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Sammanfattning

Hjartsvikt ar en kronisk och dodlig sjukdom som kraver behandling genom hela livet.
Sjukdomen paverkar inte patienten endast genom att fysiska symtom visar sig, utan den
inverkar pa hela livssituationen. Livsvarlden ligger till grund for att forsta hur den unika
individen erfar sjukdomen. Né&r sjukskoterskan vardar en patient med hjartsvikt kan
livsvarldsperspektivet asidosattas om fokus ligger pa den medicinska behandlingen. Det &r
darav viktigt att belysa hur sjukdomen paverkar patientens livssituation. Syftet var att
beskriva patienters upplevelse av att leva med symtomatisk hjartsvikt. Metoden som anvants i
arbetet ar en litteraturstudie som baseras pa elva kvalitativa artiklar. Resultatet bestar av fyra
huvudteman med tio subteman varav huvudtemana beskrivs som foljer. ”Att uppleva sig vara
begransad” vilket innefattar patienternas upplevelse av hur deras liv begransas bade fysiskt
och socialt utifran att deras funktionsformaga forsamras. "Att hitta balans i livet” inbegriper
att patienterna ar tillfreds med det de fortfarande klarar av att gora i vardagen. Patienterna
uttrycker &ven att de har hittat flertalet strategier for att kunna hantera livssituationen. Att bli
hjalpt eller stjalpt” beskriver patienternas upplevese av att behéva hjalp fran sin omgivning
och fran sjukvarden. "Att livet ar andligt” inkluderar patienternas oro, tankar och planer infor
bade framtiden och doden. I diskussionen reflekteras det kring vikten av att sjukskoterskan
vardar personcentrerat utifran ett livsvarldsperspektiv. Vidare diskuteras sjukskoterskans roll
att individanpassa undervisning och information géllande egenvard. Dartill reflekteras det
kring att aven de narstaendes livsvarld forandras i samband med sjukdomen.

Nyckelord: Hjartsvikt, Upplevelse, Livsvarld, Trygghet, Begransning, Strategi, Hjalpbehov,
Omvardnad
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INLEDNING

Patienter med symtomatisk hjartsvikt upplever en forandrad livsvérld. De har inte samma
energi eller ork for att klara av de aktiviteter som tidigare préglat deras vardag. Aktiviteter
som att laga mat, handla, ga upp for trappor, ta promenader med flera blir en utmaning och
kan latt trotta ut patienten. Vi har under utbildningen vardat denna patientgrupp och dven
observerat hur sjukskéterskor vardade dem. Nagot som blev tydligt var att sjukskoterskorna
primért behandlade sjukdomen och dess symtom, vilket ledde till att den subjektiva individen
bakom sjukdomen inte synliggjordes i vardandet. Vi observerade att det arbetssattet lade den
holistiska manniskosynen och darmed aven livsvarldsperspektivet at sidan. Detta vackte var
nyfikenhet for att samla information om hur patienter med symtomatisk hjartsvikt upplever att
det ar att leva med sjukdomen, och darmed synliggora deras livsvarld. Var forhoppning ar att
detta arbete kan 6ka kunskapen om patienternas upplevelse av att leva med hjartsvikt. Vidare
ar var forhoppning att denna kunskap i sin tur kan fa sjukskoterskor att reflektera kring
patienternas livsvarld i vardandet.

BAKGRUND

Att leva med symtomatisk hjartsvikt innebér att vara i behov av behandling livet ut. Det
innebar dessutom att patienterna behéver handskas med de symtom som sjukdomen ger. Hur
sjukdomen paverkar individens liv kan i sin tur beskrivas med utgangspunkt i vard-
vetenskapen. | arbetet anvénds begreppen individ och patient synonymt med varandra, dar
alla begrepp har betydelsen av ”en patient med hjartsvikt”.

Hjartsvikt

Hjartsvikt ar en kronisk sjukdom som kraver livslang behandling (Hjart-Lungfonden 2013, ss.
7-8). Andelen patienter som lever med kronisk hjartsvikt i Sverige beréknas vara 2,2 % med
en medelalder pa 77 ar (Zarrinkoub, Wettermark, Wandell, Mejhert, Szulkin, Ljunggren &
Kahan 2013). Hjartsvikt ar det vanligaste skalet till inlaggning pa sjukhus for patienter Gver
65 ar. Bakomliggande orsaker till hjartsvikt ar till 80 % ischemisk hjértsjukdom och
hypertoni. De resterande 20 % beror pa kardiomyopati, klaffel, stenos, alkohol med flera
(Eriksson & Persson 2014, ss. 320-321).

Hjartsvikt innebar att hjartats formaga att pumpa ut blod till resten av kroppen ar forsamrad.
Detta leder till att cellerna i kroppen inte far tillrackligt med syre och néring vilket kan ge
symtom som andfaddhet och trétthet. Eftersom cirkulationen férsamras pa grund av
sjukdomen leder det till att vatten ansamlas i kroppen och Odem uppkommer. Om
cirkulationen ar forsamrad en langre tid kan det leda till nedsatt njurfunktion. Detta kan i sin
tur ge ytterligare vattenansamling och 6dem (Hjart-Lungfonden 2013, ss. 6-7). Symtom som
trotthet, dyspné, hosta och miktion om natten, 6dem samt begransad aktivitetsformaga kan
komma smygande 6ver tid och &r subjektivt upplevda (Hjart-Lungfonden 2013, s. 11). Flera
symtom som visar sig vid hjartsvikt ar relaterade till vatskeansamlingen i kroppen. Utbver det
kan den forsamrade hjartminutvolymen ocksa ge symtom som dessvarre ar svarare att kliniskt
upptacka. Symtom som kan vara svarare att upptacka ar forsamrad cirkulation i extremiteter,
forvirring samt nedsatt njurfunktion (Eriksson & Persson 2014, s. 321).

Det &r dessutom viktigt att patienten informeras om hur symtomen kan Overvakas och
behandlas genom egenvard. Vid symtom som viktokning med 6ver tva kilo per dag, 6dem
samt nytillkommen hosta eller dyspné bor patienten uppmanas att ta extra diuretika. Om detta



inte avhjalper bekymret ska patienten informeras om att kontakta sin sjukskoterska eller
lakare. Patienten bor dessutom vaga sig regelbundet utefter dennes sjukdomstillstand samt
begrénsa sitt véatskeintag till 1,5-2 liter/dygn. Det &r dven av stor vikt att patienten
uppmarksammar O0demtendens och har benen i hoglage vid langvarig inaktivitet. Vid
avancerad hjartsvikt ska patienten ocksd uppmanas att begransa sitt saltintag till fem
gram/dygn. Andra viktiga egenvardsatgarder ar att hoja huvudandan vid dyspné i syfte att
underlatta andningen. Déarutover kan regelbunden fysisk aktivitet anpassad till individens
formaga ha positiv paverkan pa livskvalitén och prestationsformagan (Eriksson & Persson
2014, ss. 323-325).

American Heart Association (2014) beskriver funktionsklasser som utgar ifran patientens
upplevda begransning vid fysisk aktivitet i samband med hjartsvikt. Denna klassificering har
tagits fram av New York Heart Association (NYHA) och bygger pa att klass | éar
asymtomatisk vid fysisk aktivitet i alla former. Till skillnad fran klass I ger klass II-1V
symtom vid nagon slags fysisk anstrangning. Exempelvis kan symtom sasom trotthet, dyspné,
brostsmarta och/eller palpitationer férekomma. Hjart-lungfonden (2013, s. 19) papekar att
klassificeringen enligt NYHA ar hogst subjektiv och att patienten sjélv, till stérsta mojliga
man, ska beskriva sitt nuvarande tillstind. De olika funktionsklasserna av hjartsvikt enligt
NYHA beskrivs av American Heart Association (2014) som foljer:

Klass | Ingen upplevd begrénsning vid vardaglig fysisk aktivitet. Asymtomatisk.
Klass Il | L&tt begrénsning vid vardaglig fysisk aktivitet.

