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Problemstilling
Hvordan kan sykepleier pa medisinsk sengepost ivareta pasientens rett og mulighet til
medvirkning gjennom informasjon etter et gjennomgatt hjerteinfarkt?

Teoretisk perspektiv

Oppgavens teori omhandler patofysiologien til hjerteinfarkt, samt symptomer, diagnostikk,
arsaker, risikofaktorer og konsekvenser hjerteinfarktet medferer pasienten. Her gar vi ogsa
narmere inn pa empowerment, medvirkning, informasjon og kommunikasjon. Ettersom
oppgaven har sykepleieperspektiv, vil sykepleierens ansvarsomrade og juridiske og etiske
rammeverk fremvises i teorien.

Metode

Oppgaven har en littereer metode. Det vil si at vi har tatt i bruk fag- og forskningslitteratur
som allerede eksisterer. Relevant forskning er funnet gjennom databaser og bruk av relevante
sgkeord og avgrensning. | tillegg til forskning er det benyttet bade pensumlitteratur og
selvvalgt litteratur.

Drafting

Denne delen tar utgangspunkt i faktorer som kan fremme eller hemme informasjonsdeling og
dermed pavirke graden av pasientmedvirkning. Dreftingen bestar bade av teoretisk grunnlag,
relevant forskningslitteratur og juridisk og etisk kunnskap som bistar med a belyse
problemstillingen.

Konklusjon
Mange pasienter er ikke klare over at de har rett til 2 medvirke. Det er dermed sykepleierens

plikt & ivareta denne retten gjennom informasjons- og kunnskapsmeddeling. Det har vist seg
at sykepleierens tilnzerming og holdninger har en stor innvirkning pa graden av
pasientmedvirkning. Det var lettere & involvere pasienten hvis sykepleier og pasient hadde en
felles forstaelse. Informasjonen som gis skal veere tilpasset hver enkel pasient og deres
behov.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

I Norge er hjerteinfarkt en av de sykdommene som forekommer hyppigst. 1 2019 var det
11649 personer som fikk hjerteinfarkt, men det er likevel feerre som far hjerteinfarkt na enn
tidligere (Govatsmark et al., 2020, s. 10). Statistikk fra Dgdsarsaksregisteret viser en nedgang
i dgdsfall av hjerte -og karsykdommer. Dette skyldes blant annet endringer i risikofaktorer
som kolesterol, blodtrykk, reyking og kosthold (Folkehelseinstituttet, 2019). Til tross for dette
er hjerte- og karsykdommer fortsatt den vanligste dedsarsaken i Norge (Maland, 2019, s
157).

Hjerteinfarkt rammer mange i befolkningen og dette er en pasientgruppe vi som sykepleiere
ofte kommer til & mgte pa. Gjennom praksis pa medisinsk avdeling observerte vi at
pasientmedvirkning ikke ble tilstrekkelig prioritert av sykepleier. Sykepleier har en rettslig
plikt til & involvere pasienten, da dette er hjemlet i pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1.
Dermed er ikke dette noe sykepleierne kan prioritere bort (Helsedirektoratet, 2017). For
pasienter er medvirkning i utgangspunktet et demokratisk gode, men det gker ogsa
sannsynligheten for bedre faglige beslutninger nar sykepleier involverer pasienten (Molven,
2015, s. 88).

De siste arene blir stadig flere legeoppgaver delegert til sykepleiere. Sykepleierne har dermed
fatt et mye sterre ansvar og blitt mer selvstendig ved oppfalging av hjertesyke pasienter
(Stubberud, 2017, s. 29). Derfor er dette temaet svaert relevant for sykepleiere i dag. For at
pasienten skal fa medvirket i beslutninger om sykdom og behandlingsalternativer pa
sykehuset, er det en forutsetning at de far informasjon fra sykepleier. Dette bidrar til at
pasienten i starre grad samarbeider med sykepleieren om beslutninger knyttet til egen helse
(Seljelid, 2016).

Hensikten med oppgaven er & finne mer relevant kunnskap og drgfte hvordan vi som
nyutdannede sykepleiere gjennom informasjonsmeddeling kan ivareta og sikre pasientens
medvirkningsrett etter et hjerteinfarkt. Videre kommer vi inn pa hvordan sykepleier kan gjgre

dette pa en forsvarlig og omsorgsfull mate.



1.2 Problemstilling
Pa bakgrunn av tema som har blitt presentert har vi utarbeidet falgende problemstilling:

Hvordan kan sykepleier pa medisinsk sengepost ivareta pasientens rett og mulighet til

medvirkning gjennom informasjon etter et gjennomgatt hjerteinfarkt?
1.3 Kontekst

Konteksten i denne oppgaven er pasienter pa medisinsk sengepost pa sykehus. Dette er
personer med akutt hjertesykdom og behov for sykehusbehandling (Stubberud, 2017, s. 26).
Vi har valgt a skrive om pasienter i aldersgruppen 40-80 ar. Faren for hjertesykdom gker
kraftig etter 40-arsalderen grunnet aterosklerose i koronararteriene. | tillegg har mange
pasienter mellom 70 og 80 ar en reduksjon i kroppens kardiovaskulaere reservekapasitet som
gir gkt sjanse for hjerteinfarkt (Stubberud, 2017, s. 22). Pasientgruppen er relevant for det

forskningsmaterialet vi har funnet, som ogsa understattes av egne erfaringer fra praksis.
1.4 Avgrensing av oppgaven

I denne oppgaven har vi ikke fokusert pa de ulike fordelingene og typene av hjerteinfarkt, da
dette ikke har stor betydning for pasientmedvirkningen. Oppgaven tar for seg pasienter som er
innlagt pa medisinsk sengepost, grunnet var kompetanse og tidligere erfaringer. | enkelte
situasjoner krever behandling av hjertesyke pasienter spesialisert kompetanse. Dette kan
tilegnes gjennom spesialutdanning i intensiv- og kardiologisk sykepleie (Stubberud, 2017, s.
36). Gjennom praksis har vi erfart at dette spesielt gjelder den akutte fasen og derfor velger vi

4 ekskludere denne.

Fokuset i oppgaven er heller ikke pa utskrivelse, ettersom pasienten til daveerende tidspunkt
trenger mye forskjellig informasjon. | forhold til konsekvensene av hjerteinfarkt fokuserer vi

mest pa det psykososiale, da dette pavirker pasientens evne til 4 ta til seg informasjon.

Pargrende er en viktig ressurs, men vi har valgt a ikke ta med pargrende grunnet oppgavens
omfang. Ved mangel pa samtykkekompetanse, skal sykepleier sa langt det lar seg gjare,
samarbeide med pasientens nermeste pargrende (Molven, 2019, s. 194). Av den grunn
fokuserer vi pa pasienter som er samtykkekompetente uten redusert kognitiv funksjon, da

sistnevnte krever en annen tilnaerming. Oppgaven fokuserer heller ikke pa kjgnn, da hensikten



er 4 oppné pasientmedvirkning uavhengig av dette. Ordet “pasient” er et sentralt begrep bade 1
sykepleien og i medisin, samt at det er vanlig praksis & omtale innlagte pa sykehus som
pasienter (Travelbee, 2018, s. 61).

Vi velger & avgrense oppgaven til hovedsak & omhandle den muntlige informasjonen som gis
pa sykehus, pa grunn av oppgavens rammer. | forskning omtales pasientmedvirkning ogsa
som involvering, deltagelse, delaktighet og medvirkning. Vi velger derfor & benytte disse om

hverandre i teksten. | oppgaven benyttes begrepet mestring uten nermere presisering.
1.5 Oppgavens disposisjon

Oppgaven er hovedsakelig delt opp 1 innledning, teori, metode, drgfting og konklusjon. | det
neste kapittelet presenterer vi relevant teoretisk grunnlag for oppgaven. Gjennom teoridelene
vil det legges fram relevant teori om symptomer, arsaker, behandling og konsekvenser av
hjerteinfarkt. Videre falger teori om sykepleierens ansvarsomrade, viktigheten av
brukermedvirkning, informasjon og kommunikasjon. Deretter kommer vi inn pa hvilken
relevans Joyce Travelbee har for var oppgave. Avslutningsvis i teoridelen beskrives relevante
juridiske og etiske rammer for sykepleiere. | kapittel 3 presenterer vi metoden vi har brukt i
oppgaven. Det 4. kapittelet omhandler funnene fra forskningsartiklene, mens det i kapittel 5
drgftes forskningsfunn i forhold til teorien. Her drgftes pasientens rett og mulighet til
medvirkning og informasjon, samt tilpasset informasjon, forstaelse mellom sykepleier og

pasient, kommunikasjon, sykepleierens holdninger og empowerment.



