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Sammanfattning

Peripartum kardiomyopati ar en typ av hjartsvikt som drabbar kvinnor i slutet av
graviditeten eller manaderna efter férlossningen. TillstAndet ar ovanligt,
incidensen ar i USA 1 pa& 2 000-4 000 fodslar. Men det varierar stort mellan
olika lander. Etiologin &r inte helt klarlagd. Fér de som drabbas &r det mycket
allvarligt och kan vara livshotande. Farre an halften av de drabbade aterfar
normal hjartkapacitet. Den forskning som finns &r sa gott som uteslutande
kvantitativ och med ett biomedicinskt perspektiv. Endast en handfull studier
med omvardnadsperspektiv har publicerats och det finns bara ett par kvalitativa
studier publicerade. Behovet av mer forskning med kvalitativ metod och/eller
omvardnadsperspektiv ar darfor stort. Det pagar ett forskningsprojekt vid
Goteborgs Universitet med syfte att beskriva kvinnors upplevelse i samband
med att drabbas av peripartum kardiomyopati. Studien bygger pa intervjuer och
omfattar samtliga kvinnor som diagnosticerats med peripartum kardiomyopati i
Vastra Gotalands-regionen under en tio-arsperiod. Denna uppsats syftar till att
beskriva sex kvinnors upplevelser av bemotande fran sjukvarden i samband
med att ha drabbats av peripartum kardiomyopati. Den bygger pa sex
transkriberade intervjuer fran ovan namnda forskningsprojekt vilka analyserats
med kvalitativ innehallsanalys. Resultatet ger exempel pa bade gott och daligt
bemotande. Vardpersonalen har i sitt bemétande antingen skapat trygghet och
lindrat patientens lidande eller sa har personalens bemdétande lett till ett Okat
lidande for patienten. Resultatet visar pa behovet av 6kad kunskap om
peripartum kardiomyopati och nédvandigheten av ett bra bemotande fran
personalen.
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1. Inledning

Vi har valt att skriva var uppsats om graviditetsrelaterad hjartsvikt (peripartum
kardiomyopati, PPCM) och hur drabbade kvinnor upplever bemdétandet fran
sjukvarden. Anledningen till att vi valt ett s& specialiserat omrade ar att vi
genom kursen “Omvardnadsforskning i praktiken”, en valbar kurs som ges inom
sjukskoterskeprogrammet vid Goteborgs Universitet, fatt kontakt med forskare
och forskningsprojekt som bedrivs inom omradet.

PPCM ar relativt outforskat dar framforallt den kvalitativa forskningen relaterat
till tillstandet &r mycket begransad. Vi sag darmed en mdjlighet att bidra till den
kunskapslucka som finns och att genom tkad forstaelse kunna forbattra
bemdtandet av dessa patienter.

2. Bakgrund

2.1 Graviditetsrelaterad hjartsvikt

2.1.1 Definition

Graviditetsrelaterad hjartsvikt eller peripartum kardiomyopati (PPCM) beskrevs
forsta gangen i mitten av 1800-talet, men det var férst 1971 som tillstandet
benamndes PPCM och diagnostiska kriterier preciserades av Demakis och
Rahimtoola (1971). De definierade PPCM som hjartsvikt som utvecklas fran
sista manaden av graviditeten fram till fem manader efter nedkomst dar annan
identifierbar orsak och tidigare hjartsjukdom saknas. Ar 2000 utokades
definitionen med att forsamrad vansterkammarfunktion kan pavisas med
sedvanlig ekokardiografi (ultraljud) (Capriola 2013; Sliwa et al. 2010b). Sliwa et
al. (2010b) menar att denna definition ar for snav och medfor
underdiagnosticering. De foreslar darfor en ny definition dar PPCM ar
kardiomyopati med okand orsak som visar sig som hjartsvikt beroende pa
systolisk dysfunktion i vansterkammaren mot slutet av graviditeten eller
manaderna efter férlossningen dar annan orsak till hjartsvikt ej kan pavisas.

2.1.2 Etiologi

Ingen enskild orsak till att en kvinna drabbas av PPCM har identifierats. Ett
flertal faktorer har foreslagits vara bakomliggande PPCM. Sliwa et al. (2010b)
namner inflammation, virusinfektion och autoimmuna reaktioner. Capriola
(2013) namner dessutom apoptos, naringsbrist, anvandning av tokolytika® och
onormala reaktioner pa den fysiologiska stress kroppen utsatts for vid graviditet.
En orsak som lyfts fram pa senare ar ar 16 kDa prolaktin, en restprodukt av
hormonet prolaktin vilken bildas till foljd av oxidativ stress (Capriola 2013; Sliwa
et al. 2010b). Prolaktin ar ett hormon som frisatts vid graviditet och amning och
bidrar bl.a. till mjolkproduktion. Prolaktinnivan ar som hogst just innan
forlossning och fortsatter vara hog sa lange mamman ammar (Capriola 2013;
Shier, Hole, Butler & Lewis 2013). Patienter med PPCM har pavisats ha tecken
pa oxidativ stress, forhojda halter av prolaktin och forhojda halter av denna

! Lakemedel som anvands for att hamma prematura sammandragningar av livmodern for att
forhindra fortidig forlossning.
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restprodukt, 16 kDa prolaktin, vilken har en negativ inverkan pa hjartmuskeln
(Capriola 2013; Sliwa 2010b).

2.1.2.1 Riskfaktorer

Flertalet riskfaktorer har beskrivits. Som de framsta namns hog alder vid
graviditet (30 ar och uppat), hypertonikomplikationer (inkI.
havandeskapsforgiftning), afrikansk harkomst och flerbérdssgraviditet. Ovriga
riskfaktorer som foreslagits ar multiparitet, anvandning av tokolytika, fattigdom,
rokning, undernaring och anemi under graviditeten (Capriola 2013).

2.1.3 Symtom och tecken

Symtomen av PPCM &ar de samma som vid hjartsvikt av andra orsaker. De
framsta ar dyspné, fatigue och bensvullnad/6dem. Dessa tillstand ar ocksa
vanligt forekommande vid normal graviditet vilket gér att PPCM kan forbises
och diagnosticeringen blir férdrojd. Vidare symtom &r ortopné?, hosta,
buksmarta, yrsel, palpitationer och brostsmarta. Alla dessa misstas ocksa latt
som normala i slutet av graviditet eller manaderna efter férlossning (Capriola
2013; Sliwa et al. 2010Db).

PPCM medfér en 6kad risk for tromboembolier och det kan i vissa fall vara det
forsta tecken som visar sig i form av stroke, lungembolism, ventrombos eller
annan embolism (Sliwa et al. 2010b).

For diagnosticering finns det ett antal kliniska tecken. Patienten kan uppvisa
tecken pa hypervolemi sa som krepitationer, takypné, takykardi, onormala
hjartljud, dilaterade halsvener och benddem (Capriola 2013).

PPCM visar sig inte pa nagot enskilt satt vid EKG men i tva studier hade
majoriteten av patienterna avvikande EKG, i den ena studien hade endast fyra
av 97 patienter normalt EKG vid diagnosticeringstillfallet (Sliwa et al. 2010b).
Vansterkammardilation kan forekomma och pavisas vid ekokardiografi. Alla
patienter har forsdmrad hjartkapacitet i form av sankt
vansterkammarejektionsfraktion (VKEF)* (Capriola 2013).

