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Sammanfattning

Kronisk hjartsvikt ar en vanligt férekommande sjukdom som fér med sig en successiv
kroppslig funktionsnedsattning. Ibland ar forstaelsen i varden liten for den éldre
patientens forandrade livssituation da den ofta ses som en del av ett naturligt aldrande.
Syftet &r att beskriva den aldre patientens upplevelse av att leva med kronisk hjartsvikt.
Studien har genomforts som en litteraturstudie dar materialet bestar av kvalitativa
artiklar. Litteratursokningen gjordes i databaserna Academic Search Elite, Cinahl,
Medline och Pubmed dar sokorden har kombinerats pa olika satt for att fa fram
relevanta artiklar. Den insamlade datan granskades och analyserades efter Evans (2002-
2003) gallande innehallsanalys. Resultatet presenteras i fyra huvudteman med
subteman. Tema ett handlar om att symtomen ger en orkesloshet som begrénsar
patientens liv. Tema tva tar upp kanslan av att bli en bdrda och vilka skuldkénslor det
ger. Tema tre beror patientens tankar kring forsémring av sjukdomen och doden. | tema
fyra tar patienten ater kontroll dver sitt liv genom att bygga relationer, fa bekréftelse och
gora aktiva val. | diskussionen tar vi bland annat upp frustrationen 6ver att tvingas ta det
lugnt och hur patientens oro kan visa sig i praktiken. Vi diskuterar ocksa hur
sjukskoterskan kan anvanda sig av den har kunskapen.

Nyckelord: heart failure, patient, experience, elderly, qualitative study, activity
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INLEDNING

Hjartsvikt ar en sjukdom som vi har kommit i kontakt med bade inom privatliv och
arbetsliv. Det ar en sjukdom som paverkar hela livssituationen och stéller patient och
anhoriga infér svara provningar. Som sjukskoterskor kommer vi inom var
yrkesprofession att mota patienter med kronisk hjartsvikt da denna patientgrupp finns
representerad inom alla typer av vard. Under den verksamhetsforlagda utbildningen har
vi mott flera patienter med diagnostiserad kronisk hjértsvikt och sett hur varden i stor
utstrackning inriktas pa den medicinska behandlingen medan man latt glommer bort
patientens forandrade livssituation. Framforallt i varden av éldre patienter upplever vi
att det inte finns lika stor forstaelse for att patienten har fatt sitt liv forandrat pa grund av
sjukdomen. Patientens situation ses mer som en del av ett naturligt aldrande. Med detta
arbete vill vi belysa den dldre patientens upplevelse av att leva med hjartsvikt for att vi
som sjukskoterskor ska kunna anpassa varden utifran varje enskild patient.

BAKGRUND

Hjartsvikt

Hjartsvikt ar oftast ett kroniskt tillstdnd som kan forklaras med att hjartats formaga att
pumpa blod &r nedsatt i olika grad. |1 75 % av fallen uppkommer hjartsvikt till foljd av
ischemisk hjartsjukdom (syrebrist i hjartmuskulaturen) och hypertoni (hogt blodtryck)
(Grefberg & Johansson, 2003). | Sverige uppskattas 2-3% av befolkningen ha
symtomgivande hjartsvikt vilket motsvarar 180 000 — 300 000 personer. Samtidigt har
ungefar lika stor del av befolkningen hjartsvikt utan att ha nagra symtom (Schenck-
Gustafsson, Kanter & Martensson, 2005). Ca 30 000 personer insjuknar varje ar i
symtomgivande hjartsvikt och man drabbas i genomsnitt 10 ar tidigare an kvinnor
(Socialstyrelsen, 2004). Risken att drabbas av hjartsvikt stiger vésentligt i takt med
stigande alder och med nutida farmakologisk behandling beréknas hélften av patienterna
leva sex ar efter att de blivit diagnostiserade (Schenck-Gustafsson et al., 2005).
Hjartsvikt leder till att cirkulationssystemet i kroppen paverkas. For att uppratthalla
syretillforseln till organen aktiveras kompensationsmekanismer. Dessa hjalper till for
stunden men hojer samtidigt belastningen pa hjartat genom att oka vatskeretentionen
och tvinga hjartat arbeta hardare med Okad hjartfrekvens och slagkraft. Patienten
kommer in i en ond cirkel vilket leder till att symtomen forvarras med tiden (Grefberg
& Johansson, 2003).

Symtom

De vanligaste symtomen é&r trétthet och andfaddhet vilka forekommer hos ca 85 % av
patienterna (Zambroski, Moser, Bhat & Ziegler, 2005). Symtomen kan variera beroende
pa om det ar hoger och/eller vanster kammare som sviktar. Vid hogerkammarsvikt ar
foljden ett Okat ventryck bakat fran hjartat med stasade halsvener, hepatomegali
(leversvullnad), ascites (bukvatska), perifera 6dem (svullna anklar) och pleuravétska
(vatska i lungsacken) vilka kan leda till forsamrad aptit, illamaende och viktuppgang.



Véansterkammarsvikt ger ett okat ventryck i lungorna med lungrassel, takypné
(andfaddhet) och torrhosta som foljd. Vénsterkammarsvikt leder med tiden aven till en
hogerkammarsvikt (Stromberg, 2005). Av de 6vriga symtomen har 30 % av patienterna
forsamrad aptit och 40 % &r illamaende. Ungefar lika manga 6kar i vikt som minskar i
vikt. Halften av patienterna ar mer lattirriterade och har nagon form av kognitiv
paverkan med koncentrationsstorningar och yrsel. Férutom sjalva trottheten har 64 % av
patienterna nagon form av somnproblem och 58 % far svart att andas i liggande
stéllning (Zambroski et al., 2005).

Diagnos och behandling

Hjartsvikt ar ett syndrom som bestér av olika symtom vilka ar beskriva ovan. Vanligast
ar trotthet och andfaddhet vilka aven kan vara symtom pa andra sjukdomar. Darfor
maste diagnosen hjartsvikt sékerstallas och misstanke om andra sjukdomar avskrivas.
Det gors genom basala undersokningar utifran anamnes, status (allmantillstand,
blodtryck, puls, andningsfrekvens samt lungauskultation (lyssnar pa lungorna)) langd,
vikt, blodprover, EKG, UCG (ultraljudsundersékning av hjartat) och rontgen av lungor.
En utvidgad utredning kan goéras med hjalp av ytterligare blod- och urinprover,
spirometri (mata lungkapacitet), arbets-EKG, LTER (langtidsregistrering av EKG).
Undersokningarna gors aven for att utreda grundorsaken till hjartsvikten. Utifran
resultaten av dessa undersokningar och provsvar kan patienten klassificeras enligt New
York Heart Association (NYHA):

l. Hjértsjukdom utan symtom.

