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Abstrakt

Syftet med denna studie var att kartlagga hjartsviktspatienternas egenvardsaktiviteter for
att kunna erbjuda basta tankbara stod i egenvarden och bibehalla en god livskvalitet samt
minska pa avdelningsintagningar pa grund av forvarrade hjartsviktstillstand. Syftet var
ocksa att skapa en verksamhetsmodell for hjartsviktsmottagning inom Jakobstads social-
och halsovardsverk. Fragestallningarna var: Vilka stodatgarder behdvs for att
hjartsviktspatienternas egenvard skall forbattras? Hur bor hjartsviktsvarden inom
Jakobstads social- och hélsovardsverk organiseras?

Studien genomfordes som en enkatundersokning riktad till hjartsviktspatienter som var
intagna pa avdelningen for inremedicin och lungsjukdomar eller besokte
hjartskotarmottagningen inom Jakobstads social- och halsovardsverk. Dataanylsmetoderna
var kvalitativ innehallsanalys och statistisk analys. Undersokningen hade bade ett
kvalitativt och ett kvantitativt ndrmelsesétt.

Resultatet visade att hélften av informanterna inte k&nde till den bakomliggande orsaken
till sin hjartsvikt och storsta delen hade inte kunskap om hur de kan férebygga forvarrade
hjartsviktstillstand. De flesta 6nskade fa handledning gallande sitt sjukdomstillstand under
avdelningsvistelse eller hos hjartskotaren. Omraden dar stodatgarder borde riktas visade
sig vara forebyggande information, livsstilsradgivning, kontinuerlig patientuppféljning,
stod i egenvarden och praktisk assistans. Upplevelsen av depression varierade bland
informanterna.  Egenvardsaktiviteterna  undersoktes med hjalp av  europeiska
beteendeskalan for egenvard vid hjartsvikt. Informanterna var mest féljsamma till att ta
sina mediciner enligt ordination och minst foljsamma till att ta kontakt till halso- eller
sjukvarden vid snabb viktokning. Pa basen av resultatet fran enkatundersékningen, tidigare
forskning och teoretisk bakgrund utformades en verksamhetsmodell  for
hjartsviktsmottagning inom Jakobstads social- och halsovardsverk.

Sprak: svenska Nyckelord: hjartsvikt, egenvard, livskvalitet, avancerad klinisk
sjukskotare, verksamhetsmodell
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Tiivistelma

Taman tutkimuksen tarkoitus oli Kkartoittaa sydédmen vajaatoimintapotilaiden
itsehoitotoiminnat ~ voidakseen tarjota mahdollisimman hyvdad tukea potilaille
itsehoidossaan ja siten yll&pitdd elamanlaatua ja véhentda osastohoidon tarvetta. Tarkoitus
oli my6s luoda syddmen vajaatoimintahoitajan toimintamalli Pietarsaaren sosiaali- ja
terveysvirastoon. Kirjailija etsi vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Mitd tukitoimenpiteita
sydamen vajaatoimintapotilaat tarvitsevat itsehoidon suhteen? Miten syddmen
vajaatoimintahoito tulee organisoida Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirastossa?

Potilaskysely suunnattiin syddamen vajaatoimintapotilaille, jotka olivat hoidossa sisatauti-
ja keuhko-osastolla tai sydanhoitajan vastaanotolla Pietarsaaren sosiaali- ja
terveysvirastossa. Sisallon analyysi ja tilastollinen analyysi toimivat analyysimenetelmina.
Tutkimusmenetelmét olivat sekd kvalitatiiviset ettd kvantitatiiviset.

Tulokset ndyttivét ettd puolet vastaajista eivat tiedd taustalla olevaa syyté sairauteensa ja
suurin osa ei tiedd miten syddmen vajaatoiminnan pahenemisvaiheita voi ehkaista.
Vastaajat toivoisivat ensisijaisesti neuvontaa terveydentilastaan liittyvista asioista
osastojakson  yhteydessa tai  syddnhoitajakdynnin  yhteydessa. = Alueet missé
tukitoimenpiteet olivat tarpeellisia olivat ennaltaehkéiseva tiedonanto,
elaméntapaneuvonta, jatkuva potilasseuranta, tuki itsehoidossa ja kaytanndllinen tuki.
Masentuneisuuden aste oli vaihteleva. Eurooppalainen kayttaytymisasteikko sydamen
vajaatoiminnan itsehoidossa toimi apuvalineend itsehoitotoimien tutkimisessa. Vastaajat
olivat eniten taipuvaisia ottamaan ladkkeensd madrayksen mukaan ja véhiten taipuvaisia
ottamaan yhteytta sairaanhoitoon jos paino nousee dakillisesti. Potilaskyselyn ja entisten
tutkimustulosten perusteella luotiin  syddmen vajaatoimintahoitajan toimintamalli
Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirastolle.

Kieli: ruotsi  Avainsanat: syddmen vajaatoiminta, itsehoito, elamanlaatu, kliininen
asiantuntija, toimintamalli
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Abstract

The aim of this study was to explore heart failure patients” self-care activities to beeing
able to offer the best possible support for improving their self-care activities and thereby
preserve the quality of life and reduce hospitalization. The aim of the study was also to
create a model for advanced practice nurse in the scope of heart failure in Pietarsaari
hospital. Questions asked for the study were: What kind of support do heart failure patients
need for improving their self-care activities? How should the hearth-failure care be
organized in Pietarsaari hospital?

A survey was directed to heart failure patients intaken in a ward for internal medicine and
lung diseases or at the cardiac nurse’s appointment in Pietarsaari hospital. Content analysis
and statistical analysis were used to analyze the data. The study had a qualitative and
guantitative approach.

The result of the study shows that half of the informants don’t know the reason to the heart
failure and most of the informants don’t know how to prevent heart failure exacerbation.
Most of the informants want tutorial about their disease at the cardiac nurse’s appointment
or during ward stay. Preventive information, lifestyle counseling, continous patient follow-
up, support in self-care and practical assistans were areas needed to be supported. The
experience of depression was varying among the informants. The European heart failure
self-care behaviour scale was used to examine the informants” self-care activities. The
informants were most pliable to taking their medicine as prescribed and least pliable to
taking contact to the healthcare in situations of rapid weight gain. A model for the
advanced practice nurse in heart failure care in Pietarsaari was created based on the result
of this study and previous research.

Language: swedish Key words: heart failure, self-care, quality of life, advanced
practice nurse, advanced practice nurse model
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1 Inledning

Hjartsvikt ar en av de vanligaste orsakerna till sjukhusvistelse och har en direkt inverkan
pa patientens livskvalitet. Tidig diagnostisering och korrekt kunskap om tillstandet ar
viktiga element for att kunna ge patienterna det ratta stodet. Sjukskotarna spelar en
nyckelroll betraffande att stodja patienterna saval kliniskt som psykologiskt och bor
fungera som en del av ett multidisciplinart team kring patienten. Korrekt vard och
radgivning har visat sig minska sjukhusintagningarna, darfor ar patientutbildning av storsta
vikt. En klar forstaelse for och kunskap om hur hjartsvikt kan beharskas forbattrar
patienternas syn pa sjukdomen och gér det mojligt for dem att ta kontroll dver sitt tillstand.
(Tansey, 2010).

Detta examensarbete beror hjartsviktspatienternas egenvard och sjukvardens insats i den
forebyggande varden av forvarrade hjartsviktstillstand som kraver intagning till en
vardavdelning. Examensarbetet inkluderar en utveckling av den redan befintliga
hjartskotarmottagningen inom Jakobstads social- och halsovardsverks inremedicinska
poliklinik till att i stérre omfattning ombesdrja hjértsviktspatienter. | dagens lage besoker
hjartsviktspatienter nastan enbart hjartskétarmottagningen pa grund av lakemedelstitrering.
| mitt arbete som sjukskotare pa avdelningen for inremedicin och lungsjukdomar ser jag
det enorma flodet av hjartsviktspatienter som kommer in for avdelningsvard. Jag tror att
man kunde minska pa dessa patienters varddygn genom att utveckla en
hjartsviktsmottagning dar man skulle satsa pa egenvarden och férebyggande insatser for att

sa langt som majligt undvika intagning till en avdelning pa grund av forvérrad hjartsvikt.

Forskning visar att verksamhetsmodeller med avancerade kliniska sjukskotare har en klar
hélsoekonomisk och samhallelig nytta, men framforallt gagnar det patienten. Tillgangen
till vard bor forbattras och anvandningen av olika vardprofessioners kompetens bor
omvarderas i och med att behovet av halso- och sjukvard ¢kar, samtidigt som vardgarantin
maste beaktas. Patienternas valmojligheter borde forbattras. Varden och behandlingarna
borde vara mera personorienterade utgaende fran en helhetssyn pa patienten. Det komplexa

vardbehovet kraver effektiva vardkedjor. (Fagerstrom, 2011, s. 42, 45).



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med denna studie ar att kartlagga hjartsviktspatienternas egenvardsaktiviteter for att
kunna erbjuda basta tankbara stod i egenvarden och bibehalla en god livskvalitet samt
minska pa avdelningsintagningar pa grund av forvarrade hjartsviktstillstand. Syftet ar
ocksa att skapa en verksamhetsmodell for hjartsviktsmottagning inom Jakobstads social-
och halsovardsverk.

Studiens fragestallningar lyder: Vilka stodatgarder behovs for att hjartsviktspatienternas
egenvard skall forbattras? Hur bor hjartsviktsvarden inom Jakobstads social- och

hélsovardsverk organiseras?

3 Teoretiska utgangspunkter

| kapitlet beskrivs tva teorier som utgor de teoretiska utgangspunkterna for denna studie.
Den ena ar Orems teori om egenvard. Den andra ar kansla av sammanhang (KASAM) som
utvecklats av Antonovsky.

3.1 Egenvard

Egenvard ar en handling som utférs av mogna individer som har kraft och kapacitet att
anvanda sig av lampliga, palitliga och giltiga metoder for att reglera sin egen funktion och
utveckling i stabila eller foranderliga miljoer. Egenvard ar det avsiktliga bruket av giltiga
medel for att kontrollera och reglera inre och yttre faktorer som paverkar aktiviteten for
méanniskans egna funktionella och utvecklande processer eller som bidrar till det egna
vélbefinnandet. Egenvarden har sina syften, den ar en handling med sekvenser och
monster. Effektiv egenvard bidrar till strukturerad mansklig integritet, manskligt
fungerande och mansklig utveckling. Egenvard utfardas for egen rakning for att
uppratthalla liv, hélsa och vélbefinnande. (Orem, 2001, s. 43).
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Enligt Orem finns det tre kategorier av egenvardsbehov: universella behov,
utvecklingsmassiga  behov och halsorelaterade behov. De atta universella
egenvardsbehoven enligt Orem &r: uppratthallande av adekvat syreupptagning,
uppratthallande av ett adekvat vatskeintag, uppratthallande av ett adekvat fodointag,
omvardnad med avseende pa eliminationsprocesser och utséndring, uppratthallande av
balans mellan aktivitet och vila, uppratthallande av balans mellan ensamhet och social
interaktion, forebyggande av fara for manskligt liv, funktion och vélbefinnande. Det
attonde egenvardsbehovet ar framjande av mansklig funktion och utveckling inom en
social gemenskap utgaende fran individens potential, kdnda manskliga begransningar och

manniskans dnskan att vara normal. (Orem, 2001, s. 42-52).

De utvecklingsmassiga egenvardsbehoven handlar om att det kravs specifika faktorer for
att framja utvecklingen som pagar under livets lopp. De kan vara uttryck for universella
egenvardsbehov bundna till den utvecklingsprocess som individen befinner sig i, eller
behov som uppstar som en foljd av specifika utvecklingsrelaterade handelser eller tillstand,

t.ex. graviditet eller forlust av en anhérig. (Orem, 2001, s. 42-52).

Halsorelaterade egenvardsbehov finns hos individer som lider av sjukdomar, skador eller
funktionshinder och som genomgar diagnostiska undersokningar och behandlingar. Orem
definierar sex kategorier av halsorelaterade egenvardsbehov. Att soka och tillforséakra sig
adekvat medicinsk hjélp vid sjukdom eller skada utgor den forsta kategorin. Den andra
kategorin handlar om att vara medveten om och hantera effekter och resultat av
patologiska tillstand. Den tredje kategorin av hélsorelaterade egenvardsbehov &r att kunna
genomfora ordinerade diagnostiska, terapeutiska och rehabiliterande atgarder pa ett
effektivt satt. Medvetenhet om och en formaga att ge akt pa, eller reglera obehagliga eller
skadliga effekter av medicinsk behandling utgor den fjarde kategorin. Accepterande av ett
visst halsotillstdnd och individens medvetenhet om att vara i behov av nagot slags
omvardnad &r den femte kategorin. Den sjatte och sista kategorin handlar om férmagan att
klara av att leva med effekter av diagnostiska undersokningar, medicinsk behandling eller
patologiska tillstand och att hitta en livsstil som gynnar personlig utveckling. (Orem, 2001,
S. 42-52).
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Orem utgar fran att sjukskdtaren anvander sig av fem olika hjalpmetoder for att
kompensera eller dvervinna patientens halsorelaterade begrénsningar. Metoderna ar att
utfora eller handla for en annan individ, véagleda, stodja fysiskt eller psykiskt, skapa en
utvecklande miljo samt att undervisa. Omvardnadssystemen indelas i fullstandigt
kompenserande, delvis kompenserande eller stodjande/undervisande omvardnadssystem.
Till fullstindigt kompenserande omvardnadssystem hor t.ex. medvetslosa patienter,
patienter som ar kapabla att ta egna beslut men &r fysiskt begréansade, samt patienter med
mentala funktionshinder som hindrar dem att ta egenvardsbeslut. Situationer dar bade
patient och sjukskotare utfor omvardnadshandlingar ar ett delvis kompenserande
omvardnadssystem. Ett stodjande/undervisande omvardnadssystem handlar om att
patienten undervisas, ges stod eller vagledning och en utvecklande miljo skapas for att
patientens egenvardskrav skall tillgodoses. (Orem, 2001, s. 55-67).

3.2 Kansla av sammanhang (KASAM)

Alla manniskor utsatts i nagot skede av livet for fysiska, psykiska eller sociala
pafrestningar. Manga manniskor blir sjuka av pafrestningarna, men en del forblir friska
trots att de utsétts for samma eller annu storre pafrestningar. Hélsa kan inte framjas enbart
genom att undvika pafrestningar, utan manniskan maste ldra sig att hantera sitt liv i med-
och motgang och gora det basta av tillvaron. Det sker genom att tillvaron gors

sammanhangande. (Antonovsky, 2011, s. 9).

Den manskliga tillvaron &r full av stressorer men &nda kan manga méanniskor dverleva och
klara sig bra trots en hog stressbelastning. Nar en manniska stalls infor en stressor uppstar
ett spanningstillstand som maste hanteras. Faktorer som kan ge kraft till att bekdampa olika
stressorer &r t.ex. jagstyrka, pengar, socialt stod eller kulturell stabilitet. Dessa faktorer
definieras som generella motstandsresurser (GMR). Det gemensamma for alla GMR ar att
de bidrar till att gora stressorerna begripliga, vilket ar ka&rnan i KASAM-begreppet.
(Antonovsky, 2011, s. 16-17).
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Det salutogena synsattet avvisar klassifikiationen av manniskor som antingen friska eller
sjuka. Stressorer ar standigt narvarande och maste nédvandigtvis inte alltid bekampas, utan
kan ocksa vara halsoframjande. Stressorer kan ocksa vara kroniska i form av en
livssituation, en egenskap eller ett tillstand som i hog grad karakteriserar en manniskas liv.
(Antonovsky, 2011, s. 39, 58).

