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Sammanfattning

Bakgrund: Kronisk hjértsvikt kan forvérras av depression om inte atgirder séttas in
omgaende. Sjukskoterskan pa en somatisk vard moéter olika patienter som har med sig andra
underliggande sjukdomar. Detta stéller krav pa sjukskdterskans skicklighet och kunskap. De
flesta sjukskoterskor som arbetar patientnira pa en somatisk vérd har inte ndgon djupgaende
formell kunskap om depression och vad som ska ses upp med. Dessutom &dr det mest dldre
personer som drabbas av hjértsvikt och symtomen pa depression kan forvidxlas med dlderdom
och trotthet pa grund av hjértsvikten.

Syfte: Syftet r att, genom en systematisk litteraturstudie, undersoka vilka
omvéardnadsinsatser som dr effektiva for patienter med kronisk hjértsvikt och samtidig
depression som vardas inom somatisk vard, samt vad som kan férhindra att genomfora
insatserna.

Metod: Studien genomfors som en systematisk litteraturstudie genom sdkning i PubMed och
CINAHL. Totalt hittas sju artiklar som efter kvalitetsgranskning anses ha hog validitet f6r
studien. Valda artiklar analyseras och sammanstills med hjilp av innehallsanalys.

Resultat: Studien har identifierat fyra kategorier inklusive forhinder for sjukskoterskan som
jobbar pa en somatisk vard att kunna varda patienter med kronisk hjértsvikt och samtidig
depression. Dessa innefattar Psykosocialt stod, Personcentrerad vard, Information och
undervisning, samt Gynnsam arbetsmiljo.

Slutsats: Samtliga artiklar 1 denna studie anser att “patientens sjilvbestimmande” ligger
centralt for vard av patienter med kronisk hjartsvikt och samtidigt depression. Detta betyder
att sjukskoterskan som arbetar pa en somatisk vard bor kunna utféra omvardnad som ar
inriktad mot att stirka patientens egen formaga, vilket i sin tur ska mojliggora
behandlingsfoljsamhet dven utanfor sjukhuset. Sjukskoterskan bor vara erfaren och kunnig
inom virdomradet for att kunna gora detta pa bista sitt.

Nyckelord: Hjirtsvikt, depression, Vard vid depression och samtidig kronisk hjértsvikt,
sjukskdterskans roll, Patientens upplevelse, omvardnadsteori.



Merit Chidison

Abstract (English)

Background: Depression can worsen the heart failure condition if action is not taken
immediately. The nurse in a somatic care unit meets with different patients who have different
other underlying illnesses. This can place demands on the nurse’s skill and knowledge. Most
nurses who work in inpatient care in a somatic care unit have no formal knowledge of
depression and what to look out for. In addition, it is mostly the elderly people who suffer
from chronic heart failure and the symptoms of depression can be confused with that of
chronic heart failure coupled with fatigue from old age.

Aim: The purpose for this study is to investigate through a systematic literature study which
nursing interventions are effective for patients with chronic heart failure who are also
suffering from depression and are being cared for in a somatic care unit, and the hinderances
to these nursing interventions.

Method: The study is conducted as a systematic literature study by searching for relevant
articles in PubMed and CINAHL. A total of seven articles were considered to have high
validity for the study after the quality review. Selected articles are analysed and compiled
using content analysis.

Result: The study identified four main categories including hindrances to the nurse working
in the somatic care unit to be able to provide a structured nursing care for patients with
chronic heart failure alongside with depression. These includes Psychosocial support, Person-
centred care, Information and teaching, and a favourable work environment.

Conclusion: The articles used for this study are of the same opinion that “patient’s self-
determination” is central to the care of patients with chronic heart failure alongside with
depression. This means that the nurse working in a somatic care unit should be able to carry
out the nursing care that is focused on strengthening the patient's self-efficacy, which in turn
should enhance treatment compliance even outside the hospital. The study also suggests that
the nurse should be experienced and knowledgeable in the field of care.

Keyword: Heart failure, depression, Care of patients with depression and at the same time
heart failure, Nurses intervention, Patients experience, Nursing theory.



Merit Chidison

Forord

Jag vill rikta ett stort tack till alla som har gett mig stod och uppmuntran att fortsatta med och
avsluta denna studie; min familj, mina arbetskollegor, bibliotekarien och mina lérare.

Jag vill tacka min handledare, Sara Wallstrom, for stod, engagemang och védgledning som
hjalpt mig att kimpa vidare och fokusera genom hela skrivandet.

Framforallt, vill jag tacka Gud {or visdom, kunskap och forstéelse.



Merit Chidison

Innehallsforteckning

INLEDNING . cicutesueeseesseessecssessesssecsasssasssncsssssasssassassssssssssssssassssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassase 1
BAKGRUND aucuticiinnicsnecsnissecssicsnsssncssessasssnssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssass 1
HJATTSVIKE .ottt st b e et sb et et sbe ettt et be e 1
Et1010Z1/PatOfySI0L0Z . .eeuvieeiiieiieeiiteiie ettt et et enaes 2
Utredning 0Ch diagnoStISEIING .......ccuveriieiiierieeiieeieeite st eieeeteebeesaeereesaeeebeeseneeseesaeeenne 2
Behandling ......cc.ooeeiiieiie e e e s e e e e e naaeeenaeeenns 3
DIEPTESSION ...eenvieeiiieeetieette ettt e ettt e e tteeeteeeetaeessteeesssae e ssaeensseeesssaeensseesnsseesnsaeeasseeensseeensseeans 3
Eti010@1/PatOfySI010ZI .. .vvieeiiieiiieciiie ettt e e e e aaeeen 4
Utredning/UndersOKNINGAL .........ccccuiieriuiieiiieeiiieeeiee et e esiteesteeeseaeessseeessseeessseeessseesssseennns 4
Behandlingen .......ccueiiiiiiiiie e e st e e e e e eaee e 5
Patientupplevelse av CHF 0Ch depreSsion..........cecvieeiiieeiiiieeiiieeiie et 5
Vérd av depression i samband med CHF ...........cccooiiiiiiiiii e 5
STUKSKGLETSKANS TOI1.....coiiiiiiiiecee et et e et e e e e e e enneas 6
Omvardnadsteori (JOYCe Travelbee).......cccviiriiiiiiieeiieeiee et e e 7
PROBLEMFORMULERING .....cccovinieseininsuissenssesssnssessesssessassssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssass 8
SYFTET .uuoiiiiiiciniinsnissensisssissensssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssss 8
IMETOD ...uccuiiticniceisinsninnnssesssnssssssessseesssssesssesssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 8
DIESIEN ettt ettt ettt ettt e e bt et b e et e eabe e te e et e e seeenbeebteenbeensaeenbeenaaaan 8
UTVAL ettt b et a e b ettt e bt et e h e a e et et b et et nas 8
Inklusion -och eXKIUSIONSKITETIOT «...c..eeuiriiiriiiiiiiiieciee s 9
DaAtainSAMIING ....ccviiiiieiiecie ettt ettt et st e et e et et eenbe e beeenbe e taeenbeenneaens 9
UTVAISPIOCESS ....eevvieeiieeiie et etie et e it e et et e ettt esteesateeseeeabeensaesnseesseesnseenseesnseenseesnseenseesnsens 10
DAta@NAlYS ...ooovieiiieiiee ettt ettt st ebeeeaae e beeenaeereens 12
Forskningsetiska OVerVAZANAeN..........ceeevuiiriiiiiiieiieciiee e 12
RESULTAT .uccoiiiiitiiticsensicsscssssssecssicsssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 12
PSYKOSOCIAL VAT ....ccuvieiiieiieiie ettt ettt ettt et eenaeebeesnaeensaens 13
SOCTALE STOA. ..ttt ettt st eb e ettt e b e 13
Upplevd egenforméga och delaktighet: ...........cccooooviveeiieieiiieee e, 14
PersoncentreradVArd ..........coouiiiiiiiiie e 14

Helhet och patientnira VATd .........ccocueeeeiiiiiiiiicie et 14



Merit Chidison

Anpassa samtalet till patientens bEhoV .........c.cocceeiiiiiiiiiiiieeeee e 14
Information och UtbildNINg ..........cccviiiiiiiiiiiiieie e 15
PatientenSutDIldNING........ccviiiiiiiiieiiee et 15
Anhorigas utbildning (Informell VArdgivare)...........occvevieriiiiieniiieiecieeieee e 15
Kommunikationsformaga/Stodsamtal..............cceevviiieiiiieiiiieeiieeeecee e 15
Gynnsam arbetSIMIL O .......ccveiiiiiiiiiecie e e eaaeas 16
ATDEESDEIASINING: ....eviieiiieeiiie ettt eee et e et e e st e e et e e etaeesssaeesssaeesssaeensseeensseeas 16
TIASDIISE: .ttt ettt et e sbt e et e sbe e s b e aee e 17
DISKUSSION ..uccuiriuinsuinsensensanssenssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 17
MEtOAAISKUSSION ...ttt ettt ettt e et e st e et e bt e sbeenaeeens 17
ReSUIAtAISKUSSION ...ttt et 18
Slutsatser 0Ch iIMPIKATIONET ......uueiierirvniiiiissnniccissnricssssnnnessssssiesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssns 20
REFERENSER 20
FOTKOTNINGSIIStA .....viiiiieeee et e e e e enaeeennaeeennnas 23
BILAGOR:

BILAGA 1 Sokningsforfarande

BILAGA 2 Exkluderade artiklar

BILAGA 3 Sammanfattning av inkluderade artiklar
BILAGA 4 Kbvalitetsgransknings mall

BILAGA 5 Dataextraktion och analys.



