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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Personer med kronisk hjartsvikt upplever ofta att de inte &r delaktiga i egenvarden.
De kanner ocksa att de inte har tillracklig kunskap och forstaelse for de bakomliggande orsakerna
till hjartsvikten. Om kunskap saknas hos personer som lever med hjartsvikt blir det svart att
lyckas med egenvarden. De riskerar att missa viktiga symtom och ovissheten kan skapa oro.
Vardgivare behdver vara medvetna om omvardnadsfaktorer som kan hjalpa till att utforma
strategier for god egenvard.

Syfte: Att belysa omvardnadsfaktorer som kan stirka framgangsrik egenvard hos personer med
kronisk hjartsvikt.

Metod: Allmén litteraturstudie. Tio vetenskapliga artiklar har jamforts och analyserats.
Resultat: Det framtradande huvudtemat ar (1) Kunskap, vilket visar sig vara ett dvergripande
behov hos personer med kronisk hjartsvikt. Tre subteman véxte sedan fram, Utbildning och
information (1), Oro som barridr (2) samt Delaktighet (3).

Diskussion: Resultatet diskuterades utifran Dorotea Orem's Self Deficit Nursing Theory, teorin
om Egenvardsbalans

Slutsats: Grundlaggande kunskap och forstaelse kring sitt eget hélsotillstdnd ar nodvandigt for
personer med hjartsvikt. Genom att tillgodose detta behov kan individens forutsattningar for god
egenvard och en tillfredsstallande livskvalitet framjas.

Nyckelord: Omvardnad, information, egenvard, oro, delaktighet.

ABSTRACT

Background: People with congestive heart failure often experience that they are not complicit in
self-care. They feel that they do not have sufficient knowledge and understanding of the causes of
heart failure. If the understanding is lacking, it becomes difficult to succeed in self-care. The
person is risking to miss important symptoms, and the uncertainty could create anxiety.
Caregivers need to be aware of the nursing factors that can help design strategies for good self-
care.

Objective: To highlight the nursing factors that can enhance successful self-care of people with
chronic heart failure.

Method: General literature review. Ten articles were compared and analysed.

Results: The main theme is (1) Knowledge, which turns out to be the overall need of people with
heart failure. Three subthemes appeared, Education and information (1), Worry as a barrier (2)
and Participation (3).

Discussion: The result were discussed on the basis of Dorotea Orem’s Self Deficit Nursing
Theory.

Conclusion: Basic knowledge and understanding of one’s own health status is necessary for
people with heart failure. By responding to this need, the individual's conditions for good self-
care and a satisfactory quality of life is promoted.

Keywords: Nursing, information, self-care, anxiety, participation
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1. INLEDNING

Under den verksamhetsforlagda utbildningen i slutenvarden har vi mott personer som lever med
kronisk hjartsvikt. Vi har reflekterat Over att de ofta forefaller ha otillracklig kunskap om symtom
och komplikationer for att kunna utfora adekvat egenvard. Vid utskrivning fran slutenvarden till
hemmet far patienten mycket information, vanligtvis vid sista rondtillfallet och av flera personer
samtidigt. Informationen ges ofta utan varken hansyn till den enskilde individens formaga att ta
till sig kunskap, eller med tanke pa att patienten kanske ar 6vervaldigad av hur livet forandrats i
och med den kroniska sjukdomen. Vi har noterat att sjukskoterskan ofta &r den som patienten
sedan vander sig till for att fa hjalp med att sortera informationen som givits under ronden.
Under utbildningen l&r vi oss vikten av att tillvarata patientens egna resurser och framja dennes
delaktighet i sin egen vard. Var upplevelse ar dock att personer med kronisk sjukdom inte
involveras tillrackligt i sin egenvard under sjukhusvistelsen, for att efter vardtillfallet kunna
lyckas fullt ut med sin egenvard. Forfattarna anser att omvardnaden och omvardnadsaktiviteterna
under vardtillfallet kan vara lampliga tillfallen for att 6verbrygga eventuella kunskapsbrister och
skapa forstaelse for sambanden mellan symtom, komplikationer och behandling hos patienten.
Med denna studie avser vi att belysa omvardnadsfaktorer som starker formagan till en
framgangsrik egenvard hos patienter med kronisk hjartsvikt. | texten forekommer bade orden
kronisk hjartsvikt och hjartsvikt. Bada formuleringarna hanvisar till kronisk hjartsvikt da
tillstandet akut hjartsvikt inte behandlas i denna litteraturstudie.

2. BAKGRUND

2.1 HALSA OCH OHALSA

I enlighet med WHO:s konstitution definieras hélsa som (fritt 6versatt fran engelska) “ett tillstand
av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte bara franvaron av sjukdom och
svaghet” (1946). WHO:s definition brukar betraktas som ett idealtillstand.

Halsa kan forutom franvaro av sjukdom uppfattas som nagot existentiellt. Ett tillstand av
valbefinnande dar man kanner livslust och efter egen formaga kan genomfora sina livsprojekt
eller sina dagliga rutiner oavsett sjukdom (Dahlberg och Segesten, 2010).

Ohélsa har historiskt definierats som en Kklinisk status av sjuklighet och patologi. Med ett
humanistiskt synsatt beskrivs individen som en helhet och fokus laggs pa interaktionen med
omvarlden. Ohalsa kan genom detta perspektiv uppfattas som individens oférmaga att handla pa
ett satt som framjar den egna hélsan. (Hedelin, Jormfeldt, Svedberg, 2009).

2.2 KRONISK SJUKDOM

Personer som har en kronisk sjukdom lever med ett halsotillstand som ofta forsamras med tiden,
och med en vetskap om att det oftast inte & mdojligt att bli helt frisk (Kristofferzon, Lindqvist,
Nilsson, 2011). Det kan upplevas som att den egna kroppen och sjukdomen &r det som satts i
fokus. Upplevelser av kanslor som ensamhet och sarbarhet kring det forandrade hélsotillstandet,
kan uppenbara sig och tyckas svara i forhallande till hur det kéandes innan sjukdomen debuterade
(Barremo, Bruce, Salander, Sundin, 2008). De vanligaste kroniska sjukdomarna ar; sjukdomar i
cirkulationsorganen, diabetes, cancersjukdomar, sjukdomar i andningsorganen, psykiska- och



beroendesjukdomar, muskel- och ledsjukdomar samt langvarig smérta (Socialdepartementet,
2014).

Det ar framst dldre personer som drabbas av kronisk hjartsvikt (Hjart- och lungfonden, 2013).
Incidensen for att drabbas ar hogre for mén jamfort med kvinnor (Mehta & Cowie, 2006). Hos
man &r det vanligast med kranskarlsproblem och hos kvinnor hypertoni och diabetes som
underliggande orsak till hjartsvikten (Eikeland, Haugland, Stubberud, 2011).

Omkring 250 000 personer i Sverige lider av kronisk hjartsvikt. Till skillnad fran andra
hjartsjukdomar, ékar hjartsvikt bland den aldrande befolkningen. Forbattringar vad galler
diagnostik och medicinsk behandling har under de senaste 15 aren forlangt dverlevnaden och hojt
livskvaliteten for personer med hjartsvikt (Hjart- och lungfonden, 2012).

2.3 ATT LEVA MED KRONISK HJARTSVIKT

Personer som lever med kronisk hjartsvikt upplever ofta att halsotillstandet begransar de
vardagliga aktiviteterna. De maste planera tillvaron extra kring saker som att handla eller laga
mat. Dessa, till synes basala aktiviteter, kan vara anstrangande pa grund av den paverkan som
hjartsvikten har pa kroppen (Pihl, Fridlund, Martensson, 2011). Det kan leda till att personer med
hjartsvikt upplever att livskvaliteten forsdmras. Enligt Mehta & Cowie (2006) &r vanliga symtom
upplevelsen av att kdnna utmattning och orkesloshet, att andningen paverkas och upplevs som
mer arbetsam, samt att vatska ansamlas i kroppen. Symtomen inverkar pa individens sociala liv
eftersom man inte orkar delta i olika aktiviteter i samma utstrackning som tidigare (Mehta &
Cowie, 2006). Nedsatt aptit och illamaende &r ocksa vanliga symtom hos personer med hjartsvikt
(Kemp & Conte, 2012). Brist pa kunskap om lakemedlens verkan, svarigheter att andra livsstil
gallande kost, motion, tobak- och alkoholbruk, negligera symtom pa att sjukdomen férvérras och
darmed drojer med att soka vard, ar bland de vanligaste orsakerna till aterinlaggning pa sjukhus
for personer med kronisk hjartsvikt (Paul, 2008).

En amerikansk studie av Heo, Moser, Lennie, Zambroski, Chung, (2007) med 206 deltagare i
aldern > 75 ar, undersokte upplevelsen av livskvalitet hos friska personer jamfort med personer
med hjartsvikt. Av deltagarna levde 90 personer med hjértsvikt, resterande 116 deltagare var
friska. Resultatet visade att personer med hjartsvikt ofta upplevde sina kroppsliga funktioner som
forsamrade och livskvaliteten som relativt l1ag. Férekomsten av oro och depression var hégre hos
dessa personer jamfort med de friska deltagarna i studien.

Chuen, Seah, Tan-Kiat, Wang, (2015) beskriver att sjukdomens inverkan pa livskvaliteten, och
kanslan av att kunna delta i sociala sammanhang ocksa paverkas. Framforallt av den
ldkemedelsbehandling som &r ordinerad for att minska forekomsten av symtom relaterade till
hjartsvikten. Ett frekvent behov att ga pa toaletten, relaterat till verkan av de vatskedrivande
lakemedlen, beskrivs som problematisk i sociala situationer. Hos mén kan &ven biverkningar som
lakemedelsrelaterad impotens upptrada, vilket kan upplevas ha en negativ inverkan pa
livskvaliteten, sérskilt hos de man som lever i fasta parforhallanden.

