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Sammanfattning:

Bakgrund: Takotsubo Kardiomyopati (TK) &ar en for manga en okand diagnos. Den stélldes
for forsta gangen ar 1990 i Japan och forsta svenska fallet dokumenterades ar 2005.
Bakomliggande orsak till sjukdomen &r inte helt faststalld men ett samband ses mellan stress
och TK. I nuldget finns inga riktlinjer for varden av dessa patienter. Sjukskoterskans ska
arbeta efter riktlinjer och evidens men néar detta inte finns kan arbetet paverkas negativt. For
att kunna ge god vard behdvs en relation skapas mellan sjukskoterska och patient men for att
gora det krévs kunskap och erfarenhet.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter drabbade av Takotsubo
Kardiomyopati.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med atta stycken sjukskoterskor. Data analyserades enligt
kvalitativ innehallsanalys med stod av Graneheim och Lundman.

Resultat: De erfarenheter sjukskoterskorna berdttade om handlade om upplevelsen av
patienten, deras kanslor i motet med patienten och pa hur bristen av riktlinjer paverkar deras
vardande. Genomgaende jamfordes patienter med TK med de drabbade av akut koronart
syndrom (AKS). Det 6vergripande temat blev ’Samma men olika’ med kategorierna *En
utsatt patient’, ’Ge Stod’ och ’Kénsla av osdkerhet’.

Slutsats: Resultatet visar pa sjukskoterskornas osakerhet infor varden av patienter drabbade av
TK. Att ta del av kollegors erfarenheter kan 6ka tryggheten hos sjukskoterskan vilket kan leda
till en battre patientvard.

Nyckelord: Takotsubo kardiomyopati, erfarenheter, patienter, sjukskoéterskor, varda,
osékerhet, trygghet.



Abstract

Background: Takotsubo Cardiomyopathy (TK) is in the general population an unknown
diagnosis. The first case of TK was first reported in Japan in 1990 and the first Swedish case
reported in 2005. The cause of TK is yet to be determined but there seems to be a relation
between stress and the diagnosis. There are no guidelines for the care of patients suffering
from TK. Nurses are supposed to care for a patient according to current guidelines and
research, but when there are none it can have negative effects. To be able to give the patient a
care of high quality a relationship between the nurse and the patient must be established. But
to be able to establish a relationship the nurse must be in possession of knowledge and
experience.

Purpose: To describe nurses’ experiences of caring for patients suffering from Takotsubo
Cardiomyopathy.

Methods: Qualitative interviews with eight nurses were held. The data was analysed using
qualitative content analysis with help of the method of Graneheim & Lundman.

Results: The experiences the nurses, caring for patients suffering from TK, talked about were
their view of the patient, their own emotions in caring for the patient and how the lack of
guidelines affected their care of the patient. Throughout the interviews the comparing of
patients suffering from TK and the patients suffering from acute coronary syndrome (AKS)
was a common thread. The general theme that emerged was “Same but different” with the
categories ‘A vulnerable patient’, ‘Providing support’ and ‘A feeling of uncertainty’.

Conclusion: The results show that nurses feel an uncertainty in caring for patients suffering of
TK. To be able to take part of other nurses’ experiences can create a feeling of security and
thus the nurses might be able to give the patients a better care.

Keywords: Takotsubo cardiomyopathy, experiences, patients, nurses, caring, uncertainty,
security.
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Inledning

Takotsubo kardiomyopati (TK) beskrevs forsta gangen i Japan i bérjan pa 90-talet. Namnet
kommer utav att hjartat far samma form som en japansk blackfiskfalla som kallas for
Takotsubo (Manfredini et al., 2010). | Sverige diagnostiserades den forsta patienten med TK
ar 2005 i Goteborg pa Sahlgrenska universitetssjukhuset. Sjukdomen har lange bedomts som
relativt godartad men senare forskning visar pa en likvéardig 30-dagars mortalitet som en icke
ST-hojningsingsinfarkt (non-STEMI, (non- ST-elevation myocardial infarction)) (Redfors et
al., 2015). Den bakomliggande patologin till sjukdomen é&r inte faststalld men ndgon form av
stressande handelse, fysisk eller psykisk, ses i manga fall i samband med insjuknandet
(Coupez et al., 2014).

Sjukskoterska ar en legitimerad proffession med omvardnad som specialitet. For att kunna ge
god vard behdvs en relation mellan sjukskoterska och patient skapas vilket kan hindras av
brist pa kunskap. I nulaget finns inga riktlinjer kring varden av patienter med TK, vare sig
svenska eller internationella. Vad detta innebéar for varden av dessa patienter ar i nulaget
okant.

Bakgrund

TK &r en ovanlig form av akut hjartsvikt. Diagnosen kan forvilla da den initialt ger samma
symtom som AKS med symtom som bréstsmarta, dyspné, EKG-férandringar och lackage av
troponiner. Vid angiografier av hjartats kranskarl ses rena karl eller icke signifikanta stenoser
och nar ett ultraljud av hjartat genomfors ses den speciella form hjértat far vid TK (Redfors et
al., 2015). For diagnosticering av TK finns flera diagnoskriterier utarbetade dar amerikanska
Mayoklinikens kriterier ofta ndmns i artiklar. | Sverige har Goteborgskriterierna utarbetats (se
figur 1.) (Redfors et al., 2015). Skillnaden mellan Mayoklinikens diagnoskriterier och
Goteborgskriterierna ar sma. | Mayoklinikens Kriterier ingar att vansterkammaren ska ha ett
normalt fyllnadstryck och att patienten ska ha en avsaknad av feokromocytom jamfért med
Goteborgskriterierna. Vilket av kriterierna som ar mest tillforlitlig framgar inte (Templin et
al., 2015; Redfors et al., 2015).

(figur 1.)

Goteborgskriterierna for diagnosticering av TK

Potentiell reversibel hypokinesi, akinesi eller dyskinesi i vanster kammare och ofta men inte alltid en
stressutlésande faktor (psykisk eller fysisk)

Franvaro av annat patologiskt tillstind som ex ischemi, tackykardi, myokardit eller toxisk skada som
mer troligen skulle forklara den lokala skadan

Ingen eller lag forhojning av troponiner (en oproportionerlig 1ag forhgjning i relation till
dysfunktionen i myokardiet)

Normalt eller ndstan normalt fyllnadstryck i vanster kammare

L&g eller nistan normal perifer vaskular resistens och normal eller nastan normal cardiac output

Forfattarnas dversattning efter Redfors et al. (2015).




Insjuknande och patologi

TK ar en form av akut vansterkammarsvikt som klassiskt uppstar efter ndgon form av psykisk
eller fysisk (sjukdom, operation, aktivitet) stress. Denna véansterkammarsvikt kan i vérsta fall

leda till exempelvis kardiogen chock, allvarliga arytmier, lungédem och déd (Schneider et al.,
2013). Vansterkammaren aterhamtar sig oftast spontant och aterfar sin normala kontraktilitet,
median tiden for aterhamtning ar 21 dagar enligt Wittstein et al., (2005).

Vilken stress som ar vanligast vid insjuknandet varierar i olika studier. | Templins et al.
(2015) studie, dar 1750 patienter deltar &r psykisk stress (28 %) mindre vanligt &n fysisk
stress (36 %) vid insjuknandet och det ar 28,5 % som inte har nagon stressande handelse alls
att harleda till. Schneider et al. (2013), dar 324 patienter deltog, rapporterar en nagot hogre
grad av psykisk stress (38 %) men en lagre grad av bade fysisk stress (30 %) och ingen
stressande handelse alls (24 %). | bada studierna har 8-9 % upplevt bade fysisk och psykisk
stress vid insjuknandet.

