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Abstrakt

Hjartsvikt ar en vanlig sjukdom som kréver livsldng behandling och stiller krav pa att
patienterna dndrar sin livsstil. Foljsamheten till en &ndrad livsstil utgdr ett problem
eftersom sjukdomen begransar patienterna att utfora dagliga aktiviteter. Syftet med
studien var att belysa hinder och mdjligheter for egenvard hos patienter med
hjartsvikt. Studien utférdes som en litteraturoversikt inkluderande atta artiklar.
Resultatet visade att patienter med hjartsvikt upplever att det storsta hindret for fysisk
traning dr osdkerhet pd grund av bristande information fran vardpersonal men att
traning i grupp Okar sjdlvsdkerheten. Vidare framkom att patienterna tar sina
mediciner for att minska symtomen men bristande information om medicineringen
minskar foljsamheten. Det vanligaste hindret till att folja rdden om kost och
vitskerestriktioner dr smaklos mat och torst. Patientutbildning och motivation fran
vardpersonal dr darfor viktigt for patienterna att sjdlva kunna hantera sin sjukdom.

Nyckelord

Hjartsvikt, upplevelse, patient, egenvard, féljsamhet, sjukskoterska,
motivation, information, stod
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Introduktion

Problemomrade

Hjartsvikt &r den vanligaste orsaken till sjukhusinliggning bland personer dver 65 ar och
totalt berdknas 180 000 - 350 000 ménniskor lida av hjértsvikt 1 Sverige idag (Ericsson &
Ericsson, 2012). Hjartsjukdomen &r en av de mest forekommande i vérlden och har dessutom
en dalig langtidsprognos (Dontje, et al., 2013) di tillstindet &r orsak till dédlighet och
sjukdom (Guimaraes, Carvalho, Torlai & Bocchi, 2010). Det forvintas att antalet drabbade
kommer att 6ka drastiskt under kommande decennier till stor del pad grund av en aldrande
befolkning men dven framsteg inom behandling av hjartsjukdomar (Gary, Cress, Higgins,

Smith & Dunbar, 2011).

Hjartsvikt dr en sjukdom som foljer de drabbade genom hela livet. Dessa personer paverkas
negativt av sin sjukdom da den bidrar till problem 1 vardagen, exempelvis uppkommer det
svarigheter att g langre strackor (Phil, Fridlund & Martensson, 2011b). Orsaken till detta ar
musklerna 1 kroppen som har en lokal syrebrist pa grund av den bristande cirkulationen.
Syrebristen leder till dyspné och trotthet samt nedsatt ork att utfora aktiviteter 1 det dagliga
livet (Ericsson & Ericsson, 2008; Phil, Fridlund & Martensson, 2011b).

Patienterna har behov av att finna praktiska 16sningar i vardagslivet och att hitta nya sitt att
utfora aktiviteter som de tidigare har kunnat gora. Det finns dven en dvergripande oro hos
patienterna att de pa grund av sin begransande fysiska kapacitet ska hamna 1 situationer dir de
kan dventyra sin hilsa eller forlora sin sociala roll 1 det dagliga livet (Phil, Fridlund &
Martensson, 2011b). Arbetskapaciteten hos patienter med hjértsvikt ar cirka 50 — 75 %
jamfort med friska personer 1 samma alder. Denna fysiska forsdmring péverkar hélsorelaterad
livskvalitet negativt (Phil, Cider, Stromberg, Fridlund & Maértensson, 2011a). Minskad daglig
fysisk aktivitet dr en stark prediktor for mortalitet (Dontje et al., 2013).

Dessutom dr foljsamhet till behandling ett problem (Dontje et al., 2013). Patienter med
hjartsvikt upplever att de maste anstrdnga sig mer pad grund av den minskade formagan att

utfora dagliga aktiviteter, men bara ett fatal av dessa personer utdvar ndgon form av motion



(Phil, et al., 2011a). Antalet personer med diagnosen hjértsvikt fortsatter att 6ka vilket kriaver
upprepade sjukhusinldggningar och ldngre vardtider. Patientutbildning ar darfor viktigt for att
patienterna sjdlva ska kunna hantera sin sjukdom (Fowler, 2012). For att sjukskoterskan ska
kunna stodja och uppmuntra patienter med hjirtsvikt dr det av vikt att inhdmta kunskap om
vad som motiverar eller hindrar patienter med hjértsvikt till att vara foljsam till sin behandling

och de rdd de far om egenvard.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Studien utgér frén ett patientperspektiv, diar vi utgdr fran en humanistisk ménniskosyn dir
manniskan ses som ett subjekt, en autonom fri varelse med eget virde och personlig historia.
For att sjukskoterskan tillsammans med patienten ska kunna faststdlla patientens behov
behdvs Omsesidighet dir bdda parterna reflekterar 6ver och delar med sig av sin kunskap
(Friberg, Ohlen & Edberg, 2009). Omsesidigheten behdvs for att kunna utféra en
personcentrerad vard dir patienten dr en del av planering och genomforande av varden.
Patienten far da ett storre ansvar Gver sin egenvard som leder till ett béttre samarbete mellan

vardpersonal och patient samt en effektivare egenvard (Hornsten, 2012).

Joyce Travelbees omvdrdnadsteori har sin grund 1 mellanménskliga aspekter samt ligger
tyngdpunkten pa att bemdtande och kommunikation mellan sjukskoterska och patient dr av
stor betydelse (Kirkevold, 2000). Bemdtandet av patienten pa dennes niva spelar stor roll for
hur relationen kommer att vara 1 fortsittningen. Sjukskoterskans uppgift dr att inge hopp om
framtiden, men samtidigt vara realistisk. Livssituationen kan komma att férdndras genom att
man drabbas av en sjukdom. Da &r det viktigt att patienten kdnner stdd, uppmuntran samt tro
pa att det kommer bli béttre med tiden. Att hjédlpa patienten att finna mening 1 det som sker
och dven ge mojlighet till personlig utveckling och stirka patientens hélsa 4r ocksa viktigt.
Sjukskdterskan ska kunna kommunicera tillsammans med patienten om hur denne ser pa livet
och hur det kommer att se ut i framtiden. Att bearbeta tidigare erfarenheter av sjukdom och

lidande kan vara svart varfor det da underlattar att ha ndgon att prata med (ibid.).



Hjértsvikt

Definition av hjartsvikt

Hjartsvikt kéinnetecknas av att hjértat inte kan férsorja kroppens alla vavnader med tillrdcklig
mangd syrerikt blod (Ericsson & Ericsson, 2008). Hjértat formar inte att dra ihop sig
tillrackligt for att pumpa ut allt blod ur kamrarna. Det kan dven bero pa att hjirtat inte hinner
fylla kamrarna tillrackligt med blod innan det pumpas ut i artidrerna. Den vanligaste orsaken
till hjartsvikt &r tidigare ischemisk hjartsjukdom kombinerat med langvarig hypertoni. Anemi,
infektion, tyreoideasjukdom och diabetes, som alla dr hjirtbelastande tillstdnd, kan ocksa

orsaka hjartsvikt (ibid.).

Patofysiologi

Kamrarnas formaga att vidgas och fyllas med blod kallas den diastoliska funktionen.
Myokardiets, det vill sdga muskellagrets, eftergivlighet har stor betydelse vid kamrarnas
pafyllningskapacitet. Eftergivligheten paverkas av myokardiets allménna skick som beror pa
om muskellagret dr friskt och elastiskt eller sjukt, styvt och oelastiskt. Belastningen pa
myokardcellerna och trycket kamrarna utsétts for 1 diastole bendmns med begreppet preload
(Ericsson & Ericsson, 2008). Den vénstra kammarens forméga att pumpa ut blod i aorta kallas
for den systoliska funktionen. Under systole arbetar vénster kammares myokardceller mot ett
hogt tryck nédr blodet ska pumpas ut 1 artdrerna dér det &r ett stort perifert motstand, vilket
kallas afterload. Hoger hjédrthalva arbetar mot trycket 1 lungkretsloppet. Om det 4r hogt tryck 1
vénster kammare 1 afterload gar det bakat och trycket okar dven 1 det lilla kretsloppet samt
vener och kapilldrer. Det hoga trycket i afterload okar kravet pad vinster kammare och om
kammaren inte klarar av arbetet mot det hoga trycket sjunker hjartminutvolymen. Kroppen
kompenserar for att forhindra blodtryckssdankning genom perifer vasokonstriktion vilket dven
aktiverar sympaticus och renin-angiotensin-aldosteron-systemet (RAAS-systemet), vilket

ytterligare okar belastningen péd vianster kammare (Ericsson & Ericsson, 2008).

