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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Hjartsvikt dr den vanligaste orsaken till att personer Gver 65 ar laggs in pa sjukhus och
orsakar ofta stort lidande med sankt livskvalitet som foljd. Hjartsvikt uppstar nar hjartats
pumpformaga inte forsorjer vavnaderna i kroppen med tillracklig mangd blod. Dodligheten ar
hog men gar att forebygga genom egenvard som gors for att bibehalla eller forbattra hélsan
som till exempel god nattsémn, hygien, halsosam kost och motion. Genom att starka och
mojliggora egenvarden ar det lattare for patienter att leva med kronisk sjukdom.

Syfte

Syftet var att belysa vad som starker och mojliggor utférandet av egenvard hos patienter med
hjartsvikt.

Metod

Studien &r en litteraturdversikt som baserades pa 15 artiklar. Dessa aterfanns i databaserna
CINAHL och PubMed och var publicerade mellan aren 2011-2019. Artiklarna analyserades
genom integrerad analys samt kvalitetsgranskades och sorterades i kategorier efter
huvudsakligt innehall.

Resultat

| resultatet framkom att patienter med hjartsvikt kunde bibehalla livskvaliteten med olika
handlingar och med motivation att utféra egenvard. Patienterna blev starkta nar de kande sig
inkluderade i varden och delaktiga i besluten kring sin sjukdom. St6ttning fran sjukvard och
narstaende gav upplevelsen av bade frihet och autonomi.

Slutsats
Vard och omsorg samt tekniska hjalpmedel behover anpassas efter patientens unika behov
och kunskap. Andra omstandigheter som kan motivera patienter med hjartsvikt ar hens

grundinstallning till livet, sociala natverk samt férmagan att acceptera sjukdomen och den
nya livssituationen.

Nyckelord: Egenvard, Hjartsvikt, Informella vardgivare, Motivation



ABSTRACT
Background

Heart failure is the most common cause for people over the age of 65 being admitted to
hospitals and often causes great suffering with a reduced quality of life. Heart failure occurs
when the heart's pumping capacity does not supply the tissues of the body with sufficient
blood. Mortality is high but can be prevented through self-care that is done to maintain or to
improve health such as good night's sleep, hygiene, healthy diet, and exercise. By
strengthening and enabling self-care, it is easier for patients to live with chronic illness.

Aim

The aim was to illustrate what strengthens and enables self-care in patients with heart failure.

Method

The study is a literature review that was based on 15 articles. These were found in the
databases CINAHL and PubMed and were published between the years 2011-2019. The
articles were analyzed through integrated analysis, quality checked and sorted into categories
according to main content.

Results

The results showed that patients with heart failure could maintain the quality of life with
different actions and motivation to perform self-care. Patients were strengthened when they
felt included in the care and became involved in decisions about their disease. Support from
healthcare and informal caregivers provided an experience of both freedom and autonomy.

Conclusions

Care as well as technical aids need to be adapted to the patient's unique needs and knowledge.
Other circumstances that can motivate patients with heart failure include the patient's basic
attitude to life, social networks, and the ability to accept the disease and the new life
situation.

Keywords: Heart failure, Informal Caregivers, Motivation, Self-care
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INLEDNING

Hjartat &r sinnebilden av liv fér manga. Sa lange hjartat slar och vi andas pagar fler friska an
sjuka funktioner i kroppen. Vad hénder nar hjértat tappar takten och hur kénns det att veta att
hjartat ar sjukt? Fragan blir hur patienten kan varda sig sjalv pa basta satt efter att ha blivit
diagnostiserad med hjartsvikt och hur omvardnaden kan utformas for att motivera patienten
till egenvard. For manga &r motivationsfaktorn till egenvard maéjligheten och friheten att
kunna fortsatta att leva ett sa normalt liv som mojligt. Amnet skapade intresse hos forfattarna
genom att patienter som diagnostiseras med hjartsvikt med relativt enkla medel kan forbéattra
sin livskvalitet avsevart genom egenvard och samtidigt minska den belastning pa sjukvarden
som sjukdomen orsakar.

BAKGRUND

Hjartsvikt

Hjéartsvikt ar, enkelt forklarat, att hjartat inte klarar av att forsorja kroppens organ med
tillracklig mangd blod vilket paverkar patienten pa flera nivaer. Hjartsvikt drabbar framforallt
den aldre patienten och orsakar ofta stort lidande med sénkt livskvalitet som foljd.
Dadligheten ar hog men med vél vald behandling och foljsamhet fran patienten forbéttras
bade hjartfunktionen och éverlevnaden (Eikeland, Haugland & Stubberud, 2011). De
vanligaste underliggande sjukdomarna till hjartsvikt &r fetma, diabetes och hjéart-
karlsjukdomar sasom hogt blodtryck. Dessa sjukdomar ar vanligare i grupper med lagre
utbildning och inkomst, dar nagra av de storsta riskfaktorerna ar daliga matvanor och for lite
fysisk aktivitet vilka leder till oh&lsa och for tidig dod i Sverige (Folkh&lsomyndigheten,
2017).

Epidemiologi

Hjartsvikt &r den vanligaste orsaken till att personer Gver 65 ar laggs in pa sjukhus (Roger,
2013). Foérekomsten av hjartsvikt i 50-arsaldern ar cirka en procent for att stiga till tio procent
vid 80 ars alder och uppat. Majoriteten av alla patienter med hjartsvikt pa sjukhus har
forsamrad, aterkommande eller kronisk hjartsvikt (Zarrinkoub et al., 2013).

Hjart- karlsjukdomar kostade i Sverige 63,3 miljarder kronor per ar 2017, vilken &r en av de
storsta posterna for ohélsa. Utslaget per capita motsvarar det ungeféar 6 500 kr per person och
ar (Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi [IHE], 2019). Allteftersom befolkningens
alder stiger, 6kar forekomsten av hjartsvikt (Wikstrom, 2014).

Patofysiologi och etiologi

Hjartsvikt uppstar nar hjartats pumpférmaga inte forsérjer vavnaderna i kroppen med
tillracklig mangd blod. Det kan bero pa flera orsaker, bland annat nedsatt systolisk vanster—
kammarfunktion med nedsatt ejektionsfraktion (Komamura, 2013). Da orkar hjartat inte
forsorja vavnaderna med adekvat blodméngd och féljden blir minskad slag- och minutvolym.
Detta &r den vanligaste typen av hjartsvikt. Diastolisk dysfunktion daremot &r en stérning i
kamrarnas pafyllnadsfas pa grund av att kammarvéggen har en nedsatt formaga att relaxera
och dilatera. Det leder till att motstandet 6kar och trycket stiger vid pafylinadsfasen vilket i
sin tur fortplantas till férmaken och risk for formaksflimmer 6kar. Detta kan bero pa alder,
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hjartfibros (arrbildningar i hjértat) eller hypertrofi (organforstoring). Hjartsvikt forekommer
ocksa med eller utan tydliga symtom. Den vanligaste bakomliggande orsaken till hjartsvikt ar
hogt blodtryck och ischemisk hjartsjukdom vilken oftast beror pa ateroskleros i
kransartarerna. Andra orsaker ar klaffel som aortastenos och mitralisinsufficiens,
hjartmuskelsvaghet, hog alkoholkonsumtion och diabetes (Ericson & Ericson, 2012;
Komamura, 2013).

Patienter med hjartsvikt, symtom och behandling

Kardinalsymtomet for hjartsvikt ar lufthunger vilket ocksa benamns dyspné. Andra frekventa
symtom hos patienter med hjartsvikt ar andfaddhet bade vid séanglage och/eller uppegaende,
trétthet, somnolens, allman svaghet, bensvullnad, viktuppgang, hjartklappning, aptitloshet
samt nedsatt kognition pa grund av syrebrist i hjarnan (Wikstrom, 2014; Komamura, 2013).
For att behandla hjartsvikt utrons vilken typ av kardiogen svikt som ligger till grund for att
sedan faststalla orsaksforhallanden, graden av svikt samt prognosen. Darefter satts
behandlingen in som kan ga ut pa att minska hjartats arbete, optimera hjartminutvolymen,
forebygga akuta forandringar samt ge patienten information om egenvard. | varden ingar
ocksa farmakologisk behandling dar lakemedlen ar inriktade pa symtomen och graden av
hjartsvikt (Andersson, 2019; Eikeland et al., 2011).

For patienter med hjartsvikt dar syrebrist till hjarnan kan skapa kognitiva nedsattningar 6kar
behovet av vardinsatser bade fran narstadende och sjukskéterskor (Eikeland et al., 2011).
Sjukskoterskor behdver anpassa omvardnadsplanen till patienten och dess sjukdomstillstand
over tid for att sa langt det &r mojligt uppratthalla autonomi och ge individanpassade
forutsattningar till egenvard (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2016). En person som har
hjartsvikt kan forbattra sitt tillstand och avsevart minska symtomen med hjalp av fysisk
aktivitet, psykologhjélp samt kontrollerat salt- och vétskeintag. Genom egenvard kan
patienten sjalv ta ansvar for att undvika handlingar och vanor som forvarrar tillstandet,
overvaka och upptacka symtom pa forsamring tidigt samt félja den medicinska behandlingen.
Livsstilsforandringar kan dock kollidera med kulturella varden och dvertygelser vilket kan
skapa frustration, otrygghet for framtiden och angest. Darfor ar det av storsta vikt att
patienten far adekvat information om sjukdomen och behandlingen. Aven om hjartsvikt ar en
kronisk sjukdom kan livsstilsforandringar 6ka livskvaliteten for patienten (Arulnathan,
Vaaheesan & Denecke, 2019). God livskvalitet ar lika viktigt resultat av behandlingen som
Okad dverlevnad och minskat lidande (Eikeland et al., 2011).

Egenvard

Stromberg, Jaarsma och Riegel (2012) menar att egenvard vid hjartsvikt refererar till
intentionen av de aktiviteter som gors for att bibehalla eller forbattra héalsa som till exempel
god nattsémn, hygien, hélsosam kost och motion samt undvikande av hélsorisker som till
exempel tobaksbruk och dverkonsumtion av alkohol. Genom att starka egenvarden &r det
lattare for patienten att leva med kronisk sjukdom anser Eikeland et al. (2011). Begreppet
egenvard kan ses som ett naturalistiskt beslutsfattande (Riegel et al., 2009) for att betona att
det handlar om en process som utfors i det vardagliga livet och darmed beror pa individuella,
kontextuella och situationsanpassade faktorer (Harkness, Spaling, Currie, Strachan & Clark,
2015). For patienter med hjartsvikt innebar egenvard bland annat att de kanner igen en
somatisk forandring, beslutar sig for att vidta en atgard, genomfor en behandlingsstrategi och
utvarderar resultatet av behandlingen (Riegel, Lee & Dickson, 2011). Patienterna behdver
darfor ocksa kanna till hur symtomen paverkas av dagliga aktiviteter och den behandling som
ges (Eikeland et al., 2011). Kanda faktorer som paverkar graden av egenvard vid hjartsvikt
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innefattar kunskap om sin sjukdom, formaga till fysisk aktivitet, depression och angest,
socialt stod, somnolens och sjélvfortroende (Riegel et al., 2011). Enligt Harkness et al. (2015)
definierar patienterna egenvard som bade den egentliga handlingen och de kansloreaktioner
och strategier som de behover for att anpassa sig till sin nya livsstil.

