nskemal. Patientens utanforskap framkommer dven i omvardnadsjournalerna nar
sjukskoterskan generellt informerar om hur kranskarlsrontgen utfors praktiskt, fore, under och
efter rontgen.

Det framkommer i omvardnadsjournalen att saval lakare som sjukskéterska ger information
som handlar om att patienterna ska kunna forsta vad som har hant och veta vad som kommer
att ske. Ett satt ar att sjukskoterskan under vardtiden delar ut standardiserad information men
oberoende vem som &r mottagare och vad mottagaren vill veta. | omvardnadsjournalen skriver
sjukskaterskan: ”Har fatt information av lakare om hjartinfarktdiagnos ’(G3c).

Nar patienterna far information om de lakemedel som ordineras efter utskrivning
framkommer utanférskap. Behandling och planering av vard &r beslutad av sjukvarden och
inte i samrad med patienten. Fore hemgang far patienterna prova ldkemedel som forebygger
och behandlar karlkramp. Det framkommer i omvardnadsjournalen att patienterna provar
lakemedel samtidigt som sjukskdterskan ger information om hur ldkemedlet fungerar. Vid
utskrivning far patienterna besked om att lakemedelsbehandling och genomférda utredningar
behover féljas upp med kontroll av blodprover, antingen pa sjukhuset eller pa vardcentral.
Sjukskoterskan dokumenterar i omvardnadsepikrisen att patienterna sjalva ska planera och
ansvara for uppfoljning av blodprover.

Néarstaende

Patienter som vardas pa sjukhus har ofta narstdende som tar del av vard och behandling.
Narstaende blir underrattade om vad som hander under vardtiden. Det visar sig i
omvardnadsjournalen att familjemedlemmar under vardtiden far information om patientens
vard och behandling. Det framkommer i omvardnadsjournalen att sjukskéterskan informerar
narstdende om vad som har héant och vad som planeras. Sjukskoterskan ger dven information
om orsak till inlaggning och misstanke om hjartinfarkt. Om patientens narstaende inte vet att
patienten vardas pa sjukhus ar det i forsta hand narstaende i familjen och i slakten som
meddelas om inl&dggning, antingen av patienterna sjélva eller av sjukskdterskan.

Sjukskoterskan ger information till narstaende om utredningar med kranskarlsrontgen, den
informationen ges genom telefonsamtal eller direkt pa avdelningen. Nar diagnosen é&r
bekraftad av lakare skriver sjukskoterskan i omvardnadsjournalen att patienten ges saval
muntlig som skriftlig hjartinfarktformation, dven till narstdende. Informationen omfattar
ocksa utredning med kranskarlsrontgen och resultatet av denna. En kranskarlsrontgen leder
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ofta till att kranskérlen vidgas med néat, med den behandlingen och hjartinfarkt féljer en hel
del mediciner, ofta livslang behandling. For en del patienter ar detta nagot helt nytt medan det
for andra blir ett ytterligare tillagg som patienterna behéver halla reda pa. Det framkommer i
omvardnadsjournalen att sjukskoterskan forutom information till patienten &ven ger
information om lakemedel till narstaende.

Narstaende deltar i patientens vard, det framkommer i omvardnadsjournalen att narstaende
vill tala om vard och behandling genom samtal med patientansvarig lakare och sjukskoterska,
antingen genom personligt samtal eller via telefon. Deras engagemang och vilja att besluta om
vard och behandling medfor att sjukskdterskan har telefonsamtal med narstaende, utan att
patienten ar tillfrdgad. Dessutom framkommer det i omvardnadsjournalen att en del
narstaende arbetar inom halso- och sjukvard, de har kunskap och ar rustade att stalla fragor
om behandling som sakerligen inte skulle ha lyfts fram av patienten sjalv. Patientens
utanforskap framkommer i omvardnadsjournalen nér sjukskoterskan samtalar med narstaende
om halsotillstand relaterat till patientens formaga att kunna skrivas ut fran sjukhuset.
Sjukskoterskan samtalar d&ven med narstdende om bistandshandlaggare och vardplanering
utan patientens narvaro. Det framkommer av sjukskoterskans dokumentation att det ar
narstdende som beslutar om det ar aktuellt med vardplanering och om nér patienten kan
skrivas ut fran sjukhuset.

Narstaende vill bli kontaktade nar som helst pa dygnet, en 6nskan som sjukskéterskan tar del
av och dokumenterar i omvardnadsjournalen. Narstdende vill ocksa vara med pa
utskrivningssamtalet, ndgot som sjukskoterskan tillgodoser och planerar for.

Sjalvbestammande

Kroppens behov ar sa starka att de rutinmassiga vardatgarderna ibland far sta tillbaka. De
vardande yrkeskategorierna visar vagen for olika vardatgarder men det ar den enskildes vilja
som sist avgor vilka vardatgarder som ska accepteras eller forkastas. Den nya sjukhusmiljon
och livssituationen leder till att patienterna astadkommer sjalvstandiga val.

