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Abstrakt

Att leva med en kronisk sjukdom som hjértsvikt innebér en stindig
oro och ibland &ngest. Information och undervisning om den
fordndrade livssituationen som sjukdomen medfort kan bidra till
okade mojligheter att uppleva hélsa i samband med denna kroniska
sjukdom. Syftet med litteraturstudien var att belysa manniskors
upplevelse av information och undervisning i samband med
hjartsvikt. Resultaten baserades pa 19 artiklar som sokts via
databaserna Cinahl, SweMed+, Medline, Psyc Info men dven
manuell s6kning i tidsskrifter vilka analyserades med en kvalitativ
innehallsanalys. Fyra kategorier framkom 1 resultatet: att kinna
brist pd och inte forsta information, att & individuellt anpassad
information, att information okar livskvalitén och att behov av
information och undervisning ar storre efter utskrivning.
Information och undervisning till ménniskor med hjértsvikt var en
viktig del i omvardnaden och de bista resultaten uppnidddes med
hjélp av individuellt anpassad information i kombination med
modern teknik samt att uppf6ljning av information och
undervisning efter utskrivning. Information eller undervisning med
hjilp av individuellt anpassad och interaktiv information och
undervisning om sjukdomens forlopp, behandling och egenvard
visade sig 0ka livskvalitén avsevért for personer med hjartsvikt.

Nyckelord: hjirtsvikt, interaktiv information- undervisning,
kvalitativ innehdllsanalys, litteraturstudie.



Personer med hjértsvikt 4r en stor grupp patienter inom sjukvarden. Prevalensen av
personer med hjirtsvikt 6kar kraftigt med stigande alder. Personer som drabbas av
hjartsvikt tenderar att utgdra en stor del av patienterna inom slutenvarden, med allt
langre och tétare vérdtillfallen. Personer med hjartsvikt har endast 25 procent chans
att leva mer &n tre ar efter insjuknandet, i jamforelse med andra kroniska sjukdomar
har kronisk hjartsvikt den storsta negativa paverkan pé livskvalitén (Kegel, 1995;
Linden, 1995).

Lindsey (1996) menar att drabbas av kronisk sjukdom var inte bara att drabbas av
ohilsa. Aven svért sjuka kunde uppleva hilsa. Hilsa hos kroniskt sjuka var inte bara
frdnvaro av sjukdom. Det &r inte begreppet hélsa som ar det viktiga, snarare
meningen av hélsa och hélsa dr endast meningsfull ndr den konfronteras med
sjukdom. Det &r forst nér personen drabbas av ohdlsa som hon/han kan veta vad
hilsa dr. For att kunna uppleva hilsa i sin sjukdom kan det vara en fordel om
sjukdomen ses som en utmaning och ett tillfalle for att gora forandringar 1 sitt liv.
Utmérkande for kronisk sjukdom ér att sjukdomen varar under 14ng tid och att den

inte dr forutsdgbar (Eriksson, Jerlock & Dalberg, 1997 ).

Thygesen (2001) fann att personer som drabbats av kroniska sjukdomar beskrev
kroppsliga forandringar, smértor, somnloshet och trotthet. De upplevde svarigheter
vid fysisk anstringning, sidant de tidigare tagit forgivet var inte langre sjdlvklart att
kunna utféra. Hos personer som drabbats av kronisk sjukdom kom kroppen 1 fokus
pa ett annat sitt dn tidigare. Smértor och kroppsliga fordndringar kunde inte langre
ignoreras. De som drabbats av kronisk sjukdom och beskrev sin situation som; nir
kroppen inte fungerar uppfattas den som ett hinder. Nér de drabbats av kronisk
sjukdom, sd som exempelvis hjirtsvikt, stod de ansikte mot ansikte med sin egen
sarbarhet och kunde kinna att kroppen var utom kontroll. Annan forskning har visat
att personer med kronisk sjukdom ofta hade tankar om livet och déden. Personerna
anvinde sig av begreppet dngest for att beskriva sina upplevelser. Kronisk hjart-
sjukdom leder till funktionsnedséttning och orsakar dngest och oro hos personerna

som drabbats (Erixson et al., 1997).



