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Abstrakt
Bakgrund: hjartsvikt ar ett stort folkhalsoproblem som har ett progressivt tillstand och hdg

mortalitet. For narvarande finns det inte nagot botemedel mot hjartsvikt, och dalig prognos
har forknippats med dalig halsorelaterad livskvalitet hos hjartsviktpatienter. Syfte: Syftet
med litteraturstudien var att systematiskt sammanstélla befintlig kunskap om halsoframjande
interventioner som Okar livskvaliteten for personer med kronisk hjartsvikt. Metod: Studien ar
en litteraturstudie, dar systematisk sokning genomforts i databaser; PubMed, Cinahl, samt
artikelsokning i Ltu:s databas. Sokord som anvandes var Chronic Heart Failure, Nurse
Intervention, Nonpharmacological Intervention, Quality of Life och Health.
Inklusionskriterierna var interventioner for patienter med Kronisk hjartsvikt, artiklar fran fem
ar tillbaka (2013-2018), ytterligare avgransning som gjordes var peer reviewed artiklar som
publicerats pa engelska. Resultat: litteraturstudien grundar sig pa 13 vetenskapliga artiklar
med bade kvantitativa och kvalitativa ansatser, med olika halsoframjande interventioner.
Samtliga interventioner visade ha en god effekt, som lindrade symtom och darigenom 6kade
livskvalité. Slutsats: Manga personer som lever med hjartsvikt kan pa grund av sina symtom
inte utfora dagliga vardaktiviteter vilket paverkar personens fysiska och kansloméssiga
funktion negativt och leder slutligen till signifikant férsamring av individens livskvalité. Det
ar dock mojligt att leva ett tillfredstallande liv med god livskvalité genom att ta till olika

halsoframjande icke farmakologiska interventioner.

Nyckelord: Kronisk hjartsvikt, omvardnadsinterventioner, icke-farmakologiska

interventioner, livskvalité, halsa



Folkhalsomyndigheten (2018) och Socialstyrelsen (2017) beskriver hjart—och karlsjukdomar
som ett av den vanligaste dodsorsaken bade i vérlden och i Sverige. Aven Inglis et al. (2006)
och Mcaloon et al. (2016) anser att kronisk hjértsvikt ar ett stort folkhalsoproblem, och menar
pa att syndromet ar ett invalidiserande och dadligt syndrom som varje ar drabbar ungefar sju
miljoner européer. Yu, Lee och Woo (2010) séger att den dkande forekomsten av kronisk
hjartsvikt har forhojt denna sjukdomen till en global epidemi. Det rapporterades
forekommande frekvenser av hjartsvikt pa 1-7% i Europa, Australien, USA, Kanada och det
har ocksa rapporterats om hoga forekomst nivaer i asiatiska lander (Yu, Lee och Woo, 2010).
Behandling av hjartsvikt bestar av farmakologisk, interventionell och holistisk vard for att

sékerstélla optimalt resultat (Brennan, 2018).

Hjértats centrala roll &r att mota metaboliska behov i kroppslig vavnad genom att
tillhandahalla tillracklig med blodcirkulation genom karlvaggar (Ericson & Ericson, 2012;
Signas, 2013). Hjartsvikt ar ett tillstdnd dar hjartats struktur eller funktion forsamrats, och
detta resulterar i att hjartat inte formar att forse kroppen med syre (Wright, 2010). Diffusa
symptom, sasom trétthet bidrar till att morkertalet bland dem som inte har fatt en korrekt
diagnos ar stort. Nicholson (2007) beskriver tidiga tecken pa hjartsvikt, vilka kan vara
forandring av pulskaraktér och volym, forandring i blodtrycket, extra hjartljud, 6dem och
ascites. Brennan (2018) och Kearney (2008) beskriver hjartsvikt som ett komplicerat Kliniskt
syndrom med olika symtom. Nicholson (2007) menar att de vanligaste symtom som patienter
med hjartsvikt beskriver ar andfaddhet, trotthet, svarigheter att sova och svullna ben. Vidare
beskriver Brennan (2018) hjartsvikt som ett progressivt tillstand for vilket det for narvarande
inte finns ndgot botemedel mot, och dar dodligheten ar hog och sjukhusinlaggningar &r

vanliga.

Nicholson (2007) skriver att de vanligaste orsakerna till hjartsvikt &r ischemisk hjéartsjukdom
och hypertoni. Det finns opaverkbara riskfaktorer for ischemisk hjartsjukdom som alder,
manlig kon, arftliga faktorer, tidig menopaus samt paverkbara faktorer som rokning,
hypertoni, diabetes, dvervikt, insulinresistens, lipidrubbningar, fysisk inaktivitet och negativ
stress (Ericson & Ericson, 2012). Ménniskor lever idag langre och har livsstil som kan leda
till ischemisk hjartsjukdom och infarkt. Patientdverlevnad efter infarkt 6kar pa grund av
modern medicin. Hjartinfarkt orsakar patologiska forandringar, vilket leder till att hjértat blir
mindre effektiv med tiden (Nicholson, 2007). Vidare skriver Nicholson (2007) att hypertoni

ar den andra storsta orsaken till hjartsvikt. Problemet med hypertoni &r att den &r



asymtomatisk och kan pa grund av det paga i flera ar, och skada hjartat utan att den upptécks.
Nicholson (2007) redogorfor for diabetes, hjartklaffsjukdomar och alkohol som bidragande
faktorer till hjartsvikt. Patienter som brukar alkohol kan utveckla hjartsvikt, da alkohol har

toxiskt effekt pa hjartmuskeln och forandrar hjértats struktur och hjartmuskelfunktionen.

Beck-Friis och Strang (2000) menar att livskvalitet associeras med tillfredstéllelse och
valbefinnande som avspeglar det relativa vérde en person satter pa sin tillvaro. Halsorelaterad
livskvalité innebar att personen skall vara fri fran kroppsliga och sjélsliga besvar samt ha en
sa god fysisk, psykisk och social funktion som majligt i vardagen. Yu et al. (2010) beskriver
halsorelaterad livskvalitet som en konstruktion som speglar halsoeffekterna pa det allmanna
valbefinnandet. For patienter med kronisk hjartsvikt paverkas alla dessa dimensioner kraftigt
av de fysiska och psykosociala konsekvenser som sjukdomen medfor. Vidare séger Yu et al.
(2010) att det ar vasentligt att malet med varden &r att forbattra halsorelaterad livskvalité for
hjartsviktspatienter. Férutom de ovan namnda traditionella riskfaktorer ar aven dalig
hélsorelaterad livskvalitet associerad med dalig prognos for personer med kronisk hjartsvikt
(Mommersteeg, Kupper, Schoormans, Emons & Pedersen, 2010). Brennan (2018) menar att
dalig prognos ar en stor borda bade for patienten och familjen och som i sin tur minskar
livskvaliteten. Kearney (2008) menar att personer med svara symptom, kan enkla uppgifter
som tvatt eller kladsel ge upphov till dyspné och stérningar i det dagliga livet. Patienter med
hjartsvikt kan klaga pa utmattning och svaghet.

Swenurse (2017) definierar begreppet halsoframjande forhallningssatt, och menar att arbeta
halsoframjande gar ut pa att starka individens tilltro till sig sjalv for att kunna handskas med
sin sjukdom, motivera och stodja personens formaga till att ta kontroll Gver sin hélsa samt
uppmuntra personen till att vara delaktig och ta ansvar for sin halsa. Vardgivarguiden (2016)
anser att genom halsoframjande forhallningssatt kan personens egna resurser starkas och
darigenom kan livskvalitén hojas. Halsoframjande arbetssatt kan stérka halsan, vilket bidrar
till en effektivare hélso- och sjukvard, da behovet av mer omfattande halso- och

sjukvardsinsatser minskar.

