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Abstrakt 
Att leva med en kronisk sjukdom som hjärtsvikt innebär en ständig 
oro och ibland ångest. Information och undervisning om den 
förändrade livssituationen som sjukdomen medfört kan bidra till 
ökade möjligheter att uppleva hälsa i samband med denna kroniska 
sjukdom. Syftet med litteraturstudien var att belysa människors 
upplevelse av information och undervisning i samband med 
hjärtsvikt. Resultaten baserades på 19 artiklar som sökts via 
databaserna Cinahl, SweMed+, Medline, Psyc Info men även 
manuell sökning i tidsskrifter vilka analyserades med en kvalitativ 
innehållsanalys. Fyra kategorier framkom i resultatet: att känna 
brist på och inte förstå information, att få individuellt anpassad 
information, att information ökar livskvalitén och att behov av 
information och undervisning är större efter utskrivning. 
Information och undervisning till människor med hjärtsvikt var en 
viktig del i omvårdnaden och de bästa resultaten uppnåddes med 
hjälp av individuellt anpassad information i kombination med 
modern teknik samt att uppföljning av information och 
undervisning efter utskrivning. Information eller undervisning med 
hjälp av individuellt anpassad och interaktiv information och 
undervisning om sjukdomens förlopp, behandling och egenvård 
visade sig öka livskvalitén avsevärt för personer med hjärtsvikt.   
 
Nyckelord: hjärtsvikt, interaktiv information- undervisning,  
kvalitativ innehållsanalys, litteraturstudie.     
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Personer med hjärtsvikt är en stor grupp patienter inom sjukvården. Prevalensen av 

personer med hjärtsvikt ökar kraftigt med stigande ålder. Personer som drabbas av 

hjärtsvikt tenderar att utgöra en stor del av patienterna inom slutenvården, med allt 

längre och tätare vårdtillfällen. Personer med hjärtsvikt har endast 25 procent chans 

att leva mer än tre år efter insjuknandet, i jämförelse med andra kroniska sjukdomar 

har kronisk hjärtsvikt den största negativa påverkan på livskvalitén (Kegel, 1995; 

Linden, 1995). 

 

Lindsey (1996) menar att drabbas av kronisk sjukdom var inte bara att drabbas av 

ohälsa. Även svårt sjuka kunde uppleva hälsa.  Hälsa hos kroniskt sjuka var inte bara 

frånvaro av sjukdom. Det är inte begreppet hälsa som är det viktiga, snarare 

meningen av hälsa och hälsa är endast meningsfull när den konfronteras med 

sjukdom. Det är först när personen drabbas av ohälsa som hon/han  kan veta vad 

hälsa är. För att kunna uppleva hälsa i sin sjukdom kan det vara en fördel om 

sjukdomen ses som en utmaning och ett tillfälle för att göra förändringar i sitt liv. 

Utmärkande för kronisk sjukdom är att sjukdomen varar under lång tid och att den 

inte är förutsägbar (Eriksson, Jerlock & Dalberg, 1997 ).   

 

Thygesen (2001) fann att personer som drabbats av kroniska sjukdomar beskrev  

kroppsliga förändringar, smärtor, sömnlöshet och trötthet. De upplevde svårigheter 

vid fysisk ansträngning, sådant de  tidigare tagit förgivet var inte längre självklart att 

kunna utföra. Hos personer som drabbats av kronisk sjukdom kom kroppen i fokus 

på ett annat sätt än tidigare. Smärtor och kroppsliga förändringar kunde inte längre 

ignoreras. De som drabbats av kronisk sjukdom och beskrev sin situation som; när 

kroppen inte fungerar uppfattas den som ett hinder. När de drabbats av kronisk 

sjukdom, så som exempelvis hjärtsvikt, stod de ansikte mot ansikte med sin egen 

sårbarhet och kunde känna att kroppen var utom kontroll. Annan forskning har visat 

att personer med kronisk sjukdom ofta hade tankar om livet och döden. Personerna 

använde sig av begreppet ångest för att beskriva sina upplevelser. Kronisk hjärt- 

sjukdom leder till funktionsnedsättning och orsakar ångest och oro hos personerna 

som drabbats (Erixson et al., 1997). 
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Hjärtsvikt innebär att hjärtat på grund av sviktande hjärtmuskelfunktion inte förmår 

att pumpa blod i nödvändig omfattning. Hjärtsvikt är ett kliniskt syndrom och inte en 

specifik sjukdom och kännetecknas av förändringar i hemodynamiken, njur-, nerv- 

och hormonsystem. Patienters symtom är beroende av grad och typ av 

funktionsstörning samt av de kompensationsmekanismer som är aktiverade för att 

vidmakthålla en normal cirkulation. För att ange graden av hjärtsvikt andvänds en 

funktionsklassificering enligt New York Heart Associtation (NYHA) där 

svårighetsgraden delas in i fyra olika klasser. NYHA I- IV.Där NYHA 1 är den 

mildaste formen av hjärtsvikt. Vid mild hjärtsvikt är den årliga mortaliteten fem 

procent. Dödligheten stiger med ökande svårighetsgrad och i NYHA klass IV 

beräknas den årliga mortaliteten till 40-50 procent. Prognosen kan förbättras genom 

tidig diagnostik och med optimal behandling och omvårdnad (Fridlund, 1998, s. 45- 

46) 

 

De vanligaste orsakerna till hjärtsvikt är ischemisk hjärtsjukdom och hypertoni. 