Majoriteten (runt 75 procent) av patienterna far symtom under de forsta fyra
manaderna efter férlossning. Runt 10-25 procent uppvisar symtom innan
forlossning och endast ett fatal antingen tidigare an en manad innan eller
senare an fyra manader efter forlossningen(Capriola 2013; Sliwa et al. 2010b).

2.1.4 Behandling

Den medicinska behandlingen &r i stort sett samma som vid annan hjartsvikt
forutom da medicineringen kan vara skadlig for fostret eller det ammande
barnet. Lakemedelsbehandlingen ar darfor beroende pa om PPCM intraffar
innan eller efter férlossningen. Sedvanlig medicinering vid hjartsvikt ar ACE-
hammare, betablockerare, angiotensinreceptorblockerare och diuretika
(Capriola 2013). | det akuta skedet ges syrgas, diuretika och nitroglycerin (Sliwa
et al. 2010b). Eftersom PPCM ger en forhojd risk for tromboembolism ar det
ocksa aktuellt med antikoagulantia (Capriola 2013).

Pa senare ar har lakemedlet bromokriptin lyfts fram som behandling vid
PPCM. Flera fallstudier redovisar positiva resultat av hAmning av prolaktin med

% Andnéd vid liggande stalining.

® VKEF ar ett matt p& hjartkapacitet, mattet visar hur stor del av blodet i vanster kammare som
pumpas ut vid varje hjartslag. Hos en frisk person ar VKEF ca 50 procent i vila och stiger vid
anstrangning. En minskning av VKEF med 5% betraktas som patologisk (Dolgin 1994).
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bromokriptin (Sliwa et al. 2010b). | en klinisk randomiserad studie var
aterhamtningen battre och mortaliteten lagre bland de patienter som
behandlades med bromokriptin jamfoért med kontrollgrupp (Sliwa et al. 2010a).

Vid allvarlig férsamring av hjartkapacitet kan det vara nédvandigt med
mekanisk hjalp for hjartat, dels i det akuta skedet men aven langvarigt. Vid
sarskilt allvarliga fall kan det bli aktuellt med hjarttransplantation (Capriola 2013;
Sliwa et al. 2010b).

2.1.5 Incidens, dodlighet och bestdende men

Olika studier visar skilda siffror for mortalitet och incidens. Det varierar dels
geografiskt men aven mellan olika folkgrupper inom lander. Sliwa et al. (2010b)
har sammanstallt alla studier om incidens och mortalitet med fler &n 25
patienter 1985-2008. Efter 2008 har ytterligare nagra studier publicerats, varav
de som omfattar fler &n 25 patienter redovisas har tillsammans med Sliwas et
al. (2010b) resultat.

| ett antal studier fran USA redovisas incidensen till 1:2000-1:4000
(Gunderson, Croen, Chiang, Yoshida, Walton & Go 2011, Sliwa et al. 2010b). |
Sydafrika ligger incidensen p& 1:1000 och pa Haiti 1:300 (Sliwa et al. 2010b). |
Japan beraknas incidensen till 1:20 000 (Kamiya, Kitakaze, Ishibashi-Ueda,
Nakatani, Murohara, Tomoike & Ikeda, 2011) och i Indien 1:2100 (Suri,
Aggarwal, Kalpdev, Chopra, Sikka, & Vijayvergia, 2013). Siffrorna ar dock
osdakra eftersom det totala antalet patienter i de olika studierna ar litet. | nulaget
finns ingen storre europeisk studie publicerad om incidensen av PPCM. For
siffrorna fran USA &r det vart att notera att i den studie som delar upp enligt
befolkningsgrupp skiljer sig siffrorna avsevart mellan olika grupper. Incidensen
ar hogre bland afroamerikaner och avsevart lagre bland hispanics, vita* ligger
narmare de ovan redovisade siffrorna (Sliwa et al. 2010b).

Det finns ingen statistik redovisad for Sverige. | Vastra Gotalandsregionen ar
det ca 50 kvinnor som drabbas pa en tioarsperiod, det ger en incidens pa cirka
1:3500 fodslar (Christiansson, u.a.; Patel, H. personlig kommunikation, 2 april
2013).

Mortaliteten varierar mellan olika lander och studier i Sliwas et al. (2012b)
sammanstallning. | USA redovisas mortaliteten till mellan 2-18% Gver lang tid
(>1,5 ar el. ej angivet). | Sydafrika ligger mortaliteten pa 10-28% pa kort tid (sex
manader) och 14-28% over lang tid (>1,5 ar el. ej angivet). | en turkisk studie
lag mortaliteten pa 30% lang tid, i tva haitiska studier 14% resp. 15% over lang
tid och i en brasiliansk studie 16% lang tid (Sliwa et al. 2010b). | Japan
redovisas en mortalitet pa 4% (Kamiya et al., 2011). Aven for mortalitet saknas
europeiska studier.

Det som skiljer PPCM fran hjartsvikt av andra orsaker ar att chansen for
spontan lakning ar hégre. Cooper et al. (2012) visar i en jamforelse mellan
kvinnor med PPCM och man och kvinnor med annan hjartsvikt att
aterhamtningen av VKEF var betydligt battre bland PPCM-patienterna jamfort
med kontrollgruppen. Framférallt var det betydligt stérre antal (48 procent) som
aterfick normal hjartkapacitetet dvs. VKEF 50 procent eller hogre. Anda far
majoriteten av patienterna med PPCM bestaende men. Enligt Sliwas et al.

* Afroamerikaner avser personer bosatta i USA med med mork hy och afrikansk harkomst;
hispanics avser personer bosatta i USA med harkomst frdn Mexico, Vastindien eller
Latinamerika; vita avser personer bosatta i USA med europeisk harkomst.
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(2010b) sammanstallning aterfar endast 21-43 procent av patienterna full
hjartfunktion. | Coopers et al. (2012) studie hade 22 procent av patienterna
VKEF lagre an 30 procent efter sex manader vilket ar valdigt lagt.

Ar 2009 startade Heart Failure Association of the European Society on
Cardiology (ESC) en arbetsgrupp inriktad mot PPCM. ESC har startat ett globalt
register for PPCM med malsattningen att forbattra kunskap om incidens,
dodlighet, behandling med mera (European Society of Cardiology, u.a.).

2.2 Bemo6ttande

Bemotande ar ett centralt och betydelsefullt begrepp inom omvardnad. Det ar
ett mangdimensionellt begrepp med synonymer som mottagande, behandling
och upptradande. Bemétande forutsatter ett mellanmanskligt mote dar nagon
bemoter och ndgon blir bemott. Ett gott bemdétande ar en forutsattning for god
omvardnad. Vad som uppfattas som ett gott bemétande ar dock i stor
utstrackning subjektivt och kulturellt betingat. Gemensamt ar emellertid att
samtalet ar i fokus, dar kommunikationen bade handlar om det verbala spraket,
men ocksa de ickeverbala uttrycken. Relationen mellan de berérda parterna ar
ocksa viktig, finns det en 6msesidighet i métet eller finns det en ojamlikhet
mellan parterna (Fossum, 2013). For att greppa innebdrden i bemdtande vill
Fossum (2013) ocksa inkludera manniskosyn, information, respekt, vanlighet,
uppmarksamhet, varme, engagemang, tonfall samt hjalpsamhet.

