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SAMMANFATTNING

Kronisk hjartsvikt &r en av de vanligaste orsakerna till sjukhusinldggning bland personer 6ver
65 ar och i Sverige lever ungefar 200 000 individer med detta tillstand. Hjartsvikt ar ett
tillstand dar hjartats pumpformaga ar nedsatt vilket kan ha flera orsaker, till exempel klaffel
eller hjartinfarkt. Oavsett vad som utgor orsaken till hjartsvikt &r prognosen allvarlig och det
har visat sig att livskvalitet skattas lagt hos patienter med hjartsvikt. For att hjalpa och stodja
patienterna ar det betydelsefullt med god information och kommunikation mellan dem och
halso- och sjukvardspersonalen. Syftet med denna litteraturéversikt var att undersoka hur
patienter med hjartsvikt upplever kommunikation och information med hélso- och
sjukvardspersonal. Resultatet baserades pa tio vetenskapliga artiklar som hamtades fran
databaserna PubMed och Cinahl. Resultatet visade en tydlig brist p& kommunikation och
information mellan hjartsviktspatienter och halso- och sjukvardspersonal vilket ledde till
bristande forstaelse for patienterna om sitt tillstand samt kanslor sdsom oro och angest.
Patienterna uttryckte en saknad av tid, delaktighet och att personalen anvénde ett svart sprak
och undanholl information. Det fanns &ven de patienter som kande sig néjda med situationen
och att det bidrog till en kdnsla av hopp hos dem. De slutsatser som drogs var att det finns ett
kunskapsbehov hos patienter med hjértsvikt och att det informativa och kommunikativa
samspelet mellan patienterna och halso- och sjukvardspersonal behéver forbattras for att kunna
tillgodose dessa behov. Ett sétt som vi tror kan bidra till en 6kad forstaelse inom detta omrade
hos saval patienter som hélso- och sjukvardspersonal ar personcentrerad vard.

Nyckelord: hjartsvikt, information, kommunikation, patientutbildning, upplevelse.
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INLEDNING

Som sjukskaterskestudenter har vi vid olika tillfallen i varden traffat patienter med
hjartsvikt och vi har da blivit uppmarksammade pa svarigheter avseende
informationen och kommunikationen mellan patienterna och halso- och
sjukvardspersonalen. Det har gatt att utlasa hos patienterna i form av bland annat oro,
missforstand gallande sin medicinering och en saknad av forstaelse om sitt tillstand
och sin prognos. Vi tycker det &r av stor vikt att patienter med hjartsvikt &r
valinformerade och att det finns en bra dialog mellan dem och halso- och
sjukvardspersonalen. Darfor vill vi med den har litteraturéversikten underséka hur
patienter upplever information- och kommunikationsprocessen med halso- och
sjukvardspersonal for att 6ka var forstaelse for dessa patienters unika situation.

BAKGRUND

HJARTSVIKT

Cirka tva procent av den totala populationen har hjartsvikt varvid man drabbas oftare
an kvinnor (1). I Sverige &r det den framsta anledningen till sjukhusinléaggning,
sarskilt bland personer dver 65 ar och ar 2012 var det ungefar 200 000 personer som
levde med hjartsvikt (2). Vanligast ar det bland aldre individer, dér ca tio procent
éver 80 ar r drabbade (1) och allt eftersom varden och behandlingar utvecklats och
forbattrats vid akut hjéartinfarkt och hjartsvikt 6kar antalet individer som lever med
hjartsvikt i vastvarlden (3). Anledningen till den héga siffran tros bero pa att
livslangden stigit hos befolkningen (4). Det finns tva typer av hjartsvikt; akut och
kronisk (1) varvid denna litteraturdversikt endast behandlar kronisk hjartsvikt och
kommer hadanefter bendmnas som hjartsvikt.

Patofysiologi

Vid hjartsvikt orkar inte hjartat pumpa ut tillrackligt med blod till kroppen for att
uppréatthalla en god cirkulation (1,5,6). Detta beror bland annat pa att
hjartmuskulaturen ar nedsatt eller att hjartats belastning dkar sa pass mycket, som
exempelvis vid hypertoni eller anemi, att hjartat inte klarar av att forse kroppen med
adekvat blodtillforsel. En person kan utveckla hjartsvikt pa grund av olika tillstand,
daribland akut hjartinfarkt, klaffel, arytmier och hypertoni (5,6). Andra faktorer som
kan bidra till att hjartmuskulaturens funktion blir nedsatt och att hjartsvikt uppstar &r
missbildningar pa hjartat, inflammation i hjartat, infektioner eller toxisk paverkan i
form av 6verkonsumtion av alkohol (1,2,6).

Hjartat ar indelat i en hoger- och vanstersida och hjartsvikt kan drabba bada sidorna
(7). Hjartsvikt kan dels bero pa nedsatt systolisk funktion, dels pa nedsatt diastolisk
funktion men det kan dven forekomma storningar i bada funktionerna. Systolisk
funktion visar hur vél vanster kammare kan pumpa ut blod i aorta medan diastolisk
funktion redogor for de bada kamrarnas dilatations- och fyllnadsformaga (2). Vid
svikt pa vanster sida ar det kammaren som inte orkar med den hdga pafrestningen
vilket i sin tur leder till att lungorna blir vatskefyllda (5). Detta ar pa grund av att
hjértat inte klarar av att pumpa ut den mangd blod som finns i kammaren vilket gor
att blodet i lungornas vener och vévnader ansamlar sig och 6dem bildas i lungorna.
Hjartinfarkt och klaffel &r vanliga orsaker till vansterkammarsvikt. Vid hogersidig



svikt klarar inte hjartat av att pumpa ut blodet fran venerna till lungorna vilket bidrar
till att det stora kretsloppet stasas och en ansamling av véatska i vavnaderna bildas.
Dessa sa kallade 6dem bildas framforallt i extremiteterna men aven andra organ kan
drabbas. Hogerkammarsvikt kan orsakas av bland annat klaffel pa hoger sida eller
kronisk lungsjukdom.

Riskfaktorer

Riskfaktorerna for att drabbas av hjartsvikt liknar de vid annan ischemisk
hjartsjukdom och ar ofta relaterade till livsstil (6). Exempel pa riskfaktorer ar hog
alder, rokning, diabetes, 6vervikt och dverkonsumtion av alkohol.

Symtom och tecken

En patient med hjartsvikt far ofta karakteristiska symtom sasom brist pa ork, trotthet,
6dembildning, andfaddhet, nedsatt prestationsformaga, nattlig hosta samt 6kade
urinmangder under nattetid (1,2). Tecken pa hjartsvikt kan bland annat vara rassel
over lungorna, 6dem i extremiteter, stas i halsvenen, forstoring av levern, forstorat
hjarta vilket kan ses pa rontgen, sankt ejektionsfraktion och forhdjda markorer i
blodprov.

Né&r symtomen bdrja gora sig horda ar det ofta i samband med anstrangning vid fysisk
aktivitet (1). Symtomen forvarras efter hand och tillslut upptrader symtomen éven vid
minsta mojliga anstrangning eller under vila. Aven psykiska, sociala och existentiella
problem ar relativt vanliga hos patienter med hjartsvikt da de ofta upplever sankt
livskvalitet och valbefinnande, framférallt i samband med att tillstandet forvarras.

Det finns olika grader av hjartsvikt, dar den vanligaste indelningen sker efter den
subjektiva skalan NYHA; New York Heart Association (7). Har indelas patienterna i
fyra grupper, utifran deras kapacitet i vardagslivet. Klassifikationen visas nedan:

NYHA I: Nedsatt hjartfunktion utan symtom.

NYHA I1: Latt hjartsvikt med andfaddhet och trétthet endast efter fysisk
anstrangning av mer an mattlig grad.

NYHA 111: Medelsvar hjartsvikt med andfaddhet och trétthet vid latt till mattlig
fysisk aktivitet, alltifran gang i latt motlut till av- och pakladning. Denna grupp ar
relativt vid och latta fall hanfors ibland till klass 111 A och svarare till klass 111 B.
Klass 111 A klarar att ga mer &n 200 meter pa plan mark utan besvar.

NYHA 1V: Svar hjartsvikt med andféddhet och trétthet redan i vila. Okande symtom
vid minsta anstrangning. Patienten ar ofta sangbunden. (7, s18)

Diagnos och behandling

Som en del i utredningen tas flera blodprover och det gors bland annat ultraljud 6ver
hjartat samt elektrokardiografi (7). Behandlingen kan se olika ut beroende pa vilken
funktionsstorning som finns. Det mest effektiva séttet att behandla hjartsvikt ar att
identifiera bakomliggande orsak och aktivt behandla denna (6). De mest
forekommande farmakologiska behandlingarna vid hjértsvikt &r hypertonibehandling
av olika slag till exempel diuretika och digitalis (8). De atgarder som kan goras utan
farmakologiska medel &r fysisk aktivitet, att sluta roka, att begransa vatske- och
saltintag och att halla nere alkoholintaget.



