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Bakgrund: Hjartsvikt ar den enda hjartsjukdomen i vastvéarldars forekomst okar.
Hjartsvikt ar ett symtom pa en bakomliggande hjéktdom och risken att drabbas okar
med aldern. Dodligheten vid hjartsvikt ar hog men #an sankas med ratt behandling.
Syfte: Syftet ar att belysa och sammanstélla tidigamskiing som beskriver olika
omvardnadsatgarder for att forbattra halsa ochefi@bande hos patienter med kronisk
hjartsvikt. Metod: Till denna litteraturstudie samlades data in fd@abaserna Cinahl,
Medline och Swemed +. Litteraturdversikt efter Palch Becks (2008) modell har
anvants som vagledning att sammanstalla matedaketippna studiens syfteesultat:
Resultatet i den har studien har redovisats i kaeegorier och visar att de patienter
som far kunskap om sin sjukdom samt motiveraggiinvardsbeteende i form av 6kad
fysisk aktivitet forbattrar sin livskvalitet, far inskade symtom, minskar risken for
aterinlaggning pa sjukhus och en for tidig ellebtglig dod. Implikation : Denna
studie ar till stor nytta for sjukskoterskans soemgm sin forstaelse for patienten kan
ge patienten 6kad information och kunskap om diegsiem och egenvardsbeteende.
Patienten kan darmed fa en 6kad motivation tillékt sin fysiska aktivitet som leder
till en 6kad livskvalitet. Det som saknas i forskagen &ar hur patienterna upplever sin
situation och vilka omvardnadsatgarder de ansegeftar bast.
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Background: Heart failure is the only heartdisease that ingireain the Wests. Heart
failure is a symtom of underlying heartdisease thedrisk increases with the age. The
mortality in heart failure is high, but it can beduced with the right type of treatment.
Aim: The aim is to illustrate and put together eantegearch that describes diffrent
kinds of care proceedings to promote health andHveehg with patients with chronic
cardiac insufficienceMethod: For this literature review, data was collectechfrthe
databases Cinahl, Medline and Swemed +. Literaduremary from Polit and Becks
(2008) model has been used as guidance to putigeiher the material to reach the
aim. Result: During the result of this study four category sgmeel shows that patients
who have knowledge about their disease and giventbtévation of self-care behavior
through increased physical activity improve theiiakify of life, have less symtoms,
reduce the risk of rehospitalisation and a preneatursudden deatlmplication: This
study is of high value for the patient who wantgéb information about its disease and
self-care behavior can get an increased motivaboadd their physical activity that
leads to improvement of quality of life. Whats migiin the research is how the
patients experinces their situation and which lohd@are proceedings they considered
the most suitable.
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INLEDNING

Hjartsvikt ar ett symtom pa en bakomliggande hjaktdom. Risken att drabbas 6kar med
stigande alder. Hjartsvikt ar en nedsatt pumpfomnélehagen, 2009). Vid hjartsvikt
orkar hjartat inte pumpa ut tillrackligt med blodroppen. Cellerna i kroppen far for lite
naring och syre vilket i forsta hand yttrar sig sdifiusa symptom i form av trétthet och
andfaddhet. Enligt Hjart-Lungfonden (2009) lidentr@250 000 manniskor av hjartsvikt i
Sverige och varje ar insjuknar nastan 30 000 persddddligheten vid hjartsvikt ar hog
men den kan sdnkas med lamplig behandling (Lar&oRundgren, 2003). Dagens
forskning kring hjartsvikt ar fokuserad pa att galibade personer ett battre och langre liv.

Hjartsvikt paverkar patienters livssituation bagsigkt och psykiskt (Alehagen, 2009).
Kanslan och upplevelsen av att inte orka med det sdigare varit sjalvklart, paverkar
bade kropp och sjal. Enligt Kompetensbeskrivningén legitimerad sjukskoterska
(Socialstyrelsen, 2005) ska en sjukskoterska hmdga att tillgodose patientens basala
och specifika omvardnadsbehov. Det galler savalfgsiska, psykiska som sociala samt
att det ar viktigt att uppmarksamma patientens dsjuksupplevelse och lidande och sa
langt som mojligt lindra detta genom adekvata @gérMalet med denna litteraturoversikt
ar att belysa och sammanstélla tidigare forsknorg beskriver olika omvardnadsatgarder
for att forbattra halsa och valbefinnande hos p&tiemed kronisk hjartsvikt.

BAKGRUND

Hjartsvikt

Ericson och Ericson (2002) framhaller att hjartséiksymtom pa en sjukdom som drabbar
mest aldre och den ar den enda hjartsjukdomentvasdden vars férekomst 6kar. Hjartat
har en enastdende formaga att anpassa pumpfunktiefter kroppens olika behov.
Hjartsvikt karakteriseras av dysfunktion i kamrarneénsterkammarsvikt och/eller
hogerkammarsvikt. Hogersidig hjartsvikt ger 6denedre extremiteter, sacrum, buk, lever
samt stas i halsvenerna. Vanstersidig hjartsvikt @gem i lungkretsloppets vener och
kapillarer. Enligt Larsson och Rundgren (2003) kadnga olika faktorer bidra till att akut
utlosa sjalva svikten, t.ex. infektion, fysisk oplsykisk anstréangning, akut pakommet
formaksflimmer, anemier m.m. En annan orsak kam \at patienten inte har tagit sina
mediciner enligt ordination.

Symtom och behandling vid hjartsvikt

Enligt Ericson och Ericson (2002) kan symtom vidrtgvikt delas upp i tvd grupper.
Kardinalsymtom vid hjartsvikt som andfaddhet, tétt 6dem, nedsatt prestation, nattlig
hosta, 6kad urinmangd nattetid, aptitidshet oemifiende ingar i den forsta gruppen.

Den andra gruppen av hjartsviktssymtom omfattaithkigppning, stasrassel dver lungorna,
stasade halsvener, perifera 6dem, perifer blaaktg purpurfargad missfargning av huden
och slemhinnorna beroende pa syrebrist i blodekgtzn



Enligt Vasko (2007) uppkommer symtom vanligen widtedngning, men om patienten har
svar hjartsvikt kan symtomen vara uttalade redawild. Enligt New York Hearth
Association (2002) har hjartsviktsfunktion klassdfiats i fyra nivaer (tabell 1). NYHA
skalan anvands idag for att kunna métta gradenatshikt och for att kunna uppskatta
patientens funktionsformaga.

Klasser Patientens symptom

Klass | (Mild) Ingen begransning av fysisk aktivit®rdinarie fysisk aktivitet leder
inte till otillborlig trotthet, hjartklappning elleandfaddhet.

Klass Il (Mild) Lindrig begransning av fysisk akiigt. Bekvam i vila, men vanlig
fysisk aktivitet leder till trotthet, hjartklapprgreller andndd.

Klass Il (Medel | Markerad begransning av fysisk aktivitet. Bekvawia, men mindre
svar) an ordinarie aktivitet orsakar trotthet, hjartklapp eller andndd.

Klass IV (Svar) | Gick inte att utféra nagon fysiditigitet utan obehag. Symtom pa
hjartsvikt i vila. Om nagon fysisk aktivitet skekar obehaget.

Figur 1. NYHA klassificering.

Patienter med hjartsvikt lider ofta av olika grader trotthet, andfaddhet och nedsatt
allmantillstand. | detta sammanhang ar det vikditskilja mellan patientens symtom som
innebér patientens upplevelse och sjukdomens testieninnebéar sjukdomens objektiva
uttryck (Johannisson, 2004). Hjartsvikt kan varakut eller kroniskt skede. Det akuta
skedet kan intraffa i samband med en hjartinfarlédam i det kroniska skedet ar
blodcirkulationen konstant nedsatt (Nordgren, 2008)

Behandling av hjartsvikt delas in i farmakologisésom lakemedelsbehandling, och icke-
farmakologisk som &r riktad mot radd om kost, motomh livsforing (Léakemedelsverket,
2008). Nar sjukdomen forvarras blir det svart fgartsvikts patienter att genomféra
dagliga fysiska aktiviteter. Dessa forsamringarvkraalltid ndgon form av vard eller
behandling. Personer som har hjartsviktsproblemrvikas i primarvarden eller vid
hjartsviktsmottagning. Syftet med sviktmottagningadt erbjuda patienter och anhériga
lattillganglig mottagning samt kontinuitet betraftie personalbemanningen. Larsson &
Rundgren (2003) anser att sjukskoterskor pa hjétswottagning ansvarar for
patientinformation, provtagning, blodtryckskontrotth eventuell dostitrering (justering av
lakemedelsdos). Enligt Socialstyrelsen (2008apéddien med hjartsviktsmottagningar att
patienterna far adekvat utbildning och motivatisom leder till féljisamhet till behandling
och forbattrad egenvard, vilket i sin tur 6kar patens livskvalitet.