Andra orsaker är hjärtmuskelsjukdom, klaffsjukdom men hjärtsvikt kan även 

uppträda sekundärt efter andra sjukdomar. Hjärtsvikt är vanligt under och efter en 

hjärtinfarkt, men förekommer även vid kranskärlssjukdom utan infarkt. Den 

farmakologiska behandlingen av hjärtsvikt sker främst med diuretika och ACE- 

hämmare. 

 

Ett förbättrat omhändertagande med speciella sviktmottagningar och 

dagvårdsverksamhet som kan förbättra personernas prognos och minska belastningen 

på slutenvården är önskvärt. Dagverksamheten kan innebegripa utbildning i 

egenvård, sjukgymnastik för de hjärtsviktsdrabbade samt uppföljning av information 

och utbildning. Att förebygga hjärtsvikt med information och undervisning, aktiv 

infarktbehandling, tidig trombolys och andra infarkt begränsande åtgärder kan bidra 

till att minska antalet personer som insjuknar i detta tillstånd (Fridlund, 1998, s. 45-

46).   

 

Oavsett graden av hjärtsvikt skall adekvat omvårdnad  och icke farmakologiska 

åtgärder användas  så långt som möjligt Det är viktigt att patienter och närstående 

informeras om tillståndet hjärtsvikt, dess orsaker, symtomatologi och behandling. 
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Detta för att patienter och närstående skall känna igen tecken på försämring. Råd bör 

lämnas om vikten av att minska övervikt, minska/sluta röka, snusa, begränsa 

alkoholintag  samt rådet med ett kontrollerat salt och minskat vätskeintag. Fysisk 

aktivitet bör uppmuntras på den nivå som passar individen (Fridlund, 1998, s. 45-46). 

Närstående och vänner hade stor betydelse i egenvården. Det fanns många bevis för 

att det sociala nätverket påverkade den enskildes motstånd mot sjukdomar, psykiska 

välbefinnande, lycka och upplevelse av hälsa. Det sociala nätverket hade positiv 

inverkan på hanteringen av krisreaktioner, konvalescens efter sjukdom, minskat 

behov av läkemedel samt att speciellt närstående hade en viktig funktion i 

egenvården  (Stamnes, 2000). Många personer har en liten kunskap och förståelse för 

sin sjukdom och därför ses undervisning och information om hjärtsvikt och dess 

konsekvenser som en viktig del i omvårdnaden för att personerna skall kunna bedriva 

så bra egenvård som möjligt. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer för 

hjärtsjukdom skall  information ges om sjukdomens symtomatologi och förlopp. 

Vidare skall en  kartläggning och diskussion ske om livsstilsfrågor och riskfaktorers 

betydelse för prognosen. Personen skall få kunskap om självkontroll för att 

förebygga återinsjuknande (Socialstyrelsen, 2001).  

 

Vuxna är mer motiverade att lära sig vart efter de upptäcker behov och intressen som 

kan tillfredsställas genom utbildning. Erfarenhet är den rikaste källan till vuxnas 

inlärning därför bör metoden för vuxnas inlärning inriktas mot en analys av 

erfarenheter. Vuxna har ett stort behov av självstyrning och därför bör lärarrollen 

inriktas mot att uppmuntra de vuxna till tvåvägs kommunikation mer än att endast 

överföra sina kunskaper eller erfarenheter till patienten. Eftersom det råder 

individuella skillnader bland  vuxna bör undervisningen ta hänsyn till ålder, plats och 

förmåga till inlärning. Undervisningen bör därför anpassas utifrån var och ens 

förutsättningar (Knowles, 1990 s. 699- 700).  

 

När personerna fick veta att de hade drabbats av en kronisk sjukdom försattes  många 

i ett stressliknande tillstånd. Detta tillstånd begränsade den enskildes förmåga att ta 

emot information om sin sjukdom och informationen måste anpassas till situationen. 

Endast när personen själv ville, kunde information lämnas. Det vara viktigt att 
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uppmuntra personerna att själva fråga och på så vis kunde informationen 

individanpassas (Kralic, Brown & Koch, 2000).  