Stromberg et al. (2012) tar ocksa upp vikten av att ha ett “Sjalv” for att kunna ta hand om sig
sjalv och syftar da till de kognitiva funktionerna. Eftersom patienter med hjartsvikt oftast ar
aldre &r det inte ovanligt att kognitiv sjukdom foreligger och da spelar patientens resurser en
viktig roll. Resurser i form av narstaende som har férmagan att stotta med egenvard av
patienten i fraga. | Sverige har Socialstyrelsen bestamt att sjukvardspersonal ska bedéma
patienter med hjartsvikts formaga till egenvard, bade fysiologiskt och kognitivt for att
utforma det personliga behovet av sjukvard kontra egenvard (SOSFS 2009:6).

Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS, 2017:30) innefattar hélso- och sjukvardens arbete
bland annat forebyggande av ohalsa. Halsoframjande omvardnad ska stodja de individuella,
sociala och miljomassiga forutsattningarna for att stétta individens subjektiva upplevelse av
hélsa. Patienten ska ocksa vara involverad i processen for 6kad kontroll av sin halsa (SSF,
2010). I Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2011) ges rekommendationer om metoder for
att forebygga sjukdom genom att stotta manniskor i att férandra ohalsosamma levnadsvanor
genom egenvard. Vid en uppféljning av riktlinjerna som gjordes nagra ar senare
rekommenderades bland annat en forbéattring av stodet till sjukdomsforebyggande atgarder
istallet for lakemedel (Socialstyrelsen, 2014). Vilket, nar det kommer till hjartsvikt, gar att
harleda till det globala hallbarhetsmalet halsa och valbefinnande som handlar om att god
hélsa ar grundlaggande for att ménniskor ska kunna bidra till samhéllets utveckling genom
sin fulla potential (United Nations Development Programme [UNDP], 2019a).

Motivation och strategier

For att oka formagan till egenvard hos patienter med kronisk hjartsvikt ar det av stor
betydelse att hitta faktorer som motiverar dem. Det forsta steget &r att hitta en effektiv och
malinriktad atgéard (Zou, Chen, Fang, Zhang & Fan, 2017). Orem (2001) menar att motivation
ar beroende av patientens kunskaper, fardigheter och resurser. Med kunskap menas
sjukdomsinsikt och att teoretiskt lara sig om sjukdomen samt hur den kan behandlas efter
basta mojliga personliga formaga ur ett medicinskt, fysiskt och psykiskt perspektiv.
Fardigheter syftar till handlingsorienterade erfarenheter samt fysiska och psykiska
mojligheter att implementera egenvard i sitt vardagliga liv. Dessa kan dock vara begransade
av olika anledningar. Med resurser syftar Orem (2001) till omgivande faktorer som miljo,
narstaende, intressen och socioekonomiska forhallanden. Riegel, Dickson och Faulkner
(2016) menar att motivation delvis kommer av férmagan att efterleva och bibehalla goda
levnadsvanor, personlig lakemedelshantering samt att lara kdnna sin kropp och att tolka
sjukdomssymtom och darefter tro pa sin egen formaga. Kapacitet att planera, utféra och
uppna de personliga malen inom egenvard, genom att justera till exempel saltintag, minska
vatskemangd och vaga ta extra lakemedel mot symtomet som uppstatt ar ocksa en del i
motivationen. Egenvard forkortar langden pa en sjukhusvistelse for patienter med hjartsvikt
och okar dessutom deras livskvalitet (Jonkman et al., 2016; Riegel et al., 2011).

Patienter ar positiva till att vardpersonal bistar med forandrade levnadsvanor istallet for
lakemedelsbehandling och uppvisar mer samarbetsvillighet nar det bidrar till battre vard,
behandling och valbefinnande (Socialstyrelsen, 2018). Antonovsky (1987) menar att positiva
erfarenheter av att kunna hantera den stress som hjartsvikt innebar leder till 6kad sjalvkénsla
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och sjalvkannedom, en uppatgaende spiral av motivation till egenvard aktiveras. Inom
ontologin fors ett resonemang om ménniskan som en flerdimensionell enhet av sinne, kropp
och ande. Ontologi betyder laran om hur vérlden och tingen ar beskaffade samt dess varande
och vasensbetingade drag. Personlighetens kdrna formas av arv och miljé samt hur
maéanniskan lever i samklang med sin omvarld. Som ett resultat av det resonemanget ses hon
som handlande, skapande samt aktiv och inte som ett offer fér omstandigheter, vilket ocksa
ligger till grund for vardvetenskapen som amne (Warna-Furu, 2017). Enligt patienterna i
Harkness et al. (2015) studie beskrivs strategier baserade pa varseblivning som det
emotionella, kognitiva och psykosociala sattet att anpassa eller forhalla sig till det faktum att
sjukdomen &r kronisk. Detta leder till en gradvis forandring av synen pa sig sjalv och
mdjligheten att fortsatta med sin livsstil. En handlingsorienterad strategi innebér anpassning
av det dagliga livet for att bevara autonomi och behalla livskvaliteten. Fér manga patienter
innebar det att andra tempo i livet och lyssna pa kroppen for att uppratthalla fysisk aktivitet
(Harkness et al., 2015). For andra innebér det att stundtals ta en kortare paus fran sin
sjukdom, timeout, for att sedan komma tillbaka med ny energi. Sjukskdterskor behdver
identifiera timeouten och tillsammans med patienten skapa en passande halsoplan som star i
relation till patientens strategier och formagor (Li & Shun, 2015). Patienterna utvecklar olika
forhallningssatt till sjukdomen for att bibehalla vélbefinnande. Att leva med hjartsjukdom &r
livsomvalvande for manga eftersom den innebar bade fysiska, psykiska och emotionella
stressorer. Engagemanget i den egna varden kraver darfor bade handlingsorienterade,
emotionella och kognitiva strategier for att acceptera och lindra den omvandlande processen
som ett kroniskt tillstdnd medfor (Harkness et al., 2015).

Fysisk aktivitet och matvanor

Utdver egenvard ar all form av fysisk aktivitet och halsosamma matvanor viktiga
komponenter for att minska symtomen for hjértsvikt. Fysisk aktivitet leder till minskad risk
for hjart- kérlsjukdomar och forutsattningarna forbattras med 6kad mangd fysisk aktivitet per
vecka (Lanier, Bury & Richardson, 2016). Risken for hjart- och kérlsjukdomar okar vid
otillracklig fysisk aktivitet och stillasittande ar forenat med for tidig dod hos de personer som
ar mest inaktiva (Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, 2018). | Socialstyrelsens
nationella riktlinjer definieras otillracklig fysisk aktivitet som mindre an 150 minuter mattlig
aktivitet eller mindre &an 75 minuter intensiv aktivitet per vecka (Socialstyrelsen, 2011).
Forvarvade hjartsjukdomar kan ofta férebyggas genom halsosamma levnadsvanor. Stora
halsovinster kan bland annat uppnas genom att sluta roka, viktnedgang samt ett intag av
varierad kost med gronsaker, frukt och en begransad méngd av rott kott, méttat fett, salt och
socker (Eikeland et al., 2011). | en studie slar Kontis et al. (2019) fast att tre atgarder skulle
spara 94 miljoner liv i véarlden inom 25 ar. Dessa atgarder &r att 6ka behandlingen av hogt
blodtryck, reducera saltintaget samt att undvika intag av artificiella transfettsyror. Enligt
Livsmedelsverket (2019a) finns det samband mellan kostmanster och risken for kroniska
sjukdomar som till exempel hjartsvikt. | de nordiska naringsrekommendationerna
(Livsmedelsverket, 2012) finns kostrad som &r bra for halsan pa bade kort och lang sikt. Salt
leder till 6kat blodtryck vilket kan 6ka risken for hjartinfarkt med hjartsvikt som féljd. |
Sverige intas nastan dubbelt sa mycket salt som rekommendationerna (Livsmedelsverket,
2019b).

Sjukskoterskans perspektiv

Sjukskoterskans specifika kompetens ar omvardnad grundat i en humanistisk manniskosyn.

Den legitimerade sjukskdéterskan leder omvardnadsarbetet och ansvarar for kliniska beslut

och hjalper manniskor att bibehalla, forbéattra eller aterfa halsa genom samverkan i team och i
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partnerskap med patienten och dess narstaende. Vid behov av kompletterande kompetens
ansvarar den legitimerade sjukskoterskan ocksa for att konsultera andra medarbetare i teamet.
| yrkesutdvandet ingar aven att hantera funktionsnedsattning, héalsoproblematik eller sjukdom
samt att uppna hogsta mojliga vélbefinnande och livskvalitet fram till doden (SSF, 2017).

Personcentrerad vard

| personcentrerad omvardnad, vilken &r en av sjukskoterskans karnkompetenser, ar
partnerskap grundstenen. Utgangspunkten &r patientens berattelse och upplevelse av
situationen. Sjukskaoterskans uppgift ar att se manniskan bakom sjukdomen och etablera
partnerskapet genom att coacha och stotta patienten med personlig vardplan, mal och
strategier for att hantera situationen (Ekman, 2014). Det har &ven visat sig att patienter med
hjartsvikt har fatt okad livskvalitet, minskad symtomborda och 6kad motivation genom
personcentrerad vard (Kane et al., 2015). Det ar ocksa viktigt att vid den personcentrerade
omvardnaden ta hansyn till patientens kognitiva funktioner och resurser (Stromberg et al.,
2012).

Dorothea Orems egenvardsteori som teoretisk utgangspunkt

Halsa och halsosam &r termer som enligt omvardnadsteoretikern Orem (2001) tillskriver
levande ting som véxter, djur och manniskor nér de &r strukturellt och funktionellt hela eller
sunda. De fysiska, psykologiska, interpersonella och sociala aspekterna av halsa ar oskiljbara
for individen eftersom de alla hanvisar till personens resurser, mgjligheter och motivation.
Motgangar i form av ohélsa, knapphet pa resurser eller utbredd katastrof ger manskligt
lidande. Men motgangar kan ocksa ge manniskor okad forstaelse for sig sjalva och andra.
Manniskor som drabbas av motgangar avslojar ofta de manskliga egenskaperna mod, talamod
eller formaga och villighet att ge av sig sjalv till andra (Orem, 2001).

Ohalsa kallas for franvaro av hélsa i betydelsen av helhet och okréankbarhet det vill siga varje
avvikelse fran normal funktion och struktur, utan att det som har skett nodvandigtvis ar
ohalsosamt eller osunt. Egenvard ar en aspekt av halsosamt liv. Goda halsovanor &r viktiga
for att uppratthalla halsan och formagan att andra gamla vanor for att uppfylla nya krav kan
vara lika viktigt. Egenvard som handling kraver en bas av utbildning och praktiska
erfarenheter av att varda sig sjalv (Orem, 2001). Vérldshalsoorganisationens [WHO]
definition av hilsa ar "hélsa ar ett tillstand av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och funktionsnedsittning” (WHO, 2006).
Orem anser att ordet tillstdnd i WHOSs definition ar begransande eftersom det talar for att
tillstandet ar statiskt snarare an dynamiskt vilket innebar att nar en manniska utvecklas dver
tid bor aven hennes halsotillstand ocksa gora det. Orem menar att ordet skede hade varit mer
passande eftersom det resonerar med en manniskas personliga utveckling (Orem, 2001).

