SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

UPPLEVELSEN AV ATT LEVA MED
KRONISK HJARTSVIKT

En empirisk intervjustudie

Charlotte Eriksson och Ina Hammer

Uppsats/Examensarbete: 15 Hp
Program och/eller kurs:  Sjukskoterskeprogrammet

Niva: Grundniva
Termin/ar: Ht/2018
Handledare: Susann Strang
Examinator: Linda Ahlstrém

Institutionen for Vardvetenskap och halsa



Forord

Vi vill tacka personalen pa kardiologmottagningen pa Angereds narsjukhus och var
handledare Susann Strang som gjort det mojligt for oss att genomféra denna studie. Vi vill
aven tacka vara sex informanter som tagit sig tid och delat med sig av sin vérdefulla
upplevelse om hur det &r att leva med hjartsvikt.
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Bakgrund: Tva procent av varldens befolkning lever med kronisk hjartsvikt och antalet
berdknas stiga. Kronisk hjartsvikt orsakas av bristande pumpformaga, ofta till foljd av
hjartsjukdom och yttrar sig vanligtvis genom dyspné, 6dem och trétthet. Kronisk hjartsvikt
har en negativ paverkan pa livskvalitet och vélbefinnande. Livslang behandling av tillstandet
ar ett maste for dverlevnaden. Uppféljning via hjartsviktsmottagning har pavisats reducera
mortalitet och morbiditet samt hoja livskvalitet. Syfte: Syftet med foreliggande studie ar att
belysa upplevelsen av att leva med kronisk hjértsvikt samt sjukskoterskans stodjande
betydelse ur ett patientperspektiv. Metod: Kvalitativ innehallsanalys med induktiv design har
anvants for att besvara syftet. Sex personer med kronisk hjartsvikt har intervjuats med
semistrukturerade, 6ppna fragor. Resultat: Informanterna upplevde forandring géllande
begransning och lidande i livet nu jamfért med innan sjukdomen. Trots dessa forandringar
upplevs informanterna anpassat sig genom olika copingstrategier for att finna valbefinnande
trots sjukdom. Det framkommer aven att sjukskoterskor pa kardiologmottagning kan gora stor
skillnad for patienter da de anses trygghetsgivande och stottande. Slutsats: Studien belyser att
graden av kansla av sammanhang (KASAM) spelar en stor roll for valmaendet hos patienter
som lever med hjartsvikt. Darfor bor sjukskoterskor inom halso- och sjukvarden ha kunskap
om hur deras arbete kan framja komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
som inkluderas i KASAM. Kunskapen fran denna studie kan bidra till 6kad kvalitet pa
omvardnad till patienter med kronisk hjartsvikt.
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Nyckelord: begrénsning, vélbefinnande, KASAM



Abstract:

Background: Two percent of the world's population currently lives with chronic heart failure
and the number is expected to increase. Chronic heart failure is caused by inadequate
pumping capacity, often caused by heart disease and is expressed through dyspnea, edema
and fatigue. Chronic heart failure has a negative effect on wellbeing and quality of life.
Lifelong treatment of the condition is vital for survival. Follow up through a heart failure
clinic has proven to reduce mortality and morbidity as well as improving the quality of life.
Aim: The aim of the present study is to highlight the experience of living with chronic heart
failure as well as the nurses supporting qualities from a patient's perspective. Method:
Qualitative content analysis with an inductive design was used to answer the aim of this
study. Six persons with chronic heart failure were interviewed with semi structured open
questions. Results: The informants experienced change surrounding limitations and suffering
in life now compared to before the illness. Despite these limitations the informants have
adapted through copingstrategies to find wellbeing despite illness. It is also found that nurses
at cardiology clinics can make a big difference for patients since they are considered
comforting and supportive. Conclusion: The study highlights that the degree of Sense of
Coherence (SOC) plays a role for the wellbeing of patients with chronic heart failure. Based
on this the nurses should have knowledge of how their work can promote the components
comprehensibility, manageability and meaningfulness which are included in SOC. The
knowledge from this study could contribute to increased quality of care of patients with
chronic heart failure.

Heart failure, patient experience, nurse, adjustment, limitation,
Keywords: well-being, Sense of Coherens
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1. Inledning

Kronisk hjartsvikt &r ett obotligt tillstand som uppstar som en foljd av andra hjért- och
karlsjukdomar och inkluderar symtom som dyspné, 6dem och trotthet. Samtidigt som
prognosen &r dalig, berdknas prevalensen for sjukdomen stiga till foljd av stigande medelalder
och okad overlevnad for personer med hjart- och kérlsjukdom. Hjértsvikt innebdr en
inskrankning pa personens upplevelse av livskvalitet. Livslang farmakologisk- och icke
farmakologisk behandling ar nddvandig, vilket ar en belastning for bade individen,
sjukskaterskan och samhéllet. Da hjartsvikt ar den vanligaste orsaken till inlaggning pa
sjukhus bor sjukskoterskor uppmérksammas kring professionens betydelse for
patientgruppen. Upplevelsen av att leva med kronisk hjartsvikt och hur sjukdomen kan
hanteras genom olika former av strategier ar viktigt for sjukskoterskan att uppmarksamma.
Genom att uppleva hdg grad av begriplighet och hanterbarhet kan patienter hantera sjukdom
och lidande genom att finna vélbefinnande och meningsfullhet trots sjukdom. Kansla av
sammanhang, KASAM beskrivs i denna studie vara en viktig komponent i hanterandet och
upplevelsen av att leva med hjartsvikt.

2. Bakgrund
2.1 Hjartsvikt

Hjartsvikt klassificeras som akut hjértsvikt eller kronisk hjartsvikt. Akut hjartsvikt innebar en
hastig forsdmring av hjartats funktion som visar sig genom nydebuterade symtom eller
forvarring av befintliga symtom. Tillstandet kraver skyndsam utredning och behandling da det
ar sammankopplat med hog mortalitet. Kronisk hjartsvikt innebér en allvarlig prognos och
tillstandet uppstar ofta till foljd av annan hjartsjukdom (Metra & Teerlink, 2017). |

kommande text anvands benamningen hjartsvikt med innebord som syftar pa kronisk
hjartsvikt.

Hjartsvikt ar den vanligaste orsaken for inlaggning pa svenska sjukhus (Ulin, Malm &
Nygardh, 2015). Tva procent av varldens befolkning beraknas leva med hjartsvikt och for
personer éver 75 ar ar forekomsten 10 %. Stigande alder 6kar incidensen for hjartsvikt. Da
medellivslangden 6kar samtidigt som fler Gverlever akut kranskarlssjukdom berdknas antalet
personer med hjartsvikt 6ka med 25 % under de kommande 20 aren (Metra et al., 2017).

Hjartsvikt uppstar i samband med bristande pumpformaga vilket innebar att hjartat inte kan
forse kroppens vavnader med tillracklig blodméngd. Den forsamrade pumpformagan leder till
nedsatt cirkulation och genomblodning i vitala organ och en 6kad belastning pa hjartat.
Hypertoni, ischemisk hjartsjukdom och andra hjartsjukdomar &r vanliga tillstand som kan leda
till hjartsvikt. Aven diabetes, 6vervikt, alkohol och arftlighet ar faktorer som kan péverka
utvecklingen av hjartsvikt. For att stélla diagnosen kravs en fordjupad anamnes och Klinisk
beddmning av hjartats funktion (Metra et al., 2017).

Vanliga symtom &r dyspné, 6dem, trétthet, forsamrad prestationsformaga, viktforandring,
ortopné, nattlig hosta och depression (Metra et al., 2017). Depression kan paverka foljsamhet
till behandling och skapa social isolering vilket kan forsamra personens prognos (Persson &
Stagmao, 2017). Personer med hjértsvikt har samre prognos fér dverlevnad och hogre grad av



sjukhusinlaggningar &n personer med de vanligaste cancersjukdomarna, med undantag for
lungcancer (Stewart, Macintyre, Hole, Capewell & Mcmurray, 2001).

New York Heart Association (NYHA) &r ett klassifikationssystem dar hjartsviktens
svarighetsgrad bedoms utefter patientens subjektiva symtom. Klassificeringen graderas i en
fyrgradig skala dar NYHA | bedéms mest lindrig da patienten ej uppvisar symtom pa
hjartsjukdom medan vid NYHA IV har patienten svar hjartsvikt och pavisar symtom som
dyspné eller trétthet vid ingen eller minimal anstraéngning (American Heart Association,
2017).

2.2 Behandling och omvardnad

2.2.1 Farmakologisk behandling

Behandling av hjartsvikt bor framst utga fran symtomlindring och behandling av
grundorsaken. Farmakologisk basbehandling for hjartsvikt utgar fran Angiotensin converting
enzyme-hammare (ACE-hdammare), betareceptorblockerare, angiotensinreceptorblockerare
(ARB) och diuretika. Den farmakologiska behandlingen kontrollerar blodtrycket och avlastar
hjartat. Farmakologisk behandling har stor betydelse for forbattrad 6verlevnad hos patienter
som lever med hjartsvikt (Metra et al., 2017).

2.2.2 Omvardnad och egenvard

Upplevelse av dyspné kan genom omvardnad lindras om personen kanner flaktande drag i
ansiktet. Flaktande drag kan astadkommas med hjalp av en handflakt eller genom att 6ppna
fonster. Lagesandring kan ocksa minska upplevelsen av dyspné. | vaket tillstand kan en
person andra sin kroppsstéllning for att underlatta andningen, exempelvis framatlutning med
hojda armar. Nattetid kan lagesandring appliceras for att underlétta och frdmja en battre
nattsomn exempelvis genom héjd huvudanda (Chin & Booth, 2016).

Annan omvardnad som kan underlatta vardagen for personer med hjértsvikt ar viktkontroller
for att kontrollera 6dem eller vatskeretention. Sjukskoterskan bér uppmérksamma
malnutrition, ohdlsosamma kostvanor och éverkonsumtion av salt. Stédsamtal med
sjukskoterska for att underlatta farmakologisk behandling kan utforas, exempelvis diskutera
mest lampliga tiden for diuretikabehandling for att underlatta vardagen (Ponikowski et al.,
2016).