Kraftig fysisk aktivitet orsakar trotthet, dyspné, brostsmarta och/eller
palpitationer.

Asymtomatisk i vila.

Klass I11 | Pataglig begransning vid vardaglig fysisk aktivitet.

Latt aktivitet resulterar i ovanstaende symtom.

Asymtomatisk i vila.

Klass IV | Svar begransning och 6kade symtom vid minsta fysiska anstrangning.
Ovanstaende symtom kan forekomma dven i vila.

Hjartsvikt &ar dartill en dodlig sjukdom vare sig den ar asymtomatisk eller
behandlingskravande (McMurray & Stewart 2000). Studien av Ho, Anderson, Kannel,
Grossman och Levy (1993) visar att dverlevnaden hos man som blivit diagnostiserade med
hjartsvikt ar 57 % efter ett ar respektive 25 % efter fem ar. For kvinnor som blivit
diagnostiserade med hjartsvikt ar motsvarande dverlevnad 64 % respektive 38 %. Det framgar
aven av studien att 6kande alder innebéar hogre mortalitet oberoende av kon. Tomaselli och
Zipes (2004) beskriver att 50 % av dodfall hos patienter med hjartsvikt beror pa plotsligt
hjartstopp. Det presenteras dven att patienterna loper sex till nio ganger storre risk att dé av
hjartstopp an resten av populationen.

Patientens livssituation vid hjartsvikt
Livsvarld

Ingen individ lever i en tom vérld, utan finns alltid i ett sammanhang. Detta sammanhang
paverkas av hur individen upplever hélsa, ohalsa, vélbefinnande, sjukdom och lidande
(Dahlberg & Segesten 2010, s. 140). Tillvaron och darmed livsvérlden formas utifran en
upplevelse av mening och sammanhang (Dahlberg & Segesten 2010, s. 130). Den unika
livsvérlden kan beskrivas som att den utgar ifran kroppen som ett subjekt, déar kroppen ar ett



medel genom vilket varlden uppfattas och upplevs. Denna sa kallade levda kropp innefattar
alla kénslor och erfarenheter, och det & genom den som livets innebdrd och mening skapas
(Dahlberg & Segesten 2010, s. 131). Livsvarlden bestar av individens upplevelse av sin
livssituation och &ven av hur hélsa, sjukdom och valbefinnande praglar dennes liv. Den kan
beskrivas utifran att ha en forstaelse for och hallning till sig sjalv och omvérlden som endast
individen sjalv forstar. Livsvarlden kan saledes ses som "varlden sa som den erfars” av den
unika individen dar alla livets aspekter ingar (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 127-128).

Hopp, Thornton och Martin (2010) har i sin studie funnit att patienter med hjartsvikt upplever
att fysiska symtom som dyspné, hosta, viktuppgang och orkesloshet paverkar deras liv i stor
utstrackning. Patienterna patalar att symtomen paverkar formagan att engagera sig i aktiviteter
som de tidigare utfort. Dahlberg och Segesten (2010, ss. 127-128) menar att nar livsvarlden &r
grunden i vardandet har vardaren ett forhallningssatt som utmérks av Oppenhet infor
individens egen upplevelse av halsa, vélbefinnande och sjukdom. Det innebér att
sjukskaterskan forsoker forsta hur sjukdomen paverkar individens livsvérld. Dahlberg och
Segesten (2010, s. 141) beskriver vidare att det mest basala for att vardandet ska utga fran den
unika livsvarlden, &r att sjukskoterskan innehar en férmaga att inte se patienten som sin
sjukdom.

Lidande

Lidande innefattar inte bara synliga sjukdomstecken. Lidandet ar &ven en inre, subjektiv
upplevelse hos individen. Det kan ocksa uppkomma da individen inte har kontroll eller da
denne upplever en kansla av skuld. Detta kan i sin tur leda till att individen avskarmar sig fran
omvarlden. Lidandet &r dartill ndgot som bade patienten och vardaren har svart att tala om.
Om vardaren tar avstand fran patientens lidande kan konsekvensen bli att fokus istallet ligger
pa symtomlindring (Wiklund 2003, ss. 96-97).

Sjukdomslidande &r i sin tur forknippat med det lidande som &ar kopplat till sjukdom och
behandling. Det kan vara kroppslig smérta men dven ett andligt och sjalsligt lidande som
orsakas av patientens kanslor av skuld och skam (Eriksson 1994, ss. 83-84). Hopp, Thornton
och Martin (2010) har funnit att patienter upplever att deras liv begransas pa grund av
sjukdomen och dess symtom. Patienterna i studien beskriver att denna begransning leder till
att deras fritid mestadels spenderas hemma vilket har till foljd den sociala isolation som
patienterna kan uppleva. Eriksson (1994, ss. 93-94) beskriver i sin tur att livslidandet ar nagot
som berdr hela individens existens. Det kan vara vetskapen om déden med en samtidig
ovetskap om nér déden kommer intraffa. Ur en studie gjord av Yu, Lee, Kwong, Thompson
och Woo (2008) framgar det att patienter med hjartsvikt kan uppleva osakerhet och
maktloshet gallande livet som helhet, vilket innebédr att patienterna kénner som att de
"knackar pa dodens dorr” utan att veta nar de kommer att do.

Det lidande som patienten upplever i relation till vard och behandling, och/eller brist pa detta,
utgor det sa kallade vardlidandet. Ofta uppkommer vardlidandet da patienten frantas
kontrollen ver sin situation samt da vardaren forminskar patientens livsvarld (Wiklund 2003,
ss. 104-105). Nar patienter med hjartsvikt upplever att vardpersonal inte tar deras behov pa
allvar kan de kanna sig forsummade och krénkta. Patienterna far sjalva skapa en upplevelse av
sammanhang om vardpersonal inte finns dar for dem. Déarav blir de osdkra pa relationen till
vardpersonalen och kanner sig dvergivna. Nar patienterna upplever existentiell osakerhet samt
att varden inte ar vardande kan de inte leva sitt liv fullt ut (Nordgren, Asp & Fagerberg
2007a). Genom att vardaren bekraftar patientens lidande kan relationen de tva emellan



aterupptas, vilket kan leda till att patienten aterigen upplever en kansla av vardighet (Wiklund
2003, s. 114).

Halsa och valbefinnande

En viktig del i hélsoprocessen ar att férsonas med sitt lidande i syfte att uppleva halsa
(Wiklund 2003, s. 82). Dahlberg och Segesten (2010, s. 84) menar att det finns en koppling
mellan hélsa och trygghet. Att uppleva hédlsa och ha goda relationer kan inge trygghet.
Trygghet kan aven upplevas utifran att kdnna mening och sammanhang, men ocksa genom att
ha kontroll och kunskap om sin situation. Otrygghet kan i sin tur kopplas till det hot som
individen upplever vid exempelvis sjukdom. Ifall detta hot kan avlagsnas har individen
mojlighet att ateruppratta en kansla av trygghet. Wiklund (2003, s. 88) beskriver i sin tur att
halsoresurser ar de medel med vilka individen har mojlighet att hantera lidandet och ohélsan i
syfte att oka sin upplevda hélsa. En tillvaro med stod av narstaende, tillit till sina
medmaéanniskor samt formagan att tala om sitt lidande &r exempel pa hélsoresurser som
individen kan ha. Yu et al. (2008) beskriver att patienter med hjartsvikt motiveras till att
hantera och kontrollera sjukdomen eftersom de vill undvika att bli inlagda pa sjukhus. Hopp,
Thornton och Martin (2010) har dessutom kommit fram till att patienter med hjartsvikt kan
hantera sjukdomen dven genom att uppratthalla en positiv attityd, samt om deras narstaende
stodjer dem i deras forandrade livssituation.