Prognos

Oavsett vad som utgdr orsaken till hjartsvikt &r prognosen allvarlig (8). Ungefér 50
procent av de som drabbas av hjartsvikt lever i cirka fem ar efter att ha fatt diagnosen
(5) och vid svar hjartsvikt ar det cirka 40-50 procent av patienter som lever langre &n
ett ar (8). Det har ocksa visat sig att livskvalitet skattas lagt hos patienter med
hjartsvikt i jamforelse med andra kroniska sjukdomar (7).

Forsdamring av en redan existerande hjértsvikt &r den vanligaste orsaken till att en
patient drabbas av akut hjartsvikt (1). Detta beror ofta i sin tur pa att patienten i fraga
inte tagit sin medicin mot hjartsvikt eller pa grund av att kravet pa cirkulation hojs
som exempelvis vid fysisk anstrangning eller infektioner.

OMVARDNADSTEORETISKT PERSPEKTIV

For att patienter och/eller narstaende ska fa en kansla av trygghet och egenkontroll &r
kunskap och tillit till den egna formagan avgorande. Det &r ett valkant faktum att
aldre patienter med hjartsvikt ofta ar mycket daliga pa att kdnna igen symtom och
tecken pa forsamring. Vi vet ocksa att det finns ett starkt samband mellan féljsamhet
till vard- och behandling och hur patienterna forstar sin sjukdom, det vill séga vad
som orsakat sjukdomen och hur den fysiologiskt paverkar kroppen, vad som gor
sjukdomen battre eller samre. Centralt i den personcentrerade vardfilosofin &r att
varje patient ar unik och sa aven dennes situation, vilket &r nagot som maste beaktas
av sjukskaterskan (9). Darfor bor vardpersonalen arbeta personcentrerat, det vill séga
att se patienten som en samarbetspartner for att kunna uppfylla patientens behov,
forvantningar och énskningar samt ha ett helhetsperspektiv. Det innebér att
omvardnaden skall ses till hela personen, synliggora och tillgodose alla behov, sasom
det fysiska, psykiska, andliga, existentiella och det sociala (10). Att arbeta
personcentrerat innebar ocksa att patienten ges majlighet att ta eget ansvar och beslut
gallande sin vard (9). For att detta ska kunna vara majligt ar det viktigt med god
kommunikation och information som i sin tur kan framja en 6msesidig, professionell
relation dar bade patienten och vardpersonalen kan komma med férslag pa olika
atgarder.

Virginia Henderson ar en omvardnadsteoretiker som &r fodd och uppvuxen i USA,
1897-1996 (11). Hennes intresse for vard vacktes under forsta varldskriget varpa hon
senare studerade till sjukskoterska. Hon blev sedan ocksa larare i klinisk omvardnad
varvid hon da aven utvecklade sin omvardnadsdefinition, da omvardnad tidigare bara
setts som en forlangning av det biomedicinska tankandet.

Henderson menar att malet med omvardnad ar att hjalpa patienten att aterfa sin
sjalvstandighet sa snabbt som majligt for att pa sa satt kunna utfora sin egenvard pa
basta satt (11,12). Hon menar dven att halso- och sjukvardspersonalen ska hjalpa
patienten att fatta genomtankta beslut men att det &r av stor vikt att patienten kanner
att ansvaret ligger i hans eller hennes hénder (12). Det &r viktigt, enligt Henderson, att
gora patienten delaktig i sin omvardnad da det ar patienten sjalv som vet vilka behov
han eller hon har samt hur de ska tillgodoses.

Hendersons definierar sjukskoterskans speciella arbetsuppgift som:



7 ... att hjdlpa en individ, sjuk eller frisk, att utfora sadana datgdrder som befordrar
god halsa eller tillfrisknande (eller en fridfull dod), atgarder som individen sjalv
skulle utféra om han hade erforderlig kraft, vilja eller kunskap. Denna arbetsuppgift
skall utféras pa ett satt som hjalper individen att sa snart som mojligt atervinna sitt
oberoende.” (12, sid.10).

Henderson belyser att alla manniskor har samma grundbehov men att dessa skall
tillgodoses efter individens dnskningar och unika situation (12). Trots att behovet &r
samma kan atgarden skilja sig fran person till person. En sjukskoterska kan endast
vara ett stod for patienten i hans eller hennes vag tillbaka till upplevd halsa och skall
darmed inte fatta beslut at patienten utan besluten skall istallet fattas tillsammans med
patienten. Henderson betonar &ven vikten av ett samspel, dar sjukskoterskan kan fa en
okad forstaelse for patienten genom att aterspegla hans eller hennes upplevda
situation i en dialog med patienten.

Begreppet information i relation till Henderson och personcentrerad vard
Ordet information kommer, enligt Nationalencyklopedin, fran latinets
"utbilda’/’undervisa’ och star for innehallet som overfors (13). Att bli informerad
betyder att fa vetskap om nagot, att mottaga fakta. Nar informationen nar mottagaren
berdrs denne pa ett eller annat sétt, till exempel genom en 6kad forstaelse. Att vara
informerad betyder att ha kunskap och pa sa satt en forstaelse om en viss situation
(14).

I halso- och sjukvarden ar det av stor vikt att patienterna och deras narstaende kanner
sig trygga och sakra (14). For att detta skall kunna vara mojligt ar kunskap betydande,
det vill sdga att patienterna blir vél informerade av sjukvardspersonalen sa att han
eller hon kan fatta valgrundade beslut angaende sin egenvard. Inom hélso- och
sjukvarden sags information ges till patienten i syfte att han eller hon skall kanna till
sin vardplan. Har inte patienten tillrackligt med information &r det
sjukvardspersonalens skyldighet att utbilda och undervisa patienten samt att se till att
den information som ges ar individanpassad. (15,16).

Som halso-och sjukvardspersonal ar pedagogiska uppgifter ett staende inslag i det
vardagliga arbetet (17). Att svara pa patienters och narstaendes fragor eller utbilda
dem i exempelvis egenvard ar en del av de informerande insatser som
sjukvardspersonal gor. Sjukskoterskor ska bland annat ha kompetens inom
information och utbildning som berér omvardnad i bade teori och praktik. |
Socialstyrelsen kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskaterskor (16) star det
bland annat att sjukskéterskan ska ha formaga att:

- kommunicera med patienter och deras narstaende pa ett respektfullt, lyhort och
empatiskt satt

- i dialog med patient och/eller narstaende ge stod och vagledning for att méjliggora
optimal delaktighet i vard och behandling

- informera och uthilda patienter och/eller narstaende, saval individuellt som i grupp
med hansyn taget till tidpunkt, form och innehall

- férvissa sig om att patient och/eller narstaende forstar given information

- uppmarksamma patienter som ej sjalva uttrycker informationsbehov eller som har
speciellt uttalade informationsbehov. (16, sid.11)



Som en del i att informera patienter och narstaende ingar ocksa att undervisa och lara
ut (14). For att informationen ska kunna omséttas till kunskap av patienten kravs det
att en dialog fors mellan de bada parterna for att pa sa satt framja larandet. Eftersom
det enligt lag (15) ar sjukskdterskans skyldighet att underratta patienten om bland
annat tillstand, mediciner och biverkningar finns det dock enligt Klang Séderkvist en
risk for att envagskommunikation uppstar, vilket innebar att en dialog blir
franvarande (14). Ett mote dar vardpersonal ska lara ut handlar om att patienten ska
bli sedd och respekterad samt att vardpersonalen &r lyhord for den unika individens
kunskap och forstaelse att kunna fatta och genomfora fornuftiga beslut (18).

Begreppet kommunikation i relation till Henderson och personcentrerad vard
Nationalencyklopedin beskriver kommunikation som ett utbyte av exempelvis
information som sker pa ett msesidigt plan mellan olika parter (19). Kommunikation
kan ske pa olika satt, dels genom spraket, bade skriftligt och verbalt, dels genom
kroppsspraket. Kommunikation anvands pa olika satt beroende pa den situation en
person befinner sig i. Att kommunicera kan till exempel vara nar en person vid fara
uppmarksammar andra personer om detta eller vid information eller forklaring av
nagot genom exempelvis tal eller broschyrer med fakta. Enligt Fossum kan
kommunikation definieras som séttet information dverfors, exempelvis mellan
vardpersonal och patient (20). Ett enkelt satt att forklara hur kommunikation uppstar
beskriver Baggens och Sandén som en signal, med hjalp av tal- och/eller kroppssprak,
som Gverfors fran en person till en annan, alltsa i ett utbyte mellan olika individer
(21). Den person som mottar signalen forsoker tyda denna for att sedan respondera
tillbaka till den parten som forst skickade en signal och sa fortloper processen tills
kommunikationen avslutas. Dimbleby och Burton papekar ocksa att kommunikation
ar ett satt att skapa relationer pa, nagonting som vi deltar i, en aktivitet och att det ar
ett beteende som ar inlart (22).

