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Abstrakt

Bakgrund: Hjartsvikt ar ett stort hdlsoproblem i vastvarlden som beror pa hjartats nedsatta
pumpformaga. Sjukskoterskan och 6vrig sjukvardspersonal moter patienter inom
sjukvarden med olika grader av hjartsvikt. Tidigare forskning visar pa att livet med
hjartsvikt medfor ett utokat behov av information och stod fran sjukvarden.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att belysa hur hjartsviktspatienter upplever
informationsgivning fran sjukskoterskan och 6vrig sjukvardspersonal.

Metod: Detta arbete utformades som en litteraturdversikt. Vid artikelsokningarna anvandes
framst databaserna Cinahl och Pubmed. Artiklarna granskades, kvalitetsbedomdes samt
analyserades utifran ett induktivt resonemang.

Resultat: I resultatet inkluderades 14 kvalitativa studier, 1 kvantitativ studie och 1 mixad
studie. Resultatet presenterades i tre huvudteman: ‘Att erhélla den information som behovs
for att hantera sin situation’, “‘Hur patienterna uppfattar och tar till sig informationen” och
‘Relationen till personalen och dess betydelse f6r informationshantering’. Kunskap kravdes
for att klara av och kunna hantera sin situation, samt for att kdnna sig delaktig i sin vard.
Informationen var ibland svarbegriplig. Olika informationsformat, involvering av anhéoriga
och god relation till personalen underlattade inlarningen.

Diskussion: I manga fall var informationen som gavs till hjartsviktspatienterna om deras
tillstand och egenvard knapphéandig. Genom noggrann information upplevde patienterna fa
battre forstaelse om sitt tillstdnd och nar behov for utokade vardinsatser behovdes.

Slutsats: Hjartsviktpatienter upplevde att informationen runt deras tillstdnd var
svarbegriplig nar vardpersonalen anvande svara medicinska termer. Patienterna hade behov
av en mer individuell- och tidsanpassad information som ges pa ett lattbegripligt sprak samt
fortsatt kontinuerlig kontakt med sjukvarden.

Nyckelord: Egenvard, Information, Kommunikation, Litteraturoversikt, Patientutbildning
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Introduktion

Inom sjukvarden moter sjukskoterskan och 6vrig sjukvardspersonal patienter med hjartsvikt
av olika grad. Nar patienten brister i kunskap om sitt sjukdomstillstand riskerar egenvarden
att bli eftersatt. For att uppna en forstaelse och acceptans for sitt tillstdnd ar det av stor vikt
att informationsgivningen och kommunikationen mellan patient och sjukvardspersonal
fungerar val. Nar patienten kédnner sig trygg i sitt tillstand och far 6kad upplevd
sjalvformaga till att hantera sin egenvard bidrar det till 6kad livskvalitet och farre antal

sjukhusinlaggningar.

Bakgrund

Hjartsvikt ar ett tillstdnd av olika symtom som beror pa att hjartats pumpformaga forsamrats
av en eller flera orsaker. Det finns ingen entydig definition av hjartsvikt men definieras
vanligtvis som ett tillstdnd da hjartat inte formar att pumpa runt tillrackligt mycket blod i
kroppen for att motsvara de metabola kraven fran perifera vavnader. Den breda etiologin
gOr att hjartsvikt inte betraktas som en separat sjukdom. De vanligaste orsakerna till
hjartsvikt i vastvarlden ar ischemisk hjartsjukdom och hypertoni (McMurray et al., 2012;
Statens Folkhalsoinstitut, 2008). Hjartsvikt ar ett kant och stort halsoproblem i vastvarlden
(Eriksson, 1995; Schocken et al., 2008). I Sverige ar prevalensen cirka tva procent enligt det
nationella kvalitetsregistret for hjartsvikt. Prevalensen stiger med aldern och bland personer

over 80 ar lever cirka tio procent med hjartsvikt (Rikssvikt, 2014).

Vid bedomning av hjartsvikt anviands New York Heart Associations (NYHA)
klassificeringssystem. Enligt NYHA:s modell klassas patientens symptom mellan grad I till
grad IV. Grad I innebdr att patienten inte har nadgra begransningar i sin fysiska aktivitet, det
vill sdga att vanlig fysisk aktivitet inte orsakar onormal trotthet, hjartklappning och dyspné.
Vid grad IV har patienten inte formaga att utfora fysisk aktivitet utan obehag. Patienten
kanner av symptomen i vila och utford fysisk aktivitet okar obehag (American Heart

Association, 2015)

Att leva med hjartsvikt innebar for de flesta en begransning i det vardagliga livet da det

sviktande hjartat bidrar till att personen inte orkar lika mycket som forut (Barremo, Bruce,



Salander & Sundin, 2008; Heo, Lennie, Okoli & Moser, 2009; Pihl, Fridlund & Martensson,
2011). Fysiska forluster och besvarande symtom sa som andndd, trétthet och nedsatt energi
upplevs sanka livskvaliteten (Barremo et al., 2008; Heo et al., 2009). Manga upplever att de
inte orkar uppratthalla sitt tidigare sociala liv, vilket for en del leder till social isolering.
Diagnosen innebar ocksa en psykisk och kdnslomassig pafrestning (Barremo et al., 2008). Pa
grund av de fysiska begransningarna orsakad av hjartsvikt uttrycker patienterna upplevelser
av rastloshet, att vara en borda for andra och att vara fangad i misstroende och radsla. De
finner det svart att kontrollera situationen av tillstdndet vilket oftast ger angest och
osdkerhet. Det oforutsdgbara tillstaindet upplevs som skrammande och obehagligt da det
medfor en osdker framtid och patienterna ar radda f6r doden (Yu, Lee, Kwong, Thompson &
Woo, 2008). For att klara av livet med hjartsvikt finns ett behov av stod fran sjukvéarden

(Barremo et al., 2008).

For patienter med etablerad hjartsvikt rekommenderas egenvard och radgivning utover den
medicinska behandlingen (McMurray et. al., 2012). Socialstyrelsen definierar egenvard som
en “halso- och sjukvardsatgard som legitimerad hélso- och sjukvardspersonal beddmt att en
patient sjalv kan utféra” (SOSFS 2009:6). Enligt Riegel, Dickson och Faulkner (2015)
situations-specifierad teori om egenvard vid hjartsvikt har unika faktorer paverkan pa
egenvardsbeteendet. Till exempel kan dalig foljsamhet till medicinering orsakas av
inkonsekvens med sina varderingar, brist pa kunskap, glomska och bristande vanor. Kluster
av fysiska och emotionella symtom paverkar egenvarden pa unika och viktiga satt. Beslut
om egenvard kan vara medvetna eller omedvetna och reflekterar val som drivs av samspel
mellan person, problem och miljéfaktorer. Komorbiditet forsamrar forméagan hos patienter
att skilja pa orsaken till sina symtom och forsamrar sjalvfortroendet i deras egenvard. Medel
till hog niva av egenvard vid hjartsvikt behovs for att forbattra prognosen. En hogre grad av
upplevd sjalvformaga till egenvard ar forknippat med battre egenvard, ett forbattrat resultat
for sin hjartsvikt och ett 0kat oberoende egenvardsbeteende. Egenvard tycks vara en linjar
process som fortgar fran underhall, till symtomuppfattning, till hantering. Hantering av
symtom &r det hogsta, mest sofistikerade egenvardsbeteendet som kraver mest kunskap fran

patientens sida.



Utforandet av egenvardsrelaterade aktiviteter ses av patienter med hjartsvikt som ett satt att
uppratthalla god livskvalitet (Heo et al., 2009). En viktig motivation i uppmuntran till
egenvard dr viljan att halla sig borta fran sjukhuset. Familjen namns ofta som en kalla till
praktiskt stod i hanteringen av egenvard och patienter ser i regel familjestdd som en pélitlig
resurs for att underlitta hanteringen av hjartsvikten. Aldre patienter med hjértsvikt upplever
att de utmanas av svarigheterna kopplade till hanteringen av sin egenvard. Detta ar sarskilt
patagligt nar patienterna inte har tillracklig med kunskap om sitt tillstind samt nar de har
flera komorbiditet (Yu et al., 2008). Sjukskoterskor har en allt storre roll nar det géller att
mojliggora stodjande egenvard, beskriva “vad hjartsvikt egentligen betyder” och hjalpa till
att ta hand om patienter som far trotthet, andfaddhet och vétskeretention (Brady, 2015). Att
utbilda patienter med hjartsvikt ar ett viktigt omvardnadsansvar dar sjukskoterskan i manga
sammanhang har en nyckelroll (Washburn & Hornberger, 2008). En studie av Koelling,
Johnson, Cody och Aaronson (2005) visar att en timmes patientutbildning given av
sjukskoterskor vid patienternas utskrivning forbattrade foljsamheten till egenvard och
minskade aterinliggningar pa sjukhuset. Aven Strémberg (2005) betonar att 5kad kunskap
hos patienterna med hjartsvikt forbattrar egenvarden och symtomkontrollen samt minskar
dodligheten och sjukligheten, vilket gor patientutbildning till en viktig komponent i varden

av hjartsvikt.

