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SAMMANFATTNING

Ar 2018 drabbades cirka 24 800 personer i Sverige av hjartinfarkt, och cirka 5800 av dem
avled. Sekundarprevention kan minska risken for aterinsjuknande i hjartinfarkt. Medicinsk
sekundarprevention innebér att med hjalp av lakemedel reducera riskfaktorer sasom hogt
LDL-kolesterol eller hypertoni. Inom sekundarpreventionen har sjukskoterskor en viktig
roll i att utbilda och handleda patienter och narstaende pa ett personcentrerat stt.

Syftet var att undersoka patienters upplevelser av information om lakemedel som
ordinerats efter hjartinfarkt, saval géallande informationens innehall som hur den
formedlats.

Studiens ansats var induktiv kvalitativ med en deskriptiv design, och baserades pa sju
intervjuer utifran en semistrukturerad intervjuguide. Informanterna hade drabbats av
hjartinfarkt och ordinerats sekundarpreventiva lakemedel. Informanterna hade varit pa
aterbesok hos sjukskoterska pa sekundarpreventiv 6ppenvardsmottagning
(kranskarlsmottagning). Intervjuerna analyserades enligt en kvalitativ innehallsanalys pa
manifest niva.

| resultatet framtradde meningsenheter som sorterades in i tre kategorier; Information
under vardforloppet, Individanpassad information och Struktur vid informationsgivning.
Flertalet informanter upplevde bristande lakemedelsinformation under tiden i slutenvarden,
vilket ledde till osakerhet kring behandlingen tills aterbesok skett. Informanter som erhallit
information upplevde en kansla av trygghet och att kédnna sig inforstadda med
behandlingen. Majoriteten 6nskade lakemedelsinformation, som skulle vara tydlig,
individanpassad, och péborjas i slutenvarden. Onskemal uttrycktes om att informationen
skulle inkludera skalen till vald behandling, effekter och bieffekter, samt formedlas saval
skriftligt som muntligt och repeteras vid aterbesok.

Studien visar att personer som drabbats av hjartinfarkt 6nskar, men ofta upplever att de
saknar, information och dialog kring sekundarpreventiv lakemedelsbehandling.
Informationen bor formedlas och utforas pa ett personcentrerat satt samt vara samstammig
och tydlig, och vid behov fordjupas vid aterbesok.

Nyckelord: Hjartinfarkt, lakemedelsbehandling, sekundarprevention, personcentrerad
vard.



ABSTRACT

In 2018, circa 24 800 individuals in Sweden suffered a myocardial infarction, circa 5800
fatally so. Secondary prevention can reduce the risk of recurring myocardial infarction.
Medical secondary prevention entails reducing risk factors like high LDL-cholesterol or
hypertension by means of medication. In secondary prevention, nurses play an important
part in educating and counselling patients and relations in a patient-centered manner.

The aim was to examine patients' experiences of information about medication prescribed
after myocardial infarction, both regarding information content and how it had been
conveyed.

The study approach was inductive qualitative with a descriptive design and based on seven
interviews following a semi-structured interview guide. All informants had suffered
myocardial infarction and had been prescribed secondary preventive medication. All
informants had met with nurses at hospital-based outpatient clinics (Coronary Artery
Clinic). The interviews were analyzed according to a qualitative content analysis on a
manifest level.

In the results, meaning units appeared and were sorted into three categories; Information
during course of medical care, Personalized information and Structure during information.
Most informants experienced deficiencies in medication information during inpatient care,
generating uncertainty surrounding treatment until revisits had occurred. Informants who
had received information experienced a sense of security and understanding of the drug
treatment. Most informants wanted information about their drugs, and that the information
should be clear, personalized, and start during inpatient care. Requests were expressed that
information should include reasons for selected treatment, effects and side effects, be
conveyed both in writing and orally, and repeated during revisits.

The study shows that people who have suffered myocardial infarction want, but often lack,
information and dialogue concerning secondary prevention medication. The information
should be conveyed and carried out in a patient-centered manner and be consistent and
clear. The information should be repeated and, if needed, deepened during revisits.

Keywords: Myocardial infarction, drug therapy, secondary prevention, patient-centered
care.
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BAKGRUND

Hjartinfarkt

Ar 2018 drabbades cirka 24 800 personer av hjartinfarkt i Sverige, och av dessa avled cirka
5800 med akut hjartinfarkt som huvudsaklig eller bidragande orsak (Socialstyrelsen, 2019).
Erlinge (2010) beskriver hjartinfarkt som en inflammatorisk aterotrombotisk sjukdom i
hjartats kranskérl, dar ett aterosklerotiskt plack brustit och den efterféljande
trombbildningen akut blockerar karlets blodflode helt eller delvis. Blockeringen leder i sin
tur till mer eller mindre utbredd celldod i det omrade karlet forsérjer med blod, med
permanent skada pa hjartmuskeln som foljd. Celldoden kan ocksa ge skador pa hjartats
nervbanor och orsaka rubbningar i hjartrytmen, vilket i vérsta fall kan leda till hjartstopp.

Skadan pa hjartmuskeln kan aven leda till att hjartats pumpférmaga blir nedsatt, det vill
saga hjartsvikt, vilket kan leda till livslangt lidande och fortida dod (Dahlstrom, 2010). Det
ar darfor av storsta vikt att sa snabbt som mojligt aterstélla blodflodet i det drabbade karlet.
Det sker vanligen genom perkutan koronar intervention (PCI), dér en ballong fors in i
kranskarlet och anvands till att vidga fortrangningen och oftast aven applicera ett litet ror
av tunna metalltradar, ett sa kallat stent, som forhindrar att fortrangningen fjadrar tillbaka
in i karlets lumen igen. Andra behandlingsmetoder &r trombolys, da patienten far
blodfértunnande lakemedel sa att tromben l6ses upp, samt by-pass-kirurgi, da graft av
patientens egna kérl anvénds for att leda blodflédet forbi blockeringen (Erlinge, 2010).

Uppfoljning efter hjartinfarkt

Den sjukhusanslutna uppféljningen efter hjartinfarkt ar vanligen utformad baserat pa
registret SEkundarPrevention efter HIA-vard (SEPHIA). Flera verksamheter véljer att folja
upp de flesta patienter pa samma satt efter hjartinfarkt, oavsett om de ingar i registret eller
ej. SEPHIA-registret ar ett nationellt kvalitetsregister dar 77 procent av alla patienter som
haft hjartinfarkt och ar yngre an 75 ar registreras (Jernberg, 2018). | detta ingar att
patienten foljs upp via den aktuella mottagningen i upp till 14 manader efter hjartinfarkten.
En del i uppféljningsrutinen enligt detta register ar att samtala med patienten kring
lakemedelsbehandlingen. Samtalet innefattar da inte enbart vilka lakemedel som
ordinerats, utan dven att samtala kring vilka lakemedel patienten faktiskt tar.

Sekundarprevention efter hjartinfarkt

Sekundarprevention innebar enligt Svensk MeSH forebyggande av aterinsjuknande eller
forvarring av en existerande sjukdom, eller komplikationer av dess behandling (Secondary
Prevention, u.d.). | de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard (Socialstyrelsen, 2018)
beskrivs sekundarprevention som foérebyggande insatser efter hjértinfarkt. I Sverige ar
sekundarprevention efter hjartinfarkt utformad utifran saval nationella som internationella
riktlinjer, och innehaller bade icke medicinsk och medicinsk behandling. Svenska
Kardiologforeningen (Koul, Hagstrom & Smith, 2016) listar malvérden vid
sekundarprevention efter akut kranskarlssjukdom, bade géllande behandlingsmal for
riskfaktorer och livsstilsfaktorer. Exempel pa behandlingsmal ar malvarden for LDL-
kolesterol, blodtryck och midjematt. Gallande livsstilsfaktorer listas bland annat mal for
fysisk aktivitet, tobak, kost, stress och psykisk ohélsa. Den europeiska
kardiologiforeningen (ESC) ger i sina riktlinjer pa liknande sétt rekommendationer kring
saval icke medicinsk som medicinsk behandling vid sekundarprevention efter hjartinfarkt
(Piepoli et al., 2016).



Icke-medicinsk sekundérprevention

I de nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor
(Socialstyrelsen, 2018) listas personer som drabbats av hjért- och karlsjukdom som en
grupp med sarskilt hog risk for forvarring av grundsjukdomen kopplat till ohdlsosamma
levnadsvanor. Darfor anses det sérskilt viktigt att dessa patienter erbjuds stod i att forbattra
sina levnadsvanor, genom radgivande samtal eller kvalificerat radgivande samtal. Det
radgivande samtalet ska ske i en personcentrerad dialog med patienten. Piepoli et al.
(2016) betonar i riktlinjerna fran ESC &ven vikten av ett multidisciplinart arbetssatt, dar
ldkare, sjukskoterskor, dietister och psykologer samverkar for att stodja patienterna i att
anamma en hélsosam livsstil. | dessa riktlinjer anges dven att personer med diagnosticerad
kranskarlssjukdom har en mycket hag risk for aterinsjuknande.

Tobaksrékning ar en riskfaktor for att insjukna i hjartinfarkt, vilket har visats globalt i
INTERHEART-studien (Yusuf et al., 2004), dar tobaksrdkning framkom som den nést
starkaste riskfaktorn for hjartinfarkt, och da framst hos individer under 55 ars alder. Pa
nationell niva marks detta exempelvis vid jamférelse mellan SWEDEHEART-registret och
Folkhalsorapporten. | det férstnamnda framkommer att 28 procent av patienter med
hjartinfarkt som inkluderades i registret var rokare vid insjuknandet, att jamféra med nio
procent i hela befolkningen (Jernberg, 2018; Folkhalsomyndigheten, 2018). Enligt de
nationella riktlinjerna for hjartsjukvard (Socialstyrelsen, 2018) bor alla rokare som har
kranskarlssjukdom erbjudas stdd i att sluta réka, men snus ndmns inte i dessa riktlinjer.
Socialstyrelsen (2018) anger dock i de nationella riktlinjerna for prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor att alla som snusar ska erbjudas hjalp att sluta oavsett
halsosituation. Forskning indikerar att snusande patienter, som aldrig varit rokare, men
som slutar snusa efter hjartinfarkt far en nastan halverad mortalitet (Arefalk et al., 2014).

| en svensk registerstudie fann Norlund, Lissaker, Wallert, Held och Olsson (2018) att
tidigare angest och depression, kvinnligt kon, arbetsloshet, rokning, aterinsjuknande och att
vara fodd i ett utomnordiskt land var exempel pa faktorer med stark koppling till
kanslomassigt lidande efter hjartinfarkt. De menar att medvetenhet om dessa faktorer kan
vara av vikt i utformandet av sekundarpreventiva vardprogram efter hjartinfarkt. Moser et
al. (2011) har beskrivit hur symtom pa persisterande angest var en stark, sjalvstandig
prediktor for aterinsjuknande hos patienter efter att ha drabbats av akut kranskarlssjukdom.
Milani och Lavie (2007) konstaterade i sin studie att deprimerade patienter hade signifikant
hogre mortalitet 6ver en femarsperiod jamfort med icke deprimerade patienter. De kunde
dock &ven visa hur ett strukturerat sekundarpreventivt rehabiliteringsprogram, som

innehall saval undervisning for patienter och narstaende som fysisk traning for patienterna,
kraftigt reducerade denna 6verrisk. Sarskilt stark var kopplingen mellan forbéattrad fysisk
kondition, minskade depressiva symtom och minskad femarsmortalitet. Minskningarna
gallde &ven om den fysiska konditionen forbéttrats endast i liten omfattning.

