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SAMMANFATTNING (svenska)

Hjartsvikt tillhér en av Sveriges stora folksjukdomar och &r den vanligaste inldggningsorsaken
pa sjukhus bland personer éver 65 ar. Hjartsvikt ar ett tillstand dar hjartats pumpformaga inte
kan forsorja kroppens vavnader med tillracklig méngd blod. Patienter som lider av hjartsvikt
gar en forandrad livsstil till motes. Darmed behover dessa patienter mycket information och
kunskap for att 6ka delaktigheten och kunna planera och genomfora egenvard. Sjukskoterskan
maste darfor uppmarksamma och undersoka pa vilket satt och med vilka faktorer detta kan
uppnas. Syftet med den har litteraturdversikten var att belysa olika faktorer som paverkar
delaktighet och formagan till egenvard hos patienter med hjartsvikt. Resultatet baserades pa 13
vetenskapliga artiklar fran databaserna PubMed och CINAHL. Sex artiklar hade kvalitativ
metod, sex artiklar hade kvantitativ metod och en artikel hade bade kvalitativ och kvantitativ
metod. Kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes enligt en granskningsmall av Willman,
Stoltz och Bahtsevani (2011). Resultatet visade att foljande faktorer skapar mojligheter for att
patienter med hjartsvikt ska kunna uppna tillfredsstallande delaktighet och formaga till
egenvard: patientutbildning till den unika individen, vikten av ratt tidpunkt for information och
utbildning, vikten av att integrera patient och fa denne delaktig samt god pedagogik vid
informationsoverforing. Féljande faktorer paverkar forutsattningarna for patientens egenvard
och delaktighet negativt: bristande forstaelse kring sjukdomen, osakerhet i den nyuppkomna
situationen, okunskap, kansla av utanforskap och objektifiering. Fran var litteraturéversikt drar
vi slutsatsen att det finns faktorer, i den moderna omvardnaden av hjartsvikts patienter, som
bade stimulerar och forsvarar patienters delaktighet och egenvard. Mera omfattande forskning
efterfragas vad avser specifika forhallningssatt och vad sjukskoterskan kan bidra med for att fa
hjartsviktspatienter mera engagerade i sin vard.

Sokord: heart failure, nurse, nursing, communication, education, experience, participation,
caring, selfcare
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INTRODUKTION

INLEDNING

En av vara storsta folksjukdomar idag ar hjartsvikt. Detta ar en kronisk sjukdom som
uppkommer till féljd av diverse hjartkarlsjukdomar. Eftersom denna patientgrupp utgor en stor
del av patienterna inom halso- och sjukvarden har vi valt att fokusera oss den specifika
sjukdomen. Det svara med att komma ut pa praktik &r inte att vara en “okunnig student” utan
att majoriteten av patienterna som man har métt har varit missnéjda med informationen kring
deras tillstand och framtida vard. Det &r viktigt att patienten far information om symtom,
tecken, riskfaktorer, behandling och egenvard vid hjartsvikt for att forhindra akut situation
(Stromberg, 2009). Den bristande informationen har dven under senare tid diskuterats patagligt
i media. Vi anser att information och undervisning om egenvard samt att patienten ar delaktig
ar viktigt for att mojliggora for patienter att utfora livsstilsforandringar. Fridlund (1998) menar
att alla verksamma inom halso- och sjukvard i framtiden bor engagera sig mer i
patientutbildning for att arbeta forebyggande och eliminera risker for insjuknande. Utifran egna
erfarenheter vill vi fordjupa oss i vilka olika faktorer som paverkar delaktighet och formaga till
egenvarden hos patienter med hjartsvikt.

BAKGRUND

Prevalensen for hjartsvikt i Sverige berdknas att ligga mellan 180 000 - 350 000 personer och
det ar aven den vanligaste inlaggningsorsaken pa sjukhus bland personer dver 65 ar.
Prevalensen okar dven med aldern (Ericson & Ericson, 2012).

Sjukskoterskans roll utifran lagstiftning

Vid behandling av patienter med hjértsvikt liksom andra sjukdomar ska sjukskoterskan handla
utifran halso- och sjukvardslagen. Halso- och sjukvardslagen séager att vard och behandling i sa
stor utstrackning som mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten. For att
patienten ska kunna vara delaktig i sin vard kravs att han/hon har fatt individuellt anpassad
information angaende halsotillstand och vilka metoder for undersékning, vard och behandling
som finns (SFS 1982:763). En legitimerad sjukskdoterska kan inom sitt ansvarsomrade gora en
bedémning om en hélso- och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard. Bedémningen gors
tillsammans med patienten utifran dennes sjalvbestammande och integritet samt behov av
sakerhet och trygghet. Vidare ska beddmningen goras utifran patientens livssituation och
fysiska och psykiska hédlsa samt om patienten kan utséttas for risk vid utférandet av
egenvardsatgarden (SOSFS 2009:6).

Patofysiologi bakom Hjartsvikt

Pumpfunktionen i hjértat anpassas efter behovet av syreséttning av kroppens olika vavnader.
Nar hjartats pumpformaga inte kan forsorja kroppens vavnader med tillracklig mangd blod
uppstar hjartsvikt (Ericson & Ericson, 2012). Det forekommer tva stora grupper av hjartsvikt.
Systolisk dysfunktion innebér att hjartat inte formar pumpa ut tillracklig méangd blod per slag
och den diastoliska dysfunktionen innebdr att hjartat inte formar vidga myokardiet tillrackligt



mycket under diastoliska arbetsfasen, vilket innebdr att en mindre mangd blod kan pumpas ut
under systoliska fasen. Bada formerna leder till hjartsvikt och kan férekomma och upptéackas
samtidigt hos en hjartsjuk patient. Vid systolisk dysfunktion kan en fortjockad
vansterkammarvagg som vid hypertoni ses men &ven en forstorad vénsterkammare med
fortunnad vagg som vid dilaterad kardiomyopati. Diastolisk dysfunktion kan ses vid till
exempel restriktiv kardiomyopati. Dessutom finns vénsterkammarsvikt och hogerkammarsvikt.
Dessa presenterar sig olika kliniskt sett men med tiden blir det svikt i bada kamrar. Dessutom
skiljer man mellan akut och kronisk hjartsvikt. Den akuta hjartsvikten presenterar sig som ett
akut lungddem och patienten far svarigheter med andning och syresattning. Kroppen svarar pa
den minskade tillgangen pa syresatt blod genom att satta igang sympatikus och Renin
Angiotensin Aldosteron Systemet (RAAS). Sympatikus 6kar hjartats arbete och konstringerar
karl och RAAS-paslag leder till konstriktion av karl och 6kad vatskeretention i njurarna
(Ericson & Ericson, 2012).

Hypertoni och ischemisk hjartsjukdom utgér tillsammans 75 % av orsakerna till all hjértsvikt.
Andra orsaker kan vara klaffsjukdomar, hjartarytmier, myokardit och kardiomyopatier. Vidare
kan andra hjartbelastande tillstand orsaka hjartsvikt sa som anemi, infektion, lungemboli,
diabetes, alkohol, tyreoideasjukdom och debut av autoimmuna sjukdomar(Ericson & Ericson,
2012).

