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Sammanfattning

Hjartsvikt ar en vanlig, ofta kronisk, sjukdom som paverkar cirkulationen i kroppen
beroende pa att hjartats pumpformaga ar nedsatt. Vanliga symtom vid hjartsvikt ar
andfaddhet, kraftléshet och trétthet. Patienter med hjartsvikt behéver ha en god kunskap
om sin sjukdomshild, da hjartsvikt kraver att patienten gor vissa anpassningar i det
dagliga livet. Som sjukskoterska ar det darfor viktigt att ha en forstaelse for hur
patienter med hjartsvikt kan uppleva sin sjukdomssituation, for att pa basta sétt kunna
mota och stddja patienten i dennes situation. Syftet med studien &r att beskriva
patienters upplevelser av att leva med hjartsvikt. Elva kvalitativa artiklar analyserades
genom att de meningsbarande enheter som framtradde sorterades efter likheter och
skillnader som skapade tre teman. Resultatet visar att patienter med hjartsvikt upplever
forandrad sjalvbild genom att kroppen sétter granser for aktiviteter i det dagliga livet,
forandrad social situation, da patienten upplever sig som beroende av andra, samt hopp
om framtiden genom att patienten kan se sina resurser.

Nyckelord: hjartsvikt, upplevelser, kvalitativ, vardvetenskap, patient, begransningar,
beroende, hopp.
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INLEDNING

Hjartsvikt ar en benamning pa ett allvarligt sjukdomstillstand dar hjartats pumpférmaga
ar nedsatt till foljd av en bakomliggande funktionsrubbning eller sjukdom i hjartat
(Stromberg, 2005). Allménsjukskoterskan moter ofta patienter med hjértsvikt i sin
yrkesprofession. Som blivande sjukskoterskor har vi i var verksamhetsforlagda
utbildning kommit i kontakt med hjartsviktspatienter och fatt ta del av deras
sjukdomssituation. Vi har sett att sjukdomstillstandet medfor stora forandringar for
patienten och att sjukskoterskan har en viktig uppgift i att mota patienten i dennes
situation.

BAKGRUND

Hjartsvikt ar en vanlig, ofta kronisk, sjukdom som paverkar cirkulationen i kroppen
beroende pa att hjartats pumpférmaga ar nedsatt (Vasko, 2007). Uppskattningsvis lider
ca 200 000 manniskor i Sverige av symtomatisk hjartsvikt, men ungefar lika manga
berdknas ha asymptomatisk hjartsvikt. Sjukdomstillstandet tenderar att ¢ka i hela
vastvarlden, vilket bland annat kan forklaras med att fler manniskor Gverlever en
hjartinfarkt idag jamfort med forr. Hjartinfarkt leder alltid till ndgon grad av
funktionsnedséttning i hjartmuskeln. Graden av skada kan variera stort, men skadan i
sig kan pa sikt orsaka hjartsvikt hos patienten. Hjartsvikt ar egentligen inte en sjukdom i
sig, utan en benamning pa ett allvarligt sjukdomstillstand orsakat av en underliggande
sjukdom eller funktionsrubbning i hjartat, vilket leder till nedsatt cirkulationsformaga —
hjartsvikt (Strémberg, 2005). Andra orsaker till hjartsvikt ar hypertoni, diabetes eller
skoldkortelsjukdom (Vasko, 2007). Né&r ldkaren beddomer graden av patientens
symtomatiska hjartsvikt, brukar en subjektiv funktionsklassificering enligt New York
Heart Association (NYHA) anvdndas. NYHA delar in funktionsnedsattningen i fyra
klasser av inverkan pa livskvalitet géllande kapaciteten att utfora vardagssysslor
(Stromberg, 2005). Vanliga symtom vid hjartsvikt ar andfaddhet, kraftloshet, trotthet
och odem. Hjartsviktens svarighetsgrad avgor hur uttalade de &r. Symtomen
uppkommer vanligen vid anstrangning, men om patienten har svar hjartsvikt kan
symtomen vara uttalade redan i vila (Vasko, 2007).

Ohman, Soderberg och Lundman (2003) har gjort en studie pd manniskors upplevelser
av att leva med kronisk sjukdom. I studien framkommer det att en kronisk sjukdom
tvingar manniskor till begransningar som leder till en forandrad livsvarld da de maste
lara sig att leva ett annorlunda dagligt liv. Inom vardvetenskapen beskrivs livsvarlden
som den varld ménniskan lever i och tar for given. Halsa ar en del av det som vi tar for
givet. Livsvarlden byggs upp genom erfarenheter och handlingar. Nar en ménniska
drabbas av en sjukdom som férandrar kroppen, forandras &ven hennes upplevelse av sig
sjalv och varlden. Ohalsa stor ett bekymmersfritt leverne och hindrar tillgangen till
varlden (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud, & Fagerberg, 2003; Dahlberg,
Dahlberg, & Nystrom, 2008). | Ohmans, et al. (2003) studie framkommer det aven att
manniskorna som inte langre klarar av att utfora vissa handlingar blir beroende av
nagon annans hjalp for att det dagliga livet ska fungera. Aven Dahlberg, et al. (2003)
anser att personer med ohélsa ofta hamnar i en beroendesituation, vilket leder till en



bristande autonomi for personen. Att forlora sin sjalvstandighet och bli beroende av
andra kan leda till lidande.

Sjukskoterskans roll vid vard av patienter med hjartsvikt

Hjartsvikt behandlas pa olika satt. Framst inriktas varden pa att dtgarda grundorsaken
till tillstandet, ofta genom blodtrycksmedicinering samt symtomlindrande behandling,
sasom diuretika. Vidare uppmuntras patienten till livsstilsforandringar sasom fysisk
aktivitet, rokstopp och reglerat vatskeintag (Vasko, 2007). Fysisk aktivitet minskar de
symptom som hjértsvikten medfor och darfor bor patienter erbjudas fysisk aktivitet som
del i behandlingen (Yrkesforeningar for Fysisk  Aktivitet, 2003). |
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska beskrivs hur sjukskoterskan skall
framja hdlsa genom att tillvarata det friska hos patienten, att sjukskoterskan skall
identifiera och forebygga halsorisker samt motivera patienten till forédndrade
livsstilsfaktorer. Sjukskoterskan skall dven kunna se och ta vara pa patientens resurser
och férmaga till egenvard (Socialstyrelsen, 2005). Patienter med hjartsvikt behéver ha
god kunskap om sin sjukdomsbild, da hjartsvikten kraver att patienten maste gora vissa
anpassningar i det dagliga livet. Patienten behdver kanske bryta vissa livsstilsmonster
for att kunna bibehalla eller forbéattra sitt halsotillstand. Det &r viktigt att varden kan ge
patienten den information han eller hon behover genom god patientutbildning
(Stromberg, 2005). Patientuthildning ingar i sjukskoterskans profession, enligt Halso-
och sjukvardslagen (Svensk forfattningssamling, 1982:763) och
kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005). Sjukskoterskan
kommer ofta i kontakt med patienten i ett akut skede av sjukdomstillstandet, som
exempelvis vid en sjukhusinldggning. Redan hér startar patientens utbildningsprocess,
dar sjukskoterskan bland annat ska ta reda pa vilken kunskap patienten behéver gallande
sjukdomssituationen och anpassa denna till patientens formaga att ta emot
informationen. Utifran patientens behov planeras, utfors och utvarderas sedan
utbildningen. Som sjukskoterska ar det viktigt att vara medveten om att patienten
eventuellt inte kan ta emot information och undervisning pé ett adekvat satt i ett akut
sjukdomsskede. Sjukskoterskan har darfor ansvar for att patientutbildningen foljs upp
och fordjupas efter hand (Stromberg, 2005). For att fa ett bra resultat av
patientutbildningen kravs en god vardrelation, déar vardaren uppmarksammar och
bemoter patienten dar han eller hon befinner sig. D& kan patienten uppleva tillit till
vardaren (Wiklund, 2003). Varden av patienter med hjartsvikt sker ofta pa speciella
hjartsviktsmottagningar ~ dar  hjartsviktsteam  bestdende av  specialutbildade
sjukskoterskor, lékare, sjukgymnaster och dietister deltar (Vasko, 2007). Enligt
Socialstyrelsen (2008a) ar fordelen med hjartsviktsmottagningar att patienterna far
adekvat utbildning och motivation, som leder till foljsamhet till behandling och
forbattrad egenvard, vilket i sin tur 6kar patientens livskvalitet.