I de nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor
(Socialstyrelsen, 2018) rekommenderas att halso- och sjukvarden bor erbjuda radgivande
samtal om okad fysisk aktivitet till otillrdckligt fysiskt aktiva vuxna med sarskilt hdg risk.
Vid behov kan detta kompletteras med skriftlig ordination pa fysisk aktivitet och/eller
aktivitetsmatare. Den skriftliga ordinationen pa fysisk aktivitet kan ses som en gemensam
overenskommelse mellan patient och vardpersonal, och ska vara individuellt anpassad
utifran patientens hélsotillstand och 6nskemal.



| de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard (Socialstyrelsen, 2018) rekommenderas att
hélso- och sjukvarden bor erbjuda fysisk traning inom hjartrehabilitering till personer med
kranskarlssjukdom. I en studie av Ek et al. (2018) undersoktes bland annat hur individers
grad av fysisk aktivitet under forsta aret efter en hjartinfarkt inverkade pa
ettarsmortaliteten. | studien framkom att individer som varit fysiskt inaktiva fore sin
hjartinfarkt, det vill sdga anstrangt sig motsvarande rask promenad 30 minuter eller mindre
per vecka, men som okade den fysiska aktiviteten under det efterfoljande aret, fick en
halverad ettarsmortalitet jamfort med individer som var fortsatt fysiskt inaktiva (Ek et al.,
2018).

Socialstyrelsen (2018) anger i de nationella riktlinjerna fér prevention och behandling vid
ohdalsosamma levnadsvanor att ohdlsosamma matvanor ger kraftigt 6kad risk for sjukdom
och dod. Darfor rekommenderas att hélso- och sjukvarden erbjuder kvalificerat radgivande
samtal om matvanor till vuxna med sarskilt hdg risk, och som har hdlsosamma matvanor. |
riktlinjerna fran ESC listas vad en halsosam kosthallning bor innehalla. Bland annat anges
att méttade fetter bor bytas ut mot fleromattade, att intaget av frukt och grénsaker bor
dverstiga 400 gram per dag, samt att kostfiberintaget bor ligga pa 30 till 45 gram per dag
och helst komma fran fullkornsprodukter (Piepoli et al., 2016). Estruch et al. (2006) visade
i en studie att medelhavskost med extra olivolja eller notter, i kombination med kostrad,
forbattrade kardiovaskulara riskfaktorer i storre utstrackning an lagfettskost efter tre
manader. De variabler som forbattrades var plasmaglukos, systoliskt blodtryck och
lipidprofil. Guasch- Ferré et al. (2014) undersokte i en studie huruvida personer med hdg
kardiovaskular risk kunde minska denna risk genom ett hogt intag av olivolja jamfort med
lagfettskost, och om det gjorde skillnad ifall olivoljan var kall- eller varmpressad.
Uppfoljningstiden var i median 4,8 ar. Studien visade att den kardiovaskulara risken
minskade vid hogt intag av olivolja, och den storsta riskminskningen uppnaddes om oljan
var kallpressad. Riskminskningen blev storre ju mer kallpressad olivolja som
konsumerades. Adamsson (2011) undersokte i en svensk studie huruvida en hdlsosam
kosthallning baserad pa nordiska ravaror under sex veckor kunde ge positiva effekter pa
lipidprofil och kardiovaskuléar risk hos personer med latt forhdjda kolesterolvarden, jamfort
med vanlig vésterlandsk kost. Den hdlsosamma nordiska kosten innehdll exempelvis
rikliga mangder rapsolja, fiberrika vegetabilier, fisk, och magra mejeriprodukter, men sma
mangder mattat fett, salt och tillsatt socker. Resultatet av studien visade att personerna i
interventionsgruppen gick ner mer i vikt, och fick forbattrad lipidprofil, insulinkanslighet,
och systoliskt blodtryck jamfoért med kontrollgruppen (Adamsson, 2011).

Medicinsk sekundarprevention

Efter att personer insjuknat i hjartinfarkt blir de vanligen ordinerade olika lakemedel i syfte
att minska risken for aterinsjuknande samt minska eventuell symtombdérda av den
muskelskada som uppstatt efter infarkten. Lakemedelsbehandlingen utformas efter varije
patients individuella medicinska behov. Rekommenderade lakemedel &r acetylsalicylsyra
(ASA) i lagdos for att minska bendgenheten for trombocytaggregation, och statiner for att
sanka nivaerna av LDL-kolesterol (Low Density Lipoprotein) och bromsa inlagringen av
LDL-partiklar i kdrlvaggarna. Snabbverkande nitroglycerinpreparat ska forskrivas for att
anvandas vid behov, vid eventuell kvarvarande eller aterkommande angina pectoris. Andra
rekommenderade ldkemedel &r betablockerare for att minska risken for reinfarkt och
arytmier samt for blodtrycksbehandling, ACE-hd&mmare eller
angiotensinreceptorblockerare for att motverka eventuella symtom pa hjartsvikt samt for
blodtrycksbehandling, samt nagon kraftigare trombocytaggregationshammare under en viss
tid bland annat for att motverka trombos i eventuella stent i kranskérlen (Erlinge, 2010;
Piepoli et al., 2016; Stockholms L&ns Landsting, 2019).
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Finns behov av mer specifik behandling vid exempelvis hjartsvikt, arytmi eller hypertoni
kan ytterligare lakemedel ordineras som tillagg till standardbehandling efter hjartinfarkt.

Orsaker till bristande foljsamhet till lakemedelsbehandling

For att lakemedelsbehandling ska ha effekt kravs dock att patienten verkligen tar den.
Rasmussen, Chong och Alter (2007) beskrev tydliga vinster i langtidséverlevnad hos
patienter som efter i snitt tva och ett halvt ar efter hjartinfarkt fortfarande tog statiner
och/eller betablockerare. Sundstrom et al. (2017) studerade patienter som behandlats med
ASA i minst ett ar i primar- eller sekundarpreventivt syfte. De patienter som slutat med
behandlingen efter denna tidsperiod, utan att genomga stérre kirurgiska ingrepp eller ha
drabbats av storre blodningar, 16pte enligt studien en 37 procent hdgre risk att drabbas av
hjartinfarkt, stroke eller kardiovaskular dod jamfort med patienter som fortsatt med
behandlingen. Jackevicius, Li och Tu (2008) visade i sin studie att de patienter som
hamtade ut alla sina ordinerade hjartlakemedel efter hjartinfarkt hade lagre ettarsmortalitet
an de som hamtade ut vissa eller inga av sina lakemedel.

Maningat, Gordon och Breslow (2012) konstaterade i sin studie att ungefar hélften av de
som ordinerats statiner hade slutat ta lakemedlet efter ett ar, och att annu flera slutade 6ver
langre tid. | analysen av orsaker till detta framkom bland annat att patienter med bristande
kunskap om sin sjukdom, som upplevt biverkningar, hade lag tillit till behandlingens
effektivitet, eller de som hade psykiatriska problem i storre utstrackning avslutade
behandlingen. Studien visade &ven att brister i kvaliteten pa den information patienter
erhallit fran varden paverkade graden av féljsamhet till ordinerad ldkemedelsbehandling,
sasom att ordinerande lakare inte forklarat vinsterna av behandlingen, att lakaren inte haft
tid att undervisa patienten om sjukdomen och dess konsekvenser, eller att olika lakare givit
motstridiga besked om hur viktig behandlingen var (Maningat, Gordon & Breslow, 2012).
Pettersen et al. (2018) nadde liknande resultat i sin studie, dar patienter som for forsta
gangen genomgatt PCI intervjuades gallande upplevda hinder for foljsamhet till den
ldkemedelsbehandling som ordinerats efter ingreppet. | studien framkom att patienterna
upplevde att bristande information om sjukdomens allvarlighetsgrad, vikten av att ta
lakemedel och potentiella risker med att inte gora det, att fragor om eventuella
biverkningar inte bemdttes, samt att lakarna upplevdes som stressade under ronder och vid
utskrivningssamtal var exempel pa faktorer som utgjorde hinder for patienternas foljsamhet
till ordinerad lakemedelsbehandling. Dartill upplevde patienterna att den
lakemedelsinformation som gavs var otillracklig och svar att ta till sig, sarskilt da
patienterna sjalva befann sig i ett kdnslomassigt kaos dér de upplevde sig 6vervéldigade av
hjarthandelsen som sadan (Pettersen et al., 2018).

Fung et al. (2010) studerade varfor vissa patienter som ordinerats statiner pa grund av hoga
kolesterolvarden gjort uppehall i, eller avslutat, behandlingen. I studien framkom oro for,
eller upplevelser av, negativa biverkningar som den storsta orsaken till uppehall i eller
avslutande av behandling. Dessutom var flera patienter osékra pa om de behévde
ldkemedlet om de gjort livsstilsférandringar. Manifest depression eller typ D-personlighet
kan vara en annan bidragande orsak till bristande foljsamhet till Iakemedelsbehandling
efter hjartinfarkt (Gehi, Haas, Pipkin & Whooley, 2005; Williams, O’Connor, Grubb &
O’Carrol, 2011). Personlighetstyp D innebdr bland annat att individen kontinuerligt
upplever ett brett spektrum av negativa kénslor, och aven tenderar att tona ner sin
personlighet i sociala sammanhang (Grande, Romppel & Barth, 2012).



Problemet med att patienter av olika skél inte tar lakemedel enligt ordination &r inte
specifikt for hjartsjukvarden, vilket en studie av O’Carroll et al. (2011) beskriver. I studien
framkom att patienter drabbade av stroke i lagre grad féljde den ordinerade
sekundarpreventiva lakemedelsbehandlingen om de tyckte de hade for manga lakemedel,
inte upplevde ndgon symtomlindring, eller inte forstod behandlingens syfte och effekter
(O’Carrol et al., 2011).