Bakomliggande patologin till TK &r i nuldget oké&nd (Redfors, Ali, Shao, Lundgren, Gan &
Omerovic, 2014). Vid insjuknande ar det ofta, men inte alltid, som det foreligger ndgon form
av stressande handelse (Templin et al., 2015), vilket tidigare ndmnts. Patienterna har dven
forhojda nivaer av katekolaminer i blodet, tva till tre ganger hogre an patienter med AKS
(Wittstein et al., 2005). 1 en studie dar katekolaminer injicerades fick studiepersonerna
symtom som brdstsmarta, cirkulatorisk svikt samt det karakteristiska TK-utseendet vid
ultraljudsundersdkning (Arbraham, Mudd Kapur, Klein, Champion & Wittstein, 2009).

Epidemiologi

Antalet svenskar som drabbas av TK arligen &r inte kant. Vid sokning i Socialstyrelsens
databas (2015) gar diagnosen TK inte att sarskilja fran dvriga ovanliga hjértsjukdomar. Enligt
kvalitetsregistret SWEDEHEART har incidensen av TK i Vastra Gotalandsregionen gkat med
30 % bland de patienter som genomgatt koronarangiografi 2005-2012 (n=15348), fran 0,16 %
2005 till 2,2 % 2012 (Redfors et al., 2015).

Majoriteten av de som drabbas av TK ar kvinnor, 84-90 %, vilket flera registerstudier visat
(Templin et al., 2015; Minhas et al, 2015; Redfors et al., 2015). Diagnosen &r vanligast i
aldrarna 65-84 ar (Minhas et al., 2015), det vill sdga hos kvinnor som genomgatt menopaus
(Nufez Gil et al., 2015). De som insjuknar i TK ar i genomsnitt ett ar yngre vid insjuknandet
jamfért med patienter med ST-hojningsinfarkt (STEMI) och non-STEMI (Redfors et al.,
2015). Utav den lilla grupp méan som drabbas ar prognosen samre da ar mer benagna vid
insjuknandet att fa kardiogen chock vilket kréaver intensivvard (Scheneider et al., 2013).

Da den bakomliggande patologin inte &r faststalld ar riskfaktorer inte klarlagda. Det ses att de
som drabbas av TK till stor del bér pa de riskfaktorer som traditionellt ses vid hjart-
kérlsjukdom som t.ex. hereditet, hypertension, hyperlipidemi, rékning, psykisk stress och
inaktivitet (Redfors et al., 2015; Coupez et al., 2014; Schultz et al., 2012). Orsaken till varfor
kvinnor drabbas mer an man &r inte faststalld men da majoriteten av kvinnorna som drabbas
har genomgatt menopaus misstanks laga 6strogennivaer vara en riskfaktor (Minhas et al.,



2015). Jamfort med de som drabbas av AKS sa finns det en hogre grad av neurologiska och
psykiatriska sjukdomar bland patienter drabbade av TK (Templin et al., 2015).

Trettio-dagars mortaliteten hos de som drabbats av TK ar likvardig med de som drabbats av
non-STEMI, 4 %. Prognosen 6ver lang tid &r likvardig med STEMI och non-STEMI (Redfors
etal., 2015). Mortaliteten under sjukhusvard ar 2-5% (Lyon et al., 2015).

Behandling

Majoriteten av patienter med TK erhaller initialt medicinsk behandling enligt riktlinjer for
AKS da symtomen vid det akuta insjuknandet &r identiska (Schultz et al., 2012). Nar
diagnosen TK ar stélld saknas riktlinjer for Iakemedelsbehandling, uppfdljning och
rehabilitering. Utan fullstandiga vetenskapliga belagg far majoriteten av patienterna sta kvar
pa den insatta medicineringen for AKS med betablockad, ACE-hammare alternativt
angiotensinreceptorblockerare (ARB), acetylsalicylsyra (ASA) samt statiner (Redfors et al.,
2015).

Patienters upplevelse av TK och de som vardar dem

Fa artiklar behandlar TK ur ett omvardnadsperspektiv. Nedan féljer en kort ssmmanfattning
av de tva artiklar med detta perspektiv som hittats.

Wallstrom, Ulin, Méétta, Omerovic & Ekman (2015) har i sin studie intervjuat patienter
drabbade av TK angaende deras upplevelse av stress. Informanterna i studien uppgav att de
under lang tid upplevt stress av lag intensitet men inte ndgon traumatisk eller stark stress. De
kande sig utslitna men hade inte bett om hjalp med sin situation. Flertalet levde med nagon
form av stress i familjen antingen att de levde i en dalig relation eller var i konflikt med en
familjemedlem. Informanterna upplevde att de vill skydda och hjalpa andra och hade
bekymmer om andra familjemedlemmar. Kanslor av stort ansvar, hjalploshet i sin
livssituation, oréttvisa och ouppskattning var centrala hos deltagarna.

Dahlviken, Fridlund & Mathisen (2015) har intervjuat kvinnor som insjuknat i TK. Vid
insjuknandet beskriver patienterna varierande och diffusa symtom vilket gjorde att de
avvaktade med att kontakta sjukvarden. De forsokte sjalva lindra sina symtom med
smartstillande, dngestdampande, vila eller traning innan de sokte vard. Nar de val kom i
kontakt med varden beskrev kvinnorna att de hade stort fortroende for vardpersonalen. De
upplevde att vardpersonalen var omtanksam, vardande, tillforlitlig och kunnig. Dock
upplevdes en osékerhet infor att bli dverflyttad till lokala och mindre sjukhus.
Vardpersonalens kunskap om TK paverkade starkt tilliten till den vard de fick.

Att varda

Att varda ar i grunden att bry sig om nagon och ar nagot som ska genomsyra sjukskoterskans
arbete (Liu, 2014). Den vard sjukskoterskan ger ar en professionell vard och syftar till att
hjélpa en patient bade fysiskt och psykiskt (Landers, Weathers & McCarthy, 2014).



Sjukskoterskans vardande av patienten skiljer sig inte fran andra yrkeskategorier inom
sjukvarden da sjukskoterskans vardhandlingar utgar fran nagon form av atgard/behandling av
symtom eller sjukdom. Sjukskoterskan maste i sitt vardande kunna se nar det finns ett behov
av en annan yrkeskategoris insatser och kunna samordna dessa (Nortvedt, 2002). Detta staller
krav pa att sjukskdterskan har kunskaper inom andra &amnen som exempelvis medicinsk
vetenskap och kan kombinera dessa med sina egna vardkunskaper for att kunna utfora sitt
arbete (Svensk sjukskoterskeforening, 2009).

Sjukskoterska ar en legitimerad profession dar omvardnad &r specialitet och ansvarsomrade.
Inom omvardnaden &r god patientinformation av vikt och for att kunna ge den behéver
sjukskoterskan kunskap och evidensbaserade riktlinjer (Svensk sjukskoterskeférening, 2009).

For att god vard ska kunna ges maste en relation mellan sjukskoterska och patient skapas
enligt Travelbees teori om omvardnadens mellanménskliga aspekter. Travelbee menar att
interaktionen mellan sjukskoterska och patient maste forstas for att kunna lagga grunden till
omvardnad. Teorins fokus ligger pa erfarenheter och upplevelser. Hon menar ocksa att varje
manniska och dennas upplevelser dr unika. Mellanméansklighet mellan patient och
sjukskaterska ar att forsta varandra (Travelbee, 1971).

Den mellanménskliga relationen kan bara finnas mellan tva manniskor och inte i de roller som
antas, patient och sjukskdéterska. Sjukskoterskan ska se till hela ménniskan och inte till den
enskilda diagnosen. Det &r patientens upplevelse och inte sjukskoterskans bedémning som ar
av betydelse. Sjukskoterskan maste bortse fran sin forutfattade mening om en viss diagnos
och se patienten bakom diagnosen for att mojliggora skapandet av en relation. Det ar viktigt
att inte skilja pa de psykologiska och fysiologiska dimensionerna hos en manniska. Genom
sjalvinsikt, kunskap och forstaelse for andra manniskor kan sjukskoterskan anvéanda sig sjélv i
ett vardande syfte genom kommunikation (Travelbee, 1971).