Sjukdomen kan definieras med att individen innehar symtom 6verensstdmmande med
hjartsvikt i vila eller vid anstrangning, objektiva tecken pa nedsatt systolisk eller diastolisk
hjartfunktion i vila, att det sker en klinisk forbattring efter behandling som &r inriktad pa
hjartsvikt. Om diagnosen &r oklar och av mer patofysiologisk innebdrd pavisar hjartat en
oférmaga att uppratthalla en adekvat minutvolym (Persson, 2003). Hjartsvikt graderas i fyra
olika stadier enligt New York Heart Association (NYHA), NYHA grad | innefattar nedsatt
vansterkammarfunktion utan symtom, NHY A grad Il innefattar inga symtom vid vila men
andfaddhet vid storre anstrangning ex. ga upp en trappa. Grad 11 orsakar inga symtom vid vila
men andfaddhet vid latt anstrangning och slutligen grad IV réaknas som svar hjartsvikt med
andfaddhet vid minsta anstrangning (Hedner, 2010).

Symtom och tecken

En genomgaende och noggrann anamnes ger en god symtombeskrivning av patientens besvar
och tillsammans med den kliniska bedomningen, det vill sdga olika tecken, ger det information
om diagnosen och hur uttalad hjartsvikten ar. Nar hjartat inte klarar av att pumpa tillrackligt
med blod ut i vavnader leder det till flertalet olika symtom och tecken. Sadana kan vara dyspné
vid anstrdngning och vila, vilket kan harledas till det 6kade trycket i blodets lungkretslopp som
leder till vitskeansamling forst i interstitiet och sedan ut i alveolerna. Aven ortopné, hosta och
6dem i lungorna forklaras av denna tryckdkning. Véatska i lungvavnaden leder till forsamrat
gasutbyte vilket leder till att kroppens hemoglobin blir mindre mattat med syremolekyler och
detta forklarar kalla extremiteter, 6kad trotthet och cyanos. Halsvenstas, leverforstorning och
benddem symboliserar det 6kade motstandet pa vensidan i kroppens stora blodkretslopp.
Hjartat formar inte pumpa runt blodet vilket gor att det vendsa aterflodet har ett motstand i
hjartat och da blir trycket i venerna hogt att det sker vétskeuttrade i ben och lever men aven i
andra organ. Viktiga riskfaktorer for hjartsvikt ar de samma som for évrig kardiovaskular
sjukdom: alder, hypertoni, rokning, inaktivt liv, hog alkoholkonsumtion, osunda matvanor,
hereditet for hjartsvikt eller annan hjart-karlsjukdom, diabetes och fetma (Ericson & Ericson,
2012)



Behandling

Grunden i den farmakologiska hjartsviktsbehandlingen utgors av vatskedrivande som anvands
vid behov. Nasta viktiga preparatgrupp ar ACE-hdmmare (Angiotensinogen Converting
Enzyme) respektive ARB (Angiotensin Receptor Block) vilkas syfte &r att minska effekten av
kroppens eget kompensationssystem vid hjartsvikt. Denna kompensation sker ndr hjartat inte
formar pumpa tillrackligt med blod for att forsorja organ och da utséndrar bland annat njuren
viktiga hormon som reglerar blodtrycket och darmed 6kar den totala perifera resistensen. Det
blir en negativ spiral genom att hjartat far stérre motstand att arbeta emot och svikten forvarras
och darfor ges ACE-hammare/ARB. Ett annat viktigt preparat ar beta-blockerare vilkas syfte
kan liknas med ovan ndmnda preparat men i detta fall for att minska effekten av sympatikus-
padraget i kroppen. En tredje grupp ar mineralkortikoid-blockerare vars syfte ar likt ACE-
hdmmare/ARB. Preparatet blockar effekten av ett av njurens hormon som reglerar vétskebalans
(Ericson & Ericson, 2012).

Behandlingen vid hjartsvikt inriktar sig mycket pa att fa patientens fortroende och att fa
patienten att arbeta med eventuella riskfaktorer for hjartsvikt.

Delaktighet och Personcentrerad Vard

En patient som nyligen blivit diagnostiserad med en sjukdom behdver fa tid att ta till sig och
acceptera sin nya situation forst for att sedan 6ppna upp och kunna ta emot information. Om
inte detta utfors pa ett korrekt sétt kan det innebéra allvarliga konsekvenser bade for patienten
och for sjukvardspersonalen. Det ar extra viktigt att lyssna, st6tta och ha forstaelse for
patienten och dennes kénslor. Det géller att successivt och forsiktigt skapa en delaktighet som
innefattar en trygg och respektfull relation med patienten (Socialstyrelsen, 2003).

Halso- och sjukvarden ska ge god och sdker vard till alla patienter. Det priméra &r att
respektera patientens vilja. En god forutsattning nas genom att patienten klart kan uttrycka vilja
och att given information har forstatts. En patient som befinner sig i en krissituation paverkas
av denna situation samt liksom férmagan att ta in och bearbeta information. Aven viljan kan
skifta i krissituationer. Det ar viktigt att sjukvardspersonal uppmarksammar signaler som
patienten férmedlar och anpassar information efter den enskildes forutsattningar (SFS
1982:763).

Eldh(2009) menar att vardpersonalens arbete underlattas genom att patienten far ta del av
information i tillrdcklig omfattning, det varnar &ven om patientens valbefinnande. Genom att
en patient formedlar sin kunskap skapas inte enbart forutsattningar for 6kad delaktighet utan
aven forutsattningar for sjukskoterskan att lara av patienten med personlig kunskap och
erfarenhet. Genom att stalla fragor som aterberéattar det som den enskilde kanner och beréttar
infor sjukdomen okar chanserna till ett lyckat och personcentrerat mote.

For att skapa forutsattningar for att en patient ska kunna vara delaktig i beslut om vard och
behandling kravs att vardpersonal och patienten delar information och skapar en relation (Eldh,
2009). Det viktiga i personcentrerad vard ar att se personen bakom sjukdomen. Genom att
lyssna och bekréfta personen och dess upplevelse av sjukdomen och utga fran detta nar vardens
planeras uppnas personcentrerad vard (Edvardsson, 2010).



Sjukskoterskan skapar forutsattningar for patientdelaktighet i varden genom att boka kontroll
och uppfoljning med patienten samt dela kunskap om sjukdom och mediciner med patienten.
Det &r dven viktigt att forsékra sig om att patienten har forstatt alltihop. Ge tips och rad pa hur
patienten kan ha uppsikt pa sin sjukdom, eventuella varningstecken pa férsamring och framfor
allt att fanga upp alla fragor en patient har och besvara dem pa bésta mojliga satt (Eldh, 2009).

Bemotande, information och delaktighet handlar om att en valinformerad patient kdnnetecknas
av att hon/han &r trygg i det som sker, informerad om vad som gjorts, om vad som kan tankas
handa och vad man ska vara uppmarksam pa. Denna information ska vara individuellt
anpassad utifran personens unika forutsattningar och behov (Socialstyrelsen, 2003).