Kommunikation kan ses som en nédvandighet i det dagliga livet men kan enligt
Fossum vara av annu storre vikt inom halso-och sjukvarden dar kommunikationen
rent av kan vara livsviktig (20). Dels for att kunna samarbeta med patienter och
kollegor men ocksa for att skapa relationer och framja delaktighet. For att ett mote
mellan en vardtagare och en vardgivare skall bli effektivt kravs det enligt Fossum att
bada parterna forstar varandra. Som vardpersonal ar det relevant att ta reda pa en
individs egen upplevelse och forstaelse om symtom och tecken och vad personen i
fraga kan gora for att underlatta dessa, vilket d&ven Henderson papekade (12,20). Om
vardpersonalen utgar fran individens upplevelser och forstaelse har det visat sig att
patienternas tillfredsstallelse 6kat samt dven deras formaga att félja en behandling
(20).

Begreppet patientutbildning i relation till Henderson och personcentrerad vard
Med patientutbildning menas att det sker ett samspel i informationsutbytet mellan
vardpersonal och patient (23). Detta samspel ar till for att 6ka patientens forstaelse
om sitt tillstdnd och sin prognos samt hur han eller hon sjalv kan paverka sin sjukdom
och hélsa. Syftet med patientutbildning ar darmed att fa patienten att kunna arbeta
sjalvstandigt med ett egenvardsprogram pa ett halsoframjande satt som
vardpersonalen och patienten skapat tillsammans med hjalp av de badas olika



kunskaper. Denna form av utbildning nyttjas framst till patienter med kroniska
sjukdomar.

PROBLEMFORMULERING

Hjartsvikt ar en dodlig sjukdom med mycket komplex etiologi, behandling och
prognos. Patienter som drabbas av hjartsvikt har oavsett alder ofta manga fragor och
funderingar kring tillstandet och vad det innebar att leva med den, da det ofta medfor
en forandrad livssituation. Detta kan exempelvis innebéra att det sociala livet
paverkas, dels pa grund av medicinering, dels pa grund av de symtom som tillstandet
medfér. Aven fysiska, psykiska och existentiella bekymmer kan uppsta hos dessa
individer. For att som halso- och sjukvardspersonal kunna planera och bedriva en sa
god vard som mojligt ar det viktigt att skapa en helhetsbild av patientens upplevda
situation. Detta &r bade for att 6ka personalens forstaelse for den unika individens
situation men ocksa for att 6ka patienternas forstaelse for sitt tillstand. Patienternas
kunskap om sjukomen &r helt avgorande for huruvida de ska klara av den egenvard
som hjartsvikten kréver. En forutsattning for det &r god information och
kommunikation vilket ar mycket problematiskt och brist pa sadan kan medféra en
okad risk for negativa konsekvenser i patienternas vard. Mot bakgrund av detta vore
det intressant att undersoka hur patienter med hjartsvikt tycker att information och
kommunikation fungerar mellan dem och vardpersonal, vilken inverkan det har pa
patienterna samt vilka konsekvenser det far for deras vard och vélbefinnande.

SYFTE

Syftet med den har litteraturdversikten ar att belysa hur patienter med hjartsvikt
upplever information och kommunikation med hélso- och sjukvardspersonal, samt
vilken inverkan det har pa vardens utférande och patienternas valbefinnande.

METOD

LITTERATURSOKNING

Eftersom vi har valt att fokusera var studie pa patienter med hjartsvikt borjade vi med
att 6versdtta ’hjirtsvikt” i SvenskMesh och fick da fram det engelska ordet "heart
failure”. Déarefter identifierade vi de sokord som &r relevanta for var studie sa som
information, kommunikation och upplevelse. Dessa ord valdes da vi stravade efter att
fa en helhetsbild dver hur patienter med hjértsvikt upplever informationen och
kommunikationen med halso- och sjukvardpersonal. Komplettering gjordes med
sokordet patientutbildning da vi anser att det &r en vasentlig del av informationen
inom halso- och sjukvard. S6korden Gversattes till engelska via Nationalencyklopedin
och vi fick da fram “information”, communication”, “experience” and “patient
education”.

Efter identifiering och dversattning av relevanta sékord genomfordes systematiska
litteratursokningar i databaserna PubMed och Cinahl. Vi borjade var sokning i
PubMed da det &r en omfattande databas som técker stora omraden inom
biomedicinsk vetenskap. En komplettering av var sokning gjordes i Cinahl, som har
ett omvardnadsvetenskapligt fokus, for att se om ytterligare relevanta artiklar fanns
att tillga. Cinahl visade sig generera en artikel utéver de som hittades i PubMed.



Vi inledde med att soka pa enbart heart failure” for att f4 en 6verblick av hur manga
studier som gjorts inom omradet. “Heart failure” har vi valt att inkludera i alla vara
sokningar i databaserna PubMed och Cinahl. Enbart det sokordet visade sig ge en
ohanterlig méangd traffar varefter vi lade till vara andra sokord och anvande oss av en
boolesk sokteknik. Denna teknik avgor sokordens samband med varandra (24). Detta
innebér att exempelvis AND ldggs till mellan varje sokord, som exempelvis heart
failure” AND “information”. Detta for att databasen endast skall inkludera dokument
innehallande alla valda s6kord. Kombinationen av sokorden anvandes pa samma satt i

de bada databaserna for att pa ett systematiskt satt tacka alla omraden. | tabell 1

redovisas de artiklar som valts.

Databas Sokord Begransningar Antal Antal Valda
Datum traffar | granskade | artiklar
artiklar

PubMed 130313 | Heart 2000-2013, 71 10 (26), (28),
failure and | >19ar, manniskor, (29), (32),
information | engelska/svenska (35)
and
communicat
ion

PubMed 130325 | Heart 2000-2013, 115 3 (30), (33),
failure and | >19ar, manniskor, (34)
information | engelska/svenska
and
experience

Pubmed 130326 | Heart 2000-2013, 94 10 (26), (28),
failure and | >19ar, méanniskor, (30), (31),
information | engelska/svenska (33), (35)
and patient
education

Cinahl 130326 | Heart 2000-2013, 48 3 (30), (35)
failure and | >18ar, manniskor,
information | Peer reviewed,
and engelska/svenska
communicat
ion

Cinahl 130326 | Heart 2000-2013, 56 6 (30), (32),
failure and | >18ar, manniskor, (33), (34)
information | Peer reviewed,
and engelska/svenska
experience

Cinahl 130315 | Heart 2000-2013, 43 3 27)
failure and | >18ar, manniskor,
information | Peer reviewed,
and patient | engelska/svenska
education

*Sekundarkélla 1 (32)

Tabell 1. Soktabell.




URVAL

Artiklar som publicerats innan ar 2000 valdes bort, dels for att begransa antalet
artiklar, dels for att forskning inom hjartsvikt standigt &r under utveckling. De
inklusionskriterier vi valt att anvanda &r att deltagarna ska vara 6ver 18 ar, vara
diagnosticerade med hjartsvikt enligt NYHA klass I-1V samt att artiklarna ska vara
vetenskapligt granskade och skrivna pa engelska eller svenska da det ar dessa sprak
vi behérskar. Vi gjorde ingen begransning gallande studiernas kvalitativa eller
kvantitativa inriktning.

DATAANALYS

Rubrikerna studerades systematiskt for att se om de stdmde 6verens med
urvalskriterierna och syftet. Abstract lastes pa de artiklar dar rubriken anséags
relevant. 25 artiklar som gick att fa tag pa i fulltext skrevs ut och lastes igenom varav
15 artiklar kunde véljas bort da vart syfte inte kunde kopplas till dessa. Vidare
granskades de resterande tio artiklarna med hjélp av granskningsprotokoll fér
kvalitativa, kvantitativa och systematiska oversikter for att sékerstélla kvalitet och
relevans for vart syfte (se bilaga I,11,111). Granskningsprotokoll kan anvandas som ett
stod nar bedomning av vetenskaplig kvalitet ska goras pa ett systematiskt, granskande
satt (25). Bedomningen gjordes utifran betygskalan 1ag, medel eller hog kvalitet.
Efter detta granskades artiklarna flertalet ganger varpa relevant data valdes ut och en
identifiering av likheter och skillnader kunde sammanstéllas. Ytterligare en artikel
valdes bort efter granskning, istéllet valdes en referens i denna artikel da den
dverensstamde battre med vart syfte (32).