2.4 KRONISK HJARTSVIKT - PATOFYSIOLOGI

Nar hjartats pumpformaga har blivit nedsatt och inte langre orkar pumpa runt blodet som behévs
for att bibehalla kroppens normala forsorjning, uppkommer tillstandet som kallas hjartsvikt
(Ericson & Ericson, 2009). Kroppens kompensatoriska mekanismer Klarar till en borjan att



motverka symtom och tecken pa sviktande hjartfunktion. Mekanismerna forbrukas dock efter
hand, samt vid fysisk belastning, och upphor till sist att klara av att sta emot hjartats sviktande
funktion (Eikeland, Haugland, Stubberud, 2011). Hjartsvikten brukar bendmnas hoger eller
vanstersidig beroende pa vilken sida av hjartat som den upptréader i. Hjartsvikt kan komma akut
exempelvis i samband med hjartinfarkt eller byggas upp éver tid och utmynna i en kronisk svikt.
Tillstandet uppkommer ofta till f6ljd av en skada som bildats i hjartat men kan ocksa bero pa
extrakardiella sjukdomar som exempelvis diabetes eller lungsjukdom. Ca 80 % av personerna
som utvecklar kronisk hjértsvikt har sedan tidigare kranskérlssjukdom eller hypertoni (Eikeland
etal, 2011).

Utvecklingen av hjart- och karlsjukdomar har olika orsaker. Det kan till exempel bero pa
medfodda defekter eller som en foljd av infektion i hjartmuskeln. Vanligaste orsaken ar dock
aderforfettning i hjartats kranskarl. Tillstandet utvecklas 6ver tid och innebar att plack av kalk,
bindvév och fett bildas och lagras in i de innersta karlen runt hjértat (Strémberg, 2009).

Vikten av forebyggande atgarder hos personer som har en hogre predisposition for utveckling av
hjart-kérlsjukdom ar betydande. Forebyggande atgarder sasom fysisk aktivitet, medvetenhet om
kostens betydelse, rokstopp samt stresshantering kan reducera risken for utveckling av
aderforfettning i kranskarlen (Ostergren & Hellenius, 2012).

2.5 DELAKTIGHET I SIN EGEN VARD

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) sa innebér delaktighet att patientens vard ska ske i
samforstand med patienten bade i dess utférande och utformning. Graden av patientens formaga
till delaktighet i varden ska ske i enlighet med patientens egna forutsattningar och énskningar
(2014). Delaktighet i varden handlar dven om att fa kunskap om sitt halsotillstand (Pagels, Wang,
Magnusson, Eriksson, Melander, 2008). Delaktighet kan identifieras som en dynamisk process
mellan patienten och vardgivare, dar patienten ges mojlighet att fa ta del av tillracklig och korrekt
information om sitt hélsotillstand i en trygg miljo. Kéanslan av delaktighet hos vérdtagarna
upplevs ocksa som storre om vardgivaren visar intresse och uppmuntrar och engagerar patienten
till att delta i omvardnaden av sitt hélsotillstdnd (Larsson, Sahlsten, Sjostrom, Lindencrona, Plos,
2007).

| en studie av Annema, Luttik och Jaarsma (2009), uppger bade patienter och vardgivare att
framsta skalet for aterkommande sjukhusvistelser ar forsamring av hjartsvikten. Studien visade
att patienternas upplevelse av varfor de aterkom till sjukhuset och vardgivarnas uppfattning sallan
stamde Gverens. Det kan innebara att vardgivarnas uppfattning leder till att behandlingen
patienten far paverkas. Personens upplevelse av att kroppen har latt att samla pa sig vatska tolkas
av vardgivaren som dalig foljsamhet till medicineringen och fokus for behandlingen kan da
hamna pa lakemedlens verkan, istallet for pa varfor patienten inte foljer ordinationen (Annema,
Luttik, Jaarsma, 2009).

En studie gjord av Bagheri, Yaghmaei, Ashktorab, Zayeri (2012) beskriver att personer med
hjartsvikt nskar bli bemotta med respekt och ses som enskilda unika individer. Personer med
hjartsvikt kan ibland uppleva att vardgivare inte fullt ut uppméarksammar och identifierar deras
behov, varvid kéanslor av sarbarhet latt uppkommer. Det kan i sin tur utmynna i 6kad paverkan av
de psykiska och fysiska symtom som hjartsvikten for med sig. Studien betonar ocksa vikten av att
uppmarksamma och starka individernas sjélvkansla.



2.6 EGENVARD

Definitionen av egenvard beskrivs av Socialstyrelsen (2012) som den vard som patienten bedoms
klara av att genomféra. Antingen med assistans av annan person eller pa egen hand.

Enligt Paul (2008) kan individanpassad vard och delaktighet vara framgangsfaktorer for
individens egenvard efter sjukhusvistelsen. For att lyckas med egenvarden kravs att personen och
eventuell narstaende kanner till vilka symtom som é&r viktiga att uppmarksamma. Exempelvis
varfor daglig viktmatning kan vara ett anvandbart hjalpmedel. Medvetenhet om varfor kost- och
andra livsstilsforandringar ar viktiga samt vilka funktioner lakemedlen har.

En studie gjord av Peter, Robinson, Jordan, Lawrence, Casey, Salas-Lopez, (2015) indikerar att
det &r vanligt att personer som vardas pa sjukhus for kronisk hjartsvikt loper stor risk for
aterinlaggning inom en manad. De viktigaste orsakerna till detta verkar vara att individen inte
uppmuntrats tillrackligt att ta del i fragor rérande sitt halsotillstand under det forsta vardtillfallet.
Dunbar, Jacobson, Deaton, (1998) pavisar faktorer som, redan under pagaende vardtillfalle, kan
identifieras som indikatorer for vilka av vardtagarna som riskerar snabb aterinlaggning. Nagra av
dessa faktorer kan till exempel vara, motivation och kunskap om sitt halsotillstand, eller
installningen gentemot sin behandling. Enligt studien har ett samband pavisats mellan en positiv
installning till egenvard, och en dynamisk relation till vardgivaren for personer med kronisk
hjartsvikt.

3. DOROTHEA OREM’S SELF CARE DEFICIT THEORY OF NURSING

Den amerikanska sjukskéterskan och omvardnadsteoretikern Dorothea Orem har utvecklat
omvardnadsteorin Self-Care Deficit Theory of Nursing, pa svenska, Teorin om egenvardsbalans,
(Orem, 2001; Gustin och Lindvall, 2012). Egenvard (Self Care) &r det centrala begreppet i Orems
teori och kan definieras som individens formaga till, och behov av, egenvard. Teorin omfattar
ocksa vardgivarens formaga till att identifiera och tillhandahalla stédjande omvardnadsatgarder.
Nar en patient inte har tillracklig kunskap om sin sjukdom och behandling forsamras formagan
att bedriva egenvard. Fysiska och/eller psykologiska faktorer som ar relaterade till sjukdomen
kan ocksa paverka formagan till egenvard (Orem, 2001).

Orems teori om egenvardsbalans ar en sammansattning av tre teorier som relaterar till varandra:

1.THE THEORY OF SELF CARE - TEORIN OM EGENVARD:

beskriver personens férmaga att varda sig sjalv och sina narstaende. Egenvard &r en medveten
handling och delvis ett inlart beteende. En persons egenvardskapacitet styrs av olika faktorer,
exempelvis alder, kon, familjesituation, livsstil, halsotillstand, socialt natverk etc. God héalsa kan
vara en indikation pa att personen har en tillfredstallande egenvardsférmaga for att kunna
balansera sina behov (Orem, 2001; Gustin och Lindvall 2012).

2. THE THEORY OF SELF CARE DEFICIT - TEORIN OM
EGENVARDSBRIST:



beskriver begransningar i personens formaga att balansera sina behov. Yttre och inre faktorer
som bidrar till personens kunskap, formaga, och oférmaga att mota sitt egenvardsbehov.
Personen kan, genom trauma, fysisk- eller psykisk sjukdom helt eller delvis, vara oférmégen att
utfora nodvandig egenvard, oformagan kan vara permanent eller tillfallig (Orem, 2001; Gustin
och Lindvall, 2012).

3. THE THEORY OF NURSING SYSTEMS - TEORIN OM
OMVARDNADSSYSTEM:

skapar forutsattningarna for omvardnadsprocessen och tydliggor egenskaperna i omvardnaden
som ska stdja och utveckla patientens formaga till att méta sina egenvardsbehov. Denna del av
teorin fokuserar pa sjukskoterskans kompetens att identifiera en éverhangande eller befintlig
obalans mellan patientens egenvardsformaga och de egenvardsbehov som patientens aktuella
hélsotillstand kraver. Denna del kan ses som den sammankopplande teorin da den omsluter de
andra delteorierna (Orem, 2001; Gustin och Lindvall, 2012).

Att skapa ett omvardnadssystem utifran Orems teori innebér dels att klarlagga patientens
egenvardsbehov (self-care requisites) och egenvardskrav (self-care demands) och dels tillvarata
patienternas egna resurser och kunskaper. Enligt Orem finns det atta universella egenvardsbehov,
basala saval som komplexa, som den vuxna, friska manniskan tillgodoser pa sitt eget unika satt;
syreséttning, vatskeintag, fodointag, elimination, balans mellan vila och aktivitet, balans mellan
ensamhet och social interaktion, forebyggande av risker for ménskligt liv — funktion och
valbefinnande samt beframjande av mansklig funktion och utveckling inom en social gemenskap.
Nér de universella behoven &r sérjda for kan en person uppleva hélsa. Sjukdom eller olika typer
av skador staller nya krav pa personens formaga till egenvard utéver de universella behoven. For
det mesta klarar personen, ibland med hjalp av narstaende, att tillgodose nytillkomna
egenvardsbehov. Nar detta inte racker till kan personen behéva omvardnad. Vid utmaningar som
manniskan maste hantera, till exempel en forandrad livssituation genom sjukdom, kan
egenvardsformagan brista. Har personen inte tillracklig kunskap om sjukdomen kan detta vara en
av de brister omvardnaden kan tillgodose for att aterstélla balansen mellan egenvardsférmaga och
egenvardskrav (Orem, 2001; Gustin och Lindvall, 2012).

