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Sammanfattning

Bakgrund: Hjartsvikt ar vanligt forekommande sjukdom i den svenska befolkningen
och aven en vanlig orsak till sjukhusinlaggning. Egenvard &r en viktig del i
behandlingen. Bristande egenvard kan vara en bidragande orsak till forsamring vid
hjartsvikt vilket bade kan leda till onodigt lidande for patienten och leda till stora

kostnader for sjukvarden.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters erfarenheter av egenvard i

samband med hjartsvikt, samt beskriva de inkluderade artiklarnas datainsamlingsmetod.

Metod: Deskriptiv litteraturstudie. Elva vetenskapliga artiklar inkluderades. Artiklarna
sOktes via databaserna Pub Med. Artiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats
inkluderades. Resultatet analyserades genom att bearbeta artiklarna tva tabeller och

markera med farg och sammanstalldes.

Resultat: Resultatet i studien visar pa att patienter med hjartsvikt ofta lider av nagon
form av psykisk ohélsa. Patienter med hjartsvikt har ofta goda kunskaper i egenvard.
Dock medverkar depression eller annan form av psykisk ohélsa till minskad foljsamhet i

egenvard pa grund av sankt initiativformaga.

Slutsats: Att sjukdomen hjartsvikt ar multidimensionell och paverkar psyket negativt
leder till minskad formaga i att utfora egenvard. Familjestod, patientutbildning och
snabb respons fran sjukvard har visat sig ha goda effekter pa egenvard. Likasa bidrar en
stark familj och god ekonomi till battre egenvard.

Nyckelord: Hjartsvikt, egenvard, patienten, erfarenhet, attityd



Abstract

Background: Heart failure is a common disease in the Swedish population and also a
common cause of hospitalization. The self-care is an important part of the treatment.
Lack of self-care can be a contributing factor to the worsening of heart failure, which
both can lead to unnecessary suffering for the patient and lead to large costs for health
care

Aim: The purpose of this study was to describe patients' experiences of self-care

associated with heart failure and describe the articles included data collection method.

Method: Descriptive literature. Eleven scientific articles were included. Articles were
searched using PubMed. Articles with qualitative and quantitative approach included.
The results were analyzed by processing the articles two tables and mark with paint and

compiled

Result: The results of the study show that patients with heart failure often suffer from
some form of mental illness. Patients with heart failure often have good knowledge of
self-care. However participates depression or other forms of mental illness to reduced
adherence to self-care because of reduced initiative.

Conclusion: Disease heart failure is multidimensional and affects the psyche negatively
leading to reduced ability in performing self-care. Family support, patient education and
quick response from health care have been shown to have positive effects on self-care.

Also contributing a strong family and good economics to better self-care.

Keywords: Heart failure, self-care, patients, experience, attitude
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1 Introduktion

1:1 Hjéartsvikt

Vid hjartsvikt forsamras hjartas pumpformaga, detta innebar att otillrackliga mangder
blod pumpas ut i kroppens alla olika vavnader och organ. Andndd, 6dem och trotthet ar
nagra av de komplikationer hjartsvikt leder till. Hjartsvikt ar ett tillstand som alltid
beror pa en bakomliggande orsak/sjukdom. Néstan alla sjukdomar i hjartat som natt
avancerat stadium kan ge hjartsvikt. Vanligaste orsakerna till hjartsvikt &r hypertoni och
ischemisk hjartsjukdom samt hjartinfarkt. Hjartsvikt klassificeras ofta i stadierna
NYHA I till IV. Delningen &r utgangspunkt for behandling och prognos. Hogre NYHA

Klassificering visar sémre prognos (Lakemedsboken, 2015).

NYHA klassificering (New York Heart Association)

NYHA | Nedsatt hjartfunktion utan symtom.

NYHA Il Latt hjartsvikt med andfaddhet och trotthet, Som endast kommer tillsammans
med mattlig fysisk anstrangning.

NYHA Il Mattlig hjartsvikt med andfaddhet och trotthet vid latt till mattlig fysisk
aktivitet och kan ga 200 meter eller mer pa plan mark utan besvar.

NYHA IV Svar hjartsvikt med andfaddhet och trotthet i vila. Patienten far
symtomaokning vid minsta anstrangning och &r sdngbunden mesta delen av dagen
(Lakemedelsboken, 2015).

Idag raknas hjartsvikt som en av vara folksjukdomar och det beréknas att cirka 200 000
personer lever med hjartsvikt i Sverige (Ldkemedelsboken, 2015). Globalt beraknas
idag att ungeféar 26 miljoner ménniskor lider av hjartsvikt (Ambrosy et al. 2014).
Forekomst av hjartsvikt 6kar med hogre alder. Varje ar sker cirka 1 miljon
sjukhusinlaggningar i USA och Europa pa grund av hjartsvikt enligt Ambrosy et al.
(2014). Hjartsvikt medfor ofta bade lidande for patienten och hdga kostnader for
sjukvarden (Lakemedelsboken, 2015).



1.2 Egenvard
| foreliggande studie utgar forfattarna fran Orems egenvardsteori, som definierar egen

vard handlingar som manniskor gor for att bevara liv, halsa och valbefinnande
(Kristoffersen, el at 2005a).