Begreppet ar svaroversatt och valdigt beroende av kontexten, nagot som gor
det svart att soka artiklar for att hitta internationella studier. Innebdrden speglas
bast i ord som relationship, approach eller bedside-manner (Fossum, 2013).

Att bli bra bemétt i varden ar en rattighet som patient. Vardpersonalens
skyldigheter relaterat till bemétande redogors for i olika lagar och foreskrifter.
Socialstyrelsen (2005) skriver i Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska att sjukskoterskan skall kunna kommunicera med patienter och
anhoriga pa ett respektfullt och empatiskt satt och tillvarata patientens integritet
och autonomi. | Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) star det att vard
skall ges pa lika villkor for alla och med respekt fér manniskors lika varde och
vardighet.

Trots att ett bra bemé6tande ar nagot som kan tyckas vara sjalvklart i ett
manniskovardande yrke framkommer det dessvarre ofta i
patientundersokningar och i anmalningsstatistiken att vardpersonalen brister i
bemdtandet (Vastra Gotalandsregionen, 2010; Croona, 2011; Lerner, 2013, 8
februari). | manga fall handlar de negativa upplevelserna om att patienten inte
blivit bemott med respekt, inte blivit sedd eller att vardpersonalen inte tagit sig
tid for honom eller henne. | en utredning tillsatt av regeringen kring bemdétande
av aldre konstateras att vardigt bemotande ar ndgot som gar att lara sig (SOU
1997:170).

2.3 Tidigare kvalitativ forskning

Den kvalitativa forskning som publicerats var mycket begransad. En studie fran
ar 2012 (Hess & Weinland, 2012) har granskat inlagg pa ett internetforum for
PPCM. | de inlagg som berorde bemotande fran sjukvarden framkom bland
annat en stor frustration 6ver vardpersonalen. Kvinnorna beskrev sina negativa
upplevelser med ord som ignorerade, avfardade och inte tagna pa allvar.
Feldiagnosticeringar var en stor orsak till detta och ledde till radsla och ilska hos
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kvinnorna. Endast fyra procent av inlaggen pa forumet beskrev interaktionen
med vardpersonal som positiv (Hess & Weinland, 2012).

| tva artiklar fran slutet av 1980-talet gavs riktlinjer for sjukskoterskans
bemotande och behandling. Schmidt, Boilanger och Abbot (1989) visade pa
sjukskdoterskans viktiga roll i omh&ndertagandet av patienter med PPCM och
deras anhériga. Det handlade om att hjalpa till med diagnosen samt ge
information och stdd. Ett holistiskt och patientcentrerat bemdtande lyftes fram.
Sirignano (1987) visade hur det gick att ta hjalp av ett teoretiskt ramverk (The
Roy Adaption Model) for att lagga upp omvardnaden. D4 PPCM ar en sa
komplex medicinsk diagnos kravs en lika komplex omvardnadsdiagnos och
insatser (Sirignano, 1987).

2.4 Teoretisk referensram

Sigridur Halldérsdéttir ar omvardnadsteoretiker fran Island. Under 90-talet
bedrev hon forskning pa vardande som resulterade i hennes teori om vardande
och ickevardande som hon presenterade i sin avhandling Caring and uncaring
encounters in nursing and health care: Developing a theory (Halldorsdéttir,
1996). Hon bygger vidare pa bl a Roachs teorier om méanniskan som naturligt
vardande och menar att manniskan kan vara antingen vardande eller
ickevardande (Hallddrsdottir, 1991). Detta beskriver hon som att det finns fem
basala satt att vara med andra (five basic ways of being with another).
Livsforstorande (biocidic), livshammande (biostatic), livsneutral (biopassive),
livsuppehallande (bioactive) och livgivande (biogenic). Dessa befinner sig pa en
skala fran ickevardande till vardande dar livsforstérande ar mest ickevardande
och livgivande mest vardande.

Livsforstorande ar det mest inhumana sattet att vara och innefattar allt slags
vald. En livsforstorande hallning ar destruktiv och leder till att den andre
avhumaniseras och skadas. Patienter beskriver framforallt den
avhumaniserande aspekten.

Livshammande innebar att personen har en negativ inverkan genom att
hamma den andre och innebér ofta att en person tvingar sin vilja p& den andre.
FOr patienter innebar det en stark kansla av att sjukskodterskan inte bryr sig och
att patienten ar ndgot som ar i vagen.

Livsneutral &r en avsaknad av kontakt med den andre. Underliggande ar
avsaknad av intresse och kanslighet for den andre. Den livsneutrale
sjukskoterskan uppfattas som okanslig, avstandstagande och darfor
ickevardande.

Livsuppehallande ar en person som uttrycker god vilja och en genuin
vanlighet och omsorg om den andre. Det innebér att skydda liv, lindra lidande
och bekréafta den andres mansklighet. Sjukskoterskan ger individualiserad vard
med respekt for patientens integritet och vardighet.

Livgivande ar enligt Halldorsdottir (1991) den sanna méanskliga naturen. Hon
beskriver det som helande karlek, personen uttrycker véalvilja, &r uppmarksam,
generds och visar medkansla. Den livgivande sjukskoterskan uppfattas av
patienten som hélsobringande genom sitt sétt att vara.



3. Problemformulering

PPCM ar ett ovanligt tillstand som drabbar ett fatal kvinnor i samband med
graviditeten. Den forskning som gjorts har fokuserat pa de medicinska
orsakerna, incidens samt medicinsk behandling. Det saknas kvalitativ forskning,
i synnerhet vad galler de svenska forhallandena.

Att fa kunskap om hur kvinnor med PPCM upplever bemétandet fran
sjukvarden ger forutsattning for ett forbattrat bemotande vilket kan leda till 6kad
livskvalité for dessa kvinnor.

4. Syfte

Syftet ar att beskriva hur kvinnor upplever bemdétandet fran sjukvarden i
samband med att ha drabbats av PPCM.

5. Metod

Analysen av intervjuerna har gjorts med hjalp av kvalitativ innehallsanalys
utifran den beskrivning av metoden som ges av Graneheim och Lundman
(2012). Analysmetoden &r valutvecklad och ar vanlig inom vardvetenskap, dar
den anvands for att tolka textinnehall. Den &r tillampbar pa olika typer av texter
och har inom omvardnadsforskning ofta applicerats pa material fran inspelade
intervjuer. Kvalitativ innehallsanalys gors for att fa kunskap och forstaelse av ett
visst fenomen eller upplevelser av detta. Metoden beskriver variationer genom
att identifiera likheter och skillnader i texten. Dessa uttrycks genom kategorier
och teman. Kategorierna visar da pa det manifesta, textnara och uppenbara
innehallet. Teman beskriver textens underliggande budskap och uttrycks pa en
tolkande, latent niva (Graneheim & Lundman, 2012). Innehallsanalys anvands
med fordel dar tidigare studier av ett visst fenomen saknas eller &r otillréckliga
(Elo & Kyngos, 2008).

