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Sammanfattning

Bakgrund: Hjartsvikt &r en av de vanligaste sjukdomarna hos aldre personer och en vanlig
orsak till inlaggning pa sjukhus. Patienter med hjartsvikt behdver sjukdomsspecifik
undervisning/information for att anpassa sin livssituation till sitt kroniska tillstdnd och utféra
egenvard i hemmet. For att battre kunna forstd hur patienterna uppfattar den information och
undervisning de far om egenvard under sjukhusvistelse, undersoktes hur sjukskéterskor i
hemsjukvarden erfar patienternas utférande av egenvard.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka hemsjukvardssjukskaterskors erfarenheter av
aldre patienters egenvard vid hjartsvikt efter utskrivning fran slutenvarden till hemmet.
Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats anvéndes. Tre distriktsskoterskor
och tre sjukskdterskor utan specialistutbildning intervjuades. Kvalitativ innehallsanalys
anvandes for att analysera intervjuerna med fokus pa det manifesta innehallet.

Resultat: Resultatet presenterades i tva kategorier med tillnérande subkategorier: Svarigheter
att bedriva egenvard med fem subkategorier: Bristande information, bristande kunskap, fysisk
oformaga, kognitiv svikt och avsaknad av motivation samt mojligheter till god egenvard med
tre subkategorier: God information, motivation och formaga samt sjukskoterskans stod. Sedan
bildades det dvergripande temat egenvard vid hjartsvikt.

Slutsats: Studieresultatet visar att sjukskoterskor i hemsjukvarden uppfattar att patienterna far
bristfallig information vid sjukhusvistelse. Aldre patienter med hjartsvikt &r i stort behov av
stottning av sjukskoterskan for att bedriva egenvard. Denna studie kan anvandas for att
forbattra information/undervisning for aldre patienter med hjartsvikt nar de vardas inom
slutenvard for forsamring av hjartsvikt.

Nyckelord: Hjartsvikt, egenvard, aldre patienter, hemsjukvardssjukskéaterskor.



Abstract

Background: Heart failure is one of the most common diseases in elderly people and a
common cause of hospitalization. Patients with heart failure need disease-specific
education/information to adapt their life situation to their chronic condition and to perform
self-care at home. In order to understand better if the patient received the information and is
educated about self-care during the hospitalization period. We investigated how home care
nurses experienced the patients' performance of self-care.

Aim: The purpose of the study was to investigate home care nurses ‘experience of the self-
care of elderly patients with heart failure after discharging them to home.

Method: A qualitative interview study with inductive approach was used. Three district
nurses and three nurses with undergraduate education were interviewed. Qualitative content
analysis was used to analyse the interviews focusing on the manifested content.

Result: The result was presented in two categories with associated subcategories:

Difficulties in self-care with five subcategories: Lack of information, lack of knowledge,
physical inability, cognitive failure and lack of motivation. Opportunities for good self-care
was of three subcategories: Good information, motivation and ability and nurses™ support.
Then the overall theme of self-care at heart failure was formed.

Conclusion: The study results show that home care nurses perceive that patients receive
inadequate information during the hospitalization period. Elderly patients with heart failure
greatly need the support of the nurse to conduct self-care. This study can be used to improve
information/education for elderly patients with heart failure during hospital stay.

Keywords: Heart failure, self-care, elderly patients, home care nurses.
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Inledning

| vart arbete inom slutenvarden vardar vi bland andra dldre patienter med hjartsvikt. Denna
patientgrupp aterinlaggs gang pa gang med samma typ av symtom. Detta ar dels beroende pa
sjukdomsprogressen men i de flesta fall beror det pa brister i egenvarden trots att patienterna
far information om hur de ska bedriva egenvard efter utskrivning, nar de &r under
sjukhusvistelsen. Patienterna far kontinuerligt information om egenvard dar personal forklarar
vikten av vatskerestriktion, symtomdvervakning och foljsamhet av
lakemedelsordination. For att battre kunna forsta hur patienten uppfattar den information och
undervisning de far om egenvard vid hjartsvikt pa sjukhuset, véljer vi att undersoka hur
sjukskaterskor i hemsjukvarden erfar patienternas utforande av egenvard, eftersom det ar de
som beddmer patientens egenvardsférmaga och egenvardsbehov i hemmet.

Bakgrund

Hjartsvikt hos aldre

Medellivslangden i Sverige har okat stadigt de senaste decennierna och ar 2060 beraknas var
fjarde person vara éver 65 ar (Statistiska Centralbyran, 2015). Med stigande alder 6kar risken
for sjukdom och ohalsa. Vi lever allt langre med svar sjukdom och vi kan behandla allt mer
komplexa tillstand. Hjartsvikt &r en vanlig sjukdom hos éldre personer, cirka 200 000
personer har i Sverige hjartsviktsdiagnos. Incidensen av hjartsvikt ar hog hos éldre personer,
cirka 90 % av personer med hjartsvikt ar éver 65 ar och medelaldern for att fa diagnosen ar 75
ar (Riks Svikt, 2018). | aldersgruppen over 80 ar har cirka tio procent symptomgivande
hjartsvikt. Hjartsvikt ar den vanligaste orsaken till inlaggning pa sjukhus hos personer dver 65
ar (Lakemedelsverket, 2006).

Hjartsvikt ar ett tillstand dar hjartats pumpférmaga inte kan forsorja kroppens organ med
nodvandig mangd blod. Enligt rekommendation fran The Task Force on Heart Failure of the
European Society of Cardiology kan hjartsvikt definieras utifran foljande tre kriterier som
maste vara uppfyllda (Dickstein et al., 2008).

1. Symtom som é&r typiskt vid hjartsvikt &r till exempel andfaddhet i vila eller efter
anstrangning och trotthet

2. Tecken som ar typiska vid hjartsvikt ar t.ex. takykardi och perifera 6dem

3. Objektiva bevis pa en funktionell abnormitet ar t.ex. avvikelse i ekokardiogrammet
(Dickstein et al., 2008).

Etiologin bakom hjartsvikt ar i majoriteten av fallen, ischemisk hjértsjukdom, som
tillsammans med hypertoni utgér 75 procent av orsakerna till hjartsvikt. Aven andra
hjartsjukdomar som klaffsjukdomar, hjartarytmier och myokardit kan orsaka hjartsvikt.
Dessutom kan icke-kardiella orsaker som anemi, infektion, diabetes, tyreoideasjukdomar och
alkohol utlésa hjartsvikt (Lakemedelsverket, 2006). Trotthet och andfaddhet ar de vanligaste
symtomen vid hjartsvikt (Dickstein et al., 2008). Trottheten hos patienter med hjartsvikt kan
beskrivas som en extrem trotthet som yttrar sig i hela kroppen oberoende av



Ikram Abdulle & Khamida Mulikova

anstrangningsgrad (Stromberg, 2005). Andra vanliga symtom dar orkesléshet, 6demtendens,
viktuppgang, muntorrhet och depression (Beckelman et al., 2007). Symtom vid hjartsvikt &r
svart att beddoma hos éldre (Dickstein et al., 2008), manga é&ldre patienter tolkar sina
hjartsviktssymtom som en del av aldringsprocessen (Lam & Smeltzer, 2013). Darfor kravs
erfarenhet och skicklighet. De kliniska tecknen pa hjartsvikt bor bedémas vid en noggrann
undersokning inklusive observation, palpation och auskultation. Den Kliniska misstanken om
hjartsvikt maste sedan bekréftas av mer objektiva undersokningar speciellt inriktade pa
beddmning av hjartfunktionen (Dickstein et al., 2008). Socialstyrelsen (2015) rekommenderar
att patienter med hjartsvikt klassificeras i fyra funktionsgrupper enligt New York Heart
Association (NYHA):

= Klass I: ingen funktionsinskrankning.

« Klass I1: latt hjartsvikt dar fysisk aktivitet vid mer &n mattlig anstrangning leder till
trotthet, hjartklappning eller dyspne.

= Klass 111: medelsvar hjartsvikt med symtom redan vid latt till mattlig anstrangning.

= Klass 1V: svar hjartsvikt med symtom dven i vila.

Hjartsvikt oavsett bakomliggande orsak ar ett allvarligt tillstind med hog dodlighet
(Socialstyrelsen, 2015). Prognosen vid kronisk hjartsvikt &r samre an for flera vanliga
cancersjukdomar, med en mortalitetsrisk pa 59 procent inom fem ar (Stewart, Ekman, Ekman,
Odén & Rosengren, 2010). Livskvaliteten hos hjartsviktspatienter &r nedsatt i storre
utstrdckning &n vid andra kroniska sjukdomar (Socialstyrelsen, 2015). Tidig och korrekt
diagnostik, modern lakemedelsbehandling, icke-farmakologisk behandling samt battre
poliklinisk uppféljning kan forbattra prognosen och livskvaliteten patagligt (Socialstyrelsen,
2015).

Patientens upplevelse av hjartsvikt

Att fa diagnosen hjartsvikt medfor att ens livssituation forandras och att sjalvstandigheten
paverkas av tilltagande trétthet. Patienterna upplever sin livssituation som osammanhangande
nar deras fysiska formaga forandrades. Detta leder till en kénsla av att vara fangslade av
sjukdomen (Heo, et al., 2019). Att leva med otillracklig energi och att inte kdnna sig utvilad
nagon gang under dygnet leder till upplevelsen av vardeloshet och att vara en belastning for
andra (Rodriguez, Appelt, Switzer, Sonel & Arnold, 2008). Personer med hjartsvikt blir
nedstamda och deprimerade pa grund av forlusten av sin sjalvstandighet och rollférandring
samt pa grund av andra stressfaktorer som sjukdomen medfér (Lockhart, Foreman, Mase, &
Heisler, 2014; Sacco, Park, Suresh & Bliss, 2014). Aldred et al. (2005) & Boyd et al. (2004)
menar att diagnos bor vara en utgangspunkt for patienterna att lara sig om sjukdomen och
forvantad behandling. Forfattarna menar att personen bor fa majlighet att utforska hur de ska
bli involverade i den egna varden. Patienterna upplever brist pa information, en bristfallig
dialog mellan patient och vardpersonal samt kanner sig 6vergivna (Andersson, Eriksson &
Nordgren, 2012). De har otillracklig information om orsaken till sjukdomen, dess symtom,
behandling och konsekvenser. (Horowitz, Rein & Leventhal, 2004; Andersson, Eriksson &
Nordgren, 2012). Gerlich et al. (2012) visar i sin studie att patienterna uttrycker dnskan om
information om sjukdomen. Samtidigt noteras att flera patienter har informerats om sin
sjukdom, men patienternas forstaelse for sin sjukdom verkar ganska ospecificerad.
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Patienternas sociala aktiviteter minskar ofta pa grund av sjukdomen. Vissa patienter upplever
att de ar for utmattade for att aktivt halla kontakt med sina vanner (Gerlich et al, 2012). Flera
patienter upplever ensamhet eftersom de inte orkar ha det sociala natverk som de hade innan
de drabbades av sjukdomen. Manga patienter upplever radsla for att bli beroende av andra, att
vara en borda for sina barn och att forlora sitt sjalvbestdammande (Gerlich et al., 2012;
Hagglund et al., 2008; Rodriguez et al., 2008). A andra sidan upplever patienterna att de har
mojlighet att omvardera sina liv och gora forandringar i sina relationer (Pattenden, Roberts &
Lewin, 2007). Manga studier rapporterar att patienter hittar nya satt att ta sig genom dagen
och l&r sig att leva med hjartsvikt. Studierna visar att patienter med hjartsvikt kan utféra mer
an vad de tror trots sina begransningar. Detta genom att planera sin verksamhet for att
anvanda sin energi pa basta majliga sétt (Li, Chang & Shun, 2019). En studie Li & Shun
(2016) visar att patienterna har anpassat sig till sjukdomen genom att planera sin vardag eller
gora faktiska livsstilsforandringar. Costello & Boblin (2004) konstaterar att patienterna
upplever frustration eftersom livsstilsforandringarna inte alltid paverkar symtomen pa ett
positivt satt.