Egenvard ar atgarder som en individ utfor sjalv, for att forbattra enkla akommor eller
allmén sjukdom. Begreppet egenvard vid hjartsvikt inkluderar att sjukdomen forsamras
samt att upptacka symtom for att tidigt kunna satta in atgarder. Egenvard ar ett
samlingsnamn som anvands bade for att stimulera individen till atgarder genom
egenvards insatser och i halsoframjande syfte enligt Stromberg (2014). Cameron,
Worrall-Carter, Page, & Stewart (2010) beskriver egenvard som komplex och svar att
tillampa i praktiken samt att det behdvs fortsatt forskning och fler insatser for att skapa
struktur i hur egenvard skall bedrivas. Utveckling av strategier och metoder behover
utvecklas for att forebygga faktorer som paverkar egenvard negativt (Cameron et al,
2010). Spaling, Currie, Strachan, Harkness & Clark (2015) instimmer med Cameron
om att gemensamma grundldggande kunskaper om hjértsviktspatienter bor kompletteras
med fler strategier for att framja halsan i det dagliga livet.

Egenvardsatgarder som rekommenderas for patienter med hjartsvikt ar atgarder sa som
vikt métning 1-2 ganger per vecka, héjd huvudanda vid sanglage for att minska andnod,
lagga upp fotterna pa fotpall vid langvarigt sittande, folja vatskerestriktion samt
saltintag. Andra egenvardsatgarder som rekommenderas &r regelbunden fysisk aktivitet
samt god nutrition (Strdmberg 2014).

Kunskap i egenvard ar ofta bristfallig hos patienter med hjartsvikt. Luckor i kunskap
och forstaelse kring egenvard bor tillvaratas tidigt av sjukvardspersonal och sedan
kopplas till patientens personliga erfarenheter for att utformningen av egenvard skall ge
positiv effekt (Spaling et al, 2015).

1.3 Erfarenhet
Erfarenhet ar en allman tolkning som kan omfatta kunskap eller fardighet, kunskap nas
genom utbildning eller observation. Erfarenhet kan uppnas genom att delta aktivt och

delta i praktiska situationer (Kristoffersen 2005b).

1.4 Sjukskoterskans ansvar

| sjukskaterskans roll ingar det att kartlagga brist pa kunskap inom egenvard hos

patienten. Darefter satta upp mal, planera och utféra atgarder som behdvs for att



patienten ska uppna malet for egenvard. Insatta atgarder har som mal att bidra till att
patientens fysiska och psykiska funktion forbattras. Vardgivare ska ge rad och
information som &r anpassade utifran patientens tidigare kunskap for att framja fortsatt
utveckling (Kristoffersen 2005b; Ostman, et al. 2015). Enligt Socialstyrelsen (2005) ska
en legitimerad sjukskdoterska kunna identifiera och bedéma patientens formaga i att
utfora egenvard. | sjukskoterskans ansvar ingar ocksa att identifiera halsorisker samt
motivera patienten till livsstilsforandring (Socialstyrelsen, 2005). Enligt halso- och
sjukvardslagen ska aven vard- och behandling utforas och utformas i samrad med patienten
(SFS 1982:763).

1.5 Teoretisk referensram

Dorothea Orems egenvardsteori: Enligt Orem handlar egenvard om strategier individer
anvander for att skapa god psykosocial halsa. Teorin grundar sig pa att manniskan utfor
aktiva handlingar som framjar halsan (Kristoffersen 2005a).

Halsa

Enligt Orem &r hélsa ett “personligt tillstand” dar individens personliga upplevelser
avgor hur personen upplever hélsa och vilka forutsattningar som kravs for att halsa ska
uppnas. Hur personlig hélsa upplevs beror pa var manniskan befinner sig i livet och inte
pa grund av sjukdomen som sadan. Mening och tillfredstallelse med livet kan upplevas
trots svar sjukdom. Orem havdar att sjukskdterskan ska ha detta i atanke nar hon traffar
patienter och utga fran patientens berdattelse for att se patienten ur ett helhetsperspektiv.
Detta tankesatt minskar risken for stereotypa tankegangar hos vardpersonal i
upplevelser av att leva med hjartsvikt (Kristoffersen 2005a).

Manniskan

Enligt Orem besitter manniskan unika egenskaper som skiljer sig pa fran andra levande
varelser. Manniskan anses vara en aktiv varelse som har formaga och kan avgora, vad
som ar bra for sig sjalv och vad som ar bra for andra. Darmed hé&vdar hon att méanniskan
har formagan att tolka och reflektera dver vad sker i ett storre perspektiv

(Kristoffersen 2005a).

1.6 Problemformulering

Hjartsvikt medfor bade lidande for patienten samt hog sjukvardskostnad for samhéllet

pa grund av att tillstandet ofta leder till 1ang sjukhusvistelse. For att behandling vid



hjartsvikt ska bli optimal ingar férutom den medicinska behandlingen &ven att patienten

utfor egenvard.

Sjukskoterskor som arbetar med hjartsviktspatienter behover darfor lagga tid pa att
kartlagga brister i kunskap pa egenvard hos patienter med hjartsvikt. Detta for att
noggrant kunna planera vilka atgarder som skall utféras for att 6ka patientens formaga
att utfora egenvard. | tidigare studier visar det sig att egenvardsatgarder ar en viktig del i
sjalva behandlingen. Det saknas i dagsldget kunskap bland manga patienter i
egenvardsamanhang. Genom att bearbeta tidigare empiriska studier om patienters
erfarenheter av egenvard vid hjartsvikt kan en djupare forstaelse kring amnet uppnas.
Utifran detta kan sjukskoterskan satta in atgarder for att forbattra egenvard hos

patienter.

1.7 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva patienters erfarenheter av egenvard i
samband med hjartsvikt samt att beskriva undersokningsgruppen i de inkluderade
artiklarna.

