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ABSTRACT

Patients with heartfailure have been a neglected group. Several studies have highlighted that
patients have insufficient knowledge about their illness. As a consequence from the symptoms
patients experience disablement, both physical and psychological. The aim in this literature
review was to study nurses’ pedagogical function in the encounter with patients suffering
from heart failure. Three questions were posted: How can nurses improve patient participation
in caring? What knowledge do the patients need to manage their self-care? Which problems
can arise for the nurses in this process? Nine articles were analysed. In order to enable patient
participation and patient empowerment, nurses must admit the patient’s right to be involved in
his/her care. In the nurse-patient-relationship, patients need knowledge in several different
areas, such as activity/rest, diet, medication, deterioration and what consequences the illness
will have on their daily living. Problems who might arise for the nurses in this process are

mainly about lack of communication and continuity.

Keywords: Communication, knowledge, patient participation, patient empowerment,
selfcare.
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INLEDNING

Patienter med hjértsvikt har linge varit en eftersatt grupp da det géller undervisning
rorande sin sjukdom (Persson, Malmgqvist, Carlsson, Rehnqgvist, Lundman, 1994) Dessa
forfattare beskriver flera undersokningar som visat pé allvarliga brister i patientens
kunskap om sin sjukdom. En studie i Danderyd visade att flera patienter, trots pagaende
hjartmedicinering inte visste om att de hade fel pd hjértat. Detta kan i sin tur medfora
bristande foljsamhet i behandlingen vilket kan leda till allvarliga konsekvenser for
patienten (Persson et al., 1994).

Manga patienter med hjartsvikt kan uppfatta sig sjdlva som friska. Att gora
fordndringar 1 livsstilen samt att inta ldkemedel upplevs som onddigt tills den dagen
kommer dé de blir akut sjuka. Att forstad konsekvenserna av sjukdomen kan vara en svar
process for de som drabbats (Stromberg, 2001)

Hur kan patienter béttre hantera sin situation? Vad kan sjukskoterskan gora for
patienterna? Var uppfattning &r, att de patienter som forstar samt kan hantera sin
situation, upplever béttre livskvalitet. Detta forebygger dterinsjuknande och minskar

didrmed antalet varddagar.

BAKGRUND

Hjartsvikt

De vanligaste orsakerna till hjartsvikt &r ischemisk hjértsjukdom och hypertoni, vilka
tillsammans svarar for 75% av all hjértsvikt. Det dr svart att uppskatta forekomsten av
hjartsvikt, eftersom en enhetlig definition av hjértsvikt saknas och diagnosen dr svar att
stélla. Cirka 2-3% (ca 200 000 individer) 1 Sverige lider av symtomgivande hjartsvikt
och 30-35 000 nya fall upptécks varje ar (Persson, 1995).

Enligt socialstyrelsens berdkningar uppskattades antalet virddagar beroende av
hjartsvikt ar 2000 till 225 400 inom slutenvarden (Erhardt, Caidal, Eriksson, Persson
Sylven, 1994).

Farminghamstudien (i Persson, 1995) har visat att diagnosen hjartsvikt domineras
av mén upp till 65 ars dlder medan det hos kvinnorna oftare forekommer vid 75 ar och
uppat. Under ett ar och pa 1000 invanare drabbas fyra mén respektive en kvinna av

hjartsvikt.



Patofysiologi
Hjartsvikt dr egentligen ingen sjukdom utan en kombination av symtom pa en
bakomliggande hjartsjukdom. Det finns ingen tydlig definition av begreppet 1
litteraturen. Persson (1995) beskriver hjartsvikt som en oférmaga hos hjartat att med
normala fyllnadstryck upprétthélla en tillricklig minutvolym for att tillfredsstilla
vavnadernas krav pd blodforsorjning. Tillstdndet orsakas av en bakomliggande rubbning
1 hjértats arbete, som inte formar upprétthédlla den cirkulation som kroppen kréiver.
Hjartsvikt kan vara latent eller manifest. Latent hjértsvikt bendmns ofta som
vansterkammardysfunktion och patienten upplever vid detta tillstdnd inga symtom. Vid
manifest hjartsvikt har det storda hjartarbetet startat en aktivering av olika
kompensationsmekanismer som alla stravar efter att uppritthalla cirkulationen pé en
normal niva. Ofta dr det dessa kompensationsmekanismer som ger patienten dess
symtom. Den kammare som sviktar (eller bada) orkar inte vidarebefordra den
blodméngd som tillkommer i varje diastole. Trycket i diastole stiger, blodet koar bakom
den sviktande kammaren och trycket stiger dven didr. Om vénsterkammaren sviktar,
vilket dr det vanligaste, fas en tryckokning i vinster formak och lungkretsloppet, i
senstadiet ocksa 1 hogerhjértat. Vid hogerkammarsvikt sker en tryckokning i
hogerformaket och 1 venerna i systemkretsloppet (Persson, 1995).

Hjartsvikt ger effekt bdde framat och bakat i cirkulationens riktning.
Forward failure innebér 14g minutvolym och forlangsammat flode med bristande perifer
cirkulation som f6ljd. Detta yttrar sig i trotthet och forsdmrad njurfunktion vilket leder
till vitskeretention. Overskottet av vatten pressas ut i blodbanan dir ventrycket ir hogst,
vilket styrs av tyngdlagen. Pa en uppegéende méanniska dar darfor ankel 6dem pé
kvéllarna ett tidigt symtom pa vinsterkammarsvikt. Med backward failure menas att
hoger eller vinster kammare inte formar att pumpa undan blodet utan det blir stockning
bakat. Detta resulterar antingen 1 lungstas, lungodem eller leversvullnad och perifera
O6dem. Ménga ganger gir det ej att bota den bakomliggande orsaken till hjartsvikt, utan

det ror sig om ett kroniskt tillstind som oftast forsdmras (Persson, 1995).



Klassificering
For att ange graden av hjartsvikt anvdnds vanligen en subjektiv funktionsklassificering
enligt New York Heart Association (NYHA) dér svarighetsgraden delas in i fyra olika

klasser:

¢ NYHA I: Organisk hjirtsjukdom utan symtom

¢ NYHA II: Latt hjartsvikt med andfdddhet och trotthet, endast efter fysisk aktivitet
av mer dn mattlig grad

¢ NYHA III: Medelsvér hjartsvikt med andfdddhet och trétthet vid 14tt till méttlig
fysisk aktivitet, allt ifrdn gdng 1 motlut till symtom vid pa- och avkladning. Denna
grupp éar relativt vid och létta fall hanfors ibland till klass IITa och svarare till klass
IIIb. Klass I1la klarar att g& >200 m pa plan mark utan besvar.

¢ NYHA IV: Svér hjirtsvikt med andfiddhet och trétthet redan i vila. Okande symtom

vid minsta aktivitet. Patienten dr ofta sdéngbunden (Dahlstrém & Johansson, 2000).