2 Teoretisk og empirisk kunnskapsgrunnlag
2.1 Hjerteinfarkt

Hjerteinfarkt er en tilstand der myokardcellene dgr, grunnet mangel pa oksygentilfrsel.
Denne tilstanden kan skyldes delvis eller hel obstruksjon av koronararteriene som gjer at
kroppen ikke er i stand til a levere nok blod til cellene i hjertemuskelen. Cellene kan
nekrotisere selv om det fremdeles er noe blodgjennomstremning, ettersom behovet for

oksygen overstiger tilfgrselen til hjertet (drn & Brunvand, 2016, s. 168-169).
2.1.1 Symptomer og diagnostisering

Symptomene pa et hjerteinfarkt kan variere ut ifra blant annet kjgnn og de kan lett forveksles
med stabil og ustabil angina pectoris. De vanligste symptomene er vedvarende og klemmende
brystsmerter, med utstraling til venstre arm og kjeve og/eller blek og klam hud. Kvinner kan
oppleve smerter i mage og/eller rygg, noe som gjar det enklere & overse. Hjerteinfarkt
diagnostiseres med et EKG (elektrokardiogram), hvor vi ser etter ST-endringer. Symptomer

og anamnese kan ogsa brukes ved diagnostiseringen (@rn & Brunvand, 2016, s. 170-171).
2.1.2  Arsaker og risikofaktorer

I hovedsak er risikofaktorer for hjertesykdom de samme for kvinner og menn. To viktige
arsaker til hjertesykdom er aterosklerose og hypertensjon. Aterosklerose er
avleiringssykdommer i arterieveggen, som kan ha sin arsak i rayking og forhgyet LDL-
kolesterolinnhold i blodet. Utvikling av hgyt blodtrykk (hypertensjon) kan skyldes overvekt,
fysisk inaktivitet, overforbruk av alkohol og hgyt saltinnhold i kosten (Stubberud, 2017, s.
41).

@kt forekomst av hjerte- og karsykdommer i familien, er en risikofaktor. Utvikling av
hjertesykdom kan ogsa ha sin arsak i psykiske og sosiale faktorer, herunder psykososiale
belastninger i privatlivet som for eksempel psykisk stress og depresjon (Stubberud, 2017, s.
43).

2.1.3 Behandling

Behandlingen ved hjerteinfarkt foregar gjennom koronar angiografi, og perkutan koronar

intervensjon (PCI) dersom arene er helt eller delvis tette. Ved angiografi far kirurgen et bilde



av koronararteriene, mens ved PCI far pasienten plassert en eller flere stent i den eller de
okkluderte arene. Pasientene far i tillegg trombocytthemmende behandling med
acetylsalisylsyre og ADP-hemmere som klopidogrel eller prasugrel. Ved behov blir det ogsa
gitt kvalmestillende, glyseroltrinitrat og betablokkere. God smertelindring er en viktig del av
behandlingen. Videre behandling vil vaere avhengig om pasienten har ST-elevasjoner
(STEMI) eller ikke (NSTEMI). Eksempel pa behandling som er spesifikt knyttet til STEMI er
oksygentilfgrsel og eventuell trombolytisk behandling (drn & Brunvand, 2016, s.171-172).

2.1.4 Konsekvenser for pasienten

Hjerteinfarkt vil i mange tilfeller fare til store psykososiale pakjenninger for pasienten.
Konsekvenser og opplevelser vil likevel variere fra pasient til pasient. Pasientopplevelsen kan
pavirkes av blant annet alder, tidligere erfaringer og kultur. Hos mange vil ogsa eksistensielle
spgrsmal dukke opp og opplevelsene kan variere tidsmessig. Dermed kan situasjonen ga fra a
fales trygg til utrygg eller fra visst til uvisst. Prosessen som hjelper vedkommende med a
finne ut hva som er viktig i livet, kan utlgse fglelser som angst, frykt og utrygghet (Stubberud,
2017, s. 336). Nar pasienten fgler pa angst og ubehag kan dette hindre pasientens mulighet til
a ta til seg informasjon (Stubberud & Ellingsen, 2017, s. 430).

2.2 Sykepleierens ansvarsomrade

Sykepleier har som oppgave & ivareta ulike funksjoner og oppgaver i det helsefaglige. Fokus
for sykepleieren er mennesker, pasienter og deres sykdom, med pasientens helse, livskvalitet
og mestring som sentrale mal. Sykepleien vi gir skal vere innenfor vart kompetanseomrade,
samtidig som den gis pa en omsorgsfull og forsvarlig mate. Sykepleiere har mange
ansvarsomrader og blant disse er helsefremming, forebygging, behandling, lindring,
rehabilitering, undervisning og veiledning, organisering, administrasjon og ledelse, samt
fagutvikling, kvalitetssikring og forskning. De fem farste punktene er rettet mot pasienter og

deres pargrende.

| var oppgave har vi imidlertid valgt & fokusere pa sykepleierens informerende og veiledende
funksjon (Kristoffersen et al., 2016, s. 16-17). Den informerende og veiledende funksjonen
skal bidra til lzering og utvikling hos pasienter. Denne sykepleiefunksjonen har som formal a
mgte behovet pasienten har for kunnskap og forstaelse, som igjen hjelper pasienten med a

ivareta egen helse (Kristoffersen et al., 2016, s. 19).



Det & veere sykepleier innebzrer ogsa & ha respekt for ethvert individ og deres verdier. Var
oppgave er a ivareta pasientens integritet og verdighet, og samtidig bevare retten til faglig
forsvarlig og omsorgsfull hjelp. I tillegg skal man ivareta pasientens rett til medvirkning og
retten til & ikke bli krenket. Utgvelsen av sykepleien skal bygge pa barmhjertighet, omsorg og
respekt for menneskerettigheter. Det & utgve kunnskapsbasert praksis innebeerer at vi tar
faglige avgjarelse som er basert pa forskning, tidligere erfaringer og pasientens gnsker og
behov i spesifikke situasjoner (Kristoffersen et al., 2016, s. 16-17).

2.3 Pasientmedvirkning og empowerment

Ved behandling av hjertesykdom er en viktig del av sykepleiernes funksjon a gjare pasienten
til en aktiv deltaker. Denne prosessen kalles pasientmedvirkning eller empowerment, hvor
sykepleieren sgrger for at pasienten medvirker i egen behandling etter hjerteinfarktet
(Stubberud, 2017, s. 363). Pasientmedvirkning handler om a fremme graden av autonomi,
myndighet og kontroll. Pa individuelt niva handler dette om at pasienter har rett til & medvirke
i valg, utforminger og anvendelser av helsehjelpen som er tilgjengelig (Stubberud, 2019, s.
70). Pasientmedvirkning og empowerment brukes ofte om hverandre og handler om a styrke
pasientens egne ressurser (Stubberud, 2017, s. 363). Dette forutsetter at pasienten med
hjerteinfarkt mottar relevant informasjon fra sykepleieren (Molven, 2015, s. 89). For a gjare
pasienten til en aktiv deltaker er det viktig at sykepleier har kunnskap om pasienten, og hva

som fremmer og hemmer pasientens delaktighet i behandlingen (Stubberud, 2019, s. 105).

Medvirkning er viktig for at pasienter som mottar hjelp skal kunne styre eget liv. For
pasienten handler det om & motta hjelp fra sykepleier pa egne premisser og dermed bli sett og
respektert ut ifra sine grunnleggende verdier. Selvbildet til pasienten vil bli pavirket positivt
hvis vedkommende far pavirke situasjonen gjennom egne ressurser og valg. I tillegg vil det
styrke pasientens motivasjon, samt pavirke pasientens bedringsprosess positivt
(Helsedirektoratet, 2017).

Empowerment som begrep handler i hovedsak om maktomfordeling mellom pasienter og
fagfolk, i dette tilfelle sykepleieren. Gjennom empowerment vektlegges bade pasientens
medvirkning og deres kompetanse pa seg selv. World Health Organization (WHO) definerer
begrepet som: «En prosess der folk oppnar starre kontroll over beslutninger og handlinger
som bergrer helse», og «bidrar til & gke folks kapasitet til 4 ta valg, og til at valgene

transformeres til gnskede handlinger og resultat» (Tveiten, 2016, s. 27).



Hovedfokuset i empowerment-prinsippet er & ta avgjerelser som gjelder ens liv eller helse.
Denne type tenkning innebeerer at pasienten blir sett pa som en deltaker og ikke en mottaker,
uten at dette skal pavirke faguteverens ansvar og myndighet. Empowerment og medvirkning
gar hand i hand med autonomi. Autonomi handler om 3 tilrettelegge for pasientmedvirkning
gjennom informasjon, bidra til pasientens egne valg, samt respektere disse (Brinchmann,
2017, s. 86). Likevel forblir ansvaret for den medisinske behandlingen hos fagutgvere
(Twveiten, 2016, s. 27-28).

Pasientens aktive deltagelse ber stimuleres av sykepleier der hvor pasienten har forutsetninger
for @ medvirke i beslutninger om tiltak. Malet er at pasienten opplever kontroll, innflytelse og
innsyn i eget behandlingsforlgp etter et hjerteinfarkt, som understatter retten til & medvirke og
bli hgrt av sykepleier. Bruk av empowerment kan fare til gkt mestring ved at pasientens

kunnskaper, ferdigheter, selvkontroll og selvfalelse styrkes (Stubberud, 2017, s. 363-364).
2.4 Informasjon og kommunikasjon

Pasienten skal ses pa som et individ som har hovedansvaret for egen helse og livssituasjon.
Vedkommende har rett til & veere delaktig pa ulike beslutningsprosesser som omhandler
pasienten selv, og dermed retten til & bli hart av sykepleier. Dette innebzrer at sykepleieren
ma tilrettelegge for at pasienten far individuelt tilpasset informasjon. Det er nyttig at
sykepleier har fokus pa a styrke pasientens kompetanse og egen makt ved a vektlegge det som
er viktig for dem (Kristoffersen, 2016, s. 361-362).

A informere pasienten handler om & overfare kunnskap. For at kunnskapen overfgres pé en
god mate, forutsetter det at sykepleier og pasient har en dialog ut ifra pasientens premisser
(Eide & Eide, 2018, s. 218). Informasjon fra sykepleier er nyttig for pasientens opplevelse av
forutsigbarhet og kontroll pa egen situasjon (Stubberud, 2019, s. 89). For at pasienten skal
forsta informasjonen som gis etter et hjerteinfarkt, ma sykepleier vurdere hva som fremmer og

hemmer pasientens mulighet til a ta til seg informasjonen (Stubberud, 2017, s. 358).