Gustin och Lindvall (2012) beskriver tre varianter av Orems omvardnadssystem dar en rad
medvetna handlingar ska leda fram till att, dver tid, aterstélla personens egenvardsbalans.
Personer som lever med kronisk hjartsvikt kan vid inlaggning pa sjukhus ofta ha ett nedsatt
allmantillstand (Mehta & Cowie, 2006). Omvardnadsbehovet kan i bérjan vara stort, varvid
vardtagarna kan vara i behov av ett fullstandigt kompenserande system dar vardgivaren utfor all
omvardnad utan medverkan av patienten. Nar omvardnadsbehovet sedan gradvis minskar i takt
med att allméntillstandet forbattras tillgodoses patientens behov med ett delvis kompenserande
system dar vardgivaren och vardtagaren samarbetar med omvardnaden. Har kan patienten klara
av att sorja for de flesta universella egenvardsbehoven medan vardgivaren exempelvis hjalper till
med lakemedelsadministrering. Med ett stddjande/undervisande system har patienten fysisk
formaga att sjalvstandigt utfora egenvard men behover stéd av vardgivaren for att utveckla sina
fardigheter, vid hjartsvikt exempelvis att mata vikten dagligen och reglera vétskeintaget (Gustin
och Lindvall, 2012).



4. PROBLEMFORMULERING

Leva med sjukdom i hjartat innebér fysiska begransningar och berdr det innersta i tillvaron. En
person med hjartsvikt kan kanna sig extra sarbar eftersom hjartat ar forutsattningen for liv.
Vetskapen om att funktionen sviktar kan medféra att personen kénner stark oro och uppfattar hela
sin existens hotad. En férsamrad hjartfunktion kan ha en negativ paverkan pa upplevelsen av
livskvalitet eftersom den som ar drabbad ofta kanner att sjukdomen begransar livet. Saval hjartats
nedsatta pumpformaga som, for sjukdomen nodvandiga lakemedel, kan paverka bade det sociala
och intima samlivet. Det ar viktigt att omvardnaden &r utformad utifran den enskilde individens
situation och férmaga. For att starka formagan till egenvard kravs att vardgivaren ar medveten
om de faktorer som samspelar for att en person med kronisk hjartsvikt ska uppleva hélsa och
valbefinnande. For att stimulera till god egenvard utanfoér sjukhusmiljon behéver vardgivare
strava efter att finna de omvardnadsfaktorer som kan vara till hjalp for personen i dennes vardag
och férhoppningsvis minska risken for aterkommande sjukhusvistelser.

Vi vill med denna allménna litteraturstudie undersoka hinder for, samt identifiera
omvardnadsfaktorer som kan framja en god egenvard hos personer med kronisk hjartsvikt.

5.SYFTE

Belysa omvardnadsfaktorer som kan stédja framgangsrik egenvard hos personer med kronisk
hjartsvikt.

6. METOD

6.1 DESIGN

Examensarbetet ar genomfort och skrivet inom ramarna for en allman litteraturstudie. En allméan
litteraturstudie innefattar enligt Polit & Beck (2014) att forfattarna gor en sammanstélining kring
den befintliga forskning som redan finns inom det valda undersokningsomradet. Detta gors for att
ge forfattarna en uppfattning om hur mycket kunskap som finns inom omradet. En allmén
litteraturstudie kan innehalla bade kvalitativ och kvantitativ litteratur (Segesten, 2012).

6.2 DATAINSAMLING

Insamlingsarbetet av artiklar till studiens resultat inleddes med en bred pilotsdkning i PubMed
och Cinahl da dessa databaser innehaller relevant forskningslitteratur i amnet omvardnad. |
enlighet med Willman, Stoltz & Bathsevani (2011) har manuella sokningar utifran fritextord
anvants for att erhalla forkunskap om problemomradet och for att kunna avgransa detta. For att
underlatta sékandet efter relevant litteratur foreslar Friberg (2012) att syftet med studien
omformuleras till sékord. Efter omformulering anvéndes foljande som sdkord; Heart Failure,
Nursing care, Self care . Relevansen i dessa sokord testades sedan genom provsokningar i
databaserna, s.k. ”Quick & Dirty” (s. 71. Willman, et al, 2011).



Insamling av data har skett genom systematiska litteratursokningar i databaserna PubMed och
Cinahl. S6kningarna har gjorts genom att sékorden hamtats i respektive databas thesaurus
(&mnesordlista). Medical subject headings (MeSH) i PubMed och Subject Headings i Cinahl.
Boolesk sokteknik har anvénts, vilket innebér att det &r mojligt att kombinera sokord med
varandra genom operatérerna AND, OR och NOT (Ostlundh, 2012). | de systematiska
sokningarna har endast operatorn AND anvénts for att kombinera ihop de s6kordskombinationer
som varit relevanta for den har studiens syfte. Heart failure AND Inpatients AND
Hospitalization, Heart failure AND Nursing care, Heart failure AND Self-care AND Patient
participation, Heart failure AND Patient centred care, Heart failure AND Anxiety.

6.3 INKLUSIONS OCH EXKLUSIONSKRITERIER

Inklusions- och exklusionskriterier har anvénts for att anpassa sokningarna till syftet. Kriterierna
bestdmdes for att sortera bort litteratur som inte var relevant for syftet samt att begransa antal
traffar (Willman et al, 2011). Samma inklusions- och exklusionskriterier har anvénts i samtliga
litteratursokningar, se tabell 1.

Tabell 1. Sammanstallning av inklusions- och exlusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Originalartikel Artiklar som inte motsvarar syftet for
uppsatsen

Engelsk text Ej primarkallor

Vuxna dver 18 ar Systematisk litteraturstudie

Oversiktsstudie

Artiklar publicerade mellan januari 2000- Ej etiskt granskad
december 2015

Artiklarna ska finnas att tillga i fulltext
genom Karolinska Institutets bibliotek

Peer Reviewed
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Tabell 2. Sokmatris systematiska litteratursokningar

Sokord PubMed | Cinahl | Léasta Ldasta Lésta Valda
Tréaffar | Traffar | titlar abstract | artiklar i | artiklar
(n) (n) P/C P/C(n) [P/C(n) |i
(n) P/C
(n)

Heart failure 9 668 19412

(MeSH och Cinahl Headings)

Nursing care 121945 | 217107

(MeSH och Cinahl Headings)

Self-care (MeSH och Cinahl | 25895 59579

Headings)

Heart failure AND inpatients | 70 65 70/65 | 10/16 4/12 1/2

AND hospitalization (MeSH

och Cinahl Headings)

Heart failure AND Nursing 75 24 75/24 |120/3 712 1/0

care (MeSH och Cinahl

Headings)

Heart failure AND self-care | 54 49 54/49 |18/7 6/3 1/1

AND patient participation

(MeSH och Cinahl Headings)

Heart failure AND patient 76 20 76/20 | 12/3 5/3 2/0

centred care

(MeSH och Cinahl Headings)

Heart failure AND anxiety 151 69 0/69 0/8 0/4 0/1

(MeSH och Cinahl Headings)

Heart failure AND patients 3 9 3/9 3/5 1/2 0/1

AND perception

(MeSH och Cinahl Headings)

Summa

Summa 503 111 49 10

P= PubMed C=Cinahl
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6.4 DATAANALYS

Ett forsta urval av artiklar gjordes utifran titel, sedan lastes abstract i de artiklar dar titeln verkat
intressant (Willman et al., 2011). Den initiala datainsamlingen resulterade i att 49 artiklar valdes
ut. En 6verskadlig lasning gjordes av artiklarna for att kunna exkludera de titlar som inte ansags
uppfylla syftet. Detta gjorde att 15 artiklar aterstod, och efter ytterligare genomlasning valdes 12
artiklar ut till resultatet eftersom de ansags motsvara fragestallningen. Av de tre bortvalda
artiklarna behandlade tva enbart patientens foljsamhet gentemot lakemedelsbehandling relaterat
till egenvard och en utgick fran vardgivarens perspektiv.

De utvalda artiklarna delades upp i tre steg i enlighet med Fribergs modell (2012) for
litteraturGversikter. Bada forfattarna laste enskilt igenom varje artikel vid upprepade tillfallen.
Detta gjordes for att forst bilda sig en egen forstaelse for innehallet och sammanhanget i
artiklarna. Dérefter kunde en émsesidig helhetsbild utformas av forfattarna, genom att diskutera
studiernas delar gallande metodbeskrivning, resultat, diskussion samt eventuella begrénsningar
som beskrivits. En sammanstéllning gjordes i I6pande text dver varje enskild artikel for att
kontrollera att vasentlig fakta har noterats hos bada férfattarna (Friberg, 2012). Slutligen
skapades en matris i avseende att jamfora artiklarna med varandra for att hitta likheter och
olikheter gallande deras syften, metoder, resultat och diskussion, se bilaga 2, tabell 5.

6.5 KVALITETSGRANSKNING

Det ar viktigt att ga systematiskt tillvaga for att kritiskt kunna vérdera de valda studierna.
Kvalitetsgranskning kan medféra under- eller évervardering av faktorer. Granskningen av den
vetenskapliga kvaliteten dokumenteras i en mall eller protokoll och uppfattas som mer trovérdig
om den utforts av tva oberoende granskare. Granskningsprotokollet har enligt Willman, et al,
(2011) utformats och anpassats till litteratursokningen for denna studie, se bilaga 1. Forfattarna
har i enlighet med Polit och Beck (2014) forst enskilt, och sedan gemensamt granskat urvalet och
diskuterat urvalets kvalitet och innehall. Av 12 utvérderade studier fann forfattarna 10 som kunde
inkluderas i resultatet. Tva av studierna var inte etiskt granskade och saknade tydligt beskrivet
etiskt tillvagagangssétt och valdes darfor bort.

6.6 ETISKA OVERVAGANDEN

Enligt Polit och Beck (2014) bor studier fora ett etiskt resonemang for att varda deltagarnas
integritet och varna om deras rattigheter. Ett av inklusionskraven for den har litteraturstudien var
att, de artiklar som ligger till grund for resultatet skulle vara etiskt granskade och godkéanda.
Samtliga artiklar har visat sig vara etiskt godkanda, och samtliga studier har aven inhamtat
samtycke fran deltagare innan de har inkluderats. Detta har i de flesta studier inhdmtats genom
bade muntligt och skriftligt samtycke. Infor redovisningen av denna litteraturstudie har
forfattarna efterstravat att redogdra for resultatet genom en objektiv och korrekt atergivning av
granskade studier.
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7. RESULTAT

Resultatet utgar fran tio vetenskapliga artiklar som publicerats mellan aren 2005-2014. Ett
huvudtema framkom genom artiklarna (1) Kunskap. Detta tema beskriver det dvergripande
behovet som har identifierats genom analysen. Tre subteman framtradde ocksa genom analysen
av artiklarnas innehall, se tabell 3.