Patientens livssituation vid hjartsvikt

Hjartsvikt kraver inte standig kontakt med varden, tvartom beskriver Socialstyrelsen
(2008b) att en valskott hjartsviktspatient sallan behover sjukhusvard. Vid hemgang far
patienten hjalp att planera sin dagliga livsforing. Patienten skall ha god balans mellan
aktivitet och vila, bor reducera sitt vatske- och saltintag och stora vatskemangder bor
undvikas, da detta belastar hjartat. Minskat salt- och vitskeintag kan dock paverka



patientens matlust. Patienten maste ocksa noggrant skota om sin hud eftersom dalig
cirkulation kan leda till sr. Om patienten inte klarar av att skéta sin egenvard i hemmet
kan det bli nddvandigt med sjukhusinlaggning pa nytt efter hemgang, vilket inte bara
orsakar kostnader for samhdllet, utan aven leder till ett lidande for patienten (Haugland,
Hansen & Areklett, 2002; Stromberg, 2005). Detta lidande kan orsakas av en upplevelse
av att kdanna sig misslyckad som patient, pa grund av att egenvarden inte har klarats av.
Da uppstar ett vardlidande, vilket bland annat kan uppkomma da patientens behov
missbedoms av varden. Det finns ocksa tva andra typer av lidande: sjukdomslidande
och livslidande (Eriksson, 1994). Wiklund (2003) beskriver att symtom som
uppkommer vid en sjukdom samt de féljder som dessa far for patienten, t.ex. en
upplevelse av att vara begransad, kan leda till ett sjukdomslidande. Stromberg (2005)
skriver att det som tydligast forsamrar patienternas livskvalitet, ar begransningar av den
fysiska aktiviteten. Eriksson (1994) och Wiklund (2003) beskriver att livslidande
handlar om ett lidande som beror hela patientens livssituation och som ofta blir patagligt
nar manniskan blir sjuk. Att bli en patient, att fa en sjukdom eller att uppleva ohélsa gor
att manniskans livsvarld forandras. Det kan innebéra en forlust av sin sociala roll och en
réadsla for att inte kunna gora rétt for sig. Livslidande kan innebdra ett hot mot hela
manniskans existens, vilket askadliggors med nedanstaende citat:

Né&r manniskans upplevelse av sig sjalv som en hel person hotas, lider manniskan. Det kan
hénga ihop med att personen tror att man varken kan leva upp till de egna férvéntningarna
eller omgivningens, som en foljd av sitt satt att vara, av sjukdom eller skada (Wiklund,
2003, s.101).

PROBLEMFORMULERING

Forskning visar att patienter med kronisk sjukdom far en forandrad livsvarld, vilket
leder till begransningar i det dagliga livet. Sadana begransningar kan orsaka lidande hos
patienten. Som sjukskoterska ar det viktigt att ha en forstaelse for hur
hjartsviktspatienter kan uppleva sin sjukdomssituation, detta for att pa bésta sétt kunna
mota patienten i dennes situation.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva patienters upplevelser av att leva med hjartsvikt.

METOD

En litteraturstudie valdes med syfte att beskriva patienters upplevelser. Saledes valdes
kvalitativa forskningsartiklar, da dessa beskriver individens unika upplevelse av ett
fenomen. Den uppsatsmodell som har anvénts kallas ”Att bidra till evidensbaserad
omvardnad med grund i analys av kvalitativ forskning” (Friberg, 2006).



Litteratursokning

De databaser som anvandes for att soka artiklar till denna studie var Cinahl och
ScienceDirect. De valdes da de innehaller tidskrifter inom amnena omvardnad och
medicin. Foljande sokord anvandes: heart failure, patient*, experienc*, life*, limit*,
qualitative, phenomen*, interview* och nurs*. Sokordet “heart failure” anvéandes i
samtliga s6kningar i kombination med ett eller flera av de 6vriga sokorden. Soktraffarna
begransades genom att vélja peer reviewed och optimerades genom att valja abstract
som sokfalt. Inklusionskriterier for artiklarna var: patienters upplevelser av att leva med
hjartsvikt, att artiklarna skulle vara peer reviewed, de skulle ha ett vardvetenskapligt
perspektiv samt ha en kvalitativ ansats. Dessutom skulle artiklarna vara publicerade
inom en tiodrsperiod. Utifran dessa inklusionskriterier valdes 17 artiklar ut. En kritisk
granskning av artiklarna gjordes gallande problemformulering, syfte, om syftet besvaras
i resultatet, samt om studien fatt nagot etiskt godkannande. Utifran den kritiska
granskningen exkluderas sex artiklar da de inte svarade mot denna studies syfte. Trots
den tiodrsgrans som sattes upp anvandes tva artiklar som var mer an tio ar, beroende pa
att de ofta refererades till i andra artiklar. De elva artiklar som kvarstod for analys
kontrollerades géallande publicering i vardvetenskaplig tidsskrift genom Ulrich's
Periodicals Directory.

Analys

Analysprocessen foljde Evans (2003) analysmodell dér forfattarna laste de utvalda
artiklarna ett flertal ganger, for att skapa en uppfattning om materialets innehall. Under
lasningens gang framtradde meningsbarande enheter i varje studie. Dessa markerades
med penna i respektive text och slutligen sammanfattades de markerade texterna pa sma
klisterklappar som placerades pa respektive studies forsattsblad. Sammanfattningarna
Overfordes senare till en litteraturoversikt Over de analyserade artiklarna (se Bilaga 1).
Forfattarna fann tidigt i lasningen likheter mellan studiernas resultat. Utifran
sammanfattningarna sorterades likheter och skillnader som markerades med olika
fargpennor — en farg for varje likhet. Likheterna i respektive sammanfattning samlades
in och sorterades efter farg samt kompletterades med ytterligare information fran
studiernas resultat. Varje farg motsvarade ett preliminart subtema. Utifran dessa
subteman kunde teman identifieras. Prelimindra subteman och teman reviderades ett
antal ganger innan sju subteman och tre teman slutligen kvarstod. Utifran slutliga teman
och subteman forfattades en text till studiens resultat. Denna text forstarktes med citat
fran artiklarna. Citaten Oversattes till svenska i egen Oversattning. De ursprungliga
citaten, som ar presenterade pa engelska, kan lasas i Bilaga 2 (se nummerhanvisning vid
citatet).

RESULTAT

Resultatet visar att patienterna beskriver en forandrad upplevelse av sig sjalv och en
fordndrad upplevelse av sig sjalv gentemot andra, men &ven en vilja att se det positiva i
livssituationen. Tre teman lyfts fram i resultatet: forandrad sjalvbild, férandrad social
situation samt hopp om framtiden. Varje tema innehaller tva till tre subteman som
aterger patienternas upplevelser av att leva med hjartsvikt (Tabell 1).