Som ovan namnt dr egenvarden hos hjartsviktspatienter en betydelsefull komponent i
behandlingen som leder till férbattrad prognos samt 6kad livskvalitet. For att patienten ska
kunna utféra egenvarden pa ett sa effektivt satt som mojligt ar den utbildning och
information som sjukskoterskan ger till patienten av stor vikt. Genom att forsta patienternas
upplevelser kan sjukskoterskor optimera den information som de ger till patienterna. Det
leder forhoppningsvis till att patienterna battre forstar och lattare tar till sig informationen

och dér av forbattrar sin egenvard.

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie var att belysa hur hjartsviktspatienter upplever

informationsgivning fran sjukskoterskan och 6vrig sjukvardspersonal.



Metod

Design

Denna studie ar utformad som en litteraturdversikt. En litteraturoversikt innebar enligt
Friberg (2012, s. 133) att ta reda pa befintlig forskning inom ett specifikt omrade for att skapa
en Oversikt 6ver kunskapslaget. En litteraturstudie kan dven vara en 6versikt Over problem
inom sjukskoterskans verksamhetsomrade eller kompetensomrade. Bred sokning och analys

av artiklarna ger en sammanfattande 6verblick av det utvalda dmnet.

Litteratursokning

De databaser som framst anvants till att soka vetenskapliga artiklar 4r PubMed och Cinahl.
Dessa databaser ar enligt Polit och Beck (2012, s. 100) de som ar mest anvandbara nar det
galler omvardnadsforskning. Sokningar har dven gjorts i PsycInfo, SwePub, sekundart
utifran referenslistor i vetenskapliga artiklar samt manuellt for att fa en grundligare
genomsokning. I Pubmed har MESHtermer (MH) anvénts och i Cinahl har Cinahl Headings
(CH) anvants for att fa en bred sokprofil. De sokord som inte funnits som MESHtermer eller
Cinahl Headings har skrivits som fritextord. Nar relevanta artiklar hittades granskades deras
nyckelord for att fa forslag till ytterligare sokord.

De sokord som anvandes initialt i olika kombinationer var Heart failure (MH, CH), Nurse-
Patient Relation (MH, CH), Information, Communication (MH, CH) och Patient Experience. Nar
ett tillrackligt material till resultatet inte dterfanns i dessa sokningar gjordes ytterligare
kombinerade sokningar med orden Patient Education, Patient Perspective, Nurse*, Patient
Attitude (MH, CH) och Quality of Life (MH, CH). De sokkombinationer som resulterade i

anvandbara artiklar redovisas i Bilaga 1.

Inklusion- & exklusionskriterier
Inklusionskriterier som anvandes till artiklarna var att de skulle innefatta det studerade
dmnet informationsgivning till patienter med hjartsvikt. Informationen till patienterna skulle

ges av sjukskoterskor eller generellt av sjukvardpersonal dar sjukskoterskor var tydligt



inkluderade i studien. Artiklar som dven innefattade andra patientgrupper! men dar
hjartsviktpatienter tydligt inkluderats har anvants. I de fall dar hjartsviktpatiernas
perspektiv inte har kunnat urskiljas fran 6vriga patientgrupper har artiklarna valts att
inkluderas i resultatet. Alla platser for informationsgivning har inkluderats; sjukhus,
mottagningar, primédrvarden och i hemmet. Studierna skulle utga fran patienternas
perspektiv. Artiklar som beskrev bade sjukvardspersonalens och patientens perspektiv har
anvants men endast patientens perspektiv har inkluderas i resultatet. Artiklarna skulle vara
skrivna pa engelska eller svenska for att vara forstaeliga. For att fa ett brett resultat i
sokningarna har ingen tidsbegransning pa utgivningsar eller geografisk begransning
anvants. Alla artiklar skulle vara originalartiklar, peer reviewed och vara etiskt godkanda.
Exklusionskriterier var informationsgivning som endast utférdes av annan vardpersonal dn

sjukskoterskor. Patienter under 18 ar exkluderades.

Urval, relevansbedomning och granskning

Urvalsprocessen delades in i fyra steg, forst lastes artiklarnas titel, sedan lastes abstraktet och
i tredje steget lastes artiklarnas helhet i detalj. De artiklar som 6verensstamde med syftet och
inklusionskriterierna kvalitetsgranskades i det fjarde steget. Granskningen gjordes utifran
beddmningsprotokoll av Carlsson och Eiman (2003) som aterfinns i Bilaga 2 och 3. Punkten
“antal patienter med lungcancerdiagnos” ersattes med “antal patienter med hjartsvikt”.
Samtliga originalartiklar som valts ut i steg tre holl en vetenskaplig kvalitet av grad 1 eller 2

och inkluderades i resultatet. I Bilaga 4 redovisas en oversikt av de inkluderade artiklarna.

Etiska dverviganden

Néar manniskor anviands som studiedeltagare maste forsiktighet iakttas for att sakerstélla att
deras rattigheter ar skyddade. Regeringar runt hela varlden finansierar och faststaller regler
for etiska principer for att skydda studiedeltagare som ingar i forskning. Ett exempel ar
Declaration of Helsinki (Polit & Beck, 2012, s. 150-151). Helsinki deklarationen &r en
internationell sammanstéllning av etiska principer som tagits fram av World Medical

Association (2013) och tillimpas vid medicinsk forskning pa manniskor. Utvalda artiklar till

! Larsson et al. (2007); patienter fran en gynekologisk avdelning och en rehabiliterings avdelning, medlemmar av
en pensionarsorganisation, patienter fran en hjartavdelning samt patienter fran en neurologisk avdelning. Swenne
& Skytt (2014); patienter med hjartarytmier och hjértsvikt.



denna litteraturdversikt har godkénts av en etisk kommitté. I de fall dar ett etiskt
godkdnnande inte har tydliggjorts i artikeln har efterforskning gjorts i den tidskrift dar

artikeln publicerats for att hitta etiska regler for publicering.

Resultatanalys

Artiklarna till arbetet har analyserats utifran Fribergs (2012, s. 140-142) analysmetod.
Analysen har pendlat mellan artiklarnas helhet och delar. Forst har artiklarna lasts flera
ganger for att fa en battre forstaelse for helheten och for att identifiera likheter och skillnader.
Sedan identifierades i varje artikel meningsbarande enheter som var relaterade till
litteraturstudiens syfte. Detta gjordes av varje forfattare individuellt for att sedan jamfora
forfattarnas fynd och sdkerstalla att inget viktigt innehall missats. De enheterna som efter
vidare genomgang av bada forfattarna tillsammans inte ansags relevanta togs bort. De
enheter som forfattarna inte var 6verens om sparades tills vidare. Dérefter lastes hela
resultatet med de meningsbarande enheterna igen for att enheterna inte skulle tolkas ur sitt
sammanhang. Av analysens fynd skapades teman och subteman utifran ett induktivt
resonemang. Polit och Beck (2012, s. 11) definierar induktivt resonemang som arbetet med att
utveckla generaliseringar fran sarskilda iakttagelser. De meningsbarande enheter som
forfattarna inte var 6verens om till vilket tema de tillhorde lades forst in under olika teman.
Under resultatets utformning nar helheten borjade trada fram kom forfattarna 6verens om
vart dessa enheter bast passade in. Vissa subteman togs bort efter hand da de utifran den
roda traden i arbetet inte ansags relevanta och da de enheter som satts under dessa subteman
battre passade in under andra teman. Exempel pa tolkningar utifran resultatanalysen finns

presenterade i Bilaga 5.

Resultat

Resultatet baseras pa 16 artiklar varav 14 artiklar ar kvalitativa, en artikel ar kvantitativ och
en artikel dr av mixad metod. Tio av artiklarna kommer fran Sverige, tva artiklar ar fran
andra lander i Europa och fyra artiklar ar fran lander utanfor Europa. Artiklarna ar utgivna
fran 2000-2015. Analysen resulterade i tre huvudteman som var for sig delas in i olika
subteman, dessa presenteras i tabell 1. Under vilka huvudteman och subteman de olika

artiklarna inkluderats redovisas i Bilaga 5 och 6.