Stallningstagande

Under vardtiden tar patienterna stallning om vard och behandling. Deras stéllningstaganden
blir synbara i omvardnadsjournalerna genom deras féljsamhet och beslut om vard och
behandling.

Det framkommer att patienternas foljsamhet vilar pd en positiv anda, patienterna ser sina
mojligheter att aterhamta sig efter en hjartinfarkt genom att ta del av den behandling och
rehabilitering som foreslas. Patienterna ar positiva till férslagen om utredning av kranskarlen
och foljer rekommendationer for att kunna borja planera for framtiden och komma vidare i
livet efter hjartinfarkten. Intresset for att inte aterinsjukna i hjartinfarkt visar sig genom
patienternas positiva anda att delta i hjartskola och de patienter som har mycket fragor om sin
sjukdom foljer sjukskoterskans rad att forutom detta samtala med en kurator, en person som
har tid att lyssna. Val efter utskrivning visar omvardnadsjournalerna patienternas foljsamhet
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till de rekommendationer som ges nar det galler hogt blodtryck. I hemmet kontrollerar
patienterna blodtrycket, de foljer upp den behandlingen som péaborjats pa sjukhuset.

Patienter som genomgar kranskarlsrontgen och som inte har nagra fortrangningar berattar om
sin ngjdhet att undersokningen var normal. FOr de patienter som behandlas med
ballongvidgning dokumenterar sjukskoterskan att patienter har funderingar om det néat, stent
som opereras in i de kranskarl som varit fortrangda. Patienterna efterfragar information om en
sarskild del i en behandling for att fylla den kunskapslucka som de upplever sig ha. Att fa
frammande material inopererat i kroppen far patienter att borja fundera kring hur stent
pavekar kroppen och hur det paverkar framtida aterfall av kranskérlssjukdom. Patienterna ar
delaktiga och fragar efter att de har behandlats, nar allt & 6ver och nar det finns tid till att
fundera.

Patienternas styrka att ta egna beslut visas i omvardnadsjournalerna genom att patienterna
sjalva avgdr om de vill ha information om kranskarlssjukdom eller inte. En del har kunskap
om kranskarlssjukdom sedan tidigare genom egen erfarenhet eller genom narstaendes
erfarenheter. Det blir synbart i omvardnadsjournalerna att patienterna inte har nagra fragor om
sin sjukdom och att de anser sig klara sig i hemmet med den kunskap som de redan har.

Beslut kopplas till egenvard, en insulinbehandlad diabetiker paverkas i vardagen av
blodsockerkontroller och beslut om insulindoser. Vid vard pa sjukhus férandras inte
egenvardsformagan vilket leder till att patienterna fortsatt under vardtiden sjalva beslutar om
sina insulindoser. | patientens omvardnadsjournal dokumenterar sjukskoterskan: “’Kanner av
lagt blodsocker, vill ta ny kontroll innan hon somnar ikvéll, kontrollerar blodsockret sjalv.
Blodsocker 9.8 mmol/l i samrad med patienten ges ordinarie insulindos. Blodsocker pa 11
mmol/l, hon tar halva dosen insulin och ater en smorgas” (G3b). Erfarenhet av att vara
insulinberoende och de kroppsliga reaktionerna vid olika blodsockernivaer bidrar till att
patienterna tar stéllning och beslutar om hur mycket insulin som behdvs vid olika tillfallen.
Patienternas insulindoser anpassas efter behovet. Forandrade kostrutiner och minskad fysisk
aktivitet under sjukhusvistelsen paverkar blodsockernivaerna, patienterna kéanner nar
blodsockernivaerna sjunker och beslutar sjalva om vilken insulindos som lampar sig bést i
olika situationer.

Egenvard handlar ocksa om att patienterna tar stallning till att delta i hjartskola for att fa
kunskap for att kunna forandra sin livsstil. Redan under vardtiden beslutar patienterna sig for
att delta i hjartskola, de beslutar &dven vilket avsnitt i hjartskolan som de ar intresserade av. |
omvardnadsjournalerna skriver sjukskoterskan att patienterna har fatt information om
hjartskola och i samband med informationen beslutar de sig for att delta. Beslut om
deltagande i hjartskola handlar ocksa om att avstd, det framkommer att patienternas tidigare
kunskap om hjartinfarkt leder till beslut om att avsta hjartskolan.
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Sjalvstandighet

Under sjukhusvistelsen framkommer patienternas sjalvstandighet genom den egna viljan.
Patienterna uttrycker en vilja som bade ar kopplad till att vara i behov av ndgonting som inte
ingar i den rutinmassiga varden, men aven en vilja som handlar om att avsta fran rutinméssig
vard. Nar patienterna har behov som &r kopplat till kroppsliga besvar som nikotinbegér, stress
och smarta leder det till att patienterna uttrycker en vilja att fa hjalp, det framkommer i
omvardnadsjournalen en vilja att bli hjalpt med lakemedel som sjukskdéterskan har delegering
att ge men som inte ingar i den rutinmassiga varden. Viljan blir &ven synlig i
omvardnadsjournalen nar patienterna har en valmoéjlighet att anvanda lakemedel for att
underldtta somn men &aven nar patienter avstar fran lakemedel for saval somn som
nikotinersattningsmedel.