Il. Latt hjartsvikt, vid uttalad grad av fysisk aktivitet blir patienten trétt och
andfadd.

I1l.  Medelsvar hjartsvikt, vid latt till mattlig fysisk aktivitet blir patienten trott
och andfadd. Denna klass delas i tva delar. I11A utgor lindrigare fall och 111B
nagot svarare fall.

IV.  Svar hjartsvikt, patienten ar trétt och andfadd dven i vila. Minsta aktivitet
Okar symtomen och patienten &r ofta beroende av vila stérre delen av dygnet.

Behandlingen av hjartsvikt syftar till att atgarda grundorsaken, behandla symtom samt
forebygga fortsatt sviktutveckling. Malet ar att oka livskvaliteten och forlanga
overlevnaden. Icke-farmakologisk behandling innebar bland annat anpassad fysisk
aktivitet for att minska Overvikt, forbattra reglering av eventuell diabetes och sénka
blodtrycket (Grefberg & Johansson, 2003). Rokning paverkar hjartarbetet sa rokstopp ar
sjalvklart for att forhindra forsamring. Alkohol kan ha en negativ effekt pa
hjartmuskelns sammandragningskraft, men alkohol i mattliga mangder ska inte ha
nagon skadlig effekt (Socialstyrelsen, 2004). Vatske- och saltrestriktioner ges for att
minska ansamling av vatska i kroppen. Den farmakologiska behandling &r individuellt
anpassad utifran olika kombinationer av lakemedelsgrupper som ACE-hammare,
betablockerare, diuretika (vatskedrivande) och antikoagulantia (blodfértunnande)
beroende pa grundorsaken till hjartsvikten (Grefberg & Johansson, 2003).

Naturligt aldrande

Att aldras innebar en successivt forsamrad anpassningsformaga och en tilltagande risk
for sjukdom och dod. Celler och organ blir mindre effektiva. Processen ar begransad



fram till 40-arsaldern men Okar darefter i olika utstrackning hos olika individer. Efter 60
ars alder brukar aldrandet bli tydligt i alla organsystem, men funktionen kan
uppratthallas, bland annat beroende pa éarftlighet, till 6ver 100 ars alder. Tydligast ar
alderprocessen i reproduktionsapparaten dar aktiviteten i dggstockar och testiklar avtar.
Skelettet blir porésare och muskulaturen ersatts successivt med fettvdvnad. | dgonen
blir linsen mer styv och far svarare att andra form och innerorat tappar formagan att
uppfatta hoga toner. 1 nervsystemet minskar antalet nervceller. Nervceller ftill
vakenhetsfunktioner och kansloliv paverkas tidigt vilket kan forklara den forsamrade
anpassningsformagan. Motoriken blir langsammare och de flesta upplever en latt
forsdmring av minnet (Nationalencyklopedin, 2007).

Att vara manniska nar hjartat sviktar

Patient ar ett begrepp som ursprungligen kommer fran uttrycket den lidande. Begreppet
omfattar alla manniskor som har nagon kontakt med vardsystemet. Patienten &r den
framste experten pa sig sjalv och sin livssituation (Dahlberg, Segesten, Nystrém,
Suserud & Fagerberg, 2003). Stull, Starling, Haas & Young (1999) skriver om
processen att vara en patient med hjartsvikt. Att det paverkar manniskans identitet,
sociala roller och synen pa framtiden. Identitet kan kopplas ihop med begreppet
subjektiv kropp som skildras av filosofen Merleau-Ponty i Wiklund (2003). Genom
sinnena upplever manniskan vérlden och skapar sin bild av den. Kroppen blir en del av
identiteten. Vid sjukdom forandras kroppen och med detta manniskans tillgang till
vérlden. En fordndrad kropp kan leda till en identitetskris dar ménniskan inte langre
kanner igen sig sjalv. Stull m.fl. (1999) skriver ocksa om att manniskan upplever livet
annorlunda nér hon drabbas av kronisk hjéartsvikt och om att s6ka meningen med livet i
den nya situationen. Manniskans livsvarld forandras pa olika sétt. Enligt Dahlberg, et al.
(2003) é&r livsvarld ett fenomenologiskt begrepp som kan forklaras som verkligheten
varje manniska upplever genom den levda kroppen. Kanslor, tankar och varderingar
kommer till uttryck i livsvarlden dar manniskans dagliga tillvaro &r och vi soker
meningen med livet. Livsvérlden utgdr helheten av ménniskans sjal och varlden runt
omkring. Malet for varden &r att skapa forutsattningar for patienten att uppleva ett
valbefinnande. Kanslan av vélbefinnande &ar en subjektiv upplevelse och uttrycks pa
olika satt hos varje enskild individ.

PROBLEMFORMULERING

Som sjukskoterskor kommer vi att mota manga patienter med diagnosen kronisk
hjartsvikt, en sjukdom som fér med sig en successiv kroppslig funktionsnedsattning. De
vanligaste symtomen, som trotthet och andningsbesvér, staller patienten infor en stor
utmaning varje dag, saval fysiskt som psykiskt vilket gor att patientens livsvarld
forandras. Under var verksamhetsforlagda utbildning har vi sett hur vardarbetet
fokuserar mycket pa medicinsk behandling hos dldre man och kvinnor med kronisk
hjartsvikt. I motet med dessa patienter &r det en foérutsattning for sjukskéterskan att ha
kunskap om de problem och foérandringar som patienten upplever. Kunskapen okar



forstaelsen for varje enskild patients svarigheter att leva det dagliga livet. Okad
forstaelse skapar forutsattningar for ett professionellt bemotande och en god vard.

SYFTE

Syftet ar att beskriva aldre patienters upplevelse av att leva med kronisk hjartsvikt.

METOD

Déa syftet ar att beskriva patientens upplevelse av att leva med kronisk hjartsvikt
anvands artiklar med en kvalitativ ansats och med patientperspektiv som utgangspunkt.
| analysarbetet anvands en beskrivande metod. D& &r det patientens upplevelse som
kommer fram och inte en tolkning av patientens upplevelse.