Tabell 3. Sammanstallning av resultat med huvudtema och underteman

Huvudtema Kunskap

Subtema Utbildning och Delaktighet Oro som barriar
Information
Artiklar

1

2

w
X | X | X | X | X

9 X

10 X

7.1 UTBILDNING OCH INFORMATION

Betydelsen av en fungerande egenvardsrutin vid kronisk hjartsvikt kan gora en stor skillnad i det
vardagliga livet for de personer som lever med detta halsotillstand. Men for att egenvarden ska
utfora sa kravs en forstaelse och insikt om varfor egenvarden ar viktig.

Wang, Lin, Lee, och Wu, (2011) beskriver i sin studie att patienten ofta upplever det frustrerande
att ga fran sjukhusavdelningens rutiner och trygghet till osakerheten i hemmet dér individen
maste skota varden sjalv. Studien beskriver att ett utbildningsprogram om egenvard under
sjukhusvistelsen leder till mindre osékerhet i vardagen utanfor sjukhuset. Regelbunden
uppfoljning ses ocksa som en viktig del for framgang med egenvard. Kunskapen patienten

13



inhdmtar genom utbildningen kan leda till att patienten uppméarksammar symtom pa forsamring,
forandrar livsstil och utfor atgarder som underlattar vardagen (Wang et al, 2011).

Howie - Esquivel och Dracup, (2011) har studerat vikten av att utbildning och information
behover vara anpassad till patientens kunskapsniva och ges till patienten vid réatt tillfalle. Nar
vardgivaren anvander medicinskt facksprak forsamras kommunikationen och patienten tar inte
till sig viktig information vilket férsamrar forutsattningarna for god egenvard.

Goodman, Firouzi, Banya, Lau-Walker och Cowie, (2011) undersokte uppfattningen om
hjartsvikt och livskvalitet efter utskrivning fran sjukhus hos 88 deltagare. Deltagarna fick besvara
olika frageformular, forst direkt i anslutning till utskrivning, sedan efter 2 manader och slutligen
efter 6 manader. De flesta deltagarnas uppfattning om sin sjukdom visade sig fran borjan vara
lag, och de ansag sig sjalva inte riktigt veta hur eller varfor de drabbats av hjartsvikt. Denna
uppfattning dkade inte namnvart under studiens gang. Studien visar att deltagarnas sjalvsakerhet
gallande egenvard minskade om de kande en storre kanslomassig paverkan pa sitt liv, till skillnad
fran de deltagare som hade formagan att sjalva forsta orsakerna till sin hjartsvikt. Ett
individanpassat arbetssatt mellan vardtagare och vardgivare beskrivs som en forutséttning for god
egenvard. Studiens resultat foreslar mer utbildning for personer med hjartsvikt for att oka
forstaelsen kring vad som kan orsaka tillstandet, och hur de sjalva kan ta hand om sig for att
behalla en god livskvalitet.

En svensk studie av Ross, Ohlsson, Blomberg och Gustafsson, (2014) undersokte om i forvag
nedskrivna fragor kunde ge en mer individanpassad vard. Deltagarna fick skriva ned fragor kring
sin hjartsvikt innan de motte vardgivare. Studien utformades genom att anvanda sig av en
kontrollgrupp och en interventionsgrupp. Kontrollgruppen bestod av 41 deltagare som traffade en
sjukskoterska regelbundet och fick konventionell utbildning. Interventionsgruppen med 44
deltagare utbildades om sitt halsotillstand, samt vilka fragor som kunde vara vardefulla att
anteckna innan motet med sin vardgivare. Deltagarna i bada grupperna uppgavs generellt ha liten
kunskap om hjartsvikt. Genom personernas i forvag antecknade fragor framtradde fyra
huvudteman som de énskade erhalla mer kunskap om; framtida halsa, sjukdomens orsak,
hantering av sjukdomen, samt dess paverkan pa livet. Deltagarna ville fa en 6kad kunskap om
varfor de upplevde speciella symtom av sin hjartsvikt, samt om orsakerna och ursprunget till
hjartsvikt. De ville ocksa lara sig mer om anpassning av kostvanor, vilka resurser som varden
kunde erbjuda dem, samt hur deras framtida halsotillstand skulle utveckla sig. Resultatet visade
att deltagarna i interventionsgruppen kéande storre tillfredstéllelse med kunskapen jamfért med
deltagarna i kontrollgruppen. Interventionsdeltagarna upplevde att utbildningen var anpassad till
deras individuella behov och hade darfor lattare att tillgodogdra sig informationen. Deltagarna i
kontrollgruppen fick alla samma generella information om hjartsvikt.

| Taiwan har Wang et al (2011) i en preliminar studie undersékt om personer med kronisk
hjartsvikt upplever béttre livskvalitet, mindre oro samt har farre aterinlaggningar om de deltar i
utbildningsprogram for egenvard vid hjartsvikt, Heart Failure Self Care (HFSC) jamfort med en
grupp patienter som inte deltagit i utbildningsprogrammet. Wang, et al, menar att malet med
egenvarden ar forhojd livskvalitet genom att forhindra akut forsamring och aterinlaggning pa
sjukhus. Brist pa kunskap om sjukdomen anses vara ett skal till att personer med kronisk
hjartsvikt drojer for lange med att soka vard. Extrem trotthet — fatigue, ses ofta som tecken pa
aldrande snarare an symtom pa hjartsvikt. Endast ett fatal av deltagarna i grupperna kénde till
sambandet mellan viktokning och forsamrat tillstand. I studien startade HFSC-programmet vid
inlaggning pa sjukhusavdelning. Programmet bestod av patientutbildning i sjukdomens
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patofysiologi, risker och utlésande faktorer, kostens betydelse, lakemedelsbehandling samt andra
forebyggande metoder. Genom att anvénda ett patientutbildningsprogram som introducerades vid
inlaggningen forstarktes ocksa vardgivarens roll som stdd till patienten i utformningen av
egenvardstrategier. Utvardering skedde genom uppfdljning i hemmet dér vardpersonal
observerade hur personen implementerat egenvarden i vardagen. Skillnader mellan de som deltog
i programmet och kontrollgruppen kunde pavisas efter tester av hur personerna uppfattade
livskvalitet, oro dver symtom, funktionalitet samt aterinlaggningar.

7.2 ORO SOM BARRIAR

Ovissheten kring vad som sker i kroppen vid hjartsvikt, och varfor det hédnder kan ha stor
paverkan pa det psykiska vélbefinnandet. Darfor ar det av stor vikt att uppméarksamma tecken pa
oro och depression hos personer med hjértsvikt.

Dekker, Lennie, Doering, Chung, Wu, och Moser, (2013) har i en studie med 556 deltagare,
undersokt forekomsten av tecken pa oro och depression hos personer med hjartsvikt. Medelaldern
pa deltagarna lag kring 60 ar. Resultatet pekar pa att nastan en tredjedel av deltagarna i studien
ansag sig leva med symtom av oro och depression, vilket motsvarar 179 stycken av deltagarna.
Dessa deltagare hade mer uttalade besvar av sin, hjartsvikt. Antalet deltagare som upplevde
problem med oro motsvarade 130 personer i studien, och det var fler kvinnor & man som
upplevde oro. Faktorer som, tidigare férekomst av hjartinfarkt eller samsjuklighet med tecken pa
stroke, verkade paverka oron. Lagre utbildningsniva och hogre forekomst av antidepressiva
lakemedel fanns hos dessa deltagare. Endast 18 av deltagarna kande av tecken pa depression, 197
av deltagarna hade daremot kliniskt markbara tecken pa depression, och 54 av dessa personer
anvande sig av antidepressiva lakemedel. Deltagarna som uppvisade tecken pa depression hade
oftare genomgatt hjartinfarkt, eller led av samsjuklighet med kroniskt obstruktiv sjukdom och
mindre utbildning om sitt halsotillstand. Foljsamheten till lakemedelsbehandlingen for hjartsvikt
var aningen lagre hos de patienter med tecken pa depression jamfort med de som inte hade dessa
symtom. Resterande 229 personer, var helt fria fran symtom pa oro och depression. Dekker, et al,
foreslar att vardgivare bor undersoka tecken pa depression hos personer med hjartsvikt, eftersom
det kan leda till utveckling av en orosproblematik.

En brittisk studie av Hallas, Wray, Andreou och Banner, (2009) med 146 deltagare visar att
personer med oro och psykiska besvar har tendens till att ignorera symtom, forneka sjukdom eller
inte reagera konstruktivt pa tillstandet och darmed forsamra mojligheterna till en god egenvard.
Studien indikerar att personer som lider av depression och angest har en mer negativ uppfattning
om sitt tillstand och sin formaga att hantera detta an personer utan psykiska besvar. Dessutom har
man sett att psykiska besvar kan forstarka symtom som dyspné, somnsvarigheter och nedsatt aptit
hos personer med kronisk hjartsvikt. Hallas, et al, menar att vardgivare bor screena dessa
patienter for att kunna anpassa behandlingen och mojliggora for goda egenvardstrategier hos
personer med oro, angest och depression.

Lee, Gelow, Mudd, Green, Hiatt, Chien och Riegel, (2013) har gjort en studie med 146 individer
I syfte att unders6ka om det finns ett samband mellan personer med hjartsviktssymtomrespons,
deras utformning av egenvardstrategier samt benagenhet att soka professionell radgivning.
Resultatet visade att personer som var bra pa att uppfatta symtom och anpassa sina
egenvardstrategier inte nodvandigtvis sokte professionell radgivning vilket, enligt forskarna, varit
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uppfattningen tidigare. De framsta faktorerna for att soka var symtomens svarighetsgrad oavsett
kunskapsniva och egenvardskompetens hos individen. Storsta anledningen till att individer inte
sokte professionell radgivning var angest. Studiens forfattare menar att de fysiska symtomen ar
den viktigaste bidragande faktorn till att individer soker radgivning medan psykiska &r en
hammande faktor.