Patienter kan uppmuntras till livsstilsforandringsisom fysisk aktivitet, rokstopp och
reglerat vatskeintag (Vasco, 2007). Enligt Folkb#istitut (2010) har fysisk aktivitet
manga positiva effekter pa manniskors hélsa megkiskf inaktivitet innebar en riskfaktor
for sjukdomar sdsom hjartsjukdomar.



Fysisk aktivitet innebar idag en av de mest effekti ickefarmakologiska
behandlingsformerna for ett brett spektra av sjokalo Fysiskt aktiva individer |6per
halften sa stor risk att do av hjart-karlsjukdommsaina stillasittande jamnariga.
Livskvaliteten forbattras ocksa av fysisk aktivipét grund av okat psykiskt valbefinnande
och béattre halsa (Folkhalsoinstitutet, 201Batienter bor erbjudas fysiska aktiviteter som
minskar de symtomen som orsakar hjartsvikt och isiaghtoor fysiska aktiviteter ingar
som en stor del i behandlingen av hjartsvikts patie (Yrkesforeningen for Fysisk
Aktivitet, 2003). Promenader och annan motion kamavavstressande dar rorelse gor att
kroppen producerar mer endorfiner, som ar kroppgricohormon. Lamplig motion har
positiva effekter till hjartsviktspatienternas thit, sémnbesvar och trygghet (Hjart-
Lungfonden, 2009). Enligt Stenfell (2002) har margartsviktspatienter sémnbesvar
orsakade av 0dem som stor nattsomen storda nattsomnen kan minskas genom att
tidigarelagga diuretikadosen for att minska antédetlettbesok nattetid eller utbva latt
anpassad motion for att f4 en djupare somn (ad@)tsviktspatienter far ofta en kansla av
trotthet och ser pa det som en f6ljd av sjukdoriiedtthet innebar en subjektiv upplevelse
som anvands ofta hos patienter medan vardpersomaleander ordet fatigue istallet.
Trétthet | hela kroppen utan relation till fysisksérangning betraktas som fatigue (Ekman,
2005).

Omvardnad vid hjartsvikt

Hjartsvikt utvecklas oftast gradvis och kan ha fitgsuganska lange innan det marks nagra
tydliga tecken pa sjukdomen (Fridlund, 1998). BnSgcialstyrelsen (2008) ar syftet med
behandling och omvardnad vid hjartsvikt att redacggmtom, minska sjukligheten, oka
livskvaliteten och forbattra dverlevnaden. RankinSallings (2001) menar att manga
patienter har liten kunskap och forstaelse forsgilkkdom och darfér ar undervisning och
information om hjartsvikt och dess konsekvenseviktig del i omvardnaden. Information
och undervisning utgdr en stor del av sjukskoéterskarbetsuppgifter for att forhindra
utvecklingen av hjartsvikt.

Enligt Stromberg (2005) &ar hjartsviktspatientenshdye varierande med tanke pa
sjukdomens olika svarighetsgrad. Varden kan geepi@h den information som han eller
hon behtver genom patientutbildning. Patienter @efas anhoériga behdver information,
bade muntligt och skriftligt, och informationen béara enkel och individuellt anpassad.
Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fojaitsjukdom (2004) ska information om
sjukdomens symtomatologi och forlopp ges till patiée och anhoériga. Det ska goras en
kartlaggning och diskussion om livsstilsfragor atskfaktorers betydelse for prognosen.
Hjartsviktspatienten ska fa kunskaper om sjalvkahtrfor att kunna forebygga
aterinsjuknande (a.a.).

Kodiath, Kelly och Shively (2005) har visat i sintudie att det viktiga med
patientundervisning ar att gora patienter medvemavarfor de far de symtom de far och
varfor de behover andra ganska mycket pa sin iivd3arfor ar det betydelsefullt att
sjukskoterskor tar sig tid att motivera, informe andra forutsattningarna fér personen i
fraga samtidigt att lyssna in patienten och tillezans komma fram till hur malet ska nas.
Patientens oro dver sjukdomen far inte glommas Bt &r en viktig del i informationen.



Med god kunskap om sjukdomen och om effekternaehahdling kan patienten bli mer
motiverad att delta i sitt beslut for att utféraeagard och lattare kunna anpassa sig att leva
med sin sjukdom. Det finns ett stort behov av attnformation. Informationen behéver
komma fran flera personer, ska upprepas flera gaoge vara tydlig. En broschyr kan
lamnas till patienten och det kan vara bra fompatienten kan lasa den i lugn och ro och
sedan stélla fragor (Kodiath, et al., 2005).

Enligt Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Hzayer(2003) kan en god vard erbjuda
lindrat lidande och valbefinnande, liksom ett furagele livsvarldsperspektiv dar det finns
en oppenhet for patienten som levd och subjekippr Enligt Dahlberg (2003) innebéar
vardande, som centrala begrepp inom amnesomradetrdnad, relationer och méten, dar
det finns en patient/manniska och narstaende semmspel med vardaren medverkar och
ar delaktig i varden och sin halsa. Omvardandetsanatt framja patientens héalsa och
valbefinnande, forebygga sjukdom och ohélsa samditdi lidande. Omvardnad definieras
som den vetenskap som genom relationer och hamadlingka beframja
manniskans/patientens utveckling mot fysisk, pdykisocial och existentiell héalsa.
Omvardnad kan forstas utifran ett etiskt perspektér patienten ar i fokus. Darigenom ses
halsa som nagot mer an franvaro av sjukdom och idateras till kanslan av
valbefinnande (a.a.).

Halsa och valbefinnande

Halsa och valbefinnande utgér centrala malsattminganvardnaden. Halsa relateras till
kanslan av valbefinnande och ar inte enbart frimvav sjukdom. Vardarens
forhallningssatt och handlingar syftar till att dfifa halsa genom att ge stod for en
halsosam livsstil, minska lidande och lindra obelwaty illabefinnande hos patienten
(Dahlberg et al., 2003). Enligt Eriksson (2000hétsan inget statiskt tillstand, utan halsa
ar en rorelse, ett dynamiskt skeende, dar mangaoréak samspelar. Enligt
Varldshalsoorganisationens (WHO) definition ar hadst tillstand av fullstandigt fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande och inte enfidstvaro av sjukdom eller ohalsa. Enligt
WHO: s definition bér halsa vara en fundamentalgiet for alla méanniskor.

Enligt Dahlberg et al., (2003) har halsoframjandavardnad som grundtanke att fa
manniskor att uppleva hélsa vare sig de ar sjulex eite. Inom den halsoframjande
omvardnaden finns det en humanistisk syn pa maanjs#ar det viktiga ar att forsta
manniskans livsvarld kopplad till halsa, sjukdonh didande. Valbefinnande kan forstas i
termer av det valbefinnande som ar mojligt och &édkur ett livsperspektiv, det vill saga
ett existentiellt perspektiv. Patienter kan behéxestentiellt och exempelvis andligt stod
for att kunna ga framat i en positiv halsoutvealliwalbefinnandet maste ocksa penetreras
i ett sjukdomsperspektiv, samt i relation till vandlet. Goda relationer som inger
fortroende skapar trygghet, men aven kunskap ocisl&dav kontroll kan ge trygghet.
Omvardandets mal ar att lindra eller forhindra rida samt skapa forutsattningar for
valbefinnande (a.a.).

Katie Eriksson (2001) menar att halsa ar ett iegrtillstdnd av sundhet, friskhet och
valbefinnande, men inte nédvandigtvis franvaro jakdom. Hon skiljer mellan objektiva
och subjektiva aspekter pa halsa.



Detta synliggor Eriksson (2001) genom att anvayda halsopositioner och forklarar detta
i ett halsokors dar position A star for valbefindarmed synliga tecken péa sjukdom.
Position B star for valbefinnande utan synliga &clpa sjukdom, position C star for
franvaro av valbefinnande utan synliga tecken p&dgjm och position D star for franvaro
av valbefinnande och med synliga tecken pa sjukanfigur 2).