Egenvard vid hjartsvikt

Vid behandling av hjartsvikt som syftar till att bevara normal funktion och valbefinnande ar
egenvard en viktig del (Lainscak et al., 2011). Egenvard innefattar patientens formaga att
kanna igen symtom, agera med lamplig behandling och sedan bedéma om behandlingen ar
effektiv (Bidwell et al., 2015). Vid egenvard av hjartsvikt géller det att patienten ar foljsam
betraffande motion, kost, medicinering och symtomévervakning (Bidwell et al., 2015; Graven
& Grant, 2014). For att kunna genomfora egenvard behdver patienten ha kunskap om
hjartsviktens bakgrund och orsakerna till de vanligaste symtomen (Ponikowski et al., 2016).
Det kravs att patienter kan kanna igen symtom och tecken pa forsamring av hjartsvikten for
att vidta atgarder. Dessutom innebér det att forhindra infektionsrelaterade forsamringar genom
influensa -och pneumokockvaccinering, att minska alkoholintag och infora totalt rokstopp
(Lainscak et al., 2011). En viktig del i egenvard &r patientens formaga att hantera lakemedel
och att folja lakemedelsordination. Bristande foljsamhet betraffande lakemedelsordinationer
orsakar aterinlaggning pa sjukhus pa grund av forsamring av hjartsvikt (Lynga, Rosengvist &
Langius-EkIOf, 2011). Patienter bor ha kunskap om sin lakemedelsbehandling betréffande
vilka lakemedel som &r ordinerade, aktuell dosering och lakemedelseffekter. | synnerhet bor
patienter fa noggrann ordination angadende hur diuretikadosen kan justeras utifran symtom
som viktuppgang, dyspné och édem (Ponikowski et al., 2016).

Utover de farmakologiska atgarderna bor patienten kunna vidta icke-farmakologiska atgarder
(Lainscak et al., 2011). Regelbunden viktmatning rekommenderas vid hjartsvikt for att
upptacka eventuell vitskeansamling. Aven effekten av hjartsviktsbehandlingen foljs av
patienten med viktkontroller. Dessa bor utforas allt fran en gang per dag vid samma tidpunkt
till tva ganger per vecka. Patienten maste vara uppmarksam pa viktuppgang samt symtom och
tecken pa vatskeretention som dyspné och édem. Vid plétsliga forandringar i kroppsvikten,
mer an tva kg pa tre dagar, kan en extra diuretikados intas. Om detta inte har effekt bor
kontakt tas med lékare eller sjukskoterska (Ponikowski et al., 2016).

Att uppratthélla en normal vatskebalans ar ett av huvudproblemen for patienter med
hjartsvikt. Overvatskning kan forsamra symtom vid hjartsvikt pa grund av okad
volymsbelastning pa den redan nedsatta hjartfunktionen. Vid detta tillstdnd kravs ofta
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sjukhusinlaggning med behandling med intravenés diuretika samt salt- och vatskerestriktion.
Patienter med hjartsvikt bor kontrollera sitt vatskeintag. Vid svarare hjartsvikt
rekommenderas reducerat vétskeintag till 1,5-2.0 liter/dygn (Lainscak et al., 2011).
Hjartsviktspatienter bor vara restriktiva med salt pa grund av att salt binder vatska, framfor
allt vid svérare hjartsvikt till max 6 g per dygn (Ponikowski et al., 2016). A andra sidan kan
volymforlust pa grund av olika tillstand (till exempel feber, diarré eller krakningar),
Overanvandning av diuretika eller patientens otillrackliga véatskeintag leda till en annan
uppséttning av symtom som hypotoni, yrsel och sléhet. En studie av Philipson et al. (2013)
visar att patienter med mattlig till svar hjartsvikt som har begransat sitt vatskeintag till 1,5
liter och saltintag till max 5 g per dygn far farre symtom och dessa begransningar har inte
negativa effekter pa aptiten eller livskvalitén samt medfér inte Okad torst. Patienter med
hjartsvikt bor rekommenderas fysisk trdning som Okar muskelstyrka, forbéttrar
funktionsformaga och Okar livskvalitet. Traningen ska vara anpassad till den enskilde
patienten och foljas noggrant garna med hjélp av fysioterapeut (Lainscak et al., 2011).

Sjukskoterskans ansvar for egenvard vid hjartsvikt

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) har patienten ratt till att fa information om sitt
hélsotillstand samt metoder for att forebygga sjukdom eller skada. Informationen ska
anpassas till patientens alder, mognad, erfarenhet och andra individuella forutsattningar.
Forutsattningar for att behandlingen vid hjartsvikt ska fa effekt ar bland annat att patienten
blir valinformerad. Det sker via patientutbildning om hjartsvikt och egenvard (Socialstyrelsen
2015). Det &r en del av sjukskoterskans ansvar att informera och utbilda patienter (Berglund,
Andersson & Kjellsdotter, 2017). Det ar viktigt att sjukskoterskan tar sig tid att diskutera alla
aspekter som ar relaterade till sjukdomen som &r av betydelse for patienten och narstaende for
att stodja och forbattra egenvarden samt minska deras osékerhet i utférandet av den egna
varden (Liljeroos, Agren, Jaarsma & Stromberg, 2017). Att identifiera och diskutera hinder,
resurser och egen férmaga ar viktigt for att 6ka patienternas halsoframjande beteenden
(Berglund et al., 2017; Liljeroos et al., 2017).

Omvardnad vid hjartsvikt innebar prevention, att lindra symtom samt forsoka oOka
livskvaliteten hos patienten genom att ge rad och information om sjukdomen och
behandlingen. 50 % av de patienter som vardats for hjartsvikt pa sjukhus aterinlaggs inom 6
manader. Aterinlaggningar kan bero pé brister i egenvard och féljsamhet till behandlingen
samt bristande kunskap om hjartsvikt hos patienterna (Dilles et al., 2011; Moser et al., 2012).
Aldre patienter kan uppleva att de aldrig har fatt information om sin sjukdom. En anledning
kan vara att de har haft hjartsvikt i manga ar och har fatt utbildning vid diagnostillfallet vilket
de har glomt. En annan anledning kan vara att det finns en hdg forekomst av mild kognitiv
svikt bland patienter med hjartsvikt utan kdanda kognitiva sjukdomar (Nordlund et al., 2015).
Detta innebar att det krévs upprepning av information och uppfdljning dér patientens
egenvardsformaga och foljsamhet bor uppmarksammas, eftersom otillracklig egenvard kan
leda till upprepade sjukhusvistelser (Liljeroos et al., 2017).

Patientutbildningen &r en viktig del av varden av patienter med hjartsvikt. Detta innebar
saledes att sjukskaterskan maste ha en tillracklig kunskapshas om sjukdomen och egenvarden
(Washburn, Hornberger, Klutman, & Skinner, 2005). En studie av Kommuri et al. (2012)
visar att sjuskoterskeledd patientutbildning som ges i samband med utskrivning férbattrar
patienternas sjukdomsspecifika kunskap. Denna patientinriktade utbildning forbattrar
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hjartsviktspatienternas Overgripande sjukdomsspecifika kunskap och kunskapen om
egenvard. Vidare visar studien att hjartsviktspatienter med sjukdomsspecifik kunskap
genomfor en utforlig egenvard med daglig viktévervakning samt begransat intag av salt och
vatska. De har en plan for hur de skall agera vid férsamring av deras symtom. Patienter som
har fatt sjukdomsspecifik kunskap vidtar lampliga egenvardsatgarder och darmed minskar
sjukhusaterinlaggningar (Kommuri, Johnson & Koelling, 2012; Sterne, Grossman, Migliardi
& Swallow, 2014). Aterinldggningar pd sjukhus férsamrar patienternas livskvalitet. Det &r
ocksa kostsamt for halso- och sjukvarden och har negativ inverkan pa patienternas livskvalité
(Sterne et al., 2014).

En studie av Uchmanowicz et al (2017) visar att hog alder, langre och fler sjukhusvistelser,
brist pa socialt stod samt forsamrad kognitiv formaga hos éldre patienter med hjartsvikt
paverkar egenvardsformagan negativt. Kognitiv funktionsnedséttning ar vanlig hos aldre
patienter med hjartsvikt och den paverkar patientens formaga att utféra nédvandig egenvard
for att bevara sitt valmaende och kunna forhindra sjukhusaterinlaggning. Forfattarna menar att
det &r viktigt att bedoma den kognitiva formagan hos aldre patienter med hjartsvikt for att
framja effektiv egenvard inom denna patientgrupp. Egenvardsstrategier &r signifikanta
problem for aldre patienter med hjartsvikt, eftersom de innefattar medicinering, évervakning
och tolkning av symtom och kontakt med sjukvarden vid férsamring. Darfér bor
omvardnaden vara individualiserad och anpassad till den &ldre patientens kognitiva formaga
och denna bor fa anpassat stod och utbildning i egenvard (Uchmanowicz, Jankowska-
Polanska, Mazur & Froelicher, 2017).