1.8 Fragestéllningar
1. Vilka erfarenheter av egenvard beskriver patienter med hjartsvikt?

2. Hur beskrivs undersokningsgrupperna i de inkluderade artiklarna?

2. Metod

2.1 Design

Deskriptiv litteraturstudie enligt Polit & Beck (2008).

2.2 Sokstrategier

Artiklar har sokts i databasen PubMed som &r den mest omfattande nar det géller
omvardnad (Polit & Beck 2008). Sokord som anvéndes var hjartsvikt (heart failure),
egenvard (self care) och patienters erfarenheter och attityder (patient’s experiences,
patient’s attitudes), som var relevanta utifran studiens syfte.

Artiklarna presenteras pa engelska och for att hitta relevanta artiklar inom omradet
anvandes Mesh termer. Sokorden kombinerades genom att anvanda Booleska
sokoperatoren AND for att fa en fokuserad sokning utifran litteraturstudiens syfte (Polit
& Beck 2008; Willman, Bahtsevani, Nilsson, & Sandstrom 2016). De begrénsningar



som anvandes vid sokningen var 5 ar (years) och artiklarna ska vara skrivna pa

engelska.

For mer detaljerad sokning se tabell 1

Tabell (1)Oversikt av databaser, sokbegransningar soktermer och antal traffar.

Databas Begransning Soktermer Antal Valda
sokdatum traffar | artiklar
Medline 5 ar, engelska | Heart failure (MeSH) AND “Self 323 3
via pubmed | 2016-09-06 care”(MesH
Medline 5 ar, engelska | Heart failure (MesH) 201 4
via pubmed | 2016-09-06 AND*“Patient’s
experiences”(MesH)
Medline 5ar, engelska | Heart failure (MesH) 115 1
via pubmed | 2016-09-06 AND“Patient’s attitudes” (MesH)
Medline 5 ar, engelska | Heart failure (MeSH) AND “Self 16 1
via 2016-06-06 care”(MesH) AND “Patient’s
PubMed experiences”(MesH)
Manuellt engelska 2
Sokning
Totalt antal 655 11
artiklar

2.3 Urvalskriterier

| foreliggande litteraturstudie anvénds féljande inklusions- samt exklusionskriterier

Inklusionskriterier. Artiklar som svarar pa syftet och fragestallning. Artiklarna som

valdes var vetenskapliga och uppbyggda enligt IMRAD, som bestar av introduktion,
metod, resultat samt diskussion (Polit & Beck 2008).

Exklusionskriterier Litteraturoversikter och artiklar som inte svarade pa syfte och

fragestallning, samt artiklar som inte fanns via biblioteket i Gavle hogskola.

2.4 Urvals process

Det totala antalet artiklar var ursprungligen 655. Av dessa artiklar var 110 inte fritt

tillgangliga i fulltext via Hogskolan i Gévles bibliotek. Vidare var 4 artiklar

litteraturGversikter. Av aterstaende 541 artiklar exkluderades 311artiklar genom att lasa

titlarna. Ytterligare 202 artiklar exkluderades genom att I&sa abstrakt. Dessa artiklars

innehall motsvarade inte var fragestallning och orsaken till det var att dessa artiklar




antingen var rent medicinska och inte hade omvardnad i fokus. Vidare lastes 19 artiklar

i fulltext av forfattarna till studien och efter diskussion aterstod nio artiklar. Dessa nio

artiklar motsvarade studiens syfte och fragestallning. Ytterligare tva artiklar valdes fran

relevanta artiklars referenslista. Urvalsprocessen redovisas i tabell 2.

Tabell 2 Urvals process

Sokords Antal Antal Antal Antal | Antal Valda

kombinationer/ artiklar artiklar som | artiklar artiklar | artiklar | artiklar

Antal traffar som Inte | inte svarade | som inte som var | som inte
var pa syfte svarade p& | litteratu | svarade
tillgangli | utifran titel | syfte r pa syfte
gti full utifran studier | efter
text abstract artikeln

lasts i sin
helhet

Heart failure (MeSH) | 46 208 58 1 7 3

AND

“Selfcare”(Mesh)

323 tréffar

Heart failure (MesH) | 49 53 87 3 5 4

AND"Patient’s

experiences”(MesH),

201 traffar

Heart failure (MesH) | 12 46 53 0 3 1

AND"Patient’s

attitudes” (MesH),

115 traffar

Heart failure (MeSH) | 3 4 4 0 4 1

AND “Self-

care”(MesH) AND

“Patient’s

experiences”(MesH),

16 tréaffar

Total 655 +2 110 311 202 4 19 9

Manual s6kning +2

2.5 Dataanalys

Forfattarna granskade och analyserade de valda artiklarna tillsammans. Sedan lastes

artiklarna enskilt av bada forfattarna. Det ar viktigt att forfattarna bade granskar

artiklarnas innehall enskilt och tillsammans for att inte missa nagot viktigt i texten




Polit & Beck (2008). De valda artiklarna 6versattes forst fran engelska till svenska

och listes igenom ett flertal ganger for att kunna bilda en uppfattning om textens
innehall. | nasta steg bearbetades artiklarna genom att skapa en tabell 3 & 4 (bilaga 1
och bilaga 2). | tabell 3 beskrivs artiklarnas forfattare, titel, design, undersékningsgrupp,
datainsamlingsmetod samt dataanalys. | tabell 4 finns en Oversikt av de inkluderade
artiklarnas forfattare, syfte och resultat. | de valda artiklarna markerades textens
resultatdel med olika farger for att lattare hitta skillnader och likheter. Dérefter delades
de bearbetade artiklarnas resultat in i olika kategorier for att borja forma studiens
resultat (Polit & Beck 2008; Forsberg & Wengstrom 2013). Vidare granskades de valda
artiklarnas undersokningsgrupp for att svara pa foreliggande studies andra
fragestallning. For att svara pa fragestallningen tva lastes artiklarnas metoddel med
fokus pa undersokningsgrupp av bada forfattarna dven har markerades texten med olika
farg for att enklare fa struktur pa undersokningsgruppen i de olika studierna utifran
storlek pa urval, alder, kon, samt grad av NYHA klassificering.