Problemformulering

TK ar en form av akut hjartsvikt. Majoriteten av de som insjuknar &r kvinnor som genomgatt
menopaus. Patofysiologin bakom diagnosen &r inte klarlagd dock ses ett samband med nagon
form av stressande handelse strax innan insjuknandet och en forhojd niva av katekolaminer i
blodet. Initialt har patienter med TK samma symtom som patienter med AKS och far darfor
samma behandling i det akuta skedet. Diagnosen kan forst stallas efter att ultraljud pa hjartat
visat det specifika utseendet som vid TK och att koronarangiografi utesluter signifikanta
stenoser. Hjartat aterhamtar sig spontat inom nagra veckor och diagnosen sags tidigare som
godartad men senare forskning visar en mortalitet som vid non-STEMI. En specifik
behandling for TK finns inte i nuléget.

Vid genomgang av SBU:s och Socialstyrelsens databaser hittas ingen information om TK.
Svenska kardiologiféreningen har inte publicerat riktlinjer vilket inte heller European Society
of Cardiology har. Genom sokningar i databaserna Cinhal och PubMed ses en begrénsad
mangd av omvardnadsforskning kring TK. Sjukskéterskors erfarenheter av att varda patienter
med TK pa hjartavdelning finns inte vetenskapligt beskrivet vilket skulle kunna paverka
denna patientgrupp negativt.

Sjukskaterskors kunskapsniva paverkar patientvarden da en hogre kunskapsniva ger patienten



en tryggare vard. Det skapar en otrygghet bland patienterna om vardpersonalen formedlar en
osakerhet och brist pa kunskap. Travelbee menar att en forutsattning for god vard &r att kunna
skapa en mellanméansklig relation med patienten. For att kunna skapa relationen maste
sjukskoterskan ha sjalvinsikt om sina kunskaper, erfarenheter och begransningar. Att ta del av
andra sjukskaterskors erfarenheter och kunskap kan leda till att sjukskoterskan kénner en
okad trygghet vilket i sin tur kan leda till en battre vard for de patienter som drabbats av TK.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter drabbade av
Takotsubo Kardiomyopati.



Metod

Den kvalitativa intervjun vill beskriva ett fenomen med ord och inte med statistik, dar varje
manniskas upplevelse ar viktig och inte generaliserbar (Kvale & Brinkmann, 2014; Trost,
2010). Dalen (2015) beskriver att malet med en intervju ar att fa fram information som
beskriver andra manniskors upplevelser av situationer i deras liv. Kvalitativ intervju &r en bra
metod for att fa ta del av informanternas unika erfarenheter, kanslor och tankar. Denna
uppsats avser att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda en specifik patientgrupp
och darfor ter sig den kvalitativa intervjun som en lamplig metod.

Deltagare

Intervjuerna agde rum pa hjartavdelningar pa tva lanssjukhus inom Vastra Gétaland.
Deltagarna var sjukskoterskor. Deltagarantalet var atta stycken dar alla var kvinnor.
Aldersspannet 1&g pa 23-55 &r med medelalder pa 36,7 ar. Arbetslivserfarenheten som
sjukskoterska varierade fran ett och ett halvt ar till 31 ar vilket gav ett medelvarde pa 12,6 ar.
Alla deltagare var vid tillfallet for intervjuerna anstallda pa en hjartavdelning.

Urval

Information angaende studien gick ut till verksamhetschefer genom ett brev (se bilaga 1.) och
till sjukskaoterskegruppen pa tva avdelningar pa arbetsplatstraff (APT) och morgonmote
muntligt. Skriftlig information lamnades pa anslagstavla och i postfack. De som var
intresserade av att delta fick anmaéla sitt intresse, vissa gjorde det skriftligen andra muntligen.
Antalet som visade sitt intresse att delta var totalt 15 stycken sjukskdterskor. Deltagarna
valdes sedan utifran tva kriterier. Forsta kriteriet var att de skulle ha vardat en patient med
diagnosen TK de sista tva aren, vilket ar grundlaggande for studien. Andra kriteriet
inkluderade tre olika grader av arbetslivserfarenhet; kort (1-3 ar), medel (3-10 ar) och lang (10
ar-). Olika arbetslivserfarenheten lagger grund for en erfarenhetsbredd vilket efterstravas i
kvalitativa studier (Polit & Beck, 2012). Ur varje kategori av de som visat sitt intresse for att
delta eftersoktes tva deltagare, totalt sex stycken. Kvalitativa studier har generellt sma
deltagargrupper och icke-slumpmaéssigt utvalda deltagare (Polit & Beck, 2012; Trost, 2010).
Foll mer an tva deltagare in pa respektive kategori gjordes ett slumpmaéssigt urval mellan
dessa i form av lottning. Sex stycken deltagare eftersoktes initialt men eftersom osakerhet
uppstod om materialet var tillrackligt innehallsrikt gjordes ytterligare tva intervjuer,
sammanlagt atta intervjuer. De tva deltagare som tillkom lottades fram bland de resterande
sjukskoterskor som anmalt intresse att delta.

Datainsamling

Forskningspersonsinformation (FPI) (se bilaga 2) delades ut till de som anmalt intresse.
Kvalitativa intervjuer med atta deltagare genomfordes. Innan intervjuerna fick deltagarna
svara pa tva skriftliga fragor angaende alder och arbetslivserfarenhet (se bilaga 3). Tre 6ppna
fragor stalldes under intervjuerna (se bilaga 4). Intervjuerna spelades in pa diktafon och tog



mellan 5-14 minuter, medellangd atta minuter och 30 sekunder. Intervjuerna gjordes pa
respektive students hemavdelning.

Miljo

Deltagarna fick sjalva vélja tid och plats for genomférandet av intervjuerna. Sju deltagare
valde att bli intervjuade i anslutning till avdelningarna och en deltagare blev intervjuad i
hemmet. Tva deltagare valde att bli intervjuade pa sin fritid och resterande under arbetstid.
Intervjuerna gjordes enskilt, endast deltagare och intervjuare fanns i rummet.

Dataanalys

Kvalitativa intervjuer ger oftast ett generdst material och staller darfor hoga krav pa analysen
(Trost, 2010). Kvalitativ innehallsanalys &r en god metod da materialet &r begransat och dar
en djupare tolkning av materialet vill géras (Graneheim & Lundman, 2004). Materialet i
denna uppsats har analyseras med hjalp av kvalitativ innehallsanalys efter Graneheim och
Lundman (2004).

De inspelade intervjuerna lyssnades igenom av den som utférde intervjun och blev sedan
transkriberad av densamme. De som genomfort intervjuerna lyssnade sedan igenom och l&ste
varandras intervjuer. Texten lastes sedan igenom flertalet ganger for att fa en helhetskansla
och kunna finna meningsbérande enheter. De meningsbérande enheterna samlades i en tabell
och kondenserades for att sedan bli till koder. Koderna i sin tur grupperades med de som hade
liknande innebdrd och kategorier och subkategorier identifierades.

Exempel ur analystabellen (figur 2.)

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori
meningsenhet

Mycket att man fokuserar pa | Information till patient att | Positiv Ge trygghet
att det ar viktigt att patient

far informationen att detta det blir béttre. patientinformation

oftast blir s mycket battre

det har

Kommer jag ihdg sa val for | Mycket hént patienten, det | Tycker synd om pat Drabbad

det var s mycket som hade | var synd om henne.
hant och det var s& synd om
henne.

Vi har inga direkta riktlinjer | Inga riktlinjer, det &r Forvirrande utan Avsaknande av riktlinjer
for handlaggandet vilket ar

o forvirrande. riktlinjer
forvirrande

Etiska Overvagande

Forskning ska etikprovas men da denna studie ar ett examensarbete pa hogskola sager lagen
om etikprévning (SFS 2003:460) att forskning som utfors inom ramen av hdgskoleutbildning




inte behover etikprovas. Hogskolelagen (SFS 1992:1434) anger att forskning fritt far
publiceras samt att forskningsproblem och forskningsmetoder fritt far véljas och utvecklas.