Personcentrerad vard

Med en aldrande befolkning kommer behovet av vard att 6ka dramatiskt, vilket kommer att
krava forandringar pa olika vardnivaer, bland annat organisatoriska forandringar samt
attitydforandringar hos vardgivare. Personcentrerad vard kan framja kompetens och utveckla
varden for framtiden (Ekman et al. 2012a). En studie av Falk et al (2013) visar att aldre
patienter med hjartsvikt har dalig livskvalité och upplever svara och frekventa symtom som
begransar flera aspekter av deras liv, vilket gor dem beroende av andra for sin dverlevnad. De
ar mer bendgna att underskatta sina symtom och darmed drojer de med att soka vard for akuta
symptom. Denna patientgrupp &r ocksa bendgen att uppleva symtom pa hjéartsvikt men
rapporterar sjalva att det inte paverkar livskvaliteten (Lam & Smeltzer, 2013).

Personcentrerad vard ar motsatsen till reduktionism. Den betonar att patienterna ar personer
och darfor bor de inte reduceras till sina sjukdomar. | ett vardsammanhang bor patienternas
subjektivitet och deras integration med miljén som de befinner sig i, deras styrkor, framtida
planer och réattigheter tas hansyn till. Personcentrerad vard innebdr ett skifte fran en modell
dar patienten ar ett passivt mal for den medicinska interventionen till en annan modell dar
patienten ingar i partnerskap med vardgivaren och ar aktivt involverad i den egna varden och i
beslutsfattandeprocessen (Leplege et al., 2007). Personcentrerad vard kan forbattra
vardkvalitén, vilket i sin tur leder till kortare sjukhusvistelse. Darmed har inte personcentrerad
vard effekt pa livskvalitén hos hjartsviktpatienter. Forfattarna menar att bristen pa forbattring
av livskvalité beror pa att studiedeltagarna foljdes upp tre manader efter utskrivning och
darfor kan potentiella effekter av personcentrerad vard ha dampats under tiden (Ekman et al.,
2012b).
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Ett personcentrerat tillvagagangssatt satter personens asikter om hans/hennes livssituation och
tillstand i centrum. Patientberattelsen ar personens redogodrelse for sin sjukdom, symtom och
deras inverkan pa hans/hennes liv. Den fangar personens lidande i ett vardagligt sammanhang
jamfort med den medicinska berattelsen som aterspeglar processen av diagnostisering och
behandling av sjukdomen. Patientberattelsen ar utgangspunkten for en personcentrerad vard
och ligger till grund for ett partnerskap i varden (Ekman et al. 2011).

Kompetensbeskrivning for sjukskoterska med specialistsjukskaterskeexamen inom vard av
aldre (2012) betonar att sjukskoterskan ska arbeta pa ett personcentrerat satt dar bedémningen
innefattar hela den é&ldre patientens livssituation och tillstand. Sjukskoterskan ska kunna
identifiera och arbeta utifran den &ldre personens behov och resurser, ta tillvara den aldre
personens  livserfarenheter och  kunskaper och implementera evidensbaserade
omvardnadsatgarder samt anpassa dem till den &ldre personens situation. Socialstyrelsen
(2012:10) framhaller att inom halso-och sjukvarden ska en legitimerad yrkesutévare bedéma
om patienten sjalv eller med hjalp av ndgon annan kan utféra egenvarden. Beddmningen av
egenvard ska goras i samrad med patienten och utifran patientens fysiska och psykiska halsa
samt dennes livssituation. Utredningen av egenvard ska vara individuell, riskerna av
utforandet av egenvard ska analyseras och planering ska ske ihop med patienten utifran
respekten for dennes sjalvbestammande och integritet.

Teoretisk ram

Teorier ger forskare mojlighet att systematisera och sammanstilla sina resultat pa ett
anvandbart och tillgangligt satt och kan ge forklaring till varfor ett visst fenomen uppstar
(Polit & Beck, 2016). | foreliggande studie kommer Orems teori enligt Orem (2001) om
egenvardsbalans att anvandas som teoretisk ram for diskussion av studiens resultat.

Orems teori om egenvardsbalans innefattar tre delar: egenvard, egenvardsbrist och
omvardnadssystem (Orem, 2001). Enligt Orem &r egenvard en medveten och malinriktad
aktivitet som varje individ tar initiativ till sjalv och frivilligt utfér dagligen for att framja och
uppratthalla liv samt att uppna fysisk och psykisk funktionsutveckling och darmed uppna
normalitet enligt de normer som géller for det sociala sammanhang som individen lever i.
Forfattaren menar att egenvard ar ett inlart beteende som lars genom interaktion inom sociala
grupper. For att utfora egenvard maste individen vara mogen och ha utvecklat formagan att ta
hand om sig sjalv i den miljo och situation som denne befinner sig i. Individen behover ocksa
ha kunskap och forsta betydelsen av egenvardsatgarder for att kunna utfora dem. Vid sjukdom
kan patientens egenvardsformaga vara mindre &n egenvardsbehovet. Da uppstar
egenvardsbrist.

Orem menar att det ar en del av omvardnaden att stodja och lara narstaende att utfora
egenvard for patienten nar denne inte kan utfora den sjalv. | vissa fall maste sjukskoterskan
utféora omvardnad av patienten genom att ta Over hela eller delar av patientens
egenvardsatgarder. Det &r ocksa en del av sjukskdterskans omvardnadsansvar att undervisa
patienten i utforandet av egenvard i forhallande till patientens nya situation. Sjukskoterskan
maste ha goda kunskaper om sjukdomen som hon hjalper patienten att hantera. Hon maste
kunna sjukdomens orsaker, symtom, komplikationer och behandlingsstrategier, for att kunna
definiera patientens omvardnadsbehov. Dessutom maste sjukskoterskan kunna bedoma
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patientens egenvardsformaga och vid brist pa denna att kunna definiera patientens behov av
omvardnadsstod (Orem, 2001).

Utvecklandet av egenvard och att integrera halsofragor som berér de problem som patienten
moter i sitt vardagliga liv pa grund av hjartsvikt ar viktigt for patienternas langsiktiga vard.
Egenvard tillampas primért pa patienter med kroniska sjukdomar. Omfattningen av egenvard
beror pa sjukdomens karaktéar och stadium. Hjartsviktspatienter stélls infor ett antal problem
och de maste lara sig att bemastra dem effektivt i sina vardagliga liv (Halmo, Galuszka,
Langova & Galuszkova 2015).

Orems teori om egenvardsbalans valdes som ram for diskussionen om resultatet i foreliggande
studie, eftersom studien har till syfte att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av vad &ldre
patienter med hjartsvikt vet om sin diagnos och egenvard efter utskrivning. Teorin fokuserar
pé& egenvardsformaga och egenvardsbehov. Aldre patienter &r i behov av standig beddémning
av egenvardsformaga for att sjukskaoterskan ska kunna stotta eller ta ver delar av egenvarden
av den &ldre patienten.

For att sjukskaterskor ska kunna ge stod till patienter med hjartsvikt i sin egenvard kravs det
kunskap om patienters erfarenheter av egenvard. Sjukskdterskor har bristande kunskap om
vilka erfarenheter aldre patienter sjalva har om sin diagnos och egenvard eftersom det tidigare
var brist pa forskning om amnet. Sjukskoterskor kan oka sin kunskap om egenvard vid
hjartsvikt och fa storre insikt for att bidra till patientens valmaende genom att beskriva aldre
patienters erfarenheter av hjartsvikt och egenvard. Det ar betydelsefullt att lyfta fram
patienters erfarenheter annars finns det risk for att sjukskoterskor inte uppmarksammar detta
och det kan leda till negativa konsekvenser for egenvarden. Darfor kan sjukskoterskor genom
stottning motivera patienter till god egenvard vid det kroniska tillstandet.

Forfattarna fann bara en studie om informella vardgivares perspektiv pa patientens egenvard
vid hjartsvikt. Vardgivarna anser att de spelar en viktig roll i att engagera patienterna i
egenvard och stodja dem for att forsoka uppna battre resultat. Vardgivarna menar att trotthet,
inaktivitet och minnesforlust ar nagra av de storsta hindren for egenvard hos
hjartsviktspatienter (Cameron, Rhodes, Ski Thompson, 2015). Forfattarna hittade ingen studie
som beskriver sjukskoterskans syn pa patientens egenvardsformaga vid hjartsvikt.

Problemformulering

Andelen aldre i befolkningen berdknas 6ka. | och med att en av de storsta riskfaktorerna att
drabbas av kronisk hjartsvikt &r hog alder sa kan man anta att fler personer kommer att fa
diagnosen kronisk hjartsvikt och déarigenom leva med detta resten av sitt liv. Hjartsvikt ar
ocksa den vanligaste orsaken till inlaggning pa sjukhus for patienter 6ver 65 ar. Patienter med
hjartsvikt behover sjukdomsspecifik utbildning for att anpassa sin livssituation till sitt
kroniska tillstand och utfora egenvard i hemmet. Det finns flera studier som pavisar att
hjartsviktspatienter har bristande kunskaper om hjértsvikt och hur diagnosen paverkar deras
livssituation framéver. Denna information och undervisning ska patienterna fa pa sjukhuset av
bland andra sjukskoterskan. Det dr darfor intressant att undersoka hur sjukskoterskor i
hemsjukvarden erfar aldre patienters egenvard. Pa grund av detta kan innehallet och formerna
for undervisning av aldre personer med hjartsvikt pa sjukhus forbattras.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cameron%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26769202
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Syfte

Att undersoka hemsjukvardssjukskoterskors erfarenheter av éldre patienters egenvard vid
hjartsvikt efter utskrivning fran slutenvarden till hemmet.

Metod
Design

Utifran syftet blir forskningsmetoden en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats lamplig.
Kvalitativ studiedesign, som utgar ifran den holistiska traditionen, syftar till att studera
manniskors erfarenheter och upplevelser av ett fenomen (Polit & Beck, 2016). Enligt Polit &
Beck (2016) utgar kvalitativ metod ifran individens erfarenheter och handlar om att forsta
snarare an att forklara. Personliga erfarenheter ar komplexa och kan inte forstds genom att
analysera delar och darfor syftar kvalitativ forskning till att ge en forstaelse av helheten (Polit
& Beck, 2016).

Urval

Utifran studiens syfte bestamdes val av deltagare och miljo. Eftersom studien utfordes utifran
ett sjukskoterskeperspektiv, var ett strategiskt urval av sjukskoterskor i hemsjukvarden
lampligt eftersom de vardar patienter med hjartsvikt inskrivna i hemsjukvarden. Enligt Polit
& Beck (2016), ar ett strategiskt urval aktuellt nar deltagarnas erfarenhet och kunskap inom
ett specifikt omrade efterstravas da det oOkar mojligheterna till informationsrika
beskrivningar. Inklusionskriterierna for medverkan i studien var att respondenten skulle vara
en sjukskoterska som arbetar inom hemsjukvarden i Saffle kommun med minst ett ars
erfarenhet. Saffle kommun valdes ur ett strategiskt perspektiv for att en av studieforfattarna
bor dar.