 

Med tanke på vad det innebär av att drabbas av kronisk hjärtsvikt och vilka 

konsekvenser som det får i det dagliga livet för den drabbade personen, är kunskap 

om upplevelsen av information och undervisning viktiga för att kunna förbättra 

omvårdnaden. Detta för att minska onödig oro och öka den enskilde personens 

kunskap om sjukdomen och därigenom ge  bättre förutsättningar för att klara 

egenvården. Personer med hjärtsvikt har då en större möjlighet att leva sitt liv med 

bättre livskvalitet. Med detta som bakgrund var syftet med denna litteraturstudie att 

beskriva personers upplevelser av information och undervisning  vid kronisk 

hjärtsvikt. 

 

Metod 
Litteratursökning 

Källa till materialet är internationella vetenskapliga artiklar. Sökning har skett via 

databaserna Cinahl, SweMed +, Medline , Psyc Info, men även genom manuell 

sökning i avhandlingar och tidskrifter. De sökord som har använts var lived 

experience, heart failure, chronical heart dissease, education, information to heart 

failure patients. Artikelsökningen begränsades till åren 1992- 2002.  Sökningen 

resulterade i 29 artiklar av vilka 19 motsvarade studiens syfte (Tabell 1). 
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Tabell 1 Översikt av artiklar ingående i analysen (n= 19) 

Författare, år             Typ av studie          Deltagare            Metod                      Huvudfynd 

Darlisson.               Kvantitativ                 15  Litteraturstudie  Utbildning av vuxna bör ske 

(1998)     i fyra steg, kartlägga, 

     behovet, planera,  

     genomföra och utvärdera. 

 

Ekman et al.        Kvantitativ 158 Enkät Information gav inte minskad 

(2000)                               oro för patienterna. 

      

Hagenhoff et al. Kvantitativ 56 Enkät Patienter och sjuksköterskor  

(1994)    rangordnar informationsbehov 

     olika. 

 

Jaarsma et al. Kvantitativ 128 Enkät Utbildning är ett effektivt  

(1999)    sätt att öka patienternas  

    egenvård. 

 

Laitinen et al. Kvalitativ 88 Intervju Dialog och kontinuitet mellan 

(1999)    vårdgivare och -tagare viktigt 

    för att patienten skall 

    tillgodogöra sig utbildningen. 

 

Liedholm et al. Kvalitativ                 15 Enkät    Patienternas kunskap ökar  

(1996)                            med interaktiv utbildning i  

     jämförelse med konventionell

     utbildning.  

 

Mårtenson et al.       Kvalitativ                 12                        Intervju Manliga patienter upp- 

(1997)  levde avsaknad  av 

  energi som begränsande

  

Mårtenson et al.  Kvalitativ                 12                       Intervju Kvinnliga patienter upp- 

(1998)     levde att de var en börda.  
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Tabell 1 (forts.) Översikt över artiklar ingående i analysen (n =19)   

Författare, år            Typ av studie              Deltagare          Metod                      Huvudfynd 

 

Ni et al. Kvantitativ 113 Enkät Det finns ett  behov 

(1999)     av fortlöpande uppföljning av 

     patientutbildning, p,g,a  

 att patienterna inte förstår den  

 erhållna informationen. 

 

Opasich et al.  Kvantitativ               2701 Enkät Patient utbildning och 

(2001)     egenvård minskar återfall. 

 

Selmer.                    Kvalitativ                 12                        Intervju  Visar hur information kan 

(1997)  ges och förstås samt dess  

    betydelse för förståelsen  

  mellan givare och mottagare. 

  

Shah et al.        Kvantitativ                 27                  Enkät Telefonuppföljning efter  

(1998)    utskrivning avseende  

    medicinering och egenvård 

    minskar onödiga  

    återinläggningar. 

 

Strömberg.  Kvalitativ                  42 Intervju Databaserad undervisning 

(2001)     fungerade för äldre

     och de utan dataerfarenhet.

      

Strömberg et al.  Kvalitativ                   25                    Intervju  Patienters tro, attityd,   

(1999)    erfarenhet och sociala 

     aktiviteter är några faktorer 

    som hade betydelse för  

    hjärtsviktspatienter. 

 

Strömberg et al. Kvantitativ 86 Sjukhus Enkät Beskrivning  av sjuk- 

(2001)     sköterske ledda hjärtsvikts

     kliniker i  Sverige.  
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Tabell 1 (forts.) Översikt över artiklar ingående i analysen (n =19)  

Författare, år            Typ av studie              Deltagare          Metod                      Huvudfynd 

 

Strömberg et al. Kvantitativ 106                      Enkät Uppföljning efter utskrivning  

(2001)     har stor betydelse. 

    

Strömberg et al.        Kvantitativ                  154                     Enkät Den databaserade 

(2001)                                     undervisningen gav både ökad  

     och mer bestående kunskaper.  

 

Thompson et al.  Kvalitativ 40  Intervju Stödprogram på sjukhus  

(1994)   minskar oro, depression och  

 ökade patientens kunskap om  

   sin sjukdom. 