Orem (2001) later forsta att halso- och sjukvardspersonal behdver ha kunskap inom en rad
omraden for att utveckla halsovetenskap som ar lamplig for att hjalpa manniskor att
astadkomma de forandringar som for dem mot, snarare an bort fran, ett tillstand av helhet och
integritet. Lekman och vissa halsoarbetare tenderar att tanka pa manniskan som en del vilken
kallas en kropp och en annan del som kallas ett sinne, dér dessa tva interagerar. Enligt Orem
(2001) ar en mer acceptabel bild att manniskan dr en enhet som kan ses som fungerande
biologiskt, symboliskt och socialt. Vidare har Orem (2001) ett system som delar in patienter i
olika grader av vardbehov. I ett naturalistiskt synsatt ses patienten som en helhet och utifran
det skapas en individanpassad vardplan som bygger pa hur mycket patienten kan klara att
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varda sig sjalv i den psykosociala miljon samt hur mycket hjalp sjukvarden behover bista
med for att uppratthalla autonomi hos patienten (Orem, 2001).

I Mohammadpour, Rahmati Sharghi, Khosravan, Alami och Akhond (2015) studie framkom
att patienter med hjartsvikt ar i stort behov av att fa stéttning, utbildning och radgivning i
egenvard. | studien implementerades en stédjande och pedagogisk utbildning som baserades
pa Orems egenvardsteori for att forbattra patienter med hjartsvikt i att varda sig sjalva i deras
hemmiljé. Stéttningen utgick fran en utvardering av en persons kunskap, motivation och
fardighet i att varda sig sjalv som utgangspunkt for hur mycket hjalp patienten behover av
varden. Sjukskoterskans roll var att reglera, utbilda, stétta och agera radgivare at patienterna.
Utbildningen visade sig vara effektiv och gav goda resultat bland de utvalda dven hos de med
lag kunskapsniva, motivation och fardigheter i egenvard. Orem (2001) definierar manniskan
som en egenvardare vilken tar ansvar for sin egenvard och utvecklingsmajligheter genom
larande, erfarenheter och genom samverkan med andra. Darfor fann forfattarna till studien
teorin som en utgangspunkt for arbetet (Mohammadpour et al., 2015).

Problemformulering

Hjartsvikt ar den vanligaste anledningen till inlaggning pa sjukhus vid 65 ars alder och till
fortidig dod i Sverige, vilket leder till en stor utgiftspost for samhallet. For att kunna dka
tilliten till den egna formagan till egenvard har patienten ratt att fa kunskap, utbildning och
information om sin sjukdom genom konkreta majligheter och livsstilsforandring for att uppna
basta maéjliga halsa utifran de forutsattningar som finns och som patienten besitter. Nar
sjukskaterskan har fler metoder att anvanda for att mojliggora utforandet av egenvard finns
det goda forutsattningar for patienter med hjartsvikt att ta hand om sin sjukdom béttre och pa
sa vis uppleva autonomi.

SYFTE

Syftet var att belysa vad som starker och mojliggor utférandet av egenvard hos patienter med
hjartsvikt.

METOD

Design

Metoden som valdes var en litteraturéversikt. Det ar en vél beprovad metod att sammanstélla
relevant kunskap fran vetenskapliga artiklar som kan omséttas i praktiken och ar den
uppsatsformen inom hélso- och vardvetenskapliga omradet som svarar pa forfattarnas syfte.
Litteraturoversikten genomfors for att fa mer information om en specifik fraga eller fordjupa
sig inom ett visst forskningsomrade for att undersoka vilka metoder som anvants genom att
sammanstalla andras forskningsresultat (Kristensson, 2014). For att forsékra sig om att
litteraturdversikten &r av god kvalitet och har hog trovardighet &r det viktigt att den &r
reproducerbar (Polit & Beck, 2017). En grundlig redovisning av sokprocessen &r av betydelse
for att lasaren ska kunna beddma relevansen av texterna som valts ut (Friberg, 2017). En
vetenskaplig artikel kdnnetecknas av vissa kriterier; att forskningsarbetet publiceras for forsta
gangen i en vetenskaplig tidskrift, tillganglighet vilket betyder att andra forskare far tillgang
till artikeln, enhetlig presentation i form och struktur samt att den &r kritiskt granskad av
experter (Forsberg & Wengstrom, 2015). Litteraturdversikten utgar fran bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar. Personers levda erfarenheter av ett fenomen studeras i kvalitativ metod
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(Henricson & Billhult, 2017). Den kvantitativa metoden innebér anvéndning av observationer
eller strukturerade méatningar for att fa svar pa forskningsfragan (Billhult, 2017).

Urval

Avgransningar

Den har litteraturversikten baserades pa 15 artiklar som ansags relevanta for
undersokningsomradet och som besvarade syfte och endast originalartiklar inkluderades
(Segesten, 2017). Urval har gjorts genom anvéndning av avgransningar samt inklusions- och
exklusionskriterier, vilket ar vedertaget for etablerad forskningspraxis (Rosén, 2017).
Inklusions— och exklusionskriterier anvandes for att hitta relevanta och tillforlitliga
vetenskapliga artiklar till litteraturéversiktens resultat (Kristensson, 2014). Avgransningarna
som anvandes var engelskt sprak, publikationsar 2011-2019 och peer-reviewed. De flesta
vetenskapliga artiklarna ar skrivna pa engelska (Ostlundh, 2017) och darfor avgransades
artiklar pa andra sprak. For att sa ny forskning som mojligt skulle anvandas i
litteraturGversikten avgransades artiklar aldre &n tio ar. Artiklarna har varit peer-reviewed for
att sakerstalla den vetenskapliga kvaliteten och trovérdigheten i litteraturoversikten. Detta
innebar att artiklarnas innehall har kvalitetsgranskats av experter innan publicering i
vetenskapliga tidskrifter (Polit & Beck, 2017).

Inklusionskriterier

Forskningsartiklarna till datainsamlingen var publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Friberg,
2017). Bade kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades i resultatet da dessa tillsammans
gav en storre insyn i patienter med hjartsvikts maende (Kristensson, 2014). Olika
forskningsmetoder ger olika perspektiv vilket kan forstarka resultatets fynd (Henricson,
2017). Vetenskapliga artiklar som var publicerade ar 20112019 inkluderades for att
sakerstalla att forskning ar sa aktuell som mojligt. Dessutom valdes de artiklar ut som rorde
patienter over 18 ar och kunde kopplas till syftet, hjartsvikt och de barande begreppen. Kon,
socioekonomisk status och geografisk begransning har inte tagits hansyn till.

Exklusionskriterier

Artiklar som inte beskriver hjartsvikt eller éverensstammer med studiens syfte har
exkluderats. Aven reviews exkluderades da de sammanstaller redan publicerade studier och
ar darfor inte en originalartikel (Polit & Beck, 2017). Studier som inte innehdll abstrakt, inte
var etiskt beprévade samt pa annat sprak an engelska exkluderades.

Datainsamling

Datainsamlingen startade med ett handledningsmote med en bibliotekarie fran Sophiahemmet
Hogskola. Enligt Rosén (2017) kan det vara en fordel att ta hjalp av bibliotekspersonal for att
utveckla en optimal sokstrategi. En avgransning gjordes i sokningen i databasen The
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL] for att enbart fa fram
peer-reviewed artiklar. | databasen Public Medline [PubMed] gick forfattarna in i tidskriften
for varje artikel for att kontrollera att artiklarna var peer-reviewed.

De vetenskapliga artiklar som ligger till grund for resultatet i litteraturdversikten har
aterfunnits genom sokningar i databaserna CINAHL och PubMed. Valet av databaser grundar
sig pa att innehallet bestar av vetenskapliga artiklar med forskning inom medicin och
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omvardnad (Polit & Beck, 2017). Med hjélp av Svenska Medical Subject Headings [Svensk
MeSH] dversattes sokord for att fa ratt begrepp. For att fa en specifik traff i PubMed har
Medical Subject Headings [MeSH]-termer anvants som sdkord och subheadings. | CINAHL
har Subject Headings och subheadings anvants och for att fa med underliggande termer
anvindes “Explode” som markeras med “+” efter sokordet i tabell 1. Aven fritextsdkning har
anvénts. Sokorden “motivation”, “self care”, “self-management”, “self-efficacy” och “heart
failure” har kombinerats med booleska operatorerna AND och OR. Dessutom har sékordet
“Orem Self-Care Model” anvints tillsammans med “heart failure” for att hitta artiklar som
innehall litteraturGversiktens teoretiska utgangspunkt. For att bredda sokningen har OR
anvants mellan tva eller flera begrepp medan AND har anvénts for att smalna av sokningen
(Forsberg & Wengstrom, 2015). | tabell 1 redovisas kombinationen av sokorden i de olika
databassokningarna som genererades i lasta abstract och artiklar. Andra s6kningar som gjorts
har inte redovisats i tabellen.

Tabell 1. Presentation av databassokning i CINAHL och PubMed.

Databas Sokord Antal Antal Antal Antal
Datum traffar lasta lasta inkluderad
abstrakt | artiklar | e artiklar

CINAHL | (((((MH "Self Care+") OR "Self 60 41 10 9
20200401 | Care™) OR Selfcare) OR Self-
management) OR “self-
efficacy”) AND (MH
"Motivation+") OR Motivation
OR TI Motivation OR AB
Motivation AND

(MH "Heart Failure+") OR TI
Heart Failure AND AB Heart
Failure

PubMed | ("Heart Failure"[MeSH Terms] 72 57 9 4
20200401 | OR Heart
Failure[Title/Abstract])
AND(((Motivation[Title/Abstrac
t] OR "Motivation" [MeSH
Terms]) OR "motivation” [All
Fields])) AND ((((("Self
Care"[All Fields] OR "Self
Care"[MeSH Terms]) OR
("Self"[All Fields] AND
"Care"[All Fields]) OR
"selfcare”[All Fields])) OR
“Self-management” [All

Fields])

OR “Self-efficacy” [All Fields])

CINAHL | (MH "Orem Self-Care Model") 10 1 1 1
20200408 | AND heart failure
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Manuell 1
sokning

TOTALT 171 104 22 15

Manuell sdkning

FOr att hitta ytterligare artiklar som speglade arbetets syfte gjordes dven en manuell sékning.
En relevant artikel valdes ut fran referenslistan fran en av de utvalda artiklarna som kom med
i sokningen da forfattarna till arbetet fann att den var aktuell for syftet. Den inkluderade
artikeln var skriven av Klompstra, Jaarsma och Strémberg (2018) och &r markerad med ** i
referenslistan.

Kvalitetsgranskning

For att kontrollera att artiklarna som Iag till grund for resultatet i litteraturéversikten var av
tillrackligt hog kvalitet har Sophiahemmet Hogskolas modifierade bedémningsunderlag for
vetenskaplig kvalitetsklassificering av studier med antingen kvalitativ eller kvantitativ ansats
anvants, bilaga A (Berg, Dencker & Skérsater, 1999; Willman, Bahtsevani, Nilsson &
Sandstrom, 2016). Artiklarna klassificerades utifran en tregradig skala; hdg kvalitet, medel
kvalitet och 1ag kvalitet (bilaga B). De som bedémdes mest relevanta och hade hogst kvalitet
fick inga i resultatet (Kristensson, 2014). Malet var att inkludera s& manga artiklar med hog
kvalitet som mojligt. Endast en artikel behdvde exkluderas pa grund av for l1ag kvalitet i detta
arbete, medan 15 artiklar inkluderades. De inkluderade artiklarna ar mérkta med en asterisk
(*) i referenslistan.