Verksamhetschef kontaktades via telefon for information om studien och efter detta skickades
en forfragan om tillatelse att genomfora intervjuer for studien (Bilaga 1). Verksamhetschefen
gav sitt godkannande via mail och vidarebefordrade Forskningspersonsinformation (Bilaga 2)
till sina medarbetare. Efter detta kontaktades alla sjukskéterskor i vald kommun for att
rekrytera deltagare till studien. De som uppfyllde inklusionskriterierna och tackade ja till
deltagande inkluderades i studien. Deltagarna i denna studie var tre sjukskoterskor utan
specialistutbildning och tre distriktssjukskoterskor med olika livs- och arbetserfarenheter. De
hade olika uppfattningar om begreppet egenvard vid hjartsvikt.

Datainsamling

Kvalitativ forskningsintervju beddémdes vara lamplig datainsamlingsmetod for denna studie.
Eftersom studien undersoker deltagarens erfarenheter kan kvalitativa intervjuer anvandas som
forskningsmetod for att samla datamaterial fran personer som har erfarenheter inom omradet
som ska studeras (Polit & Beck, 2016). En intervju ar ett tillvdgagangssatt att samla
information om ett fenomen for att forse forskaren med beskrivningar, beréttelser och texter
som han/hon tolkar och rapporterar efter sina forskningsintressen (Kvale, 2006). En
intervjuguide (Bilaga 3), utformades och den innehall 6ppna fragor i @mnesomradet samt
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foljdfragor (Polit & Beck, 2016). Platsen for intervjun valdes i samrad med studiedeltagarna.
En semistrukturerad intervju var uppbyggd av forutbestamda éppna fragor, men ordningen av
fragorna kunde anpassas utifran vad som kom upp under intervjun. Detta gav deltagarna
mojlighet att berdtta om sina erfarenheter med egna ord och intervjuaren anpassade sig till vad
som kom upp under intervjun och stallde lampliga foljdfragor nar det behovdes for att kunna
fa djupare eller mer detaljerade beskrivningar (Danielson, 2017).

Tva pilotintervjuer genomfordes infor intervjuerna for att undersoka intervjuguidens uppléagg,
planerad tidsatgang och fragornas relevans. Samtidigt testades den tekniska utrustningen som
anvandes vid ljudinspelning. Inga Kkorrigeringar i intervjuguiden utfordes efter
pilotintervjuerna eftersom det bedomdes att fragorna i intervjuguiden var relevanta och
motsvarade studiens syfte. En annan fordel med pilotintervjuerna var att forfattarna fick
erfarenhet av att genomféra intervjuer. Intervjuerna spelades in med hjalp av tva
mobiltelefoner. Pilotintervjuerna inkluderades inte i studien eftersom deltagarna inte
motsvarade studiens inklusionskriterier.

Sex sjukskoterskor intervjuades. Av dessa sex var tre distriktsskoterskor och tre
sjukskoterskor utan specialistutbildning. Samtliga deltagare var kvinnor i aldrarna 35 — 64 ar.
Arbetslivserfarenheten som  sjukskoterska varierade mellan sju och 44 ar och
arbetslivserfarenhet inom hemsjukvarden var mellan tva och 37 ar. Varje intervju varade
mellan tio och femton minuter.

Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004) anvandes for att analysera
intervjuerna med fokus pa det manifesta innehallet. En manifest innehallsanalys anvéndes vid
analys av datamaterialet for att fokusera pa en beskrivning av textens innehall.
Transkriberingen utfordes av bada forfattarna tillsammans for att inte forbise ndgot av det
insamlade materialet. Forst lastes den transkriberade intervjutexten i sin helhet av bada
forfattarna ett flertal ganger for att fa en kansla av helheten i innehallet. Sedan identifierades
och kondenserades meningsbdrande enheter av forfattarna individuellt. | nésta steg
diskuterade forfattarna de kondenserade meningsbérande enheterna och koderna tills enighet
uppnaddes. Sedan jamfordes koderna utifran likheter och skillnader vilka sedan abstraherades
in i atta subkategorier och tva huvudkategorier. De tva forfattarna utforde tillsammans
kategorisering av koderna. Dessa kategorier bildade det manifesta innehallet. Det manifesta
innehallet ar textnara och beskrivande (Graneheim & Lundman, 2004). Slutligen
formulerades ett tema utifran det manifesta innehallet fran intervjuerna.

Forskningsetiska Overvaganden

Foreliggande studie &r ett examensarbete inom ramen for en utbildning och kommer inte att
publiceras. Darfor var en formell etisk ansdkning inte aktuellt. Forfattarna tog hansyn till fyra
etiska riktlinjer infor genomférandet av intervjustudien: informerat samtycke, konfidentialitet,
konsekvenser och forskarens roll (Kvale & Brinkmann, 2014; Vetenskapsradet, 2002).

Informerat samtycke baserades pa att skydda informanternas frihet och sjalvbestammande
(Kjellstrom, 2017; Vetenskapsradet, 2002). Deltagarna fick forskningspersonsinformation
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som innehdll studiens dvergripande plan och syfte, metoder som skulle anvandas, forskarens
namn, frivillighet och andra olika informationspunkter utifran studiens syfte (Coster, 2014;
Vetenskapsradet, 2002). Det var frivilligt att medverka i studien och deltagarna hade ratt att
nar som helst vélja att avbryta sin medverkan utan att ange skél. Vid intervju inhdmtades
skriftligt informerat samtycke.

Konfidentialitet betyder att alla data forvarades pa ett sakert sétt och inga obehoriga hade
tillgang till detta (Kjellstrom, 2017; Vetenskapsradet, 2002). Data forvarades oatkomligt for
andra an forfattarna. Alla data avidentifierades. Kodlista med namn pa deltagarna forvarades
separat fran intervjumaterialet.

Konsekvenser och forskarens roll. Vid en intervju interagerar forskaren med deltagaren och
detta kan skapa en mer fortrolig/privat relation mellan forskare och deltagare. Det kan
innebdra att deltagaren kan anpassa svaret till det som hon/han tror forskare vill hora
(Kjellstrom, 2017; Vetenskapsradet, 2002). Detta ger forskaren en maktposition och samtalet
kan upplevas som ofrivilligt (Kjellstrom, 2017; Kvale, 2006). Polit & Beck (2016) papekar att
forskaren bor vara medveten om sin erfarenhet och kunskap inom aktuellt amne och ska
strava efter att inte paverka forskningsprocessen med forutfattade meningar. | denna studie
arbetar forfattarna inom slutenvarden och detta kan innebéra att studiedeltagarna inte vill
upplevas som om de blir beddmda och darmed anpassa sina svar till det. Detta kan ha effekt
pa studieresultaten. Det ar viktigt att vara medveten om detta maktspel och att folja
forskningsetiken (Kvale, 2006).

Resultat

Resultatet presenterades i tva kategorier med tillhdrande subkategorier: Svarigheter att
bedriva egenvard med fem subkategorier: Bristande information, bristande kunskap, fysisk
oformaga, kognitiv svikt och avsaknad av motivation samt mojligheter till god egenvard med
tre subkategorier: God information, motivation och formaga samt sjukskoterskans stod. Sedan
bildades det Gvergripande temat egenvard vid hjartsvikt.

Under analysprocessen bildades ett tema, tva kategorier och atta subkategorier (figur).
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Egenvard uppfattades som ett svardefinierat begrepp av flera deltagare. Deltagarna uppgav att
hemsjukvarden inte kopplas in sa lange patienten klarar sin egenvard. Tva sjukskoterskor utan
specialistutbildning och en distriktssjukskoterska hade en Kklar definition av begreppet
egenvard vid hjartsvikt. De menade att egenvard vid hjartsvikt innebar livsstilsforandringar,
overvakning av symtom som andfaddhet, viktuppgang och ddem samt att patienten kan tolka
symtomen och kopplade dem till hjartsvikt. Egenvard innebar ocksa att folja
ldkemedelsordinationer, anvandning av stodstrumpor och vatskerestriktion. En sjukskoterska
utan specialistutbildning och en distriktssjukskoterska upplevde att egenvard var obefintlig
hos &ldre patienter med hemsjukvard. De menade att patienterna helt saknade formagan till
egenvard. En distriktssjukskoterska beskrev begreppet som diffust och uppgav att det
saknades tydliga riktlinjer om hur egenvard i hemmet skulle hanteras och vad det innefattade.

Svarigheter att bedriva egenvard

Studiedeltagarna uppgav att de flesta patienterna inte har egenvardsformaga nar
hemsjukvarden kopplas in. Hemsjukvarden kopplas oftast in i senare skede nar patienten inte
kan skota den egna varden pd grund av kognitiv svikt eller andra sjukdomar som gor att
patienten inte klarar det. Deltagarna beskrev att det fanns olika typer av hinder att genomfora
egenvard hos aldre patienter med hjartsvikt sasom bristande information, bristande kunskap,
fysisk oférmaga, kognitiv svikt samt avsaknad av motivation.

Bristande information
Formagan att kunna ta in informationen som patienterna far under sjukhusvistelsen paverkas

av olika faktorer som alder, informationens kvalité och patientens tillstand. Alla deltagare
ansag att alder &r en viktig faktor som paverkar hur patienter tar in informationen de far om
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egenvard. Daremot radde olika uppfattningar hos deltagarna om huruvida patienterna far
information om sin sjukdom. En deltagare upplevde att patienterna far god information om
egenvard under sjukhusvistelsen men att de som &r dementa hamnar mellan stolarna. Andra
upplevde att allt ansvar laggs pa sjukskoterskan i hemsjukvarden och ansvarig ldkare pa
vardcentralen. De flesta deltagare upplevde att fokus inte laggs pa att informera patienten
under sjukhusvistelsen om denne &r kopplad till hemsjukvarden. Detta innebar att patienten
far snabb information om vad han/hon kom in fér och vilka behandlingar som gavs men ingen
information om egenvard.

“Men dr en skoterska inkopplad i hemsjukvdrden dda tror jag inte att det ldggs
lika mycket fokus pa att informera patienten heller utan att da tanker man sig
nog frdn sjukhuset sida att vi tar hand om det sa.”

(Sjukskoterska 2)

Deltagarna upplevde att patientens bristande kunskap i egenvard delvis beror pa bristande
kunskap hos vardgivare och dels pa att de informeras for lite eller inte alls. Det konstaterades
att de har hjartsvikt utan att patienterna forstar hur allvarlig sjukdomen ar. Deltagarna beskrev
att patienten vid diagnostillfallet ofta kommer till en ldkarmottagning, till exempel en
vardcentral, dar patienten informeras om vilken diagnos han/hon fick och den farmakologiska
behandlingen som patienten kommer att fa. Flera deltagare upplevde att patienterna far
lakemedelsrelaterad information av lakare men ingen sjukdomsspecifik information. Ofta
saknas information om egenvard vid hjartsvikt som viktkontroll, salt- och vatskeintag samt
symtomdvervakningar. Det saknas ofta uppféljning for att kontrollera om patienten har
forstatt given information. Under sjukhusvistelse ar patienten inte i sitt vanliga tillstand vilket
kan medfora att de inte forstar informationen.