Datainsamling

Metoden grundar sig pa en litteraturstudie efter Fribergs (2006) modell att bidra till
evidensbaserad omvardnad genom analys av kvalitativ forskning dar vi har analyserat
kvalitativa artiklar. Litteratursokningen gjordes i databaserna Academic Search Elite,
Cinahl, Medline och Pubmed. Vi anvénde oss av tesaurustermerna congestive heart
failure, aged, aged 80 and over, daily activity och quality of life. | abstrakt sdkte vi med
orden psychosocial factors, suffer, patient, statement, narrative, perception, experience
och life. S6korden har kombinerats pa olika satt med avgransningen peer-review. Flest
artiklar hittades i Academic Search Elite och Cinahl. | PubMed fick vi inte fram nagon
anvandbar artikel. Sammanlagt gav sokningen i databaserna ett stort utbud av artiklar
och av dessa valdes forst 21 artiklar ut. Dessa inkluderades for att de handlar om
upplevelser, patienter och hjartsvikt. Efter granskningen av dessa artiklar exkluderades
ett antal da de inte beskriver patientens upplevelse utan har ett sjukskoterske- eller
anhorigperspektiv. Vissa ar ocksa mer medicinskt inriktade eller skildrar en yngre
aldersgrupp. Slutligen hade vi sju artiklar kvar vilka har ett patientperspektiv, en
fenomenologiskt eller fenomenologisk-hermeneutisk ansats det vill sdga att de beskriver
patientens upplevelse. Intervjupersonerna &r klassificerade enligt NYHA grad II-1V
(med undantag av en artikel) och medelaldern lag dver 65 ar (se bilaga 1).

Dataanalys

Analys av data ar gjort utifran en innehallsanalys enligt Evans (2002-2003). | forsta
steget ska litteraturen ldsas igenom flera ganger med fokus pa resultaten. Att vara 6ppen
och foljsam i séttet att l&sa ger en kénsla av vad studierna handlar om i sin helhet. |
varje studies resultat plockas nyckelord ut som &r det vasentligaste, i relation till det
egna syftet. For att sedan fa en éversikt ver vad som ska analyseras gérs en schematisk
sammanstéllning av varje studies resultat. Andra steget gar ut pa att hitta likheter och
skillnader mellan studierna. Likheter fors samman i nya Overgripande teman och



subteman. Har &r det ater viktigt att fokusera pa den egna studiens syfte for att halla sig
till amnet. Sista steget gar ut pa att formulera det egna resultatet pa ett tydligt satt.
Texten bor vara fri fran syftningsfel, motségelser och upprepningar.

Vi borjade med att lasa de sju artiklarna ett antal ganger for att fa ett helhetsperspektiv. |
varje artikels resultat identifierades nyckelord som kunde associeras till vart syfte.
Resultaten jamfordes for att hitta likheter och skillnader. Darefter borjade den
tidskravande processen med att analysera materialet och att sammanstélla nyckelorden i
teman och underteman vilka bildade denna studies resultat.

RESULTAT

Resultatet bygger pa intervjuer med 64 man och 29 kvinnor i aldrarna 46-94 ar. Den
aldre patientens upplevelse av att leva med kronisk hjértsvikt kan beskrivas som en
vardag dar trotthet och orkesldshet dominerar. Det finns en oro for att bli en borda for
andra och en rédsla over att inte veta hur sjukdomen kommer att forvarras. Patienten
stravar ocksa efter att aterfa kontrollen dver sitt liv genom att fa kanna tillhorighet,
trygghet och fa fatta egna beslut. Resultatet presenteras i fyra huvudteman: Att inte
orka, att bli en borda, att inte veta och att fa kontroll. Under varje tema finns subteman
(figur 1).
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Figur 1. Teman och underteman som visar upplevelsen av att leva med kronisk
hjartsvikt.



Att vara begransad i livet

Hjartsviktspatienten upplever ett begransat liv dar fritidsaktiviteter och dagliga vanor
blir mer kravande &n tidigare. Att fa kdnna mening med tillvaron och lyckas gora en del
saker sjalv blir vardefullt for patienten. Upplevelsen av att vara begransad i livet
beskrivs i tva subteman: Minskad fysisk kapacitet och enkla saker blir svara.

Minskad fysisk kapacitet

Patientens behov av att finnas till och vara effektiv for sig sjalv och andra paverkas
negativt av trotthet och andndd, symtom som flera patienter upplever. Den orkesldshet
som sjukdomen leder till & det som patienten visar mest sorg éver (Ekman, Ehnfors &
Norberg, 2000; Rhodes & Bowles, 2002). Trottheten begransar patientens fysiska
kapacitet, att vilja leva som forut men inte orka. For manga patienter medfor
energilosheten att de far ge upp eller minska pa fritidsaktiviteter/intressen som har stor
betydelse for deras vélbefinnande. En 81-arig man uttrycker sina kanslor 6ver att inte
langre orka promenera: ’It’s me life and sole love. | can’t say no more. That's how
important it is.”” (Horne & Payne, 2004, s. 292).

| Bosworth, Steinhauser, Orr, Lindquist, Grambow & Oddone (2004) och Ekman, et al.
(2000) framkommer att patienten kanner sig rastlos och uttrakad for att tvingas ta det
lugnt. For att fa en mer meningsfull tillvaro ar det viktigt att fa kanna sig vardefull och
anvandbar dven om det sker efter patientens egen kapacitet. En man beskriver kanslan
av fa vara till nytta d&ven om det han klarar av ar begréansat:

”’From time to time I'll get somebody calling me and asking, “can you help me out?'
I"ll pay a consulting fee, you set your own hours, I'll provide transportation, 1’1l do
anything to make you comfortable. “And | want to do it, not for the money, just to do
it.”” (Bosworth, et al., 2004, s. 87)

Enkla saker blir svara

Ekman, et al. (2000) och Horne & Payne (2004) skriver om hur trétthet och andnéd
inverkar pa dagliga aktiviteter. Att inte orka kla sig pa morgonen, skota sin hygien,
handla och laga mat at sig sjalv innebar en forlust av livet och gladjen som patienten en
gang kant. Saker som tidigare varit en sjalvklar del av vardagen blir nu ett hinder att
komma 6ver varje dag. Patienten kan fa en kénsla av att vara instangd i sitt hem. En 60-
arig man uttrycker hur han kéanner sig fangad av sin sjukdom: ”’I think the only way to
describe my days, day by day, is just getting up sitting here and looking at that fish
tank.” (Horne & Payne, 2004, 5.292).

| Rhodes & Bowles (2002) studie har en del patienter en annan syn pa orkeslosheten.
Att saker och ting inte blir gjorda eller tar langre tid att utfora ses som en naturlig del av
aldrandet och ingenting att ldgga vikt pa: ”That’s life. There comes a time when you
have to slow down, whether you want to or not.”” (Rhodes & Bowles, 2002, s.445).