PROBLEMFORMULERING

Patienter med hjartsvikt vardas av allméansjukskoterskan i manga olika vardkontexter. Bland
annat pa sjukhusavdelningar, vardcentraler och &ven inom hemsjukvarden. Sallan vardar
sjukskaterskan individen bakom symtomen utan har fokus pa den mediciniska behandlingen,
vilket kan leda till att den holistiska manniskosynen asidosétts. Patienter som lever med
hjartsvikt upplever en forandring i sin livsvérld. Hjértsvikt kan vara asymtomatisk men &ven
ge symtom som paverkar patientens aktivitetsformaga. Det ar framst patienter med
symtomatisk hjartsvikt som inte orkar ta sig an samma dagliga aktiviteter som tidigare.
Exempelvis kan aktiviteter som pakladning, &ta mat, skéta sin personliga hygien samt traning
orsaka dyspné och trotthet. Det kan dessutom vara svart for patienten att anpassa sig till
sjukdomen och de symtom som uppkommer. Dock &r det inte endast fysiska symtom som kan
paverka patienten, aven existentiella fragor kan uppstd. Dodsangest och oro for hur
sjukdomen progredierar &r vanligt forekommande hos denna patientgrupp. Hur ar det att leva
med hjartsvikt? P4 vilka sétt paverkar sjukdomen patientens vardag?

SYFTE

Syftet var att beskriva patienters upplevelse av att leva med symtomatisk hjartsvikt.

METOD

Detta arbete anvénder litteraturstudie som metod vilken beskrivs av Axelsson (2012). En
litteraturstudie anvands i syfte att tillgodogora sig ny kunskap samt vérdera och sammanstélla
den pa ett lampligt satt (Axelsson 2012, s. 205).



Datainsamling

Databaserna Cinahl och PubMed anvandes vid sékningen vilken skedde 2015-02-11 — 2015-
03-04. I Cinahl gjordes forst sokningar i faltet “word in subject heading” dar sokordet "heart
failure” och o6vriga sokord kombinerades. Sedan gjordes &ven fritextsoékningar for att
komplettera materialet. Likasa i PubMed var sokningarna utformade pa detta satt dar "heart
failure” och resterande sokord kombinerades i féltet "mesh terms”. Déarutfver gjordes
fritextsokningar. S6korden som anvéndes i vardera databas var: "heart failure”, "activities of
daily living”, “activities of daily life”, “experienc*”, "liv* experienc*”, "daily living”, "daily
life”, “everyday life”, “everyday living”. SoOkningarna avgrénsades till att inkludera
primarpublikationer av empiriska studier fran 2007 och framat, samt att artiklarna var
publicerade i peer-reviewed tidskrifter. Artiklar inkluderades om de var relevanta for syftet,
var skrivna pa svenska eller engelska, om deltagarna i studierna hade hjartsvikt klassificerade
enligt NYHA Klass 11-1V och var 38 &r och &ldre. Aldersspannet framgick inte i tvd av
artiklarna som inkluderades. Artiklar exkluderades om de berdrde patienter i palliativt skede,
patienter som kravde standig vard av narstaende, vardgivares upplevelser samt om studien
utfordes pa patienter som levde pa nagot sorts vardboende. Andra exklusionskriterier var om
artiklarnas rubriker inneh6ll medicinska termer, lakemedelsnamn, pacemaker, defibrillatorer,
hjartoperationer eller hjartlungraddning.

Litteratursokningen inriktades till en borjan mot bade kvalitativa och kvantitativa studier.
Avrtiklarnas rubriker och abstract lastes igenom. Vid datainsamlingen granskades alla artiklar
enligt Friberg (2006, ss. 119-121). Ingen kvantitativ studie visade sig svara an mot
litteraturstudiens syfte. Utifran granskningen av 14 kvalitativa studier exkluderades tre
stycken da de inte uppfyllde inklusionskriterierna. Sammanfattningsvis inkluderades elva
kvalitativa studier efter granskningen dar studierna var gjorda i Nya Zeeland, Sverige, USA
och Irland.

Dataanalys

Den analysprocess som anvénts beskrivs av Axelsson (2012 ss. 212-214). Det beskrivs som
att en struktur for arbetet skapas genom att ga fran helhet till delar, vilka sedan bildar en ny
helhet. Till en borjan lastes materialet igenom flertalet ganger i syfte att skapa en
helhetsuppfattning av all data. Materialet bearbetades gemensamt och sammanstélldes i
Bilaga 1. Vidare bearbetades och analyserades all data tillsammans for att skapa en
meningsfull struktur. Under analysprocessen framkom viktig data som svarade an mot syftet.
Genom diskussion kring dessa data formulerades rubriker som skrevs ner pa papper. Data
som svarade an mot syftet sammanfordes under respektive rubrik. Rubrikerna bearbetades och
omvandlades utifran gemensam reflektion till teman som var gemensamma for all data. All
data analyserades och bearbetades sedan ytterligare. De data ur artiklarna som beddémdes
tillnora respektive tema sammanfattades sedan i ett dokument. Temana har darefter reviderats
och bearbetats utifran en gemensam diskussion varpa slutliga huvudteman och &ven subteman
har vuxit fram.



RESULTAT

Resultatet presenteras nedan i fyra huvudteman. Dessa teman &r i sin tur indelade i tio
subteman vilket beskrivs i Tabell 1.

Tabell 1. Huvudteman och respektive subteman.

Huvudteman Subteman

- Att forlora sin funktionsformaga

Att uppleva sig vara begransad - Att kanna sig fangslad

- Att det sociala livet forandras

- Att vara nojd med sina kvarvarande férmagor
Att hitta balans i livet - Att ha tillrackligt med kunskap

- Att lara sig hantera vardagen

- Att vara i behov av hjalp

- Att mota sjukvarden

- Att tanka pa framtiden

- Att doden &r ett faktum

Att bli hjalpt eller stjélpt

Att livet ar andligt

Att uppleva sig vara begransad

Nedan beskrivs hur patienternas liv forandras och begréansas utifran att hjartsvikten paverkar
deras dagliga funktionsformaga. Patienterna upplever sig dessutom vara fangslade bade
kroppsligt, hemma och vid sjukhusvistelser. Sjukdomen paverkar dven patienternas sociala liv
genom att begrénsa deras mojlighet till social kontakt.

Att forlora sin funktionsformaga

Ingen dag &r den andra sig lik da sjukdomen inverkar pa vardagen. Vissa dagar orkar
patienterna inte géra mycket, och det kan &ven ta betydligt mycket langre tid att utféra
vardagliga aktiviteter an tidigare (Falk, Wahn & Lidell 2007). Ett liv med hjartsvikt innebar
att vara i en livssituation som préglas av en okontrollerbar kropp som upplevs kunna ge vika
nar som helst (Nordgren, Asp & Fagerberg 2007b; Pihl, Fridlund & Martensson 2011). Att
inte kunna kontrollera sin kropp paverkar sjalvbilden negativt, och dessutom kan livet
upplevas vara hopplést, obekant och som att det har tappat sin mening (Nordgren, Asp &
Fagerberg 2007b).