Tabell 1

Tema Subtema
Fangslad i sin kropp
Vérdeloshet

Beroende av andra
Borda for andra
Meningen med livet
Hopp om framtiden Finna nya satt att leva
Fokus pa det som &r bra

Forandrad sjalvbild

Foréndrad social situation

Forandrad sjalvbild

Att insjukna i hjartsvikt leder till att patientens livssituation forandras. Kroppen
begransar patientens mojlighet till aktivitet och livet kan da uppfattas som obekant och
underligt, utan mening eller hopp. Patienten saknar kroppen som den brukade vara och
har en 6nskan om att kroppen skall kunna goéra sadant som den tidigare kunde gora
(Nordgren, Asp, & Fagerberg, 2007a). En bristande kontroll 6ver kroppens formaga
upplevs som otrygghet enligt Burstrom, Boman, Strandberg och Brulin (2007). I deras
studie framkommer det att patienter med hjartsvikt kan uppleva en kénsla av kraftlshet
efter kroppsanstrangning och att patienterna menar att kroppen “’séager ifran”.

Fangslad i sin kropp

Patagligt besvarande tillstand hos patienter med hjartsvikt ar trotthet och kraftldshet.
Dessa sjukdomssymtom leder till forsamrad hélsa, vilket patienter upplever som att
kroppen sviker dem (Nordgren, et al., 2007a). Patienter beskriver upplevelser av att ha
fysiska begransningar pa manga olika satt. Nagon upplever det som att leva som en halv
manniska da det kanns som att det inte gar att gora nagonting pa grund av kraftloshet
(H&agglund, Boman & Lundman, 2007). En annan patient beskriver en kansla av att inte
langre klara av nagonting och fortydligar genom att sédga att till och med strackan
mellan parkeringsplatsen och sjukhuset kanns alltfor lang att ga (Martensson, Karlsson
& Fridlund, 1998). For vissa patienter kan det vara svart att gora till synes enkla
kroppsrorelser, som att boja sig ner mot golvet eller att std framatbojd och tvatta haret,
da detta orsakar andnod eller trétthet (Hagglund, et al., 2007). Kanslan av att leva med
en oigenkannlig, kraftlos kropp beskrivs av en annan patient som att det inte ar nagot liv
alls. Patienten upplever det som att ha blivit satt i fangelse (Nordgren, et al., 2007a).

I Ekman, Ehnfors och Norbergs (2000) studie beskrivs patienters upplevelser av att
kénna sig forhindrade att vara sig sjalva pa grund av sina sjukdomssymtom. Symtomen
orsakar begransningar som hindrar patienterna att utféra de vardagssysslor de onskar
eller tidigare kunnat gora. Det framkommer att patienterna, trots trétthet och kraftloshet,
staller krav pa sig sjdlva att de maste vara till nytta. En patient beskriver att det inte
langre finns ork att gora nagonting pa grund av tréttheten. Att under en dag endast ha
haft kraft till att ta hand om disken kanns otillrackligt. I Hagglunds, et al. (2007) studie
berattar en patient om kéanslan av hastigt pakommen trotthet genom att beskriva hur det
under en dag hade gatt bra att utfora vardagssysslor som exempelvis att laga lunch, men
nar patienten sedan satte sig ner tog alla krafter slut, ... da blir jag sa trott, sa



4338&hhhh” (Hagglund, et al., 2007, s. 3-4)". Att inte kunna utféra vardagssysslor pa
grund av trotthet och kraftloshet skapar en rastléshet som leder till att patienterna har
svart att koppla av och vila, trots att detta ar vad kroppen behover (Ekman, et al., 2000).
En patient beskriver det som:

Jag kan inte ligga ner. Det kanns precis som om jag har myror i byxorna, jag maste stiga
upp, trots att jag vet att jag saknar kraft att géra ndgon nytta (Ekman, et al., 2000, s. 132)°.

Patienter beskriver hur mojligheten att kunna utféra planerade aktiviteter kan andras
snabbt under en och samma dag, da trottheten oforutsett kan stegras intensivt. Vidare
upplevs det som svart att planera for framtida aktiviteter, da de of6rutsedda
variationerna i fysisk formaga skapar en osakerhet huruvida aktiviteterna alls kommer
att kunna genomforas (Hagglund, et al., 2007). En patient i Rhodes och Bowles (2002)
artikel beskriver hur svart det har blivit att resa bort, da det kraver s& mycket planering
och forberedelser innan resan kan genomforas.

Jag vill ut och resa, men... det finns saker som jag aldrig behdvde tanka pa forut. Jag skulle
ha sagt "visst’ och bara akt. Men nu, det ar hettan och trangseln, och om jag behover ga
uppfor backar nar jag kommer dit, beh6ver jag ga uppfor trappor nar jag kommer dit?
(Rhodes & Bowles, 2002, s. 445)°.

En annan patient beskriver forlusten av mojligheten att vara en aktiv friluftsméanniska
(Martensson, Karlsson & Fridlund, 1997).

Jag brukade vara med mina barnbarn och plocka svamp och jag kunde plocka lingon... Jag
brukade kunna ga i skogen hela dagen och... brukade kunna klattra upp till toppen av ett
berg eller... nu kan jag inte géra ndgonting... (Martensson, et al. 1997, s. 582)".

Vardeloshet

Att leva med hjartsvikt leder inte enbart till en forandrad livssituation utan aven till att
sjalvbilden forandras (Nordgren, Asp & Fagerberg, 2007b). Nordgren, et al. (2007a)
beskriver att ett sviktande hjarta blir till ett hot mot patientens existens, da livet inte
langre gar att ta for givet. Ena sekunden kan livet verka hoppfullt for att i nasta sekund
vara en kamp mot ddden. Ovissheten om halsoférandringar kan leda till tvivel infor
framtiden och att livet forlorar mal och mening, da patienten inte langre kan uppréatthalla
sina sociala roller, ett tidigare aktivt liv eller framtidsplaner och drommar. Patienterna
kan uppleva ett lidande i att inte k&nna igen sig sjalva eller sitt liv, vilket beskrivs som
en existentiell hemldshet. Att patienter med hjartsvikt upplever en kansla av vardeléshet
beskrivs aterkommande i artiklarna. Martensson, et al. (1998) beskriver att manga
hjartsviktspatienter upplever en maktléshet éver hela livssituationen. “Ja, jag tror inte
att jag klarar av ndgonting... jag ar vardelés” (Martensson et al., 1998, s. 1220)°.
Patienter i Ekmans, et al. (2000) artikel beskriver upplevelser av kraftldshet som gor att
de inte langre kan vara till nytta for sig sjalv och andra. ”Jag kan inte hjalpa min fru
langre... Jag kanner mig vardelds.” (Ekman, et al., 2000, s. 132)°. En patient upplever
att vardgivare kan vara nonchalanta i sitt bem&tande och att det skapar en kansla av
vardel6shet hos patienten (Burstrom, et al. 2007).



Forandrad social situation

Att drabbas av hjartsvikt leder till en begransad livsforing som kan gora det svart eller
direkt omojligt for patienten att bibehalla sina sociala roller och funktioner, vilket
paverkar sjalvstandighet och sjalvkansla negativt. Patienter beskriver upplevelsen som
en kansla av att bli avskarmad fran andra eller exkluderad fran livet (Nordgren, et al.,
2007a).