Patient med hjartsvikt
Problem i dagligt liv

Det ér de upplevda symtomen och deras begrinsade effekt i det dagliga livet som
forkroppsligar begreppet hjartsvikt for patienten (Laitinen, Olsson, Karlberg, 1999).
Patienterna upplever bade fysisk och psykisk invaliditet som en konsekvens av de olika
symtomen. Orkesloshet beskrivs som en sorts varannandags fenomen. Trotthet och
andfaddhet leder till ytterligare inskrdnkningar i ADL-formaga och oberoende i det
dagliga livet. Detta bidrar ocksa till en nedstdmdhetsproblematik och/eller oro.
Upplevelserna av ldkemedelsbehandlingen dr bade positiva och negativa. Medicinen har
god symtomlindrande effekt men framforallt behandlingen med diuretika ger oonskade
biverkningar. Dessa tar sig uttryck i fysisk och psykisk trotthet. Att ofta behdva gé pé
toaletten relaterat till diuretikabehandlingen upplevs som jobbigt (Laitinen et al., 1999).

Patient empowerment
Att fatta beslut angéende patienters behandling har tidigare ansetts tillhora

sjukvérdspersonalen. Uttrycket ’patient empowerment” har 6kat i popularitet inom



varden de senaste dren. Som ett resultat av detta har det anvinds i varierande situationer
och givits skiftande innebdrd (Paterson, 2001).

Gibson (1991) definierar empowerment som: A social process of recognizing,
promoting, and enhancing peoples” abilities to meet their own needs, solve their own
problems and mobilize the necessary resources in order to feel in control of their lives.”
(s 359). Rodwell (1996) beskriver ’Patient empowerment” som den kraft som ger
patienten ett bemyndigande till medverkan och medbestimmande i varden. Detta ger
patienten mdjlighet att bli medveten om sin styrka, formaga och personliga kraft och
inkluderar maktdelning, sjilvrespekt och respekt for andra. Rodwell utgar ifrén fyra
punkter d& hon beskriver empowerment: 1. En hjdlpande process, 2. Ett samarbete dér
bada parter vérdesitts likvérdigt, 3. Gemensamt beslutstagande utifran tillgéngar,
mojligheter och befogenhet, 4. Valfrihet och ansvarstagande.

Utifran dessa fyra punkter har sedan en teoretisk definition skapats: I ett
hjédlpande kompanjonskap ar det en process att stddja manniskor till att vélja att ta
kontroll 6ver samt fatta beslut om sina liv. Detta dr ocksé en process som vardesitter
alla inblandade” (Rodwell, 1996, s 309).

Processen som leder till patient empowerment, forvintas ske i ett samspel av
givande och tagande mellan patient och sjukvardspersonal (Bjorvell, 1999). Detta
medfOr att patienten inte enbart blir en person i centrum utan en likvardig deltagare i
sjukvérdsteamet. Om patienten inte ges denna mdjlighet riskerar denne att forlora sig
sjdlv 1 den hierarkiska sjukvardsorganisationen. Patienten kan dé kénna sig hjilplos och
tappa sin identitet vilket utesluter egna initiativ till att forbéttra patientens hilsa och
vélbefinnande.

Uttrycket eller forhdllningssittet patient empowerment” stimmer vil dverens
med hilso- och sjukvardslagens (HSL) (SFS 1982;763) betoning av patientens
delaktighet i varden. Dock finns det ej ndgon heltidckande svensk synonym. Det finns
flera liknande Oversittningar som anvands i litteraturen t.ex. bemyndigande, patientkraft
och delaktighet. Inget av dessa uttryck tiacker dock helt betydelsen, darfor kommer det

engelska uttrycket att anvindas i arbetet.



Inléirningsprocessen

Vad dr inldrning? De svenska forskarna i pedagogik, Marton och Salj6 (1977), uttrycker
inldrning som en process, varigenom manniskan utvecklas. Lauvis (1983) delar
utgangspunkten att inldrning ar en individuell psykologisk process som forsiggar i
maénniskans inre. Darfor blir inldrning, mer eller mindre, ett resultat av den egna
aktiviteten. Granum (1994) anser att vardtagaren lir sig genom egna egenskaper och
intressen. Inldrningsbehov och inlédrningsresultat dr darfor av individuell karaktér. Varje
individ ldr sig pa sitt sétt. Vardtagaren ldr sig nddvandigtvis inte av vardarens
undervisning, utan av det som hinder med honom vid undervisningssituationen.
Inlédrningsresultatet paverkas av aktiv samverkan dér centrala faktorer som nérhet,
kontakt, tillit och tid utgor grundpelare. Inlérningsresultatet dr en forhallandevis
bestaende fordndring hos véardtagaren, om det baseras pa egna erfarenheter (Granum,
1994).

Det finns olika modeller for hur individer ldr. Strémberg (2001) beskriver att den
traditionella modellen antar att utbildning dkar kunskapen och att denna leder till
beteendefordndringar med okad foljsamhet vid farmakologisk alternativt icke-
farmakologisk behandling. Denna modell dr linjér enligt nedanstdende.

Utbildning  kunskap  beteendeforindringar  forbéttrat resultat

Stromberg (2001) menar att den hermeneutiska modellen for larande forutsitter
reflektion. Det gar inte att ldra sig ndgot utan egen reflektion, interaktion, forstaelse och
tolkning hos individen. Patientens egenformaga, sjdlvstidndighet och locus of control har
stor betydelse i1 denna process. Denna modell beskrivs som en process enligt
nedanstéende.

Utbildning < reflektion < forstaelse  forbéttrat resultat

Sjukskoterskans omvardnadsfunktion

Sjukskoterskans ansvar

I HSL (SFS 1982:763) star det att varden skall vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet. Behandlingen skall bygga pé respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet samt sa langt det &r mojligt utformas och genomforas i

samrad med patienten. Sjukskdterskan ska frimja vélbefinnande och starka hilsa

(SOSFS 1993:17).



En sjukskoterska som utbildar en patient och dennes familj &r ansvarig for att alla
detaljer om sjukdomen och dess behandling delges. For att undervisningen skall bli
lyckad maste den diskuteras utifran patientens utbildningsbakgrund, socioekonomiska
bakgrund och familjeférhdllande. Undervisningen bor dven utgd frin patientens egen
syn pa hélsa. Sjukskoterskan méste vara skicklig pé att uppfatta den enskildes patientens
behov samt erbjuda individanpassad utbildning utifrén patientens tidigare kunskap,
utbildningsniva, kognitiv funktion och livssituation. Det dr ocksa viktigt att forstéa
inlérningsprocessen och att kunna utvirdera denna (Stallings & Rankin, 1990).
Patienten skall ges individuellt anpassad information om sitt hélsotillstdnd och om de

metoder for undersdkning, vard och behandling som finns (SFS 1982:763).