Patienterna papekar att det upplevs som otryggt da symtom uppkommer eftersom flera av
symtomen inverkar negativt pa den dagliga funktionsformagan. Detta innebar saledes att de
inte kan utfora aktiviteter som tidigare (Burstrom, Brannstrom, Boman & Strandberg 2012).
Andra beskriver hur den fysiska och psykiska utmattningen de upplever paverkar deras
funktionsformaga. Trotthet och fatigue uppges ha blivit en stor del av vardagen, vilket
beskrivs som att kdnna sig totalt utsliten och inte tillrackligt utvilad for att klara av dagliga
aktiviteter (Hagglund, Boman & Lundman 2008; Ryan & Farrelly 2009). Patienter i Jones,
McDermott, Nowels, Matlock och Bekelman (2012) samt i Nordgren, Asp och Fagerberg
(2007b) beskriver dartill fatigue som en subjektiv upplevelse som de narstaende kan ha svart
att forsta. De talar om att narstdende har svart att tro pa patienterna da de sager att de &r trotta.



Nar funktionsformagan forsamras betyder det att patienterna behover minska pa eller helt
sluta med meningsfulla aktiviteter, till exempel trdning och promenader (Burstrom et al. 2012;
Falk, Wahn & Lidell 2007; Hopp, Thornton, Martin & Zalenski 2012; Nordgren, Asp &
Fagerberg 2007b; Ryan & Farrelly 2009; Waterworth & Jorgensen 2010). Vissa patienter
behdvde aven sluta pa sitt arbete pa grund av sjukdomen (Jones et al. 2012). Manga dagliga
aktiviteter kan inte langre tas for givet eftersom patienternas formaga att utfora dagliga
sysslor minskar till foljd av sjukdomen. Detta upplevs som att livet begrénsas (Burstrom,
Boman, Strandberg & Brulin 2007; Burstrom et al. 2012; Falk, Wahn & Lidell 2007; Hopp et
al. 2012; Hagglund, Boman & Lundman 2008; Jones et al. 2012; Nordgren, Asp & Fagerberg
2007b; Pihl, Fridlund & Martensson 2011; Ryan & Farrelly 2009; Waterworth & Jorgensen
2010).

Det ar svart att acceptera att funktionsformagan har forsamrats. Att inte kunna utfora
aktiviteter som tidigare far patienterna att kéanna sig arga och besvikna (Burstrom et al. 2012).
En kvinna uttrycker att hon bara vill grata nar hon inser att hon inte langre kan utfora saker i
vardagen (Hopp et al. 2012). Ryan och Farrelly (2009) beskriver i sin tur hur patienterna
upplever att det ar frustrerande, féorodmjukade och ser det som ett nederlag att inte kunna
utfora dagliga sysslor som tidigare tagits for givet. De skriver &ven att patienterna uppger
fortvivlian och hopploshet i relation till sin nedsatta funktionsformaga. Andra beskriver sig
uppleva skuldkénslor da de inte klarar av att utféra saker som omgivningen férvantar sig av
dem (Nordgren, Asp & Fagerberg 2007b; Jones et al. 2012). Ut6ver detta upplever vissa att
deras begrénsningar och symtom &r pinsamma att uppvisa for andra (Burstrom et al. 2012;
Nordgren, Asp & Fagerberg 2007b).

Flertalet patienter upplever att deras kropp tagit kontrollen 6ver dem. Detta beskrivs som ett
lidande som préglas av att inte langre vara samma person som innan. De beskriver att de
kanner sig “existentiellt heml6sa” pa grund av att ha forlorat kontrollen Gver sin kropp
(Nordgren, Asp & Fagerberg 2007b). Andra talar istéllet om att upplevelsen av jaget och
existensen forminskas da funktionsformagan minskar (Jones et al. 2012).

Hégglund, Boman och Lundman (2008); Ryan och Farrelly (2009) samt Waterworth och
Jorgensen (2010) beskriver dértill att patienterna d&r medvetna om att sjukdomen kommer att
innebara en gradvis forsamrad funktionsformaga i framtiden. De forstar aven att
livssituationen i samband med detta kommer att forandras ytterligare.

Att kdnna sig fangslad

En upplevelse av att vara fangslad i sin kropp beskrivs av flera patienter (Nordgren, Asp &
Fagerberg 2007b; Ryan & Farrelly 2009). Vissa patienter beskriver sig dven vara fangslade i
sitt hem pa grund av symtomen som sjukdomen medfor. Detta upplevs som att vara isolerad
och ensam. Patienterna talar dessutom om en kansla av att vara fangslade da de ar inlagda pa
sjukhus (Ryan & Farrelly 2009). Ytterligare en upplevelse av att vara fangslad beskrivs da
narstaende frantar patienterna sin autonomi. Detta sker da narstdende &r oroliga for
patienternas forsamrade hdlsa och &r darfor radda att patienterna ska fara illa av att utfora
vissa aktiviteter (Nordgren, Asp & Fagerberg 2007b; Ryan & Farrelly 2009).

Att det sociala livet forandras

Patienterna upplever &ven att deras sociala roll som de tidigare haft i livet forandras i och med
sjukdomen (Jones et al. 2012; Nordgren, Asp & Fagerberg 2007b; Pihl, Fridlund &



Martensson 2011; Waterworth & Jorgensen 2010). Rollen att vara morforalder forandras pa
grund av den minskade energi som sjukdomen medfor. Detta uttrycker sig i att barnbarnen
istallet far hjalpa morforaldern snarare an tvartom (Hagglund, Boman & Lundman 2008).
Patienterna upplever dven en minskad social kontakt (Jones et al. 2012; Waterworth &
Jorgensen 2010). Hagglund, Boman och Lundman (2008) beskriver i sin tur att patienterna
upplever sig ensamma da de har svarigheter att orka ta sig till vanner och familj som bor langt
bort. P& grund av svarigheterna att uppratthalla ett socialt liv kanner sig vissa patienter
dessutom isolerade (Nordgren, Asp & Fagerberg 2007b; Pihl, Fridlund & Martensson 2011).

Att hitta balans i livet

Trots sjukdomens paverkan pa patienternas livssituation finns det saker de ar nojda att
fortfarande klara av att utfora. Det framgar nedan att vissa patienter har lart sig att tyda
kroppens signaler och att de har kontroll 6ver behandlingen av sjukdomen. Andra patienter
har dock inte varit lika framgangsrika i detta. Patienterna uppger sig aven ha funnit manga
olika strategier for att klara av att leva med sjukdomen och dess begransningar.

Att vara nojd med sina kvarvarande formagor

Manga patienter ar glada och noéjda over vad de klarar av att gora trots sin forsamrade
funktionsférmaga (Burstrom et al. 2012; Hagglund, Boman & Lundman 2008; Jones et al.
2012; Nordgren, Asp & Fagerberg 2007b; Pihl, Fridlund & Martensson 2011). Patienter
uttrycker dven en énskan om att mojligen kunna 6ka sin funktionsférmaga i framtiden (Pihl,
Fridlund & Martensson 2011). Genom att patienterna bara utfor sysslor de orkar samt genom
att minska sina egna forvantningar upplever de sig ndjda med vad de dagligen klarar av.
Patienterna upplever sig dessutom vara trygga néar kroppen fungerar vid anstrdngning trots att
symtom uppkommer. En patient kande sig n6jd med att klara av att cykla till vardcentralen
(Burstrom et al. 2012). Andra fysiska aktiviteter patienterna kénner sig néjda med &r att kunna
sy, handla och utféra hushallssysslor. De ar darutover néjda med att den mentala kapaciteten
ar intakt och att de dédrav kan betala rékningar och lésa korsord. Genom att de klarar av vissa
dagliga sysslor upplever de att deras autonomi till viss del kan bibehallas (Hagglund, Boman
& Lundman 2008).