Dataanalys

En integrerad analys har anvénts av forfattarna for att analysera artiklarna. Detta innebér
enligt Kristensson (2014) en systematisk struktur i flera olika steg for att gallra artiklarna och
valja ut de artiklar som passar syftet och som ska tas med i litteraturéversiktens resultat.
Stegen ska dokumenteras sa att lasaren av litteraturoversikten forstar hur valen gjorts.
Tillsammans borjade forfattarna med en gallring genom att abstrakt lastes och studier dar
syftet inte motsvarade litteraturdversiktens syfte sorterades bort. | nasta steg laste forfattarna
till detta arbete de utvalda artiklarna i fulltext var for sig och antecknade det som anségs
relevant i varje artikel. Efter det granskade forfattarna kritiskt artiklarna tillsammans som
valts ut for genomldasning i fulltext. For att géra en bra och systematisk granskning behdvs en
speciell granskningsmall, menar Kristensson (2014). Artiklarnas resultat fargkodades darefter
sd att liknande innehall 1&g tillsammans for att forenkla en integrerad analys samt forenkla
identifieringen av likheter som sedan skapade kategorier. Avslutningsvis sammanstalldes
resultaten av de bada forfattarna gemensamt under de olika kategorierna. Pa sa vis
presenterades resultatet pa ett 6verskadligt satt. Forfattarna till litteraturdversikten har foljt
riktlinjerna for arbetet och inkluderat de mest relevanta artiklarna samt motiverat sina val
noggrant (Kristensson, 2014). | bilaga B &r de inkluderade artiklarna sammanstallda i en
matris med information om forfattare, syfte, metod, urval, genomférande, resultat och
metodologisk kvalitet.
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Forskningsetiska dvervaganden

Forskningsetik innebar tillampad etik, det vill sdga att allmanna etiska insikter appliceras pa
ett bestamt omrade. Helsingforsdeklarationen reglerar lagstiftningen kring forskning pa
manniskor och kraver informerat samtycke samt ratten att dra sig ur en studie och kravet pa
etikprévning av forskningen. Deklarationen i sig ingar inte i nagon lagstiftning utan ar bara
riktlinjer antagna av World Medical Association (Helgesson, 2015). Enligt Vetenskapsradets
expertgrupp for etik (2017) ar plagiat den vetenskapliga oredlighet som &r vanligast
forekommande. Plagiat innebdr att en forskare frambringar idéer, data, textavsnitt och resultat
pa ett satt sa det ser ut som om det ar forskarens egna resultat trots att de har framstéllts av en
annan forskare. Genom att avvika fran god forskningssed kan fortroendet for forskning
skadas. Objektivitet behalls genom att artiklar lases med ett 6ppet sinne sa att verkligheten
beskrivs korrekt, rattvisande och opartisk (Helgesson, 2015). En risk med icke-systematiska
oversikter ar att de ofta baseras pa studier som forfattarna redan kanner till. En annan fara ar
att forfattarna endast valjer ut artiklar som stodjer deras asikter. For att undvika detta ar det
av storsta vikt att lasaren sjalv kan evaluera trovardigheten i resultatet och avgéra om relevant
litteratur inte ar inkluderad (Rosén, 2017). | detta arbete har inte plagiering férekommit och
kallan bakom det som inkluderats fran annan person har tydligt angetts.

RESULTAT

Resultatet bygger pa 15 artiklar med bade kvantitativa och kvalitativa studier vilka
resulterade i tre kategorier och sex underkategorier: 1). Motivation till egenvard med
underkategorierna radsla for doden och karleken till livet samt kanslan av hoppléshet infor
sjukdomen. 2). Livet forandras med underkategorierna stod fran narstaende och
vardpersonal samt hjalpmedel. 3). Lyssna pa ditt hjarta med underkategorierna acceptans,
autonomi och kontroll samt sjalvkansla, utdkad erfarenhet och tillit.

Motivation till egenvard

Patienter med hjartsvikt blev motiverade till egenvard nér de gjordes delaktiga i sin sjukdom
genom att den blev begriplig, hanterbar och meningsfull och att de fick mgjlighet att tanka ut
egna metoder for att ta hand om sig i hemmet med sjukvarden som stod. Motivation till
egenvard handlade ocksa om att bryta gamla hjulspar och ménster som till exempel matvanor
och smaatande. Att lata bli att kopa hem sétsaker och snacks fran mataffaren eller nar tiden
var knapp falla for snabbmat. Nagra patienter kande ett utanforskap och tyckte att det var
svart att fraga efter mindre saltad mat vid middagstillstaliningar eller pa restaurang. (Chew,
Sim, Cao & Chairs, 2019; Stamp et al., 2016).

Radsla for doden och karleken till livet

Framforallt yngre patienter som efter ett antal manaders egenvard kande sig béttre i sin
hjartsvikt, fasade gradvis ut lakemedlen och den omvardnaden som hade kravts, medvetet
eller omedvetet. Forst nar sjukdomen kom tillbaka och hade forvérrats blev de varse att
doden kom narmare inpa livet. Det blev sedan motivationen till att ta sjukdomen och
egenvarden pa allvar. Aldre patienter var mer intresserade av halsoframjande aktiviteter for
att behalla sitt oberoende och att klara sig sjalva (Abotalebidariasari, Memarian, Vanaki,
Kazemnejad & Naderi, 2016; Peters-Klimm et al., 2013). En del patienter mérkte att
familjemedlemmarna blev paverkade och vandades av sjukdomen darfor blev det &nnu
viktigare att forhindra symtom och skéta egenvarden noggrant for att inte skapa stress och
belasta omgivningen. Vikten av att vélja livet och se hélsosam ut infor familjen motiverade
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flera patienter till att skota egenvarden (Abotalebidariasari et al., 2016; Chew et al., 2019).
Vissa patienter utforde egenvard for att skjuta upp sjukdomsutvecklingen sa att de kunde
fortsétta arbeta och forsorja sina familjer. Nagra patienter kande sig mer vid liv av forbattrad
fysisk kondition vilket motiverade dem till att fortsatta med egenvard. Skillnaden pa lidandet
som uppstod nar de gav upp sitt egenvardsschema mot nar de holl sig aktiva visade sig vara
hjalpsamt i forstaelsen av vardet av egenvard (Abotalebidariasari et al., 2016; Stamp et al.,
2016).

Kénslan av hoppldshet infor sjukdomen

En del patienter med hjartsvikt upplevde att egenvard inte gav nagot resultat och tappade
darfor hoppet och motivationen till att utfora den. Vissa yngre deltagare kande sig hjalpldsa
nar deras halsotillstand forsamrades trots att de lagt ner kraft pa att ta hand om sig sjélva
vilket i sin tur minskade deras motivation. (Abotalebidariasari et al., 2016; Chew et al.,
2019). Réadsla for att 6veranstranga sig gjorde att vissa patienter, sarskilt de som hade
erfarenhet fran fysisk aktivitet sedan tidigare, undvek fysisk anstrangning (Abotalebidariasari
et al., 2016; Chew et al., 2019). Férutom att patienter med hjartsvikt var motiverade till att
vara fysiskt aktiva kravdes det att de upplevde en férmaga att klara uppgiften. Nar formagan
var lag var det inte givet att hg motivation ledde till 6kad fysisk aktivitet (Klompstra,
Jaarsma & Strémberg, 2018; Stamp et al., 2016). Det som paverkade aktivitetsnivan hos
patienterna var den upplevda nyttan med fysisk aktivitet i relation till anstrangningen,
sjalvformagan och det sociala stodet. Nagra patienter uppgav dock att deras partner eller barn
kunde vara dverbeskyddande men utgick fran att familjen skulle vanja sig vid deras
sjukdomsdiagnos och l&ra sig leva med den (Abotalebidariasari et al., 2016; Tierney et al.,
2011).

Livet forandras

Patienterna har behov av stéttning bade fran varden och narstaende for att motivera sig sjalva
att utfora egenvard (Hagglund, Stromberg, Hagerman & Lynga, 2019; Stamp et al., 2016).

Stod fran nérstdende och vardpersonal

Sjukvardspersonal behdvde erbjuda utbildning till patienterna for att de skulle forsta sin
sjukdom och sjukdomsprocessen battre (Peters-Klimm et al., 2013; Zhang, Dindoff, Arnold,
Lane & Swartzman, 2015). Om patienterna kande st6ttning fran sjukvarden ckade deras
formaga att utféra egenvard. Aven motivering av narstdende gav resultat for patienterna i
utforandet av egenvard. Sjalvhjalpsgrupper, stod fran familjen och fortroende for
sjukskaterskor var till stor hjalp for att motivera patienterna till egenvard. Vanner eller andra
patienter med samma sjukdom kunde ocksa leda till att patienterna blev mer positiva till sin
nya livssituation. Nagra patienter upplevde att egenvarden gav trygghet, hopp och stod till
familjemedlemmarna, vilket skapade motivation till att fortsatta egenvarden
(Abotalebidariasari et al., 2016; Chen, Zou, Zhang, Fang, & Fan, 2017). Men en daligt
fungerande familjesituation ledde till att patienter med hjartsvikt hade sdmre sjalvfortroende
att utfora egenvard och samre motivation att sk6ta om sig sjalva (Stamp et al., 2016). Lagre
niva av instrumentellt stod, det vill séga stod i form av hjalp fran nagon annan att slutfora en
specifik uppgift eller aktivitet, ledde till att patienten 6kade sitt sjalvfortroende och hen kunde
klara sin egenvard sjalv. Aven emotionellt stod ledde till att patienter med hjartsvikt tog
battre hand om sin egenvard (Chen et al., 2017; Fivecoat, Sayers & Riegel, 2018). Andra
manniskors k&nslomaéssiga stdd och uppmarksamhet pa sjukdomstecken gjorde att patienterna
sjalva agerade mer proaktivt nar det géllde okade symtom. Detta visar att narstaende spelade

11

OBS! Arbetsmaterial, far ej kopieras



en stor roll i att hjalpa patienterna att folja rekommenderad diet eller att 6vervaka symtom
(Fivecoat et al., 2018; Stamp et al., 2016).

Hjalpmedel

Dagens teknologi kunde guida patienter med hjartsvikt i att hantera sjukdomens symtom pa
ett effektivt satt. Nar de var uppkopplade mot apparater sasom telemonitorer for att mata
olika parametrar som till exempel vikt, blodtryck och puls var det viktigt att de kande
fortroende for bade den tekniska utrustningen och personalen pa sjukhuset som skulle lasa av
matvardena. Tack vare dessa larde sig patienterna att sjalva upptacka tecken och symtom pa
sjukdomen och kunde darmed utveckla formagan till egenvard och forsta sambandet mellan
handling och konsekvens (Jaana, Sherrard & Paré, 2018; Riley, Gabe & Cowie, 2013). Det
visade sig att nér vissa patienter anvande telemonitor for att upptéacka symtom upplevde de en
minskad férmaga att vara involverade i besluten som var relaterade till deras hjartsvikt.
Dessutom observerades att behovet av stod fran familj och vanner minskade nar patienterna
anvande telemonitor (Hagglund et al., 2019; Jaana et al., 2018).