Sykepleier bar gi informasjonen i form av korte setninger og hverdagssprak. Nar sykepleier
skal gi viktig informasjon om pasientens sykdomsforstaelse og behandling ber dette
struktureres til avtalt tid. Dette bidrar til & skille vanlig prat og viktig informasjon (Stubberud,
2019, s. 89-90).



Sykepleier ma sikre at pasienten har mottatt og forstatt informasjonsinnholdet (Stubberud,
2019, s. 93). At sykepleier forstar pasientens behov er en forutsetning for & kunne tilpasse
informasjon, som igjen er viktig for pasientens forstaelse og en god opplevelse av a bli
ivaretatt (Hargie, 2017, referert i Eide & Eide, 2018, s. 218). Opplevelse av trygghet er en
forutsetning for pasientens deling av tanker og opplevelser til sykepleieren (Hestvold, 2018, s.
145). Det er vesentlig at sykepleier forstar pasienten ved a lytte aktivt, samt oppfatte bade
verbale og nonverbale signaler (Eide & Eide, 2018, s. 22). | tillegg er en positiv holdning fra
sykepleierens side en forutsetning for at pasienten skal apne seg og dele ngdvendig
informasjon (Stubberud, 2017, s. 365).

Pa grunn av den sarbare situasjonen pasienten befinner seg i etter et hjerteinfarkt, kan de ofte

oppleve mangel pa kontroll. Dette kan avhjelpes gjennom sykepleierens evne til a vise empati
(Heyn, 2015, s. 363). At sykepleier har respekt for pasientens autonomi vil ogsa bidra til god

kommunikasjon (Hestvold, 2018, s. 145).

Pasientens opplevelse av selvbestemmelse forutsetter kunnskap om situasjonen (Eide & Eide,
2018, s. 219). Pasientens mestringsfalelse pavirkes av hvorvidt sykepleier informerer tydelig
og oversiktlig. Det er viktig at sykepleier snakker om det som er vesentlig for pasienten
(Stubberud, 2019, s. 93).

2.5 Joyce Travelbee

Den psykiatriske sykepleieren Joyce Travelbee (1926-1973) var opptatt av sykepleiefagets
mellommenneskelige dimensjon, med sgkelys pa mgtet mellom mennesker. Forstaelsen av
sykepleie er basert pa dette, samt pavirkningen pa pasientsituasjonen (Kirkevold, 2014, s.
113). Nar mennesker opplever sykdom og lidelse vil opplevelser og erfaringer variere. De kan
ha mange likheter, men likevel vare forskjellige og individuelle. Gjennom & kommunisere og
forsta pasientens erfaringer, vil sykepleieren gi pasienten mestringsfalelse (Slettebg, 2009, s.
71-72).

Travelbee sin teori i sykepleien er et menneske-til-menneske-forhold, og det er sykepleierens
ansvar a skape det gjennom etablering av felles forstaelse mellom pasient og sykepleier. Dette
forutsetter en apen tilnaerming og med basis i hverandres meninger, tanker og falelser
(Travelbee, 2018, s.172). Sykepleierens empati stod sentralt i Travelbee sin tilneerming, fordi

dette er viktig for a forstd pasientens falelser og tanker. For & etablere god kommunikasjon



mellom pasienten og sykepleieren er det viktig at sykepleier har pasientens tillit (Slettebg,
2009, s. 72).

Kommunikasjon er en forutsetning for etablering av god kontakt og forstaelse mellom
mennesker. For a bli kjent med pasientens behov, ma sykepleieren forsta hva pasienter sier og
dermed deres individuelle behov for sykepleie. Hvis sykepleier gjar dette, vil det bidra til &
styrke det mellommenneskelige forholdet (Travelbee, 2018, s. 149).

2.6 Juridiske og etiske rammeverk for sykepleiere

Forsvarlig sykepleie bygger bade pa de juridiske, faglige og etiske rammene og prinsippene.
For at sykepleien skal veere forsvarlig skal alle tre faktorer veaere til stede. Hvis en av faktorene
mangler, vil ikke situasjonen eller handlingen kunne vurderes som forsvarlig sykepleie (NSF,
2019). Punktene under er relevante lover og yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, i

tilknytning til medvirkning og informasjon.
2.6.1 Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven).

Pasient- og brukerrettighetsloven bidrar til pasientenes rettigheter. Loven gjelder
sykepleiernes plikt til & ivareta pasientens rett. Av den grunn er loven hgyst relevant for

sykepleiere nar de mgter pasienter (Molven, 2019, s. 30).

Lov om pasient- og brukerrettigheter (1999) §3-1 belyser pasientens rett til medvirkning ved
helse og-omsorgstjenester. Pasienten skal fa velge mellom ulike tilgjengelige og ikke minst
forsvarlige tjenesteformer, samt undersgkelses- og behandlingsmuligheter. 1 tillegg skal

medvirkningsformen vere tilrettelagt enhver pasients evne til a gi og motta informasjon.

Det faglger ogsa av pasient- og brukerrettighetsloven §3-2 annet ledd at pasienten har rett pa
informasjon som gir innsikt i egen helsetilstand, helsehjelp og tjenestetilbud for ivaretakelse
av egne rettigheter. Informasjonen skal ikke gis hvis pasienten ikke gnsker det, forutsatt at det

ikke hindrer helsehjelpen.

Til slutt fremhever pasient- og brukerrettighetsloven § 3-5 at informasjonen skal tilpasses den
enkelte pasients forutsetninger, blant annet modenhet, erfaring, alder og kulturell bakgrunn.
Videre skal informasjonen gis taktfullt og sykepleieren skal sikre at pasienten har forstatt

informasjonen og dens betydning.



2.6.2 Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven)

Formalet med helsepersonelloven (1999) § 1 er a sikre pasienters sikkerhet og kvalitet i helse-

0g omsorgstjenesten, samt deres tillit til helsepersonell.

I henhold til helsepersonelloven § 21 skal sykepleieren hindre at andre far adgang til

opplysninger om pasientens personlige forhold eller sykdomsforlap.

Helsepersonelloven § 4 setter krav til sykepleier arbeidets faglige forsvarlighet,

omsorgsfullhet med utgangspunkt i situasjonen og type helsehjelp.
2.6.3 Yrkesetiske retningslinjer for sykepleierne

Sykepleierens yrkesetiske retningslinjer konstaterer at fundamentet for sykepleie er respekt
for hvert enkelt menneske, basert pa omsorg og menneskerettigheter. Malet er at sykepleieren
skal ta vare pa pasientens verdighet og integritet, som handler om retten til faglig
forsvarlighet, at hjelpen er omsorgsfull, samt at pasienten ikke blir krenket og far bestemme

over seg selv (Norsk Sykepleierforbund - NSF, 2019).

Vi vil spesielt trekke fram 2 underpunkter i hovedomradet for «Sykepleieren og pasienten»,

alle hentet fra siste versjon av de etiske retningslinjene for sykepleiere (NSF, 2019):

«2.5 Sykepleieren fremmer pasientens mulighet til & ta selvstendige avgjarelser ved a gi

tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstatt»

«2.6 Sykepleieren respekterer pasientens rett til selv & foreta valg, herunder a frasi seg sin

selvbestemmelse»

De ovennevnte retningslinjene er relevante for sykepleierens ansvarsomrade i mgte med

pasienter pa sykehus som har gjennomgatt hjerteinfarkt.
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3 Metode for oppgaven

Ifalge Aubert er metode en «fremgangsmate, et middel til & lgse problemer og komme fram til
ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener formalet, harer med i arsenalet av
metoder.» (Aubert, 1985, referert i Dalland, 2018, s. 50)

3.1 Valg av metode

De formelle kravene satt av skolen gjer at var oppgave blir en littereer oppgave. Dette
innebeerer at vi tar utgangspunkt i allerede eksisterende fagkunnskaper, forskning og teori for
a besvare var problemstilling (Dalland, 2018, s. 207). Metode kan veere kvantitativ med
konkret faktakunnskap eller kvalitativ som kjennetegnes med dybdekunnskap. Den
kvantitative metoden benytter normalt sparreskjemaer med svaralternativer fra mange
objekter, mens den kvalitative metoden ofte inneholder intervjuer, observasjoner og analyse
fra fa objekter (Thidemann, 2019, s. 75-76). Kvalitativ metode fremhever menneskers
erfaringer, holdninger og motiver for & fange opp ulike nyanser (Thidemann, 2019, s. 76).
Primaert har vi valgt a bruke kvalitativ forskning ettersom vi er ute etter pasientens og
sykepleierens erfaringer og kunnskap som belyser problemstillingen (Dalland, 2018, s. 52).

Fagartikler og faghgker blir ogsa brukt for a belyse vart tema.
3.2 Sekehistorikk

Databaser via skolens bibliotek ble brukt for a finne relevante forskningsartikler. Gjennom
sykepleierutdanningen har vi brukt CINAHL hyppig. Dette er en database som har hovedvekt
pa sykepleie, og dermed relevant for var sgkeprosess.

Ved sgk i CINAHL brukte vi sgkeordene «information needs» AND «myocardial infarction»,
og fikk treff pa mange artikler. Problemet var at dette var artikler publisert for lang tid tilbake.
Vi pravde ogsa & kombinere sgkeordene «patients participation», «autonomy» med
«myocardial infarction», men uten treff pa aktuelle artikler for var problemstilling. Derfor
valgte vi ikke & bruke noen artikler fra CINAHL. Databaser som Embase og Google Scholar

ble ogsa brukt, men de ga ingen relevante treff.