De tre centrala komponenterna i KASAM ar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
Begriplighet syftar pa i vilken man manniskan upplever inre och yttre stimuli som
sammanhangande, som foérnuftsmassigt gripbara, som ordnad, strukturerad och tydlig
information. En ménniska som har hog kénsla av begriplighet forvantar sig att stimulin &r
forutsagbara eller att de atminstone gar att ordna eller forklara. Livets skeenden upplevs
som utmaningar som man kan mota och som erfarenheter man kan handskas med.
(Antonovsky, 2011, s. 44-45).

Hanterbarhet handlar om upplevelsen av att det finns resurser till férfogande for att mota
de krav som stimulin stéller. Resurserna &r under ens egen kontroll eller kontrolleras av
andra som man litar pa, tex. maka eller make, vanner, kollegor, Gud, lakare eller
partiledare. En ménniska med hog kansla av hanterbarhet kénner sig inte som ett offer for
omsténdigheterna eller tycker att livet behandlar en orattvist. Olyckliga handelser sker i

livet, men man kommer att kunna reda sig. (Antonovsky, 2011, s. 45).

Meningsfullhet utgér KASAM-begreppets motivationskomponent. En ménniska med stark
KASAM har omraden i livet som engagerar henne och som har kénsloméssig betydelse.
Meningsfullhet syftar pa i vilken utstrackning méanniskan upplever att livet har en
kanslomassig innebdrd och att problemen och kraven &r véarda att investera energi och
engagemang i och ar varda att hange sig till. Detta betyder inte att en ménniska som har ett
hogt varde pa meningsfullhet glader sig at sorger och forluster i livet, men nar sadant
hander kan hon konfronteras med utmaningen och forsoka soka en mening i den.
(Antonovsky, 2011, s. 45-46).
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De tre komponenterna inom KASAM-begreppet ar starkt sammanflatade med varandra och
alla ar nédvandiga, men meningsfullheten verkar vara den viktigaste. Utan meningsfullhet
blir inte hdg begriplighet eller hdg hanterbarhet langvariga. En manniska som &r engagerad
och bryr sig om har mojlighet att hitta resurser och vinna forstaelse. KASAM i sin helhet

ar en forutsattning for framgangsrik problemhantering. (Antonovsky, 2011, s. 47-50).

4 Bakgrund

| kapitlet redogors for hjartsvikt fran olika aspekter, egenvarden vid hjartsvikt samt
organisering av en hjartsviktsmottagning och den avancerade kliniska sjukskoétarens roll.
Litteratursdkningen for tidigare forskning har till storsta delen skett elektroniskt i
databaserna ProQuest, Ebsco, Medic, Arto och Doria. S6korden har varit heart failure, self-
care, The European Heart Failure Self-Care Behavior Scale, prevention, nursing,
guidelines, syddmen vajaatoiminta, itsehoito, omahoito. Manuell sokning har gjorts i
tidsskriften Suomen ladkarilehti, 2015 vol. 70 och 2010 vol. 65.

4.1 Hjartsvikt

Var tionde person 6ver 75 ar drabbas av hjartsvikt och férekomsten kar drastiskt med
stigande alder. Hjartsvikt &r ingen sjukdom i sig, utan ett symptom pa en eller flera
bakomliggande sjukdomar. Vid hjartsvikt ar hjartmuskeln inte kapabel till att pumpa ut

tillrackligt med blod till kroppens vavnader och organ. (Kettunen, 2014).

4.1.1 Etiologi

De vanligaste orsakerna till hjartsvikt ar sjukdomar i hjartats kranskarl, sa som hjartinfarkt,
men ocksa forhojt blodtryck och formaksflimmer. Vid hjartinfarkt gar en del av

hjartmuskeln i nekros och ersétts med bindvdvnad. Denna del av hjartmuskeln kan inte
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kontrahera och delta i pumprorelsen. Som en f6ljd av langvarigt hogt blodtryck fortjockas
hjartmuskeln och blir senare ocksa stelare. Andra bakomliggande orsaker till hjartsvikt ar
klaffel, myokardit och kardiomyopatier, samt langvarigt och rikligt alkoholintag.
Hogersidig hjartsvikt kan uppsta vid kronisk lungsjukdom. (Kettunen, 2014).

4.1.2 Patofysiologi

Hos en person med hjartsvikt &r hjartats muskelfibrer i vila mera stréckta och slagvolymen
Okas inte lika mycket genom okande fyllnadsgrad. Vid hjartsvikt ar vétskebalansen
forandrad och hjartats kontraktionskraft &r reducerad, vilket leder till forsamrat arteriellt
blodtryck och minskad urinproduktion. Foljaktligen 6kar blodvolymen samtidigt som
ventrycket och det vendsa aterflodet ckar. For att uppratthalla kontraktionskraften och
slagvolymen 6kar belastningen pa hjartat och bidrar till en forstorad hjartmuskel. (Bjalie,
Haug, Sand, Sjaastad och Toverud, 1998, s. 235).

Den nedsatta pumpformagan hos hjartat leder till att vanster kammare inte kan uppréatthalla
en tillracklig hjartminutvolym. Nar hjartminutvolymen ar otillracklig utloses olika
kompensatoriska mekanismer. Aktivering av det sympatiska nervsystemet leder till 6kad
hjartfrekvens och forbattrad kontraktionskraft 1 hjartmuskeln. Mindre blodkarl
sammandras, sa kallad vasokonstriktion, t.ex. i huden, njurarna och mag- tarmkanalen sa
att den reducerade hjartminutvolymen koncentreras till de livsviktiga organen som hjartat
och hjarnan. Det sympatiska nervsystemet stimulerar ocksa till vasokonstriktion av
venerna for att 6ka det vendsa aterflodet till hjartat. Renin-angiotensin-aldosteronsystemet
(RAAS) é&r en kompensatorisk mekanism som leder till 6kad plasmavolym och
vasokonstriktion. Hjartmuskelhypertrofin kan till att boérja med kompensera det tkade
hjartarbetet, men forsvarar med tiden blodgenomstromningen i hjartmuskeln. En foljd ar
ocksa att vanster kammare har svarare att fylla sig med blod i vilofasen, diastole, i och med
att ténjbarheten minskar. Detta kallas diastolisk dysfunktion. Nar hjartmuskelns
kontraktionskraft ar forsamrad tommer sig ocksa kammaren samre an normalt, vilket kallas
systolisk dysfunktion. (Jonson och Wollmer, 2005, s. 148-149).
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Om hjartminutvolymen inte kan ©Okas med hjadlp av de olika kompensatoriska
mekanismerna uppstar symptom som trétthet, framst vid fysisk anstrangning, och andndd.
Hjartsviktens svarighetsgrad indelas efter symptomens art enligt New York Heart
Association- klassificering (NYHA), dar den lagsta graden &r en symptomfri hjartsvikt och
den hogsta graden pa skalan en svar hjartsvikt med uttalad trétthet och andfaddhet redan i
vila. (Jonson m.fl., 2005, s. 148-149).

| forsta hand drabbar hjartsvikt vanster kammare, eftersom den arbetar mot ett hogt tryck
och & mera utsatt for kranskarlssjukdom. Tryckokningen i det lilla kretsloppet, alltsa
lungkretsloppet, medfor en tryckbelastning ocksa pa den hégra kammaren. Vid svar och
langvarig vansterkammarsvikt borjar ofta ocksa hoger kammare svikta. Detta leder till att
det venosa trycket stiger i systemcirkulationen, alltsd stora kretsloppet. Orsaker till
hogerkammarsvikt kan &ven harledas fran lungsjukdomar, t.ex. kroniskt obstruktiv
lungsjukdom med emfysem samt lungfibros. Dessa sjukdomar medfor att lungkarlbadden
minskar och flodesmotstandet ékar. (Jonson m.fl., 2005, s. 149).

En allvarlig foljd av svar vansterkammarsvikt ar lungédem. Det stigande fyllnadstrycket i
vanster kammare fortplantas till lungkretsloppet och trycket i lungkapillérerna stiger.
Vatskan filtreras till extracellularrummet i lungorna och bildar ett interstitiellt lungodem.
Tack vare lungornas lymfkérl kan 6demet begransas till det interstitiella rummet vid en latt
till mattlig tryckokning. Nar trycket stiger tillrackligt kraftigt borjar vétskan tranga ut i
alveolerna och bildar da ett alveolart lungddem, vilket &r ett livshotande tillstand i och med

det forsamrade gasutbytet mellan alveol och kapillar. (Jonson m.fl., 2005, s. 149).

4.1.3 Riskfaktorer

I en Oversiktsartikel beskriver Butler (2012) primarpreventionen inom hjartsviktsvarden
med fokus pa riskfaktorerna. Det finns ett antal skalor for bedomning av risken att insjukna
I hjartsvikt, exempelvis The Framingham Heart Failure Risk Score och The Health Aging
and Body Composition Heart Failure Risk Model. Bedomningen &r utmanande eftersom
hjartsvikt ar en klinisk diagnos, vilket innebéar en mangfald av alternativ och diagnostiska
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oklarheter. Primart bor riskbedomningen riktas individuellt s att en individbaserad

behandlingsplan med fokus pa den enskilda patientens riskfaktorer uppgors.

Enligt Butler (2012) har ett flertal studier visat att en sund livsstil minskar risken att
insjukna i hjértsvikt. Till en sund livsstil rdknas normal kroppsvikt. BMI > 30 &r klart
associerat till en okad risk for hjartsvikt. Rokfrihet &r en viktig aspekt av primér-
preventionen eftersom rokande mén utsatter sig for en 45 % hogre risk att insjukna i
hjartsvikt, respektive 88 % for kvinnor. Regelbunden traning minskar risken for
kardiovaskulara sjukdomar, hypertoni och diabetes. Overdriven alkoholkonsumption &r
associerad till kardiomyopatier, men &ven hypertoni, hjartinfarkt och diabetes. Mattlig
alkoholkonsumption har daremot visat sig 6ka nivaerna av HDL-kolesterol (high-density
lipoprotein), forbattra insulinkansligheten, minska pa inflammationsmarkérer och
koagulationsfaktorer i plasma, samt 6ka halten av adiponectin. Kostvanor for forebyggande
av hjartsvikt inkluderar en o6kad konsumption av frukt och grénsaker, spannmal, magert
kott, fisk, hona, fettfria eller fettfattiga mejeriprodukter, nétter, fron och baljvéxter. En
minskning av konsumptionen av rétt kott, fett och socker rekommenderas, samt att félja en

natriumfattig diet.

Blodtryckskontroll utgor en betydande faktor i hjartsviktspreventionen. Fram till 50-ars
alder ar det viktigare att halla det diastoliska blodtrycket pa bra niva, men efter 50-ars alder
har det systoliska blodtrycket stérre betydelse. Over en livstid ar risken att drabbas av
hjartsvikt for bada konen dubbelt sa stor nar blodtrycket ligger over 160/100 mmHg
jamfort med varden under 140/90 mmHg. Malvardet for patienter med hypertoni ar <
140/90 mmHg och < 130/80 mmHg for patienter med diabetes eller njursjukdom. Diabetes
och kranskarlssjukdom é&r riskfaktorer for hjartsvikt, darfor bor kontroll och behandling av

dessa sjukdomstillstand inga i priméarpreventionen. (Butler, 2012).

4.1.4 Symptom och diagnostik
Symptomen pa hjartsvikt varierar beroende pa om den hogra eller véanstra hjarthalvan ar

drabbad, men ofta forekommer hjartsvikt samtidigt i bada hjarthalvorna. | forsta hand
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harror sig hjartsvikten till hjartats vanstra kammare och ger symptom som andnéd och
trotthet vid latt anstrangning. Vid svar hjartsvikt forvarras andnoden i liggande stallning
och medfor sa kallad hjarthosta. Viktokning ar en foljd av vatskeansamlingarna i kroppen.
Lungddem ar ett akut tillstand som en foljd av vansterkammarsvikt. Vid hogerkammarsvikt
ar de typiska symptomen svullnader i de nedre extremiteterna, njurfunktionsstérningar
samt aptitloshet och illamaende pa grund av stérningar i tarmarnas blodcirkulation. Nedsatt
prestationsférmaga hor till hjartsvikt och darfor & motion en viktig del av egenvarden.
Svullnadstendensen kan minskas genom att undvika Overdrivet salt- och vatskeintag.
Viktkontroll och rokstopp ar ocksa viktiga aspekter av egenvarden samt att avsta fran

inflammationshammande véarkmediciner som 6kar svullnadstendensen. (Kettunen, 2014).

Varannan hjartsviktspatient ar 80 ar eller aldre. For aldre personer med hjértsvikt kan
symptomen ta sig uttryck, férutom som andnéd och svullnader &ven i form av trotthet,
desorientering, magsmarta och nattlig urininkontinens. Hjartsvikt skall behandlas enligt
samma principer och tillvdgagangssatt oberoende av alder. Centrala mal bor vara

symptomlindring och tryggande av funktionsférmagan. (Kupari, 2015).

Hjartsvikt diagnostiseras pa basen av symptom, EKG, rontgenbild av thorax,
laboratorieprov och ultraljudsundersokning av hjartat. Hjartsviktsvarden riktar in sig pa
den primara orsaken till tillstdndet och kan darmed innefatta effekiverad behandling av
hogt blodtryck, behandling av kranskérlssjukdom endera med hjalp av lakemedel eller
invasivt samt kirurgiska atgarder av klaffel. Viktiga lakemedelsgrupper i hjartsviktsvarden
ar diuretika, angiotensinreceptorhdmmare (ACE-hdmmare) och betablockerare. (Kettunen,
2014).

4.1.5 Vard och uppfoljning

Malet for behandlingen av kronisk hjartsvikt ar att minska pa patientens symptom, minska
pa behovet av sjukhusvard och forbattra prognosen av forvantad livslangd. Den storsta
nyttan inom ladkemedelsbehandling ger betablockerare, ACE-h&mmare och
aldosteronantagonister. Hjartsviktspacemaker dar det frdmsta tekniska hjalpmedlet.
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Behandlingsmetoderna ger mera positiv effekt pa systolisk hjartsvikt. Vid behandlingen av
patienter som lider av diastolisk hjartsvikt bor fokus riktas mot den bakomliggande
sjukdomen, exempelvis effektiv behandling av hypertoni. For patienter med vanstersidigt
skankelblock &r hjartsviktspacemaker inte att forglomma. Pacemakern synkroniserar
hjartmuskelns arbete och forbattrar darmed patientens prestationsformaga och livskvalitet,
samt minskar pa dodligheten. Patienter som genomgatt hjartinfarkt, som har en
ejektionsfraktion for vénster kammare som underskrider 30 % och som under optimal
lakemedelsbehandling hor till NYHA 1I-11l, kan ha nytta av en fdrebyggande
rytmstorningspacemaker eller en kombinationspacemaker som bade synkroniserar hjartat
och skoter arytmier. Dédligheten bland patienter med dilaterande kardiomyopati minskar

tack vare implantation av rytmstérningspacemaker. (Ukkonen, 2015).

Melville (2011) har skrivit en artikel som handlar om ett projekt for att starta en
hjartsviktsklinik i Mellersta Finland. Projektets malsattning var att hitta fungerande rutiner
i varden av hjartsviktspatienter. Sjukskotarnas uppgift var att oka patienternas forstaelse
for vilka fysiska symptom som berattar om ett forvarrat hjartsviktstillstand, samt vilka
atgarder patienterna sjalva kan vidta. Sjukskétarna pa Mellersta Finlands centralsjukhus
stoder hjartsviktspatienterna genom att halla regelbunden kontakt med dem. Patienterna
undervisas i att vara uppmarksamma pa ankelsvullnad sa att den vatskedrivande
medicineringen kan okas i ett tidigt skede. Férutom ankelsvullnad undervisas patienterna i
att observera andnod och snabb viktokning. Om vikten dkar mera dn tva kg pa tre dygn
eller fem kg pa en vecka ar det ett klart tecken pa vatskeansamling i kroppen. Till

hjartsviktsvarden hor ocksa kontroll av salt- och vatskeintag.