Sjukskoterskans pedagogiska funktion
Den optimala omvérdnaden handlar om att mojliggora for patienter att praktisera
egenvard (Swanson, 1993). Att mdjliggora uttrycks som att underlétta ndgons passage
genom livet vid frimmande hiandelser. Detta inkluderar enligt Swanson (1993) att
vagleda, informera och forklara for den andra, stétta och tillata dennes egna
erfarenheter. Det inkluderar ocksa att assistera ndgon att fokusera pa viktiga fragor,
hjélp att skapa alternativ, erbjuda aterkoppling och styrka den andras verklighet. Malet
med att mdjliggora ar att garantera den andras vilbefinnande 6ver en lang tid.
Potentialen for vdlbefinnande vilar pa mojligheten att kunna praktisera egenvard fullt ut.

Patient empowerment fokuserar pd hélsa och inte enbart pa sjukdomen. Det &r
framst patientens hélsoinriktade egenvard som ger forutséttning for patientens
medbestdmmande i varden (Bjorvell, 1999). Orem (2001) beskriver egenvérd som det
vuxna friska personer sjdlvstandigt gor, for att skota sin hélsa och klara av sina
personliga behov 1 den milj6 dér de lever sitt dagliga liv. Hon ser egenvardsbehoven
som mangdimensionella och menar att en medveten egenvard ger en forutsittning for
bevarad hilsa, strukturerad livssituation, personlig integritet och utveckling. Hon anser
att alla médnniskor har egenvardsresurser, men som de av olika skdl anvénder mer eller
mindre medvetet (Orem, 2001).

Henderson (1966) har belyst sjukskoterskans omvérdande funktion. Hennes
omvéardnadsteori bestdr av fjorton punkter dir den fjortonde punkten betonar vikten av
att hjdlpa patienten att lara. Hon ansag ocksa att en del av sjukskoterskans roll var att

hoja patientens forstaelseniva och dirmed frdmja hélsa.



Undervisning handlar om att skapa goda inlarningssituationer. Engelsen (1990)
beskriver att detta innebér att undervisning, till skillnad frdn information, ar planerad
och utformad i samrad med patienten, utifrdn dennes 6nskningar och kunskapsniva.
Goda inldrningssituationer har direkt samband med egenaktivitet. Det innebar att
vardtagaren pa nagot sitt blir engagerad i undervisningen. Detta kan till exempel vara
att vardtagarens tankar och kinslor blir engagerade med utgangspunkt i hur
undervisningen dr upplagd eller att vardtagaren far vara med vid planering av
behandlingen i den grad han formar delta (Engelsen, 1990).

Stromberg (2001) skriver att en 6kad kunskap starker patientens kénsla av
personlig kontroll samt underlattar att anamma den kroniska sjukdomsrollen och den
foreskrivna behandlingen. Ju lingre hjartsvikten fortskrider desto mer méaste patienten
gora fordndringar 1 sin livsstil och ldra sig att leva med de konsekvenser som sjukdomen
medfor. Syftet med undervisning &r att géra sjukdomen och dess symtom littforstaeliga
for patienten. Detta for att patienten utifrdn informationen/undervisningen skall kunna
gora egna val samt uppna sjdlvvalda mal (Stallings & Rankin, 1990).

God information och undervisning dr alltsd nddvéndig for att 6ka patientens
mojligheter till aktiv medverkan i den egna varden, och for att skapa djupare forstaelse
for sjukdomen och hur den skall bemaéstras. Sadan forstaelse forutsitter ett utbyte av
kunskaper och erfarenheter, dvs. en dialog istéllet for enkelriktad kunskapsoverforing

(Laitinen, Olsson, Karlberg, 1999).

PROBLEMSTALLNING OCH SYFTE

Hur kan sjukskoéterskan stirka patientens egen formaga att hantera sin hjértsvikt?
Syftet med denna litteraturstudie &r att studera sjukskoterskans pedagogiska funktion 1
motet med patienter med hjartsvikt. Studien utgar ifran tre fragestillningar:

- Hur kan sjukskoterskan oka patientens delaktighet i sin vard?

- Vilka kunskaper behdver patienten for att kunna klara sin egenvéird?

- Vilka problem/svarigheter kan uppsté for sjukskoterskan i denna process?

METOD

Med utgdngspunkt frén syftet ansags att en litteraturstudie passade bést for att uppna

detta. Litteraturstudier dr viktiga for att belysa ett forskningsomréde genom att man



studerar det som redan finns dokumenterat pad omréadet. Pa detta sitt kan man uppné
overskadlighet och vécka intresse 6ver omradet (Polit & Hungler, 1999).
Sokning efter litteratur har gjorts pa Biomedicinska biblioteket och Stadsbiblioteket 1
Goteborg samt vid Hogskolan Trollhdttan/Uddevallas bibliotek i Véanersborg.
Systematisk sokning gjordes via databaserna CINAHL, Eric, Spriline, Medline,
och Svemed+ samt en osystematisk sokning via referenslistor, vilket har givit relevant
litteratur. S6korden, som anvindes var for sig samt 1 kombinationer, var: patient
empowerment, communication, analysis of empowerment, patient education, heart
failure, patient participation, nursing care, chronic heart failure och patient

undervisning. Den systematiska sokningen redovisas i tabell 1.

Tabell 1. dversikt dver anvanda databaser, sékord/kombinationer och resultat av sékningen.

Databas Sokord/kombinationer Antal traffar
Cinahl Patient empowerment and communication 42
Cinahl Analysis of empowerment 155
Cinanhl Patient education and heart failure 310
Eric Patient empowerment 3
Spriline  Empowerment 58
Spriline  Patient participation 130
Medline  Nursing care, chronic heart failure 31
SveMed+ Patient undervisning 70
SveMed+ Patient participation 130
SveMed+ Heart failure 285
Urval

Efter genomgéng av de titlar som traffarna gav, valdes de med ett klart samband med
studiens syfte ut. Artiklarna skulle dven finnas tillgdngliga via biblioteken. De som var
dldre dn 1992 valdes bort. Artiklarnas abstract studerades utifran studiens syfte. De
artiklar dér forfattarna hade ett annat fokus exkluderades. Kvar blev 30 artiklar som
granskades. Av dessa var ndgra ej vetenskapliga (n=11) och nigra gav ej svar pd
studiens fragestéllningar (n=10). Resterande inkluderades i studien (n=9). Samtliga
artiklar grundades pa empiriska studier, forutom tva. Elliott & Turell, (1996), som var
ett debattinligg samt Ashworth, Longmate och Morrison (1992), vilken var en
litteraturstudie. Dessa valdes att anvindas i studien da dess innehéll var intressant och

vardefullt. Analyserade artiklar redovisas 1 tabell 2.



Tabell: 2. Oversikt av litteratur som analyserats och anvints i resultatet.

Forfattare/Ar

Metod/Instrument/Analys

Syfte

Jaarsma.T, Abu-saad.

H. H, Halfens. R och
Dracup. K. (1997)

Hagenhofft. B.D,
Feutz. C, Conn. V.C,
Sagehorn. K. K och

Moranville-Hunziker.