Kommunikation och betydelse kring kommunikation

Innehallet i ett samtal vid ett institutionellt ssmmanhang, till exempel vid ett lakarbesok eller
ett samtal mellan patient och sjukskdéterska kontrolleras av den professionella parten genom att
han/ hon staller fragor till patienten och genom selektiv uppmarksamhet, det vill saga att den
professionella parten bestdimmer vad som ska uppmarksammas. For att undvika att
sjukskoterskan hamnar i en maktposition gentemot patienten ar det viktigt att patientens
kunskaper och livsvarld uppméarksammas for att skapa mojligheter till delaktighet (Thornquist,
2001). Kommunikation mellan patient och sjukskoterska syftar till att skapa en relation dar
parterna litar pa varandra, klargdra patientens behov utifran hur han/hon upplever dem, ge
adekvat information sa att patienten kan skapa sig en uppfattning av vad som kommer att ske
samt hjalpa patienten anvénda sina egna resurser (Carlsson, 2009).

Sjukskoterskans kommunikation med patient och narstaende ska baseras pa respekt, lyhérdhet
och empati, det vill sdga att kommunikationen sker pa patientens villkor och utifran hans eller
hennes forutsattningar (Socialstyrelsen, 2005). Vid hjértsvikt ar det viktigt att sjukskoterskan
samtalar med patienten kring nar andnéden uppkommer, vad det kan bero pa och hur patienten
upplever detta. Det handlar om att skapa sig en helhetsbild av hur patienten upplever sin
sjukdom och hur den paverkar patientens vardag (Stromberg, 2009).

Svarigheter som kan uppkomma vid kommunikation mellan patient och sjukskoterska ar da
parterna inte forstar varandra pa grund av att de har olika synséatt och inte kan métas halvvags.
Brister i kommunikationen kan ocksa bero pa att patienten har nedsatt syn eller horsel, att det
finns spraksvarigheter, tal och skriftsvarigheter eller pa kulturella skillnader. For att underlatta
kommunikationen &r det viktigt att inte ga in i ett samtal stressad. Miljon ska vara lugn, patient
och sjukskaterska bor sitta med ansiktena mot varandra, anvanda ett enkelt sprak som patienten
forstar utan medicinsk terminologi och utnyttja hjalpmedel om det behovs. Detta ar viktiga
faktorer for ett lyckat samtal (Carlsson, 2009).

Undervisning och information

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska ska sjukskoterskan
kunna undervisa och stodja patienter och narstaende for att framja hélsa. Det &r
sjukskoterskans ansvar att identifiera och aktivt arbeta med att forebygga hélsorisker och nér
behov finns motivera till livsstilsférandringar hos patienter. Till f6ljd av detta kravs att
sjukskaterskan kan identifiera och bedéma vilka resurser och formagor patienten besitter till
egenvard (Socialstyrelsen, 2005).



For att en patient eller narstaende ska kunna vara delaktig i vard och behandling kravs det att
sjukskoterskan delger adekvat information samt erbjuder stdd och vagledning. Informationen
ska vara anpassad till mottagaren vad det galler innehall och sprak men aven ta hansyn till var
och nar informationen lamnas. Det ligger i sjukskoterskans ansvar att férvissa sig om att
patient eller narstaende har forstatt given information, samt att uppmarksamma de patienter
som ej sjalva uttrycker ett behov av information (Socialstyrelsen, 2005).

Egenvard vid Hjartsvikt

| Renpenning och Taylor (2003) beskrivs Dorothea Orems egenvardsteori som aktiviteter vilka
patienten pa eget initiativ kan utfora for att bevara halsa och valmaende och med detta dven sin
livskvalitet. Sjukskoterskans mal med omvardnaden bor vara att framja patientens formaga till
egenvard. Orems teori grundar sig i att om méanniskan bara har tillracklig kunskap samt
mojlighet kan hon ta hand om sig sjalv och skéta sin egenvard utifran vad som ar optimalt for
denne. For att sjukskoterskan skall kunna tillgodose patientens egenvardsbehov finns det olika
hjalpmetoder. Nagra viktiga metoder kan vara att undervisa och handleda i egenvard. Enligt
Renpenning och Taylor (2003) bor undervisningen planeras utifran patientens behov av larande
for att motivera och stodja patienten i bedrivande av egenvard. For att kunna utféra egenvard
kravs att patienten &r motiverad till att forandra livsstilsfaktorer samt att félja den behandling
som forskrivs. Patienten behdver dessutom ha tillrackligt med fysisk och psykisk
prestationsformaga, kunskaper om hur tecken och symtom pa forsamring kénns igen samt
kunna utvardera effekten av egenvardsatgarderna. Ett bra satt att mata egenvard &r i kunskap
eller i foljsamhet till behandling (Stromberg, 2009).

Till de livsstilsférandringar som patienten kan vidta hor fysisk aktivitet, vaccination, lagga om
kosten, daglig vikt, rokstopp samt minskad intag av alkohol. Sjukskdterskan har som ansvar att
ge rad till patienten om regelbunden fysisk aktivitet och informera om att en arlig vaccination
mot influensa rekommenderas till alla patienter med en hjartsjukdom. Nar det kommer till
kosten dr sma portioner att rekommendera for att undvika bréstsmarta och andndd men aven
minskad saltintag samt vatskeintag. | de fall som patienten lider av malnutrition kan eventuella
naringstillskott rekommenderas att inta. Regelbunden viktkontroll gér det mojligt att
uppmarksamma vétskeansamlingar i kroppen. For patienter som roker galler rékstopp och
sjukskoterskan bor erbjuda hjalp med rékavvanjning om patienten uttrycker behov av detta.
Mattliga mangder alkohol paverkar inte hjartsvikten men vid stora intag finns det stor risk att
hjartsvikten forvarras (Stromberg, 2009).

PROBLEMFORMULERING

Patienter som lider av hjartsvikt gar en forandrad livsstil till motes. For att fortsétta orka med
sin situation behdver dessa patienter mycket information och kunskap for att kunna planera och
genomfora egenvard. Om sjukskoterskor missar att besvara uppkommande fragor pa korrekt
satt far detta negativa konsekvenser for patienters delaktighet i omvardnaden. Sjukskoterskan
maste uppmarksamma och kanna till pa vilket satt och med vilka faktorer man kan ¢ka
patienters egenvard.



SYFTE

Syftet med studien &r att belysa olika faktorer som paverkar delaktighet och férmagan till
egenvard hos patienter med hjartsvikt.

METOD
STUDIEDESIGN

Metoden som valdes till den hér studien &r en litteraturdversikt. En litteraturdversikt syftar till
att skapa en bild av ett problem inom sjukskoterskans verksamhetsomrade eller den kunskap
som finns inom ett specifikt vardvetenskapligt omrade (Friberg, 2006). Det valda
problemomradet har studerats genom bade kvalitativ och kvantitativ forskning som enligt
Segesten (2006) ger en bred s6kning, analys och sammanstélining.

DATAINSAMLING

Innan den riktiga systematiska sokningen utfordes gjordes en sékning pa PubMed med enbart
“heart failure” som sokord for att fa en bild av hur stort omradet var. Sokningen visade 170
642 traffar och darmed skulle ytterligare sékord och begrénsningar behdvas. Den systematiska
informationssokningen gjordes via universitetsbiblioteket i databaserna PubMed och CINAHL
mellan datumen 20 januari och 23 januari. PubMed och CINAHL anvéndes for att komplettera
varandra samt for att inte ga miste om relevanta studier. En s6kning maste begransas i ett tidigt
stadium for att informationen ska vara adekvat och innefatta ett tillrackligt stort urval och
darfor valdes tva databaser ut som informationskallor till den systematiska
informationssokningen (Ostlundh, 2006).