“de kommer till en likare, till exempel pa vardcentralen. ”Du har en hjdrtsvikt” “ja vist”, sd

ska du ha den hdr och den hdir medicinen for det. Och sen sd.... I bdsta fall forséker de folja

raden och ata medicinen som de ska da. Det ar ju det som dem gér sjalv da. Tills, vi kommer
ju inte, sa lange det fungerar kommer vi ju inte in.”

(Sjukskoterska 3)
Bristande kunskap

Patienterna har kunskapsbrist som gor att de inte klarar av egenvarden. Deltagarna uppgav att
de moter manga aldre patienter med hjartsvikt som har bristande féljsamhet till
farmakologiska och icke farmakologiska rad och ordinationer. De gav exempel pa patienter
som inte vill linda sina ben eller viljer att avstd fran diuretika eftersom det medfor
begransningar i deras sociala liv. De beskrev att dessa patienter inte forstar konsekvensen av
att inte utfora eller fa hjalp med att utfora egenvard. Flera deltagare upplevde att patienterna
har svart att koppla ihop symtomen med sjukdomen och att manga aldre patienter inte
uppmaérksammar sina symtom. Flera deltagare upplevde att en del patienter inte vill acceptera
sin sjukdom. Det ar sjukskoterskorna i hemsjukvarden som utfor symtomévervakning for
dessa patienter med hjalp av hemtjanstpersonalen. Det ar ocksa sjukskoterskan som vidtar
atgarder eller kontaktar ansvarig lakare for eventuella medicinandringar. Deltagarna uppgav
att en del aldre patienter inte ar lyhorda for véatskerestriktionen efter utskrivning fran
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slutenvarden. Dessa patienter ar svart att dvertyga om att de behover andra sin livsstil och att
de inte forstar vikten av att inte dricka for mycket. De har inte heller forstatt att allt
vatskeintag raknas aven de sma klunkarna.

“En del patienter som dr dldre bryr sig inte. De tdnker inte pa det hdr med att
de ska dricka en viss mangd och det ar nar de ar hemma sa ar de hemma och
det ar svart att 6vertyga de patienterna att man kanske far leva pa ett annat
sdtt.”

(Distriktskoterska 1)

Bristande foljsamhet till ordinerade lakemedel ar ndgot som samtliga deltagare tog upp och
beskrev att den framsta anledningen till att aldre patienter kopplas till hemsjukvarden &r att de
inte langre Klarar av att ta sina ordinerade lakemedel som de ska. Att folja den farmakologiska
ordinationen ar for manga aldre patienter den enda egenvarden de utfor.

Fysisk oférmaga

Manga aldre patienter kan inte utfora egenvard vid hjartsvikt pa grund av hog alder. De kan
exempelvis ha svart att vaga sig. Studiedeltagarna uppgav att detta &r en insats som
sjukskoterskan bestammer och ger uppdraget till personal i hemtjansten att kontrollera
patientens viktuppgang. Att ta pa sig stodstrumpor ar ofta svart for aldre patienter pa grund av
stelhet i kroppen. Andra fysiska hinder for utférande av egenvard hos en del dldre patienter
med hjartsvikt &r synnedsattning eller horselnedsattning som leder till att patienterna inte kan
ta in den information som de far eller ldsa broschyrer som de har fatt med sig hem. Aldre
aldre patienter &r i ett for daligt skick fysiskt for att kunna utféra egenvard. En del patienter
blir immobiliserade under sjukhusvistelsen och de behdver tranas upp forst.

“det dr en sak pad sjukhuset da kommer det ju sjukgymnaster och arbetsterapeuter och det
kommer folk och jagar upp dem och ser till att det blir gjort det de ska, men nar du &r hemma
sd finns det ingen som jagar pd mer dn hemtjdnsten och hemtjdnsten har inte tid.”

(Distriktskoterska 3)
Kognitiv svikt

Manga aldre patienter med hjartsvikt som har hemsjukvard har kognitiv svikt eller en
demensdiagnos, vilket gor att de inte ar insatta i vilka lakemedel de star pa eller vilka
sjukdomar de har. Sjukskdterskorna tar 6ver lakemedelsansvaret nér de kopplas in. Dessa
patienter har inte sjukdomsinsikt och kan inte heller forsta varfor de &r torstiga och darmed
dricker obegransat. De slutar ta sina lakemedel for att de upplever att de mar bra vilket
resulterar i forsdmring av sjukdomen. Deltagarna angav att minnessvikt utgor ett stort hinder
for majlighet till god egenvard for manga éldre patienter eftersom de inte kan komma ihag
informationen som de far. En deltagare upplevde att manga aldre patienter med hjartsvikt
dricker for lite men uppgav att det inte fors vatskeregistrering i hemmet, medan andra uppgav
att manga aldre patienter med kognitiv svikt dricker for mycket och att det & omojligt att
mata hur mycket vatska dessa patienter far i sig nar de ar i sitt eget hem och har tillgang till
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vattnet. Samtliga deltagare uppgav att det ar svart att utfora vatskeregistrering i hemmet och
darfor utfors viktkontroll i hemmet.

“de forstdr oftast inte att de blir térstiga, och att det beror pd att... att ehh att
de blir torstiga att det beror pa hjartsvikt. Att de inte ska dricka sa mycket, en
del har ju inte sina begransningar nar det galler dryck, de dricker det de tycker
dnda.”

(Distriktskoterska 2)

Avsaknad av motivation

Deltagarna upplevde att manga &ldre patienter inte kan se sin egenvardsférmaga och hur de
kan paverka det. Samtliga deltagare uppgav att aldre &ldre patienter forlitar sig pa
hemsjukvarden och darmed 6verlamnar allt till den, vilket innebér att det ar hemsjukvarden
som utfor egenvarden. Denna patientgrupp vagar inte utfora egenvard pa grund av radsla for
att gora fel. Aldre har en tradition att forlita sig p& sjukvarden jamfort med yngre patienter,
och manga av dessa patienter saknar motivation och vilja att utféra egenvard. Dessutom vill
de inte ta ménga lakemedel. Aldre &ldre patienter har ocksé en tendens att inte ta situationen
pa allvar forran deras allmantillstand forsamras s mycket att de inte far luft.

“Det kinns som att de ibland kan vara lite avtrubbade, de ar gamla och de ska
anda do. Pa det sattet kan jag uppleva det ibland och att de inte tar sina symtom
pd allvar.”

(Sjukskoterska 1)

“En del patienter som dr dldre dldre kanske inte bryr sig sd mycket om sin egen
kropp utan de éverlamnar till skoterska eller lakaren att bestamma. Men de
patienter som ar yngre vill ju ofta sjalva bestamma att sa héar vill jag ha det.

Och jag kanske ocksa mer féljer instruktioner och riktlinjer som de har fatt om

de har legat inne till exempel f0r hjdrtsvikt ...~

(Distriktskoterska 1)

Majligheter till god egenvard

Mojligheten till god egenvard efter utskrivning fran slutenvarden beror pa patientens
allmantillstand och vilken sorts egenvard patienten ar i behov av precis vid utskrivningen. De
flesta deltagare upplevde att manga aldre patienter med hjartsvikt har mojlighet till god
egenvard: god information, motivation och férmaga samt sjukskéterskans stod.

God information

Alla sjukskoterskor betonade att det ar viktigt att patienterna far information om sin sjukdom
och egenvard. Aldre personer kan fa information och rad bland annat fran sjukhuset eller
vardcentralen. Det ar viktigt for dldre patienter att fa muntlig information flera ganger.
Informationen maste upprepas for patienterna eftersom deras mottaglighet for informationen kan
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vara varierande. Vardpersonal ska forklara mer pa ett pedagogisk och lattforstaeligt satt. De
aldre patienterna vagar ibland inte stélla fragor till personal nar de &r inneliggande pa sjukhuset
utan frdgorna uppstdr nar de kommer hem. Déarfor ar det ocksad viktigt med skriftlig
information som &r enkel och véldigt konkret. Med den skriftliga informationen kan ansvarig
sjukskaterska i hemsjukvarden upprepa samma information/radgivning eftersom det ar av
betydelse att aldre patienter far likadan information.

“Det dr vildigt bra ndr det stdr nedskrivet sd att vi sjukskoterskor kan sdga samma
sak som de har sagt pa sjukhuset”

(Distriktskoterska 3)

En sjukskdterska upplevde att informationen som patienterna far vid utskrivning fran
slutenvarden har forbattrats och att patienterna far med sig nodvandig information. Det &r
viktigt att patienterna far ett utskrivningsmeddelande med sig dar orsaken for inskrivningen
star, vilken behandling de har fatt och hur uppféljning ska utforas.

“Ddr star vad de varit inneliggande for och att vi har bestimt sd... och du
kommer att kallas tillbaka dd och da, och prover infor det”

(Distriktskoterska 3)
Motivation och férmaga

Sjukskoterskor markerade att patienter som ar yngre an 85-90 ar har formaga att bedriva egenvard
jamfort med patienter i hog alder. De patienter som har tillracklig fysisk och psykisk formaga att
bedriva egenvard bestammer sjélva dver sin egenvard, de foljer instruktionerna som de har fatt vid
sin sjukhusvistelse.

”De patienterna som ar pigga och klara i hjarnan kan ju sjalv bestamma hur
man vill ha sin vard”

(Distriktskoterska 1)

En del patienter blir véldigt noggranna med sin egenvard. Yngre éldre blir mer motiverade att
utfora egenvard jamfort med aldre aldre. Yngre aldre patienter ar ordentliga med
egenvardsatgarder som att folja lakemedelsordinationer och symtomdovervakning som
viktuppgéang, underbensodem och okad andfaddhet. Aven bland aldre &ldre patienter finns
patienter som ar noga med egenvarden. En deltagare berattade om en éldre patient som har
valdigt god insikt om sin sjukdom. Patienten ar uppmarksam pa sina symtom och agerar sjélv
pa ett adekvat satt vid andfaddhet och viktuppgang genom att ta extra diuretika och kontaktar
vardcentralen vid behov. Denna patient far hjalp med endast av och patagning av
kompressionsstrumpor av hemtjanstpersonalen eftersom patienten inte klarar detta sjalv pa
grund av besvdr i handlederna. Dock har de flesta aldre dldre patienter svar hjartsvikt. De
flesta dldre patienter &r noga med att anvanda kompressionsstrumpor.