 

Quagletti  et al. Kvantitativ 519                      Enkät  Uppföljning  efter utskrivning 

(2000)    minskade onödig  

     återinläggning och 

     förbättrade livskvalitén

  avsevärt. 

 

    

Analys 

En kvalitativ innehållsanalys har använts för att analysera artiklarna. Grunderna för 

forskningsmetoden, kvalitativ innehållsanalys är att analysera texter och där kunna 

hitta olika uttryck för samma sak, samt olika påståenden som uttrycker samma 

bakomliggande tankegångar. Dessa texter delas upp i textenheter som sammanfattas 

och bildar kategorier, kategorierna skall vara "rena" textenheterna skall bara passa i 

en kategori. Innehållet i det material som erhållits skall motsvara det syfte som 

studien har (Downe-Wamboldt, 1992). Innehållsanalys är en metod med syfte att ge 

kunskap och förståelse för olika upplevda fenomen. Den insamlade datan skall läsas 

om och om igen och på så sätt erhålls en helhet och förståelse för det material som 

skall analyseras. Målet med innehållsanalysen är att beskriva förekomsten av ord, 

fraser eller meningar med hänsyn till den miljö som datan kommer ifrån 

(Sveinsdottir, Lundman & Norberg, 1999).  

Kvalitativ innehålls analys kan ha en manifest eller latent ansats. Med latent ansats 

menas söka det underliggande och med manifest menas att se det synliga (Downe- 
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Warmboldt, 1992). I denna litteraturstudie användes en manifest innehållsanalys. 

Analysen gjordes i olika steg som är inspirerad av Sveinsdottir et al.(1999). De 

utvalda artiklarna lästes igenom flera gånger för att få en förståelse för innehållet. 

Därefter markerades de textenheterna med olika färg, en för varje artikel, som 

motsvarade syftet. Nästa steg i analysen blev att kondensera och koda i syfte att hitta 

liknande beskrivningar, dessa koder organiserades tillsammans med andra 

jämförbara, därefter erhölls 12 kategorier. Detta material lästes om och om igen och 

jämfördes mellan varandra, och denna läsning gav nio kategorier. Materialet lästes 

ytterligare en omgång och jämfördes med ursprungs material, denna läsning gav 

sedan upphov till de slutliga fyra kategorierna. Slutligen lästes artiklarna och 

kondenserade textenheter, kategorierna kontrollerades avseende validitet mot 

originalmaterialet 
 

Resultat 
Analysen resulterade i fyra kategorier (Tabell 2). Kategorierna presenteras i texten 

nedan och illustreras med citat från artiklarna i före kommande fall.  

 

Tabell 2 Översikt av kategorier (n=4) 

Kategorier 

Att känna brist på och inte förstå information och undervisning 

Att få individuellt anpassad information och undervisning 

Att information och undervisning ökar livskvaliteten 

Att behov av information och undervisning är större efter utskrivning 

 

Att känna brist på och inte förstå information och undervisning 

Personer med hjärtsvikt upplevde att de inte fick information och undervisning om 

sin sjukdom, viktiga livsstilsförändringar eller sin medicinering. Avsaknaden av 

information och undervisning varierade, allt från att vilja få mer information och 

undervisning till helt sakna information och undervisning. De som fått information 

och undervisning missförstod den, vilket kunde leda till egna slutsatser och felaktiga 

förväntningar. Att få och förstå informationen och undervisning är inte liktydigt 

(Ekman, Norberg & Lundman, 2000; Selmer, 1997; Laitinen, Olsson & Karlberg, 

1999; Strömberg, Mårtensson, Fridlund & Dahlström, 2001) Många personer var inte 
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medvetna om att de hade hjärtsvikt (Strömberg et al., 2001). Bristande förståelse för 

den erhållna informationen om sjukdomen och dess behandling kunde ibland leda till 

felaktig egenvård. Personerna uppfattade sig själva som friska, de hade inte förstått 

den information och undervisning de hade fått. En studie visade att personerna inte 

hade förstått faran med viktökning eller varför de gick på toaletten flera gånger under 

nätterna, trots att de hade erhållit information om dessa faktorer (Ni et al., 1999). Att 

få tydlig information ansågs vara viktigt för patienterna. Otydlig information och 

undervisning sågs som en orsak till att de inte följde de föreskrivna ordinationerna. 

Personer med hjärtsvikt menade att de borde få sådan information att de kunde ta 

egna beslut som grundade sig på relevanta fakta och inte på andra patienter eller 

närståendes erfarenheter (Strömberg, Boström, Dahlström & Fridlund, 1999). 

 

Patienter och anhöriga hade tankar och funderingar om undervisning och 

information, tankar och funderingar inför framtiden, en önskan att gå tillbaka till det 

normala och vad sjukdomen skulle få för effekt på parens relation. Dessa 

psykologiska och sociala konsekvenser hade kommit på undantag till förmån för 

medicinska åtgärder, detta trots att långvarig livskvalitet är lika beroende av 

egenvård och omvårdnad som av medicinsk behandling (Thompson, Ersser & 

Webster, 1995). 