En intervention kan utforas av en professionsutvare direkt, av patienten sjélv eller en
narstaende, det kan dven vara kopplad till handledning eller undervisning av annan
yrkesutodvare. | det andra fallet, d&r personen sjalv utfor interventionen, &r avsikten ofta att

oka delaktigheten utifran ett personcentrerat synséatt, och darmed starka patientens formaga



till egenvard. Nursing intervention classification (Bulechek, Butcher, McCloskey
Dochterman, 2013) definierar en omvardnadsintervention, dar interventionen utfors av
sjukskaterskan, sjalvstandigt eller i ett samarbete med andra professioner och utgar fran ett
holistiskt synsatt dar kropp och sjél ses som sammankopplade med varandra. Interventioner
bor utga fran evidensbaserad kunskap men samtidigt aven anpassas utifran individen for att
tillgodose personens individuella behov. Frankrike (2014) beskriver intervention som en
handling som bidrar till att ateruppta sjalvbestimmande och sjalvfortroende samt som
uppmuntrar individen att évervdga och fortydliga tankar och kénslor. Enligt Orems (1985)
omvardnadsteori, syftar omvardnad ocksa till att utveckla patientens egenvardskapacitet och
Oka patientens autonomi. Amaral, Rossi, Lopes och Lopes (2017) och Jiang, Shorey, Seah,
Chan och Tam (2018) beskriver egenvard som specifika beteenden som patienten utfor pa
egen hand med avsikt att hantera sin sjukdom och uppratthalla halsa. Amaral et al. (2017)
menar att egenvard ar en naturalistisk beslutsprocess som innefattar val av beteenden for att
uppratthalla fysiologisk stabilitet for att kunna hantera symtom néar de uppstar. Egenvard
kraver sjalvovervakning, sjalvunderhall och sjalvhantering som bestar av att inféra beteende
for att forbattra vélbefinnande, bevara hélsa eller behalla fysisk och emotionell stabilitet.

| detta arbete definieras intervention som en icke farmakologisk evidensbaserad atgard som
kan utforas av en sjukskoterska, annan vardpersonal, patienten sjélv eller av dess narstaende.
Interventionen ska ha som mal att tillgodose personens unika behov, genom att bibehalla
hélsa och Oka livskvalité utifran helhetssyn pa manniskan och personcentrerad vard.

Sjukskoterskan har en nédra kontakt med patienten och en nyckelposition i den évergripande
varden hos hjartsviktspatienter, och kan vara den forsta som upptéacker férandringar i
patientens tillstand och vardbehov (Bader et al., 2018; Hjelmfors et al., 2015). Hjartsvikt ar
en kronisk och progressiv sjukdom, som innebar kansloméassiga och fysiska symptom och
begransandet av personens fysiska funktion (Hjelmfors et al., 2015). Darfoér anser Bader et al.
(2018) att sjukskoterskan behdver utbilda, undervisa samt stddja hjartsviktspatienter om deras
symtom och hur patienten sjalv kan 6vervaka dennes tillstand och funktionella formaga.
Genom egenvardsstrategier kan sjukskoterskan mojliggora det for patienten att béttre forsta
sina begransningar, utéva rekommendationer och géra det mojligt for dem att kunna
identifiera sina symtom, samt ldra sig hantera dessa symtom nér de upptrader och dérigenom

forbattra livskvalité.



Enligt Folkhélsomyndigheten (2018) &r kronisk hjartsvikt den stérsta folksjukdomen som
leder till invalidisering och mortalitet. Av den anledningen anser vi att det behévs mer
effektiva interventioner for att minska lidande, bibehalla livskvalité, forbattra omvardnaden
som i sin tur kommer att reducera insjuknandet i, och dodligheten av kronisk hjértsvikt. Om
studien uppnar sitt syfte, kommer det da att resultera i minskad sjukhusvistelse samt forbéattra
och bibehalla livskvalitén hos patienter med kronisk hjartsvikt och minska lidandet. Detta
kommer att pa langre sikt uppna en kostnadseffektiv behandling med férmaga att utvidga
dverlevnads horisonten och 6ka vélbefinnande och livskvalité hos denna patientgrupp.

Syftet med litteraturstudien var att systematiskt sammanstélla befintlig kunskap om

halsoframjande interventioner som okar livskvaliteten for personer med kronisk hjartsvikt.

Metod

Studien arbetar utifran systematisk litteratursokning, vilket gar ut pa att ssmmanstalla
befintlig forskning kring ett problemomrade (Polit & Beck, 2012, s. 94-95).
Forskningsprocessen pabdrjades med en pilotsokning. Backman (2016) menar att det ar
ytterst viktigt att inforskaffa sig kunskap kring forskningsdmnet, och att genom
litteraturgranskningen kan forskaren satta sig in i studiedmnet, dar denna kan skapa sig
forstaelse samt finna brister och luckor inom studieomradet (Backman, 2016, s.30-33).
Foljaktligen kunde studiens syfte utformas, och darefter genomférdes litteratursokning for
den kommande studien. Syftet med denna litteraturstudie var att soka och summera tidigare
kunskap inom ett val avgransat omrade, darav genomférdes en integrerad kunskapsoversikt
enligt Whittemore och Knafl (2005). Eftersom vi har valt att inkludera artiklar som anvander
sig av olika metoder sa passar den integrerade analysmetoden béast. Enligt Whittemore och
Knafl (2005) &r den integrerade metoden det enda tillvagagangssattet som mojliggor
inforandet av olika metoder samt att den bidrar till att presentera olika perspektiv pa ett

problem som berors.

Litteratursékning

Genomforandet av en systematisk sokning gjordes i flertal databaserna; PubMed, Cinahl,
samt artikelsokning i Ltu:s databas. Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016,
s.79) anser att olika databaser bor nyttjas vid litteratursokning for att inte ga miste om

relevant och anvandbart datamaterial som kan komma att svara pa studiens fragestallningar



och syfte. Vid litteratursokningen anvandes sokord utifran studiens syfte for ett mer relevant
datamaterial (Willman et al., 2016, s.68). S6kord som anvandes var Chronic Heart Failure,
Nurse Intervention, Nonpharmacological Intervention, Quality of Life och Health. S6kningen
avgrénsades genom att sokorden anvéndes tillsammans med Booleska sokoperatorer som
”OR” och ”AND” for att rikta sokningen till det avgrdnsade omrade och dérigenom fa mer
relevanta soktréffar (Willman et al., 2016, s.72-73). Inklusionskriterierna var interventioner
for patienter med Kronisk hjartsvikt. For att fa ett mer aktuellt datamaterial valdes endast
artiklar fran fem ar tillbaka (2013-2018), ytterligare avgransning gjordes dar peer reviewed

artiklar valdes samt artiklar som publicerats pa engelska.
Under urvalsprocessen kunde flera artiklar uteslutas utifran artikelns titel och abstract.
Artiklar som innefattade sokorden i titeln valdes, darefter l&stes abstrakten av forfattarna for

att finna artiklar som svara mot studiesyftet. En dversikt av de valda artiklarna som

inkluderas i studien presenteras i tabell 4.

Tabell 1 dversikt av litteratursokning

Syftet med sokning: att belysa hédlsoframjande interventioner som okar livskvaliteten for

personer med kronisk hjartsvikt

PubMed 2018-09-17, Begransningar: English, publications dates 5 years

Soknr *) Soktermer Antal traffar | Antal valda
1 MSH | Chronic Heart Failure 61002
2 FT Nurse Intervention 35083
3 FT Nonpharmacological Intervention | 859
4 MSH | Quality of Life 130968
5 MSH | Health 1403693
6 1 AND 2 OR 3 AND 4 AND 5 174 2

*MSH — Mesh termer i databasen PubMed, FT —fritextsékning

Tabell 2 dversikt av litteratursokning




Syftet med sokning: att belysa hélsoframjande interventioner som okar livskvaliteten for

personer med kronisk hjértsvikt

Articles at Lulea University of Technology, 2018-09-16, Begrénsningar: Fulltextformat; Peer

Reviewed Journals, English, publications dates 2013-2018, Begrénsa genom att SubjectEDS:

-heart failure

Soknr *) Soktermer Antal traffar | Antal valda
1 MSH | Chronic Heart Failure 89901
2 FT Nurse Intervention 113341
3 FT Nonpharmacological Intervention | 4974
4 MSH | Quality of Life 4526
5 FT Health 416916
6 1 AND 2 OR 3 AND 4 AND 5 280 4

*MSH — Mesh termer i databasen PubMed, FT —fritextsokning.

Tabell 3 dversikt av litteratursokning

Syftet med sokning: att belysa hélsoframjande interventioner som okar livskvaliteten for

personer med kronisk hjartsvikt

CINAHL with Full Text, 2018-09-15, Begransningar: Peer Reviewed Remove, English,
publications dates 2013-2018

Soknr *) Soktermer Antal traffar | Antal valda
1 FT Chronic Heart Failure 1159
2 FT Nurse Intervention 88480
3 FT Nonpharmacological Intervention | 163
4 FT Quality of Life 32831
5 FT Health 269826
6 1 AND 2 OR 3 AND 4 AND 5 178 7

*FT —fritextsokning.