7.3 KANSLA AV DELAKTIGHET

Att gora patienten delaktig i sitt halsotillstand och behandling har manga férdelar for bade
patienter och vardgivare. Det skapar goda chanser till att odla fortroendegivande relationer och
kan ge en 6kad motivation for att uppratthalla egenvardsbalansen.

En del av de 28 inkluderade informanterna i en studie av Retrum, Boggs, Hersh, Wright, Main,
Magid och Allen, (2012) uttryckte bristande forstaelse och missndjdhet i fragor rérande sin
egenvard. Bland annat upplevde deltagarna att folja lakemedelsordinationer kandes krangligt och
svart. De uppfattade ocksa att det radde delade meningar om detta mellan dem och vardgivarna.
Vissa av deltagarna upplevde en frustration gentemot vardgivarna, da det kandes som att de
ibland blev bemotta med okanslighet och daliga attityder. Manga av studiens deltagare uttryckte
samma asikter och dnskan om insiktsfullare och mer effektiv vard, som var béttre rustad for
hantering av mer specifika patientfragor om hjartsvikt. Retrum et al, forklarar att ett forbattrat
framjande till egenvard beskrivs uppkomma genom en tillitsfull relation mellan vardtagare och
vardgivare. Studien beskriver vidare vikten av att eliminera missndjdhet hos vardtagaren,
eftersom detta kan motverka effekten av en framgangsrik egenvard.

Nordgren, Asp och Fagerberg, (2005) har gjort en studie dar sju personer i aldrarna 39 - 65 ar
intervjuats. Studien visar att vardgivaren maste vara uppméarksam pa hur kronisk hjartsvikt
paverkar personen utifran ett existentiellt perspektiv, for att pa basta satt kunna gora patienten
delaktig i sin vard. Nar patienten involveras i varden pa ett tidigt stadium, och vardgivaren pa ett
aktivt satt medverkar for att individen ska fa forstaelse for samband som paverkar
sjukdomstillstandet, kanner sig patienten sedd och bekraftad. Relationen till vardgivaren ar
viktigt for patientens sjélvbild i relation till sjukdomen. Delaktighet kan innebéra olika saker
beroende pa olika syn pa begreppet. Vardgivarens vetenskapliga perspektiv pa behandlingen av
sjukdomen och personens levda perspektiv samspelar inte alltid. Nordgren, Asp och Fagerberg
menar att, for forsta patientens hela situation kravs att den som ska informera och utbilda
patienten lyssnar och utgar fran patientens perspektiv pa sin hjartsvikt.

Dudas, Olsson, Wolf, Swedberg, Taft, Schaufelberger och Ekman, (2012) har vid ett svenskt
sjukhus undersokt om personcentrerad vard minskade osékerheten manga personer kanner i
samband med kronisk hjartsvikt jamfort med konventionell vard. 248 personer ingick i studien.
125 personer fick personcentrerad vard, och 123 personer ingick i kontrollgruppen som fick
konventionell vard. Studien visar att nar patienten ar medskapare till sin behandling starker detta
formagan till egenvard. Jamfort med kontrollgruppen kéande sig patienterna mindre osakra
géllande symtom och behandling av sjukdomen. Vidare beskriver Dudas et al, relationen mellan
patienten och vardgivaren som ett partnerskap som kan 6ka patientens forstaelse for vikten av
effektiva egenvardsstrategier. Om man samarbetar utifran en strukturerad plan kan manga av de
osakerheter patienten kanner infor sin sjukdom och behandling l6sas redan vid vardtillfallet. Att
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tidigt involvera patienten i varden kan ses som en faktor som stéarker patientens férmaga till god
egenvard.

8. DISKUSSION
8.1 METODDISKUSSION

8.2 LITTERATURSOKNING

Litteraturen som ligger till grund for den héar studien har eftersokts fran tva av de databaser som
finns tillgangliga pa Karolinska Institutets bibliotek. Enligt Willman, et al, (2011) bor
vetenskapliga litteratursokningar goras fran olika databaser for att slippa riskera publiceringsbias.
Mangden informationské&llor kraver kunskap om sokteknik och analys (Friberg, 2012).
Forfattarna ar medvetna om att viktig vetenskaplig litteratur kan ha utelamnats i den hér studien,
dels genom bristande erfarenheter i sokteknik och dels genom att litteratursokningen begransats
till endast tva av alla tillgangliga databaser. De tva databaserna valdes utifran uppfattningen att de
skulle generera mest antal relevant litteratur for studiens syfte. PubMed innehaller bade
medicinsk och omvardnadslitteratur, och Cinahl ar en mer specifik databas for
omvardnadsrelevant litteratur. (Willman, et al, 2011).

Sokningar efter vetenskaplig litteratur bor inte genomforas med endast ett sokord (Willman, et al,
2011). De inledande sokorden som redovisas i matrisen for systematiska litteratursékningar ar
dock fritextsokta for att ge forfattarna en forestallning av sokordens omfattning i databaserna.
Darefter genomfordes en systematisk litteratursokning utifran syftet genom anvandningen av
tesaurustermer, MeSH i PubMed och Subject Headings i Cinahl samt booleska operatorer
(Willman, et al, 2011). Med hjalp av strukturerade &mnesord kan sékningarna preciseras och
bruset i dataflodet minskas. Vid sokning med fritextord finns inte denna mdéjlighet. Eftersom alla
sokningar har skett genom kontrollerade &mnesord kan det vara en styrka da relevant litteratur &r
lattare att hitta med hjalp av tesaurustermer (Willman, et al, 2011). Genom syftet identifierades
de s6kord som sedan anvandes for en bred sokning for att kontrollera relevansen i traffarna. | de
inledande sokningarna har de booleska operatorerna OR och NOT anvénts. | de forsta
sokningarna bidrog dessa operatorer till att bredda resultatet vilket forfattarna ansag vara en
nackdel for den senare strukturerade sokningen. S6korden kombinerades da med den booleska
operatorn AND. Operatorn AND kopplar ihop sokord (Ostlundh, 2012). Detta har varit
nodvandigt for att precisera sékningen med avseende pa att hitta den mest relevanta litteraturen
for syftet (Willman, et al, 2011). Vidare beskriver Willman, et al (2011) att databaserna har olika
system for indexering och sokningarna behdver anpassas efter detta vilket de olika sokresultaten
forfattarna fatt fram visar. For att precisera sokningarna har vi anvant samma sokord i bada
databaserna.

Genom att konsultera sakkunnig personal pa Karolinska Institutets Bibliotek (KIB) har
forfattarna fatt upplysning om tillvagagangssatt for att finna tesaurustermer som betyder samma
sak aven om de formulerats olika i de olika databaserna. Exempelvis MeSH-termen, patient
participation som anvants i PubMed men som Subject Heading ar termen formulerad som,
consumer participation. Sokningarna gav dock samma resultat d.v.s. traffar som innehdll ordet,
patient participation men inte consumer participation. Efter de inledande breda sékningarna valde
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ocksa forfattarna medvetet att inte fordjupa traffbilden relaterad till psykisk ohélsa genom att
kombinera sokorden Depression eller Anxiety Neurosis (angest) med Heart Failure eftersom detta
genererade fler traffar i den psykiatriska vardkontexten, vilken denna allmanna litteraturstudie
inte berdr. Sokordet anxiety, anvéndes istallet eftersom det dr den primdra dverséttningen av
svenska ordet oro. Kombinationen Heart Failure AND Anxiety gav aven relevanta traffar pa
studier inom berdrd vardkontext som avhandlade bade oro och angest eller oro och depression.
Ordet Worry &r ocksa 6versattning for oro men finns inte som tesaurusterm i PubMed eller
Cinahl sa darfor valdes detta ord bort.

I en litteraturdversikt bor inte studier som ingar vara éldre &an fem ar (Forsberg, Wengstrom,
2013). Urvalets tidsfonster ar femton ar vilket kan uppfattas som en svaghet. Vid de inledande
sokningarna gav s6kningar som omfattade fem ar inte tillrackligt med relevanta traffar. Vid
konsultation med KIB fick forfattarna veta att maxgrans for studier till litteraturdversikter &r tio
till femton ar och darav tidsaspekten. Forfattarna valde maxgransen for att inte ga miste om
viktiga forskningsresultat. Vid urvalet till resultatet visade det sig dock att de flesta studier som
var over tio ar gamla fokuserade pa det biomedicinska perspektivet och darmed inte motsvarade
studiens syfte. Forfattarna anser dock inte att tidsfonstret begransat urvalet, snarare att det gav
perspektiv pa hur forskningen gallande omvardnad av patienter med kronisk hjartsvikt utvecklats
fran ett i huvudsak biomedicinskt, till ett mer personcentrerat synsatt pa behandling. Den
begransade tiden som funnits till férfogande samt forfattarnas bristande erfarenhet av att
genomfora systematiska litteratursokningar kan vara anledningar till att relevanta soktraffar inte
patraffats vid det snavare tidsfonstret.

8.3 INKLUSIONS- OCH EXKLUSIONSKRITERIER

Exklusionskriterier valdes for att i enlighet med Willman, et al (2011) begrdnsa och minimera
variationen i sokresultatet. Begransningar, som att studier skulle kunna erhallas i fulltext fran
KIB sattes av praktiska, tidsmassiga och ekonomiska skél. For att sdkerstélla den vetenskapliga
kvaliteten i de valda studierna har inklusionskriterier, som att studierna skall varit Peer Reviewed,
d.v.s. granskade av andra forskare innan publicering (Karlsson, 2012). Vidare skall studierna vara
etiskt granskade och godkanda av en etisk kommitté eller skall det tydligt framga av studiens
design att den ar utford med ett etiskt forhallningssatt (tabell 1).