2.6 Forskningsetiska dvervaganden

Forfattarna foljer de riktlinjer som finns for forskning i omvardnad dér det ocksa
betonas att fusk och oarlighet inte far forekomma. Enligt Polit & Beck (2008) ska
forfattarna strava efter att jobba med artiklarna objektivt utan egna synpunkter och
varderingar. Innehallet av artiklarnas skall ssmmanfattas och forfattarna stravar efter att

resultatet presenteras utan vinkling och egna synpunkter.

3. Resultat

Resultatet grundas pa 11 vetenskapliga artiklar och presenteras i [6pande text under
huvudrubrikerna: Egenvardstrategier och familjestéd, Egenvardstrategier och socialt
stod, Egenvardstrategier och utbildning, 1ag foljsamhet i egenvard och negativa
erfarenheter samt hog foljsamhet i egenvard och positiva erfarenheter. Resultatet av den
metodologiska fragestallningen presenteras under en rubrik i I6pande text.

3.1 Egenvardstrategier och familjestod,
Khaledi, et al. (2015) beskriver att patienter med hjartsvikt upplever att familjestod

utgor en avgorande roll i genomforandet av egenvard. Artiklarna definierar vad som
menas med familjestod. Bestandsdelarna i socialt stod ar kéarlek och omsorg. Personer

med hjartsvikt upplever socialt stod fran familj, vanner och slaktingar. Stod i néra



relationer har béttre effekt pa egenvard an mer distanserade ytliga relationer. 1 artiklarna
(Lockhart, Foreman, Mase, & Heisler 2014; Seah, Tan, Huang Gan & Stamp, et al.
2016; Shahriari, Ahmadi, Babaee, Mehrabi & Sadeghi 2013) beskrivs innebdrden av att
vara delaktig i ett stérre sammanhang dar patienter med hjartsvikt far utbyta
erfarenheter och upplevelser med familjen vilket underlattar vardagen da kanslor och
tankar delas med andra individer. Familjemedlemmar spelar en central roll i att stodja
egenvard genom att familjen erbjuder emotionellt stod och praktiska ataganden genom
stabilitet i ekonomi samt tillgang till sjukvard i hemmet. Stod fran familj minskar
rehabiliterings perioden efter insjuknandet samt uppmuntran och okad férmaga till
fortsatt egenvard (Khaledi et al. 2015). Patienter som fick stéd fran sin familj hade
battre foljsamhet i egenvard an kontrollgruppen dar det inte fanns nagot familjestod.
Bada grupper hade samma utbildnings kunskaper och samma graderingsniva enligt
NYHA graderingsskala (Shahriari, Ahmadi, Babaee, Mehrabi & Sadeghi 2013).

Familj och vanner ar ett viktigt stod men familj och vanner saknar ofta férmagan att
sétta sig in i hur det &r att leva med sjukdomen hjartsvikt och dess komplikationer samt
begransningar (Lockhart, et al. 2014). Familjen kan vara ett bra stod i att hantera
sjukdom, dock upplever manga personer med hjartsvikt att de ar en borda for familjen
och kanner skam och skuld infor att inte kunna bidra med hushallssysslor samt att
hjartsvikt 6kar behovet av hjalp med vardagliga sysslor och aktiviteter. Vardagliga

aktiviteter ar handling, stadning och skoétsel av hushall (Seah et al. 2016).

3.2 Egenvardstrategier och socialt stod
Artiklarna (Hu, et al. 2015; Lockhart, et al. 2014) behandlar &mnet socialt stod och dess

positiva paverkan pa egenvarden i den bemarkelsen genom 6kad vilja i att genomfora
egenvard enligt riktlinjer fran sjukvarden. Socialt stod hade dock liten eller ingen effekt

pa depression vilket ar vanligt bland personer med sjukdomen hjartsvikt.

| artikeln Lockhart, et al. (2014) beskrivs innebdrden av att vara delaktig i ett storre
sammanhang dar patienter med hjartsvikt utbyter erfarenheter och upplevelser i en
stodgrupp dar de far dela kéanslor och tankar med andra personer som har hjartsvikt. Att
dela upplevelser med andra ménniskor i samma situation bidrar till 6kad halsa och
psykiskt valbefinnande. Deltagarna i studien upplevde att de blev battre pa att handskas
med sjukdomen hjartsvikt pa grund av att de inte langre kanner sig ensamma i

situationen, att det finns fler manniskor som lider av samma sjukdom med liknande



problematik. Samtal mellan deltagarna bidrog ocksa till att deltagarna fick dela
erfarenheter i att hantera hjartsviktsproblematik och pa sa vis hitta nya strategier for att

hantera motgangar och problem i vardagen.