Kvalitetsgranskning

Enligt Henricson (2012) skall alla artiklarna som ingar i 6versikts resultat kvalitetsgranskas.
Samtliga studier som ingar i resultatet lastes forst igenom av bada forfattarna pa varsitt hall,
som sedan kvalitetsgranskades med hjalp av granskningsmall enligt Willman, Stoltz och
Bahtzevani (2016, s.95-96). Vi har valt att inkludera samtliga fragor som Willman et al.
(2016, s. 104-) har i sin kvalitetsmall, men valt att modifiera vissa fragor. Exempelvis, har vi
valt att byta ut syftesfragan som var flera fragor i ett med en sammanslagen fraga; “ir syftet
tydligt beskriven?”. Eftersom poangsystemet var Ja, Nej och vet ej poang sa gjordes de éppna

fragorna om till ja-och nej fragor. Kvantitativa artiklarna bedémdes utifran syfte, urval,

bortfall och analysverktyg. De kvalitativa artiklarna bedomdes utifran syfte, urval, kontext,

metod, dverforbarhet och redogorelse for forstaelsebias. Granskningsmallen bestod av tre

svarsalternativ for varje fraga, och varje svarsalternativ poangsattes, dar ett (1) poéng

tilldelades till varje positivt svar pa fraga, och noll (0) poang utdelades pa fragor med negativt

svar, samt noll (0) poang till varje Vet ej svar. Podngsumman réknades om till procent, dér

80-100% raknades som hog kvalité, 70-79% raknades som medelkvalité och 60-69% ansags
vara av lag kvalité (Willman et al., 2016, 5.95-96).

Tabell 4 - 6versikt 6ver artiklar ingdende i analysen (n=13)

Forfattare/ | Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
Ar studie Datainsamling/Anal (Hdg,
yS Medel,
Lag)
1. Norman, En Symtomatisk Karolinska Sleep Deltagarna i MBI Hdg
Ekman, kvantitativ stabila Questionnaire sleep gruppen rapporterade
Fu, Bjorck & prospektiv patienter quality index signifikant minskad
Falk (2018), genomforbar med kronisk NYHA classification inverkan av utmattning,
Sverige hetsstudie hjartsvikt based on self-reported symtom pa ostadighet
inskrivna. symptoms on five- och yrsel reducerades,
point Likert scale fysisk funktion
50 deltagare. Numerical rating scale, | forbattrades, minskade
men Kliniska symtom pa andfaddhet
resultatet undersokningar. och /eller trotthet, flera
baserades pa deltagarna rapporterade
40 deltagare Beskrivande statistisk béattre somn.
(17 kvinnor analys utférdes med
och 23 méan) hjalp av bade IBM
SPSS Statistics version
22 och SAS version
9.3




2. Zhang, Kvantitativ 2533 Litteratursékning Studien kom fram till att Hég
Xu, Yao, deltagare, genomfordes i kortvarig traning som
Guo, Sun, mellan 50 till | databaser: PubMed, intervention kan ge en
Zhang, & Fu 75 ar med Google Scholar, forbattrad kardiovaskul&r
(2016), kronisk Cochrane Controlled funktion samt ékad
Kina hjartsvikt. Trials Registry, Yahoo livskvalité hos
och Springer database patienter med kronisk
med syftet att hjartsvikt.
undersoka effekten av
korttids traning pa
kardiovaskular
funktion och
livskvalité.
Metaanalys
3. Sun, Buys Kvantitativ Studiedeltag Resultatet av Efter anvéndning av Medel
& Jayasinghe | Prospektiv are bestod av hélsorelaterad meditativ Tai-Chi
(2014), kvasi- 41 patienter Livskvalité mattes med | intervention visades
Kina. experimentel med Short-Form 12 Health betydande skillnader i
| hjartsvikt Survey (SF-12). Den livskvalité, psykologisk
studiedesign allméanna hélsa, motstandskraft att
anvéndes halsofrageformular hantera svérigheter och
med pre-test (GHQ30). utmaningar, blodtryck
och post-test samt BMI och med detta
design SPSS version 20.00 bekraftades forsknings
anvandes for att hypotesen om
analysera data. interventionens positiva
verkan.
4. Samartzis, Kvantitativ 1074 Litteratursékning Studien utforde Hog
Dimopoulos, randomisera interventions genomfordes i psykosocial intervention
Tziongourou d studie. deltagare och Embase, Pubmed, som visade att en
& Nanas 1106 kontroll | Psychinfo och signifikant forbattring
(2013), deltagare Medline. kunde ses i livskvalitén
Grekland hos patienter med
Metaanalys kronisk hjartsvikt.

Interventionen som
utfordes ansikte-mot-
ansikte visade sig ha
storre fordelar pa
patienternas livskvalité
jamfort med
interventionen som
genomfordes via
telefonen. Studien kom
aven fram till att det
finns behov av att
anvénda helhetssyn néar
det kommer till att
planera vardplaner for
patienter med kronisk
hjartsvikt, genom att
integrera bade
psykologiska och fysiska
aspekter av syndromet.
De kom dven fram till att
psykosocial intervention
bor tas med i
rehabilitations program
for att optimera
livskvalité.




5. Kane, En 25 patienter Patienter intervjuades Interventionen inverkar Medel
Ellis-Smith, kvalitativ med av sjukskoterskor pa pa vardprocessen
Daveson, studie med hjartsvikt kliniker nér de deltog genom att méjliggora
Higginson, semistruktu och 4 i moten. Hjartsvikt en gemensam forstaelse
Murtagh, rerade sjukskaters sjukskdterskor som av patientens symptom
Koffman, intervju. kor levererade och bekymmer.
Ryan, interventionen Interventionen
Mahon, intervjuades. underlattar
Tracey, kommunikation mellan
Howley, Kvalitativ dataanalys patient och
McAdam, genomfordes. sjukskdterska genom
O’Gara, att fokusera pa dessa
Raleigh & ouppfyllda behov och
McQuillan ge patienterna
(2017), mojlighet att bli mer
Irland. delaktiga i kliniska
diskussioner.
6. Kvantitativ 30 Kvasi experimentell Studien visade en dkad Medel
Dehkordi, randomiser deltagare i datainsamlingsmetod. effekt pa
& Far ad studie. intervention ejektionsfraktion hos
(2015), sgruppen Statistisk analys - interventionsgruppen
Iran. och 31 data analyserades medan kontrollgruppen
deltagare i med anvandning av hade en minskat
kontrollgru SPSS-mjukvaran ejektionsfraktion.
ppen genom oberoende t- Interventionsgruppen
test. hade &ven en hogre
livskvalité jamfort med
kontrollgruppen som
hade en lagre grad av
livskvaliteé.
7. Cajanding En | studien Rosenbergs Efter 12 veckors Hog
(2016), kvantitativ ingick 155 sjalvkénslasskala interventionsperiod har
Filippiner. studie med deltagare (RSES) anvandes for deltagarna i
randomisera men bara att beddma deltagarens interventionsgruppen
d data fran 100 sjalvfortroende. haft en signifikant
kontrollerad deltagarna Cardiac Depression forbattring av
(2-grupp) som Scale (CDS) anvéandes livskvalitet, sjélvkénsla
design med anvénds. for att beddma och positiv forbattring pa
upprepade deltagarnas humor humoret jamfort med
matningar Kontrollgrup (depressiva symtom). dem som endast fick
som samlats p (n=48) och Minnesota Living with standardvard.
in fore och interventions Heart Failure (MLHF)
efter grupp (n=52) | Frageformular
interventione anvéndes for att méta
n. deltagarens
livskvalitet.
Forskningsdata
analyserades genom
beskrivande statistik
8. Fotos, Kvantitativ 199 deltagare | Data insamlades Studien kom fram till att Hog
Giakoumida tvarsnittsstud | hjartsviktpati genom intervjuer, ett behov av holistisk
kis, Kollia, ie. enter i stadie journaler och MLHFQ och individualiserad
Galanis, Il och IV, i vard for patienter med
Copanitsano, aldern fran Tvarsnittsstudie hjartsvikt ar uppenbar.
Pananoudaki 18 ar och
& Brokalaki uppat
(2013),
Grekland

10



9.Cal & Kvantitativ 180 Datainsamlingsverktyg De kénslomassiga, Hdg
Altay tvérsnittsstud | deltagare, var fysiska, sociala och
(2016), ie medelélder patientinformationsbla totala medelvérden av
Turkiet var 65,97 ar det med patienterna som far
och 62,8% sociodemografisk och daglig hemvérd har visat
var éldre an sjukdomsrelaterad sig vara hdgre an de
65 ar. information. patienter som inte far
Omkring MacNew Heart den dagliga vérdinsatser.
60% Disease Health- Relationen mellan de tva
diagnostisera | relaterad visade sig vara statistiskt
des med livskvalitetsfragestallni | signifikant.
sjukdomen ng (MacNew) och Hemvardstjanster som
for minst tva Katz Daily Living ges av sjukskaterskor
ar sedan. Activities Scale for att Okar hjartsviktpatienters
méta behovet av livskvalitet.
hemvard.
SPSS 16 anvéndes for
dataanalys.
Beskrivande statistik
(procentsatser, medel),
t-test for normalt
distribuerade data (t),
Spearmans
korrelationsanalys och
multi-variabel.
10. Kvantitativ 67 deltagare Randomiserad Syftet med studien var Hég
Masterson randomisera med kontrollerad studie att testa effekten av
Crebera, d prospektiv medelélder skraddarsytt motiverande
Pateyb, Lee, kontrollerad 62 ar och 30 Beskrivande samtal som intervention,
Kuan, enkelblindad % kvinnliga standardstatistik i jamforelse till vanlig
Jurgens & studie. deltagare. vard som arbetar for att
Riegel forbattra livskvalité,
(2016), USA. fysiskt
hjartsviktssymtom och
egenvardsbeteende.