Kéansla av valbefinnande

+
A. Upplevd hals B. Verklig hélsa.
Kéansla av vallbefinnande
Forekomst av objektiva < > + Franvaro av objektiva
dysfunktionella yttringar dysfunktionejtdringar
C. Verklig och D. Upplevd ohélsa.
upplevd hélsa Kansla av illabefinnande

Kansla av illabefinnande

Figur 2: Individens halsopositioner som ar inspadrav Katie Erikssons halsokors
(2001).

Dorothea Orems omvardnadsteori om egenvard

Orem (2001) har utvecklat en omvardnadsteori omneiye dar Orem delar in sin
egenvardsmodell i tre olika teorier: en teori oreragird, en om egenvardsbrist och en om
omvardnadssystem. Dessa tre teorier bildar tillsansrenligt Orem en generell teori om
omvardnad. Orem bygger sin egenvards teori pa @metrala begrepp: egenvard,
egenvardsbehov och egenvardskrav. Egenvard metfirdaviden sjalv tar initiativ om
aktiviteter som ar frivilliga, medvetna och har ettonster och en ordningsfoljd.
Egenvardens syfte ar att tillgodose de egna egdsivéhoven som Orem delar in i tre
kategorier: universella behov, utvecklingsmassiglaoy och halsorelaterade behov. Vidare
har egenvardsbehov i samband med hélsoproblem aqdcier: behov att stka och
tillforsakra sig adekvat medicinsk hjalp vid sjukaoskada eller patologiska tillstand,;
behov att vara medveten om och hantera effekterrestltat av patologiska tillstand,
inklusive konsekvenser for den egna utvecklingemay att pa ett effektivt satt genomfora
medicinsk ordinerade diagnostiska, terapeutiska retiabiliterande atgarder; behov att
vara medveten om, ge akt pa eller reglera obehmeligr skadliga effekter av medicinsk
behandling; behov att modifiera sin sjélvbild genatnacceptera att man befinner sig i ett
visst halsotillstand, eller ar i behov av vissanfer av omvardnad; behov att lara sig att
leva med effekter av patologiska tillstand, saw@seffekter av medicinsk behandling
eller diagnostiska procedurer, och finna en livssom befordrar vidare personlig
utveckling.



Orem (2001) definierar begreppet egenvardskrav samman av de egenvardsaktiviteter
som maste utféras for att tillgodose individensvarsella och utvecklingsmassiga
egenvardsbehov, samt eventuella behov relatedhtiélsoproblem.

Prevention och egenvard

Egenvard innebar att en person ska ha kunskap oktl@spen och sjalv lara sig att
observera de symptom och hjartsviktstecken, fohatmaojlighet att sjalv vidta lampliga
atgarder (Fridlund, 1998). For att bedriva egenvdéys att personen har bade fysisk och
psykisk kapacitet, motivation och kunskap om sjukdn for att kunna anvénda
rekommenderade atgarder (Strémberg, 2005). Hjattéviver inte standig kontakt med
varden, tvartom beskriver Socialstyrelsen (2008bea valskott hjartsviktspatient sallan
behover sjukhusvard. Personer med hjartsvikt kam giycket sjalva genom att minska
och forebygga hjartsviktsymptom och konsekvensdcsBn och Ericson (2002) anser att
patienten kan lara sig egenkontroller betraffandétokning, 6demkontroll med
saltreglering, fysisk aktivitet av "normal” intetsi, rokning, obstipationsproblem eller
somnstorningar. Personer med hjartsvikt behdverass® anstrangningsgraden efter
hjartkapaciteten, undvika stort alkoholintag ochisiag. Rokavvanjning och dvervikt bér
justeras eftersom en tung kroppsvikt belastar &jagvar hjartsvikt medfor i regel okat
energibehov och darfér bor matportionerna vara sméigitata och baserade pa patientens
onskemal. Patienten kan gora mycket med sin egeveption genom exempelvis nagra
rad vid torst: att dricka vanligt vatten, undvikaneralvatten eftersom det innehaller mer
salt och kan O6ka pa torsten (a.a.). Haugland, Ha&s&reklett (2002) menar om patienten
inte klarar av att skota sin egenvard i hemmet ldat bli nodvandigt med
sjukhusinlaggning pa nytt efter hemgang vilket tedil ett lidande for patienten.
Stromberg (2005) menar att det som tydligast foraénpatienternas livskvalitet ar
begransningar av den fysiska aktiviteten. Enligtd€yg och Lindell (2002) énskar manga
personer med hjartsvikt att bli vardade pa grundsiavtrotthet och andra symtom. Det
finns ocksa vissa personer med hjartsvikt somfistar att sjukdomen inte kan botas och
att de maste ta eget ansvar for sitt halsotillstand

Tidigare forskning om att leva med hjartsvikt

Tidigare forskning visar pa olika resultat hur pater upplever sin situation. Nagra artiklar
visade aven pa skillnader i upplevelser hos m&metaive kvinnor. For att tydliggora vad
artiklarna kommit fram till presenteras de var giy.

Det finns inte tillracklig forskning gjord pa kvioen med hjartsvikt. Resultatet fran denna
studie har visat att patienterna upplever fysisia sociala forluster samt hur patienter gor
for att lattare acceptera forluster och férandraa div genom livsstilsférandringar samt
hitta nya mindre energikravande sétt att utforaleypa (Rhodes och Bowles, 2005).

Det ar inte sa kant om dagliga upplevelser for nskun som lider av hjartsvikt. Resultatet
fran denna studie har visat att patienterna uppléivet som turbulent vilket beskrivs
genom fysiska, kansloméassiga samt sociala problmm gor att vissa aktiviteter maste
anpassas. Patienter behover lita pa att fa hjalanava och kanna trygghet for att kunna
uppna valbefinnande och kunna ta tillvara sina égrearesurser (Zambroski, 2003).



Vardare maste fa mer kunskap om hur patienter uppléivet for att kunna lindra
patientens lidande. Resultatet av studien har wisgtatienterna har kant sig hindrade fran
att vara sig sjalva (Ekman, Ehnfors & Norberg, 2000

Hjartsvikt innebar symtom som kan paverka patientédointag. Syftet med denna studie

har varit att fa en djupare forstaelse for patiemed hjartsvikt. Resultatet har visat att

patienterna har haft olika upplevelser som resadter bade negativa och positiva kanslor
dar matsituationen har paverkat patienterna bagkopscialt och fysiskt. Upplevelsen har

beskrivits som valbefinnande, langtan och samhétighen ocksa av sorg samt en kansla
av brist 6ver minskad matlust samt bedrovelse atteinte kunna deltaga i gemensamma
maltider (Jacobsson, Pihl, Martensson och Fridl2004).

Ehrenberg, Ehnfors och Ekman (2003) har visat ediestav aldre patienter som har
problem med hjartsvikt i kommunal hemvard. Det Warit en stor grupp som ofta far
aterfall i sin sjukdom och ater hamnar pa sjukiResultatet har kommit fram till vikten av
att ge patienten kunskap och inflytande i sin bdhag samt att folja upp kroppsliga
forandringar for att forebygga sjukdom sa att &#tdivslidande inte uppstar.

Barremo, Bruce, Salander och Sundin (2008) hart gjorsystematisk litteraturstudie av
personers upplevelser av att leva med kronisk dvjiitt De flesta studier skildras utifran
symtom och upplevelser som i huvudsak blivit beslai av andra &n personen med
hjartsvikt. Studien har visat att personerna upglett behov av att motas med forstaelse
for sitt forsamrade halsotillstand och sin nyaditsation.

Brodie och Inoue (2004) har genomfért en studie foéds pa okad fysisk aktivitet hos
manniskor med kroniskt hjartsvikt. Redan efter ert kidsperiod har setts en 6kad fysisk
aktivitet hos dessa méanniskor. Hos de patientesnafsrtsatte med fysisk aktivitet kunde
studien pavisa en markbart 6kad muskelstyrka, ket Galbefinnande och en forbattrad
halsa.