Hjéartsvikt innebér att hjértat pa grund av sviktande hjartmuskelfunktion inte forméar
att pumpa blod i n6dvéindig omfattning. Hjédrtsvikt dr ett kliniskt syndrom och inte en
specifik sjukdom och kédnnetecknas av fordndringar i hemodynamiken, njur-, nerv-
och hormonsystem. Patienters symtom dr beroende av grad och typ av
funktionsstdrning samt av de kompensationsmekanismer som é&r aktiverade for att
vidmakthélla en normal cirkulation. For att ange graden av hjértsvikt andvénds en
funktionsklassificering enligt New York Heart Associtation (NYHA) dér
svarighetsgraden delas in i fyra olika klasser. NYHA I- IV.Dar NYHA 1 &r den
mildaste formen av hjértsvikt. Vid mild hjartsvikt dr den arliga mortaliteten fem
procent. Dodligheten stiger med 6kande svarighetsgrad och i NYHA klass IV
berdknas den arliga mortaliteten till 40-50 procent. Prognosen kan forbittras genom
tidig diagnostik och med optimal behandling och omvardnad (Fridlund, 1998, s. 45-
46)

De vanligaste orsakerna till hjéartsvikt ar ischemisk hjartsjukdom och hypertoni.
Andra orsaker ér hjartmuskelsjukdom, klaffsjukdom men hjértsvikt kan dven
upptrada sekundért efter andra sjukdomar. Hjértsvikt dr vanligt under och efter en
hjartinfarkt, men féorekommer dven vid kranskérlssjukdom utan infarkt. Den
farmakologiska behandlingen av hjéartsvikt sker frimst med diuretika och ACE-

hdmmare.

Ett forbattrat omhéndertagande med speciella sviktmottagningar och
dagvardsverksamhet som kan forbittra personernas prognos och minska belastningen
pa slutenvarden dr 6nskvért. Dagverksamheten kan innebegripa utbildning i
egenvard, sjukgymnastik for de hjirtsviktsdrabbade samt uppf6ljning av information
och utbildning. Att forebygga hjértsvikt med information och undervisning, aktiv
infarktbehandling, tidig trombolys och andra infarkt begransande atgarder kan bidra
till att minska antalet personer som insjuknar 1 detta tillstdnd (Fridlund, 1998, s. 45-

46).

Oavsett graden av hjirtsvikt skall adekvat omvardnad och icke farmakologiska
atgiarder anvéndas sé langt som mojligt Det ar viktigt att patienter och nirstdende

informeras om tillstandet hjartsvikt, dess orsaker, symtomatologi och behandling.



Detta for att patienter och nérstdende skall kéinna igen tecken pa forsdémring. Rad bor
limnas om vikten av att minska 6vervikt, minska/sluta roka, snusa, begrénsa
alkoholintag samt raddet med ett kontrollerat salt och minskat vitskeintag. Fysisk
aktivitet bor uppmuntras pa den nivd som passar individen (Fridlund, 1998, s. 45-46).
Naérstdende och vanner hade stor betydelse i egenvarden. Det fanns ménga bevis for
att det sociala néitverket paverkade den enskildes motstdnd mot sjukdomar, psykiska
vilbefinnande, lycka och upplevelse av hilsa. Det sociala nitverket hade positiv
inverkan pé hanteringen av krisreaktioner, konvalescens efter sjukdom, minskat
behov av likemedel samt att speciellt nirstdende hade en viktig funktion i
egenvarden (Stamnes, 2000). Ménga personer har en liten kunskap och forstaelse for
sin sjukdom och dirfor ses undervisning och information om hjértsvikt och dess
konsekvenser som en viktig del i omvardnaden for att personerna skall kunna bedriva
sa bra egenvard som mojligt. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
hjartsjukdom skall information ges om sjukdomens symtomatologi och forlopp.
Vidare skall en kartliggning och diskussion ske om livsstilsfragor och riskfaktorers
betydelse for prognosen. Personen skall fa kunskap om sjilvkontroll for att

forebygga aterinsjuknande (Socialstyrelsen, 2001).

Vuxna ar mer motiverade att lara sig vart efter de upptécker behov och intressen som
kan tillfredsstéllas genom utbildning. Erfarenhet &r den rikaste kéllan till vuxnas
inlarning darfor bor metoden for vuxnas inldrning inriktas mot en analys av
erfarenheter. Vuxna har ett stort behov av sjilvstyrning och dérfor bor lararrollen
inriktas mot att uppmuntra de vuxna till tvdvdgs kommunikation mer &n att endast
Overfora sina kunskaper eller erfarenheter till patienten. Eftersom det rader
individuella skillnader bland vuxna bor undervisningen ta hénsyn till alder, plats och
formaga till inldrning. Undervisningen bor darfor anpassas utifran var och ens

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

Nar personerna fick veta att de hade drabbats av en kronisk sjukdom forsattes manga
1 ett stressliknande tillstdnd. Detta tillstind begridnsade den enskildes formaga att ta
emot information om sin sjukdom och informationen maste anpassas till situationen.