Egenvard ar en grundlaggande del i behandlingen av hjartsvikt. Egenvard definieras som
hélso- och sjukvardsatgard som kan utforas av patienten sjalv (Socialstyrelsens foreskrifter
om beddmningen av om en héalso- och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard, 2009).
Bedomningen av egenvard baseras pa patientens livssituation samt fysisk och psykisk halsa.
Halsoframjande egenvardsutbildning som ges till patienter med hjartsvikt och deras
narstaende forbattrar patienters egenvard och okar deras livskvalitet. Patientutbildningens
innehall bor baseras pa patientens kunskap, tidigare erfarenheter av hélso- och sjukvarden och
alder. Patientutbildning forbattrar patienters egenvardsbeteende och egenvardsatgéarder som
exempelvis kontroll av vétskeintag samt forandrad attityd till aktivitet, stress och vila pavisas
forbattras (Eng, Yigit & Altiok, 2010). Att utféra egenvard innebér att personen sjéalv kanner
igen symtom och forandringar samt har kannedom om lampliga atgarder. Denna kunskap
leder till battre och tidigare paborjad behandling. Till foljd av den forbattrade egenvarden far
patienten 6kat sjalvfortroende och livskvalitet da de upplever minskad begransning av
sjukdomen och kan delta i sociala ssmmanhang (Sezgin, Mert, Ozpelit & Akdeniz, 2017). For



patienter med hjartsvikt kan egenvard dven innebara att genomga livsstilsforandringar for att
minska paverkbara riskfaktorer. Kostomlaggning och en mer halsosam aktivitetsniva (Eng et
al., 2010) samt att sluta roka ar exempel pa livsstilsforandringar (Ponikowski et al., 2016).
Livsstilsforandringar kan vara stora och svara for patienten vilket betyder att sjukskoterskan
behover ge tillracklig information och motivation for att patienten skall genomféra egenvard
(Currie, Strachan, Spaling, Harknes, Barber & Clark, 2015).

Sjukskoterskan bor framja egenvard i form av fysisk aktivitet hos patienter med hjartsvikt da
det skapar majlighet for battre livskvalitet och funktionsformaga (Lee, Boo, Yu, Suh, Chun &
Kim, 2017). Regelbunden aerob traning bér uppmuntras hos personer med hjartsvikt for att
forbattra den funktionella kapaciteten och lindra symtom. Traningen har pavisats minska
risken for inlaggning pa sjukhus (Ponikowski et al., 2016). Enligt Taylor et al. (2014) kan
fysisk aktivitet pa langre sikt minska risken for sjukhusinlaggning samt 6ka dverlevnaden hos
personer med hjartsvikt oberoende av kon, adlder och NYHA-klassificering.

2.3 Hjartsviktsmottagning

Uppfoljning via hjartsviktsmottagning reducerar mortalitet och minskar behovet av slutenvard
(Agvall, Alehagen & Dahlstrom, 2013). En hjartsviktsmottagning ansvarar for att utféra
regelbundna kontroller och folja upp patienter med hjartsvikt. Dessa kontroller kan vara
blodtrycksmaétning, blodprovstagning och viktkontroll. Besdken ar i regel planerade men mer
akuta besok kan aven forekomma. Mottagningen bistar d&ven med justering av lakemedel och
lattillganglig information (Ericson & Ericson, 2012).

Ett forebyggande arbete mot hjartsvikt bor vara en priméar komponent inom halso- och
sjukvarden. Det forebyggande arbetet bor fokusera pa paverkningsbara riskfaktorer och tidig
behandling mot hypertoni (Metra et al., 2017). En annan viktig del i det férebyggande arbetet
som Agvall et al. (2013) har undersokt ar effekten av regelbunden sjukskoterskeledd
uppfoljning pa kardiologmottagning. Uppfdljningen startade med muntlig och skriftlig
information om sjukdomen samt ett mote for att optimera behandlingen. Informanterna blev
tilldelade en kontaktsjukskaterska som foljde upp informantens valmaende och behandling.
Denna uppféljning och kontakt med sjukskoterska ledde till 6kad livskvalitet och ett forbattrat
sjukdomstillstand med en forbattrad hjartfunktion.

2.4 Sjukskoterskans profession och arbete

Patientutbildning och information kring egenvard ar viktiga arbetsuppgifter for
sjukskoterskor. Sjukskdterskan bedriver ett halsofrdmjande arbete dar prevention och
riskminimering av sjukdom ar en stor del, liksom behandling av sjukdom (Currie et al., 2015).
Markle-Reid, Browne och Gafnis (2013) har studerat fordelar med sjukskoterskor som aktivt
arbetar for halsopromotion och riskprevention hos aldre kroniskt sjuka patienter. Resultatet
visar att atgarderna var kostnadseffektiva och att patienterna upplevde okad livskvalitet.

Patientutbildning genomford av sjukskoterskor har positiv paverkan pa patientens
kunskapsniva géllande forstaelse kring sjukdom och behandling. Sjukskoterskeledd
patientutbildning pavisas aven leda till forbattrad egenvard och delaktighet (Gonzalez et al.,
2005). Okad delaktighet i varden medfor ¢kad foljsamhet i behandling. Delaktighet
resulterade dven i att patienterna kunde uppmarksamma biverkningar och komma med asikter
och forslag pa atgarder (Sezgin et al., 2017).



Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskdterskor belyser att sjukskéterskan ska
genomfora saker informationséverforing genom hela vardprocessen for att samordna en god
vard for patienten (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Enligt Patientlagen (SFS 2014:821)
ska patienten erhalla information om sitt halsotillstand, vard, undersékningar, behandling och
forvantat vardforlopp. Patienten ska aven erhalla information om eftervard och metoder for att
forebygga sjukdom. Socialstyrelsen (2018) belyser att forutsattningarna fér en god och
fullfoljd behandling av hjartsvikt en valinformerad patient som &r delaktig i varden.

Sjukskoterskan ska arbeta for att ge personer mojlighet att leva ett meningsfullt liv trots
ohélsa och sjukdom vilket kréaver ett personcentrerat forhallningssatt. Personcentrerad vard
innebdr att personen synliggérs och de sociala, psykiska, fysiska, andliga och existentiella
behoven prioriteras. Personen star i centrum istallet for sjukdomen och ses som en resurs och
vardefull partner i vardteamet. Sjukskaterskan bor aven stotta narstaende sa att de ges
mojlighet till delaktighet i varden (Svensk sjukskéterskeférening, 2016). Ulin et al. (2015)
belyser att ett personcentrerat forhallningsséatt har flera fordelar kring 6kad livskvalitet hos
patienter med hjartsvikt, exempelvis genom forbattrad fysisk och psykisk hélsa.

2.5 Teoretisk referensram

Kénsla av sammanhang (KASAM) dr ett begrepp grundat av Aaron Antonovsky. KASAM
baseras pa ett salutogent perspektiv det vill sdga halsoframjande, motsatsen till patogenes som
fokuserar pa sjukdomsframkallande faktorer. | begreppet KASAM inkluderas de tre
dimensionerna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet som bidrar till helheten av att
uppleva kénsla av sammanhang. Varje person besitter ett antal inre och yttre halsoframjande
resurser som kan anvéndas som stod for att hantera stressorer. Det &r dessa resurser och i
vilken utstrackning personen kan anvénda sig av resurserna som gor att personer kan uppleva
god hélsa trots att de har utsatts for omfattande stressorer (Antonovsky, 1987).

2.5.1 Begriplighet

Begriplighet &r den kognitiva dimensionen som grundar sig i vilken grad en person kan ta till
sig, processa och organisera stressorer i ett sammanhang. Denna strukturering av oreda gor
det lattare att forsta och finna sin egen roll i situationen (Antonovsky, 1987). Sjukskéterskan
kan hjélpa personen att uppleva begriplighet genom att bistd med information om sjukdomens
yttrande och forvéantningar av sjukdomsprocessen (Currie et al., 2015).

2.5.2 Hanterbarhet

Hog grad av hanterbarhet innebar en upplevelse av att besitta betryggande resurser som bistar
stadga att hantera stressorer som uppkommer. Vid brist av dessa resurser uppfattas stressorer
som dvervaldigande och situationen icke hanterbar. Personer som upplever hog grad av
KASAM har tendenser att finna copingstrategier for att finna hanterbarhet i livet. KASAM &r
relaterad till formagan att hantera stressorer pa ett meningsfullt och begripligt satt och se
livets dagliga utmaningar som hanterbara (Antonovsky, 1987). Hjartsvikt &r en fysisk och
psykologisk stressor som kréver kognitiva, beteende och kansloméssiga copingstrategier
(Krzych et al., 2016).

Begreppet hanterbarhet tolkas i denna studie vara synonymt med coping. Dessa begrepp star i
relation till varandra da de syftar pa strategier att hantera krav och pafrestningar. Coping
beskriver individens beteendemassiga och psykiska strategier for att uppleva hanterbarhet av
yttre pafrestningar och krav (Nahlén & Saboonchi, 2010). Férmagan att kunna hantera dessa
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pafrestningar ar en viktig aspekt i att lara sig leva med sjukdomen. Vilken strategi en person
anvander kan paverka livskvalitet, foljsamhet av behandling och egenvard (Li & Shun, 2016).

Fok, Chair och Lopez (2005) belyser att KASAM, copingstrategier och livskvalité har ett
positivt samband. En person som upplever hog grad av KASAM har formaga att uppleva
forbattrad fysisk och psykisk hélsa da stressorer upplevs som hanterbara, meningsfulla och
begripliga. Sjukskoterskan kan utféra omvardnadsatgarder for att framja individens
livskvalitet genom att skapa maojlighet att finna copingstrategier och starka KASAM.

2.5.3 Meningsfullhet

Meningsfullhet ar en av huvuddimensionerna i begreppet KASAM. Trots kronisk sjukdom
kan kanslan av meningsfullhet och valbefinnande uppnas. Vilken syn en person har pa
stressorer grundar sig i vilken utstrackning som meningsfullhet upplevs. Meningsfullhet
bottnar i vilken grad av motivation och engagemang hen &r villig att erfordra for att hantera en
stressor. Stressorer kan alltsa antingen ses som en meningsfull utmaning vard att
kanslomassigt investera i eller som en meningslds borda (Antonovsky, 1987).

Mello och Ashcraft (2014) studerar hur meningsfullhet uppfattas hos patienter med hjartsvikt
inom slutenvarden. De menar att meningsfullhet ger individen en infriande kénsla av ett syfte
i livet och livskvalitet. Meningsfullhet och livskvalitet &r nara sammankopplat da
livskvaliteten bygger pa att personen upplever meningsfullhet. Vad en person med hjartsvikt
finner meningsfullt bygger pa individuella varderingar. Personen kan behova véagledning av
sjukskoterskan for att finna denna meningsfullhet och sjukskéterskan behover skapa en
uppfattning om vad personen finner meningsfullt.