 

Personer med hjärtsvikt beskrev problem med bristande kommunikation och 

kontinuitet mellan vårdgivare och vårdtagare beroende på att många olika människor 

hade varit inblandade i informationsprocessen (Laitinen et al., 1999; Jaarsma, Huijer 

Abu.Saad, Dracuup & Halfens, 1999).  

 

De springer runt, og det er lite informasjon til pasienter og pårörende (Selmer, 

1997, s. 15). 

 

Jeg leste dette og tenkte. Har det kunne fungert slik, da hade det ikke vaert noe 

vansklig. Hade en kunne gått fram slik som det står der, da hade en kanskje blitt 

informert  (Selmer, 1997, s. 15). 
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Den muntliga informationen kan man väl undra lite grann över för det är ju så 

många olika munnar som säger ett ord här och ett ord där (Laitinen et al., 1999, 

s. 6). 

  

Problem i informationsprocessen handlar i huvudsak om brister  

kommunikationen och i kontinuiteten samt i samstämmigheten mellan deltagande 

vårdgivare (Laitinen et al., 1999, s. 7). 

 

Att få individuellt anpassad information och undervisning 

Personer med hjärtsvikt beskrev att individuellt anpassad information och 

undervisning var  viktigt för att kunna ta till sig information och  för att öka 

förståelsen och minska oron. Personerna upplevde att de behövde tid. Det var viktigt 

att få tid för att bearbeta information och undervisningen. Informationsbehovet 

varierade beroende med hur sjuka personer var, mindre sjuka fann delar av 

informationen onödig och påträngande Att anpassa informationen för att undvika 

onödig oro sågs som viktigt  (Darlisson, 1998; Shah, Der, Ruggerio, Heidenrich & 

Massie, 1998; Opasich et al., 2001). 

 

Patienter och vårdpersonal prioriterade inte alltid samma saker, människor med 

hjärtsvikt rangordnade information om läkemedel som viktigast. Medan 

sjuksköterskor rangordnade psykologiska faktorer högre än information om 

läkemedel, även information om aktivitet såg patienterna som mindre viktigt (Ekman 

et al., 2000; Hagenhoff, Feutz, Con, Sagehorn & Moranville-Hunziker, 1994; 

Laitinen et al., 1999).  

 

Information kunde ges på många sätt muntlig, skriftlig, videoband samt skriftlig 

kombinerad med interaktiv utbildning. Informationen som kombinerades med det 

interaktiva utbildnings programmet visade sig ge den mest bestående kunskapen. 

Personer med hjärtsvikt uttryckte att den interaktiva utbildningen var ett bättre sätt 

att lära om sjukdomen än att läsa någon broschyr. Studierna visade att det ibland 

fanns en rädsla och oro för att ställa dumma frågor eller för att ställa fel frågor. Vid 

inlärning med hjälp av dataprogrammet kunde den rädslan elimineras eftersom 

personer med hjärtsvikt kunde gå tillbaka i programmet och få svar på sina 
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funderingar. De kunde själv styra sin utbildning och få informationen utifrån sina 

egna önskemål. Dialogen mellan patient och vårdpersonal var viktig oavsett vilket 

utbildnings material som användes, dock skapades inte alltid den önskvärd dialogen 

(Liedholm, Björck- Linne & Agelii, L. 1996; Strömberg,  Ahlén,  Fridlund, & 

Dahlström,  2001; Strömberg,  2001;). 

 

Behöver också tid att gå igenom information (Laitinen et al., 1999 s. 7).  

 

…the patients expressed the opinion that it was an advantage that the information 

could be repetead  (Strömberg et al., 2001, s. 97). 

 

…individually produced information leaflets to cardiac patients, has been shown 

to increase understanding of given drug treatments, increase knowledge of side 

effects and decrease the worry about them (Liedholm et al., 1996, s. 199) 

 

Att information och undervisning ökar livskvalitén 

Studierna beskrev att få kunskap om sin sjukdom gjorde att personerna själva kunde 

göra något för att förbättra sin livssituation ansågs viktigt. Personerna behövde 

möjlighet att förstå och förändra sin vardag utifrån sina symtom och sin normala 

funktion. Information och undervisning minskade behovet av sjukvårdsinsatser och 

gav ökade kunskaper och ökad livskvalité. För att förebygga återinskrivningar och 

kunna lämna sjukhuset så fort som möjligt var det nödvändigt med ett socialt 

nätverk, patientutbildning rörande diet, medicinering och aktivitet samt en 

uppföljning av den föreskrivna medicineringen (Darlisson, 1998; Strömberg, 2001; 

Quaglietti,  Atwood, Ackermann & Froelicher, 2000). 