Sokorden pa svenska var hjartsvikt, omvardnad, upplevelse, delaktighet, egenvard,
sjukskaterska, utbildning och kommunikation. For att fa ett passande urval av artiklar som
belyser studiens syfte gjordes en s6kning i databasen svensk MeSH for att finna
engelsksprakiga motsvarigheter till valda sokord och synonymer av relevans. Aven svensk-
engelskt lexikon har anvants. Sokorden har varit heart failure, nurse, nursing, communication,
education, experience, participation, caring och selfcare. Genom att kombinera s6korden med
varandra anvandes en boolesk soklogik, det vill saga att sokningen gors med fler &n ett ord for
att 6ka sokningens resultat (Ostlundh, 2006). Forst gjordes en sokning i PubMed med tre olika
sokkombinationer. Sedan gjordes en kompletterande sokning i CINAHL med samma tre
sokkombinationer for att tacka upp kunskapsomradet. 32 abstrakt lastes varav 15 abstrakt var
relevanta for syftet. Darefter lastes hela artiklar varav atta artiklar valdes att ingd i studien
eftersom resterande sakande relevans. Eftersom atta artiklar inte var tillrackligt manga gjordes
en sekundarsokning (Ostlundh, 2006). Sekundarsokningen resulterade i 33 lasta abstrakt och
fem lasta artiklar dar alla valdes att inga i studien. Totalt valdes 13 artiklar. Se bilaga 1.

URVAL OCH BEGRANSNINGAR

Artikelsokningen begransades till tidsperioden 2004 till 2014 for att materialet skulle vara sa
aktuellt som mojligt. Artiklarna skulle vara vetenskapligt granskade, innehalla ett synligt
abstract samt finnas tillgangliga i full text. I CINAHL valdes begrénsningen peer- reviewed for
att underlatta sokandet av vetenskapliga artiklar.



Artiklarnas ursprungslander har varit Sverige, USA, Storbritannien, Iran, Colombia och
Taiwan, varken sokning eller urval har begrénsats till specifika lander.

DATAANALYS OCH KVALITETSGRANSKNING

De tretton artiklar som valdes ut lastes noggrant igenom av forfattarna var for sig. Under
arbetets gang markerades stycken av intresse for arbetet som sedan diskuterades forfattarna
emellan. Studiernas innehall som helhet analyserades och diskuterades forfattarna emellan. En
granskningsmall av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011), se bilaga 2, har anvéants for
kvalitetsgranskningen. En noggrann genomgang gjordes av varje artikel och fokus lades pa om
det fanns ett klart formulerat syfte, hur metod och metoddiskussion var beskrivet, vad resultat
visade samt hur resultat hade tolkats och analyserats. Dessa faktorer avgjorde om artiklarna
varderades halla l1ag, medel eller hog kvalitet. Stor vikt lades dven kring huruvida artiklarna var
etiskt granskade eller inte. En annan faktor som studerades var om forfattarna till varje artikel
hade diskuterat for och nackdelar med studien.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Atta artiklar av foljande forfattare: Arredondo-Holguin, Rodriguez-Gazquez och Higuita-
Urrego (2012), Bagheri, Yaghmaei, Ashktorab och Zayer (2012), Martensson, Stromberg,
Dahlstrém, Karlsson och Fridlund (2005), Howie-Esquivel och Dracup (2012), Eldh, Ehnfors
och Ekman (2006), Eldh, Ehnfors och Ekman (2004), Scott, Setter-Kline och Britton (2004),
samt Nordgren, Asp och Fagerberg (2007) &r granskade av etisk kommitteé.

Artiklar av Tung, Chen, Yin, Cheng, Wang och Wu (2012), Reigel, Dickson, Hoke, McMahon,
Reis och Sayers (2006), Lloyd-Williams, Beaton, Goldstein, Mair, May och Capewell (2005),
Baker, Asch, Keesey, Brown, Chan, Joyce och Keeler (2005), samt Field, Ziebland,
McPherson och Lehman (2006) finns det ingen information huruvida de ar etiskt granskade
eller inte.

RESULTAT

Under analysens gang har olika kategorier vuxit fram utifran studiens syfte:

Patientutbildning

Kontakt med sjukskoterska

Nér informationsoverforingen brister
Bemdtande

Delaktighet

Bristande delaktighet

PATIENTUTBILDNING

Baker et al. (2005) kom fram till att patientundervisning som riktar sig mot egenvard,
livsstilsforandringar, vervakning av sitt tillstand samt att journalfcra sin vikt 6kade patienters
kunskap om sin sjukdom. Aven forbattrad kommunikation mellan patient och sjukskoterska



bidrog till 6kat fortroende for att fullfolja livsstilsforandringar och kontroller vid hjértsvikt.
Enligt Riegel et al. (2006) hade sjukskoterskans bemoétande av patienten stor betydelse for den
fortsatta kommunikationen och relationen mellan de tva parterna. Strategier for
patientutbildning var aktivt lyssnande, motivation samt 6ka forstaelse kring vilken effekt
sjukdomen hade pa patientens liv. Riegel et al. (2006) menade att en empatisk relation byggde
pa att sjukskoterskan bemétte patienten personligt men professionellt. Det var viktigt att
sjukskaterskan bekraftade patienten och dennes kultur for att fa en forstaelse om hur de
kulturella normerna kunde paverka patientens formaga till egenvard. Aven studien av
Arredondo-Holguin et al. (2012) visade att patientutbildning vid hjartsvikt ledde till positiva
forandringar vad det géllde att férandra sin livsstil och ta ansvar for egenvard.

Studien av Martensson et al. (2005) visade pa att en sjukskoterskeledd intervention i form av
utbildning, radgivning och uppféljning via telefon kunde 6ka livskvalitet och minska
forekomsten av depression hos patienter med hjartsvikt. Aven Arredondo-Holguin et al. (2012)
kom fram till positiva effekter av patientutbildning da patienter i storre utstrackning tog
kontakt med lakaren i samband med fordndrad symtombild. Patientutbildningen bidrog &ven
till 6kad acceptans i forhallande till sin sjukdom samt motivation till férandrad livsstil och
egenvard.

KONTAKT MED SJUKSKOTERSKA

For att stimulera delaktighet och formaga till egenvard ska kontakten med sjukskéterskan ha
vissa forutsattningar. Nordgren et al. (2007) kom fram till att kontakt med samma
sjukskoterska i Oppenvarden ledde till meningsfullhet och tilltro att kunna vanda sig till
sjukskaterskan. Delaktigheten grundade sig pa att sjukskoterskan var narvarande, inte bara
kroppsligt utan d&ven mentalt. Standigt byte av personal bidrog till konsekvenser sa som att
patienter forsokte I6sa problem pa egen hand, efter egen kunskap och upplevelser. Patienterna
i studien Baker et al. (2005) upplevde att tillgangen till en egen hjartsjukskoterska bidrog till
battre utbildning, kunskaper om sjukdomen och férandrat egenvardsbeteende. Scott et al.
(2004) kom fram till att en gemensam malsattning mellan sjukskoterska och patient skapade
forutsattningar till battre sjukdomsinsikt, hogre mental hélsa samt forbattrad livskvalitet.