3.3 Egenvardstrategier och utbildning

Ett flertal av artiklarna belyser patienters erfarenheter av utbildning och
egenvardsstrategier (Goodman, Firouzi, Banya, Lau-Walker & Cowie 2013; Hu, el at.
2015; Marti,el at. 2013) Artiklarna behandlar egenvard och utbildning genom
beskrivning dar deltagarna sjélva talar om vikten av egenvard och utbildning, vilka var
avgorande grundpelare i hantering av egenvard. Patienter med samre sjalvfortroende
saknar formagan att genomfdra egenvard, och tro pa béattre halsa genom
egenvardsatgarder. Daremot visade det sig att deltagarna utvecklat fardigheter i att
utféra egenvard men inte anammat dem i vardagen. | studien av Riley, Gabe & Cowie
(2013) beskriver deltagarna att sjukdomen ligger utanfor deras egen kontroll och &r
darmed svar att hantera. Daremot de patienter som har kunskap i att genomféra
egenvardsatgarder hanterade battre daglig vagning och uppféljning i att upptacka
férandringar av symtom och darefter ta stallning och agera till det nuvarande laget.

Goodman, et al. (2013) visar att patienter som saknar utbildning efter grundskolan har
ett mer passivt forhallningsatt till egenvard &n patienter med eftergymnasial utbildning.
Tillgangen pa vard utifran har storre positiv paverkan pa egenvardstrategier till skillnad
fran om patienten utfor egenvard sjalv utan hjalp utifran. Detta visas vara problematiskt
i framforallt utvecklingslander dar bristen pa vard utifran kan vara bristfallig pa grund
av landets bristande infrastruktur och ekonomi. Grunden till samre egenvard hos
patienter med lag utbildning &r otillracklig kunskap i att utfora egenvard utifran de
riktlinjer som finns (Hu,et al. 2015). Patienters beteende géllande foljsamheten i olika
behandlingsriktlinjer i egenvard ar generellt 1ag hos hjartsvikts patienter. Riktlinjer i

traning, kondition och kost ar den storsta bristen i patientgruppen (Marti, et al. 2013).

3.4 Lag foljsamhet i egenvard och negativa erfarenheter
Seah, et al. (2016) beskriver hur angest, oro i forlangningen kan leda till depression.
Depression paverkar aptiten negativt vilket forsamrar valbefinnandet och

allmantillstandet hos patienter med hjértsvikt. Oro och angest ar vanligt bland personer



med hjartsvikt och far negativa féljder i egenvardsamanhang och bidrar till samre
aterhamtningsformaga.

| egenvardsamanhang &r valbefinnandet hos en individ en betydande faktor i att hantera
sjukdom och i genomfdrandet av egenvard enligt riktlinjer. Navidian, Yaghoubinia,
Ganjali, & Khoshsimaee (2015) beskriver patienter dar stérsta andelen var kvinnor med
lag utbildningsniva. | Studien jamfordes tva grupper med deprimerade och icke
deprimerade personer. En intervention genomférdes for att 6ka medvetenhet och
kunskap i sjukdomen hjartsvikt hos gruppen med depression. Efter interventionen
visades en 6kning i medvetenhet och kunskap. Interventionen bidrog inte till nagon
signifikant skillnad i forandrad Attityd och instéllning i att utfora egenvard vilket
grundar sig i att depression bidrar till minskad initiativformaga och ork. Personerna i
studien fick kunskaper i egenvards strategier men bristen pa motivation var orsaken till

ofdrandrat beteende i egenvardsammanhang.

Goodman, et al. (2013) beskriver patienter med daligt sjalvfortroende och att de ofta
saknar tillit till sig sjalv i utférandet av egenvard. Deltagarna hade lagt fortroende till
egenvard och dess positiva paverkan. Multisjuka personer med diagnosen hjartsvikt
paverkas negativt i formagan till egenvard. Fler sjukdomar leder till flera sjukhusbesok
vilket dkar kostnader for patienten. Detta relaterar i 6kad stress och oro inte minst infor
framtiden da vetskapen om att sjukdomen forvarras kontinuerligt, vilket bidrar till
okade kostnader och inlaggningar pa sjukhus. Fler diagnoser okar kraven pa
egenvardshandlingar som i forlangningen leder till att symtom kan forvéaxlas med fel

sjukdom och att fel behandling utfors inom egenvardskategorin (Hu, et al. 2015).

3.5 Hog foljsamhet i egenvard och positiva erfarenheter

| en studie av Seto, et al. (2012) 6vervakas patienter i realtid for att stodja egenvards
strategier och levnadsvanor for att slutligen forbattra hdlsan. Resultatet av studien
visade att deltagarna blev mer medvetna om héalsan och om hjartsviktsproblematik.
Detta tillvagagangsatt minskade oro hos deltagarna samt att de blev mer motiverade att
folja riktlinjer gallande egenvard i hjartsvikt. Aterkoppling via telefonsamtal fran
kliniker som larmade nar halsan forandrades pa nagot satt sa att deltagarna fick
omedelbar respons av sjukvardspersonal vilket bidrog till direkta atgarder samt att
deltagarna fick rekommendationer i livsstilsbeteenden. Vidare stodjer artikeln (Stamp,

et al. 2016) familjens positiva paverkan pa manniskor som lever med hjartsvikt och hur
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de hanterar att leva med sjukdomen hjartsvikt. Trygghet i familjen bidrar till 6kad
formaga att folja restriktioner och uppratthalla fysisk aktivitet vilket i sin tur leder till en

battre levnadsstandard.