Merit Chidison

INLEDNING:

Depression och hjdrtsvikt delar ménga gemensam symptom vilket gor att det dr svart att sitta
tidig diagnos pa det. Férekomsten av depression bland patienter med kronisk hjartsvikt (CHF)
har blivit vanligare. Aven om depression ofta bortses ifran dr det viktigt med en djup
forstaelse for forhallandet mellan dessa sjukdomar 1 alla stadier av hjirtsvikt. Depression
leder till sémre sjukdomsprognos hos patienter med CHF, inklusive risk for sémre livskvalitet,
upprepade inldggningar pa sjukhus och dodsfall. CHF kan begrénsa livskvalitet och samtidigt
kan leda till psykisk paverkan.

Sjukskoterskan pd en somatisk vard upptacker att de flesta patienter med CHF uttrycker att
livet har édndrats for dem och att de har svért att leva som forr. Patienterna uppger att de sover
délig pa nitterna pa grund av andfaddhet och oro. Patienterna uttrycker att de har tappat lust
till allt och inte orkar gé ut och trdna eller tréffa vénner, kdnner hoppldshet och vill inte
fortsitta att leva. Patienterna far skuldkénslor och tycker dven att ingen kan forsta riktigt hur
de upplever sina besvir.

Att leva med CHF kan vara pldgsamt for patienten, vilket medfor att manga inte vill rora pa
sig, for att undvika episoder med andfaddhet och trotthet. Detta kan leda till ensamhet,
nedstdmdhet, hoppldshet och lag sjdlvkinsla som kan tyda bdde pa depression och pa slutlig
paverkan av CHF som dr grundsjukdomen. Kurslitteraturen betonar att det dr viktigt att ta
hénsyn till patientperspektivet genom att uppticka hur de upplever sin sjukdom och vérda
dem personcentrerat. Detta 1 sin tur kraver mycket erfarenhet och kunnighet fran
sjukvérdspersonalen.

BAKGRUND
Hjértsvikt

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer (2018) for hjértsjukvérd visar att hjart-karlsjukdom
(CVD) ar den storsta folksjukdomen 1 Sverige d&ven om insjuknande och dodlighet har
minskat de senaste 30-35 dren. Antalet individer som drabbas av CVD har i dagsldget 6kat
till drygt 200 000 personer arligen. Enligt Socialstyrelsen (2018), ar det vanligare att personer
med langvariga sjukdomar, till exempel diabetes, hjartsvikt eller stroke, drabbas av depression
och angest.

Hjéartsvikt kan vara antigen akut eller kroniskt och innebér att hjartat inte kan pumpa runt
tillrackligt med den mingd blod som kroppens vdvnader och organ behdver for naring och
syre. Vid akut hjartsvikt 4r symtomen dramatiska och livshotande med kraftig andndd,
kallsvett, svar hjartklappning, kraftig blekhet och dngest. Vid CHF kommer symtomen
didremot smygande och gradvist med trétthet och andfaddhet. Diagnosen ar svarstilld pa
grund av att samma symtom kan vara relaterade till andra orsaker férutom hjartat. CHF
utvecklas gradvis, har ofta langdraget forlopp och kan péaverka livskvalitet (Rosenqvist &
Tornvall 2012; Agvall 2010; Doorenbos et al, 2016).

I Sverige, insjuknar cirka tvd procent av befolkningen i CHF och cirka 200 000 personer lever
med sjukdomen. Socialstyrelsen (2018) visar att dldre personer oftare drabbas av CHF och
snittdldern vid diagnos dr 75 ar. Bade kvinnor och mén drabbas i samma omfattning, men
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mén insjuknar tidigare i livet 4n kvinnor. Antalet drabbade stiger kraftigt med &ldern och
cirka tio procent av befolkningen 6ver 80 ar har antagligen hjartsvikt. Ladngvarig CHF kan
paverka dven andra organ &n hjartat, sdsom hjérnan och skelettmuskulaturen med 6kad
trotthet och nedsatt livskvalitet som f6ljd, samt njurfunktionen. CHF ir indelad i fyra
svarighetsgradsklasser av New York Heart Association (NYHA) se tabell.1 nedan. Det ar
vanligt med upprepade behov av sjukhusvard men under senare ar har modern
lakemedelsbehandling, sviktpacemaker och battre poliklinisk uppfoljning forbéttrad
prognosen (Socialstyrelsen, 2018; Rosenqvist & Tornvall, 2012).

Forskning som stdds av Riksforbundet HéartLung, (2019) sidger att antalet yngre personer som
drabbas av hjértsvikt har 6kat de senaste decennierna medan antalet fall bland de aldrande ar
pa vig ner.

Etiologi/Patofysiologi

Léangvarigt hogt blodtryck eller att hjértat skadats av en eller flera hjartinfarkter &r den
vanligaste orsaken till CHF. Rytmrubbningar i hjértat, lungsjukdomar, lickande eller
fortrangda hjértklaffar, medfott hjartfel eller sjukdom i hjartmuskeln, diabetes samt
Overkonsumtion av alkohol kan vara andra orsaken till CHF (Rosenqvist & Tornvall, 2012).
Niér hjdrtat inte kan fyllas med blod som tidigare &r det svart for det att pumpa runt blodet
som vanligt. Den friska delen av hjértat far jobba hardare for att klara av samma arbete som
forr. Detta gor att stresshormoner frisétts, vilket gor att det redan anstrdngda hjértat blir &nnu
mer pressat och hamnar i1 en ond cirkel. Symtomen é&r diffusa fran borjan med andfaddhet och
trotthet, vilket 14tt kan forviaxlas med andra sjukdomar och alderssymtom. I senare skede kan
tillstdndet leda till ansamling av vétska i lungorna och andra delar av kroppen vilket mérks
genom att det blir annu tyngre att andas och att anklarna och benen blir svullna (Rosenqvist &
Tornvall, 2012). Var i kroppen vitska samlas beror pa vilken del av hjdrtat som sviktar; om
vénstra hjirthalvan ar engagerad, kommer vétskan att samlas i lungorna och da dr andfdddhet
det vanligaste symtomet. Om hoger hjarthalva dr engagerad da kommer blodet att stanna ute 1
kroppen. Detta kan resultera i vitskeansamling benen och fotterna (Rosenqvist & Tornvall,
2012; Agvall, 2010).

Utredning och diagnostisering

For att kunna stilla diagnosen kronisk CHF kravs typiska symtom och objektiva tecken pa
rubbad hjértfunktion, bade strukturellt och funktionellt. Symtomen kan vara diffusa, varierar
och vara ospecifika, vilket ibland kan gora att det blir svart att sétta diagnosen (Dahlstrom,
Kechagias & Stenke, 2011).

Utredning inkluderar personlig sjukdomsberittelse, sjukdomshistoria, symtom, EKG och
blodprover. Senaste riktlinjer reckommenderar att blodprov alltid tas for att bestimma
natriuretiska peptider (BNP eller NT-pro BNP) vid misstankar om hjirtsvikt. Sannolikheten
att patienten har HF &r hog vid forhojt provsvarsvirde. Uteslutande av utldsande faktorer
sasom arytmier, infektion och rubbningar i tyreoideafunktionen ar viktigt. Fel pa hjéartklaffar
behover ocksa uteslutas, vilket gérs genom noggrann hjartauskultation eller ekokardiografisk
undersokning (Dahlstrom et al., 2011).
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Behandling

Hjartsvikt uppkommer ofta som efterfoljande syndrom efter en annan sjukdom, sdsom hogt
blodtryck, hjartinfarkt, karlkramp, rytmrubbningar, fel i hjértats klaffar och sjukdom 1
hjartmuskeln. CHF ska behandlas i forsta hand mot bakomliggande orsaker; till exempel vid
klaffel bor klaffoperation vervégas (Persson & Eriksson, 2015; Agvall, 2010).

I vissa fall, om orsaken till hjértsvikten dr ischemisk hjértsjukdom kan kranskérlsoperation
eller ballongvidgning (ACB/PCI) goras for att kunna forbéttra hjartats pumpfunktion.
Sviktpacemakerinldggning; en operation som innebdr att sétta in vad som kallas for CRT
(Cardiac Resynchronization Therapy) kan 6vervagas. Det dr en speciell form av
pacemakerbehandling med impulsgivare till bdda hjértats kammare vilket hjélper hjértat att
slé pa ett funktionellt sitt vid hjédrtsvikt. Som alternativ finns ocksa inopererbar defibrillator
(Implantable Cardioverter Defibrillator) som kallas for ICD. Denna kan dvervigas vid hog
bedomd risk for dodliga rytmrubbningar och far da hjirtat att sld om sa att det ater slar som
vanligt. Bdde CRT och ICD (CRT-D) kan kopplas samman for att rddda liv vid hjértsvikt. Vid
svarare tillstdnd; dér personen inte har ndgra andra forsvarande sjukdomar kan
hjérttransplantation dvervégas (Persson & Eriksson, 2015; Agvall, 2010).

Likemedelsbehandling, med syftet att oka livskvaliteten, lindra symtomen, slippa sjukhusvard
och forldnga livet ar grundldggande hjértsviktsvard. Basbehandlingen med likemedel vid
CHF omfattar ACE-hdmmare eller Angiotensinreceptorantagonister (ARB), betablockerare,
aldosteronhdmmare och diuretiska samt vid behov kan jarnbehandling och Digitalis anvdndas
som tilldggsbehandling (Rosenqvist & Tornvall, 2012; Socialstyrelsen, 2018).
Likemedelsbehandling sker enligt NYHA- klassificering, se tabell 1. Patienter oftare
behandlas i enlighet med hur de ligger i NYHA-klassificering.