Rutinmassigt skrivs patienterna ut fran sjukhuset efter fem varddygn. Det framkommer i
omvardnadsjournalen att patienterna redan fére hemgang patalar sin vilja att f& komma hem
och nar utskrivningsdagen val kommer ser patienterna fram emot att f& komma hem.
Patienterna visar sin sjalvstandighet genom att avsta fran vard och behandling, sjukskoterskan
dokumenterar att patienterna inte vill delta i behandlingar och att patienterna inte vill félja de
vardagliga rutiner som avdelningen har. For sjukskoterskan &r det en rutin att ha ett
inskrivningssamtal med patienter men den rutinen blir tillbakavisad nar patienterna istéllet
visar ett behov och en vilja att sova. Sjukskoterskan dokumenterar att patienter &r trotta och
vill sova. Det finns dven en rutin som sdger att patienter ska béra en perifer venkateter (PVK),
nar patienterna visar hudirritation och obehag vid barande av PVK sa visar patienterna en
vilja att avsta fran PVK. Sjukskoterskan dokumenterar att PVK dras relaterat till att patienter
upplever irritation och obehag.

Diskussion

| féljande avsnitt diskuteras examensarbetets resultat och metod. For att resultatets kvalitet
ska kunna véarderas behdver resultatet stallas i relation till bade bakgrund och val av metod.
Ett kritiskt forhallningssatt ger stod och underlattar for forfattaren sjalv och lasaren att forsta
resultatet, men dven for att kunna dra egna slutsatser (Polit & Beck, 2008). Resultatets
trovardighet tydliggérs med hjalp av diskussion kring datainsamling, analysteknik och
overforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004).

Metoddiskussion

Den valda metoden medfor tva huvudsakliga svagheter, den ena kring datainsamlingen och
den andra kring analystekniken. Nar syftet dr att beskriva hur patientens delaktighet
framkommer i omvardnadsjournalen begransas méjligheten att finna en motsvarande metod.
Examensarbetet karakteriseras av en kvalitativ metod med en beskrivande innehallsanalys,
utan koppling till nagon traditionell metodologisk disciplin.
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Den forsta svagheten ar att datamaterialet utgors av omvardnadsjournaler med sekundéardata.
Sjukskoterskan har uppfattat patienten pa eget vis och tolkat patientens berattelser, darfor
finns en osakerhet att omvardnadsjournalerna inte aterspeglar vad patienterna berattar i
verkligheten. Det hade varit mojligt att istallet anvanda patientdagbdcker som datamaterial for
att undvika tolkningar och med den metoden hade det sékerligen framkommit tydligare
aspekter pa patienternas delaktighet eftersom dagboksanteckningar kan styras mot ett
specifikt &mne.

Aven sjukskoterskornas yrkeserfarenhet av att varda patienter med instabil kranskarlssjukdom
kan paverka innehallet i omvardnadsjournalen. En novis skéterska har till skillnad fran
expertsjukskoterskan manga ganger mycket att halla reda pa i form av lakarens ordinationer
och arbetsrutiner. Deras stress att hinna med sitt arbete kan ha betydelse for hur de
dokumenterar patientens delaktighet, brostsmartor och EKG férandringar far hogre prioritet i
omvardnadsjournalen jamfort med dokumentation om hur patienterna ar delaktiga i beslut om
den egna varden. Med risk for detta kan dokumentationen bli styrd mot det medicinska istallet
for det vardvetenskapliga perspektivet med foljd att innehallet i omvardnadsjournalen blir for
medicinskt inriktad vilket egentligen inte &r forvanande eftersom undersokningen ar utford pa
en hjartintensivvardsavdelning med avancerad medicinsk apparatur, potenta ldkemedel och
akuta medicinska vardsituationer som till exempel hjartstopp.

Expertsjukskoterskan har erfarenheter av olika symtom och tillstand hos patienter och ar trygg
i sin arbetsroll vilket sannolikt medfor att expertsjukskoterkan dokumenterar patientens vard
utifran ett helhetsperspektiv med foljd att patientens delaktighet i den egna varden tydliggors i
omvardnadsjournalen. Benner (1993) belyser liknande resonemang att expertsjukskoterskor
vardar patienter utifran ett helhetsperspektiv till skillnad fran en novis sjukskoterska som mer
behover luta sig mot regler och rutiner och darfor har svarare att uppfatta helheten kring
patientens vard. Yrkeserfarenhet kan inte automatiskt kopplas till att sjukskoterskor
dokumenterar med fokus pa patienternas delaktighet i varden men det ar vart att belysa
resonemanget for att forsta resultatet i undersokningen.

| det har datamaterialet kan sjukskéterskans identitet i omvardnadsjournalerna inte sparas och
darmed heller inte sjukskoterskans yrkeserfarenhet. Men det &r av betydelse att fora ett
resonemang kring vilken erfarenhet dessa sjukskoterskor har att varda patienter med instabil
kranskarlssjukdom. Pa den aktuella hjartintensivvardsavdelningen arbetar cirka trettio
sjukskaterskor. En tredjedel har erfarenhet av hjartsjukvard fran noll till fyra ar, en tredjedel
fran fem till tio ar och en tredjedel fran tio ar och uppat. Detta sager inget om vilken grupp
sjukskoterskor som har dokumenterat i patienternas omvardnadsjournal for den har
undersokningen, men ger en fingervisning om den bakomliggande yrkeserfarenheten.