Att leva med kronisk hjartsvikt innebér enligt Diadig et al., (2003) en standig oro och
information om den férandrade livssituationen kardtill 6kade mdjligheter att uppleva
halsa. Personer med hjartsvikt har storre mojligihatt leva sitt liv med battre livskvalitet
om de far béattre kunskap om sjukdomen vilket getrddorutsattningar for att klara
egenvard. Att lindra patientens lidande samt mggii@ en upplevelse av véalbefinnande
innebar en av de viktigaste omvardnadsatgarderad.(a

Problemformulering

Hjartsvikt ar ett tillstand dar diagnostiken basema kliniska symtom och objektiv
undersokning av hjartat. Tillstandet karakteriseeas forkortad oGverlevnad och ofta
forekommande forsamringar med behov av sjukhusv@gmnptomen kan variera fran
person till person och dessutom fran dag till dRigken att fa hjartsvikt 6kar med stigande
alder och hjartsvikt innebar ett allvarligt sjukdstitistand. Trots avancerad farmakologisk
behandling ar insjuknande och dddlighet hog hoseatdanniskor. Hjartsvikten har stor
paverkan pa patientens dagliga liv.



Sjukskoterskan maste lagga uppmarksamhet pa patenéventuella forsamring av
hjartsvikten exempelvis 6dem, viktokning, andnddrgbatientens psykosociala tillstand.
Patienter missuppfattar ofta de symtom som kan palan forsamring av hjartsvikten.
Sjukskoterskan behover satta fokus pa att hjalgaalpatienter att komma ur den héar onda
cirkeln av begransningar och uppgivenhet. Utifriromvardnadsperspektiv ar det viktigt
att sjukskoterskor kan forsta patienters sjukddisstnd och livssituation. Forstaelse av
patienters sjukdomstillstand ger sjukskoterskor ligiggter att 6ka halso- valbefinnande
genom olika omvardnadsatgarder for patienter medigk hjartsvikt och att kunna mota
patienten i dennes situation pa basta majliga Eattviktig kunskap for sjukskoterskor ar
att hjalpa patienter att hantera sitt sjukdomsditisl genom olika adekvata atgarder. Pa det
sattet kan en sjukskoterska Oka tryggheten hosjamsviktspatient och underlatta for
patienten att klara av sin situation.

SYFTE

Syftet ar att belysa och sammanstalla tidigarekfirg) som beskriver olika egenvards-
och omvardnadsatgarder for att forbattra halsa wibefinnande hos patienter med
kronisk hjartsvikt.

Fragestallningen

Vilka egenvards- och omvardnadsatgarder kan faebktilsa och valbefinnande hos
patienter med kronisk hjartsvikt?

METOD

Den valda metoden ar en kvalitativ litteraturoversFor att kunna goéra en systematisk
granskning och sammanstallning av aktuell forskrirfgrhallande till syftet valdes en
modell i atta steg efter Polit och Beck (2008).rstddentifieras sokord och begrepp. Nar
detta ar gjort letas mojliga artiklar fram i databaeller genom manuell sékning. Lampliga
artiklar valjes darefter ut. Dessa artiklar grass&eh undersoks for att se dess trovardighet
och lamplighet for studiens syfte. Det gbrs genain aatiklarna lases och Oversatts
samtidigt som anteckningar gérs och darefter osgaas artiklarna i olika kategorier eller
grupper. Nasta steg ar att analysera artiklar aohnsanstalla allt erhallet material, for att
darpa skriva litteraturoversikt.

Identifiera s6kord och begrepp

Det forsta steget ar att hitta lampliga sékord ssiimmer med studiens syfte (Polit &
Beck, 2008). Foéljande sokord valdes for datasolenngChronic heart disease, health,
well-being, heartfailure, physical training, patieand experience of life, Self-care and
heart failure, patient, and heartinsufficienceatidailure and Nursing, Heart failure and
exercise training, Heart failure and patientetiooacompliance (Figur 3).



Identifiera mojliga artiklar i databaser eller manu ell s6kning

Sokningen efter artiklar har skett genom soéknidgtabaser och manuella sékningar enligt
Polit och Beck (2008). For att hitta relevant o@dsgande artiklar som skulle passa syftet
valdes i forsta hand datastkning med hjalp av séérama: Cinahl (Cumulative Index of
Nursing and Allied Health), Medline och Swemed+k&den kombinerades pa olika satt
och tillsattes av AND, OR samt trunkering. Cinahldes da den &r den stérsta databasen
inom amnet omvardnad och har specialiserat sigmp@aainadsforskning. Medline och
Swemed+ valdes for att kunna utoka antalet artiRasultatet pa antal traffar sattes in i en
figur (Figur 3). Cinahl gav 6ver 210 000 traffareMine 565.839 traffar och Swemed+
2 918 traffar. Nar sokorden heartfailure och heattificiens kombinarades med AND, OR
och trunkeringar hittades mest artiklar. Self-caND heart failure gav minst artiklar. Den
manuella sékningen i 5 referenslistor gav 4 antikdzessa erholls genom att skriva in titel
och forfattare i andra artiklars referenslistoatabasernas sokmotor.

Sokord CINAHL MEDLINE SweMed+ Vald artikel
Heart failure* AND physical trainig 3.528 298.905 76 8
Heart failure* AND patient* AND 54.580 233.445 4
experience life

Chronic heart disease* AND health* 100.755 1.024 1785 3
AND OR well-being

Self-care* AND heart failure 49 30.630 1065 2
Health* AND OR well-being* AND 52.580 1.670 1 2
patient* heartinsufficience

Heart failure* AND Nursing* 211 4
Heart failure* AND exercise training* 31 165 4
Heart failure* AND Self-care* 47

Heart failure* AND patient* 105 2
education*

Heart failure* AND compliance 73 1
Manuell sbkning (4 artiklar) 4
Summa 211.959 565.839 2918 34

Figur 3. Sokordsresultat
Ta fram lampliga artiklar

Nasta steg i s6kningen var att ta fram lampliganeiser genom att lasa titlar och abstrakt
pa artiklarna (Polit & Beck 2008). Genom att skrimasokorden hittades ett stort antal
artiklar. Lampliga valdes efter att forst ha lase hundra abstrakt. Artiklar som inte
stamde Overens med syftet togs bort. Totalt vaRBtesrtiklar ut for vidare analys och
beddmning. De 30 artiklar som fanns i fulltext tita fram och 4 artiklar soktes manuellt
via referenslistor for vidare analys.

Lasa, granska och undersoka artiklars trovardighetoch lamplighet samt
anteckna
Har lastes relevanta referenser noga och granshais&t var for sig. Under lasningen

gjordes samtidigt anteckningar. Sedan diskuterades som hade funnits och satte in
artiklarna i en tabell efter sammanfattning ochlyéigur 5, bilaga 1).



Artiklarna lastes i fulltext. Kraven var att artikha skulle fokusera pa att forbattra halsa
och vélbefinnande hos patienter med hjartsvikt mbdtoning pa egenvard,
livsstilsférandringar, kunskap om sin sjukdom fdér @ka trygghet, fysisk traning samt
somn och andra héalsobeframjande atgarder. Av dearBklarna som anvandes for
granskning utesloéts drtiklar som inte passade. Resterande 30 artifitde$ och dversattes.
Efter fortsatt granskning valdes ytterligare 13tk de inte stamde med syftet. Slutligen
aterstod 17 forskningsartiklar publicerade mell@85.— 2009 som presenteras i resultatet
(Figur 5, bilaga 1).

Organisera artiklar

| steg sex satts artiklarna in i en tabell (PolitB&ck 2008) efter sammanfattning och
analys (se bilaga 1).

Analysera, sammanstalla material och skriva litterauroversikt

Artiklarna analyserades genom att de lastes igemmma for att forsta innehallet.
Artiklarna delades in i olika grupper efter inndaibch delades upp mellan forfattarna for
att vinna tid och analyserades var for sig. Artika bearbetades genom att gora
understrykningar av viktiga fakta for litteraturdgsiten. De som uppvisade likheter fordes
samman i kategorier. Forst inordnades liknandeetegteliminart i sex kategorier. Det
visade sig vid ytterligare granskning att nagraegatier gick in i varandra, vilket innebar
att det blev fyra kategorier kvar som sedan kombatysa resultatet. Artiklarnas olika
kategorier insattes darefter i en tabell. Efterbetning och indelning i artiklarnas grupper
eller kategorier gors en slutlig sammanstéallningrsoasar resultatet av studien. Darefter
skrivs en litteraturoversikt.