Beroende av andra

Sjalvkansla och sjalvstandighet ar tva viktiga faktorer i manniskans sociala liv. Att
drabbas av hjartsvikt innebar att sjalvkanslan och sjalvstandigheten kan forsvagas, da
patienter ofta upplever att sjukdomen leder till ett beroende av andras hjalp i det dagliga
livet (Nordgren, et al., 2007a). Manga patienter lever med en oro for att behéva be om
andras hjélp, eller for att bli beroende av andras hjélp (Rhodes & Bowles, 2002).
Patienter beskriver att de maste ratta sig efter andras vilja och majlighet att kunna hjalpa
till utifran deras tidsschema och de uttrycker en stark 6nskan att halla beroendet av
andra pa en sa lag niva som majligt (Hagglund, et al., 2007). Aven om stod fran andra
ar till stor hjalp, blir det &nda en paminnelse om patientens bristande formaga och
forlust av sjalvstandighet, vilket leder till en sankt sjalvkansla (Nordgren, et al., 2007a).
Ekman, et al. (2000) visar i sin studie att patienter som ar beroende av andras hjalp kan
uppleva misstanksamhet eller brist pa fortroende for givaren, till exempel om patienten
har hjalp av hemtjanst dar olika personal besdker patienten i hemmet. ”Jag trycker inte
om hemtjansten, jag litar helt enkelt inte p4 dem...” (Ekman, et al., 2000, s.132)". Det
framkommer att manga patienter upplever en osédkerhet i att leva ensamma. Om
patienten blir beroende av andras hjalp, exempelvis om sjukdomstillstandet plotsligt
forvarras, uppstar en kansla av 6vergivenhet om patienten inte har ndgon i sin narhet att
vanda sig till (Martensson, et al., 1998). Vissa patienter tvivlar 6ver maojligheten att
erhalla hjalp fran andra i framtiden. ”Nér allt kommer omkring kan du inte forutsatta att
barnen ska komma och hjalpa dig.” (Hagglund, et al., 2007, s. 4)®. Vidare beskriver
patienter att beroendet av andras hjélp &ven skapar en kénsla av sorg, i de fall sociala
roller upplevs som omvénda eller helt férdndrade. Att som mormor behdva be
barnbarnen om hjalp istéllet for att hjélpa sina barnbarn beskriver en omvéand social roll
som leder till en o6nskad beroendestallning (Hagglund, et al., 2007).

Oro for att hamna i en odnskad beroendestallning framkommer aven i Burstroms, et al.
(2007) artikel, dar patienter beskriver upplevelsen av att vara beroende av mediciner
och av vardens kunskap géllande nyttan av de mediciner och behandlingar patienterna
mottager. Flera patienter i studien beskriver till exempel att de inte upplever ndgon
effekt av sina mediciner, men vagar dnda inte avboja lakemedelsbehandlingen. Detta
kan jamforas med Nordgrens, et al. (2007b) studie dar patienter som &r beroende av
medicinsk behandling ifragasatter medicinerna, géllande varfor de ar sa manga, vad de
gor for nytta och vad som hander om de slutar att ta medicinerna. Manga patienter
upplever att vissa hjartsviktsmediciner, framst diuretika som ger en starkt
vatskedrivande effekt, inverkar negativt pa deras sociala situation da det dagliga livet
maste anpassas efter diuretikans intag/verkan. Patientens beroendestallning inom varden
beskrivs &ven i Zambroskis (2003) studie, dar patienter berattar att de i akuta skeden av
hjartsviktssjukdomen har upplevt vardpersonal som okunnig och outbildad och att detta
skapade en hog grad av osakerhet hos patienterna.



Borda for andra

Patienter med hjartsvikt k&nner en stor oro for risken att bli till borda for andra
manniskor i sin omgivning (Rhodes & Bowles, 2002). Att fa hjalp med dagliga sysslor
kan upplevas som stodjande, men leder samtidigt till en radsla for att vara till belastning
(Nordgren, et al., 2007b). Patienter kan uppleva sig som en borda for andra genom att
standigt behova be om hjélp for att klara av dagliga aktiviteter, men lika ofta kan det
handla om att kénna sig som en bdrda genom att sjukdomen skapar en oro hos anhériga
(Ekman, et al., 2000). En patient beskriver en kansla av uppgivenhet att inte langre orka
héalla modet uppe infér oroliga anhoriga (Martensson, et al., 1998). Andra patienter har
en onskan om att kunna dela sina sjukdomserfarenheter med personer i sin omgivning,
samtidigt som de vill bespara andra oro och lidande. Det gor att patienterna balanserar
det som kan s&gas mot vad som inte bor ségas. Patienter berattar &ven om upplevelser
av negativt bemétande inom varden. Nar vardpersonal kroppsligt och verbalt visar att
det rader tidsbrist, att de ar upptagna med annat eller helt enkelt har for mycket att gora,
beskriver patienterna att de upplever sig som en borda for personalen (Nordgrens, et al.,
2007b).

Hopp om framtiden

| temat hopp om framtiden beskriver patienterna att de ibland kan ha svart att finna en
mening med livet. Trots detta lyckas de anda finna nya sétt att géra ndgot genom att de
fokuserar pa det som ar bra i livet, vilket illustreras av féljande citat:

Informanternas forhallande till livet var kluven, da ett sviktande hjarta innebar hastiga
svangningar och vandningar mellan hopp och hoppléshet, tilltro och fortvivlan,
valbefinnande och illabefinnande och att vara néjd och missndjd (Nordgren, et al., 2007a,
s. 8)°.

Meningen med livet

Patienterna menar att sedan de drabbades av hjartsvikt ar de inte langre samma person
som de brukade vara. De uttrycker att de inte langre uppfattar nagon mening med det
nya liv som de tvingas att leva efter att ha fatt diagnosen hjartsvikt. De beskriver att de
inte langre kan uppfylla sina sociala roller, eller livsmal. Sadant som tidigare gav livet
en mening tvingas de nu att avsta fran (Nordgren, et al., 2007a). Det fortydligas i
foljande citat:

...sjukdomen inkraktar péa livet, och livssituationen borjar forandras. Livet blir oforstaeligt
for personen; det upplevs som frammande, underligt, eller utan hopp eller mening
(Nordgren, et al., 2007a, s. 6)*.

Samtidigt finns det patienter som kan se en mening med livet. Nagra man beskriver att
arbete dr det som ger mening at livet, och att det darfor ar viktigt for dem att fa komma
tillbaka till jobbet sa snart som majligt. Mannen beskriver att nar de kan hantera sitt
dagliga liv och far stéd av andra, kan de leva ett liv de upplever som normalt (Nordgren,
et al., 2007b). Nagra kvinnor beskriver att genom att hitta nya satt att leva, kanns livet
ater meningsfullt for dem (Rhodes & Bowles, 2002).



Finna nya satt att leva

Att lara sig leva med sjukdomen som nu &r en del av livet, ar svart och tar lang tid. Det
kan vara en skrammande insikt att forsta att man har en allvarlig, kronisk sjukdom och
en kropp som begransar livet. Hélsa ar inte langre en sjalvklar del i livet (Nordgren, et
al., 2007b). Ett sjukt hjarta uppfattas som ett hot mot livet och manga oroar sig for
doden. Patienterna beskriver att det kanns otryggt att oroa sig for ett plagsamt déende
(Burstrom, et al., 2007). Andra uttrycker att de kan bli hjalpta av att jamfora sig med
andra som har det varre (Hagglund, et al., 2007). Nagra patienter beskriver hur ovantad
sjukdomen &r och att man reagerar med férvaning eller radsla nar man far diagnosen
(Nordgren, et al., 2007b). Framtiden ter sig oséker och skrammande (Hagglund, et al.,
2007). En patient uttrycker sina tankar som:

Jag vill leva... [grater] jag vill vara en del av livet... jag vill inte att livet ska vara slut... det finns s&
mycket jag vill géra (Ekman, et al, 2000, s. 133)*".