Osdkerheten om huruvida omvardnadsjournalerna verkligen innehaller dokumentation om
delaktighet finns standigt narvarande och det verkar som att kénslan inte ar helt obefogad.

Tidigare studier Kritiserar sjukskoterskans bristande dokumentation sarskilt nar det handlar
om att identifiera omvardnadsproblem och att uppratta vardplaner (Ehrenberg, Ehnfors &
Thorell-Ekstrand, 1996; Ehrenberg & Birgersson, 2003; Tornvall, Wilhelmsson & Wahren,
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2004; Ziegert, Fridlund & Lidell, 2007). Studier visar att sjukskoterskans
omvardnadsdokumentation inte Gverensstammer med patientens aktuella omvardnadsstatus.
Det visar sig att sjukskoterskor muntligen rapporterar omvardnadsproblem i storre
utstrackning &n vad de dokumenterar. Ehrenberg och Ehnfors (2001) visar att sjukskoterskor
identifierar patienternas omvardnadsproblem i omvardnadsjournalen upp till 59 % sa det &r
val rimligt att ha forstaelse for att dven det har examensarbetets omvardnadsjournaler inte
innehaller en fullstandig och invandningsfri omvardnadsdokumentation om patientens
delaktighet.

En annan viktig aspekt ar att sjukskoterskor inte alltid hinner, eller glommer bort, eller blir
storda i sin dokumentation och att detta kan ha paverkat att datamaterialet inte blivit
representativ for det som ska studeras (Kéarkkainen, Bondas & Eriksson, 2005). Det dr ocksa
av varde att paminna lasaren om att standardvardplaner ofta motiveras med att minska
dokumentationsvolymerna (Forsberg & Edlund, 2003). En motivering som sjukskéterskor
ofta staller sig positiva till och som kan ha paverkat datamaterialet med minskad
dokumentation av text med delaktighet. Aven om det finns manga nackdelar med att anvanda
omvardnadsjournaler som datainsamlingsmetod sa finns det nagra fordelar. Till skillnad fran
exempelvis intervjustudier s& har retrospektiva journalgranskningar den fordelen att
sjukskaterskor inte pa forhand far vetskap om att omvardnadsjournaler kommer att granskas, i
det fallet &r det positivt eftersom man slipper kontexteffekter.

Den andra svagheten galler analystekniken. Att utféra en innehallsanalys kraver stor 6ppenhet
med formaga att se delar i ett storre perspektiv, detta blir sarskilt synbart nar analysen
kommer fram till att uppfatta och forsta det nya perspektivet i dess helhet. Till foljd av att
sjukskaterskan ofta dokumenterar kort och konsist har det varit svart att kondensera text och
bilda koder. Enligt Graneheim och Lundman (2004) finns det en risk med Kkorta
meningsbarande enheter eftersom meningen i texten kan ga forlorad under analysprocessen
vilket paverkar resultatet till att bli fragmentariskt. | det har examensarbetet har analysen
utgatt fran en manifest tolkning vilket méjligen kan véaga upp det fragmentariska i resultatet.

For att kunna se monster av likheter och skillnader i ett samesurium av 137 koder behtvs
ramar att stodja sig mot, examensarbetets ram utgjordes inte av nagon specifik metod utan
den utgjordes av den egna yrkeserfarenheten, att varda patienter med instabil
kranskarlssjukdom och att varda enligt omvardnadsprocessen. Samtidigt var det viktigt att
inte lata erfarenhet och forforstaelse, dvs. att sjukvarden forbiser patientens delaktighet
paverka analystekniken utan istallet vara 6ppen och foljsam mot det datamaterial som dnda
visade sig. En inte alltfor sjalvklar kontroll med tanke pa den novisa erfarenheten att samla in
och analysera datamaterial som det har. Darfor ar det ocksa latt att pasta att resultatet skulle
kunna ha sett annorlunda ut om nagon annan hade analyserat materialet eftersom det ar den
person som analyserar som “besitter” analysinstrumentet.