RESULTAT

Vid granskning av de utvalda artiklarna (26-35) framkom det bade positiva och
negativa asikter angaende kommunikation och information. Det som patienterna
upplevde som negativt var att de inte kande sig lika delaktiga i sin vard som de skulle
vilja vara. Det formella spraket som vardgivarna anvander gjorde kommunikationen
svar for manga av patienterna da de inte alltid forstod vad som sades. Flertalet
patienter upplevde en bristande information och att vardpersonalen var stressad och
inte hade tillracklig med tid for dem. Detta upplevde &ven vardpersonalen som ett
problem da de kande sig otillrackliga. Trots att studierna visade manga negativa
aspekter gallande kommunikation och information fanns det flera patienter som var
nojda med den information de fatt. Utifran en sammanstallning av studiernas resultat
(var god se bilaga IV for sammanfattning och kvalitetsbeddmning av de tio
artiklarna) kunde fyra storre kategorier identifieras, dessa presenteras nedan.

BRIST PA INFORMATION OCH KOMMUNIKATION

Patienternas perspektiv

| samtliga artiklar (26-35) framkom det att patienterna upplevde en stor kunskapsbrist
gallande sin hjartsvikt. Detta berodde till stor del pa bristande information och
kommunikation mellan patienter och vardpersonal. | en av studierna framgick det av
patienterna att de inte kande sig delaktiga i sin vard da de upplevde att informationen
de fatt var otillracklig (33). Detta bidrog till att patienterna upplevde bristande
kunskap och forstaelse gallande sitt tillstand. Vissa av patienterna visste inte nar de
skulle behdva besoka sjukvarden och heller inte vem de skulle kontakta om tillstandet



blev virre (29). | en artikel framkom det att 25 procent av de tillfragade patienterna
Overhuvudtaget inte visste om att de led av hjartsvikt (27).

Vissa patienter hade inte diskuterat sitt tillstand eller den vantade prognosen med sin
vardgivare (26,28,30,35). Nagra patienter vagade inte stalla fragor da de trodde att det
kunde leda till aterinlaggning (34). | ett par av artiklarna uppdagades det att
patienterna upplevde att halso- och sjukvardspersonal inte lyssnade till dem (32,33).
De kande att ingen hansyn togs till deras unika livssituationer eller asikter vilket
medfdrde en kédnsla av bristande respekt mot dem (33).

“There’s a lack of dialogue and I'm not being asked. They say we should have a
dialogue but they only give the test results.” (33, sid.49)

En del patienter fick en kansla av att hélso- och sjukvardspersonalen undanholl viss
information (28,33) fran dem och flertalet av vardpersonalen bekraftade patienternas
upplevda kansla (28). Patienternas upplevelse bekréftades av somliga ur
vardpersonalen som uttryckte att anledningen till den begransade
informationsgivningen var att de inte visste hur de skulle hantera situationen. Detta
da de inte ville skapa onddig oro bland patienterna (26,28,33). En del i detta var att
vardpersonalen inte ville anvanda ordet svikt pa grund av dess negativa klang och da
istallet anvande andra ord som forklaring (28).

”...[1]t’s sometimes a diagnosis that we almost carry around on our systems and in

our heads about people. We don 't necessarily share it. When you do share it, you 've
got to be very careful. It’s a shocking and anxiety-laden piece of news. Failure feels
acute rather than chronic.” (28, sid.485)

En annan artikel tog ocksa upp att anledningen till att diskussion inte fordes kring
patienternas prognos berodde pa det of6rutsagbara handelseforloppet (35).

OMSTANDIGHETER SOM FORSVARAR INFORMATION OCH
KOMMUNIKATION

Tidsbrist

Flertalet av patienterna upplevde att vardpersonalen undvek att samtala om deras
tillstand och prognoser (26,32). Patienterna hade en kansla av att det delvis berodde
pa att halso- och sjukvardspersonalen inte var intresserad av att ge ut nagon
information men aven pa deras brist pa tid (32,34). Denna tidsbrist ledde till att
patienterna kande ett bristfalligt stod fran vardpersonalen (34).

"They haven’t got the time, I mean, you go in to the doctor and tell them what’s up
with you and you 've got seven minutes. Don’t get me wrong, them doctors are

brilliant. They just haven't got enough time for you, it’s the same at hospital.” (34,
sid.112)

Aven vardpersonalen upplevde sin tidsbrist som en anledning till varfor
kommunikationen blev lidande (35). En ur hélso- och sjukvardspersonalen uttryckte
sig sa har:



"We don’t have that much time to always do the things that we would like to do, like
getting in touch with... the whole social care teams, social services... [or] even time
to sit down, and you know, give them that psychological care, because always the

next appointment is there... it’s a real luxury really, to have that time.” (35, sid.153)

Minnet och spraket

Ett problem som férekom bland méanga éldre patienter var minnessvarigheter och
svarigheter att ta till sig komplicerade anvisningar om symtom och egenvard. Vissa
trodde att detta var relaterat till sin hjértsvikt (26). Det resulterade bland annat i att
patienterna inte kunde minnas att stalla de fragor som de planerat till sin
vardpersonal.

En artikel tar upp det faktum att nedsatt minne forekommer hos manga aldre patienter
och detta skapar i sin tur utmaningar i att kommunicera med och informera dessa
patienter (35). Sa har beskriver tva patienter:

“What they explain [to] me, I forget.” (35, sid.152)
“I suppose they do [explain symptoms] but it hasn’t penetrated.” (35, sid.152)

Flertalet patienter anser att vardpersonalen anvander sig av en komplex terminologi,
vilket skapar svara kommunikationsproblem (28). Patienterna kande att de blev
forvirrade angaende sin hjértsviktsprognos och vissa tappade da intresset over sitt
tillstand. Patienterna utryckte ett behov av att fa diskutera sin diagnos med
vardpersonalen i enkla termer.

?If they talk in layman’s language...ordinary language, I can understand it. When
they get to the fancy words, that loses me completely...It sounds very nice, but it don’t
mean a damn thing does it, not to me, so, er, I don’t like ‘em to talk to me like that
because it’s beyond me.” (28, sid.485)

EMOTIONELLA REAKTIONER

Att som patient vara oinformerad om sitt tillstdnd visade sig ha en negativ inverkan
pa det emotionella stadiet (35). Patienterna upplevde kéanslor som angest, oro, skam
och ilska. Dock gav ovissheten dven en positiv kénsla, i form av hopp, hos vissa
patienter (29). De ansag att det var vasentligt for framtiden att ha hopp for att kunna
behalla gladjen av att leva.

”I have a hope of recovering. It wouldn’t help me if that hope was taken away from
me. There is only one life for each of us and | would like to stay on this planet for as
long as possible. | do not want anything to let me down. | want to stay positive.” (29,
sid.223)

Som namnts tidigare ansag vissa lakare att de inte ville diskutera prognosen med
patienterna pa grund av att det &r en sa pass osaker prognos och ldkarna ville inte oroa
patienterna i onddan (26,28,33). Aven patienterna uttryckte en radsla for att kanna
oro om de fick reda pad mer om sin prognos (28). En del patienter var aven radda for
att negativa besked gallande sitt tillstand skulle skapa en kéansla av angest och darmed
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ha ett negativt inflytande pa livskvaliteten, vilket gjorde att de foredrog att inte veta
(29).

“Things would only get worse if I got worried, so it’s better not to think about it.”
(29, sid.223)

ATT EFTERFRAGA PATIENTUTBILDNING

Nagra patienter uttryckte en dnskan om att fa mer information gallande sin prognos
for att kunna ha méjligheten att planera och sérja for sin dod (26). Aven i en annan
artikel var det ett par patienter som ville ha mer information angaende sin framtid for
att kunna ta itu med praktiska saker sasom att skriva testamente eller sélja sitt hus
(29).

"But there are practical things: I mean I haven’t made a will. Youve got to start
deciding, you know, what you want to happen for the sake of, you know, leaving
things reasonably tidy.” (26, sid.606)

I en artikel svarade patienterna pa en enkat om vilket &mne de ansag vara viktigast att
lara sig mer om. Alternativen var; medicinering, psykologiska faktorer, prognos,
riskfaktorer, symtom och tecken, generell hjartsviktsinformation, kost samt aktivitet
(27). Det viktigaste informationsbehovet som fanns bland patienterna var angaende
symtom och tecken. Dock visade det sig att alla &mnen var viktiga och av intresse att
fa mer kunskap om hos patienterna. I artikeln undersoktes dven om det skiljde sig i
informationsbehovet mellan olika kon, aldrar och uthildningsnivaer men det gick inte
att pavisa nagra signifikanta skillnader.