Innan en studie paborjas ska nyttan vagas mot de risker som studiedeltagarna kan utséttas for,
en risk/nytta-analys bor upprattas. | denna analys ska kostnader (ekonomiska, fysiska,
psykiska eller sociala) vdgas mot varandra men dven mot nyttan studien kan ha for samhéllet
och/eller studiepersonen (Polit & Beck, 2012).

| detta examensarbete har sjukskoterskor intervjuats av personer som var deras kollegor pa
deras arbetsplats. Detta medforde en del évervaganden utformning av risk-/nyttaanalys och
FPI. Det fanns risk for att studiedeltagarna kunde kéanna sig tvingade att delta i studien da de
var kollegor och de kunde kanna skuld om de inte deltog. Detta var sjalvklart svart att
undvika men genom information om studien och tydlighet om att studenterna i denna
situation inte var kollegor var férhoppningen att dessa kanslor inte skulle uppsta. Det fanns
aven en omvand risk att utsattas for kénslor av tacksamhetsskuld till deltagarna.

Studien har godkénts av verksamhetschefer men det kunde finnas en risk att det blev en
konflikt mellan arbetsgivare och studien da det kunde inkrakta pa arbetstid eller att brister i
arbetsrutiner kunde framkomma. For att undvika ekonomiska kostnader kunde, om deltagaren
ville, intervjuerna utforas pa arbetstid. Deltagaren har fatt valja plats och nar intervjun skulle
genomforas. Eftersom studien utférdes pa studenternas arbetsplatser och att endast ett fatal
personer blev intervjuade kunde det ha funnits en risk for att de som inte valdes ut till att delta
i studien kunde ké&nna sig krénkta. Detta undveks férhoppningsvis genom tydlig information
om urval och metod bade muntligt och skriftligt.

Nyttan ansags vara att for deltagarna fa mojlighet att beratta om sina erfarenheter och lata
kollegor ta del utav dem samt att belysa ett outforskat omrade.

Deltagarna ska inte utsattas for integritetskrankning och darfor ska materialet forvaras pa plats
dar inga obehoriga har tillgang till det (Polit & Beck, 2012). Materialet i denna studie har
forvarats pa detta satt och materialet har inte diskuterats pa respektive enheter innan det
sammanstalldes.



Resultat

Samma men olika

Det 6vergripande temat som identifierades var Samma men olika da alla sjukskéterskor
jamférde TK med AKS. Tre kategorier identifierades: En utsatt patient, Ge Stod och Kéansla
av osakerhet (se bilaga 5).

Att varda patienter som drabbats av TK upplevdes av sjukskoterskorna som samma men anda
olika jamfort med patienter med AKS. Jamforelse mellan patienter drabbade av TK och AKS
var en rod trad genom intervjuerna. Sjukskoterskorna beskriver hur de moter en utsatt patient
som ar i behov av stéd och hos sjukskoterskan vacker en kénsla av osékerhet.

En utsatt patient

Att varda en patient drabbad av TK var att mota en patient som var utsatt. Den var utsatt i
sjukvarden da det inte fanns nagra utarbetade riktlinjer och det var en utsatt patient da det ofta
var en ménniska som levde i en stressad psykosocial situation. En patient utsatt i dubbel
bemarkelse.

Drabbad

For att ha en grund till att kunna varda patienten pa basta satt var den bakomliggande orsaken
en central reflektion, det fanns en férhoppning att kunna forsta varfor patienten drabbats av
TK. Sjukskdterskorna berédttade om patienter som innan insjuknandet hade varit med om
nagon stark emotionell handelse eller psykisk pafrestning. Det kunde handla om patienter som
varit med om forlust av ndra anhoriga eller patienter som varit utsatta for stark radsla. Radsla
for att en ndra anhorig hastigt blivit drabbad av sjukdom eller varit néra att forolyckas.
Insjuknandet, vilket beskrevs som hastigt uppkomna bréstsmartor, kunde ha skett i direkt
anslutning till handelsen men inte alltid.

”... spontant vad dr det som hdnt fore, vad dr det for rédsla eller handelse eller kénsla som
har foregatt vad ar det som har gjort att det blivit sa har.”

Den patient som sjukskoterskorna sag framfor sig var i manga fall en nedstamd och/eller
stressad kvinna. Ingen av sjukskoterskorna kunde minnas att de vardat en man med TK.

”... jag tanker mig en stressad kvinna eller en trasig kvinna som varit med om nagot hemskt. ”

Patienterna beskrevs som oroliga, chockade, nedstdmda och spanda. Det kunde varit en
patient som pa avdelningen mest Iag i sdngen och var svar att komma nara. Det kunde &ven



varit en patient som efter insjuknandet hamnat i en livskris da diagnosen blev ytterligare en
negativ livshandelse i en redan pafrestad livssituation. Patientens psykiska aterhamtning
ansags vara utdragen i jamforelse med den fysiska aterhamtningen som kunde ses redan under
den inneliggande varden.

" ... for den spdnning som fanns, alltsa du vet riktig fiolstrdng sa ddr va. Ungefar redo for
flvkt...”

Det fanns en kansla av att patienterna hade haft otur att de insjuknat. TK upplevdes vara en
diagnos som kunde uppkomma oforberett da det inte fanns nagra kéanda riskfaktorer, det fanns
inget patienterna kunde gora for att forebygga insjuknandet. Har stalldes patienterna i relation
till de patienter drabbade av AKS dar riskfaktorer for insjuknandet var kdnda och dar
patienterna ofta uppvisade livsstilsfaktorer som kunde ha paverkat insjuknandet. Darfor
upplevdes patienter med TK vara en patientgrupp som det var synd om, de kunde inte ha
paverkat att de drabbats av sin sjukdom. Sjukskoterskorna tyckte dven synd om patienterna da
det kunde varit manniskor som redan drabbats hart i livet och nu utéver detta dven drabbats av
TK.

”... det var sa mycket som hade hant och det var sa synd om henne. ”

Stressad

Stress sags hos sjukskoterskorna som den utlésande faktorn till insjuknandet. Stress var i
manga fall synonymt med TK for dem. Stressen hos de patienter som sjukskoterskorna hade
vardat var av olika karaktar. Det kunde ha varit en akut stress, som en konflikt, dar
insjuknandet kom i direkt eller i ndra anslutning med héndelsen. Det kunde dven varit en
langvarig stress med exempelvis en pressad arbetssituation eller sociala bekymmer innan
insjuknandet. Sjukskoterskorna berattade att de inte alltid visste vad for sorts stress patienten
hade varit utsatt for men de trodde att stress anda var orsaken till insjuknandet. Psykisk stress
verkade alltid finnas hos dessa patienter.

”Det som jag tanker nar jag hor att en patient som har haft en takotsubo da tanker jag nog
stress.”

Ge stod
| varden av denna utsatta patientgrupp fanns en stark vilja hos sjukskoterskorna att ge
patienterna extra stod och hjélp till trygghet.

Ge trygghet

Det fanns en onskan att i varden ge patienterna trygghet da patienterna sags som en utsatt
grupp dar det kunde finnas en svar handelse bakom sjukdomen. Diagnosen ansags vara okand
och komplicerad men trots detta ville sjukskéterskorna ge patienterna trygghet och god vard.
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Att som sjukskéterska inte anvanda ordval som kunde skramma patienten namndes ocksa som
en del i att skapa en trygghet foér patienten.

| varden av patienten med TK betonades vikten av att vara lyhord och att ge patienten tid, att
som sjukskoterska kunna satta sig ned vid patientens sangkant och samtala. Samtala for att
skapa lugn och trygghet, inte i priméra syftet att ge information.

... man mdste ta sig tid och lyssna det dr viktigt att finnas ddr och stotta och prata om de vill
det.”

Uppfattningen var dock att alla patienter inte ville prata och da maste sjukskoterskan
respektera patientens integritet och inte tranga sig pa och tvinga fram samtal.