Kunde da resultatet ha blivit annorlunda med den valda metoden? Nar det galler antalet

omvardnadsjournaler (n=13) framkom det i samtliga nagon form av delaktighet. Hade ett
storre antal omvardnadsjournaler granskats sa hade troligtvis inte resultatet fatt ett rikare
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innehall, men om man ser till kunnigheten att utféra innehallsanalyser skulle den troligtvis ha
utvecklats under tidens gang. Under analysprocessen 6kar successivt den Kritiska formagan att
beakta delar i helheten och darfor kan antalet omvardnadsjournaler ge mer tid for ett mer
reflekterande forhallningssatt. Graneheim och Lundman (2004) patalar faran med att
analysera data under lang tid eftersom det finns risk for inkonsekvens under analysprocessen
men lyfter samtidigt resonemanget att tid kan ge nya funderingar och fragor kring
analysprocessen.

Svagheterna med metoden ges stor respekt men det ar samtidigt viktigt att belysa metodens
fordelar. Med erfarenhet som dokumentationsansvarig sjukskoterska pa den aktuella
hjartintensivavdelningen och ansvarig for utveckling av standardvardplaner vagar jag pasta att
dokumentationen i omvardnadsjournalerna for den utvalda patientgruppen haller god och hdg
kvalitet. Dessutom vilar metoden pa en manifest innehallsanalys med forsok att finna vad som
visar sig i texten som synligt och uppenbart. Abstraktionsnivan &r inte ar sa hog och darfor sa
har den manifesta analysen den fordelen att resultatet kan forstds av sjukskoterskor i den
kliniska vardagen, utan alltfor teoretiska och invecklade ord. I all enkelhet ger den har
analystekniken en tydlig bild av att patienter ar passivt delaktiga under sitt vardtillfalle och
dven om metoden inte gor ansprak pa att vara fullstandig eller invandningsfri sa finns en
forhoppning om att examensarbetet berikar sjukskoterskan att se patientens delaktighet som
viktig i den kliniska vardagen.

Resultatdiskussion

Tema passivt och aktivt deltagande framkommer genom kategorier. De mest betydelsefulla
kategorierna att diskutera for passivt deltagande &r sjalvuppfattade problem och utanférskap,
for aktivt deltagande kategori sjalvbestammande.

Passivt deltagande

Resultatet visar att delaktighet framkommer genom patientens beréattelser om sig sjalva och
sin halsosituation. Resultatet stdds av andra studier som visar att patienternas delaktighet har
ett samband med att fa beréatta om sin sjukdom (Eldh, Enhfors & Ekman, 2005). Ut6ver denna
likhet framkommer en viktig skillnad, patienterna &r i den hé&r undersokningen delaktiga men
pa ett passivt vis eftersom det i omvardnadsjournalerna saknas en vilja till férandringar eller
stallningstaganden kring den egna varden.

Resultatet visar att angest och dodsangest delges for sjukskoterskan i form av viljelosa
berattelser, omvardnadsdokumentationen skrivs pa ett sadant satt att patienterna uppfattas
som passiva i sina yttranden. Men det vi inte vet &r om patienterna kan ha framfort sin angest
pa ett aktivt satt men som sjukskoterskan inte formar att hantera. Sjukskoterskan skriver i
omvardnadsdokumentationen som om patienten &r ett objekt.

Under ett vardtillfalle blir patienterna féremal for en hel del undersékningar och behandlingar,
for de allra flesta infinner sig en tacksamhet att bli omhandertagen och utredd. Det finns anda
en radsla for att utsatta sig for undersékningar som patienterna inte sjalva kan kontrollera. Det
framkommer i resultatet att patienterna berattar om réadsla att genomga undersokningar, de
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delger passivt eftersom omvardnadsjournalerna belyser en viljeloshet i berattelserna. Det hade
varit intressant att fa veta hur sjukskoterskan hanterade patienternas radsla och om patienterna
hade varit delaktiga i besluten att genomga undersokningarna, men det framkom inte
omvardnadsjournalerna. Aven om (HSL 1982:763) strangt reglerar att vard och behandling
ska genomforas i samrad med patienten sa finns det brist pa bestammelser som faktiskt sager
att sjukskoterskan ska dokumentera att patienten har varit delaktig i beslut. Begreppet
delaktighet anvands mer som ett rattesnére och darfor finns det risk for att patientens aktiva
delaktighet i omvardnadsjournalen faller bort.

Information om egenvard ar viktig eftersom kunskap om riskfaktorer om kranskarlssjukdom
forvantas minska aterinlaggningar och ge ett langre liv. Det framkommer i resultatet att
sjukskoterskor &r ihdrdiga med att ge patienter information om sjukdom och behandling.
Resultatet visar att patienter under vardtiden far en hel del information, bade muntligen och
skriftligen men pa ett satt som ar helt neutralt. Vardaren utestanger patienterna fran att
reflektera och k&nna efter vilken information som k&nns mest betydelsefull, patienterna
framstar mer som mottagare av information &n att vara en del i informationen och
sjukskaterskor framstar som sandare av information. Kopplas resultatet till begreppet
delaktighet sa ligger fynden helt i linje med de studier som beskriver delaktighet fran ett
sjukskoterskeperspektiv. Sahlsten, Larsson, Plos och Lindencrona (2005b) visar att
sjukskaterskor utgar ifran att patienter ar delaktiga i varden nar patienten har kunskap om sin
sjukdom. Pa ett liknande satt visar Soderback (1999) att sjukskoterskor informerar for att
astadkomma foraldrarnas delaktighet i vard av sjuka barn men aven for att fa hjalp i det
praktiska omhandertagandet av barnen.

