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Alwén, L & Holst, S. (2006) Sova med fiende, en litteraturstudie om
hjartviktspatienter och deras nérstaendes upplevelser av somnstorningar, trotthet
samt dess paverkan i dagliga livet. Hur kan sjukskdoterskor stodja patienter och
nérstaende i denna problematik? Examensarbete i omvardnad, 10 podng. Malmo
hogskola: Hilsa och Samhille, Utbildningsomrade omvardnad, 2006.

Att leva med hjdrtsvikt innebér en stindig oro for bade patienten och de
nérstaende. Information och undervisning om den foréndrade livssituationen kan
ge mojlighet till upplevd hélsa trots de komplikationer hjirtsvikten medfor. Syftet
med denna litteraturstudie var att beskriva patienters upplevelser av
somnstorningar och deras trotthet i relation till hjartsvikt och hur detta paverkade
somnen och tréttheten hos deras nirstaende. Forfattarna ville undersoka
nérstaendes funktion i form av stdd till patienterna och sjukskoterskans stodjande
roll till patienter och nérstaende. Arbetet baseras pa tio vetenskapliga engelska
artiklar. Artiklarna analyserades utifran Carnevalis omvardnadsdiagnostiska
modell for dagligt liv och funktionellt hilsotillstand. Resultatet pavisade
betydelsen av information och utbildning till patienten och nirstaende

Nyckelord: Carnevali, Hjartsvikt, Nirstaende, Patienter, Sjukskoterskans roll,
Stod, Somn och Trotthet



SLEEPINGDISORDER

A literature review of patients with heart failure
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fatigue, as well as the effects these issues have
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these patients and their loved ones?
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Living with heart failure is a constant worry for patients as well as their spouses.
Information and education regarding the changes in life situations can possibly
provide a patient with a feeling of good health in spite of the complications that
the heart failure can cause. The purpose of this literature review was to describe
patient’s experiences of sleep disorders and their fatigue in relation to heart failure
and how this in turn affected sleep patterns and fatigue of loved ones and family
members of the patients. We also wished to observe how and if spouses function
as support for these patients but also how and if nurses have a supporting role for
the patients and their spouses. This review is based on ten scientific articles.
These articles are analyzed based on Carnevali’s care diagnostic model for Daily
Life and functional health conditions. The results emphasize the importance of
information and education for patients as well as for their spouses.

Keywords: Carnevali, Fatigue, Heart Failure, Congestive, Loved ones, Nurse’s
Role, Patients, Sleep, Spouses and Support
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INLEDNING

Behandling och omhéndertagande av patienter med hjértsvikt har forbittrats
avsevirt de senaste artionden. I Sverige, och andra europeiska ldander, ses minskad
dodlighet och sjuklighet i hjértsvikt, trots detta kommer hjirtsviktspatienterna att
oka. Anledningen till detta dr den forbittrade varden och behandlingen vid akut
hjartinfarkt och hjértsvikt, dessutom den 6kade medellivsldngden (Dahlstrom,
2005). Arskostnaden for hjartsvikt dr 2,8 miljarder kronor (Socialstyrelsen, 2004).
Att varda personer med langvariga sjukdomstillstand dr en betydande del av
sjukskoterskors omvardnadsarbete. Vid langvariga sjukdomstillstand befinner sig
patienten endast en Kortare tid pa sjukhus for att sedan varda sig sjélv eller vardas
av narstaende i hemmet (Lindberg- Stenfell, 2002).

Milj6- och livsstilsbetingande faktorer &r viktigt for hjéartsviktens uppkomst och
utveckling. Preventiva atgirder dr resultatrika och kostnadseffektiva, men dessa
anvinds inte fullt ut. Individinriktade insatser &r hilso- och sjukvardens ansvar.
Atg'ard mot hjértsvikt kan inriktas pa att forebygga sjukdom sa kallade
primérprevention, dels forebygga aterfall sa kallad sekundérprevention
(Socialstyrelsen, 2004).

I vart framtida arbetsliv, tror vi oss méta dessa patienter. Hur sjukskoterskor kan
ge stod till patienter och nirstaende i omvardnad kommer att beskrivas.
Forfattarna tar upp hur patienter med hjértsvikt och deras nirstaende upplever
somnstdrningar och trotthet och hur de paverkas i det dagliga livet.

BAKGRUND

Hjéart-kérlsjukdomar &r den vanligaste orsaken till dodsfall bland éldre. Mer dn 50
% over 75 ar intar likemedel mot hjart-kirlsjukdomar dagligen (Larsson &
Rundgren, 2003).

Epidemiologi

Hjéartsvikt dr den enda hjirtsjukdom (symtom) i véstvérlden vars férekomst okar.
Forklaringarna till detta dr bland annat, allmint forbéttrad 6verlevnad och att
Overlevnaden efter hjartinfarkt har kat betydligt, men till priset av nedsatt
hjéartfunktion som pa sikt kan utvecklas till hjértsvikt (Ericson & Ericson, 2002,
Dahlstrom, 2005). Medellivslingden fortsétter att 6ka i Sverige. Ar 2003
forviantades en nyfodd flicka leva till 82,4 ars alder och en nyfodd pojke till 77,9
ars alder. Detta visar att antalet dldre 6kar och utvecklingen forvintas fortsitta sa.
Detta kommer att innebéra att fler drabbas av en ischemisk hjértsjukdom
(Socialstyrelsen, 2005a). Enligt Socialstyrelsen (2004) beridknas prevalensen av
hjartsvikt till ca 2-3% av Sverigesbefolkning, detta innebir att 180 000-300 000
har hjértsvikt. I Sverige dr medelaldern for hjartsvikt 75 ar. Omkring 30 000
personer insjuknar varje ar i symtomgivande hjartsvikt. Patienter med svar
hjartsvikt har en 6verlevnad pa 50 % efter ett ar. Prognosen vid hjartsvikt dr simre
an for vara vanligaste cancersjukdomar (a a).
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Min insjuknar cirka tio ar tidigare @n kvinnor beroende pa att de oftast drabbas av
hjértinfarkt tidigare dn kvinnor. Diaremot dr prevalensen lite hogre hos kvinnor pa
grund av att de har lingre livslingd, vilket innebér att de drabbas av fler
sjukdomar som kan orsaka hjértsvikt (a a). Det har dven visat sig att skillnaden i
dodlighetsniva mellan konen ér storre dn dodlighetsnivan i olika sociala grupper.
Daodligheten ir storre bland dem med grundskoleutbildning jimfort med dem med
universitetsutbildning (Socialstyrelsen, 2005a). Med modern farmakologisk
behandling riknar man med att patienterna med medelsvar hjartsvikt 6verlever
cirka 6 ar efter diagnos. Den enskilde patienten upplever det mer hotande att fa
diagnosen cancer #n hjértsvikt, detta visar tydligt pa den bristande information
som allménheten har av vad hjartsvikt innebir (Socialstyrelsen, 2004).

Etiologi

I princip kan alla organiska hjirtsjukdomar i avancerade stadier orsaka hjirtsvikt.
De vanligaste orsakerna till hjértsvikt dr ischemisk hjirtsjukdom och hypertoni,
tillsammans svarar dessa for 80 % av all hjartsvikt. Hjdrtmuskelsjukdom och
sjukdomar i hjértats klaffapparat dr andra orsaker till hjartsvikt. For att pa bista
sétt kunna behandla hjértsvikt krévs att bakomliggande grundsjukdom behandlas
(Dahlstrom, 2005).

Hjéartsvikt dr sekundirt till andra sjukdomar exempelvis
dmnesomsittningsrubbningar, anemi, diabetes, infektioner och rytmrubbningar
(Ericson & Ericson, 2002). Kronisk lungsjukdom &r ett annat vanligt tillstand som
kan leda till hjartsvikt utan att nagon primér hjartsjukdom foreligger (Dahlstrom,
2005).

Patofysiologi
Definition av hjértsvikt enligt Persson (2003)
e For hjdrtsvikt typiska symtom i vila eller vid anstrdngning.
¢ Objektiva tecken till hjartsvikt i vila.
e Vid tveksamhet: Gynnsamt svar pa hjartsviktsbehandling.
e Of6rmaga hos hjértat att upprétthalla en adekvat minutvolym; med
normala fyllnadstryck; och med bibehéllen neurohumoral/ endokrin
jamvikt ” (a a s 53).

Hjartsvikt 4r ett tillstand, inte en sjukdom, dér hjartat inte kan forse kroppens
olika organ med tillridcklig blodtillférsel (Dahlstrom, 2005). Man kan ha
hjartsvikt, hjéartinsufficiens eller hjartinkompensation, (heart failure, congestive,
CHF) utan hjértsjukdom (Persson, 2003).

Vid hjartsvikt klarar inte hjirtat att utfora sitt pumparbete adekvat. Detta kan dels
medfora otillrickligt blodflode ut fran hjdrtat, dels sdmre formaga att pumpa
vidare det blod som kommer tillbaka till hjdrtat. Hjirtsvikt delas in i vinster,
hoger eller en kombination av bada. Viénstersvikt ér nir det sker en tryckstegring i
vinster hjdrthalva, da uppstar stas och tryckstegring i lilla kretsloppet som kan
medfora en risk for lungddem. Vid lungstas inkluderas symtom som dyspne vid
anstrangning, vid mer uttalade fall dven i vila, ortopne samt trétthet vid mattlig
anstrangning. Svar dyspne med angest, cyanos och rosslande andning kan
tillkomma i senare stadier. Vid hogersvikt ses oftast ddem framst i extremiteterna
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och senare dven som vitska i bukhalan och lungsédckarna da man har tryckstegring
i hoger hjéarthalva. I det akuta hindelseforloppet ses okad fyllnad av halsvener och
en svullnad av levern. I ett kroniskt skede ses 6demtendens generellt och det kan
leda till viktokning (Larsson & Rundgren, 2003).