Lloyd-Williams et al. (2005) belyste att en bra och néra relation till sjukskoterskan gjorde att
patienterna vagade stélla fragor om de inte forstod nagot eller om de behdvde mer information.
Genom att sjukskoterskan forklarade vad olika mediciner var till for 6kade patienternas
féljsamhet till dem.

NAR INFORMATIONSOVERFORINGEN BRISTER

Bristande informationséverféring kunde ses nér patienter inte visste att de hade hjartsvikt, men
uppgav sig veta att de hade hjartproblem (Field et al, 2006). Det framkom i studien att &ven om
information gavs s hade den inte natt fram till patienten. Orsaker till detta kunde vara
ofdrstaelse eller att informationen gavs vid fel tidpunkt. Det framkom att flera patienter
tvekade och inte forstod meningen med medicinen eller inte forstod skillnaden mellan
medicinska biverkningar och symtomen pa hjartsvikt. Eftersom de inte forstod vad hjartsvikt
innebar hade de svart att acceptera att ta mediciner. Patienter ansag att de kunde sluta ta
mediciner nar forloppet blev forbattrad, och hade svart att acceptera samt forsta att de maste ta
mediciner resten av sitt liv.



I studien av Lloyd- Williams et al. (2005) anvénde sig en del patienter av fornekelse vid
hjartsvikt, vilket kunde leda till att de inte tog till sig viktig information. En annan faktor som
kunde leda till att patienterna inte tog till sig information var att de inte forstod vad olika
behandlingar var bra for. Patienterna upplevde dven att det var svart att komma ihag och knyta
an till olika rad angaende egenvard.

Enligt LIoyd- Williams et al. (2005) var information om viktkontroll, saltintag och
vétskemangd nagot som patienterna inte kunde minnas att de fatt samtidigt som
sjukskaterskorna tyckte att de gav bra information sa att patienterna skulle kunna utféra
egenvard. En orsak till varfor patienterna inte tog sina mediciner visade sig bero pa okunskap.
Patienterna kande igen medicinen och dosen men hade inget minne av att ha diskuterat kring
medicinerna, dven om sjukskoterskornas journaler visar att en sadan diskussion hade agt rum.

Studien av Howie-Esquivel et al. (2012) tyder dven pa en hel del brister i
kommunikationsdverféringen och i studien av Tung et al. (2012) framkom det att bristande
kunskaper om sjukdom och symtom bidrog till Iag niva av egenvard. Enligt Riegel et al. (2006)
var ett hinder fér kommunikation depression eller att patienterna inte kunde tillgodose sina
basala behov och ytterligare ett hinder kunde vara okunskapen om sjukdomen och vad den
medforde.

BEMOTANDE

I studien av Bagheri et al. (2012) upplevde patienter att deras vérdighet 6kade om de blev
behandlade som unika individer och inte utifran status och ekonomiska tillgangar. Att bli
behandlad som en unik individ innebar att bli behandlad med respekt av sjukvardspersonalen
vilket 6kade kénslan av att vara vérdefull. Bagheri et al. (2012) kom dven fram till att viktiga
faktorer som okade vardigheten hos patienten var att sjukvardspersonalen utforde sitt arbete
och visade empati, oavsett arbetsmiljo och stressniva.

Riegel et al. (2006) kom fram till att sjukskoterskan anvande sig av patientcentrerad vard som
innebar att hon var lyssnande, empatisk och hade forstaelse for upplevelse av hjartsvikt och
svarigheter att 6ka motivation till egenvard. Studien Nordgren et al. (2007) pekade pa att
patienter som inte fick sina behov tillfredsstallda kande sig nonchalerade och férolampade. De
kande att de blivit krankta vilket bidrog till kat lidande. Eftersom det var manga patienter som
upplevde att de inte kunde forlita sig pa sina kroppar och kande stor osékerhet till hur de skulle
klara av vardagliga sysslor menade forfattarna Nordgren et al. (2007) att information kring den
nyblivna situationen till patienten har stor betydelse for att de ska kunna forlita sig pa varden.
Enligt patienterna handlade det inte enbart om information kring den medicinska behandlingen
utan &ven om att bli sedd, hord och bekréftad samt att personalen fanns tillganglig for dem.

DELAKTIGHET

I studien av Eldh et al. (2004) framkom det att patientens delaktighet bestod av tre delar: att
vara saker pa sig sjalv, att forsta information och att séka och behalla kontroll. Att vara saker
pa sig sjalv handlade om att forlita sig pa sig sjalv, kanna sin kropp och kunna uppméarksamma
signaler som kroppen sande ut men aven att kunna lita pa sin vardgivare. For delaktighet
kravdes att forhallandet mellan patient och sjukskéterska byggde pa respekt for varandra och
att patienten kande att han/hon kunde lita pa sjukskoterskan. Att kanna sig sjalv innebar dven
att kunna satta rimliga mal for en sjalv att uppna eftersom orimliga mal kunde minska



patientens motivation till delaktighet. Den andra delen av delaktighet handlade om att forsta
given information om kroppen, sjukdomen och behandlingen for att kunna uppmarksamma
symtom och tecken pa forsamring. For att fa patienterna att forsta given information pekade
Eldh et al. (2004) pa betydelsen av att anvanda pedagogiska strategier. Den tredje delen
handlade om att behalla kontroll, det vill séga att krava god vard och att std upp for sig sjalv.
Delaktighet innebar &ven att ha kontroll éver planering och efterkontroll och att kunna vénda
sig till sjukskoterskan vid behov. For 6kad delaktighet i sin behandling ansag patienterna i
studien av Bagheri et al. (2012) att det var viktigt med tillrackligt med information kring deras
tillstand och behandling. | studie av Eldh et al. (2006) upplevde sjukskéterskorna att
delaktighet handlade om att patienter fick tillrdckligt med information relaterat till individuellt
behov, sasom att sjukdom och behandling forstods till fullo.

Enligt Eldh et al. (2006) upplevde patienten att delaktighet i vard och behandling var att ta
ansvar, ta in nya kunskaper och att bli behandlad av sjukvardspersonalen som en unik individ.
Patienterna uppgav att delaktigheten 6kade da de samspelade med personalen och att de
uppmaérksammades och fick sina énskningar, beslut och behov respekterade.

BRISTANDE DELAKTIGHET

Enligt Eldh et al. (2004) berodde bristande delaktighet fran patienten pa of6rstaelse, att inte ha
kontroll Gver sin situation, att sakna relation till sjukskoterskan och att inte kdnna sig
tillracklig. Oférstaelsen bestod av fyra aspekter: att inte forsta sjukvardens struktur,
forvantningar pa andra, orsaken till behandling eller att inte forsta signaler och symtom fran sin
egen kropp. Flertalet patienter upplevde att de inte visste vem de skulle prata med eller vanda
sig till da de hade behov av hjalp. Vidare visste de inte hur deras kropp fungerar eller hur
sjukdomen paverkade deras kropp och férmagor. Att inte ha kontroll innebar att inte ha
kontroll 6ver sjukdomen men likasa 6ver behandlingen. Det framkom att patienter inte visste
vad som forvantades av dem sjélva, de visste inte hur/nér deras symtom kunde uppkomma, de
visste inte nér nésta steg i deras behandling skulle ta vid eller vad behandlingen involverade.
Patienter upplevde att de inte fick den vard och behandling som de ansag sig behdva. Att inte
ké&nna sig tillracklig innefattade att inte k&nna sig respekterad, sakna varde som individ och en
kénsla av att k&nna sig blottad och som en bérare av sjukdom. Det har illustrerades eftersom
vardgivare kunde upptrada elakt och ignorera patienterna som unika individer. Det framkom
ocksa att patienter kande sig kanslomassigt och fysiskt blottade.