Endast nér personen sjélv ville, kunde information 1dmnas. Det vara viktigt att



uppmuntra personerna att sjdlva fraga och pa sé vis kunde informationen

individanpassas (Kralic, Brown & Koch, 2000).

Med tanke pa vad det innebér av att drabbas av kronisk hjéartsvikt och vilka
konsekvenser som det far i det dagliga livet for den drabbade personen, &r kunskap
om upplevelsen av information och undervisning viktiga for att kunna forbattra
omvardnaden. Detta for att minska onddig oro och 6ka den enskilde personens
kunskap om sjukdomen och dirigenom ge biéttre forutsittningar for att klara
egenvarden. Personer med hjéirtsvikt har d& en storre mojlighet att leva sitt liv med
bittre livskvalitet. Med detta som bakgrund var syftet med denna litteraturstudie att
beskriva personers upplevelser av information och undervisning vid kronisk

hjartsvikt.

Metod

Litteratursokning

Killa till materialet ar internationella vetenskapliga artiklar. S6kning har skett via
databaserna Cinahl, SweMed +, Medline , Psyc Info, men dven genom manuell
s0kning i avhandlingar och tidskrifter. De sokord som har anvénts var lived
experience, heart failure, chronical heart dissease, education, information to heart
failure patients. Artikelsokningen begransades till aren 1992- 2002. Sokningen

resulterade i1 29 artiklar av vilka 19 motsvarade studiens syfte (Tabell 1).



Tabell 1 Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=19)

Forfattare, ar Typ av studie Deltagare Metod Huvudfynd
Darlisson. Kvantitativ 15 Litteraturstudie Utbildning av vuxna bor ske
(1998) i fyra steg, kartldgga,
behovet, planera,
genomfora och utvirdera.
Ekman et al. Kvantitativ 158 Enkat Information gav inte minskad
(2000) oro for patienterna.
Hagenhoff et al. Kvantitativ 56 Enkét Patienter och sjukskoterskor
(1994) rangordnar informationsbehov
olika.
Jaarsma et al. Kvantitativ 128 Enkét Utbildning é&r ett effektivt
(1999) sétt att 0ka patienternas
egenvard.
Laitinen et al. Kvalitativ 88 Intervju Dialog och kontinuitet mellan
(1999) vardgivare och -tagare viktigt
for att patienten skall
tillgodogora sig utbildningen.
Liedholm et al. Kvalitativ 15 Enkat Patienternas kunskap dkar
(1996) med interaktiv utbildning i
jamforelse med konventionell
utbildning.
Martenson et al.  Kvalitativ 12 Intervju Manliga patienter upp-
(1997) levde avsaknad av
energi som begrinsande
Martenson et al. Kvalitativ 12 Intervju Kvinnliga patienter upp-

(1998)

levde att de var en borda.




Tabell 1 (forts.) Oversikt éver artiklar ingdende i analysen (n =19)

Forfattare, ar Typ av studie Deltagare Metod Huvudfynd

Ni et al. Kvantitativ 113 Enkat Det finns ett behov

(1999) av fortlopande uppfdljning av
patientutbildning, p,g,a
att patienterna inte forstar den
erhéllna informationen.

Opasich et al. Kvantitativ 2701 Enkat Patient utbildning och

(2001) egenvard minskar aterfall.

Selmer. Kvalitativ 12 Intervju Visar hur information kan

(1997) ges och forstas samt dess
betydelse for forstaelsen
mellan givare och mottagare.

Shah et al. Kvantitativ 27 Enkaét Telefonuppfoljning efter

(1998) utskrivning avseende
medicinering och egenvard
minskar onddiga
aterinldggningar.

Stromberg. Kvalitativ 42 Intervju Databaserad undervisning

(2001) fungerade for dldre
och de utan dataerfarenhet.

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

(1999) erfarenhet och sociala
aktiviteter dr nagra faktorer
som hade betydelse for
hjértsviktspatienter.

Stromberg et al. Kvantitativ 86 Sjukhus Enkat Beskrivning av sjuk-

(2001)

skoterske ledda hjartsvikts

kliniker i Sverige.




Tabell 1 (forts.) Oversikt 6ver artiklar ingdende i analysen (n =19)

Forfattare, ar Typ av studie Deltagare Metod Huvudfynd

Stromberg et al. Kvantitativ 106 Enkaét Uppfdljning efter utskrivning

(2001) har stor betydelse.

Stromberg et al. Kvantitativ 154 Enkaét Den databaserade

(2001) undervisningen gav bade dkad
och mer bestaende kunskaper.