Hjartsvikt beror pd en kammardysfunktion, vilket kan vara antingen hoger- eller
vansterkammarsvikt. Vid systolisk dysfunktion &r tomningsféormagan 1 vinster kammare
nedsatt vilket leder till en underforsorjning av syrerikt blod till kroppens vévnader vilket

medfor minskad slagvolym och minutvolym samt bidrar till lungédem och dyspné som kan
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leda till cyanos. Diastolisk dysfunktion innebdr minskad férmaga att dilatera vid kamrarnas
pafyllnadsfas. Hogt motstand inne 1 kamrarna i samband med oelastiska myokardceller bidrar
till en nedsatt forméga for kamrarna att vidga sig, vilket medfor stasade halsvener och perifera

0dem som senare kan utvecklas till ascites (Haugland, Hansen & Areklett, 2002).

Symtom

Det mest forekommande symtomet vid hjartsvikt ar dyspné. Patienten upplever dé ett tryck
over brostet med samtidig hosta. Andra vanliga symtom éar trétthet, perifera 6dem, nedsatt
prestationsforméga, aptitloshet och illamdende (Ericsson & Ericsson, 2008). De symtom
patienten upplever har ett samband med fordndringar i musklernas metabolism. Musklerna har
en lokal syrebrist pd grund av den bristande cirkulationen som uppstir vid den langvariga
sympatikusaktiveringen. Syrebristen leder till dyspné och trotthet (Clark, Poole-Wilson &
Coats, 1996; Ehrenkrona & Oman, 1994). Hjirtsviktssymtomen kan i sin tur leda till
somnldshet, depression och dngest hos patienten (Eikeland, Haugland & Stubberud, 2011).

Svarighetsgraden av hjéartsjukdomen klassificeras utifrain New York Heart Association
(NYHA) Functional Classification dir man utgér fran antalet symtom och begransningen till

anstrdngning vid olika grad av fysisk aktivitet (Hernborg, 2010);

NYHA I Patienten kédnner inga symtom men en nedsatt védnsterkammarfunktion kan
upptéckas vid en hjartundersékning.

NYHA II  Vid kraftig anstrangning upplevs symtom som andfdddhet och trotthet.

NYHA III Symtom upplevs vid ldtt eller mattlig anstrdngning, vid pakladning eller
promenad 1 l4tt uppforsbacke.

NYHA IV  Andfaddhet och trotthet upplevs redan 1 vila eller efter minsta anstrdngning.

Patienten ar ofta sdngliggande till f61jd av sjukdomen.

Sjukdomens inverkan pa patientens livssituation

Enligt Hjirt- och lungfonden (Leva med hjartsvikt, 2011) &r hjartsvikt en sjukdom som

paverkar hela kroppen. Som en f6ljd av sjukdomen medfors inte bara de fysiska symtomen.

Insikten att ens hjarta har forsdmrad pumpformaga och kraft kan vara skrdmmande da



patienten far en 6kad medvetenhet om sin dodlighet, vilket 1 sin tur kan leda till psykiska och
emotionella pifrestningar samt att existentiella frgor kan uppkomma. Eftersom hjartsvikt ar
en livsstilsjukdom kan férsdmringen som sjukdomen leder till ofta innebdra en fordndring av
livsvarlden for personen. Hjértsvikt dr en sjukdom som, pa grund av symtomen, hela tiden gor
sig pamind 1 patientens vardag. Att leva med hjartsvikt kan vara péfrestande genom de
livsstilsfordndringar och behandlingsrekommendationer som bor foljas. Genom detta stélls
krav pa patienten ndr det géller 6kad kunskap och aktivt intresse 1 sin behandling men ocksé
ansvarstagande for sin egenvard. Hjartsvikt &r en sjukdom som leder till mindre ork men

tillstindet kan paverkas genom att anvinda ordinerade lakemedel och @ndra livsstil (ibid.).

Behandlingsstrategier

Studier om hjdrtsvikt har traditionellt fokuserat pa att hejda sjukdomsforloppet men det ér fa
studier som har fokuserat pd rapportering av strategier for att dampa hjartrelaterade
funktionshinder (Gary, et al., 2011). Behandlingen av patienter med hjértsvikt utgir fran att
minska symtomen, Oka livskvaliteten, forbéttra arbetsformagan, forebygga komplikationer,

minska behovet av sjukhusvard samt forlainga 6verlevnaden (Hernborg, 2010).

Den medicinska behandlingen 4dr symtomlindrande men forhindrar dven att sjukdomen
forsamras. ACE-hdmmare (angiotensin converting enzyme-hdmmare) avlastar hjirtat genom
att hamma RAAS-aktivering, vilket sdanker blodtrycket, dilaterar kirlen samt okar diuresen
vilket leder till minskade 6dem. Mot andndd ges diuretika som okar njurarnas utséndring av
natrium och vatten och ddrmed diuresen som 1 sin tur reducerar blodvolymen samt minskar
fyllnadstrycket och O6demtendensen. Betablockerare avlastar hjértat genom att reducera
sympatikusstimuleringen av myokardiet vilket leder till att hjartfrekvensen minskar,
energiforbrukningen gar ner samt att myokardcellerna arbetar 1dngsammare och effektivare.
Digitalispreparat har en viktig del i behandlingen mot hjartsvikt dd de forbéttrar hjirtats
pumpforméga genom att stirka kontraktionsformdgan. Aktiviteten 1 sinusknutan sénks och
pulsfrekvensen minskar vilket gor att hjértat far ldngre tid pa sig att fyllas i1 diastole (Ericsson

& Ericsson, 2008; Haugland, Hansen & Areklett, 2002).

For att forbattra sin livssituation och 6ka mojligheterna att overleva en ldngre tid med
hjartsvikt rekommenderas rokstopp for rokare. Den viktigaste atgirden for att forbéttra

livssituationen dr att rora pa sig regelbundet (Hernborg, 2010) darfor ar det viktigt att



uppmuntra patienterna att motionera regelbundet (Haugland, Hansen & Areklett, 2002).
Traningens metabola, hemodynamiska och psykosociala effekter kan uppnas hos
hjartsviktspatienter. Goda resultat av flera hjartrehabiliteringsprogram har visats bland annat
pa arbetsformaga, syreupptagningsformaga och &terging i arbete (Ehrenkrona & Oman,
1994). Fysiska aktiviteter har visat sig forbittra patientens kondition och dven minska de
besvirande symtomen andndd och trétthet (Haugland, Hansen & Areklett, 2002). Overvikt ér
ett tillstdind som ar arbetsamt for hjartat och rekommendationen att gd ned i vikt blir da
angeldgen. Vid uttalad hjartsvikt dr ddremot undernéring vanligare pa grund av délig matlust,
illaméende och sdmre niringsupptag i svullna tarmar. For att ma béttre bor de flesta personer
med hjartsvikt undvika att salta maten, da ett for stort intag av salt kan 6ka svullnaden i
kroppen vilket belastar hjdrtat och forvarrar hjéartsvikten. Radet nir det géller vétskeintag &r
begrinsning till 1,5 till tva liter per dygn. En regelbunden viktkontroll tva till tre ginger 1
veckan ar viktig for att kontrollera att kroppen inte samlar pa sig 6verskottsvitska. Varje dag

bor man ocksé kénna pa ben och vrister om dessa ar svullna. (Leva med hjartsvikt, 2011).