 

Enligt Jaarsma et al., (1999) var personernas vilja att inte oroa eller störa sjukvården 

i onödan var en orsak till varför man inte kontaktade vårdgivaren. Missförstånd 

mellan vårdgivare och patient kunde i ett senare skede leda till besvär med 

egenvårdsbehandling, till exempel att patienter som stod på vätskedrivande medicin 

trodde att de skulle dricka mycket, de blandade ihop olika råd. Efter en adekvat 

information och undervisning till patienter och närstående, om hjärtsvikt erhölls en 

signifikant förbättrad situation. Även hemtjänsten informerades i förekommande fall 
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om patientens specifika behov. Personernas oro och ångest minskade signifikant och 

de fick en bättre förståelse och vetskap om sitt hälsotillstånd.  

 

Kvinnor med kronisk hjärtsvikt upplevde sig värdelösa med avseende på sin egen 

förmåga och att de kände sig som en börda för andra, de manliga patienterna med 

kronisk hjärtsvikt upplevde en avsaknad av energi både psykiskt som fysiskt vilket 

upplevdes som begränsande i deras arbete och sociala aktiviteter. Omvårdnaden 

inriktades på att bryta denna onda cirkel, genom egenvårdsundervisning med fokus 

på patientens behov och  närståendes stödjande funktion (Mårtensson, Karlsson & 

Fridlund, 1997; 1998).  

 

Studier visade att stödet från närstående ansåg som en av många viktiga faktorer i 

vården av hjärtsvikts patienter och för att nå ett gott liv efter insjuknandet. I 

informations processen ansågs det betydelsefullt att närstående fick ta del av samma 

information som patienterna. De närstående kom att uppmuntra och påminna om 

medicinering och livsstilsförändringar, särskilt maka, make (Strömberg et al., 1999; 

2001; Thompson et al.,1995) 

 

         Knowledge is very important, because if you´re informed about your disease, 

than you can do something about it. (Strömberg et al., 1999 s. 88) 

  

Nursing intervention needs to focus on helping patients get out of this vicious 

circle of limitation and resignation. This can be done by informing and 

educating the patients and their familys. (Mårtenson et al., 1997, s. 585).  

         

Att behov av information och undervisning är större efter utskrivning 

Studier beskrev att det förelåg ett fortsatt utbildningsbehov efter utskrivning. Detta 

på grund av att personer med hjärtsvikt inte ansåg det realistiskt att lära sig allt under 

sjukhusvistelsen och att den erhållna informationen behövde upprepas och följas 

upp. Det framkom att en fortlöpande och upprepad patientinformation var ett sätt att 

motta och bevara informationen. Personerna upplevde att en uppföljning efter 

utskrivning var värdefull. Detta för att de upplevde att de många gånger fick för 

mycket information i utskrivningssamtalet. Patienterna påmindes vid 
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uppföljningssamtalen  bland annat om vikten av sin egenvård och viktiga 

livsstilsförändringar. Uppföljningen efter utskrivning ledde till ett reducerat antal 

återinskrivningar och onödiga besök på akutmottagningen (Strömberg, Mårtensson, 

Fridlund, Levin-Karlsson & Dahlström, 2001; Laitinen et al., 1999; Quaglietti, 

Atwood, Ackerman & Froelicher, 2000).  

 

Kommunikationen mellan vårdgivare och vårdtagare var viktig och att det fanns en 

strategi för att hjälpa patienter att få och bevara den erhållna informationen. Under 

sin sjukhusvistelse kunde patienterna ha varit utsatta för ett livshotande tillstånd, 

detta tillstånd i sig kan ha lett till bristande motivation för att ta emot information om 

sin hjärtsvikt (Ni et al., 1999; Thompson et al., 1995).  

 

       Trodde att jag var frisk vid utskrivningen (Laitinen et al., 1999,  s. 5). 

  

 Everyone we´ve been in contact with has kind of made a point of trying to 

explain things…you don´t absorb it all at once  (Thompson et al., 1995, s. 709). 

 

 Det finns inte något större behov att fråga när man ligger inne på sjukhuset, 

eftersom man är nöjd med det man har (Laitinen et al., 1999, s.6). 

 

Diskussion 
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva personers upplevelse av 

information och undervisning i samband med hjärtsvikt. En kvalitativ 

innehållsanalys har använts för att analysera litteraturen. Analysen resulterade i fyra 

kategorier, att känna brist på och inte förstå information och undervisning; att få 

individuellt anpassad information och undervisning; att information och 

undervisning ökar livskvalitet; att känna att behov av information och undervisning 

är större efter utskrivning.  

 

Information och undervisning till människor med hjärtsvikt var en viktig del i 

omvårdnaden och de bästa resultaten uppnåddes med hjälp av individuellt anpassad 

information i kombination med modern teknik. Undervisning eller information om 
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sjukdomens förlopp, behandling och egenvård visade sig öka livskvaliteten avsevärt 

för personer med hjärtsvikt (Green & Fost, 1997).  