Personcentrerad vard

Den amerikanska fakulteten Quality and Safety Education for Nurses (QSEN) definierade
ar 2007 sex karnkompetenser for sjukskoterskor, varav patientcentrerad vard var den forsta
(Cronenwett et al., 2007). Svensk Sjukskoterskeforening valde ar 2010 att byta
patientcentrerad vard mot personcentrerad vard som en av sjukskoterskans
karnkompetenser. Skalet var att stimulera till ett forhallningssatt dér patienten ses som mer
an sin sjukdom och/eller skada, med en 6ppenhet for hens individuella resurser och
upplevelse av sin situation (Jacobsson, Palm, Willman & Torpenberg, 2010).
Personcentrerad vard beskrivs av Ekman och Norberg (2013) som att manniskor i grunden
ar, och darfor ska bemétas som, sjalvstandiga individer med ett eget varde. | en
vardsituation ses patienten som en aktiv partner i varden, dér hens resurser, tankar och
onskemal blir en naturlig del i vardens planering och genomforande. Aven eventuella
narstaende inkluderas i denna process om patienten sa dnskar. Ett sadant teamarbete
mellan professionella vardare och patient och eventuella narstdende brukar beskrivas som
att ett partnerskap skapas (Ekman & Norberg, 2013). Edvardsson (2010) menar att
personcentrerad vard som begrepp kan anvandas for att pavisa vikten av att professionella
vardare lyssnar in och tar till sig patientens egna tankar, tolkningar och upplevelser av hur
ohalsa paverkar hens liv. Med detta livsvarldsperspektiv i atanke kan sedan varden
utformas for att ge basta mojliga biomedicinska resultat, och samtidigt ta tillvara den
drabbades egna forutsattningar, 6nskemal och resurser.

Sjukskoterskans undervisande roll

Halsokompetens, dven kallat hilsolitteracitet, beskrivs i Svensk MeSH som ” Individers
formaga att forvarva, forsta och anvanda halsoinformation i syfte att bibehalla, framja eller
forbéttra hélsa, samt att fatta sjalvstindiga beslut 1 hdlsofrdgor” (Health Literacy, u.a.).
Patienters grad av halsokompetens kan paverka deras sjalvskattade fysiska hélsorelaterade
livskvalitet, vilket visats av Gonzales-Chica et al. (2016). | sin studie gallande patienter
med ischemisk hjartsjukdom fann de att den sjélvskattade fysiska halsorelaterade
livskvaliteten skattades lagre hos de med lag halsokompetens, och att detta var vanligare
hos de aldsta patienterna, de socioekonomiskt utsatta, och de som samtidigt hade annan
kardiovaskular sjukdom. Aboumatar, Carson, Beach, Roter och Cooper (2013) undersokte
i sin studie huruvida halsokompetens paverkade kommunikationen vid vardkontakter, samt
patienters 6nskemal om och upplevelse av delaktighet i medicinska beslut. Patienterna
hade alla hypertoni och traffade darfor lakare regelbundet. | studien framkom att patienter
och lakare samtalade lika mycket vid bestket oavsett patienternas grad av halsokompetens,
men patienter med lag halsokompetens stéllde farre halsorelaterade fragor an de med hogre
halsokompetens. Patienter med lag halsokompetens hade samma 6nskemal om att vara
delaktiga i medicinska beslut som de med hégre hélsokompetens, men upplevde i lagre
grad verklig delaktighet. Dock visade Eckman et al. (2012) att patienter, oavsett grad av
halsokompetens, med kranskarlssjukdom drog lika mycket nytta av ett riktat
patientutbildningsprogram.




| Svensk Sjukskoterskeforenings kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
(2017) star att sjukskaterskan ska kunna utbilda och handleda patienter och narstaende, i
syfte att framja halsa och forebygga ohélsa. Utbildning och handledning kan alltsa anses
vara en del av sjukskoterskans yrkesroll. Det har visat sig att sjukskoterskors undervisande
och handledande insatser kan ha stora effekter inom sekundarprevention efter hjértinfarkt,
men aven primarpreventivt for individer med hog risk att drabbas av kardiovaskulér
sjukdom. Exempelvis har Wood et al. (2008), Jorstad et al. (2013) och Connolly et al.
(2017) visat att sjukskoterskeledd saval primar- som sekundarprevention givit signifikant
forbattring av bland annat foljsamhet till lakemedelsbehandling, kardiovaskulara
riskfaktorer och patienters egenupplevda halsa, samtidigt som risken for forstagangs- eller
aterinsjuknande och kardiovaskular dod minskade. Riegel et al. (2017) menar att
sannolikheten att patienter ar foljsamma till ordinerad lakemedelsbehandling &r storst nér
patienterna ar valinformerade om sina lakemedel, inklusive potentiella biverkningar och
interaktioner, och inforstddda med nar varden bor kontaktas for diskussion kring
behandlingen. Dock menar de att det i nulaget inte tycks finnas nagon enskild tydligt
effektiv metod for att uppna detta (Riegel et al., 2017).

Problemformulering

Forskning visar att bade medicinsk- och icke medicinsk sekundarpreventiv behandling
efter genomgangen hjartinfarkt kan paverka dverlevnaden positivt och minska risken for
aterinsjuknande och kardiovaskular dod. Andéa uppvisar vissa patienter bristande
foljsamhet till den sekundérpreventiva lakemedelsbehandling de ordinerats efter
hjartinfarkt. Bristande foljsamhet till lakemedelsbehandling kan framkomma vid éaterbesok,
telefonkontakt med patienter, eller om patienten drabbas av aterinsjuknande i akut
hjartinfarkt och aven leda till att patienter riskerar att fa forsamrad hélsa och livskvalitet.

Det finns fa studier dar det undersokts hur patienter upplevt den information de fatt om sin
ldkemedelsbehandling efter en hjartinfarkt, vilket kan leda till bristande kunskap om hur
lakemedelsinformation tas emot av patienter, och darmed bristande kvalitet pa den
information som ges av lakare och sjukskoterskor inom sjukvarden. Okad kunskap kring
patienters upplevelse av lakemedelsinformation efter hjartinfarkt skulle kunna vara till
nytta for bade patienter och personal. Det &r viktigt att sjukskdterskor har denna kunskap
sa att de pa ett personcentrerat sétt kan stodja patienterna i att folja
lakemedelsordinationen.

SYFTE
Syftet var att undersdka vuxna patienters upplevelse av information om lakemedel som

ordinerats efter genomgangen hjartinfarkt, saval gallande informationens innehall som hur
den férmedlats.

METOD
Ansats och design

Studien hade en induktiv kvalitativ ansats.



Designen var deskriptiv och baserades pa intervjuer. Induktiv ansats beskrivs av Polit och
Beck (2016) som att forskaren utgar fran enskilda observationer for att forsoka finna
samband som &r generellt applicerbara. Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012)
innebar den induktiva ansatsen att texter, exempelvis baserade pa manniskors berattelser,
analyseras forutsattningslost. Polit och Beck (2016) beskriver att kvalitativ metod ar
lamplig nar fenomen och upplevelser ska analyseras och beskrivas utifran djupgaende
beskrivningar av individers egna erfarenheter, exempelvis utifran intervjuer eller
observationer (Polit & Beck, 2016). Kvale och Brinkmann (2009) beskriver att den
kvalitativa forskningsintervjun soker efter kunskap uttryckt i vardaglig text eller tal, och
syftar inte till att faststédlla mangden av ett fenomens férekomst. Deskriptiv design anvands
I de fall forskaren vill beskriva en population avseende olika variabler (Polit & Beck,
2016). Polit och Beck (2016) beskriver att deskriptiva studier ar av varde for att studera
forekomst av, och uttryck for, halsorelaterade beteenden. Kvale och Brinkmann (2009)
menar att den deskriptiva forskningsintervjun primart fokuserar pa att fa fram sa
nyanserade och exakta beskrivningar som majligt, for att aterspegla den kvalitativa
mangfalden i hur ett fenomen upplevs och uppfattas av informanterna.

Urval

Urvalet skedde utifran ett strategiskt urval pa tva 6ppenvardsmottagningar inom samma
sjukhusorganisation, i en storstadsregion i Sverige, som bedriver sekundarprevention efter
hjartinfarkt. Strategiskt urval innebér att informanter rekryteras utifran att de har erfarenhet
av och kan beskriva det fenomen som ska studeras (Polit & Beck, 2016). Cirka atta
informanter planerades att intervjuas, och om tillrackligt antal informanter inte kunde
rekryteras fran en mottagning fanns majlighet att rekrytera fler via en likvardig mottagning
inom samma organisation men i en annan del av regionen. Antalet intervjuer valdes for att
materialet skulle bli hanterbart under avsatt tid, och enligt Sophiahemmets studieguide
kunde detta antal racka beroende pa hur innehallsrika data som samlas in under
intervjuerna. Slutligen rekryterades totalt sju informanter, varav tre fran den ena
mottagningen och fyra fran den andra. Sju informanter ansags tillrackligt, da
informationsmattnad ansags ha uppnatts.

Inklusionskriterierna var att informanterna skulle vara vuxna, 6ver 18 ar, man och kvinnor
som haft hjartinfarkt de senaste fyra manaderna och ha ordinerats lakemedel i
sekundarpreventivt syfte. Tidsramen fyra manader baserades pa att informanterna da
hunnit komma pa aterbesok till saval sjukskoterska som lakare pa den typ av
hjartmottagning som angivits ovan. Samtidigt fanns mojligheten att informanterna
fortfarande mindes den lakemedelsinformation de fick under vardtillfallet inom
slutenvarden i samband med hjartinfarkten. Informanterna skulle ha en pagaende eller just
avslutad uppféljning pa en hjartmottagning. Att uppfoljningen kunde vara just avslutad var
for att informanter skulle kunna inkluderas i samband med ett avslutande mote pa
mottagningen.

Exklusionskriterier var om de potentiella informanterna inte kunde forsta, tala eller lasa
svenska. Sprakkravet sattes for att sakerstalla att informanterna skulle kunna tillgodogora
sig informationen och ge ett informerat samtycke till att delta i studien, forsta vad som
sades i intervjuerna, samt for att mojliggora analys av intervjuerna. Av etiska skal
inkluderades inga informanter dar tidigare relationer mellan intervjuare och informant
forelag. Darfor rekryterades informanterna inte av intervjuaren sjalv, utan av andra
sjukskaterskor pa de aktuella mottagningarna.