Databasene brukt i oppgaven er Pubmed og Medline. Medline er en database som har

hovedvekt pa sykepleie, i tillegg til at det dekker medisin og helsefag. PubMed er en database
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for helsevitenskap. For a fa inn sykepleierens rolle i mgte med pasienter som har hatt

hjerteinfarkt, valgte vi & bruke sgkeordet «myocardial infarction». Pa grunn av konteksten i

oppgaven har vi brukt sgkeordene «medical wards» og «hospitals». For a fa et

sykepleieperspektiv har valgt sekeordet «nursing care» og pa bakgrunn av oppgavens tema og

problemstilling ble ogsa sekeordene «patient participation» og «autonomy» brukt for a finne

relevante artikler.

Vi fikk mange treff i starten av vare sgk. Antall treff ble vesentlig redusert etter var

avgrensning om at artiklene matte veere fra 2010 eller senere. Deretter leste vi strukturert

gjennom de artiklene med interessante titler, og fant fem artikler som var aktuelle. Artiklene

er relevant for var problemstilling ettersom hensikten var a finne ut hvilke erfaringer pasienter

og sykepleiere har knyttet til brukermedvirkning ved innleggelse pa sykehus.

3.2.1 Tabell 1: Litteratursgk

Sgke- Sgke | Sgkeord og Antall | Avgrens- | Antall | Leste Leste Artikkel inkludert
dato nr kombinasjoner |treff | ninger treff | abstrakt |artikler
totalt
27.11.20 | 1 Patient 421 Ar2010- |249 6 3 Héglund, A. T., Winblad, U.,
Pubmed participation 2020 Arnetz, B., & Arnetz J. E.
AND myocardial (2010). Patient participation
Infarction during Hospitalization for
myocardial infarction:
perceptions among patients and
personnel. Scandinavian
Journal of Caring Sciences.
24(3), 482-489.
https://doi.org/10.1111/j.1471-
6712.2009.00738.x
07.03.21 | 2 Patient 299 [Ar2019- | 48 3 2 Bardsgjerde, E. K.,
Pubmed participation 2021 Kvangarsnes, M., Landstad, B.,
AND hospitals Nylenna, M. & Hole, T. (2019)
AND myocardial Patients' narratives of their
infarction patient participation in the
myocardial infarction pathway.
Journal of Advanced Nursing
,75(5), 1063-1073.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.go
v/30549312/
09.03.21| 3 Myocardial 82 Ar2010- | 31 3 2 Bardsgjerde, E. K., Langstad,
Medline infarction AND 2021 B. J., Hole. T., Nylenna. M.,
Autonomy Gjeilo, K. H. & Kvangarsnes,
M. (2020). Nurses' perceptions
of patient participation in the
myocardial infarction pathway.
Nursing Open, 20(7),1606-
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https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2009.00738.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2009.00738.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30549312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30549312/

1615.https://doi.org/10.1002/no
p2.544

14.03.21 | 4 Patient 371 Ar2016- |85 Oxelmark, L., Ulin, K.,

Medline participation 2021 Chaboyer, W., Bucknall, T. &
AND nursing Ringdal, M. (2017). Registered
care Nurses’ experiences of patient

participation in hospital care:
supporting and hindering
factors patient participation in
care. Scandinavian Journal of
Caring Sciences, 32(2), 612-
621.https://doi.org/10.1111/scs.
12486

16.03.21 |5 Patient 113 | Ar2015- |65 Tobiano, G., Marshall,

Pubmed participation 2021 A.,Bucknall, T. & Chaboyer,
AND nursing W. (2015). Patient participation
care AND in nursing care on medical
medical wards wards: An integrative review.

International Journal of
Nursing Studies, 52 (6), 1107-
1120.https://doi.org/10.1016/}.ij
nurstu.2015.02.010

3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Avgrensning av oppgaven ble gjort etter kriterier i tabell 2 i punkt 3.3.1. Disse kriteriene er

valgt pa bakgrunn av kontekst og problemstilling. Ved sgk i artikler valgte vi & avgrense med

spesifikk sykdom ettersom vi var ute etter erfaringen til akkurat denne pasientgruppen. Nyere

forskning var mest aktuelt for denne oppgaven ettersom tilneermings metodene endres over

tid. For a fa variasjon pa forskningen har vi valgt & avgrense sgket med bade 2010, 2015 og

2019. I tillegg ville vi ha med sykehusperspektivet, ogsa med bakgrunn i egen praksiserfaring.

Oppgaven og tilhgrende sgkekriterier har ikke skilt pa kjgnn, da erfaring fra begge kjann er

relevant.

3.3.1 Tabell 2: Inklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Pasienter mellom 40-80 &r

Sykdomment/tilstanden hjerteinfarkt

Artikler fra 2010 og oppover

Pasienter som er pa sykehuset
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https://doi.org/10.1002/nop2.544
https://doi.org/10.1002/nop2.544
https://doi.org/10.1111/scs.12486
https://doi.org/10.1111/scs.12486
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.02.010
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.02.010

3.4 Kildekritikk

Kildekritikk handler om kritisk a vurdere funn metode og anvendelse av kildene. | tillegg ma
troverdigheten til publiseringsstedet vurderes. Oppgavens tilnaerming til problemstillingen far
gkt relevans nar kildene er relevante, gyldige og troverdige. (Dalland & Trygstad, 2018, s.
152-159).

Fordelen med artiklene vi har funnet er at to av studiene er gjennomfgrt av samme forfatter
med ulik vinkling. En av artiklene har sykepleieperspektiv og den andre har
pasientperspektiv. En mulig svakhet med artiklene er at alle er skrevet pa engelsk. Dette kan
ha bidra til at informasjon ikke blir formidlet pa samme mate som om den var skrevet pa
norsk. Alle artiklene vi har med er fra Norden, hvor to av dem er fra Norge og tre er fra
Sverige. Dette er fordelaktig fordi nordiske land har mye til felles med lignende oppbygging

av helsevesenet. En annen fordel er at artiklene har den samme konteksten som oppgaven.

Studie til Bardsgjerde. et al (2019) og Bardsgjerde. et al (2020) er fra de siste to arene, og
bearer derfor relevans for dagens situasjon, samt problemstillingen var for gvrig. Svakheten
med studien til Tobiano et al. (2015) og Oxelmark et al. (2017) er at de ikke spesifikt tar for
seg hjerteinfarkt. Likevel velger vi @ ha de med ettersom de handler om hvordan sykepleiere
kan ivareta pasientens rett til medvirkning pa medisinsk avdeling, som er samme kontekst
som oppgaven. Studien Tobiano et al. (2015) er en review artikkel, det vil si at den
oppsummerer forskningen som er gjort fra tidligere. Dette kan vere positivt ved at artikkelen
far fram flere sider av en sak. Pa denne maten blir det lettere a fa overblikk over de mest

sentrale omradene innenfor et emne (Aveyard, 2019, s. 2).

For a fa kunnskap om forskningsmetodene har vi foretatt kvalitetsvurdering av vitenskapelige
artikler. Gjennom bade repetisjon og dybdelesing har forskningsartiklene blitt lest pa en
kritisk og reflektert mate for a forsta bade detaljene og helheten. Vi har vurdert forfatterens
evne til & understgtte argumentene, samt troverdigheten av informasjonen. | tillegg vurderte vi
hvor relevante artiklene var i forhold til var problemstilling. Vi sa etter om artiklene hadde

samme kontekst, aldersgruppe og en presis konklusjon innen relevant tema.

For & sikre at vi fant forskningsartikler brukte vi IMRAD-12 strukturen. Dette for a fa et raskt
overblikk over innholdet i forskningen. Dette er en standard struktur som brukes for forskning
i tidsskrifter, og alle artiklene hadde denne strukturen (Dalland & Trygstad, 2018, s. 163).
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Alle artiklene var fagfellevurderte. For & finne ut av dette brukte vi Norsk senter for

forskningsdata (NSD) for & underbygge artiklenes troverdighet og gyldighet.
3.5 @vrig faglitteratur

| oppgaven er det brukt relevant faglitteratur fra tidligere bgker som er brukt i
sykepleierutdanningen. Boken «Sykepleie til personer med hjertesykdom» av Stubberud
(2017) er brukt i store deler av oppgaven, da denne boka belyser mange av temaene for
problemstillingen. Den teoretiske delen om hjerteinfarkt er tilfart med fagstoff fra «Sykdom
og behandling» (@rn, 2017). For a fa fram sykepleierens ansvarsomrade har vi benyttet boka
«Grunnleggende sykepleie, 1. bind» fra Kristoffersen (2017). Deretter er Eide & Eide (2018)
brukt for a fa fram hvordan sykepleier kan kommunisere pa en god mate, og samtidig ta i
betraktning hva som kan pavirke evnen til a ta til seg informasjon. Tveiten (2016) er benyttet
for a fa fram betydningen av at pasienten oppnar starre kontroll over eget liv. Videre har vi
brukt boka «Mellommenneskelige forhold i sykepleie», skrevet av Travelbee (2018) for a fa
fram viktigheten av mellommenneskelige forholdet mellom pasient og sykepleier for & oppna

medvirkning.