Till utvecklingsprojektet, som Melville (2011) beskriver, hor att starta upp verksamhet for
hjartsviktsskatare samt inleda poliklinikverksamhet for hjartsviktspatienter. Malsattningen
ar ocksa att varje halsovardscentral i Mellersta Finland skulle fa en sjukskotare som ar
specialiserad pa hjartpatientens vard och uppféljning. Genom att effektivera hemvarden
och séitta in atgarder i rétt tid har manga ambulanstransporter till sjukhuset kunnat
undvikas. Detta ar bade till patienternas och till samhallets férdel. Enligt landets medeltal
kraver en patient som kommer med ambulans till sjukhuset pad grund av forvarrad
hjartsvikt nio varddygn, av vilka tre varddygn i medeltal pa intensiven eller

hjartdvervakningen. De effektiverade insatserna riktade mot hjartsviktspatienternas
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handledning och uppféljning har gjort att sjukhusperioderna har minskat. Till teamet som

arbetar med hjartsviktspatienterna hor hjartsviktsskotare, lakare och kardiolog.

En artikel av Aston (2013) beskriver hur hjartsviktspatienter omhandertas efter utskrivning
enligt ett Home to Office- program (H20). Programmet ingar i Spectrum Health's heart
failure program och baseras pa hypotesen att det inte ar tillrackligt att patienten borjar ma
béttre under sjukhusvistelsen och bli utskriven, utan varden fortsétter en tid framdover,
atminstone en manad, men ibland under ett halvt till ett ars tid. Malet &r att minska
aterintagningar till avdelningar pa grund av forvarrad hjartsvikt. Enligt programmet skall
varje utskriven hjartsviktspatient fa ett hembesok inom tva till fem dagar efter utskrivning
av en sjukskotare eller lakare, som ingar i ett hjartsviktsteam. Hjartsviktsteamets uppgift ar
att undervisa patienten i hur det ar att leva med hjartsvikt, vilket inkluderar daglig
viktmatning, uppmérksammande av symptom som andndd, svullnader i vristerna och
buken, noggrannhet i medicineringen samt en vardering av halsostatus enligt en grén, gul
och rod skala. Saval patienter som anhdriga far tillgodogdra sig undervisningen. Pa detta
satt kan hjartsviktsteamet reagera pa patientens observationer och i ett tidigt skede ana

tecken pa forvarrad hjartsvikt och justera medicineringen.

4.1.6 Framtidens hjartsviktsvard

Hjartsviktens sjukdomsbild har forandrats under de senaste 20 aren. Tidigare var den
typiska hjartsviktspatienten en medelalders man med en skadad vénster kammare efter
genomgangen hjartinfarkt och nedsatt systolisk funktion. Idag &r den typiska
hjartsviktspatienten en &ldre kvinna med god pumpkraft i vanster kammare men med en
forsamrad  avslappningsfas, diastole. Tillstandet ar en foljd av langvarig
blodtryckssjukdom. En betydande orsak till férandringen av sjukdomsbilden ar den
forebyggande varden av kranskarlssjukdom och snabb revaskularisering vid hjartinfarkt.
(Ukkonen, 2015).

Nya ldkemedel ger nya vardmojligheter for  hjartsviktspatienterna.  Ett
kombinationspreparat bestaende av valsartan och sakubitril har visat sig ge goda resultat
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bland hjartsviktspatienter som har en ejektionsfraktion under 35 % och befinner sig i
NYHA-klass 11-1V. Forsok med stamcellsinplantering for att fa nya fungerande celler till
hjartmuskeln har gjorts samt genterapi. | takt med att patientantalet 6kar och de tekniska
forutsattningarna forbattras, okar intresset for distansuppfoljning. Distansuppféljning gar ut
pa att patienternas matresultat formedlas fran hemmet till vardenheten via internet- eller
telefonanslutning. Méatningarna bestar av allt fran vikt, blodtryck och puls till information
om lungartartrycket som kan matas med hjalp av en apparat som installerats pa patienten.
Malet med alla former av uppfoljning ar att kunna reagera snabbt pa forandringar i
patienternas tillstdnd och darmed kunna vidta atgarder for att undvika sjukhusintagningar.
En fungerande vardkedja bor organiseras med omsorg for att den skall kunna utvinna
nagon nytta. (Ukkonen, 2015).

4.2 Egenvard vid hjartsvikt

Egenvard vid hjartsvikt innebar aktiviteter som patienten sjalv utfor under handledning av
professionell halso- och sjukvardspersonal. Med dessa aktiviteter paverkar patienten sina
symptom, sjukdomstillstandets framskridande och prognos. | egenvarden ar patienten sjélv
ansvarig for sin medicinering och &r observant pd levnadsvanor som kan paverka
sjukdomen negativt. Faktorer som patienten skall beakta och bor kunna reagera pa ar en
del av en uppdaterad vardplan. Dessa faktorer ar daglig viktkontroll, uppféljning av
symptom och prestationsformaga, forstaelse for mangden intaget salt och intagen
vatskemangd, forverkligande av planenlig lakemedelsbehandling, kunskap om sjalvsténdig
doséndring av diuretika, vetskap om motionens positiva effekter, samt aktiv kontakt till
dverenskommen sjukvardspersonal. En lyckad egenvard forbattrar patientens livskvalitet

och minskar behovet av sjukhusvard. (Lommi, 2015).

Syftet med studien av Vellone, Riegel, D Agostino, Fida, Rocco, Cocchieri och Alvaro
(2013) var att 6ka kunskapen om egenvardsprocessen vid hjartsvikt och finna samband
mellan begrepp som tillgodogérande av behandling, symptomregistrering, igenk&nnande
av symptom, utvdrdering av symptom, genomforande av behandling och utvardering av
behandling. Egenvard vid hjartsvikt anses nodvandig for att forbattra patientens

livskvalitet, reducera sjukhusvistelser och besok till akutmottagningar, samt minska pa
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dodligheten. 1 den italienska studien deltog 417 informanter med hjartsvikt.
Datainsamlingen gjordes som en sociodemografisk enkatundersokning. Self-Care of Heart
Failure Index v. 6.2, som innehaller olika egenvardsaktiviteter, anvandes. Foljande
samband kunde Kkonstateras: symptomregistrering korrelerar till tillgodogorande av
behandling, symptomregistrering och tillgodogdrande av behandling har ett direkt positivt
samband med igenkannande och utvardering av symptom och detta i sin tur har ett direkt
positivt samband med genomforande av behandling som har ett positivt samband med
behandlingsutvardering. Resultatet stoder anvandningen av den situationsspecifika

egenvardsteorin vid hjartsvikt inom forskning och i praktiken.

Shao, Chang, Edwards, Shyu och Chen (2013) har gjort en studie Over effekterna av ett
egenvardsprogram for hjartsviktspatienter. Hjértsvikt utgér en betydande orsak till
sjukhusvard varlden Over. Studiens syfte var att kartligga effekterna av ett
egenvardsprogram som inkluderar kontroll éver salt- och vatskeintag, sjalvkontroll dver
hjartsviktsrelaterade beteenden och symptom, samt anvandningen av halsovardstjanster. |
studien deltog 108 informanter som uppfyllde foljande kriterier: 65 ar eller aldre,
hjartsviktsdiagnos med NYHA klass I-111, utskrivning fran sjukhusets kardiologiska enhet,
samt kunskaper i kinesiska eller taiwanesiska. Informanterna delades in i en kontrollgrupp
och i en forsoksgrupp. Forsoksgruppen blev tilldelad innehallet i egenvardsprogrammet.
Resultatet visade att patienterna i forsoksgruppen var mera villiga att foélja
egenvardsprogrammet genom att sitta upp mal, dokumentera dagligt vatske- och
natriumintag, vagning och dvervakning av symptom. Hjartsviktsrelaterade angesttillstand
minskade. Daremot kunde ingen minskning i anvandningen av hélsovardstjanster
konstateras. Studien pavisar att ibruktagande av ett egenvardsprogram ger en signifikant

minskning av hjartsviktsrelaterade symptom samt forbéttrat halsostatus.

4.2.1 Vatske- och saltintag

Vatskebegransning &r inte nodvandig vid lindrig hjartsvikt, men vid allvarlig hjartsvikt kan
reducerat vétskeintag minska uppkomsten av svullnader samt behovet av diuretika. For
beddémning av svullnader och vétskebalans bor patienten undervisas i att vaga sig dagligen

fore frukost och att notera matresultaten. Snabb viktokning kan tyda pa vétskeansamling i
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vavnaderna och foranleda lungédem. Detta kan i vissa fall undvikas med en tillféllig
6kning av diuretika. Pl6tslig dehydrering kan i sin tur minska hjartats minutvolym, sanka
blodtrycket, forsamra njurfunktionen, orsaka hyperkalemi och Oka risken for arytmier.
Patienten bor ocksa kanna till forfaringssattet vid vatskeforluster orsakade av feber, diarré

och illamaende. (Lommi, 2015).

Det finns inga allméngiltiga rekommendationer for saltintag géllande hjartsviktspatienter,
utan det bor utvarderas indivudellt. Saltintaget kan i allménhet begransas genom att
anvanda livsmedel med lagt saltinnehall och genom att undvika att salta maten extra.
Riklig anvandning av salt hojer blodtrycket och kan forsvaga effekten av vissa lakemedel.
Vid svar hjartsvikt kan natriumhalten i plasma vara Iag. Det betyder inte att individen lider
av natriumbrist, utan att natrium distribueras till omraden med storre vatskevolym. Darfor
kan Okning av saltintaget forvarra svullnaden i vavnaderna. | stallet kan den laga
natriumhalten i1 plasma korrigeras med minskat vatskeintag. En nddvandig
vatskebegransning vid svar hjartsvikt kan vara 1,8-2,0 liter i dygnet. Extrem

saltbegransning kan i sin tur orsaka verklig natriumbrist. (Lommi, 2015).

4.2.2 Naringsstatus

Till beddmningen av patientens néringsstatus hor kontroll av 1angd och vikt, men aven
matningar baserade pa bioimpedans kan anvandas. Bioimpedans ar en metod for att mata
andelen kroppsfett, men skall inte anvandas om patienten har en pacemaker. Rikliga
vatskeansamlingar i vadvnaderna kan ge felaktiga resultat i bedémningen av néringsstatus.
Hjartsviktspatienternas kost bor vara mangsidig, fettsnal och saltfattig. Normalviktiga bor
ata en kost med rikligt kaloriinnehall. Det ar viktigt att hjartsviktspatientens naringsstatus
bedoms individuellt och att extremtillstand som Gvervikt och kakeksi beaktas. Behovet av
handledning géllande néringsintaget, hjédlp med inhandlande av livsmedel eller
maltidsservice bor bedomas. (Lommi, 2015).

Overvikt belastar blodcirkulationen och 6kar risken for diabetes, kranskarlssjukdom och

sOmnapné. Paradoxalt har personer med 6vervikt béttre reserver for &mnesomsattningen
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som ér till nytta vid kroniska sjukdomar. Hjartsviktssymptomen kan upptréda i ett tidigare
skede bland d&verviktiga vilket mojliggér en snarare insatt lakemedelsbehandling.
Hjartsviktspatientens viktminskning bor forverkligas med matta och bor ske nar tillstandet
ar stabilt och patienten inte har vatskeansamlingar. (Lommi, 2015).

En hjartsviktspatient bedoms vara kakektisk nér vikten, utan svullnader, minskar éver 5 %
pa 6-12 manader. Det sparsamma energiintaget kan bero pa dalig matlust, naringsdmnenas
absorption i tarmen eller en ensidig kost. Energiférbrukningen okar av bl.a. oOkat
andningsarbete, snabb puls och temperaturstegring foérorsakad av cytokinaktivering.
Forbrukningen av muskelprotein okar nar fettvavnaden avtar. Patientens vikt kan hallas
forvanansvart stabil en langre tid nar muskelfortvining ar orsaken till viktminskning
samtidigt som patienten har vavnadssvullnader. Vid allvarlig hjartsvikt eller om patienten
redan utvecklat kakeksi, bor kosttillskott eller preparat som hojer matlusten évervagas.
(Lommi, 2015).

4.2.3 Anemi

Jarnbrist och anemi ar vanligt bland hjartsviktspatienter. Intravends tillférsel av jarn har
visat sig forbattra patienternas prestations- och funktionsformaga samt livskvalitet.
Europeiska kardiologforeningens uppmaning &r att dvervéga diagnostisering av jarnbrist
om patienten misstanks ha hjartsvikt, trots att anemisering inte skulle foreligga. (Ukkonen,
2015).

Orsaken till anemi bland hjartsviktspatienter ar oftast jarnbrist som en foljd av bristfallig
naringstillforsel eller jarnforlust p.g.a. blédning i tarmen. Andra orsaker till anemi kan vara
njursvikt, brist pd B12-vitamin eller folat. Benmargssjukdom kan ocksa finnas i
bakgrunden. Till patientens egenvard i anemiférebyggande syfte hor att dta en kost med
rikligt jarninnehall, framforallt livsmedel som innehaller hemjéarn sasom kétt, fjaderfa och
fullkornsprodukter, samt att anvanda jarnpreparat enligt lakarens foreskrifter. (Lommi,
2015).
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4.2.4 Alkohol och tobak

Langvarig och riklig alkoholkonsumtion kan orsaka skada pa hjartmuskeln. Alkohol &r den
huvudsakliga orsaken till dilaterande kardiomyopati. Alkohol har en negativ inverkan pa
muskelcellernas kontraktionsformaga och kan ocksa paskynda cellférstorelsen. Rikligt
alkoholintag Okar risken for arytmier, orsakar bukfetma och forsamrar sockerbalansen.
Hjartat kan aterhdamta sig markbart efter alkoholstopp. Hjartsviktspatientens
alkoholforbrukning far inte verskrida en restaurangportion per dag, d.v.s. ett glas vin, en
flaska mellandl eller fyra centiliter starksprit. Om alkohol &r den huvudsakliga orsaken till
hjartsvikt bor alkoholanvéndningen avslutas helt. (Lommi, 2015).

Nikotin orsakar sammandragning av blodkarlen, dkar blodcirkulationens perifera motstand
och hojer blodtrycket. Tobakens rokgaser skadar lungorna, uppréatthaller kronisk
inflammation i luftvdagarna och stor gasutbytet. Kronisk obstruktiv lungsjukdom ar en av
de framsta sjukdomarna som forsvarar hjartsvikt. Till hjartsviktspatientens egenvard hor
rokfrihet, vid behov med hjalp av nikotinpreparat. Abstinenssymptom kan lindras av
depressionslakemedel, exempelvis nortriptylin, men med beaktande av risken for arytmier.
(Lommi, 2015).

4.2.5 Medicinering

Lakemedelsbehandling har en central roll i symptomlindring och forbattring av prognos,
men kraver noggrannhet fran patientens sida bade gallande foérbrukning av mediciner och
uppmarksammande av eventuella biverkningar. Oftast ar lakemedelsintaget patientens eget
ansvarsomrade, men ibland bor anhoriga vara involverade. Diuretika ar den viktigaste
ldkemedelsgruppen och anvénds for att lindra symptom orsakade av vévnadssvullnader.
Justering av diuretikadosen kan go6ras i egenvarden parallellt med salt- och

vatskebegransning. (Lommi, 2015).
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4.2.6 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar en viktig del av egenvarden. Mears (2006) har skrivit en artikel som
belyser betydelsen av konditionstraning for patienter med kronisk hjértsvikt.
Hjartsviktspatienter blir séllan ordinerade fysisk traning trots att fysisk aktivitet har visat
sig minska pa sjukhusintagningar, forbattra symptomen, hoja livskvaliteten och minska pa
dodligheten. Anda till slutet av 1980-talet blev patienter med kronisk hjartsvikt
rekommenderade att undvika fysisk aktivitet med tanke pa att traning skulle orsaka
ytterligare belastning pa det svaga hjartat och bidra till flera komplikationer. ldag
rekommenderas hjartrehabilitering for patienter i stabilt tillstand, nar det inte finns nagra
tecken pa akut kompensering i form av pulmonella eller perifera 6dem. Nivan pa traningen

bor alltid anpassas individuellt.