8.4 KVALITETSGRANSKNING

Styrkor &r att kvalitetsgranskningen bidrog till att exkludera studier som inte hade ett tydligt
etiskt forhallningssatt och inkludera studier som varit granskade av utomstaende forskare for att
sékerstalla den vetenskapliga kvaliteten. Granskningsmallen utformades efter inspiration av
forlaga i Willman, et al, (2011). Sex granskningskriterier utformades med Ja- och Nej-svar. Varje
Ja-svar gav ett poang och Nej-svar gav inga poang. Femton studier granskades varav tretton
uppnadde sex poang, en studie nadde endast fem poéng och utesléts darmed. Ytterligare fyra av
studierna uteslots, dock inte p.g.a. den vetenskapliga kvaliteten utan for att de inte var relevanta
for fragestallningen. Tva av de tio inkluderade studierna (Wang, et al, 2011) (Nordgren, Asp,
Fagerberg, 2005) hade sma undersokningsgrupper vilket kan paverka resultatets trovardighet
(Willman, et al, 2011). Forfattarna menar dock att, eftersom studierna omfattas av inklusions- och
exklusionskriterierna borgar detta for att studiernas kvalitet kan anses som trovardig. Svagheter i
granskningen kan hanforas till forfattarnas begrénsade erfarenhet av kvalitetsbedémning vilket
kan ha paverkat varderingen av den vetenskapliga kvaliteten i studierna.
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9. RESULTATDISKUSSION

Syftet med studien handlar om att belysa omvardnadsfaktorer som kan starka framgangsrik
egenvard hos personer med kronisk hjartsvikt.

Resultaten i de artiklar som har anvants i studien visar manga likheter med varandra, och anses
besvara studiens syfte. Resultatet av studierna visar att personer med hjartsvikt har stort behov av
information och stéd for att klara en god egenvérd. Aterkommande tema handlar framférallt om
behovet av kunskap. Brist pa utbildning och information om sambandet mellan sjukdom och
symtom, visar sig ocksa inverka pa den psykiska halsan hos personer med hjartsvikt. Detta kan
paverka individens formaga till egenvard i en negativ riktning. Eftersom sjukdomstillstandet kan
uppfattas som svarkontrollerat och of6rutsagbart kan personen tolka situationen som opaverkbar.
De personer som, antingen av eget intresse eller med hjélp av vardgivare, involveras i sin egen
vard verkar ha en béattre formaga att utveckla framgangsrika egenvardstrategier.

9.1 BEHOV AV KUNSKAP

Resultatet av denna allménna litteraturstudie indikerar att det ar viktigt for personer med kronisk
hjartsvikt att fa kunskap och information om sitt tillstdnd. Orem beskriver i sin teori om
egenvardsbrist att, personens forstaelse for sin situation och engagemang i sin egenvard paverkas
av kunskapen om sjukdomen samt de begrénsningar personen har, eller upplever. Genom att ta
hansyn till vad som ligger bakom egenvardsbristen snarare an att fokusera pa att atgarda
problemet, kan man komma tillratta med det som personen upplever som bekymmersamt for att
uppratthalla egenvardshalansen (Orem, 2001; Gustin och Lindvall, 2012).

En 6kad satsning i omvardnaden med individanpassade utbildningar for patienten, om hur det
kroniska tillstandet hanteras pa béasta sétt, kan starka patientens sjalvkansla infor att beharska
egenvarden hemma i sin vardag (Comin-Colet, Verdu-Rotellar,Vela, Cléris, Bustins, Mendoza,
Cladellas, Ferre, Bruguera, 2014). Kunskap om sjukdomstillstandets mekanismer ger ocksa en
okad forstaelse for vikten av att ha en god egenvardsrutin, i syfte att motverka symtom och
sjukdomskansla som annars kan bli pataglig hos personer med hjartsvikt. Enligt Orem (2001) sa
definieras egenvard som en vardaglig foreteelse som ar nédvandig att utfora i sa pass stor
utstrackning som varje enskild individ har kapacitet till utifran radande formaga. Detta for att
kunna uppratthalla och underhalla de psykiska och fysiska funktionerna i kroppen pa ett
tillfredsstéllande satt. Likaledes sett ur perspektivet kring personlig integritet, att kunna
underhalla formagan att klara av vardagliga moment sjélv utan allt for mycket assistans av andra,
sa langt som det ar mojligt. Omvardnadssystemet kring patienten ska vara andamalsenligt och
egenvardsaktiviteter for att egenvardskraven ska kunna tillgodoses skraddarsys for patientens
behov (Orem, 2001; Gustin och Lindvall, 2012).

9.2 OMVARDNAD FOR MINSKAD PSYKISK PAVERKAN

Resultatet visar att det, férutom forekomst av fysiska symtom, ofta upptrader en negativ paverkan
pa den psykiska halsan hos personer med hjartsvikt. Tecken pa oro eller redan befintlig
depression, ar vanligt forekommande. Oro beskrivs som ett hinder for att kunna utféra en god
egenvard (Pattenden, Roberts, Lewin, 2007; Hodges, 2009). Oro och depression bottnar ofta i en
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ofullstandig kannedom om sjukdomsforloppet som fran borjan orsakat hjartsvikten, samt ovisshet
om hur en god egenvard kan motverka férekomsten av de besvéarande symtom som sjukdomen
medfor. Vardgivare bor vara uppmarksamma pa tecken till oro eller indikationer pa depression
hos patienter (Friedman & Griffin, 2001).

Orems teori om egenvardsbrist (2001) beskriver att patienten ibland kan vara oférmogen att
utfora den vard som situationen kraver. Resultatet av denna allmanna litteraturstudie indikerar att
personer med kronisk hjartsvikt som uppvisar tecken pa oro eller depression, kan ha behov av
stod och hjalp for att kunna uppratthalla egenvardsbalansen. Resultatet visar ocksa att personer
som redan utvecklat depression behdver extra stod for att minska de psykiska besvaren. Genom
att designa ett andamalsenligt och individanpassat omvardnadssystem for patienten, som
uppmarksammar och stodjer patientens psykiska valmaende, finns goda chanser att personer med
hjartsvikt kan uppleva en forbéattrad psykisk hélsa. Identifiering av interventioner som underlattar
personens formaga till egenvard, planering av hur dessa ska utforas, av vem och vilka resurser
som behdvs, ar nodvandigt for att kunna tillgodose individens specifika behov. Malséttningen
med omvardnadssystem och interventioner ar att de ska ge optimalt stod for patientens
egenvardsbehov sa att personen kan hantera en sjalvstandigt fungerande egenvardsrutin i det
vardagliga livet (Orem, 2001; Gustin och Lindvall, 2012).

9.3 DELAKTIGHET SKAPAR GODA FORUTSATTNINGAR

Resultatet visar att personer med kronisk hjartsvikt 6nskar mer delaktighet i sin egen omvardnad.
Om patienterna ses som en resurs av vardteamet i de fragor som ror den egna omvardnaden och
behandlingen under méten med vardgivare sa skapas en relation till vardgivarna.

En svensk studie av Leo-Swenne & Skytt (2013) visar att ett sadant tillfalle exempelvis kan vara
under rondtillfallet pa sjukhuset. Studien beskriver att om patienten ges forutsattning for att
kénna sig trygg, och uppmuntras att stalla de fragor de dnskar fa svar pa sa okar delaktigheten.
Delaktighet ar nagot som patienten onskar fa uppratthalla bade under den tid som de ar inlagda pa
sjukhus, och sedan infér, och efter utskrivning fran sjukhuset. Studiens resultat pekar pa att
kéansla av delaktighet och bekraftelse av vardgivaren paverkar patienten pa ett positivt satt. Det
skapar goda forutsattningar for individen att utveckla 6kad uppmarksamhet pa forekomsten av
fysiska symtom relaterade till hjartsvikten. Det kan ocksa bidra till ett forbattrat
egenvardsforfarande (Barello, Graffigna, Vegni, Savarese, Lombardi, Bosio, 2014). Vardgivare
behdver involvera patienten i den egna omvardnaden, och visa intresse for personen genom att
anta en empatisk och lyssnande roll (Gesell, Clark, Williams, 2004). Enligt Manning (2011) kan
vardgivarens tidsbrist vara en anledning till att patienten far for lite information vid utskrivning
fran sjukhuset till hemmet. Vidare menar Manning att anvandande av ett verktyg for screening av
patientens kunskap om sin hjartsvikt skulle kunna vara till nytta for att individanpassa utbildning
och information vid utskrivningar (Manning, 2011).

Enligt Orems teori om egenvardsbalans (2001) &r det viktigt att patienten &r delaktig i hela
omvardnadsprocessen. Graden av hur aktivt patienten deltar i sin vard ar beroende pa vilket
tillstand individen befinner sig. Om patienten behdver stod genom ett fullstandigt kompenserande
omvardnadssystem, exempelvis nar patienten inte har kapacitet till de mest basala
egenvardsbehoven och vardgivaren utfor dessa, kan delaktigheten innebéra att vardgivaren talar
med patienten under omvardnaden. Vardgivaren kommunicerar vilka atgarder som utfors eller
ska utforas och varfor de utfors, trots att patienten ar till synes okontaktbar. | ett delvis
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kompenserande omvardnadssystem ombesorjs egenvarden tillsammans med vardgivare eller
narstaende och patienten &r delaktig utifran sina mojligheter och begrénsningar. Nar patienten &r
fysiskt kapabel att utfora sin egenvard innefattar omvardnadssystemet stod/utbildning till att
exempelvis kunna genomfora livsstilsforandringar sjalvstandigt. Syftet med de olika
omvardnadssystemen ar att vardgivaren anpassar omvardnaden till patientens tillstand och hela
tiden utvarderar omvardnadsatgarderna, sa att personen till slut klarar sin egenvard sa
sjalvstandigt som mojligt (Orem, 2001; Gustin och Lindvall, 2012).

10. RELEVANS FOR OMVARDNAD OCH SAMHALLE

Resultatet &r omvardnadsrelevant om det kan visa konsekvenser vid omvardnad, vara tillforlitligt
och generaliserbart (Willman, et al, 2001). Detta examensarbete bidrar med en sammanstallning
av tio vetenskapliga studier som beskriver nagra omvardnadsfaktorer som kan vara till nytta for
att hjalpa individen till en god egenvard. Resultatet i denna studie indikerar att det finns ett varde
i att involvera patienten i omvardnaden pa ett tidigt stadium. Arbetet med examensarbetet har
ytterligare hojt var medvetandegrad om hur viktigt det ar att beakta patientens hela livsvarld vid
omvardnad. Vi tar med oss detta ut i vart kommande yrkesliv som sjukskoterskor och hoppas
genom denna kunskap kunna bidra till battre omvardnad for de patienter vi kommer att méta. Ur
ett samhallsperspektiv kan resultatet av arbetet anvandas for att paminna vardgivare om vikten av
att framja en god egenvard. Som tidigare namnts &r det vanligt med en aterinlaggning inom en
manad fran den forsta sjukhusvistelsen for denna patientgrupp (Peter, et al, 2015). Det ofta
onddiga vardtillfallet hade kunnat undvikas om individen utfort en adekvat egenvard med enkla
medel i sin vardag. Bade for att hoja individens livskvalitet och for att minska samhéllets
kostnader for vard.