Enligt Coats, Adamopoulos, Meyer, Conway och Sleight (1990) bor den allminna
uppfattningen om att vila utgér grunden for behandling av kronisk hjértsvikt inte ldngre
godtas (ibid.). Tidigare rdknades trdning som kontraindikation vid tecken pa hjartsvikt. Detta
synsitt har gradvis dndrats da det under senare ar har visat sig att vissa patienter med mattlig
hjartsvikt har nytta av att trdna (Haugland, Hansen & Areklett, 2002). Statens folkhélsoinstitut
(2012) rekommenderar minst 30 minuter fysisk aktivitet per dag av mattlig intensitet,
motsvarande till exempel en rask promenad (ibid.). Den maximala syreupptagningsférmagan
ar 40 % mindre 4n hos friska personer (Statens folkhélsoinstitut, 2008). Fysisk trdning ar en
lattillgénglig atgdrd som inte utnyttjas i sd hog grad som den skulle kunna gora. Det dr en
grundlidggande atgird man skulle kunna uppmuntra till vid manga sjukdomar (Ehrenkrona &
Oman, 1994). Daglig fysisk aktivitet ingar i manga delar i livet. Eftersom fysisk aktivitet kan
vara relaterad till yrket, fritiden, hushéllet, personlig omvardnad och transporter till
aktiviteter, kan det vara ldttare att passa in sddan aktivitet i vardagen &n ett trdningspass

(Dontje et al., 2013).

Teori om egenvard

Egenvérd har ett mélinriktat syfte och beskrivs av Orem (2011) som de handlingar en patient

utfor medvetet for att behalla den egna hélsan, livet och vilbefinnandet. Orem framstiller de



minskliga egenvirdsbehoven 1 tre kategorier, de wuniversella egenvéardsbehoven, de
utvecklingsbara egenvardsbehoven samt egenvardsbehoven vid hédlsoproblem. De universella
egenvdrdsbehoven innefattar vatten, luft och mat vilka &r essentiellt for uppratthallande av
ménskligt liv. De utvecklingsbara egenvirdsbehoven kan vara bundna till patientens olika
utvecklingsprocesser men fOrdndrar sig under livets géng. Den sista kategorin é&r
egenvardsbehov vid hilsoproblem och dessa finns specifikt hos de patienterna som &ar

drabbade av sjukdom eller skada (ibid.).

Centralt i Orems egenvardsteori dr att ldra sig leva med sin sjukdom genom att hitta en livsstil
och en meningsfull tillvaro som frimjar personlig utveckling. Sarskilt viktigt ar att acceptera
situationen som uppstatt och forstd behovet av omvardnad for att 6ka medvetenheten om sin
sjukdom. Orem beskriver en beteendeméssig process som borjar med kdnnedom om sitt
hilsotillstind och onskan om att sjdlv tillgodose sitt behov av egenvard. Att utveckla
strategier fOr att hantera situationen samt genomfora och folja rekommenderade rdd om
atgirder ingdr dven 1 processen. Det dr en viktig forutsdttning att patienten har en god
sjalvkdnnedom och forméga att reflektera over vad som paverkar egenvirdsformégan, men
ocksa att kunna prioritera och sitta upp mal med egenvarden. Orem betonar dven motivation

som en viktig del for att utfora egenvardshandlingar (Orem, 2001).

Den betydelsefulla handlingskapaciteten dr nagot som patienter som utfor egenvard anses ha,
vilket ger styrka att medvetet paverka de faktorer som berdr den egna utvecklingen och
funktionen 1 olika miljoer. Om det uppstér obalans mellan egenvérdskapacitet och kraven pa
egenvard kan egenvardsbrist uppsta. Det ar viktigt att stodja patientens kapacitet till egenvérd
och forsoka ldta personen utfora egenvarden sjdlv for att behalla sjdlvkénsla och utveckling

(Orem, 2001).

Inom sjukskoterskans arbetsomrade ingdr att frimja hdlsa samt forebygga ohélsa och det ar
viktigt att personal inom sjukvarden far mojlighet att 6ka enskilda patienters vélbefinnande
och lindra lidande (Socialstyrelsen, 2005). Livssituationen kan komma att fordndras genom
att man drabbas av en sjukdom. Sjukskoterskan ska kunna bedoma patienters forméga till
egenvard samt undervisa och stddja patienter med syfte att frdmja hélsa och forhindra ohélsa

(Edberg & Wijk, 2009).



Syfte

Syftet med studien var att belysa hinder och mdgjligheter for fysisk trdning och annan

egenvard hos patienter med hjértsvikt.

Metod

Studien utfordes som en litteraturdversikt inkluderande étta artiklar. En litteraturoversikt ar
enligt Friberg (2012) ett strukturerat arbetssitt som anvinds for att bilda en Oversikt av ett
utvalt omrade. Oversikten bildas genom att insamlad data bestiende av publicerade
forskningsresultat och vetenskapliga artiklar inom ett omrdde analyseras och sammanstélls

(ibid.).

Urval och datainsamling

Vid litteratursdkningen anvéndes databaserna PubMed, Cinahl och Psyclnfo. De s6kord och
sOktermer som anvédndes var heart failure, exercise, physical education and training i
PubMed och Cinahl (Tabell 1 och 2), physical education 1 PsycInfo (Tabell 3), motivation,
information, adherence samt nurs* Heart failure valdes som sokord dé studien inriktar sig pa
patienter med hjartsvikt. Exercise samt physical education and training/physical education
anvédndes da studien inriktades pa fysisk traning. Physical education and training anvindes i
PubMed och Cinahl, medan séktermen physical education anvédndes 1 PsycInfo pa grund av
skillnader 1 databasernas &mnesordlistor. S6kordet motivation inkluderades for att undersoka
vad som motiverar patienterna till att folja rdd fran vardpersonal. Sokordet information
inkluderas for att undersoka vilken information patienterna dr i behov av. Adherence
anvindes som sokord for att undersoka vad som paverkar patienternas foljsamhet. Vid de
tillfallen som antalet soktridffar behovde begrinsas anvéindes sokordet nurs*, vilket
trunkerades for att fa med resultat for bade nurse och nursing. Vid sokningen anvéndes
boolesk soklogik, vilken &r en teknik som anvinds nér sokningar gors med fler dn ett sokord.

Operatorn AND anvinds for att koppla thop tvd sdkord och hitta artiklar som anvinder bada



sOkorden. Vid samtliga sokningar inkluderades endast artiklar fran de senaste fem aren dé en

bild av det aktuella kunskapslaget eftersoktes.

Hur sokningen och urvalet av artiklar skedde framgér i tabell 1. Initialt valdes de artiklar ut
vars titel ansags berora studiens syfte. Abstrakten till dessa artiklar lastes for att bedoma om
de svarade pa syftet. De artiklar vars abstrakt svarade pa syftet fick utgora urval 1. Dessa var
totalt 22 st, varav sju var av kvalitativ karaktéir och 15 av kvantitativ karaktdr. Utvalda artiklar
lastes och kvalitetsgranskades enligt utarbetade granskningsmallar (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2011). Detta innebar att ett granskningsprotokoll med 14 kriterier anvéndes for de
artiklar med kvalitativ metod och ett med 16 kriterier for de med kvantitativ metod. For varje
uppfyllt kriterium tilldelades artikeln ett podng. Artikeln tilldelades en kvalitetsgrad efter hur
manga procent av kriterierna som uppfyllts. Efter granskningen valdes de artiklar med bist
kvalitet och som bést besvarade syftet ut for att anvindas 1 studien (Urval 2). Artiklar med
kvalitetsgrad over 70 % inkluderades i studien. Detta resulterade 1 totalt 8 artiklar. Artiklar
anvénda 1 resultatet har markerats med en asterix (*) 1 referenslistan och sammanfattats 1 en

matris (Bilaga 1).