ETISKAASPEKTER

Etiska 6vervaganden vid systematiska litteraturéikeer bor goras betraffande urval och
presentation av resultat (Forsberg & Wengstrom,3208lIt materiell som anvants i
litteratbversikten behandlas med stort respekt figrdattarna nar det géller tolkningar och
Oversattningar av dessa. Litteraturbversikten &ggér redan publicerat material, som
tidigare har granskats och godkants. | forsknindh atudiesammanhang betonar
Helsingforsdeklarationen &aven forskarens ansvar riktigheten i resultatet och for
tolkningen. Ur etisk synvinkel ar det viktigt attikna lita pa forskare och deras resultat.
Genom korrekta lI6pande referenser visar forfattathale inte stulit, plagierat eller gjort
forvrangning av forskningsprocessen (Medicinskakningsradet, 2000). For att publicera
anvant material maste det forst ha blivit godkanetiska kommittéer. | de artiklar som
anvants i studierna uppges det att de intervjuacte de personer som medverkat i
fallstudier blivit informerade att deltagandet aivifligt, att deltagarnas anonymitet,
autonomi och integritet respekteras och att medvrekan avslutas nar som helst.
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RESULTAT

Vid analysen framkom fyra kategorier: fysisk tramsom egenvardsatgard, utbildning och
stod for egenvardsbeteende, lindra sémnbesvardobktfra trygghet och livssituation. For
att ge en battre dverblick over resultatet presasteilka artiklar som ingar i de olika

kategorierna (Figur 4).

Kategorier Fysisk traning | Utbildning och stéd for | Lindra Forbattra trygghet &
som egenvardsbeteende sdmnbesvar | livssituation
egenvardsatgard

Artikelnummer | 7,9, 10, 11, 12, | 2,3,4,5,6,7, 8,17 8 1,2,3

enligt tabell 4 13, 14, 15, 16

(bilaga 1)

Figur 4. Sammanstallning av artiklar i olika katetgy

Fysisk traning som egenvardsatgard

En langsiktigt mattlig fysisk traning forbattramitionsformaga hos patienter med kronisk
hjartsvikt. Styrketdvningar och konditionstraning passas till patienters egen
prestationsformaga. Hjartrehabiliteringsprogramnsstm &r baserat pa fysisk traning,
forbattrar patienters fysiska kapacitet och livditea hos patienter med hjartsvikt.
Forbattringar i patientens halsotillstand visasnfaro av sjukdomssymtom. Detta ger en
Okad livskvalitet dar patienter inte kanner sig #é@gade i sin sjukdom. Efter ett
hjartrehabiliteringsprogram upplever patienter eéndfa av trygghet i sin sjukdom.
Patienten kan utféra egna resurser genom individaiebassad konditionsformaga och pa
det sattet paverka sin situation positivt med emié 6verlevnad. Risken av drabbas av
plotslig hjartdod ar betydligt hogre hos stillaaittle patienter &n fysiskt aktiva patienter
med hjartsjukdom. Fysisk traning forbattrar muskaldur och funktion samt minskar
muskelenzymer vilket bevisar att hjartat arbetandre anstrangt. Motion hos aldre
patienter med kronisk hjartsjukdom kan vara en dbréfysisk traning ocksa hos yngre
patienter med hjartsjukdom ger 6kad traningskapgciikad hjartfrekvenskapacitet och
patofysiologiska forbéattringar (Belardinelli, Gearg, Cianci & Purcaro, 1999; Austin,
Williams, Ross, Moseley & Hutchison, 2005; Nilssdtellesnes, Westheim & Risberg,
2008; Lavie, Thomas, Squires, Allison & Milani, Z)Mears, 2006; Witham, Struthers &
McMurdo, 2003).

Manga positiva effekter fas av aerobicstraningnéis traning) respektive kombinerad
aerobicstraning med vikttraning pa hjartats funktiderobicstraning eller aerobicstraning
med vikttraning okar syreupptaget, systolisk fuoiiktioch livskvalitet jamfort med
ordinerade behandling. En kombinerad aerobicstgaagh vikttraning okar tydligt styrka
och uthallighet i 6vre extremiteter jamfort med arikaerobicstraning eller vardaglig vard.
Bada traningsformerna ¢kar syreupptagningsférmagan kombinerad traning visar
samtidigt en 6kning bade i muskelstyrka och uthB#t. Patienter som har deltagit i ett
hjartrehabiliteringsprogram, baserat pa grupptgmioh hdgintensiv intervalltraning som
har innehallit aerobicstraning, vikttraning, smigégs och balanstraning, visar en forbattrad
fysisk kapacitet redan efter nagra veckor.
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Full effekt far patienter efter att de ha foljt nidgsprogrammet en langre tid.
Undersokningar hos patienter med hjartsvikt hamtgjpa olika typer traningar som
isometrisk traning, dynamisk vikttrdning och kordyiad konditionstraning och
vikttraning. Dynamisk traning, som forbattrar blo#aolation, visar battre resultat an
isometrisk traning. Isometrisk, eller statisk tr@piinnebar tréaning utan rérelser medan
dynamisk traning innebéar traning dar muskeln joldddivt och tanjs ut for att sedan dras
ihop flera ganger pa upprepning. Isometrisk traingiindre saker for patienter med mild
och svar vansterkammarsvikt. En kombinerad vikttgmmed konditionstraning, som ar
anpassad till personens individuella forutsattning@rbattrar blodcirkulation samt
minskar inflammatoriska processer (Mandic, Tymchaky, Daub, Quinney, Taylor, Al-
Kurtass & Haykowsky, 2009; Witham et al., 2003jsNon, et al., 2008; Konstantinos,
Tokmakidis, Volaklis & Saavas, 2005).

Fysisk traning ger en okad ork och forbattring addificering av hjartsjukdomens
svarighetsgrad (NYHA). Patienter med hjartsviktemsar klassificerade inom NYHA
klass I-1ll kan med fordel fysisk trana regelbundgirdelar med detta ar forknippade med
en allman halsotillstandsforbattring och franvavospikdomens symptom. Dessa fordelar
forbattrar patientens halsorelaterade livskvajieiang sikt avseende specifika sjukdomar
och dess atgarder. Efter traningsterapi minskatigiéet och aterinlaggning pa sjukhus.
Detta ger en sekundar prevention for patientennaiciskar risken for aterfall i sin sjukdom
och en fortidig dod. En sekundar prevention geiep&tn en trygghet i form av kontroll av
sin sjukdom. Traning sé&nker blodcirkulation, redaceisken for dvervikt och stabiliserar
blodsockernivan. Detta har nagon effekt i primgftesoch fungerar som rehabilitering i
sekundart syfte (Austin et al., 2005; Nilsson et2008; Mears, 2006; Witham et al., 2003;
Konstantinos et al., 2005; Lavie et al., 2009).sBpa fysisk traning kan ofta leda till
trotthet hos hjartsviktspatienter. En undersokrong psykologiska faktorer som bidrar till
fysiska symtom i form av trotthet hos aldre kvinmoed hjartsjukdom visar att trottheten
ar mer relaterad till fysiska faktorer &n psykotgi faktorer (Friedman & King, 1995).