Det var dven viktigt att sjukskoterskor kande trygghet med de tekniska Iésningarna for att
kunna rekommendera dessa till patienter med hjértsvikt och att patienterna upplevde trygghet
i anvandandet av verktyget for att ta hand om sin egenvard. En mobilapp med relevant
information for patienter med hjartsvikt som paminnelser for medicinering, kontakt med
sjukvarden med mera gjorde att patienterna kande sig sékrare och mer involverad i sin
egenvard (Athilingam et al., 2016; Guo et al., 2019). Med mobilhalsa (mHealth) kunde
patienter med hjartsvikt lara sig att upptécka och tyda sina symtom vilket gjorde att nagra inte
langre kande sig lika ensamma med sjukdomen. De upplevde ocksa en majlighet att kunna
gora nagot sjalva vilket skapade en kansla av autonomi samt 6kad sjéalvkansla. En risk med
tekniska hjalpmedel kunde vara problem med tekniken men med lattillganglig teknisk
support var det latt att 6vervinna det hindret (Athilingam et al., 2016; Hagglund et al., 2019).
Aven webbaserade interventioner kunde vara ett alternativ for att forbattra egenvérden hos
patienter med hjértsvikt. Det var dessutom ett kostnadseffektivt hjalpmedel for att ta hand om
patienter i sitt hem (Jaana et al., 2018; Lloyd et al., 2017).

Lyssna pa ditt hjarta

En av de mest avgdrande faktorerna till motivation av egenvard var méjligheten att fa tillbaka
sitt gamla liv igen. Darfor var flera patienter villiga att genomga komplexa behandlingar,
interventioner och egenvard om resultatet kunde lindra lidande och forebygga symtom
relaterade till hjartsvikt som annars skulle leda till sjukhusvistelse. De upplevde frihet,
autonomi och kontroll nar sjukdomen kunde hallas i schack (Abotalebidariasari et al., 2016;
Peters-Klimm et al., 2013; Stamp et al., 2016; Zhang et al., 2015).

Acceptans, autonomi och kontroll

De storsta anledningarna att utféra egenvard var fysisk sjalvstandighet, behalla energin,
spendera tid med sin familj och vanner samt att ha kontroll éver sitt liv. Det var av storsta
vikt att forsta att patienter med hjartsvikt stod infér manga olika prioriteringar varje dag,
autonomi och sociala relationer kunde vara minst lika viktiga som fysiskt vélbefinnande
(Abotalebidariasari et al., 2016; Chen et al., 2017; Zhang et al., 2015). Ur det ontologiska
perspektivet var det nagra patienter som upplevde att egenvarden blev en naturlig del i deras
liv och att det fanns en mening med det som skett. De hade lattare att acceptera
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sjukdomsdiagnosen och hanterade den som en del i att vara ménniska (Abotalebidariasari et
al., 2016).

Sjalvkéansla, utbkad erfarenhet och tillit

Fordjupad kunskap och information om hjartsvikt hjalpte patienter att 6verkomma sin oro och
angest. Som resultat fick de en dkad sjalvkansla och tillit till sig sjalva. Attityd och
stodresurser bland bade omsorg- och sjukvardspersonal samt familj och narstaende hade
ocksa stor paverkan pa patienters formaga till acceptans av sin sjukdomsdiagnos
(Abotalebidariasari et al., 2016; Zhang et al., 2015). Fér nagra patienter var det ibland de
narstaende som hade storre inflytande &n sjukvardspersonalen och for att kunna tillgodose
patientens preferenser och mojligheter till utveckling var det darfor viktigt att de narstaende
fick god kunskap om hjartsvikt for att battre kunna stotta den sjuke. En strategi som vissa
patienter anvande var att stanna upp och ta en timeout fran sjukdomen fér att sedan omtolka
diagnosen och hitta nya vagar till acceptans och motivation. For andra patienter var det ocksa
viktigt att uppratthalla sitt utseende det vill sdga att fortsatta leva utifran och in och inte bara
identifiera sig med sin hjartsvikt och leva fran insidan ut (Stamp et al., 2016).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

| resultatet fann forfattarna till litteraturoversikten att patienter med hjartsvikt kunde bibehalla
livskvaliteten med olika handlingar och med motivation att utféra egenvard. Detta stods dven
av Abotalebidariasari et al. (2016) som menar att nar patienterna med hjartsvikt forstod
vardet av egenvard kande de sig trygga och fortsatte med egenvardsaktiviteterna. Aven
Orems egenvardsteori anser att patienter med hjértsvikt behover stottning, utbildning och
radgivning i utférandet av egenvard for att skapa motivation och fardighet att varda sig sjalv i
hemmiljé (Orem, 2001). Onskan att vara oberoende av andra motiverade ocksé patienterna
till egenvard (Stamp et al., 2016) vilket harmonierar med ontologin som beskriver manniskan
som handlande, skapande och aktiv (Warna-Furu, 2017).

Stottning fran sjukskoterskor, sjalvhjalpsgrupper, patienter i liknande situation, vanner och
hoppfulla familjemedlemmar var alla viktiga motivationsfaktorer for att utfora egenvard for
patienter med hjartsvikt vilket ocksa gav upplevelsen av bade frihet och autonomi
(Abotalebidariasari et al., 2016). Fivecoat et al. (2018) daremot, fann att en patientgrupp med
mindre stod hemifran blev mer motiverade att klara sig sjalva och dkade darmed sitt
sjalvfortroende att utfora egenvard. Stamp et al. (2016) a andra sidan upptéckte att nagra
patienter med en sdémre fungerande familjesituation gav upphov till lagre sjalvkansla och
mindre motivation att ta hand om sig sjalva vilket visade pa att emotionellt stod var mest
betydelsefullt. Abotalebidariasari et al. (2016) menar att olika personligheter paverkade hur
patienten sag pa sin sjukdom och livssituation. FOr en viss patienttyp gallde att nar det
forvantade resultatet inte uppnaddes tappade patienterna lust, hopp och motivation till
egenvard.

Orem (2001) menar att formagan att &ndra osunda vanor ar en viktig aspekt av egenvard och
att det bygger pa personlig utveckling i form av praktiska kunskaper i I6sningsorienterad
riktning snarare an ett resultat eller tillstand. Antonovsky (1987) beskriver i linje med Orem
att praktiska forandringar som att bryta vanemassiga monster i utforandet av egenvard bidrar
till bade en okad sjalvkansla och sjalvkannedom samt formagan att kunna hantera den stress
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som hjartsvikt innebér. Detta speglades i en patientgrupp i Abotalebidariasari et al. (2016)
studie dar patientgruppen valde att acceptera sin sjukdom och verka for ett sa friskt liv som
mojligt utifran de forutsattningarna de hade. De omprioriterade sina liv och kunde uppleva en
livskvalitet som var battre n innan sjukdomsdiagnosen. Forfattarna till litteraturoversikten
inkluderar dven fysisk aktivitet i begreppet egenvard, dock saknade forfattarna djupgaende
forskning om mer specifik radgivning kring kost och nutrition nar det kom till patienter med
hjartsvikt.

Vad som déaremot inte framkom lika tydligt menar Gusdal, Josefsson, Adolfsson och Martin,
(2016) var hur de narstaende som informella vardgivare madde, hur deras liv férandrats och
vilka behov av stod de behdvde for att orka med situationen. Informella vardgivares
erfarenheter och dnskan spelade en avgorande roll i att skapa motivation for den sjuke
(Gusdal et al., 2016; Stamp et al., 2016). De fungerade som lanken mellan sjukvarden och
den sjuke men har ocksa personliga behov som aterhamtning och sociala aktiviteter. Det
fanns en risk att narstaende valde bort sig sjalva och blev dranerade (Gusdal et al., 2016).
Forfattarna tryckte ocksa pa vikten av att sjukvarden skulle stétta den narstaende som ar en
informell vardgivare, for att kunna bemoéta den sjuke pa en korrekt niva. Detta bade for att
spara pa egen kraft men ocksa av respekt for den som var sjuk. Omsesidig forstaelse,
sjukdomsuppfattning samt hantering av den nya situationen behévde vara i balans mellan den
narstaende och den sjuke for att det inte skulle skapa mer stress, oro, frustration och slitningar
i relationen (Chen et al., 2017; Gusdal et al., 2016). Dagsformen vid hjartsvikt varierar fran
dag till dag vilket gjorde livet svart att planera i form av resor och sociala tillstallningar. Att
leva i nuet och fanga 6gonblicket blev viktigt bade for den sjuke och den narstaende. For
narstaende kunde det vara av avgorande betydelse for véalbefinnandet att sldppa taget om den
sjuke for en stund och unna sig en promenad i skogen eller fika tillsammans med vanner
(Gusdal et al., 2016). Dock kunde familjer som inte var valfungerande ha en negativ effekt pa
motivation och sjalvfortroende hos patienten medan andra patienter som inte hade ndgon som
tog hand om dem blev motiverande till egenvard for att behalla sin sjalvstandighet (Stamp et
al., 2016).

Digital mognad var en viktig faktor som paverkade patienters éppenhet att prova tekniska
hjalpmedel i utférandet av egenvard for att dagligen kunna lasa av vitala matvarden. De flesta
patienter med hjartsvikt ar 6ver 65 ar (Roger, 2013) och den gruppen ar mindre vana vid att
navigera i mobiler (Lloyd et al., 2017). Hos de individer som tackat ja till att vara med i
studier dar telemonitorering eller mobilappar har testats, har det krévts ett fungerande internet
i hemmet for att deltagaren skulle kunna medverka i studien vilket tyder pa vana att hantera
mobiler, datorer och annan teknisk utrustning. Lloyd et al. (2017) lade fram fem
anvéandarvénliga alternativ for att underl&tta hanteringen av digitala verktyg. De innehdll
bland annat en tydlig manual med skarmdumpar, en fem-minuters introduktionsvideo, en
forskningsassistent som fanns till hands for att lara ut funktioner samt ett telefonnummer dér
deltagarna kunde fa hjalp vid problem. For att patienterna skulle uppskatta stodet kravdes att
de hade fortroende for och kunskap om vilken hjalp hen kunde fa av det tekniska hjalpmedlet
(Jaana et al., 2018).