Datainsamling

Rekrytering av informanter skedde forst efter att verksamhetschef samt dennes chef givit

sitt skriftliga godk&nnande via ett informationsbrev som beskrev studiens bakgrund, syfte
och genomforande (bilaga A). Dérefter holls ett informationsmote med de sjukskoterskor
som arbetar med sekundarprevention efter hjartinfarkt pa ovan namnda mottagningar. De

kunde da stalla fragor, och fick dven muntlig och skriftlig information om studien, urvalet
och rekryteringen.

Dessa sjukskaterskor informerade darefter lampliga patienter om studien, fragade om de
skulle vara villiga att delta, och 6verlamnade skriftligt informationsmaterial samt
samtyckesformular till de som kunde tanka sig att delta (bilaga B). Informanterna
godkande att bli kontaktade, och sjukskdéterskorna skickade in informantens namn och
kontaktuppgifter. Darefter kontaktades informanterna och en tid och plats for respektive
intervju 6verenskoms gemensamt. Kontaktuppagifter till rekryterande sjukskoterska
sparades for att vid behov kunna lamna till informanten, om informanten skulle uppleva
nagot behov som kravde tillgang till patientjournalen. Exempel pa ett sadant tillfalle skulle
kunnat vara behov av remiss till kurator.

Datainsamling skedde genom semistrukturerade intervjuer, da studien undersokte
patienters upplevelser kring given information géllande lakemedelsbehandlingen. Polit och
Beck (2016) rekommenderar just intervjuer for att samla in informanters egna berattelser
kring det som ska understkas. Den semistrukturerade intervjuformen ger informanterna
mojlighet att tala fritt utifran valda amnen, vilket ger en storre chans att f uttdmmande
svar, och darmed att forskaren far den information hen behéver. Kvale och Brinkmann
(2009) menar att kunskaper i &mnet for den kvalitativa intervjun krdvs av intervjuaren,
sarskilt for att kunna stalla foljdfragor till informanten. En intervjuguide (bilaga C)
innehallande inledningsfragor och stodord utarbetades for att fa med alla fragor och aven
ge mojlighet till ett fordjupat samtal.

En pilotintervju gjordes for att testa intervjuguidens (bilaga C) fragor, i syfte att se om den
svarade mot studiens syfte. Denna intervju ansags uppfylla detta krav, och inkluderades
darfor i den slutgiltiga studien. Enligt Polit och Beck (2016) ar pilotintervjuer ett lampligt
satt att upptacka eventuella svagheter i en intervjuguide, och ger da majlighet att justera
denna vid behov.

Samtliga intervjuer genomfordes under februari och mars 2019. En intervju genomfordes
via telefon, och en i informantens hemmiljo. De 6vriga fem intervjuerna genomfordes i ett
avskilt rum pa det aktuella sjukhuset. Polit och Beck (2016) menar att en ostord
intervjumiljo ar en forutsattning for att informanter ska kunna delge sina erfarenheter utan
risk att bli avbrutna. Innan sjélva intervjuerna startade, fick informanten en muntlig
repetition av studiens syfte och fragestallning, och det skriftliga samtycket till deltagande
samlades in. | det fall dar intervjun genomfordes via telefon, hade det signerade
samtyckesformularet skickats in via post i ett forfrankerat kuvert. Intervjuerna spelades in
med hjalp av en digital diktafon som forvarades i ett last skap évrig tid, och ljudfilerna
raderades nér studien godkants vid examination. Intervjuerna varade mellan sju och 36,5
minuter, med en mediantid pa 19 minuter.



Databearbetning/Dataanalys

De inspelade intervjuerna lyssnades igenom flera ganger och transkriberades ordagrant,
inklusive uttryck, talsprak och pauser for att inte riskera att viktig information foll bort ur
materialet. Transkribering skedde inom tre dagar fran respektive intervju. Darefter lastes
materialet igenom flera ganger for att skapa en helhetsbild av i enighet med Polit och Beck
(2016).

Darefter bearbetades/analyserades materialet genom kvalitativ innehallsanalys med
manifest ansats. Det innebar att intervjuerna lyssnades igenom flera ganger for att hitta
gemensamma ndmnare som kunde samlas under kategorier och underkategorier. Manifest
ansats innebar att pa ett systematiskt satt analysera den transkriberade textens innehall
utifran vad som faktiskt sagts i intervjuerna, och soka efter skillnader och likheter i textens
innehall (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012; Polit & Beck, 2016).

Materialet genomsdktes efter meningsbarande enheter, det vill sdga meningar, ord eller
stycken av text som svarar mot studiens syfte, och som sedan Iag till grund for att kunna
organisera materialet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). | nésta steg kondenserades
de identifierade meningsbérande enheterna, vilket innebar att texten i enheterna kortades
ner men att karnbudskapet beholls, och darefter sorterades dessa utefter likheter och
skillnader i innehallet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Da studien genomférdes
som ett ensamarbete laste dven handledarna igenom de meningsbarande och de
kondenserade meningsenheterna for att forsakra sig om att ingen relevant information fallit
bort. De kondenserade meningsenheterna sorterades sedan in under koder, och darefter
under nio underkategorier. Dessa nio underkategorier sorterades darefter in under tre
kategorier; Information under vardforloppet, Individanpassad information och Struktur vid
informationsgivning (tabell 1).

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen.

Meningsenhet Kondenserad Kod Under- Kategori
meningsenhet kategori

Men jag fick ju [under | Vetinte vad jag fick, | Dom sade aldrig | Bristande Information
vardtillfallet] sana dar | for det sade dom vad jag fick. information | under
blodfértunnande och aldrig. under vardforloppet
sa, vad jag vet, va. Men vardtillfallet.
jag vet inte vad jag fick
liksom. For det, det sa
dom aldrig.
For det &r ju inte kul att | Inte kul att kdnna Vill veta. Vill ha Individanpassad
liksom &ta en massa "Vad &ter jag dom hér information. | information
tabletter som jag... for?".
"Vad ir..., vad dter jag
dom hér for"?
... Han [l&karen] Lakaren k&ndes Stressad lékare. Tid for Struktur vid
kandes lite... stressad stressad vid information. | informations-
[vid utskrivningssamtalet. givning
utskrivningssamtalet],
kan jag tycka.




FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Fragor kring upplevelser av given lakemedelsinformation kan vara kéansliga och upplevas
ifragasattande. Det var darfor mycket viktigt att informationsmaterialet (bilaga B) till
potentiella informanter, och fragorna i intervjuguiden (bilaga C), formulerades pa ett
sadant satt att informanten inte kande sig ifragasatt utifran sin upplevelse av hur
lakemedelsinformationen formedlats. Vid behov kunde informanterna, genom remiss fran
rekryterande sjukskoterska, erbjudas samtalsstod fran kurator efter genomford intervju. Ett
godkannande fran Sophiahemmet Hogskolas forskningsetiska rad (diarienummer
20171207/1821) inhamtades innan datainsamlingens start. Skriftligt godkannande erhélls
fran verksamhetschef och dennes chef (bilaga A). Pa den aktuella enheten arbetar
sjukskoterskorna endast med egen mottagning, och foljer upp sina egna patienter. Trots
detta bedomdes att en liten risk for en tidigare vardrelation till informanten fanns, varfor de
rekryterande sjukskoterskorna kontrollerade i patientens journal att ingen sadan relation
fanns. Pa grund av forandrade rutiner for godkannande av forskning och studier inom den
aktuella sjukhusorganisationen, har skriftligt godkannande inhamtats fran bade
verksamhetschef samt dennes chef. Informanterna fick i informationsmaterialet (bilaga B)
information som uppfyller Vetenskapsradets (2018) krav pa forskningsetiska principer
géllande samtyckeskrav, informationskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav. Det
innebar att informanterna informerades om att deltagande var helt frivilligt, inte skulle
komma att paverka informantens vard, att informanten nar som helst kunde avbryta sitt
deltagande utan att ange nagon anledning, samt att insamlat material endast skulle komma
att anvandas till denna studie. I enighet med Helsingforsdeklarationen inhdmtades skriftligt
samtycke fran informanten infor varje intervju. | informationsmaterialet till informanterna
framkom studiens syfte, metod, forvantad nytta av studien, hur insamlade data kommer att
anvandas, samt vad som dnskas av informanterna. Det som framkom vid intervjuerna var
konfidentiellt, hanterades med sekretess, avidentifierades, och vem som intervjuats kunde
inte utlasas ur det fardiga arbetet. Studieforfattaren hade inte tillgang till informanternas
medicinska journal eller deras personnummer. Det inspelade intervjumaterialet anvéndes
endast till denna studie, samt hanterades endast av studiens forfattare och dennes
handledare och raderades efter studiens avslutande (World Medical Association, 2013).

Forforstaelsen i amnet kommer av 16 ars arbete som sjukskoterska pa sjukhusansluten
oppenvardsmottagning med inriktning mot sekundarprevention efter hjartinfarkt, och
dessférinnan 11 ars arbete som sjukskoterska inom slutenvard for patienter med
hjartsjukdom. Ytterligare forforstaelse kommer fran pagaende arbete i arbetsgruppen for
SEPHIA, det nationella kvalitetsregistret for sekundérprevention efter hjartinfarkt. Polit
och Beck (2016) beskriver att ett satt att minska risken for att forskares forforstaelse
paverkar analysen ar att flera forskare granskar det insamlade materialet. Da studien
genomfordes som ett ensamarbete var det av stor vikt att forsoka bortse fran den egna
forforstaelsen i tolkningen av det insamlade intervjumaterialet for att fa en sa sann bild av
innehallet som mojligt.

RESULTAT

Sju intervjuer genomfordes. Av dessa informanter var sex personer man och en kvinna.
Deltagarna var 50 — 77 ar gamla.
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Samtliga hade drabbats av hjartinfarkt de senaste fyra manaderna, och samtliga hade varit
pa minst ett aterbesok hos sjukskoterska pa sjukhusansluten 6ppenvardsmottagning med
inriktning ischemisk hjartsjukdom (sa kallad kranskarlsmottagning). Tva av informanterna
hade aven varit pa aterbesok hos lakare vid samma mottagningsenhet, och nagra hade
paborjat sjukhusansluten grupptraning under ledning av sjukgymnast/fysioterapeut. Den
initiala tidsramen for inkluderande av informanter var tva manader, men fick utokas till tre
manader efter muntlig dverenskommelse med berérda chefer. Resultatet presenteras i tre
kategorier som baserar sig pa totalt nio underkategorier (tabell 2).