Thompson et al. Kwvalitativ 40 Intervju Stodprogram pa sjukhus

(1994) minskar oro, depression och
Okade patientens kunskap om
sin sjukdom.

Quagletti et al. Kvantitativ 519 Enkat Uppfoljning efter utskrivning

(2000) minskade onddig
aterinldggning och
forbattrade livskvalitén
avsevart.

Analys

En kvalitativ innehéllsanalys har anvints for att analysera artiklarna. Grunderna for

forskningsmetoden, kvalitativ innehéllsanalys &r att analysera texter och dir kunna

hitta olika uttryck for samma sak, samt olika pastdenden som uttrycker samma

bakomliggande tankegéngar. Dessa texter delas upp i textenheter som sammanfattas
och bildar kategorier, kategorierna skall vara "rena" textenheterna skall bara passa 1
en kategori. Innehéllet i det material som erhallits skall motsvara det syfte som
studien har (Downe-Wamboldt, 1992). Innehéllsanalys dr en metod med syfte att ge
kunskap och forstaelse for olika upplevda fenomen. Den insamlade datan skall l4sas
om och om igen och pa sé sétt erhélls en helhet och forstaelse for det material som
skall analyseras. Malet med innehallsanalysen &r att beskriva forekomsten av ord,
fraser eller meningar med hédnsyn till den milj6 som datan kommer ifran
(Sveinsdottir, Lundman & Norberg, 1999).

Kwvalitativ innehélls analys kan ha en manifest eller latent ansats. Med latent ansats

menas soka det underliggande och med manifest menas att se det synliga (Downe-
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Warmboldt, 1992). I denna litteraturstudie anvindes en manifest innehallsanalys.
Analysen gjordes 1 olika steg som &r inspirerad av Sveinsdottir et al.(1999). De
utvalda artiklarna lastes igenom flera ganger for att f4 en forstaelse for innehéllet.
Diérefter markerades de textenheterna med olika farg, en for varje artikel, som
motsvarade syftet. Nésta steg i analysen blev att kondensera och koda i syfte att hitta
liknande beskrivningar, dessa koder organiserades tillsammans med andra
jamforbara, direfter erholls 12 kategorier. Detta material 14stes om och om igen och
jamfordes mellan varandra, och denna ldsning gav nio kategorier. Materialet lastes
ytterligare en omgang och jamfordes med ursprungs material, denna ldsning gav
sedan upphov till de slutliga fyra kategorierna. Slutligen léstes 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 fran artiklarna i fore kommande fall.

Tabell 2 Oversikt av kategorier (n=4)

Kategorier

Att kénna brist pd och inte forstd information och undervisning
Att 14 individuellt anpassad information och undervisning
Att information och undervisning 6kar livskvaliteten

Att behov av information och undervisning ar storre efter utskrivning

Att kdinna brist pa och inte forsta information och undervisning

Personer med hjartsvikt upplevde att de inte fick information och undervisning om
sin sjukdom, viktiga livsstilsfordndringar eller sin medicinering. Avsaknaden av
information och undervisning varierade, allt frin att vilja f4 mer information och
undervisning till helt sakna information och undervisning. De som fétt information
och undervisning missforstod den, vilket kunde leda till egna slutsatser och felaktiga
forvintningar. Att fa och forsta informationen och undervisning dr inte liktydigt
(Ekman, Norberg & Lundman, 2000; Selmer, 1997; Laitinen, Olsson & Karlberg,
1999; Stromberg, Mértensson, Fridlund & Dahlstrom, 2001) Manga personer var inte
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medvetna om att de hade hjartsvikt (Stromberg et al., 2001). Bristande forstaelse for
den erhallna informationen om sjukdomen och dess behandling kunde ibland leda till
felaktig egenvérd. Personerna uppfattade sig sjdlva som friska, de hade inte forstatt
den information och undervisning de hade fétt. En studie visade att personerna inte
hade forstétt faran med viktokning eller varfor de gick pa toaletten flera ganger under
ndtterna, trots att de hade erhallit information om dessa faktorer (Ni et al., 1999). Att
fa tydlig information ansags vara viktigt for patienterna. Otydlig information och
undervisning sdgs som en orsak till att de inte f6ljde de foreskrivna ordinationerna.
Personer med hjartsvikt menade att de borde fa sadan information att de kunde ta
egna beslut som grundade sig pa relevanta fakta och inte pa andra patienter eller

nirstadendes erfarenheter (Stromberg, Bostrom, Dahlstrom & Fridlund, 1999).