I en senare studie av Eldh et al. (2006) upplevde patienterna att icke- delaktighet handlade om
brist pa information och respekt samt att bli beordrat ett beteende utan hansyn till situation och
asikt. | samma studie ansag sjukskoterskorna att icke- delaktighet var nar patienterna saknade

samhdrighet och inte var mottagliga for given information.

Studien av Nordgren et al. (2007) visar att patienterna upplevde delaktigheten som oklar
eftersom de fick dubbla budskap fran vardpersonalen. Att vara delaktig innebar for patienter att
de kunde fa svar pa fragor, fa adekvat information samt att fa forklaringar pa det egna
sjukdomstillstandet. Patienterna upplevde delaktigheten som oklar eftersom de forvantades
vara aktiva i besluten samtidigt som de uteslots fran sin vardprocess.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vi valde att lasa bade kvalitativa och kvantitativa studier eftersom vi ville se pa patienters
upplevelser samtidigt som vi ville fa en inblick Gver statistiska matvarden. Vi tyckte att den har
metoden lampade sig bast for att belysa olika faktorer som paverkar delaktighet och formagan
till egenvard hos patienter med hjartsvikt.

Av de studier som uppkom vid s6kningen lastes alla rubriker och utifran dessa valdes de som
verkade relevanta for syftet. Vidare lastes de abstrakt noggrant som hade en intressant rubrik
for syftet och eventuellt kunde det ha funnits fler intressanta studier om uppkomna artiklar
hade lasts. Samtliga studier speglade vart syfte men ur olika perspektiv. Vi forsokte presentera
bade negativa och positiva resultat, detta for att dverensstamma med valt syfte. Enligt Forsberg
och Wengstrom (2003) &r det oetiskt att endast presentera ett resultat som stéder vara egna
asikter.

De valda studierna var gjorda i Sverige, USA, Storbritannien, Taiwan, Iran och Colombia
vilket innebér att de var fran fyra olika varldsdelar. Eftersom Sverige idag ar ett mangkulturellt
land ville vi ha en spridning 6ver flera olika kulturer for att se om det fanns nagra skillnader.
Vi fann inga tydliga skillnader vilket tyder pa att var slutsats kan implementeras pa alla
patienter.

Resultatet baserades pa 13 artiklar fran databaserna PubMed och CINAHL. Vi fann flera
artiklar som kunde ha varit av intresse men dock fanns dessa inte att tillga i fulltext, pa grund
av tidsbrist och ekonomisk begrénsning kunde inga av dessa artiklar bestéllas. Det slutliga
resultatet av analysen av studierna kan darfor ha paverkats genom att endast tva databaser
anvandes da andra studier mojligtvis skulle kunnat finnas i andra databaser. Vi anvande samma
sokordskombinationer i bade PubMed och CINAHL och en méttnad naddes da samma studier
var aterkommande i bada databaserna. Om en ytterligare sokning skulle gjorts i en annan
databas tror vi darfor inte att det hade gett oss ytterligare artiklar. Fordelen med de kvalitativa
studierna var att resultatet var baserat pa intervjuer av unika individers tankar och asikter vilket
gav en bra bild av vad patienterna ansag. Nackdelen med de kvalitativa studierna var att de
hade fa deltagare. Dock anser vi att vara kvalitativa studiers metoder var val genomforda for att
vi skulle kunna forlita oss pa resultatet de kom fram till.

Studierna ar som aldst fran 2004 och ett spann pa tio ar var rimligt for att fa fram aktuell och
anvandbar forskning som kan appliceras i den kliniska verksamheten idag.

Vi borjade med att fundera ut sokorden pa svenska. Flera av sokorden var omvardnadsbegrepp
och vi upplevde det svart att finna bra 6versattningar pa dessa till engelska. Dock anser vi dnda
att var sokning var relativt bred och kunde tacka in vart syfte. Det var svart att utifran
studiernas resultat gora egna kategorier eftersom kommunikation, information, undervisning,
delaktighet med mera faller in i varandra. Trots detta anses rubrikerna passa de granskade
studiernas resultat pa basta satt.

Vi valde att exkludera skillnader mellan kvinnor och méan samt narstaendes perspektiv i
analysen. Detta pa grund av att vi ville begransa resultatet eftersom vi redan har ett relativt
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brett syfte dock kan det vara av intresse att reflektera 6ver om resultatet hade varit annorlunda
om dessa hade inkluderats.

Eldh et al. (2006) hade endast patienter med manligt kon i sin studie. Det ndmns inte vilket kon
sjukskoterskorna har i studien. I studierna av Tung et al. (2012), Bagheri et al. (2012) och
Lloyd-Williams et al. (2005) var majoriteten av deltagarna mén. Field et al. (2006) har 37
deltagare i sin studie men namner inget om vilket kon de har. Generellt hade studierna fler man
an kvinnor i sina undersokningar vilket kan ha paverkat vart resultat.

Deltagande patienter i valda studier hade olika forutsattningar att besvara fragor samt olika
forutsattning att delta i studierna. Vi tror att resultatet hade sett annorlunda ut om alla hade
intervjuats pa sjukhus och under samma forutsattningar.

Tva av vara studier var gjorda av samma forfattare. Studien fran Eldh et al. (2004) kommer
fram till vad delaktighet &r utifran hjartsvikt patienters perspektiv. Eldh et al. (2006) fokuserar
pa hur sjukskaterskor och patienter upplever delaktighet och icke delaktighet. Vi valde att
anvanda bagge studierna da bada dverensstammer med det valda syftet.

Det var viktigt for oss att alla studier var etiskt granskade men det var flera studier som inte
kunde redovisa att de hade blivit godk&nda av en etisk kommitté. Dock var dessa studier
publicerade i antingen medicinsk tidskrift eller omvardnadstidskrift vilket &nda tyder pa att de
borde vara kontrollerade. Till dessa studier var vi mer kallkritiska eftersom vi anser att det ar
en brist hos en studie att inte redovisa huruvida de ar etiskt granskade eller inte. Vi dvervagde
om de studier som inte var etiskt granskade skulle anvandas i resultatet. Studiernas
inkluderades for att de ansags vara etiskt genomférda. | studien av Tung et al. (2012)
informerades patienter om sekretess samt om ratten till att dra sig ur studien. Riegel et al.
(2006) namner flera avhopp i sin studie och vi antar att de har haft mojlighet att avvika dven
om detta inte namns. | Lloyd-Williams et al. (2005) tillfragades patienter om de vill delta pa
sjukskoterskeinterventionen vilket innebér att de har haft ett val att delta eller inte. Scott et al.
(2004) har fatt godkant fran alla kommittéer som avser anvandandet av mansklig data for att
utfora denna studie. Baker et al. (2005) undersokte endast beteende hos deltagarna och ingen
personlig information avsléjades.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet var en analys av tretton vetenskapliga artiklar varav sex var kvalitativa, sex var
kvantitativa och en hade bade kvalitativa och kvantitativa inslag. Vi hoppades att hitta
forskning kring faktorer som hade betydelse for patienters delaktighet och formaga till
egenvard, som vi i framtiden kan anvéanda oss av.