Flertalet av patienterna i en studie var ndjda med att leva med vag forstaelse om sitt
tillstand, men nagra ville ha mer information och kommunikation med halso- och
sjukvardspersonalen (29). Det som patienterna hade fragor om var bland annat sin
prognos, vem de ska kontakta om tillstandet forvarras och hur de ska leva sitt dagliga
liv. Drygt hélften av patienterna i en kvantitativ studie svarade ja pa fragan om de
ville ha mer information om hur de kan hantera sin hjartsvikt (31). Knappt halften av
patienterna efterfragade mer kommunikation gallande sin prognos.

”I want to know more about how I should live. (29, sid.222)
“Going out for a walk is not dangerous, is it? " (29, sid.222)

“I'm thinking about my situation. For example, how long can [ manage to stay at
home?” (29, sid.222)

En artikel tog ocksa upp patienters fragor och funderingar kring hur de ska ga tillvaga
med att fa stod fran olika sociala myndigheterna samt vilka formaner som finns att
tillga (34).

Ett fatal patienter papekade deras rattighet att fa reda pa hela sanningen om deras

tillstand och framtida prognos samt att vardpersonalen skall respektera denna
rattighet (29).
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[ prefer to be told the whole truth and not only part of the truth.” (29, sid.223)

“It would be good to know, if there’s some hope for the future. Perhaps it’s time to
start closing the books.” (29, sid.223)

| en artikel beskrivs det, av bland annat patienter, vad vardpersonal kan gora for att
underlatta overforingen av information till patienterna (35). Som exempel pa detta
tyckte patienterna att vardpersonalen bor vara érlig och 6dmjuk i sin kommunikation
for att 6ka patienternas forstaelse och minska deras eventuella angest.

TILLRACKLIG INFORMATION OCH KOMMUNIKATION

I en artikel ville patienterna inte ha mer information gallande sitt tillstand, trots att de
hade bristande forstaelse om sin hjartsvikt, detta pa grund av att det skulle skapa oro
(28). I den kvantitativa artikeln fick patienterna svara pa om de ville ha mer
information gallande sin prognos varpa over halften svarade att de inte ville ha det
(31).

Majoriteten av patienterna i en av studierna ndjde sig med att leva med endast lite

kunskap om sitt sjukdomstillstand (29). Det fanns flera olika anledningar till detta,
sasom att det inte skulle géra nagon skillnad for prognosen da doden anda &r nagot
ofdrutsagbart. Sarskilt de aldre uttryckte att déden &nda var nara och att de da inte

kénde nagot behov av att veta den troligaste orsaken till sin dod.

”You are going to die in one way or another, so what?” (29, sid.223)

Kunskap om prognosen kunde dven medfora att patienterna upplevde att de riskerade
att forlora hoppet (29). Vissa patienter var inte intresserade av att fa mer information
gallande sin prognos, da ett daligt besked kunde ge en negativ paverkan pa
livskvaliteten.

"Things would only get worse if I got worried, so it’s better not to think about it.”
(29, sid.223)

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vi valde att gora en litteraturdversikt da vi ansag att denna metod skulle ge oss
mojligheten att, pa ett 6verskadligt sétt, ta reda pa vad som finns skrivet om patienter
med hjartsvikt och deras upplevelse av information och kommunikation med hélso-
och sjukvardspersonal. Efter genomfort arbete anser vi att denna metod var relevant
da vart syfte uppnatts.

Sokorden som valdes ansag vi vara vasentliga for vart syfte och att de skulle kunna
leda fram till anvandbara artiklar vid sokning i databaserna PubMed och Cinahl.
Anledningen till att vi valde att komplettera med sékningar i Cinahl var for att se om
det kunde leda fram till ytterligare relevanta artiklar, vilket det visade sig gora. Vi ser
det darfor som en styrka att vi anvande bada databaserna samt att vi aven fick tillfalle
att utveckla var fardighet i att gora systematiska sokningar. Det kan handa att vara
sokningar i andra databaser, forutom PubMed och Cinahl, hade kunnat leda fram till
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fler relevanta artiklar men vi ar néjda med de resultat vi fatt fram och anser darfor
inte att vi beh6vde komplettera med ytterligare sokning i fler databaser.

Den booleska soktekniken i kombination med vara avgransningar gjorde att vi fick
ner antalet traffar till en rimlig mangd artiklar att granska. Vi valde att kombinera de
olika sokorden med varandra for att fa mer specifika sokningar som stamde Gverrens
med vart syfte. Vart val att ha med "heart failure” 1 alla vara sokningar tycker vi ar
vasentligt da det endast var patienter med hjartsvikt som vi var intresserade av att
studera. Att vi endast inkluderade artiklar fran 2000-talet kan ha bade positiva och
negativa aspekter. Det negativa dr att vi kan ha gatt miste om bra artiklar som skrivits
tidigare medan den positiva aspekten ar att vi endast fick fram den senaste
forskningen, vilket var det vi var intresserade av. Dessutom fick vi ett markant
mindre antal traffar med denna avgransning, vilket aven de andra begrénsningarna
bidrog till.

Eftersom vart problemomrade handlar om patienter med hjartsvikt och deras
upplevelse foll det sig naturligt att de flesta av vara granskade artiklar ar kvalitativa,
men vi valde att inte begransa var sokning till endast kvalitativa artiklar for att aven
ha en 6ppenhet for andra metoder. Detta bidrog till att vi &ven inkluderade en
systematisk dversikt och en kvantitativ artikel vilket vi ser som en styrka da dessa
artiklar oftast fangar upp ett storre antal deltagares svar vilket 6kar
generaliserbarheten.

Resultatartiklarna som valts &r gjorda i Sverige, England eller USA. Vi tror att dessa
personers upplevelser liknar varandra 6verlag da de lever i en vasterlandsk kultur
aven om upplevelsen givetvis ar individuell.

Antalet valda artiklar anser vi vara i minsta laget for vad som kan anvéandas i en
litteraturGversikt. For att fa ett annu sakrare resultat borde kanske ytterligare artiklar
granskas och sa aven i vart fall men utifran de drygt 20 artiklar vi granskade var det
endast de tio vi valde som var relevanta for vart syfte. Anledningen till att vi inte
gjorde fler sokningar var att vi var néjda med vara sokord och vi tror att ytterligare
sokord hade resulterat i att sokningen da distanserats fran syftet.

Nar vi granskade artiklarna anvédnde vi oss av Willman, Stoltz och Bahtsevani’s tre
granskningsprotokoll (se bilaga I,11,111). Detta gjorde vi for att mata kvaliteten pa vara
valda artiklar. Som framgar av bilaga IV var det en av vara resultatartiklar som erholl
ett 1agt kvalitetsbetyg. Dock anser vi att den artikeln tillforde relevant data till var
undersokning och vi bedémde att den artikelns kvalitet anda var tillracklig for att
inkluderas i var litteraturstudie.

RESULTATDISKUSSION

Effekter av personcentrerad vard

Personcentrerad vard inleds enligt Ekman et.al med att bygga upp en relation mellan
patienten och sjukvardspersonalen (36). | en studie gjord av Dudas et.al framgick det
att patienter med hjartsvikt som fick personcentrerad vard var mer insatta i sin
sjukdom och hade en battre forstaelse for de gemensamt uppsatta malen an de som
fick sedvanlig vard (37).
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Halsa ska framjas utifran respekt och bekréaftelse av individens upplevda situation
som i sin tur ska vaga lika tungt som det yrkesmassiga synséttet (10). Vi har under
var verksamhetsforlagda uthildning sett att detta inte foljs fullt ut, utan att det
forekommer brister nar det kommer till att respektera och bekrafta patientens unika
situation. Som vi tidigare namnt i bakgrunden ingar detta som en del i legitimerade
sjukskaterskors kompetensbeskrivning och dven i Halso- och sjukvardslagen (15,16).
Vi tycker att det ar viktigt att all vardpersonal stravar efter att ha ett helhetsperspektiv
av patienten for att kunna optimera all vard och darfor anser vi att det ar nodvandigt
med en diskussion kring &mnet personcentrerad vard. Inte minst eftersom vart resultat
visar att bade patienter och vardpersonal upplever brister gallande information och
kommunikation. Att lyssna pa patientens beréattelse och att identifiera dennes egna
resurser lyfts fram som en viktig komponent inom personcentrerad vard. Vi tror att
det kan fa en positiv effekt i att starka det informativa och kommunikativa samspelet
mellan patient och vardpersonal samt att patienten upplever delaktighet och blir en
partner i varden. En annan positiv effekt personcentrerad vard kan medféra ar ett
minskat lidande for patienterna vilket ar en av hérnstenarna inom
sjukskoterskeprofessionen.