Patienter och anhoriga hade tankar och funderingar om undervisning och
information, tankar och funderingar infor framtiden, en dnskan att gd tillbaka till det
normala och vad sjukdomen skulle f& for effekt pa parens relation. Dessa
psykologiska och sociala konsekvenser hade kommit pd undantag till formén for
medicinska atgérder, detta trots att langvarig livskvalitet dr lika beroende av
egenvard och omvérdnad som av medicinsk behandling (Thompson, Ersser &

Webster, 1995).

Personer med hjértsvikt beskrev problem med bristande kommunikation och
kontinuitet mellan vardgivare och vardtagare beroende pé att minga olika méanniskor
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 pdrérende (Selmer,

1997, s. 15).

Jeg leste dette og tenkte. Har det kunne fungert slik, da hade det ikke vaert noe
vansklig. Hade en kunne gatt fram slik som det stdar der, da hade en kanskje blitt
informert (Selmer, 1997, s. 15).
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Den muntliga informationen kan man vdl undra lite grann over for det dr ju sd
manga olika munnar som sdger ett ord hdr och ett ord ddr (Laitinen et al., 1999,

S. 6).

Problem i informationsprocessen handlar i huvudsak om brister
kommunikationen och i kontinuiteten samt i samstdmmigheten mellan deltagande

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

Att fi individuellt anpassad information och undervisning

Personer med hjértsvikt beskrev att individuellt anpassad information och
undervisning var viktigt for att kunna ta till sig information och for att 6ka
forstdelsen och minska oron. Personerna upplevde att de behdvde tid. Det var viktigt
att fa tid for att bearbeta information och undervisningen. Informationsbehovet
varierade beroende med hur sjuka personer var, mindre sjuka fann delar av
informationen onddig och pétrangande Att anpassa informationen for att undvika
onddig oro sdgs som viktigt (Darlisson, 1998; Shah, Der, Ruggerio, Heidenrich &
Massie, 1998; Opasich et al., 2001).

Patienter och vardpersonal prioriterade inte alltid samma saker, ménniskor med
hjéartsvikt rangordnade information om lékemedel som viktigast. Medan
sjukskoterskor rangordnade psykologiska faktorer hogre dn information om
lakemedel, dven information om aktivitet sdg patienterna som mindre viktigt (Ekman
et al., 2000; Hagenhoff, Feutz, Con, Sagehorn & Moranville-Hunziker, 1994;
Laitinen et al., 1999).

Information kunde ges pa ménga sétt muntlig, skriftlig, videoband samt skriftlig
kombinerad med interaktiv utbildning. Informationen som kombinerades med det
interaktiva utbildnings programmet visade sig ge den mest bestdende kunskapen.
Personer med hjértsvikt uttryckte att den interaktiva utbildningen var ett battre sitt
att lara om sjukdomen an att ldsa ndgon broschyr. Studierna visade att det ibland
fanns en riddsla och oro for att stdlla dumma frégor eller for att stélla fel fragor. Vid
inldrning med hjalp av dataprogrammet kunde den rddslan elimineras eftersom

personer med hjirtsvikt kunde g tillbaka i programmet och fa svar pé sina
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funderingar. De kunde sjilv styra sin utbildning och fa informationen utifran sina
egna dnskemal. Dialogen mellan patient och vardpersonal var viktig oavsett vilket
utbildnings material som anvéndes, dock skapades inte alltid den 6nskvérd dialogen
(Liedholm, Bjorck- Linne & Agelii, L. 1996; Stromberg, Ahlén, Fridlund, &
Dahlstrom, 2001; Stromberg, 2001;).

Behéver ocksa tid att gd igenom information (Laitinen et al., 1999 s. 7).

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

could be repetead (Stromberg 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 okar livskvalitén

Studierna beskrev att fa kunskap om sin sjukdom gjorde att personerna sjilva kunde
gora ndgot for att forbéttra sin livssituation ansags viktigt. Personerna behovde
mojlighet att forstd och fordndra sin vardag utifran sina symtom och sin normala
funktion. Information och undervisning minskade behovet av sjukvardsinsatser och
gav Okade kunskaper och okad livskvalité. For att forebygga éaterinskrivningar och
kunna ldmna sjukhuset sé& fort som mgjligt var det nddvéandigt med ett socialt
ndtverk, patientutbildning rérande diet, medicinering och aktivitet samt en
uppfoljning av den foreskrivna medicineringen (Darlisson, 1998; Stromberg, 2001;

Quaglietti, Atwood, Ackermann & Froelicher, 2000).