“De dr duktiga pa att anvinda stodstrumpor for de mdrker att de blir svullna i
benen”
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(Sjukskoterska 1)

Sjukskoterskans stod

Ansvaret for egenvard ligger pa sjukskoterskorna i hemsjukvarden. Aldre dldre patienter har
ofta demensdiagnos och/eller andra komplexa sjukdomar som leder till oférmaga att utfora
egenvard och detta medfor att sjukskoterskan i hemsjukvarden tar 6ver egenvardsansvaret helt
eller delvis. De patienter som kan utféra en del av sin egenvard skoter detta sjélva, till
exempel att ha eget lakemedelsansvar. Egenvardsatgarder som patienterna inte har formaga
att genomfora Gverlamnas till hemsjukvarden. Detta géller framforallt lakemedelsansvar eller
kompressionsbehandling i form av benlindning eller anvéndning av kompressionsstrumpor.
Det ar sjukskoterskorna i hemsjukvarden som utfor symtomovervakning, viktkontroll,
blodtryckskontroller samt observation av édem i underbenen. Det &r ocksa sjukskoterskan
som vidtar atgarder, sedan utvarderar effekten och vid behov kontaktar ansvarig lakare for
eventuella medicindndringar. Nar sjukskoterskan har lakemedelsansvaret kontaktar patienten
alltid sin ansvariga sjukskoterska vid forsamring av symtom, till exempel nar de blir andfadda
eller far benddem.

"Har jag likemedelsansvar dd kan jag ju sdga till att de tar furix i tre dagar
och se om det blir battre”

(Sjukskoterska 1)

Sjukskoterskor bedomer tecken pa vatskeansamling i kroppen i form av viktdkning och
underbens6dem. De stottar aldre patienter genom att papeka att de inte ska dricka for mycket.
Dessutom lagger de fram sma ishitar som patienterna kan suga pa eller erbjuder
salivstimulerande medel, till exempel tuggummi. Sjukskdterskor samarbetar med
hemtjanstpersonalen som skoter de &dldre patienterna dagligen och observerar fordndringar i
patientens tillstand, till exempel benddem.

Vi kollar viitska i tre dagar om de dr inneliggande. Men i kommunen dr vi mer
noga med vikten istdllet...”

(Sjukskoterska 1)

Sjukskoterskorna i hemsjukvarden har en valdigt viktig uppgift att informera och végleda
patienterna i utférandet av egenvarden. Nar sjukskoterskorna gor ett hembesok, samtalar de
hela tiden med patienterna om vad de maste vara uppmarksamma pa vid hjartsvikt.
Sjukskéterskorna informerar patienterna om att de ska vara mer observanta pa forsamring av
symtom som vétskeansamling, stegrad trotthet/orkesloshet och dkad andfaddhet samt att folja
medicinering. De informerar dven patienterna om hur mycket de ska dricka och ger
kostradgivning till exempel om saltintag, hur viktigt det &r att folja sin vikt och att anvanda
stodstrumpor eller att linda benen. Sjukskoterskorna beréttar for de &ldre patienterna om
konsekvenser som kan uppsta vid dalig foljsamhet av egenvard. En sjukskoterska beskrev att
hon berattar for patienterna att vatskeansamling kan leda till lungtdem.
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka hemsjukvardssjukskoterskors erfarenheter av éldre
patienters egenvard vid hjartsvikt efter utskrivning fran slutenvarden till hemmet. Kvalitativ
metod med induktiv ansats ansags vara lamplig utifran studiens syfte. Enligt Polit & Beck
(2016) ar denna metod lamplig nér personers erfarenheter och upplevelser ska beskrivas.
Foreliggandestudie skulle inte kunna anvanda kvantitativ metoddesign eftersom kvantitativ
studie besvarar forskningsfragan med nagon form av strukturerade maétningar eller
observationer och insamlade data representerades med siffror i olika former (Billhult, 2017).

Forskningspersonsinformation skickades till verksamhetschefen och alla sjukskéterskor i
Saffle kommun for att ge information om studiens som helhet. Ett strategiskt urval gjordes for
att sjukskoterskor som har relevant kunskap skulle ge svar som motsvarar studiens syfte. |
studien deltog sex sjukskoterskor, tre av dem var distriktsskdterskor och tre sjukskoterskor
utan specialistutbildning. Antalet deltagare ansags var tillrackligt eftersom alla sjukskoterskor
hade god kompetens inom omradet och kunde ge riklig och varierad information. Genom att
ha ett for stort urval riskerade oerfarna intervjuare att erhalla ytliga data med stora mangder
information som inte bidrog till en fordjupad analys (Cleary, Horsfall & Hayter, 2014). Enligt
Graneheim och Lundman (2004) kan giltighet i studien stdrkas om deltagarna beddéms ha
tillrackliga erfarenheter inom omradet som studeras. Det var stor spridning avseende
deltagarnas alder samt antal verksamma ar inom hemsjukvarden vilket bidrog till en god
variation av erfarenheter. Eftersom intervjuade sjukskoterskor hade varierande livs- och
arbetserfarenheter 6kades mojligheten till att fenomenet som studerades belystes utifran fler
aspekter vilket starkte resultatets trovardighet och giltighet (Graneheim & Lundman, 2004).
Samtliga deltagare arbetade inom en kommun vilket innebar att ingen jamforelse kunde
utféras mellan olika kommuner och detta kunde ses som en svaghet i studiens resultat.
Ytterligare en svaghet kunde vara att i studien endast kvinnliga sjukskoterskor
deltog. Manliga deltagare skulle kunna spegla ytterligare olika variationer i resultatet men det
var inga manliga sjukskoterskor som motsvarade studiens inklusionskriterier.

Styrkan med en semistrukturerad intervju var att ett forutbestamt dmnesomrade okar
trovardigheten i datainsamlingen. Ytterligare en styrka med en semistrukturerad intervju var
att forfattarna hade mojlighet att stalla foljdfragor som skapade djupare och mer detaljerade
beskrivningar av fenomenet (Danielson, 2017). Eftersom forfattarna hade mdjlighet att vara
flexibla vid utformning och ordningsfoljd av fragorna kunde deltagarna uppfatta fragorna pa
olika satt och detta kunde anses som en svaghet. Vid intervjuerna anvandes en intervjuguide.
En styrka med intervjuguiden var att deltagarna fick samma 6ppna fragor och foljdfragor och
detta kunde oka resultatets tillforlitlighet (Polit & Beck, 2016). Deltagarna erholl bade
muntlig och skriftlig information om studiens syfte och villkoren for deltagande innan de
undertecknade ett skriftligt samtycke. Manga tillfragade sjukskdoterskor avbdjde deltagande
till foreliggande studie pa grund av tidsbrist. Darfor kunde det antas att de som samtyckte till
deltagande ocksa hade samma tidsbrist men att de stallde upp for kollegialt stod. Intervjuerna
genomfordes i en lugn och avskild miljo pa deltagarnas arbetsplats. Det var viktigt med en
avslappnande miljo, dar deltagarna kunde prata i lugn och ro och ge sa rika svar som majligt
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pa frdgorna utan stérande moment (Danielson, 2017). Genom att samtala fore intervjun
skapades en bra relation mellan forfattare och deltagare.

Intervjuerna spelades in med hjalp av tva personliga mobiltelefoner for att minska risken for
databortfall. Alla inspelningar var av god kvalitet vilket underlattade transkriberingen. Alla
ljudinspelningar transkriberades noggrant i sin helhet. Vid dataanalys lastes och lyssnades
inspelningarna igenom av forfattarna enskild for att kontrollera att inget skrivits fel eller
missats. Detta kunde starka studiens giltighet och tillforlitlighet. Intervjuerna varade cirka
tio- femton minuter och det kunde anses for kort. Forfattarna ansag att intervjuerna hade god
kvalitet eftersom deltagarna gav informationsrika svar pa fragorna och inga data utanfor
amnet forekom under intervjuerna. Enligt Graneheim och Lundman (2004) var det inte
langden pa intervjuerna som ar det huvudsakliga utan vilken betydelse och kvalitet intervjun
hade.

En manifest innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) valdes som analysmetod.
Bade latent och manifest innehallsanalys innefattar tolkning av texter men tolkningarna
varierar i djup och abstraktionsniva. Den manifesta innehallsanalysen handlar om textnara och
beskrivande tolkning. Den latenta innehallsanalysen handlar om en tolkning av den
underliggande mening som aterkommer i texten som helhet. | foreliggande studie anvandes
endast manifest innehallsanalys, latent innehallsanalys kraver en djupare tolkning att forsta
det underliggande budskapet vilket innebér att forfattarnas forforstaelse kan paverka studiens
resultat(Graneheim & Lundman, 2004). Vid kvalitativ studiedesign med induktiv ansats finns
en risk att det bara blir beskrivande upprepningar av materialet. Det kan inte uteslutas att
forfattarnas forforstaelse har paverkat tolkningen av resultatet. Om andra personer som utfor
en studie med samma datamaterial som denna studies skulle fa helt andra resultat. Enligt Polit
& Beck (2016) finns alltid mojligheter att utifrin samma data skapa andra kategorier.
Trovardigheten och palitligheten skulle stirkas om analysen och resultatet granskas av andra
personer (Henricson & Billhult, 2017). | kvalitativa studier finns ingen absolut sanning och
inget objektivt synsatt eftersom verkligheten uppfattas olika fran olika perspektiv (Malterud,
2014).

Varje intervju lastes flera ganger noggrant av bada forfattarna. Forfattarna analyserade
materialet separat. Sedan jamférdes meningsbarande enheter och vissa skillnader
uppmarksammades och diskuterades. Forfattarna arbetade med meningsenheterna under hela
analysprocessen tills bada forfattarna var Gverens om resultatet. Kondenseringen gjordes
noggrant tillsammans av bada forfattarna for att inte forlora det centrala i texten. En
fortlopande dialog mellan studiens forfattare under analysprocessen starkte trovérdigheten
betraffande pa vilket satt datamaterialet analyserades. For att stirka resultatets trovardighet
anvandes utvalda citat som var representativa for resultatets innehall (Graneheim och
Lundman, 2004).