Sjukskoterskorna uppfattade TK som ett 6vergaende tillstand vilket de upplevde som positivt.
Just detta positiva kring diagnosen, att det gar tillbaka av sig sjalv och att den har en god
prognos, var nagot som sjukskoterskorna ville formedla till patienterna. Att kunna ge positiv
information sags som en del i att lugna patienten som kunde vara orolig av att ha drabbats av
en sjukdom som den var obekant med. Att det for patienten kunde vara en okand diagnos
ingav sjukskoterskorna en kansla av att den information de formedlade hade stor paverkan pa
patienten och darfor ville de kunna ge information som gav trygghet.

»... de har forandringarna pa ditt hjarta forsvinner och det ska se bra ut om ndgra manader.”

Tvarprofessionellt stod

Att kartldgga patientens sociala liv for att undersoka om den utlésande faktorn till TK kunde
finnas dar var viktigt for sjukskoterskorna. For att kunna stodja patienten pa bésta satt
betonades vikten av att soka hjélp tvéarprofessionellt. De ville erbjuda samtalshjélp i form av
kuratorskontakt till patienterna och da garna i ett tidigt skede. Till skillnad fran patienter med
AKS tedde sig patienter med TK vara i ett storre behov av psykosocialt stod da de ofta hade
en svar situation eller handelse bakom sig. Det kunde handa att det var svart att fa tag i den
yrkeskategori som eftersoktes. Detta kunde vara en brist géllande den tvérprofessionella
varden da det forhindrade sjukskoterskorna att formedla stod.

... vad som kanske ligger bakom det hela, hur patienten har det hemma, om det finns ndgot
man kan hjdlpa till med, koppla in kurator i tidigt skede...”

Kéansla av osakerhet
TK upplevdes inte hora till vardagen pa avdelningarna. Det fanns inga riktlinjer utarbetade for
vard och behandling av dessa patienter vilket skapade en osékerhet och upplevd okunskap.
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Avsaknad av riktlinjer

Genom intervjuerna jamforde sjukskoterskorna frekvent varden av patienter med TK och de
med AKS. Patienter med AKS var nagot sjukskoterskorna var vana vid att mota och varden
kring dessa ké&ndes trygg. Patienter med TK var ddremot ovanliga att mota och dar
avsaknaden av riktlinjer och utarbetade rutiner kunde skapa forvirring. Sjukskoterskorna
beréttade att patienter med TK och de med AKS vid insjuknandet hade identiska symtom.
Behandlingen gjordes enligt géllande riktlinjer for AKS fram till att ratt diagnos stéalldes. Nér
diagnosen TK hade blivit faststalld skapades det mycket tankar hos sjukskéterskorna, att TK
var nagot avvikande och att de patienterna hade andra behov an de med AKS.
Sjukskoterskorna ville dock kunna erbjuda patienterna god vard.

Avsaknad av riktlinjer kunde leda till att den medicinska behandlingen blev inkonsekvent da
de lakemedel som sattes in kunde vara varierande och bedémdes fran fall till fall. Denna
otydlighet skapade en osdkerhet bland sjukskdterskorna, det var inte som det brukade vara.
Nar behandlingen var oklar blev det svart for sjukskaterskorna att informera patienten om
syftet med den insatta behandlingen och hur framtida behandling skulle komma att bli.

7. ldkarna dr lite oense om hur vi ska medicinera dem, nan sdtter in och nan sdtter inte in
och da vet man inte vad man ska sciga till den patienten.”

| uppfdljningen av patienten var avsaknadet av riktlinjer tydlig. Sjukskoterskorna berattade att
de inte visste ndr aterbesdk var lampligt for patienten eller om patienten skulle fa nagon
uppfoljning. Det kunde finnas en risk att patienterna inte fangades upp efter utskrivning utan
foll mellan stolarna. Hos de sjukskoterskor som sjélva gav uppfoljning efter utskrivning
ansags det svart att informera och stétta patienten nar det inte fanns nagra riktlinjer for
behandlingen att stodja sig pa. Det fanns en vilja att kunna erbjuda lika val fungerande
eftervard som ges till patienter drabbade av AKS.

Okunskap

Sjukskoterskorna hade minnen fran de flesta patienter med TK som de vardat vilket speglade
det begransade antal de vardat. TK upplevdes vara en ny diagnos som stélls allt oftare inom
hjartsjukvarden.

Sjukskoterskorna upplevde att de saknade kunskap, de kande att de inte visste vad sjukdomen
berodde pa vilket gjorde att de kande sig okunniga. Denna upplevda okunskap skapade en
kansla av osakerhet i varden av patienten. Att bemota en patients oro och radsla for
aterinsjuknande lyftes som sarskilt svart nar kanslan av okunskap fanns. Denna osékerhet
kunde skapa situationer dar handlingar som sjukskdterskan sjélv vanligen utforde lamnades
over till nagon de upplevde hade storre kunskap som exempelvis en lakare.

Sjukskoterskorna beréttade att det inte bara tedde sig vara de som grupp som var osakra infor
denna patientgrupp utan det var nagot som fanns inom de 6vriga arbetskategorierna pa
avdelningarna. Utifran sjukskoterskornas perspektiv tedde sig dven lakarna vara osakra i
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varden av dessa patienter. Denna osékerhet ledde till en inkonsekvent behandling mellan
patienterna och det tedde sig, liksom for sjukskoterskorna, vara bristen pa fakta och riktlinjer
som skapade denna kansla. Inkonsekvens i behandling och osakerhet inom en annan
arbetskategori paverkade och forsvarade sjukskoterskornas vard av patienten.

”... och nar man pratade med lakaren pa ronden ocksa att de inte riktigt heller visste sa man
blev sa dar villradig. ”

Inkonsekvent information

Att ge information till patienten med TK upplevdes av sjukskdéterskorna vara svart och de
drog paralleller till den trygghet de k&nner nar de informerar en patient med AKS. Patienten
med TK uppfattades vara mer kanslig och mer beroende av vilken information som gavs
jamfdrt med patienten med AKS.

“Men om det dr ndgon med takotsubo dd kanske jag undviker att sdiga sa mycket...”

Det fanns en kansla att i informationssituationen inte riktigt veta vad som skulle ségas.
Situationen upplevdes svar och sjukskéterskorna sag det som att patienten med TK oftast fick
en otillracklig, otillfredsstallande, varierad och inkonsekvent information. Informationen som
gavs berodde pa sjukskaoterskans egna erfarenheter och kunskaper istallet for utarbetade
riktlinjer. Detta var gallande for alla arbetskategorier pa avdelningen; lakare, sjukskdaterskor
och underskoterskor. Denna inkonsekvens kunde paverka patienten negativt. Felaktig
information, otydligheten och problemet med att TK forvéaxlades med AKS kunde skapa ett
misstroende mot sjukvarden hos patienten.

Otillracklighet

Motet i varden med dessa patienter och deras behov skapade en osékerhet jamfort med att
mota patienter med AKS. Trots osakerheten i varden av patienterna fanns en 6nskan att
bemata patienternas behov men nar det inte lyckades kunde kanslor av otillracklighet uppsta.

”... det kiindes som att hon var sd i behov av att fi ha ndgon trygghet eller ndgon annan som
kunde saga hur det skulle va, stilla oron pa nagot vis och sa kunde man inte det. Sa verkligen
otillrdcklig, det dr inte som det brukar va.”

Trots sjukskadterskornas kénslor av osékerhet och otillracklighet i omhé&ndertagandet av
patienten ville de &nda kunna ge patienterna trygghet och en god vard efter basta formaga.
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Diskussion

Metoddiskussion

Den kvalitativa ansatsen valdes for detta examensarbete da syftet var att undersoka en
manniskas erfarenhet av ett fenomen i det har fallet sjukskéterskors erfarenheter att varda
patienter med en ovanlig diagnos. Den kvalitativa metod som sedan anvéndes var enskilda
intervjuer med 6ppna fragor. Den kvalitativa intervjun ar en god metod for att fanga
erfarenheter och kanslor. Vidare &r kvalitativ ansats till stor hjalp nér ett relativt outforskat
omrade ska undersokas (Kvale & Brinkmann, 2014).