Att bli en bérda

Patienten med hjartsvikt upplever en oro och radsla for att bli en bérda bade fysiskt och
psykiskt. Familjen kan bli en kalla till skuldk&nslor men kan samtidigt vara ett stod till
patienten. Upplevelsen av att bli en borda beskrivs i tva subteman: Bli beroende av
andra och inte belasta narstaende med oro.

Bli beroende av andra

Det finns en stor oro och rédsla infor att bli en borda. Att bli beroende av andras hjalp
ger ofta patienten en kansla av att vara vardelds. Att inte klara av saker sjalv kan gora
att patienten forlorar meningen med livet. Patienterna ar radda for att bli beroende av
bade familj och/eller hemtjanst. En del patienter upplever en kamp for att behalla sin
sjalvstandighet och slippa bli beroende av andra (Bosworth, et al. (2004); Ekman, et al.,
2000; Rhodes & Bowles, 2002). En 81-arig man uttrycker hur han upplever sig sjalv
som en borda:

1t (illness) knocks the hell out of me. Cos I'm sat in this chair like a dummy. I get
up to mend me fire, | have it in buckets...so | aven’t got to go. They (family) get it in
buckets and | just throw it on fire and | sit back here. So it’s forced to be a burden
in"t it. I'm a burden to me self love.” (Horne & Payne, 2004, s. 293)

Inte belasta narstdende med oro

Det finns ocksa en frustration Gver att skapa oro hos sina narstaende. Det hander att
patienterna ignorerar symtom eller ljuger om dessa for att inte belasta andra. Manga
undviker daven att prata om sina kanslor och tankar kring sjukdomen och den
Overhangande radslan for doden (Bosworth, et al., 2004; Horne & Payne, 2004).

My chest will act like it’s getting tight. I will sit up and she [wife] will run right
cross the room, and say, ’lIs that chest bothering you, are you getting tightness in
your chest.” Or maybe 1"ll step out on the deck and get a breath of fresh air and she
swears | might be having a heart attack. And I tell her, *There is nothing wrong, Il
be all right in a minute.” (Bosworth, et al., 2004, s. 86)

En man upplever att han inte langre & den make hans fru en gang gifte sig med. Han
kanner skuldkénslor for att livet och deras framtidsutsikt har forandrats pa grund av
sjukdomen (Ekman, et al., 2000). Barnen kan ocksa innebéra en kalla till oro och
skuldkanslor. Patienterna oroar sig Gver att barnen ska kanna sig tvungna att halsa pa
sina foraldrar:

’My son has a habit of coming to me one evening each week. He comes right after
work. They used to come on Sundays, too, but I told them they didn’t have to. It must
be hard to always have to visit your mother on Sundays. It shouldn’t be necessary.
So | tell them they don’t have to come every Sunday.” (Ekman, Skott & Norberg,
2001, s. 61).



Flera patienter talar om hur barn och barnbarn kan vara ett stod i vardagen. De hjélper
aven till att minska pa den stress som sjukdomen for med sig. (Bosworth, et al., 2004).
En kvinna uttrycker hur hon upplever valbefinnande i att passa sitt barnbarn: *’She
dosen’t know her cholesterol, she dosen’t know her blood pressure, she’s not living on a
fixed income, she’s a pleasure to be with!”” (Rhodes & Bowles, 2002, s. 446).

Att leva i ovisshet

Hjértsvikt upplevs som en oberéknelig sjukdom. Symtomen kan plétsligt forvarras
vilket lamnar patienten i en ké&nsla av ovisshet. Doden blir mer ndrvarande och det
framkommer en vilja om att slippa lida. Upplevelsen av att leva i ovisshet beskrivs i tva
subteman: N&r kommer sjukdomen att forvarras? och tankar kring déden.

Nar kommer sjukdomen att forvarras?

Patienterna vet inte n&r och hur sjukdomen kommer att forvérras vilket ger upphov till
radsla och oro. Ovissheten gor att patienterna till exempel inte ger sig ut pa langre
promenader eller &gnar sig at intressen som att ge sig ut i skogen och jaga. Oron for att
plotsligt ramla ihop och inte kunna ringa efter hjalp ar storre an viljan att agna sig at
sina intressen. Det finns en dngslan for hur symtomen ska kunna hanteras dven i
framtiden (Bosworth, et al., 2004). I Willems, Hak, Visser & Van der Wal (2004)
berattar nagra patienter att de inte tanker pa sjukdomen dagligen, men nar sjukdomen
kommer in i ett skov och de tvingas till sjukhusvard blir framtiden mer hotad och doden
mer nérvarande:

” Yes, | do think about it the moment | have a new problem, when | end up in
hospital again with all those machines around me. Then I think: “I hope | get better
quickly’, but also: “If I die now, then this needs to be done and that, and | have so
many plans’. The thought crosses your mind, but to say that | am preoccupied with
it... No, I put it aside.”(Willems, et al., 2004, s. 567)

Tankar kring doden

Hjéartsvikt upplevs som en oberéknelig sjukdom och det finns en rédsla i att inte veta nar
eller hur déden kommer att bli (Bosworth, et al., 2004; Willems, et al., 2004). Flera
patienter uppger att de tanker pa doden, men den storsta oron ligger i sjalva
dodsprocessen (Horne & Payne, 2004). Patienterna berattar om ddden som nagot
obehagligt och skrammande. Det finns en 6nskan om en snabb dod utan lidande
(Willems, et al., 2004; Ekman, et al., 2000). | Willems, et al. (2004) berattar en 68-arig
man att han statistiskt sett redan borde vara dod. Han har ocksa drémt om sin egen dod:

”...one starts living with one’s death in a more conscious way. | have had it about
twice now, in a nightmare for example, that one suddenly sees one’s death. In the
evening during a walk along the beach, extremely beautiful, gorgeous, and then, in
the middle of the most beautiful thoughts, all of a sudden, the fear of death. And we
walked the last part in the dark through the dunes with my wife, and a lot happened.