Interventionsgruppen
visade sig ha en
signifikant forbéttring &n
vad kontrollgruppen
hade.
Interventionsgruppen
visade dven ha 6kad
tilltro till egen formaga
for att utfora egenvard
jamfort med
kontrollgruppen.
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11. Clark Prospektiv 50 personer Frageformular Interventionsgruppen Hdg
(2015), USA. | randomisera var inskrivna visade signifikanta
d kvantitativ i nio Beskrivande statistik forbattringar i
studie. manader och funktionell status, sjalv
testades vid effektiviteten och
fyra livskvalitet och sjalv
tidpunkter- vard. Deltagare i bada
baslinjen. grupperna forbattrades i
Medelalder depressiva poédng.
var 62,4 ar,
med en liten
majoritet av
kvinnliga
deltagare.

12. Kvantitativ Polikliniska Skattningsskalor Studien hade i syfte att Hog

Bekelman, och patienter genom interventionen

Hooker, kvalitativ med kronisk Intervjuer CASA (samarbetsvard

Nowels, prospektiv hjartsvikt for att lindra symptom

Main, Meek, studie. Den kvantitativa och anpassa till

McBryde, 16 deltagare analysen utférdes med sjukdom) integrera

Hattler, en SAS palliativ och psykosocial

Lorenz & programversion 9.3 vard for att forbattra

Heidenreich Den kvalitativa symtom och livskvalité

(2014), USA analysen utférdes med hos patienter med

kodad och hjartsvikt. Alla deltagare

transkriberade som visade ha

intervjuer. depression behandlas.
CASA visade vara en
genomforbar och
acceptabel intervention
for att forbattra
livskvalité och symtom
hos patienter med
hjartsvikt

13. Lee, Boo, | Kvantitativt Data Frageformular Livskvalité korrelerade Hog

Yu, Suh, tvarsnitt samlades in positivt med

Chun & Kim korrelationss fran 116 Ovningseffektivitet utbildningsniva,

(2015), tudie. polikliniska mattes med hjélp av inkomst,

Korea patienter 10-punkts Likert-skala sysselsattningsstatus och
med kronisk och sjélvstandighet, fysisk
hjartsvikt, i nollpunktsformular aktiviteten och fysisk
aldrarna som utvecklats av funktion. Att bo under
mellan 40 Resnick och Jenkins fattigdomslinjen var
och 80 ar. forknippad med en lagre

Data analyserades med livskvalité.
anvéndning av IBM
SPSS Statistics 19.0.

Analys

Artiklarna analyserades med stod av Whittemores och Knafls (2005) beskrivning av den
integrativa analysen. Whittemore och Knafl (2005) redogdr for den integrativa dataanalysen
och menar att genom integrerad kunskapsoversikt kan forskaren fa en bredare 6verblick Gver
det data och kunskap som redan finns och saledes erhalla en dkad forstaelse Gver
studieomradet. Analysen borjades med att lasa igenom alla 13 artiklar. Textenheter som

svarade mot studiesyftet sammanstélldes och extraherades som sedan placerades i en tabell.
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Samtliga artiklar och textenheter tilldelades en unik kod for att kunna spara tillbaka till
artikeln textenheten ar tagen ifran. En noggrann dversattning fran engelska till svenska
gjordes for att fa ett palitligt resultat. Det extraherade data fran samtliga artiklarna jamfordes
med varandra med syfte att finna likheter, skillnader, monster och teman for att saledes skapa
kategori och subkategorier. Textenheterna med likartad innebdrd fick samma fargkod och
utifran det kunde subkategorier och kategorier skapas. Denna tabell Gver analysen férenklade

arbetet samt gjorde det mer 6verskadligt att folja.

Resultat

Resultatet i foreliggande litteraturstudie grundar sig pa 13 vetenskapliga artiklar med bade
kvantitativa och kvalitativa ansatser. Litteraturoversikten beskriver tio olika interventioner
varav tre av de 13 studierna anvande fysisk trdning som intervention. Samtliga 13 artiklar
presenterar hur olika hélsoframjande interventioner kan lindra symtom och darigenom 6ka

livskvalité.

Tabell 5. Oversiktstabell dver resultatet

Syftet var att belysa halsoframjande interventioner som okar livskvaliteten for
personer med kronisk hjartsvikt

Norman et al. (2018), Zhang et al. (2016), Sun et al. (2014), Samartzis (2013), Kane et al. (2017), Dehkordi et
al (2015), Cajanding (2016), Fotos et al. (2013), Cal et al. (2016), Masterson Crebera et al. (2016), Clark
(2015), Bekelman et al. (2014) & Lee et al. (2015)

Kategori Intervention Forfattare
Fysisk aktivitet som - Fysik tréning Zhang et al. (2016)
intervention - TaiChi Dehkordi et al. (2014)

Lee et al. (2015)
Sun et al. (2014)

Radgivning och - CASA (samarbetsvard for att lindra symptom och Bekelman et al. (2014)
utbildning anpassa till sjukdom) Clark (2015)
- Utbildning
Psykosocial intervention | - CASA (samarbetsvard for att lindra symptom och Bekelman et al. (2014)
anpassa till sjukdom) Samartzis et al. (2013)

- Psykosocial intervention
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Samtal och terapi - Kognitiv beteendemassigt interventionsprogram Cajanding (2015)
- Motiverande samtal Masterson Crebera et

- Mindfulness al. (2016)
Norman et al. (2018)

Resursstéarkande - Kognitiv beteendemassigt interventionsprogram Masterson Crebera et
L - i . (2016
i Motiverande samntal. Zé ( d') s
- Behovet av hushéllsinsatser ajanding (2016)

Fotos et al. (2013)

Cal et al. (2016)
Bekelman et al. (2014)
Kane et al. (2017)

- CASA (samarbetsvard for att lindra symptom och
anpassa till sjukdom)

- IPOS (Palliative Care Outcome Scale-baserad
intervention)

Stod med hushallsarbete | - Behovet av hushallsinsatser Cal et al. (2016)

Fysisk aktivitet som intervention

Flertalet studier beskriver fysisk aktivitet som intervention vid hjartsvikt (Zhang et al., 2016;
Dehkordi et al., 2014; Sun et al., 2014). Zhang et al. (2016) genomférde en kvantitativ
undersdkning och utvardering av effekten av aerobics kortvarig traning med och utan
motstand pa kardiovaskulara funktionen och patienternas livskvalité. Interventionen visade pa
att aerobicstraning utan motstand eller i kombination med motstandsdvningar kan forbéattra
den aeroba kapaciteten hos patienter med kronisk hjartsvikt och signifikant forbattra
livskvalité. Tranings interventionen som endast inkluderade korttidstréaning hade dock inte
nagon forbattrande effekt pa det systoliska blodtrycket, hjartfrekvensen eller
hjartfrekvensvariabiliteten. Samband mellan dkad livskvalité, kardiovaskulér funktion,
traningsintensitet, alder, traningstid samt typ av traning pavisades i en interventionsstudie
(Zhang et al., 2016). Studien som Dehkordi et al. (2014) genomférde hade i syfte att
undersoka effekterna av fysisk traning som intervention, och dess effekt pa livskvalité och
ejektionsfraktion, det vill sdga ett matt pa hjartats slagvolym. Interventionen omfattade 40
minuter traning varav 5-10 minuter for uppvarmning, 25-30 minuter for gangtraning och 5
minuter for avslappning. Traningen ansags vara en behandling av betydelse da den

rapporterades ha en signifikant forbattring pa livskvalité och ejektionsfraktion.
Fysisk tréning i form av meditativ TaiChi som intervention undersoktes i en kvantitativ
prospektiv studie av Sun et al. (2014). Interventionen bestod Tai Chi-traning en timme per

session, tva ganger per vecka under sexmanadersperiod och lardes ut av en yrkesutbildad
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instruktor. Meditativ Tai Chi traning gick ut pa andning, balans, flexibilitet, koncentration,
lugnande och stressreducerande évningar. Interventionen hade en signifikant positiv effekt pa
kansla av tillfredsstéllelse, psykisk hélsa, kroppssmarta, minskad trotthet och utmattning,
positiv inverkan pa bade det systoliska- och diastoliska blodtrycket samt 6kade livskvalitén.
Samband mellan livskvalité bland personer med kronisk hjartsvikt och fysisk aktivitet
undersoktes i en kvantitativ studie av Lee et al. (2015), dér deltagarna utférde fysisk aktivitet
I minst 30 minuter per dag, fem dagar per vecka. Studien visade att en fysiskt inaktiv livsstil
korrelerade negativt med livskvalité.