Infor planerandet av examenarbetets upplédgg diskuterades det var intervjuerna skulle dga rum
och hur olika sjukhus skulle paverka det material som framkom. Troligtvis hade svaren varit
annorlunda fran ett universitetssjukhus dar forskning bedrivs. Det beddmdes dock att detta
skulle kréva en del resor som var for tidskrdvande inom ramen for examensarbetet. Beslutet
togs darfor att intervjua pa de egna avdelningarna. | risk/nytta-analysen gjordes reflektioner
éver problemen med att gora intervjuer pa den befintliga arbetsplatsen men nyttan bedémdes
vara storre &n risken.

Deltagarna var atta kvinnliga sjukskaterskor med varierad arbetslivserfarenhet. Att endast
kvinnor deltog var utifran personalgrupperna pa berérda avdelningar inte ovantat da endast ett
fatal man arbetar pa dessa avdelningar. Mojligen kan det vara en svaghet att inte ha manliga
deltagare da det inte ger en helt sann bild av sjukvarden och darfor blir resultatet mindre
generaliserbart. Deltagarantalet var atta stycken och ett stérre antal deltagare hade kunnat ge
en okad tillforlitlighet till resultatet. Intervjuer ska goras tills datamattnad uppstar (Polit &
Beck, 2012) men tiden som var uppsatt rackte inte till for ett storre antal intervjuer.

Urvalet av deltagare gjordes inom sjukskoterskegrupperna pa tva hjartavdelningar i Vastra
gotalandsregionen vilket tedde sig vara relevanta grupper utifran syftet. Forfragan om
deltagande gick ut i grupperna och kriterier for att fanga lampliga deltagare gjordes. Att
urvalet gjordes inom de egna arbetsgrupperna kan ha paverkat negativt da det kan ha skapat
kéanslor av tvang att delta eller kanslor av att bli férbigdngen om de inte tillfragats. Det kan ha
funnits personer som inte valde att delta pa grund av en tidigare relation till intervjuaren.

Data samlades in genom intervjuer med sjukskoterskor. Den som intervjuar ska idealiskt vara
neutral och inte ha nagon paverkan pa den som blir intervjuad (Polit & Beck, 2012). Att vara
neutral var utifran tidigare relation omdjligt. Det diskuterades att intervjua pa varandras

avdelningar for att inte ha en direkt relation men tidsbegrénsningen gjorde att det valdes bort.

En aspekt som hindrade var studenternas ovana i rollen som intervjuare. Genom att intervjua
personer kanda for intervjuaren var forhoppningen att det skulle skapa en trygghet och
darigenom hoja kvaliteten. En annan férhoppning var att deltagarna lattare skulle 6ppna upp
sig angaende tankar och erfarenheter infor en kand person men effekten kan lika vél ha varit
den motsatta. Det finns hos manniskan en omedveten dnskan om att férmedla en positiv bild
av sig sjalv och det ar nagot intervjuaren bor ha med sig (Polit & Beck, 2012). Majligen
forstarktes denna effekt under intervjuerna pa grund av den tidigare relationen.
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Intervjuerna blev nagot kortare an forvantat, ovanan att formulera fragor och att intervjua var
troligen en betydande faktor. Trots detta bedomdes materialet vara innehallsrikt och relevant.
Deltagarna i intervjuerna svarade pa fragorna som stélldes och gav ingen ovidkommande
information utan det som framkom var relevant.

Intervjuerna dgde rum pa de platser som deltagarna sjalva valde, det blev olika platser pa
sjukhusen eller i deltagarens hem. Deltagarens mdojlighet att styra éver var intervjun ska dga
rum menar Polit & Beck (2012) vara viktigt. De personer som fanns i rummet under intervjun
var endast en deltagare och en intervjuare. Valet att vara en intervjuare gjordes utifran tidigare
erfarenheter av att sjalva ha blivit intervjuade av tva personer samtidigt vilket upplevdes som
negativt. Om de olika miljoerna paverkade datainsamlingen ar oklart.

Den analysmetod som anvandes var innehallsanalys efter Graneheim och Lundman (2004) da
den for nyborjare upplevdes lattforstaelig och dverskadlig. Intervjuerna transkriberades av
intervjuaren, mojligen hade kanslan for varandras intervjuer varit annorlunda om det hade
gjorts tvartom. Dalen (2015) menar att det &r viktigt att den egna intervjun transkriberas av
intervjuaren sjalv for att bli bekant med materialet. Materialet analyserades tillsammans vilket
kan ha gjort att materialet kunde ses som en helhet och avspeglar inte tva personers olika
tankar. Studenterna har lyssnat pa inspelningar av varandras intervjuer for att inget skulle
missas. Genom analysfasen upplevdes dock vissa svarigheter troligtvis pa grund av att detta
var en forstagangsupplevelse. Det som upplevdes som sarskilt svart var att forma kategorier
och subkategorier.

Resultatdiskussion

Resultatet bestar av atta kvalitativa intervjuer med sjukskoterskor vilka hade erfarenhet av att
véarda patienter med TK. Det dvergripande temat blev ’Samma men olika’, varden av patienter
med TK liknar varden av patienter med AKS och dessa tva grupper sattes genomgaende i
relation till varandra. Tre kategorier identifierades: En utsatt patient, Behov av stdd och
Kénsla av osdkerhet. Dessa kategorier upplevdes svara mot syftet att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter av att varda patienter drabbade av TK.

| intervjuerna var jamforandet mellan att ha vardat patienter med TK och AKS central vilket
inte var konstigt da patienterna med TK oftast hade en misstankt AKS-diagnos i forsta skedet.
Aven vid genomgang av litteraturen var jamforandet mellan diagnoserna frekvent. Orsak och
prognos (Redfors et al., 2015; Templin et al., 2015), niva av katekolaminer (Wittstein et al.,
2005), lakemedelsbehandling (Schultz et al., 2012) och kdnsfordelning (Redfors et al., 2015)
var exempel pa de omraden som jamfors. Nagon artikel dar TK och hjartsvikt jamfors kunde
inte hittas vilket kan anses anmarkningsvart da TK ar en akut vansterkammarsvikt (Redfors et
al., 2015).

Sjukskoterskorna upplevde att patienterna med TK var en mer utsatt patientgrupp jamfort med
patienterna med AKS. Patienterna med TK upplevdes vara utsatta i dubbel bemarkelse da det
saknas riktlinjer for vard och behandling samt att de varit med om svara handelser, ibland
under lang tid och ibland akut vilket 6verensstammer med tidigare forskning (Wittstein et al.,
2005; Wallstrom et al., 2015). De sjukskdterskor som intervjuades berdttade om varierande
orsaker till insjuknandet.
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Stress hos en patient drabbad av TK var nagot som lyftes fram i intervjuerna. Det var
genomgaende nagon form av psykisk stress som namndes och det tedde sig for
sjukskaterskorna vara nagot synonymt med diagnosen. Ingen namnde fysik stress under
intervjuerna. Studierna ar tvetydiga om vilken form av stress som &r mest forekommande.Det
finns studier som visar pa att fysisk stress kan vara vanligare an psykisk stress (Templin et al.,
2015) men dven det motsatta (Schneider et al,. 2013). Fysisk stress &r vanligare hos de mén
som insjuknar i TK (Patel, Chokka, Prasad & Prasad, 2013) vilket kan forklara att det inte
namndes under intervjuerna da sjukskoterskorna aldrig vardat nagon man med TK.