Symtom

Det finns inget enskilt, specifikt symtom for hjértsvikt, oftast kéinnetecknas detta
tillstand av manga olika symtom (Persson, 2003). Huvudsymtomen vid hjértsvikt
ar dyspne, trotthet, ddem, nattlig hosta, 6kad urinméngd nattetid, aptitloshet,
illamaende och takykardi (Ericson & Ericson, 2002).

Diagnos och Behandling

For att kunna stilla diagnosen hjartsvikt, gors en sa kallad basutredning. Har ingar
Ekokardiografi (ultraljudsundersokning), vilo-EKG, hjirt-lungrontgen,
laboratoriestatus och arbetsprov. Andamélet med den farmakologiska
behandlingen ir att minska symtomen, forbéttra livskvaliteten och 6ka
overlevnaden (Socialstyrelsen, 2004). Lakemedel som anvinds dr ACE-
himmande likemedel, betareceptorblockerande likemedel, diuretika,
nitroglycerinpreparat och digitalis (Ericson & Ericson, 2002). Malséttningen for
den icke farmakologiska behandlingen gar ut pa att patienten tar kommandot Gver
sin sjukdom (symtom). Detta gors genom att patienten lér sig hitta balansen
mellan aktivitet och vila samt mellan vétskeintag och utsondring (Lindberg -
Stenfell, 2002).

Somn

En tredjedel av vart liv tillbringar vi i somn, behovet for nattsomn varierar hos
olika individer beroende pa alder (Jonsson, 1995). Vuxna personer sover
vanligtvis 7-8 timmar per natt, diremot har dldre personer 6ver 75 ar minskad
somnméngd (Halvorsen- Bastoe & Frantsen, 2001).

En ldngre tids somnbrist fordindrar vart beteende. Koncentrationsférmagan blir
lidande, irritation uppstar och handlingsformagan blir simre. Under somnen sker
aterhdmtningsarbetet i en anabol milj6 i motsats till det katabola tillstandet som
rader under vaken tid (Jonsson, 1995). Vila och somn ér grundlaggande behov hos
minniskor (Halvorsen- Bastoe & Frantsen, 2001). Odem hos hjirtsviktspatienter
kan orsaka stord nattsomn, nér patienten ligger sig ner forflyttar sig 6dem ut i
blodbanan, vilket kan orsaka ortopne, da patienten lider av andnod och endast kan
andas tillfredstillande 1 uppritt stéllning (Lindberg— Stenfell, 2002). Fysisk,
psykisk avlastning och vila &r viktigt for patienter med hjértsvikt, detta leder till
att njurcirkulationen forbittras, utséndring av urin dkar och ddrmed minskar
o0demen (Haugland et al, 2002). For att minska den stérda nattsémnen hos
patienter med hjértsvikt kan diuretikadosen tidigareldggas (Lindberg— Stenfell,
2002).

Trotthet

Trotthet vid hjartsvikt far konsekvenser i det dagliga livet och kan orsaka
bristande egenvard. Bade fysisk trotthet och livsleda kan forekomma. Patienten
blir trott av den reducerade cirkulationen 1 musklerna och blir dirmed inaktiv,
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vilket leder till muskelforsvagning och 6kad trétthet (Lindberg- Stenfell, 2002).
Patienter med kroniska tillstand vénjer sig ofta vid kénslan av att vara trétt och ser
pa det som en f6ljd av sjukdomen (symtom) eller deras hoga alder med anledning
av detta berittar inte patienten om sin trotthet forrdn nagon fragar om det (Ekman,
2005).

Trotthet ér en subjektiv upplevelse som skiljer sig fran person till person och dr
dérfor svart att beskriva och mita. Ordet trotthet anvinds oftast av patienten, men
inom varden anvinds fatigue som innebér en svarare form av trotthet. Fatigue dr
trotthet 1 hela kroppen utan relation till fysisk anstringning (a a).

Definition av narstaende

Enligt Sand (2002) definieras nirstaende som den eller de personer som patienten
riknar som sina nirmaste. Sjukdom drabbar inte bara den sjuke utan hela
familjen. De nérstaende utgors oftast av de ndrmaste i familjen, exempelvis man,
hustru, sambo, barn eller syskon, men kan dven vara vénner.

Narstaende

Oftast dr den nirstaendes vilja stor nér det giller att vara till hjdlp for den svart
sjuke nér det giller make/maka eller sambo. Det finns olika anledningar till att
nérstaende tar pa sig ansvaret for varden av den sjuke. Bland annat kinner de ett
moraliskt ansvar och en 6nskan om att inte svika och ge upp for att senare angra
detta. For den som ér sjuk och bor kvar i hemmet utgor den nirstaende den
viktigaste resursen, det dr i forsta hand dem som patienten delar sina tankar och
sin radsla for sjukdomen och framtiden. De nérstaende kénner radsla och angest
infor framtiden och oro for att deras nirmaste ska mista livet (a a).

Att ge nirstaende stod och hjélp gagnar savil den sjuke som den nérstaende samt
personalen. Nirstaende lever nidra en annan minniskas lidande och dr bade
deltagare och askadare. Detta leder till kinsloméssiga pafrestningar. Det &r viktigt
att sjukskoterskan visar de nirstaende omtanke och visar hur mycket deras stod
betyder for den sjuke. Manga nirstaende ér inte néjda med den offentliga varden
nir det giller information och stod bade psyksikt och praktiskt. Aven nir det
giller hjélp fran grannar och anhoriga dr de nirstaende inte alltid tillfreds.
Diremot skapar en god vard for den anhorige en kénsla av trygghet och
fortroende hos de nirstaende. Den hjilp sjukskdterskan kan bista de nérstaende
med &r att visa yrkesméssig kunskap, kdnna igen och tolka symtom och lindra den
sjukes symtom (a a).

Omvardnad

Malet for behandling och omvardnad vid hjartsvikt ér att lindra symtomen,
forbittra livskvaliteten och reducera symtomens bakomliggande orsaker samt
forhindra komplikationer (Haugland et al, 2002). Vid omvardnad av patienter med
hjéartsvikt dr det viktigt att 1dgga stor vikt pa egenvard och undervisning for att
patienten ska kunna kdnna igen tecken pa forsdmring av det egna tillstandet samt
kunna vidta relevanta atgéirder (Stromberg, 2005). Olika konsekvenser av
hjértsvikten kan paverka patientens dagliga liv. Trottheten kan paverka matlusten,
patienten bor erbjudas 6nskekost som r energirik samt sma och tidta maltider
(Fridlund, 1998). Den viktigaste kostrestriktionen &r att minska saltintaget.
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Natrium haller kvar vitska i kroppen och 6kar da belastningen pa kretsloppet.
Sjukskoterska tillsammans med en dietist bor hjdlpa patienten att utforma en
kostlista (Haugland et al, 2002).

Fullstindigt sénglédge eller delvis singldge kan bli nddvindigt, som sjukskdterska
ar det da viktigt att forebygga komplikationer, exempelvis trombos, pneumoni och
muskelsvaghet. Det dr viktigt vara uppmérksam pa tecken av dessa eventuella
komplikationer (a a). Patienten kan anvinda kompressionsstrumpor och
stodstrumpor for att minska benddemen, foljs detta undviks benédem nattetid
(Lindberg- Stenfell, 2002).

Sjukskoterskan ska noga observera och rapportera eventuella tecken pa forsamrad
hjartsvikt exempelvis viktokning, andnod och 6dem. Hudvard dr noga vid 6dem,
da cirkulationen dr dalig vilket leder till att viavnaden ldttare far skador.
Information till hjartsviktspatienter om hygien, hudvard och avlastning, 4r en
viktig atgédrd i omvardnadsarbetet (Haugland et al, 2002).

Sjukskoterskans ansvarsomrade

Det arbete som sjukskoterskan utfor ska oberoende av verksamhetsomrade och
vardform préglas av ett etiskt forhallningssitt, dven bygga pa vetenskap, beprovad
erfarenhet ska utforas i enlighet med géllande forfattningar, lagar, forordningar,
foreskrifter och andra riktlinjer. Sjukskoterskan ska ha formaga att kidnna igen och
aktivt forebygga hilsorisker. Det kan innebidra motivering till dndrad livsstil,
kunna identifiera, bedoma patientens resurser och ork till egenvard. Undervisa,
stodja patienten och dess nirstaende i syfte att framja hélsa och forhindra ohilsa.
Motverka komplikationer i anknytning till sjukdom, vard och behandling
(Socialstyrelsen, 2005b).

Socialstyrelsens allminna rad (SOSFS 1993:17) om omvardnad inom hélso- och
sjukvarden. Syftet med omvardnad &r att stirka hilsa, forebygga sjukdom och
ohilsa, aterstélla och bevara hilsa utifran patientens individuella mojligheter.
Allmén omvardnad utfors av all hilso- och sjukvardspersonal ddaremot krévs
speciell kompetens vid specifik omvardnad. Det &r viktigt att personalen ser
patienten i ett helhetsperspektiv och inte helt och héllet inriktar sina insatser pa
sjukdomstillstandet. Detta innebdr att de nérstaende till patienten ges en mojlighet
till samverkan med personalen samt att ta tillvara pa sina egna resurser
(Forfattningshandboken, 2004).

Begransningar

Forfattarna har valt att begriinsa arbetet till sémnstdrningar och trotthet som &r
konsekvenser av hjirtsvikt och dess paverkan i det dagliga livet for patienten och
deras nirstaende.