M. (1994)

Laitinen. K, Olsson.
M och Karlberg. K.
(1999)

Jaarsma.T, Abu-saad.

H. H, Dracup. K. och
Halfens. R.

(2000)
Martin. G. W.
(1998)
Paterson. B.
(2001)

Elliott. M. A, Turrell
A.R.
(1996)

Jewell. E. J.
(1993)

Ashworth. P. D,
Longmate. M. A och
Morrison. P.(1992)

Kvalitativ metod. Triangulering:
litteraturstudie, studie av
generella riktlinjer och semi-
strukturerade intervjuer med
sjukskoterskor (n=45).
Kvantitativ metod. Intervjuer av
(n=30) patienter och (n=26)
sjukskéterskor. Aven ett miit-
instrument (CHFPLINI) for
larande och behov utvecklades
och testades.

Kvalitativ metod.
Datainsamling via fokusgrupp
(n=10). En kvalitativ
processorienterad intervjumetod
med Gppna fragor.

Kvantitativ metod.

Data samlades in fran (n=128)
patienter med hjartsvikt under
sjukhusvistelsen och foljdes upp
efter 1, 3 och 9 manader. 1
studien skapades och anvéndes ett
frageformuldr. HF- SC.
Kvalitativ metod. Intervjuer av
sjukskoterskestuderande under
klinisk utbildning (n=30).

Thick descriptions har anvénts
vid insamlingen av data.
Kvalitativ metod.

Grounded theory.
Patientintervjuer (n=22)
Debattinldgg.

Kvalitativ metod.

Ethnografisk studie.

Ett gruppsamtal mellan
sjukskoterskor analyserades.
(n=4).

Kvalitativ metod.

Fenomenologi. Fragor stélldes till
tidigare litteraturstudier. (n=4).

Skall ge en dversikt rorande
omvardnaden av patienter med
hjértsvikt.

Undersoka hur patienter med
hjértsvikt inlagda pé sjukhus och
deras sjukskdterskors
iakttagelseforméga rorande
nddvindigheten och vikten av
patientundervisning.

Belysa faktorer som underlittar
respektive hindrar patienter med
kronisk hjartsvikt att anvdnda den
information som ges av
vardpersonalen.

Beskriva hjartsviktsrelaterade
egenvardsbeteenden. Att
utvirdera effekten av
undervisning och uppfoljningens
betydelse rorande
egenvardsbeteenden och
diskutera begransningar.

Soka svar pa betydelsen av
empowering for doende patienter.

Undersoka val av
egenvardsbeteenden bland
patienter med kronisk sjukdom.
Undersoka nyckelfaktorer av
patient empowerment samt
diskutera hur detta inverkar pa
sjukskoterskerollen

Undersoka sjukskoterskors
iakttagelseféormiga angdende
betydelsen av patientens
delaktighet i virden. Hur 6verfora
beslutsfattandet till patienten.
Hur patiendelaktighet visar sig i
sjukskdterskans
omvardnadsarbete.




Analys

Analys av artiklarna utfordes utifrdn arbetets syfte. De tre ndmnda fragestéllningarna
stalldes till litteraturen: Hur kan sjukskoterskan 6ka patientens delaktighet i varden?
Vilka kunskaper behover patienten for att kunna klara sin egenvard? Vilka problem kan
uppsta for sjukskdterskan i denna process?

Artiklarna lastes ett flertal ganger av bada forfattarna. Sedan delades de slumpvis upp
mellan forfattarna och bearbetades enskilt utifran fragestéllningarna. Texten markerades med
olika farg beroende pa fragorna. Svaren skrevs ner pé losblad och sorterades under varje
fragestéllning efter en gemensam diskussion och kritisk granskning av svaren. I steg tva av
analysen soktes gemensamt likheter och skillnader. Rubriker véxte fram ur textens innehall.
Under rubrikerna kommer allmdnna synpunkter att presenteras forst. Det som uttrycks
av sjukskdterskor/patienter redovisas darefter. Litteraturen som anvénts i resultatet
belyser framst sjukskdterskors méten. Vardgivaren kommer ddrmed bendmnas
sjukskoterska oavsett vad som stér 1 litteraturen. Vad giller bestimning av
sjukskdterska och patient utifrdn ett genus perspektiv har vi valt att genomgéende

bendmna sjukskoterskan som hon och patienten som han.

RESULTAT

Hur kan sjukskoterskan oka patientens delaktighet i virden?

Vad innebér delaktighet?

Delaktighet &r mer &n att uppmuntra patienter att stilla fragor (Jewell, 1994). Det
handlar om att i varje steg av vardgivningen och planeringsprocessen, informera och
involvera patienten. Med andra ord erkdnna patientens réttigheter att ta beslut och ge
synpunkter pd vardplanen. Att bli delaktig eller 3 tillitelse att bli involverad i
beslutsfattandet, ta del av varden och bli konsulterad, dr alla komponenter 1
patientdelaktighet (Jewell, 1994).

Att 14 patienten delaktig handlar om mer &n att involvera honom 1 vardplanen
(Ashworth et al., 1992). Genom att informera, diskutera, planera och besluta
tillsammans resulterar detta i en dmsesidig delaktighet. Sjukskoterskan arbetar for att
lara ut, guida och vigleda patienten. Inom denna atmosfar av narhet/intimitet kan de
tillsammans dela kunskaper, erfarenheter och skickligheter som den andra parten &r i

behov av.
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Delaktighet innebir att det mellan virdgivare och patient sker en dialog (Laitinen
et al., 1999). Denna dialog kan sedan resultera i1 individuella instruktioner till exempel
behandlingsmassigt, vilket 1 sin tur 6kar patientens mojlighet och beredskap att kunna

hantera sin situation i vardagen mer optimalt.

Vad krivs for en 6kad delaktighet?

Motivet for att deltaga maste vara gemensamt, uppfattas som lampligt och baserat pd en
Omsesidig forstaelse av situationen (Ashworth et al.,1992). Det vill sdga 6kad
delaktighet kréver att de inblandade har samma syften och mal. Fragor, procedurer,
roller och status &r alla kinda av patienten vilket ger en kénsla av frihet 1 vilken det ar
mojligt att vélja hur han vill agera.

Forst nér patienten kdnner att han kan vara 6ppen och érlig infor sjukskoterskan
vad géller fragor, idéer och upplevelser kan han bli delaktig och engagerad 1
beslutsfattandet rorande sin egen vard och behandling (Martin, 1998). Liknande
beskriver dven Paterson (2001). Hon skriver att ett samarbete mellan sjukskoterskan och
patient som préglas av 6ppenhet dr nodvéndigt for att patienten ska deltaga aktivt. Flera
olika faktorer identifieras som viktiga for deltagande i beslutsfattandet, bl.a.
information, tid och ekonomiska resurser. Aven det sétt som information ges till
personer med kroniska sjukdomar kan paverka viljan och mdjligheten att engagera sig i
beslutsfattandet.