5.1 Datainsamling

Det intervjumaterial som anvants i analysen har hamtats fran ett
forskningsprojekt dar Harshida Patel (leg. sjukskoterska, doktor i Filosofie
vetenskap, forskarassistent och larare vid Institutionen for Vardvetenskap och
Halsa, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet), har intervjuat kvinnor
om deras upplevelser i samband med insjuknande i PPCM. Samtliga kvinnor
som har behandlats for PPCM i Vastra Gotalandsregionen under de senaste tio
aren har tillfragats om deltagande. Tjugo av de 50 tillfragade har valt att delta i
studien, intervjuerna har genomférts under perioden mars-december 2012.

Intervjuerna har genomforts med en 6ppen fraga; “Vill du beratta om dina
upplevelser kring insjuknandet i hjartsvikt i anslutning till ditt barns/dina barns
fodelse”. En frageguide har sedan anvants som stod under intervjun.
Folidfragorna har styrts av innehallet i intervjuerna och har anvéants for att
deltagarna ska utveckla och klargdra sina upplevelser och erfarenheter om
bland annat symtom och bemétande. Intervjuernas langd var 19-62 minuter
(median 47 minuter).



5.2 Urval

| det aktuella arbetet har ett bekvamlighetsurval gjorts av de sex forsta
intervjuer som funnits tillgangliga efter transkribering. Detta urval kan medféra
att resultatets 6verforbarhet minskar. (Graneheim & Lundman, 2012).

5.3 Etiska 0vervaganden

Den Regionala Etikprévningsndmnden i Géteborg har gett godkdnnande for
projektet som intervjumaterialet ar inhamtad ifran. Att intervjuerna har anvants
for en kandidatuppsats vilket inte ar det de ursprungligen var tankta for ar en
etisk invandning dock ar en etikprévning inte nédvandig for arbeten pa
grundniva enligt lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS
2003:460).

5.4 Dataanalys

Intervjuerna har analyserats en i taget i enlighet med Graneheim & Lundmans
(2012) beskrivning av tillvagagangssatt. Forst laste forfattarna igenom den
transkriberade intervjutexten var for sig ett flertal ganger for att f& en kansla for
helheten. Sedan lastes intervjun igenom igen dar forfattarna var for sig
identifierade och plockade ut meningsbarande enheter som berdrde
fragestallningen om bemétande utifrdn Fossums (2013) definition och en
holistisk syn pa patienten. Darefter jamforde forfattarna sinsemellan vilka
meningsbarande enheter som valts ut och diskuterade skillnader for att sedan
komma fram till konsensus. De meningsbarande enheter som berérde samma
handelse i en intervju reducerade ner till en enhet. | ndsta steg kondenserade
forfattarna tillsammans de meningsbarande enheterna. Varje kondensering
abstraherades och gavs sedan en specifik kod utifran dess innebord. Efter hand
som intervjuerna analyserades bildade koderna olika kategorier utifran likartat
innehall. Den slutgiltiga kategoriseringen gjordes nar samtliga intervjuer hade
kodats. Koderna delades da in i kategorier och underkategorier (bilaga 1).
Forfattarna sag tidigt i analysarbetet tva teman framtrada; positivt och negativt
bemotande.

For att se till att kodning och kategorisering verkligen aterspeglade
inneborden i de meningsbarande enheterna har forfattarna gatt tillbaka och
jamfort koder och kategorier med de meningsbarande enheterna. Till sist sag
forfattarna till att ingen kod passade in i fler &n en kategori och att samtliga
koder hade hamnat i en kategori.

Analysen har inte varit en linjar process utan foérfattarna har gatt fram och
tilbaka mellan de olika stegen for att undvika feltolkningar. Efter att sex
intervjuer hade analyserats kunde férfattarna konstatera att ingen enskild
intervju tillférde nagot unikt och ansag da att mattnad uppnatts baserat pa att
detta ar en mycket liten studie med en tydlig tidsram.

6. Resultat

De intervjuade kvinnorna var i aldern 34-45 ar. En hade inga barn sedan innan,
fyra hade ett barn tidigare och en hade tva barn sedan tidigare. Samtliga levde i
en fast relation, fem var gifta och en var sambo. Fem av de intervjuade hade
universitetsutbildning, en hade gymnasial utbildning.

| analysprocessen har fem kategorier identifierats: forklara - forsta,
tillganglighet, attityd, hjalpa patienten (med underkategorier stéd och
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omhéandertagande) samt ta pa allvar (tabell 1). Kategorierna ar uppdelade efter
olika upplevelser av

. o . Tabell 1. Kategorier och underkategorier
sjukvarden som kvinnorna . ‘

haft och dar bemdtande forklara - forsta
utgjorde en aspekt. Det L4 stod
rorde sig bade om hjélpa patienten |-~"

upplevelser kvinnorna

e ) "< omhindertagande
sjalva haft och handelser \

som rorde partnern eller - Higanglighet E
annan anhdrig. Tva teman r

|6per genom kategorierna, ta pa allvar
positivt bemdtande och i}

negativt bemotande. | attityd

samtliga kategorier ryms

exempel pa bada temana.

Positivt bemotande ar vardande, starker patienten och forstarker eller
underlattar vardhandlingar. Negativt bemétande ar icke vardande och
motverkar eller forsvarar vardhandlingar.

6.1 Forklara - forsta

Kvinnorna uttryckte olika erfarenheter kring den information som de fatt efter att
ha drabbats av hjartsvikt. Dels handlar det om vilken information som gavs och
dels om hur den gavs. Positiva upplevelser har varit att de fatt bra och
anpassad information, dar en kvinna uttryckte tacksamhet 6ver att
vardpersonalen vantade med att meddela hur pass allvarligt hennes tillstand
var. En annan kvinna berattade att hon av sin sjukskoterska pa
hjartsviktsmottagningen fick sitt tillstand forklarat, bland annat med hjalp av
bilder, och att hon da fick svar pa alla sina fragor.

Andra kvinnor uttryckte ett missnoje, de forstod inte informationen och den var
inte anpassad. Vardpersonalen hade alltsa gett information, men inte sett till att
patienten tagit den till sig. En av kvinnorna har av en skoterska fatt information
som inte hade nagon relevans for henne eller hennes tillstdnd och som
skramde upp henne. En annan kvinna har av sin gynekolog fatt rent felaktig
information rérande sitt sexliv.

“Gynlékaren sade att preventivmedel inte kommer pa tal eftersom du ska
inte ha sex 6verhuvudtaget”

Dar information namnts i relation till partnern sa ar det enbart i negativ
bemarkelse. Han har i ett fall inte fatt information om sin partners tillstand och i
ett annat fall har han fatt information, men den har varit felaktig.

6.2 Tillganglighet

Tre av de intervjuade kvinnorna tog upp tillganglighet. Tva av dem hade positiva
upplevelser dar vardpersonalen redan vid ett tidigt stadie var tillgangliga och tog
sig tid och sedan fanns dar vid behov. Den ena kvinnan uttryckte en kdnsla av
att ha kunnat ringa néarhelst hon har behévt. Den tredje kvinnan berattade att
hon mott en lakare som hon upplevde gjorde sig otillganglig.