TEORETISK REFERENSRAM

Forfattarna har valt att anvianda Carnevali som teoretisk referensram.
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Carnevalis definitioner

Carnevali beskriver foljande ” Hélsa dr ett tillstand av balans mellan a ena sidan
hilsorelaterade krav i dagligt liv och a andra sidan funktionellformaga och yttre
resurser, sa att fysiskt, psykosocialt och andligt vilbefinnande befrimjas och
individen kénner tillfredsstillelse med sin livskvalitet”(Carnevali, 1999 s 25). Vi
valde Carnevali (1999) som var teoretiska referensram eftersom den nirstaendes
roll &r tydligt beskriven i omvardnadsmodellen. Detta ledde till att den passade
bra in i vart arbete. Carnevali (a a) anser att de nirstaende &r en viktig yttre resurs
for patienten. Carnevali (a a) har definierat nirstaende som f6ljande ” de personer
som ndrmast delar patienters dagliga liv och hélso/sjuksdomsupplevelse. Behover
inte vara slikt med patienten” (a a s 8). Dagligt liv <-> funktionellt hélsotillstand
ar en modell som kan anvindas inom sjukvarden och modellens definition bygger
pa att se en balans mellan vilbefinnande och livskvalitet hos individen, istillet for
att se pa mianniskan som frisk eller sjuk. Carnevali (1999) anser att det maste rada
balans mellan krav och resurser. Fordndras kraven utan att resurserna foljer med
blir balansen rubbad och orsakar problem. Denna modell kan sjukskoterskan
anvinda for att organisera patientdata i diagnoser och dven for att planera
omvardnadsbehandlingen. Nar sjukskoterskan anvinder sig av denna modell kan
hon aldrig bara tdnka pa den ena delen av modellen utan att ocksa 6verviga den
andra. I sjukskdoterskans arbete ingar det att hjédlpa familjer och individer, enligt
Carnevali (a a) ska han/hon balansera kraven och resurserna i det dagliga livet.
Befrimja hilsa i patientens dagliga liv innebér att sjukskoterskan maste ha
kunskaper, bade om individen med dennes hélsoproblem relaterat till alder och
utvecklingsstadium och faktorer i den psykosociala och fysiska omgivningen. Det
ar dven viktigt att sjukskoterskan kdnner till omstindigheter som kan forhindra
patienten att sjilv fraimja hilsa. Det framgar av modellen att dagligt liv och
funktionellt hilsotillstand interagerar med varandra och dr beroende av varandra

(a a).

Enligt Carnevali (a a) dr det viktigt for sjukskoterskan att ta hénsyn till och ta reda
pa patienten och familjens olika virderingar. Utifran den subjektiva informationen
ska sjukskoterskan forsoka tillgodose och stodja individens vérderingar. Detta kan
leda till forstarkande av patientens formaga att hantera sitt hilsorelaterade dagliga
liv och sina upplevelser. Sjukskdterskan dr i behov av kunskap inom flera
omraden for att kunna verka frimjande av optimal hilsa. Den optimala hélsan
innefattar fysisk, psykisk, socialt och andligt vilbefinnande (a a).

Det dagliga livet

Det dagliga livet paverkar hur individen eller familjen kan, eller maste, fungera
och anger kraven pa den funktionella formagan. Den funktionella formagan
inverkar ddrmed i sin tur pa individens och familjens majlighet att leva sitt
dagliga liv. Nir patientens dagliga liv observeras av sjukskoterskan i form av data,
finns tanken pa den funktionella formaga som krévs for att klara av det och vise
versa. Nir data beror det funktionella tillstandet, riktas tankarna mot det dagliga
liv som kan paverka eller paverkas av den funktionella formagan. I det dagliga
livet ingar aktiviteter, handelser, forvéintningar, vdrderingar och miljon (a a).

Psykosocial utveckling

Under denna rubrik menar Carnevali (a a) att tillit, misstro, fortvivlan, skuld,
sjalvstindighet, isolering, skam, initiativ, underldgsenhet, identitet, rollférvirring,
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nérhet, stagnation, integritet och fortvivlan ingar. Det &r hir viktigt att tinka pa
de olika utvecklingsstadierna hos patienten. Livskriser hanteras olika av
ménniskor, har man gjort det man velat sa kan man acceptera doden. Har man inte
levt som man onskat kan detta leda till dodsangest. Carnevalis (a a) definition av
normala psykosociala utvecklingsstadier bygger pa Erik H Erikson psykologiska
teorier.

Biologiska utvecklingen

Sjukskdoterskan maste ha grundlidggande kunskaper inom omvardnaden for att
kunna bista med hjilp till grupper och individer att hantera sitt dagliga liv och sina
resurser. Det dr dven av vikt for sjukskoterskan att ha kunskap om normala och
forvintade aldersrelaterade anatomiska, fysiologiska och utvecklingsméssiga
tillstand samt aldersrelaterande funktioner och reaktioner hos patienter och
anhoriga (a a).

Medicinsk sjukdom och behandling

Carnevali (a a) menar att nir individen far en medicinsk sjukdom sa kommer det
paverka det dagliga livet och den funktionella férmagan.

Inre Resurser

Carnevali (a a) beskriver individens inre resurser (funktionell férmaga) som
styrka, uthallighet, sinnesférnimmelser, sinnesstimning, kunskap, motivation,
mod, firdigheter och kommunikation.

Yttre Resurser

Yttre resurser innebdr alla tillgangar som finns utanfor personen, dessa kan vara
en avgorande faktor for balansen i hilsorelaterat dagligt liv. Personer med
hilsoproblem kan uppleva balans och tillfredsstéllelse i sitt dagliga liv om det
finns tillrdckliga yttre resurser. De yttre resurserna beskriver Carnevali som
bostad, grannskap, kommunikationsmdjligheter, ménniskor, material, tekniska
hjidlpmedel, teknologi, transport, pengar och husdjur. Carnevali (a a) nimner de
nérstaende som en av de viktigaste yttre resurserna (a a).

SYFTE

Syftet med uppsatsen &r att beskriva patienters upplevelse av somnstorningar och
trotthet i relation till hjértsvikten och hur hjirtsvikten paverkade somnen och
trottheten hos nérstaende till patienter med hjartsvikt. Att vidare undersoka
nérstaendes funktion i form av stdd till patienterna och sjukskoterskans stodjande
roll till patienter och nérstaende.
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FRAGESTALLNING

Hur upplever patienter med hjértsvikt sin sémn och trotthet?

Hur paverkas nérstaende och patienter av detta i det dagliga livet?

Hur kan sjukskoterskan ge stod till patienter och nérstaende i dessa situationer?
Vilket stod ger nérstaende till patienterna?

METOD

Forfattarna kommer att anvinda metodbeskrivning av Goodmans (SBU,1993) 7
steg, delvis modifierat.

1. Precisera problemet for utvirderingen

2. Precisera studiernas inkluderings- och exkluderingskriterier

3. Formulera en plan for litteratursokningen

4. Genomfor litteratursokningen och samla in de studier som méter
inkluderingskriterierna

5. Tolka bevisen fran de individuella studierna

6. Sammanstill bevisen

7. Formulera rekommendationer baserade pa bevisens kvalitet.
(C)verséittning fran SBU, 1993 av Willman & Stoltz, 2002)

Precisera problemet for utvarderingen

Vi har valt att anvinda oss av en modifierad variant av Flemming (1998), for att
beskriva vart urval, atgdrd, motatgird och outcome.

Tabell 1.

Urval Atgird Motatgiard Outcome
Artiklar med Vila pa dagen Alla Upplevelser
patienter over 19 Information forekommande Stod

ar med hjartsvikt Utbildning Somn

och deras Rehabilitering Trotthet/Fatigue
nérstaende, i Paverkan av
forhallande till Dagligt Liv och
stord somn och Funktionellt
okad trotthet. Hailsotillstand
Sjukskoterskans Nirstaende
mojlighet att ge Sjukskoterskans
stod. roll

Modifierad tabell fran Flemming (1998).

Precisera inkluderings- och exkluderingskriterier

Artiklarna som skulle inga skulle ha f6ljande, abstrakt, vara skrivna pa engelska
och behandla hjértsviktspatienter 6ver 19 ar samt patienternas nérstaende, bade

13




min och kvinnor tas med. Exkluderingskriterier var att utesluta review artiklar i
arbetet.

Formulera en plan for litteraturs6kningen

Ursprungligen beriknades tidsplanen for artikelsokningen till tva veckor, men pa
grund av dndring av arbetets inriktningen forldngdes tiden till tre veckor. Olika
sokningar gjordes i PubMed och Cinahl. Pubmed gav det mest relevanta
resultatet, med hinsyn till vart syfte och vara fragestéllningar. I Cinahl fann
forfattarna inga kompletterande artiklar till s6kningen i PubMed.

Genomfor Litteratursdkning och samla in de studier som moéter
inkluderingskriterierna

Forfattarna anvénde sig av foljande sokord Heart failure, Congestive,
Environment, Spouses, Life Style, Patients, Sleep, Family, Fatigue, Life, Quality
of life och Nurse’s Role i olika kombinationer av AND, OR, NOT.

Dessa ord fick forfattarna fram genom MESH sokningar pa Karolinska Institutet.

Tabell 2. Sokschema for urvalet av artiklar.

Databas/So6 | Datum Antal Liasta Granskade | Anvinda
kord Traffar Abstracts artiklar artiklar
PubMed

MeSH

Heart 061027 61 703 8 0 0
failure,

Congestive

HF, C 061027 16 963 25 0 0
*Limits

HF, C 061030 86 40 17 6
Fatigue

HF, C 061030 16 16 10 2
Spouses

HF, C 061030 114 35 10 0
Sleep
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HF, C 061101 112 15 6 0
Life Style

HF, C 061101 0 0 0 0
Lifestyle,
Patients

HF, C 061101 1030 3 0 0
Life

HF, C 061102 364 12 4 0
Enviroment

HF, C 061102 95 13 5 0
Family

HF. C 061102 1024 10 3 0
Quality of
life

HF. C 061127 99 18 10 2
Nurse’s
Role

Totalt 81606 195 65 10

*Limits: All adults 19+ years, humans, English, only items with abstracts.
HF, C = Heart Failure, Congestive.