Tabell 1. NYHA-klassificering
NYHA I - Lag hjartfunktion men inte paverkad alls

NYHA II - Létt hjéartsvikt, blir andfadd vid fysisk anstrangning

NYHA III - Mattlig hjartsvikt, patienten blir 14tt andfadd vid lite fysisk anstrdngning. Kan
delas upp till IIIA & IIIB beror pa hur mycket anstrangning patienten kan klara.

NYHA IV - Svér hjartsvikt med andfaddhet vid 1 vila; sdngliggande.

Det finns olika rekommendationer som kallas for icke-farmakologiska étgéarder som kan vara
till nytta for berdrda patienter; till exempel fysisk aktivitet (trdna létt till anpassad
anstrangning), begransat vitskeintag, rokstopp, avsluta med alkohol, minska saltintag,
behandla associerad depression med psykologhjilp, behandla for somnsvérighet (Persson &
Eriksson, 2015; Agvall, 2010).

Depression

Depression kan forstiarka somatiska symtom vilket kan leda till lidande och arbetsoférméga
for den drabbade (Mastrogiannis et al., 2012). Depression presenterar sig med att den
drabbade personen blir nedstdmd, tappar lust till allt, kénner hopploshet, orkesloshet samt kan
f4 suicidtankar. De flesta har stord somn, nedsatt aptit som kan leda till oftrivillig viktnedgang
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och koncentrationssvarigheter (Mértensson & Asberg, 2016). Socialstyrelsens (2020)
riktlinjer om vard vid depression och angestsyndrom séger att depression och &ngestsyndrom
tillhor de stora folksjukdomarna som drabbar ménniskor i alla &ldrar. Enligt Socialstyrelsen
(2020), ar det vanligare att personer med langvariga sjukdomar drabbas av depression och
angest samt har 6kad risk for bade suicidtankar och suicidforsok. Socialstyrelsen (2020)
vidare pastér att ndstan en tredjedel av befolkningen far depression ndgon gang i livet.

Depression kan komma i olika grader och hur mycket den som drabbas klarar av vardagen
beror pé vilken grad av depression personen har. Det finns litt eller lindrig depression,
medelsvar eller méttlig depression och svar eller djup depression (Martensson & Asberg,
2016). De som hamnar pa litt depression kan klara av vardagen battre 4n de som hamnar pa
svar depression. Létt depression kan orsaka komplikation vid kritisk sjukdom och flera akuta
sjukdomar bland annat till exempel hjirtinfarkt, stroke, med mera (Martensson & Asberg,
2016). Innan diagnos for depression kan stillas, maste personen ha depressiva symtom under
storre delen av dagen varje dag och mer #n fjorton dagar (Mértensson & Asberg, 2016).

Etiologi/Patofysiologi

Nedstdmdhet ar en central komponent 1 det depressiva syndromet och en ut av de tva
specifika huvudsymtomen i diagnoskriterierna for depression (Martensson & Asberg, 2016).
Orsakerna till depression dr okdnda men det finns ndgra teorier om bakomliggande orsaker till
depression. Exempel dr den psykoanalytiska forklaringsmodellen av Freud och Abraham
samt en kognitiv forklaring av Beck (Berntsson & Nornholm, 2017).

Arftlighet kan ocksé vara en orsak da det handlar om genetisk betingad depression. Det kan
finnas dven depression som &r drstidsbunden och den som kommer efter férlossningen.
Biologiska orsaker kan foreligga, da det finns nedsatt produktion av monoaminer serotonin,
noradrenalin och dopamin som kan ligga bakom. Laga kortisolnivéer kan ocksa leda till
depression samtidigt som depression sjédlvt kan orsaka ldga kortisolnivaerna (Berntsson &
Nornholm, 2017). Patienten presenterar sig med nedstdmdhet och gldadjeloshet,
somnsvarighet, skuldkdnslor som kan leda till suicidtankar, koncentrationssvérigheter med
mera. De flesta klagar 6ver smérta som inte kan kopplas till en somatisk orsak.
Sjukdomsforloppet kan vara allvarligt pa grund av att den drabbade kan fa sjdlvmordstankar
och somatiska symtom i efterférloppet.

Manga studier har visat att patienten med depression l6per storre risk att drabbas av hjért-
karlsjukdom samtidigt som de med hjartkérlsjukdom riskerar att drabbas av depression.
Anledningen till detta kan vara att depression utldser 6verproduktion av koagulationsfaktorer
och variation 1 hjartfrekvensen som kan leda till att hjartat bli paverkat. Prognosen &r dndé bra
med riitt behandling och i god tid (Carney et al. 2007; (Martensson & Asberg, 2016;
Berntsson & Nornholm, 2017).

Utredning/Undersodkningar

Diagnosen stills framst via samtalet. Patienten far beritta sjidlv om sitt tillstind och sedan
fylla i ett skattningsformuldr med vissa fragor. Skattningsskalor som dr anvinds vid
depressionsbedomning dr Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) och Montgomery-
Asbergs depressionsskattningsskala (MADRS). Det finns ocksé Becks Depression Inventory
(BDI) som anvinds sjilvskattningsskala for bedomning av depression. Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) ér ett formuldr med 14 frdgor som anvénds for att screena for
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depression och angest hos patienter i somatisk sjukvard samt Patient Health Questionnaire
(PHQ) som ér ett sjidlvskattningsformulér med 9 fragor vilket inriktar sig mot att bedéma for
egentlig depression, enligt DSM (Mértensson & Asberg, 2016; Mastrogiannis et al., 2012).
Likaren bedomer patienten genom att anvinda bade formuldret och patientens beréttelse.
Blodprover med tyreoideaprov, Hb, joniserat kalcium med mera tas for att utesluta andra
kroppsliga sjukdomar (Méartensson & Asberg, 2016).

Behandlingen

Behandlingen vid depression kan ske pa olika sitt beroende pa i vilken grad av depression
personen befinner sig. Det finns behandling med stodsamtal, dér patienten far rdd om vad
depression betyder, att forsoka rora pé sig, hur vardagen kan hanteras och hur vanor till
exempel med somnen, alkoholbruk och matvanor kan forbittras.

Samtalsterapi, till exempel kognitiv beteendeterapi (KBT) kan ocksa vara till nytta for
personer med depression.

Likemedel med antidepressivt dr ett annat sétt att behandla depression till exempel Selektiva
Serotoninaterupptagshdmmare, SSRI, Selektiva serotonin -och
noradrenalindterupptagshammare, SNRI & Tricykliska antidepressiva, TCA. Effekten av
lakemedlet kommer gradvis och det paverkar signalsubstanser i hjdrnan. Signalsubstanser ar
dmnen som gor att olika nervceller i hjirnan kan kommunicera med varandra (Mértensson &
Asberg, 2016).

Patientupplevelse av CHF och depression

Livskvalitet paverkas och dndras for patienter med CHF samt blir &nnu sdmre i samband med
depression. Patienter med CHF upplever ménga olika symtom som liknar dem vid depression
sasom Okad trétthet, somnsvéarigheter, minskad lust for aktiviteter och oro (Doorenbos, Levy,
Curtis, & Dougherty, 2016). De flesta patienter med CHF paverkas av negativa tankar, vilket
kan leda till ett djupare depressivt tillstand. Att leva med en kronisk sjukdom sésom CHF kan
vara plagsamt for patienten, vilket gor att manga uttrycker att de inte vill fortsatta med livet.
Den upplevelsen med forandrat sjalvfortroende och inatvdnd personlighet dr vanlig pa grund
av kénslan att vara beroende av andra och inte kunna hantera saker som forr (Thornhill, Lyon
& Lip, 2008; Pihl, Fridlund & Maértensson, 2011). Patienten oroar sig mycket och forsdker
undvika kontakter med vdnner som tidigare, pa grund av tankar pa plotsligt dod, vill helst
vilja vara ensam ifall det skulle hdanda nagot (Sykes & Simpson, 2011). Férmégan for
patienter med CHF att acceptera sitt hilsotillstind och anta en strategi for att hantera den
beror framst pa psykologiska faktorer. Medan vissa aktivt kommer att engagera sig genom att
acceptera situationen och aktivt arbeta hart for att klara det och mar béttre, kommer andra helt
att undvika att engagera sig (Pérez-Garcia, Olivan & Bover, 2014).

Vard av depression i samband med CHF

Patienter med depression i samband med hjartsvikt CHF kan ha en hog risk for upprepade
inldggande pa sjukhuset och hog mortalitet. Ryan et al. (2019) rapporterar att forekomsten av
depression bland patienter med CHF varierar mellan 13% och 77,5%. De menar att det kan
vara utmanande att stilla diagnos pa grund av dverlappningen av symtom mellan CHF och
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depression. Forfattarna rekommenderar vidare att det dr viktigt for sjukskdterskan som vérdar
patienten att undersoka patienten for depression under sjukhusvistelsen (Ryan, Bierle, &
Vuckovic, 2019).