“Jag har ju kunnat ringa om jag varit orolig och sant. Jattebra har det
fungerat. Jag tycker att jag fatt prata med nagon nar jag har kant behov av
det. Inga problem.”
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6.3 Attityd

Av de sex intervjuer som analyserats sa tog samtliga kvinnor upp
vardpersonalens Gvergripande attityd i bemotandet. Personalen beskrevs flera
ganger som bra och att de hade bra bemoétande. En intervjuad berattade att
personalen var tillmotesgaende och forsokte gora det sa bra som moijligt for
patient och anhdriga. Tva av de intervjuade tog upp att personalen var positiva
vilket fick dem att sjalva kédnna sig positiva och trygga. En av de intervjuade
berattade om en lakare som trott pa henne vilket hon upplevde som ett bra
bemotande.

Tre intervjuer tog ocksa upp exempel pa daligt bemotande, bade mot
kvinnorna sjalva och mot deras anhériga. Tva av de intervjuade berattade att de
kande sig ovalkomna péa avdelningen dar de vardades. En av kvinnorna
berattade om en lakare som inte talade till henne och som aven var kort mot
hennes anhdriga.

“Sen att han var lite kort mot mina féréldrar och sa dar tyckte jag. Jag
forstod att han ville inte ha dem dar fér min skull men han gjorde det pa ett
sétt som pushade bort dem.”

Tva av kvinnorna namnde partnern, att han inte kande sig valkommen pa
avdelningen och att ingen tog hansyn till honom. Den ena intervjun ndmnde
ocksa att partnern inte fick mat pa avdelningen dar barnen var inlagda.

6.4 Hjalpa patienten

6.4.1 Stodja

Patienterna har upplevt att de fatt mer eller mindre stod fran personalen. En av
de intervjuade uttryckte helt enkelt att |akarstddet var fantastiskt och en annan
att hon fick jattebra stod pa hjartintensivavdelningen (HIA). En tredje uttryckte
att hon fick mycket hjalp. Andra var mer specifika - en ndmnde att hon blev
erbjuden samtalsterapi men tackade nej. Tva specificerade att partnern fatt
stdd, i bada fallen fran personal pa nyféddhetsavdelningen och det handlade
om att ta hand om barnen och att komma in i foraldrarollen.

“Min man fick bra stéd frén neonatal. Hela sjukvarden &r duktiga pa att ta
han om en nér saker har val hént.”

Det fanns ocksa exempel pa att personalen genom sitt agerande inte starkt
patienten utan férminskat henne och att personalen inte har gett stod som
behovts. | det forsta fallet beskrev en av kvinnorna att en sjukskoterska i
samband med en omvardnadsatgard sade att det dar var val ingenting vilket
fick patienten att kanna sig liten och hon blev ledsen. En annan av kvinnorna
sade att hennes man var i behov av stod vilket han inte fick av vardpersonalen.

6.4.2 Omhanderta

Fem av de intervjuade kvinnorna tog upp omhandertagande. De flesta
exemplen beskrev att de blivit val omhandertagna. Personalen har fatt
patienterna att kédnna sig trygga. En av kvinnorna beréttade att hon var orolig
infor utskrivningen, men att ett extra samtal med lakaren gjorde att den oron
slappte.
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| tre av intervjuerna namndes att partnern tagits val om hand. En av kvinnorna
sade att mannen kant sig trygg och haft fortroende for alla. | en annan intervju
lyfte kvinnan att partnern hade egen kontakt med kuratorn som exempel pa att
han togs om hand pa ett bra satt. En kvinna sade att hela familjen togs om
hand bra och en kvinna berattade att mannen fatt sova éver i en extrasang pa
avdelningen.

Tre av kvinnorna gav exempel pa att de blivit daligt omhandertagna. Den
forsta berattade att hon kant sig lamnad och ensam under de tva dagar hon lag
pa forlossningen. Den andra sag tillbaka pa tiden innan férlossningen och
berattade att hon inte blev omhandertagen pa modravardscentralen (MVC). Det
tredje exemplet ar fran HIA dar en av kvinnorna legat 6ver en vecka utan att ha
fatt hjalp med hygienen.

“Pa férlossningen blir man lite ldmnad. Jag var dér i tva dagar och de
forsokte satta igang mig och pappan var ju med ocksa men man kanner
sig anda bortldmnad dér.”

De kvinnor som berattade om ett gott omhandertagande namnde det bade
overgripande nar de sdg tillbaka pa vardtiden och gav enskilda exempel pa
situationer dar de upplevde ett gott bemotande. De som berattade om ett daligt
bemdtande tog endast upp enskilda exempel och namnde inte hur de
uppfattade varden generellt.

6.5 Ta pa allvar

Fem av de sex intervjuade kvinnorna tog upp hur de bemattes nar de berattade
om sina hjartsviktssymtom. Hur dessa antingen togs pa allvar av vardpersonal
eller om de slentrianmassigt avfardades.

Tva av de intervjuade berattade om positivt bemétande da de tog upp sina
symtom. | bada fallen hade barnmorskan efter att ha tagit del av patienternas
symtom skickat dem vidare till sjukhus for att symtomen var sé pass allvarliga.

De kvinnor som ansag att deras symtom inte blivit tagna pa allvar uttryckte i
efterhand besvikelse. De undrade om lidande hade kunnat undvikas om
symtomen uppmarksammats tidigare och de darfér kunnat diagnosticeras
tidigare. Kvinnorna namnde att de pa MVC, forlossningsavdelningen och hos
SOS-alarm moétte vardpersonal som inte tog deras symtom pa allvar. Dessa har
varit barnmorskor, lakare och sjukskéterskor. Symtom nonchalerades alltsa pa
flera instanser och av olika typer av vardpersonal. Det var symtom som
bensvullnad, svart att fa luft och hogt blodtryck. Det sistnamnda symtomet
bortférklarades med motivationen att det var “fel pa manschetten”.
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“Min hjéartsvikt utvecklades under graviditeten men det var ingen som
trodde pa mig nér jag sa att jag var trott, kunde inte andas och svimmade
... Att jag hade hogt blodtryck var det heller ingen som reagerade pa
direkt.”

Tva av kvinnorna berattade ocksa om andra symtom som de hade under tiden
de var inneliggande men vilka inte var direkt relaterade till hjartsvikten. En
kvinna erfor hur hennes symtom férminskades, att det var ndgot som alla far
och darfor inte varda att ta pa allvar. En annan kvinna berattade att hennes
symtom inte alls uppmarksammades av vardpersonalen. Antingen sag de det
inte, eller s& gjorde de det men valde av ndgon anledning att inte ta tag i det.

7. Diskussion
7.1 Metoddiskussion

Vid val av analysmetod bor forskaren utga fran sin fragestalining och sitt syfte
(Watson, 2008). Uppsatsens syfte var att undersdka upplevelser av bemdtande
hos kvinnor med PPCM och da ansags kvalitativ innehallsanalys passa bra. Det
ar en metod som med fordel kan anvandas pa intervjutexter och har en process
som ar latt att 6verskada, vilket underlattade da uppsatsen hade en bestamd
tidsram. Den &r ocksa transparent och kontrollerbar, nagot som gor det lattare
att folja tankegang och tillvagagangssatt. Innehallsanalys ar en metod som latt
kan anpassas till varierande erfarenhet hos forskaren vilket ansags vara en stor
fordel (Graneheim & Lundman, 2012). Att kvalitativ innehallsanalys dessutom &r
den analysmetod som ska anvandas i det projekt varifran intervjumaterialet har
hamtats sdgs som positivt.