Tolka bevisen fran de individuella studierna

For att vilja ut abstrakt lédstes titlarna igenom och utifran detta valdes abstrakten
ut. Abstrakten ldstes gemensamt av forfattarna, de som besvarade fragestillningen
valdes ut. Ddrefter valdes relevanta artiklar ut. Forfattarna har lést alla artiklarna
och kvalitetsgranskat dessa var for sig. Forfattarna diskuterade artiklarna
gemensamt, i de fall forfattarna inte var 6verens om vilka artiklar som skulle inga
diskuterades artiklarna igenom och kvalitetsbedomdes @nnu en gang. Forfattarna
har anvint sig av en modifierad variant av Willman och Stoltz (2002) se bilaga 1
& 2. Fragorna i det modifierade formuldret kunde besvaras med ja eller nej. Dér
artiklarna fick 1 poéng for ja och 0 poing for nej. For att erhalla hog kvalitet
skulle 87 % eller fler av fragorna besvaras med ja. For medelhog kvalitet kravdes
att 68-86 % av fragorna var besvarade med ja. Lag kvalitet innebar att mindre &n
68 % av fragorna besvarades med ja. Dessa procentsatser sattes utifran
normalférdelningen (Sandberg, 2002).
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Sammanstall bevisen

Det som framkom i de olika studierna redovisas i resultatet, diskuteras i resultat
diskussionen och beskrivs dven kortfattat i bilaga 3. Forfattarna har anvint 7
kvalitativa studier och 3 kvantitativa studier. Av de tio artiklarna som anvénts i
arbetet bedomdes 4 stycken som Hog kvalitet, 5 stycken med Medel kvalitet och 1
med Lag kvalitet.

Formulera rekommendationer baserade pa bevisens kvalitet

Vad som framkom efter kvalitetsgranskningen ir vikten av individbaserad
omvardnad. Det tas dven upp vilken stor betydelse nérstaende har och hur viktigt
det dr med deras deltagande i varden, da de kidnner patienterna bast och lever med
dem dygnet runt. Pa grund av att arbetet inte dr en systematisk litteraturstudie kan
man inte dra slutsatser om att det foreligger evidens av forfattarnas resultat.

RESULTAT

De tio artiklar vi valt kommer att presenteras utifran foljande rubriker. Patienters
upplevelser av somn, trétthet och paverkan pa det dagliga livet. Nérstaendes
upplevelser av somn, trotthet och paverkan pa det dagliga livet. Vilket stod kan
sjukskoterskan ge patienten, vilket stod kan sjukskoterskan ge nérstaende.

Patienters upplevelser av somn, trotthet och paverkan pa det dagliga
livet

Brostrom et als (2001) syftet med studien var att beskriva hjértsviktspatienters
upplevelse av sin somnsituation. I den fenomenografiska studien gjordes
intervjuer med 20 hjértsvikts patienter, 13 mén och 7 kvinnor. Inga bortfall
redovisades. Det framkom att patienternas somn blev paverkad av saker som
hinde i det dagliga livet. I hjartsviktens borjan kan somnen paverkas negativt
genom att insjuknandet vicker tankar och oro infor en ny okénd livssituation.
Symtom som kan stéra sémnen dr exempelvis arytmi, ett symtom som gor det
svart att somna och dven svarigheter att aterga till somnen nidr man vaknat. Hosta
kunde bero pa likemedelsbehandlingen och kan vara en orsak till somnstorningar,
manga hjértsviktspatienter upplevde detta. Patienterna beskrev bland annat att
deras morgon medicin ledde till 6kad trétthet och de var tvungna att sova pa
eftermiddagen och ibland dven pa morgonen (a a).

Patienterna upplevde att de 1ag och grubblade 6ver saker som skulle hidnda eller
hade hint och dven sjukdomen (symtomen) i sig, framforallt sjukdomsdebuten,
resultatet av detta var stord somn. Patienterna rapporterade att somnstdrningar
ledde till fysiska, kdnslomissiga effekter, likgiltighet och deras fysiska kapacitet
paverkades negativt. Patienterna upplevde ocksa att somnstorningarna ledde till
att de forlorade humoret och de kénde okad ilska och irritation detta ledde till att
patienterna hade simre formaga att hantera svarigheter i det dagliga livet.
Patienterna tog dven upp att somnstorningarna ledde till en kénsla av férlorad
koncentrationsformaga och ett 6kat behov av avskildhet. Trottheten de fick av
sina somnproblem pa grund av hjartsvikten begrinsade det sociala livet negativt.
Patienterna upplevde att det psykosociala stodet fran omgivningen hjilpte dem att
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hantera sin storda somn. Familjen, vinnerna och sjukvardspersonalen hjilpte
patienten att hantera den storda somnen genom att finnas dér och ge vard.
Patienterna upplevde att orsaken till somnstdrningarna och trottheten var deras
dyspne (a a).

Ekman & Ehrenbergs (2002) studie var en del av en stérre randomiserad
kontrollstudie. Studien som anvindes hade en beskrivande framstéllning baserad
pa intervjuer med Oppensvarsfragor. Deltagande i studien var 158 personer, 66
kvinnor, 92 min och inga bortfall redovisat. Syfte med studien var att beskriva
och jaimfora erfarenheten av trotthet hos dldre patienter i forhallande till
konsskillnader (a a).

Patienternas upplevelse av trotthet var en kinsla av svaghet och matthet vilket
ledde till att de inte kunde fungera och handla normalt i sitt dagliga liv.
Patienterna beskrev dven att det kéinde sig likgiltiga, rastlosa, glomska, ensamma,
spanda och hade siamre koncentrationsformaga dn normalt. Trottheten kunde
ocksa upplevas som smérta. Ménnen upplevde trotthet som en kinsla av obehag,
besvir och forlorad kroppslig kapacitet. Kvinnorna upplevde trottheten som ett
hinder for att kunna hantera sitt dagliga liv och kinde begrinsningar i sin formaga
att motionera (a a).

Kvinnorna upplevde att orsaken till trottheten berodde pa aldern, det fanns en
signifikant skillnad mellan kénen da kvinnorna var éldre &n ménnen i studien.
Kvinnorna upplevde sin trotthet som virre dn ménnens. Alder, dyspne, rastloshet,
anstrangt tillstand, likemedel och smirta upplevdes som orsaker till trétthet och
somnstorningar. Patienterna beskrev att somn och vila ledde till en minskad
trotthet och kénde ett 6kat behov av somn och vila dagtid, detta ledde till en
paverkan av det dagliga livet (a a).

Martensson et als (1997) syfte med studien var att beskriva hur mian med
hjartsvikt hanterar sin livssituation. En fenomenografisk studie med semi-
strukturerade intervjuer och 6ppensvarsfragor. 12 mén ingick i studien, inga
bortfall redovisades. I studien beskrivs méannens paverkan av det dagliga livet.
Minnen upplevde brist pa energi, fysisk och mental kapacitet, detta ledde till att
minnen kidnde en begrinsning i det dagliga livet. Denna begrdnsning kunde leda
till att patientens tro att varken de eller deras omgivning kunde paverka deras
dagliga liv vilket ledde till en kénsla av hopploshet (a a).

Martensson et als (1998) syfte med studien var att beskriva hur kvinnliga patienter
med hjartsvikt hanterar sin livssituation. Fenomenografiskt tillvigagangssitt
anvindes, semi- strukturerade intervjuer, med Gppensvarsfragor anvindes.12
kvinnor deltog i studien, och 2 bortfall redovisades.

Studien tar upp att det dagliga livet paverkades av trotthet, vilket ledde till fysisk
restriktion, social restriktion och innebar att kvinnorna saknade orken att finnas
tillgénglig for sin omgivning. Patienterna upplevde en begrinsning av sin
frigjordhet, tillgivenhet och en kiéinsla av angest. Patienterna kinde en begrénsning
av sin egen kapacitet och upplevde att de var en borda for sin omgivning (a a).

Skobel et als (2005) syfte med studien var att undersoka hur sémnrelaterad
andningsstorning paverkade hjartsviktspatienter. Kvantitativ metod anvéndes.
Informationen fran patienterna i studien jaimférdes med informationen fran 10
aldersmatchade hilsokontrollers och 11 patienter med obstruktiv somnapne utan
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hjartsvikt. 51 patienter med hjértsvikt deltog i studien, bortfallet redovisades till
18 personer. I studien framkom att patienter med somnrelaterad andningsstorning
och hjértsvikt hade en sdmre somnkvalitet och en signifikant ldgre livskvalitet,
jamfort med personerna med hjirtsvikt utan somnrelaterad andningsstdrning.
Kroppslig smirta, sdmre fysisk och kidnslomissig funktion var de signifikanta
skillnaderna (a a).

Mabhoneys (2001) syfte med studien var att fa forstaelse for sjukdomsupplevelsen
hos patienter med hjértsvikt och deras nirstaende. Forfattaren har anvént sig av en
kvalitativ etnografisk studie. De anvinde observationer och semi- strukturerade
intervjuer med Oppensvarsfragor, 28 informanter anvindes i studien 16 patienter
och 12 nérstaende, inga bortfall redovisades. Studien beskriver hur patienterna
med hjirtsvikt upplever sitt dagliga liv. Patienterna anser att man inte ska se
hjirtsvikten som en sjukdom som ska elimineras, utan en stérning (symtom) i det
dagliga livet. Exempel pa storningar som paverkar det dagliga livet och som
patienten associerar med hjértsvikten dr kdnsloméssiga, fysiska, sociala,
ekonomiska och andliga. Patienterna fornekade dven sitt tillstand och skyllde pa
andra orsaker. Hjartsvikten begrinsade patienterna i deras dagliga liv vilket ledde
till att patienterna inte kénde sig tillfreds eller kunde fullfolja sina dagliga
aktiviteter (a a).