Enligt Chapa et al. (2014) ar effektiv behandling for hjartsviktspatienter med depression och
angest dnnu inte faststélld. Forfattarna framhéller att sjukskdterskor som arbetar med
hjartsviktspatienter kan bidra med bedomning som underlag till behandling av patienterna
genom att dra nytta av att forsta patofysiologin samt tecken och symtom pé depression. De
menar att sjukskdterskor kan forbéttra bedomningen och behandlingen av patienter med CHF
som dr deprimerade med stod av helhetsmodell for att forstd hur sinnets och kroppens
samarbete fungerar nér det géller hilsa. Sykes & Simpson (2011) betonar behovet av
omprovning av en hjértsviktspatienters psykologiska vélbefinnande nir det fysiska tillstdndet
stabiliserats. De hidvdar att det dr viktigt att satta in behandlingen for depression framforallt
KBT nér det dr uppenbart att patienten med CHF péverkas av depression (Sykes & Simpson
2011). I en forskningsartikel om ”Self-efficacy mediates the associations of social support and
depression with treatment adherence in heart failure patients”, presenterar forfattarna ett
forskningsresultat som visar att tilltro till egen forméga ar en viktig faktor som kan hjilpa
patienter med CHF att f6lja behandlingen, men detta paverkas ofta av socialt stod och
depression. De sédger att socialt stod, det vill siga 6msint stdd, positiv social interaktion och sa
vidare kan hjdlpa den deprimerade patienten med hjértsvikt att 6ka sin tilltro till den egna
formagan vilket 1 sin tur kan forbéttra behandlingsfoljsamhet (Maeda et al. 2013).

Moon, Yim & Jeon (2018) betonar ocksa vikten av patientens egenvérd och delaktighet for
att bidra till en bittre f6ljsamhet till medicinering och forbéttring av prognosen. Forfattarna
sdger att huvudidén for egenvérd dr att kunna kénna igen och hantera symtomen, f6lja
behandlingsregimen och andra instruktioner for hjartsviktsbehandlingen. Vid utvardering av
effekten av telefonbaserad egenvardshantering, som utvecklats av sjukskdterskor for att hjélpa
hjartsviktspatienter med depression, upptécktes att patienterna madde béttre jamfort med
kontrollgruppen (Moon et al. 2018).

I en studie av Blumenthal et al. (2019), visar forfattarna hur utbildning i hanteringsférméga
som levereras via telefonsamtal kan ge forbéttring i livskvalitet och minska depressiva
symtom 1 en storre utstrickning for patienter med CHF jamfort med kontrollgruppen, som inte
fick telefonutbildningen. Richards et al. (2018) lyfter i en forskningsartikel om “Assessing the
effectiveness of Enhanced Psychological Care for patients with depressive symptoms
attending cardiac rehabilitation compared with treatment as usual” behovet av att involvera
psykologisk terapi som en del av rehabiliteringen hos hjartsviktspatienter (Richards et al.,
2018). Graven et al., (2015) betonar i sin forskningsartikel att adekvat socialt stod kan tjina
som en hanteringsresurs for att uppritthélla indamalsenligt beteende for egenvérd for berdrda
patienter. Studien visar ocksa att férmagan for social problemldsning ligger inom individens
personlighet. Forfattarna dr av den uppfattningen att individen med en béttre
problemldsningsstil har en béttre egenvard (Graven, et al.2015).

Sjukskoterskans roll

Organisation- och kunskapsutveckling inom hélso- och sjukvérden hivdar att
sjukskoterskeprofessionen dr i standig utveckling. Detta ar for att se till att sjukskoterskan har
de kunskaper och fardigheter som krévs for att tillgodose patienternas behov samt att kunna
leda och utveckla omvardnad (Sherwood & Barnsteiner, 2013) Kdrnkompetens for den
legitimerade sjukskoterskan dr omvérdnad vilket omfattar bdde det vetenskapliga
kunskapsomradet och det patientnéra arbetet. Detta innebér att sjukskoterskan ansvarar for
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kliniska beslut som erbjuder ménniskor 6kade mojligheter att forbéttra eller aterfar sin hilsa,
hantera hilsoproblem och uppna basta mgjliga vilbefinnande och livskvalitet fram till doden
(Sherwood & Barnsteiner, 2013). Sherwood & Barnsteiner (2013) menar att sjukskdterskan
bor kdnna till sin prestation eller f4 feedback om hur sitt arbete har utforts, genom reflektioner
for att kunna utveckla omvérdnaden. Forfattaren anser att det dr viktigt for sjukskdterskan att
skaffa data som ska vara till stod for reflektion om viktiga inslag i omvéardnaden. Detta
betyder att det 4r nodvéndig att undervisa sjukskoterskor i en systematisk process for att
definiera problem, identifiera mgjliga orsaker till problemet och metoder for att testa mojliga
16sningar for att forbéttra omvardnaden (Sherwood & Barnsteiner, 2013). Professionen
bygger pa att uppmirksamma patientens egen upplevelse av sjukdom och lindra lidande i
storsta mdjliga mén samt att det krdvs att sjukskdterskan har kommunikationsforméga i
varden. Sjukskdterskan ska ge stdd och vigledning till patienter och nirstaende som en grund
for delaktighet i vard och behandling, kunna informera och undervisa patienter och nérstaende
samt kunna anpassa innehallet. Sjukskoterskan ska forvissa sig om att patienter och
nérstdende har forstatt information och uppmérksamma dven de patienter som inte visar
tecken pa eller uttrycker informationsbehov (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). En
helhetssyn pd minniskan innebér en insikt om att samarbete om forédndring bygger pa den
andres erfarenheter av svérigheter. Forfattaren menar att personen har insikt om vad som kan
medfora forandringar och vad som bor vara till hjélp (Karlsson & Borg, 2019).

Omvardnadsteori (Joyce Travelbee).

Teorin om omvérdnaden inriktar sig pad den mellanmédnskliga dimensionen. De viktigaste
begreppen i teorin 4r mdnniskan som individ, kommunikation, meningen med livet, lidande och
minskliga relationer. Travelbee hdvdar att det minskliga lidandet dr ett grundldggande fenomen
som inte gar att undvika (Travelbee, 1971).

Enligt Travelbees teori gar lidandet fran 6vergaende obehag till extremt lidande. Hon uppger
att médnniskor kan visa upp lidande pa olika sitt; de som inte accepterar sjukdomen och stiller
frdgan om “varfor de fick den” och de som har accepterat det men fragar “varfor dr var det inte
de som fick sjukdomen”. Detta kan visa sig péd olika sétt sasom till exempel depression och
sjalvomkan (Travelbee, 1971).

Vérdpersonalen bor darfor inte bilda sig en felaktig uppfattning i1 forvig utan se patienten som
en unik person. For att kunna varda patienten med hjélp av erfarenhet frén andra patienter som
sjukskoterskan har mott 1 sitt vardande, dr det viktigt att forstd patientens situation och
upplevelser (Travelbee, 1971).

Travelbee framhaller att kommunikationen ar ett viktigt redskap vid omvérdnaden, da kan
tankar och kénslor formedlas. Sjukskdterskan kan uppna sitt omvardnadsmél och forsta
patientens upplevelser, erfarenheter och lidandet som sjukdomen innebdr om kommunikationen
fungerar bra. Det pagér stindigt en verbal och icke-verbal kommunikation i métet mellan tva
personer. Detta innebér att om motet stors eller sjukskoterskan inte kan forstd och se patienten
som en unik individ kan sjukskoterskan missa viktig information som patienten formedlar i sitt
tal och kroppssprék (Travelbee, 1971).

Svensk sjukskoterskeforening (2020), beskriver personcentrerad vard som en vard som strivar
efter att synliggora hela personen och prioriterar tillgodoseende av andliga, existentiella, sociala
och psykiska behov i lika hog utstrdckning som fysiska behov. Enligt Travelbee innebér den
generella definitionen att den unika individen minskas till nadgot generellt. Hon menar att
individen inte far generaliseras utan ska behandlas enligt individuella behov (Travelbee, 1971).
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PROBLEMFORMULERING

Att drabbas av depression i samband med CHF kan ha en délig prognos. Enligt
Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer tillhor patienter med CHF gruppen med hog risk att
drabbas av depression pd grund av sjukdomsforloppet. Livskvaliteten begransas och péverkas
vid CHF, sérskilt ndr andningsbesvar och trotthet blir bestaende och utloses av minsta fysiska
aktivitet. Patienten tappar sin autonomi och kénner sig beroende av andra personer.

Tidigare studier visar att de flesta patienter med CHF visar tecken pa depression, men det ar
svért att stélla diagnos och upprétta en handlingsplan pa grund av att symtomen &verlappar
varandra. Enligt forfattarna innebér detta en stor risk for dodlighet. Sjukskoterskor pé
medicinavdelning jobbar mycket med patientnira och personcentrerad vard, men det &r 1att att
forvixla de tidiga symtomen pé depression med den begransade aktiviteten hos CHF
patienter, sdrskilt hos dldre personer. Trots att det finns risk for att CHF forviarras dnnu mera i
kombination med depression, tycker forfattaren att det fortfarande saknas utarbetad
handlingsplan for sjukskdterskor inom medicinavdelning om vard av depression i samband
med CHF. Forfattaren vill genom denna studie undersoka vilka sjukskdterskans interventioner
ar lampligt for berdrda patienter.

SYFTET

Syftet dr att genom en systematisk litteraturstudie undersoka vilka omvardnadsinsatser som &r
effektiva for patienter med CHF och samtidig depression som vérdas inom somatisk vard,
samt vad som kan forhindra att genomfora insatserna.

METOD
Design

Arbetet genomforandes som en systematisk litteraturstudie genom att granska och
sammanstdlla forskningsartiklar med kunskaper om omradet som ska utforskas och
dérigenom hitta svar pa syftet och fragestéllningen med studien. Systematisk litteraturstudie
innebédr granskning av forskningsartiklar som identifierar relevanta studier, utvardering av
deras kvalitet och sammanfattning av deras resultat med hjélp av en vetenskaplig metod
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Studiedversikten ska svara pa en specifik klinisk fraga
som oftast formulerad enligt PICO/PEO eller SPICE. Innan datainsamlingen ldser forfattaren
metodbdcker om hur systematisk litteraturstudie ska utforas vilket ska sedan ska vigleda
genomforandet av en korrekt studie.