Tabell 2. Underkategorier och kategorier.

Underkategorier Kategorier

Bristande information under vardtillfallet. Information under vardforloppet
Fatt information under vardtillfallet.
Huvudsaklig information gavs efter
vardtillfallet.

Vill ha information. Individanpassad information
Mottaglighet for information.

Tid for information. Struktur vid informationsgivning
Informationens utformning.
Narstaende med vid informationen.

Information under vardforloppet

Bristande information under vardtillfallet.

Majoriteten av informanterna beskrev brister i den lakemedelsinformation som givits under
vardtillfallet i slutenvarden, en av dem beskrev att hen inte fatt nagon sadan information
alls. Vissa av informanterna hade stallt fragor om sina lakemedel under vardtiden, men da
upplevt att de fick kortfattade och/eller otydliga svar. Nar informationen upplevdes som
bristande ledde det till otrygghet i och osdkerhet kring lakemedelsbehandlingen.
Otryggheten och osékerheten ledde i sin tur till att en informant inte vagade anvanda
snabbverkande nitroglycerinpreparat vid brostsmérta. En annan informant sokte
akutmottagning pa grund av en vélkand och ofarlig biverkan av ett preparat, da hen inte
fatt information om att sddan kunde uppsta.

”Det var ingenting alls sant pa hela tiden. Dom [vardpersonalen] kom in
med nagon medicin dd, dom talade inte om vad det var och jag fick... Ja, det
var valdigt... konstigt. ” (informant 3)

”Jag fragade ocksa sjukskdterskan pa [vardavdelningen] dar pa kvallen var
det var for mediciner jag fick. " Ja den ar bra for hjartat’ sa hon bara, ‘den
skyddar hjartat’.”” (informant 6)

Fatt information under vardtillfallet.

Tre av informanterna upplevde att de fatt information om sina lakemedel under
vardtillfallet i slutenvarden. | dessa fall hade informationen formedlats framst av lakare
och sjukskoterskor, och i ett fall dven av en fysioterapeut.
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Att fa information var uppskattat fran informanternas sida, eftersom de da upplevde att de
visste vilka ldakemedel som ordinerats och varfor. Att ha erhallit information gav
informanten en kansla av trygghet och bidrog till att informanten upplevde sig inforstadd
géllande lakemedelsbehandlingen.

”Jag menar, informationen jag fick uppe pa avdelningen var ju bra tycker
jag liksom. Vad varje tablett till for och sadar. Det var inte bara att jag fick
en massa tabletter och det har skall du &ta utan man forklarade vad... varfor
och vad de var till fér. Och sedan likadant hos [sjukskéterskan pa
mottagningen], sa tycker jag det var bra information.” (informant 2)

Samma tre informanter beskrev att de, under vardtillfallet i slutenvarden och i samband
med utskrivning fran sjukhuset, fatt den lakemedelsinformation de behévde just da. De
beskrev framfor allt att de da fatt veta vissa av punkterna som namnts ovan, det vill saga
varfor de ordinerats just dessa lakemedel och hur de skulle anvéandas. Dértill ansags
informationen vid dessa tillfallen vara pa en rimlig niva. En informant beskrev att hen inte
upplevt informationen som sa viktig just under vardtillfallet i slutenvarden, eftersom hen
litade pa att vardgivarna visste vilka lakemedel som var bast lampade i just hens fall. Att fa
instruktioner kring hur snabbverkande nitroglycerinpreparat skulle anvandas, samt att fa
testa preparatet under vardtillfallet, upplevdes som positivt och ledde till trygghet i att
kunna anvanda lakemedlet vid behov.

” Jo, da jag tyckte att jag fick den informationen som jag kande att jag
behovde just da ndr jag ldg ddr. Och... och dven da att jag fick testa
nitroglycerinen innan... innan jag lamnade avdelningen.” (informant 7)

Kénslan av att vardpersonalen som formedlade informationen forklarade och brydde sig
om att informanten skulle forstd, patalades som viktig av en informant. Att vardpersonalen
antog ett sadant forhallningssatt gav informanten en upplevelse av att vardpersonalen
brydde sig om informantens vélbefinnande.

“Jag tyckte bara om hennes [ldikarens] attityd, och just det hdr att hon... hon
forklarade, liksom. Och just att hon kom med den har listan, for den tycker
jag var sa bra. En hel lista, liksom, dar det star alla mediciner som jag har.”
(informant 2)

Huvudsaklig information gavs efter vardtillfallet.

Majoriteten av informanterna beskrev att de upplevde att de framst hade fatt information
om sina ordinerade lakemedel i samband med aterbesok, och da framfor allt hos
sjukskoterska pa kranskarlsmottagning. En informant beskrev att hen inte alls visste vilka
mediciner som ordinerats eller varfor forran efter lakemedelsinformation vid samtal med
sjukskaterska pa kranskarlsmottagningen. Flera av informanterna beskrev ocksa att det var
vid besoket pa kranskarlsmottagningen information gavs kring eventuella biverkningar,
behandlingstid och huruvida tidigare vid-behovs-lakemedel kunde kombineras med de
preparat som forskrivits i samband med hjartinfarkten. Aven bland de informanter som
beskrev att de fatt lakemedelsinformation under vardtillfallet i slutenvarden, var det flera
som upplevde att det var i samband med aterbesok som fordjupad och mer ingaende
information formedlades.
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” Ja, da [under vardtillfallet] tyckte jag inte att jag fick sa bra information.
Jag... vi..., ja visserligen sa beréattade de ju att det var blodfértunnande och,
och sa vidare, utan den mera genomgaende informationen fick jag utav
skoterskan efterat. ... tre veckor efterat, hit till [sjukhusets namn] dar hon
gick igenom alla mediciner och vad dom var till for, ja. ” (informant 1)

En informant beskrev att hen fatt lakemedelsinformation forst fran farmaceut pa apotek nar
de nya lakemedlen skulle hdamtas ut i samband med hemgang fran sjukhuset, och att hen da
exempelvis fatt information om hur hen skulle anvanda snabbverkande
nitroglycerinpreparat vid behov. Informanten fick da dven information kring huruvida
tidigare ordinerade vid-behovs-preparat kunde anvéndas i kombination med de lakemedel
som ordinerats pa grund av hjartinfarkten.

” Ja da [pa apoteket] fick jag ocksa lite information om Nitro och sa dér.
Hur man skulle ta den da. ” (informant 6)

Individanpassad information

Vill ha information.

Majoriteten av informanterna upplevde att de ville ha information om sina lakemedel, och
da med start under vardtillfallet i slutenvarden. De ville veta vilka lakemedel de ordinerats
och varfor, vilka biverkningar som var vanliga, ifall dessa biverkningar var farliga eller gj,
liksom huruvida de nya lakemedlen interagerade med sedan tidigare ordinerade preparat
som anvandes kontinuerligt eller vid behov. Informanterna efterfragade aven information
kring hur exempelvis snabbverkande nitroglycerinpreparat skulle anvéndas, och en
informant hade 6nskat information om de ordinerade lakemedlen paverkade formagan att
kora bil. Flera av de informanter som upplevt brister i lakemedelsinformationen under
vardtillfallet i slutenvarden, beskrev att det var for lang tid att vénta tva till tre veckor for
att fa informationen i samband med aterbesck hos sjukskoterska pa kranskarlsmottagning.

”Man vill ju veta varfor, sa att saga, man far dom har tabletterna och vad
dom ar till for.” (informant 1)

”Men jag vill ju garna ocksa veta, i och med man &r ovan vid tabletter, vad
det &r for biverkningar.” (informant 3)

Mottaglighet f6r information.

Flera informanter beskrev svarigheter att ta in information i den ovana situationen det
innebar att befinna sig pa sjukhus och/eller att ha drabbats av sjukdom. Oro beskrevs som
ett hinder for att ta till sig information, medan samlad information, tydlighet, och att
anpassa hur informationen formedlades utifran mottagarens aktuella situation beskrevs
som metoder som underl&ttade for mottagaren att ta till sig informationen. En informant
beskrev att hen haft svart att ta in information kring lakemedel eftersom det handlade om
flera olika nyinsatta preparat, och att hen dartill sedan tidigare hade flera lakemedel pa
grund av andra akommor att halla reda pa.

“Folk dr olika. Sa det dr ju den samlade informationen, det bor den ju vara
ocksd, men det ar inte sa himla latt med information heller. Det &r svart, for
den som ska ta emot informationen maste ju ocksa vara i en situation dar det
gar att ta emot ny information. ”” (informant 6)
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Struktur vid informationsgivning

Tid f6r information.

Nagra av informanterna beskrev upplevelse av att lakemedelsinformationens kvalitet
paverkades av huruvida vardpersonalen gav intryck av att ha tid att ge sagda information
eller j. Informanterna beskrev det som negativt nar vardpersonalen gav intryck av
tidsbrist. En informant beskrev upplevelsen av att det gick fort pa ronderna, och upplevde
da att det inte gavs tid eller mojlighet att stélla fragor kring exempelvis
lakemedelsbehandlingen. Flera informanter upplevde utskrivningssamtalen med lékare i
samband med hemgang fran sjukhuset som kortfattade och utan tidsmassigt utrymme for
egentlig dialog kring ordinerad laékemedelsbehandling.

“Ja, det [utskrivningssamtalet] var kort, for vi satt ute i dar patienterna har
fikarum, om man sdger. ... Sd han [likaren] kom ut dit, och han satte sig inte
ner, utan han stod upp. ... Han verkade stressad.” (informant 4)

Pa liknande satt var upplevelsen positiv nar vardpersonalen upplevdes ha tid att férmedla

information om ordinerad lakemedelsbehandling. | dessa fall beskrev informanterna att de
kande sig tillfreds med den information de erhallit, och att de beretts tid och mdjlighet att

stalla fragor kring behandlingen.

“Ja, det var jittebra. Det var vildigt bra for, for de hade ju...
[sjukskaterskan pa mottagningen] hade ju avsatt tid ocksa sa att det var ju
valdigt bra.” (informant 6)

Informationens utformning.

Majoriteten av informanterna patalade vikten av att fa lakemedelsinformation i flera olika
former. Att fa ett skriftligt material, exempelvis en lakemedelslista med fortydliganden
kring varje preparat eller ett utforligt utskrivningsmeddelande, beskrevs vara sarskilt
viktigt. Ett ofta patalat skal till detta var att det kunde vara svart att minnas den muntliga
informationen, medan den skriftliga fysiskt fanns tillganglig och kunde anvéndas som stdd
for minnet.