Tabell 1. Litteratursokning 1 PubMed

S6kning Sékord Antal trdffar Granskade Urval Urval 2
PubMed 1
#1 ”Heart failure” 44 895 - -
#2 ”Heart failure” AND 76 76 8 4
”motivation”
#3 ”Heart failure” AND 2191 - - -
”information”
#4 “Heart Failure” AND 139 - - -
“information” AND
“nurs*”’
#5 “Heart failure” AND 2 683 - - -
“exercise”
#6 ”Heart failure” AND 151 - - -
”information” AND
“exercise”
#7 ”Heart failure” AND 9 9 0 -

”information” AND

“exercise” AND

“nurs*”’
#8 ”Heart failure” AND 81 81 3 1
”information” AND
”adherence”

#9 ”Heart failure” AND 84 84 4 2
“exercise” AND

”adherence”
#10 ”Heart failure” AND ” 38 38 1 0

“Physical Education
and Training” (MESH)
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Tabell 2. Litteratursokning 1 Cinahl

Sokning Sokord Antal triffar Granskade Urval 1  Urval 2
Cinahl
#1 ”Heart failure” 8352 - - -
#2 “Heart failure” AND 18 18 0 -
”motivation”
#3 ”Heart failure” AND 489 - - -
”information”
#4 “Heart Failure” AND 98 98 3 0
“information” AND
“nurs*”
#5 “Heart failure” AND 617 - - -
“exercise”
#6 “Heart failure” AND 27 27 0 -
”information” AND
“exercise”
#7 “Heart failure” AND 28 28 0 -
”information” AND
”adherence”
#8 ”Heart failure” AND 28 28 2 1
”exercise” AND
”adherence”
#9 ”Heart failure” AND ” 3 3 - -
“Physical Education and
Training” (CINAHL
Headings)
Tabell 3. Litteratursokning 1 Psyclnfo
Sokning Sokord Antal tréffar  Granskade Urval 1 Urval 2
Psyclnfo
#1 ”Heart failure” 1057 - - -
#2 “Heart failure” AND 4 4 0 -
”motivation”
#3 “Heart failure” AND 116 - - -
”information”
#4 ”Heart failure” AND 31 31 2 0
”information” AND
“nurs*”’
#5 “Heart failure” AND 81 81 0 -
“exercise”
#6 “Heart failure” AND 11 11 0 -
”information” AND
“exercise”
#7 “Heart failure” AND 3 3 0 -
”information” AND
”adherence”
#8 “Heart failure” AND 9 9 0 -
”exercise” AND
”adherence”
#9 ”Heart failure” AND ” 3 3 0 -
“Physical Education”
(Thesaurus)
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Dataanalys

Inledningsvis ldstes artiklarna igenom flera génger for att fa en forstaelse for och helhet av
innehallet (Friberg, 2012). Artiklarna sammanfattades 1 en matris (Bilaga 1) for att ge en
overskadlig bild av deras innehdll. Vid sjdlva analysen av data antogs en induktiv ansats
vilket innebar att artiklarna aterigen ldstes och studerades ett flertal gdnger samtidigt som en
sOkning efter teman relaterade till syftet gjordes (Friberg, 2012). Olika teman kunde ses och
tillhorande texter tilldelades varsin farg. Sedan gjordes en jamforelse mellan artiklarnas

resultat for att hitta likheter och skillnader 1 studierna relaterat till varje tema.

Forskningsetiska avvagningar

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor (2005) ska
sjukskoterskan utgd fran ett etiskt forhallningssitt samt visa respekt for olika varderingar.
Viktigt ar dven att tilldmpa andras kunskaper och erfarenheter for att bidra till en helhetssyn
pa patienten. Sjukskoterskan har en skyldighet att folja géllande forskningsetiska

konventioner for att ta fram ny kunskap och folja beprovad erfarenhet (Socialstyrelsen, 2005).

Helsingforsdeklarationen innebér skyldighet att inte forvrida resultaten som framkommer i
studien. Bade positiva sdsom negativa resultat ska redovisas och de som publicerar en studie
har etiska skyldigheter att bevara tillforlitligheten 1 resultatet. Vid en litteraturstudie
forekommer ingen kontakt med forsokspersoner och da uppstar inga etiska dilemman med
personer (Helsingforsdeklarationen, 2008). En forutséttning for att forskningen ska vara
trovérdig ar att metoder och de framkomna resultaten som publicerats kvalitetsgranskas. Detta
gors genom att granska hur analysen av data gatt till, vilka metoder som anvints, vilka
uppgifter som ingdr 1 analysen samt hur eventuella bortfall har hanterats och redovisats
(Vetenskapsradet, 2003). Det &r dven av stor betydelse att artiklarna har ett etiskt resonemang

kring sin forskning och har genomgatt en beddmning vid en forskningsetisk kommitte.

I forekommande studie har alla resultat som varit relevanta for syftet framhéllits. Samtliga
artiklar har granskats enligt granskningsmallar utarbetade av Willman, Stoltz & Bahtsevani,
(2011). Vid val och analys av artiklar har hénsyn tagits till metod, antalet deltagare,

inklusions- och exklusionskriterier.
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Resultat

Analysen av de atta artiklarna resulterade 1 tre teman som bendmnts hinder och mgjligheter
till foljsamhet av fysisk traning, hinder och mgjligheter till foljsamhet av medicinering samt
hinder och mgjligheter till foljsamhet av kost- och vétskerestriktioner. I dessa teman beskrivs

mojligheter och hinder till f6ljsamhet 1 olika delar av egenvérden vid hjértsvikt.

Hinder och majligheter till féljsamhet av fysisk traning

I en kvalitativ studie undersokte Tierney, et al. (2011) med hjidlp av semistrukturerade
telefonintervjuer varfér 22 personer med hjartsvikt dgnar sig eller inte dgnar sig at
regelbunden fysisk traning. Ett vanligt hinder for att vara fysiskt aktiv var hjartsviktssymtom
sasom dyspné och trétthet. De patienter som inte var fysiskt aktiva angav att de hade slutat pa
grund av att deras hjartsvikt hade forsdmrats och de var riddda for att Gveranstrdnga sig och
forsdmra sin hjirtsvikt ytterligare. Manga av de inaktiva patienterna angav att avtagande
aktivitet var en naturlig del av aldrandet och beskrev sig dven som icke sportiga eller att de
inte var gympersoner. En del av patienterna kdnde inte att hjirtsvikten var en viktig
komponent 1 deras liv da de inte kinde ndgon smérta av hjartsvikten. Dessa individer angav
att de inte var fysiskt aktiva pa grund av andra besvér som till exempel artrit. En del av
patienterna var osdkra éver hur mycket de kunde tréna utan att forvirra sin hjéartsvikt. Endast
tvd av patienterna kunde komma ihag att deras likare hade uppmuntrat dem till att trédna
regelbundet. Nér patienterna frdgade sjukvardspersonal om trdaning fick de ofta svar i
abstrakta termer sasom “gor sa mycket du kan” eller ”trdna sa mycket som kénns bekviamt”.

Dessa patienter 6nskade mer konkreta rad om traning (ibid.).

Liknande resultat fick Tully, Morgan, Burke och McGee (2010) 1 sin kvalitativa studie dir de
med semistrukturerade intervjuer i grupp undersokte vilka erfarenheter 15 personer hade av
strukturerade hjartrehabiliteringsprogram. Deltagarna i deras studie kénde sig osdkra dver hur
mycket de kunde trdna och var grinsen gick. De var dven rdadda for vilka konsekvenser det

skulle f4 om de gick 6ver den okdnda grénsen (ibid.).
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Hjértrehabiliteringsprogram var uppskattade bdde 1 studien av Tierney et al. (2011) och i
studien av Tully, et al. (2010) d& patienterna kunde trdna och dnda kdnna sig sidkra eftersom
det fanns sjukvardspersonal ndrvarande som kunde hjélpa till med rddgivning och om akuta
situationer uppstod. Tva av deltagarna i studien av Tully, et al. (2010) var tydliga med att
deras sjdlvsdkerhet hade forbéttrats betydligt under programmet och att de hade léart sig hur

mycket de kunde tréna, vilket de inte visste innan programmet pabdrjades.

Tully, et al. (2010) fann dven att mer triningstid ledde till att deltagarna forbéttrade sin
funktionsférmaga och livskvalitet, vilket var positivt enligt deltagarna. En forbattrad
livskvalitet kan f4 en negativ effekt pa egenvéarden enligt studien av Peters-Klimm, et al.
(2013). De gjorde en tvirsnittsstudie diar de med hjélp av 318 deltagare forsokte att identifiera
potentiella avgorande faktorer for egenvdrd hos patienter med stabil systolisk hjértsvikt.
Deltagarna hade 1 bodrjan av studien en genomsnittligt bra foljsamhet utan signifikanta
skillnader mellan kdnen. Resultatet visade att dalig foljsamhet till egenvard hade ett samband
med forekomst av perifer artdrsjukdom och hog livskvalitet. Bra foljsamhet ddremot hade en
koppling till 1ag livskvalitet, hog self-efficacy, genomgéngen hjértklaffsoperation, hog alder
samt stort sjukvardsbehov (ibid.).