Vikten av att kunna ge patienterna extra stod, framfor allt via mojlighet till samtal betonades
och da néar patienten sjalv 6nskade. Att inte kranka patientens integritet var for
sjukskoterskorna viktigt. Eide, Eide, Almqvist & Jeppson (1997) menar att det &r viktigt att
patienten far beratta om sig sjalv och den egna upplevelsen for att sjukskoterskan ska kunna
fa empatisk forstaelse och kunna satta sig in i patientens behov. Travelbee (1971) menar att
empati ar en kansla som uppstar mellan tva manniskor och ar en formaga att forsta en annan
persons sinnestillstand vid ett tillfalle. Sjukskoterskorna berattade att de kunde tycka synd om
patienter med TK da de hade eller hade haft det svart i livet. M&jligen kan denna kénsla kallas
for empati utifran Travelbees (1971) definition men det ar dock svart att saga om kanslan
delades mellan sjukskaterska och patienten da intervjuerna ar ur sjukskoterskans perspektiv.

Det fanns en vilja hos sjukskoterskorna att ta reda pa den utlésande faktorn till TK och att i ett
tidigt skede kunna koppla in tvarprofessionellt stod i form av kurator. Travelbee (1971) menar
att det ar viktigt att sjukskaoterskan har sjalvinsikt och inser néar de behdver ta hjalp fran en
annan arbetskategori for att kunna tillfredsstalla patientens behov. Det kan tankas inte bara
vara patienten som har nytta av den tvarprofessionella hjélpen utan dven sjukskoterskan far
hjalp till att hjalpa.

Osakerhet hos en sjukskoterska kan uppsta nar en kansla av okunskap infor en okand diagnos
finns eller en oférutsedd situation uppstar (Cranley, Doran, Tourangeau, Kushniruk & Nagle
2012). Den genomgaende kanslan av att varda en patient med TK var for sjukskoterskorna
osakerhet da varden av dessa patienter upplevdes avvikande. Sjukskéterskors osakerhet kan
vara ett hinder i varden da den kan gora att sjukskaoterskor inte vagar handla utan véntar pa
direktiv av lakare eller att ndgon annan med mer kunskap ska ta éver (Vaismoradi, Salsali &
Ahmadi, 2011). Det uttrycktes i intervjuerna att sjukskoterskorna inte vagade utfora
handlingar som de annars gjort utan ldmnade Gver till en annan arbetskategori. Osékerhet hos
sjukskoterskorna uppstod nér det upplevdes finnas en osakerhet i den arbetskategori som de
forlitade sig pa.

Att inte veta vilka atgarder som behdovs for att hjalpa patienten kan ocksa skapa osakerhet
(Cranley et al., 2012). | intervjuerna berattades det om att inte veta vilka medicinska atgarder
som behdvdes eller vad de skulle informera patienterna om. Sjukskdterskorna upplevde sig
veta att patienterna behovde psykosocialt stéd men trots den vetskapen k&nde de sig osakra.
Vad som ar otryggt for en person behdver dock inte vara otryggt for en annan utan speglar
osakerheten hos den enskilda personen (Joost Michaelsen, 2012). Genom intervjuerna
uttryckte sjukskoterskorna ofta en vilja att ge patienten trygghet. Mojligen kunde detta bero
pa att sjukskoterskorna sjéalva kande en otrygghet infor varden av patienter med TK.
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| patientvarden kring AKS fanns tydliga riktlinjer, utarbetade rutiner och informationsmaterial
att tillga jamfort med varden for TK dar inget av det namnda fanns. Att inga riktlinjer fanns
att tillgd paverkade alla arbetskategorier pa avdelningarna och for sjukskoterskorna blev det
extra tydligt i informationssituationen. En sjukskoterska ska arbeta utifran géllande riktlinjer
och forskning (Svensk sjukskoterskeforening, 2009). For patienter med TK finns inga
utformade riktlinjer, varken nationellt eller internationellt, och det &r en stor brist och
forsvarar sjukskoterskans arbete. Diagnosen ar, vad som ar kéant i nuldget, en ovanlig diagnos.
Under en attaarsperiod registrerades i Vastra Gotaland 302 fall av TK jamfaért med 14802 fall
av AKS (Redfors et al., 2015). Utifran dessa siffror kan fragan stéllas om det verkligen ar
realistiskt att stalla krav pa att riktlinjer ska utformas for en sa pass liten patientgrupp. Det
verkar dock vara en patientgrupp som okar, upplevelsen var att diagnosen sattes allt oftare
vilket stammer med de siffror som presenteras av Redfors et al. (2015).

Hur en patient upplever de som vardar paverkar deras tillit till sjukvarden. En sjukskoterska
som patienten upplever vara kunnig férmedlar trygghet (Dahlviken et al., 2015). |
intervjuerna berattade sjukskoterskorna om patienter som upplevde en misstro mot sjukvarden
nar de fatt otillracklig och felaktig information. Sjukskéterskorna upplevde éven att mycket
hangde pa dem i informationssituationen da de inte hade nagra riktlinjer att luta sig mot. For
att patienter ska kunna ta beslut i sin egen vard bor aktuell och tydlig information finnas
tillganglig (Svensk sjukskéterskeforening, 2009). For patienter med TK finns inte nagon
specifikt utformad information att tillga vilket kan leda till svarighet att paverka den egna
situationen.

Travelbee (1971) menar att en relation mellan sjukskoterska och patient maste skapas for att
kunna ge god vard. For att relationen ska kunna skapas behdver sjukskaterskan vara medveten
om sina brister, kunskaper och ha erfarenheter som liknar patientens (Travelbee, 1971). Det ar
orimligt att sjukskoterskorna sjélva ska ha upplevt TK for att kunna skapa en tillfredstéllande
relation. Att vara osaker och inte veta hur man ska varda en patient kan skapa ett hinder i
byggandet av en relation (Travelbee, 1971). Kénslan av okunskap om TK och brist pa
riktlinjer, vilket sjukskoterskorna i intervjuerna lyfte, skulle kunna vara hinder i
relationsskapandet till denna patientgrupp. Dessa patienter, liksom andra patienter med
ovanliga diagnoser, kan tankas fa en samre vard da den mellanmanskliga relationen &r svarare
att skapa. Det uttrycktes dven i intervjuerna en osékerhet att prata med dessa patienter och att
det kunde férekomma att sjukskéterskan undvek att prata med dem. Ar kommunikationen
bristfallig kan inte en relation skapas enligt Travelbee (1971). Viljan var att ge en god vard till
dessa patienter trots de hinder som fanns. Utifran Travelbees (1971) teori om omvardnadens
mellanmanskliga aspekter kan det dock finnas stora svarigheter att ge den efterstravade goda
varden.
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Konklusion

Erfarenheterna av att varda patienter med TK handlade till stor del om sjukskéterskans
osakerhet infor diagnosen. Bristen pa riktlinjer och en upplevd okunskap skapade denna
osakerhet. Trots denna upplevda kénsla fanns en vilja att ge dessa patienter en lika god vard
som patienter med AKS, vilket TK frekvent jamférs med. Patienter med TK ansags vara en
utsatt grupp da det fanns en osékerhet hos vardpersonalen samt att riktlinjer och rutiner for
varden saknades.

Uppsatsens resultat gar inte att applicera pa andra sjukskaéterskegrupper da det &r en
intervjustudie med fa deltagare. Trots detta har det framkommit relevant information vilket
kan vara till nytta for andra sjukskoterskor som moter patienter med TK. Att dela kollegors
erfarenheter av en upplevelse kan ge 0kad trygghet hos sjukskoterskorna vilket kan leda till en
béttre vard for patienten. Det ar av vikt att sprida resultatet inom de egna verksamheterna och
till dvriga berdrda enheter inom regionen for att 6ka kunskapen om TK.

Sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med diagnosen TK &r i nulaget ett
outforskat omrade liksom annan omvardnadsforskning kring patienter med TK. Forslag till
framtida forskning ar vetenskapliga studier pa sjukskéterskors erfarenheter av TK och att
jamfora varden av patienter med TK pa sjukhus av olika storlek. En fortsatt medicinsk
forskning behovs for att hitta bakomliggande orsaker till TK och utifran det kunna utforma
riktlinjer for behandling och vard.