Att ha tillréackligt med kunskap

Att tro pa sin egen bedémning och att ha kontroll 6ver behandlingen inger trygghet (Burstrom
et al. 2007). Patienterna i studien av Jones et al. (2012) uppger att de lart kdnna sin kropp och
kan k&nna igen varningssignaler innan fatigue uppkommer. Det beskrivs som att kdnna efter
hur kroppen ter sig under dagen. Waterworth och Jorgensen (2010) beskriver i sin tur att
patienterna varit tvungna att lara sig vad som forsamrar sjukdomen i syfte att bibehalla
kontrollen over sjukdomen. En patient i studien av Falk, Wahn och Lidell (2007) patalar
dessutom vikten av att ha stark karaktar. Patienten beskriver hur hen avstod fran att kéra bil
en dag da andningsbekymren var patagliga. Nordgren, Asp och Fagerberg (2007b) beskriver i
sin tur att patienter hade svart for att tolka kroppens signaler. Vissa patienter uppger att de tror
att deras symtom beror pa lungorna (Burstrom et al. 2012). Andra patienter har istéallet svart
att tala om sitt tillstand som hjartsvikt eftersom de inte har ont i brostet (Hopp et al. 2012).

Studier visar pd att patienterna forstar vikten av att ta extra diuretika vid 6dem och

viktuppgang (Falk, Wahn & Lidell 2007; Hopp et al. 2012). Till skillnad fran detta finns dven
de som inte forstar vatskeintagets och vatskerestriktionens betydelse i behandlingen av
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sjukdomen (Burstrom et al. 2012). En patient i Falk, Wahn och Lidell (2007) uppger
exempelvis att vatten ersétts med Coca Cola da det tillatna dagliga vattenintaget dr uppnatt.
Yitterligare en patient funderar kring om det kan vara bra att borja folja de rad och
rekommendationer som sjukvardspersonalen ger. Detta i syfte att fa kontroll over
6demtendens. En annan patient mater sina glas for att ha kontroll 6ver sitt dagliga vatskeintag.

Att lara sig hantera vardagen

Att tanka tillbaka pa det gangna livet kan fa patienter att kdnna sig ndjda med det som varit
(Burstrom et al. 2012; Falk, Wahn & Lidell 2007; Waterworth & Jorgensen 2010). Pihl,
Fridlund & Martensson (2011) redogor dessutom for att ett meningsfullt liv fyllt med viktiga
saker ar essentiellt for patienterna. Andra patienter uppger att det &r lattare att hantera
sjukdomen genom att ha en andlig tro (Burstrom et al. 2007; Hopp et al. 2012). Hopp et al.
(2012) beskriver att patienterna kan ma bra genom att ha kontroll éver kost och vara
regelbundet fysiskt aktiva. Patienterna i Waterworth och Jorgensen (2010) uppger likasa att
ha kontroll Gver kosten ar vitalt. Att leva ett aktivt liv och att bibehalla rérelseférmagan ser
aven andra som viktigt (Burstrom et al. 2012; H&gglund, Boman & Lundman 2008).

| Waterworth och Jorgensen (2010) aterger patienterna att de forsoker ha struktur pa dagen
vilket inger dem en kénsla av kontroll. Patienterna i studien av Pihl, Fridlund och Martensson
(2011) papekar vikten av att planera sin dag utefter den fysiska formaga som kravs for vardera
aktiviteten, vilket upplevs vara bade positivt och negativt. Aven i studien av Jones et al.
(2012) beskrivs det hur daglig planering hjalper patienterna att optimera sin dag for att inte bli
trotta pa kvallen. Dartill berattar patienterna i Hagglund, Boman och Lundman (2008) att
dagarna planeras utifran vem som kan hjéalpa dem en specifik dag, samt att denna planering i
vissa fall kan vara svar. Patienterna i Dougherty, Pyper, Au, Levy och Sullivan (2007); Falk,
Wahn och Lidell (2007) samt i Hagglund, Boman och Lundman (2008) upplever svarigheter
med att planera. Vissa uppger att det istéllet ar viktigt for dem att anpassa sina dagar och
omprioritera aktiviteterna till hur energinivan &ar under en specifik dag (Falk, Wahn & Lidell
2007; Hagglund, Boman & Lundman 2008).

For att lattare hantera vardagen hittar patienterna andra satt att utfora aktiviteter pa (Burstrom
et al. 2012; Falk, Wahn & Lidell 2007; Hopp et al. 2012; Hagglund, Boman & Lundman
2008; Nordgren, Asp & Fagerberg 2007b; Waterworth & Jorgensen 2010). En strategi som
patienterna namnde var att gora sakerna i en lugnare takt eller skjuta upp det till en annan dag
(Falk, Wahn & Lidell 2007; Hagglund, Boman & Lundman 2008; Hopp et al. 2012;
Nordgren, Asp & Fagerberg 2007b). Andra tar flera pauser och vilar for att vardagen ska bli
lattare att klara av (Burstrom et al. 2012; Hagglund, Boman & Lundman 2008; Pihl, Fridlund
& Martensson 2011; Waterworth & Jorgensen 2010). Patienterna i Jones et al. (2012)
beskriver hur de istdllet anpassar sig till att vara trétta och kan pa det séttet hantera fatigue.
Patienterna i Burstrom et al. (2012) samt i Hagglund, Boman och Lundman (2008) upplever
att hjalpmedel sa som betastod underlattar vardagen. Burstrom et al. (2012) beskriver istéllet
att en patient lyssnar pa musik for att glomma sjukdomen for stunden. Falk, Wahn och Lidell
(2007) redogor i sin tur for manga kreativa l6sningar patienterna har for att forenkla det
dagliga livet och minska energiférbrukningen. Genom att anvdnda mindre glas upplever
patienterna att de dricker mer da de kunde témma hela glaset. En patient anvander en pall i
tradgarden for att kunna skota om tradgarden och odla grénsaker. En annan forbereder manga
mal mat samtidigt och fryser in for att slippa laga mat dagligen. Att ha foten pa en pall for att
lattare ta pa sig skon namns ocksa som en l6sning. Flertalet patienter orkar inte langre utfora
fritidsaktiviteter utan tittar istallet pa nar andra utdvar exempelvis sporter. Patienterna i
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Hégglund, Boman och Lundman (2008) tar upp andra hanteringsstrategier. Dessa inkluderar
att begrénsa sin dagliga somn till en timme, promenera dagligen och att forsoka minimera
anvandningen av tekniska hjalpmedel. De prioriterar dven mindre kréavande eller mer
gladjande aktiviteter i vardagen.

Att bli hjalpt eller stjalpt

Nedan beskrivs att patienterna ar i behov av hjalp fran omgivningen och &ven deras
installning till detta. Patienterna beskriver dartill sjukvarden som en hjalp samtidigt som den
kan fa dem att kénna sig otrygga.

Att vara i behov av hjalp

| flera studier talar patienterna om att behdva ta hjélp av personer i sin omgivning med
praktiska sysslor (Burstrom et al. 2007; Burstrom et al. 2012; Falk, Wahn & Lidell 2007,
Hégglund, Boman & Lundman 2008; Nordgren, Asp & Fagerberg 2007b; Pihl, Fridlund &
Martensson 2011; Ryan & Farrelly 2009). Patienter i Pihl, Fridlund och Martensson (2011)
beskriver det som naturligt att vara i behov av hjalp fran omgivningen. Andra uppger istallet
att de upplever sig vara en borda for sina narstaende (Pihl, Fridlund & Martensson 2011;
Ryan & Farrelly 2009). Vissa patienter i Ryan och Farrelly (2009) kénner dessutom skuld
over att deras narstaende nu behover ta hand om dem. Datrtill finns de som vill minimera sitt
beroende av andra i syfte att bibehalla sin autonomi (Hagglund, Boman & Lundman 2008;
Nordgren, Asp & Fagerberg 2007b). Patienterna upplever att kontakt och stod fran de som
star en nara ar viktigt. Narstaende upplevs vara viktiga for att ha nagon att prata med och dven
for att de ska kunna hjalpa patienterna. En patient beskriver exempelvis vikten av att ha nagon
med sig pa lakarbesoken da det ar svart att forsta och minnas allt lakaren sager (Falk, Wahn &
Lidell 2007). Det stod patienterna far fran andra beskrivs dessutom kunna hjalpa dem att
anpassa sig till sin nuvarande livssituation (Nordgren, Asp & Fagerberg 2007b).