Tabell 1. Resultatets teman och subteman

Att erhalla den Hur patienterna Relationen till
information som uppfattar och tar till sig | sjukvardspersonalen och dess
behovs for att hantera informationen betydelse for
sin situation informationshantering
Vad informationen bidrar | Spriket och forstdelse Onskan att bli sedd och respekterad som
till for patienten en individ
Information leder till Flera vigar till inldrning | Vikten av att skapa en dialog och motas
delaktighet pd samma nivd
Tid och resurs Patientrelaterade Sjukvdrdspersonalens kompetens skapar

begrinsningar fortroende

Betydelsen av att Kontinuitet skapar trygghet

involvera anhériga

Patienten och sjukskéterskan

Att erhdlla den information som behovs for att hantera sin situation

Kunskap kravs for att vara oberoende, klara av och kunna hantera sin situation (Larsson,
Sahlsten, Sjostrom, Lindencrona & Plos, 2007). Aven om en patient inte verkar intresserad av
omvardnadsatgarder behovs fortfarande anpassad kunskap: “Even if I don’t have the strength
to bother, I need information. It’s tremendously frustrating, e.g. when the nurse hands over drugs and
I know nothing” (Larsson et al., 2007, s. 317). Kontinuerlig information om testresultat,
behandling och planerad vard samt mojlighet till att fa stélla privata fragor ansags viktigt av
patienter pa en kardiolog avdelning. (Swenne & Skytt, 2014).

I tva studier utférda inom primdrvarden uppgav patienterna att informationen strackte sig
fran otillracklig till ingen alls och att de hade sig sjalv att skylla for att de inte fragade efter
vidare information. Trots den bristande informationen ansag patienterna anda att de var
valinformerade och att de inte behévde mer information. Det framkom dock uppenbart i
intervjuerna att patienterna hade bristande kunskaper angaende diagnos, symtom och
egenvard (Andersson, Eriksson & Nordgren, 2012; Andersson, Eriksson & Nordgren, 2013).
Néagra visste inte om att de hade blivit diagnostiserade med hjartsvikt och accepterade

trotthet och andnod som en orsak av alder eller andra tillstand som formaksflimmer




(Andersson et al., 2012). Patienter som hade varit i kontakt med bade en
hjartsviktsmottagning och primarvarden upplevde att de hade blivit valinformerade pa
hjéartsviktsmottagningen men inte fatt nagon information alls fran priméarvarden (Andersson

et al., 2013).

Vad informationen bidrar till for patienterna

Flera av studierna visade pa att patienter med hjartsvikt anser att det ar viktigt att lara sig
allt de kan om sitt tillstdnd och patienterna uttryckte ett behov av att vara vélinformerade
genom kontinuerlig information (Larsson et al., 2007; Nasstrom, Idvall & Stromberg, 2015;
Simpson, Farris, Johnson & Tsuyuki, 2000; Swenne & Skytt, 2014). “Yes, first give information
to the patient, that is the alpha and omega, that is my opinion, so you know what you have and what
you are dealing with” (Nasstrom et al., 2015, s. 1388). Patienterna ville ha information da det
hjalpte dem att forstd sin hjartsvikt och anledning till behandling (Nasstrom et al., 2015).
Patienterna pa en hjartsviktsmottagning upplevde 6kad medvetenhet om sin hjartsvikt,
forstarkning av kunskap och 6kad forstéelse for sin medicinering. Patienterna sag fordelarna
med att f4 informationen och beskrev hur de anvande sig av kunskapen i sin vardag (Lloyd-

Williams et al., 2005).

“I've got to weigh myself every morning when I get out of bed. That was one of the things she told us
we can check. Increase of weight and ankle swelling, and quite honestly I've never known my legs to be
so thin. If I got a quick two-pound difference 1'd let them know straight away...” (Lloyd-Williams et
al., 2005, s. 43).

I en studie av Duhamel, Dupuis, Reidy och Nadon (2007) fick patienter delta i en
familjeintervention tillsammans med sin anhorig. Paren i studien uppgav att interventionen
tillat dem att lara sig mer om hjartsvikt och varandras upplevelser relaterat till hjartsvikten.
Genom okad kunskap och genom att leva med sitt tillstdnd hade patienterna insett hur skor
deras halsa hade blivit. Samtidigt s& var battre forstaelse for tillstandet och behandlingar

betryggande och lugnande.



Information leder till delaktighet

Lamplig, trovardig och tillracklig kunskap, given i en trygg och stodjande miljo behovs for
att patienterna ska kunna vara delaktiga i sin omvardnad (Larsson et al., 2007). Delaktighet
betyder att f& svar, information, anledning for eller en forklaring av sin livssituation. Néar
patienterna visste vad de hade att relatera till och hur de skulle relatera till varden upplevde
de delaktighet i varden som gavs (Nordgren, Asp & Fagerberg, 2007). Patienters upplevelser
av att inte vara delaktig inkluderade att inte ha den information eller kunskap som behdvdes
(Eldh, Ehnfors & Ekman, 2006). Att inte kdnna sig delaktig uttrycktes som att inte forsta och

inte ha kontroll (Eldh, Ehnfors & Ekman, 2004).

Vissa patienter uttryckte en 6nskan om att ha en aktiv roll i beslutsfattanden. For att fa
mojlighet till det behovde patienterna information som var arlig och korrekt. De kande att
det var vasentligt att vara forberedd infor ronden, fraga efter information och forklaringar
och ha en aktiv roll i planeringen av varden. Andra patienter beskrev att de inte hade nagot
behov eller 6nskan om att vara delaktiga i beslut och accepterade sjukvardspersonalens
rekommendationer (Swenne & Skytt, 2014). Genom halsorelaterad information erholl
patienter inom hemsjukvarden rad och svar pa fragor som underldttade egenvarden. Nar
informationen gavs kontinuerligt och kommunicerade 6ppet upplevde patienterna
delaktighet. Brist pa information om hur varden var strukturerad och organiserad

forsimrade patienternas formaga till delaktighet (Nasstrom et al., 2015).

Tid och resurs

Manga patienter uttryckte att det dr viktigt att sjukvardspersonalen avsatter tillrackligt med
tid till information och forklaringar (Boyde et al., 2009; Larsson et al., 2007; Nordgren et al.,
2007; Swenne & Skytt, 2014). For att kunna 6vervaga en situation och fatta egna beslut,
behover patienterna ges adekvat tid (Larsson et al., 2007). Nagra patienter beskrev att korta
konsultationer upplevdes som hammande for deras inlarning (Boyde et al., 2009).

I en studie av Metzger, Norton, Quinn och Gramling (2013) intervjuades hjartsviktspatienter
i ett palliativt skede om hur de upplevde det palliativa vard teamet (PCT) pa ett sjukhus i

USA. De flesta patienter var inte beredda pa konsultation av det palliativa teamet och hade



ingen tidigare forstaelse for begreppet “palliativ vard’. Patienternas forsta reaktion var
misstanke, forsiktighet och/eller skepsis, men efter att ha mott PCT sa blev instdllningen
oftast mer positiv. De kdnde sig informerade, stottade och lugnade. “They straightened out a
lot of things for us that we really didn’t understand before. .. different things to help... a different
understanding” (s. 116). Majoriteten av patienterna rapporterade att PCT framforde
information under deras sjukhusvistelse, vilket inte var unikt dd annan personal ocksa
erbjod information. Det som skilde sig var karaktdaren och omfattningen pa den information
som PCT framforde. Enligt patienterna tog PCT en bredare ansats, diskuterade alla
tillgangliga alternativ och vad patienterna hade att férvéanta sig. Om patienterna
rapporterade att varden fran deras kardiologiska team var bra, vilket de gjorde i de flesta
fall, sdgs PCT till storsta delen som komplimenterande. Men om patienterna var missndjda
med vérden fran deras ansvariga team sags PCT som korrigerande. “...The main thing was

[PCT] pulled it together, gave me the information which I had tried for weeks to get...” (s. 116).

Inom hemsjukvarden gav sjukskoterkans hembesok patienterna mer tid och utrymme, vilket
forbattrade kommunikationen mellan parterna. Genom vardrelaterad information erholls

patienterna rad och svar pa fragor som underldttade egenvarden (Nasstrom et al., 2015).

Hur patienterna uppfattar och tar till sig informationen

I en mixad studie av Ross, Ohlsson, Blomberg och Gustafsson (2015) fick tva grupper med
hjartsviktspatienter utbildning av sjukskoterskor, utbildningen inneholl allt fran etiologi till
egenvard. Kontrollgruppen fick standardutbildning och interventionsgruppen fick utéver
standardutbildningen skriva ner hjartsviktsrelaterade fragor fore besoket. Dessa fragor gick
sjukskoterskorna igenom under interventionsgruppens utbildning. Patienterna upplevde
hog grad av tillfredsstdllelse med utbildningen i bada grupperna, ingen signifikant skillnad
upptacktes. Daremot holl patienterna i interventionsgruppen starkare med om pastdendena
“Vi pratade om hur informationen relaterade till mig och hur jag kunde tillampa det i mitt
dagliga liv” samt “Jag fick informationen som jag ville ha”. I bada grupperna fanns en
signifikant korrelation mellan en kdnsla av empowerment i utbildningen och tillfredsstéllelse

med utbildningen.
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I en kvantitativ studie av Ekman, Schaufelberger, Kjellgren, Swedberg och Granger (2007)
fick patienter information om sin medicinering vid tva olika besok pa en
hjéartsviktsmottagning. Vid forsta besoket fick patienterna standardinformation om sina
mediciner. Andra bestket gjordes som en uppfoljning nar patienterna natt sin maldos. De
fick vid det tillfallet prata individuellt med en sjukskoterska om sina mediciner samt att bade
skriven och verbal information gavs i syfte att forstarka kunskapen hos patienterna.
Patienternas gradering av den totala tillfredsstéllelsen med informationen 6kade signifikant

fran forsta besoket till efter det andra besoket.