Genom den fordjupade kunskap som erhalls i specialistsjukskoterskeutbildningen kan

sjukskaterskan bli tryggare i sin profession och fa verktyg till att méta patienten med den
ovanliga diagnosen pa ett béattre satt.
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Bilagor

Bilaga 1. Brev till verksamhetschef

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Institutionen for virdvetenskap och hiilsa INFORMATION OM
Anvindare Proprefekt Kristin Falk EXAMENSARBETEN
Besoksadress: Arvid Wallgrens Backe 1 2013-01-22

Postadress: Box 457, 405 30 Géteborg

Telefon: +46 31 786 6010

E-post: Kristin. Falk@ths.gu.se Vardenhetschefer inom Vistra
Goétalandsregionen

Studenters examensarbete pa avancerad niva

Vid institutionen for vardvetenskap och hlsa vid Goteborg universitet ingar ett
examensarbete pa avancerad niva inom specialistsjukskéoterske- och
barnmorskeprogrammet. Arbetet omfattar 15 hogskolepoing och ér en kurs inom
ramen for en akademisk yrkesexamen. Examensarbetet ligger 4ven till grund for
en generell magisterexamen i huvudomrédet omvardnad. En magister- alternativ
mastersexamen kan ocksa erhallas efter genomgéng av erforderliga fristdende
kurser.

Examensarbetet kan utgéras antingen av ett empiriskt projekt med datainsamling,
en projektplan vars genomfrande provas i en pilotstudie, eller som ett delarbete i
ett etablerat forsknings- eller verksamhetsutvecklingsprojekt. Datainsamling kan

komma att ske i vardverksamheten och for specialistutbildningen i anslutning till

studenternas verksamhetsforlagda utbildning (VFU) inom valt program.

Lag om etikprévning av forskning (2003:460) innehaller bestimmelser om
etikprévning av forskning som avser ménniskor och biologiskt material fran
ménniskor. I lagen definieras forskning som vetenskapligt experimentellt eller
teoretiskt arbete for att inhéimta ny kunskap och utvecklingsarbete pa vetenskaplig
grund, dock inte sadant arbete som utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa
grund- eller pa avancerad niva. Examensarbeten pa avancerad niva omfattas inte
av etikprévning och dérfor krévs inte tillstdnd av etikprovningsndmnd. Det
innebir dock inte att de forskningsetiska frigorna limnas dérhan. Utifran tydliga
larandemél gor studenterna forskningsetiska dverviganden och skriver en
forskningspersonsinformation enligt centrala etikprévningsnamndens riktlinjer.
Sévil forskningsetiska verviganden som forskningspersonsinformation (FPI)
diskuteras pa seminarium och godkéints av handledare for examensarbetet.

WWww.caresci.gu.se



Studenter som genomfir ett empiriskt examensarbete skall limna en FPI till
tilltdnkta deltagare, vanligen i samband med muntlig information. De
forskningspersoner som viljer att delta i studien limnar muntligt samtycke. Att
delta i en studie #r frivilligt och deltagandet kan n#r som helst avbrytas utan att
forskningspersonen behéver forklara varfor.

I de fall déir examensarbetet ér en del av ett pigaende forskningsprojet skall
studenten uppvisa beslut frn etikprévningsndmnden.

Med viinliga hélsningar

Crr T focn

Kristin Falk
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Bilaga 2. Forskningspersonsinformation

Sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med Takotsubo kardiomyopati

Bakgrund och syfte

Takotsubo kardiomyopati (TK) ar en diagnos som 6kar inom sjukvarden och beskrevs forsta
gangen pa 90-talet i Japan. TK ar en form av akut hjartsvikt dar insjuknandet liknar ett akut
koronart syndrom. Det missténks finnas ett samband mellan en stark psykosomatisk
upplevelse och insjuknandet men orsaken &r ej faststalld. | svensk sjukvard idag saknas
riktlinjer om handlaggande samt uppféljning av dessa patienter. Det forskas inom omradet
men saknas en hel del pusselbitar for att bilden ska bli komplett, en bit som fattas &r
sjukskoterskors erfarenheter av att varda denna patientgrupp.

Syftet med denna uppsats ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda
patienter med diagnosen TK.

Deltagande och urval

Vi vill fraga dig som har erfarenhet av att under de senaste tva aren ha vardat denna
patientgrupp om att delta i denna intervjustudie. Vi tror att du har viktig kunskap och
erfarenhet att delge oss. Ur den grupp som visar sitt intresse for att delta kommer ett urval att
ske utifran att fa sa stor variation pa deltagarna som majligt. Sex till atta deltagare beraknas
att inga.

Hur studien gar till

Deltagare kommer att rekryteras fran tva sjukhus i regionen. Var intervjuerna utfors ar valfritt,
du som deltagare far valja plats och lamplig tid. Det finns mojlighet att bli intervjuad pa
arbetstid. Rakna med att avsatta upp till 60 minuter. Ljudet fran intervjuerna spelas in.
Intervjuerna kommer sedan att skrivas ut och analyseras, for att sedan anvandas i en
magisteruppsats. Vi kommer att stilla nagra fa 6ppna fragor, till exempel: Kan du berétta vad
du tanker nér du hor diagnosen Takotsubo? Fragorna kommer inte att handla om vad du kan
om TK, men for att kunna svara pa vara fragor bor du vara bekant med diagnosen.

Frivillighet

Det ar frivilligt att delta och du kan nar som helst avbryta ditt deltagande. Det finns risk att du
kanner dig tvingad att delta da det ar kollegor som skriver uppsats och gor intervjuer. Det ar
dock helt frivilligt och kommer inte att paverka var arbetsrelation. | den har situationen ar
kollegan intervjuare och student.

Risker

Att bli intervjuad om tidigare erfarenheter och héndelser kan vécka eventuella obehagliga
minnen till liv. Men det ar var forhoppning att du ska uppleva det som positivt att fa dela med
dig av din erfarenhet.



Fordelar

Du far mojlighet att beratta om dina erfarenheter och tankar kring varden av patienter med
TK. Detta kan i sin tur leda till en 6kad kunskap och trygghet for kollegor vilket i slutdndan
leder till en béattre vard for patienterna.

Hantering av data/sekretess

Vi kommer inte att anteckna nagra persondata och ditt namn kommer inte att presenteras i
arbetet. Det du séger under intervjun kommer inte att diskuteras pa respektive avdelning utan
endast anvandas i uppsatsen. Materialet kommer att forvaras inlast och nér uppsatsen ar
godkand kommer det att forstoras.

Om du ar intresserad av att ta del av resultatet eller har fragor om uppsatsen &r ni valkomna
att kontakta oss!

Studieansvariga

Johanna Larsson, leg. Sjukskoterska, fil. kand, guslarjobh@student.qu.se, tele 0739207945
Sofia Svensson, leg. Sjukskadterska, fil. kand, gussvesos@student.gu.se tele 0709571675
Examensarbete i omvardnad Specialistsjukskoterskeprogramet i medicinsk vard
Goteborgs universitet

Handledare: Asa Axelsson, docent, asa.axelsson@fhs.gu.se
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Bilaga 3. Skriftliga fragor infor intervjun

1. Arbetslivserfarenhet

Hur lange har du jobbat som sjukskéterska?

Hur gammal &r du?

2. Upplever du att du har erfarenhet av att varda Takotsubopatienter?

Har du nagon uppfattning av hur manga patienter du vardat?



Bilaga 4. Intervjufragorna

1. Kan du berétta vad du tdnker nér du hor diagnosen Takotsubo?

2. Initialt har Takotsubo samma symtom som AKS ndr diagnosen istéllet blir Takotsubo
har du nagra tankar kring det?
Andras dina tankar om patienten?
Andras din roll som sjukskoterska?

3. Har du nagon sarskild handelse angaende Takotsubo som du vill beratta om?



Bilaga 5. Analysschema

Tema Samma men olika
Kategort | En utsatt patient Behov av stod Kansla av osakerhet
Subkategori Drabbad Ge trygghet Avsaknad av riktlinjer
Stressad Tvéarprofessionellt stod Okunskap

Inkonsekvent information

Otillracklighet