Forutom forandringar i hjartat ger hjartsvikt ocksa skador pd blodkarlen, autonoma
nervsystemet, skelettmuskulaturen och lungorna. Motion har positiva effekter pa
blodcirkulationen, skelettmuskulaturen och det autonoma nervsystemet. Den stdrsta nyttan
ger uthallighetstraning, men muskel- och intervalltraning, samt Ovningar for
andningsmuskulaturen &r ocksa fordelaktiga. Vid anstrangning stiger den maximala
pulsfrekvensen, vilket gor att minutvolymen oOkar samtidigt som vilopulsen sjunker.
(Kiilavuori, 2015).

4.2.7 Uppfdljning av egenvarden

Hjartsviktspatientens egenvard kan uppfdljas genom poliklinikmottagning, hembesok,
telefonkontakt eller distansuppféljning. Under ett poliklinikbesok kan férandringar i
patientens blodcirkulation och &mnesomsattning utvarderas. Akuta halsoproblem kan
atgardas och patienten och de anhériga kan handledas. Poliklinikmottagningens negativa
aspekter dr tidsbegransningen och kravet pa resurser. Besoket kan medfora en

anstrangande resa mellan hemmet och vardplatsen for patienten. (Lommi, 2015).
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Under ett hembesok kan patientens hemforhallanden och kapacitet att klara vardagslivet
utvarderas. Genom kontroll av egenvardshandlingarna, sa som vikt, blodtryck, puls och
lakemedelshantering, fas en inblick i patientens féljsamhet till varden. Hembesoken &r
liksom poliklinikbestken resurskravande och kostsamma. (Lommi, 2015).

Telefonkontakt &r ett mera kostnads- och tidseffektivt alternativ for uppfoljning. Genom ett
telefonsamtal kan patientens symptom, vikt, eventuella svullnader, kost, motion och
medicinering beddmas. Radgivning och handledning kan ges. Om patienten fore
telefonsamtalet ordineras laboratoriekontroll, t.ex. proBNP, kalium och kreatinin, kan
effekten av ldkemedelsbehandlingen beddémas samt behov av vidare kontakt i form av
hembesok, poliklinikbesok eller intagning till sjukhusavdelning utvérderas. Ifall patienten
ar tekniskt kunnig och har apparatur kan ocksa uppféljningen ske genom videodverforing.
Systematisk telefonuppféljning har visat sig forbattra patienternas livskvalitet och minska

pa sjukhusvarden. (Lommi, 2015).

Distansuppfoljning av mera avancerat slag, sa som pacemaker eller andra matverktyg som
installeras pa patienten, kraver kunskap bade fran personalens och patientens sida. Risken
for felmatningar bor ocksa finnas i atanke. Tekniska hjdlpmedel kan aldrig ersatta den

manskliga kontakten mellan patient och sjukvardspersonal. (Lommi, 2015).

4.2.8 Hjartsvikt i vardagen

Hjartsviktspatienter har en Okad risk att drabbas av allvarliga komplikationer under
infektionsepidemier och darfor rekommenderas influensavaccination. Handhygien, tand-
och hudhélsa samt att undvika smittokontakter ar faktorer att beakta. Vid planering av en
langre flygresa bor hjartsviktspatienten komma ihdg stodstrumpor och lagmolekylart
heparin om inte antikoagulansbehandling hér till grundmedicineringen. Radande
forhallanden pa destinationsorten, t.ex. temperatur och luftfuktighet, bér dven beaktas. En
annan faktor som hor till vardagslivet ar hjartsviktsmedicinerna och deras inverkan pa

samlivet. Diskussionen om bilkdrning bor dga rum tidigt i samband med diagnostisering.
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Att kora bil privat ar tillatet om sjukdomstillstdndet ar stabilt. | oklara fall ar det

specialistldkarens uppgift att bedoma korformagan. (Lommi, 2015).

En studie av Navidian, Yaghoubinia, Ganjali och Khoshsimaee (2015) beskriver effekten
av utbildning i egenvard for hjartsviktspatienter betraffande medvetenhet, attityder och
tillgodogérande av egenvardsutbildning bland hjartsviktspatienter som var intagna for
sjukhusvard. Syftet var att klargéra om det finns skillnader mellan depressiva och icke-
depressiva patienters nytta av utbildning. Sjuttio informanter med diagnosen hjartsvikt
deltog i undersokningen. Inledningsvis undersoktes patienterna angaende depressionsstatus
och indelades darefter i tva grupper. Informanterna ombads fylla i enkéater rérande temat
medvetenhet, attityder och tillgodogdrande av egenvard. Darefter fick samtliga informanter
undervisning i egenvardsbeteende. En ny enkatundersokning gjordes tolv veckor efter
utskrivning fran sjukhuset. Den statistiska analysen visade pa signifikanta skillnader
mellan de depressivas och de icke depressivas medvetenhet, attityder och tillgodogdrande
av egenvardsbeteende efter sessionen av undervisning. Utbildning i egenvardsbeteende
hade samre effekt pa deprimerade hjartsviktspatienter, vilket pavisar betydelsen av att
beakta eventuella psykologiska problem innan undervisning i egenvard inleds. Depression
orsakar sjukdomsfornekelse, nedsatt motivation for behandling, fordrojning i
tillfrisknandet samt frekventa sjukhusvistelser.

4.3 Organisering av hjartsviktsmottagning och den avancerade kliniska

sjukskotarens roll

En avancerad klinisk sjukskotare (AKS) ar en legitimerad sjukskotare med en hogre
yrkeshdgskoleexamen (90 sp). Det betyder att den sjalvstandiga yrkesutdvningen utvidgas
och utvecklas. Utgangspunkten finns i det egna professions- och vetenskapsomradet. Varje
AKS har en egen verksamhetsmodell som &r anpassad till verksamheten inom den egna
organisationen. Patienten skall vara i1 fokus for verksamhetsmodellen. Patientens
upplevelse av varden bor vara att den ar lattillganglig, trygg och professionell, samt haller
en hog kvalitet. (Mannevaara, 2010, s. 3).
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En AKS skall sjalvstandigt kunna bedéma, diagnostisera och ansvara foér vanliga akuta
hélsotillstand, samt ansvara for uppfoljning av langvariga hélsobehov pa ett avancerat plan.
En AKS kan utféra en omfattande klinisk beddmning av patienten, samt utféra de
vardatgarder som kravs. Inom det egna fordjupningsomradet kan en AKS ordinera

undersokningar och medicineringar for en helhetsmassig vard. (Fagerstrom, 2011, s. 75).

4.3.1 Overgripande verksamhetsmodell for avancerade kliniska sjukskatare

Vasa centralsjukhus har utvecklat en 6vergripande verksamhetsmodell for avancerade
kliniska sjukskotare. I modellen uppdelas avancerad klinisk kompetens i fem omraden. Det
forsta omradet &r bedémning av patientens vardbehov, val och genomférande av
vardhandlingar och vardaktiviteter, d.v.s. kliniska beslut. VVardprocessen skall bestd av
bedémning av vardbehov, varddiagnos, vardplanering, implementering och utvardering.
Det andra omradet i modellen &r klinisk kompetens i vardrelationen. Ett vardigt bemétande
av patienten skall vara grunden i vardrelationen. Inbjudan, trygghet och kontinuitet ar
hornstenarna. Relationen baserar sig pa fortroende och integritet. Patienten bor informeras
om varden och behandlingarna, samt om sina rattigheter for att skapa delaktighet i varden.
Klinisk kompetens i multiprofessionellt samarbete &r verksamhetsmodellens tredje omrade.
En avancerad Klinisk sjukskotare kan arbeta bade sjalvstandigt och som medlem i ett
multiprofessionellt team. Varden baseras pa evidensbaserad kunskap. En klar uppgifts- och
ansvarsfordelning skall finnas mellan ldkaren och den avancerade kliniska sjukskotaren.
Lakaren fungerar som handledare, radgivare och konsult. Den avancerade Kkliniska
sjukskadtaren kan ocksa fungera som sakkunnig och konsult for sjukskotare och Ovrig

vardpersonal. (Mannevaara, 2010, s. 5-7).

Det fjarde omradet &ar klinisk kompetens i vardforskning och vardutveckling, vilket
innefattar ett analytiskt, kritiskt, systematiskt och reflektivt tdnkande. Den avancerade
kliniska sjukskdtaren uppratthaller och utvecklar de egna kliniska fardigheterna och
kompetensen, foljer med kunskapsutvecklingen inom vetenskapsomradet, deltar i
forskning, utbildning och undervisning samt initierar och leder forsknings- och
utvecklingsprojekt. Klinisk kompetens i en larande och vardande kultur &r det femte

omradet i verksamhetsmodellen. Organisation, kultur, miljo och konsten att leda och
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undervisa ar faktorer som betonas. Att administrera, organisera och leda vardarbetet ar
kompetenser som fordras av den avancerade kliniska sjukskétaren som ocksa sjalvstandigt

skoter sin mottagningsverksamhet. (Mannevaara, 2010, s. 7-8).

| en artikel av Fagerstrom och Glasberg (2011) utvarderas den avancerade kliniska
sjukskatarens roll i Finland ur vardledarnas perspektiv. Resultatet visar att avancerade
kliniska sjukskétare ar en viktig resurskalla i varden av kroniskt sjuka patienter och
patienter med akuta hélsoproblem. 1 och med den Okande andelen aldre medborgare,
tvingas halsovardssystemen att genomga forandringar for att svara pa efterfragan. | artikeln
betonas att rollen for en AKS inte grundar sig enbart pa patientbehoven, utan dven pa
héalsovardsorganisationernas behov. En Kklar definition for AKS-rollen skulle vara
nddvéndig for att undvika forvirring och konflikter mellan olika yrkesgrupper och mellan
sjukskotarkollegor. Nar traditionella och hierarkiska system omformas ar konflikt en
naturlig reaktion. En del av de intervjuade vardledarna i artikeln uttrycker intresse for att
utveckla AKS-rollen, men ndmner att det tar tid innan rollen kommer till sin fulla ratt med
tanke pa den utokade kunskapen och kompetensen som rollen kraver. Vardledare och
avancerade Kkliniska sjukskotare ar i ett omsesidigt beroendeforhallande. Vardledare
behdver avancerade kliniska sjukskotare i sina organisationer och avancerade kliniska
sjukskotare behover i sin tur stod fran vardledare i utvecklingen av rollen.

4.3.2 ’PEPPA” modellen

Bryant-Lukosius och DiCenso (2004) har utvecklat en modell fér implementering och
utvardering av avancerad klinisk vard, en sa kallad ”PEPPA” modell. ”PEPPA” &r en
akronym for engelska begrepp som Oversatt till svenska betyder deltagande (Participatory),
evidensbaserad (Evidence-based), patientfokuserad (Patient-focused), process for (Process
for) samt avancerade Kkliniska omvardnadsrollers utveckling, implementering och
utvardering (Advanced Practice Nursing Role Development, Implementation and
Evaluation). ”"PEPPA” modellens syfte ar att utgdra ett stdd i utvecklingen av avancerade
kliniska sjukskotarroller och bidra med ett systematiskt forhallningssétt som utgar fran
patienternas halsobehov, samt framja en optimal spridning och utveckling av avancerade

kliniska sjukskotarroller. Modellen kan anvéandas bade for kortsiktig och langsiktig
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utvardering av rollen. Kérnan i modellen bygger pa antagandet att alla avancerade kliniska
sjukskatarrollers malsattning skall vara att uppratthalla, aterstalla och maximera patientens

hélsa genom nya losningar i all produktion av halsovardsservice.

Enligt Bryant-Lukosius m.fl. (2004) bestar “PEPPA” modellen av nio steg som beskriver
hur involverade parter engageras for att faststalla mal, planera, skapa strategier och
implementera dessa for att en ny avancerad klinisk sjukskétarroll skall utvecklas och
integreras i halsovardssystemet. Stegen bestar av att definiera patientgruppen och beskriva
den nuvarande vardmodellen samt att identifiera nyckelpersonerna och rekrytera
deltagarna. Darefter skall behovet av en ny vardmodell faststéllas. De foljande stegen &r att
identifiera prioriterade problem och mal samt att definiera den nya vardmodellen och den
avancerade kliniska sjukskdtarens funktion. Darefter foljer planering av strategier for att
implementera den nya vardmodellen och implementering av uppgjorda planer. De tva sista
stegen handlar om att utvardera den avancerade kliniska sjukskotarens funktion och den
nya vardmodellen, samt att langsiktigt uppfdlja och dokumentera dessa.

5 Metod

Nar en forskningsstudie inleds bestammer forskaren om studien skall utga fran teori eller
empiri. En induktiv studie borjar i empirin och da studeras det specifika fenomenet sa
noggrant som mojligt. Helt forutsattningslost kan en studie inte ta sin borjan i empirin, en
viss forforstaelse maste foreligga. Utifran datainsamlingens resultat dras slutsatser som
galler for det valda fenomenet men ocksa for narliggande fenomen. (Priebe och Landstrom,
2013, s. 37).

Som datainsamlingsmetod i denna studie anvéndes enkatmetodik. Enké&terna riktades till
hjartsviktspatienter som var intagna pa avdelningen for inremedicin och lungsjukdomar
samt hjartsviktspatienter som besckte hjartskotarmottagningen pa inremedicinska
polikliniken. Till examensarbetet hérde ocksa att utforma en verksamhetsmodell for en

avancerad klinisk sjukskotares hjartsviktsmottagning inom Jakobstads social- och
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héalsovardsverk. Resultatet fran enkatundersokningen fungerade som en hdrnsten for

verksamhetsmodellen eftersom patientens egenvard skall vara i fokus.

| studien anvandes bade kvalitativa och kvantitativa metoder eftersom enkaten inneholl
bade 6ppna och slutna fragor. Kvalitativ innehallsanalys fungerade som dataanalysmetod

for de 6ppna fragorna och statistisk analys for de slutna fragorna.

5.1 Datainsamling

| studien anvandes en enkat med bade 6ppna och slutna fragor. Respondenten dnskade fa
djup i informationen om informanternas personliga upplevelser och samtidigt finna
samband mellan olika variabler sa som alder, kon och upplevelse av att vara deprimerad,
med informanternas egenvardsaktiviteter och anvandning av sjukvardstjanster. Pa detta satt

ville respondenten fa fram hur hjartsviktsskotarens arbetsinsatser bor riktas.

5.1.1 Urval

Urvalet i studien kan beskrivas som enkat till bestkare. Urvalet bestod av personer som
sokte sig till ett visst besoksstélle pa eget initiativ. Urvalet var inte slumpmaéssigt eftersom
varje person i en viss malgrupp inte tilldelades mojligheten att ingd i urvalet. (Ejlertsson,
2005, s. 23). Denna studie syftade till att minska avdelningsintagningarna for
hjartsviktspatienterna. Enkét till besokare var en anvandbar urvalsmetod, eftersom
respondenten pa detta satt kom at informanter som besokte sjukhusavdelningen eller

polikliniken.