Att vara i behov av sjukvard

Ett liv med hjartsvikt innebar att vara i behov av sjukvarden for att fa behandling. Detta
betyder att livet uppratthalls samtidigt som det begransas. Patienterna uppger aven att de
k&nner sig kluvna mellan att ta den forskrivna medicinen och en samtidig vilja att vara
oberoende av sjukvarden (Nordgren, Asp & Fagerberg 2007b). Patienter i Burstrom et al.
(2007) talar om deras upplevelse av att allménlédkare har bristande kompetens om
hjartsjukdomar. Detta beskriver patienterna som att uppleva misstro till allménlédkare medan
specialistlakare inger trygghet med tanke pa sin kompetens. Vissa patienter uppger dartill att
de pa grund av sin sjukdom inte blir tagna pa allvar av sjukvarden (Burstrom et al. 2012;
Ryan & Farrelly 2009). Burstrom et al. (2007) beskriver dessutom patienternas upplevelse av
otrygghet da olika lakare ger varierande ordinationer. Patienter i Burstrom et al. (2012)
uppger dartill att de &r oroliga 6ver medicinens biverkningar varav en kvinna patalar att hon
inte vill ata lakemedlen pa grund av dess bieffekter. Det upplevs dock vara tryggt att kunna
ringa till sin specialistsjukskoterska vid osékerhet om behandling eller om bieffekter av
medicinen (Burstrom et al. 2007; Burstrom et al. 2012; Falk, Wahn & Lidell 2007).
Ytterligare nagot som inger trygghet &r att bli vardad av samma personal vid varje besok
(Burstrom et al. 2012; Falk, Wahn & Lidell 2007; Ryan & Farrelly 2009).
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Att livet ar andligt

Framtiden och dven doden &r nagot som patienterna funderar pa. Det finns tro om att
framtiden kommer att bringa positiva erfarenheter samtidigt som manga upplever oro kring
hur livet kommer att vara i slutskedet.

Att tanka pa framtiden

| Burstrom et al. (2007); Dougherty et al. (2007) samt i Nordgren, Asp och Fagerberg (2007b)
beskriver patienterna att de hoppas att sjukdomen bara ar tillfallig och att de i framtiden
kommer vara friska fran den. Patienterna i Dougherty et al. (2007) uttrycker hopp om att i
framtiden kunna kora bil igen, tillbringa mer tid hemifran samt kunna delta i aktiviteter de
behovt sluta med pa grund av hjartsvikten. De hoppas dartill att i framtiden ha god kontakt
med familj och vénner. Patienterna uttrycker &ven en oro infor sin kvarvarande livstid. Inte
heller tror de att de har méjlighet att paverka sin framtid. Waterworth och Jorgensen (2010)
skriver dartill hur patienterna upplever hopploshet da de tanker pa framtiden. Framtiden
beskrivs av andra patienter som skrdmmande och oséker (Hagglund, Boman & Lundman
2008). Vissa patienter tog reda pa information om doden som ett sétt att hantera den osékra
framtiden (Waterworth & Jorgensen 2010).

Flera patienter kanner dven en radsla infor att bli ensamma och inte kunna fa hjalp da deras
funktionsformaga forsamras och hjalpbehovet okar (Burstrom et al. 2012; Hagglund, Boman
& Lundman 2008). Andra uppger istallet en oro och rédsla infor att bli beroende av andra
(Dougherty et al. 2007; Waterworth & Jorgensen 2010). En patient talar exempelvis om att
inte vilja bli en ’grénsak’ som behover hjalp med allt i slutskedet av livet (Burstrom et al.
2012). Andra uppger en 6nskan om att inte hamna i ett vegetativt tillstand och bli beroende av
andra i livets slut (Dougherty et al. 2007). Till skillnad fran detta har vissa patienter berattat
for sina narstaende hur de vill bli vardade i framtiden (Dougherty et al. 2007; Waterworth &
Jorgensen 2010). Andra har skrivit ett testamente och planerat infér sin begravning. En
onskan som vissa patienter har &r att livsuppehallande atgarder inte ska goras (Dougherty et
al. 2007). Waterworth och Jorgensen (2010) beskriver darutdver att inte alla patienter hade
kommit sa langt att de borjat planera infor sin egen dod. Vissa onskar hellre att do an fortsatta
leva om de inte far uppleva god vard i livets slut.

Att doden &r ett faktum

Patienternas vetskap om att sjukdomen kommer leda till déden inbringar en kénsla av oro och
rddsla (Burstrom et al. 2007; Dougherty et al. 2007; Hopp et al 2012; Jones et al. 2012;
Nordgren, Asp & Fagerberg 2007b; Pihl, Fridlund & Martensson 2011; Ryan & Farrely
2009). | Dougherty et al. (2007) samt i Waterworth och Jorgensen (2010) beskriver sig nagra
patienter vara redo att dé medan andra uttrycker att de har mycket kvar att astadkomma i livet.
Falk, Wahn och Lidell (2007) skriver om en patient som inte vill do da hennes livslust ar pa
topp trots sjukdomens avancerade stadie. Burstrom et al. (2012) beskriver att patienterna ar
radda och tror att de haller pa att do nar de kénner av symtom, samt att de &r radda for att
doden ska komma plétsligt. Patienterna i Ryan och Farrelly (2009) upplever istallet en radsla
infor att ga och lagga sig da de inte vet ndr nasta andningsattack ska komma. De tanker dven
pa att attackerna kan leda till doden. Pihl, Fridlund och Martensson (2011) skriver dartill om
patienters radsla infor att ingen ska hitta dem om kroppen ger vika. Burstrom et al. (2007)
beskriver istallet patienternas oro éver att inte hinna fa hjalp om deras tillstand forsamras. De
ar aven radda for att doden ska vara plagsam och vill hellre att doden ska ske snabbt.
Dougherty et al. (2007) skriver likasd att patienterna ar radda for att kdnna smarta i
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dodsogonblicket samt att do unga. En annan énskan de har ar att fa do fridfullt i sin egen
sang.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som anvants sammanstaller tidigare forskning pa ett givet omrade (Axelsson 2012,
s. 203). En fordel med denna metod dr att den ryms inom kursens tidsram. Samtidigt
innefattar data i en litteraturstudie beskrivningar fran en stor grupp individer vilket ger ett
brett kunskapsspann. Begransningar hos en litteraturstudie ar dock att inga nya fakta
framkommer da tidigare forskning sammanstalls. Att gora en empirisk undersokning hade
daremot kunnat ge ny, intressant fakta men hade varit for tidskrdvande. Axelsson (2012, s.
205) beskriver dessutom att kunskapen som utvinns ur en litteraturstudie har mojlighet att
utveckla professionen och verksamheten. Utifran dessa resonemang ses det som positivt att
denna metod anvéndes i arbetet.