I studien av Tierney, et al. (2011) upplevde flera av deltagarna att det var léttare att hélla
motivationen uppe vid trdning 1 grupp och att de uppskattade motet med andra personer i
samma sits som de sjdlva. Samma synpunkter fick Duncan, Pozehl, Norman och Hertzog
(2011) 1 sin randomiserade kontrollerade studie dédr 20 personer fick testa ett kombinerat
traningsprogram under 24 veckor. De mitte effekten av olika strategier for att oOka
foljsamheten till traning och kom fram till att den bésta strategin var just trdning i grupp.
Traning 1 grupp kan hdja patienternas sjidlvfortroende genom att de fér dela sina
traningserfarenheter med varandra. Delade erfarenheter kan hjédlpa patienterna att forma
realistiska forvéntningar av traningsprogram som 1 sin tur kan forbéttra foljsamheten (ibid.).
Likasé upplevde deltagarna 1 studien av Tully, et al. (2010) att motet med andra personer med
samma sjukdom minskade deras kédnslor av dngest och ensamhet samt att mgjligheten att &
prata med personer i samma sits som de sjdlva gjorde att det blev littare att acceptera sin egen
sjukdom. Deltagarnas isoleringskinsla minskades dven nir de kédnde att personalen pa

rehabiliteringsprogrammet hade fokus pa dem och deras behov (ibid.).
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I studien av Tully, et al. (2010) radde det delade meningar om hur det gick att fortsétta trdna
pa egen hand efter avslutat hjartrehabiliteringsprogram. En del deltagare kinde sig vilsna och
tyckte att det var svart att hdlla motivationen uppe nir de sjilva var ansvariga for sin trdning.
En del kinde istillet att de inte var i behov av extra motivation utan kunde uppehalla

traningsregimen pa egen hand (ibid.).

I studien av Duncan, et al. (2011) uppnadde patienterna, trots ett utmanande trdningsprogram
som omfattade tva typer av trdning, fem ginger i veckan i1 24 veckor, 75 % av maélet for
traningsfrekvens och 5 % O6ver malet for varaktighet och intensitet. Traningsfrekvensen
tenderade att sjunka under studien. Tréningsfrekvensen var hogst de forsta tio veckorna och
lagst de sista fyra veckorna av studieperioden. Foljsamheten till fysisk trdning okade fran
genomsnitt 3,0 vid studiestart till ett medelvirde pa 3,97 vid vecka 24. Ett samband
observerades mellan patienternas betyg pa pulsklockor och gruppstddsamtal samt antalet
kombinerade traningspass. Patienter som gjorde fler tridningspass satte hogre betyg pa
pulsklockor medan patienter som gjorde farre traningspass rapporterade gruppmoten som mer

anvéandbart (ibid.).

Tierney, et al. (2011) fann att de patienter som trdnade regelbundet kinde att de lattare kunde
utfora sina dagliga sysslor om de holl sig rorliga. De kidnde dven tydliga resultat som till
exempel okad muskelstyrka och minskad yrsel samt angav att deras dnskan om att aterfa sin
tidigare ork motiverade dem till att trdna regelbundet. De fortsatte ofta med de aktiviteter de
uppskattat innan de fick sin hjartsviktsdiagnos, till exempel fotboll eller cykling, fast med en
lagre intensitet. En del av patienterna tyckte att det var krdvande att hilla en 1&g nivd pa
traningen och pressade dé sig sjdlva vilket ledde till utmattning. Bland patienterna var det
speciellt médnnen som hade en allt eller inget”-attityd och kénde sig omotiverade att trdna pa

ett begréansat sitt (ibid.).

I studien av Tierney, et al. (2011) fann forskarna dven att deltagare som trdnade regelbundet
inte uttryckte ndgon ridsla for sin sjukdom till skillnad frdn de deltagare som inte trdnade.
Deltagarna som trinade regelbundet tenderade dven att prata optimistiskt om framtiden och
angav att de sjdlva var ansvariga for att uppehalla sin hilsa. Patienterna pratade dven om hur

viktigt det var att gora trédningen till en rutin och en del av vardagen (ibid.)
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Deltagarna i studien av Tierney, et al. (2011) uppgav att vadret hade en stor inverkan pa deras
fysiska aktivitet. De flesta av deltagarna trinade genom promenader vilket forsvarades vid
regn, kyla, is och hog viarme. En del patienter hittade strategier for att hélla sig aktiva dndé

genom att aka till stora varuhus dir de kunde gé promenader inomhus (ibid.).

Guiraud, et al. (2012) gjorde en prospektiv randomiserad studie som virderade vilken effekt
telefonbaserat stdod kring accerlerationsmétningar hade pa foljsamhet till fysisk trdning hos
patienter med hjartsjukdomar. Deras interventionsgrupp bestod av 19 deltagare som under atta
veckor fick béra en accelerationsmaétare. Deltagarna blev sedan uppringda var 15:e dag for att
utifran accelerationsmétarens uppmatta resultat fi stodd och feedback for fortsatt trdning.
Deltagarnas genomsnittliga traningstid 6kade fran 96 minuter 1 veckan till 137 minuter per
vecka. Interventionsgruppens forbrukade energi 6kade fran 430 kilokalorier 1 veckan till 544
kilokalorier per vecka. Mélet var att deltagarna 1 slutet av studien skulle trina minst 150
minuter 1 veckan vilket ndddes av 37 % av deltagarna, vilket var mer dn dubbla antalet
jamfort med borjan pa studien. Aven de deltagare som endast trinade 90 minuter eller 120
minuter 1 veckan 6kade sin traningstid betydligt fran 47 % till 69 % jamfort med 26 % till 58
%, vilket visar att patienterna drog stor nytta av att fa stod och feedback regelbundet angéende

sin tréning.

Hinder och majligheter till féljsamhet av medicinering

Jaarsma, Nikolova-Simons och van der Wal (2012) utforde en studie pé étta sjukskoterskor
som fick ett patientfall dir en patient med hjéirtsvikt inte var foljsam till sin behandling.
Forfattarna ville undersoka varfor patienter inte var foljsamma till behandling och inte var
uppmaédrksamma pé sina symtom och dven patienternas intresse och motivation till fordndring.
Sjukskdterskorna fick sedan ge forslag till nya metoder for att 6ka patientens foljsambhet till
behandling. I studien fann forfattarna att da patienterna fick hjdlp med praktiska verktyg, okat
socialt stdd och alternativ kommunikation forbattrades foljsamheten till medicinering och

symtomovervakning (ibid.).

van der Wal, Jaarsma, Moser, van Gilst och van Veldhuisen (2010) gjorde en kvalitativ studie
som undersokte 15 deltagares skdl och motivation till foljsamhet av medicinering,

natriumreducerad kost, vitskerestriktioner och daglig vigning samt en utvirdering av hur
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patienterna hanterar hjartsviktsregimen 1 det dagliga livet. Praktiska 16sningar var ocksa nagot
som mer dn hélften av patienterna tyckte bidrog till att det blev léttare att ta och komma ihag
sina mediciner. Det kunde vara att de anvdnde en dosett eller hade tabletterna pa ett synligt

stille (ibid.).

Sjukskoterskorna 1 studien av Jaarsma, et al. (2012) betonade att det var viktigt att oka
patientens kunskap och lédra patienten att tillimpa dessa kunskaper genom att forklara, beritta,
illustrera och diskutera med patienten for att forbéttra foljsamheten. Enligt sjukskoterskorna
bor de diskutera de negativa konsekvenserna som kan uppstd av att inte ta ordinerade
mediciner, men ocksd forklara hur likemedel fungerar och be patienten upprepa for att
kontrollera forstielse (ibid.). Studien gjord av Granger, McBroom, Bosworth, Hernandez och
Ekman (2012) var en pilotstudie med béade kvalitativ och kvantitativ metod. Forfattarna
undersokte teoretiska samband mellan upplevelse av symtom samt betydelsen av foljsamhet
till medicinering hos tio patienter med hjértsvikt. I studien beskrivs att sjukskoterskor spelar
en viktig roll for att underlétta féljsamhet, men att patienters uppfattning om relationen mellan

symtom och ldkemedel &r oklar (ibid.).