“Alltsa det var inte bara att hon hade skrivit vad for mediciner, utan det stod
precis vad varje medicin var till for.” (informant 2)

” Det ar jatteviktigt att man kan ga tillbaka och titta. ” (informant 4)

Att informationen &ven gavs muntligt, och att den repeterades exempelvis i samband med
mottagningsbesok, beskrevs som ytterligare hjélp for mottagaren att forsta och ta den till
sig. Nagra informanter beskrev att samstammig och upprepad information fran flera olika
yrkeskategorier av vardpersonal, exempelvis lakare, sjukskoterska och/eller fysioterapeut,
forstarkte informantens kunskap kring ordinerad lakemedelsbehandling.

“Han [ldkaren] berdttade... alla tabletter, fem, varfor jag tog dom och 'den
kommer att vara jatteviktig for dig’. Och det forstod jag ju sen lite mer nar
jag fick ldsa det.” (informant 3)

“Och likasa att vid uppfoljning, att dom repeterar [informationen].”
(informant 4)
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Néarstaende med vid informationen.

Nagra av informanterna patalade att de upplevt det som positivt att ha en narstaende med
sig vid lakemedelsinformation och/eller vid utskrivningssamtalet, for att de skulle vara tva
som fatt samma information. Dessutom kunde nérstaende da stélla fragor kring
lakemedelsbehandlingen, som informanten kanske sjalv inte tankt pa just vid det aktuella
tillfallet. Att narstaendes deltagande var majligt uppfattades inte som sjélvklart av
informanterna under vardtillfallet, sa en av dem hade aktivt efterfragat detta.

”En sak som min fru faktiskt kom pa, det var i och med att jag borjade &ta
blodfértunnande, liksom, och... Om jag far ont i huvudet till exempel, vilken
typ av varktablett ska jag 4ta? Kan jag ata Ipren eller skall jag...? Men det
var inte alls bra, visade det sig. Den informationen fick vi ju liksom av
[sjukskoterskan pa mottagningen] pa min frus fraga.” (informant 7)

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Information under vardforloppet

Majoriteten av informanterna i denna studie upplevde att den lakemedelsinformation de
fatt i samband med vardtillfallet i slutenvarden var bristfallig, i nagot fall obefintlig.
Sadana brister riskerar leda till osakerhet och missforstand kring ordinerad
ldkemedelsbehandling, och kan till och med leda till att viss behandling underutnyttjas
eller avstas. Bilden som framtrader i denna studie éverensstammer med egna och andras
erfarenheter fran arbete inom sekundarpreventiv hjartsjukvard, liksom med tidigare
forskning som visar pa vikten av tidig, och tydlig, lakemedelsinformation. Att exempelvis
en informant i denna studie pa grund av bristande information inte vagade anvéanda
snabbverkande nitroglycerinpreparat vid bréstsmarta, 6verensstdammer med en studie av
Maningat et al. (2012) som visade att patienters foljsamhet till ordinerad
lakemedelsbehandling paverkades av vilken kunskap de hade om sin sjukdom och dess
behandling. Liknande resultat framkom i en studie av Pettersen et al. (2018), déar patienter
upplevde att otillracklig, i vissa fall obefintlig, information om vikten av att folja den
ordinerade lakemedelsbehandlingen och potentiella konsekvenser av att inte gora det,
utgjorde hinder for foljsamhet till behandlingen. Om bristande information leder till
bristande foljsamhet till 1d&kemedelsbehandling, kan det i sin tur leda till att patienter
aterinsjuknar och eventuellt avlider, som visats av Sundstrom et al. (2017).

Tre av informanterna i denna studie beskrev att de, under vardtiden i slutenvard eller i
samband med utskrivningssamtalet, fatt den information de upplevde sig behéva just da.
Att som vardpersonal vara 6ppen for och respektera den enskilda patientens
informationsbehov ligger i linje med att anta ett personcentrerat forhallningssatt, beskrivet
av Ekman och Norberg (2013). De informanter som fatt information kring sina forskrivna
lakemedel fran sjukskoterskor eller lakare under tiden i slutenvarden uppskattade detta,
eftersom de da upplevde sig inforstadda med vilka lakemedel de ordinerats och varfor,
samt hur lakemedlen skulle anvéndas. Som O’Carroll et al. (2011) och Maningat et al.
(2012), och Pettersen et al. (2018) pavisat i sina studier ar patientens kunskaper om
behandlingen och dess vinster for patientens hélsa viktiga for att uppna en god foljsamhet
till lakemedelsbehandling.
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Da en god foljsamhet till lakemedelsbehandlingen kan ha stor inverkan pa patienters
fortsatta kardiovaskulara hélsa, visat av Rasmussen et al. (2007), Sundstrém et al. (2017)
och Jackevicius et al. (2008), behdver varden saledes sakerstalla att
ldkemedelsinformationen ar personcentrerad och av god kvalitet.

Majoriteten av informanterna i denna studie patalade att den énskade informationen framst
erhallits i samband med aterbesok hos sjukskoterska eller lakare pa kranskarlsmottagning,
forst nagra veckor efter utskrivningen fran sjukhuset. | den aktuella regionen ar det
vanligen sjukskoterska pa kranskarlsmottagning som ar den forsta yrkeskategori patienter
traffar vid aterbesok efter hjartinfarkt, och det uppdamda behov av lakemedelsinformation
som framkommer i denna studie stdammer helt 6verens med egna och andras erfarenheter
fran sadant arbete. Samlad, tydlig och samstammig lakemedelsinformation som
formedlades utifran den enskilda individens aktuella situation beskrevs av informanterna
som strategier for att underlatta for mottagaren att ta till sig informationen. Just
samstammighet i information beskrivs av Maningat et al. (2012) som en framgangsfaktor i
att 6ka patienters bendgenhet att félja ordinerad lakemedelsbehandling.

Individanpassad information

I denna studie upplevde de allra flesta av informanterna att de ville ha information om de
ldkemedel just de ordinerats efter hjartinfarkten, inklusive potentiella biverkningar att vara
uppmarksam pa. Liknande resultat kom Pettersen et al. (2018) fram till i sin studie, dar
patienter uttryckte att fragan om potentiella biverkningar var viktig for dem men att deras
fragor inte togs pa allvar av vardteamet, vilket i sin tur ledde till att informationen
upplevdes som otillfredsstéllande. I en studie av Fung et al. (2010) visade sig upplevelse
av, eller oro for, negativa bieffekter av lakemedel vara den stdrsta orsaken till att patienter
gjorde uppehall i eller avslutade lakemedelsbehandling. Som Rasmussen, Chong och Alter
(2007) visat, kan avslutad lakemedelsbehandling i sin tur leda till forsamrad
langtidsoverlevnad hos patienter.

Flera informanter beskrev att de haft svart att ta in information dverhuvudtaget i den ovana
och ibland skrammande situationen det inneburit att ha drabbats av hjartinfarkt och/eller
vardas pa sjukhus, vilket 6verensstammer med egna erfarenheter fran saval akut
kardiologisk vard som sekundarpreventiv vard efter hjartinfarkt. Svarigheter for stressade
och oroliga patienter att ta till sig ny information har tidigare visats av Pettersen et al.
(2018). Att da vara 6ppen for individens upplevelse av vardsituationen vid exempelvis
formedlande av information kan ses som en del av ett personcentrerat férhallningssatt, i
enighet med Svensk Sjukskaéterskeforenings beskrivning av personcentrerad vard
(Jacobsson, Palm, Willman & Torpenberg, 2010).

De informanter som hade fatt lakemedelsinformation under vardférloppet beskrev att
informationen de fatt var pa en rimlig niva, sa att de kunde ta den till sig i den aktuella
situationen. Att ge information pa ett sadant satt kan kopplas till ett personcentrerat
arbetssitt, dar den sjukdomsdrabbade individen ses som en partner i vardsammanhanget
och visas fortroende till att kunna forsta och hantera sin lakemedelsbehandling (Ekman &
Norberg, 2013).
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Struktur vid informationsgivning

Flera informanter i denna studie patalade att vardpersonal som upplevdes vara stressade i
samband med lakemedelsinformation ledde till att informationen upplevdes som
otillfredsstallande, eftersom det da saknades utrymme for msesidig dialog kring
lakemedelsbehandlingen. Liknande resultat har visats i en studie av Pettersen et al. (2018),
dar patienterna uppfattade det som att ldkarna hade for manga patienter och for lite tid till
att ta hand om dem, bade vid rondarbetet och vid utskrivningssamtal. Upplevelsen av att
lakarna inte hade tid for samtal kring lakemedelsbehandlingen ledde da i sin tur till att
patienterna ogdrna bad om forklaringar eller fortydliganden (Pettersen et al., 2018).

Informanterna i denna studie uttryckte daremot uppskattning 6ver att det vid aterbesok
fanns tid avsatt for att samtala med kunnig personal kring lakemedelsbehandlingen och
dess forvantade effekter och eventuella bieffekter. Som Maningat et al. (2012) visat kan
eventuell tidsbrist vid information leda till lagre foljsamhet till ordinerad
lakemedelsbehandling. En erfarenhet fran eget och andras arbete pa kranskarlsmottagning
ar att en relativt stor del av tiden vid patienters forsta aterbesok efter hjartinfarkt behdver
anvéndas just till dialog och information kring den lakemedelsbehandling som ordinerats,
da flertalet patienter och narstaende har fragor och beskriver osakerhet i amnet.

Aven informationens utformning menade informanterna i denna studie var av vikt for hur
val de kunde ta den till sig. Att fa informationen muntligt men &ven skriftligt och med
fortydliganden kring varje enskilt lakemedel patalades vara viktigt, eftersom informanterna
da kunde ga tillbaka till materialet for att paminna sig sjélva om vilka lakemedel de
ordinerats och varfor. Majoriteten av informanterna hade fatt en utskrift av
journalsystemets lakemedelslista i samband med utskrivningssamtalet, dock inte alltid med
de dnskade fortydligande skriftliga kommentarerna. Likasa beskrev informanterna det som
viktigt att informationen repeterades i samband med samtalen vid aterbesék hos
sjukskaterska eller lakare pa kranskarlsmottagningen, och att det da fanns tid och méjlighet
att stalla fragor och/eller be om fortydliganden. Enligt Riegel et al. (2017) ar sannolikheten
for en god foljsamhet till Iakemedelsbehandling stérst om patienten ar val inforstadd med
behandlingen, men att fragan hur denna niva av forstaelse ska uppnas idag inte finns nagot
tydligt svar pa. Egna erfarenheter fran arbete pa kranskarlsmottagning ger svaret ar att det
ar synnerligen individuellt fran patient till patient, vilket staller krav pa vardpersonalen att
kunna férmedla information pa flera olika satt och i olika former. Exempel pa detta kan
vara att se till att det finns mojlighet for recipienten gora anteckningar, att det finns tillgang
till skriftligt material av god innehallsmassig och pedagogisk kvalitet, liksom att kunna
hanvisa till webbsidor, forelasningar och/eller appar vars innehall ar vetenskapligt val
forankrat.