For & belyse relevante lover og yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere er Lovdata og Norsk
Sykepleierforbund brukt i oppgaven. | lovene fremkommer det at pasienten har rett til &
medvirke og fa informasjon som gir innsikt i egen helsetilstand. Y rkesetiske retningslinjer
belyser pasientens rett til & foreta valg og fa tilpasset informasjon. @vrig litteratur er fra
internett og vi har benyttet sidene Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet og Tidsskriftet for
Den norske legeforening. Disse sidene er skrevet av fagfolk og gjar de til palitelige og
troverdige kilder. Til slutt har vi brukt fagartikkelen «Brukermedvirkning krever

informasjon» av Seljelid (2016) som belyser var problemstilling.
3.6 Etiske overveielser

Tre av artiklene som er benyttet har blitt godkjent eller akseptert av en etisk komite. En av
artiklene sgkte om godkjenning, men komiteen konkluderte med at slik godkjenning ikke var
ngdvendig. Alle deltakere i de ulike studiene ga samtykke til forfatteren, og var dermed klare
over hva deres informasjon ville bli benyttet til. Alle artiklene ivaretar pasientenes

identitetsheskyttelse ved & anonymisere deres personlige opplysninger.
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| oppgaven er det benyttet akademiske normer for kildehenvisning ettersom dette er en
littereer oppgave (Thidemann, 2019, s. 12). Vi har brukt APA-7th for & utforme kildene. Ved
bruk av vare erfaringer har vi sgrget for at anonymiteten til pasienter, kollegaer og arbeidssted

blir ivaretatt.
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4 Presentasjon av forskningsresultatene

Oppsummert viser vare hovedartikler at det er flere faktorer som fremmer pasientmedvirkning

ved innleggelse pa sykehus etter et hjerteinfarkt. Informasjon som blir delt gjennom

toveiskommunikasjon er en forutsetning for pasientmedvirkning. Det er viktig & forklare

muligheten pasientene har for & delta i egen behandling og sparre om deres forventninger,

meninger og mal. Gjensidig respekt og et apent og arlig forhold mellom sykepleier og pasient

er viktig. Pasientene satte pris pa at sykepleieren var lyttende og tok seg tid til & sette seg ned

og forklare de mulighetene som fantes. For & komme til en felles forstaelse var det nyttig at

sykepleierne prgvde a forsta pasientens synspunkter. Hvis sykepleieren hadde oppmuntrende

og stattende holdning til pasienten, var dette positivt for medvirkningen. Det som hindret

pasientmedvirkning, var mangel pa tid og ressurser til a involvere pasienten. I tillegg var korte

sykehusopphold og rask gjennomstrgmning av pasienter et annet hinder for medvirkningen.

4.1 Tabell 3: Artikkelmatrise

Nr | Forfatter/ | Tittel Tidsskrift | Hensikt Metode Funn
arstall
1 Anna T Patient Scandinav | Hensikten i Kvalitativ Resultatene viste at:
Hoglund, participation | ian studien var & metode: sykepleierne har en plikt til &
Ulrika during Journal of | finne ut hvilke | Det ble informere pasienten og legge til
Winblad, hospitalizati | Caring oppfatninger gjennomfart fem | rette for at de far veere involvert i
Bengt on for Sciences. | pasienter og gruppeintervjuer. | avgjerelser. Det er viktig &
Arnetz & | myocardial helsepersonell Hver gruppe forklare mulighetene pasientene
Judith E infarction: hadde om bestod av fire til | har til & engasjere seg, og sparre
Arnetz perceptions pasientmedvirkn | seks deltakere om deres meninger og gnsker.
(2010) among ing under med bade Resultatet viste at behovet for
patients and innleggelse ved | sykepleiere og informasjonen ikke ble oppfylt
personell. hjerteinfarkt. pasienter. etter et hjerteinfarkt. Hindringer
Pasientene for pasientdeltagelse var mangel
bestod av menn | pa tid og ressurser og kulturelle
og kvinner som | forskjeller. For & oppna
nylig hadde hatt | pasientmedvirkning pa sykehus
hjerteinfarkt. ma pasienten fa informasjon om
Intervjuene ble | retten til & delta i egen pleie.
gjennomfart pa
hjerteavdelingen
pa tre svenske
sykehus.
2 Elise Patients' Journal og | Hensikten med | Kvalitativ Funnene viste at:
Kvalsund narratives of | Advanced | studien var & metode korte sykehusopphold og rask
Bardsgjerd, | their patient | Nursing | finne ut hvordan | I Norge ble det | gjennomstrgmming av pasienter
Marit participation pasienter gjennomfart utgjer utfordringer for & fremme
Kvangarsne | in the opplever intervjuer med | pasientdeltakelse. For & oppna
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s, Bodil myocardial pasientdeltagels | pasienter som deltakelse er det viktig med et
Landstad, | infarction e nar de er hadde hatt apnet og rlig forhold mellom
Magne pathway. innlagt med hjerteinfarkt. Det | pasient og sykepleier. Det
Nylenna & hjerteinfarkt. var atte menn og | forutsetter gjensidig respekt og
Torstein to kvinner som | informasjon som blir delt gjennom
Hole (2019) deltok. toveiskommunikasjon. Funnene
Helsepersonell | viste at pasienten verdsatte at
som jobbet pé sykepleierne hadde tid til & sette
hjerteavdeling, | seg ned. Pasientene gnsket
inviterte informasjon som var lett a forsta,
pasientene til konsistent og erlig. I tillegg viste
intervjuet. resultatet at det var viktig med
individuelle planer for & oppna
medvirkning.
Elise Nurses' Nursing | Hensikten med | Kvalitativ Resultatet viste at:
Kvalsund perceptions | Open studien var & metode: mangel pa rutiner gjorde det
Bardsgjerde | of patient utforske Det ble vanskelig for sykepleierne & gi
, Bodil J participation sykepleierens gjennomfart fem | informasjon, da de ikke visste
Landstad, |inthe oppfatning av fokusgrupper hvilken informasjon pasienten
Torstein myocardial pasientdeltagels | ved to sykehus i | hadde fatt fra for. En forutsetning
Hole, infarction e ved Norge. TjUEtO for pasientmedvirkning er at
Magne pathway. innleggelse av sykepleiere pasient 0g sykep|eier opp]ever
Nylenna, hjerteinfarkt. deltok i studien. emosjonell gjensidighet. For at
Kari Hanne Sykepleierne pasienten skal f& medvirket méa
Gjeilo & som ble sykepleier sgrge for en god dialog
Marit intervjuet hadde | mellom dem, og ta utgangspunkt i
Kvangarsne erfaring fra behovene til hvert enkelt. God
s (2020) hjerteavdeling. | informasjon bidrar til gkt
medvirkning.
Lena Registered | Scandinav | Hensikten med | Kvalitativ Funnene viste at:
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en felles forstaelse. Sykepleierne
matte samarbeide med pasienten
og dele makten for & oppna
deltakelse. Det kom fram at det er
viktig at sykepleier ikke begrenser
pasienten til en sykdom, men ser
pa pasienten som en person som er
ekspert pa sitt liv. Det som
hemmet medvirkning, var nar
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pasienten gnsket en passiv rolle og
ikke gnsket & delta. | tillegg kunne
sykepleierne kommunisere over
hodet pa pasienten nar
informasjonen gis. At sykepleierne
bare fikk tid til korte mgter med
pasientene, var 0gsa en
begrensning.
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Funnene viste at:

nér sykepleierne fremstar som
oppgaveorientert og travle, vil
dette veere negativt for

involveringen. Ytterligere faktor
som hemmet medvirkningen, var
nér sykepleierne brukte fagsprak
som pasienten ikke forsto. Det
som fremmet pasientmedvirkning
var deling av informasjon, og at
sykepleierne tar seg tid til &
kommunisere med pasienten. A
diskutere mal og forventninger
bidrar til gkt medvirkning. Hvis
sykepleier setter opp formelle tider
til informasjonsdeling, bidrar dette
til mer medvirkning. For at
informasjonen skal bli overfart pa
en god mate mellom pasient og
sykepleier kreves det aktiv
kommunikasjon. Nar sykepleierne
hadde en oppmuntrede og
stgttende holdning, var dette
positivt for medvirkningen.
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5 Drgfting

“Hvordan kan sykepleier pa medisinsk sengepost ivareta pasientens rett og mulighet til

medvirkning gjennom informasjon etter et gjennomgditt hjerteinfarkt?”

Hovedfokuset i drgftingen er hvordan sykepleier gjennom informasjon kan fremme

medvirkning. I studien til Oxelmark et al. (2017) kommer det fram at noen sykepleiere ikke
visste hvordan man kunne motivere, invitere eller fremme pasientdeltakelse pa en god mate
etter et hjerteinfarkt. Dette skyldes at de ikke hadde nok kunnskap om temaet (Oxelmark et
al., 2017). | punktene under gar vi neermere inn pa hvordan sykepleier gjennom informasjon

kan oppna dette, samt gvrige faktorer som bidrar til & gi svar pa problemstillingen.
5.1 Pasientens rett til medvirkning og informasjon

Alle samtykkekompetente pasienter har rett til medvirkning ifglge pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-1. Dette inneberer rett til 2 medvirke ved gjennomfering av helse-
og omsorgstjenesten. | slike tilfeller er det sykepleier sitt ansvar a tilrettelegge for at
pasientens rett for medvirkning ivaretas (Molven, 2019, s. 173). Her er det relevant a trekke
fram resultatet fra studiet gjennomfert av Hogland et al. (2010), som beskriver at mange
pasienter mangler kunnskap om retten til a delta i beslutningsprosessen etter gjennomgatt
hjerteinfarkt. Sykepleierens oppgave blir & gjgre vedkommende oppmerksom pa denne retten,
samt gjennom informasjon sikre best mulig pasientdeltagelse ved innleggelse etter
hjerteinfarktet (Hogland et al., 2010).