Forfattarna hade en begransad erfarenhet av den valda analysmetoden.
Metoden forklarades i kursen “Vetenskaplig metod” vid Institutionen for
Vardvetenskap och hélsa vid Sahlgrenska Akademien, Goteborgs Universitet
vilken bada forfattarna har last och en mindre analys genomférdes av en av
forfattarna i kursen “Omvardnadsforskning i praktiken” vid samma institution.
Resultatet av analysen beddms bli utférligare och mer enhetligt ju stdrre
erfarenhet forskaren har. Att forfattarna aldrig tidigare hade genomfort en
analys i sa stor utstrackning kan darfor ha haft en negativt paverkan pa
analysens giltighet, tillforlitlighet och éverférbarhet (Graneheim & Lundman,
2012).

Forfattarnas forforstaelse gallande PPCM innan analysen genomférdes var
god. Kunskap kring tillstandet utgjordes av vetenskapliga artiklar, bocker,
handledare, massmedial rapportering samt annan litteratur som berérde PPCM.
Ingen av forfattarna hade nagon klinisk erfarenhet av PPCM-patienter eller
hjartsviktspatienter i allménhet. For att mojliggora ett objektivt och dppet
forhallningssatt har forfattarna diskuterat forforstaelsen flera ganger, ndgot som
ytterligare okar trovardigheten (Graneheim & Lundman, 2012).

Att noggrant redogdra for hur analysarbetet har genomférs ar viktigt for att
sakerstalla kvaliteten och starka resultatets tillforlitighet (Graneheim &
Lundman, 2012). | bilaga 1 finns en tabell 6ver hur analysen sett ut fran
meningsbarande enheter till fardiga kategorier.

14



Tillforlitigheten har sedan styrkts av att bada forfattarna har varit aktiva i
samtliga steg i analysprocessen och kontinuerligt har fort en diskussion dver
olika tolkningsmojligheter och pa vilken niva abstraherandet ska goras.
Forfattarna har under studiens gang haft kontakt med sin handledare som
kontinuerligt granskat studien vilket ocksa okar tillforlitligheten.

For att styrka resultatets giltighet bér hjalp tas av oberoende experter inom
omradet som granskar analysarbetet (Graneheim & Lundman, 2012). Det fanns
dock ej utrymme for detta inom ramen fér uppsatsen som skrivs pa grundniva
och endast omfattar 15 hogskolepoéng. Resultatets giltighet kan ha paverkats
negativt av detta. Genom att visa fram relevanta citat fran intervjuerna som
stoder resultatet har lasaren fatt en majlighet att sjalv bedoma giltigheten.

Intervjuerna som anvandes i analysen har utforts av Harshida Patel som ar
handledare fér uppsatsen. Hennes kliniska och teoretiska erfarenhet kan ha
gynnat materialets kvalitet. Forfattarna har inte sjalva transkriberat de intervjuer
som legat till grund for analysen, utan detta har ocksa gjorts av handledaren. Att
forfattarna har utfort analysen, men inte samlat in data eller transkriberat denna
ar ett forfarande som skiljer sig fran Graneheim & Lundmans (2012) beskrivning
av hur innehallsanalys genomfors. Detta gav forfattarna en intressant relation till
sitt material och kan ha varit bade till fordel och nackdel for resultatet. En
nackdel kan ha varit att hansyn inte kunnats ta till kroppsspraket hos de
intervjuade kvinnorna. En annan att det inte varit mdojligt att urskilja nyanser i
rosterna under samtalet vilka kan ha varit viktiga och paverkat analysen. En
annan nackdel kan ha varit att det inte varit mojligt for forfattarna att styra éver
foljdfragor eller fortydliganden av uttalanden som var oklara under intervjun. Det
har inte heller varit mojligt att be om mer uttémmande svar. En fordel ar att
risken for forutfattade meningar om intervjupersonerna minskade, nagot som
annars skulle kunnat paverka resultatet.

Det ar stor skillnad att ha drabbats av PPCM nyligen eller om det var upp till
tio ar sedan. Patienter kan ofta ha ett selektivt minne nar sa lang tid har forflutit
och minns kanske bara det de vill minnas. Forfattarna saknar kunskap om hur
lange sedan det var som de sex intervjuade kvinnorna i studien drabbades av
PPCM och eventuell recall bias kan darfor inte beddmas.

7.2 Resultatdiskussion

Resultatet av den kvalitativa innehallsanalysen &r inte entydigt. Bemétandet har
inte enbart varit negativt eller positivt, utan har genomgaende varit bade och
hos samtliga av de intervjuade kvinnorna och i alla kategorier. | resultatet
framkommer att patienternas lidande inte bara har kommit av PPCM-symtomen,
utan ocksa i stor utstrackning av bemotandet fran sjukvarden. Det ar brister i
bemotande som riskerar att aven leda till 6kade vardtider (Folcker Aschan,
2012, 30 januari). De flesta av de olika delar av bemdtande som Fossum (2013)
tar upp berdrs mer eller mindre. Det ar dock ingen av de intervjuade kvinnorna
som nadmner bemotande i form av berdring eller icke-verbal kommunikation.

7.2.1 Bemotande som vardande eller ickevardande

Fossum (2013) ger en bred definition av bemoétande som omfattar manga
aspekter av den mellanmanskliga interaktionen. Detta gor resultatet brett da
bemdtande &r en aspekt i varje interagerande mellan patienten och
sjukskoterskan eller annan vardpersonal. Vi har utgatt frAn temana positivt och
negativt bemotande och diskuterar resultatet utifran Halldorsdottirs (1991) fem
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basala satt att vara med den andre: livsforstorande, livshammande, livsneutral,
livsuppehéallande och livgivande.

7.2.1.1 Livsforstorande

Vardrelationen ar alltid en asymmetrisk relation dar vardpersonalen ar i ett
maktbverlage som bland annat grundar sig i ett kunskapsovertag, att patienten
ar i en utsatt situation och att personalen &r i en formell maktposition
(Vinthagen, 2013). | resultatet finns tre h&ndelser som kan beskrivas som
livsférstérande och alla tre handlar om att personalen missbrukat sin
maktposition. | tva handlar det om att patienten sokt hjalp men blivit avfardad pa
ett satt eller i en situation som faktiskt skadat patienten. | det tredje fallet ar det
en lakare som tar ett beslut om patientens liv utan att patienten far ha nagot
inflytande. Vardpersonalens uppgift ar att vara vardande och for att mojliggora
det har hon fatt kunskap och makt som hon ska anvénda for att hjalpa patienten
i den utsatta situationen. Att da istallet anvanda sitt maktévertag pa ett satt som
skadar patienten innebar ett dubbelt svek. Bade mot sjalva karnan av att arbeta
som sjukskoterska eller annan vardpersonal och mot patienten som person.
Precis som Halldérsdéttir (1991) beskriver ar det sannolikt att vardpersonalen i
de ndmnda fallen éverhuvudtaget inte reflekterar éver sitt agerande utan for
dem var det bara ytterligare en dag pa jobbet. For patienterna daremot har det
lamnat djupa spar.