3. Problemformulering

Hjartsvikt ar ett tillstand med hdg mortalitet som drabbar tva procent, framférallt aldre
personer i Sverige pa grund av bakomliggande hjartsjukdom (Socialstyrelsen, 2018).
Patientgruppen utgor en stor belastning och kostnad for sjukvarden. De aterfinns pa manga
olika vardinstanser vilket leder till att sjukskoterskor ofta moter denna patientgrupp. Personer
med hjértsvikt drabbas av symtom som dyspné, trotthet och ddem vilket orsakar lidande och
kraftigt forsdmrad livskvalitet.

Hjéartsvikt fortsatter vara ett snabbt vaxande problem. De forutsattningar for att livsnédvandig
behandling ska fa effekt ar bland annat att patienten ar vélinformerad och féljer behandlingen
Forutsattningarna kraver patientutbildning och véagledning fran sjukskoterskan
(Socialstyrelsen, 2018). Trots tydliga direktiv om livskvalitetshdjande atgarder och
behandling visar tidigare forskning att personer som lever med hjartsvikt har dalig kunskap
om behandling och symtom.

Flertalet kvantitativa studier finns om hur patienter som lever med hjartsvikt skattar sin hélsa
(Enc et al., 2010; Mello et al., 2014). Dock saknas studier som belyser hur patienter som f6ljs
upp via hjartsviktsmottagning upplever sin livssituation och hur sjukskéterskans stédjande har
betydelse for patienten.

4. Syfte

Syftet med foreliggande studie ar att belysa upplevelsen av att leva med kronisk hjartsvikt
samt sjukskoterskans stodjande betydelse ur ett patientperspektiv.
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5. Metod
5.1 Design

For att undersoka upplevelsen av att leva med hjartsvikt har kvalitativ metod anvénts for att
besvara syftet. Syftet har utformats utifran att i huvudsak belysa patientens upplevelse av
hjartsvikt men for att anknyta till sjukskoterskeyrket valdes dven upplevelsen av
sjukskaterskans betydelse for patientgruppen. Kvalitativ metod har ett holistiskt perspektiv da
det avser att undersoka personers erfarenheter och upplevelser. Kvalitativ metod ger en
djupare forstaelse av subjektiva synsatt jamfort med kvantitativa sokandet av en definitiv
sanning (Henricson & Billhult, 2017). Induktiv design karaktariseras av en forutsattningslos
analys som grundas i att forskaren soker monster i det insamlade materialet baserat pa
personers upplevelser av att leva med hjartsvikt. Insamlad data ses under analysen i sitt
sammanhang och inte som enstaka meningar eller ord (Graneheim & Lundman, 2004).

5.2 Urval

Informanterna som ingick i studien var inskrivna pa en kardiologmottagning i Véastra
Gotaland. Inklusionskriterierna i urvalet var faststalld hjartsviktsdiagnos. Informanter som var
i behov av tolk exkluderades pa grund av tidsbrist och ekonomiska skél.

Strategiskt urval, dven kallat andamalsenligt urval (Henricson & Billhult, 2017) anvandes for
att skapa underlag till forskningsamnet. Sjukskoterskor pa kardiologmottagningen tillfragade
patienter vid tidigare tillfalle om de kunde ténka sig att delta i studien. Patienterna bedémdes
kunna ge informationsrika beskrivningar som svarar pa studiens syfte. Urvalet resulterade i att
sex personer i aldrarna 71-90 ar intervjuades. Fyra av dem var kvinnor och tva man som levt
med hjartsvikt fran ett och ett halvt ar till tio ar.

Tabell 1. Deltagaroversikt

Informanter | Kén | Alder | Sjukdomsduration

Informant1 | Man 754ar |10 ar

Informant 2 | Man 90 ar |3ar

Informant 3 | Kvinna | 72 ar | “ndgra ar”

Informant4 | Kvinna|80ar |2ar

Informant5 | Kvinna|71&r [1,54&r

Informant 6 | Kvinna [ 86 ar |ca 10 ar

5.3 Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor anvandes for att samla in data. Vid
semistrukturerad intervju stalls 6ppna fragor som ar formulerade enligt viss struktur men utan
specifik ordning (Danielson, 2017a). Ordningen pa fragorna anpassades efter vad som
framkom i intervjuerna med fria spontana foljdfragor. Intervjuguide utformades som innehdll
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fyra huvudfragor och atta foljdfragor, se bilaga 1. Fradgorna formades utifran syftet med hjalp
av metodlitteratur (Bell & Waters, 2016). Vid bérjan av intervjun stalldes en ingangsfraga
som berdr hur det &r att leva med hjartsvikt. Darefter stalldes fragor kring skillnader i
vardagen fore och efter hjartsvikt, paverkan pa livet, valbefinnande och sjukskéterskans
betydelse for den enskilde. Vid behov stalldes klargorande fragor for att fortydliga vad som
efterfragades.

Under oktober manad genomfordes fem intervjuer i ett motesrum pa en kardiologmottagning i
Vaéstra Gotaland och en intervju genomfordes via telefon. En trygg och ostérd miljo skapar
positiva forutsattningar for intervjuerna (Danielson, 2017a). En trygg miljo efterstravades
genom att stolar placerades sa att informanten satt pa kortsidan av bordet och forfattarna pa
langsidan. Informanterna erbjods kaffe vid intervjustart. Dérren till métesrummet var stangd
med en markering om att intervjuer pagar. Information om att intervjun spelas in gavs och
godkéandes av samtliga. Vid de forsta tva intervjuerna deltog bada forfattarna, en av
forfattarna var intervjuledare medan den andra forfattaren enbart var med som observator. Vid
resterande intervjuer medverkade endast en av forfattarna. Vid en av intervjuerna deltog aven
en anhorig till informanten relaterat till informantens hoga alder. Telefonintervjun forbereddes
och spelades in pa samma satt som dvriga intervjuer, vilket enligt Danielson (2017a) ar att
foredra. Intervjuerna varade mellan 10 och 51 minuter.

Pa grund av tekniska problem spelades fem av sex intervjuer in, trots att teknisk utrustning
testades innan. Den icke inspelade intervjun sammanfattades av forfattaren som genomforde
intervjun direkt efter intervjun med intervjuguiden som hjalpmedel for att sdkerhetsstélla att
viktiga data inte glomdes bort. Citat fran intervjun péavisas saledes inte i resultatet. Ovriga
inspelningar transkriberades ordagrant av forfattaren som genomfort intervjun. Transkribering
skedde samma dag eller dagen efter intervjuerna.

5.4 Analysmetod

Kvalitativ innehallsanalys ar enligt Graneheim et al. (2004) anvéandbar inom
omvardnadsforskning dar granskning och tolkning av inspelade intervjuer gors.
Innehallsanalysen utfordes i Excel. Intervjuerna lades in i nummerordning dér intervjuarens
fragor och informanternas svar separerades pa olika rader. Bada forfattarna laste intervjuerna
vid flera tillfallen samt lyssnade pa inspelningarna fran samtliga intervjuer for att fa en 6kad
forstaelse av sammanhanget i texten. Varje rad analyserades darefter gemensamt av
forfattarna for att komma fram till lamplig kod och kategori som skildrar informantens svar.
Vid oenigheter diskuterades tolkning till konsensus uppstod.

Meningsbéarande enheter utgdérs av meningar for att bevara innehall och sammanhang i texten.
Enligt Graneheim et al. (2004) utgor lagom stora meningsenheter grunden for kommande
analys. Kondensering sker under analysprocessen och innebar att text kortas ner for att fa en
mer latthanterlig text, se tabell 2. De centrala delarna av innehallet bevaras och abstraheras
darefter till koder och kategorier. Enligt Graneheim et al. (2004) kan kodning underlatta for
forskaren da reflektion Gver data kan ske pa ett nytt satt. Koder med liknande innehall skapar
en kategori. Innehallet i de olika kategorierna skiljer sig fran varandra. Forfattarna till denna
studie har vid flera tillfallen l&st intervjuerna och utfort alla delar av analysen gemensamt med
stottning av handledare. Handledare bistod med st6ttning vid analysens bdrjan samt
granskning nar analysen ansags genomford. Diskussion har gjort att mest lamplig kod och
kategori har valts. | Excel organiserades sedan varje kategori for sig och lades i alfabetisk
ordning vilket underlattade analysen. Efter kodning och kategorisering analyserades
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innehallet och utifran syftet ansags analysen fokusera pa bade latent och manifest innehall
varvid tre teman utformades. Manifest innehall fokuserar pa textnara analys medan latent
innehall dven tillater tolkning i analysen (Graneheim et al., 2004). For ett meningsfullt och
begripligt resultat har viss tolkning gjorts, med hansyn till forforstaelsen kring &mnet som ar
baserad pa teoretisk kunskap. Enligt Graneheim et al. (2004) underlattar tolkning vid
tematiseringen da monster och sammanhang blir tydligare.

Tabell 2. Dataanalysens steg, exempel fran informant 2.

Och i 0 med att den ar akut
sa kanner jag ju inte av den
forran det hander och da
ligger man antagligen med
nasan i vadret, alltsa det ar
val en dodlig historia, en
hjartsvikt.

Meningsenhet Kondenserad Kod Kategori | Tema
meningsenhet

Ja alltsd jag vet ju inte, jag | Jag vet inte vad jag | okunskap | Okunskap | Férandringar

vet ju inte vad det ar for jag | har, jag forstar inte | om om efter

har ju, jag forstar inte vad hur de paverkar sjukdom | hjartsvikt | hjartsvikt

hur de paverkar mig. mig. Hjartsvikt, det

Eftersom jag har flimret och | tycker jag later som okunskap

da s& kommer hjartsvikt och | det ar akut. Detar | O™

hjartsvikt det, tycker jag val en dodlig paverkan

later som det &r ett akut historia, en 0Viss

historia som kan komma. hjartsvikt. utgéng

5.5 Etiska 6vervaganden

Under processens gang har varje steg granskats och diskuterats ur ett etiskt perspektiv.
Behovet av information har vagts mot informanternas hélsa och intresse med utgangspunkt i
Helsingforsdeklarationens fyra réttigheter for deltagare. Dessa ar ratt att inte bli skadad, ratt
till full information, sjalvbestdmmande, ratt till privatliv, anonymitet och konfidentialitet
(World Medical Association [WMA], 2018).