Det forandrade livet kraver nya satt att forhalla sig till sig sjalv och sin livssituation.
Patienterna beskriver att de &ar tvingas att planera sitt liv och anpassa det efter
omsténdigheterna (Nordgren, et al., 2007b). Andra patienter beskriver hur de behtver
anpassa sina sysslor och lara sig att stalla lagre krav pa sig sjalva (Hagglund, et al.,
2007). Patienterna beskriver att de inte har nagot val — de maste anpassa sig till sin
sjukdom, och beskriver hur svart detta upplevdes i borjan, men hur de sedan blev vana
vid det (Martensson, et al., 1997). De &r tvungna att utféra olika aktiviteter
langsammare, avbryta vissa aktiviteter, eller fokusera pd nagot annat. Pa detta satt kan
negativa tankar elimineras och ge patienterna tillfalle att lara sig leva med sin
livssituation. Nagra patienter beskriver att de kunde anpassa sig till omstandigheterna
och formulera om sina livsmal (Nordgren, et al., 2007a), vilket beskrivs nedan:

Jag far leva med det... Jag maste anpassa mig till det, men jag tror att det kan bli béattre nu
nér mina vitala funktioner borjar fungera normalt (Martensson, et al., 1997, s. 582)*2.

For att klara av det dagliga livet &r det viktigt att inte ge upp, utan att fortsatta kdmpa
(Hagglund, et al., 2007). En patient beskriver att det faktiskt gar att lyckas med nagot
som man inte tror ar mojligt ”Jag trodde inte att jag skulle kunna &ta paella, men det
kunde jag och jag kande en stor gladje...” (Jacobsson, Pihl, Martensson, & Fridlund,
2004, s. 518)™*. N&gra patienter beskriver hur de lever i nuet, dag for dag (Nordgren, et
al., 2007a; Martensson, et al., 1998; Nordgren, et al., 2007b). Vissa dagar ar béattre an
andra och det géller att utnyttja det. Dessa dagar vill patienterna passa pa att gora sadant
som de just da orkar med, utan att kanna sig forhindrade av sjukdomen (Martensson, et
al., 1997). En patient sager "Ibland mar jag battre och de dagarna uppskattar jag
maltiderna” (Jacobsson, et al., 2004, s. 518)*.

Patienterna upplever att deras framtid ar oséker och oklar och de vill undvika att planera
langt i forvag. De vill ha struktur och trygghet i sitt dagliga liv, vilket innebéar att de
behover information om hur varden ska planeras (Nordgren, et al., 2007b). Nagra
patienter har satt upp regler eller mal som de ska félja (Hagglund, et al., 2007). En
patient beskriver att “Jag har hittat ett ménster som jag kommer félja sa lange det
fungerar bra” (Brostrém, Strémberg, Dahlstrém, & Fridlund, 2001, s. 525)*°.



Nagra patienter intalar sig att sjukdomen kommer att ga 6ver (Jacobsson, et al., 2004).
En patient séger:

Jag inbillar mig gang pa gang att jag inte ar sjuk. Jag sager det flera géanger till mig sjalv
d& ingen hér pa (Burstrém, et al., 2007, s. 25)°.

Patienterna beskriver vidare en ké&nsla av hopp att kunna godra saker i framtiden
(Jacobsson, et al., 2004) samt att de annu inte ar redo att do. De beskriver att de annu
har mycket kvar att gora i livet och att de vill bli den de brukade vara igen (Ekman, et
al., 2000).

Fokus pa det som &r bra

Nar kroppen ar svag och sarbar paminner det personen om att livet ar pa vag mot sitt
slut (Nordgren, et al., 2007a). Vissa patienter ser doden som en del av livet, medan
andra uttrycker en réadsla for doden (Nordgren, et al., 2007b). Ett flertal patienter
beskriver att de &r ndjda med sitt liv och att de kanner sig redo att do (Ekman, et al.,
2000). En patient beskriver att "Har maskinen gjort sitt, sa har den... och det maste man
acceptera... det gor jag” (Martensson, et al., 1997, s. 583)*’. Manga patienter beskriver
att de lever ett gott liv, trots sin sjukdom. Nagon beskriver anfaddhet och trotthet som
en del av vardagen, men tanker inte sa mycket pa sjukdomen, utan mar faktiskt ganska
bra (Ekman, et al., 2000). En annan patient beskriver att sa lange man slipper se for
langt fram i livet sa kan man kénna sig nojd (Martensson, et al., 1998). Andra patienter
beskriver tacksamhet Over att inte behdva kanna sig sjuka (Jacobsson, et al., 2004). En
patient funderar kring det positiva i livet:

Om jag kan leva livet som jag gor nu... I lugn och ro, sa lange jag kan klara mig sjalv... ta
hand om min egenvard och... jag ar tacksam om jag kan stiga upp varje morgon... och jag
staller inte hogre krav &n s&... (Martensson, et al., 1998, s. 1219)*,

Nagra kvinnor beskriver lycka som ett medvetet val i deras liv (Rhodes, & Bowles,
2002). Andra beskriver hur man vanjer sig vid vissa anpassningar, sasom att bli matt
efter en mycket liten portion. De beskriver ocksa tacksamhet éver att slippa kénna av
vissa symtom, sasom att vara torra i munnen (Jacobsson, et al., 2004). En patient
beskriver:

Jag menar, man... man kan lara sig leva ett gott liv, trots att man har en kronisk
sjukdom...(Jag: Ja...)... s& lange man sjalv tror att det &r mojligt (Nordgren, et al., 2007a,
s. 9)¥.

Patienterna ar medvetna om det som de har forlorat, och det finns fortfarande en sorg
dver det som de inte langre kan gora. Dock kan de &nda acceptera dessa forluster och
fortsatta leva. Patienterna beskriver att det inte finns nagon anledning att oroa sig for det
man inte kan gora (Rhodes, & Bowles, 2002). Andra patienter beskriver en
uppskattning 6ver de formagor som finns kvar hos dem: att kunna lésa korsord, betala
rékningar och att fortfarande minnas saker (Hagglund, et al., 2007), vilket forstarks med
citatet nedan:
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Jag har alla méjliga krdmpor, mitt hjarta ar for stort, flimmer, rossel, lackage, men jag ar
inte orolig, och jag ar n6jd. Jag har ett sinne for humor och jag ar klar | huvudet. Jag ar
jatteglad for det (Ekman, et al., 2000, s. 133)%.

DISKUSSION

Metoddiskussion

| denna studie anvandes en kvalitativ metod da syftet var att lyfta fram patienternas
upplevelser utifran vardvetenskaplig forskning. Vi anser att metoden som valdes
lampade sig val for var studie. Ett alternativ till denna metod hade kunnat vara att
anvanda den metod som kallas “att analysera berattelser” (Friberg, 2006). En férdel med
ett sddant val hade varit att vi skulle ha fatt ta del av patientens livsvarld i sin ratta
kontext. A andra sidan sd hade inte det vérdvetenskapliga perspektivet existerat i
berattelserna, utan vi hade behovt tolka in detta perspektiv i texterna. Vi hade heller inte
haft majlighet att fa ta del av lika manga patienters upplevelser, da berattelser tar langre
tid att analysera. Ett annat alternativ hade varit att gora en empirisk studie med
intervjuer for att fa narhet till den berdrda patienten (Nyberg, 2000), men denna metod
kraver mer tid an vi hade till férfogande. En férdel med den metod vi anvant oss av ar
att vi har fatt lasa manga forskningsresultat i form av vardvetenskapliga artiklar. Da vi i
var kommande yrkesroll ska halla oss ajour med vetenskaplig forskning
(Socialstyrelsen, 2005), kommer denna kunskap att vara till nytta.