Problemet med att sjukskoterskan levererar en mangd information som &r standardiserad och
forutbestamd enligt en viss mall som vid standardvardplaner &r att patienten inte sjalv
bestammer Over vilken specifik information de vill ha eller nar informationen ska ges.
Resultatet visar att patienten dr passivt delaktig vid informationstillfallet eftersom det i
omvardnadsjournalerna saknas anknytning till patienternas kunskapsniva. Sjukskoterskan
delar ut lika information till alla utan sérskild bedémning av patienternas kunskapsniva. |
likhet med andra studier sa visar resultatet att information som utgar fran standardvardplaner
leder till ett passivt deltagande eftersom informationen &r stel och inte anpassad for
individuella behov (Walldal, Anund & Furaker, 2002).

Resultatet visar att sjukskoterskan ger narstdende information om diagnos och
undersokningsresultat nar patienterna inte ar ndrvarande, dessutom bekréftar och tydliggor
lakaren patientens héalsosituation for narstaende, nar patienten inte narvarande. Patienterna
star utanfor och ar passiva. Narstdende ar bade envisa och handlingskraftiga till den grad att
de paverkar patienternas hemsituation, men inte utifrdn patientens behov av
hemhjélpsinsatser. | resultatet framkommer istéllet narstaendes behov av att patienten far
hemhijalp. Till skillnad fran studier som visar att narstaende ger stod sa visar det har resultatet
att patienterna lamnas utanfor, blir passiva deltagare bade géllande beslut om hemhjélp och
beslut om hemgang (Ziegert, Fridlund & Lidell, 2005).
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Resonemanget om den passiva delaktigheten visar sig dven i andra studier men da handlar det
mer om passivitet att ta beslut kring omvardnadsatgarder. Till skillnad fran Florin, Ehrenberg
och Ehnfors (2006) som menar att patienter intar en passiv roll vid beslut som framférallt
beror de fysiska omvardnadsproblemen som andning, hud, sémn och smarta visar det har
resultatet att patienterna visar en vilja med ett aktivt deltagande nér det gaéller
omvardnadsatgarder som handlar om sémn och smarta. Fortroende och sakerhet ligger ocksa
till grund for hur patienter tar beslut kring vard och behandling. Henderson och Wai-Tong
Chien (2007) visar att patienter oftare intar en passiv roll vid beslutsfattande nar de kanner
fortroende for sin lakare, en tro pa att lakaren ar kompetent att fatta beslut som &r bast for
patienten sjalv. Det kan ocksa vara sa att patientens fortroende for sjukskoterskan aven i den
har undersokningen far patienterna att Gverlata beslutsfattande till sjukskoterskan och att
delaktighet i omvardnadsjournalerna av den anledningen till storsta delen &r passiv. Ett inte
helt otankbart resonemang da patienter pa den aktuella avdelningen ofta uttrycker
vardpersonalen som “anglar” och som att vardpersonalen maste vara "handplockad” och att
patienterna kénner sig trygga”.

Aktivt deltagande

Gemensamma monster i resultatet pekar pa att patienterna ar aktivt deltagande i sin egen vard
och behandling. Till skillnad fran det passiva deltagandet dar det framkommer viljelosa
berattelser sa visar sig det aktiva deltagandet genom patienternas vilja och féljsamhet i sina
berattelser. Patienternas formaga att vara aktivt deltagande utgérs av manga olika faktorer, en
faktor som sékerligen spelar stor roll for patienternas aktiva deltagande &ar sjukskoterskans
forhallningssatt och formaga att bjuda in till samtal. WHO (2001) beskriver att férhallningsatt
och installning hos sjukskoterskor i patientens omgivning paverkar patientens delaktighet i sin
egen vard. Studier visar att en tillatande miljo dar sjukskaéterskor lyssnar och visar forstaelse
underlattar for patienterna att vara delaktiga (Eldh, Enhfors & Ekman, 2005).

| det h&r resultatet blir det aktiva deltagande tydligt nér patienterna berattar for sjukskoterskan
om hur de sjalva ser pa egen vard. En del patienter visar sitt aktiva deltagande genom att
framhalla en standpunkt som att avsta fran att delta i hjartskola eller att bestamma sig for att
delta i hjartskola. Andra patienter visar ett aktivt deltagande genom att vara intresserad och
positiv till att genomga kranskarlsutredningar. Det aktiva deltagandet framkommer pa
liknande satt i andra studier. Eldh, Enhfors och Ekman (2005) visar att patienternas
delaktighet har samband med att patienterna har varit aktiva i planering av vard. Daremot far
det aktiva deltagandet i den har undersokningen inte stéd av Nordgren, Asp och Fagerberg
(2007) som visar att patienter istallet upplever sig delaktiga nar beslut om vard och
behandling 6verlats till sjukskéterskan.