Nérstaendes upplevelser av sémn, trétthet och paverkan pa det
dagliga livet

Brostrom et als (2003) studie syftar till att beskriva avgorande situationer som
paverkade de nirstaendes stod till patienter med hjartsvikt, i relation till de
narstaendes somnsituation. 25 par anvindes i studien, inga bortfall redovisades.
Forfattarna anvénde sig av en kvalitativ metod med kritisk héandelseanalys och
med semistrukturerade intervjuer. Studien beskriver vad patienterna ansag orsaka
deras somstorning dyspne, snarkningar, oregelbundna andningsrytm och apne.
Aven biverkningar av hjirtsviktslikemedel som kunde orsaka mardrommar (a a).

De nirstaende upplevde att deras storda somn ledde till en okad trétthet och ett
okat behov av vila pa dagen, vilket paverkade deras formaga att stodja
patienterna. Angest orsakad av oro §ver patientens tillstand ledde till att de
nérstaende vaknade och kontrollerade patienten flera ganger per natt. Nérstaende
upplevde att det sociala livet paverkades negativt dels pa grund av deras egen
trotthet och dels pa grund av patientens tillstand. Sjukvardens brist pa stod och
information om hjartsviktsrelaterade somnstorningar ledde till att de inte kunde ge
det stod som de onskade till patienten. En kinsla av att deras storda somn inte togs
pa allvar av 6vriga familjemedlemmar nimndes av de nirstaende. Nirstaende
upplevde ett behov av att anpassa sina somn- och psykosociala vanor efter
patientens behov. De upplevde det som positivt att kunna anpassa sina sémnvanor
efter patientens for att fa en battre livssituation. De beskrev en kénsla av trygghet
nar hélso- och sjukvardspersonalen gav dem information som 6kade deras
kunskap for att kunna hantera sin och patientens somnsituation (a a).

Syftet med Martensson et als (2001) studie var att beskriva de avgorande
situationer som paverkade nérstaendes stod till patienter med hjértsvikt. De
anvinde sig av en kvalitativ beskrivande metod med en kritisk hiindelseanalys och
med semi-strukturerade intervjuer. I studien deltog 23 personer, 15 kvinnor och 8
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main, samtliga nérstaende till patienter med hjértsvikt, inget bortfall redovisades (a
a).

De nirstaende kinde sig starka och virdefulla ndr omgivningen forstod att de var
patienternas stod. For att uppna detta krivdes stod fran omgivningen, vinner, barn
och sjukvardspersonal. Telefonsamtal och andra samtal fran omgivningen och
personer som varit i liknande situationer, ledde till en kinsla av sidkerhet och
reducerade kinslan av ensamhet. Information och uppf6ljning fran
sjukvardspersonalen upplevdes som en ldttnad och trygghet da patienterna inte
informerade de nirstaende om sin hjértsvikt (a a).

Att sjdlv kunna kontakta nagon med fragor och funderingar angaende hjirtsvikten
upplevdes som en positiv kinsla i det dagliga livet. Kontaktpersonen var oftast
patientens hjartsviktssjukskoterska (a a).

De nérstaende upplevde en personlighetsforandring hos patienten som paverkade
deras relation negativt. De kénde sig isolerade och begrinsade i sina vardagliga
aktiviteter, da patienterna inte ville vara ensamma hemma. Detta begrinsade de
narstaendes mojlighet att vara ett bra stod och de kénde sig ofta isolerade. De
kiande sig osidkra och besvikna pa sina vinner da dessa ofta sympatiserade med
patienterna och inte forstod de nérstaendes upplevelse vilket ledde till att
patienten fick ett simre stod. Att de nirstaende inte riknades in i rehabilitering
och uppfoljning innebar att deras stod i det dagliga livet forsvarades (a a).

Mahoney (2001) beskriver hur de nérstaende dygnet runt kontrollerade patientens
symtom. Det innebir kraftiga fordndringar i de nirstaendes dagliga liv och
livssituation for att mota patientens fysiska behov och dndrade kostvanor. En del
nérstaende stickade strumpor till patienten for att minska 6demen (a a).

Vilket st6d kan sjukskoterskan ge patienterna

Brostrom et al (2001) fann i sin studie att det dr viktigt att ge patienterna stod och
utbildning om sin sjukdom och somnstoérningar. Informationen 6kade kiinslan av
trygghet och gav bittre mojligheter till god somn (a a).

Martensson et al (1997) och (1998) fann i sina studier att det upplevdes positivt av
patienterna att kidnna stod och uppmuntran fran sjukskoterskan. Sjukskoterskans
roll att hjédlpa patienten att tro pa framtiden gjorde det littare for patienten. En
annan viktig uppgift for sjukskoterskan dr att hjdlpa patienten att sétta upp
realistiska mal, hjédlpa patienten ur sin onda cirkel och sina himmande situationer.
Detta kan goras genom att informera och utbilda patienter och deras nérstaende
om hjértsvikten och dess symtom. Detta ledde till att patienten hade littare for att
acceptera hjirtsvikten och gora det bista majliga av situationen. Okad kunskap
om mojligheterna att forbéttra sin livssituation gav patienterna storre hopp infor
framtiden (a a).

Martensson et al (1998) anser att sjukskoterskan bor prata med patienterna om
deras kinslor infor hjéartsvikten och hjidlpa dem fokusera pa egenvard.
Sjukskoterskan hjélper kvinnor med hjartsvikt att bibehalla en kénsla av kontroll
och okad kompetens och sjilvkinsla genom utbildning och genom att bryta
negativa monster (a a).
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Martensson et als (2005) randomiserade kontrollstudie, visar att
interventionsgruppen hade bittre fysisk formaga, var vitalare och hade en bittre
social funktion, jimfort med kontrollgruppen. Forbéttringen var endast signifikant
de forsta 3 manaderna, efter 12 manader fanns ingen signifikant skillnad mellan
grupperna. Sjukskoterskorna i interventionsgruppen utbildade bade patienterna
och de nirstaende, talade med dem i telefon och intervjuade dem. Patienterna och
de nérstaende fick dven stilla egna fragor, vilket gjorde att de kénde sig trygga (a

a).

Eldh et als (2006) studie undersoker effekten av patienters medverkan och icke
medverkan da de besokte sjukskoterske- ledd hjartsviktsmottagning.
Fenomenologisk studie anvindes med deltagande observationer och text fran
berittande intervjuer. Fyra patienter och tva sjukskoterskor deltog i studien. Ett
bortfall fran patienterna redovisades, anteckningarna fran denna intervju anvéndes
som ett komplement i analysen av besoksprocessen (a a).

I studien framkom att det dr viktigt med information till patienterna, men om de
inte vill ta till sig information ska man inte tvinga patienterna. Sjukskoterskan
beskriver att vissa patienter inte var mottagliga for informationen. Det framkom
dven att man kunde ge eller skicka information till patienterna for att na fram till
dem. Patienterna upplevde en okad trygghet nir de sjdlva medverkade i
vardplaneringen och likemedelsbehandlingen. Patienter har lagstadgade
rittigheter till delaktighet i sin vard. Sjukskoterskan ska ge information for att
patienten ska kinna sig delaktig i varden, erfarenhet fran hjértsviktspatienter visar
att alla inte 4r mottagliga (a a).

Vilket stod kan sjukskoéterskan ge de néarstaende

Martensson et al (2001) kommer fram till att det dr viktigt att sjukskoterskan
skapar en relation med de nérstaende sa de kinner sig sedda, detta kan goras
genom telefonsamtal. De nirstaende i studien upplevde det positivt att de fick
medverka i uppfoljningen och ta emot information (a a).

Nir sjukskoterskorna informerade hur de nirstaende kunde kontakta dem
upplevdes detta positivt, det ledde till att de deras oro och angest Gver patientens
tillstand minskade. Informationen ledde till att de nérstaende kunde vara ett béttre
stod for patienterna i det dagliga livet. Sjukskoterskan gav olika rad och tips till de
narstaende vilket ledde till en kinsla av trygghet, da sjukskoterskan uppfattades
som en specialist inom omradet. De nérstaende 6nskade en 6ppen dialog med
patienten och sjukskoterskan om patientens tillstand, for att kunna ge bésta
mojliga vard for patienten hemma. De nirstaende ville vara delaktiga och ldra sig
mer for att kunna ge stod till patienten (a a).

Mahoney (2001) skriver att det dr viktigt att sjukskoterskan ska finnas tillgénglig
som ett stod for de ndrstaende, sa att de kianner sig sedda.

Martensson et als (2005) studie kom fram till att det dr viktigt for de nirstaende i
interventionsgruppen, att aktivt medverka i utbildningen och fa information. Detta
ledde till att de kunde hjélpa patienterna mer hemma och vara ett stod for dem (a

a).
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DISKUSSION

Vi har valt att dela in diskussionen i tva olika delar, en metoddiskussion och en
resultatdiskussion.