Spriket och forstdelsen

Flera patienter upplevde svarigheter med att forsta det medicinska spraket och 6nskade att
fa forklaringar pa ett mer vardagligt sprak som forstods av dem (Boyde et al., 2009; Eldh et
al., 2004; Larsson et al., 2007; Simpson et al., 2000; Swenne & Skytt, 2014). Ndr informationen
forstods sa upplevdes delaktighet (Eldh et al., 2006). Icke delaktighet upplevdes nar
patienterna inte forstod vardens struktur, inte forstod forvantningarna fran andra, inte
forstod anledning till behandling och/eller nar de inte forstod tecken och signaler fran sin
kropp. Exempel av detta illustrerades genom att patienterna inte visste hur deras kropp
fungerade eller hur hjartsvikten paverkade deras kropp och formagor (Eldh et al., 2004).
Ronden upplevdes som kort och kommunikationsprocessen var ur ett medicinskt perspektiv
(Swenne & Skytt, 2014). “And they say a lot of things in Latin terms and they have a deadline for
the round so they can’t stay (to explain to me)” (Eldh et al., 2004, s. 243). Nagra patienter
betonade att de behovde mycket information och darfor 6nskades informationen hallas kort
och enkel, baserad pa grundlaggande forklaringar fri fran medicinskt facksprak, “...the older
you get the more you want things to be easy and simple” (Boyde et al., 2009, s. 2033).
Informationen bor ges pa ett tillforlitligt satt: “only then can I take it in” (Larsson et al., 2007, s.
317).

Nar det galler medicineringen var brist pa forstaelse ett hinder for optimal hantering,
speciellt nér patienterna behovde ta flera tabletter per dag. Nar de visste syftet med
medicinerna och majliga biverkningar av varje tablett var de mest bendgna till foljsamhet av

behandlingen. Informationen forsvann ofta vid oversattningen fran medicinskt sprak till
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vardagligt sprak. Ett exempel ar betydelsen av en specifik siffra pa ett provsvar som inte
sdger patienten nagonting om sjukvardspersonalen inte ger en forklaring till vardet, till
exempel att vardet ar hogt eller lagt (Simpson et al., 2000).

Betydelsen av ett liv med hjartsvikt kan vara 6vervialdigande, vilket kan leda till en of6rmaga
att ta in information eller férklaringar (Nordgren et al., 2007). “As a patient, you want to know
everything, but not all at the same time” (Larsson et al., 2007, s. 317). Information gavs ofta i
slumpmassiga situationer nar fokus var pa andra problem, som vid en medicinsk
undersokning eller sjukskoterskans medicinrond. Darfor berattade patienterna hur de kunde
motta information i situationer da de var utmattade eller inte alltid hade férmagan att forsta
den givna informationen. “I have forgotten so much, I was so ill” (Helleso, Eines & Fagermoen,
2012, s. 498).

I en av studierna upplevde patienterna att fragor inte blev besvarade, att information
undanhdlls eller att forklaringar gavs men inte forstods av patienterna. De kdimpade for att ta
ansvar men kunde inte det fullt ut eftersom de inte visste betydelsen av deras tillstand eller
vad det kan leda till. Patienterna upplevde att sjukvardpersonalen férvantade sig att de
skulle vara aktiva i sin vardprocess och delta i beslutsfattanden, men ingen hade tydligt
forklarat for dem vad de hade att hantera. Istdllet f6r en mdojlighet till 6kad atkomst till livet,
vilket trots forandring och granser kan vara ett hanterbart och meningsfull liv, lamnades
patienterna med forvirring och existentiell osakerhet (Nordgren et al., 2007).

Aven inom primarvarden hade patienterna svart att uppfatta och forsta informationen. Att
inte kunna forsta vad lakare sa till dem upplevdes som ett omfattande problem (Andersson

et al., 2012).

Patienter pa en hjartsviktsmottagning upplevde att dialogen mellan dem och sjukskoterskan
var oproblematisk. “She’s very, very obliging in that way; you can ask her anything and she talks
back in a way you understand...” (Lloyd-Williams et al., 2005, s. 42). Daremot verkade manga
patienter under intervjuerna forvirrade 6ver syftet med undersdkningar och osakra pa
resultaten. Fran deras kommentarer framstod det som att sjukskoterskorna pa kliniken hade
lamnat en forklaring till patienterna, men att de antingen inte hade forstatt eller att de hade
glomt bort. Detta tydde enligt forfattarna till studien pa en nodvandighet att ge patienterna

en skriftlig forklaring av undersdkningarna, att redovisa resultaten pa ett vardagligt sprak
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eller kanske forstarka informationen nér patienterna besoker kliniken (Lloyd-Williams et al.,

2005).

Flera vigar till inldrning

Hjartsviktspatienter betonar vikten av att fa bade muntlig och skriftlig information for att
underlétta inldrningen (Boyde et al., 2009; Eldh et al., 2004; Simpson et al., 2000). For att
forsta den information som vardpersonalen presenterar papekar patienterna behovet av
pedagogiska hjdlpmedel. Bland annat angavs broschyrer och héften med skriftlig
information vara vardefulla och mycket uppskattade (Eldh et al., 2004; Simpson et al., 2000).
Hjalpmedel borde enligt patienterna vara i kombination for att ldttare forsta informationen
(Eldh et al., 2004). Materialet ansags ha tva viktiga anvandningsomraden. Dels som killa till
information for att lara sig om hjartsvikt, sarskilt i det inledande skedet, och dels som
referens fOr att fOrstarka verbala instruktioner och att referera till for snabba svar (Simpson et
al., 2000). Nagra patienter nskade att skriven information skulle inkludera uppgifter om var
de kunde fa tillgang till information, sa som telefonnummer, internetsidor, féreningar och
liknande. Forutom text och verbal kommunikation litade nagra patienter pa demonstrationer
eftersom visuella saker ladttare fastnade for dem &n lasning. Denna visuella information
beskrevs av en patient “like in a car manual, written words and pictures” (Boyde et al., 2009, s.
2036). En annan patient namnde den inverkan som en ritad bild hade pa hans inlarning.
Repetition av information forstarkte inldrningen for patienterna. Pdgaende inldrning visade
sig genom deras metoder att organisera, spela in och revidera sin hjartsviktsinformation.
Patienterna pratade om att ‘ga tillbaka’ till informationen for att forsdkra sig om att de gor

som de har blivit tillsagda (Boyde et al., 2009).

Manga patienter uppskattade stodgrupper da det motiverade dem att lara sig om sitt
tillstand. Deltagande i en grupp kunde ldra dem att flera har liknande fragor och oro om sin
sjukdom (Boyde et al., 2009; Simpson et al., 2000). Specifikt tyckte patienterna att lara sig i
grupp, lara sig med andra patienter och ldra sig fran andra var mycket viktigt (Boyde et al.,
2009). Patienterna foreslog att sjukvardspersonal skulle delta pa motena och agera som en

kalla for specifika fragor. Motena skulle ocksa fungera som en positiv paminnelse om att
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fortsdtta med god vard och foljsamhet till medicinering (Simpson et al., 2000). Nagra
patienter gick med i olika patientféreningar och organisationer i syfte att erhalla information,
medan fOr vissa var det nuvarande sjukvardssystemet den huvudsakliga killan (Boyde et al.,

2009).

Patientrelaterade begrinsningar

Maénniskans villkor paverkar férmégan att lara sig och behalla kunskap. Kognitiv férsamring
eller daligt minne ar radande i hjartsviktspopulationen och minnesférlust var identifierat
som ett motstand till patienternas formaga att behalla kunskap. “...But remembering is another
thing of course... the memory is not that good... as you get older it slips” (Boyde et al., 2009, s.
2034). Flera patienter papekade att minnessvarigheter paverkade inlarningen (Andersson et
al,, 2012; Lloyd-Williams et al., 2005). Manga patienter fann det svart att minnas rad de hade
mottagit gdllande tecken och symptom (Lloyd-Williams et al., 2005). Nagra patienter hade
svart att uppfatta och forsta vad ldkaren sa till dem. Detta sags bland annat i fall nar
patienternas horsel eller syn hade forsvagats pa grund av dldern (Andersson et al., 2012).
Réadsla for att do och angest Gver sitt tillstand forsvarade ytterligare patienternas formaga att

lara sig (Boyde et al., 2009).