Riley et al. (2013) som menar att patienter vilka anvande telemonitorering fick stérre
fortroende, med hjalp av sina egna erfarenheter, for kontaktsjukskoterskan och forstaelse for
hennes professionella kunskap. Detta ledde till att patienterna fick 6kat sjalvfortroende att
utéva egenvard. Patienterna blev starkta nar de kande sig inkluderade i varden och delaktiga i
besluten kring sin sjukdom, vilket stdds av ny forskning gjord av Walker, Tong, Howerd och
Palmer (2019) som visade att patienter som anvande telemonitorering k&nde sig mer jamlika i
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kontakten med sjukvarden och upplevde ett stérre personligt ansvar for sitt maende vilket
underlattade vid diskussioner av olika méatvarden. Enligt Walker et al. (2019) visade det sig
ocksa att en uppkoppling via telemonitor gjorde att patienten kande sig mindre ensam nar hen
var hemma vilket bidrog till 6kad trygghet och delat ansvar. Jaana et al. (2018) visade a andra
sidan att vissa patienter erfor att de var mindre involverade och aktiva i besluten géllande
deras hjartsvikt nar de anvande en telemonitor. Detta pa grund av telemonitorns
overvakningsfunktion av symtom och den rekommenderade hanteringen av dessa i
kombination med tillgangliga riktlinjer. Det ledde till att patienternas uppfattning om sin
medverkan i beslutsfattandet kandes begransat. Det fanns ocksa en risk att patienten helt
forlitade sig pa telemonitorn och hade ett passivt beteende nar det kom till att upptacka
symtom (Jaana et al., 2018). Athilingam et al. (2016) belyste en annan viktig komponent
vilken var sjukskoterskors digitala mognad och kunskap. For att foresla en teknisk 1osning till
patienten var personalens kunskap i form av hantering och fortroende for hjalpmedlet
avgorande.

| ett stérre perspektiv ar hallbar halsa ett incitament i utvecklandet av varden och gar att
koppla till bade ett individuellt och ett samhalleligt plan. Forbattringen omfattar bade mikro-
och makroperspektivet. Det forstnamnda visar vikten av den narstaendes vardande och
omhéndertagande i hemmet i kombination med telemonitoring och annan teknisk utrustning,
vilket gynnar bade miljon och klimatférandringar samt samhallsekonomin.
Sjukvardskostnaderna gar att sanka om de informella vardgivarna mar bra, upplever stod och
far tillgang till god kunskap om sjukdomen och omsorg. Sjukdomsinsikt och kunskap &r
ocksa gynnsamt i fattiga lander, nar sjuka kan ta hand om sig sjalva och varandra.
Makroperspektivet belyser de globala hallbarhetsmalen nar det kommer till hjartsvikt vilka ar
hélsa och valbefinnande, jamstélldhet och minskad ojamlikhet. Halsa och vélbefinnande
handlar om att god hélsa ar grundldggande for att manniskor ska kunna bidra till samhéllets
utveckling genom sin fulla potential (UNDP, 2019a). Jamstélldhet ar en forutséttning for en
hallbar och fredlig utveckling. Det handlar om en réattvis och jamstalld fordelning mellan
inflytande, makt och resurser mellan kvinnor och mén samt aven politisk, ekonomisk och
social fordelning for en hallbar utveckling (UNDP, 2019b). Minskad ojamlikhet omfattar
principen for allas lika rattigheter och méjligheter. Att framja alla manniskors férmagor till
att delta och paverka utvecklingen bidrar till positiv ekonomisk utveckling och minskad
fattigdom (UNDP, 2019c). For att Sverige ska kunna bidra till positiv ekonomisk utveckling
och jamlikhet behover hélso- och sjukvarden bli tydligare i arbetet att starka halsa genom att
forebygga ohalsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2018).

Metoddiskussion

Litteraturoversikt som metod valdes for detta sjalvstandiga arbete. Den ansags som mest
anvandbar for en bred 6versikt men dven djupare kunskap att sammanfatta relevant och
aktuell information inom valt omrade (Polit & Beck, 2012; Kristensson, 2014). Syftet med
arbetet var att belysa vad som starker och mojliggor utforandet av egenvard hos patienter med
hjartsvikt. Relevanta vetenskapliga artiklar togs fram genom systematiska sokningar i
databaserna CINAHL och PubMed, vilka anses tillforlitliga for forskning inom
omvardnadsvetenskap och dkar darmed kredibiliteten for vetenskaplig forskning (Polit &
Beck, 2017). Forfattarna till litteraturdversikten uppfattade att artiklarna patraffades utan
svarigheter och menar att det beror pa att sjukdomen &r den vanligaste anledningen till
inlaggning pa sjukhus och darfor finns mycket relevant forskning inom omradet. Artiklar om
tekniska hjalpmedel som underlattar egenvard fanns det ocksa gott om da nya produkter inom
omradet hela tiden &r under utveckling. Forfattarna har valt att vara losningsorienterade
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istallet for problemfokuserade och darfor riktat in sig pa artiklar om fysisk aktivitet och
matvanor istallet for destruktiva handlingar som till exempel rokning.

Friberg (2017) menar att det vedertagna spraket inom forskning och vetenskap &r engelska
for att kunna na ut till fler lasare, darfor soktes endast artiklar pa detta sprak med risk for
eventuellt bortfall av forskning skriven pa annat sprak. Eftersom samtliga artiklar i studien
var skrivna pa engelska medforde det en dversattning till svenska spraket som i sin tur kade
risken for feltolkningar och sprakforvecklingar. Som hjalpmedel for att minimera den risken
anvandes lexikon vid 6versattning av samtliga artiklar.

Som teoretisk utgangspunkt i litteraturGversikten valde forfattarna Dorothea Orems
egenvardsteori eftersom den bygger pa autonomi och att gora patienten oberoende i
mojligaste man. Orem (2001) menar att halsa ocksa ar personlig utveckling och uttrycker att
ndr brist pa egenvard uppstar, vilket inte ar ovanligt for patienter med hjartsvikt eftersom
syrebrist i hjarnan kan skapa kognitiv svikt, intrader en obalans i formagan till egenvard.
Oférmagan kan avhjélpas genom att informella vardgivare och sjukskdéterskan tillsammans
med patienten samt tekniska hjalpmedel fornyar och anpassar omvardnadsplanen till den
kapacitet av egenvard som patienten uppvisar i nulaget. Pa det séttet bidrar sjukskoterskan till
att starka patientens autonomi aven om sjukvardsinsatserna 6kar (Orem, 2001). Forfattarna
till det sjalvstandiga arbetet valde darfor att gora en sokning med sokorden Orem och
hjartsvikt i databasen Cinahl och fann en artikel som efter noggrann granskning
inkluderades.

Enligt Polit & Beck (2017) bor datainsamlingen och analysforfarandet vara aterskapningsbart
for hdgre trovardighet. Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) kan studiens reproducerbarhet
ha paverkats av den enskilda manuella sokningen. Reproducerbara studier innebar att
forskare far samma resultat om de tillampar samma metod (Rosén, 2017). Trovardigheten &r
dock opaverkad eftersom samma urvalskriterier stalldes pa den funna forskningsartikeln.
Risker med icke-systematiska Oversikter ar att forfattarna endast véljer ut artiklar som stodjer
deras asikter eller att Oversikten baseras pa artiklar som forfattarna redan kande till. 1 en
stravan att minimera denna risk har forfattarna reflekterat dver och diskuterat sin egen
forforstaelse samt hela tiden forsékt vara neutrala och last artiklarna med ett 6ppet sinne.
Forfattarna till studien fann stycken om coping i flera av de utvalda artiklarna och efter
gemensam diskussion huruvida coping som &mne skulle tas med eller inte kom de fram till att
utesluta coping eftersom det inte svarade an pa litteraturoversiktens syfte.

Majoriteten av de 15 artiklarna som presenteras i resultatet aterfanns i databasen CINAHL
dar det var mojligt att avgransa sokningen sa att endast peer-reviewed artiklar inkluderades
vilket, enligt Polit och Beck (2017), innebar att de har granskats av fler &n tva anonyma
experter inom omradet. Detta sakerstéllde kvaliteten som motsvarar Sophiahemmet
Hogskolas kvalitetskrav (Bilaga A) som &r framtagna av Berg et al. (1999) och Willman et al.
(2016). Artiklarna fran databasen PubMed kvalitetssékrades genom att kontrollera
tidskrifternas hemsidor dér kvalitetskraven ar ndmnda. De inkluderade artiklarna hade olika
design, fem artiklar var kvalitativa och resten kvantitativa studiemetoder. Tillsammans gav de
bada metoderna majlighet att undersoka amnet fran olika synvinklar och gjorde det mojligt
att presentera resultatet utifran olika perspektiv (Forsberg & Wengstrém, 2015). De
kvalitativa studiernas metod kan begrundas med begrepp som trovardighet, palitlighet och
Overforbarhet for att utrona huruvida studien ar tillforlitlig. De kvantitativa studierna daremot
kan diskuteras med reliabilitet och validitet som begrepp (Henricson, 2017). Genom att
forfattarna till litteraturdversikten hade de olika perspektiven i atanke vid genomléasningen av
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artiklarna underlattade det forstaelsen om studiens syfte och hypoteser blivit besvarade i
artiklarna. Enligt Polit och Beck (2017) vill forskare inom omvardnad som gor en kvantitativ
studie ofta utveckla matinstrument for bade kliniska- och forskningsandamal samt for att ta
fram effektiva vardinitiativ. Kvalitativa studier gjorda av forskare inom samma omrade gors
for att oka sjukskoterskans forstaelse for patientens oro och erfarenheter. | det har arbetet har
kvalitativa studier gjorts for att pa ett mer djupgaende satt forstd vad som motiverar patienter
med hjértsvikt till att utfora egenvard. De kvantitativa studierna daremot har fokuserat pa att
utvardera de tekniska hjalpmedel som finns eller haller pa att utvecklas for att hjalpa patienter
med hjértsvikt att starka och mojliggora utforandet av egenvard.

Forfattarna till det sjalvstandiga arbetet valde att géra en avgransning utifran 18 ars trots alder
da de flesta personer som har hjartsvikt ar 6ver 65 ar (Roger, 2013). | de studier som
patraffades vid sokningen av artiklarna fanns heller inga deltagare under 18 ar. Inte heller den
socioekonomiska aspekten avgransades eftersom forfattarna till arbetet menar att varden bor
vara personcentrerad. Patienter har ratt att fa information pa en niva som de kan ta till sig
samt fa hjalp att hitta motivation till att utfora egenvard pa ett satt som passar just dem. En
svaghet kan vara att eftersom det ar frivilligt att delta i studierna ar de deltagare som
accepterar att vara med i en studie om egenvard redan motiverade att vara oberoende av
varden och inte hamna pa sjukhus igen, medan de patienter dar motivationen ar lag inte ar
lika benagna att delta. Detta kan leda till att resultaten fran studierna ar mer positiva &n om
alla patienter fran till exempel en hjartsviktsavdelning hade deltagit.

Studierna som de utvalda artiklarna baserades pa var gjorda i atta olika lander. Forfattarna
anser att resultaten ar jamforbara med svenska levnadsforhallanden eftersom det i flera
studier kravdes tillgang till en specifik teknisk utrustning som mobiltelefon eller internet i
hemmet for att kunna delta. Detta visar att deltagaren har en viss niva av digital mognad.
Denna faktor kan dock vara en begransning da de patienter med hjartsvikt som inte hade en
tillrackligt hog digital mognad inte kunde delta i studien. Dessutom kan det leda till att de
patienter som deltog i studierna redan var motiverade och positiva till digitala l6sningar.
Kaéllkritiken ar extra viktig nar det kommer till studier gjorda med digitala losningar da det &r
viktigt att utrona vilket syfte kéllan har, om forfattaren ar objektiv eller vill salja nagot
(Karlsson, 2017). Malet med egenvard for patienter med hjértsvikt ar att de ska kunna leva sa
bra med sjukdomen och behandlingen som majligt oavsett nationalitet darfor ar resultaten
fran studierna relevanta oavsett ursprungsland.

Artiklarna som inkluderats i det sjalvstandiga arbetet har granskats i enlighet med de etiska
overvaganden som forfattarna gjort infor arbetet. Endast i en av de utvalda artiklarna kunde
forfattarna inte hitta nagon information om tillampning av den etiska metod som anvants.
Artikeln baserades pa en pilotstudie dar deltagarna, under observation av en forsoksassistent,
fick navigera i en mobilapp under tva timmar och darefter fylla i tva enkéter. Trots
avsaknaden av etiskt forhallningssitt valde forfattarna till litteraturGversikten att inkludera
artikeln men bedémde att kvaliteten pa artikeln var pa en medelniva enligt Sophiahemmet
Hogskolas faststallda bedémningsdokument som grund (Berg et al., 1999; William et al.,
2016).