Metoddiskussion

Valet av studie baserades pa den begrinsade tid som sattes till forfogande. En
empirisk studie ansags vara for tidskrdvande. Nackdelen med vald metod kan
eventuellt ha varit begriansningen av djupet i de hjértsvikts drabbade patienternas
upplevelser, vilket troligtvis hade uppnatts genom en empirisk studie. Validiteten i
studien Okade eftersom oberoende ldsare granskat innehallet under arbetets gang.
Handledare och studenter har dven gett synpunkter for att forbittra studien.
Artikelsokningen drog ut pa tiden pa grund av att forfattarna bytte amne samt for
att bittre avgrinsa oss. Istéllet for ischemisk hjirtsjukdom valdes att skriva om
hjartsvikt. Detta ledde till att artikelsokningen tog 3 veckor i stéllet for 2 veckor
som var planerat. Dessutom lades fragestéllningar till for att béttre besvara
sjukskoterskans omvardnadsomrade och for att béttre kunna beskriva de
narstaendes stod till patienterna. Forfattarna anser dven att resultatet kunde ha
blivit annorlunda om de anvént andra sokord och haft med fler artiklar. Detta
kunde ha lett till ett annat resultat, trotts detta anser forfattarna att de fatt fram ett
resultat som stimmer vil overens med bakgrunden.

Exklusionskriterier var review artiklar, da forfattarna istéllet ville tolka och
analysera resultatet utifran originalartiklarna och inte utifran nagon annans
bedomning. De artiklar forfattarna valde ut kontrollerades i Cinahl, dir inga nya
fynd gjordes. Det kan eventuellt ses som en brist i studien att endast tva databaser
anvints. Dock ér dessa databaser omfattande och sokningarna resulterade i en
mingd triffar.

Artiklarna verkade vara relevanta vid forsta anblicken for syftet med studien da
uppfattningen att detta skulle ricka for att ticka in omradet. Sjuskoterskans roll
och deras stodjande funktioner var svara fragestillningar att hitta artiklar om.
Forfattarna upplevde dven svarigheter att hitta relevanta artiklar som beskrev
patienter och nirstaendes upplevelse av trotthet och somnproblem. Endast tva
artiklar fran sokningen av sjukskoterskans roll togs med, dock besvarade de andra
artiklarna delvis denna fragestillning. Forfattarna valde att inte gora nagra
begridnsningar i tidsperspektivet nir artiklarna var skrivna, detta for att inte missa
nagra viktiga artiklar. Dock valde forfattarna artiklar fran 1996 och framat.
Forfattarna har exkluderat de studier som inte var relevanta for studiens syfte. I
studien var det fran borjan tiankt att kvalitativa studier skulle ligga till grund for
arbetet for att 6ka trovirdigheten pa resultatet utifran upplevelser och paverkan i
det dagliga livet. Da det inte blev enbart kvalitativa utan bade kvantitativa och
kvalitativa, kan detta ses som en brist 1 resultatet. Detta kan dven ses som en
styrka i resultatet da kvantitativa studier ar mer omfattande och har ett stérre antal
deltagare.

Forfattarna har tagit med studier fran olika lédnder for att fa ett mer trovérdigt
resultat. Resultatet fran artiklarna forfattarna anvént sig av kommer i huvudsak
fran Sverige, men dven fran Tyskland och USA. Detta kan dven ses som en

21



begrinsning for att det endast var studier fran tre lander. Om forfattarna tagit med
fler studier fran flera olika linder kunde detta ha resulterat i ett bredare resultat.

For att 6ka trovirdigheten genomfordes artikelgranskningen och
kvalitetsbedomningen var for sig for att sedan goras gemensamt. Detta gjordes for
att forfattarna inte skulle paverkas av varandra, utan istéllet bli individuellt
bedomda. Willman & Stoltz (2002) modifierade bedomningsformulér (se bilaga 1
och 2) anviindes for att kvalitetsgranska och podngbeddma artiklarna. Detta for att
folja Goodmans (SBU, 1996) steg. I studien anvindes 7 kvalitativa och 3
kvantitativa artiklar. De kvalitativa artiklarna strackte sig fran lag kvalitet till hog
kvalitet och de kvantitativa beddmdes som medelkvalitet. Vid
kvalitetsbedomningen av artiklarna finns risk att misstag gjorts vid bedomningen
av artiklarna; lag, medel eller hog, eftersom forfattarna ar ovana vid sadana
bedomningar. Majoriteten av artiklarna har varit svarforstaliga, da det finns risk
att oversittning och sammanfattning inte blivit korrekta och upplevelser kan ha
missats.

Resultatet borde kunna overforas till liknande omvardnadssituationer dir
narstaende och patienters upplevelser undersoks.

Bakgrunden till detta arbete &r relativt langt, men av stor vikt for att kunna forsta
hjartsviktens problematik bade fysiskt och psykosocialt. Men dven for att forsta
vikten av sjukskoterskan och de nirstaendes stora betydelse for patienten.

Resultatdiskussion

Forfattarna valde att gora en litteraturstudie. Litteraturstudien baserades pa
vetenskapliga artiklar som publicerats i olika omvardnadsmagasin. I sokningen
fann forfattarna att manga artiklar var skrivna av samma forfattare, vilket kan
begrinsa reliabiliteten och validiteten i arbetet. Aven litteraturen forfattarna
dmnades anvénda till bakgrunden var skriven av samma forfattare som till en del
av artiklarna i arbetet. En av artiklarna bedomdes med lag kvalitet, detta pa grund
av de fa antal deltagare i studien. Forfattarna ansag dock att studien var relevant
for arbetes syfte. Resultatdiskussionen kommer att presenteras under sémn och
trotthet hos hjértsviktspatienter och deras nirstaende, de nérstaende stod och
sjukskoterskans roll.

Sémn och trétthet hos hjédrtsviktspatienter och deras nédrstaende

Somn ér livsnddviandigt for alla ménniskor, i synnerhet vid tillstand av ohilsa. En
stord somn leder till problem i det dagliga livet (Halvorsen- Bastée & Frantsen,
2001, Brostrom et al, 2003). Skobel et al (2005) har funnit att hjértsviktspatienter
med stord somn mar samre fysiskt, dock inte emotionellt. Brostrom et al (2001)
haller med Skobel et al (2005) vad giller att den storda somnen leder till att
patienterna mar samre fysiskt, men en viktig skillnad var att Brostrom beskrev att
den storda somnen dven ledde till forsamring av det emotionella tillstandet. Enligt
Carnevali (1999) dr somn en aktivitet och paverkar hilsotillstandet. Brist pa somn
leder till forsamrat hilsotillstand vilket gor att kraven i dagliga livet paverkas
negativt. Forfattarna anser att det var ett intressant fynd, att den stérda somnen
inte paverkade patienten emotionellt enligt en av artiklarna nir den andra visade
tvartom. Resultaten verkar annars rimliga utifran var uppfattning.
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Patienterna upplevde negativ paverkan av det dagliga livet och en social
begrinsning pa grund av deras trotthet. Detta ledde till ett 6kat behov av somn och
vila dagtid, da det hjilpte att vila och sova dagtid for att motverka tréttheten
(Ekman & Ehrenberg, 2002, Sand, 2002, Brostrém et al, 2001, Ekman, 2002).

Minnen upplevde trottheten som forlorad kroppslig kapacitet, medan kvinnorna
upplevde det som begriansningar i det dagliga livet och i den fysiska formagan
(Ekman & Ehrenberg, 2002). Brostrom et al (2001) anser att trétthet har fysiska
effekter med nedsatt fysisk kapacitet som ett resultat. Enligt Sand (2002) beror
patienters trotthet pa bland annat nedsatt cirkulation och inaktivitet. Patienter med
kroniska sjukdomar (symtom) vénjer sig oftast vid trotthet (Ekman, 2002), da
forfattarna anser att det kan vara svart att redogora for exakt vad som orsakar och
konsekvensen av trottheten da det utvecklas successivt och dr en individuell
upplevelse.

Orsak till trotthet ses som en effekt av alder, detta upplevde framforallt kvinnorna,
enligt forfattarna kan det bero pa att kvinnorna var dldre &n minnen i studien
(Ekman & Ehrenberg, 2002). Patienterna beskrev orsaker till trotthet som bland
annat sjukdom, likemedelsbehandling och somnstorningar (Sand, 2002, Brostrom
et al, 2001, Ekman & Ehrenberg, 2002). Carnevali (1999) beskriver att det ar
viktigt att patienterna dr inforstadda med den biologiska utvecklingen och ser de
olika stegen, oberoende av hilsa.

Upplevelsen av trotthet och somn uppfattades som att det far konsekvenser i det
dagliga livet, med bristande egenvard, svaghet, matthetskénsla, likgiltighet,
nedsatt dagligt liv, fysisk och social begriansning, fordndrat beteende och
somnstorningar nimndes av patienterna samt deras nirstaende (Sand, 2002,
Ekman & Ehrenberg, 2002, Martensson et al, 1998, Mahoney, 2001, Brostrom et
al 2001, Jonsson, 1995, Brostrom et al 2003).

Orsaken till somnstorningar beskrevs av patienten och de nirstaende som
patientens sjukdom, rastloshet, trotthet, mardrommar, snarkningar, oro, angest,
aptitloshet, illamaende, andningsstorningar, bristande information och ovisshet
infor framtiden.
Patientens symtom som storde bade patienter och deras nérstaendes somn.
e Odem
Ortpne
Arytmi
Dyspne
Nykturi
Likemedelsbehandling
Kroppslig smirta
Hosta
e Takykardi
(Ericson & Ericson, 2002, Brostrom et al, 2003, Lindberg- Stenfell, 2002,
Brostrom et al, 2001, Skobel et al, 2005, Ekman & Ehrenberg, 2003).