5.5.1 Ratt att inte bli skadad
Da datainsamling skedde genom intervjuer bedéms punkten att inte skadas respekteras. Dock
kan enligt Nurnbergkodexen skada aven innebara psykisk paverkan vid samtal som vacker
smartsamma minnen eller tankar (Kjellstrom, 2017). Den psykiska paverkan hanterades
genom att informanterna informerades om att deras deltagande ar frivilligt samt deras
rattigheter att pausa, avbryta eller att aterhalla information.

5.5.2 Ratt till full information
Enligt lag om etikprévning som avser manniskor (SFS 2003:460) ska informanter ha gott om
tid att ta ett frivilligt beslut. Vid forfragan om att delta i studien erholl informanterna

14




forskningsplanen som innehaller information om studien, se bilaga 2. Vid intervjutillfallet har
sedan muntlig information lamnats for att sékerstéalla att informanten fatt full information.
Enlig Helsingforsdeklarationen (WMA, 2018) krévs det att informanten far grundlig
information om studiens syfte och upplagg samt hur studien kan komma att paverka
informanten for att hen ska kunna lamna ett informerat samtycke.

5.5.3 Sjalvbestammande

Ett underskrivet samtycke innebdr inte att informanten maste delta (WMA, 2018).
Sjélvbestdmmande tolkas i denna studie som att informanterna har ratt att nar som helst dra
sig ur studien utan att behdva lamna anledning eller fa konsekvenser. Ledande fragor har
undvikits for att inte styra informanternas svar.

5.5.4 Ratt till privatliv, anonymitet och konfidentialitet

Ratten till konfidentialitet respekteras genom att informanterna &r avidentifierade under hela
processen och alla avsldjande uttalanden avidentifieras (Kjellstrom, 2017). Inspelning och
transkribering finns sparade pa losenordskyddad dator pa Goteborgs Universitet.
Samtyckesblanketter sparas i kassaskap under tio ar.

Samtliga deltagare lamnade skriftligt samtycke, se samtyckesblankett bilaga 2. Etiskt
godkannande av studien har lamnats av Regionala etikprévningsnamnden i Goteborg (746—
18).

6. Resultat

Analysen resulterade i tre teman och tio underteman som beror upplevelsen av att leva med
hjartsvikt. Det forsta temat blev forandringar efter hjartsvikt med underteman okunskap om
hjartsvikt, fysisk begransning, forandrad sjalvbild och 6kat vardbehov. Det andra temat
hantera vardagens nya utmaningar innefattar underteman acceptans lindrar oro, anvanda sig
av strategier, anpassning av vardagen och meningsfullt liv. Det tredje temat den
trygghetsgivande sjukskoterskan innefattar underteman bemdétande skapar trygghet och
gemenskap for att lindra ensamhet.

Forandringar Hantera Den stodjande
efter vardagens nya e G
hjartsvikt utmaningar J
Okunskap Acceptans Bemdtande
. ,O0m. | lindrar oro — ,Skapar
hjértsvikt trygghet

Fysisk Anvanda Gemenskap
| | Forandrad || Anpassning
sjalvbild av vardagen
Okat i
— vardbehov || Menllnigsfullt

Figur 1. Oversikt av resultatets teman och underteman.
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6.1 Forandringar efter hjartsvikt

6.1.1 Okunskap om hjartsvikt

Det framkommer viss brist kring kunskapen om sjukdomen hos informanterna. Den bristande
kunskapen berér omraden som vad hjartsvikt ar, hur de kommit fram till diagnos och
sjukdomsforlopp. Aven osékerhet om sjukdomsduration och hur bakomliggande sjukdomar
kan ha orsakat hjartsvikt framkommer. Synen pa hjartsvikt varierar ocksa mellan
informanterna. Det framkommer dven att informanterna inte heller hade kunskap om
skillnader mellan olika hjartsjukdomar sdsom akut hjartsvikt, kronisk hjartsvikt och
hjartflimmer.

Nej det har med hjartsvikt forstar jag mig inte pa (Informant 1).

Trots utdelade broschyrer som det beskrivs att de fatt om sin sjukdom finns fortfarande en
okunskap om tillstandet. Informanterna har dock inte samma upplevelse kring informationen
de erhallit. Det framkommer att vissa informanter upplever sig néjda med informationen och
broschyrerna som delats ut om hjartsvikt och de vet att de kan vanda sig till
kardiologmottagningen vid fragor.

6.1.2 Fysisk begransning

Troétthet och anstrangning vid aktiviteter gav upplevelsen av begransning och var det mest
patagliga med sjukdomen for samtliga informanter. De berattar om olika symtom de drabbats
av pa grund av hjartsvikt. De vanligaste och mest framtradande symtomen var andfaddhet,
trotthet och minskad ork.

Ja, i borjan sa var det ju jattejobbigt, for da var det liksom jag kunde sitta uppe pa natterna
kunde inte sova och hade svart for och andas sa jag fick ta vattendrivande // satt upp manga
ndtter ... ja ett helt dr ndstan innan jag kunde ligga (Informant 4).

Dock var uppfattningen om hur mycket hjartsvikt paverkade dem individuell. Samtliga
informanter beskriver att de tidigare kunnat trana och promenera utan nagon vidare eftertanke
men att de nu begransas.

Efter det blev sa blev livet aldrig mer som de skulle vara. Jag kunde inte ga. Det gick vél en
3-4 dagar, ja 4 dagar sa skulle jag ga och handla for jag bor ensam. Sa skulle jag ga och
handla, men jag skulle ut med soporna forst, och jag orkade inte ga bort till soprummet
nastan. Jag kom dit bort men begrep ju pa tillbakavagen att jag gar inte till ngon affar, jag
far ga upp. Sen s, sa ja. Nar jag antligen kunde borja ga sa var det ju snigelfart och jag fick
ga o halla mig lite. Men de ar inte sa mycket att halla sig i nar man vl kommer ut. ... jag
blev aldrig bra mer, jag blev aldrig riktigt bra (Informant 3)

Flertalet informanter beskriver att forandringen i uthalligheten leder till att de motionerar
mindre &n tidigare. Trots tkat obehag vid anstrdngning finns en énskan om att motionera och
orka mer. Begransningen som kommer med orkeslosheten far fler konsekvenser an enbart
minskad motion. Vardagliga sysslor som inkop, stadning i hemmet och umgas med vanner
kan bli utmaningar som kraver tid och eftertanke vilket skapar frustration.

Jag kan ju inte planera nagonting, det gar inte. Jag kan ju inte ga ut med en vaninna pa
langpromenad, de gar inte. Eller om min dotter ringer och fragar ska vi géra de och de. Ja vi
far avvakta och se sager jag da. For da far jag se hur jag ar den dagen (Informant 3).

16



6.1.3 Forandrad sjalvbild

Vid forandrad livssituation i samband med sjukdomsuppkomst paverkas individens sjalvbild
pa olika sétt. Exempelvis upplevs det vara en stor kontrast fran att ha varit sjalvstandig och
klarat sig sjalv till att nu vara i behov av hjélpinsatser fran narstaende och hemtjanst. Flertalet
informanter podngterade att de nu kénner sig gamla och att det finns en saknad av hur livet
sag ut innan.

Jag skulle vilja ha det som jag hade det innan givetvis. Som vanliga manniskor som &r friska,
det skulle jag ju vilja (Informant 3).

Det framkommer fran informanterna att deras anhoriga ar oroliga for dem. De finns en vilja
hos informanterna att inte vara till besvér eller en belastning for deras anhoriga, samtidigt som
det framkommer att anhdrigas omtanke ses som en trygghet eller som att de bekraftar
forandringar de forsokt att blunda for.

Ja min dotter hon paverkas for hon blir orolig. Det hor jag pd henne nar hon ringer. Hur &ar
det mamma? Orkar du med? Jo jag, da begriper jag att hon blir orolig. Da snabbar jag mig
och séger att oh det ar sa bra det &r sa bra det ar sa bra, jag behover ju inte oroa henne. Det
racker ju med att liksom ha det sjalv (Informant 3).

6.1.4 Okat vardbehov

Att leva med hjartsvikt innebdr ett behov av att starta med farmakologisk behandling, men det
rader delade asikter kring behandlingen. Flera informanter beréttar om att de tar eller har tagit
vatskedrivande lakemedel. Trots att lakemedlen har effekt, finns det dem som 6nskar slippa
tabletter. Det finns dven en besvikelse dver att lakemedel inte har den effekt som forvéantat
och en énskan att tillatas ta hand om sina mediciner sjalv da hemtjansten i vissa fall gor det i
nuldget.

...och sa ringde hon hem och sa att jag skulle ta, hon hade skickat in recept pa
vattendrivande sa jag skulle ta det lite starkare. Och det gjorde jag. Jag blev aldrig bra mer,
jag blev aldrig riktigt bra (Informant 3).

Hjartsvikt leder dven till ett okat vardbehov och fler besok till olika vardinstanser. Férutom
regelbunden uppféljning pa kardiologmottagning, besok av hemtjanst och besdk pa
akutmottagning vid hastiga forsamringar har majoriteten av informanterna genomgatt olika
behandlingar. Exempelvis elkonverteringar, hjartklaffsoperationer och inséttning av
pacemaker. Svarigheter att klara sig sjalv och lindring av symtom leder till ett 6kat vardbehov
samt ett Okat stod fran narstdende for att klara vardagen. Odem i underkroppen framkommer
vara ett patagligt symtom hos en av informanterna. Till foljd av 6demen har svarlakta
vatskande bensar utvecklats bilateralt. Sarvarden har inneburit frekventa besok fran
hemtjansten och begransningar fran livskvalitetshéjande aktiviteter. Informanten var utéver
den fysiska begransningen som symtomen utgor tvungen att anpassa sina dagar efter nar och
hur hjalp kan erhallas.

...annars kommer dom halv atta, o da far jag ju, jag vill ju vara tvéttad och klar och pakladd
och sa va, sa att jag gar ju upp nar klockan ar, ja, kvart dver 6. Sa jag far ju aldrig
sovmorgon nu (Informant 2).
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6.2 Hantera vardagens nya utmaningar

6.2.1 Acceptans lindrar oro

Det framkommer en upplevelse av acklimatisering av att leva med hjartsvikt. Informanter
upplevde férvaning, radsla och orosrelaterade somnbesvar nar symtom uppkom vid
sjukdomsdebut. Denna oro ddmpades dock nar de kom till insikt att symtomen var hanterbara
med hjalp av strategier, livet fortfarande gar att leva och en kéansla av acceptans infann sig. De
upplevde dven att sjukdomen inte tar lika stor plats i tankarna nu nar kanslan av att véanja sig
finns. De menar de att det gick fort att vanja sig vid de begrénsningar som uppkommer till
foljd av hjartsvikten.