Informationen méste gdras létt for patienten att oversétta till det dagliga livet
(Jaarsma, Abu-saad, Halfens, Dracup, 1997). Exempel pa detta dr nér det géller
vitskerestriktion, att anvinda espressokoppar istéllet for kaffekoppar eller muggar,
borsta tdnderna flera ganger per dag for att ta bort torstkdnslan, och att hjilpa patienten
att planera sitt dagliga vitskeintag. Hinsyn maste tas till individuella behov som
varierar starkt med alder, kon, kulturell och socioekonomisk bakgrund. Informations-
och stodbehov fordndras ocksa under sjukdomsforloppet. Patientperspektivet dr viktigt
for sjukskoterskan att kinna till om hon skall kunna ge adekvat information och stod
(Jaarsma et al., 1997).

Sjukskdterskan méste ge upp sin makt/styrka och istéllet hjélpa sina patienter att

kénna styrka. Utan denna kraft orkar de inte vara delaktiga (Elliott, & Turell, 1996).
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Stimulera till delaktighet

Vill man utveckla delaktighet i virden &r det viktigt att borja med delaktighet i
informationsprocessen. Patienten maste kdnna till planen angdende sin vard. Om han ej
gor detta, hur kan han da ta del 1 den? (Laitinen et al., 1999).

Starten pa patientdelaktighet (Jewell, 1994) ar att fraga patienten om det
sjukskoterskan uppfattat som problem stimmer, sétta in det 1 vardplanen samt friga om
han verkligen gar med pa vad som kommer att hénda.

Laitinen et al. (1999) skriver att kunskap dr forsta steget, men patienten behover
stod och handledning for att kunna versitta informationen till sina egna behov och
mal. For 6kad delaktighet 1 varden ar en dialog mellan sjukskoterska och patient en
forutséttning for att denne skall tillgodogora sig informationen. Genom att lyssna, ldgga
vikt vid dialogen och att stimulera patienten att ta aktiv del utifrin sitt
vardagsperspektiv, 0kar mojligheten for patienten att aktivt deltaga i sin vard. Kan
sjukskoterskan bedoma patienternas behov och motivation att soka information, kan hon
vicka deras intresse for sin egen vard samt ge stod vid behov.

Att sjukskoterskan tar sig tid, lyssnar pa fragor och diskuterar problem ar viktigt
for patientens kénsla av delaktighet (Paterson, 2001). Denna dialog (Laitinen et
al.,1999) med den enskilde, alternativt i en patientgrupp, fungerar motivationshdjande
vilket framgar 1 intervjuer med patienter. Rdden blir inte bara tillsidgelser, nér
exempelvis samband mellan de egenvérdande icke farmakologiska atgérderna och
kontrollen av symtom lyfts fram.

Jaarsma, Abu-saad, Halfens, Dracup, (2000) beskriver interventioner dér
sjukskdterskan haft ett stodjande och utbildande forhallningssétt. Genom ett stodjande
och utbildande mote dér sjukskoterskan utgar ifrén att stodja, vigleda, utbilda samt
skapa en utvecklande miljo ger hon patienten mdjlighet till 6kad delaktighet. En strategi
for att 6ka patientens delaktighet dr att forse patienten med olika val for ett lyckat
upptrddande samt skrdddarsy informationen utifrdn patientens livsstil. Ett exempel pa
detta dr att be patienten ta med en lista over daglig vikt till sjukhuset for att sedan
anvdnda den som behandlingsguide. En annan strategi dr att binda samman
informationen med erfarenheter pa sjukhuset. T.ex. den dagliga kontrollen av vikten kan
anvindas till att forklara sambandet mellan vétskestatus och vikt, betydelsen av att

fortsdtta med detta hemma samt vad patienten kan gora om vikten okar.
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Enkla ingripanden som att introducera likemedelsdosett, referera till ett rehabiliterings
program eller uppmuntra sirskilda aktiviteter, kan gora viktiga skillnader fo6r patientens
delaktighet. Genom rollspel, socialt stod och positiva erfarenheter av ett speciellt
beteende Okar patientens tilltro till att han kan utféra och ha nytta av det (Jaarsma et al.,
2000). Sjukskoterskans roll (Elliot & Turrell, 1996) innebir att hon satter sin kliniska
expertis till forfogande for patienten istillet for att utga fran att patienten automatiskt
accepterar den kliniska &sikten. Sjukskoterskan kan anvénda sin skicklighet och
kunskap till att forsoka oka patientens livskvalitet, sjdlvkénsla och vélbefinnande. Det dr
dock forst ndr ett drligt samarbete uppstir och empowerment startar som det kan bli en

varaktig verklighet (Martin, 1997).

Vilken kunskap behover patienten for att kunna klara sin
egenvard?

Att undervisa patienter med hjartsvikt och deras familjer dr en betydande del av
sjukskoterskans uppgift vid vard av patienter med hjartsvikt. Dessa individer &r i stort
behov av ny information. Sjukskoéterskan har ocksé en viktig roll i att spara
missuppfattningar hos patienten och korrigera dessa genom korrekt information. Det &r
viktigt att patienten forstar sjukdomens prognos, berdknad 6verlevnad och faktorer som
paverkar livskvaliten. Patienter och dennes familj behover inte bara information om
sjukdomen utan ocksa om behandlingen pé sjukhuset, ldngtidsbehandlingsplanen och
livsstilsfordndringar. En del patienter behdver rad och stdd for att genomfora sddana
livsstilstorandringar och @nda kunna njuta av livet. Det samma géller hjélp med att sitta

realistiska mal for framtiden (Jaarsma et al., 1997).

Generella kunskaper

Patienten behover kunskap om sjukdomen och konsekvenser som den ger i det dagliga
livet. Han behdver ocksd kunskap om symtomen frén hjirtsvikten, tecken pa forsémring
och vad som skall gdras om detta intriffar (Jaarsma et al.,1997). Aven Jaarsma et al.
(2000) belyser vikten av kunskap angaende varningssignaler om forsdmrad hjartsvikt.
Varningssignaler kan vara andningsbesvir, trotthet, illamaende och tilltagande
vitskeansamling i form av 6dem. Manga patienter bortser fran dessa symtom p.g.a. att

de inte ser sambandet med sjukdomen.
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Andra viktiga kunskaper dr forstaelsen av sambandet mellan vikten och
sjukdomen och betydelsen av daglig viagning samt forebyggandet av yttre
omstdndigheter som kan orsaka skador pa huden dé dessa patienter dr extra kansliga
p.g.a. nedsatt cirkulation. De behdver ocksa optimera sin motstdndskraft mot
infektioner, som de dr mycket mottagliga for. Detta kan goras genom att lata vaccinera

sig mot influensa och hotande pneumokockinfektion (Jaarsma et al.,1997).