Urvalet av informanter ar ett icke-sannolikhetsurval eftersom det inte baserar sig pa
slumpmassighet. Respondenten bestammer var och nar hen skall fa tag pa de enheter som
skall vara med i undersokningen. En god och tackande uppfattning om situationen kan fas

om respondenten har bra kunskap om populationen som urvalet skall goras fran. Urvalet
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sker efter egen uppfattning och séger inget om hur sakert resultatet ar. (Holme m.fl., 1997,
s. 183-184).

Sammanlagt 70 enkater, 40 svensksprakiga och 30 finsksprakiga, fordelades mellan
avdelningen for inremedicin och lungsjukdomar samt hjartskétarmottagningen inom
Jakobstads social- och halsovardsverk. Enkatutdelningen skottes av avdelningspersonalen,
hjartskotaren och en kardiolog. Totalt 20 enkater besvarades. Personalen upplevde att det
var svart att hitta lampliga informanter med tanke pa klientelet pa avdelningen.
Enkatfragorna var riktade till patienter som var medvetna om sin hjartsviktsdiagnos, vilket
orsakade problem eftersom manga patienter inte verkade kanna till sin diagnos eller hade
nyligen blivit diagnostiserade och darfér inte var orienterade i egenvarden.

5.1.2 Enkét

Enk&tmetodik &r en datainsamlingsmetod som kan anvandas Over ett brett spektrum av
forskning, men ar mest lamplig nar informanterna & manga och befinner sig pa olika
platser. Det som frdgas bor vara ganska kortfattat, okomplicerat och okontroversiellt.
Enkéater kan anvédndas nar inga personliga moéten kravs och det finns ett behov av
standardiserad data fran fragor som &r identiska. Vid enkatundersokningar bor faktorer som
alder, syn och intellekt beaktas eftersom informanterna bor vara kapabla att Iasa och forsta
fragorna. (Denscombe, 2009, s. 208).

Konfidentialitet och anonymitet &r wviktiga aspekter inom enkatmetodiken.
Datainsamlingen bygger pa individernas frivillighet att svara pa fragor, vilket betyder att
individerna bor motiveras till att delta i undersokningen genom att understryka nyttan med
att de svarar pa fragorna. Det bor klargoras att varje individs bidrag &r viktigt for att fa till
stand en forandring. (Patel och Davidson, 2011, s. 73-74).

Enkéaten i denna studie var anonym eftersom den enligt Patel m.fl. (2011, s. 74) inte

inneholl  uppgifter som kunde identifiera informanten, t.ex. namn eller nummer.
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Informanterna informerades om anonymiteten. Studiens syfte kravde inte att informantens
identitet var kédnd, men det medférde att respondenten inte hade mojlighet att skicka ut

paminnelsebrev.

Enkatfragor har olika grad av strukturering beroende pa om det finns givna svarsalternativ
eller om fragorna ar 6ppna, d.v.s. ger informanten mojlighet att ge fritt formulerade svar.
Enkaten i denna studie bestod av 17 fragor. Struktureringsgraden och svarsalternativen
skiljde sig mellan frdgorna beroende pa fradgornas art. Enkéatfragorna var standardiserade,
d.v.s. varje informant svarade pa likalydande fragor som kom i samma ordningsfoljd.
(Patel m.fl., 2011, s. 75-77).

Enkatfragorna utformades pa basen av faktorer som enligt tidigare forskning har visat sig
ha samband med sjukhusintagningar p.g.a. forvarrad hjartsvikt. Respondenten lade stor
vikt pa fragor som berérde var och hur informanterna ville fa handledning géllande sitt
sjukdomstillstdnd. En kartlaggning av hjartsviktspatienternas egenvardsaktiviteter fanns
med i enkéaten eftersom respondenten énskade fa svar pa hur hjartsviktspatienternas
egenvardsaktiviteter kunde forbattras. Enkatutdelningen dgde rum 2.3-22.8.2016. Enkéten
granskades av tva sjukskotare med lang erfarenhet av hjértsviktsvard innan distribueringen

inleddes. Enkéten godkandes ocksa av chefen for vardarbetet.

5.1.3 Europeiska beteendeskalan for egenvard vid hjartsvikt

Europeiska beteendeskalan for egenvard vid hjértsvikt utvecklades 2003 av Jaarsma,
Stromberg, Martenssen och Dracup for att kvantifiera vilka atgarder en patient anvander
sig av i sin egenvard. Skalan fokuserar pa aktiviteter som daglig végning,
vatskebegransning, motion och kontakt till halso- och sjukvarden. Skalan tacker tre olika
aspekter av beteende for att skota sin hélsa, ndmligen att folja ett system, begéra hjélp och

anpassning av dagliga aktiviteter. (Shuldham, Theaker, Jaarsma och Cowie, 2007).
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Som grund for kartlaggningen av patienternas egenvardsaktiviteter anvands i enkéaten
europeiska beteendeskalan for egenvard vid hjartsvikt. Informanten varderar nio olika
egenvardsaktiviteter pa en skala mellan 0 och 3, dar O=kan inte sdga, 1=stammer helt,

2=stammer delvis och 3=stammer inte alls.

5.2 Dataanalysmetoder

| studien anvandes tva olika dataanalysmetoder, namligen innehallsanalys for den
kvalitativa delen som de 6ppna fragorna stod for och statistisk analys for det kvantitativa
materialet. Som utgangspunkt for de kvantitativa fragorna fungerade Europeiska

beteendeskalan for egenvard vid hjartsvikt.

5.2.1 Kvalitativ innehallsanalys

Inom innehallsanalysen finns tva huvudinriktningar, en kvalitativ och en kvantitativ gren.
Den kvantitativa innehallsanalysen anvands framst inom medieforskning. Den kvalitativa
grenen beskriver ett valt fenomen och ar ofta ett nédvandigt komplement till den
kvantitativa analysen for att forskningsresultatet skall bli ordentligt belyst. Objektet for
innehallsanalysen & kommunikationsinnehallet. Analysens avgransning ar beroende av
kommunikationsinnehallets avgransning i fragorna. Innehallsanalysens mal &r att relatera
kommunikationsinnehall till manskligt beteende, historisk utveckling och social
organisation. (Olsson och Sérensen, 2011, s. 209-210).

Innehallsanalysen bestar av olika delar: analysenhet, domén, meningsenhet, kod, kategori
och tema. Analysenheten kan vara en organisation eller ett program som blir foremal for
studien, men ocksa texter fran frageformular kan benamnas som analysenhet. Med termen
doman avses omradet for analys. Domaner kan uppkomma i sjalva analysen och flera
fragor ger flera domaner. Om texten av svaren pa en fraga behover delas upp i flera
omraden, kan den fortsatta analysen ske under flera doméner. Meningsenheten ar ett

resultat av att texten har reducerats, eller kondenserats, till vasentliga ord fran flera



28

meningar. Koden &r ett samlingsnamn for en kondenserad meningsenhet och kan beskrivas
med ett enda ord. Koder med liknande innehall kan grupperas ihop och bilda en kategori.
Flera grupper av koder som hor ihop kan bilda underkategorier, som i sin tur bildar en
kategori. Ett tema kan ses som en rod trad som sammanbinder alla kategorier. (Danielson,
2013, s. 332-333).

Innehdllsanalys kan tillampas pa vilka texter som helst for att kvantifiera innehallet.
Innehallsanalysen kan avsléja manga dolda sidor av kommunikationen i texten, exempelvis
varderingar, prioriteringar, vad som framstélls som relevant och hur idéer hanger ihop.
Innehallsanalysens begransningar ar att den har en tendens att lyfta ut enheterna fran dess
ursprungliga sammanhang och har svart att hantera underforstadda meningar.
Dataanalysmetoden ar mest lamplig nér texten har en enkel innebdrd. (Denscombe, 2009,
s. 307-309).

5.2.2 Statistisk analys

For att undersoka hur olika faktorer paverkar varandra finns olika kvantitativa tekniker.
Valet av teknik bestams av undersokningens syfte och informationens innehall. Alla
tekniker har gemensamt att de forenklar och systematiserar den insamlade informationen.
Som grund for analysen fungerar monster och tendenser i informationen, och genom att

anvanda olika tekniker ar det mojligt att utlasa dem. (Holme och Solvang, 1997, s. 24).

Kvantitativa metoder kan grovt taget anvandas till tva saker, att beskriva nagot, d.v.s.
deskriptiv statistik och till att préva antaganden, d.v.s. hypotesprovande statistik. En
deskriptiv undersokning beskriver flera egenskaper hos en population. Eftersom det redan
finns en viss mangd kunskap vid en deskriptiv undersokning, gors en avgransning av det
fenomen som skall beskrivas. Slutsatser om orsakssammanhang kan inte dras. En
forutsattning for en hypotesprévande undersokning ar att det finns tillrackligt med kunskap
inom omradet for att kunna hérleda antaganden eller hypoteser fran teorin och sedan testa
dem. (Olsson m.fl., 2011, s. 45).
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I en kvantitativ studie kan variablerna vara av fyra olika typer: nominalvariabler,
ordinalvariabler, intervallvariabler och kvotvariabler. Skillnaderna i variabeltyperna ligger
i hur noga svaren kan matas och rangordnas. For att svaren skall kunna kodas maste de
brytas ner och betecknas med siffror for att kunna ldggas in i ett dataprogram.
Nominalvariabler gar inte att rangordna. | denna studie anvands variabeln kén som &r en
nominalvariabel. ~ Variabler som mater olika attityder &r ordinalvariabler.
Egenvardsaktiviterna i studien ar av ordinalvariabeltyp. Kvotvariabler berattar om
storleksforhallanden mellan svaren, sa som alder och antal ar med hjartsvikt. | studien
finns ocksa fragor som har tva svarsalternativ och de utgor typen dikotoma variabler.
(Eliasson, 2010, s. 37-39).

Det kvantitativa materialet askadliggors genom tabeller. En tabell kan visa bade hur manga
svar respektive svarsalternativ har fatt och andelen svar i procent. Ett farre antal svar
lampar sig att ange i antal svar medan ett stort antal svar béttre visualiseras i procent. Med
ett litet antal svar finns det anledning till att vara forsiktig med att analysera fragan vidare.
(Eliasson, 2010, s. 70-71).

Materialet inmatas i SPSS for matning av Spearmans rangkorrelation. Om vardena ar
rangordnade och avstandet mellan de olika véardena ar okéanda, d.v.s. data ligger pa
ordinalskaleniva, kan Spearmans rangkorrelation anvandas. Om perfekt 6verrensstammelse
rader mellan tva rangordningar & sambandet hogt. Differensen i rangordningen kan
studeras for att se hur stora differenserna blir totalt sett. Differenserna kommer att bli bade
positiva och negativa med summan noll. For att bli av med minustecknet kvadreras
differenserna. Spearmans rangkorrelation varierar mellan +1 och -1. Véardet O innebér att
inget samband finns och +1 eller -1 innebar perfekt dverrensstammelse. (Olsson m.fl.,
2011, s. 249-250).
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5.3 Etiska Overvaganden

Alla former av vetenskapligt arbete styrs av forskningsetiska aspekter. Detta géller saval
kvalitativ som kvantitativ forskning. Manniskor som &r involverade i forskningsprocessen
far inte utsattas for fysiskt eller psykiskt obehag. Integritet och insyn i privatliv maste
skyddas. (Olsson m.fl., 2011, s. 78).

Informanterna i denna studie deltog pa frivillig basis och blev informerade om studiens
syfte och art. Informanternas anonymitet bevarades och de kunde avbryta sitt deltagande
nar som helst. Detta informerades informanterna om i foljebrevet som bifogades till
enkaten, se bilaga 1 och 2. Ett alternativ skulle ha varit att plocka ut informanterna fran
varddokumenteringsprogrammet och darmed viélja ut patienter som var inskrivna med
diagnosen hjartsvikt. Ett sadant forfaringssatt skulle ha kravt tillstand av varje patient,
vilket hade varit tidskravande. | stallet blev avdelningens och poliklinikens personal
involverade eftersom det foll pa dem att dela ut enkéterna och kort informera om
undersokningen. Personalen informerades ocksa om studien. Anhallan om tillstand for
forskning och lardomsprov har gjorts till Jakobstads social- och halsovardsnamnd.
Tillstand har beviljats av chefen for vardarbetet med motivieringen att studien utvecklar

verksamheten.
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6 Resultatredovisning

Resultatet av det kvantitativa materialet redovisas i saval text- som tabellformat. Svaren
anges bade i antal och i procent. Det kvalitativa resultatet presenteras i form av kategorier.

Inom kategorierna finns citat.

Informanternas antal var 20, varav 11 kvinnor (55 %) och 9 mén (45 %).
Aldersférdelningen var féljande: < 50 &r 0 (0 %), 50-60 ar 1 (5 %), 60-70 &r 6 (30 %), 70-
80 ar 4 (20 %) och > 80 ar 8 (40 %). En informant lamnade fragan obesvarad.

Tabell 1. Konsfordelning.
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Tabell 2. Aldersférdelning.
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Antal ar med hjartsvikt for informanterna var < 1 ar 7 (35 %), 1-5 ar 5 (25 %), 5-10 ar
1 (5 %), > 10 ar 1 (5 %). Av informanterna svarade 3 (15 %) kan inte saga och 3 (15

%) hade lamnat fragan obesvarad eller gett tvetydigt svar.

Tabell 3. Antal ar med hjartsvikt.
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<lar 1-54r 5-10&r >104ar  kanintesdga ingetsvar

6.1 Bakomliggande orsaker till hjartsvikt och anvandningen av

sjukvardstjanster

Totalt 50 % av informanterna uppgav att de kanner till den bakomliggande orsaken till
hjartsvikten och 50 % ké&nde inte till orsaken. De som ké&nde till orsaken till sin
hjartsvikt namnde kranskarlssjukdom, hjartinfarkt, fordréjd behandling av tromb,
formaksflimmer, blodtryckssjukdom, problem med aortaklaffen, diabetes, éarftliga
faktorer, felaktig blodtrycksmedicinering, livsstilsfaktorer, KOL och stroke som

bakomliggande orsaker.

Pa fragan hur ofta hjartsvikten kraver vard pa en sjukhusavdelning eller avdelning pa
hélsovardscentralen svarade 4 (20 %) oftare an 4 ganger i aret, 3 (15 %) 3-4 ganger i
aret, 3 (15 %) en gang pa 6 manader och 2 (10 %) mera sallan. Av svaren pa denna

fraga kunde 12 (60 %) tolkas klart, resterande 8 (40 %) hade lamnat fragan obesvarad
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eller gett ett svar som inte kunde tas med i resultatredovisningen eftersom ett felaktigt
ordval upptacktes i svarsalternativet en gang i manaden eller mera sallan.
Svarsalternativet borde lyda en gang i aret eller mera sallan. Resultatet pa denna fraga
sammanfattades med hjalp av fritt formulerade svar som nagra informanter gett och

kategorierna omformulerades darmed till de ovan ndmnda.

Tabell 4. Antal avdelningsintagningar.
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oftare dn 4 3-4gangeri  engdngpd 6  merasallan svarsaknas
gangeriaret aret manader

6.2 Kunskap och radgivning

Av informanterna ansdg 5 (25 %) att de har tillrackligt med kunskap om hur de kan
forebygga forvarrade hjartsviktstillstind medan 13 (65 %) ansag att de inte har
tillrackligt med kunskap. En informant uppgav att det bara kommer. En informant hade

lamnat fragan obesvarad.

Pa fragan i vilket sammanhang informanterna onskar fa radgivning/handledning
angaende sitt halsotillstand valde 4 enbart svarsalternativet under avdelningsvistelse.