Betydelsen av att involvera anhoriga

Patienterna i Simpson et al.s (2000) studie ansag att det var viktigt att involvera make/maka
och andra familjemedlemmar i utbildning om hjarstsvikt och dess behandling. I en annan
studie utford av Hellesg et al. (2012) uttryckte patienterna vikten av att involvera
anhorigvardare for att hantera ett brett spektrum av information hemma och innan
sjukhusvistelse. Eftersom patienterna var allvarligt sjuka och 6vervaldigade av sin situation
upplevdes hanteringen av all information som en ytterligare borda. Under sjukhusvistelsen
upplevde patienterna att deras anhdrigvardare blev ignorerade eller inte fick mojlighet att
vara ndrvarande ndr patienten fick information. Tiden och situationen nar informationen
gavs var tva faktorer som exkluderade anhorigvardarna till att bli involverade. Detta gallde

aven informationsgivning vid utskrivning. Nagra av anledningarna som gavs for varfor
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patienterna ville involvera sina anhdrigvardare var: personliga attribut sd som problem med
att minnas information; lassvarigheter; de kande sig for utmattad for att kunna fokusera pa
information; samt radsla och angest relaterat till det daliga halsotillstandet. Nar patienterna
forstod att anhorigvardaren var tillrackligt informerad, kdnde de att energin kunde dgnas at
framtiden.

Patienter vars anhorigvardare hade tidigare erfarenhet inom sjukvéarden betraktade det som
avgorande for att sdkerstalla adekvat information. Patienterna kommenterade att deras
anhorigvardare med erfarenhet av sjukvarden kunde anvanda medicinska uttryck och
terminologi och ofta kiande till systemet val. En kvinna uppgav att hennes anhorigvardare
inforskaffade svar till manga fragor som hon sjdlv upplevde sakna terminologin och
kunskapen for att fraga om. “My [informal carer] got answers to a lot of questions. I don’t know
what, but they were medical issues which I do not understand” (Helleso et al., 2012, s. 499).
Patienter berattade hur viktigt det var att ha sddan anhorigvardare narvarande vid
utskrivningssamtal for att de kommunicerade och erh6ll mer information @n patienten sjalv
annars hade erfarat. En risk med att involvera en anhorigvardare med erfarenhet inom
sjukvarden var att uppmarksamheten under utskrivningssamtalet skiftade fran
informationsbehovet hos patienten till fragorna som anhdrigvardaren ville ha svar pa

(Helleso et al., 2012).

Relationen till sjukvardspersonalen och dess betydelse for informationshantering
Sjukvardspersonalen sags som en kalla till stod och en resurs (Simpson et al., 2000). Nar
patienternas erfarenheter av hilsa eller sjukdom inte motsvarade vad de upplevde vara
vardarens objektiva uppfattning, blev patienterna ovilliga att soka vard (Nordgren et al.,
2007). Patienter som fatt konsultation av ett palliativt team ansag sig ha forstaelse for
prognosen, men inte allas uppfattning stimde dverens med ldkarens. Om patienterna hade
samma uppfattning som ldkaren dndrades deras mal med varden 6ver tid, om de inte hade
samma uppfattning andrades inte malen over tid da patienterna inte ansag sig vara sa sjuka

(Metzger et al., 2013)

Onskan att bli sedd och respekterad som en individ
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Att bli sedd och hord betyder att sjukskoterskorna lyssnar, ger feedback och dr emotionellt
oppna. “The nurse can’t do things only in her way; the nurse must imagine the state I'm in”
(Larsson et al., 2007, s. 316). Nagra av sjukvardpersonalen bjod in patienterna till att vara
delaktiga genom att visa respekt eller genom att lyssna. Nar sjukvardspersonalen reducerade
patienten till ett objekt, behandlade eller informerade patienten utifrdn standardiserade
riktlinjer, kdande patienterna sig maktldsa och att de inte hade nagot varde i
sjukvardpersonalens 6gon (Nordgren et al., 2007). Nar patienterna blev uppmarksammade,
sedda som en unik individ och fick sina 6nskemal, behov och beslut respekterade kéande de
sig delaktiga. Detta upplevdes inte om patienterna blev tillsagd vad de skulle gora eller hur
de skulle agera, utan att personalen uppmarksammade deras situation eller &sikt (Eldh et al.,
2006).

Gillande palliativa teamet och hemsjukvarden upplevde manga patienterna att dessa team
hade en helhetssyn och gav information och vard utifran individuella behov (Metzger et al.,

2013; Nasstrom et al., 2015).

Vikten av att skapa en dialog och métas pd samma nivi

Patienterna ville vara involverade i sin vard (Larsson et al., 2007) och betonade vikten av att
motas i en dialog vid informationsutbyte (Eldh et al., 2004, 2006; Larsson et al., 2007;
Nasstrom et al., 2015). Patienterna kan utveckla vanor som fungerar hemma men ville dven
stimma av med sjukskoterskan: “If you have routines you think work, you can of course do so, but
it is also important that you are reassured by a nurse” (Larsson et al., 2007, s. 317). De ville ha en
dialogprocess som innefattade att ge och ta nar det kom till fragor och svar i konversationen
mellan sjukskoterskan och patienten. “When you want to have it your way, you still have to
discuss with a nurse and maybe meet halfway” (aa. s. 317). Alla involverade bor strava mot
gemensamma mal (Larsson et al., 2007). Nar patienterna mottog order fran
sjukvardspersonalen i stéllet for att bli involverade i en dialog upplevdes franvaro av
delaktighet (Eldh et al., 2004; Eldh et al., 2006). Bristande delaktighet upplevdes dven vid
brist pa en jamstalld relation (Eldh et al., 2006). Lika status innebar att inte vara, eller kdanna
att du ar, i en underordnad position: “We are all at the same level; it’s easy to chat” (Larsson et

al., 2007, s. 316).
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Sjukvdrdspersonalens kompetens skapar fortroende

Patienterna kdnde att det var viktigt att sjukvardspersonalen var kompetent d& de fann
personalens kompetens betryggande. Sjukvardspersonalens medicinska kunskap ansags av
patienterna nédvandig for att kunna behandla deras tillstdnd och forsta deras situation
(Swenne & Skytt, 2014). Patienterna forlitade sig pa att lakare och sjukskoterskor
tillhandaholl information och metoder for att hjalpa dem att hantera sitt tillstand. De
betonade behovet att dessa individer var kunniga och kunde svara pa alla deras fragor
(Simpson et al., 2000). Fortroendet for sjukvardspersonalens kompetens upplevdes dven
viktigt for delaktigheten (Nordgren et al., 2007; Nasstrom et al., 2015). Patienterna ville ha
information och delta i diskussioner men oftast inte i beslutsfattandet, de litade pa att
sjukvardspersonalen kunde fatta ratt beslut at dem. Patienterna litade pa den vard som gavs,
var sdkra pa att forsamring skulle upptackas i tid och fa adekvat behandling (Nésstrom et al.,

2015).

“Yes, I mean that I have always relied on the doctors and all that. That is really what I have done, and
1, I do not know in what context, I would question them, I do not have any knowledge about some

things” (Nasstrom et al., 2015, s. 1390).

Brist pa tillit eller fortroende f6r kompetensen hos personalen hade en negativ effekt pa
delaktigheten, vilket visade sig som ett defekt utbyte av information mellan parterna

(Nasstrom et al., 2015).

Kontinuitet skapar trygghet

Flera patienter lyfte fram vardet av att ha en primar sjukskoterska som de kande till och som
de kunde vianda sig till (Larsson et al., 2007; Nordgren et al., 2007). “My own nurse discusses,
sees and understands more and knows all about me. I don’t need to repeat and explain” (Larsson et
al,, 2007, s. 316). Som patient behéver du en sjukskoterska som ar flexibel och i enighet med
personalen. “My reliance on a nurse increases when I see good co-operation between the nurse and

the physician” (Larsson et al., 2007, s. 316). Livet med hjartsvikt innebér ofta flera
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vardtillfillen och moten med manga olika vardgivare, vilket ibland leder till att patienten

erhaller motstridig information (Boyde et al., 2009).

“(W)hen I said... can you recover from this, can you get better and they said no you can’t. .. at the
beginning of the year my heart was 10% function and now it is 27% so it has improved so you can get

better from it...” (Boyde et al., 2009, s. 2034).

Nagra patienter ansag det viktigt med skrivna 6verenskommelser som innehdll
fortydligande av planer for ett aktivt deltagande i omvardnaden, dar sjukskoterskorna och
patienten har ett omsesidigt engagemang och méal som de bada arbetar for. “I do better if we've
made a deal” (Larsson et al., 2007).