Tidsbrist i relation till personcentrerad vard

Enligt Murphy begransas mojligheten till att utfora personcentrerad vard av vissa
faktorer, daribland bristen pa tid hos vardpersonalen (38). Aven Ekman et al papekar
att tidsbrist ar ett av de vanligaste skalen som vardpersonalen anger som orsak till att
personcentrerad vard inte prioriteras (36). | flera av resultatartiklarna beskrivs
tidsbristen som ett problem av saval patienter som personal da de upplevde att
kommunikationen och informationen blev lidande (31,32,33,35). | tva av dessa
resultatartiklar upplevde patienterna aven att denna tidsbrist ledde till en ké&nsla av ett
bristfalligt stod fran vardpersonalen (32,34).

Av egna erfarenheter inom halso- och sjukvarden har vi ocksa ként av ett stressigt
klimat som paverkat bade personal och patienter da den personcentrerade varden
blivit asidosatt. Det har bland annat lett till en kansla av otillracklighet fran var och
Ovrig personals sida, framforallt gentemot patienterna. | kompetensbeskrivningen foér
legitimerade sjukskoterskor star det att sjukskoterskor bland annat skall ha formaga
att kunna ta hansyn till tidpunkten da information skall delges (16). Det &r dven
viktigt att som sjukvardspersonal tanka pad mangden information som ges och att
hansyn tas till patientens tilltagningsformaga (39) da det i ett flertal resultatartiklar
framkom att manga patienter med hjartsvikt hade problem med minnet
(26,28,30,31,35). Dock behdver inte det nedsatta minnet bero endast pa hjartsvikten
utan kan till exempel dven bero pa patientens alder. Det &r da viktigt med kontinuitet
gallande utvardering av patientens behov for att kunna forma en individanpassad vard
(40). Det ar darfor aven betydelsefullt, enligt oss, att undvika att ge viktig information
i ett stressigt 6gonblick dar patienten inte har méjlighet att stalla fragor, da det
medfor okad risk for att det blir en envagskommunikation istéllet for en dialog, vilket
aven Fossum papekar (14). Fossum tar aven upp att tonlaget och kroppspraket har
betydelse, dar ett stressigt uttryck fran vardpersonalen kan fa patienten att kéanna sig
oférmdgen att stalla fragor (20). Som vi forklarat tidigare ar syftet med
personcentrerad vard bland annat att se patienten som en samarbetspartner (9), vilket
ar svart om patienten inte ges mojlighet att uttrycka sina dnskningar och behov.
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Delaktighet i relation till personcentrerad vard

Som sjukskaterska innebéar det ett ansvar att i sin yrkesroll kunna inkludera sa val
vetenskap som Kliniskt jobb (9). Henderson definierar sjukskoterskans varierande
roller sdsom att gora saker at patienten, hjélpa patienten och att arbeta tillsammans
med patienten (12). Enligt Halso- och sjukvardslagen har patienten ratt till att
uttrycka sin egen vilja och darmed kunna vara delaktig i de beslut som tas (15). Med
delaktighet menas att kunskap utbyts av bada parter, det vill siga att bade
sjukskoterskan och patienten medverkar med sin kunskap (40). Delaktighetens
viktiga roll betonas aven inom personcentrerad vard (36). Forutsattningarna for detta
ar att patienten far adekvat information géllande sitt halsotillstdnd samt om vilka
behandlingsmojligheter som finns att tillga. Det ar darfor sjukskaterskans skyldighet
att vara lyhord och se till att patienten har forstatt given information. Sjukskéterskan
skall dven ha formaga att stotta och véagleda patienten for att géra det mojligt for
patienten att kunna vara sa delaktig han eller hon vill i sin vard (16) Dock framgick
det i flertalet av artiklarna att flera patienter inte kande sig delaktiga i sin vard, bland
annat pa grund av att de upplevde att sjukvardpersonalen undanhéll viss information
ifran dem (26,28,33). Information, sdval muntlig som skriftlig, &r en viktig del for att
framja delaktighet (41) och saledes aven personcentrerad vard da delaktighet &r en av
grundpelarna i personcentrerad vard. For att informationen skall kunna formedlas och
anvandas behdver vardpersonalen se till patientens situation men ocksa till dennes
behov och forkunskaper.

| tre av resultatartiklarna framkom det att vardpersonalen inte visste hur de skulle
hantera situationen vid informationsgivandet (26,28,33). Detta var en av
anledningarna till att de undanholl information fran patienterna. En annan anledning
var att de inte ville skapa ontdig oro bland patienterna. | ICN:s etiska kod beskrivs
det att en av sjukskoterskans uppgifter ar att se till att patienten fatt tillrackligt med
information for att kunna fatta egna beslut géllande sin vard (42). Att undanhalla
information anser vi kan ifragasattas av etiska skal da det ar patientens rattighet att fa
reda pa sitt halsotillstand och den planerade behandlingen. Patienten har da inte alla
verktyg till att vara delaktig vilket kan leda till att andra beslut fattas an vad som hade
gjorts om patienten varit informerad. Om patienten inte far vara delaktig tror vi att
den personcentrerade varden fallerar och sa aven respekten for patientens egen vilja.

For att kunna anvéanda sig av Hendersons omvardnadsteori maste sjukskoterskan,
enligt Fransson Sellgren, fa mojligheten att kunna skapa en relation med patienten for
att fanga upp den enskilda individens problem, risker och resurser under hela
sjukdomsprocessen (9). | en av resultatartiklarna framkom det att en deltagare kénde
att han inte hade nagon dialog med sin vardgivare och att ingen hansyn togs till hans
unika situation eller asikter (8). Nar information skall ges &r det, enligt Eldh, viktigt
att det sker i samrad med patienten, det vill sdga att det sker i dialog mellan de bada
parterna (40).

Svarigheter i varden med kommunikation och information

Resultatet av denna litteraturstudie visar pa svarigheter gallande kommunikation och
information mellan vardpersonal och hjartsviktspatienter. Majoriteten av patienterna i
studierna upplevde att de saknade information om sitt tillstand och hade darfor
svarigheter att forsta vad deras prognos innebar (26,28,29,32,34,35). Detta har enligt
Harding m.fl. orsakat emotionella reaktioner sdsom oro, angest och ilska hos dessa
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patienter (35). Aven nir vardpersonal visar ointresse skapas dessa kanslor (32,41).
Det ar da viktigt att som sjukskoterska finnas dar for patienten och stotta och bekrafta
dennes upplevda kénslor (43). Vi har upplevt att flera patienter inte beréttar hur de
kanner da de inte vill vara till besvar for halso- och sjukvardspersonalen, vilket gor
det svart for oss att tillgodose patientens 6nskningar ur ett helhetsperspektiv. Vi
tycker det ar viktigt att vi som vardpersonal tar ansvar i att bekrafta patientens
upplevda kanslor. Samtidigt tycker vi att det ar patientens ansvar att uttrycka dessa
for att han eller hon skall kunna férvénta sig att vi som vardpersonal ska kunna
tillgodose dem. Trots att det ar sjukskdterskans ansvar att uppmérksamma de
patienter som inte sjalva uttrycker nagot informationshbehov (16) &r det, enligt
Sarvimaki, patienten som far ta de konsekvenser som uppstar till foljd av patientens
egna val av att inte uttrycka sig (44). Aterigen &r samarbetet mellan
sjukvardspersonal och patienter av stor vikt da vi anser att en kombination av de
badas erfarenheter och kunskaper kan mojliggora en god vard, vilket i sin tur kan
minska kéanslor sdsom oro och angest.

Vi tror att personcentrerad vard kan bidra till att minska dessa
kommunikationssvarigheter da det inom personcentrerad vard ar viktigt med en god
relation for att kunna bekréfta patientens upplevda situation, resurser och behov.
Utan god information och kommunikation tror vi att detta blir svart och det finns da
en stor risk att varden paverkas negativt.

Ovisshet i relation till personcentrerad vard

Att manga patienter i resultatartiklarna bland annat inte visste eller kunde kénna igen
vilka symtom som kannetecknades av sin hjartsvikt visar att det forekommer tydliga
brister i kommunikationen och informationen (28,29,35). Som framkom i en av
resultatartiklarna visste 25 procent av de tillfragade patienterna inte om att de hade
hjartsvikt (27). Detta trots att det i kompetensbeskrivningen for legitimerade
sjukskaterskor star beskrivet att sjukskoterskan skall informera patienten om hans
eller hennes tillstdnd och dven ha férmaga att forsta den unika individens behov av
stod, bade fysiskt och psykiskt, samt se till hur mottagliga patienterna ar fér den
information de far (9,16). Sjukskéterskan skall d aven forsékra sig om att patienten
och/eller narstaende forstar den information som givits (16). Genom att arbeta
personcentrerat tror vi att patienterna kan bli mer kapabla till att kdnna igen symtom
och tecken pa forvarrad hjartsvikt, vilket ocksa papekas i studien gjord av Dudas et.al
(37).