Det ar ju sa att nu har jag hjartsvikt, men nu vet jag ju om det och nu &r jag sa van med det.
Man vanjer ju sig valdigt fort... (Informant 3).

6.2.2 Anvanda sig av strategier

Att leva med hjartsvikt innebdr att livet tvingas anpassas efter sjukdomen och att dagsform
inte kan forutses. Upplevelsen av andfaddhet blev pataglig vid promenader. For att kunna
vara fortsatt aktiv i vardagslivet hanterades andfaddheten genom att promenaderna blev i ett
langsammare tempo, inneholl pauser eller att promenadens langd anpassades. En informant
beskriver att han anpassar sig och accepterar de sma forandringarna som sker.

Blir man for andfadd s& stannar man ju bara en halv minut eller sa va, sa gar det bra att
fortsatta sen (Informant 1).

Hanterbarheten kring hur vardagliga aktiviteter hanteras var dock inte genomgaende for
samtliga. Det framkommer fran en annan informant en viss motvilja éver att visa sig svag
infor andra under fysisk aktivitet, han menar att stanna och pausa inte &r nagot alternativ.

Nej jag forsoker lata bli det, nej jag tanker da tittar dom pa mig. Det vagar jag inte
(Informant 2).

Det framkommer fran informanterna att de anvant sig av strategier for att klara de problem
som kan uppsta. En form av strategi som framkommer for att uppleva hanterbarhet i vardagen
och kunna vara fortsatt sjalvstandig ar att endast handla enstaka matvaror i taget for att orka
béra hem. Denna strategi beskrivs som ett sétt att anpassa livet efter sjukdomen och innebér
att sjalvstandigheten bevaras. Genom att finna strategier att hantera symtom minskar oron
kring att ta sig langre strackor hemifran och dkar kénslan av hanterbarhet i vardagen.

6.2.3 Anpassning av vardagen

Informanterna uppgav att det var viktigt att se till att de madde bra och upprattholl relationer
med andra. Ett sétt for att ma bra var att delta i sociala ssmmanhang, men aven genom att
utfora fysisk aktivitet. En informant beskriver att hon ibland traffar vaninnor pa kvéllarna men
att hon dagen efter upplever trotthet och behover tid for aterhamtning. Informanten madde bra
nar hon deltog i sociala sammanhang men upplever att det tdr mer nu &n vad det gjort innan
insjuknandet. Aterhamtning ses darfér som en viktig del i utférandet och anpassningen av
vardagliga aktiviteter.

Det framkommer &aven att fysisk aktivitet anvands som en strategi for att ma bra och hantera
sin hjartsvikt. Att kunna utfora de vardagliga aktiviteter som 6nskas ses som nagot som okar
valbefinnandet och meningsfullheten. Vardagliga aktiviteter kan vara att rora pa sig, besoka
kardiologmottagningen eller att utféra hushallssysslor.
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...man far ju forsoka och vara med pa lite gymnastik och lite aktiviteter s& man kommer igang
lite. Sa att man inte bara sitter hemma och bara tycker synd om sig sjélv, man maste vara
igang lite (Informant 4).

En informant uppvisar blandade kanslor kring aktivitet. Informanten beréttar att han mar bra
av fysisk aktivitet och att det ar nagot han gjort under hela sin livstid, samtidigt som det ger
honom daligt samvete om han inte tranar pa flera dagar. Trots sin sjukdomsbild fortsatter han
att vara fysisk aktiv. Han har dock anpassat sin traning och tranar istallet mer hemma da det
underlattar for honom. Fran att tidigare i livet sprungit flera langa lopp till att bli andfadd nar
han gar upp for en backe paverkar informanten da han nu inte kan utfora énskad mangd fysisk
aktivitet. Informanten forsoker trots forandringen halla sig fortsatt aktiv da det ar en del av
hans identitet och det hjalper honom hantera bekymmer.

Ensambheten ar ju inte sa rolig, men da forsoker jag ga ut (Informant 2).

6.2.4 Meningsfullt liv

Informanter upplevde att nyckeln till valbefinnande trots kronisk sjukdom var att forsoka leva
livet som innan och fokusera pa det som gor livet meningsfullt. Dock belyser nagra
informanter att de inte var speciellt oroliga 6ver sin sjukdom, utan ville leva ett vanligt liv
trots vissa fysiska begransningar sasom bristande ork.

Men annars sa tanker man inte pa det sa, nu lever man ju som en vanlig pensionar mer eller
mindre (Informant 1).

Vélbefinnande beskrevs av informanterna som att ha nagot som gor att de haller igang och
som ger en kansla av meningsfullhet och sammanhang. Exempel pa detta kan vara att fortsatta
med sina traditioner som att bjuda hem familjen pa séndagsmiddag, baka och laga mat eller
att kanna tillhorighet i form av att medverka i sociala grupper och umgas med familj. En av
informanterna beskriver gladje for sin hund. Trots upplevelsen av att promenader ses som
nagonting modosamt s& skapar hunden motivationen som behovs for att vara aktiv. Det
framkommer dven att flera av informanterna férséker ha samma livsstil nu som innan
hjartsvikten vad det galler motion och kost. Aven att kunna fortsatta resa ses som nagot
positivt da det far tankarna bort fran sjukdomen vilket skapar upplevelse av valbefinnande.
Trots sin sjukdom syftar informanterna pa att dem upplever valbefinnande och
meningsfullhet.

Jag ar glad och tacksam att jag har fatt leva sa lange och samtidigt klara mig sa pass bra
sjalv och sa far jag saga som en sa, huvudet hanger med (Informant 6).

6.3 Den stodjande sjukskoterskan

6.3.1 Bemdtande skapar trygghet

Samtliga informanter har en patientansvarig sjukskoterska pa kardiologmottagningen vilket
skapat trygghet hos patienterna da de vet att sjukskoterskan de traffar kanner dem. Kontinuitet
och personcentrerat bemé&tande &r nagot som uppfattas positivt av informanterna. Genom att
sjukskoterskan har lyckats skapa en tillitsfull relation ges mojlighet for ett 6kat fortroende och
forbattrad egenvard hos informanterna.

... 8d tycker jag det dr skojigt att de dr intresserade av mig. O sd forsoker jag da, eh méta upp
till vad de sager att man bor gora va. Sa jag haller pa nu att bli néstan vegetarian...
(Informant 2).
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Informanterna kallas till mottagningen fran tva ganger arligen till flera ganger i manaden
beroende pa valbefinnande. Vid lakemedelsjustering sker besdken tatare. Det framkommer att
besoken hos sjukskdterskan inkluderar kontroller som blodtryck, EKG, provtagning och
information om provsvar, viktkontroll, medicinjustering och samtalsstod vilket uppskattas av
informanterna.

Jag far, det ar ju valdigt fin vard har pa narsjukhuset. De tar hand om oss, vi sjuka
(Informant 4).

Flera informanter upplevde att sjukskoterskorna var latta att komma i kontakt med om
problem eller forsamring av sjukdomstillstand uppstod. Aven om resvégen till
kardiologmottagningen var lang for vissa, var det positivt att bli kallad pa regelbundna
kontroller trots avstandet. Att traffa en sjukskoterska som var lyhord och uppmarksammade
nér patienten var i behov av extra stéd genom att koppla in kurator och psykolog var
betydelsefullt och upplevdes positivt. Det framkommer att sjukskoterskans uppmarksamhet pa
personens maende kan skapa majligheter till 6kad hanterbarhet och valmaende.
Uppmarksamheten gor att behov av extra resurser och stéd kan uppméarksammas. Trots att
varden ibland beskrivs som tungt belastad och sjukskoterskorna hade en hdg arbetsbelastning,
fick patienterna anda far det stod och kontakt de 6nskade. Detta stéd medférde en kansla att
vara prioriterad och sedd.

... jag far stéd av dem och de ringer hem nar, om det ar nagonting vet du. Sa det &r otroligt,
sa det ar valdigt, valdigt otroligt att man har skoterskor da som sager att det ar nagot med
proverna sa ringer de hem och de tar ju det, de har ju fullt upp och gora ocksa men de tar sig
tid (Informant 4).

Det framkommer att sjukskoterskorna pa kardiologmottagningen har ett bra bemétande och
att informanterna ar néjda vad det géller personalen och mottagningen. Flera informanter
uttrycker att de ar val omhandertagna och att de har fortroende for sjukskéterskorna pa
mottagningen. Sjukskoterskan beskrivs som nagon som funnits som ett stod sedan sjukdomen
debuterade. Sjukskoterskorna pa kardiologmottagningen uppfattas dven vara pa bra humér
och vara mana om sina patienter vilket leder till att informanterna ser fram emot besoken.
Uppfdljningen ses som positivt da det framkommer att det upplevs skont att bli sedd och
ihdgkommen av sjukskoterskan.

Hon ar fantastisk, hon har varit ett valdigt stod for mig och ja, jag har fatt, jag har verkligt
fortroende for henne (Informant 6).

6.3.2 Gemenskap for att lindra ensamhet

Upplevelsen av att vara ensam med sin sjukdom framkommer. Att inte kdnna nagon annan
som lever med hjartsvikt eller att kunna diskutera andras upplevelser av symtom ses som ett
hinder for begripligheten. Ett 6nskemal som framkommer ar att kardiologmottagningen borde
erbjuda nagon form av samtalstraff dar patienter med hjartsvikt ges majlighet att traffa
varandra. Detta for att mota personer som lever i liknande livssituation. Gemenskap eftersoks
dar de tillsammans kan dela erfarenheter och strategier for att underlatta att forsta och hantera
sina symtom och sin vardag.

Aven majligheten att kunna utfora fysisk aktivitet pd mottagningen ar nagot som eftersoks.
Det framkommer att detta tidigare varit en méjlighet som erbjudits fran mottagningen men att
det finns begransat antal platser att tillga vilket har lett till att informanter har fatt sluta.
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Traning pa mottagningen uttrycks kunna oka gemenskapen och hade upplevts som en
trygghet da de inte &r ensamma vid fysisk aktivitet.

Sa det, sa jag har ju fatt mitt tydligen. S& nu &r det nya som ska in, det &r ju hela tiden nagon.
Sa skulle man ju kunna ga till gym. Men det kanner jag inte for. Dom skulle tycka direkt nar
jag kom in dit att dar kommer in en in en aldre lite velig tant, hon har nog gatt fel, jo den
kanslan den har jag. Och det vet jag att det dr klart dom inte skulle séiga det... det dr ju
begransat for vad jag kan trana ocksa liksom (Informant 3).