Patienter pa hjartsviktmottagningen upplevde att tillgangligheten till lakare och
sjukskoterskor var god och att de blev behandlade med respekt. Om patienterna hade fragor,
sokte efter forklaringar eller orsaker till deras forandrade och begransade livssituation

behdvde de nagon att hanvisa till for stod och hjélp (Nordgren et al., 2007).

Patienten och sjukskéterskan

Informationsgivning av sjukskoterskor upplevdes positivt av flera patienter (Eldh et al.,
2004; Lloyd-Williams et al., 2005; Swenne & Skytt, 2014). Nagra uttryckte att de foredrog att
fa informationen fran sjukskoterskorna (Swenne & Skytt, 2014). “The nurse explained
everything, she has been very attentive and asked me how i feel and what i want” (Eldh et al., 2004, s.
242).

En sjukskoterska forviantas bedoma en patients forstaelse for hans/hennes situation och
l6pande bygga pa kunskapen utifran existerande behov och information (Larsson et al.,
2007). Patienterna var valdigt positiva 6ver sjukskoterskans roll nar det gdllde radgivning:
“It was useful and nice, friendly and nice, and I always feel that it’s available on request, conveniently
and quickly” (Lloyd-Williams et al., 2005, s. 43). Sjukskoterskan sag till att patienterna hade
forstatt den information som gavs av lakare vid ronden och forklarade nar det var
nodvandigt. “I've noticed that the nurse who cares for me waits and gives me further information

when the other physicians and nurses have left. It’s great that she does this because the physicians use
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their own terminology when talking...” (Swenne & Skytt, 2014, s. 301). En annan patient
uttryckte: “Oh, she was smashing. She gave me more information than ever I did from the doctors”

(Lloyd-Williams et al., 2005, s. 44).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med litteraturdversikten var initialt att studien endast skulle innefatta sjukskoterskans
informationsgivning till hjartsviktspatienter. Informationsgivningen skulle ges inom
sjukhusmiljo, hjartsviktsmottagning eller primarvarden. Dock medforde de primara
sokningarna ett lagt antal relevanta artiklar till resultatet. Genom att bredda sokningarna till
allmén sjukvardpersonal och utdka miljon till hemsjukvarden kunde ett tillrackligt antal
vetenskapliga artiklar som svarade mot syftet hittas. Av samma skal valdes ingen geografisk
avgransning eller tidsavgransning. Dock ar endast tva artiklar dldre an tio ar och dessa
artiklar bedomdes relevanta till nuvarande situation. Tva av de inkluderade artiklarna
innefattade fler patientgrupper an hjartsviktspatienter. I dessa artiklar kunde inte
hjartsviktspatienternas asikter urskiljas fran ovriga patientgrupper men valdes anda att
inkluderas da resultatet ansags applicerbart pa hjartsviktspatienter.

Hjartsvikt kan drabba dven barn men denna litteraturstudie syftade inte till att rikta sig mot
barn, déar av exkluderades patienter under 18 ar. Forskning pa barn och vuxna skiljer sig
oftast at, barn har i ménga fall ett mer begransat ordforrdd, mindre erfarenhet av varlden och
lagre koncentrationsférmaga (Boyden & Ennew, 1997). Samtliga artiklar var skrivna pa
engelska vilket kan bidra till att feltolkningar vid 6versattning till svenska forekommer. For
att minska risken Oversattes artiklarna till svenska gemensamt av forfattarna under
analysens process. Sprakbegransningarna ‘svenska’ och ‘engelska’ i denna litteraturoversikt
kan ha paverkat resultatet da det kan finnas artiklar som éar relevanta for syftet men skrivna
pa ett annat sprak an vad som beharskas av forfattarna.

Denna litteraturdversikt bygger framst pa kvalitativa studier d& dessa &r beskrivande och
dar av kunde kopplas till syftet. En kvantitativ studie och en mixad metod studie inkluderas
da dven de svarade mot syftet samt gav en bredare forstaelse for det undersokta amnet. Den
vetenskapliga trovardigheten i denna litteraturstudie starks av att samtliga inkluderade

artiklar var av kvalitetsgrad 1 eller 2 enligt bedomningsprotokoll av Carlsson och Eimans
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(2003). Genom att i analysprocessen identifiera meningsbarande enheter separat av
forfattarna minskades risken for att viktigt innehall missades. I enlighet med Polit och Beck
(2012, s. 120-121) har artiklarna granskats objektivt och alla artiklar som uppfyllde
inklusionskriterierna har inkluderats oavsett vilka fynd som artiklarnas resultat visade pa.
Den egna forforstaelsen bortsags fran i sa stor utstrackning som mojligt for att

litteraturstudiens resultat inte skulle paverkas av egna tankar och asikter.

Resultatdiskussion

Resultatet av denna litteraturstudie visar att informationen som tilldelas
hjartsviktpatienterna inom varden kring sin diagnos, dess symptom samt egenvard ar i
manga fall begransad, sarskilt inom primarvarden. Samtidigt uttrycker patienterna saval
inom sluten- samt inom oppenvarden ett stort behov av upplysning kring sitt tillstand.
Genom noggrann information upplevs patienterna fa battre forstaelse for vad sin diagnos
innebar och framfor allt ha en 6kad uppfattning till anledningen av vardinsatser. Detta leder
i flera fall till en utvidgad patientdelaktighet i varden vilket i sin tur leder mot ett 6kat
initiativ till egenvard. Detta stods av Riegel et al. (2015) teori som séger att bristande
information kan orsaka bristande foljsamhet i behandling och egenvard. Flera studier i
resultatet tar upp vikten av att patienterna far kontinuerlig information, bade nar de ar
inneliggande pa avdelning och genom uppfdljning ndr de har kommit hem efter
sjukhusvistelse. Genom repetition, forstarkning av information och genom att patienterna far
svar pa nya fragor som dyker upp bidrar det till att patienterna ldttare kommer ihag given
information och dar av hogre foljsamhet till egenvarden. En hjalp i detta uppger patienterna

vara olika hjdlpmedel, bade i skriftlig och visuell form som de dven kan ta stdd av hemma.

En relevant aspekt i denna litteraturdversikt ar hur informationen blir formedlad till
patienterna. Att ge informationen till patienten under avsatt tid, okar kénslan till trygghet,
Ooppnar upp for béttre forstaelse och ckad delaktighet. I kontrast till det ar
sjukvardspersonalens facksprak samt korta ronder som tenderar att dominera inom
slutenvarden. Detta kan leda till att patienternas inlarning om deras tillstand hammas.

Darmed skapade hembesoken inom hemsjukvarden forutsattningarna for patienterna att
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vaga fraga om sitt tillstdnd och finna stdd i varden. Denna synvinkel speglades ocksa nar ett
palliativt team traffade hjartsviktpatienter i palliativt skede. Detta tyder pa att kompetenta
team som avsétter mer tid for patienten och skapar kéanslan av trygg miljo ger battre

forutsattningar for patienternas inlarning och trygghet.

En betydelsefull faktor vid informationsgivningen &r hur dialogprocessen mellan patienterna
och sjukvardspersonalen utspelas. En relation dar patienten och vardgivare respekterar
varandras kunskap och standpunkt och dér patienten upplever sig involverad i
informationsgivningen genom dialog, dr i méanga fall ett villkor till en 6kad delaktighet.
Fordelaktigt for patienten ar att bli sedd av sjukvardspersonalen som en hel individ,
framfdrallt pa en kdnslomassig niva. Att sjukvardspersonal ser hela manniskan och
respekterar patientens egna beslut angdende sin hjartsvikt leder till att patienterna lattare tar
till sig information och blir mer foljsamma till behandling och egenvard. Nar patienterna blir

reducerade till en sjukdom kanner de sig forminskade dven pa det personliga planet.

En viktig del av patienternas upplevelse av erhallen information samt delaktighet ar
sjukvardspersonalens kompetens. Detta styrks av en artikel av Andersson, Burman och Skér
(2011) dédr upplevd kompetens ifran sjukvardspersonal anses som en forutsattning for
skapandet av en trygg kommunikation mellan patient och vardgivare. En annan viktig
aspekt som framkommer i resultatet av denna litteraturdversikt dr kontinuiteten till
sjukvardspersonalen for att 6ka patienternas kinsla av trygghet med den information som
ges. Patienterna uppger vikten av att ha en specifik vardgivare att vanda sig till som kanner
patienten och som kanner till patientens situation. Hjartsviktdiagnosen innebér oftast
aterkommande vardtillfalle och i regel kontakt med flera vardgivare, vilket kan forsvara
kontinuiteten och ibland leda till motstridig information. Positiva resultat har dokumenterats
ndr den verbala informationen kompletterades av en skriftlig motsvarighet. Denna
information anses av patienter som vardefull bade som hjalpmedel till erhdllen muntlig

information och som forstarkning och referens i senare skede.