Tre informanter valde alternativet pa poliklinikbesok hos hjartskétaren. En informant
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svarade pa poliklinikbesok hos hjartskétaren och hembesdk. En informant 6nskade fa
radgivning/handledning under avdelningsvistelse, pa poliklinikbesok hos hjartskataren
och hembesok. Fem informanter svarade under avdelningsvistelse och pa
poliklinikbesok hos hjartskotaren. En informant dnskade fa radgivning/handledning
under avdelningsvistelse och tar kontakt vid behov. En informant svarade pa
poliklinikbesok hos hjartskotaren och tar kontakt vid behov. En informant valde
alternativen under avdelningsvistelse, pa poliklinikbesok hos hjartskotaren och tar
kontakt vid behov. En informant o©nskade ta kontakt vid behov samt fa
radgivning/handledning fran narmaste hvc. En annan informant tar kontakt vid behov,
men uppgav ocksa att hen har kontakt med diabetesskétaren. Samma informant
onskade fa kontakt med samma lakare och sjukskétare vid behov. En annan informant
uppgav att hen kommer till sjukhuset vid behov. Ovriga 6nskemél bland informanterna

var att fa halla kontakt och radgdra med lakare om medicinering och sviktpacemaker.

Tabell 5. Antal 6nskemal per radgivningsstlle.
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under hos hjartskdtaren hembesdk tar kontakt vid
avdelningsvistelse behov

6.3 Hjartsviktsvardens styrkor och svagheter samt behov av

stodatgarder

Enkéten inneholl tva fragor som berorde hjartsviktsvardens styrkor och svagheter. Av
informanterna svarade 85 % pa frdgan Vad tycker du fungerar bra inom
hjartsviktsvarden pa din hemort? Svarsfrekvensen var 40 % pa frdgan Vad kunde

forbattras inom hjartsviktsvarden pa din hemort? Behovet av stodatgarder tangerades
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med fragan Vad oOnskar du fa stod och hjalp med gallande din hjartsvikt? Av
informanterna gav 70 % ett svar pa den fragan. Behoven av stodatgarder visade sig
vara konkreta och patientnara handlingar med stor tyngdpunkt pa information. Olika
former av information kunde ses som ett tema i alla kategorierna. Med hjélp av
innehallsanalys har kategorier vuxit fram. Kategorierna ar markerade med fet stil.
Inom de olika kategorierna finns citat presenterade med kursiv stil. Tva kategorier som
beskriver hjartsviktsvardens styrkor uppkom. Dessa kategorier ar adekvat vard och
kontinuitet. Svagheter som informanterna lyfte fram och vilka samtidigt utgjorde
underlag for behovet av stodatgarder kan summeras i kategorierna férebyggande
information, livsstilsradgivning, kontinuerlig patientuppféljning, stod i

egenvarden och praktisk assistans.

6.3.1 Hjartsviktsvardens styrkor

| kategorin adekvat vard framkom faktorer som bra vard, kunniga ldkare, kunnig
personal, férndjsamhet, valfungerande Simdaxbehandling, halsovarden, att fa hjalp nar
det behdvs och bra bemdtande.

»Blir bra bemétt och skétt pa sjukhuset. ”

Till kontinuiteten horde langa vardforhallanden och mojligheten att traffa samma

vardpersonal aterkommande.

“Kontakten till egen ldkare (samma i 20 dr).”

6.3.2 Behov av stodatgarder

| kategorin forebyggande information fanns 6nskemal om information i ett tidigt
skede. Informanterna upplevde att informationen kom med fordréjning. Ett omrade
som var mycket dominerande i informanternas beréttelser var okunskapen om

sjukdomstillstandet, vilka behandlingsméjligheter som finns och var informationen kan
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sOkas. Det handlade oftast om informanter som nyligen insjuknat och som saknade

erfarenhet.
"Bdttre information da man far diagnosen hjdrtsvikt.”

»Jag vet inte vad som finns och vad som erbjuds har forst idag traffat en vardare som

kunde berétta ndgot till mej om hjdrtsvikt.”

Till  livsstilsradgivningen  horde  onskemal om  information  géllande

utomhusaktiviteter, resor, kost och motion. Aven ledd konditionstréning 6nskades.

’

“Motion under ledning, for hjdrtsjuka.’
”Toivoisin enemmdn henkilokohtaista valvennusta- ulkoilu, matkustus, ruokailu.”

“Motionsgrupp for hjdrtsjuka.”

’

"Grupprehab. Ledd gruppjumppa.’
“"Motion, sjukgymnastik.”

“Mat, t.ex. vid saltfri kost, recept tips.”

Till kategorin kontinuerlig patientuppfoljning horde 6nskemal om telefonkontakt
med patienterna, en nskan om att att fa prata med samma lakare aterkommande, att fa

diskutera medicineringen och fa saker och ting forklarade.

”... jag far aldrig forklara varfor jag gjort vissa andringar i ordinationer, kanner mig

’

bara olydig och ansvarslos ..."

“Jag tycker att Hjdrtskoterskan kunde hdlla mer uppsikt 6ver patienten. Om inte annat

sa skulle hon med jamna mellanrum ringa patienten a fraga hur hon, han mar.”
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| kategorin stod i egenvarden framkom &nskemal om stodande insatser fran en
hjartsviktsskotare. Information &r nyckelordet i kategorin. Informanterna 6nskade att
sjukvardspersonalen skulle informera om sjukdomstillstandet, behandlingsmdjligheter

och om hur de sjélva kan vara aktiva i egenvarden.

“Handledning, stod och uppf6ljning hos hjartsviktsskotare. ”

”Information om olika behandlingssatt. ”

"Att sjukvdrdare ger sig tid att forklara!”

“Har fatt reda pa att jag har hjdrtflimmer. Ingen har sagt att jag har hjdrtsvikt.”

“Information om vad jag sjdlv kan gora som underlittar min sjukdom.”

Kategorin praktisk assistans handlade om att fa hjalp med transporten mellan hemmet

och vardinstansen.

"Transport mellan hem och sjukhus.”

6.4 Upplevelse av depression

Svarsfrekvensen var 90 % pa fragan Upplever du dig deprimerad? Informanterna
kunde vélja mellan fyra svarsalternativ: ofta, ibland, sallan eller aldrig. Av
informanterna upplevde sig 3 (15 %) ofta vara deprimerade. Fyra (20 %) svarade
ibland, 5 (25 %) svarade sallan och 6 (30 %) svarade aldrig. Tva (10 %) gav inget svar

pa fragan.
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Tabell 6. Upplevelse av depression.
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6.5 Foljsamhet till egenvardsaktiviteter enligt europeiska

beteendeskalan for egenvard vid hjartsvikt

| kapitlet redovisas informanternas foljsamhet till nio olika egenvardsaktiviteter enligt
europeiska beteendeskalan for egenvard vid hjartsvikt. Till egenvardsaktiviteter raknas
daglig viktkontroll, observation av 6kad andfaddhet, observation av 6kad bensvullnad,
observation av snabb viktokning, vétskebegransning, observation av oOkad trotthet,
begransat saltintag, medicinintag och regelbunden motion. Varje egenvardsaktivitet
skulle utvarderas utgaende fran kriterierna kan inte séga, stammer helt, stammer delvis

eller stammer inte alls.

Pastaendet Jag vager mig dagligen gav en svarsfrekvens pa 85 %. Av informanterna
svarade 4 (20 %) kan inte saga, 4 (20 %) stammer helt. Fyra (20 %) svarade stammer

delvis och 5 (25 %) stammer inte alls.
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Tabell 7. Féljsamhet till dagliga viktkontroller.

Jagvager mig dagligen
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alls

Av informanterna tog 90 % stallning till pastaendet Vid dkad andfaddhet kontaktar jag
halso- eller sjukvarden. En (5 %) svarade kan inte séga. Fem (25 %) svarade stammer

helt, 8 (40 %) stammer delvis och 4 (20 %) svarade stammer inte alls.
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Tabell 7.1. Foljsamhet till halso- eller sjukvardskontakt vid 6kad andfaddhet.

Vid 6kad andfaddhet kontaktar jag
halso- eller sjukvarden
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kaninte siga stdmmer helt staimmerdelvis staimmerinte  svarsaknas
alls
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Pastaendet Om mina fotter/ben svullnar mera an normalt kontaktar jag halso- eller
sjukvarden gav en svarsfrekvens pa 85 %. Tva (10 %) svarade kan inte sidga. Sex
informanter (30 %) svarade stammer helt, 5 (25 %) stdmmer delvis och 4 (20 %)

stammer inte alls.

Tabell 7.2. Foljsamhet till halso- eller sjukvardskontakt vid 6kad bensvullnad.

Om mina fotter/ben svullnar mera an
normalt kontaktar jag halso- eller
sjukvarden
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alls
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Av informanterna gav 75 % svar pa pastaendet Om min vikt 6kar mera an 2 kg/vecka
kontaktar jag halso- eller sjukvarden. Fyra (20 %) svarade kan inte sdga, 6 (30 %)

stammer helt, 1 (5 %) stammer delvis och 4 (20 %) stammer inte alls.

Tabell 7.3. Foljsamhet till halso- eller sjukvardskontakt vid viktokning.

Om min vikt 6kar mera an 2 kg/vecka
kontaktar jag halso- eller sjukvarden
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kaninte siga stdmmer helt staimmerdelvis staimmerinte  svarsaknas
alls

Pastaendet Jag begréansar mitt vétskeintag till max 1,5-2 1/dygn gav en svarsfrekvens
pa 90 %. Av informanterna svarade 2 (10 %) kan inte sdga, 8 (40 %) stammer helt, 5

(25 %) stammer delvis och 3 (15 %) stammer inte alls.
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Tabell 7.4. Foljsamhet till vatskebegransning.

Jag begransar mitt vatskeintag till
max 1,5-2 |/dygn
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kaninte siga stdmmer helt staimmerdelvis staimmerinte  svarsaknas
alls
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Om jag upplever en Okad trétthet kontaktar jag halso- eller sjukvarden var ett
pastaende som gav en svarsfrekvens pa 85 %. Tva (10 %) svarade kan inte saga, 5 (25

%) stammer helt, 7 (35 %) stammer delvis och 3 (15 %) svarade stammer inte alls.

Tabell 7.5. Foljsamhet till halso- eller sjukvardskontakt vid 6kad trétthet.

Om jag upplever en 6kad trotthet
kontaktar jag halso- eller sjukvarden
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alls
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Egenvardsaktiviteten Jag &ter en kost med lagt saltinnehall gav en svarsfrekvens pa
95 %. Tre (15 %) svarade kan inte séga, 7 (35 %) stammer helt, 6 (30 %) stammer

delvis och 3 (15 %) stammer inte alls.

Tabell 7.6. Foljsamhet till en kost med Iagt saltinnehall.

Jag ater en kost med lagt saltinnehall
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kaninte siga stdmmer helt staimmerdelvis staimmerinte  svarsaknas
alls

Pastaendet Jag tar mina mediciner enligt ordination tog 90 % av informanterna
stéllning till. Ingen valde svarsalternativen kan inte saga eller stimmer delvis.

Sjutton (85 %) svarade stammer helt och 1 (5 %) svarade stammer inte alls.
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Tabell 7.7. Foljsamhet till medicineringen.

Jag tar mina mediciner enligt
ordination
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Pastaendet Jag motionerar regelbundet gav en svarsfrekvens pa 90 %. Av
informanterna svarade 2 (10 %) kan inte sdga, 6 (30 %) stammer helt, 5 (25 %)

stammer delvis och 5 (25 %) stammer inte alls.

Tabell 7.8. Foljsamhet till regelbunden motion.

Jag motionerar regelbundet
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6.6 Undersdkning av samband

For att hitta samband mellan olika variabler i enkétmaterialet gjordes Spearmans
rangkorrelationstest. Eftersom materialet var férhallandevis litet for statistisk
analys, far ingen storre tyngd sattas pa funna samband utan de ger endast en
fingervisning om var troliga korrelationer kan ténkas finnas. Sambanden analyseras

inte ndrmare i resultattolkningen.

Kunskap om bakomliggande orsak till hjartsvikt hade ett signifikant samband med
antalet avdelningsintagningar. Upplevelse av depression hade ett samband med att
ata en kost med lagt saltinnehall. Daglig viktkontroll hade ett signifikant samband
med att ta kontakt till halso- eller sjukvarden vid 6kad bensvullnad. Att ta kontakt
till halso- eller sjukvarden vid 6kad andfaddhet hade samband med att ta kontakt
till halso- eller sjukvarden vid 6kad bensvullnad och vid 6kad trotthet, att dta en
kost med lagt saltinnehall och att motionera regelbundet. Att ta kontakt till halso-
eller sjukvarden vid ckad bensvullnad hade samband med dagliga viktkontroller
och att motionera regelbundet. Att ta kontakt till halso- eller sjukvarden vid snabb
viktokning hade ett signifikant samband med att folja vatskebegrénsning. Att folja
vatskebegransning hade samband med att &ta en kost med lagt saltinnehall. Att ta
kontakt till halso- eller sjukvarden vid okad trotthet hade samband med att ta
kontakt vid 6kad andfaddhet och att ata en kost med lagt saltinnehall samt att
motionera regelbundet. Antal ar med hjartsvikt, kunskap om forebyggande atgarder
och att ta mediciner enligt ordination var variabler som inte hade nagot samband

med nagon annan variabel.

6.7 Verksamhetsmodell for avancerad klinisk sjukskotares

hjartsviktsmottagning inom Jakobstads social- och halsovardsverk

Verksamhetsmodellen utformades pa basen av kunskap fran den teoretiska
bakgrunden och tidigare forskning. Verksamhetsmodellen &r inspirerad av Vasa
centralsjukhus arbetsbeskrivning for hjartsviktsskotaren, samt utgar fran den

overgripande verksamhetsmodellen for avancerade kliniska sjukskoétare vid Vasa
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centralsjukhus. (Mannevaara, 2010). Vardrekommendationer vid hjartsvikt
uppgjorda av Hoitotydn tutkimussaatio (2013) har fungerat som stod i
utformningen av modellen. Resultatet fran enkatundersékningen i denna studie har
ocksa tagits i betraktande. Verksamhetsmodellen har blivit granskad och godkénd
av en kardiolog inom Jakobstads social- och hélsovardsverk. Modellen finns

bifogad till examensarbetet som bilaga 3.

7 Resultatdiskussion

Resultatet tolkas utgaende fran de teoretiska utgangspunkterna, tidigare forskning
och den teoretiska bakgrunden. Eftersom studien gav ett forhallandevis klent
material och antalet informanter var litet bor vidaretolkning av svaren ske med
forsiktighet, vilket Eliasson (2010) konstaterar. Respondenten anser anda att svaren
fungerar som ett vardefullt komplement till utformningen av en verksamhetsmodell
for en avancerad klinisk sjukskotares hjartsviktsmottagning, dar patientens

egenvard skall vara i fokus.