7.2.1.2 Livshammande

Aterkommande i resultatet ar beréattelsen om vardpersonal som inte tagit
patientens upplevelse och berattelse om sina symtom pa allvar. Symtomen har
istallet nonchalerats och forminskats. Patienterna har en kéansla av att nagot ar
fel men avfardas av personalen med forklaringen att deras symtom ar normala
vid graviditet. Halldorsdottir (1991) beskriver att likgiltighet infér den andres
behov ar en aspekt av det livshAmmande sattet att vara. Personalen
nonchalerar den enskilde patientens berattelse. Har syns en svarighet vid
PPCM, att symtomen ar sapass lika de vid normal graviditet. Detta innebar att
sjukskoterskor (och annan personal) maste vara mycket uppmarksamma for att
identifiera PPCM i ett tidigt skede, vilket har patalats tidigare (Schmidt et
al.,1989; Goss, Bond, Beckstrand, & Callister, 2008). Men en férutsattning for
detta ar att personalen verkligen ser den individuelle patienten och inte bara
moter &nnu en i mangden. Vikten av ett personcentrerat bemétande med stor
vikt pa patientens berattelse blir tydlig.

PPCM a&r svaridentifierat och det ar en ovanlig sjukdom vilket gor det
forstaeligt att sjukskoterskor och barnmorskor inte korrekt identifierat
patienternas symtom. Men de rad som getts for att hantera symtomen har varit
otillrackliga, personalen har alltsa brustit aven i sitt basala bemotandet utifran
sin roll som omvardnadsexperter.

Inom detta satt att vara med den andre finns ocksa exempel pa
sjukskoterskor som i den dagliga omvardnaden pa avdelningen inte starkt
patienten. Istallet har sjukskoterskan utdvat ett negativt inflytande som gjort att
patienten kant sig forminskad eller 6kat patientens oro. Bada stammer in pa
Halldérsdottirs (1991) beskrivning av en “Overféring av negativ energi”. Bada
handelserna ar valdigt vardagliga och hade sannolikt inte gjort nagon skada i en
annan situation. Men dessa patienter, nydiagnosticerade med en livshotande
sjukdom, ar valdigt skéra. De har valdigt sma resurser och det kraver darfor att
vardpersonalen ar varsam sa att inte patientens redan sma resurser ytterligare
forminskas.
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7.2.1.3 Livsneutral

Halldorsdottir (1991) beskriver att det livsneutrala séttet att vara innebar en
avsaknad av kontakt med den andre. Den livsneutrala sjukskoterskan uppfattas
som ouppmarksam mot patienterna och deras behov. Sjukskéterskan upplevs
av patienterna som okanslig, tankspridd, missn6jd med sitt jobb och som att
hon bryr sig mer om rutinerna an patienterna.

Ett exempel pa detta &ar en kvinna som beréattar att hon under hela tiden hon
var pa avdelningen inte blev tillfrdgad om hjéalp med hygienen och inte heller
vagade fraga om hjalp. Personalen har glémt bort patienten och pa inget satt
forsokt uppratta en relation med henne. Avsaknaden av mellanméansklig kontakt
blir som en avgrund mellan personal och patienten som patienten inte har
resurser till att dverbrygga.

Resultatet visar pa flera exempel dar den drabbade kvinnans partner glomts
bort. Vid ett holistiskt synséatt pa patienten tas ocksa patientens anhoriga med.
Det ar da en brist i bemotande att inte ta hand om de anhdriga. Halldorsdottir
(1991) beskriver att det livsneutrala sattet att vara kan orsaka kanslor av
overgivenhet hos den andre. De drabbade kvinnornas partners ska i det akuta
skedet bade hantera att de just blivit foraldrar och att deras partner drabbats av
en livshotande sjukdom. Att d& uppleva sig bli 6vergiven och bortglomd av
vardpersonalen kan ge kanslor av radsla fritt spelrum. Partnern behover fa
nddvandiga resurser for att kunna stétta kvinnan och dessutom ta hand om
barnen.

7.2.1.4 Livsuppehallande

Flera av kvinnorna berattar om personal som har ett positivt och bra bemétande
som har skapat trygghet och en kénsla av sékerhet. Kvinnorna berattar att de
kant sig trygga, att de fatt bra stdd, att de har kant fortroende och att de blivit
omhandertagna. Halldérsdaottir (1991) menar att patientens kansla av tillit till
sjukskoterskan skapar forutsattning for en éverféring av positiv och livgivande
energi till patienten. Sjukskoterskan skapar forutsattningar for denna kénsla av
tillit genom att vara livsuppehallande i sitt méte med patienten. Den
livsuppehallande sjukskoéterskan kannetecknas av att hon ar kompetent,
skicklig, arbetar personcentrerat och sékerstaller patentens integritet och
vardighet.

De handelser som faller in under detta tema ar till stérsta delen 6vergripande.
Det ar endast ett fatal som beskriver enskilda handelser, istéllet ser kvinnorna
tillbaka pa vardtiden och beskriver generellt att de fatt jattebra stod, att de blivit
omhéndertagna etc. Patientens kansla av trygghet som skapats av ett bra
bemotande har i efterhand praglat hela vardtiden.

7.2.1.5 Livgivande

Det livgivande séattet att vara beskrivs av Halldérsdottir (1991) som att det
skapar en samhorighet, den som &r livgivande i sitt satta att vara aterupprattar
en kansla av valbefinnande hos den andre. Den livgivande sjukskdterskan
uppfattas av patienterna som helande i sitt satt att vara. Nagra fa exempel i
resultatet faller in under detta tema. Alla beskriver hur ett méte med personal
inneburit en vandning fran oro och hopploshet till en kansla av trygghet och
forvissning infor framtiden. Halldorsdottir (1991) menar att det livgivande séttet
ar det sanna manskliga sattet att vara.

Jean Watson (2012) diskuterar sjukskoterskan som vardande eller
ickevardande, bl. a. utifrAn Halldérsdéttir (1991). Watson (2012) menar att en
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vardande person ar kanslig for den andre som en unik individ och uppfattar den
andres kanslor. Den ickevardande ar da okéanslig for den andre som unik individ
och uppfattar inte den andres kénslor. Sjalva kdrnan av att vara sjukskoterska
ar att vara vardande. Watson (2012) beskriver darfor att malet for varje
sjukskoterska maste vara att vara livsuppehallande eller livgivande enligt
Halldorsdottirs (1991) terminologi. Att en sjukskoterska intar en livsneutral
hallning i métet med en patient kan vara forstaeligt. Men eftersom omvardnad
ska vara vardande ar det rimligt att varje sjukskoterska satter som mal att alltid
agera livsuppehallande och livgivande. Att agera livshammande eller
livsforstérande benamner Watson (2012) som oetiskt.

7.2.2 Varfor bemots kvinnorna sa har?

Resultatet visar pa att det ar ett 6vervagande biomedicinskt perspektiv som star
i fokus nar vardpersonalen beméter kvinnor med PPCM. Det holistiska
perspektivet med betoning pa omvardnad forloras manga ganger. Resultatet
visar ocksa att kvinnornas upplevelse av bra och daligt bemétandet handlar
bade om vad och hur vardpersonalen har gjort.