Som namnt i Riegel et al. (2015) teori samt i resultatet av denna litteraturoversikt spelar

ocksa begransningar hos patienten en roll i hur informationen uppfattas. For att patienterna
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ska ges battre forutsattningar att kunna forstd informationen behdver den vara
individanpassad med héansyn till den situation som patienten befinner sig i, kognitiva
nedséttningar och andra begransningar sa som forsamrad horsel och syn. I resultatet av
denna litteraturoversikt framgar ocksa att en hjélp i att hantera den stora méngden
information som medféljer hjartsviktdiagnosen ar involveringen av patientens anhoriga.
Inlaggning pa sjukhus pa grund av sin hjartsvikt innebar oftast att patienten ar allvarligt
sjuk. I dessa lagen ar det svart for patienten att ta till sig och forsta information som ges. Dar
av upplever méanga patienter att anhorigas narvaro ar viktig for informationshanteringen.
Detta visar sig vara av relevans for patienterna framst i de fallen dar anhorigvardaren hade
tidigare erfarenhet inom varden. Risken var dock att det kunde leda till

uppmarksamhetsskifte mot den anhoriges behov av information till nackdel for patienten.

Enligt Riegel et al. (2015) teori om egenvard vid hjartsvikt forefaller egenvard vara en linjar
process som kulminerar i férmagan till att kunna hantera sina symtom. For att kunna na
detta mal ar det nddvandigt med en hog grad av kunskap. Sjukskoterskan har en viktig roll i
att forse hjartsviktpatienterna med denna kunskap. Patienterna &r i regel positiva till
kontakten med sjuksk&terskan och ser dialogen med sjukskoterskan som ett tillfalle att
fortydliga eller bekrafta informationen som de hade erhallit av lakaren. Fynden stérks av en
tidigare studie gjord av Jaarsma et al. (1999) dar informationsgivning, utbildning samt stod
fran sjukskoterska bade inom slutenvarden samt i hemmet 6kade signifikant egenvarden hos
hjartsviktpatienterna. Detta styrks dven av en svensk studie av Stromberg et al. (2003) som
visade att sjukskoterskebaserad uppfoljning i kardiologisk 6ppenvard dar hjartsviktpatienter
fick bland annat information kring deras tillstand, forbattrade bade egenvardsbendagenhet

samt mortaliteten och inte minst antalet aterinlaggningar.

Slutsats

Hjartsviktpatienter upplever att informationen runt deras tillstdnd ar svarbegriplig nar
vardpersonalen anvéander for svara medicinska termer och tiden dr knapp for ta in
informationen och ha mdojlighet att stélla fragor. Patienterna har behov av en mer
individuell- och tidsanpassad information som ges pa ett lattbegripligt sprak och fortsatt

kontinuerlig kontakt med sjukvarden. Informationen bor ges i en dialog och med respekt for
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patientens tillstdnd och egna 6nskemal. Sjukskoterskans uppgift ar att framja patientens

upplevda sjalvformaga till egenvard och dar av forbattrad livskvalitet. Patienternas anhoriga

behover ges battre mojligheter att bli involverade, till fordel for patientens
informationshantering. Sjukskoterskeledda hjartsviktsmottagningar och besok av
distriktssjukskoterska i patientens hem ger battre forutsattningar for patientens inlarning.
Denna studie har ambitionen att vagleda sjukskoterskor inom alla instanser till att bli mer
medvetna om vikten av att anpassa informationsgivningen efter hjartsviktspatienternas
behov och forutsattningar. Vidare forskning beh6vs om vad som framjar
hjartsviktspatienternas inlarning samt vilka hinder som de upplever, for att sjukskoterskan

ska kunna optimera informationsgivningen.
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Artal Datainsamling géllande
Land Analys kvalitet
Andersson et Beskriva hur patienter med Kvalitativ 11 (ej angivet) Semistrukturerade Deltagarna i studie upplevde att de Hdg
al. (2012) hjartsvikt upplever stod fran intervjuer. inte hade fatt nagot stod fran
Sverige primarvarden i Sverige. Kvalitativ primarvarden. Detta berodde framst
innehallsanalys pa 4 faktorer: kanslan av att bli
Overgiven, bristande information,
bristande dialog, skapande av egna
strategier.
Andersson et Undersoka hur Kvalitativ 4 (ej angivet) Grounded theory. Resultatet visar pa att remisser fran Hog
al. (2013) informationsgivningen samt Individuella intervjuer. | hjértsviktsmottagning till
Sverige uppféljningen skiljer sig Innehallsanalys primarvarden angaende uppféljning
mellan hjartsviktsmottagning uteldmnades. Patienterna behdvde
och primarvard. anda fortsatt vard, stéd och
information med upplevdes
Gvergivna av primarvarden.
Boyde et al. Undersoka inldarningsstil och | Kvalitativ 12 (ej angivet) Semi-strukturerade Det vésentliga mellan de olika Hog
(2009) installningar till intervjuer, inlarningsstilarna var relationen till
Australien informationsgivning hos Innehallsanalys sjukvérdpersonalen. En annan viktig
hjértsviktspatienter faktor var patienternas egna
erfarenheter
Duhamel et al. | Undersdka hur patienter, Kvalitativ 4 par +1 Semistrukturerade Studien visade att dven narstaende Hog
(2007) Kanada | deras partner och sjukskoterska = intervjuer med paren upplever lidande nar deras partner

sjukskoterskan uppfattar att
familjeintervention paverkar
parens sjukdomsupplevelse.
Undersoka sjukskoterskans
upplevelse av hur
familjeintervention péaverkar
hennes yrke.

totalt 9 deltagare (ej
angivet)

fore samt efter
intervention samt med
sjukskoterskan endast
efter intervention.
Deskriptiv
innehallsanalys.

lider av hjartsvikt.
Familjeinterventioner hjélpte paren
ha en okad forstaelse for varandras
upplevelser av lidande.
Sjukskoterskan upplevde
familjeintervention som ett
privilegium dé denna atgard hjalpte




lindra lidandet hos patienterna samt
hennes egen kansla av maktloshet.

Ekman et al. Beskriva patienters och Kvantitativ 56 (ej angivet) Kvasi-experimentell. Patienternas poangséattning Medel
(2007) Sverige | sjukskoterskors upplevelse av Enkat unders6kning. indikerade hogre tillfredsstallelse
patienters tillfredsstallelse med informationen efter andra
med information om besoket jamfort med forsta besdket.
mediciner pa Sjukskdoterskorna klassade att
hjartsviktsmottagning. patienterna var tillrackligt
informerade medan patienterna
rapporterade ett standigt behov av
vidare information.
Eldh et al. Undersoka betydelsen av Kvalitativ 10 (ej angivet) Narrativa intervjuer, Delaktighet upplevdes av patienterna | HOg
(2004) delaktigheten for hermeneutiskt som att “vara sjélvsiker”, “forsta”
Sverige hjértsviktpatienterna. fenomenologiskt och “soka och uppritthalla en kénsla
forhallningssatt. av kontroll”. Icke- delaktighet
upplevdes som att “inte forsta”, “inte
ha kontroll”, “bristande relation” och
“inte rdknas”. Upplevelserna kan
&ndras dver tid och i olika faser av
sjukdomen och behandlingen.
Eldh et al. Utforska patientens Kvalitativ 5() Enskilda intervjuer, Patienterna upplevde delaktighet Hog
(2006) delaktighet bade fran hermeneutiskt som ett ansvar och som nagonting de
Sverige patientens samt fenomenologiskt hade och accepterade.

sjukskdoterskans synvinkel vid
patientbesok i en
sjukskoterske-ledd
hjartsviktsmottagning.

forhallningssatt

Sjukskoterskorna ansag att
delaktighet handlade mer om
informationsgivning och att
delaktighet var nagot som de gav till
patienterna. Icke deltagande
upplevdes av patienterna nér de
kande sig nonchalerad av
sjukvardspersonal, medan
sjukskoterskorna upplevde inget
deltagande nér patienterna inte
accepterade det som erbjods dem.