De problem vi stétte pa under arbetets gang var att tidsplaneringen var svar att halla, da
analysen av artiklarnas resultat tog betydligt langre tid an vad vi rédknat med. Vi
upplevde dven svarigheter i analysprocessen, da det var svart att dela upp en patients
upplevelser for att placera in dem i olika teman.

Manga av de studier som analyserades hade inriktat sin forskning pa en specifik
malgrupp, eller ett specifikt fenomen. For att erhalla en stdrre variation av upplevelser
hos patienter med hjartsvikt, var det viktigt for oss att inkludera alla patienter, oavsett
alder eller kon. Denna variation i materialet har exempelvis pavisat att saval
medelalders man som aldre kvinnor upplever sig som en borda for sin omgivning
(Nordgren, et al., 2007b; Rhodes, & Bowles, 2002). Tva av de artiklar som analyserades
fick oss att frangd vart exklusionskriterie att inte ta med artiklar &ldre &n tio ar. Med
facit i hand kan vi se att resultatet som framkom i Martensson, et al. (1997; 1998) inte
sticker ut, men bekréftas av nyare forskning (Brostrom, et al., 2001; Burstrém, et al.,
2007; Ekman, et al., 2000; Nordgren, et al., 2007a; Nordgren, et al., 2007b; Rhodes &
Bowles, 2002) . Med tanke pa att vi ansdg studien som nagot av en grundpelare i
forskningen kring patienters upplevelse av hjartsvikt havdar vi anda att det var réatt
beslut att fringa exklusionskriteriet. A andra sidan kunde artikeln eventuellt ha varit vél
sa bra att referera till i resultatdiskussionen.

Av de elva artiklar som vi analyserat &r nio svenska studier. Det har véckt tankar om att
resultatet kan ha fargats av att de flesta studierna ar fran ett och samma land. Vi anser
att patienters upplevelser kan variera mycket beroende pa vilken kulturell och social
bakgrund patienten har. Dahlberg, et al. (2003) beskriver att varje erfarenhet som en
manniska upplever ar unik, dven om manga likheter kan ses i manniskors erfarenheter.
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Kan det vara sa att en stor andel av den vardvetenskapliga forskningen kommer fran
Sverige? Det tyder i sa fall pa att det behdvs mer forskning fran andra lander gallande
patienters upplevelser av att leva med hjartsvikt, for att kunna svara pa om vart resultat
galler &ven for individer fran andra lander an Sverige.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att patienter med hjartsvikt upplever en férandrad sjalvbild, en
forandrad social situation men att de anda har hopp om framtiden.

Trotthet och kraftloshet ar vanliga symtom vid hjartsvikt och patienter kan, pa grund av
de patvingade begransningar som sjukdomen for med sig, uppleva sig fangslade i sin
kropp. Att med denna kéansla av begransning behodva gora livsstilsforandringar kréver
motivation hos patienten (Stromberg, 2005). Ett alternativ for att dels hjélpa patienten
att paborja livsstilsforandringar och dels pavisa vikten av den fysiska aktiviteten, kan
darfor vara att skriva recept pa fysisk aktivitet. | FYSS — Fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, beskrivs att patienter som har en stabil
hjartsvikt kan erbjudas fysisk aktivitet pa recept. Sadana aktiviteter skulle kunna vara
konditionstraning, sdsom promenader eller cykling, samt perifer muskeltraning. Fysisk
aktivitet har visat sig minska de symtom som hjartsvikt medfor, samt paverkar vanliga
bakomliggande orsaker, sasom hypertoni. Flera studier visar ocksa att fysisk aktivitet
medfor 6kad livskvalitet (Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet, 2003).

Resultatet visar att patienter ibland kan uppleva vardpersonal som okunnig och
nonchalant, och att sjukskdéterskor tydligt kan visa att de har for mycket att gora for att
ha tid 6ver for patienten. Vi anser att det ar oacceptabelt att en patient, som ar svart sjuk
och beroende av vard, skall behdva kénna sig vardelds, osaker eller som en borda for
vardpersonalen. Det ar viktigt att vi inom varden inte orsakar ett vardlidande utéver det
sjukdomslidande och eventuellt livslidande som patienten redan upplever. Enligt
Wiklund (2003) &r det viktigt att vardgivaren funderar pa om patienten eventuellt kan
uppleva ett vardlidande, da det ar forst nar problemet uppméarksammas som
sjukskoterskan kan eliminera detta lidande. Som sjukskoterska &r det av storsta vikt att
fa patienten att kanna sig bekraftad, for att pa basta satt kunna skapa en god vardrelation
(Wiklund, 2003). Det ar forst nar patienten kanner tillit till vardgivaren som fragor
vagar stallas och tvivel och okunskap kan komma till uttryck. En god vardrelation
skapar mojligheter for patienten att forsta och ta till sig viktig information gallande sin
sjukdomssituation (Simonsen, & Aarbakke, 2001).

| resultatet framkom manga tankar kring medicinering. Det ar vanligt forekommande att
patienter med manga mediciner, eller livslang behandling, inte féljer ordinationer
(Simonsen & Aarbakke, 2001). Patienter med hjartsvikt behover stdd och adekvat
information for att kdnna sig motiverade att folja de rad och den behandling som varden
foreskriver. Det ar sjukskoterskans ansvar att se till att patienten far stod och végledning
(Socialstyrelsen, 2005). Genom att patienten far god kunskap om sin medicin skapas en
mojlighet till diskussion med vardgivaren. Forst da patienten har tillracklig kunskap kan
han/hon sjalv k&nna sig motiverad att ta medicinen och det &r den bésta garantin till att
en behandling foljs (Simonsen & Aarbakke, 2001).
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Det framkommer i resultatet att livet med hjartsvikt innebdr en pendling mellan hopp
och hoppléshet. Detta staimmer 6verens med Ohmans, et al. (2003) artikel dar det
beskrivs att livet med en kronisk sjukdom innebar att pendla mellan ett tillstand av att
lida och att kunna hantera sin situation. Vidare visar resultatet att patienter kan se och ta
till vara pa egna resurser genom att fokusera pa det som ar bra. Sjukskoterskan har en
viktig uppgift i att ta vara pa de resurser som patienten har (Socialstyrelsen, 2005).
Wiklund (2003) séger att resurser &r det som framjar hélsa och de medel som patienten
anvander for att hantera lidande och ohélsa. Vi anser att det ar viktigt i varden av
patienter med hjartsvikt, att ta till vara pa de resurser patienten har, eftersom att varden
vid hjartsvikt handlar mycket om egenvard. Vi tror darfor att det kan vara bra att utga
ifrdn en teori som tar vara pa patientens resurser och som framjar egenvard. Vara tankar
gar till Orems (2001) teori om egenvardsbalans. Den beskriver att egenvard maste
utforas kontinuerligt, av individen sjalv eller med hjélp av annan vardare. Egenvard
maste laras in av individen och utforas autonomt. Enligt Stromberg (2005) ses en
tendens att patienter med hjartsvikt allt oftare sjalva far ta ansvar for sin egenvard pa
grund av begransade sjukvardsresurser. Vi anser att det ar viktigt att sjukskdterskan ser
till att patienten verkligen far utbildning och stod for att klara sin egenvard.