3.6 Metodologiska aspekten undersdkningsgrupp

Forfattarna till foreliggande studie har bearbetat inkluderade artiklar som bade &r av
kvalitativ och kvantitativ ansats for att svara fragestallning tva. Fragestallning tva
innefattar hur stor undersokningsgruppens ar, alder, kon samt vilken NYHA
klassificering deltagarna i undersékningsgruppen befinner sig. De 11 inkluderade
artiklarna beskrevs antal deltagare som ingar i urvalsgruppen. | de kvalitativa
artiklarna ingick mellan 10-28 personer i urvalsgrupperna och i de kvantitativa
artiklarna ingick mellan 64-308 personer i urvalsgrupperna.

| de inkluderade artiklarna var deltagarnas medelalder mellan 54,4 och 74 ar. Vidare
var aldersintervallet hos deltagarna i de inkluderade studierna mellan 25-79 ar.
Konsfordelning i de valda artiklarna var ojdmn, det framkommer att sju

av de inkluderade artiklarna hade hég andel man (Goodman, et al.2013; Hu, et
al.2015;Marti, el at.2013; Seah, et al.2016;Seto, et al.2012;Stamp, et al.2016; Riley, et
al. 2013). En av artiklarna Lockhart, el al. (2014) hade hog andel kvinnor 71%. | tre av
artiklarna uppgavs inte konsfordelning hos deltagarna( Khaledi, et al. 2015; Navidian, et
al.2015; Shahriari, et al. 2013).

Patienternas NYHA Kklassificering beskrevs i sex av de elva inkluderande artiklarna. |
fyra artiklar presenteras NYHA klassificeringen i procent Goodman (2013), Riley
(2013), Seah(2016) & Stamp (2016).Tva av artiklarna beskrev allmant i vilken NYHA
klassificering patienten befann sig i Hu, et al. (2015) beskrev att deltagarna befann sig i
NYHA I-1V och Shahriari (2013) beskrev att de flesta patienter befann sig i NYHA II.
Klassificering av NYHA se tabell 3.

Tabell 3 NYHA klassificering

Forfattaren/ar NYHA | NYHA II NYHA 11 NYHA IV
Goodman et al 40 % 28 % 9 % bada 1&
2013 Iv

Hu,et al De flesta

2015 graderas
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mellan | & IV

Riley et al 60 % 40 %
2013

Seah et al. 40 % 33,3% 20 % 6,7 %
2016

Shahriari M Flesta graders
2013 T

Stamp,et al, 2% 28 %
2016

4 Diskussion

4.1 Huvudresultat

Resultatet i studien visar pa att erfarenheter och upplevelser i att leva med hjartsvikt ofta
forknippas med oro och angest vilka bidrar till en samre formaga i att utfora egenvard
enligt de riktlinjer som finns. Daremot har manga av deltagarna i studien kunskap i hur
egenvard genomfors. Sjukdomen hjartsvikt ar Multidimensionell och paverkar psyket
negativt i form av angest, oro samt depression vilket leder till minskad ork och formaga
i att utfora egenvard. Oro och angest ligger till grund for tankar infor framtiden samt
plotsliga brostsmartor. Privatekonomi och familj paverkar egenvarsbeteenden. Starka
familjeband och god ekonomi leder till battre egenvard. Svag ekonomi och fa nara
relationer leder till simre féljsamhet i egenvard. Personer med hjartsvikt kanner ofta
skam och skuld infor familjen da de inte kan bidra lika mycket till hushallssysslor som
tidigare. Tillgang pa sjukvard fran sjukvardspersonal starker personer med hjartsvikt
psykiskt och okar foljsamheten i egenvards riktlinjer. Snabb respons fran sjukvard och
rekommendationer i behandling forbattrar initiativ till egenvardsbeteenden samt

minskar oro och angest.

4.2 Resultatdiskussion

4.2 1 Egenvardstrategier och familjestod
Artiklarna (Lockhart, et al. 2014; Seah, et al. 2016; Stamp, et al. 2016; Shahriari, et al.

2013) behandlar amnet familjestod. Stod fran familj och att nara relationer bidrar till att

uppratthalla psykisk hélsa och formaga till att utféra egenvard.

I en annan studie av Burstrom, Brannstrom, Boman & Strandberg (2012) deltog kvinnor

och deras upplevelse av att leva med hjartsvikt. Resultatet beskrev vad kvinnor tyckte
12



var viktigt i forhallande till psykisk hélsa. Fynd i studien var att leva ihop med partner,
Barn, barnbarn, telefonsamtal, besok samt sysslor i hushall. Fynden i studien var
bidragande faktorer for att uppratthalla sjalvstandighet och en meningsfull vardag.
Kvinnorna beskrev ocksa hur viktigt det var att ha nagon att komma hem till efter ett
sjukhusbesok. Kvinnorna beskrev att partnerskap bidrog med trygghet infor framtiden
da sjukdomen forsamras vilket leder till 6kat vardbehov.

Seah, et al. (2016) trycker pa familjen som en viktig tillgang vad galler stod i att hantera
sjukdom da familjen besitter resurser i att hantera situationen och bidra till god
livskvalitet.

Forfattarna i foreliggande studien trycker pa forsta motet med patienten och hur viktigt
det &r att skaffa sig en bild om det finns néra relationer till patienten. Ndra relationer kan
bidra till att uppratthalla god psykisk halsa och darmed kan sjukskéterskan utvardera
formagan patienten besitter i att genomftra egenvard. Detta ar dock bara en av de
grundpelare som finns i bedémningen av egenvardskapacitet da en rad andra faktorer

paverkar patientens kapacitet i egenvard enligt gallande riktlinjer.