Hellesg et al. Utforska patientens Kvalitativ 14 (ej angivet) Fordjupade Patienterna hade under Hog
(2011) perspektiv om betydelsen av semistrukturerade sjukhusvistelsen ibland svart att ta
Norge informella vardare till intervjuer. till sig och forsta information, dar av
patienternas Innehallsanalys. upplevdes det viktigt for patienterna
informationshantering att ha en anhdrig som fick ta del av
informationen och ge stéttning i
hemmet. Dock kdmpade en del
patienter med kénslan av att vara
beroende kontra att vara
sjalvstandig.
Larsson et al. Utforska innebérden av Kvalitativ 26 (ej angivet) Grounded theory. Delaktighet ansags vardefullt och Hog
(2007) Sverige | patientens delaktighet i Intervjuer i viktigt for patienterna.
omvardnad ur patientens fokusgrupper. Patienternas kansla av delaktighet
perspektiv berodde mest pa externa faktorer s&
som sjukvardspersonal, men aven pa
inre faktorer hos patienterna. En bra
relation och samspel med
sjukskoterskan var grundlaggande
for patienterna. Sjukskéterskorna
behdver ta hdgre hénsyn
till patientens syn pa delaktighet.
Lloyd- Undersoka sjukskoterskornas | Kvalitativ, 15 (ej angivet) Semistrukturerade Sjukskaterske-ledd Medel
Williams et al. | samt patienternas asikter och | randomiserad intervjuer. “Constant hjéartsviktmottagning inom
(2005) erfarenheter av en kontrollerad comparative analysis” primarvarden har positiv effekt pa
Storbritannien | sjukskoterske-ledd studie patienternas vard samt okar
hjértsviktmottagning inom medvetenhet kring
primarvarden. informationsbehovet av
hjartsviktpatienterna bade hos
sjukskoterskor samt patienter.
Studien visade dven pa 6kad
compliance till behandlingen
hos patienterna efter hjalp hos
hjértsviktsmottagning.
Metzger et al Beskriva patienter med Kvalitativ 40; 24 patienter +16 | Grundliga semi- Fyra huvudteman visade sig i Hog

(2013)

hjartsvikt och deras

beskrivande

familjemedlemmar

strukturerade

resultatet: deltagarna var generellt




USA

familjemedlemmars
erfarenheter och
uppfattningar om
konsultation vid palliativ
slutenvard

(ej angivet)

intervjuer.
Innehallsanalys

daligt forberedda for konsultation av
palliativ teamet, deltagarna
efterstrdvade en plan som
reflekterade deras egen forstaelse for
patientens prognos hellre &n lakarens
forstaelse, deltagarna beskrev en
primart stodjande roll fran palliativa
teamet, samt att deltagarna ofta
avvisade konsultation fran palliativa
teamet om de forknippade dem med
hospice.

Nordgren et al. | Undersoka och forsta Kvalitativ 7 (ej angivet) Livsvérld perspektiv. Formell vérd, upplevs av Hog
(2007) fenomenet: hur formell vard Ostrukturerad intervju. | medelalders patienter som lever med
Sverige upplevs hos medelalders Fenomenologisk analys | mattlig till svar hjartsvikt innebéar det
patienter som lever med hopp om att aterigen kunna fa
hjértsvikt tillgang till livet. Dock ar betydelsen
av formell vard tvetydig, vilket
innebdr att varden innebar bade halsa
och lidande samtidigt. Essensens
mening och bestandsdelar ar:
beroende vard, dverlamnande till
vard och oklar deltaktighet
Nésstrom et al. | Undersdka hur hjartsvikts Kvalitativ 19 (ej angivet) Intervjuer. Fem kategorier identifierades Hog

(2013)
Sverige

patienter som far strukturerad
hemsjukvard beskriver
deltagandet i varden

Innehallsanalys

géllande patienternas delaktighet i
hemsjukvarden: kommunikationen
mellan patienten och
sjukvérdpersonal inklusive tid och
utrymme for dialog och utbyte av
information, tillganglighet till
varden, aktiv involvering i varden
genom engagemang i egenvarden
och samarbete med
sjukvérdspersonalen, fortroendefull
relation med sjukvardpersonal, samt
valmdjlighet till beslutsfattandet.




Ross et al. Utvardera om genomgang av | Mixad metod. | 85 (ej angivet) Enkatundersdkning Det var ingen signifikant skillnad Hog
(2015) Sverige | skrivna fragor fran samt insamling av mellan grupperna angdende hur
hjartsviktspatienterna kan nedskrivna fragor. ndjda patienterna var med sin
(16) individualisera utbildningen Kvasi-experimentell, utbildning. Daremot sa kande
och oka patienternas Innehallsanalys. deltagarna i interventionsgruppen
tillfredsstéllelse. Beskriva starkare att informationen de fick var
inlarningsbehov fran relaterad till deras personliga
patienter med situation. Patienternas
nydiagnostiserad hjartsvikt. utbildningsbehov fore utbildningen
var kategoriserade som: orsaker och
betydelse av sjukdomen, kontroll
och hantering av sjukdomen, samt
paverkan pa det dagliga livet och
framtida hélsan.
Simpson et al. | Utforska fragor och hinder Kvalitativ 26 (ej angivet) Intervjuer i Inverkan pa foljsamhet var Medel
(2000) Kanada | till lakemedelsanvéndning fokusgrupper. Oppen generaliserad i fem teman:
bland patienter med kronisk kodning Fortroende for sjukvardpersonal;
hjartsvikt. deras egen kunskap om sjukdomen
och medicinanvéndning; tidigare
erfarenheter av medicinering; stod
fran familj och véanner; och
underlattad kommunikation med
sjukvardpersonal.
Swenne & Att undersdka patienters Kvalitativ 14 (ej angivet) Semi-strukturerade Huvudtemat som visade sig i Hog
Skytt. (2014) upplevelser under ronden och | beskrivande intervjuer med 6ppna resultatet var; handskas med
Sverige deras formaga att delta i sin fragor. Innehallsanalys | information frén den dagliga ronden

vard

2

under vantan pa privat konsultation”.
Subteman var: att gora det basta av
den korta tiden under ronden; méta
de traditionella rollerna och forlita
sig pa personalens kompetens; samt
att vara kapabel att valja till vilken
grad de ville delta i den
beslutsfattande processen.




Bilaga 5. Exempel pi analysforfarande

Artikel forfattare

Meningsbirande enhet

Oversatt meningsbirande enhet

Subtema

Huvudtema

Nasstrom, L. M.,
Idvall, E.A.C,, &
Stromberg, A. E.
(2015)

The patients wanted information,
as knowledge helped them to
understand HF and the rationale
for the treatment.

Patienterna ville ha information da
kunskap hjélpte dem att forsta
hjartsvikten och den logiska grunden for
behandling.

Vad informationen
bidrar till for
patienterna

Att fa den information som
behovs for att hantera sin
situation.

Swenne, C. L., &
Skytt, B. (2014)

The ward round is too short, and
the communication process is
from a medical perspective.

Ronden ar for kort, och
kommunikationsprocessen ar ur ett
medicinskt perspektiv.

Spréket och forstaelsen

Hur patienterna uppfattar
och tar till sig informationen.

Lloyd-Williams,
F., Beaton, S.,
Goldstein, P.,
Mair, F., May, C.,
& Capewell, S.
(2005)

Patients were very positive about
the nurse’s role in providing them
with advice.

Patienterna var valdigt positiva 6ver
sjukskoterskans roll nér det géllde
radgivning.

Patienten och
sjukskoterskan.

Relationen till personalen
och dess betydelse for
informationshantering




Bilaga 6. Oversikt av artiklarnas forekomst i huvudteman

Forfattare Huvudtema: Huvudtema: Huvudtema:
Att erhalla den Hur patienterna Relationen till personalen och
information som | uppfattar och tar till dess betydelse for
behovs for att sig informationen informationshantering
hantera sin
situation

Andersson (2012) | X X

Andersson (2013) | X

Boyde (2009) X X X

Duhamel (2007) X

Ekman (2007) X

Eldh (2004) X X X

Eldh (2006) X X X

Hellesg (2012) X

Larsson (2007) X X X

Lloyd-Williams X X X

(2005)

Metzger (2013) X X

Nordgren (2007) X X X

Né&sstrom (2015) X X

Ross (2015) X

Simpson (2000) X X X

Swenne (2014) X X X




Bilaga 7. Oversikt av artiklarnas forekomst i subteman

Huvudtema: Att erhalla den information Hur patienterna uppfattar och tar till | Relationen till personalen och dess betydelse for informations
som behovs for att hantera sin | sig informationen hantering
situation
Subtema: Vad Informat | Tid Spraket | Flera | Patient | Betyd | Onskan att | Vikten Persona | Kontinuitet | Patienten
informati | ion och och vagar | relatera | elsen | blisedd av att lens skapar och
onen leder till | resurs | forstaels | till de av att | och skapa en | kompete | trygghet sjukskaters
bidrar till | delaktig en inlarni | begrans | invol | respekterad | dialog ns kan
for het ng ningar | vera | somen och skapar
patienter anhé | individ motas fortroen
na riga pa de
samma
niva
Forfattare:
Andersson (2012) X X
Andersson (2013)
Boyde (2009) X X X X
Duhamel (2007) X
Ekman (2007) X
Eldh (2004) X X X X
Eldh (2006) X X X X
Hellesg (2012) X X
Larsson (2007) X X X X X X X X
Lloyd-Williams X X X X
(2005)
Metzger (2013) X X
Nordgren (2007) X X X X X X
Nasstrom (2015) X X X X X X
Ross (2015) X
Simpson (2000) X X X
Swenne (2014) X X X X