Radgivning och utbildning

Utbildning och radgivning visade sig framja kunskap hos hjartsviktspatienter och var
forknippat med forbattrad livskvalité hos personer med hjartsvikt (Bekelman et al. 2014;
Clark; 2015). Personer med kronisk hjartsvikt lider av flertal symtom som forvarrar
patientens livskvalité. Genom CASA (Collaborative Care to Alleviate Symptoms and Adjust

to Iliness) interventionen ville Bekelman et al. (2014) forbattra livskvalité och lindra symtom.

CASA interventionen hade olika moment, dar varje moment genomfordes av olika
professioner. Sjukskoterska tillhandaholl hantering av andfaddhet, trétthet, smarta och
depression for att vagleda i symtomhantering. Sjukskoterskan och socialarbetaren eller
psykologen traffades varje vecka med en kardiolog- och vardspecialist for att diskutera
uppfoljning och justering av vardbehandling, for effektiv symptomlindring. Sjukskoterska
gjorde ungefar atta 30 minuters besok med patientdeltagare, varav 80% var via telefon. Cirka
halften av deltagarna valde smarta som malsymtom, och den andra hélften valde utmattning
eller andndd. Samarbetsvardsgruppen traffades varje vecka, teamet gav i genomsnitt tio
rekommendationer per patient 6ver 3 manaders interventionsperiod. Vid slutet av CASA
interventionsperioden foljdes 85,1% av de samordnade rekommendationerna, dér de

vanligaste rekommendationerna riktade sig mot smérta (25,3%) och trotthet (20,6%).

Aven Clark (2015) utbildade personer med hjartsvikt som intervention for att 6ka livskvalité
och egen formaga. Studien omfattade en utbildningsintervention som pagick under nio
manader. Utbildningen genomfordes av sjukskaterskor med kompetens inom hjartsvikt och
kardiovaskular omvardnad, som utforde utbildningsstod i hemmet med strategier for att

forbattra halsotillstandet och egenvard hos personer med hjértsvikt. Clark (2015) anvéande sig
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av en halsoframjande atgard som anvands vid kronisk sjukdomsintervention och som
fokuserar pa att forbattra egen formaga, och har utnyttjat ett pedagogiskt och
kompetensbyggande program med stodjande telefonuppféljning. Interventionsgruppen visade
signifikanta forbattringar i funktionellstatus, sjalvstandighet, livskvalitet och egenvard.
Interventionen anvande sig av pedagogiskt- och kompetensbyggnad program for att 6ka
livskvalité och sjalvstandighet hos interventionsgruppen, vilket rapporterades ha en

signifikant hogre sjalvfortroende vad géller egenvard an kontrollgruppen.

Psykosocial intervention

Vid kronisk sjukdom &r symtom som depression och anpassning till sjukdom, tva bidragande
faktorer som paverkar livskvaliteten. Depression anses aven vara en faktor som okar
intensiteten av andra symtom. | CASA interventionen utférdes psykosocial vard av psykolog
eller socialarbetare. Psykologen och socialarbetaren arbetade utifran ett radgivningsprotokoll,
som var utformade for att hjalpa patienter med kronisk sjukdom, sarskilt hjértsvikt, och var
anpassat till att leva med sjukdom och for att lindra depressiva symtom. De deltagare som
visade sig vara depressiva behandlades for det, och andra deltagare som inte ansag sig vara
deprimerade behandlades for utmattning. | bagge dessa grupper fann man att de hade déds
tankar (Bekelman et al., 2014).

Psykologen och socialarbetaren gav deltagarna sex stycken strukturerad telefonradgivning, en
varannan vecka. Fyra till fem 28-minuters tillfallen av psykosocial vard utfordes, per
deltagare, dar majoriteten av de utfordes via telefon. Vid det forsta personbesok utfordes fyra
moduler via telefon, dar man tog upp forlust, sorg, rollévergang, beteendeaktivering och
pacing (balanseringsaktivitet och vila). En ytterligare pilotmodul kallad " Vart ska jag? ", dar
betraktades deltagarnas reaktioner pa olika stadier vid anpassning till sjukdom. Efter CASA
interventionen fann man att de personer med depression ansags inte langre vara suicidala
(Bekelman et al., 2014).

Samartzis et al. (2013) beskriver hur deltagarna erh6ll psykosocial intervention, som
fokuserade pa att forbattra de sociala och eller psykologiska aspekterna av patientens hélsa.
Specifika komponenter ingick i de psykosociala interventioner vilka var tillhandahallande av
utbildning, psykoterapeutisk vard eller psykologiskt stod, med syfte att lindra och behandla
symtom. Interventionen innefattar modifiering av psykologiska, miljomaéssiga, sociala eller

beteendemassiga faktorer som bidrar till utveckling och uppratthallande av sjukdomen.
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Interventionerna som inkluderas i studien hade &ven flera specifika komponenter som
utbildning om symtom och hur man hanterar symtom, radgivning om hur patienten hanterar
storda relationer, strukturering av dagliga aktiviteter med hjalp av tidsplan och tillhandahalla
stdd och utbildning till patientens anhdriga samt uppmuntran till att utmana maladaptiva
kanslor och beteenden som aggression och ilska. Deltagare som erhéll psykosocial
intervention ansiktet mot ansikte hade en signifikant fordel vad galler livskvalité jamfort med
deltagare som erholl psykosocial intervention via telefon. En forbattring i livskvalité kunde
ses hos majoriteten av deltagarna med kronisk hjartsvikt som erhdll psykosocial intervention
jamfort med kontrollgruppen. Deltagare som erhdll psykosocial intervention av en
sjukskoterska eller lakare hade signifikanta fordelar vad géller livskvalité jamfért med de som

erholl psykosocial intervention av tvérvetenskapliga grupper.

Samtal och terapi

Samtal och terapi som intervention for att lindra symtom och 6ka livskvalitén beskrevs i
flertalet studier (Cajanding, 2015; Masterson Crebera et al., 2016; Norman et al., 2018). En
randomiserad kvantitativ pre-och postinterventionsstudie med syftet att undersoka
effektiviteten av kognitiv beteendemassigt interventionsprogram pa livskvalité, sjalvkansla
och humér, som leddes av en sjukskoéterska (Cajanding, 2015). En signifikant skillnad kunde
ses hos interventionsgruppen vad géller livskvalité, sjalvfortroende och humor jamfért med
kontrollgruppen som inte fick ndgon kognitiv beteendemassig intervention. Aven
motiverande samtal har visat ge 0kat sjalvfortroende och 6kad upplevd allmén hélsa.
Masterson Crebera et al. (2016) hade som mal att forbattra livskvalité, fysiskt
hjartsviktssymtom och egenvardsbeteende genom att anvanda sig av skraddarsytt
motiverande samtal. Interventionsgruppen som genomgick motiverande samtala
rapporterades ha en okad forbattring pa somnen, blodtrycket, vanster ventrikel
ejektionsfraktion, en dkad upplevd allmén hdlsa och livskvalité jamfort med kontrollgruppen

som erhdll vanlig vard.