Resultatet som vi kommit fram till visar att patientutbildning &r en viktig faktor som paverkar
delaktighet och férmagan till egenvard hos patienter med hjartsvikt. Passivitet i egenvard kan
bero pa att inte ha tillrackliga kunskaper for att kunna vara delaktig (Stromberg, 2009). Nér vi
borjade lasa till sjukskoterskor behévde vi mycket information for att vi skulle kénna att vi
hade kontroll Gver var nya livsstil. Om vi inte hade fatt denna information hade vi hamnat i
oro, stress och angest. Darfor inser vi hur viktigt det ar for patienten att fa utbildning kring sin
nya livssituation. Kan det vara sa latt att utbildning mellan patient och sjukskoterska bidrar till
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delaktighet, kontroll av hjartsvikt och foljsamhet till egenvard? Riegel et al. (2006) och Baker
et al. (2005) kommer fram till att det faktiskt inte ar svarare an sa. Resultatet visar vikten att
bemata varje patient som unik. En del vill ha gemensamt uppsatta mal, andra vill ha en
checklista pa vad de skall gora och andra behéver skapa en bra och néara relation med
sjukskaterskan for att de skall vaga forlita sig pa halso- och sjukvarden. Har sjukskoterskan tid
for att anpassa sig efter varje unik individ? Vi tror att fragor som “vad betyder det har for
dig?”, ”vad kanner du infor detta?” och "hur paverkar detta ditt liv?” kan underlatta
sjukskoterskans arbete och gora det enklare att mota varje unik individ. Vi tycker att det i
dagslaget ute i den kliniska verksamheten laggs for stort fokus pa den standardiserade
informationen vilket gor att patienten hamnar i skymundan. Vi haller med Nordgren et al.
(2007) och Baker et al. (2005) som menar att kontakt med samma sjukskoterska bidrar till
meningsfullhet och 6kad tilltro. Det forefaller dock inte mojligt att standardisera uppbyggnad
av tilltro mellan patient och sjukskoterska da det tar tid och kraver en personlig relation mellan
dem béda parterna. Aven om det &r en trygghet for patienten att traffa samma sjukskoterska vid
varje besok ar det svart att i praktiken fullfolja detta. Flera faktorer paverkar, som till exempel
sjukdom, personalbyte, resurser, effektivitet, prioriteringar obekvama arbetstider eller helt
enkelt byte av station som gor det svart att behalla kontinuerlig kontakt. Aven Enqvist (2007)
belyser att pressade tidsramar forsvarar for bade lékare, skoterskor med flera. Daremot ar det
viktigt att fortsétta strava mot samma mal som patienten och dennes patientansvariga
sjukskoterska satt upp. Det kravs av vardpersonal att rapportera éver och félja vardplaner for
att mota patienters 6nskningar till kontinuitet. Det som ocksa kan paverka &r vardens
organisation, enligt Fossum (2007) har organisationen stor betydelse for att mojliggora att
patientens kunskaper ar utgangspunkt for sjalva egenvardsutbildningen.

Nagot som kan orsaka att information och utbildning inte nar fram till patienten ar att det ges
vid fel tidpunkt. Fel tidpunkt ar nastan alltid da patienten precis fatt sin diagnos och ska
forsoka bearbeta detta forst och framst. Det vi har lart oss ar att den forsta fasen vid ett negativt
livsforandrande besked dr chockfasen. Den andra fasen &r reaktionsfasen och det &r forst i
tredje fasen, bearbetningsfasen som patienten &r mottaglig for ny information (Cullberg, 2003).
En del patienter i studien av Lloyd-Williams et al. (2005) anvénde sig av fornekelse vilket
tyder pa att dessa patienter fortfarande ar i chockfasen. Att viktig information ges vid fel
tidpunkt tror vi &r en orsak till att patienter inte tar sina mediciner eller ar féljsamma till
egenvard. Vi fann brister i vart resultat da fa forfattare diskuterade kring tidpunkten da
information ges. Enligt oss kan det har ha mycket stor paverkan pa hur mottagliga patienter ar
for information. Later en sjukskoterska eller lakare stressad blir det formodligen svarare for
patienten att fraga eller beratta om saker som kraver tid och fortroende (Fossum, 2007).

Det vi reflekterade 6ver var om miljon som samtalet &gde rum i kunde vara en ytterligare
faktor som paverkade information och utbildning. Enligt Carlsson (2009) paverkar miljén
samtalets utformning. En lugn och trygg milj6 skapar forutsattningar for patient och
sjukskaterska att uppna ett tillfredstallande mote.

Aterkopplar vi till var egen upplevelse av att hamna i en ny situation ar det viktigt att vi kinner
oss vardefulla och respekterade samt blir behandlade som unika individer. Vart resultat tyder
pa att genom att bli behandlad med respekt okar kanslan av vardighet som framkommer hos
Bagheri et al. (2012).

Nagot annat som framkommer av vart resultat ar hur delaktighet paverkar férmagan till

egenvard. Vad innebéar da delaktighet? Innebar det att man som sjukskdterska gar in till
patienten och formedlar vad som bestamts pa ronden och vad som skall goras resten av
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vardtiden? Eller innebér det att lyssna till patientens tankar och mal och lata detta utgora del av
grunden till beslut som fattas tillsammans av bade sjukskéterska, patient och lakare? Utifran
resultatet tanker vi oss att delaktighet bestar av tre komponenter som interagerar med varandra:
patienten, sjukskdéterskan och informationen. Sjukskoterskan ar expert inom amnet omvardnad
och har &ven stora medicinska kunskaper. Vidare &r patienten expert pa sin egen kropp,
signaler den sander ut och hur det k&nns att leva med sjukdomen. Information &r ett verktyg for
att utbyta kunskap mellan bada parterna, det vill siga att informationen ar delad och inte given
for att skapa en gemensam relation. En bristande dialog mellan patient och sjukskéterska har
ofta negativ inverkan pa mojligheten att ge bra information och utbildning (Carlsson, 2009).

Nar nagon blir sjuk hamnar den personen i en helt ny situation och tvingas lara kanna sig sjalv
pa nytt. Den forstaelse som personen hade om sig sjalv forut liksom att vara uppmarksam pa
olika signaler som kroppen sénder ut kanske inte langre stdmmer i den nya situationen. Vi
ifragasatter det som Eldh et al. (2004) kommer fram till att bristande delaktighet bland annat
beror pa patientens oftrstaelse. Vi anser att sjukskdterskor istéllet borde veta att det blir en ny
livssituation fOr en patient som blir diagnostiserad med en sjukdom. Darfor kan sjukskoterskor
inte krdva av patienten att de skall ha forstaelse for sin nya situation direkt da det tar tid att lara
kéanna sig sjalv igen och kunna veta vad man klarar av och inte klarar av. Aterigen vill vi trycka
pa att tidpunkten for information &r viktig och att sjukskoterskor inte far krava att patienter
skall forsta med en gang. Vart brister det egentligen da patienter inte vet vad som forvantas av
dem, vilka symtom som kan uppkomma eller hur den fortsatta behandlingen kommer se ut?
Ansvaret att informera om detta ligger inte enbart hos sjukskoterskan utan dven hos lakaren.
Det maste finnas en dialog mellan lakare och sjukskéterska dar parterna har klart for sig vem
som gor vad. Detta verkar vara nagot som saknas, till exempel hos Eldh et al. (2004).