Enligt Jaarsma et al., (1999) var personernas vilja att inte oroa eller stora sjukvarden
1 onddan var en orsak till varfér man inte kontaktade vardgivaren. Missforstand
mellan vardgivare och patient kunde i ett senare skede leda till besvir med
egenvardsbehandling, till exempel att patienter som stod pa vitskedrivande medicin
trodde att de skulle dricka mycket, de blandade ihop olika rad. Efter en adekvat
information och undervisning till patienter och nérstdende, om hjértsvikt erholls en

signifikant forbittrad situation. Aven hemtjinsten informerades i forekommande fall
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om patientens specifika behov. Personernas oro och dngest minskade signifikant och

de fick en bittre forstéelse och vetskap om sitt hilsotillstdnd.

Kvinnor med kronisk hjartsvikt upplevde sig virdel6sa med avseende pa sin egen
forméga och att de kéinde sig som en borda for andra, de manliga patienterna med
kronisk hjartsvikt upplevde en avsaknad av energi bade psykiskt som fysiskt vilket
upplevdes som begransande i1 deras arbete och sociala aktiviteter. Omvérdnaden
inriktades pé att bryta denna onda cirkel, genom egenvardsundervisning med fokus
pa patientens behov och nirstaendes stodjande funktion (Mértensson, Karlsson &

Fridlund, 1997; 1998).

Studier visade att stodet frén nirstdende ansdg som en av manga viktiga faktorer i
varden av hjartsvikts patienter och for att né ett gott liv efter insjuknandet. I
informations processen ansags det betydelsefullt att niarstdende fick ta del av samma
information som patienterna. De nirstdende kom att uppmuntra och pdminna om
medicinering och livsstilsfordndringar, sarskilt maka, make (Stromberg 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. (Stromberg 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. (Martenson et al., 1997, s. 585).

Att behov av information och undervisning ir storre efter utskrivning

Studier beskrev att det forelag ett fortsatt utbildningsbehov efter utskrivning. Detta
pa grund av att personer med hjértsvikt inte ansag det realistiskt att 1dra sig allt under
sjukhusvistelsen och att den erhéllna informationen behdvde upprepas och foljas
upp. Det framkom att en fortlopande och upprepad patientinformation var ett sitt att
motta och bevara informationen. Personerna upplevde att en uppfoljning efter
utskrivning var virdefull. Detta for att de upplevde att de manga génger fick for

mycket information i utskrivningssamtalet. Patienterna pamindes vid
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uppfoljningssamtalen bland annat om vikten av sin egenvard och viktiga
livsstilsfordandringar. Uppfoljningen efter utskrivning ledde till ett reducerat antal
aterinskrivningar och onddiga besok pa akutmottagningen (Stromberg, Mértensson,
Fridlund, Levin-Karlsson & Dahlstrom, 2001; Laitinen et al., 1999; Quaglietti,
Atwood, Ackerman & Froelicher, 2000).

Kommunikationen mellan vardgivare och vardtagare var viktig och att det fanns en
strategi for att hjélpa patienter att fi och bevara den erhallna informationen. Under
sin sjukhusvistelse kunde patienterna ha varit utsatta for ett livshotande tillstand,
detta tillstdnd 1 sig kan ha lett till bristande motivation fOr att ta emot information om

sin hjartsvikt (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 nagot storre behov att fraga ndr man ligger inne pd sjukhuset,

eftersom man dr nojd 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 hjértsvikt. En kvalitativ
innehallsanalys har anvénts for att analysera litteraturen. Analysen resulterade i fyra
kategorier, att kéinna brist pa och inte forsta information och undervisning; att fa
individuellt anpassad information och undervisning; att information och
undervisning Okar livskvalitet; att kiinna att behov av information och undervisning

ar storre efter utskrivning.

Information och undervisning till ménniskor med hjértsvikt var en viktig del i
omvardnaden och de bista resultaten uppnaddes med hjilp av individuellt anpassad

information 1 kombination med modern teknik. Undervisning eller information om
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sjukdomens forlopp, behandling och egenvérd visade sig 6ka livskvaliteten avsevért

for personer med hjéirtsvikt (Green & Fost, 1997).