Mindfulness som intervention visade ha en positiv effekt pa flertal symtom. Studien
genomfordes av Norman et al. (2018) och hade i syfte att dka livskvalité hos patienter med
hjartsvikt genom mindfulness. Deltagarna erholl mindfulness baserad vard utéver vanlig vard
utav en sjukskoterska som hade utbildning inom mindfulness. En atta-veckors utbildning
utformades som inneholl faktahafte, veckovis tranings manualer, cd-skiva med formell

guidad 6vning(kroppsscanning, andningsankare, andnings utrymme, yoga och meditation)
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och en dagbok. Deltagarna fick &ven veckovis laxa som omfattade informell tréning av att
vara narvarande i det dagliga livet. Deltagarna traffades och hade gruppsessioner en gang i
vecka i tva timmar. Interventionsgruppen rapporterades ha en reducerande effekt pa symtom
som andnod, trotthet, yrsel, ostadighet samt hade en positiv paverkan pa fysiska funktionen.
Interventionsgruppen rapporterades aven ha battre somn efter mindfulness interventionen

samt minskad paverkan pa utmattning jamfort med kontrollgruppen.

Resursstarkande aktiviteter

Motiverande samtal, Kognitiv beteendeterapi och granskning av faktorer som paverkar
livskvalité, IPOS samt CASA &r nagra interventioner som bidrog till resursstarkande
aktiviteter for att forbattra egenvard, som darigenom visade forbattra livskvalitén (Masterson
Crebera et al., 2016; Cajanding, 2016; Fotos et al., 2013; Kane et al., 2017; Bekelman et al.
2014).

Bade interventionerna CASA och motiverande samtal bidrog till att patienten upplevde 6kad
egenvard, sjalvfokus och forandring av beteende och hade en dkad tilltro till egen formaga
for att utfora egenvard jamfort med kontrollgruppen (Masterson Crebera et al., 2016;
Bekelman et al., 2014). Cajanding (2016) lyfter fram kognitiv beteendemaéssigt
interventionsprogram som riktar sig mot att patienten far utfora aktiviteter i egenvard vid
hjartsvikt for att lindra symtom hos hjartsviktpatienter. Kognitiv beteendeutbildning hade
som mal att 6ka livskvalité genom bland annat att ta itu med kognitioner, att utveckla
halsosamma copingstrategier och uppmuntra patienten till egenvard for att 6ka

sjalvstandigheten.

Studien som Fotos et al. (2013) genomforde hade i syfte att studera hur hjartsviktspatienters
livskvalité paverkades av de demografiska, kliniska egenskaper och socioekonomiska
faktorer. Studien visade att god egenvard kan 6ka livskvalité. De menade pa att patienter som
inte utforde en god egenvard som att kontrollera sin vikt, begransa sitt saltintag och

vatskeintag eller att ta sin medicin vid ratt tidpunkt hade l&gre halsorelaterad livskvalitet.

Kane et al. (2017) ville undersoka verkningsmekanism av IPOS intervention i klinisk praxis
pa patienter med hjartsvikt. IPOS star for integrerade Palliative Care Outcome Scale-baserad
intervention. IPOS inneholl tio fragor, varav tva 6ppna fragor, som tackte patienternas

huvudsakliga bekymmer och symtom, respektive en 5-punkts Likert skala (0—4) som atfoljer
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vanliga symtom, patient- och familjerad, existentiellt valbefinnande, dela kénslor med
familjen, tillganglig information och praktiska problem. Studien rapporterades ge patienterna
mojlighet att bli mer engagerade i det kliniska samradet och gav majlighet att kunna belysa
deras ouppfyllda behov. Studien visade &ven att patienterna uppskattade listan Gver symtom
som inkluderades i IPOS eftersom dessa agerade som en uppmaning for patienten att sjélva
beddma vilka symtom de upplevde, samt att kénde att de kunde ta kommando 6éver sina
symtom for att forbattra dem. Ytterligare ett studiefynd var att sjukskoterskorna blev
forvanade 6ver dissonansen mellan deras uppfattning om optimal symtomkontroll och
patienternas uppfattningar. De var medvetna om att patienter upplevde kroniska symtom men
trodde att de kunde tolerera dessa. IPOS-feedback hjalpte sjukskoterskor att inse att dessa

symptom kan vara en kalla till stor ndd (Kane et al., 2017).

Cal et al. (2016) menar att patienter med hjartsvikt lider av symtom som dyspné, trétthet och
utmattning vilket begransar deras formaga att sjalvstandigt utfora dagliga aktiviteter, som
darigenom paverkar livskvalitén negativt. Masterson Crebera et al. (2016) menar att
fortroende och egen formaga ar véasentliga element som bidrar till framgang i egenvard som i
sin tur leder till minskad sjukhusvistelse och forbattrad livskvalité. Vidare redogér Masterson
Crebera et al. (2016), Cajanding (2016), Fotos et al., (2013), Kane et al. (2017) och Bekelman
et al. (2014) for egenvard och anser att insatser som innefattar egenvard bedéms vara
effektiva behandlingar och avgdrande for att optimera patientens hélsa och livskvalité.
Egenvard bidrog till 6kad livskvalité genom att patienterna kunde utfora fler egenvards
aktiviteter sjalvstandigt. Studierna visade att varje aktivitet som utfordes sjalvstandigt

rapporterades 0ka livskvalitén.

Stod med hushallsarbete

Studien som Cal och Altay (2016) genomfdérde hade i syfte att identifiera behovet av stod av
olika hushallsinsatser i hemmet for patienter som behandlas for hjartsvikt. De hade dven i
syfte att identifiera hur patienterna paverkas av de sociodemografiska och sjukdomsrelaterade
funktionerna. Studien visade en statistiskt signifikant korrelation mellan graden av
hjartsviktspatienters livskvalité och behovet av hemvard. Déar patienter som var oberoende av
bistand av hemtjéanst, och som sjalvstandigt kunde utforde dagliga aktiviteter, visades ha
hogre kanslomassiga, fysiska och sociala halsotillstand, jamfort med de patienter som inte

kunde utféra nagra dagliga aktiviteter sjalvstandigt.
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Manga hjartsviktpatienter lider av symtom som trétthet och dyspné, vilket enligt Cal et al.
(2016) begransar deras formaga att utfora dagliga aktiviteter sjalvstandigt och som i sin tur
paverkar livskvaliteten negativt. Patienternas dagliga aktiviteter som begransad av hjartsvikt
var: ga uppfor backe eller trappor (26,2%), 16pa/ga (17,3%), utfora uppgifter som kraver
styrka och energi (14,8%) och utfora hushallsarbete (13,9%). De aktiviteter som deltagarna
behdvde hjalp med var: stadning (27,2%), matlagning och &tning (20,6%), duscha och ga pa
toaletten (20,6%) samt shopping (15,0%). Studien visade att livskvalitén hos
hjartsviktspatienterna férsamrades ju mer hemtjanstbehov de krévde.

Diskussion

Syftet med litteraturstudien var att soka befintlig kunskap om olika hélsoframjande
interventioner som kan forbattra livskvalité hos personer med kronisk hjartsvikt. Studien
identifierade atta enskilda icke farmakologiska interventioner som besvarade syftet och

presenteras i sex stycken huvudkategorier.

Kunskapsoversikten pavisade att fysisk traning som intervention forbéattrade den
kardiovaskuldra funktionen, ejektionsfraktion samt dkad livskvalité hos patienter med kronisk
hjartsvikt. Ett samband mellan fysisk aktiviteten och 6kad livskvalité kunde ses, och dar
fysiskt inaktiv livsstil rapporterades ha en negativ korrelation pa livskvalité. Aven Ericson
och Ericson (2012) redogor for fysisk inaktivitet, och menar att fysisk inaktivitet &r en av de
paverkbara riskfaktorerna som kan leda till hjartsvikt. Studien av Brennan (2018) visade att
overvakad traningsrad rekommenderades for personer med stabil kronisk hjartsvikt. Traning
som &r avsedd for patienter med hjartsvikt kan inforlivas inom ett rehabiliteringsprogram.
Halsofordelarna med fysisk aktivitet baserad pa hjartrehabilitering rapporterades ha en
minskad sjukhusvistelse och forbattrad 6vningstolerans, funktionell kapacitet samt dkad
livskvalité. Detta kan man se en koppling till i kunskapsoversikten, dar de olika fysisk aktiva
interventionerna studierna redogor for samma sak, och menar pa att fysisk aktivitet kan

paverka personens maende positivt och 6ka livskvalité samt minska sjukhusinlaggningar.