Aktivitet/Vila

Nar det géller fysisk aktivitet i samband med kronisk hjértsvikt kan en del patienter
uppleva att de forses med ambivalent kunskap. En patient uttrycker det sa hér. ” Nagon
sdger dt mig att jag skall rora pd mig sa mycket som mojligt, andra séger ligg dig och
vila och ha det skont. Vad skall man gora?” (Laitinen. et al.,1999 s.6)

Vissa patienter visste inte om att vila eller anpassad aktivitet var till vinst for deras
hilsa (Jaarsma et al., 2000). Ibland har patienter svart att hitta en balans mellan vad de
vill gora och vad hjidrtat tillater dem att gora. Patienter med hjirtsvikt behdver kunskap
om vilka aktivitetsnivaer som &r onskvérda. Det dr t.ex. viktigt att minska hjértats
arbetsbelastning genom att undvika psykisk stress dock maste de bibehalla sin styrka
genom att fortsétta vara aktiva. Kunskap om vilken typ av aktivitet som stressar hjirtat
vilket &r skadligt (Laitinen et al., 1999) samt vilken aktivitet som inte gor det dr ocksa

viktigt (Jaarsma et al., 1997).

Diet

Det ér viktigt att patienten har kunskap om sin diet for att kunna upprétthalla ett adekvat
ndringsintag. Denna kunskap bestar av vad han skall dta samt vad som dr mindre bra
men ocksé hur patienten hittar detta och vad han skall leta efter pa exempelvis
matvaroforpackningar (Jaarsma et al., 1997).

Enligt Jaarsma et al. (1997) rapporteras det att patienter med hjértsvikt bor vara
restriktiva med sitt saltintag. Ofta ségs det att det ricker om du inte tillsétter salt 1
maten, men patienter behdver ocksé kédnna till olika gomda saltkéllor. Manga
behandlade matvaror och restaurangmaél innehaller mycket salt vilket manga patienter

inte alltid inser (Jaarsma et al.,1997).
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Angéende vitskerestriktion skriver Laitinen et al.(1999) att kravet dr kdnt men svart for
patienterna att leva upp till. Den icke-farmakologiska behandlingens koppling till
symtomkontrollen &r oklar.

Diaremot skriver Jaarsma et al., (2000) att flera patienter tror sig behdva mycket
vitska pé grund av diuretikabehandling. De kan ocksa ha lést i ndgon tidning att éldre

manniskor behover 2-3 liter viatska om dagen.

Lakemedel

Patienten dr i stort behov av kunskap och stod vad géller lakemedesbehandlingen
(Jaarsma et al.,1997). Vinsten med behandlingen utifran livskvalitet och 6verlevnad &r
betydande kunskap for patienten. Detta f6r en 6kad foljsamhet. Att forsta
medicineringschemat samt kidnna igen symtom pa forgiftning eller biverkningar ar
ocksa det viktigt.

Kunskapen om ldkemedelsbehandlingen anser patienter vara den viktigaste
kunskapen att lira sig pa sjukhuset skriver Hagenhott, Feutz, Conn, Sagehorn,

Moranville-Hunziker (1994).

Vilka problem eller svarigheter kan uppsta for

sjukskoterskan i denna process?

Sjukskoterskans vérld bestar av ett flertal rutiner och procedurer, vilka ibland forutsétts
som sjdlvklara. Dessa kan emellertid omdjligt vara kdnda for patienterna och
sjukskoterskans beteende, upplevs da som fraimmande (Ashworth et al., 1992). Problem
1 omvardnadsprocessen rorande patienter med hjartsvikt handlar 1 huvudsak om brister i
kommunikationen, kontinuiteten samt samstimmigheten mellan patienter och

vardgivare (Jaarsma et al., 1997).

Patientens fysiska och psykiska hilsa

Sjukskoterskor upplever minga ginger att de inte kinner sig tillrackliga eller saknar
kunskap om hur de skall angripa eller hantera problem relaterade till hjarsvikt. Andra
problem kan gélla att engagera sig 1 patienterna da dessa upplever icke-delaktighet,

olust, hjdlploshet och kraftloshet (Jaarsma et al., 1997).
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Patienternas fysiska och mentala hélsa kan paverka och influera deras forméaga att
deltaga 1 beslut rorande sin egen omvardnad (Jewell, 1993). Patienter med kroniska
sjukdomar lider ofta av behandlingstrotthet, kinsla av forsamrad livskvalitet, sviktande
tro pa sin egen formaga att klara av sin situation samt varken motivation eller ork att
engagera sig i sin egen vard (Jaarsma et al., 2000). Tidigare studier har enligt Jaarsma et
al. (1997) visat att patienter med hjartsvikt ofta 4r deprimerade och lider av

humdrsviangningar.

Konflikt mellan patientens medbestimmande och sjukskoterskans

kunskap

Problem eller etiska dilemman kan uppsté da sjukskoterskan stélls infor situationer dar
patienternas medbestimmande hamnar i konflikt med sjukskoterskans omvérdnadsplikt
(Elliot & Turell, 1996). Sjukskdterskan skall enligt Jaarsma et al. (1997) agera utifran
att bevaka och skydda patienternas sdkerhet och inte agera pé ett sitt som undergraver
patienternas tillstand och intressen. Det finns dock en del svarigheter 1 detta tankesitt,
dé det ibland kan vara svart att férena vetskapen om vad som &r bést for patienten ur
medicinskt perspektiv med patienternas 6nskningar. Exempelvis kan skyddandet av
patienter hamna i konflikt med patienternas intressen om de ignorerar medicinska rad
eller om de utan betdnklighet accepterar eller insisterar pa hogriskbehandling utan att
ndgon storre vinst foreligger, som till exempel operation vid hog élder.

Det kan dven vara svért for sjukskoterskan att fa patienterna att forsté att
sjukdomen har vissa begransningar eller inskrankningar i det dagliga livet som de
behover anpassa sig efter. En del patienter kan vara for upptagna och har ¢j tid att
minska ned pé vissa aktiviteter eller att utféra dem i ett lugnare tempo. Patienterna kan
sedan en lang tid haft for vana att utfora vissa uppgifter vid en sérskild tidpunkt och pa
ett sarskilt sdtt. Detta kan vara svart att bryta om patienterna inte ser nagot samband
eller egen vinst i att gdpra en fordndring. Okad kunskap ger inte automatiskt 6kad

delaktighet eller beteendeforandringar (Jaarsma et al., 2000).

Ritt kunskap och information
Vardaren dr experten med trining, specifika kunskaper och skicklighet. Patienten dr den
med problem som ber om hjilp. I [juset av denna obalans borjar svarigheterna med att

sékra patienternas delaktighet 1 varden (Ashworth et al., 1992).
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Patienter vet eller utgér ofta fran att sjukskoterskan har storre kunskap én de sjélva.
Viljer sjukskoterskan att bortse fran detta eller undanhéller kunskap blir resultatet, att
det uppstar omraden som undviks. Detta kan leda till misstainksamhet och minskat
fortroende for vardpersonalen (Martin, 1997).

Patienter upplever manga ginger att deras egna upplevelser och kunskap om
sjukdomen ignoreras, trots inspirerat och kompetent upptradande bland vardpersonalen.
Personalens syn och egen tro pa att den professionella kunskapen, kan innebéra en
nedvérdering av patientens kunskap (Paterson, 2001).