Miénga av patienterna i studien av Granger, et al. (2012) kdnde att sjukvardspersonal lade for
lite tid pé att informera om medicinerna. Patienter dr ofta inte medvetna om att manga av
medicinernas effekter inte gér att se genom att symtomen minskar utan de har en
hemodynamisk och fysiologisk effekt som patienten inte mirker av. Sjukvardspersonal
tenderar att underskatta patienternas behov av information om medicinerna och kan da skapa
falska forvintningar hos patienterna gillande symtomlindring (ibid.). Mer @n hélften av
patienterna beskrev 1 studien av van der Wal, et al. (2010) att de f6ljde raden for att det gjorde
att de madde bittre eller for att de litade pé raden de fick av lakare och sjukskdterskor. Vikten
av att tilldimpa och integrera kunskap i patientens dagliga liv var ocksi ndgot som framkom
(ibid.) och som beskrevs som behovet av att diskutera med patienten vad som bést skulle
passa deras dagliga rutin (Jaarsma, et al., 2012). Pa detta satt kunde sjukskoterskan uppmuntra
patienten till eget ansvar géillande de fordndringar som behdvdes goras. Om sjukskoterskorna
samtidigt respekterade patientens autonomi géllande beslut om livsstilsfordndringar kunde det
motivera patienten till fordndring. Det var viktigt att fa patienten att forsta att de ska gora det
for sin egen skull och inte for ndgon annan, att patienten vill gora det for att fordndra sina

resultat (ibid.).
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Gallande livslang medicinering beskrev patienterna 1 studien av Granger, et al. (2012) det som
ett atagande som var en del av livet. Generellt var andfaddhet eller trotthet de mest besvérliga
symtomen som medicineringen riktades mot. Forvédntningar av symtomlindring var ofta
positiva och det gjorde att man klarade av vardagen béttre. En patient beskrev situationen som
en Onskan att undvika déden medan en annan inte trodde att medicinerna skulle hjdlpa da han
varit sjuk en lidngre tid (ibid.). I studien av Tully, et al. (2010) upplevde ingen av deltagarna
problem med att hilla sig till den likemedelsregimen som finns vid hjértsvikt. De var tydliga
med vikten av att ha en rutin kring sin medicinering och att man vande sig vid att ta sina

tabletter (ibid.).

De flesta patienterna i studien av Granger et al. (2012) ansag att ldkemedlen var meningsfulla
for symtomhantering och hjélpte dem att ta hand om sig sjdlva och kunna goéra mer i
vardagen. Det fanns patienter som tog cirka 30 tabletter om dagen som 1 sin tur ledde till att
de tappade tilltron till symtomlindring och undrade hur ldkemedlen kunde hjélpa, vilket ledde
till foljsamhetsproblem (ibid.). Likasa i studien av van der Wal, et al. (2010) uppgav en
tredjedel av patienterna att de hade svérigheter att ta vissa likemedel. Diuretika var ett
problem att ta pd grund av frekvent miktion bade under dagen och natten. Biverkningar fran
medicinerna var ocksé ett problem och likasa att medicinerna hade olika namn beroende pé

olika tillverkare (ibid.).

Patienterna 1 studien av Granger, et al. (2012) forvintade sig att deras mediciner skulle lindra
symtomen men nér detta inte var uppenbart, uppstod en forlust av tilltro till ldkemedlet.
Majoriteten av patienterna tyckte att medicinerna var betydelsefulla for symtomlindring.
Patienter som upplevde att mediciner var betydelsefulla for symtomlindring tenderade att vara
mer foljsamma (ibid.). van der Wal, et al. (2010) fann att den vanligaste anledningen till att
folja hjartsviktsregimen var en radsla for aterinldggning pa sjukhus, vitskeretention och andra

hjartsviktssymtom.

Socialt stod var en insats som kunde oOka foljsamheten, att engagera nirstdende som
vardgivare och hjdlpa till att stotta patienten i1 vissa situationer (Jaarsma et al., 2012).
Kommunikation &r en viktig del av sjukskoterskans arbete. Att kommunicera pé ett sitt som
patienten forstar dr av stor betydelse for att fa med sig patienten 1 ritt riktning. For att anpassa
hélsoinformationen till patienten kan man anvénda sig av motiverande samtal for att f4 fram

budskapet. Det racker inte bara med att anpassa spraket utan man kan ockséd anvinda exempel
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som ligger ndra patientens verklighet. Enligt Jaarsma et al. (2012) borde
patientundervisningen inkludera mindre muntliga instruktioner och mer tydliga, skriftliga
instruktioner som patienterna kan anvénda sig av 1 hemmet. Vikten av att samarbeta med
patienten mot gemensamma mal var sdrskilt viktigt for att bygga upp en fortroendefull

relation och dvervinna féljsamhetsproblem (ibid.).

Hinder och majligheter till foljsamhet av kost- och vatskerestriktioner

van der Wal, et al. (2010) fann i sin studie att deltagarna inte féljde rdden om kost och
vitskerestriktioner framst pa grund av de negativa aspekterna som till exempel att den
natriumreducerade kosten upplevdes sakna smak. De flesta av deltagarna medgav att de
ibland avvek frén rdden vid speciella tillfdllen som vid fester, restaurangbesdk eller nér de

ville dta nagot salt och att det var ldttare att f6lja rdden 1 langden om de fuskade ibland (ibid.).

van der Wal, et al. (2010) fann dven att de deltagare som levde med en partner som hjilpte
dem med till exempel forberedning av medicindosetten eller att stotta dem till att begriansa sitt
vitskeintag kdnde att det var ldttare att halla sig till regimen. Deltagarna upplevde att det
vanligaste problemet med vitskerestriktionerna var torst, speciellt pa4 somrarna, nir de gick
runt och kédnde sig torstiga hela dagarna. Patienterna tipsade om att sprida ut vitskeintaget
over dagen och att méta vitskeintaget. De tipsade dven om att anvénda vildigt kalla drycker,

hemgjorda isglassar och isbitar for att minska torsten (ibid.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Syftet med kandidatuppsatsen var att undersdka hinder och mojligheter for att folja rdd om
egenvard. Genom resultatet anser forfattarna sig ha fatt en god kunskap om vad som ses som
hinder och mgjligheter for foljsamhet samt vad som gor patienterna motiverade att folja rad

om egenvard.
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Valet av metod bestod av en litteraturstudie vilket var den metod som ansags vara mest
lampad. En empirisk studie uteslots da den dr mer tidskrdvande &n tiden som fanns till
forfogande for att utfora studien. En intervjustudie skulle ha kunnat ge en béttre uppfattning
om enskilda personers hinder och mdgjligheter till egenvard vid hjartsvikt istéllet for att
granska tidigare forskning. Genom att folja Fribergs modell (2012) for en litteraturstudie har
forfattarna fatt en vidgad uppfattning om hur ett stort antal personer upplever livet med

hjartsvikt och hur de anpassar sig till egenvarden.

Efter sokningen och granskningen av artiklar inkluderades atta studier for analys. Forfattarna
valde att anvdnda sig av bade kvalitativa och kvantitativa studier. Detta grundades pa
resonemanget om att forfattarna ville fa det djup som den kvalitativa metoden bidrar med och
dven den bredd som den kvantitativa metoden ger. De kvalitativa artiklarna anvénde sig av
intervjuer och de kvantitativa artiklarna byggde pa frageformuldr som datainsamlingsmetod

som bidrog till en 6kad forstaelse for &mnet.

I den artikelsokning som gjordes begransades sokandet till artiklar frin de senaste fem aren da
en bild av det aktuella kunskapsldget eftersoktes. Dessa kriterier valdes utifran att forfattarna

ville ha relevant och uppdaterad forskning.