Resultatet i denna kunskapsoversikt visade att fysisk aktivitet i olika former, vare sig det var
av hogt tempo t.ex. aerobicstraning med eller utan motstandsovningar eller i lugnare tempo
t.ex. promenad och meditativ TaiChi, sa hade det god effekt pa livskvalitén. Med detta vill vi

saga att all form av fysisk aktivitet kan komma att bidra till att hjartsviktspatienten uppnar
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viss grad av forbattrad livskvalité. Med den utgangspunkten kan hjartsviktspatienten utfora
den aktivitet som passar individens livssituation bést. Det framgar aven av Bulechek et al.
(2013) som sager att interventioner bor utga fran evidensbaserad kunskap men samtidigt dven
anpassas utifran individen. Aven Ekman et al. (2011) menar att varden skall anpassas efter
personens individuella resurser, i detta fall utifran symtom av hjartsvikt. Utifran teorin om
personcentrerad vard, baseras varden pa patientens upplevelse av situationen och utgar fran

personens resurser, forutsattningar och hinder (Ekman et al. 2011)

Sammanfattningsvis tyder resultatet i kunskapsoversikten pa att sjukskoterskor kan anvanda
den har kunskapen om fysisk aktivitet genom att utarbeta individuellt traningsprogram utifran
patientens individuella egenskaper. Detta blir mojligt da patienten gors delaktig i sin vard och
kan tillsammans med sjukskdterskan lagga upp ett tréningsprogram. Patienten kommer att
uppleva att denne blir lyssnad pa, bekréaftat, respekterad, fa mojlighet att skapa egna mal samt
ha forutsattningar att lyckas, som starker sjalvkansla och sjalvfortroende. Detta kan i sin tur

bidra till positiv effekt av bade fysiska och psykiska halsoaspekter.

Utbildning och radgivning som intervention visade sig framja kunskap och 6ka livskvalité
hos hjartsviktspatienter. | kunskapséversikten genomfordes en sa kallad samarbetsmodell, dar
olika professioner samarbetade for att gemensamt bista patienterna med rekommendationer
som kom att lindra patientens symtom. Aven Brennan (2018) anser att via samarbete mellan
multidisciplinara teamet som oftast bestar av kardiologer, sjukskoterskor, palliativa
vardgrupper, socialtjanster, fysioterapeuter, psykologer, dietister och andra specialtjanster

kan malet med varden uppnas.

Resultatet av kunskapsoversikten visade att utbildning och radgivning vara en god och
effektiv intervention. Genom interventionen utbildning och radgivning kunde man 6ka
patienternas kunskap kring hjartsvikt och sjukdomens symtom och darigenom kunde de
béttre hantera sina symtom och ¢ka sin livskvalité. Detta framgar dven av Hjelmfors et al.
(2015) som menar pa att utbilda patienten langst med sin sjukdom, genom att forklarar
symptom och progression av hjartsvikt ar en viktig del i sjukskoterskans kliniska arbete.
Bader et al. (2018) instammer och menar att eftersom sjukskoterskan har en sadan néra
kontakt med patienten borde de ta tillfallet i akt och utbilda patienten angaende dennes
symtom och hur denne sjalv kan handskas med dem. Vidare menar Badet et al (2018) att

utbildning och information kommer att mojliggora det for patienten att battre forsta sig pa
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och identifiera sina symtom och hur denne ska hantera de nar de uppkommer. Aven Brennan
(2018) menar att man kan minska patientens osakerhet och angest som &r relaterad till
hjartsvikt genom béttre hantering av tillstandet, information om syndromet och uppmuntra
livsstilsforandringar for att minska riskerna for ytterligare hjartproblem.

Sammanfattningsvis tyder kunskapsoversikten pa att sjukskoterskan kan 6ka patientens
livskvalité genom att utbilda personer med hjértsvikt om syndromet och dess symtom.
Sjukskaterskan kan aven rada och bista patienten med ratt kunskap och redskap for att
hantera de olika symtom. Sjukskoterskan ingar i ett teamarbete med andra professioner for att
erbjuda god vard for hjartsviktspatienter. Som exempelvis dietist som kan radgdra och
informera hjartsviktspatienten om halsosam kost. Eller fysioterapeut som kan bista patienten
med rad om exempelvis andningsévningar som méjliggor det for patienten att utfora olika

dagliga aktiviteter utan att hindras av symtomen dyspné och utmattning.

Kunskapsoversikten pavisar att resursstarkande insatser som innefattar egenvard och som
utfors sjalvstandigt anses vara effektiva behandlingar och avgérande for att 6ka patientens
livskvalité. Aven Britz och Dunn (2010) anser att patienter med hjartsvikt som inte utfor
egenvard har dkad sjukhusinlaggning och forsamrad livskvalité. De menar att genom
egenvards aktiviteter, som hantering av sitt lakemedel, begransning av salt- och vatskeintag,
daglig viktkontroll, kan patienten tidigt identifiera varningssymtom som 6édem och
andfaddhet som forvarrar hjartsvikt, kan patienten oka sin livskvalité. Vidare menar de att
patienter som utfor egenvard och som tar hand om sig sjélva, upplever en 6kad kontroll Gver
sin vardag, har farre symtom och forbéttrar sin funktionella kapacitet som i sin tur leder till
en Overgripande forbattring och dkad livskvalité. Detta kan relateras till Orems (1985)
omvardnadsteori som syftar till att utveckla patientens egenvardskapacitet och oka patientens
autonomi. Att stimulera egenvard och kunna forsta sig pa egna symtom och vara aktiv i egen
vard okar bade egenvarskapacitet och patientens autonomi. Detta kan man se en koppling till
i resultatets kunskapsoversikt, dar patienterna fick hjélp att identifiera vilka symtom de
upplevde, och darigenom kunde de ta kommando 6éver sina symtom for att forbattra dem,
samt blev mer motiverade till att ta en mer aktiv roll i sin vard. Vidare redogor Sherwood et
al. (2011) for beteendeféréandring hos patienten genom kognitivbeteende behandling.
Sherwood et al. (2011) utfor en studie déar de anvander hanteringsstrategier som intervention
med syfte att forbattra sjalvhantering samt framja hélsa och livskvalité hos
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hjartsviktspatienter. De menar att hjartsvikt ar en kronisk sjukdom som har stor paverkan pa
patientens fysiska och psykologiska funktion, samt att det &r gynnsamt att integrera
interventionen sjalvhantering av sjukdom som komplement till medicinsk behandling. De
menar att genom sjélvhantering av sjukdomen kan patienten optimera sin hélsa och
livskvalité. Det framgar dven i kunskapsoversikten att kognitiv beteendeterapi gar ut pa
sjalvhanteringsstrategier av sjukdomen som ombildar maladaptiva beteende till en mer
konstruktiv hanteringsstrategi och beteende. Sjukskoterskan kan uppmuntra och utbilda
patienten till att utéva egenvard. Genom att erhalla utbildning och information om hjartsvikt
och om sjukdomens konsekvenser vid dalig behandling, kan patienten fa en kad kunskap

och forstaelse for hur denne kan hantera sjukdomen och dess symtom.

Kunskapsoversikten pavisade aven vikten av patientcentrerad vard, genom IPOS kunde man
lyfta fram och svara pa hur sjukdomen paverkade patientens allmanna maende. Detta kan
relateras till studien av Wallstrom och Ekman (2018) som redogor for personcentrerad vard,
och menar att den fokuserar pa att se den unika personen och dennes hélsa och resurser
snarare an pa sjukdom och sjukdomens begransningar. Personcentrerad vard har i syfte att
mojliggora for patienten att leva ett liv oberoende av sjukdom och leva livet som denna vill.
De menar att vardpersonalen bor se patienten som dennes jamlike och en vardefull partner.
Vidare menar Wallstrom et al. (2018) for att uppna en effektiv symtomhantering bor ett
samarbete mellan patienten och vardpersonalen forekomma, dar vardpersonalen visar intresse
och lyssnar till patientens upplevelse av sjukdomen, samt forsoker begripa sig pa patientens
situation. Detta framgar aven i kunskapséversikten, dar patienterna gavs majlighet att bli mer
engagerade i det kliniska samradet och gavs mojlighet att kunna lyfta fram deras ouppfyllda
behov. Brennan (2018) séager for att uppna hoga kvalitetsstandard i behandlingen av hjartsvikt
behovs avancerade fardigheter. Det forsta steget i att faststélla patientbehovet &r att se till att
det finns en forstaelse for hjartsvikts typ och etiologi, pa sa satt kan lamplig behandling
tillampas. En 6verenskommen omvardnadsplan som har holistisk patientbedomning kan
sedan genomforas med strukturerad uppfoljning baserat pa individuella patientkrav. Precis
som i kunskapsoéversikten kunde man genom patientcentrering och en holistisk beddmning

identifiera ouppfyllda behov samt framhdva patientupplevda problem.