Etiska Overvdganden gjordes infor och under genomférandet av studien. Studiens forfattare
diskuterade sin forforstaelse infor analysprocessen med varandra. Det var viktigt att vara
medveten om sin egen forforstaelse eftersom det kunde paverka hur datamaterialet tolkades
och detta i sin tur kunde paverka analysens tillforlitlighet (Graneheim och Lundman, 2004).
Darfor togs hansyn till forforstdelsen under hela analysprocessen. Forfattarna skulle vid
planering av en kvalitativ studie reflektera dver sin egen livserfarenhet, yrkeserfarenhet och
kunskap om det fenomen som skulle studeras (Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck,

18



Ikram Abdulle & Khamida Mulikova

2016). | foreliggande studie fanns en viss forforstaelse hos bada forfattarna eftersom bada
arbetar inom varden, men detta ansags inte som en nackdel eftersom bada var medvetna om
detta och det paverkade inte studiens resultat. Bada forfattarna har fordjupat kunskap om
egenvard eftersom studien utgar ifran Orems egenvardsteori och detta medfor en forforstaelse
som har paverkat utformningen av fragorna i intervjuguiden men inte dataanalysen.
Forfattarna och deltagarna i denna studie ar sjukskoterskor vilket kan ha paverkad
intervjuarna. Deltagarna hade behovt forklara mycket mer under intervjuarna om forfattarna
var fran andra yrkeskategorier.

En alternativ  datainsamlingsmetod som kunde svara pa studiens syfte var
gruppintervjuer. Denna metod anvéndes inte eftersom det var svart att fa tillrackligt antal
deltagare att samlas pa en och samma plats samtidigt. Hemsjukvarden i Séffle kommun
omfattade ett stort omrade vilket innebar att sjukskdterskors arbetsplatser var utspridda éver
kommunen.

Resultatdiskussion

| denna studie erfor deltagarna att patienterna har bristande kunskap om egenvard vid
hjartsvikt. Deltagarnas erfarenhet var att den enda egenvardsatgard som manga aldre patienter
utfor &r att forsoka folja lakarens ordinationer och ta sina mediciner som de ska. Med tiden
forlorar dessa patienter formagan att folja lakemedelsordinationen och hemsjukvarden tar
over lakemedelsansvaret. Patienterna kan inte forsta konsekvensen av att inte utféra egenvard
eller fa hjalp med detta. Vatskerestriktion ar svart att infora i hemmet eftersom en del av
patienterna inte vill f6lja den nar de ar hemma, andra forstar inte vikten av vatskerestriktioner.
Awoke et al. (2019) visar i sin studie att det ar svart for patienter med hjartsvikt att folja
vatskerestriktioner. Somliga patienter med hjartsvikt har andra sjukdomar som kraver adekvat
hydrering, detta kan vara utmanande for patienterna.

Manga av foreliggande studies deltagare erfor att en del patienter inte vill acceptera sin
sjukdom. En studie av Li et al. (2019) visar att patienter med hjartsvikt reagerar mot sin
sjukdom med negativa kanslor som radsla, hjalploshet, orattvisa, skuld och angest. En del
patienter upplever svarigheter att acceptera det faktum att de inte kommer aterga till sina
normala tillstand och darfor valjer dessa patienter att inte utfora egenvard. De vill inte ta emot
information som &r relaterad till hjartsvikt for att slippa uppleva obehag och for att undvika
negativa kénslor. | motsats till dessa patienter visar samma studie att andra patienter
accepterar sitt nya tillstand och valjer att folja lakarens medicinska rad.

Bristande kunskap hos patienter med hjartsvikt rapporteras i manga studier. En review studie
av Clark et al. (2014) som inkluderar artiklar fran olika artal och lander visar kunskapsbrist
hos patienter med hjartsvikt. Detta trots att sjukvarden fokuserar mer pa egenvard vid
hjartsvikt. Forfattarna menar att patienterna ar villiga att utféra egenvard men saknar oftast
metoden for att utfora den effektivt i det dagliga livet. Sjukdomsspecifik kunskap &r en viktig
faktor som paverkar &ldre patienters egenvard betraffande symtomhantering och behandling
for hjartsvikt (Liu, Wang, Huang, Cherng & Wang, 2014). Kunskapsbrist om symtom och
egenvard vid hjartsvikt leder till bristande hantering av egenvard och fordrojning av att soka
vard vid forsamringar (Patel, Shafazand, Schaufelberger & Ekman, 2007; Reeder, Ercole,
Peek & Smith, 2015; Heo et al., 2019). En studie av Patel et al. (2007) visar att ndrmare
halften av alla patienter som soker akutvard pa grund av hjartsvikt ar inskickade av anhoriga

19



Ikram Abdulle & Khamida Mulikova

eller vardgivare. Trots betydande framsteg i informationsutbytet och 6kad uppméarksamhet pa
egenvardsutbildning har ungeféar halften av patienterna ingen aning om vad som orsakar deras
forsamring. Att hjalpa aldre patienter med hjartsvikt att framja och bibehalla fysiska
funktioner ar viktigt for att forbattra patienternas livskvalité och deras formaga att kunna
hantera vardagliga aktiviteter sjalvstandigt (Liu et al, 2014). Flera deltagare i féreliggande
studie upplevde att patienterna far snabb och otillracklig information under sjukhusvistelse
och att allt ansvar laggs pa sjukskoterskorna i hemsjukvarden. Det framgick ocksa att
patienternas bristande kunskap speglar bristande kunskap om egenvard hos vardgivare.
Sjukskaterskorna upplevde att patienterna endast far endast medicinska instruktioner fran
lakare och ingen information om egenvard vid hjartsvikt. Studien av Heo et al. (2019) visar
att vardgivare bor tillhandahalla omfattande och individualiserade insatser till patienter med
hjartsvikt. Vidare menar forfattarna att detta hjalper patienterna att anpassa sin livsstil pa ett
lampligt satt for att hantera sina symtom och minska negativa konsekvenser.

| denna studie betonade deltagarna vikten av att informationen forbéattras och anpassas till
aldre patienter. De efterlyste att vardpersonalen skulle informera patienterna pa ett
lattforstaeligt satt under sjukhusvistelsen, samt att de gav skriftlig information till patienterna.
For att kunna upprepa samma information underléttar detta for ansvarig sjukskoterska i
hemsjukvarden att ha skriftlig information. Detta ar forenligt med studien av Chase (2011)
som visar att utbildning som riktas till aldre patienter med hjartsvikt bor vara skraddarsydd for
att hantera syn, horsel och/eller kognitiva funktionsnedsattningar hos denna patientgrupp.
Deltagarna i foreliggande studie uppgav att patienterna far med sig utskrivningsmeddelande
fran slutenvarden. Endast en deltagare i denna studie erfor att patienterna far god information
om egenvard under sjukhusvistelse. Det kan bero pa att deltagaren har en lang erfarenhet och
har upplevt forbattring dver tid. Deltagaren pastod att informationsbrist kunde uppsta i
samband med kognitiv svikt.

| foreliggande studie framgick att aldre patienter inte vagar stalla fragor vid sjukhusvistelse.
Detta ar forenligt med resultaten i studien av Li et al. (2019) som visar att en del patienter inte
vill vara for kravande i motet med halso- och sjukvardspersonalen eftersom patienterna tror
att personalen inte ha tid for deras sma fragor. Forfattarna menar att halso- och
sjukvardspersonal som lakare och sjukskaterskor ar patienternas framsta resurser for att kunna
hantera det dagliga livet. Albert (2012) menar att sjukskoterskor har en unik position och kan
paverka patienternas hélsobeteende genom att motivera patienterna att engagera sig i den egna
varden under sjukhusvistelsen.

| foreliggande studie upplevde deltagarna att manga aldre patienter med hjartsvikt som har
hemsjukvard har nagon form av kognitiv svikt och detta ar ett hinder for en god egenvard.
Patienterna har ingen sjukdomsinsikt och de kan inte koppla symtomen till sjukdomen. De
kan inte heller koppla forbattringen till kontinuerlig behandling. Patienter med kognitiv svikt
beskrivs ha en tendens att vilja hoppa 6ver sina lakemedel pa grund av upplevd valmaende.
Detta ar forenligt med andra studier. En studie av Chen et al. (2018) visar att en av de
viktigaste orsakerna till bristande egenvardsformaga hos aldre patienter ar kognitiv svikt. Liu
et al. (2014) menar att aldre patienter med hjartsvikt har en 6kad risk for nedsatt kognitiv
funktion och lag héalsokompetens, vilket begransar mojligheten till effektiv egenvard. Manga
patienter har svart att folja medicinska instruktioner fran lakare samt att soka vard vid
forsamring av symtomen.
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En oundviklig féljd av hjartsvikt ar en 6kning av beroende och Okat behov av hjalp fran
andra. Att tillata sig vara beroende av andra ar en viktig process for att klara sina svarigheter
(Li et al., 2019). | foreliggande studie uppgav deltagarna att manga é&ldre patienter har
svarigheter att utféra egenvard pa grund av de fysiska hinder som aldern medfor, till exempel
stelhet i kroppen, syn och hdorselnedsattning. Deltagarna uppgav att &ldre patienter med
hjartsvikt overlag ar i for dalig fysisk form for att kunna utféra egenvard. Darfor ar manga
aldre beroende av sjukskoterskorna i hemsjukvarden och hemtjanstpersonalen for sin
egenvard. Sjukskéterskorna i denna studie uppgav att de utfor egenvardsatgéarder for denna
patientgrupp. Detta ar forenligt med Orems egenvardsteori, patienternas egenvardsbalans ar
rubbad pad grund av deras halsotillstand vilket leder till egenvardsbrist och behov av
omvardnad (Orem, 2001).

Deltagare i denna studie upplevde att manga &ldre aldre patienter saknar motivation for att
utfora egenvard eller ar radda for att gora fel. De flesta patienter vill ta ansvar for den egna
varden men &r ibland osédkra pa sin egen féormaga och pa effekten av egenvard (Liljeroos et
al., 2017). Studien av Chen et al. (2018) visar att patienter med hjartsvikt har en tendens att ge
upp egenvardsatgarder som inte kan anpassas till deras vardagliga liv. Manga patienter med
hjartsvikt kampar med att motivera sig till att folja egenvard. Egenvardshantering é&r
pafrestande eftersom den kraver livsstilsforandringar. En del patienter i denna studie kunde
aterfa sin motivation for att upprétthalla sin strikta livsstilsfordndring genom en "paus”, alltsa
avsta tillfalligt fran egenvarden (Li et al., 2019).). Varden bor inte utga endast fran kliniska
riktlinjer for egenvard vid hjartsvikt utan att ta hansyn till personens véarderingar och
forvantningar. Patienterna bor uppmuntras till att vidta objektiva atgarder for att upptacka och
undvika forsamring av symtom (Clark et al, 2014)

| féreliggande studie upplevde deltagarna att &ldre dldre patienter ar bendgna att lamna éver
ansvaret for egenvard. Alla deltagare uppgav att de upplevde att de flesta yngre aldre patienter
med hjartsvikt har en tendens att folja rad och ordinationer och att de far med sig information
om egenvard som de sedan bedriver sjdlva i hemmet. Det uppgavs ocksa att yngre éldre har
en tendens att soka information sjélva. Detta ar férenligt med andra studier. En studie av
Riegel et al. (2010) visar att yngre &ldre patienter (<73 ar) hade lattare att kanna igen fysiska
symptom och koppla dem till hjértsvikt jamfort med éldre dldre patienter ( 73 ar eller aldre). |
studien av Li et al. (2019) framgdr att informationssokning ar associerad med en positiv och
motiverande attityd samt att den minskar angest. En del patienter kan bygga upp sitt
sjalvfortroende och fa en kansla av prestation genom att diskutera med lakare om
doseringstider och biverkningar.