Det bor foras ett resonemang kring sjukskoterskans formaga och erfarenhet att bjuda in till
samtal och framja patientens aktiva deltagande. Med en hdgst personlig erfarenhet och
uppfattning sa vagar inte alltid oerfarna sjukskoterskor att fora samtal med patienterna om
vard och behandling med risk for felsdgningar och svarigheter att besvara fragor.
Sjukskoterskans erfarenhet kan alltsa bidra med att patienternas aktiva deltagande begréansas.
Studier visar att sjukskéterskor ibland har svart att 6ka mojligheterna till patienternas
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delaktighet pa grund av osakerhet och bristande kontroll 6ver omvardnadssituationen vilket
ofta forklaras med hur lange sjukskoterskan har arbetat och hur trygg sjukskéterskan ar i sin
yrkesroll (Sahlsten, Larsson, Plos & Lindencrona, 2005a; Arnetz, Winblad, Arnetz &
Hoglund, 2007).

Patienter som ser sina egna behov &r ofta aktiva i att ta beslut om vard och behandling.
Studier visar att patienter som kanner att det endast &r de sjalva som kan avgoéra hur deras
kroppar fungerar ocksa kan forklara sina behov pa ett tydligt vis, patienternas
kroppskannedom leder till aktivt deltagande med aktiva beslut (Henderson & Wai-Tong
Chien, 2005). Resultatet visar liknande att patienterna ar sjalvstandiga och medvetna om sina
behov som de sjalvstandigt berattar om, det framkommer ocksa en tydlig och skarp aktiv egen
vilja om hur behoven ska atgardas. Vilka mojligheter patienterna har haft att framfora sina
behov utforskades inte i den har undersokningen och vi vet heller inte om just de har
patienterna hade erfarenhet av sjukvard sedan tidigare vilket mojligtvis kan paverka
patienternas erfarenhet att vara tydliga i sina onskningar om hjalp vid olika
omvardnadsproblem.

Resultatet belyser att patienternas delaktighet i omvardnadsjournalerna till storsta delen ar
passiva och att patienterna under vardtiden inte ges sarskilt stort utrymme att vara fri att ta
egna beslut dver sin egen person. En viktig kunskap som sjukskoterskan kan ta del av och
fundera 6ver vid bade dokumentation och vard av patienter med instabil kranskarlssjukdom.
Delaktighet ar alltid lika viktigt att identifiera och dokumentera, oavsett omvardnadsbehov
eller medicinsk diagnos. Darfor finns mojligheter att resultatet kan anvandas som stod nar
sjukskaterskor vardar andra patientgrupper an for de som resultatet stodjer sig mot. Resultatet
kan vara en hjalp att bilda en uppfattning om hur delaktighet kan forstas och anvandas i den
kliniska vardagen men det aterstar for lasaren att bedoma resultatets slutgiltiga anvandbarhet.

Slutsatser

e Standardvardplaner utesluter inte patienter fran att vara delaktiga i sin egen vard
e Patienter med instabil kranskarlssjukdom &r passivt och aktivt deltagande

o Det passiva deltagandet framtrader starkast

Forslag pa fortsatt forskning

Det &r inte alldeles sakert att patienter & medvetna om mdjligheten att ta aktiva beslut om
vard och behandling, darfor behover delaktighet forstas utifran ett patientperspektiv.
Framforallt finns behov av studier som belyser hur patienternas delaktighet i beslut om vard
och behandling under vardtiden paverkar tillvaron efter utskrivning. Ett satt ar att tanka
tillbaka till sin sjukhusvistelse, fanns det nagot tillfalle som patienterna kande en 6nskan om
att ta eget beslut men som inte var majligt, hade ett aktivt deltagande haft ndgon betydelse for
hur patienterna lever och fogar in sig till livet efter sin kranskarlssjukdom?
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journalgranskning géllande patienter som vérdats pa

v - . . . utbildning pa Mdlardalens Hégskola,
Hjéartintensivvardsavdelningen under 2007 med diagnos 120.0 9P J

avancerad nivg, Vérdvetenskap med
samt [21.4. inriktning mot hjértsjukvard.

Studien genomférs under 2008, dels som en

startades 2007, men dven som en del av

Syftet med studien &r att beskriva hur hjédrtinfarktpatientens
delaktighet framkommer i omvardnadsjournalen vid
anvéndning av standardvardplaner for instabil kranskérlssjukdom.

Bakgrund Studier visar att patientens omvéardnad inte utgdr ifran individuella véardplaner,
mycket pekar pa sjukskéterskans bristande kunskaper att utforma individuella vardplaner,
men dven att individuella vardplaner tar tid att utarbeta. For att minska klyftan mellan
bristande individuella vardplaner och forordningar har implementering av standardvérdplaner
fatt 6kad uppmarksamhet. For- och nackdelar med hur den péverkar omvéardnaden debatteras,
fordelen ér att sjukskoterskan far mer tid till att varda patienten, nackdelen dr att patientens
delaktighet forbises.