Pasienters evne til medvirkning pavirkes i stor grad av informasjonstilgang (Dahlgren, 2013).
Ifalge yrkesetiske retningslinjer punkt 2.5, skal sykepleieren fremme pasientens mulighet for
a ta selvstendige valg ved a gi tilstrekkelig informasjon (NSF, 2019). Hvis pasienten derimot
ikke far tilstrekkelig informasjon om muligheten kan dette medfare at pasientens deltakelse
hemmes (Pedersen et al., 2018). Etter sykepleieres oppfatning, ber pasientens meninger og
preferanser diskuteres og hensyntas ved beslutninger relatert til behandling etter et
hjerteinfarkt. Gjennom dette vil ogsa pasienten kunne veere bedre forberedt pa videre forlgp
(Bardsgjerde et al., 2020). Resultatet til studiet til Tobiano et al. (2015) viste derimot at dette
kun ble gjennomfart i 1 av 5 tilfeller. Det var dermed fa sykepleiere som spurte om hvilke mal
og forventninger pasienten hadde til behandlingen, noe som igjen bidrar til redusert

pasientdeltagelse.
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Ifglge pasient- og brukerrettighetsloven §3-1 har pasienter rett til & medvirke i valg av
tilgjengelige og forsvarlige undersgkelses- og behandlingsmetoder. For & kunne delta og ta
beslutninger trenger pasienten informasjon om hvilke muligheter som finnes (Oxelmark et al.,
2017). Dermed ma pasientene fa informasjon om alternativene fra sykepleieren, bade for
mindre tiltak og sterre inngrep (Molven, 2015, s. 88). Poenget er a i starst mulig grad
involvere pasienten i den aktuelle situasjon ut fra pasientens evne til a gi og fa informasjon
(Molven, 2015, s. 89). P& den annen side er ikke pasienten pliktig til & delta. Det vil si at de
kan overlate gjennomfgringen av behandlingen til sykepleieren uten egen involvering. Der
hvor pasienten motarbeider og gjer helsehjelpen uforsvarlig, kan hjelpen avbrytes (Molven,
2015, s. 88).

I henhold til pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2 har pasienten rett til informasjon om
innholdet i egen helsehjelp, og den informasjon som trengs for a fa innsikt i sin helsetilstand.
Forskningsresultatet fra studien til Hoglund et al. (2010) viste derimot at pasientens
informasjonsbehov etter et hjerteinfarkt ikke var tilstrekkelig oppfylt under sykehusoppholdet.
Selv om noen studier viser at pasienter ikke far tilstrekkelig informasjon, minskes ikke
viktigheten av at pasienten far svar pa sine spgrsmal. | utgangspunktet skal pasienten fa
informasjon av sykepleier uavhengig av om vedkommende stiller spgrsmal (Molven, 2015, s.
90). Imidlertid er det viktig at sykepleieren respekterer pasientens valg om a ikke ha noe
innsyn i helsehjelpen vedkommende far. Det vil si at informasjon ikke skal gis til pasienten

mot hans uttrykte vilje, jf. Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2.
5.2 A tilpasse informasjon etter pasientens behov

Helsepersonelloven (1999) § 4 fastslar at sykepleier skal gi faglig forsvarlig helsehjelp pa en
omsorgsfull mate. Nar sykepleieren informerer pasienten er det viktig at dette gjeres pa en
hensynsfull mate. Det er ngdvendig at sykepleier tar i betraktning pasientens psykiske og
emosjonelle tilstand (Molven, 2015, s. 90). Pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt kan
ofte veere engstelige og redde (Stubberud, 2017, s. 336). Travelbee presiserer at pasienter som
har slike fglelser kan ha redusert evne til & ta til seg informasjon (Travelbee, 2018, s. 265).
Ved a se den andre og vise sensibilitet og omtanke, sarger sykepleieren for at
informasjonsdelingen utfgres pa en omsorgsfull mate (NSF, 2019). I motsatt fall kan mangel
pa informasjon om sykdommen, behandlingstiltak og behandlingsforlapet, fare til at
pasientene far vrangforestillinger om hva som egentlig feiler dem (Stubberud, 2017, s.

89). Derfor skal sykepleieren individuelt tilpasse informasjon til hver enkelt pasient ut ifra
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deres behov etter et hjerteinfarkt (Kristoffersen, 2016, s. 362). Opplevelse av emosjonell
gjensidighet mellom sykepleier og pasient er en forutsetning for pasientmedvirkning etter et
hjerteinfarkt (Bardsgjerde et al., 2020). Informasjonen kan bidra til at pasienten opplever
forutsigbarhet og kontroll over egen situasjon. Dette kan dermed hindre videre utvikling av de

psykososiale konsekvensene av et hjerteinfarkt (Stubberud, 2019, s. 89).

Sykepleierne beskrev viktigheten av individuelle planer for informasjon. Dette vil forbedre
engasjementet til pasienten og det blir lettere for pasienten & delta etter gjennomgatt
hjerteinfarkt (Bardsgjerde et al., 2019). For sykepleierne handler det om & vise pasienten hva
som ma gjares, og hjelpe dem med a delta pa det som er mulig (Oxelmark et al., 2017). Det er
viktig at sykepleier lager en plan ut fra pasientens premisser og hvordan de vil ha det
(Helsedirektoratet, 2017). Pa denne maten styrker sykepleier pasientens kunnskaper og
ferdigheter, som farer til mer delaktighet (Stubberud, 2016, s. 363). Pa en annen side kan det
veaere tidsmessig praktisk utfordrende for sykepleierne, grunnet prioritering av korte
sykehusopphold og rask gjennomstremning av pasienter (Bardsgjerde et al., 2019). En annen
utfordring for informasjonsdelingen er nar flere pasienter er pa samme rom (Oxelmark et el.,
2017). Denne utfordringen kan fare til brudd pa sykepleieres taushetsplikt etter
helsepersonelloven § 21, ettersom romkameratene ogsa kan fa tilgang til taushetsbelagt

informasjonen som ble delt mellom pasient og sykepleier.

Et annet relevant punkt er at pasienten involveres lettere hvis sykepleierne skaper formelle
tider til informasjonsdeling (Tobiano et al., 2015). For at pasienten skal fa mest mulig ut av
informasjonen som gis ber sykepleier sgrge for at den kommer pa rett tidspunkt (Eide & Eide,
2018, s. 2019). Det kan bidra til at pasienten vet hva som skal skje og hvordan vedkommende
kan forholde seg. | tillegg er det viktig at sykepleier bruker korte setninger og dagligdags
sprak (Stubberud, 2019, s. 90). Malet er at informasjonen sykepleier gir skal bidra til at
situasjonen blir mest mulig forutsigbar og forstaelig for pasienten. Pasienter melder ofte at de
ikke blir informert av sykepleier, til tross for at sykepleiere mener de har gitt denne
informasjonen. Arsaken kan vere at sykepleiere ikke er tydelige nok nér de skal si noe viktig.
En annen grunn kan veere at sykepleiere gjennomfarer undersgkelser samtidig som de gir
viktig informasjon til pasienten (Eide & Eide, 2018, s. 219).

Det er viktig at sykepleieren tar i betraktning pasientens oppfattelse av tid. Det kan fare til at
de oppfatter ord som snart eller na som en evighet (Stubberud, 2017, s. 365). At sykepleieren

lar pasienten bestemme tidspunktet for nar informasjonen skal gis kan fere til at de far
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oppleve at de har innflytelse pa sin egen situasjon (Tveiten, 2016, s. 87). Dette kan gjares ved
a skape klare rammer for nar informasjonen skal gis. Likevel er det opp til sykepleieren a
tolke pasientens nonverbale signaler for & finne ut om de faktisk er klare for a ta til seg
informasjon. Nonverbale signaler kan i mange tilfeller formidle det pasienten ikke sier med
ord. Hvis sykepleier oppfatter at pasienten ikke er i stand til a ta til seg informasjon i den gitte
situasjonen, gjelder det & avtale ny tid med vedkommende (Eide & Eide, 2018, s. 139). Ved &
avtale ny tid vil sykepleier kunne styrke pasientens hap og mestringsevne (Eide & Eide, 2018,
s. 133)

5.3 Felles forstaelse mellom sykepleier og pasient

Travelbee presiserer at etablering av menneske-til-menneske-forhold oppnas gjennom felles
forstaelse mellom sykepleier og pasient (Travelbee, 2018, s.172). Det er viktig at pasienten
forstar den informasjonen som gis og faler seg forstatt av sykepleieren (Eide & Eide, 2018, s.
218-219). Pasientens forstaelse av informasjon kan vere situasjonsbetinget eller generelt veere
forskjellig. Ifalge loven skal sykepleieren tilpasse informasjon individuelt, ut fra mottakerens
ulike forutsetninger som eksempelvis alder, erfaring og kultur, jf. pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-5. Til tross for dette kan man allikevel se at kulturforskjeller og
aldersforskjeller var et hinder for sykepleierne nar det gjaldt pasientdeltakelse etter et
hjerteinfarkt (Hogland et al., 2010). Pa bakgrunn av dette har vi erfart at pasienter har ulike
forutsetninger til & ta til seg informasjon. Det er derfor opp til hver enkel sykepleier &

tilrettelegge for informasjon ut ifra disse forutsetningene (Kristoffersen, 2016, s. 361).