Studiens konsfordelning var jamn med en liten kvinnlig 6vervikt. De flesta
informanterna var Gver 80 ar och uppgav att de var nyinsjuknade eller
nydiagnostiserade. De svarade att de har haft hjartsvikt i mindre an ett ar. Samtidigt
konstaterade halften av informanterna att de inte kande till den bakomliggande
orsaken till hjéartsvikten. Att uppge en klar tidpunkt for nar patienten insjuknat i
hjartsvikt ar svart. Butler (2012) skriver i sin artikel, att bedémningen &ar svar
eftersom diagnosen hjartsvikt ar klinisk och i diagnostiseringen finns manga
alternativ och oklarheter. Kupari (2015) skriver att varannan hjartsviktspatient &r 80
ar eller dldre och att symptomen pa hjartsvikt kan visa sig i form av trotthet,
magsmarta, desorientering m.m. och detta bekréaftar svarigheten i diagnostiseringen.
Av informanternas svar framkom fordrojd eller felaktig behandling som
bakomliggande orsaker till hjértsvikt, forutom bl.a. kranskérlssjukdom och
diabetes, vilka ocksa Butler (2012) namner som kanda riskfaktorer.
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Eftersom de flesta informanterna uppgav sig som nyinsjuknade eller
nydiagnostiserade gav inte fragan gallande frekvensen pa avdelningsintagningar sa
mycket information. Utifran svaren kan anda konstateras att en femtedel av
informanterna intas oftare an fyra ganger i aret till en avdelning pa grund av
forvarrade hjartsviktstillstand. Ukkonen (2015) uppger att ett av malen med
behandlingen av kronisk hjartsvikt skall vara att minska pa behovet av sjukhusvard.
Strategier som visat sig kunna minska pa sjukhusvarden ar enligt Melville (2011)
att undervisa patienterna i att vara uppmarksamma pa symptom som tyder pa
forvarrad hjartsvikt och att effektivera hemvarden. H20-programmet, som beskrivs
i artikeln av Aston (2013), gor sin insats i samband med utskrivningen for att
minska pa aterintagningarna. En fungerande vardkedja ar viktig enligt Ukkonen
(2015).

Hela 65 % av informanterna ansag att de inte hade tillrackligt med kunskap om hur
de kan forebygga forvéarrade hjartsviktstillstand. Vikten av information och
handledning framkom ocksa i svaren pa de oppna fradgorna. Flera av kategorierna
som handlade om vad som bor forbattras inom hjartsviktsvarden tangerade
information, namligen foérebyggande information, livsstilsradgivning och
kontinuerlig patientuppféljning. Informanterna 6nskade att hjartskotaren skulle ha
telefonkontakt med dem och att de skulle fd traffa samma vardgivare
aterkommande. Orem (2011) beskriver det undervisande omvardnadssystemet som
handlar om att ge patienten undervisning, stod och vagledning, samt att skapa en
utvecklande miljo for att tillgodose patientens egenvardskrav. Aven Antonovsky
(2011) beror betydelsen av att ha ndgon att vanda sig till for att uppleva kraven i

tillvaron hanterbara och darmed uppnd en kénsla av sammanhang.

Information ville informanterna framst fa under avdelningsvistelse eller nar de
besoker hjartskotaren. Lommi (2015) foredrar telefonuppféljning eftersom det ar
tids- och kostnadseffektivt. Handledning kan ges samtidigt som symptom och
laboratoriesvar utvarderas. Poliklinikbesok &r ett mera komplett sétt i uppfoljningen
av egenvarden. Negativa aspekter ar tidsbegransningen, kravet pa resurser och
eventuellt en anstrangande resa for patienten, enligt Lommi (2015). | denna studie

framkom tva onskemal pa alternativet hembesok som radgivningsalternativ och det
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utgjorde drygt 6 % av alla givna 6nskemal. Lommi (2015) anser att hembesoken
ger en bra inblick i patientens féljsamhet till varden, men &r kostsamma och

resurskravande.

Att stoda egenvarden uppkom som en kategori bland de stodatgarder som 6nskades
av informanterna. Artikeln av Melville (2011) handlar om ett projekt for att starta
en hjartsviktsklinik. Sjukskotarnas uppgift var att lara patienterna att vara
uppmarksamma pa symptom som kan tyda pa forvarrad hjartsvikt och informera
om vilka atgarder patienterna sjdlva kan vidta. Exempel pa atgarder som
patienterna sjalva kan vidta &r justering av diuretika, viktkontroller och kontroll av
salt- och vitskeintag. Bade patienter och anhériga far ta del av undervisningen om
egenvardsaktiviteterna, skriver Aston (2013). Resultatet av en lyckad egenvard &r
enligt Lommi (2015) battre livskvalitet och mindre behov av sjukhusvard.
Resultatet i studien av Shao m.fl. (2013) visar att anvandningen av ett
egenvardsprogram  minskar hjartsviktsrelaterade symptom och forbéattrar

halsostatus.

Konditionstraning under handledning och kostradgivning utgjorde tva omraden i
kategorin livsstilsradgivning, vilket informanterna 6nskade fa stod och hjalp med.
Detta &r intressant eftersom dessa omraden sammanfaller med tva
egenvardsaktiviteter i europeiska beteendeskalan fér egenvard vid hjartsvikt,
namligen jag &ter en kost med lagt saltinnehall och jag motionerar regelbundet.
Behovet av  personlig  kostradgivning  finns  eftersom  allmangiltiga
rekommendationer for hjartsviktspatienters saltintag saknas, enligt Lommi (2015).
Artikeln av Mears (2006) belyser det faktum att hjartsviktspatienter séllan ordineras
fysisk traning trots att det har visat sig att motion forbattrar symptomen, minskar pa

sjukhusvard, okar livskvaliteten och minskar pa dodligheten.

Upplevelsen av depression visade sig vara varierande bland informanterna. Drygt
hélften uppgav att de &r séllan eller aldrig deprimerade. Mer &n var tredje informant
upplevde sig vara deprimerad ofta eller ibland. Upplevelsen av depression har en

viktig betydelse i egenvarden, enligt Shao m.fl. (2013). Studien av Navidian m.fl.
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(2015) pavisar skillnader mellan depressiva och icke depressiva patienters nytta av
egenvardsutbildning. Depression orsakar nedsatt motivation for behandling och
sjukdomsfornekelse, samt fordrojer tillfrisknandet och bidrar till frekventa
sjukhusvistelser. Upplevelsen av depression har en stark anknytning till
Antonovskys (2011) motivationskomponent, meningsfullhet. Graden av
meningsfullhet handlar om i vilken utstrdckning kraven och problemen &r vérda att

engagera sig i och investera energi i.

Respondenten ville ta reda pa informanternas foljsamhet till egenvardsaktiviteter
for att faststalla behovet av handledning i egenvarden. Vid granskning av
egenvardsaktiviteter som gett flest svar pa svarsalternativen stammer helt eller
stammer delvis visade sig informanterna var mest féljsamma till att ta sina
mediciner enligt ordination. Den egenvardsaktivitet som informanterna var minst
foljsamma till var att ta kontakt till halso- eller sjukvarden vid snabb viktokning.
Ungefar lika Iag aktivitet fanns pa dagliga viktkontroller. Att ta kontakt till halso-
eller sjukvarden vid ckad andfaddhet, att folja vatskebegransning och att &ta en
kost med lagt saltinnehall kom pa delad andra plats i aktiviteterna. Pa tredje plats
kom egenvardsaktiviteten att ta kontakt till halso- eller sjukvarden vid okad
trotthet, darefter regelbunden motion och att ta kontakt till halso- eller sjukvarden

vid dkad bensvullnad med ungefar samma aktivitetsniva.

Enligt Kettunen (2014) &r viktkontroll en viktig aspekt av egenvarden. Resultatet i
denna studie pekar pa ett omrdde dar handledning och radgivning behover
forbattras. Det &r gladjande att hog aktivitet fanns pa egenvardsaktiviteten att ta
mediciner enligt ordination. Lommi (2015) skriver att lakemedelsbehandling
kraver noggrannhet fran patientens sida och ar oftast patientens eget ansvar.
Justering av diuretikadosen kan goras i egenvarden, parallellt med salt- och

vatskebegrénsning.
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8 Kritisk granskning

Att kritiskt granska ett examensarbete har tva syften. Dels skall en utomstaende
person, en opponent, bedéma och granska det vetenskapliga arbetets kvalitet. Dels
skall forfattaren till arbetet, respondenten, fa majlighet att gora korrigeringar och
forbattringar innan arbetet publiceras. Den kritiska granskningen handlar inte om
felsokande, men skall genomfdras konstruktivt och sakligt. (Henricson, 2012, s.
544). | detta kapitel genomfdr respondenten en Kkritisk granskning av

examensarbetet.

Kritisk granskning av examensarbeten kan uppdelas i logisk och kommunikativ
precision. Den logiska precisionen handlar om hur val olika delar i
forskningsprocessen hanger ihop och inleds med problemets betydelse och
relevans. Kommunikativ precision utgar ifran formaliteter sa som titel, abstrakt och
referenser, samt hur tydligt forskningsprocessens olika delar har férmedlats till
lasaren. (Henricson, 2012, s. 545). Respondenten anser att examensarbetet har en
logisk precision, eftersom det ar uppbyggt och genomfért sa att syftet och
problempreciseringarna besvarades. VVagen dit kravde en kombination av kvalitativt
och kvantitativt nérmelsesatt och resulterade i en verksamhetsmodell. Den
kommunikativa precisionen uppfylls ocksd och kapitlen inleds ofta med en

forklarande text for att fortydliga forskningsprocessens olika skeden for l&saren.

Granskningen utgar ifran huruvida syftet ar klart och tydligt formulerat.
Litteraturgenomgangen i den teoretiska bakgrunden granskas for att se om den &r
tillracklig for att pavisa att syftet ar angelaget att studera och problematisera. Det
bor finnas Overensstaimmelse mellan syftet och litteraturgenomgangen och syftet

bor vara kopplat till teorier eller begrepp. (Henricson, 2012, s. 546-547).

Syftet med studien var att kartlagga hjartsviktspatienternas egenvardsaktiviteter for
att kunna erbjuda basta tankbara stod i egenvarden och bibehalla en god livskvalitet
samt minska pa avdelningsintagningar pa grund av forvarrade hjartsviktstillstand.

Syftet var ocksa att ta i bruk en verksamhetsmodell for hjartsviktsmottagning inom
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Jakobstads social- och hélsovardsverk. Studiens fragestallningar var: Vilka
stodatgarder behdvs for att hjartsviktspatienternas egenvard skall forbattras? Hur
bor hjartsviktsvarden inom Jakobstads social- och halsovardsverk organiseras?
Respondenten anser att svaren fran enkatundersokningen tillsammans med tidigare
forskning gett svar pa studiens fragestallningar och gav ett bra material for att

kunna utveckla en verksamhetsmodell for hjartsviktsmottagning, vilket var studiens

syfte.

| bakgrundskapitlet belyses begreppet hjartsvikt fran olika synvinklar sa som
etiologi, patofysiologi, riskfaktorer, symptom och diagnostik, vard och uppféljning,
samt framtidens hjartsviktsvard. Detta ger lasaren en bred inblick i examensarbetets
kdarntema. Egenvard vid hjartsvikt utgor ett skilt kapitel, eftersom budskapet i de
vetenskapliga artiklarna som refereras ar att en valfungerande egenvard kan
forbattra livskvaliteten och minska pa avdelningsvarden bland hjartsviktspatienter.
Eftersom examensarbetet skall utmynna i en verksamhetsmodell, finns ocksa
vetenskapliga beldgg for organisering av en avancerad Kklinisk sjukskotares
hjartsviktsmottagning redovisad i bakgrunden. Studiens syfte ar kopplat till Orems
egenvardsteori och Antonovskys KASAM-begrepp, vilket respondenten upplever

logiskt.

| ett examensarbete skall processens alla delar finnas med. Valet av design,
tillvagagangssatt, urvalsforfarande, datainsamlingsmetod och dataanalysmetod
skall argumenteras. Resultatet granskas med hénseende till om det &r
overensstimmande med syftet. Ar presentationen av resultatet lampligt for

kvalitativ respektive kvantitativ metod? (Henricson, 2012, s. 547).

I metodkapitlet beskriver respondenten alla metoder som anvands i examensarbetet,
saval datainsamlings- som dataanalysmetoder. Metoderna belyses utgaende fran tre
olika kallor. Med facit pa hand kan studiens tillvagagangssétt, urvalsforfarande och
datainsamlingsmetod ifragasattas. Respondentens intuition sade att det genomfoérda
tillvagagangssattet skulle ge rikligt med information till studien, eftersom

avdelningen dar undersokningen gjordes har hdg beldggning av patienter med
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forvarrad hjartsvikt. Anda inkom endast 20 besvarade enkater under ett halvt ars
tid. Antalet enkatsvar kunde ha varit hogre om respondenten sjalv varit narvarande
pa avdelningen under tiden for enkéatutdelningen. Intervju  som
datainsamlingsmetod kunde ha gett mera information med tanke pa att manga
informanter hade lamnat de dppna fragorna obesvarade. Respondenten upptackte i
dataanalysskedet ett skrivfel i en enkatfraga. Svaren kunde anda redovisas eftersom
flera informanter hade svarat med fri formulering pa fragan trots att det fanns
svarsalternativ. Om detta &r etiskt riktigt kan ifragasattas.

Med studien Onskade respondenten hitta samband mellan informanternas
egenvardsaktiviteter och antalet avdelningsvistelser, upplevelse av depression etc.
Pa grund av det otillrackliga enkatunderlaget kunde resultatet av sambandstesten
inte tas i betraktande, vilket gjorde att delar av studiens fragestéllningar lamnade
obesvarade. Respondenten hade onskat kunna studera samband mellan graden av
egenvardsaktiviteter och antalet avdelningsvistelser. Studiens 6vergripande syfte
och fragestallningar kunde anda besvaras med hjalp av tidigare forskningsresultat

och delar av enkdtmaterialet.

Resultatet ar inte generaliserbart pa hjartsviktspatienter i allmanhet, eftersom
respondenten beaktar att det finns hjartsviktspatienter som ar odiagnostiserade och
patienter som inte uppsoker halso- och sjukvarden trots symptom i storre eller
mindre grad. | urvalet av informanter kommer personalens bedémning att spela en
viss roll. Respondenten kan inte vara saker pa att varje patient med
hjartsviktsdiagnos blir tilldelad en enkédt och patienter med allvarligt nedsatt

hélsotillstand kommer troligtvis att falla bort i urvalet.

De kvantitativa resultaten redovisas tydligt och klart bade i I6pande text och i form
av tabeller, &ven procenttal anges. De kvalitativa resultaten presenteras i kategorier
som fortydligas med hjalp av fet text. Citaten framhévs med kursiv stil.
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Matinstrumentet i denna studie var en enkat. Métinstrumentets reliabilitet och
validitet bor tas stéallning till. Reliabilitet ar ett matt pa overensstimmelse mellan
matningar som ar utforda med samma matinstrument, d.v.s. att resultatet blir det
samma vid varje matning. Hog grad av 6verensstammelse tyder pa hog reliabilitet.
(Olsson, m.fl. 2011, s. 123). | denna studie har inget test av reliabiliteten utforts.
Eftersom innehallet i enkaten &r en attitydmatning kunde reliabiliteten enligt Olsson
m.fl. (2011, s. 123) ha undersOkts med test-retest-metoden genom att upprepa
matningen vid ett senare tillfalle, men eftersom enkéten var fullstandigt anonym
skulle detta ha varit omdjligt att genomféra. Daremot ar Europeiska beteendeskalan
for egenvard vid hjartsvikt bade validitets- och reliabilitetstestad. (Jaarsma,

Stromberg, Martensson och Dracup, 2003).

Validitet innebar matinstrumentets formaga att mata det som skall mitas.
Validiteten studeras utgdende fran Olsson m.fl. (2011, s. 124-125). Fragorna i
enkéten med fasta svarsalternativ, t.ex. kon och alder, kan anses ha logisk validitet
eftersom variablerna anges med stor noggrannhet. Det som brister i enkétens
validitet ar att flera frdgor i stor utstrackning gett svaret kan inte séga.
Innehallsvaliditet innebér att omradets alla delar mats och stammer Gverens. Fragan
vad tycker du fungerar bra inom hjartsviktsvarden pa din hemort kunde ha
uppdelats i flera komponenter for att fa& mera detaljerade svar, likasa fragorna vad
kunde forbéattras inom hjartsviktsvarden pa din hemort och vad énskar du fa stod
och hjalp med gallande din hjartsvikt. Enligt respondenten innehdll enkéten de
fragor som kravdes for att mata omradets alla delar, men upplagget borde ha varit

annorlunda for att eventuellt ha fatt in mera data.