Nirstaende kontrollerade patientens symtom flera ganger per natt, detta ledde till
att de nirstaende inte fick nagon tillfredsstédllande somn (Brostrom et al, 2003).
Sjukdom drabbar inte bara den sjuke utan @ven de nirstaende (Sand, 2002).
Forfattarna anser att det funktionella hilsotillstandet paverkas av somnen. Precis
som de inre och yttre resurserna paverkar somnen.
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Naérstaendes stéd

Martensson et al (2001) och Brostrom et al (2003) beskriver att de nérstaende
kunde vara ett bra stod till patienten da de kénde sig sedda och behandlades som
en tillgang for patienterna av deras omgivning samt av sjukvardspersonalen. De
narstaende upplevde det som bekriftande att vara delaktig i varden och under
rehabiliteringen av patienterna. Information samt utbildning av sjukvarden ledde
till att de kunde vara ett bra stdd till patienten, da de bade kénde sig sikra och
trygga. For att de nérstaende skulle kunna vara ett bra stod till patienten var det
viktigt att de hade egna yttre resurser. De nérstaende anpassade sig och visade
sympati for patienten, vilket forbittrade det dagliga livet och de nirstaendes
formaga att ge stod. Forfattarna menar att delaktighet i varden dr viktigt men det
ska alltid vara patienten som &r i fokus och dennes vilja forst.

Martensson et al (a.a) och Brostrom et al (a a) undersokte dven negativa saker
som paverkade de nirstaendes stod till patienterna. Nérstaende upplevde en
paverkan av deras formaga att ge stod nir deras somn blev stord. Social isolering
for bade patienten och de nirstaende ledde till nedsatt stod. Bristande information
och stod fran sjukvarden och omgivningen ledde till sémre stod (a a och Sand,
2002). Narstaende ses som patientens viktigaste resurs, da de kdnner patienten
bist och finns oftast vid deras sida dygnet runt ( Sand, 2002, Carnevali, 1999).
Forfattarna anser sig ha nytta av detta i framtiden, da det framkommit hur viktiga
de nirstiende #r for patienterna. Aven hur viktigt det #r att de nirstiende ir
delaktiga och far information som ror patienterna.

Sjukskéterskans roll

Sjukskoterskans roll innefattar att hjédlpa patienten att lindra symtom, informera
om egenvard, samt stirka patientens hilsa (Lindberg- Stenfell, 2002, Haugland et
al, 2002, Stromberg, 2005, Brostrom et al, 2001, Forfattningshandboken, 2004,
Brostrom et al, 2003, Socialstyrelsen, 2005a). Enligt Carnevali (1999) &r
sjukskoterskan en yttre resurs och de kan hjélpa patienten genom uppmuntran.
Sjukskoterskan kan dven ge information om séngar och sovrumsmiljéer som kan
leda till forbéttrad somn enligt forfattarna.

En av sjukskoterskans viktigaste uppgifter &r att ge information och utbilda
patienter och deras nirstaende, vilket kan leda till minskad oro och angest
(Martensson et al 1997, Martensson et al 1998, Eldh et al, 2006, Martensson et al
2001, Halvorsen- Bastée & Frantsen, 2001). Enligt Carnevali (1999) dr
kommunikationsférmagan viktig for att gora sig forstadd och for att forsta andra
pa ett effektivt sitt. Kommunikationsférmagan och sittet att kommunicera
paverkas i olika situationer vid savil hilsa som sjukdom (a a). Forfattarna anser
det vara viktigt att tinka pa detta nir information ska ges till patienter och deras
nérstaende.

Det ndmns i Mahoneys (2001) artikel att det dr viktigt att sjukskoterskan tar
hiansyn till patientens religion da detta kan paverka patienten i olika situationer.
Carnevali (1999) menar att ménniskan ska ses ur ett holistiskt perspektiv och det
innebdr dven det religiosa. Forfattarna anser att detta dr viktigt i dagens Sverige,
da vi lever i ett land med manga olika kulturer och religioner. Nér forfattarna
reflekterar 6ver ovanstaende, haller de med om att kommunikationen ar viktig vad
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det giller patienter och nirstaende. Som papekats, det vill séga att vi lever i ett
mangkulturellt samhille med diverse sprak. Det krivs av sjukskoterskan att
hon/han ér professionell i sitt yrke och anpassar det sprakliga for att patienten och
sjukskoterskan ska forsta varandra.

Det ar viktigt att sjukskoterskan skapar en relation med de nérstaende och att de ar
ett stod till de nérstaende (Eldh et al, 2006, Brostrom et al, 2003)

Sjukskoterskans roll kan innebira att ge information och ha telefonkontakt med de
nérstaende, framforallt till ndrstaende med otillfredsstillande socialtnétverk.
Sjukskéterskan kan ordna grupper for nirstaende som befinner sig i samma
situation, da detta okar de nérstaendes formaga att vara stod till patienterna.
Sjukskoterskan kan underlitta for de nirstaende genom att ge information om
sjukdomen och olika behandlingar for att de inte ska kdnna sig utanfor
(Martensson et al, 2001). Enligt Carnevali (1999) dr det viktigt att sjukskoterskan
inger en trygghet och visar pa kompetens som vardgivare, detta leder till att
patienter och nirstaende kidnner en okad tilltro for sjukskoterskans formaga att ta
fullt ansvar for kvaliteten pa hélso- och sjukvarden inom omvardnadsomradet.

SLUTSATSER

Forfattarna anser att det &r viktigt att se patienterna utifran ett holistiskt perspektiv
vilket dven stods av Carnevali (1999). Det som kommit fram mer och mer i
arbetet dr forstaelsen for patofysiologin detta dr speciellt viktigt vid somn och
hjértsvikt for sjukskoterskan, patienten och de nérstaende. Forfattarna anser det
vara viktigt att sjukskoterskan informerar patienten om olika riskfaktorer for att de
ska undvika att forsamra sitt sjukdomstillstand. Sjukskoterskan ska dven utbilda
patienten och nirstaende om olika hjartsviktssymtom, for att uppmérksamma en
eventuell forsdmring.

Sjukskoterskan bor enligt Carnevali (a a) ta med den religiosa bakgrunden hos
patienten da detta kan inverkar pa dagligt liv och funktionellt hilsotillstand.
Sjukskoterskans roll kan beskrivas med hjélp av Carnevalis modell (a a). Om det
finns en obalans mellan resurserna och kraven, &r det sjukskoterskans uppgift att
hjdlpa patienten att uppna balans genom att antingen minska pa kraven eller 6ka
resurserna. Kraven pa att de nérstaende maste finnas tillgéingliga, kan reduceras
genom exempelvis familjens stod och deras nérvaro. Sjukskoterskan ska hjilpa
patienten att forsoka uppna balans genom att 6ka resurserna. Var roll som yttre
resurs kan anvéndas till att hjdlpa patienten genom att ge denne exempelvis
kompressionsbehandling och som inre resurs kan vi hjilpa patienten med
motivation. De hjdrtsviktsmottagningar som vi varit i kontakt med hade inga
specifika blanketter eller informationsblad om somn, trotthet och dess paverkan
pa hjértsviktspatienter och deras nirstaende. Vilket forvanade oss allt mer under
arbetets gang, da vi forstod vikten av en god somn och minskad trotthet.

Resultatet stimmer overens med bakgrunden men, forfattarna dr vil medvetna om
att trovirdigheten riskerar att minska da flera artiklar har samma forfattare.
Utifran forfattarnas egna erfarenheter dr dock resultatet relevant. Trotthet upplevs
vérre av hjartsviktspatienter dn av friska méanniskor. Hjdrtsviktspatienters trotthet
bendmns utifran trotthet i hela kroppen (fatigue). Patienter med hjartsvikt ar
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trottare @n vad som &r normalt for den biologiska utvecklingen. En aspekt vi
funderat mycket over, vilket ocksa togs upp i en artikel, dr att patienten inte
informerade de nirstaende om sitt sjukdomstillstand, kan detta bero pa att
patienten inte vill att de nédrstaende ska veta hur sjuka de egentligen &r? Eller beror
det pa deras trotthet? Detta ledde till att vi borjade spekulera i vad som giller
enligt tystnadsplikten, ska man informera eller inte? Med anledning av detta anser
vi att det dr viktigt att sjukskoterskan for en Oppen dialog med patienten, for att ta
reda pa vad som foreligger.

Ett forslag till vidare forskning skulle kunna vara att, félja upp nagon av de
kvalitativa artiklarna och gora om dessa till kvantitativa for att kontrollera
trovirdighet i resultatet, da detta skulle kunna vara applicerbart pa fler situationer.
Den slutsats som vi kommit fram till 4r vikten av nérstdende och deras stod.
Patienter som drabbas av hjértsvikt dr i stort behov av information och utbildning,
en viktig aspekt utifran ett sjukskoterske- perspektiv. Det hade varit ett intressant
forskningsomrade att fordjupa sig i patienter med hjartsvikt om de har en 6kad
overlevnad, om man behandlar deras trotthet och sémnproblem.
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Bilaga 1 Bedomningsformular for Kvantitativa studier.
Modifierad fran Willman och Stoltz (2002).

Titel:

Forfattare:

Ar:

Land:

Ja =1 Poing

Nej = 0 Poing

1. Finns forskningsmetoden beskriven Ja Nej
2. Finns ett tydligt syfte Ja Nej
3. Finns urvalsprocessen beskriven Ja Nej
4. Ar urvalet relevant Ja Nej
5. Ar Randomiseringsforfarandet beskrivit Ja Nej
6. Ar bortfallet redovisat Ja Nej
7. Ar interventionen beskriven Ja Nej
8. Ar resultatet redovisat avseende reliabilitet Ja Nej
9. Ar resultatet redovisat avseende validitet Ja Nej
10. Ar resultatet generaliserbart Ja Nej
11. Ar uppfdljningen av interventionen gjord Ja Nej

12. Finns ddr nagot om eventuell vidare forskning ~ Ja Nej

Poing:

Under 68 % = Lag Kvalitet
68 % - 86 % = Medel Kvalitet
87 % - 100 % = Hog Kvalitet
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Bilaga 2 Bedomningsformular for Kvalitativa studier.
Modifierad fran Willman och Stoltz (2002).