Utbildning och stod for egenvardsbeteende

Pedagogiska insatser dvs. stodatgarder i formfavmation och utbildning om sjukdomen
samt rad i egenvard visar sig kunna vara effektbraatt forbattra hjartsviktsrelaterade
egenvardsbeteende tidigt efter utskrivning. Utbildnoch egenvardsrad forstarker viljan
till att utfora egenvard. Att utfora en sadan adgéravs att storre tonvikt laggs pa
beteendemassiga strategier: exempelvis sjalvmedingy socialt stod (t.ex. fran
famillemedlemmar) och forstarkning (t.ex. hembesik sjukskoterska). Regelbunden
kontakt med sjukskoterska i hemvarden framjar pgies egenvard. En kontinuerlig
information till patienter resulterar i lattare genférande av kostférandringar samt lattare
finna en balans mellan vila och aktivitet. Patieisiem far information och stod med fokus
pa egenvard visar att det gar lattare for dessamnat med hjartsvikt att fA en hoppfull
installning och en kénsla av kontroll i sin livesition En Okad sjalvkénsla lindrar
ké&nslorna av oro och stress och ger en 6kad livs&v&r hjartsviktspatienter (Jaarsma,
Abu-Saad, Dracup & Halfens, 2000; Martensson, Kars& Fridlund, 1998; Martensson,
Karlsson & Fridlund, 1997; Brostrom, Stromberg, Baiom & Fridlund, 2001; Friedman
& King, 1995; Artinian, Mangan, Sloan & Lange, 20Begel & Carlson, 2002).
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Genom att informera och utbilda patienten och de#soriga om sjukdomen och dess
symptom med fokus pa egenvard forbattras patierftansdga att koncentrera sig pa att
gora sitt basta i sin situation. Manga mojlighefems for patienter som lider av
hjartsjukdomen dér information och utbildning omksjomen hjalper patienter att se dessa
mojligheter i sitt dagliga liv. Patientens kunslap sjukdomen hjalper patienten att lattare
hantera somnstorning som dyker upp som ett av iéigeate hjartsviktssymtomen. Manga
hjartsviktspatienter har svart att exempelvis welieet rad de maste folja om de har flera
sjukdomar samtidigt. Manga av dessa patienter ka@ bedoma betydelsen av sina
symptom, misstolkar dem, eller inte tror att egedsteteende kan lindra dem. Ett antal
faktorer som paverkar hjartsviktspatienters egeaisfarmaga identifieras som exempelvis
svarigheter i form av personlig kamp och negatigaskor, viktokning eller motivation.
Genom stodsamtal kan patienter motiveras att ué@emvard for att minska sjukdomens
symtom och forbattra livskvalitet. Det ar mojligt &rebygga antalet aterfall pa sjukhus
och att forbattra héalsa bland patienter med hjgktkym. En stark tilltro till att folja
ordinerade mediciner och att ge akt pa dess effekt symtom visas utifran ett stort
samband mellan kunskapsniva relaterad till viljgh dérmagan till egenvard. Den
viktigaste bidragande faktorn till utveckling av eegardsbeteende &r oviljan att
aterinlaggas pa sjukhus (Jaarsma et al., 2000;ekisson et al., 1998; Martensson et al.,
1997; Brostrom et al., 2001; Friedman & King, 199%tinian et al., 2002; Riegel &
Carlson, 2002).

Patienter som har deltagit i ett 12 veckors grugmm &r tillmotesgaende och nojda med
tonvikt pa uthildning, dmsesidigt stéd och traniRgogrammet baseras pa att se om viljan
till trAning forandrats fore respektive efter utlmingen. Sarskilda forandringar observeras
pa okad kunskap, okade fysiska prestationer ockgsegiala parametrar. Positiv feedback
pa programmet gavs generellt och visar att denpaaty program ar genomforbart,
accepterat och att det har forbattrat fysisk statislivskvalitet (Hui, Yang, Chan, Or, Lee,
Chenk, 2006).

Lindra sOmnbesvar

Patienter som lider av kronisk hjartsvikt &r i betaw att fa battre somn eftersom de flesta
upplever svarigheter i sin somnsituation. Somrleraitet beror pa patientens dagliga
aktivitet, sjukdomen i sig och symtom fran hjart&mnstérningar ger effekter som
trétthet, hagloshet, koncentrationssvarighetertnohorsvangningar samt en hogre niva av
stresskanslor som i sin tur kan leda till framtidesamringar i sjukdomen. Dessa effekter
leder till ett behov av att sova pa dagen, tillmhkgenhet. Detta kan motverkas genom
radgivning och information. Patienter forsoker laatsina somnstérningar genom att
anpassa och utveckla monster i sitt dagliga liwkS§§oterskor kan bli mer effektiva att
mota individens vardbehov och minska den psykokagistress som byggs upp hos
patienten genom stodsamtal, konstruktiva rad sdimexiempel motivation till fysiska
aktiviteter eller egenvard (Brostrom et al., 2001).
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Forbattra trygghet och livssituation

FoOr hjartsviktspatienter ar det viktigt att uppletrggghet i samband med sjukdomen.
Trygghet kan ges genom medmansklighet, varme octesigighet. Trygghet kan ocksa
skapas genom tro pa livet, sin egen férmaga, reirde vardpersonal och behandling av
sjukdomen. Patienter ar ofta medvetna om att sjmetokan leda till plotslig déd vilket
framstar som bade otryggt och tryggt. Trygghet besksom hoppet att do snabbt utan
plagor, medan otrygghet innebar att do en plagséch dtt inte bli lyssnad pa och
betraktad som en unik manniska. Trygghet innebdr hat tillit till lakare och
sjukskoterskors kompetens och forstaelse. Ett sa@mearbete med personal i primarvarden
kan Oka patientens kansla av trygghet i sambandbekdndling av sjukdomen. Detta kan
leda till att ta till sig de egna inneboende restma for sin egenvard som kan mildra de
kanslor av stress som kan upplevas i samband m&ds\nkt (Burstrom, Boman,
Strandberg & Brolin, 2007).

Kvinnliga patienter med hjartsvikt visar en uppleeeav begréansningar i arbetskapacitet
och dessa patienter kan vara beroende av maniiskonarhet samt kdnna oro och angest.
Patienter visar ocksa en kansla av osékerhet orsjdliga samt i relationer i sin narhet.
Hjartsvikts patienter har ofta kanslor av varde&isbch en kansla som att vara en bérda
for sin omgivning. Manliga hjartsviktspatienter lwksa en upplevelse av begransningar i
arbetskapacitet och kansla av brist pa energi @gygivenhet. Bristen pa energi ar bade
fysiskt och psykiskt betingad. Orsaken till dettaadt patienten kanner begrénsningar i
arbetskapacitet och sociala aktiviteter. Den far éffekt att patienter tror att deras
omgivning har svart att satta sig in i deras situmatDetta leder latt till att dessa patienter
resignerar (Martensson et al., 1998 & Martenssai.£1997).

Resultatsammanfattning

Regelbunden fysisk aktivitet eller latt/mattlig igls traning har mycket stora effekter pa
fysisk funktion, livskvalitet och morbiditet. Fy&idraning har visats ge 6kad 6verlevnad
for patienter med hjartsvikt samt forbattrar paess livssituation och trygghet. P& det
sattet Okas patientens fysiska prestationsform&gsultatet pavisar forbattringar i
patientens halsotillstand efter regelbunden fysigking. Det ar viktigt att ge patienten
individuella rad beroende pa patientens statusodchinformation och utbildning har visat
sig har stor roll i patienternas battre uppfattnorg sin sjukdom. Yttre information och
utbildning kan leda till att patienten daligt tittgpar sin egenvard, motion och andra
positiva atgarder. For att visa pa dessa fordeispm egenvard, fysisk traning for aldre
brackliga manniskor, behtver det etableras ochagegtd aldre manniskor med
aterkommande sjukdomsfall. God kunskap om hjartsvikh positiva effekter av
omvardnads behandling gor patienter trygga och mativerade till 6kad egenvard och
livsstilsstilsforandringar.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att fa reda pa sjukskoterskans omvardnadsa&géaoin kan ges till patienter som lider
av hjartsvikt, genomfordes en litteraturdversikittdraturdversikt efter Polit & Becks
(2008) modell har anvants som vagledning att sarstéha materialet och uppna studiens
syfte. Denna modell gav en klar och tydlig bildtiadsteg av hur erhallet material skulle
bearbetas. Enda nackdelen ar att modellen ar skmpée svar engelska med mycket
fackuttryck, men efter dversattning framstod maoatelydligt. Férfattarna har valt att gora
en litteraturdversikt av artiklar som bygger pa lkativt och kvantitativt resultat. Polit &
Becks (2008) modell har uppfylld forfattarnas oOmeké och krav att skriva en
litteraturdversikt. Det forsta som gjordes var lata passande forskningsmaterial pa de
databaser som fanns tillgangliga genom Hogskolii®tek i Skovde. Manga sékord som
anvands i sOkprocess gav ett stort antal artikixe. databaserna som anvandes i
sOkprocessen var relevanta for att fa fram passematerial. Databaserna som anvandes
gav ett stort utbud av anvandbart forskningsresuttiderligare information erhdélls genom
de artiklar som soktes manuellt. Artiklarna som ddes i litteraturdversikten var
publicerade i vetenskapliga tidskrifter i ett ontkdadsperspektiv. De tidskrifter som
anvandes var alla granskade och uppfyllde kravemidd en vetenskaplig artikel ska vara
utformad. En begransning i urvalet gjordes genotrkiaissa for endast de artiklar som
fanns mellan aren 1995 — 2010 i full-text, vilkegbansade urvalet till en mer éverskadlig
niva.