Urval

Studien ska svara till en kvalitativ frigestillning och forfattaren véljer akronymen
SPICE/PICO -metod. Anledningen dr att den kan leda forfattaren till mer omfattande och
relevanta artiklar inom omradet samt bygga upp fragestallningar. SPICE bygger pa PICO och
detta dr ett system som kan stddja forfattaren att hitta relevanta sokord samt ge
inklusionsdverblick. Badda SPICE & PICO anvénds da forfattaren vill inkludera vardenheten
(hjartintensivavdelning) 1 studien (Boots, 2006). Forklaring finns i tabell 2.
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Tabell 2. SPICE/PICO -forklaringstabell.

S(setting)- coronary care unit/heart intensive
unit

P(perspective) - heart failure & depression P(problem/population) -heart failure &

depression
I(intervention) -nursing I(intervention) -nursing
care/management/responsibility care/management/responsibility
C(comparison)-not available C(comparison) -not available
E(evaluation) -quality of life O(outcome) - quality of life

Inklusion -och exklusionskriterier

Inklusionskriterier: Enligt Bettany-Saltikovs & Mcsherry (2016) rekommendationer bor
kriterierna for kvalitet och objektivitet bedomas for inklusions -och exklusionskriterier innan
genomforande av systematiska sokningar. Artiklarna ska innehalla viktig information om vard
av patienter med bade hjartsvikt och depression, innefatta sjukskoterskans interventioner i
véard av samtliga patienter, vara kvalitetsgranskade originalartiklar, inte dldre &n tio &r och pa
engelska, ha abstract och fri fulltext.

Exklusionskriterier: Artiklar dldre dn tio ar, pd annat sprak dn engelska, utan fri fulltext eller
abstrakt tillgdngligt eller kan inte besvara fragestédllningen utesluts. Resterande granskas
manuellt genom individuell ldsning for att beddma om artikelns innehall svarar pa studiens
syfte och fragestédllningen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Datainsamling

Vetenskapliga artiklar identifierades databaserna PubMed och CINAHL. Anledningen till
valet av dessa tvé databaser &r att flesta artiklar inom medicin och omvérdnad finns
publicerade och tillgéngliga dér. For att f4 en 6verblick 6ver det aktuella forskningsléget
gjorde forst en pilotsdokning. Sokningen ska kunna omfatta de artiklar som slutligen ska ge
resultat som svarar pa fragestidllningen och har en hog validitet. Det betyder att sokningen ska
vara specifik och tillracklig, samt att antalet triffar ska vara 6verblickbar och irrelevanta
artiklar undviks.

SPICE/PICO anvénds till stdd for att hitta ritt sokord utifrdn studiens syfte. Exempel pa
sOkord som anvéndes dr termerna som ska anvéndas 1 studien kontrolleras mot MeSH termer
och i CINAHL heading. Detta &r for att sdkerstdlla att ritt terminologi anvinds vid sdkningar.
Sokningarnas genomforande gors till slut som fritextord for att kunna fa en bredare sokning
och inte missa artiklar dir dessa termer inte angivits som dmnesord (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016).

Sokblock skapade genom att anvédnda fritextord samt gé igenom synonymer och eventuella
forkortningar. Synonymerna kombineras med boolesk logik; “AND och “OR” for att gora
sokningen mer specifik och samtidigt inkludera fler sokord i samma mening. I vissa fall, dar
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sOkord skulle héllas ihop for att inte tappa sin mening, anvdndes frassokningar, sdsom (*“ )
(Rienecker & Jorgensen, 2017). Illustration av sokblock finns 1 tabell, se bilaga 1.

Urvalsprocess

Primérsokningen i kombination med alla fyra sdkblock (#1 AND #2 AND #3 AND #4)
resulterar 1 ett antal traffar (n=1). Da bestimmer forfattaren att inte begransa sokningen till att
gilla bara pa ett visst stdlle, utan att bredda sokningen till att gélla véard pé olika stillen. Andra
kombinationer med de tre sokblocken (#1 AND #2 AND #3) resulterar i ett stort antal traffar
(n=779) 1 PubMed och CINAHL. Genom avgrinsning med filter minskas antalet till (n=260).

Dessa tréiffar granskades manuellt genom att forst ldsa igenom alla titlar. Utifran titlarna
identifierades 80 artiklar, vilka tycks kunna svara till fragestéllningen, varpé dessa artiklars
abstrakt granskade. De artiklar som inte matchar med syftet var exkluderas efter ldsning av
abstrakten. Efter granskning av abstrakten kvarstod 19 artiklar som lastes 1 fulltext. Till slut
exkluderas ytterligare artiklar som inte inriktar sig mot sjukskoterskans ansvar eller inte
svarar mot syftet. Urvalet ar enligt inklusions -och exklusionskriterierna och en
granskningsmall anvénds for att underlatta kvalitetsgranskningen (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016)) Nio artiklar ingar i kvalitetsgranskningen. Exkluderade artiklar med
forklaring finns beskrivna i bilaga 2.

Kvalitetsgranskningar gérs med stdd av mallen av Joanna Briggs Institute for
kvalitetsgranskningsverktyg. Detta syftar till att syntetisera och sammanfatta befintlig
kunskap samt forsoker avsldja alla bevis som dr relevanta for en frdga. Totalt nio artiklar
granskas. Tva ytterligare artiklar togs bort relaterat till att den ena var en Review artikel och
den andra svarar inte pa fragestéllningen. Sju artiklar bedoms halla hog kvalitet. Se figur 1.
samt beskrivning tabell dterfinns i bilaga 3.
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Flodesdiagram. figur 1.
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Dataanalys

Eftersom inkluderade artiklar for studien inte &r s ménga till antalet, anses att induktiv
innehallsanalys dr lamplig metod for denna studie. (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
Resultatdelen lastes igenom flera génger for att skapa grundlig forstaelse for dimensioner som
presenteras i resultatet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Varje mening i originalartikeln
som bedoms ska kunna besvara syftet markerades och fargkodade i enlighet med enheten.
Varje fargkodad enhet extraherades och finns presenteras i tabell, se bilaga 5 (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016).

Forklaringar om hur data extraheras samt sammanstillning av all extraherade data finns med 1
tabellen i bilaga 5. Textenheterna oversittes sedan till svenska.

Innehallet 1 textenheterna kodades fritt vilket ska hjdlpa till med identifikation av olika delar
av extraherade data. JamfGrelse av likhet och olikhet sammanfattas sedan till underkategorier.
Nagra ord i textenheterna som inte beddms vara nddvéndiga tas bort och reduceras. Likheter i
underkategorier samlas ihop och kategorier skapas (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016;
Henricson och Billhults, 2017). Resultatet kommer slutligen att presenteras fran kategorier
som omfattar olika underkategorier.

Forfattaren upprepar alla steg 1 dataanalysen for att sékerstélla att alla viktiga delar av
inkluderade artiklars resultat f6ljer med i under -och kategorier (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016).

For att visa studiens trovardighet ska resultaten som ska finnas i resultatdelen presenteras med
citat fran de inkluderade artiklarna (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; Shenton, 2004).
Forklaringar aterfinns i bilaga 5.

Forfattaren bedomer att det finns en viss forforstaelse inom dmnet som studeras men ar
uppmarksam pa att inte lata det inverka det pa hela studien och dess resultat. Nya idéer och
slutsatser skapas nér det ses bortom forforstaelsen.

Forskningsetiska Overvaganden

Enligt Vetenskapsradet (2017) sdger god forskningssed att forskaren ska strava efter bland
annat att inte skada ménniskor, djur eller miljo och ska vara 6ppen med redovisning av metod
och resultat.

Etikprovning avseende forskningsperson behover inte goras for systematiska
litteraturdversikter men forskarens ansvarar for att kontrollerade och granska att de ingaende
studiernas etik for att minska risken for etiska konflikter (Coster, 2014).

En véldokumenterad forskningsprocess kan anvidndas av andra forskare som underlag och
utgangspunkt for nya vetenskapliga studier (SOU 2017:10).

Inkluderade artiklar for denna studie uppfyller etiska regler och reflektioner.

RESULTAT

Resultatet presenteras under fyra kategorier; Psykosocial vdrd, Personcentrerad vard,
Information och utbildning och Gynnsam arbetsmiljo vilka omfattar nio underkategorier som
sedan presenteras under olika delar av resultatet. Resultatet visar att sjukskoterskor som
arbetar med patienter med CHF och samtidig depression skulle kunna stodja patienterna béttre
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genom att anvinda dessa upplagda omvérdnadsstrategier samt med gynnsam arbetsmiljo. For
att stirka resultatet har citaten anviant med kursiv, indragen och fet stil.

Tabell 3.
TABELL FOR RESULTAT
KATEGORIER UNDERKATEGORIER
Psykosocial vard Socialt stod, Upplevd
egenformaga/delaktighet.
Personcentreradvard Helhet och patientnira vard, Anpassa
samtalet till patientens behov.
Information och undervisning Patientensutbildning, Anhorigas utbildning
(informell vardgivare),
Kommunikationsférmaga/Stodsamtal
Gynnsam arbetsmiljo Arbetsbelastning, Tidsbrist

Psykosocial vard

Flera vetenskapliga artiklar berdttar hur sjukskoterskans insatser genom att uppmuntra
patienterna med kronisk hjartsvikt att gora ndgot positivt for att kunna ma béttre har forbéttrat
patientens hilsa. Sjukskoterskan stottar patienten att sétta upp ett individuellt och specifikt
mal, och visar viljan att genomfora det aktivt. Studierna lyfter 4ven nyttan av att stotta
patienten emotionellt och samtidigt stirka dennes vilja att fortsétta att leva (Sykes & Simpson,
2011; Maeda et al., 2013).