Genom att standardisera ett vardforlopp sa har man pé forhand redan planerat varden vilket
motsdger principen om att vard och behandling skall utgd ifran patientens delaktighet. Det &r
inte ként hur standardvardplaner paverkar vardkvaliteten for den enskilda patienten.

Metod Kvalitativ journalgranskningsstudie med selekterat urval av patientjournaler (n=20)
Journalgranskningen utfors med fokus pa sjukskdterskans omvardnadsdokumentation.
Dataanalysen kommer att vara kvalitativ, med manifest innehéllsanalys utifran Granheim &
Lundman.
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Presentation av koder, subkategorier och kategorier

Bilaga 2

KODER SUBKATEGORI

KATEGORI

Berattar hur det kanns i brostet Delge sjukdomssymtom
Beréttar sjélv

Beréttar om hjartklappningssymtom

Berattar om kansla i brost och kropp

Berattar om symtom

Beréttar om tungandning

Pratar om tidigare handelser

Beréttar om symtom i ett tidsperspektiv

Befriande kéansla, smartstillande Erfaren brostsmérta
Berattar smartkaraktar

Kéanna smérta avta

Obehag i brostet

Reflektera dver smérta

Smartfri

Smartminne, aktivitet

Uppger smartfrihet, brostet

Upplevt bréstobehag

Sjukdomsberattelsen

Allergifri

Anvander glaségon

Beréttar om nastéppa, dronvark
Berattar om sovvanor

Beréattar om tarmfunktion
Beréttar om dverkénslighet mot lakemedel
Bra andning

Fungerande mage

Glasdgon

God sémn

Gora sig forstadd
Hdorselnedséttning

Inga andningsbesvar

Inga miktionshesvar

Inte dverkénslig

Kan sova utan medicin
Mijolkallergi

Méogelallergi

Nedsatt syn och hérsel

Ser daligt

Svart att ga, knana
Sémnsvérigheter hemma

Trég mage

Upplevelsen att fa sova val

Ute rullator

Vakna nétter relaterat till miktion

Kroppsfunktion

Berdttar, ar spand, svart att sova
Besvikelsen Gver aterinsjuknandet
Chockad 6ver hjartinfarktdiagnos
Déliga tander, satter latt i halsen
Ej skott magen, gar i korridor
Energiforlust, trott

Funderingar, kuratorsamtal
Forvirring

Huvudvark

Nedstdmdhet

Oro

Osékerhet

Psykisk oro

Stress

Sémnbrist

Sémnbrist relaterat till sangens beskaffenhet
Sémnsvarigheter

Talar om nervositet

Trott

Trotthet

Trotthetskansla

Utslag, kliar inte

Angest och dédséngest

Sjalvuppfattade problem
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KODER

SUBKATEGORI

KATEGORI

Avbojer hjartskola

Auvstar fran hjartskola relaterat till tidigare kunskap
Bestammer sjalv insulindos

Bestamt sig for hjartskola

Egenvard, blodsockermétning
Foljer blodtrycket hemma
Inflytande av insulindos

Intresse for hjartskola

Positiv till utredning

Samtycker till kuratorkontakt

N&jd éver undersdkningsresultat
Tidigare kunskap, anser sig klara sig
Fundering om behandling

Inga frgor om sjukdom

Uttrycker en vilja, nikotinplaster
Uttrycker en vilja, nagot for halsbrianna
Uttrycker en vilja, sovtablett

Uttrycker en vilja, stesolid
Valmgjlighet till sovtablett

Vill gj ta sovtablett relaterat till miktionsbesvar
Vill ha alvedon

Vill hem

Vill inte behandlas

Vill inte ha antistimulantia

Vill inte ha lunch

Vill inte ha PVK kvar

Vill sova, &r trott

Stéllningstagande

Sjéalvstandighet

Sjalvbestdmmande

Infarktinformation

Information

Information av lékare
Informationsbroschyr angio

Informerad om diagnos

Informerad om planerad angiodag
Informeras om resultat av kranskarlsrontgen
Muntlig information, angio

Muntlig lakemedelsinformation
Planera sjélv for provtagning

Provar och informeras om nitroglycerin
Skriftlig information

Skriftligt informerad

Tilldelas broschyr, kuratorkort
Tilldelas muntlig information

Tilldelas skriftlig information

Meddela narstdende om sjukhusvard
Narstaende ges muntlig lakemedelsinformation
Narstaende informeras

Narstdende informeras om kranskarlsrontgen

Narstaende informeras om resultat av kranskarlsrontgen

Narstaendes kunskap

Narstdende beslutar om hemgang
Narstdendes beslut om vard

Narstaendes narvaro, utskrivningssamtalet
Narstdendes information om halsotillstand
Narstdendes stod for omvérdnadsbehov

Koder (n=120)

Vérdare

Narstdende

Subkategori (n=6)

Utanfdrskap

Kategori (n=5)