Kunskapsoversikten visade att hjartsviktspatienter ar begrénsade att utfora aktiviteter i

hemmet som kraver energi eller styrka, pa grund av symtom som dyspné eller utmattning.
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Studien visade att patienter som fick hjalp av hemtjansten att utfora olika aktiviteter hade
minskad livskvalité, jamfort med de patienter som var oberoende och kunde sjalvstandigt
utfora vardagsaktiviteter. Hjartsviktspatienters var i behov av stod fran hemtjéanst for att
kunna utféra aktiviteter som stadning, matlagning, dusch och matlagning. Aven Marques et
al. (2017) menar att hjartsvikt har flertal restriktioner pa det fysiska, sociala och psykiska
aspekterna, vilket begransar hjartsviktpatienten till att utfora vardagliga aktiviteter. De menar
att patienten lider av fysiska symtom som dyspné, édem, utmattning och psykiska symtom
som depression, angest och radsla. Och detta i sig har en negativ paverkan pa personens
autonomi och funktionella férmaga. Vidare menar de att livskvalitén paverkas negativt med
tanke pa forandringarna i halsotillstandet och dalig prognos av sjukdomen. Detta kan
relateras till kunskapsoversikten som pavisar hur hjartsviktspatienter pa grund av sina
symtom begransas att leva ett fullt normalt liv, vilket aven visade paverka deras livskvalité
negativt. Vidare menar Marques de Sousa et al. (2017) att man bor identifiera vilka variabler
som paverkar livskvalitén hos patienten for att ta till atgarder som skall framja dessa faktorer.
De anser dven att sjukskoterskan kan oka livskvalité genom att ga pa hembesok, ha
telefonkontakt samt erbjuda halsoutbildande atgarder som involverar icke farmakologiska

medel.

Antonovsky (2005, s.26) menar att da patienten drabbas av sjukdom kommer hela dennes
tillvaro att forandras. Antonovskys (2001) redogor for teorin KASAM (kansla av
sammanhang), och delar in den i tre delar, vilka ar begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Komponenten meningsfullhet gar ut pa att personen upplever sin situation
samt livet som meningsfullt da denne far kanna sig delaktig i olika situationer. Med detta
menar han att personen som upplever en kénsla av meningsfullhet inte kommer dra sig undan
for utmaningar utan kommer att handskas med den (Antonovsky 2001, s.44-46). Vidare
redogor Antonovsky (2005) for halsa och menar att personen som upplever halsa, upplevs ha
hog livskvalité. Han menar personen kan oavsett diagnos uppleva nagon form av halsa. Alla
maéanniskor besitter olika resurser och det & genom dem som personen kan hantera sitt lidande
istallet for att dra sig undan och uppleva sig offer for situationen (Antonovsky, 2005, s.26—
27). Antonovskys teori kan vara en forklaring till varfor patienternas livskvalité forsamrades
ju mer hemtjénstbehov de krévde. Enligt Antonovskys teori kan patientens resurser tillvaratas
och stdrkas, samt att patienten kan uppleva meningsfullhet genom att denne goras delaktig i

aktiviteter som hemtjénstpersonalen utfor. Darigenom kommer patienten att uppleva
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meningsfullhet och hanterbarhet, vilket kommer medféra att patienten kan méta och hantera
sitt lidande.

Metoddiskussion

Forfattarna har valt att genomfora en litteraturstudie med syfte att 6ka livskvalité hos
hjartsviktspatienter genom olika hélsofrémjande interventioner. Litteraturstudien visade sig
vara en lamplig metod som genom sokning i olika databaser bidrog med 13 relevanta studier,
som kunde svara pa studiesyftet. Henricson (2012, s. 473) menar att soka i flera databaser kan
Oka chansen att finna lamplig forskning vilket i sin tur stérker arbetets trovardighet. S6kning
av artiklar gjordes i Ltu:s databas, PubMed samt Cinhal. Genom att soka brett i tre stora

databaser minskades risken att relevanta artiklar skulle falla bort.

Henricson (2012, s.488) menar att bekréaftelsebarhet kan erhallas ifall kritiska vanner har last
igenom det insamlade datamaterialet, samt att det finns en tydlig beskrivning av
analysprocessen. | litteraturstudien forholl forfattarna sig till bekraftelsebarheten genom att
tydligt beskriva de olika delarna i analysprocessen. Samt att larare och studenter vid
universitetet laste igenom resultatbeskrivningen och gav sina synpunkter for att forfattarna
skulle f& fram en mer rimlig beskrivning av resultatet. Aven trovardigheten kunde erhéllas d&
utomstaende kontrollerade att resultatbeskrivningen var rimlig (Henricson, 2012, s.474).

Friberg (2017, s.177) beskriver vikten av kritiskt forhallningssatt vid lasning och analys av
artiklarna. Friberg menar att forfattaren bor vara 6ppen och forhalla sig till texten pa ett
sadant satt som gor att textens mening inte gar forlorad. Det vill saga att textens innehall skall
tolkas som det ar och inte pa ett sadant satt som stodjer forfattarens standpunkter. Analysen
av samtliga artiklar, lastes bade enskild av forfattarna samt gemensamt for en okad
samstammighet av analysen. Henricson (2012, 5.488) menar att palitligheten kan pavisas da
datainsamlingen och dataanalysen inte paverkades av forfattarna. Forfattarna var objektiva
vid analys av datamaterialet och lat sig inte paverkas av tidigare erfarenhet, och pa sa satt

kunde palitligheten uppnas
Artiklarna som inkluderas i resultatet var fran olika lander (se tabell 4) vilket ger en tydlig

bild av mangfaldsperspektiv. Sjukvarden ser olika ut vérlden dver men i studien kommer

forfattarna fram till att omvardnadsbehoven och omvardnadsatgarderna ar densamma vérlden
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over hos patienter med hjartsvikt. Av den anledningen anser forfattarna att tillampning av

studiens resultat &r mojlig dven i den svenska sjukvarden.

Nagot som forfattarna kanner kan ha paverkat kvalitén av arbetet eller validiteten ar tiden,
vilket var en stor och betydande faktor som begransade forfattarna att utfora arbetet som det
var tankt fran starten. Dar forfattarna dven hade tankt att jamfora olika interventioner men att
tiden inte fanns till. Forfattarna ville d&ven ha med flera artiklar av samma intervention for att
Oka trovéardigheten till interventionen. Att ha minst tre studier om exempelvis Tai Chi
interventionen skulle styrka trovardigheten till interventionen, da skulle forfattarna fa reda pa
om samtliga forskare till de olika studierna som &r oberoende till varandra skulle kommit

fram till samma sak eller inte.

Henricson (2012, s.487-488) beskriver dverforbarhet som i vilken grad resultatet kan
overforas till andra situationer eller kontexter. For att éverforbarhet ska kunna rada behover
studien erhalla palitlighet, trovardighet och bekraftelsebarhet. Studiens resultat bedoms kunna
overforas till annan kontext eller situation, da studien erhaller palitlighet, bekraftelsebarhet

samt trovardighet.

Slutsatser/klinisk betydelse

| denna undersokning har ett flertal icke-farmakologiska interventioner som effektivt lindrar
symtom och forbattrar livskvalité hos personer med hjartsvikt identifierats. Interventionerna
kan anvandas av sjukskéterskan inom slutenvard och primarvard. Hjartsvikt ar ett mycket
komplext och progressivt syndrom och kraver samarbete mellan sjukskéterskan och olika
aktorer for att kunna erbjuda effektiv vard. Sjukskoterska bor utbilda, ge rad och informera
patienten om hjartsvikt syndromen och olika symtom, for att patienten battre ska kunna
hantera sin sjukdom och de olika symtomen. Dessutom bor sjukskoterskan motivera patienter
till att utfora egenvard for att 6ka sjalvfortroende och sjalvstandighet. Sjukskoterska skall
aven vara uppmarksam pa fysiska, psykiska och emotionella symtom, for att kunna integrera

vard eller interventioner som kan lindra symtomen och pa sa vis okar livskvalité.
Interventionerna som beskrivs i studien ska betraktas som en komplettering till medicinsk

behandling av hjartsvikt. Interventionerna kan anvandas i arbetet med patienter som ligger i

riskzon for hjart-kéarlsjukdomar i forebyggande och hélsofrémjande syfte. Motivera till
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livsstilsforandring som interventionerna syftar pa med fysisk aktivitet, egenvard,

kostforandring minskar markant risk att insjukna i hjartsvikt.
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