  

Resultaten visar att personer med hjärtsvikt upplevde brist på eller inte förstod inte 

den information och undervisning som de fått. Personernas möjligheter att få 

kunskap om sin sjukdom var begränsade. De hade behov av att förstå och förändra 

sin vardag utifrån de nya förutsättningar som sjukdomen medfört. Bristen på 

information och undervisning kunde få konsekvenser för bland annat egenvården  

Detta överensstämmer med annan forskning om kvinnors upplevelse av att leva med 

en kronisk sjukdom, personerna upplevde att de inte fått information om sin diagnos. 

De upplevde sig sårbara och sköra när de försökte att förstå meningen och 

konsekvenserna med vad sjukdomen medfört. Läkarna informerade många gånger 

inte kvinnorna i tron att de var för svaga, inte skulle orka med informationen. Detta 

stereotypa synsätt medförde att kvinnorna många gånger missade viktig information 

och stöd i början av sitt insjuknande (Kralic et al., 2001). 

 

 I en studie av Oermann och Templin  (2000) rangordnades indikatorer över  vad 

personer som sökte vård ansåg vara god kvalité i hälso- och sjukvården. En av de 

viktigaste indikatorerna var att kunna förstå vårdgivarens förklaringar och 

information. För att uppnå detta var det viktigt för personerna att få aktuell 

information av en sjuksköterska, därefter kom att kunna kommunicera med och 

förstå sin sjuksköterska och att få information om medicin, sjukdom och behandling. 

I föreliggande litteratur studie framkom att en individuellt anpassad information och 

undervisning var viktig för att kunna ta till sig information och undervisningen. 

Sjukvårdspersonal kunde genom att använda sig av ett vardagligt språkbruk 

uppmuntra patienterna att våga fråga, därmed framkom vad de ansåg vara viktigt att 

veta.  

 

I resultatet framkommer vikten av att informera och undervisa som var individuellt 

anpassad, artiklarna visade att alla har olika inlärningssätt och behov. Vissa behövde 

mer tid än andra, informations behovet var också olika. Annan forskning visar att när 

patienterna fick besked om att de hade en allvarlig sjukdom så hamnade de många 

gånger i ett stress och chock liknade tillstånd. Detta begränsade den enskildes 
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möjligheter att tillgodogöra sig adekvat information. Informationen tvingades därför 

anpassas till tillfälle och person (Kralic et al., 2001).  

Resultaten visar på att användandet av olika datorprogram vara en bra hjälp för att 

individanpassa utbildning och information till människor med hjärtsvikt. Vilket 

stämmer överens med det som Green och Fost (1997) har visat  i sina studier om 

fördelarna med att använda cd rom i utbildning. Användaren hade möjligheten att gå 

fram och tillbaka i programmet, informationen kunde tas i vilken ordning som helst 

och hur många gånger som helst utan att de behövde  känna sig okunniga eller 

dumma. DePalma (2000) fann att kombinationen med berättare och läsandet av text 

resulterade i goda kunskaper om sjukdom. Vilket kunde bekräftas av Evans et al. 

(1998) studie bland barn med njursjukdom. Kunskapen ökade signifikant bland dessa 

barn när ett interaktivt dataprogram användes. I programmet kombinerades röst, 

teckningar och animationer samt ljud enligt ett anpassat program. Personer kunde se 

olika utbildningsavsnitt om och om igen, de kunde själva välja avsnitt utifrån vad de 

ville veta och om de inte förstod kunde hjälpen erhållas i dataprogrammet. 

Programmet hade en hjälpfunktion inprogrammerad.   

 

I litteraturstudien framkom även att närstående var viktiga för personernas totala 

välbefinnande. Stödet från närstående ansågs viktigt för att kunna anpassa sig efter 

de nya förutsättningarna sjukdomen medfört (Oermann & Templin, 2000). De fanns 

som en resurs för personen i omvårdnaden, för att stödja patienten och uppnå så god 

livskvalitet som möjligt genom att påminna personerna om vikten av stöd för 

egenvården (Stamnes, 2000). Undervisning om skötsel av sjukdomen, förebyggande 

åtgärder, att få hjälp i hemmet med de problem som kunde uppstå i hemmet, samt 

möjligheten att kunna ringa en sjuksköterska var viktigt för patienter med kroniska 

sjukdomar. Hälso- sjukvården eller familjen var ett stöd när hon/han skulle förändra 

sitt dagliga liv utifrån nya förutsättningar. Bristande socialt nätverk hade en negativ 

påverkan på hälsoupplevelsen hos den drabbade och ökade den enskildes behov av 

sjukvård. Närstående gav sitt stöd genom att de lyssnade och pratade med patienterna 