Att om mojligt inkludera eventuella narstaende, om en patient sa onskar, i planering och
genomférande av vardinsatser ar en del i den personcentrerade varden (Ekman & Norberg,
2013). Tva av informanterna i denna studie beskrev att de upplevt det som positivt att ha
en narstaende med vid utskrivningssamtalet, men att detta inte uppfattats som sjéalvklart
under vardtillfallet. Daremot hade nagra informanter haft med nagon néarstaende vid
aterbesok pa kranskarlsmottagningen. Huruvida det haft ndgon effekt pa dessa
informanters kunskap och forstaelse gallande lakemedelsbehandlingen eller ej var oklart,
men erfarenheter fran arbete pa kranskarlsmottagning indikerar att narstaende som fatt
samma information som patienten fatt kan ge patienten stod att i hantera sin behandling.
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Metoddiskussion

Under studiens planeringsfas diskuterades kring valet av intervjuer som metod for
datainsamling, dels utifran perspektivet tidsatgang, och dels utifran det faktum att studien
genomfdrdes som ensamarbete och det darfor inte skulle finnas ytterligare perspektiv pa
det insamlade materialet. Att istéllet gora en litteraturstudie utifran den aktuella
fragestallningen bedomdes inte vara mojligt, da det fanns for fa lampliga studier pa amnet.
En enkaétstudie upplevdes inte kunna ge tillrackligt uttommande svar eller mojlighet till
foljdfragor/kompletteringar, och ansags heller inte lampligt for en kvalitativ studie med de
aktuella tidsramarna. Fokusgruppsintervju hade eventuellt kunnat vara ett alternativ, dock
planerades endast atta intervjuer, och de potentiella informanterna befann sig inom ett
relativt stort geografiskt omrade, varfor det hade varit svart att finna en tid och plats for
intervjun som passade alla. Dessutom fanns en risk att alla i gruppen inte skulle kunna gora
sina réster horda, i enighet med Polit och Beck, 2016. Darfor foll metodvalet pa en
deskriptiv studie utifran individuella intervjuer, med semistrukturerade fragor och en
induktiv kvalitativ ansats. Metoden valdes for att fa sa uttdmmande beskrivningar av det
studerade fenomenet som mojligt, och att dessa beskrivningar sedan kunde analyseras
forutsattningslost i enighet med Kvale och Brinkmann (2009), Polit och Beck (2016), samt
Lundman och Hallgren Graneheim (2012).

Vid kvalitativa intervjustudier skall informanter rekryteras utifran att de har erfarenhet av
det fenomen som ska studeras (Polit & Beck, 2016), varfor ett strategiskt urval ansags
lampligt i detta fall. Det var initialt svart att rekrytera informanter, inte for att individer
som uppfyllde inklusionskriterierna saknades, utan for att sjukskéterskorna pa de
rekryterande mottagningarna upplevde svarigheter att finna tid for rekrytering till studien,
utover sina ordinarie dagliga arbetsuppgifter. Med stod fran arbetsplatsens ledning
lyckades dock rekryteringen, men tidsramen for rekrytering fick utékas fran tva till tre
manader. Att endast en kvinna deltog i studien &r en svaghet, som ger en skev
konsfordelning i studien. Statistik fran Folkhalsomyndigheten (2019) visar att fler mén &n
kvinnor insjuknar i hjartinfarkt, men inte i forhallandet sex till ett. Trots att atta intervjuer
initialt planerades bedémdes efter sju intervjuer att informationsméttnad hade uppnatts, det
vill sdga att ingen ny information tillkom, beskrivet av Polit och Beck (2016). Det
forhallandevis laga antalet informanter gor att studien snarast representerar ett stickprov av
patienters upplevelser, varfor studiens dverforbarhet inte ar sjalvklar (Polit & Beck, 2016).
Endast informanter med svenska som modersmal kom att inkluderas i studien, vilket ocksa
skulle kunna utgora en svaghet eftersom upplevelser av lakemedelsinformation som ges pa
ett annat sprak an det egna modersmalet potentiellt skiljer sig at jamfort med sadan som
ges pa modersmalet.

Fem av de sju intervjuerna skedde vid fysiskt mote i ett avskilt rum pa det aktuella
sjukhusomradet, efter dverenskommelse med respektive informant. En intervju holls i
informantens hemmiljo enligt vederborandes uttryckliga 6nskemal, och en holls via telefon
enligt informantens onskemal. Vid flertalet av de intervjuer som holls vid fysiskt méte
beskrev informanterna initialt en viss nervositet dver att intervjuerna spelades in med hjalp
av en digital diktafon, dock gav de intryck av att slappna av under intervjuns gang.
Informanterna hade fatt veta i forvag via informationsmaterialet om studien (bilaga B) att
inspelning skulle ske, men beskrev det som en ovan situation. Informanten som
intervjuades via telefon patalade ingen upplevd nervositet. For att minska den upplevelse
av maktobalans mellan intervjuare och informant som enligt Kvale och Brinkmann (2009)
kan uppsta i en intervjusituation bar intervjuaren privata klader vid de intervjuer som
skedde vid fysiskt mote, och ett allmént samtal fordes innan sjalva intervjuerna startade.
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En vasentlig skillnad noterades mellan att genomfora intervjuer vid fysiskt moéte ansikte
mot ansikte jamfort med den intervju som hélls via telefon, eftersom minspel, gester och
kroppssprak inte kunde noteras vid telefonsamtalet. Det gjorde det svarare att fanga upp
reaktioner som annars hade kunnat leda till foljdfragor i intervjun. Bristande erfarenhet att
intervjua bidrog till att framfor allt de forsta intervjuerna blev kortare an de efterfoljande
och da kanske inte blev sa uttdmmande som de annars hade kunnat bli, eftersom
oerfarenheten gjorde att mojligheter till ytterligare foljdfragor missades. Dock erholls i
samtliga fall svar pa fragorna i intervjuguiden.

De inspelade intervjuerna transkriberades i sin helhet inom nagra dagar efter respektive
intervju, vilket ledde till att bearbetningen utifran en manifest innehallsanalys enligt den
metod som Lundman och Hallgren Graneheim (2012) beskrivit snabbt kunde paborijas for
varje intervju. Meningsbarande enheter fargmarkerades, kondenserades och sorterades
darefter in i en matris vilket upplevdes ge béttre 6verblick 6ver materialet. Pa sa satt kunde
koder, underkategorier och kategorier utarbetas pa ett effektivt satt. Den storsta upplevda
svarigheten under denna process var forst att undvika att den egna forforstaelsen av amnet
paverkade tolkningen av materialet, da endast det manifesta innehallet skulle analyseras.
En annan svarighet var att hitta en korrekt niva for koder, underkategorier och kategorier,
sa att de varken upplevdes for ordagranna eller for langt fran studiens syfte. Da studien
genomfordes som ett ensamarbete fordes en kontinuerlig dialog med handledarna under
arbetet med tolkning, kodning och kategorisering. Dialogen fick som effekt att paverkan av
den egna forforstaelsen i amnet kunde minimeras, beskrivet av Polit och Beck (2016). En
ytterligare effekt var att dialogen gav mojlighet till diskussion kring kodifiering och
kategorisering samt att studiens giltighet och tillforlitlighet kunde sakerstallas, som
beskrivits av Lundman och Hallgren Graneheim (2012).

Ett godkéannande fran det etiska radet vid Sophiahemmet Hogskola inhdmtades
(diarienummer 20171207/1821), och studien genomfdrdes enligt sagda skolas riktlinjer for
sjalvstandigt arbete. Skriftligt samtycke till studien inhdamtades fran aktuell
verksamhetschef samt dennes chef, och informanterna fick muntlig och skriftlig
information samt gav ett skriftligt samtycke till deltagande i studien. Ingen tidigare
vardrelation mellan intervjuaren och informanterna forelag, och heller ingen tillgang till
medicinsk journal eller personnummer. Ingen informant uttryckte obehag kring
fragestallningen eller uppgav 6nskemal om samtalsstod efter genomford intervju. Det
insamlade materialet hanterades med sekretess, var avidentifierat och anvéndes endast till
denna studie.

Slutsats

Resultatet visar att majoriteten av informanterna i denna studie upplevde att de fatt
knapphandig eller bristande lakemedelsinformation under tiden i slutenvarden, vilket i
flera fall ledde till osékerhet kring aktuell lakemedelsbehandling fram till dess att aterbesok
i oppenvarden skett. Studien visar att personer som vardats for hjartinfarkt onskar
information om och dialog kring de lakemedel de ordinerats i samband med sjukdomen.
Sadan information bor starta under vardtillfallet i slutenvarden, formedlas och utforas pa
ett personcentrerat satt, och vara bade skriftlig och muntlig. Informationen bor vara
samstdmmig och tydlig och innefatta skalen till vald behandling, hur varje preparat ska
anvandas, samt eventuella biverkningar att vara observant pa. Informationen bor repeteras
och vid behov fordjupas vid uppfoljande aterbesok i Gppenvarden.
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Klinisk tillampbarhet

Denna studie kan komma att ha betydelse for varden och omvardnaden genom att bidra
med kunskap om hur lakemedelsinformation upplevs och tas emot av patienter. Sadan
kunskap kan ligga till grund for utformning av rutiner och arbetssatt kring
lakemedelsinformation, saval inom sluten- som 6ppenvarden. Studiens resultat kan ocksa
indikera var utvecklingspotential kan finnas i hur informationen formedlas och/eller &r
utformad, vilket i sin tur kan anvandas som underlag i vidare kvalitetsarbete inom
vardverksamheter. Att ha ett strukturerat personcentrerat arbetssatt kring denna fraga, ha
tydliga rutiner, samt att strava efter att de som ska ge information kring lakemedel faktiskt
har tid och tillracklig kunskap for det, kan i forlangningen leda till 6kad foljsamhet till
ordinerad medicinsk behandling och darmed minskad risk for aterinsjuknande i ischemisk
hjartsjukdom.