Slutsats

| resultatet framkom att patienter med hjartsvikt kunde bibehalla livskvaliteten med olika
handlingar och med motivation att utféra egenvard. Stéttning fran sjukvard och narstaende
det vill s&ga att det finns vélfungerande relationer och resurser kring den som &r sjuk &r en
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viktig variabel. Andra faktorer ar formagan att vaga be om hjalp och att ta plats, att se klart pa
livet som det ter sig och inte ljuga for sig sjalv genom att envist halla fast vid osunda vanor.
En central omstandighet ar patientens instéallning till livet. Exempel pa det ar om personen i
fraga har tillit till livet och tilltro till det som sker eller kdnner hoppldshet infor sjukdomen.
Patienten kan ocksa vara mal- och resultatstyrd vilket gor motivationen till egenvard skér om
det inte gar enligt forvantan.

| takt med att tekniken utvecklas stalls nya krav pa bade sjukskéterskor och patienter. Viktiga
parametrar i det personcentrerade vardfokuset ar att de tekniska hjalpmedlen anpassas efter
patientens unika behov och kunskap. Patienterna blir starkta nér de kénner sig delaktiga i
varden och kan paverka besluten kring sin sjukdom. I resultatet framgick ocksa att den
informella vardgivaren fungerar som en lank mellan patient och sjukvard.

Fortsatta studier

| takt med att den tekniska utvecklingen gar framat tas det hela tiden fram nya hjalpmedel
som kan starka och majliggora egenvard. Vid utvérdering av dessa nya hjalpmedel ar det
viktigt att ha patientens perspektiv i atanke for att kunna utveckla varianter av verktyget som
passar olika typer av patienter. Férutom patienter och sjukvardspersonal bor de narstaendes
perspektiv inkluderas da de utgor en stor del av stottningen och mojliggorandet av egenvard.

Forfattarna saknade forskning om rekommendationer kring kost och nutrition. Vilken effekt
skulle adekvat kostomlaggning ha pa patienter med hjartsvikt? Samtalsstod ar en annan faktor
som inte heller togs upp namnvart, vilket &r centralt med tanke pa den angest
livsstilsforandringen innebar kopplat bade till symtom och radslan for déden som kan infinna
sig. Bade hos den som blivit diagnostiserad med sjukdomen och ocksa hos de narstaende.

Klinisk tillampbarhet

Resultatet av litteraturdversikten har 6kat forstaelsen for hur sjukskoterskan ska kunna
mojliggora och starka patienter med hjartsvikt till att utfora egenvard, bade pa ett
personcentrerat satt och med hjalp av den tekniska utrustningen som &r pa frammarsch. Detta
skapar ocksa mojligheter for hallbar utveckling i vardkedjan saval samhallsekonomiskt som
ur ett miljoperspektiv, genom att patienterna inte behéver uppsoka vardcentraler eller ligga
inne pa sjukhus lika ofta utan kanner sig trygga med egenvard i hemmet. Forskning visar att
narstaende har stor betydelse for motivation av patientens egenvard. Darmed &r ett 6kat
personstdd samt kunskap om sjukdomen och behandlingen &ven till de informella
vardgivarna viktigt, bade samhallsekonomiskt och ur ett patientperspektiv. Det hér arbetet
visar vérdet av att se patienten i ett stérre sammanhang én det individuella eftersom
patientens resurser i form av narstaende och tekniska formagor har stor betydelse.

Den okade kunskapen i detta arbete ar applicerbar pa andra kroniska sjukdomar da
mojliggdrandet och motivation av egenvard handlar om att forsta vad som kan starka
patienten i utforande av personlig egenvard oavsett sjukdom.

SJALVSTANDIGHETSDEKLARATION

Forfattarna Susanne Gren och Karin Tell Kristiansson har i lika stor omfattning bidragit till
alla delar av denna uppsats.
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Kvalitetsgranskningsmall

BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifran
Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrém (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hog kvalitet 1= 111 = Lag kvalitet

Medel

Randomiserad kontrollerad Storre valplanerad och vél genomférd Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for
studie/Randomised controlled trial (RCT) &r multicenterstudie med adekvat beskrivning av * manga delstudier, vilket ger otillracklig statistisk
prospektiv och innebéar jamforelse mellan en protokoll, material och metoder inklusive styrka. Bristfalligt antal deltagare, otillréckligt
kontrollgrupp och en eller flera behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt stort beskrivet eller stort bortfall.
experimentgrupper. for att besvara fragestallningen. Adekvata statistiska

metoder.
Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled | Vélplanerad och vél genomford studie med adekvat Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
trial (CCT) ar prospektiv och innebér jamforelse | beskrivning av protokoll, material och metoder * beskriven, brister i genomfdrande och tveksamma
mellan kontrollgrupp och en eller flera inklusive behandlingsteknik. Antalet deltagare statistiska metoder.
experimentgrupper. Ar inte randomiserad. tillrackligt stort for att besvara fragestallningen.

Adekvata statistiska metoder.
Icke- kontrollerad studie (P) &r prospektiv men | Valdefinierad fragestéllning, tillrackligt antal * Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
utan relevant och samtida kontrollgrupp. deltagare och adekvata statistiska metoder. beskriven, brister i genomférande och tveksamma

statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) ar en analys av Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
historiskt material som relateras till ndgot som fragestallningen. Val planerad och vél genomférd * beskriven, brister i genomférande och tveksamma
redan har intréffat, exempelvis journalhandlingar. | studie med adekvat beskrivning av protokoll, statistiska metoder.

material och metoder.
Kvalitativ studie (K) &r vanligen en Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Daligt/vagt formulerad fragestallning.
undersokning dar avsikten &r att studera fenomen | Valbeskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, Deltagargruppen &r otillrackligt beskriven.
eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna | Metod/analys otillrackligt beskriven. Bristféllig
utifran de utforskades perspektiv. Avsikten kan tillférlitlighets/ reliabilitetshansyn. Interaktionen resultatredovisning.
ocksa vara att utveckla begrepp och mellan data och tolkning pavisas. Metodkritik.
begreppsmassiga strukturer (teorier och
modeller).

* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet &r inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliteten varderas hogre an 111 = Lag kvalitet.
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BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling | (bortfall) Kvalitet
Land (dér studien och analys)
genomfordes)

/Abotalebi- Self-Care Motivation Among  [Syftet var att undersoka Design: Kvalitativ studie 24 IAnalysen visade olika teman som K

dariasari, G., Patients With Heart Failure: A motivation for egenvard bland [Urval: Patienter med “) speglade motivation till egenvard; |

Memarian, Qualitative Study Based on patienter med hjartsvikt (HF) i |diagnosen hjartsvikt for radsla for dod och karleken till livet,

R., Vanaki, Orem’s Theory. Iran. minst sex manader sen, aterga till tidigare fysisk halsostatus

Z., Kazem-nejad, Gver 18 ar, som kunde och forhindra eller lindra symtom,

A., & Naderi, N. forsta enkéter och som att forsta vardet av egenvards-

2016 kunde kommunicera. beteenden och lita pd dem, dnskan

Iran Datainsamling: att forbli autonom, lita pa Gud,
Individuella semi- lugna och stddja familjemedlemmar
strukturerade intervjuer och forhindra dessa att kdnna
IAnalys: Transkribering och irritation.
analys av intervjuer.

IAthilingam, P.,  [Features and usability Syftet var att beskriva Design: Pilot-studie, enkét 37 Studien visade att ha tillgang till P

Labrador, M. A., fssessment of a patient- utvecklingen och funktionerna |Urval: 25 “) hjartsvikts symtomovervakning och Il

Remo, E. F. J., centered mobile application i HeartMapp samt en hjéartsviktspatienter och 12 utbildning som ér lattillganglig i

Mack, L., San (HeartMapp) for self- prelimindr beddmning av sjukvardspersonal. en mobilapp kan motivera

Juan, A. B., & management of heart failure. anvandbarheten Datainsamling: enkét efter patienter att engagera sig i

Elliott, A. F. av HeartMapp. en-tva timmars navigerande foreskrivna egenvards-

2016 i appen rekommendationer for att i

USA Analys: Enkatsvaren slutandan uppna onskat resultat.

analyserades i SPSS

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet.
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beteende modellen.

samtycke.

Datainsamling: Enkét
Analys: Datan

analyserades med SPSS 20.0.

egenvard av hjartsvikt.
Riktade insatser som
beaktar dessa variabler
kan effektivt forbattra
vardens stod till
patienter med

hjartsvikts egenvérd.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och [(bortfall) Kvalitet|
Land (dar studien analys)
genomfordes)
Chew, H. S. J,, Motivation, Challenges and Self- Syftet var att testa teorin Temporal Self-|Design: Kvalitativ studie 20 Fem teman K
Sim, K. L. D., Regulation in Heart Failure Self-Care: [regulation (TST) som végledande ram [Urval: Deltagare i olika aldrar (3) |identifierades; |
Cao, X., & Chair, |A Theory-Driven Qualitative Study. for att utforska den bakomliggande inklusive nagra av de yngsta och Motivation till egenvard
S.Y. mekanism for att forbattra egenvarden fldsta i ett storre urval med laga, var (1) hansyn till
2019 hos patienter med hjartsvikt. medelhdga och higa familjens framtid och
Singapore egenvardsresultat i Egenvard av 2) betydelsen av sitt
hjartsvikts-index (SCHFI). forflutna, medan hinder
Datainsamling: var (3) fatalistisk
Individuella ostrukturerade betydelsen av egen
intervjuer framtid. Hinder for
IAnalys: Transkribering och beteendeférandring var
analys av intervjuer. 4) svarigheter att vara
fysiskt aktiv och (5)
svarigheter att avvika
fran sina dietvanor och
sociokulturella
dietnormer.
Chen, Y., Zou, H., [Family Caregiver Contribution to Self- [Syftet var att utforska forhallandena Design: Tvarsnittsstudie 247  [Studien visade att P
Zhang, Y., Fang, [care of Heart Failure: An Application |mellan kunskapen om hjartsvikt, Urval: Patienter med (6) kunskap om hjartsvikt, |
W., & Fan, X. of the Information-Motivation- upplevd kontroll, socialt stdd och stodet hjartsviktsdiagnos, 6ver 18 ar, upplevd kontroll och
2017 Behavioral Skills Model fran varden for egenvard av hjartsvikt, |minst en familjemedlem som socialt stod underlattade
Kina baserat pa information-motivation- vardare, kunde ge godkant vardgivares stod till

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 1

= Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling | (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien och analys)
genomfordes)
Guo, X., Gu, X., |A Hospital-Community-Family— [Syftet var att utvdrdera genom-  |Design: Prospektiv, kvasi- 70 Deltagarna visade att de i P
Jiang, J., Li, Based Telehealth Program for  [forbarheten av ett sjukhus- experimentell studie (4) allmanhet var néjda med |
H., Duan, R., Patients With Chronic samhélle-familj (HCF) -baserat  [Urval: Patienter med interventionen for dess
Zhang, Y., Sun, |Heart Failure: Single-Arm, telehdlso-program, som var hjartsviktsdiagnos som kunde anvandarvanlighet och
L., Bao, Z., Shen, [Prospective Feasibility Study. [utformat for att implementera forsta kraven i studien och ge anvandbarhet. 79 procent av
., & Chen, F. distansstod for patienter med godkant samtycke. patienterna upprattholl ett
2019 hjértsvikt. Datainsamling: (1) data- konsekvent rapporteringsmonster
Kina plattform for dvervaknings- och visade sina data under en
tjanster som samlade in och fyra manaders uppfoljnings-
integrerade patientens data, period. Programmet visade en
(2) en mobilapp for varje positiv effekt pa egenvard for
patients personlig hélsa och patienterna.
(3) nagra enheter som kunde
ha koll pa halsan.
Analys: Telefonuppféljning
vecka 1, 4, 8 och 16.
Fivecoat, H. Social support predicts self- Syftet var att undersoka betydelsenDesign: Sekundardata fran 280  [Studien visade att instrumentellt P
C., Sayers, S. L., [care confidence in patients with v socialt stod i egenvard for en prospektiv kohortstudie ) och emotionellt stéd i genomsnitt| 11
& Riegel, B. heart failure patienter med hjartsvikt dver tid.  [Urval: Adekvata patienter fungerade battre for sjalvfortroen
2018 med diagnostiserad hjartsvikt det for att utfora egenvard och
USA Datainsamling: Uppféljning att egenvarden forbattrades

vid start och efter tre
respektive sex manader.
IAnalys: Svaren pa enkaterna
analyserades i SAS PROC
MIXED

snabbare for dem med mindre
instrumentellt stod.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet.
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patienter skulle anvénda
telemonitoring.