7. Diskussion
7.1 Metoddiskussion

7.1.1 Design

Induktiv design och kvalitativ metod ansags vara lamplig och relevant for studien da det
skapat mojlighet att besvara syftet. Det anses relevant da studien undersoker patientens
subjektiva upplevelse och forfattarna ansags ha ett 6ppet forhallningssatt. Induktiv design
innebar att forfattarna utgar fran informanternas subjektiva upplevelse och erfarenheter
(Henricson & Billhult, 2017) vilket stdammer 6verens med studiens metod. Om forfattarna
hade valt kvantitativ metod hade syftet varit svarare att besvara da patienternas subjektiva
upplevelse ej kunnat beskrivas lika tydligt. Kvantitativ metod hade kunnat utféras med hjalp
av enkater men hade gett mindre utrymme for egna beréttelser (Bell & Waters, 2016).
Metoden som i denna studie undersoker patienter som foljs upp via kardiologmottagning
anses vara 6verforbart till andra kontexter och anses kunna 6verforas till andra
amnesomraden, exempelvis andra mottagningar eller upplevelser som berdr annan kronisk
sjukdom (Martensson & Fridlund, 2017).

7.1.2 Urval

Bekvamlighetsurval &r enligt Yin (2013) ej att foredra da risk for oonskad snedvridning kan
forekomma. Dock anses bekvamlighetsurval i denna studie vara relevant da studien
undersoker hjartsviktspatienter som foljs upp via kardiologmottagning. | denna studie hade
forfattarna ingen majlighet att paverka urvalet da personal som arbetar pa
kardiologmottagningen tillfragade informanter om medverkan i studien. Det kan ses som en
svaghet da forfattarna inte har kunnat paverka om urvalet blivit manipulerat. Risken finns att
patienterna som tillfragats av sin kontaktsjukskoterska kanner sig skyldiga att stélla upp. Det
kan aven ha medfort att de som deltagit pavisat en mer positiv bild av sjukskoterskans
betydelse. Trots att information om konfidentialitet har tilldelats informanterna, kan den
personliga relationen med sjukskaterskan innebéra att de inte vagat vara helt drliga om
sjukskaterskans betydelse. Mojligheten finns att de patienter som inte kommer pa sina
planerade mottagningsbesok, haft en annan uppfattning om mottagningen och sjukskéterskans
betydelse an informanterna, vilket skulle kunna ge ytterligare perspektiv i studien.
Mojligheten finns &ven att personalen handplockat personer som de tror har positiva asikter
om mottagningen vilket kan ha vinklat resultatet. Det kan dock &ven ses som en styrka da
personalen pa mottagningen kan paverka urvalets variation, exempelvis genom kaén, alder och
sjukdomsduration och pa sa satt skapa overforbarhet i studien (Henricson, 2017).

Da forfattarna sjalva ej tillfragade informanterna och det rader oklarhet i hur manga
informanter som tillfragades och vilken information de fick vid forfragan, bedéms detta enligt
forfattarna vara en svaghet (Henricson, 2017). Positivt ar dock att informanterna erhallit
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skriftlig information flera dagar innan intervjun och muntlig information vid intervjutillfallet,
det kan da tolkas att det inte fanns nagon oklarhet i syftet med deltagandet (Bell & Waters,
2016).

Pa grund av tidsbrist och ekonomiska skal kunde tolk inte anvandas. Endast informanter som
talar svenska inkluderades i studien vilket kan ge missvisande resultat av den verkliga bilden
av stadsdelen. Inklusionskriterierna anses dock relevanta och lampligt utvalda for att besvara
studiens syfte. Enligt Henricson och Billhult (2017) kan variation i alder, kén och
sjukdomsduration resultera i ett variationsrikt innehall. I detta fall informationsrika
beskrivningar av den subjektiva upplevelsen hur det &r att leva med hjartsvikt. Att samtliga
informanter var &ldre ar inget som forfattarna tror ha paverkat resultatet da stigande alder 6kar
incidensen for sjukdomen. Dock hade ett bredare aldersspann varit dnskvart for ett vidare
perspektiv. Enligt Henricson (2017) okar variationen i urvalet 6verforbarheten samt
trovardigheten da syftet med studien var att underséka hur upplevelsen av hjartsvikt
uppfattades av olika informanter. Informanternas klassifikation utifrain NYHA har ]
registrerats vilket var ett medvetet val av forfattarna. Trots att den subjektiva upplevelsen av
symtom kan variera mellan de olika stegen i klassificeringen ansags de inte relevant till
studiens syfte. Om endast en viss patientgrupp kopplat till ett visst steg NYHA hade
intervjuats hade resultatet antagligen blivit mer begrénsat och specifikt mot just den
patientgruppen.

Likt de Bell och Waters (2016) belyser om de negativa aspekterna kring gruppintervjuer kan
detta Gverforas till situationen da en av informanternas dotter deltog under intervjun. Enligt
forfattarna ses dotterns medverkan inte som ett hinder. Dotterns medverkan kan dock ha
paverkat resultatet ifall informanten upplevde att han inte kunde tala fritt om &mnet med
dottern narvarande. Da informanten var 90 ar kunde dottern paminna om vissa detaljer kring
sjukdomen. Aven om dottern inte kunde beskriva upplevelsen av hur det ar att leva med
hjartsvikt sags hon dnda som en resurs under intervjun.

7.1.3 Datainsamling

Datamattnad har ej uppnatts da studien ingar i en kandidatuppsats vilket innebér tids- och
resursbegransning. Trots detta upplevs att mer beskrivande och djupgaende resultat an
forvantat framkommit vilket anses vara en styrka da resultatet visar olika upplevelser kring
fenomenet. Yin (2013) beskriver att undersokningens omfattning bor begransas da studien
pagar under kortare tid. Det kan ses som en styrka att forfattarna tagit hansyn till studiens
omfattning for en fullféljd studie pa den korta tiden.

De tva forsta intervjuerna genomfordes av de bada forfattarna tillsammans. Detta kan ha
orsakat kansla av maktposition och for att undvika detta var en av forfattarna den ledande
intervjuaren medan den andra forfattaren deltog som observattr. En oundviklig svaghet i
datainsamlingen ar att det var forsta gangen forfattarna utforde en intervjustudie vilket
resulterade 1 “nybdrjarmisstag” som exempelvis att foljdfragor ibland missades. En styrka
med datainsamlingen &r att semistrukturerade intervjuer anvéndes vilket medfor att alla
informanter fick besvara liknande fragor. Vid semistrukturerad intervju med 6ppna fragor
behover frageféljden inte vara samma utan kan varieras beroende pa vad som framkommer
under intervjun (Danielson, 2017a). Eftersom att det varit tva personer som intervjuat anses
den valda intervjutekniken vara en styrka da det skapat forutsattning for innehallsrik
datainsamling trots tva intervjuare.
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Dé datainsamlingen skedde pa en kardiologmottagning i Véstra Gotaland innebar det att
informanterna fick ta sig till platsen endast i syfte av intervjun. Detta kan ses som en svaghet
da det anses vara bekvamt for forskaren men ej 6nskvart ur patientsynpunkt (Yin, 2013).
Dock kan det argumenteras for att informanterna var mycket vélbekanta med mottagningen
och kanner sig bekvama dar, medan forfattarna besokte platsen for forsta gangen. Detta kan
ha jamnat ut maktfoérdelningen. Vad som kan anses positivt med att genomforandet av
intervjuer skedde pa kardiologmottagningen var att rummet kunde iordningstéllas innan
intervjun for en samtalsvanlig miljo (Danielson, 2017a). Informanterna éppnade upp sig och
berattade manga personliga historier vilket anses vara en typ av bekraftelse pa att forfattarna
skapat en tillatande och avslappnad miljé. En trygg miljé mojliggor for informanterna att de
far chansen att beratta om det som de kéanner. Variationen i intervjulangd kan dock ses som en
svaghet da de kortare intervjuerna kan ha inneburit att informanterna inte upplevde sig trygga
och inte ville dela med sig av sin upplevelse.

7.1.4 Dataanalys

Bada forfattarna har varit delaktiga i samtliga moment vilket kan ses som en styrka da
diskussion har kunnat genomféras under hela genomférandet. Aven handledare har deltagit i
analysprocessen vilket ses som en styrka da det ékar trovardigheten och palitligheten
(Graneheim et al., 2004). Det framkomna resultatet har diskuterats och tolkats for att fa en
okad forstaelse av fenomenet, pa sa satt har teman och underteman kunnat formuleras.

Transkribering bor med fordel goras av intervjuaren (Danielson, 2017Db). | denna studie har
darfor forfattarna transkriberat sina egna intervjuer. Intervjuer och transkribering har sedan
kontrollerats av bada forfattarna vilket okar palitligheten. Den intervju som av tekniska skal
inte spelades in har forfattarna har valt att anvanda sig av anda. Detta kan ses som en brist i
palitligheten, men da forfattaren som héll intervjun skrev ner intervjun omedelbart och utifran
intervjuguiden ansags anda innehallet vara palitligt. Intervjun ansags informationsrik och
darav inkluderades den i studien, trots icke ordagrann transkribering. Insamlat material har
funnits pa privat och I6senordskyddad utrustning som obehdriga ej haft atkomst till. Direkt
efter transkribering forflyttades inspelat material till 16senordskyddad dator i ett last kontor pa
Goteborgs universitet vilket ses som en styrka da informanternas identitet ar konfidentiell.
Intervjuerna har kodats med nummer istallet for namn for att bibehalla konfidentialitet.

Utifran studiens syfte valdes att analysen fokuserar pa bade latent och manifest innehall, da
bade tolkning och textnéra analys genomforts. Detta ses som en styrka da det skapat mojlighet
for ett begripligt och meningsfullt resultat dar sammanhang och monster kunnat pavisas
genom de valda teman. Trovéardighet ar ett begrepp som anvands inom kvalitativ
innehallsanalys (Graneheim et al., 2004). For att sakerstalla trovardigheten har kondenserad
meningsenhet, kodning, kategorisering och tema analyserats och valts for att stimma 6verens
med ursprunglig data. Handledaren har granskat analysen tillsammans med forfattarna, vilket
bidrar till hdgre trovardighet. Trots detta finns mojligheten att andra forskare hade kunnat
komma fram till andra teman.