4.2.2 Egenvardstrategier och socialt stod

| artikeln (Lockhart, et al. 2014) &r socialt stod viktigt for att hantera sjukdom. Socialt
stod bor komma fran manniskor som &r insatta i att leva med hjartsvikt och dess
betydelse for den enskilda manniskan samt vilka begransningar och pafrestningar det
innebar bade psykiskt och fysiskt. Relationer dar erfarenheter delas men andra
manniskor i samma situation och méjligheter att sétta sig in i en annan manniskas
upplevelser ar viktigt for att uppna god kommunikation (Baggens & Sandén 2009).
Manniskor med samma erfarenheter kan hjalpa varandra i att finna mening med livet
genom att dela med sig av upplevelser, erfarenheter och kunskaper. Lockhart, et al.
(2014) stodjer just detta da manniskor med hjartsvikt delat personliga erfarenheter och
kunskaper for att skapa relationer med andra ménniskor med samma problematik. Flera

av deltagarna skapade djupa relationer med varandra som varade efter avslutad studie.

Enligt Orems egenvardsteori handlar egenvard om strategier individer anvander for att
skapa god psykosocial hélsa (Kristoffersen, 2005a). Vilket bekraftas i studien
(Lockhart, et al. 2014; Baggens, et al. 2009) dar gemenskap ar en strategi for att skapa
och upprétthalla god psykisk halsa.
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4.2.3 Egenvardstrategier och utbildning

| kategorin uthildning &r det flera aspekter som paverkar egenvarden

artiklarna (Goodman, Firouzi, Banya, Lau-Walker & Cowie 2013; Hu, et al. 2015;
Marti, et al. 2013) beskriver patienters formaga i att genomfora egenvard och
problematiken ligger inte i att deltagarna saknar kunskap. Problematiken ligger i att
deltagarna inte klarar av att hantera den psykiska press sjukdomen innebér. Enligt Orem
beskrivs psykisk hélsa som en personlig upplevelse oavsett levnadsvillkor. En person
med svar sjukdom kan uppleva god psykisk halsa med vilket menas att fysiskt och
psykiskt tillstand skall sarskiljas (Kristoffersen, 2005).

Forfattarna i studien anser att detta tankesétt viktigt i vardnaden av hjartsviktspatienter
da risken for stereotypa tankegangar kring hjartsvikt automatiskt forknippas med
psykisk ohélsa vilket inte alltid ar fallet. Tankegangar rérande stereotypa férebilder bor
undvikas for att minska risken for felaktig bedomning. Enligt Orem &r det viktigt att se
patienten ur ett helhetsperspektiv (Kristoffersen, 2005) for att sjukvardspersonal skall fa
en uppfattning om patientens psykiska status. Patienter med samre sjalvfortroende
saknar ofta formaga att genomfora egenvard samt tro pa battre halsa genom
egenvardsatgarder (Goodman, Firouzi, Banya, Lau-Walker & Cowie 2013; Hu, et al.
2015; Marti, et al. 2013).

4.2.4 Lag foljsamhet i egenvard och negativa erfarenheter

| artikeln Hu, et al. (2015) beskrivs depression i forhallande till férmagan att genomfora
egenvard. Fynd i studien visar pa att patienter som genomgatt intervention i utbildning
inom egenvard inte gjort nagon storre signifikant skillnad i egenvardsamanhang. Detta
visar pa att det psykiska valmaende ar starkt forknippat med férmaga och vilja i att
genomfdra egenvard.

Artikeln Navidian, et al. (2015) beskriver att kunskap i egenvard inte nodvandigtvis
okar foljsamhet i egenvard. Resultatet i studien visar pa att depression och nedstamdhet
ar vanligt bland hjartsviktspatienter. Detta fenomen leder till minskad tilltro till

egenvard och dess positiva effekter pa halsan.

| en studie av Bhatt, Kalogeropoulos, Dunbar, Butler & Georgiopoulou (2016) beskrivs
forekomsten av depression bland patienter med hjartsvikt. Bland patienter med

hjartsvikt har 49% inga tecken pa depression. 24% av deltagarna har milda symtom och
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26% av deltagarna har svar grad av depression. Vilket betyder att halften av Hjartsvikts-
patienterna lider av psykisk ohélsa.

Forfattarna i den foreliggande studien anser att den psykiska hélsan &r en viktig del i
utredningen vid bedémning av patientens férmaga i egenvardskapacitet. Bedomning i
egenvardsformaga ar i sig sjalvt dock mer komplex da familje-situation, ekonomi samt
socialt stod paverkar patientens formaga till egenvard. Det finns ocksa samband mellan
egenvard, sociala kontakter och psykisk halsa vilket beskrivs i underrubrikerna (3.1;
3.2) vilket gor sjukskoterskans beddmning &n mer komplex. Annan forskning av Bhatt,
et al (2016) beskriver att hjartsviktspatienter kraver vard i flera aspekter an sjalva
sjukdomen som sadan, da psykisk ohélsa paverkar egenvard negativt. Faktorer som
paverkar psykisk hélsa kan vara hog alder, hogt BMI, NYHA klassificering och
vétskedrivande lakemedel som diuretiska.

Forfattarna i foreliggande studie har darmed dragit slutsatsen. For att uppna god
foljsamhet i egenvard kravs ocksa ett stabilt psykiskt tillstand vilket ar en

multidimensionell aspekt som paverkas av flera faktorer.

4.2.5 Hog foljsamhet i egenvard och positiva erfarenheter

Annan forskning Sacco, Park, Suresh, & Bliss (2014) visar pa positiva erfarenheter och
upplevelser som bidrar till en mer positiv attityd och minskad risk for depression och
nedstdmdhet. I studien ingick 111 deltagare. 51% av deltagarna tyckte att medicinska
resurser och sjukvardspersonal var en stor tillgang i att hantera hjartsvikt. 22% av
deltagarna ansag Stod fran familj nara anhoriga viktiga. 20% av deltagarna anvande
religion som stdd i att hantera sjukdom. 16% av deltagarna hade ett positivt
forhallningsatt till sjukdomen och dess komplikationer. Det handlar om inre resurser i
att hantera problem och begransningar i vardagen, ett citat fran en av deltagarna i
studien (Sacco, et al. 2014) “Life is hard, but I will not give up”. 10% av deltagarna
larde sig uppskatta sma handelser i vardagen vilket de inte gjort tidigare i lika stor
utstrackning. Foreliggande studies resultat visar dven att snabb aterkoppling och
respons fran sjukvarden via telefon vid forandrad hélsa bidrar till en mer positiv attityd

och ett storre fortroende till egenvard och dess positiva effekter (seto, el al 2012).