| litteraturstudien ingar endast kvalitativa studier. Det fanns funderingar kring att anvanda
bade kvantitativa och kvalitativa studier vilket hade kunnat nyansera resultatet. Eftersom
syftet med detta arbete var att beskriva patienters upplevelser valdes dérav endast empiriska
studier med kvalitativ metod. Detta gjordes da kvalitativ metod syftar till att ge en okad
forstaelse for individens upplevelse av ett fenomen (Friberg 2006, s. 105). Av de kvalitativa
studier som inkluderats var sex stycken gjorda i Sverige. Litteratursokningen gjordes globalt,
dock visade det sig att mest forskning om att leva med hjartsvikt har gjorts i Sverige. Detta
ses som en fordel da arbetet gjordes i Sverige samt da det vander sig till svensktalande
sjukskoterskor. Inte heller har specifika skillnader i patienternas upplevelser uppmérksammats
beroende pa studiens ursprung, vilket innebér att studiens ursprung ar irrelevant.

| tva av de inkluderade artiklarna framgick inte aldern. I den ena artikeln var medelaldern 76
ar. Det framgick dock vid en ny sokning i Cinahl att aldern pa deltagarna var +65ar, varav
denna artikel valdes att anvandas. Den andra artikeln inkluderades trots att aldern inte
framgick, detta gjordes da NYHA-klassificeringen ansags vaga tyngre utifran arbetets syfte.
En ytterligare artikel hade inte det subjektiva klassifikationssystemet enligt NYHA som
inklusionskriterie, utan anvande sig av en objektiv klassifikationsgrad enligt NYHA
(American Heart Association 2014). Studien inkluderade deltagare med hjartsvikt enligt grad
C-D. Vid genomgang av den objektiva indelningen samt av artikeln i helhet gjordes
bedomningen att deltagarna var paverkade av sin sjukdom i det dagliga livet vilket
motiverade anvandandet av artikeln.

Medelaldern pa patienter som har hjartsvikt ar hog. Ett inklusionskriterie i denna
litteraturstudie var att patienterna skulle vara 38 ar och 6ver. Det kan diskuteras varfor sa pass
unga patienter valdes att inkluderas. | studien av Zarrinkoub et al. (2013) framgar att 1 % av
alla patienter med hjartsvikt & under 40 ar. Detta styrker valet av ovan namnda
inklusionskriterie. En fundering som fanns tidigt i arbetets gang var att inte satta nagon
aldersbegrasning vid litteratursokningen. Detta diskuterades under sékningen da artiklar
angaende barn med hjartfel hittades. Dessa artiklar ansags inte relevanta eftersom den
bakomliggande orsaken till hjartsvikten var hjértfelet vilket innebar att barn och ungdomar
exkluderades vid de slutliga s6kningarna.
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Vidare kan det resoneras kring varfor patienter i palliativt skede och patienter som bodde pa
vardboende exkluderades. Detta kan ha medfort ett bortfall utifran att medelaldern och
mortaliteten ar hog vid hjartsvikt. Det ansags vara relevant att exkludera dessa patienter darfor
att de kraver standig hjalp och omvardnad. Dessutom kan palliativa patienter samt de som bor
pa ett boende ha andra sjukdomar som paverkar deras tillstand i storre utstrackning &n
hjartsvikten. Att inkludera dessa patienter hade darfor kunnat ge ett resultat som inte svarade

an pa syftet.

Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis framkommer det i resultatet att patienter som lever med hjartsvikt
upplever sig vara begransade i sin vardag. Dessa begransningar kan hanteras pa olika satt i
syfte att forsoka leva ett gott liv. Ofta kravs aven hjalp fran personer i omgivningen for att
klara av det dagliga livet. Patienterna &r ocksa i behov av sjukvard och kan uppleva denna
som bade trygg och otrygg. Sjukdomen upplevs i manga fall som ett hot mot livet och
patienterna funderar mycket kring déden och hur framtiden med sjukdomen kommer att te
sig. Patienter i studien av Nordgren, Asp och Fagerberg (2007a) beskriver likasa att deras
kropp begransar tillgangen till livet. De beskriver dven att kroppen inte ar tillforlitlig och att
deras tillstand snabbt kan forsamras. Detta leder till att patienterna ar i snabbt behov av
sjukvard. Patienterna beskriver dartill att varden kan inge hopp om att kunna leva ett
meningsfullt liv igen. | diskussionen nedan resoneras det darfér kring sjukskoterskans roll att
varda utifran ett livsvarldsperspektiv.

Begransningar

Det framgar av resultatet att patienter med hjartsvikt blir begransade i sin livssituation samt
vilka strategier de anvander for att hantera dessa begrénsningar. Detta styrks av Thornhill,
Lyons, Nouwen och Lip (2008) vilka har funnit att patienterna i deras studie upplever att livet
begransas pa grund av sjukdomen. Patienterna har aven beslutat sig om att leva ett fullvardigt
och aktivt liv. De vill inte bli inaktiva utan vill hellre vara delaktiga i livet. Resultatet styrks
dartill av Nordgren, Asp och Fagerberg (2008) som fann att patienterna har hittat strategier
for att hantera sin vardag pa, sa som att vila, ta pauser och minska sina egna forvantningar pa
sig sjalv. Detta visar pa att patienter med hjartsvikt upplever manga olika begransningar i sin
vardag. Utifran detta kan det anses vara viktigt att ta hansyn till hur den unika individens
livsvarld paverkas av sjukdomen for att ge god och personcentrerad vard. Dahlberg och
Segesten (2010, ss. 126-127) betonar vikten av ett livsvarldsperspektiv hos vardare for att
forstd hur halsa och sjukdom paverkar individens liv. Nar vardaren har forstaelse for
individens livsvarld kan denne hjélpa individen att starka sina halsoprocesser. Det kan dven
resoneras att sjukskoterskan genom att tillampa ett livsvarldsperspektiv kan forsta de
begrénsningar som patienten upplever och stétta patienten till att hitta egna strategier for att
hantera sin vardag.

Narstdende

| resultatet framkommer det dessutom att manga patienter ar i behov av hjalp bade fran
narstaende och av sjukvarden vilket upplevs bade positivt och negativt. Resultatet styrks av
Pattenden, Roberts och Lewin (2007) som har funnit att patienterna i deras studie upplever
irritation nar andra utfor hushallsysslor som de sjalva tidigare utfort. De har dven skuldkanslor
over att inte langre kunna hjalpa till med hushallet och Over att vara beroende av andra.
Leeming, Murray och Kendall (2014) beskriver likasa patienters upplevelse av att vara en
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borda da de ar i behov av hjalp fran andra. Utifran att patienter med hjartsvikt ar i behov av
hjalp fran sina narstaende kan det anses vara viktigt att likasa belysa narstaendevardarens
livsvarld. Wingham, Frost, Britten, Jolly, Greaves, Abraham och Dalal (2015) har funnit att
narstaende som vardar patienter med hjartsvikt har svart att hantera sin mentala och fysiska
halsa. Dessutom har de sémnproblem darfor att de oroar sig éver om patienten fortfarande ar
vid liv. Pattenden, Roberts och Lewin (2007) beskriver dartill att det inte bara ar patienter
med hjartsvikt som paverkas av sjukdomen utan dven partnern. Exempelvis har partnern
behovt sluta pa sitt arbete och ar dartill fysiskt utmattad pa grund av det ansvar hen tar for
patienten. Bada studierna visar att de narstaendes livsvarld forandras vid varden av den sjuka.
Eftersom manga patienter med hjartsvikt soker sjukvard kan det vara viktigt for
sjukskaterskan att dven forsoka forsta narstaendes upplevelser av sjukdomen.