That is very strange. It comes out of the blue, and you feel: yes, this is it. It is a fear
that | can cope with but sometimes | would like to escape from it.”” (Willems, et al.,
2005, s. 567)

Hos andra patienter finns en instéllning till doden som nagot naturligt efter ett langt liv.
De upplever att livet har varit bra och innehallsrikt och att de nu &r redo for doden.
(Ekman, et al., 2000). En 70-arig kvinna uppger att hon inte kdnner ndgon oro infor
doden och menar att det ar en del av livet (Willems, et al., 2005).

Att leva livet trots sjukdom

For att fa ett meningsfullt liv trots kronisk sjukdom arbetar patienten med hjartsvikt pa
att bygga farre men djupare relationer. Det blir viktigt att fa bekraftat sig sjalv och fa
forstaelse for sin sjukdom. Att leva livet handlar ocksa om att fa mojlighet att kunna
gbra egna val. Upplevelsen av leva livet trots sjukdom beskrivs i tre subteman:
Uppratthalla relationer, att fa bekréaftelse och planera sin egen tillvaro.

Uppratthalla relationer

| studien av Rhodes & Bowles (2002) berattar patienterna att de nu har farre men
djupare relationer. Istallet for att besoka sina bekanta anvénder de sig av andra
kommunikationsformer som brev, e-mail och telefon. En kvinna upplever att hennes
forhallningssatt till andra manniskor har forandrats, att hon nu har mer talamod. |
Ekman, et al. (2000) upplever patienterna en trygghet i relationen till de personer de
kanner tilltro till: My home caregiver is wonderful. | really trust her, she takes care of
my home and me. | tell her everything...” (Ekman, et al., 2000, s. 133). Samtidigt
framkommer en misstro till andra manniskor och patienterna uttrycker att de noga véljer
vilka de kan lita pa, bade i sociala sammanhang och inom varden: ”They seem to think
[referring to caregivers], ’Let’s try out some medicines on the old men and women’...”
(Ekman, et al., 2000, s. 132).

Att f& bekraftelse

Manga patienter upplever det vardefullt att fa kanna tillnérighet. Att kdnna gemenskap
vid till exempel en maltid ger gladje och vélbefinnande for en del patienter (Jacobsson,
Pihl, Martensson & Fridlund, 2004). Det &r avstressande och hdjer livskvaliteten att fa
prata med andra patienter med hjartsviktsdiagnos och fa bekraftat att fler upplever
ungefar samma problem (Bosworth, et al., 2004). Att tillndra en grupp kan ocksa vara
pressande. Familj och vanner kan ibland ha svart att forsta allvaret med sjukdomen och
ifrdgasatter patientens symtom Att inte fa forstaelse gor att relationen kanns pafrestande
(Bosworth, et al., 2004; Rhodes & Bowles, 2002):

| just had a heart attack and everybody says, ’you look great, you re young, you’ll
bounce back, don’t worry about it.” And then four heart attacks and two or three
surgeries later, I'm not bouncing back. People, especially family and close friends,
do not understand what you are going through.” (Bosworth, et al., 2004, s. 88).



Religionen é&r ett viktigt stod for flera patienter. Manga har ocksa starkt sin tro till Gud
och forsoker leva gott genom att hjélpa andra. Relationen till Gud ger en mening med
livet och en kénsla av trygghet att fa vara i Guds hand och kéanna tillhorighet (Bosworth,
et al., 2004; Rhodes & Bowles, 2002).

My family doctor back home told me every time he would see me you are not
suppose to be here. He would ask, “how you hanging on?’ | said by the help of the
good Lord.”” (Bosworth, et al., 2004, s. 88).

Planera sin egen tillvaro

Att leva med hjartsvikt innebar for manga patienter att behdva anpassa och organisera
aktiviteter efter sin egen formaga (Ekman, et al., 2000). Patienterna skildrar mojligheten
att acceptera och lara sig leva med symtomen fran hjartsvikten genom att dndra sin syn
pa livet och ta till vara pa det friska. Att gora ett aktivt val att vara positiv installd till
livet gor vardagen enklare och meningsfull. Patienterna tar hjalp av sin mentala styrka
for att hitta nya sétt att utfora saker (Bosworth, et al., 2004; Rhodes & Bowles, 2002).
Trotthet och andndd kan lindras genom att vila oftare (Ekman, et al., 2000). En man
med NYHA grad IV berattar hur han staller ut stolar med jamna mellanrum i tradgarden
for att orka bédra ut soporna. Stolarna ger honom mojlighet att vila och samtidigt
fullfolja sina hushallsbestyr vilket ar betydelsefullt for honom (Bosworth, et al., 2004).

Nar sjukdomen har paverkat kroppen i den grad att patienten blir beroende av hjalp
uppstar ibland en kansla av att vara ett objekt utan kontroll 6ver sin egen kropp och
tillvaro (Ekman, et al., 2001). Att &ven hér gora ett aktivt val ger patienten mojlighet att
behalla kontrollen Gver sitt liv och fa en kansla av tillfredstéllelse. En kvinna beréttar att
hon bestamt sig for att flytta till ett dldreboende. Genom att sjalv fa fatta det beslutet
bevarar hon sin sjalvstandighet och kontroll dver sitt eget liv (Rhodes & Bowles, 2002).

| Rhodes & Bowles (2002) studie beréattar nagra patienter att de forandrat synen pa sina
mojligheter att klara vardagen. De har lart sig att planera pa ett annorlunda satt och
accepterat att de oftare maste ta hjalp av andra. Vissa aktiviteter far anpassas efter
patientens kapacitet eller bytas ut mot en mindre kravande syssla som dnda uppskattas
av patienten:

] cannot do a lot of the things that | used to do, but I try and find something to
substitute it, not physical, but something to keep me mentally alert. 1 don’t dwell. |
try to find some other alternative like reading or talking to somebody about
something completely unrelated’” (Bosworth, et al., 2004, s. 87).

Det finns en tacksamhet hos manga patienter for de mojligheter man trots sjukdomen
har kvar. Det kan handla om att ta det lugnt och sova hur mycket man vill. L&sa en god
bok eller bara sitta och filosofera Gver livet. Det ger en kénsla av valbefinnande
(Ekman, et al., 2000). Tacksamheten hos patienten visar sig &ven i samband med
maltider. Manga patienter har kvar en langtan till mat aven om de har svarigheter med
att ata. En patient beréttar att det enda som smakar bra &r frukosten och att hon
uppskattar den maltiden dven om hon inte far i sig ndgot mer under dagen. Att kunna
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planera dagen genom att ha mojlighet att valja tidpunkt for maltiden och vilken matratt
som ska serveras ger ett 6kat valbefinnande (Jacobsson, et al., 2004). En 86-arig kvinna
beréttar: ’Sometimes | can decide what to have for dinner and on these occasions it is
easier to eat.”’(Jacobsson, et al., 2004, s. 518)

DISKUSSION

Patientens upplevelse av att leva med kronisk hjartsvikt kan beskrivas som en standig
kamp mot trotthet och orkesléshet. Att vara begransad och behova hjélp ger en oro och
rédsla for att upplevas som en borda. Tankarna kretsar kring framtiden och doden.
Patienten forsoker hantera livet genom att bygga djupa fértroendefulla relationer och
gobra egna val.