Forfattare i foreliggande studie anser att positiv attityd till egenvard beror pa flera
faktorer dar sjukvardspersonal, anhoriga, medicinering, religion samt patientens egen
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formaga ar viktiga verktyg for att bibehalla psykiskt valbefinnande. Dessa verktyg kan
ses som redskap for en mer korrekt bedémning av patientens férmaga i att utfora
egenvard och om det foreligger risk for att utveckla depression. En god foljsamhet i
egenvard starker patienten bade psykiskt och fysiskt vilket kan bidra med hogre
livskvalitet.

4.3 Diskussion av metodologiska aspekter
Enligt Polit och Beck (2008) bor en undersékningsgrupp vara representativ for en stor

population. Undersékningsgruppens medelalder i denna studie ar representativ for hela
populationen vilket kan 6ka trovardigheten i resultatet enligt Polit och Beck (2008).
Déremot ar aldersintervallet, 25-79 ar inte representativt eftersom det ar en for stor
variation pa alder hos deltagarna. Hjartsvikt raknas som en sjukdom som férekommer
mest hos é&ldre.

Bara en av de inkluderade artiklarna hade hdg andel kvinnor. Detta gor att
konsfordelningen inte ar lika representerat for hela populationen. Eftersom hjartsvikt
drabbar mén och kvinnor pa ungefar samma utstrackning. Enligt Polit och Beck (2008)
kan dessa studier vara missvisande i ett storre perspektiv.

| sex av de utvalda artiklarna beskrevs patienternas NYHA klassificering I-1VV. Av dessa
sex artiklar presenterades fyra med procent. Eftersom bara sex av artiklarna beskrev
NYHA klassificering, sa ger detta lite information om vilka som foljde egenvards
rekommendationer. Detta kan medverka till att trovardigheten i studien minskar (Polit
& Beck 2008).

4.4 Metoddiskussion

Beskrivande design valdes for denna litteraturstudie eftersom denna design ar 1amplig
for att svara pa foreliggande studies syfte och fragestéllningar. Artiklarna som
inkluderades i foreliggande studie har sokts via databasen PubMed. Att studien baserar
sig pa tidigare vetenskaplig forskning kan ses som en styrka da det okar tillforlitligheten
I resultatet.( Polit & Beck 2008).

De s6kord som anvandes gav ett stort antal tréaffar. Anvandning av MESH-termer kan
ge relevanta sokord samt anvéndning av booleska termer gor att antal artiklar dkar i
sokningen. Polit & Beck (2008). Trots soktes tva artiklar manuellt. De valda artiklarna
ar publicerade mellan ar 2011 och 2016. Begransning gjordes vid sokning av artiklar.

Artiklar begransades till fem ar. Detta gor att tillforlitligheten pa artiklarna 6kar genom
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att det ar ny aktuell forskning. I studien anvandes artiklar med bade kvalitativ- och
kvantitativ ansats. Studien handlar om erfarenheter vilket kan vara nackdel att ta
kvantitativ ocksa, men detta artiklar gav anda mycket information och bredare resultat.
Polit & Beck (2008). | arbetet anvandes Google docs sa bada forfattarna samtidigt
kunde arbeta med samma arbete var for sig pa olika orter. Detta gjorde att forfattarna

kunde se nya dndringningar samt kommentarer.

4.5 Kliniska implikation for omvardnad och forslag till fortsatt forskning
Hjéartsvikt réknas idag, i Sverige, som en folksjukdom (l&ékemedelboken, 2015).
Egenvard ingar i behandling vid hjartsvikt och ar betydelsefull for hjartsviktspatienters
livskvalitet. Enligt Stromberg (2014) har patientutbildning stor betydelse for egenvard
och livskvalitet. Sjukskoterskor har en betydelsefull roll nar det géller patientutbildning.
Det har gjorts studier tidigare om patienters erfarenheter av egenvard vid hjartsvikt men
det finns ocksa studier som visar att patienter inte alltid féljer egenvardsrad. Darfor ar
det viktigt att undersoka detta omrade ytligare. Utifran hur patienters erfarenheter av
egenvard ser ut kan sjukskéterskan fa ny kunskap som kan anvandas till att optimera
patientutbildning gallande egenvard vid hjartsvikt. Forslag pa ny forskning ar att
utveckla och undersoka effekter av nya pedagogiska metoder for att forbattra

hjartsviktspatienters egenvard.

4.6 Slutsats

Att sjukdomen hjartsvikt ar multidimensionell och paverkar psyket negativt leder till
minskad formaga i att utféra egenvard. Familjestod, patientutbildning och snabb
respons fran sjukvard har visat sig ha goda effekter pa egenvard. Likasa bidrar starka
familjeband och god ekonomi till battre egenvard. Tillgang till sjukvard och
sjukvardspersonal starker personer med hjartsvikt psykiskt och okar foljsamheten i
egenvards riktlinjer. Att fa snabb respons fran sjukvarden och rekommendationer i

behandling forbéattrar hjartsviktspatienters initiativ till egenvardsbeteende.
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