Egenvard och undervisning

Resultatet visar att det finns patienter som forstar vikten av att behandla sjukdomen genom
egenvard samt hur behandlingen ska ga till. Samtidigt framgar det att inte alla patienter forstar
orsaken till vétskerestriktion och diuretikabehandling. Darfor kan det vara viktigt att fundera
pa om vardarna har givit information och undervisning om egenvard, och dven om de i sa fall
har bekréaftat den givna informationen. | studien av Nordgren, Asp och Fagerberg (2007a)
framkommer det att patienterna upplever att vardpersonal inte bryr sig om huruvida
patienterna forstatt den information som getts eller inte. Hur en individ lar sig nagot beror pa
dennes livsvarld, det ar darmed livsvarlden som star till grund for larandet (Ekebergh 20009, s.
31). Ekebergh (2009, s. 105) beskriver dessutom vikten av att aterkoppla till tidigare given
information och stélla fragor kring om individen har forstatt denna information eller inte.
Enligt ICN:S etiska kod for sjukskoterskor har sjukskoterskan ansvar for att ge lamplig och
tillracklig information om vard och behandling (Svensk Sjukskoterskeforening 2014). Utifran
detta ar det darfor viktigt att sjukskoterskan ger korrekt information och &ven kontrollerar om
patienten forstatt den information som getts. Shearer, Cisar och Greenberg (2007) har i sin
studie funnit att en empowerment intervention som gavs via telefonkontakt av en
sjukskaterska resulterade i att patienterna kunde hantera sin sjukdom med hjélp av egenvard
béattre &n patienterna i kontrollgruppen. Det kan argumenteras for att patienterna tidigare har
fatt information och undervisning om egenvard innan interventionen och att interventionen i
sig kan Oka patienternas foljsamhet till egenvarden. En empowerment intervention kan
saledes anses vara ett bra komplement till given undervisning att tillampa pa
hjartsviktsmottagningar.

Personcentrerad vard och hallbar utveckling

Resultatet askadliggor aven att patienter med hjartsvikt inte upplever sig bli tagna pa allvar av
sjukvardspersonal. Detta styrks av Ohman, Séderberg och Lundman (2003) som beskriver hur
kroniskt sjuka inte upplever att deras behov tas pa allvar av varden. Aven i bakgrunden
beskrivs hur patienter med hjartsvikt kan uppleva att vardpersonal inte tar dem pa allvar.
Beror detta pa att sjukskoterskan saknar empati eller mojligen pa en tidspressad arbetsmiljo?
Patienter i Nordgren, Asp och Fagerberg (2008) upplever sig bli reducerade till objekt da
vardpersonal inte har tid for dem. Detta styrker pastaendet att sjukskoterskan under tidspress
objektifierar patienten. Wiklund (2003, ss. 104-106) beskriver att vardlidande orsakas av
vardarens agerande och icke-agerande. Det beskrivs exempelvis som att patienter kan uppleva
ett vardlidande om de inte blir tagna pa allvar. Det framstélls dessutom viktigt att vardaren
funderar kring om patienten upplever ett vardlidande. Utifran ovanstaende resonemang ar det
viktigt att sjukskoterskan reflekterar kring sitt bemdétande. Det ar sarskilt viktigt att reflektera
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kring om bemdtandet kan orsaka patienten ett vardlidande. Det ar ocksa viktigt att
sjukskoterskan har ett genuint intresse for att forsta den unika individen bakom sjukdomen i
syfte att undvika ett vardlidande. Genom att sjukskoterskan dessutom vardar personcentrerat
utifran patientens unika livsvarld kan patienten uppleva en god vard dar patienten ses som en
subjektiv individ. Dahlberg och Segesten (2010, s. 103) beskriver att ett patientperspektiv
utgors av att patienten ar i fokus for vardandet samt att patienten ses som expert pa sin
livssituation. Detta resonemang styrks av Dudas, Olsson, Wolf, Swedberg, Taft,
Schaufelberger och Ekman (2013) vilka har funnit att patienter som vardades personcentrerat
upplevde mer vardighet och trygghet i varden &n patienterna i kontrollgruppen dar ingen
intervention gjordes. | en studie av Ulin, Olsson, Wolf och Ekman (2015) framkommer det
dartill att interventionsgruppen som fatt personcentrerad vard hade tva dagar kortare
sjukhusvistelse jamfort med kontrollgruppen. Pellmer och Wramner (2007, ss. 101-102)
skriver att hjart-karlsjukdomar star for 12 % av de totala sjukvardskostnaderna i Sverige. Det
framgar aven att patienter med hjart-karlsjukdomar upptar en tredjedel av alla varddagar
varav vardkostnaderna blir hoga. Saledes kan det anses att personcentrerad vard inte bara ger
en god vard for patienten utan dven effektiviserar varden. Att sjukskoterskan arbetar
personcentrerat kan innebara att fler patienter kan fa vard samt att antal varddagar och
sjukvardskostnaderna minskar. Utifran detta kan det resoneras att en personcentrerad vard kan
bidra till en hallbar utveckling inom halso- och sjukvarden.

SLUTSATSER

Ur resultatet framkommer det att patienter med hjartsvikt upplever sitt liv som forandrat och
begrénsat. Patienterna hittar egna strategier for att kunna hantera den foréandrade
livssituationen. Flertalet patienter upplever dven att framtiden kanns osaker pa grund av
sjukdomen. Utifran att varje individ ar unik &r det darfor viktigt att skapa forutsattningar for
att patienten ska uppleva god vard utifran dennes behov. Nedan foljer forslag pa denna studies
implikationer for vardandet:

- Genom en oOkad forstaelse for hur patientens unika livsvarld forandras har
sjukskoterskan mojlighet att varda personcentrerat.

- Att sjukskoterskan forsoker forsta patientens upplevelse av att vara i behov av hjalp
samt forsta att sjukdomen aven paverkar de narstaende.

- Att sjukskoterskan forstar vikten av att ge individanpassad information och
undervisning samt vikten av att bekrafta att patienten har forstatt given information.

- Att sjukskoterskan forstar hur dennes bemotande paverkar patienten och vardandet i
syfte att undvika att patienten upplever ett vardlidande.

- Att sjukskoterskan forstar att det kan inge trygghet att patienten har mojlighet att ringa
och fraga en sjukskaterska om sin behandling.
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framtiden.

physical limitations in | life activities. hjartsvikt enligt -Att inte tro pa sin
daily life activities NYHA Klass I1-1V egen formaga.

when suffering from deltog. Medelaldern -Tappa sin sociala roll
chronic heart failure; pa deltagarna var 76 i det dagliga livet.

a phenomenographic ar. Intervjuerna var

analysis. semistrukturerade,
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Ryan, M. & Farrelly, | patients fenomenologisk ansats | skugga.
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ARTAL: 2009 living with -Begréansningar i livet.

TITEL: Living with
an unfixable heart: A
qualitative study
exploring the
experience of living
with advanced heart
failure.
TIDSKRIFT:
European Journal of
Cardiovascular
Nursing.

advanced heart
failure.

17 personer som hade
hjartsvikt enligt
NYHA klass II-1V
tillfragades att delta.
Nio personer tackade
ja.

Ostrukturerade
intervjuer gjordes pa
sjukhus och skrevs av
ordagrant.

-Att kdmpa mot
sjukvardssystemet.
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TITEL: It’s not just
about heart failure —
voices of older people
in transition to
dependence and
death.
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To explore the
experiences of
older people with
heart failure and
their transitions
from independence,
dependence and for
some death.

Longitudinell
kvalitativ design déar
generell induktiv
metod enligt Thomas
anvandes vid
analysen.

25 personer som var

70 ar och éver deltog.

De hade hjartsvikt
enligt NYHA II-1V.
Semi-strukturerade
intervjuer holls i
hemmet var tredje
manad i 12 manader.
Sammanlagt gjordes
79 intervjuer.

-Att erkanna avslut
och forluster.

-Att hantera
osakerheten.

-God vard i slutet av
livet.
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