Metoddiskussion

Vart syfte var att beskriva éldre patienters upplevelse av att leva med kronisk hjartsvikt.
| borjan hade vi funderingar pa att analysera sjalvbiografier for att fa fram patientens
egen upplevelse utan att nagon skrivit om eller tolkat deras beréattelse. Den forsta
litteratursokningen gav dock manga kvalitativa artiklar som berorde vart
problemomrade. Darfor valde vi att lyfta fram den forskning som finns istallet for att
skapa nytt genom att anvanda sjalvbiografier. Evans (2002-2003) innehallsanalys som
innebdr att stegvis analysera kvalitativ forskning gick bra att arbeta efter. Vi hade den
som grund och gjorde en del egna idéer som tankekartor dar vi sammanfattade vilka
artiklar som skrev vad om ett visst amne. Det va en mycket bra metod som gav en
éverblick om vilka &mnen som aterkom flera ganger och vilka som forekom mer séllan.

| var litteratursokning fick vi fram ett antal vardvetenskapliga artiklar som skildrade
patienternas upplevelse av att leva med kronisk hjartsvikt. En del artiklar valdes bort da
medelaldern pa intervjupersonerna var for lag eller for att vi tvekade pa om det
verkligen var patientens upplevelse som beskrevs. Andra artiklar valdes bort for att de
var medicinskt inriktade. Vi har anvant citat fran alla sju artiklarna som skildrar
patientens upplevelse pa ett unikt satt vilket styrker resultatet. De ar citerade pa
engelska for att undvika tolkning i dverséttningen till svenska.

Analysarbetet tog lang tid. Varje steg i processen var kravande pa sitt satt. Vi fick flera
ganger stanna upp och tanka pa vad patienten egentligen menar och vad som faktiskt
star i texten. Ibland kom vi pa oss sjdlva med att tolka texten istéllet for att beskriva den.
Aven i sammanstallningen av teman fick vi tdnka om och ifrdgasatta vad det i sjdlva
verket &r vi skriver och om det stimmer Overens med temat.

Resultatdiskussion

Hjartat ar for manga manniskor en symbol for sjélva livet. Det ar en kalla till allt vad
livet innebér i form av karlek, relationer, kanslor och aktiviteter nagot som den friska
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manniskan ofta tar for givet. Vart resultat visar att om man drabbas av kronisk hjartsvikt
sa blir foljden av detta s& mycket mer &n bara en sjukdom i hjartat.

I resultatet framkommer det att patienterna kénner av symtom som trotthet och
andfaddhet fran sin hjartsvikt. Under var verksamhetsforlagda utbildning ar det dessa
symtom vi sett hos patienten och som vardpersonal ofta ser som ett problem. Symtom
som i manga fall gar att lindra genom medicinsk behandling. Vi har fatt fram en bild dar
patienterna beskriver trottheten och andndden i en orkesldshet. De har viljan att goéra
saker men kraften finns inte. Orkeslosheten leder da till en begransning i livet. De
tvingas i manga fall sluta med sina favoritintressen for de orkar inte. Horne & Payne
(2004) skriver om en man som nu inte orkar ta langa promenader langre. Att ga ut och
ga har varit det som betytt ndgot for honom och att da orkeslosheten gor att han inte
langre har kraft till sina promenader blir frustrerande for honom. Att inte fa bestamma
sjalv hur dagen ska fordrivas ar lika frustrerande for en frisk person och att da tvingas
anpassa sig pa grund av en kronisk sjukdom som aldrig kommer att ga éver utan finnas
hos individen resten av livet maste vara mycket deprimerande. Den subjektiva kroppen
forandras vilket gor att manniskan inte kanner igen sig sjalv langre (Dahlberg, et al.,
2003). Forutsattningarna for att leva som tidigare minskar och det ger en
livsvarldsforandring dar meningen med livet kan ifragasattas.

Hjartsviktspatienten blir begransad bade till kropp och sjal. Ohman, Séderberg &
Lundman (2003) skriver om patienter med allvarlig kronisk sjukdom och hur de kanner
sig begransade av sin kropp. Patienterna vill men kan inte och blir beroende av andra.
Det ar ndgot som vi ser aven i vart resultat. Patienterna har vilja att gora saker men
kroppen hindrar dem. Att bli beroende av andra och inte klara saker som tidigare varit
sjalvklart att gora sjalv blir mycket frustrerande. | praktiken har vi sett hur frustrationen
kan yttra sig i en form av aggression. Patienten blir arg och irriterad nar nagon forsoker
hjalpa till. Att fa hjalp ar egentligen inte det som patienten blir arg 6ver utan det ar
frustrationen Over att inte kunna gora det sjalv som irriterar patienten.

Oron och radslan hos patienterna ar det som ofta aterkommer i vart resultat. Patienterna
ar oroliga for familjen, framtiden och déden. De ar oroliga for att bli en bérda och att
skapa oro hos andra. Vi har i resultatet sett hur oron kan visa sig pa olika sétt hos
patienterna. Vissa blir rastlosa och far svart att sova vilket i sin tur forsamrar symtomen
och leder till mer oro. En del patienter staller mycket fragor medan andra blir tysta och
haller sin oro inom sig. | resultatet berattar en del patienter att de ar oroliga for att skapa
oro hos sina anhoriga vilket i en del fall betyder att de déljer sina ké&nslor. Patientens
stravan att minska oron hos anhdriga kan fa en motsatt effekt. Detta okar skuldkanslan
vilket genererar mer oro och radsla som gor att patienten hamnar i en ond cirkel som &r
svar att bryta.

En del patienter pratade ocksa om skuldkanslor i relation till barn och barnbarn.
Patienterna tror ofta att de anhoriga kanner sig tvingade till att besoka och hjélpa dem.
Patienterna har i hela sitt liv varit en tillgang for barnen och nu har rollerna blivit
ombytta pa grund av en sjukdom. Att inte orka lika mycket och bli beroende av andra
kan vi se som en del i det naturliga aldrandet. Manga aldre manniskor blir successivt
mer beroende av stdd och valjer kanske ofta sjélva att ta emot den hjalp som finns
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tillganglig. Drabbas manniskan av kronisk hijartsvikt sker aldrandet fortare och hjélpen
blir mer patvingad.