Resultaten visar att personer med hjartsvikt upplevde brist pa eller inte forstod inte
den information och undervisning som de fatt. Personernas mojligheter att fa
kunskap om sin sjukdom var begrinsade. De hade behov av att forstd och fordndra
sin vardag utifran de nya forutsittningar som sjukdomen medfort. Bristen pa
information och undervisning kunde fi konsekvenser for bland annat egenvéarden
Detta overensstimmer med annan forskning om kvinnors upplevelse av att leva med
en kronisk sjukdom, personerna upplevde att de inte fatt information om sin diagnos.
De upplevde sig sarbara och skora nér de forsokte att forsta meningen och
konsekvenserna med vad sjukdomen medfort. Likarna informerade manga ganger
inte kvinnorna i tron att de var for svaga, inte skulle orka med informationen. Detta
stereotypa synsitt medforde att kvinnorna manga ganger missade viktig information

och stdd i borjan av sitt insjuknande (Kralic et al., 2001).

I en studie av Oermann och Templin (2000) rangordnades indikatorer éver vad
personer som sokte vird ansdg vara god kvalité i1 hélso- och sjukvarden. En av de
viktigaste indikatorerna var att kunna forsta vardgivarens forklaringar och
information. For att uppnd detta var det viktigt for personerna att fa aktuell
information av en sjukskoterska, direfter kom att kunna kommunicera med och
forstd sin sjukskoterska och att fa information om medicin, sjukdom och behandling.
I foreliggande litteratur studie framkom att en individuellt anpassad information och
undervisning var viktig for att kunna ta till sig information och undervisningen.
Sjukvérdspersonal kunde genom att anvénda sig av ett vardagligt sprakbruk
uppmuntra patienterna att vaga fraga, dirmed framkom vad de ansag vara viktigt att

veta.

I resultatet framkommer vikten av att informera och undervisa som var individuellt
anpassad, artiklarna visade att alla har olika inldrningssétt och behov. Vissa behdvde
mer tid dn andra, informations behovet var ocksé olika. Annan forskning visar att niar
patienterna fick besked om att de hade en allvarlig sjukdom sd hamnade de manga

ganger i ett stress och chock liknade tillstdind. Detta begrinsade den enskildes
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mojligheter att tillgodogora sig adekvat information. Informationen tvingades darfor
anpassas till tillfalle och person (Kralic et al., 2001).

Resultaten visar pa att anvindandet av olika datorprogram vara en bra hjilp for att
individanpassa utbildning och information till ménniskor med hjartsvikt. Vilket
stimmer 6verens med det som Green och Fost (1997) har visat i sina studier om
fordelarna med att anvénda cd rom i utbildning. Anvéndaren hade mojligheten att g
fram och tillbaka i programmet, informationen kunde tas i vilken ordning som helst
och hur manga génger som helst utan att de behovde kinna sig okunniga eller
dumma. DePalma (2000) fann att kombinationen med berittare och ldsandet av text
resulterade 1 goda kunskaper om sjukdom. Vilket kunde bekréftas av Evans et al.
(1998) studie bland barn med njursjukdom. Kunskapen 6kade signifikant bland dessa
barn nér ett interaktivt dataprogram anvéndes. | programmet kombinerades rost,
teckningar och animationer samt ljud enligt ett anpassat program. Personer kunde se
olika utbildningsavsnitt om och om igen, de kunde sjilva vilja avsnitt utifran vad de
ville veta och om de inte forstod kunde hjélpen erhallas i dataprogrammet.

Programmet hade en hjélpfunktion inprogrammerad.

I litteraturstudien framkom &ven att nérstdende var viktiga for personernas totala
vélbefinnande. Stddet frén nirstdende ansdgs viktigt for att kunna anpassa sig efter
de nya forutsittningarna sjukdomen medfort (Oermann & Templin, 2000). De fanns
som en resurs for personen i omvardnaden, for att stodja patienten och uppna sa god
livskvalitet som mojligt genom att pdminna personerna om vikten av stod for
egenvarden (Stamnes, 2000). Undervisning om skdtsel av sjukdomen, forebyggande
atgérder, att fa hjalp i hemmet med de problem som kunde uppsta i hemmet, samt
mojligheten att kunna ringa en sjukskdterska var viktigt for patienter med kroniska
sjukdomar. Hélso- sjukvarden eller familjen var ett stod nér hon/han skulle férindra
sitt dagliga liv utifran nya forutsittningar. Bristande socialt nitverk hade en negativ
paverkan pé hilsoupplevelsen hos den drabbade och 6kade den enskildes behov av
sjukvard. Narstaende gav sitt stod genom att de lyssnade och pratade med patienterna
(Stamnes, 2000). Under 90- talet har varden av vuxna allt mer kommit att inkludera
nérstdende i varden, vilket signifikant dkat livskvalitén hos den sjuke personen