Socialt stod

I en forskningsstudie av Sykes & Simpson (2011) genomfors en kort psykologisk intervention
for att hjélpa patienter med hjértsvikt i Storbritannien. Forskningen var avsedd att utforas pa
tolv patienter pa polikliniken och skulle stricka sig over ett &r, men endast en patient ar
tillrackligt noggrann for att uppfylla kraven i alla studiens steg med studien och
finansieringen kan inte gé langre &n ett ar (Sykes & Simpson, 2011).
Interventionerna var i tre sessioner; Att utmana negativa tankar och identifiera de kénslor som
ar forknippade med negativa tankar, att planera trevliga aktiviteter och utmana sjukdomsroller
och att forbattra en livsstilsfraga (Sykes & Simpson, 2011).
Det 6vergripande resultatet visar att patienten har haft psykologisk nytta av denna korta
intervention. Forfattarna séger att malet &r att dela med sig av ldrandet frén studien och att
anvénda det for att vara en katalysator for framtida forskning (Sykes & Simpson, 2011).
“In session 1 the unhelpful thought, ‘My friends don’t want to know me’, was
identified. Albert had cut off ties with his friends as he did not want to burden
them” (Sykes & Simpson, 2011, p 276).
In session 2 it was identified that Albert liked gardening but had stopped this
activity since his diagnosis. Taking up gardening again was planned in the
session (Sykes & Simpson, 2011, p 276).
In session 3 Albert learned relaxation techniques (Sykes & Simpson, 2011, p
276).
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Upplevd egenféormaga och delaktighet:
Det framkommer i en studie av Maeda et al. (2013), utférd i USA, att manga patienter med
CHF som drabbas av depression kan ha svart med behandlingsfoljsamheten, men socialt stod
kan bidra till att stirka patienternas egenvardsformaga (Maeda et al., 2013).
Forfattarna betonar att oavsett sjukdomens svarighetsnivé hos de kroniskt sjuka patienterna ar
egenvards forméga den starkaste bestimmande faktorn for hidlsofrdmjande insatser. Studiens
resultat visar att socialt stdd vid depression spelar en viktig roll till behandlingsfoljsamhet
medan depression i sig har negativa effekter pa formagan att f6lja behandlingen hos patienter
med CHF. Socialt stod kan vara till hjdlp genom att forstdrka patientens egenforméaga (Maeda
etal., 2013).
“HF patients with comorbid depression are three times less likely than their
nondepressed counterparts to adhere to their treatment regimens in domains
such as medication, diet, exercise, smoking cessation, and cardiac
rehabilitation attendance” (Maeda et al., 2013, p 89).
“social support may facilitate health maintenance behaviours via cognitive
and affective mechanisms such as increased self-esteem, perception of control
over HF, and sense of mastery, which can boost patients’ confidence in their
selfcare abilities” (Maeda et al., 2013, p 89).

Personcentreradvard

Patienter med CHF och samtidig depression kan behova ndrmare omvéardnad som inriktar sig
mot personens egna specifika behov. Vissa studier har belyst det behovet av vard enligt
patientens behov for att lindra psykisk paverkan och ge anpassad vard (Richards et al., 2018,
Wingham et al., 2015).

Helhet och patientnara vard

Deltagarna i studien utford av Richards et al. 2018 1 Storbritannien, beréttar att de uppskattar
den psykologiska och patientnéra vard som sjukskoterskorna har levererat till dem. De uppger
att den har underléttat deras aterhdmtning frén depressionen (Richards et al. 2018).
“EPC participants, however, viewed one-to-one dedicated nurse time
addressing psychological issues as important in helping them achieve timely
recovery from their depression. In addition, some patients identified and
valued the holistic approach to care” (Richards et al., 2018, p 14).

Anpassa samtalet till patientens behov
Wingham, et al. (2015) utfor en forskningsstudie i1 Storbritannien vilken &r avsedd att
identifiera anhorigas behov i samband med att ta hand om patienter med CHF i hemmet. I
studien forklarar forfattarna att vardledningen gor en kvalitativ syntes av patientperspektiv pa
hantering av CHF for att utveckla en handbok som édr inriktad mot individens specifika behov,
som kan hjélpa patienterna och deras anhdriga 1 hembaserad rehabilitering och egenvérd
(Wingham et al., 2015).
“It includes a HF manual and a family and friends resource comprising
workbooks facilitated by a trained health care practitioner tailored to
individuals’ specific needs. Prior to this research, members of the REACH-
HF team conducted a qualitative synthesis of patient perspectives on
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managing HF that informed the development of the HF manual” (Wingham
etal., 2015, p 305)

Information och utbildning

Flera studier lyfter behovet av utbildning och kunskap om tillstindet for bade berorda
patienter och deras anhdriga som kan anses leda till motivation att genomfora en
livsstilsforandring och béttre vard (Graven et al., 2015; Wingham et al., 2015; Moon et al.,
2018; Blumenthal et al., 2019).

Patientensutbildning

I en studie av Graven et al. (2015), utford 1 USA, visar forfattarna genom undersdkningar av
sambandet mellan CHF:s fysiska symtom, socialt stod och problemldsning, depressiva
symtom och egenvérd hos patienter med CHF som behandlas polikliniskt.
Resultatet visar att konsekvenser for sjukvardspersonal som arbetar med CHF-patienter &r att
personalen ska bedéma om det finns tillrdckligt stod vid varje vardbesok och inkludera
véardplanering i utbildningsprocessen, samt bedoma forekomsten av depressiva symtom och
gora lampliga hanvisningar (Graven et al., 2015).
“Our findings also provide implications for clinicians working with HF
patients. Clinicians should assess for adequate support at each health care
visit and include patients’ support systems in the educational process, as well
as assess for the presence of depressive symptoms and make appropriate
referrals” (Graven et al., 2015, p 85).

Anhorigas utbildning (Informell vardgivare)
I en studie av Wingham et al. (2015), utfoérd 1 Storbritannien, lyfter forskarna vikten av att
involvera patientens anhoriga som en del av ett hembaserat sjdlvhanteringsprogram for
kroniska hjartsviktpatienter. Detta menar forfattarna kan underlétta och forbéttra
kommunikationen med sjukvérdspersonalen.
Resultatet identifierar tre stora behov; att stodja hantering av hjértsvikt, att utveckla
fardigheter for att genomfora svara diskussioner om rollen samt behov av fardigheter for att
engagera sig 1 socialt stod (Wingham et al., 2015). Forfattarna foreslar att kartlaggning av
manga interna och externa sammankopplade resurser krivs for att stodja virdare for personer
med CHF. Studien visar komplexiteten 1 att ta hand om en person med CHF och de véigar som
sjukvérdspersonal kan inrikta sig pa for att stodja anhorigvardare (Wingham et al., 2015).
“We propose a conceptual framework that maps the many internal and
external interlinked resources required in order to support caregivers for
people with CHF” (Wingham et al., 2015, p 315).
“If caregiver needs are met, these results suggest that caregivers can
successfully support self-management in HF” (Wingham et al., 2015, p 315).

Kommunikationsformaga/Stodsamtal

Moon et al. (2018) utfor en forskningsstudie i Korea, for att undersoka effekterna av ett
telefonbaserat program for sjdlvadministrationsstod som leds av sjukskoterskor. De effekter
som undersoks dr egenvardsbeteende, biologiska index for hjartfunktion och depression.
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Forfattarna forklarar hur sjukskoterskorna har anvént telefonkontakt som en effektiv
kommunikationsintervention for att stodja sina patienter med hjértsvikt i hemmet for att
framja beteende for egenvard. Studien bestar av enskild utbildningsrddgivning samt
telefonutbildningsrddgivning. Telefonkontakt anvindes med deltagarna anvands, vilket
mojliggor en snabbare rapport mellan vardpersonalen och deltagarna, samtidigt som leder till
forbattrad tillforlitlighet. Resultatet visar en signifikant forbéttring av patienternas
hilsotillstdnd (Moon et al., 2018).
” The efficacy was evaluated by assessing self-care behaviours, cardiac
function indicators and depression” (Moon et al., 2018, p 256).
“The participants in the experimental group showed significantly increased
self-care behaviour scores, decreased N-terminal pro-brain natriuretic peptide
level, improved left ventricular ejection fraction values, and decreased
depression scores compared with the control group.” (Moon et al., 2018, p
251).

Forskningsstudien av Blumenthal et al. (2019), utférd 1 USA, syftar till att undersoka
effekterna av socialt stod vid depressiva symtom och hélsorelaterad livskvalitet hos patienter
med kronisk hjértsvikt som far undervisning 1 hanteringsféormaga (CST). Forfattarna visar att
genom telefonsamtal och individuell radgivning via fysiska samtal har patienter med kronisk
hjartsvikt som drabbas av depression mojlighet att undvika upprepade sjukhusinlédggningar
genom att hélla kontakten och vara f6ljsamma med behandlingen.

Forfattarna presenterar overgripande resultat som visar att patienter med 1agt socialt stod kan
dra stor nytta av telefonbaserade CST-interventioner. Forfattarna beréttar att det kan vara en
kostnadseffektiv strategi for att forbattra livskvalitet och minska depression hos berérda
patienter (Blumenthal et al., 2019).

“HF patients with low social support benefit substantially from telephone-
based CST interventions. Targeting HF patients with low social support for
behavioural interventions could prove to be a cost-effective strategy for
improving QoL and reducing depression” (Blumenthal et al., 2019, p 502).