Sykepleieren skal ifalge pasient- og brukerrettighetsloven § 3-5 sikre at pasienten har forstatt
innholdet og betydningen av opplysningene vedkommende far. Det observeres derimot at
pasienter kun husker bruddstykker av det som blir sagt av sykepleieren (Merildinen &
medarbeidere, 2013, referert i Stubberud, 2019, s. 90) Pasientene er ofte ikke i stand til &
huske den informasjonen som gis (Stubberud, 2019, s. 90). Forskning har vist at pasienter ofte
glemmer den informasjonen som gis av sykepleier umiddelbart. Jo mer informasjon som gis
pa en gang, jo mindre husker pasienten (Seljelid, 2016). Pasientene kan oppleve at
informasjonen gar inn det ene gret og ut av det andre gret nar de faler pa angst og utrygghet
(Stubberud, 2019, s. 90). Vi erfarte imidlertid at det var hjelpsomt at sykepleiere uttrykker at
de har tid og setter seg ned nar de skal prate med pasienten. Dette kan bidra til at de faler seg
trygge og det blir lettere a ta til seg informasjon. Pasientmedvirkning forutsetter gjensidig

o o

forstaelse og enighet om hva som er til beste for pasienten. Hvis sykepleieren brukte tid pa a
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lere om pasientens synspunkter, bidro dette til mer forstaelse mellom dem. Sykepleierne falte
de var i bedre stand til & gjere jobben sin nar de prgvde a forsta pasienten, og det var lettere &

involvere pasienten i behandlingen nar de forsto hva pasienten ville og uttrykte (Oxelmark et

al., 2017).

Ifalge yrkesetiske retningslinjer punkt 2.5, skal sykepleier sikre at informasjonen er forstatt
for at pasienten skal ha best mulig grunnlag for a ta selvstendige avgjerelser (NSF, 2019). Nar
sykepleieren skal gi informasjon til pasientene skal det gjennomfares pa en slik mate at
pasienten mottar og forstar informasjonen. Det er sykepleierens plikt & sarge for at pasienten
har forstatt det som har blitt sagt og betydningen av den avgitte informasjonen (Molven, 2015,
s. 90-91). Sykepleieren kan kvalitetssikre pasientens forstaelse ved a be pasienten i korte
trekk gjenta det sykepleier har sagt (Stubberud, 2017, s. 359-360). Dette er spesielt viktig for
denne pasientgruppen, da informasjon bidrar til kunnskap om deres tilstand. Denne
kunnskapen legger et grunnlag for pasientmedvirkningen. Imidlertid krever medvirkning mye
informasjon som bade skal mottas og forstas. Forskning viser at pasienter med hjerteinfarkt
oppfatter informasjon selektivt og ofte ogsa misforstar (Bardsgjerde et al., 2020). | tillegg kan
mangel pa rutiner og samarbeid pa avdelingen bidra til at sykepleierne ikke vet hvilken
informasjon pasienten hadde fatt fra tidligere. Dette igjen kan fare til misforstaelser mellom

sykepleier og pasient (Bardsgjerde et al., 2020).
5.4 Oppnaelse av informasjon gjennom kommunikasjon

Gjennom informasjonsdeling ivaretar sykepleieren pasientens autonomi og styrker hans evne
til & ta selvstendige beslutninger (Brinchmann, 2017, s. 86). Resultatet i forskningen til
Tobiano et al. (2015) viser at informasjonsdeling fremmer pasientmedvirkning. Men for at
informasjonen skal overfgres pa en god mate krever dette aktiv kommunikasjon mellom
pasient og sykepleier. For & oppna deltagelse er det viktig med gjensidig respekt og deling av
informasjon gjennom dialog. Dialogen bidrar til at pasienten far mulighet til & medvirke i

beslutninger etter et hjerteinfarkt (Bardsgjerde et al., 2019).
5.4.1 Kommunikasjon og dialog mellom partene

Resultatet fra studiet til Bardsgjerde et al. (2019), viste at det var viktig for pasientene med en
ansikt-til-ansikt-dialog med sykepleieren. Gjennom dialog kommer vi fram til en felles

forstaelse mellom partene og dermed opplevelse av mening (Eide & Eide, 2018, s. 34). Pa
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denne maten vil sykepleier og pasient dele erfaringer, samarbeide i prosessen, og dermed
komme frem til en felles lgsning (Tveiten, 2016, s. 72). Denne samhandlingen underbygges
0gsa av prinsippene i empowerment. Gjennom kommunikasjon og dialog vil sykepleieren
kunne oppna trygghet og tillit, noe som er spesielt viktig for pasienter som har gjennomgatt
hjerteinfarkt (Tveiten, 2016, s. 75). Hvis derimot sykepleieren kommuniserer med pasienten i
form av en monolog, vil ikke sykepleieren aktivt forholde seg til hva pasienten sier, tenker
eller mener. Dermed vil ikke sykepleieren fange opp informasjonen pasienten gir, noe som

forhindrer felles forstaelse mellom partene (Tveiten, 2016, s. 78). |

| sykepleien betraktes kommunikasjon som en prosess som hjelper oss med a etablere et godt
menneske-til-menneske-forhold (Travelbee, 2018, s. 133). Studiet til Bardsgjerde et al. (2020)
viste hvordan sykepleierne gjennom dialog involverte pasientene med hjertesykdom.
Travelbee presiser at hvis sykepleier blir kjent med pasienten gjennom toveiskommunikasjon,
blir det enklere a identifisere og ivareta pasientens behov for informasjon (Travelbee, 2018, s.
142). Det er viktig at sykepleieren viser initiativ og interesse ovenfor det pasienten sier, slik at
de opplever a bli sett og hart (Stubberud, 2017, s. 359). | motsetning til studiet til Bardsgjerde
et al. (2019) beskrev hjertesyke pasientene at de ofte folte at det var en enveiskommunikasjon
nar informasjon skal gis av sykepleier. Pasientene fglte de ofte ikke ble involvert av

sykepleier ved beslutninger, og hvis de prevde & kommunisere fikk de ikke noe respons.

Det er nyttig at sykepleier ser pa pasienten som en person som er ekspert pa sitt liv, fremfor &
begrense pasienten til en sykdom (Oxelmark et al., 2017). Ved at sykepleier viser at de bryr
seg Vil ogsa pasienten oppleve sykepleier som omsorgsfull (Stubberud, 2017, s. 365). For &
forsta pasientens tanker er det viktig at sykepleier viser empati ovenfor pasienten, noe som sto
sentralt i Travelbee sin tilnserming (Slettebg, 2009, s. 72). For a bli kjent og fa fram
pasientens synspunkter kan sykepleier stille apne spegrsmal (Eide & Eide, 2018, s. 22). Da blir
det lettere a fa fram hvilke mal og planer pasientene har for behandlingen (Oxelmark et al.,
2017). God kommunikasjon mellom partene er en forutsetning for at pasientmedvirkningen
ivaretas etter et hjerteinfarkt (Bardsgjerde et al., 2020). Pa en annen side viste resultatet i
studien til Oxelmark, et al. (2017) at pasientene opplevde at sykepleiere til tider snakket over
hodet pa dem. Det at pasienten faler at vedkommende ikke blir sett eller hgrt kan fremme
falelsen av sarbarhet og pa denne maten fare til at de blir mindre delaktige (Stubberud, 2017,
s. 359).
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Studiet til Hogland et al. (2010) beskrev viktigheten av at sykepleier kommuniserer med
pasientene og forklarer muligheten de har for & engasjere seg i beslutninger etter gjennomgatt
hjerteinfarkt. Her kan sykepleierne spgrre pasientene om deres gnsker og meninger, og
dermed bidra til at pasientene blir tryggere og mer involvert i prosessen (Hogland et al.,
2010). I studiet til Bardsgjerde et al. (2019) viste det seg at pasientene gnsket informasjon
som var lett a forsta, konsistent og erlig, hvor de verdsatte at sykepleieren var tilstedevearende
og hadde tid til & sette seg ned og fare en samtale. Videre viser resultatene at sykepleierne
bare fikk tid til korte mgter med hver pasient. Sykepleierne beskrev at de burde ha mer tid
med pasientene, men at dette var vanskelig a fa tid til i praksis. Sykepleierne mente at bedre
tid til hver enkelt ville sette pasientene i bedre posisjon til 8 medvirke (Oxelmark et al., 2017).
Sykepleierens arbeidspress vil imidlertid begrense tiden som benyttes til & god
kommunikasjon og pasientmedvirkning. Dette har kommet til uttrykk bade fra sykepleiere og
pasienter med hjerteinfarkt (Hogland et al., 2010). Pa grunn av at sykepleieren fremstar som
travel og oppgaveorientert, vil dette deretter fare til at pasienten ikke tgr & innlede en samtale
(Stubberud, 2017, s. 360). Dette momentet vil ogsa gjgre det vanskelig & oppna
pasientmedvirkning (Tobiano et al., 2015).

Fra egne erfaringer har vi opplevd at dialog kan hjelpe pasientene med a finne roen nar de er
engstelige etter et hjerteinfarkt. Pa denne maten kan de fa svar pa spersmal de lurer pa, og det
blir lettere & oppklare situasjonen. Det kan i tillegg fere til forutsigbarhet i situasjoner som
fales meningslgse for pasienten. Vi erfarte at en rolig pasient har bedre forutsetninger til & ta
til seg viktig informasjon som igjen farer til sterre grad av delaktighet. En viktig del av denne
dialogen er aktiv lytting (Eide & Eide, 2017, s. 22). Dette innebeerer at sykepleieren aktivt
forholder seg til det som blir sagt og pa denne maten henter inn ngdvendig informasjon
(Tveiten, 2016, s. 80). Pa den andre siden kan mange pasienter som har gjennomgatt
hjerteinfarkt ofte befinne seg i en sarbar situasjon. Dette kan fare til at de opplever mangel pa
kontroll. I slike tilfeller er det viktig at sykepleier kommuniserer pa en empatisk, stattende og
omsorgsfull mate. En slik tilnaerming bidrar til at pasienten opplever situasjonen som mer
handterbar (Heyn, 2015, s. 363).