Titel:

Forfattare:

Ar:

Land:

Ja =1 Poing

Nej = 0 Poing

1. Ar forskningsmetoden beskriven Ja Nej
2. Finns ett tydligt syfte Ja Nej
3. Ar urvalet tydligt beskrivet Ja Nej
4. Ar urvalet relevant Ja Nej
5. Finns nagot etiskt resonemang Ja Nej
6. Ar datainsamlingen tydligt beskriven Ja Nej
7. Ar dataanalysen tydligt beskriven Ja Nej
8. Ar resultatet tydligt beskrivet Ja Nej
Poing:

Under 68 % = Lag Kvalitet
68 % - 86 % = Medel Kvalitet
87 % - 100 % = Hog Kvalitet
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Bilaga 3

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Ar (Bortfall) Poing
Land
Brostrom Congestive Syftet med Kvalitativ 25 par De kom fram till | Hog
etal heart failure, | studien var att deskriptiv anvéndes i positiva och Kvalitet
2003 spouses’ beskriva viktiga | design med studien. De negativa 8 poing
Sverige support and situationer som kritisk hdndelse | intervjuade 25 | situationer som
the couples’ paverkar analys. nirstdende, 10 | paverkade de
sleep nirstdendes stod | anvindes. mén och 15 nirstaendes
situation: a till patienter med | Semistrukturera | kvinnor. Inga | formaga att ge
critical hjértsvikt i de intervjuer har | bortfall stod.
incident relation till anvénts. redovisat.
technique parets somn
analysis situation
Brostrom Patients Syftet med Kvalitativ, Semistrukturer | I studien kom Hog
etal with studien var att beskrivande ade intervjuer | man fram till 3 Kvalitet
2001 congestive beskriva design, med 20 beskrivande 7 poédng
Sverige heart failure sOmnstorningar inspirerad aven | strategiskt kategorier, 7
and their hos fenomenografis | utvalda kategorier och 21
conceptions hjéartsviktspatient | k ansats. hjértsvikts sub kategorier.
of their sleep | er och deras patienter, 13 Studien visar
situation relation till mén och 7 olika
livskvalitet och kvinnor. Inga uppfattningar
dagsomnighet. bortfall hos patienterna
redovisades. vad giller
somnen. |
studien tas upp
orsaker till
sOmnstorning,
konsekvenser av
sOmnstorningen
och hantering
sOomnstorningar.
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Ar (Bortfall) Poing
Land
Martensson | Male Syftet med Kvalitativ metod | 12 patienter I studien kom Medel
etal patients with | studien anvindes med endast manliga | man fram till 6 Kvalitet
1997 congestive var att beskriva inriktning pa ett | deltog i olika 6 poing
Sverige heart failure | hur manliga fenomenografisk | studien. Inga beskrivande
and their patienter tillvdgagéangssitt. | bortfall situationer som
conception med hjértsvikt I studien redovisat. besvarade
of the life hanterar sin anvéndes patienternas
situation livssituation ur intervjuer med upplevelse av
ett hjilp av semi- hur hjdrtsvikten
sjukskoterske- strukturerade och hade paverkat
perspektiv. Oppen svars deras
fragor, livssituation.
Ekman & Fatigue in Syftet med Studien var en Deltagande i Beskrivning av Medel
Ehrenberg chronic studien var att del av en storre studien var trotthet, orsaken Kvalitet
2002 heart failure | beskriva och randominiserad 158 personer, till trotthet, vad 9 poing
Sverige — does jamfora kontroll studie. 66 kvinnor och | de skulle vilja

gender make

erfarenheten av

Studien som

92 min. Inga

gbra om de inte
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a difference | trotthet hos dldre | anviénts hade en | bortfall upplevde trotthet
mén och kvinnor | beskrivande redovisat. och vad som
med hjartsvikt. framstéllning. De kunde tillgodose
har anvint sig av en lindring av
intervjuer med trotthet.
Oppen svars Deltagarna fick
fragor. dven klassificera
sin trétthet pa en
skala och de fick
dven beskriva sin
generella
sinnesstimning.
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Ar (Bortfall) Poing
Land
Martensson | Female Syftet med Kvalitativ 12 kvinnor, Fem olika Medel
et al patients with | studien var att induktiv metod deltog i kategorier Kvalitet
1998 congestive beskriva ur ett med ett studien. Det framkom i 6 poing
Sverige heart failure: | sjukskoterske- fenomenografisk | var 2 kvinnor studien. De olika
how they perspektiv hur t som inte ville | var: kdnna sig
conceive kvinnliga tillvigagdngssitt. | deltaga i belaten, kidnna en
their life patienter med De anvinde sig studien. kénsla av stod,
situation hjértsvikt av semi- kdnna en kinsla
hanterar sin strukturerade av begréinsning,
livssituation. intervjuer, med kénna dngest och
Oppna fragor kédnna sig
kraftlos.
Martensson | Decisive Syftet med En kvalitativ 23 personer Nér man Hog
Et al situations studien var att beskrivande deltog i analyserade Kvalitet
2001 influencing | beskriva den metod, med en studien. 15 resultatet kom 8 poing
Sverige spouses” avgorande kritisk hindelse stycken var man fram till tva
support of situationen som | analys. De kvinnor och 8 | huvudgrupper:
patients with | paverkade anvinde sig av var mén, dessa | Nir de
heart failure: | nirstaende till semi- var alla nérstdende kinde
A critical patienter med strukturerade nirstdende till | sig delaktiga/
incident hjartsvikt och intervjuer patienter med | involverade med
technique som kunde hjértsvikt. Inga | andra och nir de
analysis paverka effekten bortfall nérstdende kinde
av deras formaga redovisat sig utanfor.
att tillgodose
socialtstod till
patienterna.
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Ar (Bortfall) Poing
Land
Skobel Impact of Syftet med Kvantitativ 69 patienter I studien Medel
etal sleep- studien var att metod. med hjirtsvikt | undersoktes Kvalitet
2005 related undersoka hur Patienternas fran borjan och | olika grupper. 10 poéng
Tyskland breathing somnrelaterad information i efter bortfallet | Kroppslig
disorders on | andningsstorning | studien var dér 51 smadrta, fysisk
health- paverkar jamfordes med patienter som funktion och
related hjdrtsviktspatient | informationen deltog i social funktion
quality of er. fran 10 studien. detta var det som
life in aldersmatchade Bortfall18 patienterna med
patients with hilsokontrollers | patienter. hjartsvikt och
chronic och 11 patienter somnrelaterad
heart failure med obstruktiv andningsstorning
somnapné utan upplevde som
hjirtsvikt. det som
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péaverkade

livskvaliteten
mest.
Mahoney An Syftet med Kvalitativ 28 informanter | Patienterna och Hog
2001 ethnographi | studien var att fa | etnografisk anvindes i deras nirstdende | Kvalitet
USA ¢ approach forstaelse for studie. I studien | studien, 16 upplevde en 7 podng
to sjukdomsuppleve | anvindes stycken var process av
understandin | Isen hos patienter | observationer patienter och storning,
g the illness | med hjértsvikt bade deltagande | 12 var oklarhet och
experiences | och deras och bara nérstaende. forlikning.
of patients nérstaende. observationer, av | Inga bortfall
with olika redovisades.
congestive demografiska
heart failure former och semi-
and their strukturerade
family intervjuer med
members Oppen svars
fragor och djup
fragor.
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagande Resultat Kvalitet
Ar (Bortfall) Poing
Land
Martensson | Patients with | Syftet var att En kvantitativ Fréan borjan De storsta Medel
et al heart failure | faststélla metod, var dar 153 skillnaderna i Kvalitet
2005 in primary effekten av randomiserad patienter som resultatet mellan | 10 poéng
Sverige health care: sjukskoterskeled | kontrollstudie deltog i interventionsgru
effects of a d intervention anvindes. studien men ppen och
nurse-led som skulle efter bortfall kontrollgruppen
intervention | forbéttra var dir 130 var de olika roll
health- sjalvstindigheten patienter som | funktionerna, de
related hos foljdes upp rorde sig
quality of hjértsviktspatient hela vigen. framforallt om
life and er i forhillande de fysiska
depression. till hilsorelaterad begrinsningarna
livskvalitet och och en tendens
depression. till forbéttrad
vitalitet och en
bittre social
funktion, denna
skillnaden
forsvann dock
vid 12- manaders
uppfoljningen.
Interventionsgru
ppen hade
mindre
forekommande
av depression
under den forsta
uppfoljningen
jamfort med
kontroll gruppen,
men efter 12
manader var dir
ingen signifikant
skillnad mellan
grupperna.
Eldh The Studiens syfte Fenomenologisk | Fyra patienter | Vissa likheter Lag
Etal meaning of | var utforska studie anvindes | och tva fanns mellan Kvalitet
2006 patient fenomen om med deltagande sjukskoterskor | patienters 5 poing
Sverige participation | patienters observationer deltog i upplevelser av

for patients

deltagande och

och text fran

studien. Ett

deltagande och
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and nurses
at a nurse-
led clinic for
chronic
heart failure.

icke deltagande
da de besokte
sjukskoterske-
ledd hjértsvikt
mottagning.

berdttande
intervjuer.

bortfall fran
patienterna,
dock anvindes
anteckningarna
fran dennes
intervju som
ett
komplement i
analysen av
besoksprocess
en.

sjukskoterskors
upplevelser av
deltagande av
fenomenet.
Skillnaderna var
framfor allt att
patienterna
upplevde inte
lika stor vikt av
deltagande som
sjukskoterskorna
gjorde.
Sjukskoterskorna
var nojda nir
patienterna var
deltagande och
uppfattade dessa
som om de
forstod sin
sjukdom och
kunde ta till sig
informationen.
Patienterna
upplevde att
deltagande
innebar att man
var delaktig och
kinde sig sedd.
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