11. BEHOV AV VIDARE FORSKNING

Forfattarna anser att forskningen pd omradet ar gedigen men att den spretar at olika hall samt att
det verkar saknas band mellan omvardnads- och medicinsk forskning. Forfattarna efterlyser ett
storre intresse for varandras resultat hos de bada grupperna sa att sambanden mellan de
medicinska och omvardnadsfaktorerna blir tydligare och darmed kanske kunde vara till nytta
béade for patient och samhille.

Shively, et al, (2013) skriver att kronisk hjartsvikt &r en tung borda bade pa mikro- och
makroniva. Pressen pa halso- och sjukvarden, vad géller forbattringar av varden av
hjartsviktssjuka personer och minskande av kostnader for densamma, ar stor. Vidare menar
Shively, et al, att en bred uppfattning &r att varden av individer med hjartsvikt ar fragmenterad
och daligt koordinerad mellan vardgivare. Barriarer, bade pa individ- och organisationsniva anses
vara skél till att hamma forutsattningar for att en person med hjartsvikt ska kunna bedriva en
framgangsrik egenvard. Eftersom sjukdomstillstandet &r komplext, vanligtvis prodigierande samt
ofta leder till kostsamma aterinlaggningar &r det viktigt att kunna identifiera interventioner som
kan vara till nytta for individens mojligheter att kunna ta hand om sin hélsa. Shively et al, menar
att for att framja individens mojligheter till en battre egenvard behdver vardgivaren fokusera pa
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att hoja patientens kunskapsniva och aktiva engagemang i sin egen vard. Kunskapen kan hjalpa
individen att hitta verktyg for att sjalv pa basta satt kunna monitorera sitt sjukdomstillstand. For
att detta ska bli mojligt behdver interventionen anpassas individuellt. Dock ar sambanden mellan
personens aktivitet, engagemang och forbattrad egenvard inte riktigt klarlagd och det behévs mer
forskning for att kunna dra nagra sékra slutsatser om vilka atgarder som behovs for att framja en
god egenvard.

12. SLUTSATS

Genom den har studien har forfattarna erhallit en utokad forstaelse och kunskap om vilka
omvardnadsfaktorer som kan vara till stod for egenvarden hos personer med hjértsvikt. Personer
med kronisk hjartsvikt upplever ofta osdkerhet kring sin sjukdom géllande symtom och
forebyggande atgarder. Osakerheten skapar en kansla av ovisshet om sitt eget halsotillstand vilket
kan upplevas som att livskvaliteten forsamrats. Resultatet tyder pa att personer med hjartsvikt har
ett omfattande kunskapsbehov kring sitt tillstand, och vilka livsstilsfaktorer som kan forbattra
eller forsamra halsan. Férmagan till egenvard kan ka om personerna gors delaktiga och
undervisas i sitt tillstand. Pa sa vis kan ocksa forekomst av oro och psykisk ohalsa relaterade till
ovissheten minska. Vardgivarens intresse for individens hela livssituation har betydelse for om
egenvarden blir framgangsrik eller inte. Genom att goras delaktig i sin vard pa ett tidigt stadium
kan individen fa kunskap och verktyg for en god egenvard och darmed mojlighet att skapa en
hallbar livsstil trots ett besvarligt sjukdomstillstand.

13. SJALVSTANDIGHETSDEKLARATION

Forfattare Amelie Lickander och forfattare Eva Hultgren Gahm har i lika stor omfattning bidragit
till alla delar av denna uppsats.
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Bilaga 1

Tabell 4. Granskningsmall for utvérdering av inkluderade studiers vetenskapliga kvalitet.

Inspirerad av forlaga i Willman, et al (2011).

Granskningsmall

Granskningskriterier

Ja

Nej

1 Artikeln foljer en vetenskaplig struktur (IMRAD).

2. Artikeln ar etiskt granskad

3. Artikeln har ett klart formulerat syfte

4. Metoden ar tydligt beskriven.

5. Resultatet &r tydligt beskrivet

6. Artikeln innehaller tydlig referenslista.

Summa:

27



Bilaga 2

Tabell 5. Artikelmatris

Forfattare Tids Syfte & Design Metod och analys Urval Resultat

krift
Dekker, R., Lennie, T., European Syfte: Metod: Inklusionskriterier: Ett samband pavisades mellan att
Doering, Lynn., Chung, | Journal of Beskriva forekomsten av Enkatundersokning med hjalp | Bekvamlighetsurval med (n=556) | en storre forekomst av tecken pa

Cardiovascular
Nursing 2014,
13(2), 168-176

M., Wu, J-R., & Moser,
D. (2013).

depression och oro hos
patienter med hjartsvikt.
Samt pavisa faktorer som
kan skapa oro.

Design:
Kvantitativ tvarsnittsstudie.

av olika instrument och skalor.

Analys:

Symptom Inventory (BSI)
subscaleBeck Depression
Inventory-I1 (BDI)

New York Heart Association
(NYHA)

functional class

Duke Activity Status Index
(DASI)

SPSS v.20 till dataanalys

med deltagare som har bedémts
ha tecken av bade depression och
oro.

Deltagarna skulle leva med
kronisk hjértsvikt, med &nnu
bibehallen/ej bibehallen systolisk
hjartfunktion. Personerna skulle
ha en haft en vélinstélld
medicinering de senaste tre
manaderna samt vara
engelsksprakiga.

Exklusionskriterier:

Personer som hade haft
hjartinfarkt, eller de tre senaste
manaderna haft ostabil
kranskérlssjukdom, kognitiv
nedsattning, annan svar
forsémring psykiskt &n oro och
depression.

depression hos personer med
hjartsvikt kunde utvecklas till ett
tillstand av oro. Det &r av stor vikt
att detta samband uppmérksammas
hos patienterna av behandlande
vardgivare.

Dudas, K., Olsson, L-E.,
Wolf, A., Swedberg, K.,
Taft, C., Schaufelberger,
M., & Ekman, I. (2013).

European
Journal of
Cardiovascular
Nursing, 2013,
Vol.12(6), 521-
528.

Syfte:

Utvérdera om
personcentrerad vard har ett
samband med mindre
osakerhet hos patienter med
hjértsvikt jamfort med andra
patienter inlagda pé sjukhus
med en forsamrad
hjartsvikt.

Design:
Kvantitativ studie.

Metod:

Enkatundersdkning med
sjukdoms-specifika fragor vid
studiens borjan respektive
avslutning.

Analys:

Cardiovascular population
scale (CPS)

Mann-Whitney U-test.
Mantel-Haenzel Chi Square
exact test

Analysis of covariance

Inklusionskriterier:

Alla patienter inlagda (n=248)
pa fem olika medicinavdelningar
i Goteborg. Patienterna
undersoktes av lakare innan
godkant deltagande for att enligt
riktlinjer fran European society
of cardiology (ESC) pévisa
hjartsvikt.

Exklusionskriterier:

Patienter yngre an 50 ar, kognitiv
nedséttning, patienter med
brostsmarta eller akut

Hos personer med hjartsvikt
verkar det som att féljsamheten till
egenvard avbryts till foljd av en
kénsla av osékerhet dver
hélsotillstandet. Om vérden pa
sjukhus blir mer personcentrerad,
sd kan dessa och andra kénslor
som kan hdmma egenvarden lyftas
och identifieras.




hjartinfarkt, cancer, hjértklaffel
samt ovilja att deltaga.

Goodman, H., Firouzi,

International

Syfte:

Metod:

Inklusionskriterier:

Patienterna upplevde att deras

A., Banya, W., Lau- Journal of Beskriva sambandet hos Postenkét med validerade Bekvamlighetsurval, personer halsotillstand 1ag utanfor deras
Walker, M., & Cowie, Nursing patienter med hjartsvikt frageformular. med hjartsvikt (n=88) som kontroll. Bland de patienter som
M. (2011). Studies 50(7), kring deras Frageformularen besvarades inkluderas innan utskrivning frdn | hade en storre forstaelse for sitt
945-953. uppfattning om egenvard, vid tre tillfallen. Forst i sjukhus. hélsotillstand fanns det ett storre
sjukdomskansla och anslutning till utskrivning fran sjalvfortroende till egenvard,
livskvalitet vid inldggning sjukhus, sedan efter 2 Exklusionskriterier: jamfort med de patienter som
pa sjukhus, samt om dessa respektive 6 méanader. Alder yngre 4n 18 &r, ej upplevde en storre kédnslomassig
faktorer andrats vid 2 och 6 engelsktalande samt kognitiv paverkan av hélsan.
manader efter utskrivning. Analys: nedsattning.
Chi- square test
Design: Fishers exakt test.
Prospektiv longitudinal Mean (SD)
studie. t tests.
Hallas, C., Wray, J., Heart & Lung - | Syfte: Metod: Inklusionskriterier: Det finns ett samband
Andreou, P., & Banner, The Journal of | Undersokning av faktorer Postenkét med forfrankerade Deltagarna inkluderades fran en | mellan patienter med hjartsvikt
N. (2009). Acute and som kan paverka kuvert innehallande engelsk poliklinisk hjartklinik. och en mer negativ instéllning till
Critical Care, livskvalitet hos personer standardiserade psykometriska | Exklusionskriterier: de konsekvenser som hjdrtsvikten

40(2), 111-121

med hjartsvikt, genom att
titta pa kliniska och
psykologiska variabler.

Design:
Tvarsnitts kohort studie.

frageformular.