Fornekelse i relation till personcentrerad vard

Clark och Lan (27) spekulerar i att den bristfalliga informationen och forstaelsen
bland annat kan bero pa att patienterna och anhériga fornekar halsotillstandet trots
given information. Denna fornekelse kan uppsta nar patienten hamnar i en situation
som blir for svar for patienten att hantera, exempelvis vid mottagande av en diagnos
med oviss prognos och framtid (45). Faulkner menar att patienten kan ha blivit
informerad men &nda agerar som att han eller hon inte har det, vilket kan tolkas som
att patienten &r i fornekelse. Darfor &r det viktigt med en kontinuitet och uppfdéljning
och genom personcentrerad vard, dar patienten skall respekteras och bekraftas, tror vi
att denna fornekelse lattare kan identifieras. Genom en god relation mellan patient
och vardpersonal tror vi att patienten lattare kan komma till insikt om sitt tillstand
varvid patientens fornekelse kan upphdra.
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Sprakets betydelse i relation till personcentrerad vard

Fossum beskriver ett flertal kommunikationshinder inom sjukvarden (20). Han
papekar vikten av att anvanda ett sprak som forstas av alla inblandade parter. Det
framgick i tre av resultatartiklarna att patienterna ansag att vardpersonalen anvande
sig av ett for svart sprak (28,32,35). Aven enligt Rautalinko skall ett enkelt sprak
anvandas for att mottagaren av informationen skall kunna forsta det som sags (39).
Anvands alltfér avancerade ord kan det leda till att patienten inte tar till sig
budskapet, vilket vi tror kan vara en anledning till att flera patienter i
resultatartiklarna inte var inforstadda med sin prognos. Vi anser, liksom Fossum och
Rautalinko (20,39), att spraket har stor betydelse vid informationsgivandet och i
kommunikationen mellan patienter och vardpersonal. Genom att arbeta
personcentrerat och anpassa spraket till den unika individen och dennes situation tror
vi att en god och jamstélld relation kan frdmjas. Detta kan dven resultera i att
patienten kan bli mer delaktig i sin vard och behandling.

SLUTSATS

Med hjalp av denna litteraturéversikt kan halso- och sjukvardspersonal fa en kad
forstaelse for hjartsviktspatienters upplevelse av varden och vikten av god
information och kommunikation mellan dem. Vi har under arbetets gang sett att det
finns mycket forskning kring hjartsvikt men att det behdvs mer forskning kring hur
patienter med hjartsvikt upplever kommunikation och information med vardpersonal.
Som sjukskoterska &r kommunikation och information en betydande del i det dagliga
arbetet och for att kunna tillgodose den unika patientens behov pa basta mojliga satt
ar det viktigt att detta individanpassas.

Genom att exempelvis anvéanda sig av personcentrerad vard kan en bra interaktion
mellan de bada parterna skapas. Detta tror vi kan framja en god vard och pa sa sétt
hoja patienternas livskvalitet. Vad vi kan se utifran vart resultat ar att personcentrerad
vard inte &r nagot vedertaget begrepp i varden. For att kunna implementera detta i
sjukskaterskans dagliga arbete och i halso- och sjukvarden éverlag behovs det dels
mer forskning inom amnet men ocksa en vilja bland vardpersonalen samt
forutsattningar for att kunna arbeta med personcentrerad vard. Om det efterfoljs tror
vi att personcentrerad vard skulle kunna forbattra dagens halso- och sjukvard, inte
minst for patienter med hjartsvikt.
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BILAGOR
BILAGA I

Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod
Beskrivning av studien, t.ex. metodval ...
Finns det ett tydligt syfte? [1 Ja [1 Nej [] Vet ej

Patientkarakteristiska

Man/kvinna ...............

Ar kontexten presenterad? [ Ja [ Nej [J Vet gj

Etiskt resonemang? [ Ja [ Nej [ Vet gj

Urval

- Relevant? (1 Ja [1 Nej [J Vet ej

- Strategiskt? [J Ja [1 Nej [J Vet gj

Metod for

- urvalsforfarande tydligt beskrivet? (1 Ja (1 Nej [J Vet gj

- datainsamling tydligt beskriven? (1 Ja [ Nej [J Vet g]

- analys tydligt beskriven? [J Ja [J Nej [ Vet gj

Giltighet

- Ar resultatet logiskt, begripligt? [ Ja [0 Nej [ Vet gj

- Rader datamattnad? (Om tillampligt) [J Ja (1 Nej (] Vet gj

- Rader analysmattnad? [ Ja [J Nej [J Vet g]

Kommunicerbarhet

- Redovisas resultatet klart och tydligt? (1 Ja [0 Nej [J Vet gj

- Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram?(] Ja [J Nej [] Vet gj
Genereras teori? [J Ja [ Nej [J Vet gj

Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande bedémning av kvalitet (] Hog [ Medel [J Lag

Granskningprotokoll hamtat fran Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011)
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BILAGA II

Protokoll fér kvalitetsbedémning av studier med kvantitativ metod
Beskrivning av studien

Forskningsmetod RCT [ CCT (ej randomiserad) [
Multicenter, antal center............oovvveviiiiiiiiiiiinnnn.
Kontrollgrupp/er.......c.ooiiiiiiiiiiieiceie e,

Patientkarakteristika Antal..........ooo
Alder..........coooiiiiiiiii,
Man/Kvinna........................

Kriterier for inkludering/exkludering

Adekvat inkludering/exklusion Jad Nej U

Intervention...........

Vad avsag studien att studera?
Dvs. vad var dess priméra resp. sekundéra effektmatt.................................L.

Urvalsforfarandet beskrivet? Ja U Nej O

Representativt urval? Ja OJ Nej L1
Randomiseringsforfarande beskrivet? Ja [ Nej [J Vet ej ]
Likvardiga grupper vid start? Ja O Nej [ Vet ej[]
Analyserade i den grupp som de Ja [ Nej [ Vet ej[J
randomiserades till?

Blindning av patienter? Ja [ Nej L] Vet ej[]
Blindning av vardare? Ja U Nej [J Vet ej]
Blindning av forskare? Ja U Nej LJ Vet ej]
Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven? Ja U Nej [
Bortfallsstorleken beskriven? Jald Nej L]

Adekvat statistisk metod? Jald Nej [

Etiskt resonemang? Ja Nej L]

Hur tillforlitligt ar resultatet?

Ar instrumenten valida? Jad Nej [

Ar instrumenten reliabla? Jal] Nej [J

Ar resultatet generaliserbart? Jad Nej[

Huvudfynd (Hur stor var effekten? Hur berdknades effekten? NNT,
Konfidensintervall, statistisk signifikans, klinisk signifikans, powerberékning)

Sammanfattande beddmning av kvalitet
Hog [ Medel 0 Lag]
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BILAGA Il1

Protokoll for kvalitetsbedomning av systematiska oversikter och meta-analyser
Utgar studien fran en valdefinierad fragestallning?  Ja[JNej[]Vet ej[]

Overensstammer studiens fokus med egna inkluderingskriterier avseende:

Urval, “korrekt” fokus? JalUNej0Vet ejl
Vérdsituation, “korrekt” fokus? JalINejOVet ejl
Resultat, “korrekt” fokus? JalINejO Vet ejl]
Finns redovisning av relevanta inkluderingskriterier i studien avseende:
Ingér rétt” sorts studier for &ndamalet? JalJNejUVetejll
Var sokningen rigorost utford? JalINejOVetejl
Ar inkluderade studier kvalitetsvarderade? [J JalINej[Vet gj
Ar studiens inkludering, sokning, JalNejUvet ejU

kvalitetsgranskning reproducerbar?

Var resultaten liknande i de inkluderade studierna?  JallNej[Vet ejl]
Ar resultaten fran samtliga inkluderade studier klart Ja[JNej[Vet ej]
och tydligt redovisade?

Ar forekommande variationer i resultatet JalNejO Vet ejU
diskuterade?

Overgripande resultat fran

Finns precisa resultat redovisade i
SEUAIEN? ...

Sammanfattande beddmning av kvalitet Hog[ Medel ] Lag[]
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BILAGA IV

Artikelsammansfattning

Ref nr 26

Titel: Knowledge and communication difficulties for patients with chronic heart
failure: qualitative study

Journal: General Practice
Ar: 2000

Syfte: Att undersoka patienters forstaelse av kronisk hjartsvikt samt utreda hur deras
hjartsvikt paverkade deras vardagliga liv. Fokus lag sarskilt pa deras behov av
information och hur de upplevde kommunikationen med sina vardgivare.