Som vi har beskrivit flera ganger i resultatet tvingas hjartsviktspatienten ofta leva med
oro och radsla. Att nagot sa centralt och betydelsefullt som hjartat blir drabbat av
sjukdom leder onekligen till tankar om doden. Att veta om att hjartmuskulaturen &r
sjukligt kraftlos samt att man aldrig kommer att fa tillbaka orken som man en gang hade
gor déden mer narvarande. Patienten vet inte hur sjukdomen kommer att utvecklas eller
nar symtomen blir sa kravande att de inte orkar mer (Bosworth, et al., 2004). Ovisshet
ar nagot som ar oerhort belastande for de flesta manniskor framfor allt i
sjukdomssammanhang. Kanslan av att inte veta ger en otrygghet da framtiden ar hotad.

Bosworth, et al. (2004) och Ekman, et al. (2000) beskriver vikten av att fa kanna sig
vardefull for att f& en meningsfull tillvaro. Det framkommer i vart resultat att
patienterna ofta forsoker hitta andra vérderingar och tillvagagangsséatt for att skapa en
mening i sina liv. Genom att hitta nya vagar okar manniskans tillgang till varlden.
Sjéalen och kroppen hittar tillbaka till varandra och méanniskan kan ater uppleva en
helhet i sin livsvarld (Dahlberg, et al., 2003). Att fa kanna sig vardefulla utvecklar en
okad trygghet och forbattrar valbefinnandet. | varden ser vi en del patienter som tycks
ha accepterat sin sjukdom och kanner sig tillfreds med situationen. De tar livet utifran
sina forutsattningar. Samtidigt tror vi att det finns patienter som upplever motsatsen. De
har inte hittat sin identitet i den fordndrade kroppen och kénner inte igen sig sjélva.
Dérmed &r deras tillgang till vérlden férandrad och patienterna kdampar med att hitta sin
plats i tillvaron.

Under arbetet med uppsatsen har det dykt upp en del fragor. I resultatet skrev vi om
betydelsen av att fa kanna tillhérighet och fa dela erfarenheter i samtalsgrupper, men
vilken betydelse har egentligen samtalsgrupper for patienterna? Upplevelserna av
sjukdomen kopplas ocksa samman med naturligt aldrande, men hur upplevs aldrandet
hos den friska manniskan? En stor del av upplevelsen av att leva med kronisk hjartsvikt
ar en standig oro och radsla. Vi tycker att det beh6vs mer forskning kring hur
sjukskoterskan ytterligare kan minska patienternas oro och radsla. Detta ar spontana
fragor som dykt upp under uppsatsarbetet sa vi har inte gjort nagon litteratursékning
inom dessa omraden.

Betydelse for vardandet

Varje patient ar unik och det gar inte att generalisera hur sjukskdéterskan ska hjélpa en
hjartsviktspatient. Det priméra for att kunna hjélpa patienten &r att bygga upp en relation
I vilken patienten kan kanna trygghet och fortroende till sjukskoterskan. I relationen Iar
sjukskoterskan kanna patienten och kan tillgodose hennes behov. Ekman, et al., (2000)
skriver om just den har tilltron till vardpersonal. Att patienten upplever ett stod i
relationen med de manniskor hon tors lita pa.

Manga patienter upplever en standig oro éver sjukdomen i sig och skuldkanslor dver att

bli en borda for andra. Patienterna ska aldrig behdva kanna skuld. De har drabbats av en
sjukdom och det &r inte deras fel att hjartat sviktar och att de inte orkar lika mycket som
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forr. Som sjukskoterska géller det att stotta patienten och lyfta bort eventuella
skuldkanslor. Att finnas till och tillata patienten dela med sig av sin oro kan minska en
del av den pafrestningen som skuldkanslorna innebar. Sjukskoterskan &r till for
patienten och det ar viktigt att tydligt visa det sa att inte kanslan av att vara en borda
forstarks.

Sjukskoterskan bor forsoka hjalpa patienten att fa en positiv syn pa situationen. Att lara
sig planera tillvaron och se mojligheterna med att fa det stod som patienten eventuellt
behover. Sjukskoterskan kan ge patienten tips pa olika sétt att anpassa sin vardag. Till
exempel att med ett positivt forhallningssatt fa patientens fokus pa vad den klarar av att
utféra. Uppmuntran, berdm och stod vid svarigheter forbattrar mojligheten till att skapa
ett annorlunda perspektiv pa tillvaron och det dagliga livet. Visa pa olika hjalpmedel
som kan forenkla det dagliga livet och demonstrera dem for patienten.

Som vi diskuterat ovan tar oron och rédslan olika uttryck hos varje patient. For
sjukskaterskan ar det oftast enklare att bygga upp en relation med patienten som fragar
mycket och ar 6ppen med sina tankar. Vi menar att de som mar samst i manga fall ar
den tysta patienten som troligen héller alla sina tankar och kanslor inom sig. Det &r
oerhort viktigt att vara vaksam pa dessa patienter da en lugn utsida kan délja ett kaos.
Vi menar inte att sjukskoterskan till varje pris ska driva pa patienten for att komma ét de
innersta tankarna. Varje patient ar en individ och personliga granser ska respekteras.

| vart resultat har vi kommit fram till att manga patienter upplever det vardefullt att fa
kdnna en tillnorighet. Det kan vara viktigt att fi ta del av andras upplevelser av
sjukdomen da det kan ge insikt och okad forstaelse for deras gemensamma problem och
minska oron (Bosworth, et al., 2004). Sjukskdterskan kan vid behov upplysa och hjalpa
till att skapa kontakt med andra hjartsviktspatienter. Att patienterna far chans att prata
och umgas med manniskor i liknade situationer bor fa stor betydelse for sjalvkéanslan
och valbefinnandet. | en samtalsgrupp kan patienten dela med sig av sina problem och
kanske fa tips hur andra patienter har gjort for att 16sa liknande svarigheter.