Gynnsam arbetsmiljo

Studien visar att sjukskoterskor som jobbar med patienter med CHF kan ha mgjligheter att ge
battre insatser i1 rehabilitering och behandling av patienter som samtidigt drabbas av
depression om de kan fa en béttre arbetsmiljo. Forfattarna lyfter bristande tid och bristande
bemanning som faktorer som anses paverka sjukskoterskans insatser (Richards et al., 2018).

Arbetsbelastning:

En extern pilot randomiserad kontrollerad studie (RCT) randomiserar atta
hjartrehabiliteringsteam till antingen sedvanlig hjartrehabiliteringsvéard (UC) eller forbattrad
psykologisk vard (EPC) utdver UC. Studien utfors i Storbritannien och visar att patienter med
CHF som gér pa rehabilitering kan ha nytta av EPC, men detta kan inte tillhandahallas for alla
pa grund av arbetsbelastningen pa de tillgéngliga sjukskoterskorna. Resultatet rapporterar
vidare att kvalificerade patienter inte kunde erbjudas EPC pa grund av sjukskoterskornas
arbetsbelastning (Richards et al., 2018).

“While psychological treatments, such as cognitive behavioural therapy, for

example, are effective for depression in people with CHD, very few
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rehabilitation services provide access specific psychological treatments part of
cardiac rehabilitation” (Richards et al., 2018, p 2).

Tidsbrist:

I samma studie av Richards et al. (2018) visar resultatet att sjukskoterskor som jobbar pé

somatisk vard har vilja att trdna upp sig och arbeta holistisk med patienterna men ar

begriansade av tid.
“Qualitative interviews with nurses revealed that they felt equipped to deliver
the EPC intervention, and valued training in mental health care coordination
and mental health risk assessment, particularly in respect of the use of the
PHQ-9 instrument during their initial screening appointment” ...., it was
evident that accommodating EPC within the context of their existing workload
proved extremely challenging and ultimately unsustainable” (Richards et al.,
2018, p 14).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studien utfordes som en systematisk litteraturstudie med en kvalitativ ansats. Detta for att
kunna besvara forskningsfrdgan om vilka omvéardnadsinsatser som ir effektiva for patienter
med CHF och samtidig depression som vardas pd medicine ward. Studien genomfordes
genom att granska och sammanstélla befintliga forskningsartiklar med kunskaper inom
problemomrédet och ddrigenom hitta svar pd syftet och fragestédllningen. En kvalitativ
intervjumetod skulle ha kunnat anvindas for att besvara fragestéllningen, men péd grund av
covid-19 pandemin och begréinsad tid for detta arbete beslutade forfattaren att inte vélja den
metoden. En av fordelarna med systematiska dr ocksa att resultaten fran studier genomforda 1
olika kontext och ldnder kan végas samman, vilket ger en béttre bild. Systematisk
litteraturstudie dr en lamplig metod att anvdnda for denna studie. SPICE/PICO-modellen
anvindes som stod for artikelsokningen. Detta dr ett system som kan stddja forfattaren att
hitta relevanta sokord samt ge 6verblick av inklusionen, se tabell 2.

Denna studie har anvént artiklar som kommer fran olika ldnder i vérlden. Tre artiklar kommer
fran Storbritannien, tre fran USA samt en fran Asien. Forfattaren riktade studien mot vard av
patienter med CHF och samtidig depression pa en medicinavdelning men har inte begransat
urvalet av studien till att bara vara utforda pd medicinavdelning. Orsaken ir att det vid
sOkningar visade sig att svaret som ska inhdmtas for denna studie kommer mest frén andra
vérd inriktningar &n medicinavdelningen.

Inklusionskriterier &r att artiklarna ska vara skrivna pé antigen engelska. Forfattaren ar
medveten om att intressanta artiklar som ar skrivna pd andra sprék riskerar att falla bort, vilket
kan paverka studiens validitet. Valda artiklar skulle inte vara dldre &n tio ar och den dldsta
inkluderade artikel dr frdn 2011. Detta for att studien vill anvénda nytillkomna
forskningresultat inom dmnet for att kunna hitta det senaste om vard vid CHF och depression.
Studien exkluderade artiklar som inte hade abstrakt, fri fulltext, var peer-reviewed samt som
inte inriktar sig pa huvuddmnena.
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Studiens vetenskapliga artiklar hittades i databaserna CINAHL och PubMed. S6kningarna
paborjades 1 PubMed med stora antal traffar men antalet minskades vid sokning i CINAHL.
Anledningen dr att samma sokblock anvénts och kombinerats for att undvika ménga onddiga
artiklar dé de redan fanns i PubMed. Antalen triffar minskades &nnu mera vid kombination av
olika sok-block och booleska logiksokningar vid avgransning med filter, se bilaga 1.

Forfattaren forsoktes att forbise sin egen forforstaelse inom studiens &mnen for att kunna
inhdmta ny kunskap och inte riskera att pdverka studieresultatet. Forfattaren 4r medveten om
att systematisk litteraturstudie bor utforas av minst tvd personer enligt Bettany-Saltikov &
McSherry, (2016), for att undvika bedomningsbias. Kvalitetsgranskningen genomfordes
genom Overenskommelse med handledare och med stdd av mallarna fran Joanna Briggs
Institute for kvalitetsgranskningsvertyg (Jbi global, 2020), se bilaga 4. Olika mallar anvindes
till att granska kvaliteten pd olika forskningsartiklar med olika metoder. En fordel med dessa
beddmningsmallar &r att det finns versioner speciellt anpassade for olika metoder. Vilket
minskar risken for felbeddmningar pa grund av att bedomningskriterierna inte riktigt passar.
Tva artiklar utav de nio studier som kvalitetsgranskades exkluderades. Den ena ér en review
artikel och den andra svarar inte pé studiens syfte. Samtliga artiklar som gick vidare i studien
bedomdes ha hog kvalitet enligt Jbi forutom en (Sykes & Simpson, 2011) som bedéms ha
medelkvalitet, men resultatet av studien ar anda dverforbart och svarar till problemomradet.
Studien av Sykes & Simpson (2011), utfordes 1 Storbritannien och inkluderar enbart en
deltagare, som belyser ett enskilt fall frdn en specifik mottagning. Detta minskar studiens
reliabilitet och ses som en svaghet men den ar inkluderad i studien trots att den bedoms ha
medelkvalitet.

Resultatet for denna studie analyseras med induktiv innehéllsanalys. Fler artiklar som anvénds
for studien har anvént randomiserad kontrollstudie och resultatet presenteras med statistik.
Forfattaren forsoker att beskriva resultatet, fargkodar likheter i meningsenheter och
sammanstiller dem till subkategorier och kategorier som sedan presenteras i resultatdelen. For
att studien ska vara trovardig tyckte jag att det dr viktigt att tillrdckligt beskriva fenomenet
som undersoks for att ge lasaren béttre forstaelse. Jag har angivit citat 1 resultatdelen for att
forstirka resultaten da det ger ldsaren en mojlighet att fa forstaelse for innehéllet i studien.

Resultatdiskussion

Denna studie syftar till att genom en systematisk litteraturstudie undersoka vilka
omvardnadsinsatser som &r effektiva for patienter med CHF och samtidig depression som
vardas inom somatisk vard, samt vad som kan forhindra att genomfora insatserna.

Det framkommer fyra olika kategorier under arbetet med studien; Psykosocial vard,
Personcentrerad vard, Information och utbildning samt Gynnsam arbetsmiljo.

Att leva med CHF kan gora att patienten oroar sig och blir deprimerad pd grund av
oforutsdgbarhet om sjukdomsforloppet. Olika studier har visat att denna grupp av patienter
har tendens att insjukna samtidigt i depression. Detta dr en form av lidande som
Overensstimmer med Travelbees omvardnadsteori om mellanménskliga dimensionen.
Travelbee (1971) hdvdar att det ménskliga lidandet &r ett grundliggande fenomen som inte
gar att undvika. Hon pépekar vidare att lidandet gar fran 6vergaende obehag till extremt
lidande (Travelbee,1971). De flesta drabbade patienter har svért att acceptera situationen. Att
hjdlpa patienterna att forsta situationen genom att berétta hela forloppet kan bidra till
egenvardsvilja och hopp for patienterna. Problemet &r att pd grund av likheterna i symtom
gillande CHF och depression kan dessa 6verlappa varandra och gora att sjukvardspersonalen
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bli forvirrad och drdjer med att sétta depressionsdiagnosen. Forekomsten av odiagnostiserad
depression vid CHF kan medfora att grundsjukdomen blir svarbehandlad och patienten mar
annu samre.

Studien visar att patienter med CHF och samtidig depression har stort behov av psykosocial
vard. De flesta, som tidigare presenterats 1 bakgrunden, paverkas av negativa tankar relaterade
till depression. De har svart med behandlingsféljsamhet och tappar livslust.

I béda studier av Sykes & Simpson (2011) och Maeda et al. (2013) framkommer att socialt
stod och upplevd egenvardsforméga/delaktighet pévisas ha gett patienterna stod att vilja
fortsitta att leva. Studierna visar att genom interventioner ihdllande att uppmuntra patienten
att forsoka utmana negativa tankar, att géra ndgot intressant och att dndra nagon livsstilvana,
har patienterna fatt mgjligheter till egenvardsformaga och samtidigt delaktighet i sin egen
behandling.