Manga patienter uppger att de ljuger for vardpersonalen nir det géller deras
egenvardsstrategier. De vet att sjukskdterskan kommer att ogilla deras beslut om det
skiljer sig fran det sitt som foreskrivits. ”De sdger att de vill ha varan hjilp i
beslutsfattandet men egentligen vill de bara att vi goér som vi blir tillsagda” (Paterson,
2001 s 578).

Det for patienterna viktiga vardagsperspektivet pa kronisk hjartsvikt skiljer sig
ofta fran det fysiologi- och medicinbaserade sjukskoterskeperspektivet pé tillstdndet
(Laitinen et al., 1999). Detta tar sig uttryck i att patienterna anser kunskapen om
lakemedelsbehandlingen som det mest priméra. Sjukskoterskorna daremot anser
kunskapen om riskfaktorer som viktigast for patienten att lira sig (Hagenhoft et al.,
1993).

Patienter, som far undervisning eller information som ér irrelevant for deras
unika situation, missar mojligheten att anvénda den. Detta kan uppfattas som ointresse
frén patienternas sida. Brister 1 undervisningen eller informationen bidrar ocksa till att
patienterna eventuellt sétter upp orealistiska mal infor framtiden och drar egna slutsatser
som inte stimmer med verkligheten. For lite kunskap ger patienterna ett otillrackligt
underlag for eget beslutsfattande vilket ocksa innebér att patienterna inte kan stélla
klargdrande fragor (Laitinen et al., 1999). Orsaken till denna brist kan vara att
vardpersonal anvinder ett sprak som inte patienterna forstar. Det professionella spraket
gOr att patienterna inte kan deltaga sprakligt och forstdendemassigt 1 expertgruppen fullt
ut. Detta kan innebéra att sjukskdterskan missar att bade f& och ge visentlig information
fran och till patienterna. Varden blir dé inte heller patientcentrerad (Ashworth et al.,
1992). Aven Paterson (2001) tar upp det professionella spriket som ett problem i
samtalet med patienterna. Om patienterna inte forstar spraket sa leder det till att
maktforhallandet mellan sjukskdterska och patient dkar. Detta resulterar i en

underldgsenhetskinsla frén patienternas sida.

17



Bristande kontinuitet och patient empowerment

Mgjligheten till delaktighet i varden forsvéras av olika avbrott i informationsprocessen,
kommunikationen och i vardens kontinuitet. For att patienterna skall kunna anvénda
information och kunskap pa ett mer tillfredsstillande sitt, behovs en hel informations-
och undervisningsprocess, fran bedomning till utvardering utan avbrott i en dialog med
patienterna. Detta stéller krav pd samordning, speciellt mellan olika virdgivare men
resulterar i empowerment av patienterna (Laitinen et al., 1999). Manga patienter
upplever att de blir slussade runt till flera olika personalgrupper vilket gér det svért att
skapa fortroende. De upplever att ingen ser helheten av sjukdomsproblematiken eller
vilka de &r som individer (Paterson, 2001). Bristande kontinuitet inom vérden kan for
patienterna dven leda till forvirring da informationskéllorna har varierande uppfattning
om sjukdomens forlopp eller svérighetsgrad samt anvinder sig av olika uttryckssatt
(Laitinen et al., 1999). Sjukskoterskor har patalat vikten av kontinuitet. Vissa tidpunkter
och tillfdllen dr mer passande for stod- och undervisningssamtal dn andra.
Sjukskoterskor méste inse att patienter inte kan ta emot all information som behovs vid
ett tillfalle. Patientundervisning pa sjukhusen maste fortsétta och foljas upp inom
Oppenvérden (Jaarsma et al., 1997).

Det &r viktigt att sjukskoterskan definierar vad hon menar med patient
empowerment, om det skall kunna influera den rutinméssiga omvardnaden. Detta géller
om begreppet skall bli en positiv utveckling istéllet for ett problemskapande uttryck
med missuppfattningar och dubbla budskap (Elliott & Turrell, 1996).

Det har uttryckts att sjukskoterskans yrkesroll riskerar att upphdra ju storre
tonvikt som ldggs pa patienters delaktighet, egenvard och sjdlvbestimmande (Elliott &
Turrell, 1996). Patienter har identifierat tva sitt eller beteenden som gér emot tanken pa
patient empowerment bland sjukskoterskorna. De undervérderar den kunskap som
personer som levt med en kronisk sjukdom under en léng tid har. De erbjuder inte heller
tillrackliga resurser for att patienter skall kunna fatta beslut, som bygger pa kunskap
(Paterson, 2001). Det sistndmnda bekréftas av intervjuer med sjukskoterskor dir de
uttrycker oro och stress over att de inte har tid med stédjande samtal med patienterna
(Jaarsma et al., 1997). Ménga sjukskdterskor vill arbeta utifrdn patient empowerment,
men de anser att empowerment &r ett stort och brett begrepp och svért att verkligen

genomfora (Paterson, 2001).
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DISKUSSION
Metoddiskussion

Vi har valt att gora en litteraturstudie. Aven om vi har fétt fram relevant litteratur, kan
vi dock féormoda att det finns litteratur inom omradet, som vi har missat. Vid urvalet
utgick vi fran traffarnas titlar och dess eventuella samband med vért syfte. Pa dessa
artiklar ldste vi abstract och inkluderade de, som vi ansag ha ett klart samband med vart
syfte. Genom detta tillvigagingssitt kan eventuellt viss litteratur med avvikande titlar,
vilka vi bedomt ej belysa vart omrdde, 4ndé ha gjort detta och ddrmed felaktigt ej
inkluderats i studien. Aven bortfall av artiklar p& grund av att de ej var tillgéingliga via
biblioteken kan ha inneburit att viss relevant litteratur ej inkluderats.

De sokord som anvénts i studien har givit relevant litteratur och stdmt dverrens
med syftet. Sokningen kunde dock utdkats med s6korden kunskap och problem. Ordet
kunskap sammanf6ll med sokorden education och patient undervisning. Vad giller
ordet problem belystes detta i ett flertal artiklar varvid det ej anvéindes som separat
sokord.

Analysen av artiklarna gjordes enskilt efter en slumpvis uppdelning, vilket
eventuellt kan ses som en svaghet. Efter gemensam diskussion och kritisk granskning av
utfallen, dér det i vissa fall krdvdes tillbakagang till artiklarna, resulterade analysen i
likartade kategorier, vilket forfattarna ansdg styrka trovérdigheten. Av det totala antalet
artiklar (n=9) utgick (n=7) frdn empiriska studier vilket &r positivt. Empirisk baserad
kunskap dr den kunskap man far genom att skaffa sig erfarenheter genom observationer
av omvirlden och verkligheten (Patel & Davidson, 1994).