De slutgiltigt utvalda artiklarna hirstammar frdn en rad olika ldnder, sdsom USA, Kanada,
Frankrike, Tyskland, Storbritannien, Irland och Nederldnderna, vilka har varierande kultur
och olika sétt att se pa egenvérd. Detta gor att resultatet bor kunna vara overforbart till bland
annat personer 1 Sverige. Om studierna hade utforts 1 exempelvis utvecklingslinder hade
resultatet 1 studien sannolikt kunnat se annorlunda ut, dels pd grund av dessa ldnder inte har
samma ekonomiska stabilitet men kanske inte heller samma mojlighet till hdlso- och sjukvard.
Formodligen har utvecklingsldnder olika vardformer och andra forsékringssystem vilket gor
att egenvéarden, men dven upplevelsen av hjértsvikt, kan skilja sig frdn andra som lever 1 ett
ekonomiskt stabilt land. Det hade varit intressant att ha med studier utférda i Sverige da
forfattarna kinner rddande kultur och normer och léttare kan forhélla sig till det. Det
inneboende virdet 1 artiklarna dr overlag lika och att studierna kompletterar varandra pé ett
bra och koncist sitt da effekterna av hjartsvikt dr detsamma oavsett var i vérlden ndgon

drabbas.
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Da forfattarna valde att anvénda sig av Willman, Stoltz och Bahtsevani’s mallar (2011) for
granskning av artiklar kunde de noggrant sédkerstélla deras kvalitet. Granskningsmallarna
gjorde det léttare att salla bland artiklarna som ansags svara pé syftet genom att exkludera de

som inte holl tillrdckligt god kvalitet.

Fribergs modell (2012) anvéndes for analys av artiklarna. Under artikelanalysen framkom tre
olika teman som bildade resultatet i examensarbetet. Genom analysmetoden larde forfattarna
kdnna artiklarnas innehall och kunde pa ett sa réttvist och objektivt sdtt som mdjligt fa fram
temana fran de olika studierna. Metoden var bra och var till stor hjédlp dé teman ledde till en

ny helhet som under ldsningen av artiklarna inte kunnat forutségas.

Diskussion av framtaget resultat

Enligt Hjart- och lungfonden (Leva med hjartsvikt, 2011) och som ndmns i1 bakgrunden gor
sig hjirtsvikten pamind 1 vardagen, kan vara pafrestande att leva med och kraver
livsstilsfordndringar som personen inte alltid &r helt beredd att genomfora. Patienten behover
darfor ta ansvar for sin egenvérd for att kunna frimja hélsa och forebygga komplikationer frén
hjartsvikten. Orems egenvardsteori (Orem, 2011) lyfter ocksa fram betydelsen av att utveckla
strategier for att folja rekommenderade atgirder, vilket stimmer vl Overens med vad
deltagarna 1 tva studier (Tierney, et al., 2011; Tully, et al., 2010) betonade, ndmligen vikten av
att goéra egenvarden till en rutin i1 vardagen. Det stimmer d@ven 6verens med vad Dontje, et al.
(2013) sdger om att fysisk aktivitet ingdr 1 ménga delar av vardagen. Det kan vara léttare att
O0ka mingden av den fysiska aktivitet som naturligt finns 1 ens vardag dn att passa in ett
traningspass 1 sitt schema (ibid.). Detta kan till exempel goras genom att 6ka tiden som
spenderas till stddning, tvittning, tradgérdsarbete eller att cykla eller gé istillet for att ta bilen.
Genom att 6ka mangden naturligt forekommande fysisk aktivitet kan det ldttare bli en rutin dn
om patienten ska borja boka in trdningspass. Resultatet visade att flera av deltagarna i studien
av Tierney et al. (2011) och i studien av Tully et al. (2010) kidnde sig osdkra géllande fysisk
traning och onskade mer kunskap for att vaga trana vilket betyder att det &r mgjligt att dessa
personer inte tranar 6verhuvudtaget och darfor skulle dra stor nytta dels av information och
utbildning men dven av tips om att de kan fa positiva resultat genom att 6ka pa sin

vardagsmotion.
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Att utveckla strategier kring den rekommenderade egenvarden &r ndgot som
sjukvérdspersonal kan hjédlpa till med da det pa sjukhusavdelningar ofta forekommer
inofficiella rutiner som anvinds vid vard av, till exempel, patienter med vétskerestriktioner,

sdsom 1 exemplet nedan:

Nar en patient med vitskerestriktioner dr inlagd pa sjukhus brukar sjukvardspersonalen ofta
hjilpa patienten att halla sig till restriktionerna genom att inte sitta fram en hel kanna vatten
till patienten utan att istillet endast sdtta fram ett glas vatten at gdngen och att anvinda sma
vattenglas istillet for stora for att undvika en inbjudan till att dricka for mycket. En bra idé
skulle kunna vara att géra patienten uppmarksam pa att detta gors och varfor, som ett tips som

patienten sedan kan anvinda sig av 1 sitt eget hem for att underlétta for sig sjélv.

Peters-Klimm et al. (2013) fann ett samband mellan délig foljsamhet och hogre livskvalitet
vilket kan diskuteras bero pa att om patienterna mar bra kénner de inget behov av att folja
egenvdrden for att mé battre vilket leder till sdmre foljsamhet. Marti et al. (2013) fann
motsdgande fakta. De gjorde en studie 1 USA dér de bland 308 patienter med hjartsvikt métte
hur féljsamma patienterna var till egenvard. De delar av egenvarden som var inrdknade var
fysisk aktivitet, medicinering, rokning, kost, vdgning, alkohol samt symtom. De fann ett
samband mellan hogre livskvalitet och god foljsamhet vilket skulle kunna bero pa att en god
foljsamhet till egenvirden har fatt patienterna att mé béttre och dédrigenom forbéttrat deras

livskvalitet.

Peters-Klimm et al. (2013) fann att god foljsamhet hade ett samband med genomgangen
hjartklaffsoperation, medan Marti et al. (2013) fann ett samband mellan god f6ljsamhet och
genomgangen kranskérlsoperation. Dessa samband skulle kunna bero pa att patienter som
genomgdtt en hjdrtoperation fatt sig en tankestillare da en hjirtoperation &r ett stort ingrepp
som inte gors 1 onddan. De har genom att de varit tvungna att genomga operationen insett

allvaret 1 deras situation och pa sé sétt blivit mer foljsamma till egenvarden.

Peters-Klimm et al. (2013) och Marti et al. (2013) fann bada att patienter med hogre alder var
mer foljsamma till egenvarden vilket skulle kunna bero pa att patienterna troligtvis haft
hjartsvikt under en langre tid och med tiden lart sig mer om sjukdomen och upptickt att

egenvarden gor att de mér béttre.
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Att hogre alder skulle ge bittre foljsamhet sdgs emot av Cocchieri et al. (2013) som gjorde en
studie 1 Italien diar 1192 patienter med hjartsvikt medverkade. Syftet var att beskriva
egenvarden hos italienska vuxna med hjartsvikt samt att identifiera faktorer som paverkade
patienternas egenvard. De fann bland annat att patienterna med hogre alder hade sdmre
foljsamhet. En sdmre foljsamhet hos dldre skulle kunna férklaras med att de inte ldngre har
den fysiska formaga att orka med fysisk trdning som de yngre patienterna har. Syn- och
horselnedsattningar kan leda till missforstdnd angdende till exempel medicinering och kost

men det kan dven vara svart for de édldre att halla reda pa sina olika mediciner pa egen hand.

Gemensamt for flera av de analyserade studierna (Tierney, et al., 2011; Tully, et al., 2010;
Granger, et al., 2012) var en okunskap hos patienterna gillande egenvarden. I studien av
Granger, et al. (2012) kénde deltagarna att sjukvérdspersonal lade for lite tid pé att informera
om hjértsviktsmedicinerna vilket har stor effekt pa foljsamheten hos patienterna. Om
patienterna inte forstir vad medicinerna har for effekt och varfor det ar viktigt att ta dem
regelbundet och i de angivna doserna ar det inte underligt att de inte dr foljsamma till
medicineringen. Behovet av kunskap gillande medicineringen &r av betydelse. Orems
egenvardsteori (Orem, 2001) podngterar dven vikten av sadan kunskap som gor att patienten
blir mer medveten om sin sjukdom och fOrstér sitt omvéardnadsbehov. Patientutbildning &r

saledes av stor betydelse.