(Stamnes, 2000). Under 90- talet har vården av vuxna allt mer kommit att inkludera 

närstående i vården, vilket signifikant ökat livskvalitén hos den sjuke personen 

(Ahlström & Hansson, 2000).  
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Resultatet ger en antydan om att under tiden på sjukhuset ansåg personer med 

hjärtsvikt att de inte hade något större behov av information eller utbildning. En 

fortlöpande och upprepad patientinformation ansågs därför nödvändig. Först när 

patienten själv önskar en beteendeförändring, finns möjlighet att kunskaper kan 

förändra beteendet. Vid undervisning knuten till blodcirkulationen är motivationen 

och livsstil två centrala begrepp som är avgörande för om undervisning leder till en 

varaktig beteende förändring. Att ha varit utsatt för ett livshotande tillstånd på 

sjukhus gjorde att personerna inte var mottaglig för något större informations flöde 

från sjukvårdspersonalen. Vilket också var ett av resultaten i denna litteratur studie 

och ett av skälen för att erbjuda patienter information och utbildning efter 

utskrivning. Det är troligt att människor får information men inte tar den till sig fullt 

ut under sjukhusvistelsen. En individuellt anpassad information som ges fortlöpande 

och även efter utskrivningen förbättrar möjligheterna att tillgodogöra sig 

informationen (Kegel, 1995).  Interaktiv utbildning i kombination med konventionell 

utbildning ger människan större möjligheter att styra sin utbildning om sjukdomens 

verkan, behandling och egenvård. Med den interaktiva utbildning kan den enskilda 

människan prioritera vad hon tycker är viktigt att veta (Green & Fost, 1997).   

 

Föreliggande studie är en litteraturstudie och resultatet är analyserat med hjälp av 

kvalitativ innehållsanalys. De artiklar som varit tillgängliga har varit kvalitativa och 

kvantitativa artiklar. För att validisera resultatet, lästes originalartiklarna, 

huvudkategorierna och textenheter som kontrollerades avseende studiens validitet. 

Resultatet stärks ytterligare genom att delar av artiklarna varit kvantitativa. Det 

innebär att ett stort antal personer deltagit i de granskade artiklarna. Citat från 

artiklar och tidskrifter stärker ytterligare validiteten i studien. Två personer har läst 

igenom artiklarna, detta minskar risken för tolkning av det lästa materialet. 

 

Avslutningsvis kan sägas att det är viktigt att som sjuksköterska ha insikten om att 

personer med hjärtsvikt företrädesvis är vuxna och därigenom har behov av ett 

lärande anpassat för vuxna. Vuxna personer var mer motiverade av att lära när de 

upptäckte nya behov och intressen som kunde tillfredsställas genom undervisning. 

Den egna erfarenhet ansågs som den rikaste källan till vuxnas inlärning, därför borde 

utbildningen inriktas på de erfarenheter som den enskilda personen hade. Den av 
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personerna efterfrågade informationen skulle ses som skild från den 

patientmottagande informationen. Att själv söka information var en av modellerna 

för att minska oro och depression (Kralic et al., 2001). Vuxna har behov av 

självstyrning, sjuksköterskan bör därför uppmuntra till tvåvägs kommunikation. Vid 

information och undervisning bör särskild hänsyn tas till vuxnas individuella 

skillnader och förutsättningar (Knowles, 1990 699-700). 

 

En förbättrad information och undervisning kan ske genom en individuellt anpassad 

information och undervisning. Detta kan uppnås genom en interaktiv undervisning 

där personen själv kan styra innehållet och tempot i undervisningen.  Denna 

anpassade undervisnings form kan förbättra livskvaliteten för personer med 

hjärtsvikt då egenvårds insatser ses som ett viktigt inslag av omvårdnaden av denna 

växande patientgrupp (Green & Fost, 1997). Med stöd från närstående kan de få 

större kontroll över sin sjukdom samt vetskap hur de kan uppnå hälsa (Stamnes, 

2000). Uppföljning av given information och undervisning bör ske därför att 

personerna inte alltid var mottagliga under sjukhusvistelsen. Personerna upplevde att 

frågor och funderingar många gånger kom efter utskrivningen (Kegel, 1995).  

Informationens syfte var inte alltid att hjälpa, däremot skulle den ses som ett sätt att 

träna personerna för att själva anpassa sig till nya situationer som sjukdomen medfört 

och på så sätt kunde individen åter hitta hälsa (Ahlström & Hansson, 2000).  

 

Fördelen med denna litteraturstudie är den visar på den moderna teknikens fördelar i 

omvårdnaden av personer med hjärtsvikt. En svaghet i studien är att flertalet artiklar 

är kvantitativa där det är svårt att få den enskilde personens upplevelse. Därför kan 

en fortsatt forskning utgöras av en empirisk studie bland personer drabbade av 

hjärtsvikt för att kunna utforma en individuell och modernt utformad information och 

undervisning till personer med hjärtsvikt. 
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