Analys:

IlIness perceptions
questionnaire-revised
Hospital anxiety and
depression (HADS)

COPE

World health organization
quality of life brief
Minnesota living with heart
failure questionnaire

SPSS

Pearson correlation coefficient
Spearman p correlation
1-way analyses of variance
(ANOVAS)

Alder yngre &n 18 ar, inte

sjalv mojlighet att ge skriftligt
samtycke till att delta, samt om
deltagarna inte kunde forsta/gora
sig forstadda pa engelska.

for med sig. Kéanslor sdsom att ha
minskad kontroll éver sin kropp
och sdmre coping strategier kan
leda till oro och depression.

Howie-Esquivel, J., &

European

Syfte:

Metod:

Inklusionskriterier:

Nar vardgivare anvander sig av
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Dracup, K. (2010).

journal of
cardiovascular
nursing:
journal of the
Working
Group on
Cardiovascular
Nursing of the
European
Society of
Cardiology,
11(2), 216-22.

Besvara dessa fragor:
Underska om personer
med hjartsvikt som &r
inlagda pa sjukhus vill
diskutera fragor sdsom
sjukdomsprognos, hantering
av hjartsvikt samt 6nskemal
om aterupplivning. Att
undersdka sambandet
mellan livskvalitet och
kliniska variabler.

Design:

Prospektiv kohort studie.

Enkatundersdkning med
sjukdoms-specifika fragor.
Dérefter skedde semi-
strukturerade intervjuer, dar
patienterna fick vélja mellan
att svara skriftligt eller
muntligt.

Analys:

Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire (KCCQ)

SPSS for windows software
till dataanalys.

Bekvamlighetsurval med (n=47)
med primdr diagnosticerad
hjartsvikt, eller med en tidigare
dokumenterad hjartsvikt som
forvarrats. Formaga att
lasa/forstd engelska samt vara
kognitivt adekvat.

Exklusionskriterier:

Oférmaga till att sjalvstandigt
godkénna deltagande i studien,
genomgangen hjartinfarkt eller
ostabil kranskéarlssjukdom. Samt
slutligen viljan att inte delta i
studien.

facksprak kan det generera en
forsamrad kommunikation mellan
patient och vardgivare. Utbildning
till patienter bor vara
individanpassad och ges vid réatt
tillfalle.

Nordgren, L., Asp, M., &
Fagerberg, 1.(2007).

European
Journal of
Cardiovascular
Nursing, 6(2),
121-129.

Syfte:

Att forsoka forsta och
undersdka fenomenet av
formell vard for
medelalders personer med
hjartsvikt- ur deras
perspektiv.

Design:
Fenomenologisk ansats.

Metod:

Enskilda intervjuer.
Intervjuerna genomfordes
enskilt i var och en av
informanternas hem. Férutom
en intervju som genomfordes
pa annan plats pa grund av
onskemal om detta. Alla

intervjuer spelades in pa band,

och genomférdes av den i
studien beskrivna forsta
forfattaren.

Analys:

Genom transkribering av
texten. Dérefter analyserades
varje intervju enskilt och
genomlastes ett antal ganger
av forfattarna. Sedan
kondenserades texten ner till
mindre delar och bérande
meningar framtradde.
Forfattarna reflekterade dver
de bérande meningarna.

Inklusionskriterier:
Medelalders (65 ar eller yngre)
personer med hjértsvikt. Antal
studiedeltagare (n=7).

Exklusionskriterier:
Inga beskrivna.

Hos medelalders patienter med
mattlig till svar hjartsvikt kan en
mer formell typ av vard pa sjukhus
aterge en kansla av hopp.
Upplevelsen kan dock upplevas
som tvetydlig, da formell vard
inger kanslor med bade lidande
och halsa samtidigt.
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Dérefter arrangerades studiens
delar for att eventuella
monster eller ytterligare
meningar skulle framtrada.

Lee, CS., Gelow, J M.,
Mudd, J O., Green, J K.,
Hiatt, S O., Chien, C., &
Riegel, B. (2013).

European
Journal of
Cardiovascular
Nursing, 2015,

Syfte:

Klassifikation av vanliga
monster av symtomrespons-
beteende hos vuxna

Metod:
Frageformular med fardiga
svarsalternativ.

Inklusionskriterier:

146 vuxna individer (>21 ar) med
mattlig till svar hjartsvikt som
var frivilliga och gav samtycke,

Personer, bra pa att uppfatta
symtom och anpassa sina
egenvards-strategier, sokte
nddvéandigtvis inte professionell

14(1), 63-72. individer med hjértsvikt for | Analys: kunde forstd och lasa engelska, | radgivning. Huvudskalen for att
att identifiera faktorer for Statistisk analys: nyligen erfarit symtom av sin | s6ka var symtomens
biobeteende (interaktionen Pearson’s correlation hjértsvikt, far optimal behandling | svarighetsgrad oavsett
mellan beteende och Kendalls tau-b for sin  hjartsvikt eller far | kunskapsnivé och
biologiska processer). LCMM behandlingen optimerad enligt | egenvardskompetens hos

LMRT ord. av specialistlakare samt far | individen. Framsta anledningen till
Design: Spearman’s rho regelounden  uppféljning  pa | att individer inte sokte
Prospektiv kohortstudie. mottagning. professionell radgivning var
angest.
Exklusionskriterier:
Inga beskrivna.
Retrum, J., Boggs, J., Circulation. Syfte: Metod: Inklusionskriterier: Deltagarna upplevde oférstaelse
Hersh, A., Wright, L., Cardiovascular | Undersoka uppfattningen Djupgéende semistrukturerade | Personer med hjartsvikt (n=28) frén vérdgivarnas sida gallande
Main, D., Magid, D., & quality and hos patienter med hjértsvikt | intervjuer med 6ppna som ater inlagts pa sjukhus inom | svarigheter med foljsamhet till
Allen, L. (2012). outcomes, 6(2), | kring varfor de sjélva tror svarsalternativ. 6 manader efter utskrivning. ordinerade lakemedel, d&r
171-777. orsakar att de aterinlagges Intervjuerna genomfordes av deltagarna kande att det radde

igen pa sjukhus efter
utskrivning.

Design:
Kvalitativ studie.

en av forfattarna, i varje
enskild informants rum pa
sjukhuset.

En kvalitativ ansats anvandes
for att tolka och analysera
data.

Analys:

Intervjuerna skedde genom en
avidentifikation av
informanterna. En
transkribering av de inspelade
intervjuerna genom att en av
forfattarna skrev omskrev

Exklusionskriterier:

Alder yngre 4n 18 &r, kognitiva
nedsattningar, aterinlaggning pa
grund av planerat ingrepp samt
oférmaga att lagligt samtycka till
medverkan.

delade meningar mellan dem och
vardgivare. Deltagarna 6nskade
mer forstaelse kring
hélsotillstandet och en forbattrad
relation till vardgivare for framjad
egenvard.
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texten, noterade direkta citat
samt sammanfattade resultatet.
Dérefter organiserades det
utskrivna resultatet och
kodades in en programvara
(ATLAS.ti 5.5).

Ross, A., Ohlsson, U., Journal of Syfte: Metod: Inklusionskriterier: Interventionsgruppen upplevde en
Blomber, K., & Clinical Undersoka om varden Enskilda intervjuer, dér Personer med hjartsvikt som har | kénsla av storre tillfredsstéllelse,
Gustafsson, M. (2014). Nursing, upplevdes mer anhériga ibland inkluderades. | bekréftats genom EKG da de kande att informationen
24(11-12), personcentrerad, och om Intervjuerna skedde pa undersokning. Som under delgetts dem pa ett mer
1594-1602 patienter med hjartsvikt kliniken. Studien genomférdes | perioden studien pagick sokte personcentrerat satt jamfort med
ké&nde storre med en interventionsgrupp vard for forsta gangen pa den kontrollgruppen som deltagit i
tillfredsstéllelse med sin med (n=44) deltagare samt en | Kklinik dar studien genomfordes rutinmassiga informationsmaten.
vard genom att fa skriva ner | kontrollgrupp med (n=41) tillfragades om deltagande, detta
fragor kring sitt deltagare. resulterade i en
halsotillstand innan méten Interventionsgrupp med (n=44)
med vardgivare. Analys: deltagare, samt en kontrollgrupp
Mix-metod samt med (n=41) deltagare.
Design: kvasiexperimentell metod
Utvérderande deskriptiv Chi-square test Exklusionskriterier:
design. Mann-Whitney U-test Personer som inte talade svenska.
Spearman’s rank-order
correlation
Wang, S-P., Lin, L-C., Journal of Syfte: Metod: Inklusionskriterier: Implementeringen av
Lee, C-M., & Wu, S-C. Nursing Undersoka effekten av Kontakt etablerades via Deltagarna (n=27) i studien ett specialutformat program pa
(2011) Research, egenvards- telefon ett par dagar efter skulle vara diagnosticerade med | sjukhuset ger en positiv effekt pa

19(4), 257-266.

program hos aldre personer
med hjartsvikt tre manader
efter utskrivning fran
sjukhuset.
Egenvardsprogrammet
baseras bland annat pa att
undersoka livskvalitet,
akuta sjukhus besok tiden
efter utskrivning, samt
symtomlindring.

Design:

utskrivning fran sjukhus.
Dérefter besokte
studieforfattarna deltagarnas
hem, forst efter en veckas tid
frén utskrivning och sedan 1
gang i manaden fram till 3
manader efter utskrivning.
Forfattarna undersokte
foljsamheten till egenvard,
med bland annat lakemedel,
kost, vikt osv genom olika
instrument for

hjartsvikt, vara kognitivt
adekvata, vara
rorliga/sjalvstandiga samt ge sitt
medgivande till deltagande samt
kunna kommunicera pa
Taiwanesiska eller Kinesiska.

Exklusionskriterier:
Inga beskrivna.

patienter med hjartsvikt i fragor
kring bland annat en forbéttrad
livskvalitet, mindre patagliga
symtom, samt minskade
aterinlaggningar pa sjukhus.
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Kvasi-experimentell.

enkatundersokningar.
Analys:

Symptom Distress
Questionnaire (SDQ)

SMWT

Quality of Life Questionnaire
Wilcoxon signed-rank
Mann-Whitney U-test

SPSS for windows software
till dataanlys
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