Sokorden som anvandes finns angivna i figur 3. @Gemtt anvanda manga sokord i
sOkprocessen har forfattarna insett att det findsga omvardnadsatgarder som kan
anvandas for att uppna studiens syfte. Fokus fidiestvar egenvards och omvardnads
atgarder for patienter med hjartsvikt dar mangilartsom inte har passat till syftet valts
bort i urvalsprocessen. | vissa fall erhélls fomma traffar varfor begransningar i sékandet
gjordes till att omfatta texter pa engelska ochnska i fulltext. Ovriga artiklar
exkluderades. Det kravdes tid for forfattarna atréatta artiklar och att fa en grundlig
oversikt Over studien. Darfér delades de valdaklartha lika mellan forfattarna for att
spara tid. De Oversattes fran engelska till sveskalastes flera ganger for att fa kunskap
om materialets innehall. Forfattarna diskuteradisathmans de texter som fatts fran
artiklarna och markerade det som kunde vara retef@nsyftet. . P& det sattet har
forfattarna visat att delaktighet och sjalvstaneighar pa en hog niva. Forfattarnas styrka
har speglats i mojlighet att arbeta sjalvstandigReét ett tidigt stadium ville vi undersoka
om fysisk tréning kunde beframja halsa och valbefirde for hjartsviktspatienter eftersom
hjartsvikt innebar ett brett omrade som omfattakaobmvardnads atgarder. Genom att
lasa och analysera artiklarna framkom flera kaiegoDessa kategorier sdsom fysiska
aktiviteter, egenvard, trotthet, trygghet, inforioat stod, sémn, motivation, utbildning,
psykosociala tillstand var preliminara i borjan. dMeidare analysering av artiklarna
bestamde forfattarna att begransa omvardnads kaegoresultatet till fyra. Dessa
sammanstalldes i figur 5 for att lattare kunna blreka resultat 6ver litteraturoversikten.
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Det analyserade materialet placerades under tliidi kategorier samtidigt som material
som inte stimde med syftet exkluderades. Dettadfjgan forarbete samt att det fanns
forskning i stor méngd inom valt &mne gjorde atnsenstallning av resultatet gick
ganska bra att fa fram. Gemensamt intresse for amlhe har framjat forfattarnas
motivation att klara av studien pa ett bra och ktffe satt. Arbetsmotivation hos

forfattarna hade naturligtvis stor inverkan i serd resultat samt forfattarnas tidigare
kunskap om hjartsvikt.

Resultatdiskussion

Forfattarna anser att resultatet i stort satt gear gpa fragestéllningen och syftet.
Hjartsviktspatienter kanner begransningar i detligagivet genom sociala och fysiska
forluster som gor att manga aktiviteter maste asgms(Rhodes & Bowles, 2005;
Zambroski, 2003). Resultatet visade att en foradttoch anpassad fysisk aktivitet hos
hjartsviktspatienter kan gora att patienter sjgheaitivt kan paverka och kontrollera sitt
halsotillstand med en langre éverlevnad och foradttivskvalitet. Fordelarna med fysisk
traning hos hjartsviktspatienter visar sig i Okagrespptagning, ©kad livskvalitet,

forbattrad ejektionsfraktion (EF), minskad tendeti# depression och minskar

inflammatoriska processer i karlvaggar. Detta santaget minskar patientens risk for
aterfall i sin sjukdom och en for tidig dod samtasér trygghet i form av att kunna
kontrollera sjukdomen. Klassificering enligt New rkaHeart Association klass har visat
en forbattring efter uthallighet och intervalltrégj liksom efter kombinerad period med
fysisk motion och utbildning.

En slutsats som kan dras ar att traning for parenmted kronisk hjartsvikt innebar ett

relativt nytt terapeutiskt tankande. Fysisk motiwsar ett 16fte som terapi for att forbattra
funktionsformaga och livskvalitet hos hjartsviktipater samt att forbattra ogynnsamma
prognostiska markdrer i kronisk hjartsvikt. Traningr potential att forbattra trétthet och
andfaddhet som begransar dagliga aktiviteter fasqueer med kronisk hjartsvikt, vilket

forbattrar deras funktionella formaga och livsktetli Hjartkapacitet maste anpassas till
patientens fysiska formaga for att fa ett fulltuléest (Brodie & Inoue, 2004). Risken att

drabbas av plotslig hjartdod ar 56 ganger hogrestibbasittande patienter &n fysiska aktiva
patienter med hjartsvikt (Lavie et al., 2009). Trgnmaste studeras i populationer dar
resultat kommer att vara relevant for det verkligat (exempelvis hos aldre personer som
mest drabbas av hjartsvikt). Atgarder som &r reievéor att forbattra det dagliga livet for

hjartsviktspatienter maste ocksa djupare undersidagnberg et al., 2003).

| kategorin utbildning och stod for egenvardsbetieehar lagts stor vikt pa information,
patientens utbildning och stod vilket betyder assh omvardnadsatgarder ar nddvandiga
for att uppna en effekt egenvard. Enligt Barremalgt(2008) kan information, stéd och
kunskap till hjartsviktspatienter och deras anhéggapa en stor trygghet hos patienter och
mildra k&nslor av stress som kan upplevas i sambadlhjartsvikt. Resultatet av studien
pekar pa att det finns ett stort behov av att geeptn information och kunskap om sin
sjukdom. Positiva upplevelser uppstar i gemensamneping i vidare behandling mellan
sjukskoterskan och patienten. Negativa upplevelggpstar i moéten dar patientens
onskemal och malséattningar asidosatts. Detta kam & att sjukskoterska och patienten
ser olika pa sjukdomen.
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Relation mellan sjukskoterska och patienten ska \cantralt i en omvardnadsprocess.
Positiva effekter och stdd som patienten far ur géationen gor att patienten bli lyssnad,
respekterad och forstadd (Eriksson, 2000).

Enligt Dahlberg et al., (2003) ska sjuksk&terskaeni omvardnadsrelation anvanda sin
personliga kunskap och erfarenhet for att erbjudalesolut narvaro som tillgang i det

vardande motet med patienten. Kodiath et al., (R@6Ser att information bor komma fran

flera personer i flera omgangar. For att det ikt gppsta kommunikationsproblem mellan
personal och patienter ar det viktigt att ge tith dgssna pa patienter. God kunskap om
sjukdomen samt behandling och stbéd gor patienter metiverade att delta i beslut

gallande egenvard och genom det lattare kunnanheghsin sjukdom.

Detta stammer 6verens med att kunskap och infoomadim sjukdomen goér patienter
tryggare i det dagliga livet samt att patienter@@véjrtroende okar. Trygghet ar relaterat
till kunskap och kontroll samt att kanna hopp oglvirtroende. En god kommunikation
mellan sjukskoéterskan och patienten forbattrargmédins kénsla om trygghet. Patienten
kan uppleva sjukskoterska som en trygg bas somatigpatienten lattare skulle kunna
bemastra sin sjukdom. En slutsats som kan dratt delaktighet i varden spelar stor roll
och patienten och dennes vilja maste alltid stédku$é (Martensson et al., 1997 &
Martensson et al., 1998). Forfattarna tycker att Hategorin belyser det som innebar
grundlaggande i omvardnad. Forfattarna menar oekis&jukskoterskan maste anpassa
information och utbildning till att varje patient &nik. Det maste vara tillrackligt med
information vilket betyder att en dalig informatimeh utbildning kan leda till patientens
kunskapsbrist om sjukdomen och att dess halgatills forsamras.

Enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad sjuskg@ka (Socialstyrelsen, 2005) ska en
sjukskoterska ha formaga att kommunicera med patienarstaende och andra med ett
respektfullt, lyhort och empatiskt satt samt atpmgrksamma patienter som inte sjalva
uttrycker informationsbehov. Detta ar viktigt fomeardnad av hjartsviktspatienter att
lagga stor vikt pa egenvard och undervisning. Hérdened detta ar att patienten ska
kunna kanna tecken pa forsamring av det egna hEisotdet samt kunna vidta relevanta
atgarder (Stromberg, 2005). | Dorothea Orems tewriegenvard (2001) utvecklas vilka
aktiviteter som ar nodvandiga for framjande av &&ksmt och att papekar pa problem som
kan uppstad nar dessa aktiviteter tillvaratas (egetsbrist). Egenvardsbrist uppstar vid
obalans mellan egenvardsbehov och formaga atditlge dessa. Orems egenvard betonas
pa tes att utfora atgarder som motverkar sjukdoatie®ens formaga och motivation
innebar grundlaggande omvardnads atgarder i swyftietframja halsa och férebygga
sjukdomar. Omvardnadens ansvar ligger pa att gerpan hjalp sa langt som moijligt i
patientens forsok att atervinna sin egenvardsksgaci

| resultatet framkom att den svara trottheten autfféddhet vid minsta anstrangning gor
att hjartsviktspatienter far svart att klara avasimrdagsaktiviteter. Dessa begransningar i
vardagslivet var relaterade till trottheten. Varskgiviteter som pakladning kan vara svart
for hjartsviktpatienter med NYHA klass IlI-1V fortiaorken borjar ta slut. Studien av
Martensson et al., (1998) visar pa turbulenta lansbm blir synliga i radsla, otrygghet,
oro over att vara beroende av andra, sorg, depressh angest 6ver andningssvarigheter
och infor déden. Kansla som féljer med trottheterfréstration samt att patienten blir
|attirriterad.
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Det kommer fram i studien att hjartsviktpatientéanipar med att finna en mening med sin
sjukdom och att sakna kontroll éver sin situati@h sina symtom. Andningssvarigheter
leder till kanslor av angest och saknad kontrokrosin livssituation. Vidare kanns livet
som en skor trdd dar hjartsviktspatienter tar wdka pa varje dag och lever i nuet.
Martensson et al., (1997) visar pa att hjartsviktigmter har svart att kanna hopp infor
framtiden. Hjartsviktspatienter forsoker att higga balans mellan att kdnna sig friska och
sjuka. Att ha ett positivt tankande och vara lyhtindkroppens begransningar har visat sig
vara en bra installning for att ge en kansla aviadinbver sina symtom och livssituation.
Martensson et al., (1998) anser att personer médshikt visar stora splittringar i sin
sociala roll. Har kan sjukskoterskan géra omvardasaghrder genom att uppmuntra den
hjartsjuke att delta i sociala aktiviteter samt @dtienten behaller relationer till familjen
och vanner.

Hjartsvikt ar ett allvarligt sjukdomstillstand ocisken att fa hjartsvikt 6kar med stigande
alder. Ungefar tva tredjedelar av patienterna mjekdsmstillstandet ar 65 ar eller aldre
(Lavie et al., 2009 & Austin et al., 2005). De naste i patientens omgivning som familj,
slakt och nara vanner kunde informeras om hurgfilgiodet till en anhdrig med hjartsvikt
kan vara (Martensson et al., 1997). Vi ser, sorfaftare, att det finns mycket att géra for
sjukskoterskor kring detta omrade. Framfor allt &dkmskapen hos de personerna som
deltar i omvardnaden av hjartsviktspatienterna.

Det ar viktigt att omgivningen tar hansyn till Hgiriktspatienterna nar de sager att de inte
orkar. Hjartsviktspatienter kanner en begransnindei sociala livet p4 grund av en
blandning av trotthet och irritation som foljer msgikdomen. Det gor att patienter inte
orkar med vare sig sjalva eller omgivningen (Baweat al., 2008). Manga patienter
upplever inte att det far tillrackligt med stod sima narstdende. Det visar att &ven anhoriga
beh6ver undervisning for att fa forstaelse for tipidtienters behov och situation. Detta kan
leda till en djupare relation till sina anhoriga sBktat pavisar att hjartsviktspatienter
standigt pendlar mellan hopp och hopploshet (M&gen et al., 1997). Det som
sjukskoterskan kan gora ar att lindra lidande satinmninska smarta och angest genom att
ge undervisning och kunskap om patientens sjukddetta for att patienten ska kunna
hantera och bearbeta kénslor samt kunna ha koidvell sin sjukdom (Dahlberg et al.,
2003). Litteraturoversikten visar pa problem a#t Biéroende pa trotthet. Vikten av stillhet
kring matsituationen upplever vi att det behdveslkas mer kring dar vi tror att det ar ett
stort behov for den har patientgruppen. | resultaténkluderat artiklar, som Martensson
et al., 1998 & Martensson et al., 1997, som enlaar skillnader pa hur man och kvinnor
upplever sin situation. Vi tyckte se en skillnad @ man blev mer rastlésa av sin
hjartsviktsjukdom och den isolerade tillvaro somevbresultatet var svarare att acceptera
hos mannen. Kvinnor hade mindre ont av att varkeriade. Detta ar nagot som inte kan
generaliseras eftersom studien inte har anvamtidkligt antal artiklar med fokus pa
skillnader i genus. Det ar viktigt att forskningbalyser dessa skillnader i genus, nagot
forfattarna haft i atanke dven om inte denna stimdiktat sig pa dessa skillnader.

Konklusion

Manga hjartsviktspatienter upplevde att deras dagliv paverkades genom fysiska,
psykiska och sociala forluster. Det var intressdhse att kunskap om sin sjukdom och de
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symtom som kan uppsta kan 6ka tryggheten hos patieoch ge en kansla av att lattare
kunna kontrollera sin sjukdom.

Manga upplever ocksa att information ar viktig @élge anhoriga sa att battre forstaelse
kan fas. Patienter med hjartsvikt behover fa stodjakvardspersonal och anhoriga for att
minska oro och stress som &r starkt relateratjélitsvikt. En av fragestallningarna var att
undersdka om okad fysisk aktivitet kan forbattrangymen hos sjukdomen och ge 6kad
halsa och valbefinnande. | samtliga genomgangiidaarsom belyser traningens vikt visar
pa en starkt forbattrad halsa och ett okat valbefide som minskar symtom, ger en
forbattrad sémn, minskar depressioner och ger dyiifiiad livskvalitet. Aterinlaggning pa
sjukhus minskade med tva tredjedelar och minskdgken for en for tidig dod.
Patofysiologiskt minskade besvaren. Resultatetrgdirtgens effekt i bade primart och
sekundart syfte gor att patienter med hjartsvikt kantrollera sin sjukdom och minska oro,
stress samt 6ka tryggheten i vardagen. Detta gédlgratienter som befinner sig i klass | —
[l (NYHA, New York Health Association). De patieartsom befinner sig i klass IV i sin
sjukdom har forskningen inte kunnat pavisa nagradibringar i sjukdomsbilden genom
okad fysisk aktivitet. | dessa fall far man inrilkdenvardnadsatgarderna pa att ge stéd och
skapa trygghet i sin situation dver att vara nogtrsin situation och gora sig beredd pa att
fa en vardig och stilla dod. Det som saknas i foirstien &ar hur patienterna upplever sin
situation och vilka omvardnadsatgarder de ansageiar bast. Nagot for framtida forskare
att belysa.

Implikation

Resultatet med studien kan anvandas av vardperimait forbattra hjartsviktspatienters
livskvalitet. Sjukskoterskan kan anvanda resultasttidien for att forsta betydelsen av att
ge patienten information och kunskap om vikten geneardsbeteende genom fysisk
aktivitet samt lindra somnbesvar. Denna studiev@ndill stor nytta for patienten som
genom information om sin sjukdom och egenvardsbhed&an fa en 6kad motivation till
att Oka sin fysiska aktivitet som leder till en dkdivskvalitet genom minskad
aterinlaggning pa sjukhus, minskade sjukdomssynatoimen langre livslangd.
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BILAGA 2

Arbetsfoérdelning

Arbetssattet hos forfattarna var pa en hog nivasdamarbete var narvarande under hela
perioden. Daglig kontakt mellan forfattarna gena#éfft e-mail eller telefon gjorde att
studien gick ganska fort fram. Hela studien praglasforfattarnas likadana tankar och
arbete. Med alla dessa positiva tecken inser tarfaa att studiens syfte har uppnatts.
Forfattarnas tidigare kunskap om hjartsvikt gjotilesnabbare sdkning av relevanta fakta.
Under arbetets gang fick handledare bytas, vilikkt $om resultat att en del material fick
redigeras om med anledning av de bada handledalikassynsatt pa studien. Tack vare
en hard arbetstakt och att de var latt att hittekest fakta 1oste sig allt pa ett bra satt.
Arbetets styrka speglas i forfattarnas férmagaaalteta sjalvstandigt vilket leder till
konkreta och snabba I6sningar.