Da intervjuerna har en bred fragestallning och inte specifikt handlar om
bemotande ar det inte mojligt att i dem lasa ut vad som féranleder daligt
bemotande. Hur mycket av bemotandet som paverkas av tillstandets séllsynthet
och hur mycket som handlar om individuell inkompetens, personlighet eller
systemfel (personalbrist, stress etc.). | resultatet framkommer emellertid att det
ar samma typ av daligt bemotande som tas upp i samband med PPCM som folk
rent generellt klagar éver i varden (Croona, 2011). Kvinnornas upplevelser av
vardpersonalens bemdotande ar darfor inte nagot specifikt for PPCM-patienter
vilket visar pa en mer omfattande problematik. Enligt Watson och Foster (2003)
finns det idag alltmer en diskrepans mellan vad omvardnad ar och vad
sjukskoterskor gor (what nursing is and what nurses do). Sjukskéterskor tvingas
agna sig at medicintekniska uppgifter och administration som gor att de inte
langre har tid till patienten. Organisationen bidrar till bristande bemdtande och
omvardnad.

Det gar att ha en viss forstaelse for att personalen brister i sitt bemdtande pa
grund av det sallsynta tillstandet. De tar till exempel inte kvinnorna och deras
symtom pa allvar eftersom de tror att det handlar om symtom kopplade till
graviditeten och inte ar nagot allvarligt. Aven om det &r forstaeligt sd ar det
dock inte forsvarbart. Vardpersonalen bor alltid ta patientens upplevelse och
symtom pa allvar, &ven om det inte finns anledning att tro att dessa skulle bero
pa nagot allvarligt och framforallt behover det framforas pa ett respektfullt satt.

Kvinnorna berattar om att de blivit daligt bemotta bade fore och efter ratt
diagnos stallts. Det talar emot att det séllsynta tillstdndet spelat nagon storre
roll. Det framkommer dock att bemétande generellt har blivit battre efter att
diagnosen faststallts.

Nagot som skulle kunna ses som en forklaring till nagra av de brister som
tagits upp ar den komplexitet som finns i bemétande. Bemotande &r som
Fossum (2013) namner nagot subjektivt. Varje patient ar unik och ett visst
bemdtande kan vara gott i ett fall, men i ett annat fall uppfattas som valdigt
daligt. Aven om vardpersonalen menar val s& kan det av patienten uppfattas
som ett daligt bemé&tande. Bemotandet maste individanpassas och det kraver
att vardpersonalen verkligen ser den enskilde personen de moter. Ett gott
bemotande kan inte bygga pa slentrian. Det finns dock en viss
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generaliserbarhet vad som ar daligt och bra bemétande. Flera av de enskilda
exempel pa bristande bemétande som framkommer i resultatet och som har
uppfattats som daligt av de intervjuade kvinnorna skulle sannolikt uppfattas som
daligt av de flesta patienter. Det &r viktigt att poangtera att samtliga intervjuade
kvinnor ocksa ger exempel gott bemdétande.

Ett gott bemotande i sjukvarden kan benamnas som en rattighet for patienten
(SFS 1982:763). Det ar inte ndgot som ska ske godtyckligt, utan precis som
med den medicinska behandlingen bor det ske evidensbaserat utifran beprévad
erfarenhet och vetenskap. Det kraver alltsa kunskap hos den enskilde
personalen.

Resultatet ligger i linje med Hess och Weinlands (2012) studie av inlagg i en
onlinestédgrupp for patienter med PPCM. Det &r den enda studie som
undersokt upplevelser hos PPCM-patienter och det finns stora likheter i
resultatet. Hess och Weinlands (2012) studie och denna uppsats ar inte gjorda
utifrdn samma syfte, Hess och Weinlands (2012) studie &r betydligt bredare och
tar med samtliga upplevelser av PPCM och undersdker inte heller bara
drabbade kvinnor utan ocksa anhdrigas upplevelser. Resultatet i studien beror
emellertid interaktionen mellan patient och vardpersonal och hur kvinnorna
upplevt bemdétandet fran olika instanser i sjukvarden. | de inlagg som tar upp
negativt bemotande handlar det om att kvinnorna blivit ignorerade, avfardade
och inte tagna pa allvar och att feldiagnosticeringar var en stor orsak till detta.
Medan i de inlagg som beror ett bra bemoétande ar kvinnorna véldigt ndjda med
vardpersonalen som varit kompetenta, empatiska och inlyssnande.

| Hess och Weinlands (2012) studie har en kvantifiering av upplevelserna
gjorts dar det framgar att 14 procent av inlaggen pa forumet tar upp negativt
bemotande och fyra procent positivt bemotande. En saddan kvantitativ
jamforelse ar inte mojlig att gora i denna analys och kanske inte heller
efterstravansvard.

7.3 Slutsats

Bemotande ar ett mangfacetterat och svarfangat begrepp som ar en aspekt i
varje interaktion mellan vardpersonal och patient. Resultatet av denna studie
visar pa patienters erfarenheter av bemotande som stracker sig fran livgivande
och halsobringande upplevelser till méten med vardpersonal som okat lidande
och gett forsamrad halsa. Kunskap om den aktuella sjukdomen kan bidra till ett
gott bemoétande men det ar inte en nddvandighet. Istallet belyser resultatet
betydelsen avvardpersonalens grundlaggande véarderingar och behovet av en
personcentrerad och holistisk syn pa patienten.

7.3.1 Implikationer for varden

Bra bemotande maste vara A och O for all vardpersonal. Bemotande &r en
aspekt i varje vardrelation och vardhandling som har reella konsekvenser for
patientens hélsa. Det kravs darfor en medvetenhet och reflektion kring det egna
bemotandet hos den enskilda vardpersonalen. Detta géller sarskilt
sjukskoterskor da bemétande ar en sa central del i omvardnad. Det ar ocksa
viktigt att det skapas utrymme for ett gott bemdtande och tid till reflektion och
diskussion. En vardorganisation som ar sa slimmad att personalen inte har tid
eller mojlighet till ett gott bemétande ar en sjalvmotsagelse da den knappast
kan kallas for vardande (Watson & Foster 2003; Folcker Aschan, 2012, 30
januari).
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Utbildning av vardpersonal &ar ocksa ett viktigt led i att forbattra bemotandet.
Det ar angelaget att skapa en medvetenhet hos vardpersonalen om hur
patienter upplever deras bemdétande. Forstaelse ar ett forsta steg mot
forbattring. Att se vilka faktorer som spelar roll i bemdtandet av PPCM patienter
mojliggor en forbattring av bemdotandet.

Da det saknas forstaelse for kvinnornas tillstand behdvs mer forskning och
kunskap om PPCM. Den kunskap som redan finns behdver spridas till personal
som kan komma i kontakt med dessa kvinnor, framfor allt [akare och
sjukskoterskor eller barnmorskor vid MVC, forlossningsavdelningar,
hjartavdelningar och inom primarvarden.

7.3.2 Framtida forskning

Det skulle vara intressant att studera hélsorelaterad livskvalitet hos kvinnor som
drabbats av PPCM och jamféra med andra hjartsviktspatienter med tanke pa de
stora skillnaderna i alder och livssituation for att fa ytterligare 6kad forstaelse
och kunskap om dessa patienters situation.

Som en uppfdljning till och for att starka resultatet av denna studie skulle det
vara intressant att underséka om och hur efterfoljande vardrelationer och
installning till sjukvarden paverkats av det bemé&tande som PPCM-patienter fatt.
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