7.1.5 Etiskt forhallningssatt
En styrka ur etisk synpunkt ar att Regionala etikprévningsnamnden i Géteborg lamnat ett
etiskt godk&nnande av studien (746-18).

Da malet med studien &r att lyfta individens upplevelser har stor vikt lagts vid att géra
tolkningar som lyfter personens berattelse och inte forvranger dennes ord da de stallt upp med
sin subjektiva upplevelse (Bell & Waters, 2016).
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De fyra etiska principerna utifran Helsingforsdeklarationen (WMA, 2018) har fullfoljts
genom arbetets gang. Exempel pa principen att inte skada var att under datainsamlingen blev
en informant kanslomassigt paverkad nar hon berattade om upplevd oro relaterat till sin
familj. For att respektera informantens etiska rattigheter erbjods informanten moéjlighet att
avbryta intervjun alternativt paus for att samla sig.

Skriftlig och muntlig information lamnades till informanterna och skriftligt samtycke har
mottagits av samtliga informanter vilket &r i enighet med informanternas rétt till full
information samt rétt till sjalvbestimmande. En etisk styrka i studiens genomférande &r att
informanterna erholl information i forskningsplanen om vart de kunde vénda sig ifall
intervjun berdrde kansloméssiga tankar eller véackte fragor.

7.2 Resultatdiskussion

De huvudfynd som framkommer i resultatet visar att informanterna upplevde begransningar
relaterat till symtom av sjukdomen. Trots detta upplevdes vélbefinnande genom att ha lyckats
finna strategier att bemadstra symtom for att kunna gora de saker som ger meningsfullhet. Det
framkommer &ven att informanterna finner att sjukskoterskan &r en viktig och betydelsefull
komponent i vardforloppet. Sjukskoterskan framstar som stottande och nagon som genom ett
bra bemdétande ser patienten de har framfor sig. Dock framkommer dven att
informationsdverforingen ibland brister vilket leder till minskad upplevelse av begriplighet.

7.2.1 Forandringar efter hjartsvikt

Samtliga informanter kande sig i varierande grad begransade av andfaddhet och trétthet. Detta
var i enlighet med tidigare studier som visar att dessa symtom &r de vanligaste och mest
framtradande (Metra et al., 2017; Nahlén et al., 2010; Li et al., 2016). Att leva under nya
forhallanden med symtom som begransar och forandrar vardagen ar nadgonting som framkom
tydligt i resultatet. Detta stammer éverens med Zambroski (2003) som ocksa belyser att
begrénsning ar en framtradande faktor. Zambroski (2003) beskriver i sin forskning att fysisk
aktivitet begrénsas i samband med hjartsvikt. Dessutom beskrivs att begransningen medfor
emotionella forandringar som radsla och frustration vilket &ven kan ses i denna studie. |
Zambroskis (2003) studie framkommer &ven kénslan av att den farmakologiska behandlingen,
framst diuretika begréansar individen fran att delta i sociala ssmmanhang. Det &r ndgot som
inte &r framtradande i denna studie utan snarare att symtomen utgdor begrénsningarna.

Forandrad sjalvbild och okat vardbehov kraver kansla av begriplighet for att kunna hanteras
(Antonovsky, 1987). For att ta emot hjalp fran narstadende och olika vardinstanser kravs en
emotionell begriplighet hos individen och att hen finner sig sjalv i sitt nya tillstand
(Zambroski, 2003). Hen behdver forsta att den forandrade situationen och sjalvbilden behdver
accepteras for att kunna ta emot hjalp fran andra. Anpassning till férandrad sjalvbild belyses
aven av Nahlén et al. (2010). De menar att det krévs grundléggande omstélining for individen
att lara sig leva med hjartsvikt exempelvis att gradvis anta sin nya identitet, gora
livsstilsforandringar och sétta den nya livsstilen i ett ssmmanhang vilket stdmmer Gverens
med denna studie.

Vardbehovet i form av uppfoljning, livslang behandling och forsamrat valmaende visade sig
oka bland informanterna i samband med att de drabbades av hjartsvikt. Ett 6kat vard- och
resursbehov var ett resultat som var vantat da patienterna lever med en allvarlig kronisk
sjukdom. Agvall et al. (2013) visar att personer som far regelbunden uppféljning pa
hjartsviktsmottagning far stora fordelar gallande livskvalitet, mortalitet och morbiditet. Det
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framkomna resultatet speglar patienter som lever med hjértsvikt och féljs upp via en
mottagning. Resultatet anses darfor inte vara overforbart for patienter som inte foljs upp via
nagon mottagning. Detta pa grund av att det blir svarigheter att avgdra patienternas vardbehov
om de inte foljts upp via mottagningen.

Antonovsky (1987) menar att begriplighet bygger pa personens formaga att forsta situationen
hen befinner sig i. Resultatet visade att informanter uppvisar forvirring och okunskap kring
sin sjukdom vilket tyder pa att begripligheten och informationséverforingen brister
nagonstans mellan sjukskoterska och patient. Detta stammer 6verens med Gerlich,
Klindtworth, Oster, Pfisterer, Hager och Schneider (2012) som belyser att patienter upplever
att de saknar kunskap om symtom och sjukdomsprocess. Larsson, Sahlsten, Segesten och Plos
(2011) belyser att otillracklig information uppfattats skapa hinder i patientens delaktighet.
Otillracklig information kan delvis grundas i mangden information som sjukskdéterskor delger
patienten eller pa vilket satt som patienten delges informationen. Samtidigt var resultatet
ovantat da informanterna i denna studie uttryckte att de blev sedda av sjukskéterskan och
personer som vardas personcentrerat far forbattrad egenvard och storre kannedom om
sjukdomen (Ulin et al., 2015).

Det finns svarigheter i att veta vad denna bristande begriplighet beror pa. Larsson et al. (2011)
beskriver att negativt bemotande sasom brist pa empati, kontrollerande beteende eller
ointresse fran sjukskoterskan kan gora att informationsoverforingen brister. Dock uppfattas
det inte vara sa i denna studie da informanterna beskrev sjukskoterskorna pa mottagningen
som empatiska och trevliga. Larsson et al. (2011) beskriver &ven att patienter uttrycker en
sorts fornekelse som gor att personer inte vill ta till sig information om sjukdomen utan raknar
med att sjukskoterskan haller koll och tar beslut om sjukvarden at dem. Gerlich et al. (2012)
har kommit fram till liknande da personer uttrycker radsla 6ver att fa reda pa saker de inte kan
hantera.

Det ar viktigt att sjukskoterskan lyckas med att hjalpa personen finna begriplighet da Sezgin
et al. (2017) visar att 6kad kunskap om symtom leder till minskade sjukhusinlaggningar
genom att symtom och férsdmringar upptacks och behandlas tidigt. Det ar dven viktigt
eftersom Patientlagen (SFS 2014:821) belyser att den som ger information ska forsékra sig
om att mottagaren forstatt innehallet och betydelsen av den information som lamnats.

7.2.2 Hantera vardagens nya utmaningar

Det uppstod upplevelse av éverrumpling och oro vid symtomdebut. Dessa ké&nslor avtog
genom att informanterna fann strategier for att géra dem hanterbara. Det tillfalle da symtomen
var som mest framtradande var under promenader. Trots detta upplevdes fysisk aktivitet
viktigt och gladjebringande. Detta kan forklaras genom att en person som besitter resurser att
hantera stressorer, som exempelvis dyspné, har en underliggande sjélvsakerhet och installning
att problemet kommer att I6sa sig (Antonovsky, 1987). Att informanterna kan genomfora
promenaden trots lidande visar pa att de funnit copingstrategier att hantera sin sjukdom och
sina symtom.

Att anpassa de vardagliga aktiviteterna utefter nuvarande tillstand &r nagot som Zambroski
(2003) starker da hon menar att sjukdomen inte kan forandras utan anpassning till sjukdomen
ar det som krévs for att vardagen ska upplevas hanterbar. Strategierna grundar sig i att komma
underfund med den nya sjalvbilden och hur man finner sig sjélv i sjukdomen for att sedan
kunna ta steget att komma fram till hur man gar vidare. Nahlén et al. (2010) starker detta
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genom att personer med hog grad av KASAM har en tendens ha en battre formaga att
anvanda sig av halsosamma copingstrategier for att hantera stressorer i livet.

Mello et al. (2014) belyser att vardpersonal ofta undviker att prata om svara fragor sasom
vilka begrénsningar, besvarande symtom och sjukdomsprognos. Detta ar &ven &mnen som
informanterna i denna studie visar sig ha bristande kunskap om. Har har dock sjukskoterskan
enligt Fok et al. (2005) en stor mojlighet att starka personens yttre och inre resurser for att
hoja graden av hanterbarhet. Genom att bista med information om sjukdomen och strategier
for att hantera problem motiveras personen och resurserna starks. Sjukskoterskan kan aven
stotta genom att uppmarksamma behoven av supportnéat vilket aven belyses i resultatet i
denna studie.

I enlighet med Antonovskys (1987) teori om meningsfullhet var informanternas
vélbefinnande baserat pa att de kunde utféra de saker i livet som gav dem meningsfullhet och
livskvalitet. Detta kunde vara olika saker exempelvis delta i sociala sammanhang, husdjur
eller matlagning. Gemensamt for dessa var att det var en del av deras personlighet och starkte
deras identitet. Denna studie belyser aven hur vardaglig aktivitet har en paverkan pa
valbefinnande. Taylor et al. (2014) belyser att vardaglig aktivitet bor implementeras i
sjukskoterskans arbete genom att hen kan uppmuntra personer att fortsatta vara fysiskt aktiva
da det 6kar 6verlevnaden hos patienter som lever med hjartsvikt. Dessutom pavisas att den
sjalvskattade fysiska och emotionella livskvaliteten drastiskt 6kar vid motion jamfért med
ingen motion.

7.2.3 Den stddjande sjukskoterskan

I enlighet med Antonovskys (1987) teori har sjukskdterskan en majlighet att paverka
personens KASAM. Sjukskoterskan kan gora att sjukdomen upplevs begriplig genom att ge
grundlig information om sjukdomen och gora personen delaktig i sin vard. Mojligheten att
hantera sjukdomen kan forstarkas genom att sjukskoterskan verkar som en resurs som
patienten kan anvénda sig av. Fok et al. (2005) menar att sjukskoterskan kan hjalpa personen
finna meningsfullhet.