Ett exempel pa bra patientutbildning ar hjartrehabiliteringsprogram dir deltagarna far tréna i
grupp och ldra sig om hjirtsvikt samt de olika delarna av egenvarden. Programmen
uppskattades bade av deltagarna i studien av Tierney, et al. (2011) och 1 studien av Tully, et
al. (2010) da programmen Okade deras kunskap samt deras sjdlvsdkerhet. Nagot som var
anméirkningsvart 1 studien av Tierney, et al. (2011) var skillnaden pa attityder mellan de
deltagare som trdnade regelbundet och de som inte trdnade. De deltagare som trédnade
regelbundet uttryckte ingen riddsla for sin sjukdom till skillnad frdn de som inte trdnade som
uttryckte en ridsla for att forvérra hjartsvikten genom tréning, vilket kan bero pé att de som
inte trdnar aktivt har en rddsla for det okédnda. De har inte testat sina granser pd samma sétt
som de som tranar regelbundet vilket gor att de tvivlar pa sin formaga. Dessa patienter skulle
kunna dra stor nytta av hjirtrehabiliteringsprogram dir de kan trdna i en sidker miljo6 med
sjukvéardspersonal nidrvarande (ibid.). Vikten av att sjukskdterskan stodjer patientens

utveckling och sjdlvkénsla podngteras dven av Orem (2001) for att undvika egenvardsbrist
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vilket uppstédr nér det blir en obalans mellan patientens kapacitet till egenvard och behov av

egenvard (ibid.).

Sjukskdterskan kan uppleva att patienten behover information eller utbildning men utan
efterfrigan av dessa atgirder fran personen i friga (Edberg & Wijk, 2009). Atgirderna méste
da erbjudas pa ett sétt som inte krinker patientens integritet och da &r det viktigt att finna sétt
att kommunicera med patienten som vécker dennes intresse och behov av information och
undervisning om sitt tillstdind. Motiverande samtal (MI) ar ett effektivt verktyg for
sjukskoterskan enligt Paradis, Cossette, Frasure-Smith, Heppell och Guertin (2010) dir
forskarna fann i sin studie att MI kan uppmuntra patienterna till foljsamhet av egenvérd
(ibid.). Motiverande samtal kan vara en metod déir personens sjilvfortroende okar och att
viljan att fordndras hittas vilket ar viktigt for att 6ka men dven bibehélla egenvérd vid
hjartsvikt. Phil, Fridlund och Martensson (2011b) fann &ven 1 sin studie att tron pa den egna
formagan 1 samband med realistiska forvantningar pé framtiden praglades av en fysisk
forandring for att kunna bibehalla funktioner som de tidigare haft (ibid.). Sjukskdéterskan
spelar en viktig roll nir det giller stéttning och motivering av patienter for att 6ka deras
sjalvfortroende och tro pa sig sjdlv for att f4 en bittre foljsamhet av egenvard. Enligt Edberg
och Wijk (2009) bor sjukskoterskan kunna beskriva vad som behdvs for att en individ med ett
kroniskt sjukdomstillstind ska kunna paverka sina hélsa i1 positiv riktning samt agera pa ett
satt som gor att personen forstdr och kan tillimpa sina kunskaper praktiskt. Varje patient
maste sjdlv komma till insikt om vilka behov som finns 1 form av kunskap och fardigheter for
att hantera sin situation. Det ridcker inte med kunskap utan det behdvs ocksa fardigheter for att

aktivt kunna genomfora olika typer av livsstilsforandringar (ibid.).

I studien av van der Wal, et al. (2010) upplevde deltagarna att det var léttare att folja
egenvardsregimen med hjilp av sina partners vilket stimmer 6verens med Travelbees teori
(Kirkevold, 2000) om att stod &r viktigt for att patienterna ska fa de resurser de behdver for att
klara av den utmaningen som sjukdomen innebér och leva ett s& normalt liv som mojligt.
Studierna av Tierney, et al. (2011), Tully, et al. (2010) samt Duncan, et al. (2011) visar dven
dessa pa att stod dr viktigt dd deras deltagare uppskattade trdning 1 grupp da de kunde
motivera varandra, vara sociala och trdffa manniskor med samma sjukdom som de sjélva.
Vikten av stod pavisades dven i studien av Guiraud, et al. (2012) dér stéd via telefon ledde till

att deltagarna 6kade sin traningstid.
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En hjirtsjukdom péverkar livssituationen, vardagen fordndras och rekommendationer ges att
4ndra sin livsstil (Ehrenkrona & Oman, 1994). Enligt Hjirt- och lungfonden (Leva med
hjartsvikt, 2011) ar hjartsvikt en sjukdom som paverkar hela kroppen. En person med
hjartsvikt drabbas inte bara av de fysiska symtomen som en f6ljd av sjukdomen utan det
medfoljer dven stor pafrestning pa psyket (ibid.). Enligt Travelbees teori dr information och
stod viktigt for att patienter ska fa resurser att klara av utmaningen de stir framfor och att
komma tillbaka till ett s normalt liv som mgjligt. Att inge hopp om att det kommer bli bittre
kan f4 personen att vara positiv till vad som komma skall och klara av att leva ett sa bra liv

som Onskas (Kirkevold, 2000).

For att nd patienten och pdverka dennes sjukdomsbild méste informationen upprepas och
komma fran olika hall, bade skriftligt och muntligt (Ehrenkrona & Ohman, 1994). Detta
beskriver dven Jaarsma et al. (2012) som betonade vikten av att 6ka patientens kunskap och
lara patienten att tillimpa dessa kunskaper. Exempelvis genom att forklara, beritta, illustrera
och diskutera med patienten samt att be om upprepning for att kontrollera forstaelse for att pa
sa sitt forbéttra foljsamheten (ibid.). Manga av patienterna 1 studien av Granger, et al. (2012)
kinde att sjukvardspersonal lade for lite tid pa att informera om medicinerna.
Sjukvardspersonal tenderar att underskatta patienternas behov av information om medicinerna
och kan da skapa falska forvantningar hos patienterna géllande symtomlindring (ibid.). Det ar
forst ndr patienten fatt insikt 1 och kunskap om sin sjukdom som patienten aktivt kan

motiveras att ta ansvar for sin hilsa (Ehrenkrona & Ohman, 1994).

Undervisning och stdd till patienten och dess nirstdende ar viktigt 1 syftet att frimja hilsa och
forebygga ohélsa men dven for att motivera till fordndrade livsstilsfaktorer (Socialstyrelsen,
2005). Négot som bor vara centralt for vardpersonal dr att ha en fOrstielse for patientens
upplevelse av att leva med sin hjéartsjukdom. Patienter som upplever sig missforstddda kan
bero pé en bristande forstéelse hos vardpersonal. Personal inom vérden borde ha kunskap om
hur hjirtsvikt paverkar livet for patienterna for att kunna tillgodose patienternas vardbehov

vid hjértsvikt.
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Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet visar hur viktigt det ar att informera patienterna om hjértsvikt, erbjuda dem stdd
samt uppmuntra dem till att fordndra sin livsstil. Patienterna maste fa insikt 1 och kunskap om
sin sjukdom for att kunna forvintas ta ansvar for sin egen hilsa. For att det ska fungera
behover patienten vara en del av planeringen och genomférandet av varden och
sjukskoterskan behover tillhandahilla de verktyg som patienten behover for att vara kunna
vara delaktig. Det dr en utmaning for sjukskdterskan att arbeta med patienter som saknar eller
har minskad motivation till egenvard eftersom patientens beteende kan forsdmras om han eller
hon inte kdnner av sjukdomen. Patienter med hjéartsvikt upplever en dndrad livssituation och
anvander sig av olika strategier inom egenvarden for att kunna hantera livssituationen och
vardagen. Patienternas vérd skulle kunna forbéttras om vardpersonal far en 6kad forstéelse for
patienters upplevelse av hjirtsvikt vilket kan skapa en béttre relation mellan vardpersonal och

patienter som kan leda till battre f6ljsamhet av behandling.

Studiens resultat dr kliniskt betydelsefullt inom sjukskdterskans arbete gillande stottning och
uppfoljning. Genom exempelvis gruppundervisning och fysisk aktivitet pa recept dr avsikten
att patienter som genomfor en livsstilsfordndring kan frimja sin hélsa men &dven oka

motivationen.

Forfattarnas arbetsfordelning

Bada forfattarna har varit delaktiga 1 samtliga delar 1 uppsatsen. Problemomrade och

bakgrund har Hanna tagit lite mer ansvar 6ver medan Jessica haft lite mer ansvar 6ver metod

och litteraturs6kning. Resultat och diskussion av metod och resultat har forfattarna varit lika

delaktiga 1.
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