Implikationer for varden

| vart resultat framkommer nagra punkter som &r av betydelse for vardandet av patienter
med hjartsvikt. Vi ser att patienterna upplever sig fangslade i sin kropp, en vérdeltshet
och ett beroende av andra, vilket skapar ett lidande hos patienten. Som sjukskoterska ar
det darfor viktigt att tillvarata patientens resurser genom att fokusera pa det som ar bra
och uppmuntra dem att gora det de kan, hjalpa dem till sjalvstandighet sa att patienten
sjalv kan se sina resurser. Genom en god vardrelation kan sjukskdterskan inge hopp och
starka patienten i sin situation.

Framtida forskning

Vi tror att vardrelationen ar av stor betydelse vid vard av patienter med hjartsvikt. Darav
skulle det vara intressant att se hur patienter med hjartsvikt upplever en god
vardrelation.
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BILAGA 1 — Oversikt av analyserad litteratur

Problem
och Syfte

Metod

Resultat

Titel: Living with
moderate-severe chronic
heart failure as a middle-
aged person

Forfattare: Nordgren, L.,
Asp, M., & Fagerberg, .

Tidskrift: Qualitative
health research.

Artal: 2007

Lite forskning gjord
inom guppen
medel&lders manniskor
med hjartsvikt. Syftet
ar att utforska och
beskriva vad det
innebér att leva med
hjértsvikt i
medelaldern.

Fenomenologisk
ansats. Sju
informanter. Oppen
inledningsfraga.

Livssituation praglad av en
oftrutségbar, sviktande kropp,
en skiftande sjalvbild, en snabb
forandring av héalsan och att
leva ett liv under konstant och
plétsligt hot. Upplever en
tvetydig kropp, forlorar
greppet om livet, men hittade
ocksa stt att balansera livet.

Titel: Heart failure and its
impact on older women's
lives.

Férfattare: Rhodes, D. L.,
& Bowiles, C. L.

Tidskrift: Journal of
Advanced Nursing

Artal: 2002

Det finns valdigt lite
tidigare forskning gjord
pa kvinnor med
hjartsvikt. Syftet ar att
undersoka och beskriva
upplevelsen av att leva
med hjartsvikt fran
aldre kvinnors
perspektiv.

Fenomenologisk
ansats. Fem
informanter, 60-90
ar.
Semistrukturerade
intervjuer.

Patienterna upplever fysiska
och sociala forluster, lara sig
att acceptera forluster,
forandrar deras liv genom
livsstilsférandringar och hittar
nya, mindre energikravande
sétt att utfora vissa sysslor.
Fokuserar pa det de kan gora,
snarare an det som de inte
langre kan gora. De relationer
som finns kvar &r djupare &n
tidigare.

Titel: Male patients with
congestive heart failure
and their conception of the
life situation

Forfattare: Martensson,
J., Karlsson, J-E. &
Fridlund, B.

Tidskrift: Journal of
Advanced Nursing

Artal: 1997

Personer med hjartsvikt
far en ny livssituation
och blir oroliga och vet
ej vad de kan vénta sig.
Syftet &r att beskriva
hur manliga patienter
med hjartsvikt upplever
sin livssituation.

Fenomenografisk
ansats. Tolv
informanter mellan
48 och 80 ar.
Semistrukturerade
intervjuer.

Patienterna kénner hopp och
tro pa framtiden, och har
accepterat och anpassat sig till
sin sjukdom. De far stod fran
sin familj, men samtidigt
kanner de sig begransade bade
socialt och fysiskt i de dagliga
sysslorna. De kénner ocksé hur
kraften har minskat och hur de
ger upp, da det inte finns nagot
hopp infor framtiden.

Titel: Qualitative analysis
of living with heart failure

Forfattare: Zambroski,
C.H.

Tidskrift: Heart & Lung

Artal: 2003

Lite &r kdnt om dagliga
erfarenheter for
maéanniskor med
hjértsvikt. Syftet ar att
utforska upplevelsen av
att leva med hjartsvikt.

Naturalistisk
ansats. Elva
informanter i en
alder mellan 50 och
81 r.
Semistrukturerade
intervjuer.

Patienterna upplever en
turbulens i livet som beskrivs
genom fysiska, kdnsloméssiga,
samt sociala problem. Behdvde
anpassa vissa aktiviteter.
Patienterna upplever att de
behdver navigera — hitta
strategier for att hantera
turbulensen i livet. FOrst maste
de veta var de &r i livet och
sedan vad deras mal &r.
Egenvard som nagot positivt
eller negativt. Lita pa att fa
hjalp av andra. Att hitta en
trygg hamn for att kdnna
valbefinnande. Egna resurser.
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Titel: Manliga patienter
med hjartsvikt och deras
erfarenheter av att vara
trygga och otrygga

Forfattare: Burstrom, M.,
Boman, K., Strandberg, G.,
& Brulin, C.

Tidskrift: Vard i Norden

Artal: 2007

Hjéartsviktspatienter
upplever otrygghet i
stdrre utstradckning an i
andra hjartsjukdomar.
Syftet &r att beskriva
vad trygghet och
otrygghet innebér for
man med hjartsvikt.

Gruppintervjuer.
Sju informanter.
Kvalitativ

innehallsanalys.

Trygghet innebér att tro pa
livet, att ha positiva
erfarenheter, att vara
tillsammans med nérstaende,
andlig tro, mening med livet &r
en trygghet. Oro for plagsam
ddd. Tryggt att ha kontroll dver
kroppen. Vaga ifragasatta rad
frén vardgivare och anhériga.
Trygghet med god vard.
Otryggt nar vardpersonal har
otillrackliga kunskaper.

Titel: The experience of
fatigue among elderly
women with chronic heart
failure

Forfattare: Hagglund, L.,
Boman, K., & Lundman,
B.

Tidskrift: European
Journal of Cardiovascular
Nursing

Artal: 2007

Trotthet det vanligaste
symptomet och det
paverkar det dagliga
livet for patienten med
hjértsvikt. De behover
forandra sin livsstil.
Syftet &r att belysa den
levda erfarenheten av
trotthet hos aldre
kvinnor med hjartsvikt.

Undersotkande,
beskrivande studie.
Tio informanter
mellan 75 och 89
ar. Berattande
intervjuer med
Oppen
ingangsfraga.

Konstant trétthet och
orkesl6shet som ar varre pa
morgonen. Behover hjélp av
andra — blir beroende. Stravar
efter sjalvstandighet. Inser att
man har vissa formagor kvar.
Jamfoér med personer som har
det varre. Anpassar beteendet.
Acceptera hjalp fran andra.
Viktigt att inte ge upp. Kémpa
for att inte vara beroende.

Titel: The meaning of
living with severe chronic
heart failure as narrated by
elderly people

Forfattare: Ekman, 1.,
Ehnfors, M., & Norberg,
A

Tidskrift: Scandinavian
Journal of Caring Science

Artal: 2000

Vardare méste fa mer
kunskap om hur
patienter upplever livet
for att kunna lindra
patienternas lidande.
Syftet &r att belysa hur
det &r att leva med svar
hjartsvikt beréattat av
aldre.

Fenomenologisk-
hermeneutisk. Tio
patienter, 75-94 ar.
Intervjuer med
dppen ingangsfraga
och
uppféljningsfragor.

Kénde sig hindrade fran att
vara sig sjalv. Fysiska
begrénsningar, radsla for
ddden. Vill kdnna sig behdvd -
men kénner sig vardelds,
kénner sig som en borda. Svart
att lita pd andra. Symtomen
som en naturlig del av en sjélv
och livet. Diagnosen inte
viktig, Att vara ndjd med sin
situation, ser sina andra
resurser, vara redo att do.