WHO (1994) tydliggor att information som ges till en patient maste utga fran dennes formaga
att forsta och att undvika anvandandet av medicinska termer. Det som vi har uppmarksammat
ar att sjukskaterska ofta far agera tolk mellan patient och lékare. Field et al. (2006)
uppmarksammade att det endast var patienten som tidigare hade jobbat inom sjukvarden som
kunde samtala med lakare pa samma niva.

Om vi aterigen tar exemplet fran nar vi borjade studera, da var det viktigt for oss som studenter
att bli uppmarksammade fran utbildningens sida och att det fanns utrymme for fragor och
funderingar. Nagot som Eldh et al. (2006) uppmarksammade var att sjukskoterskorna
dominerade patientbesoken och gav information om sjukdomen, dess behandling samt framtida
planer for patienten utan att egentligen lata patienten ta plats och vara utgangspunkten for
samtalet. Sjukskoterskor upplevde delaktighet som nagot som de gav till patienten att agera
utifrdn medan patienten upplevde delaktighet som ndgot som de redan har. Vi anser inte att det
ar nagot som man ger till en individ, det &r ndgot alla har. Snarare skapar vi som sjukskdoterskor
mojligheter for patienter att vara delaktiga, genom att utga fran vara ovan namnda fragor.

Det finns flera sétt att mojliggora delaktighet. Enligt Riegel et al. (2006) kan man anvénda sig
utav patientcentrerad vard. Dudas et al. (2013) menar dock pa att det &r viktigt att skilja pa
begreppen patientcentrerad vard och personcentrerad vard da det forst namnda automatiskt
satter patienten i fokus och inte personen. Personcentrerad vard innebar att se personen bakom
sjukdomen och se till dennes behov, mal och énskningar. Detta kan vara ett satt for
sjukskoterskan att arbeta utifran. Om information och uthildning anpassas till personen kan
mojligtvis delaktighet och formaga till egenvard 6ka. Personcentrerad vard bor enligt Dudas et
al. (2013) vara ett standardiserat forhallningssatt inom halso- och sjukvarden.
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Slutsats

Utifran var litteraturdversikt drar vi slutsatsen att det finns faktorer, i den moderna
omvardnaden av hjartsviktspatienter, som bade stimulerar och forsvarar patienters delaktighet
och egenvard. Mera omfattande forskning efterfragas vad avser specifika forhallningssatt och
vad sjukskoterskan kan bidra med for att fa hjartsviktspatienter mera engagerade i sin vard.
Vara nyfunna kunskaper tar vi med oss till arbetslivet. Vi kommer strava efter att aterkoppla
om vilka faktorer som kan paverka delaktighet och egenvard vid moten med patienter och
forsoka tillampa den har kunskapen i praktiken.
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enhance mental
health and quality
of life among
individuals with
heart failure

Artal:
2004

Tidskrift:
Applied Nursing
Research

Land:
USA

att utvardera effekten
av gemensam
malsattning (SE) och
stédjande
sjukskoterskeinterventi
on (MGS) pa mental
halsa och livskvalitet.

ut utifran
uppsatta kriterier.
28 patienter
deltog i SE grupp
och 27 patienter i
MGS grupp och
33 patienter i en
placebo grupp.
Métinstrument:
MHI-5 & QL.

deltagargruppern
a visade
markanta
forbéattringar vad
det géller mental
hélsa och
livskvalitet.

Kvalitet: Medel

Valgjord studie med
bra syfte, metod och
resultat samt
diskussion.
Forfattarna namner
att de har fatt godkant
fran alla kommittéer
som avser
anvandandet av
maénsklig data for att
utfora studien.
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Acrtikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv/

Kvalititetsgrad
Forfattare: Syftet med studien Randomiserad Sjukskaterskor Kvalitativ studie.
Ffion Lloyd- var att forvissa sig kontrollerad kande att egenvards

Williams, Susan
Beaton, Pauline
Goldstein,
Frances Mair,
Carl May &
Simon Capewell

Titel:

Patients” and
nurses’ views of
nurse-led heart
failure clinics in
general practice:
a qualitative
study.

Artal:
2005

Tidskrift:
Chronic illness

Land:
Storbritannien

om sjukskoterskor
och patienters syn
och erfarenhet av
sjukskoterskeledd
hjartsviktsklinik.

studie. 15
patienter deltog.
Semistrukturerad
e intervjuer.
Sjukskaterskor
fran fyra olika
Kliniker
intervjuades.

rad gav goda
forutsattningar for
att patienten ska
kunna ha kontroll
over sitt tillstand.
Patienter uppvisade
bristande kunskaper
vad det géller
medicinering.

Kvalitet: Medel

Vélgjord och bra
metod. Ingen etisk
diskussion.
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Artikel

Syfte

Metod

Resultat

Forskningsperspektiv/
Kvalititetsgrad

Forfattare:
Heng-Hsin
Tung, Shu-
Ching Chen,
Wei-Hsain Yin,
Ching-Hui
Cheng, Tsae-
JyyWang &
Shu-Fang Wu.

Titel:

Self care
behavior in
patients with
heart failure in
Taiwan.

Artal:
2012

Tidskrift:
European
Journal of
Cardiovascular
Nursing

Land:
Taiwan

Syftet med studien
var att beskriva
egenvards beteende
och associerande
demografiska faktorer
som paverkar ett
sadant beteende hos
hjartsviktspatienter.

86 patienter
valdes ut genom
lamplighets grad.
Deskriptiv
tvarsnittlig studie
design.
Demografiska
enkater.
Self-care heart
failure index V.6
anvéndes vid
insamling av
data.

Resultatet indikerade
pa lag niva av
egenvard och
patienter som var
gifta skotte
egenvarden battre.

Kvantitativ studie.
Kvalitet: Medel

Bra metod och
diskussion kring
begransningar.

Ingen etisk diskussion.
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Artikel Syfte Metod Resultat Forskningsperspektiv/

Kvalititetsgrad
Forfattare: Syftet med studien 15 patienter med Resultatet visar att Studien har bade
Barbara Riegel, var att faststélla de hjartsvikt fick 71,4 % av kvantitativa och
Victoria V. mekanismer som en under tiden pa deltagarna kvalitativa inslag.
Dickson, Linda speciell framtagen sjukhus en forbattrande

Hoke, Janet P.
McMahon,
Brendali F.
Reis & Steven
Sayers.

Titel:

A motivational
counseling
approach to
improving
heart failure
self-care:
mechanisms of
effectiveness
Artal:

2006

Tidskrift:
European
Journal of
Cardiovascular
Nursing

Land:
USA

intervention som
bidrog till beteende
forandring.

motiverande
intervention for att
forbattra egenvard
vid hjartsvikt.
Forfattarna
anvande sig av ett
fore och efter test
for att kunna
utvérdera resultat.
Matinstrument:
Self-Care of HF
index.

egenvarden efter
interventionen.

Kvalitet: Medel

Valbeskriven metod
och bra resultat. Ingen
etisk diskussion.
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