Framtida forskning

I denna studie har informanternas upplevelser av given laékemedelsinformation studerats.
Samtidigt vacks flera nya fragor. Vare sig halsokompetens eller utbildningsniva hos
informanterna har undersokts i denna studie, vilket eventuellt hade kunnat ge ytterligare
aspekter pa hur lakemedelsinformationen kan utformas och utforas pa ett battre satt.
Upplevelser av lakemedelsinformation for patienter med ett annat modersmal &n svenska
vore ocksa ett intressant omrade att utforska. Likasa att studera eventuella kopplingar
mellan sjukskoterskebemanning och sjukskaétersketathet inom vardenheterna, vardtyngd,
och méjligheten till personcentrerad lakemedelsinformation. En annan intressant aspekt
vore att undersoka huruvida sjukskoterskor och lakare upplever sig ha tillrackliga
pedagogiska saval som ldakemedels- och sjukdomsspecifika kunskaper for att kunna
forklara och/eller motivera ordinerad behandling.
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Till verksamhetschef och dennes chef

Jag heter Agneta Nordvall och &r sjukskoterska. Jag studerar specialistsjukskoterske-
programmet inriktning hjartsjukvard vid Sophiahemmet Hogskola. I mitt sjalvstandiga
arbete, omfattande 15 poéng, har jag valt att studera: Patienters upplevelse av
lakemedelsinformation i samband med vardtillfallet och 6ppenvardsbesoket efter
genomgangen hjartinfarkt. Jag ar darfor intresserad av fa genomfora studien vid
Mottagning..........coevveiiniiiiiinnn.. Jag kommer garna till din verksamhet och beréttar
mer om studien och dess upplagg.

Om du godkénner att studien genomfors vid din klinik, ar jag tacksam for din underskrift
av denna bilaga som darefter returneras i bifogat svarskuvert. Om du har foérbehall vill jag
garna att du anger detta. Har du fragor rorande sjalva undersokningen ar du valkommen att
kontakta mig eller min handledare.

Efter att studien ar genomford och godkand, kommer den att publiceras pa internet pa
DIVA som &r en gemensam portal for publicering av forskningsrapporter och
studentarbeten. Forskningsetiska principer kommer att foljas strikt, vilket bl.a. innebar att
namn i studien (inklusive namn pa arbetsplatser) kommer att vara avidentifierade.

Efter godkand studie kommer jag garna och presenterar mina resultat for dig och/eller pa
arbetsplatsen om du sa onskar.

Stockholm 2019-01-03
Med vénlig halsning

Student Handledare

tel: tel:

e-post: e-post:



Studiens preliminéara titel: Patienters upplevelse av lakemedelsinformation vid
hjartinfarkt.

Syftet med studien &r att undersoka vuxna patienters upplevelse av information kring
lakemedel som ordinerats efter genomgangen hjartinfarkt, och innefattar saval
informationens innehall som hur den férmedlats.

Problem: Forskning visar att bade medicinsk- och icke medicinsk sekundarpreventiv
behandling efter genomgangen hjartinfarkt kan paverka éverlevnaden positivt och minska
risken for aterinsjuknande och kardiovaskular déd. Anda uppvisar vissa patienter bristande
foljsamhet till den sekundérpreventiva lakemedelsbehandling de ordinerats efter
hjartinfarkt. Bristande foljsamhet till lakemedelsbehandling kan framkomma vid aterbesok,
telefonkontakt med patienter, eller om patienten drabbas av aterinsjuknande i akut
hjartinfarkt. Bristande foljsamhet till lakemedelsbehandling kan dven leda till att patienter
riskerar att fa forsamrad halsa och livskvalitet.

Det finns fa studier dar det undersokts hur patienter upplevt den information de fatt om sin
ldkemedelsbehandling efter en hjartinfarkt, vilket kan leda till bristande kunskap om hur
lakemedelsinformation tas emot av patienter, och darmed bristande kvalitet pa den
lakemedelsinformation som ges av lidkare och sjukskoterskor inom sjukvarden. Okad
kunskap kring patienters upplevelse av lakemedelsinformation efter hjartinfarkt skulle
kunna vara till nytta for bade patienter och personal. Det ar viktigt att sjukskoterskor har
denna kunskap sa att de pa ett personcentrerat satt kan stodja patienterna i att folja
l&dkemedelsordinationen.

Metoden for det planerade arbetet &r intervjuer av patienter som haft hjartinfarkt de
senaste 4 manaderna och har ordinerats lakemedel i sekundarpreventivt syfte.

Onskemal fran din verksamhet: Jag 6nskar kunna intervjua atta patienter som har haft
hjartinfarkt de senaste 4 manaderna, och har uppféljning hos sjukskoterskor pa
dppenvardsmottagningen inom din enhet. Jag vill be dessa sjukskoéterskor om hjélp med att
identifiera lampliga studiedeltagare, samt att de dverlamnar skriftlig information och
samtyckesformuldr till dessa och meddelar mig studiedeltagarnas namn och
kontaktuppgifter. Intervjuerna, som beréknas ta 30 - 45 minuter, 6nskar jag genomfora i
lokaler pa din klinik. Intervjuerna kommer att ljudupptas. Jag planerar att genomfora
intervjuerna under januari-februari 2019. Alla personer som ska intervjuas kommer att fa
skriftlig information och deltagande kommer att vara frivilligt. Vid behov kommer
informanterna att kunna erbjudas samtalsstod fran kurator efter intervjuerna.
Forskningsetiska principer kommer att foljas.



Bilaga A, del 2
Samtycke:
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Informationsbrev till forskningsperson
Studie-informationsbrev till Dig som haft hjartinfarkt

Bakgrund och syfte

Hjéart- och karlsjukdom ar den vanligaste folksjukdomen i Sverige, och cirka 1,8 miljoner
manniskor lever idag med nagon form av hjart- och karlsjukdom i landet. Efter att ha
drabbats av hjartinfarkt &r det vanligt att ordineras olika lakemedel for att behandla olika
riskfaktorer, samt for att minska risken for aterinsjuknande. Det finns dock inte sarskilt
mycket forskning dar patienter sjalva fatt mojlighet att beskriva hur de upplevt den
information de fatt om sina lakemedel efter att ha drabbats av hjartinfarkt, saval gallande
informationens innehall som hur den férmedlats. Denna lucka i kunskapen kan leda till
bristande kvalitet pa den lakemedelsinformation som ges av olika yrkeskategorier inom
sjukvarden. Syftet med den har studien ar just att undersoka patienters egna upplevelser av
den information de fatt om de lakemedel de ordinerats efter att ha drabbats av hjartinfarkt.

Forfragan om deltagande
Du tillfragas om deltagande i denna studie eftersom du har haft hjartinfarkt och i samband
med detta ordinerats, for dig, nya lakemedel.

Hur gar studien till?

Studien kommer att baseras pa individuella intervjuer. Om du vill delta i studien kommer
jag, utifran de kontaktuppgifter du lamnat till sjukskdterskan som lamnat detta material till
dig, att kontakta dig for att lamna mer information om studien och dven kontrollera om du
vill delta. Vi kommer da 6verens om en lamplig plats for intervjun, som berdknas ta 30 —
45 minuter. Intervjun kommer att spelas in pa bandspelare och analyseras.

Sakerhet

Eventuellt skulle kanslomassiga reaktioner kunna uppkomma, och om du sa énskar kan
intervjun avbrytas nar som helst. Vid behov kommer du att kunna erbjudas samtalssttd
fran kurator.

Hantering av data och sekretess

Studieforfattaren kommer inte att ha tillgang till ditt personnummer eller din journal. Allt
insamlat material kommer att hanteras konfidentiellt. Det betyder att endast den som
genomfor denna studie och dennes handledare kommer att ha tillgang till intervjun, bade i
form av ljudupptagning och som utskriven text. Insamlat material kommer endast att
anvandas till denna studie, och ljudupptagningen kommer att raderas nér arbetet ar
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godkant. Citat kan komma att anvandas i den slutgiltiga studien/uppsatsen, for att
exempelvis fortydliga ett resonemang. All information kommer att avidentifieras. Det
innebér att det som framkommer i intervjun inte kommer att kunna héarledas till dig pa
nagot sétt i den slutgiltiga studien/uppsatsen. Studiens resultat kommer att presenteras i
form av ett sjalvstandigt arbete pa avancerad niva vid Sophiahemmet Hogskola. Efter att
arbetet ar godkant kommer det att publiceras pa internet pa DIVA som dr en gemensam
portal for publicering av forskningsrapporter och studentarbeten.

Information om studiens resultat
Vill du ta del av studiens resultat kan en kopia séndas till dig efter att arbetet blivit
slutgiltigt godként.

Ersattning
Ingen ekonomisk eller annan ersattning kommer att utdelas for ditt deltagande i studien.

Frivillighet

Deltagandet ar helt frivilligt, och du kan nar som helst avbryta deltagandet utan att ange
nagon orsak. Deltagandet kommer pa intet satt att paverka din fortsatta vard och
behandling.

Ansvariga for studien
Vid fragor och funderingar kring studien &r du valkommen att kontakta nedanstaende
personer:

Student Handledare
tel: tel:

e-post: e-post:
Samtycke

Om du samtycker till att delta i studien ar jag tacksam om du signerar bifogat
samtyckesformuldr och lamnar det till mig i samband med intervjun.



Samtyckesformular Bilaga B, del 2

Jag intygar att jag tagit del av informationen kring studien, samt att jag fatt tillfalle att
stalla kompletterande fragor och fatt svar pa eventuella sadana.

Jag ar medveten om att mitt deltagande i studien ar helt frivilligt.

Jag samtycker till att delta i studien, och & medveten om att jag nar som helst kan avbryta
mitt deltagande utan att ange nagon orsak till detta.

Jag ar medveten om att deltagande i studien inte pa nagot satt kommer att paverka min
fortsatta vard och behandling, oavsett om jag slutfor deltagandet eller gj.

Ort och datum

Namnfortydligande

Studiefdrfattare/student

Vi



Bilaga C
INTERVJUGUIDE

1. Kon? Alder?

2. Hur skulle du beskriva den information du fick om dina ldakemedel i samband
med vardtillfallet for hjartinfarkt?

3. Fran vilka yrkesgrupper har du fatt information om din lakemedelsbehandling
efter att ha drabbats av hjartinfarkt?

b. Vid vilka tillfallen?

c. | vilken form/vilka former?

4. Hur upplevde du informationen du fick fran ldkare och sjukskoterska vid
ordinationen av ldkemedlen?

b. Fran andra yrkeskategorier (om aktuellt)?
5. Vad i informationen upplevde du som positivt eller givande?
6. Vad i informationen upplevde du som mindre positivt/otillfredsstallande?

7. Vilka forslag har du for att forandra den information patienter far om sin
ladkemedelsbehandling?

8. Har du nagot du skulle vilja tillagga i intervjun?

Vi