Informanternas uppfattning av sjukskoterskorna var mycket positiv. De kdnde stor tillit och
upplevde att sjukskoterskorna pa kardiologmottagningen sag och uppmarksammade dem. Att
samtliga informanter enbart hade positiva asikter om sjukskoterskorna var ett resultat som ej
var vantat. Zambroski (2003) belyser att fysisk, kdnsloméssig och social turbulens innebar ett
okat behov av hjélp och ett behov av att bli omhandertagen. Sjukvarden kan ses som en
betryggande faktor for individen som forvantar sig att sjukskoterskans stottning ar tillganglig
nar hen ar i behovet av den. Detta ar i enlighet med Antonovsky (1987) da regelbundna moten
med sjukskoterska kan skapa mojlighet for 6kad meningsfullhet. Resultatet anses vara
overforbart till andra kontexter eller situationer da det kan ses som ett verktyg i
sjukskoterskans héalsofrdmjande arbete med patienter som lever med hjartsvikt.

For att framja livskvaliteten kan sjukskoterskan genom personcentrerad vard stotta personer
att ta mer kontroll 6ver sitt eget liv, halsa och valmaende (Fok et al., 2005). Att
kardiologmottagningen upplevs arbeta personcentrerat beskrivs av informanterna som positivt
da de kanner sig sedda, trygga och omhandertagna av sjukskoterskan. Ulin et al. (2015)
starker detta da personcentrerad omvardnad har resulterat i forbattrad egenvard och lindrad
symtombild for den enskilde. Kortare vardtider och minskade sjukvardskostnader ar andra
omraden dér ett personcentrerat forhallningssatt visat sig fordelaktigt.
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Sjukskoterskorna har ett varde for informanterna genom att de kan kontakta sjukskoterskan
gallande fragor om sjukdomen. Detta skapar majlighet for 6kad hanterbarhet. | resultatet
framkom en kénsla av att vara ensam i sin sjukdom. Detta hade enligt Mello et al. (2014)
forskning kunnat undvikas da de belyser att personer uttrycker en lattnad i att fa diskutera och
Oppna upp sig. De menar att diskussionen ledde till att personerna fick klarhet i vad som
faktiskt var viktigt for dem i livet. De belyser dven att alla inte har en god kontakt med sin
familj eller pa annat satt inte vill involvera dem i sin vard. Dér kan sjukskaéterskan fylla en roll
genom att bli en resurs som patienten kan vanda sig till. Fok et al. (2005) menar ocksa att det
kan finnas svarigheter for personer att 6ppna upp sig. De menar att sjukskoterskan kan
motverka svarigheterna genom att lyssna och med empati bygga en relation baserad pa tillit
och respekt. Denna relation uppmuntrar personen att uttrycka sina kénslor, tankar och behov
vilket kan reducera stress och oro.

8. Slutsats

Studien belyser att hjartsvikt ar en begransande sjukdom och att personer med hjartsvikt kan
ha svarighet att finna begriplighet om de saknar kunskap om sjukdomen. Det framkom &ven
upplevelser av att vara ensam med sin sjukdom. Graden av KASAM spelar en stor roll for
valmaendet hos patienter som lever med hjartsvikt och kan leda till att en person trots kronisk
sjukdom kan leva ett meningsfullt liv. Darfor bor sjukskoterskor inom hélso- och sjukvarden
ha kunskap om hur deras arbete kan framja komponenterna begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet som inkluderas i KASAM. Studien belyser mojligheter till forbattringsarbete
genom att individanpassa information, erbjuda samtalstraffar och traning i anknytning till
mottagningen for att skapa trygghet och gemenskap. Kunskapen fran denna studie kan bidra
till 6kad kvalitet pa omvardnad samt en hogre grad av KASAM hos patienter med kronisk
hjartsvikt.

8.1 Implikationer for praxis

Resultatet som framkommer i denna studie kan tillampas i sjukskoterskans kliniska arbete da
det bidrar med en 6kad kunskap om upplevelsen av att forsta, hantera och leva med hjértsvikt.
Kunskap om symtom, hur det &r att leva med en kronisk eller allvarlig sjukdom &r en viktig
faktor kring vardandet av denna patientgrupp. Hjartsvikt kan innebara negativa forandringar
for den enskilde, dalig prognos och hog mortalitet och &r vanligt forekommande hos éldre
personer. D4 tillstandet blir allt vanligare kommer patientgruppen métas av sjukskéterskor pa
flera olika stallen i varden, oavsett vardniva eller avdelning. Genom att forsta hur hjartsvikt
paverkar en individ kan sjukskoterskan framja for valbefinnande och tillampa personcentrerad
vard for att kunna spara resurser och minska lidande.

Resultatet belyser att genom att mota andra med hjartsvikt kan en lugnande kansla uppsta hos
individen da 6kad kansla av hanterbarhet, meningsfullhet och begriplighet kan underlatta att
forsta och hantera sina symtom och sin vardag. Sjukskoterskan bor darfor framija for ett
socialt samspel och méjligheter till natverk dér individer med kronisk sjukdom ges
mojligheten att mota andra som lever i liknande situation.

8.2 Vidare forskning

Behov av vidare forskning inom omradet &r nédvandigt da kvalitativ forskning om patienters
upplevelser anses bristfallig. Vidare forskning kring informationséverforingen fran
sjukskaterskan och hur patienters kunskap om tillstandet kan forbattras ar nodvandigt for att
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fa en okad forstaelse och pa sa satt kunna tillampa ett gott stod med tydlig information. Hur
information bor ges, vid vilka tillfallen samt vilken information som ges ar nodvandigt for att
undvika fortsatt okunskap om sjukdomen.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Syftet ar att belysa upplevelsen av att leva med kronisk hjartsvikt samt sjukskoterskans
stddjande betydelse ur ett patientperspektiv.

Deltagarinformation:
Kon:

Alder:
Sjukdomsduration:

Intervjufragor:

Kan du beratta om hur det ar att leva med hjartsvikt?
Pa vilket satt har din livsstil forandrats?
Hur har din familj paverkats av din hjartsvikt?

Kan du beratta om din vardag med hjartsvikt.
Hur sag det ut innan?
Ar du radd/orolig for nagot relaterat till din sjukdom?

Vad far dig att ma bra/uppleva vélbefinnande?
Hur skulle du vilja att ditt liv sag ut?

Vilket stod far du fran sjukskoterskan?

Vad gor sjukskoterskan for dig?

Hur skulle du beskriva sjukskéterskans bemotande?
Vad skulle du vilja att sjukskoterskan gjorde?

Foljdfragor:
Kan du utveckla detta lite mera?
Pa vilket sditt...?

Vad kande du?
Vad menar du med...?
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Bilaga 2
Forskningsplan

Information till forskningspersonerna

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojektet Kronisk sméarta och hjartsvikt vid
Angereds narsjukhus. I det har dokumentet far du information om projektet och om vad det
innebér att delta.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Bade hjartsvikt och kronisk smarta &r tillstind som drabbar manga manniskor och bidrar till
ett stort lidande i samhéllet. Att leva med kronisk smarta eller hjartsvikt far ofta konsekvenser
for personens vardag och upplevelser och paverkar tankar och kéanslor. Manga behover
anpassa livet efter sjukdomen. Det kan variera hur man upplever bemétandet i varden och
vilka forvantningar man har pa varden. Det 6vergripande syftet ar att beskriva hur patienter
med langvarig smarta eller hjartsvikt upplever sin livssituation och vilka strategier som
anvands for att hantera situationen. Du tillfragas eftersom du &r inskriven pa antingen
smartmottagning eller hjartmottagning vid Angereds narsjukhus.

Forskningshuvudman for projektet ar Vastra Gotalandsregionen, Angereds narsjukhus. Med
forskningshuvudman menas den organisation som &r ansvarig for studien.

Hur gér studien till?

Studien kommer att genomfdras genom intervjuer. Berédknad tid for intervjun ar 30-60
minuter. Intervjun kommer att ske i Angereds narsjukhus lokaler i ett avskilt rum. Fragor
kommer att stalla om hur du upplever din situation och hur din vardag paverkas av
sjukdomen. Fragor om din upplevelse av varden kommer ocksa att stallas. Om du tillater
kommer vi att spela in intervjun for att battre kunna ta vara pa det du beréttar.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien

De risker som finns med att delta i studien &r att det kan kdnnas obehagligt att berdtta om sin
situation. Om du upplever intervjusituationen obehaglig kan du ndrsomhelst avbryta intervjun
utan att det pa nagot satt kommer att paverka din vard. Du kan ocksa ta kontakt med ansvariga
for studien om det ar nagot du kanner att du behover prata om efter intervjun.

Vad hander med mina uppgifter?
Projektet kommer att samla in och registrera information om dig.

De uppgifter vi kommer att be dig lamna om alder, kon, i vilket land du ar fodd. Inga
uppgifter om dig kommer att kunna knytas till dig som person. Det inspelade materialet
kommer att forvaras i I6senordskyddade datorer vid Goéteborgs universitet och kommer inte
att kunna knytas till dig som person. Dina svar kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan
ta del av dem.

Ansvarig for dina personuppgifter ar Vastra Gotalandsregionen, Angereds narsjukhus. Enligt
EU:s dataskyddsforordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som
hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begéra att uppgifter
om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begransas. Om du vill ta del av
uppgifterna ska du kontakta Ingela Henoch, Institutionen for vardvetenskap och halsa, Box
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457, 405 30 Géteborg, 031-786 60 92. Dataskyddsombud &r Christine Aberg som kan nés pa
031-332 6724. Om du ar missnojd med hur dina personuppgifter behandlas har du ratt att ge
in klagomal till Datainspektionen, som ér tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Om du vill ha information om dina individuella data som ar insamlade eller om hela studien
sa kontakta nedanstaende ansvariga forskare.

Forsakring och ersattning

Ingen ersattning utgar for att delta i studien.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att paverka din framtida vard eller behandling.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien

Ingela Henoch Susann Strang

Institutionen for vardvetenskap och halsa Institutionen for vardvetenskap och halsa
Box 457 Box 457

405 30 Goteborg 405 30 Goteborg

Tel. 031-786 6092 Tel. 031-786 60 39

Ingela.henoch@qu.se Susann.Strang@qu.se

Louise Danielsson
Angereds Narsjukhus

Forskning och utvecklingsenheten
Box 63

424 22 Angered
031- 332 68 76
louise.danielsson@vgregion.se
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Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft mojlighet att stélla
fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

O Jag samtycker till att delta i studien Kronisk smarta och hjartsvikt vid Angereds
nérsjukhus

O Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Underskrift

Information har givits av:

Plats och datum Underskrift
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