Metod: En kvalitativ analys av djupintervjuer med en konstant jamférande metod.
Deltagarna identifierades och vérvades pa 6ppenvardmottagningar for hjartsjuka. Alla
intervjuer spelade in p& band och dversattes ordagrant. Oversattningarna lastes och de
framkomna data organiserades initialt i koder for att sedan kunna skapa relevanta
teman.

Kvalitetsheddmning: Medel

Ref nr 27
Titel: Heart failure patient learning needs after hospital discharge

Journal: Applied Nursing Research
Ar: 2004

Syfte: Att faststélla behov av larande som det uppfattas av patienter med hjartsvikt
samt paverkan av demografiska variabler pa dessa behov av larande. De fragor som
studien syftar att svara pa ar: (a) Vilket amne ar viktigast, enligt patienter som lever
med hjartsvikt, att fa lara sig om? (b) Ar det ndgon skillnad mellan kénen i vad de
upplever viktigast att lara sig? (c) Finns det nagot samband med utbildningsniva hos
patienter i jamforelse med vad de tycker ar viktigast att lara sig? (d) Finns det nagot
samband mellan alder och vad de tycker &r viktigast att lara sig?

Metod: Kvantitativ studie i form av enkatundersokning. Datainsamlingsinstrumentet
som anvandes var OHFLNI (The Outpatient Heart Failure Learning Needs
Inventory), vilket ar ett frageformular bestaende av 47 fragor. Fragorna berorde atta
amnesomraden; prognos, diet, aktivitet, mediciner, symtom och tecken, riskfaktorer,
psykologiska faktorer och generell hjartsviktsinformation. Deltagarna fick skatta
vikten av dessa &mnen med hjélp av en fempunktsskala.

Kvalitetsheddmning: Medel
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Ref nr 28
Titel: Communication in heart failure: perspectives from older people and primary
care professionals

Journal: Health and Social Care in the Community
Ar: 2006

Syfte: Att undersoka attityder gentemot kommunikation av diagnos, prognos och
symtom av hjartsvikt hos aldre patienter och priméarvardspersonal.

Metod: Kvalitativ studie dér patienterna deltog i djupintervjuer och
sjukvardspersonalen medverkade i fokusgruppsintervjuer. Alla djupintervjuer och
fokusgrupper ljudinspelades. Banden transkriberades och data kodades och
analyserades for identifiering av gemensamma teman.

Kvalitetsbeddmning: Medel

Ref nr 29
Titel: When is a patient with heart failure adequately informed? 4 study of patients’
knowledge of and attitudes toward medical information

Journal: Heart & Lung
Ar: 2004

Syfte: Att utforska patienters kunskap om hjartsvikt, deras attityder gentemot
medicinsk information och deras asikter om den information de fatt samt bedéma
olika patientrelaterade faktorer som kan hindra en forbéattring av patienternas
kunskap.

Metod: En semistrukturerad kvalitativ intervjustudie med fyra fragor for
datainsamling. Utover dessa fragor hade deltagarna majlighet att prata fritt kring
fragorna och lyfta problem relaterade till dem. Metoden inspirerades av Grounded
Theory dar insamlad data kategoriserades kontinuerligt for att sedan bilda olika
teman.

Kvalitetsbeddmning: Hog

Ref nr 30

Titel: ”They diagnosed bad heart”: A qualitative exploration of patients’ knowledge
about and experiences with heart failure

Journal: Heart & Lung

Ar: 2008

Syfte: Att undersoka patienters kunskap kring deras hjartsviktsdiagnos, deras
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forstaelse av deras vardares behandlingsrekommendationer samt deras asikter om hur
hjartsvikten paverkar deras dagliga liv och prognos.

Metod: En kvalitativ studie dar 25 hjartsviktspatienter fick genom telefonintervjuer
svara pa semistrukturerade fragor om sin kunskap och personliga erfarenheter kring
hjartsvikt samt kommunikationen med deras vardare gallande diagnos, behandling
och beslutstagande. Intervjuerna spelades in pa band och transkriberades for analys.
Data kodades med hjalp av Grounded Theory varpa fem @mnen kunde identifieras:
diagnos och symtom, livsdndrande effekter, behandling, tester samt prognos och
avancerad vardplanering.

Kvalitetsbedémning: Hog

Ref nr 31
Titel: Communication with hospitalized heart failure patients

Journal: European Journal of Cardiovascular Nursing
Ar: 2012

Syfte: 1. Att identifiera huruvida hjartsviktspatienter vill kommunicera med sina
sjukskoterskor och lakare om sin hjartsvikt, prognos och 6nskemal kring
aterupplivning.

2. ldentifiera relationen mellan kommunikation om hjartsvikt med kliniska variabler
och livskvalitet.

Metod: Patienterna fick forst besvara ett frageformular KCCQ (Kansas City
Cardiomyopathy) som mater livskvaliteten. Efter detta genomgick patienterna en
semistrukturerad intervju. De blev tillfragade: 1. Om de var intresserade av
information kring sin hjartsvikt. 2. Om de ville ha information géllande sin prognos.
3. Om de kom ihag att de haft en diskussion med deras vardgivare géllande avancerad
sjukvardplanering eller om deras egen 6nskan vid akut hjartsjukdom.

Kvalitetsbedomning: Lag

Ref nr 32
Titel: Facilitators and barriers to heart failure self-care

Journal: Patient Education and Counceling

Ar: 2002

Syfte: Att undersoka hur hjartsvikten paverkar patienternas liv, bedéma hur de utfor
egenvard samt bedoma hur deras livssituation underlattar eller forsvarar egenvarden

av deras hjartvikt.

Metod: Data samlades in fran strukturerade intervjuer med 26 hjartsviktspatienter och
analyserades med hjalp av innehallsanalys for att bilda teman.
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Kvalitetsheddmning: Medel

Ref nr 33
Titel: The Meaning of Patient Participation for Patients and Nurses at a Nurse-Led
Clinic for Chronic Heart Failure

Journal: European Journal of Cardiovascular Nursing

Ar: 2006

Syfte: Att undersoka patientens delaktighet och icke delaktighet som pavisas vid
patientbesdk hos sjukskoterskor i 6ppenvarden, bade utifran patientens och
sjukskoterskans upplevelse.

Metod: Data samlades in dels fran observationer pa patienter och sjukskoterskor dar
forfattarna skrev ner faltanteckningar, dels fran narrativa intervjuer med patienter och
sjukskoterskor. Data analyserades enligt den fenomenologiska, hermeneutiska
traditionen.

Kvalitetsbeddmning: Medel

Ref nr 34
Titel: The Lived Experience of Heart Failure at the End of Life: A Systematic
Literature Review

Journal: Health & Social Work
Ar: 2010

Syfte: Att undersdka hur méanniskor med hjartsvikt upplever sitt tillstand och
strategier for hur de klarar av att leva med sin hjértsvikt.

Metod: En systematisk litteraturdversikt i kombination med en tematisk analys av
artiklar som behandlar erfarenheten av palliativ vard av manniskor med hjartsvikt.
Tva storre teman kunde identifieras: 1) utmaningar patienter med hjartsvikt moter. 2)
sétt som patienterna hanterar dessa utmaningar.

Kvalitetsheddmning: Hog

Ref nr 35

Titel: Meeting the Communication and Information Needs of Chronic Heart Failure
Patients

Journal: Journal of Pain and Symptom Management

Ar: 2008
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Syfte: Att komma fram till rekommendationer for hur sjukvardspersonal pa
lampligaste satt kan tillhandahalla information till hjartsviktspatienter och deras
anhoriga.

Metod: En kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer, som alla gjordes
individuella, gjordes med fyra olika grupper: kardiologer, palliativvardare, patienter
och anhdriga. Patient- och familjeintervjuerna tackte: 1) sjukdomshistoria 2)
kommunikation med personal, inkluderande om de hade diskuterat prognosen, vad
som kan forvéntas i framtiden och behandlingsmdjligheter vid en eventuell férvérring
i framtiden 3) nuvarande behov av information inklusive férstaelse av kronisk
hjartsvikt 4) kommunikation inom familjen. Lakarintervjuerna bestod av
tillhandahallandet av information- och kommunikationsproblem kring palliativ vard
med familjer och patienter, med ytterligare fokus pa personalens roller, kliniska
utmaningar, remisser osv. Alla intervjuer ljudinspelades, transkriberades ordagrant
och indelades i kategorier och teman.

Kvalitetsheddmning: Medel
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