For att kunna vérda patienter med CHF é&r det viktigt att se dem som unika varelser och &ven
om de presenterar samma symptom dr upplevelserna fortfarande olika. Travelbee menar att
véardpersonalen dirfor inte bor bilda sig en felaktig uppfattning i forvdg utan se patienten som
en unik person. For att kunna vérda patienten med hjilp av erfarenhet frdn andra patienter
som sjukskdterskan har mott i sitt vardande, dr det viktigt att forsta patientens situation och
upplevelser (Travelbee, 1971). I studierna av Richards et al. (2018) och Wingham et al.
(2015), visar forfattarna vikten av att varda patienterna personcentrerat. Svensk
sjukskoterskeforening (2020) framhaller att avgérande for en god vard ar att valet av
behandling utgér fran patientens behov, forutsdttningen och 6nskemal. Karlsson & Borg
(2019) pépekar vikten av samarbete med patienten och pastar att helhetssyn pa ménniskan
innebdr att samarbete om foréndring bygger pa den andres erfarenheter av svérigheter.
Forfattaren menar att personen har insikt om vad som kan medfora fordndringar och vad som
bor vara till hjélp (Karlsson & Borg, 2019).

Deltagarna i en av studierna visar tillfredsstéllelse med den helhetsvard som de far och tycker
att den har underléttat aterhdmtningen fran deras depression. I den andra studien gor
sjukskoterskorna sin arbetsplan enligt patientperspektiv och specifika behov. Detta forstiarker
ocksa patientens och anhdrigas delaktighet och behandlingsf6ljsamhet (Richards et al., 2018;

Wingham et al., 2015).

Studien lyfter behovet av att utbilda béda patienten och anhoriga samt att kunna skapa en bra
kommunikation. Travelbee framhaller att kommunikationen ar ett viktigt redskap vid
omvéardnaden, dé kan tankar och kénslor formedlas. Sjukskdterskan kan uppna sitt
omvardnadsmal och forsta patientens upplevelser, erfarenheter och lidandet som sjukdomen
innebdr om kommunikationen fungerar bra (Travelbee, 1971). Ett flertal av forfattarna
beskriver hur information och utbildning kan bidra till att guida patienterna att gora
livsforandringar (Graven et al., 2015; Wingham et al. 2015; Moon et al., 2018 & Blumenthal
et al., 2019). Samtliga artiklar visar att telefonkontakter kan anvinds for att varda patienter
hemifrédn genom att ge rdd om medicin och aktiviteter som kan hjélpa patienten att undvika
upprepade sjukhusinldggningar. Det finns dven personlig rddgivning, vardplanering och
undervisning som kan stddja anhdriga som vardar patienten i hemmet och samtidigt hjélper
patienten att vara foljsam till behandling.

Patienter som lever med CHF och samtidigt drabbas av depression kan vara 1 stort behov av
psykosociala interventioner vid hjértrehabilitering. Richards et al. (2018) visar att
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hjartavdelningar som vardar patienterna inte har tillrickligt med resurser avseende
vardpersonal med mera for att genomfora de omvardnadsatgarder som kréavs. Richards et al.
(2018) podngterar vidare att sjukskoterskor som vérdar dessa patienter dr beredda att
vidareutbilda sig for att tillskansa sig de fardigheter som krdvs for att kunna ge rétt vard till
patienterna. Att ge psykosocial behandling i samband med hjértrehabilitering kan krdva
mycket tid, vilket sjukskdterskor uppger inte dr praktiskt mojligt 1 nuldget pa grund av deras
arbetsbelastning. Forfattaren ser detta som ett hinder for mojligheten att kunna varda berérda
patienter psykiskt.

Slutsatser och implikationer

Depression ar en vanligt forekommande vid kronisk hjértsvikt, vilket kan paverka
grundsjukdomens behandlingsprognos. For att forebygga forsamringar och aterfall samt
undvika upprepade sjukhusinldggningar, bor sjukskoterskan som tar hand om dessa patienter
kunna uppticka tidiga tecken pa depression hos patienter med CHF, sarskilt vid
sjukhusinldggning.

Samtliga artiklar 1 denna studie anser att “patientens sjilvbestimmande” ligger centralt for
vérd av patienter med kronisk hjértsvikt och samtidigt depression. For att sjukskdterskan ska
kunna ge bista mojliga omvardnaden till dessa patienter har denna studie identifierat fyra
kategorier; psykosocial vard, personcentrerad vdrd, information och utbildning samt gynnsam
arbetsmiljo. Detta betyder att sjukskdterskan som arbetar inom somatisk vard bor kunna
utféra omvardnad som &r inriktad mot att stirka patientens egen formaga vilket i sin tur ska
mojliggora behandlingsfoljsamhet dven utanfor sjukhuset.
Detta kriaver mycket arbetstid, kunskaper och kompetens av sjukskoterskan som arbetar med
dessa patienter. For att kunna tillhandahalla den vard som denna studieslutsats visar pa har
forfattaren foljande synpunkter pa viktiga omraden att utveckla;

e Sjukhusledningsinsatser med tillrdcklig bemanning.

e Sjukskoterskevidareutbildning.

e Samarbete med vardcentralen, psykiatrivard och kommunen.
Vidare forskning behdvs for att kunna utarbeta riktlinjer for vard vid kronisk hjértsvikt 1
samband med depression.
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kategori

Managing
the
psychosocial
aspects of
heart
failure: A
case study of

la. Den negativa
tankar; ”mina vanner
vill inte kdinna mig”
identifierades.

till

la. Gul

Gul: 1a, 2b, 4a,
6a & 7a

Stodsamtal
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skraddarsys efter
individens behov.

a brief
intervention | Patienten gick med
designed to och borjar ringa sina
help heart vénner och Qiskloltera
failure opp?t hans tillstdnd.
patients b. Lagga upp ett plan i " cot e
att ateruppta bortsatt Ib. Gron | Gron: 1b & Sjalvformaga
vanliga aktiviteter, lc Delaktighet
borjar anteckningar
om kénslan och
reflekterar 6ver Ic. Gron
positiva saker.
c. Plan for dndringar i Sjalvformaga
livsstil vanor sdsom
mat och sdmnen.
Assessing 2a.Studie visar att
effectiveness | deltagarna betraktade
of enhanced | personliga dedikerad 2a. Orange: 2a & | Personcentrera
psychological | sjukskotersketid for att | Orange 2c d vard
care of ta itu med
patients with
depressive Stodsamtal
symptoms 2b. Gul
attending
cardiac
rehabilitation
compared b. Medan vissa
with patienter identifierar
treatment as | och uppskattar det
usual holistiska 2c. Personcentrera
(CANENCE). | tillvigagangssittet for | Orange d vard
vard, fick vissa inte
mojlighet till EPC pa
grund av
sjukskoterskans
arbetsbelastning 2d. BIa Tidsbrist
Arbetsbelastni
ng
Att anpassa
Metoden for att samtalet till
leverera EPC- 2e. Lila patientens
intervention bor dock behov
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social

association of

genom

Lila: 2e

Modifying the | 3a. Studien visar att 3a. Rod Patientens
effects of deltagarna som fick utbildning
social trdna sig i Patienten
support and | hanteringsformaga delaktighet
psychological | (CST)via telefon E-hélsa
outcome in visade en markant
patients with | forbattring av
heart failure | hélsorelaterad

livskvalitet och

minskning av

depressiva symtom
Predicting Studien belyser det att Socialstod
depressive
symptoms 4a. Gul
and self-care
in patients och
with heart ddrmed minskar risken
failure for depressiva symtom
The effect of | Jamfort med Kommunikatio
a telephone- | kontrollgruppen, nsforméga
based resultatet visar att
management | experimentella
care led by gruppen pa vilken
nurses on a telefonbaserad
self-care sjdlvhantering 5a. Rod
behaviour, tillampades har
biological signifikant minskning
index for av depressiva symtom.
cardiac
Needs of Studien belyser Informell
caregivers in vardgivare
heart failure
management 6a. Gul Socialstod

sdrskilt nér patienten

planeras hem med ett

sjdlvhanteringsprogra

m.
Self-efficacy | Resultaten antyder att | 7a. Gul Sjalviformaga
mediates the socialstod

39




Merit Chidison

with
treatment

support and
depression

adherence in
heart failure

vilket socialt stéd och
depression kan
paverka
vidhéftningsbeteendet.

Dataanalys (Forts).

Kod(farg) | Likheter underkategorier kategorier
Gul -Stédsamtal/ Socialstod Psykosocialt stod
(1a,2b, -Sjalvférmaga*™*
4a,7a)
Orange -personliga dedikerad -Att ge tillrackligt med tid* | Personcentrerad™*
(2a,2¢c) | sjukskotersketid -holistiska | for vard av patienten. vard
tillvagagangssattet for vard | -Helhet och patientndra
vard
R&d (3a, | -deltagarna som fick trana | Patientens utbildning Information och
5a,6a) sig i hanteringsforméga Patienten delaktighet™* undervisning
(CST)via telefon visade en | E-hélsa*
markant forbittring Kommunikationsférmaga
-telefonbaserad Anhdriga utbildning
sjalvhantering tillimpades | (Informell vérdgivare)
- behovet av att involvera
patientens anhdriga i vard
av hjartsviktspatienter.
Gron (1b, | -Plan att ateruppta bortsatt | Sjalvférmaga* Patientens
1c) vanliga aktiviteter, Patienten delaktighet™ egenvirdsforméga
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-Plan for dndringar i livsstil

Lila(2e) -intervention bor dock Att anpassa samtalet till Personcentrerad**
skraddarsys efter patientens behov* vard
individens behov.

Bl&(2d) | -Sjukskoterskans Tidsbrist Gynnsam
arbetsbelastning Arbetsbelastning arbetsmiljo

Observera att ordet eller fraser med (*) betyder samma som redan finns med i resultat och
(**) betyder att det ar dubbelt!
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