Titel: Female patients with
congestive heart failure:
how they conceive their
life situation

Forfattare: Martensson,
J., Karlsson, J-E., &
Fridlund, B.

Tidskrift: Journal of
Advanced Nursing

Artal: 1998

Hjéartsvikt ett vanligt
problem bland kvinnor,
men forskningen om
sjukdomen baseras pa
man. Syftet ar att
beskriva hur kvinnliga
patienter med hjartsvikt
uppfattar sin
livssituation

Fenomenografisk
ansats. Tolv
kvinnor mellan 65
och 83 ér.
Semistrukturerade
intervjuer.

Patienterna beskriver en
upplevelse av att vara ngjd som
att vara nojd med sitt liv och
sin nuvarande livssituation. En
kénsla av stod som att vara
trygg, men samtidigt en kénsla
av att vara 6vergiven. Kanner
begransning, bade fysiskt och
socialt. En oroskénsla, i
forhallande till sig sjélv och
andra. Kanner maktloshet som
att kanna vardeldshet eller
kénslan av att vara en borda.
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Titel: Patients with
congestive heart failure
and their conceptions of
their sleep situation.

Forfattare: Brostrom, A.,
Strromberg, A., Dahlstrom,
U. & Fridlund, B.

Tidskrift: Journal of
Advanced Nursing

Artal: 2001

Symtom vid hjartsvikt
paverkar somnen
negativt, och
konsekvensen blir en
sénkt livskvalitet.
Syfte: Att beskriva hur
patienter med hjartsvikt
uppfattar sin
sémnsituation.

Fenomenografisk
ansats. 20
informanter mellan
38 och 85 ar.
Semistrukturerade
intervjuer.

Tre beskrivande kategorier.
Orsak till somnstérning, sdsom
att drabbas att drabbas i det
dagliga livet, att bli paverkad
av sjukdomen, att paverkas av
sjukdomens symtom.
Konsekvenser av
somnstorningar, sasom fysisk
och kansloméssig péaverkan,
behov som uppstér. Och att
hantera sémnstdrningarna,
sdsom att skapa monster for det
dagliga livet och socialt stod.

Titel: Support as
experienced by men living
with heart failure in middle
age: A phenomenological
study

Forfattare: Nordgren, L.,
Asp, M. & Fagerberg, I.

Tidskrift: International
Journal of Nursing Studies

Artal: 2007

Det har visat sig, i
tidigare forskning, vara
svart att definiera
begreppet stod i
relation till hjartsvikt.
Syftet med studien ar
att lyfta fram och
beskriva stodets
innebord for
medelélders man med
hjartsvikt.

Fenomenologisk
ansats. Nio
informanter,
mellan 49 och 64
ar. Intervjuer med
Oppen
inledningsfraga.

Stod beskrivs som en kénsla av
att ha kontroll éver kropp och
situation. Stéd uppkommer i
relation med andra. Stod
beskrivs som en svag trygghet.
Medicinering beskrivs som ett
stod for livet. Stod fran varden.
Information och kunskap som
stodjande da det okar
forstaelsen och minskar
osékerhet och ger en kansla av
trygghet.

Titel: Emotions, the
meaning of food and heart
failure: a grounded theory
study

Forfattare: Jacobsson, A.,
Pihl, E., Martensson, J. &
Fridlund, B.

Tidskrift: Journal of
Advanced Nursing

Artal: 2004

Hjértsvikt innebér
symtom som kan
paverka patienters
fodointag. Syftet ar att
f& en djupare forstaelse
for patienter med
hjartsvikt.

Grounded theory-
analys. Elva
informanter mellan
50 och 90 ar.
Utforskande fragor
stélldes.

Patienterna hade olika
upplevelser. Resulterade i bade
positiva och negativa kénslor.
Matsituationen paverkade
patienterna bade psykosocialt
och fysiskt. Upplevelsen
beskrevs dels som
valbefinnande: att kdnna
tillfredstéllelse, langtan och en
samhdrighet; men ocksa som
en sorg: en kansla av brist och
bedrovelse. Det resulterade
ocksa i en kansla av
tillfredsstéllelse, att vara nojd;
men ocksa en kénsla i att mat
&r en borda — en nddvéandighet.
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BILAGA 2 - Citat i originalsprak

! .. then | get so tired, so uuuuuhhhh (Hagglund, et al., 2007, s. 3-4).

2| can’t lie down. I just feel as if | have ants in my pants, | have to get up, in spite
of knowing that I will not have the strength to do anything useful (Ekman, et al.,
2000, s. 132).

3| want to go places, but...there’s things | never had to think about before. |
would have said “sure” and just left. But now, it’s the heat, and the crowds, and
do | have to climb hill’s when | get there, do | have to go upstairs when I get
there? (Rhodes & Bowles, 2002, s. 445).

* 1 used to be with my grandchildren and pick mushrooms and I could pick lingon
berries...1 used to be able to walk all day long in the woods and... used to be able
to climb to the top of a mountain or... now I can’t do anything... (Martensson, et
al. 1997, s. 582).

> Yes, | don’t think I’m up to anything...I’m worthless (Martensson et al., 1998, s.
1220).

® | can’t help my wife any longer... | feel I’m useless (Ekman, et al., 2000, s. 132).
"I don’t like homecare, | just don’t trust them... (Ekman, et al., 2000, 5.132).

® After all, you can’t demand that the children come and help you (Hagglund, et al.,
2007, s. 4).

¥ The informants’ relationship to life was strained, as the failing heart meant rapid
emotional swings and turns between hope and hopelessness, faith and despair,
feeling well and feeling ill, and satisfaction and discontentment (Nordgren, et al.,
20074, s. 8).

10__illness invades life, and the life situation then starts to change. Life no longer
makes much sense to the person; it is perceived as unfamiliar, strange, or without
hope or meaning (Nordgren, et al., 200743, s. 6).

1| want to live... [cries] | want to be a part of life... | don’t want life to be
finished, I still have so much I want to do (Ekman, et al, 2000, s. 133).

21 will have to live with this... 1 will have to adapt to this, but I believe that |
could improve it as my vital functions are now returning to normal (Martensson,
etal., 1997, s. 582).

3| thought that | would be unable to eat paella but | could and I felt very happy...
(Jacobsson, Pihl, Martensson, & Fridlund, 2004, s. 518).

4 Some days | feel better and on those days | enjoy eating (Jacobsson, et al., 2004, s.
518).
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> | have got into a sort of pattern, which | will follow as long as it works well
(Brostrom, Stromberg, Dahlstrom, & Fridlund, 2001, s. 525).

1% Jag inbillar mig gang pé gang att jag inte &r sjuk. Jag sager det flera ganger till
mig sjalv da ingen hor pa (Burstrom, et al., 2007, s. 25).

7 If the machine is finished, then it is... and you have to accept it... that’s what | do
(Martensson, et al., 1997, s. 583).

8 If 1 can live the life I do now... in peace and quiet, it’Il be all right if | can care
for myself... with my personal care and... I’ll be grateful if I can get up every
morning... and | don’t have greater demands in life... (Martensson, et al., 1998, s.
1219).

%I mean, one... one can learn to live a good life even though one has a chronic
illness... (I: Yes...)...as long as you believe it yourself (Nordgren, et al., 20074, s.
9).

20 | have all kinds of ailments, my heart is too big, fibrillation, murmurs, leakage,

but I don” worry, and I’m content. | really have a good sense of humor and my
head is clear. I’m really happy about that (Ekman, et al., 2000, s. 133).
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