(Ahlstrom & Hansson, 2000).
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Resultatet ger en antydan om att under tiden pé sjukhuset ansag personer med
hjartsvikt att de inte hade nagot stérre behov av information eller utbildning. En
fortlopande och upprepad patientinformation anségs darfor nédvéndig. Forst nir
patienten sjdlv 6nskar en beteendeforindring, finns moéjlighet att kunskaper kan
forandra beteendet. Vid undervisning knuten till blodcirkulationen 4r motivationen
och livsstil tva centrala begrepp som &r avgérande for om undervisning leder till en
varaktig beteende fordndring. Att ha varit utsatt for ett livshotande tillstdnd pa
sjukhus gjorde att personerna inte var mottaglig for ndgot storre informations flode
fran sjukvardspersonalen. Vilket ocksa var ett av resultaten i denna litteratur studie
och ett av skilen for att erbjuda patienter information och utbildning efter
utskrivning. Det &r troligt att ménniskor far information men inte tar den till sig fullt
ut under sjukhusvistelsen. En individuellt anpassad information som ges fortlopande
och édven efter utskrivningen forbéttrar mojligheterna att tillgodogora sig
informationen (Kegel, 1995). Interaktiv utbildning i kombination med konventionell
utbildning ger ménniskan storre mojligheter att styra sin utbildning om sjukdomens
verkan, behandling och egenvard. Med den interaktiva utbildning kan den enskilda

méinniskan prioritera vad hon tycker &r viktigt att veta (Green & Fost, 1997).

Foreliggande studie 4r en litteraturstudie och resultatet dr analyserat med hjélp av
kvalitativ innehdllsanalys. De artiklar som varit tillgdngliga har varit kvalitativa och
kvantitativa artiklar. For att validisera resultatet, ldstes originalartiklarna,
huvudkategorierna och textenheter som kontrollerades avseende studiens validitet.
Resultatet stiarks ytterligare genom att delar av artiklarna varit kvantitativa. Det
innebdr att ett stort antal personer deltagit i de granskade artiklarna. Citat frdn
artiklar och tidskrifter starker ytterligare validiteten i1 studien. Tva personer har last

igenom artiklarna, detta minskar risken for tolkning av det 14sta materialet.

Avslutningsvis kan sdgas att det dr viktigt att som sjukskoterska ha insikten om att
personer med hjértsvikt foretrddesvis dr vuxna och darigenom har behov av ett
larande anpassat for vuxna. Vuxna personer var mer motiverade av att lara nir de
upptickte nya behov och intressen som kunde tillfredsstéllas genom undervisning.
Den egna erfarenhet ansags som den rikaste killan till vuxnas inldrning, darfér borde

utbildningen inriktas pa de erfarenheter som den enskilda personen hade. Den av
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personerna efterfragade informationen skulle ses som skild fran den
patientmottagande informationen. Att sjdlv soka information var en av modellerna
for att minska oro och depression (Kralic et al., 2001). Vuxna har behov av
sjdlvstyrning, sjukskoterskan bor darfor uppmuntra till tvavigs kommunikation. Vid
information och undervisning bor sarskild hansyn tas till vuxnas individuella

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

En forbattrad information och undervisning kan ske genom en individuellt anpassad
information och undervisning. Detta kan uppnas genom en interaktiv undervisning
dér personen sjélv kan styra innehallet och tempot i undervisningen. Denna
anpassade undervisnings form kan forbattra livskvaliteten for personer med
hjartsvikt di egenvards insatser ses som ett viktigt inslag av omvardnaden av denna
viaxande patientgrupp (Green & Fost, 1997). Med stod fran nérstdende kan de fa
storre kontroll dver sin sjukdom samt vetskap hur de kan uppna hélsa (Stamnes,
2000). Uppfoljning av given information och undervisning bor ske dérfor att
personerna inte alltid var mottagliga under sjukhusvistelsen. Personerna upplevde att
fragor och funderingar manga ganger kom efter utskrivningen (Kegel, 1995).
Informationens syfte var inte alltid att hjdlpa, ddremot skulle den ses som ett sétt att
tridna personerna for att sjdlva anpassa sig till nya situationer som sjukdomen medfort

och pé sé sétt kunde individen éter hitta hilsa (Ahlstrém & Hansson, 2000).

Fordelen med denna litteraturstudie &r den visar pa den moderna teknikens fordelar i
omvardnaden av personer med hjartsvikt. En svaghet i studien ér att flertalet artiklar
ar kvantitativa dér det dr svart att fi den enskilde personens upplevelse. Déarfor kan
en fortsatt forskning utgdras av en empirisk studie bland personer drabbade av
hjartsvikt for att kunna utforma en individuell och modernt utformad information och

undervisning till personer med hjartsvikt.
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