Samtliga artiklar dr publicerade i vetenskapliga tidskrifter frdn 1992 och framat,
vilket okar trovérdigheten. Artiklarna som analyserats i resultatet behandlar samma
amnen men ur olika synvinklar och perspektiv. Forfattarna av artiklarna har nétt fram
till likvérdiga resultat bade vad géller negativa som positiva aspekter. Detta menar vi

starker tillforlitligheten.
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att utifran tre fragestdllningar studera sjukskdterskans
pedagogiska funktion i motet med patienter med hjértsvikt. Syftet har natts och det har
framkommit att sjukskdterskan har en mycket betydelsefull uppgift i detta moéte. Genom
ett pedagogiskt forhéllningssatt kan hon 6ka patienternas mojlighet till delaktighet i sin
egen vard och behandling. Detta kan ske om sjukskdterskan ser patienten som en i
vardlaget . Med beslutanderitt och med mojlighet till delaktighet. Sjukskoterskan maste
vara medveten om informationsprocessens problem, ge undervisning och information
som &r individuellt anpassad och relevant.

Den forsta fragestéllningen i studien utgick fran hur sjukskoterskan kan 6ka
patientens delaktighet 1 sin egen vard. Studien har visat att for 6kad patientdelaktighet 1
varden maste sjukskoterskan erkdnna patientens réttigheter att ta beslut och ge
synpunkter pd vardplanen (Jewell, 1993). Beslutsfattandet med avseende pa den
medicinska varden som bedrivits har tidigare ansetts tillhora sjukvardspersonalen.
Uttrycket patient empowerment forekommer allt oftare inom varden och litteraturen.
Detta arbetssitt innebér for sjukskoterskan och 6vrig vérdpersonal att de méste ge upp
sin egen styrka och makt 6ver vardens utformning samt beslutanderétten till forman for
patienten. Ar det s3 att sjukskdterskorna har otillricklig kunskap och motivation for att
kunna arbeta utifrin detta begrepp och var ligger d4 grunden till denna brist? Ar det
utbildningen eller dr det varorganisationens uppbyggnad och struktur som hindrar
sjukskdterskorna att arbeta utifrén patient empowerment?

Den andra fragestéllningen utgick fran vilka kunskaper patienter med hjértsvikt
behover for att klara sin egen vard. I studien har det framkommit att patienter med
hjartsvikt ofta upplever sjukdomen genom de begridnsningar den ger i1 deras dagliga liv.
En stor del 1 behandlingen av dessa patienter bor darfor riktas mot mojligheterna till
egenvard for att 6ka patienternas kontroll 6ver sjukdomen och pa s vis 6ka deras
livskvalitet och kénsla av trygghet. Orem, (2001) menar att egenvard, under
forutséttning att den skots pa ett for individen bra sitt, leder till bevarad hélsa, en
strukturerad livssituation, personlig integritet och utveckling.

Patientperspektivet pa sjukdomen hjértsvikt skiljer sig nagot i forhallande till hur
sjukskdterskor 1 allménhet ser pd sjukdomen. Patientperspektivet utgar frén det dagliga
livet och de problem eller hinder som sjukdomen orsakar, medan sjukskoterskor har en

tendens att anviinda en medicinsk synvinkel. Aven da det giller undervisning och
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information finns det brister. Detta bor ses som ett allvarligt problem. En felaktig
utgangspunkt nir det giller undervisning skapar bade en dmsesidig kénsla av ointresse
samt bristfallig och ohanterbar kunskap for patienten, 1 hans specifika livssituation och
till lika specifika sjukdomsbild.

Undervisningens innehall skall generera i 6kad kunskap hos patienterna. Studien
har visat att bade patienter och sjukskoterskor varit inriktade mot samma omraden, men
skiljt sig 1 fragan om 1 vilken ordning de bér komma i undervisningsprocessen. Samt
vilken som ansags som viktigast.

Som sista punkt i vart syfte stéllde vi oss frdgan vilka problem som kan uppsté for
sjukskoterskan 1 denna process? Det dr en svar balansgéng for sjukskoterskor att vara
dels omvérdande, dels tillitande och bemyndigande. Omvardnadsrollen har linge
inneburit att sjukskdterskor har haft befilet dver den omvardnad som patienten behdvt.
Problem eller etiska dilemman rorande patient empowerment kan uppsta da patientens
medbestimmande hamnar pé kollisionskurs med sjukskoterskans professionella
kunskap. Da sjukdomen hjartsvikt involverar flera yrkeskategorier kan patient
empowerment dven skapa problem i form av forvirring hos patienten. Om inte all

personal har samma attityd och instdllning till patientens rétt till medbestdmmande.

Konklusion

For att patienten skall kdnna sig delaktig méste sjukskoterskan erkénna patientens
rittigheter att ta beslut och ge synpunkter pa vardplanen (Jewell, 1993). Genom att
informera, diskutera, planera och besluta tillsammans resulterar detta i en 6msesidig
delaktighet (Ashworth et al., 1992). Samarbetet mellan sjukskoterska och patient maste
praglas av 0ppenhet for att patienten skall deltaga aktivt (Paterson, 2001). Patienten
maste kédnna till planen angdende sin vard. Om han ej gor detta kan han ej ta del 1 den
(Laitinen et al., 1999). Genom att anvédnda sin skicklighet och kunskap kan
sjukskoterskan forsoka dka patientens livskvalitet, sjdlvkénsla och vilbefinnande. Det ér
dock forst ndr ett drligt samarbete uppstar och empowerment startar som det kan bli en
varaktig verklighet (Martin, 1997). Genom att anvidnda sig av ett stddjande och
utbildande forhallningssitt i interventioner med patienter dar sjukskoterskan utgar ifrén
att stodja, véigleda, utbilda samt skapa en utvecklande miljé ger hon patienten majlighet

till 6kad delaktighet (Jaarsma et al., 2000).
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For att klara sin egenvard maste patienten ha kunskap om aktivitet/vila, diet och
likemedel. Aven kunskap om sjukdomen och konsekvenserna den ger pa det dagliga
livet, symtomen frén hjartsvikten samt tecken pé forsamring och vad de skall géra om
detta intraffar &r nodvéndigt (Jaarsma et al., 1997).

De problem som kan uppsta for sjukskdterskan i mdtet med patienter med
hjartsvikt handlar 1 huvudsak om brister 1 kommunikationen, kontinuiteten och
samstimmigheten mellan patienter och vardgivare (Jaarsma et al., 1997). Aven
patientens fysiska och mentala hdlsa kan orsaka problem i omvéardnadsprocessen
(Jewell, 1993).

Da det géller forslag till vidare forskning har vi genom var studie upplevt en
saknad av faststédllda direktiv for sjukskoterskor rorande vad patientundervisningen bor
innehélla, hur den skall bedrivas, hur undervisningen skall delas upp mellan olika
yrkeskategorier och vilken effekt den forvintas ge. Det finns ocksa lite forskning som
styrker vilken effekt, undervisning och utbildning till denna grupp av individer har da

det géller 6kad foljsamhet och forbittrad egenvardsforméga.
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