SLUTSATS

Den &ldre patientens upplevelse av att leva med kronisk hjartsvikt beskrivs i termer av
att inte orka lika mycket som fore sjukdomen och att darfor bli en borda. Patienterna
talar om att inte veta hur sjukdomen kommer utvecklas och hur de pa olika satt aterfar
kontrollen dver sina liv. For att hjalpa patienten med kronisk hjartsvikt &r det av storsta
vikt att bygga upp en god relation som skapar trygghet och fortroende. Vara ett stdd
bade psykiskt och fysiskt samt beméta varje patient individuellt skapar forutsattningar
for en god vard.
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Probelm: Det finns
for lite kunskap om
aldre manniskors
upplevelser av att
leva med kronisk
hjartsvikt Syfte:
Beskriva den

aldre manniskans
upplevelse av att
leva med kronisk
hjartsvikt

Kvalitativ metod
Individuella
intervjuer med
dppna fragor

10 patienter
75-944r,

NYHA II-IV

4 kvinnor, 6 mén

Resultatet
presenteras i tva
teman med tre
subteman i varje:
1.Feeling
imprisoned in
ilness; a. Feeling
hindered from
beeing of use, b.
Difficulty trusting
others, c. Not being
ready for death.

2. Feeling free
despite illness; a.
Transcending
iliness, b.Confiding,
c. Being ready for
death.

Titel: Removing
the bounderies:
palliative care for
patients with heart
failure Forfattare:
G. Horne & S.
Payne Tidskrift:
Palliative Medicine
Artal: 2004

Patientperspektiv
Fenomenologisk

Problem: Hjartsvikt
har hog dodlighet
och flera jobbiga
symtom. Det finns
for lite forskning
kring behov av
palliativ vard for
denna patientgrupp.
Syfte: Beskriva
patientens
upplevelse av att
leva med langt
gangen hjartsvikt
och forsoka
identifiera behovet
av palliativ vard.

Kvalitativ metod.
Oppna semi-
strukturerade
intervjuer

20 personer
60-83 ar

NYHA 1I-1V

14 mén,

6 kvinnor

Resultatet
presenteras

i tre huvudtema
och sju subtema:

1. Can'tdo, 2.
Difficulties in
walking, 3. Relying
on others, a.
Concept of diesease
b. Talking about
death, , c. Keep
taking the tablets,
d. Feelings and
attitudes, e. Hope
and hopelessness,
f. Symtoms, g.
Information needs.

Titel: Congestive
heart failure
patients”
perceptions of
quality of life: the
integration of
physical and
psychosocial
factors Forfattare:

Patientperspektiv
Fenomenologisk

Problem:
Standardiserade
matinstrument
fokuserar pa fysiska
symtom istéllet
for att beréra
psykosociala
faktorer. Syfte:
Att beskriva

Kvalitativ metod
dér patienterna
indelats i
diskussions-
grupper.
Semistruktureradg
Oppna
diskussionsfragor
15 mén

Resultatet
presenteras i fem
teman: 1. Symtoms,
2. Role loss, 3.
Affective response,
4. Coping, 5.
Social support
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H. B. Bosworth, K.
E. Steinhauser, M.
Orr, J.H. Lindquist,
S. C. Grambow &
E. Z. Oddone.
Tidskrift: Aging &
Menthal Health
Artal: 2004

faktorer som
paverkar
livskvaliteten hos
patienter med
kronisk hjértsvikt.

47-82 ar
NYHA I-IV

Titel: Emotions, Patientperspektiv| Problem: Det ar Beskrivande och | Resultatet

the meaning of Fenomenologisk-| arbetsamt att ata utforskande presenteras i

food and heart Hermeneutisk for manga patienter| metod med fem teman. 1. The
failure: a grounded med kronisk individuella model. 2. Well-
theory study hjartsvikt men intervjuer. being. 3. Sorrow.
Forfattare: A. dessa patienter har | 1lpersoner 4. Comfort. 5.
Jacobsson, E. Pihl, ett stort 6 mén, 5 kvinnor | Burden.

J. Mértensson & B. néringsbehov. 51-90 ar

Fridlund. Syfte: Att beskriva | NYHA II-1V

Tidskrift: Journal betydelsen av mat

of Advance och maltider hos

Nursing. Artal: patienter med

2004, kronisk hjartsvikt.

Titel:Thoughts of | Patienperspektiv | Problem: For lite Kvalitativ metod.| Resultatet

patients with
advanced heart
failure on dying.

Fenomenoplogisk

forskning om
patienter med svar
hjértsvikts syn

Semistruktureradsd
intervjuer utifran
en checklista.

presenteras i tva
teman: 1. Preparing
for death- or not.

Forfattare: D. L. pa doden. 31 patienter 2. Decisions
Willems, A. Hak, F, Syfte: Att beskriva | 46-88 &r concerning

Visser & G. Van hjartsviktpatienteng 23 man, 8 the end of life.

der Wal. syn pa doden och kvinnor

Tidsskrift: dodsprocessen. NYHA [I-IV

Palliative Medicine.

Artal: 2004.

Titel: Heart failure | Patientperspektiv Problem: Kvalitativ Resultatet

and its impact on Fenomenologisk.| Hjartsvikt ar en beskrivande presenteras i fyra
older women’s vanlig diagnos metod. teman: 1.

lives. Forfattare: och kvinnor Individuella Acknowledging

D. Rhodes & C. drabbas annorlunda| semistrukturerade| losses in their lives.
Bowles. &n man. Det finns intervjuer. 2. Accepting the
Tidsskrift: fa studier gjorda ur | Fem kvinnor losses. 3. Changing
Journal of den aldre kvinnans | 60-90 ar their lives,
Advance Nursing. perspektiv. Syfte: NYHA II 4. Deepening
Artal: 2002. Att beskriva den relationships.

&ldre kvinnans
upplevelse av att
leva med hjértsvikt.
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Titel: A place of
ones’own. The
meaning of lived
experience as
narrated by an
eldery woman with
severe chronic
heart failure. A
case-study.
Forfattare: I.
Ekman, C. Skott
& A. Norberg.
Tidsskrift:
Scandinavian
Journal of Caring
Science. Artal:
2001.

Patientperspektiv,
Fenomenologisk
-Hermeneutisk

Problem: Det finns
for lite forskning
kring hur aldre
patienter med
kronisk hjartsvikt
upplever sin
sjukdom och den
vard de far.

Syfte: Att férdjupa
forstaelsen for hur
det &r att vara en
aldre kvinna med
kronisk hjartsvikt

Tva
djupintervjuer
med en 79- arig
kvinna med svar
hjartsvikt.

Resultatet bestar
av patientens
unika berattelse
och &r ej uppdelat
i teman.
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