5.4.2 Sykepleierens holdninger

I dialog med pasienten er det imidlertid viktig at sykepleieren har de riktige holdningene.
Sykepleieren skal vise empati, barmhjertighet og anerkjennelse (Kristoffersen et al., 2016, s.

16-17). Pa denne maten sgrger vi for at pasienten fgler seg anerkjent og ivaretatt (Tveiten,
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2016, s. 75). Nar sykepleier hadde en slik holdning falte pasientene at de kunne uttale seg og
sparre om rad hvis det noe de var i tvil om (Oxelmark et al., 2017). | tillegg viser forskningen
at medvirkningen fremmes nar sykepleieren har en oppmuntrende og stattende holdning i
arbeidet sitt (Tobiano et al., 2015). Pa den annen side kunne en negativ holdning fere til at
pasienten ikke apnet seg om sine problemer og behov (Tobiano et al., 2015). Pasienten vil da
kunne oppfatte i hvilken grad sykepleieren har gode intensjoner (Travelbee, 2018, s.147).
Funnene i studiet til Oxelmark et al. (2017) argumenterer ogsa for at sykepleierens nedlatende

holdning aktivt hindrer involvering for pasientene.

Sykepleie innebaerer & ha respekt for enkeltindividet og deres verdier (Kristoffersen et al.,
2016, s. 16-17). Dette er nedfelt i yrkesetiske retningslinjer punkt 2.6, som belyser at
sykepleier skal respektere pasientens rett til a ta valg (NSF, 2019). Resultatene i forskningen
viser at pasientdeltakelse styrkes i det sykepleieren viser respekt og engasjement under dialog,
samt ved a unnga klinisk terminologi pa et niva som blir vanskelig for pasienten a tolke. Det
er dessuten viktig & anerkjenne pasienten som enkeltindivid (Tobiano., et al 2015). Ytterligere
faktorer som hemmer pasientmedvirkningen, er nar sykepleieren ikke utaver respektfull
kommunikasjon og bruker fagsprak som pasienten ikke forstar (Tobiano., 2015). Det vil si at
vi som sykepleiere er ngdt til vaere klar over hvor stor effekt vare holdninger har pa pasienten.
Sykepleierens positive holdning kan bidra til at pasienten apner seg og gir informasjon. Denne
informasjonen vil vaere nyttig nar det kommer til utforming av sykepleie for akkurat denne
pasienten (Stubberud, 2017, s. 365).

5.5 Empowerment eller paternalisme

Empowerment handler om maktomfordeling mellom pasienten og fagfolk. Her vektlegges
pasientens medvirkning, samt deres kompetanse over sitt eget liv. Empowerment innebarer at
pasienten blir sett pa som en deltager og ikke en mottaker (Tveiten, 2016, s. 27-28). Formalet
med empowerment er at pasienten oppnar bedre kontroll av sin egen sykdom (Alvsvag, 2015,
s. 165). Det a ha kontroll over sitt eget liv eller over en spesifikk situasjon betraktes som
ngkkelen til et godt liv (Tveiten, 2016, s. 27).

Mangel pa empowerment kan forklares som en reell eller innbilt makteslashet. Det vil si lert
hjelpelgshet eller opplevelse av det a ikke ha kontroll over sitt eget liv. Empowerment
begrepet er spesielt viktig for sykepleieren, da det underbygger det & statte mennesker som

befinner seg i en sarbar situasjon (Tveiten, 2016, s. 29-30). Ifglge pasient og
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brukerrettighetsloven 8 3-2 har alle pasienter har rett til informasjon. Hvis pasienten derimot
ikke er mottagelig for informasjon, kan sykepleieren likevel oppfattes som ekspert pa
pasientens liv og helse. Dette kan bidra til disharmoni (Hestvold, 2018, s.151). Disharmoni
kan vere forarsaket av at pasienten ikke blir mgtt pa en hensiktsfull og omsorgsfull mate
(Hestvold, 2018, s.154). | et slikt tilfelle bryter sykepleieren de yrkesetiske retningslinjer, som
sier at sykepleien skal gis pa en omsorgsfull mate. Dermed vil ikke arbeidet lenger betraktes
som faglig forsvarlig (NSF, 2019).

I motsetning til empowerment, betyr paternalisme a handle ut ifra det vi vet er best for
pasienten, men uten a ta i betraktning pasientens syn pa situasjonen. Paternalisme kan kanskije
ses pa som noe negativt, eller som en gammeldags tenkemate, men likevel inneberer det at
sykepleieren i siste omgang tar avgjerelser som er best for pasientens helse (Lillemoen, 2015,
s. 306). Hva som er best for pasienten i den gitte situasjonen vil vaere basert pa sykepleierens
fagkunnskaper og tidligere erfaringer (Alvsvag, 2015, s. 165). Faktorer som farte til at
sykepleiere hadde en paternalistisk holdning var for eksempel nar pasienten med hjerteinfarkt
ikke hadde nok kunnskap til a kunne delta i gitte beslutningsprosesser (Bardsgjerde et al.,
2020).

Pa en annen side kan en paternalistisk holdning fare til at pasienten opplever makteslgshet og
at de ikke lenger har kontroll over sitt eget liv. Dette kan ogsa fare til nedsatt
pasientmedvirkning. | slike situasjoner inntar pasienten ofte en «tradisjonell» pasientrolle og
overlater alt til sykepleieren, som igjen kan fare til leert hjelpelgshet. Grunnen til dette er at en
paternalistisk holdning ofte gir inntrykk av at sykepleier vet bedre enn pasienten hva som er
bra eller darlig for dem (Eide & Eide, 2018, s. 88). Denne type tilnaerming vil i visse
situasjoner fare til en maktomfordeling som setter sykepleieren over pasienten og dermed
gker avstanden mellom disse partene. Ifglge studiet til Bardsgjerde et al. (2020) ga pasienter
uttrykk for at de vil bidra mer nar de befant seg pa sengeposten. En paternalistisk holdning i
slike situasjoner vil dermed ofte gjare at pasienter trekker seg unna og ikke deltar i

beslutningsprosesser.

Selv om empowerment fokuserer pa maktomfordeling og det at pasienten er eksperten pa seg
selv, sier den ogsa at vedkommende ikke ngdvendigvis skal bestemme det som handler om
fagutgverens ansvar og myndighet (Tveiten, 2016, s. 28). Dette har empowerment og
paternalisme til felles. Begge legger det medisinske ansvaret i hendene til fagutgvere.

Gjennom empowerment er kommunikasjon mellom sykepleier og pasient vektlagt. Dette er
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beskrevet i studien til Bardsgjerde et al. (2019), hvor disse to partene skaper et tillitsfull og
apent forhold etter gjennomgatt hjerteinfarkt. En godt informert pasient har bedre innsikt i sin
tilstand etter hjerteinfarktet, som igjen farer til mer delaktighet og bedre evne til 3 medvirke i

sykehusoppholdet.
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6 Konklusjon

Til tross for en nedgang i antall hjerteinfarkt er hjerte- og karsykdommer fortsatt den vanligste
dadsarsaken i Norge. | dag er mange legeoppgaver delegert til sykepleiere, som faglgelig har

fatt starre ansvar og flere oppgaver ved oppfalging av hjertesyke pasienter.

Denne oppgaven beskriver hvordan sykepleiere gjennom informasjon best mulig kan ivareta
pasientens rett og mulighet til medvirkning etter et gjennomgatt hjerteinfarkt. Det er viktig at
pasienten far innsikt i retten vedkommende har til & bestemme, noe ikke alle pasienter er kjent
med. Pasienten har rett til informasjon om egen helsetilstand og helsehjelp. Samtidig ma
sykepleieren respektere pasientens valg om det motsatte, som innebarer at informasjon ikke
skal gis mot pasientens uttrykte vilje. Formalet med informasjon er a oppna bedre kunnskap

hos pasienten.

Det er opp til sykepleieren a gi relevant informasjon om deres rettigheter og tilpasse gvrig
informasjon til hver enkelt pasient etter deres individuelle premisser. For & forsta pasienten er
det viktig at sykepleier bruker tid pa a leere om pasientens synspunkter og forventninger.
Dette vil bidra til felles forstaelse mellom pasient og sykepleier, hvor formalet er & fa fram
pasientens preferanser og pa denne maten ta hensyn til pasientens synspunkter og gnsker i

behandlingen.

I tillegg skal informasjon gis til rett tid og nar pasienten er mottakelig for det, inkludert
hensyntagen pasientens emosjonelle tilstand. Hvis sykepleier ivaretar disse faktorene i sin

utevelse av sykepleiefaget, vil dette ha en positiv effekt pa pasientmedvirkningen.

Sykepleiers holdning har stor betydning, og en positiv tilnaerming tillater pasienten a stille
spgrsmal, samt engasjere seg i beslutningsprosesser. Gjennom empowerment sgrger

sykepleieren for at pasienten blir sett pa som en deltager og ikke bare en mottaker.

En godt informert pasient er en pasient som har bedre innsikt i sin tilstand etter hjerteinfarktet,

noe som farer til mer delaktighet og bedre evne til & medvirke i sykehusoppholdet.
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