En studie av Awoke et al. (2019) visar att sjukskoterskeledd undervisning under
sjukhusvistelse och uppfoljning via telefon efter utskrivning forbattrar patienternas kunskaper
om egenvard, egenvardshantering och sjalvfortroende for att kunna utfora egenvard. Hur aldre
patienter hanterar konsekvenser av symtomen beror pa deras kunskap om sjukdomen.
Majoriteten av dldre patienter med hjartsvikt har dalig halsokompetens i forhallande till
hjartsvikt. Egenvard fungerar inte fullt ut hos aldre patienter med hjartsvikt (Falk, Ekman,
Anderson, Fu & Granger, 2013). Manga aldre patienter tolkar sina hjartsviktssymtom som en
del av aldringsprocessen. Dessa faktorer hindrar dldre patienter fran att kunna tolka sina
symtom korrekt och reagera pa lampligt satt, vilket innebér ytterligare ett hinder for effektiv
egenvard (Patel et al., 2007; Lam & Smeltzer, 2013). Personcentrerad intervention som
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motiverande samtal har visat lovande resultat for att forbattra egenvarden hos denna
aldersgrupp (Falk et al., 2013).

| foreliggande studie upplevde deltagarna att en del aldre patienter inte &r lyhorda for
vatskerestriktioner efter utskrivning fran slutenvarden. Patienterna vill inte heller dndra sin
livsstil och forstar inte vikten av vatskerestriktioner. Detta ar forenligt med studien av Liu et
al. (2014) som visar att de flesta é&ldre patienter forstar vikten av att folja
ldkemedelsordinationen men de har kunskapsbrist betrdffande symtomhantering och
vatskerestriktioner.

Slutsats

Studieresultatet visar att sjukskoterskor i hemsjukvarden uppfattar att patienterna far
bristfallig information vid sjukhusvistelse. De flesta aldre patienter saknar kunskap for att
kunna utfora god egenvard i hemmet efter utskrivning fran slutenvarden. For att dessa
patienter ska kunna utféra egenvard i hemmet behovs anpassad information/utbildning under
sjukhusvistelse samt stéttning fran ansvarig sjukskoterska i hemsjukvarden. Studiens resultat
visar att aldre patienter med hjartsvikt &r i stort behov av stottning av sjukskoterskan for att
bedriva egenvard. Nar aldre inte klarar att ta emot information bor sjukskoterskan i
hemsjukvarden informeras innan patienten skrivs ut samt att utférlig och enkel skriftlig
information skickas med patienten hem. Aldre personer &terinlaggs ofta pa sjukhuset pa grund
av bristande egenvard. Detta kan delvis bero pa bristfallig information fore utskrivning fran
sjukhuset och delvis pa brister i uppféljningen av dessa patienter.

Implikationer och 6verférbarhet till praxis

Studieresultatet kan anvandas for att forbattra information/undervisning for dldre patienter
med hjartsvikt nar de vardas inom slutenvard for forsamring av hjartsvikt. Vara
verksamhetschefer ar intresserade av att anvanda studiens resultat som ett forbattringsarbete.

Denna studie har nagra begransningar. Patientens egenvardsformaga utifran sjukskoterskornas
upplevelse ar en subjektiv upplevelse som kan skilja sig fran person till person. Dessutom har
studien fa deltagare vilket innebér begransning av generaliserbarheten av resultaten fran den
aktuella studien.

Forslag till vidare forskning

Studiens forfattare anser att det behdvs fortsatt forskning om sjukskoterskornas uppfattning av
vad egenvard vid hjartsvikt innebar for aldre patienter. Detta kan leda till en battre dverblick
av sjukskaterskornas kunskap om begreppet egenvard vid hjartsvikt i samband med varden av
aldre patienter. Detta skulle i sin tur kunna underldtta att enhetlig information ges till
patienterna.
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Bilagor
Bilaga 1

Brev till Verksamhetschefen inom hemsjukvarden i Saffle kommun

Vi heter Ikram Abdulle och Khamida Mulikova och l&ser specialistsjukskoterskeprogrammet
med inriktning mot vard av aldre vid Géteborgs universitet. Vi ska skriva var magisteruppsats
dar vi har valt att skriva om sjukskaterskors i hemsjukvardens erfarenheter av vad aldre
patienter vet om sin diagnos och egenvard vid hjartsvikt nar de vardas i hemmet. Vi arbetar
inom geriatriken i slutenvarden och har lang erfarenhet av att varda &ldre patienter med
hjartsvikt. Information och patientundervisning &r en viktig del av sjukskoterskans ansvar
innan patienten skrivs ut fran sjukhuset. Darfor ar vi intresserade av att undersoka hur vara
kollegor inom hemsjukvarden upplever att patienterna &ar informerade och har kunskap om
egenvard nar de & pd hemmaplan. Vi planerar att utfora undersokningen genom
semistrukturerade intervjuer pa arbetstid, som beraknas ta maximalt 60 minuter. Intervjuerna
kommer att spelas in och darefter skrivas ut pa papper for analys och sammanstallning. Detta
planeras ske under december 2018. Det ar frivilligt att medverka i studien och deltagarna kan
nar som helst avbryta sin medverkan utan forklaring. Insamlade data hanteras konfidentiellt
och i last brandsakert skap sa inga obehdriga har tilltrade till data. Vi skriver nu for att be om
din tillatelse att kontakta sjukskdterskor inom hemsjukvarden i Saffle kommun. Du kan
besvara brevet genom att skicka mail, se nedan. Néar vi har fatt ditt svar skickar vi information
och forfragan om deltagande i studien till tilltankta deltagare.

Med vénliga hélsningar

Khamida Mulikova Ikram Abdulle
Leg. sjukskaterska och student Leg. sjukskoterska och student
Mail; XXXXXXXXXXXXXXX Mail; XXXXXXXHXXXXXKX
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Bilaga 2

Till sjukskoterskor som arbetar inom hemsjukvarden
Forskningspersonsinformation

Bakgrund och syfte

Andelen aldre i befolkningen beraknas bli allt stérre. Med befolkningens aldrande forvantas
fler personer fa diagnosen kronisk hjartsvikt och darigenom leva med detta resten av sitt liv.
Hjartsvikt ar ocksa den vanligaste orsaken till inlaggning pa sjukhus for patienter 6ver 65 ar.
Patienter med hjartsvikt behdver sjukdomsspecifik utbildning for att anpassa sig till sitt
kroniska tillstand och utfora egenvard efter utskrivning till hemmet. Vi vill mot bakgrund av
detta undersoka sjukskoterskors erfarenheter av vad &ldre patienter med hjartsvikt vet om sin
diagnos och egenvard efter utskrivning fran slutenvarden till hemmet.

Forfragan om deltagande

Vi har kontaktat verksamhetschefen i hemsjukvarden i Séaffle kommun for att inhamta
tillstand for att kunna genomféra var planerade studie, som har godként att studien
genomfors. Dérefter kontaktar vi nu dig som &r sjukskoterska och arbetar inom
hemsjukvarden i Saffle kommun och har minst ett ars erfarenhet, vilka ar kriterierna for vart
urval, for att ta del av dina erfarenheter.

Hur gar studien till?

Studien kommer att genomfdras med hjélp av en semistrukturerad intervju pa arbetstid vilket
innebar att vi staller nagra 6ppna fragor for att ge dig som deltagare mojlighet att uttrycka
dina erfarenheter av ovanstaende fragestallningar. Intervjun beraknas omfatta cirka en timme.

Eventuella risker och fordelar med deltagandet

Vi ar medvetna om att arbetsbelastningen inom hemsjukvarden kan vara hog och risken finns
att deltagandet tar tid ifran ditt ordinarie arbete. Du bestammer darfér givetvis sjalv nar och
var det kan passa att intervjun genomfors. Deltagande i denna studie kan innebdra mojligheter
att fa reflektera over erfarenheter av aldre patienters kunskap om egenvard vid hjartsvikt efter
utskrivning fran slutenvarden. Vi ser inga risker med deltagandet i studien och var
forhoppning ar att medverkande i studien kan bidra till diskussioner pa din arbetsplats kring
denna patientgrupp.

Hantering av data och sekretess

Alla data hanteras enligt EU:s dataskyddsforordning (General Data Protection Regulation —
GDPR). | foreliggande studie kommer inga obehdriga att ha tillgang till intervjumaterialet.
Alla data kommer att avidentifieras. Kodlista med namn pa deltagarna forvaras separat fran
intervjumaterialet. Alla data sparas i 10 ar for att ge mojlighet till eftergranskning, samt att
allt studiematerial forvaras i last brandsakert skap.



Frivillighet

Det ar frivilligt att medverka i studien och du har ratt att nar som helst vélja att avbryta din
medverkan utan att ange skal.

Samtycke

Skriftligt informerat samtycke inhamtas vid intervjun.

Khamida Mulikova Ikram Abdulle

Leg. sjukskoterska och student Leg. sjukskoterska och student
Mail: XXXXXXXXXXXXXXX Mail; XXXXXXXXXXXXXXX
Mobil: XXXXXXXXXX Mobil: XXXXXXXXXXX
Handledare

Helle Wijk

Professor

Institutionen for vardvetenskap och halsa
Goteborgs Universitet helle.wijk@gu.se



Bilaga 3

Intervjuguide
Allmanna fragor

e Namn

o Alder

e Hur lange har du arbetat som sjukskoterska?

e Hur lange har du arbetat inom hemsjukvarden?

Fragor om sjukskoterskans erfarenheter

Beratta om hur du ser pa begreppet egenvard vid hjartsvikt.

Berdtta om dina erfarenheter av dldre patienters kunskaper om hjartsvikt.

Beratta om dina erfarenheter av éldre patienters kunskap om egenvard vid hjartsvikt.
Vad &r din erfarenhet av aldre patienters egenvard vid hjértsvikt?

Kan du beskriva dina erfarenheter av vilka svarigheter aldre moter vid utforandet av
egenvard?

e Vad ar din uppfattning av patienternas mojligheter till god egenvard?

Foljdfragor

Kan du utveckla detta?

Kan du ge nagot exempel fran din vardag?
Kan du beratta mer?

Vad tanker du om detta?

Vad menar du nu?

Pa vilket satt?