Datainsamling: 1 vecka, 3
respektive 6 manader
IAnalys: Deskriptiv data-analys

effektiviteten av de &tgéarder
som vidtagits for att hantera
dessa symtom. Andd utforde
patienter mindre egenvard och
formagan att delta i
beslutsfattandet relaterade till

deras tillstdnd minskade.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och Kvalitet
Land (dér studien analys) (bortfall)
genomfordes)
Hégglund, E., Theory Testing of Patient Pers [Syftet var att deduktivt testaom  |Design: Kvalitativ 17 MHealth visade sig vara K
Strom-berg, A.,  pectives Using a Mobile Healthden situationsspecifika teorin om [Urval: Deltagare fran en RCT- ()  jgenomforbart. Appen |
Hagerman, I., & [Technology System in Heart |egenvard for hjartsvikt kunde studie gjord tidigare paverkade foljsamheten och gav
Lynga, P. Failure Self-care tillampas pa patienter med Datainsamling: semi- stod att utfora egenvard
2019 hjartsvikt som anvénder mHealth strukturerade intervjuer samt inverkade bade pa fysisk
Sverige med en surfplatta som ar ansluten |Analys: Data analyserades och psykologisk
till en vég for att stodja deras deduktivt med hjalp av symtomuppfattning. Appen
egenvard. innehéllsanalys och kodades utvecklade kunskap och
enligt en strukturerad matris i framjade sjalvstandighet
fordefinierade kategorier: i egenvardshantering. Ibland
underhall av egenvard, behdvdes en interaktion med
symtomuppfattning eller vardpersonal i kombination
egenvardshantering. med mHealth.
Jaana, M., A prospective evaluation of tel [Syftet var att undersoka Design: Longitudinell 23 [Studien visade pé betydande P
Sherrard, H., emonitoring use by seniors konsekvenserna av studie baserad pa enkater (-)  [forbattring av patienternas Il
& Paré, G. with chronic heart failure: telemonitoring pé patientens Urval: Aldre patienter med fortroende for deras formaga att
2019 IAdoption, self-care, and empowerment, egenvard samt hjértsvikt som var fysiskt och utvardera sina symtom,
Kanada empowerment. undersoka faktorer for att dldre  |mentalt kapabla att delta. adressera dem och utvérdera

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling |(bortfall) Kvalitet
Land (dar studien och analys)
genomfordes)
Klompstra, Self-efficacy Mediates the Syftet med studien var att  |Design: Tvarsnittsstudie 100  [Studien visade att 42 procent av de R
L., Jaarsma, T., & [Relationship Between undersoka sjalvformagan i |Urval: Patienter “) 100 patienterna rapporterade att de |
Stromberg, A. Motivation and Physical traning i forhallandet mellan jmed hjértsvikts-diagnos, deltog i fysisk aktivitet mindre &n 60
2018 Activity in Patients With Heart  ftraningsmotivation och Gver 18 ar, som kunde lasa minuter per vecka. Motivation
Sverige Failure fysisk aktivitet hos patienter foch skriva svenska. behovdes for fysisk aktivitet, men
med hjartsvikt. Datainsamling: efter att ha stdmt av mot sjélv-
Enkéter formagan var forhallandet mellan
Analys: Datan motivation och fysisk aktivitet inte
analyserades med langre signifikant.
ISPSS version. 23.
Lloyd, T., Buck, 'The Penn State Heart Assistant: [Syftet var att forbattra Design: Kvantitativ 12 Studien tyder pa att mobilteknik ar P
H., Foy, A., Black, |A pilot study of a web- egenvarden for patienter med|prospektiv icke (44) |genomfdrbar, accepterad och har |
S., Pinter, based intervention hjértsvikt med hjélp aven  randomiserad, potential for kostnadseffektiva
A., Pogash, to improve self-care of heart webbaserad intervention. proof of concept studie I6sningar att hantera patienter med
R., Eismann, failure patients. Urval: vuxna, adekvata hjartsvikt pa ett sakert sdtt hemma.
B., Bala-ban, E., och orienterade, som

Chan, J., Kunsel-
man, A., Smyth, J.,
& Boeh-mer, J.
2019

USA

varit inlagda pa sjukhus pga
hjartsvikts-relaterade
akommor, wifi hemma,
engelsktalande, godkande
deltagande i studien
Datainsamling: Data
samlades in via REDCap, en
séker webbaserad
applikation

Analys: Deltagarna
registrerade dagligen
medicinintag, vikt och

traning under 30 dagar.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet.
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intervju

IAnalys: Intervjuer vid tre
respektive sex manader
efter start som sedan

analyserades.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och analys)
genomfordes)

Peters-Klimm, F., [Determinants of heart failure |Syftet var att identifiera Design: Kvantitativ 318  [Sex faktorer som paverkar patientens P
Freund, T., Kunz, [selfcare behaviour in commu- |potentiella faktorer tvarsnittsstudie (44)  [formaga till egenvard identifierades; |
C., Laux, G., nity-based patients: A cross-  [for egenvard for patienter med  [Urval: Vuxna Gver 40 ar egen formaga, alder, hjartklaffprotes,
Franken-stein, L., [sectional study hjartsvikt hos rérliga patienter  |med diagnostiserad remittering till kardiolog, perifer
Miller-Tasch, T., med stabil systolisk hjartsvikt.  |[kronisk systolisk hjart- artarsjukdom, livskvalitet
& Szecse-nyi, J. svikt minst tre manader
2013 innan studiestart.
Tyskland Datainsamling: Enkaéter:

EHFScB Heart failure self

-care behaviour, SF-36,

KCCQ Kansas City

Cardiomyopathy

Questionnaire

IAnalys: Svaren pa

enkaterna analyserades

i Stata/MP 11.1, SPSS 16.

0.2, SAS 9.2
Riley, J. P., Gabe, [Does telemonitoring in heart [Syftet var att undersoka i vilken [Design: Kvalitativ studie 15 Studien visade att majoriteten av K
). P., & Cowie, M. [failure empower patients utstrackning telemonitoring hos |Urval: Adekvata (5) patienterna anvande telemonitorering |
R. for self-care? A qualitative patienter med hjartsvikt patienter med dagligen och utvecklade egenvards-
2013 study motiverar dem till egenvard. diagnostiserad hjértsvikt. kompetens for att 6vervaka hjértsvikt.
England Datainsamling: Djup-

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet.
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BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (bortfall) Kvalitet
Land

Stamp, K. [Family partner intervention Syftet var att undersoka sam- Design: RCT 117 Studien visade att familjens funktion | CCT

D., Dunbar, finfluences self-care confidence |pandet av familjens funktion Urval: Patienter med ) var relaterad till motivation |

S. B, and treatment self-regulation in joch egenvard nar det kom till hjartsviktsdiagnos som av egenvard for att folja en diet

Clark, P.  |patients with heart failure fortroende och motivation hos pratade engelska, var och att ta sina mediciner. |

C., Reilly, deltagare med hjartsvikt samt att mobila, hade telefon, tog interventionsgruppen for familje-

C.M,, faststalla om ett familjepartnerskap (vissa lakemedel, hade en partnerskap sags en signifikant

Gary, R. skulle leda till hogre nivaer av familje-medlem som forbattring av fortroendet och motivat

A, upplevt fortroende och motivation  stéttade dem. ionen efter fyra manader medan ingen

Higgins, till egenvard efter fyra och atta Datainsamling: Deltagarna forandring upptacktes i utbildnings-

M., & manader jamfort med patient/- delades slumpmassigt in i gruppen for familj/patient eller for de

Ryan, R.M familjeutbildning eller vanlig vard. fre grupper som fick fylla i med vanlig vard.

2016 enkéter.

USA IAnalys: Data analy-serades

vid start, efter fyra och étta
manader med TSRQ, PCS-
MEDS 0.93, PCS-DIET

0.95 och FAD

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och | (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien analys)
genomfordes)
Tierney, What influences physical Syftet var att utforska Design: Kvalitativ 22 Fyra teman for vad som paverkade K
S., Elwers, activity in people with anledningen till att personer med Urval: Patienter med ) ett positivt hdlsobeteende |
H., Sange, heart failure? A qualitative hjartsvikt ar fysiskt aktiva eller |hjartsvikts diagnos som var identifierades vid analysen:
C., Mamas, M.,  tudy. inte. Gver 18 ar och pratade skiftande halsa; mentalt tillstand,;
Rutter, M. K., engelska andras forvantningar och
Gibson, Datainsamling: semi- miljopaverkan. Hinder att trana
M., Neyses, L., strukturerade intervjuer uppstod pga symtom, andra
& Deaton, C. Analys: Intervjuerna spelades sjukdomar, dalig sjalvkansla som
2011 in och transkriberades. aktiv och/eller brist pa upplevd
England Datan analy-serades sedan nytta.
systematiskt.
Zhang, K. M., What matters to patients with [Syftet var att beskriva livsmalen [Design: Enkat 40 Studien visade att patienter P
Dindoff,K., heart failure? The influence  [for hjértsviktspatienter och att  [Urval: Patienter med (48)  pérderade autonomi och sociala 1l
Arnold, J. M. O., [of non-health-related goals on javgéra om féljsamheten hjartsviktsdiagnos, som kunde relationer lika hogt som fysisk
Lane, J., & patient adherence to self- paverkas av, och i vilken lasa och skriva engelska, hade hélsa. Féljsamheten var positivt
Swartzman, L. C. [care management. utstrackning, dessa prioriteringar adekvat mental status. korrelerad om egenvardsprogram,
2015 uppfattas som kompatibla med |Datainsamling: Enkat sarskilt fysisk aktivitet, anségs
Kanada egenvardsprogram for ISCHFI V6.2 vara forenligt med patientens
hjartsviktspatienter. Analys: Datan livsmal.
analyserades med PSAW 19.0.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet.
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