Validiteten kan ocksa studeras utgdende fran kriterium, Overensstimmelse,
prediktiv, begrepp, sensitivitet och specificitet. (Olsson m.fl., 2011, s. 125). Alla
dessa utgangspunkter for validitetsméatning ar inte anvandbara pa denna studies
matinstrument, men sensitiviteten och specificiteten kan diskuteras. Med
sensitivitet avses enligt Olsson m.fl. (2011, s. 125) matinstrumentets formaga att
faststalla vilka personer som har det som skall matas, t.ex. en viss sjukdom.
Specificiteten handlar om det omvénda, d.v.s. att faststélla vilka som inte har

sjukdomen i fraga. Dessa begrepp ar liktydiga med begreppet validitet. Urvalet av
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hjartsviktspatienter till studien kunde aven ha gatt till pa sa satt att frivilliga hade
fatt ta en enkat att besvara, men da misstanker respondenten att manga av de
nyupptackta hjartsviktspatienterna hade fallit bort fran undersékningen. En hégre
grad av validitet kunde uppnas i och med att sjukvardspersonalen identifierade

hjartsviktspatienterna.

9 Konklusion

Problematiseringen som behandlas i detta examensarbete &r betydelsefull och
relevant i dagens samhalle dar anstaltsvarden i allt stérre omfattning dras in. Darfor
ar det av hogsta varde att utveckla ett system dar hjartsviktspatientens egen
kompetens kan utnyttjas maximalt och stddjas av en polikliniskt aktiv
hjartsviktsskotare. Hjartsviktsvarden borde i storre utstrackning forskjutas fran
avdelningsvard till poliklinisk vard.

Att resultatet i en undersokning forblir torftigt ar i sig ett resultat som berattar nagot
om hur det ligger till inom omradet. Hjartsviktspatienterna i studien saknade till
stor del vetskap om att de har en hjartsviktsdiagnos. De fragade efter information
och de hade inte kunskap om hur forvarrade hjartsviktstillstand kan forebyggas.
Dessa fakta &r relevanta skal till att utveckla en hjartsviktsmottagning. En
fungerande vardkedja som inkluderar information om sjukdomstillstandet i ett
tidigt skede, uppgifter om hur patienterna sjdlva kan paverka sin livssituation samt
kontaktuppgifter dit de kan vanda sig nar ndgot ar oklart saknas for
hjartsviktspatienterna inom Jakobstads social- och hélsovardsverk. Hjartsviktsvard
med den nya verksamhetsmodellen som utgangspunkt innebér ett nytt tankeséatt for
patienterna, eftersom ett storre ansvar satts pa dem. Inte mindre medf6r den
utmaningar for personalen, eftersom ingen avancerad klinisk sjukskotare tidigare

varit aktiv som hjartsviktsskotare inom Jakobstads social- och hélsovardsverk.
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Trots att avancerade kliniska sjukskotare har utbildats i vara trakter i ett tiotal ar,
upplever forfattaren till detta examensarbete att hon fortfarande ar en banbrytare
som maste skapa sin egen verksamhetsmodell och utveckla sin egen nya yrkesroll.
Fragor kring den avancerade kliniska sjukskotarens yrkesroll och arbetsuppgifter ar
vanligt forekommande bade bland sjukvardspersonal, patienter och &vriga
medborgare. Att fragor vacks ar ett tecken pa intresse, men samtidigt okunskap.
Vem &r vi egentligen? Vilken ar vér roll inom social- och hélsovarden? Ar vi
minilakare eller maxisjukskdtare? Varfor tar inte sjukvardsledningen till vara pa
utbildningsinstansernas utbud i en storre utstrackning an den vi ser idag? En del av
svaren kan ligga i de konstateranden som Flemmich (2016) lyfter fram i sin
konferensrapport fran den globala International Nurse practitioner/Advanced
Practice Nursing Network konferensen i Hong Kong, 2016. Flemmich (2016)
skriver att utmaningarna i tolkningen av AKS-rollen kan bero pa att
vardvetenskapen &dr en ung vetenskap och att halso- och sjukvarden organiseras pa
olika satt runtom i vérlden. Att implementera avancerat kliniskt vardarbete till

servicesystemet kraver sin tid.

Trots att manga studier gjorts kring den avancerade Kkliniska sjukskétarens
yrkesdefinition och rollbeskrivning lever samhillet fortfarande i ovisshet, nagot
forfattaren till examensarbetet blivit pAmind om under utbildningens gang. Fortsatt
forskning inom omradet behdvs, men ocksa framatstravande AKS, som synliggor
yrkesrollen i samhéllet, & nodvéandigt. Likasa behovs framdels en utvérdering av
verksamhetsmodellen for hjartsviktsmottagning for att bekréafta att den har ratt

fokus. Denna utvérdering skulle forslagsvis kunna utga fran "PEPPA” modellen.
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Undersokning om hjartsviktspatienternas egenvard

Hjartsvikt ar ett sjukdomstillstand som drabbar manga i vart samhalle och utgér en av de
vanligaste orsakerna till sjukhusvistelse. Forskning visar att radgivning och
patientutbildning minskar pa sjukhusintagningarna. Syftet med denna undersokning &r att
kartlagga hjartsviktspatienternas egenvardsaktiviteter och darmed fa information for att
kunna erbjuda bésta tankbara stod till att forbattra egenvarden och bibehalla en god
livskvalitet.

Jag studerar Avancerad Kklinisk vard pa Yrkeshogskolan Novia (hogre YH). Denna enkaét &r
en del av studien i mitt examensarbete och riktas till dig som har en hjartsviktsdiagnos. Ditt
deltagande &r naturligtvis frivilligt, men skulle bidra med vardefull information. Dina svar
kommer att behandlas anonymt.

Vanligen returnera den ifyllda enkéten till personalen pa avd. 1 eller till
hjartskotaren snarast mojligt.

Tack for att du tar dig tid!

Marina Vuojarvi-Nilsson, sjukskdétare, avancerad klinisk sjukskotarstuderande

Ifall nagot &r oklart, ta kontakt tel. xxx
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Enkat angaende hjartsviktspatienternas egenvard

Kryssa for lampligaste alternativ!

1. Kon Man Kvinna

2. Alder <508 _ 50-60 & _ 60-70&r ___ 70-804&r __ >80&r

3. Antal ar med hjartsvikt <1ar__ 1-5ar__ 5-10ar___ >10ar__ kaninte

sdga

4. Kanner du till den bakomliggande orsaken till din hjartsvikt? Ja__ Nej

| sa fall vad ar orsaken?

5. Ungefar hur ofta kraver din hjartsvikt vard pa en sjukhusavdelning eller avdelning
pa halsovardscentralen? En gang i manaden eller mera sdllan

En gang pa 6 manader __ 3-4 ganger i aret ___ Oftare an 4 ganger i aret

6. Anser du dig ha tillrackligt med kunskap om hur du kan férebygga forvarrade

hjartsviktstillstand ? Ja_ Nej__
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7. 1 vilket ssmmanhang onskar du fa radgivning/handledning angaende ditt

hélsotillstand?
Under avdelningsvistelse __ Pa poliklinikbesok hos hjartskotaren
Hembesok

Jag tar kontakt vid behov _ Paannat satt | sa fall hur ?

8. Vad tycker du fungerar bra inom hjartsviktsvarden pa din hemort?

9. Vad kunde forbattras inom hjartsviktsvarden pa din hemort?




10. Vad 6nskar du fa stod och hjalp med gallande din hjartsvikt?

11. Upplever du dig deprimerad? Ofta___ Ibland ___ Sallan ___ Aldrig

Bilaga 1

4(4)

12. Féljande pastaenden beror egenvardsaktiviteter vid hjartsvikt. Ringa in lampligaste
alternativ! 0= kan inte sédga 1= stammer helt 2= stdmmer delvis 3= stammer

9.

(Europeiska beteendeskalan for egenvard vid hjartsvikt)

inte alls

Jag vager mig dagligen

Vid 6kad andfaddhet kontaktar
jag hélso- eller sjukvarden

Om mina fétter/ben svullnar
mera an normalt kontaktar jag
hélso- eller sjukvarden

Om min vikt 6kar mera an

2 kg/vecka kontaktar jag halso-
eller sjukvarden

Jag begransar mitt vatskeintag
till max 1,5-2 I/dygn

Om jag upplever en dkad
trotthet kontaktar jag halso-
eller sjukvarden

Jag ater en kost med lagt
saltinnehall

Jag tar mina mediciner

enligt ordination
Jag motionerar regelbundet

Tack for dina svar!

0
0

1
1
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YTAKESHOGSKOLAN

Tutkimus sydamen vajaatoimintapotilaan itsehoidosta

Sydamen vajaatoiminta on sairaustila joka voi johtua useasta eri sydénsairaudesta.
Vajaatoiminnan yleisyys kasvaa jyrkasti ja on yksi yleisimmistd syistd sairaalahoitoon.
Tutkimukset osoittavat ettd potilaskoulutuksella sairaalajaksoja pystyy véahentaméaan.
Taman tutkimuksen tarkoitus on Kartoittaa sSyddmen vajaatoimintapotilaiden
itsehoitotoiminnat ~ voidakseen tarjota mahdollisimman hyvadad tukea potilaille
itsehoidossaan ja siten yllapitad elaméanlaatua.

Olen ylemméan ammattikorkeakoulun Kliinisen asiantuntijan opiskelija. Tama potilaskysely
on osa minun opinndytetyoténi. Potilaskysely on suunnattu sinulle jolla on syddmen
vajaatoimintadiagnoosi. Osallistuminen on tietysti vapaaehtoista mutta vastaamalla antaisit
arvokasta tietoa tutkimukseen. Vastauksiasi kasitelladn anonyymisti.

Ystavallisesti palauta potilaskysely osasto yhden henkilokunnalle tai sydanhoitajalle
mahdollisimman pian.

Kiitos osallistumisestasi!

Marina Vuojérvi-Nilsson, sairaanhoitaja, kliinisen asiantuntijan opiskelija

Tarvittaessa ota yhteyttd puh. xxx
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Potilaskysely syddmen vajaatoiminnan itsehoidosta

Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto!

1 Sukupuoli Mies Nainen

2 1ka alle 50 vuotta _ 50-60 vuotta __ 60-70 vuotta

70-80 vuotta __ yli 80 vuotta

3 Kuinka monta vuotta olet sairastanut syddmen vajaatoimintaa?

allelvuotta  1-5vuotta __ 5-10vuotta ___ yli 10 vuotta ___ en osaa sanoa __

4 Tiedatko taustalla olevan syyn sairauteesi? Kylla _ Ei

Mikali vastauksesi on kyll&, mika on syy?

5 Kuinka usein sydamen vajaatoimintasi vaatii sairaalahoitoa tai hoitoa
terveyskeskuksen vuodeosastolla?
Kerran kuukaudessa tai harvemmin
Kerran puolessa vuodessa
3-4 kertaa vuodessa

Useammin kuin 4 kertaa vuodessa
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6 Koetko ettd sinulla on tarpeeksi tietoa miten voit ehkaista sydamen

vajaatoiminnan pahenemisvaiheita? Kylla __ Ei

7 Missé yhteydessa toivoisit neuvontaa terveydentilaastasi liittyvista asioista?

Osastojakson yhteydessd _ Sydénhoitajakdynnin yhteydessa

Kotikaynnilla

Otan tarvittaessa yhteyttd __ Toisella tavalla__ Miten?

8 Minka koet toimivan hyvin sydamen vajaatoimintahoidossa kotikunnassasi?

9 Mitd on parannettavaa sydamen vajaatoimintahoidossa kotikunnassasi?
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10 Missé sairauteesi liittyissa asioissa toivot saavasi apua ja tukea?

11 Koetko olevasi masentunut? Usein _ Joskus _ Harvoin __ Ei koskaan

12 Seuraavat vaitteet liittyvét syddmen vajaatoimintapotilaan itsehoitotoimiin.

9.

Valitse sinulle parhaiten sopiva vaihtoehto 0= en osaa sanoa 1= taysin samaa
mieltd 2= osittain samaa mielta 3= taysin eri mielta

Punnitsen itseéni paivittain 0 1 2 3
Otan yhteytta sairaanhoitoon

jos hengéstyminen Kiihtyy 0 1 2 3
Otan yhteytta sairaanhoitoon jos

jalkani turpoavat tavallista
enemman 0 1 2 3
Otan yhteytta sairaanhoitoon jos

painoni nousee enemman

kuin 2 kg viikossa 0 1 2 3
Noudatan nesterajoituksen

1,5-2 litraa vuorokaudessa 0 1 2 3
Otan yhteytta sairaanhoitoon jos

vasymys kiihtyy 0 1 2 3
Ruokavalioni sisaltaa

vahan suolaa 0 1 2 3
Otan laakkeeni méarayksen

mukaan 0 1 2 3
Liikun saannollisesti 0 1 2 3

(Eurooppalainen kayttaytymisasteikko syddmen vajaatoiminnan itsehoidossa)

Kiitos vastauksistasi!
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Vard/forfaringssatt

Hjartsviktsskotaren traffar hjartsviktspatienter

e P& avdelningarna: handledning och information till patienter och anhodriga. Ger

information om egenvarden och ger tid for uppféljningsbesok. Foljer upp patienter

i ett tidigt skede efter utskrivning fran avdelningen.

e Telefonuppfdljning: ibland kan varden justeras och féljas upp per telefon, v.b. kan

lakare konsulteras och patienten inkallas for vard i god tid. Kontinuerlig

telefonkontakt med instabila patienter och patienter med aterkommande vardbehov

inom specialsjukvarden.

e Hembesok: om patientens halsotillstand kréaver.

e Pa poliklinikmottagningen.

Anamnes

Fokuserar pa fragestallningar som kan ha samband med hjartsvikt.

Patientdata (alder, kon, langd, vikt, BMI, midjematt, arbetssituation).

Sjukdomshistoria (tidigare sjukdomar och ingrepp, sjukdomar i slakten,

medicinering).

Livsstil (tobak, alkohol, droger, kost och néringsstatus, fysisk

aktivitetsniva, somn, livssituation).

Genomgang av symptom relaterade till hjartsvikt (andndd, trétthet,
ortopne,  hosta,  koncentrationssvarigheter,  depression,  nokturi,

hjartklappning, yrsel eller syncope, svullnader, anstrdngningsintolerans).
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Klinisk undersokning

- RR x 3 (sittande och staende, anteckna medelvérde). RR malvarde: systole
> 100 mmHg)

- Puls (méalvarde > 50/min.)

- Vikt

- Cyanos (kontrollera SpO2)

- Odem (pittingddem, perifera svullnader)

- Undersokning av halsvener (férekomst av halsvenstas)
- Auskultation av hjarta och lungor

- Palpation och perkussion av buken (leverns storlek, ascitesvatska)

Ordination av undersékningar

- Blodprov (tolkning och uppféljning). K, Na, Krea, PVK (Hb malvarde >
130), CRP, fP-gluc, lipider, BNP, leverstatus, urea, TSH, T4V. Kontroll av
Fe, Ferritin, TfR, TrFeSat. V.b. intravenos tillforsel av jarn enligt

lakarordination.
- Remiss for rontgen av THX efter lakarkonsultation.
- EKG v.b. (visas till lakare).

- Remiss till fysioterapeut.
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Optimering av farmakologisk behandling

Maldos ordineras av lakare. Vid titrering max tillatna K-varde 5,2 och Krea 50
% forhojning fran utgangsvardet eller enligt lakarordination. Genomgang av

lakemedlens administrationssétt, verkan och eventuella biverkningar.

- ACE-hdmmare

Cardace®, Ramipril® (ramipril) 2,5 mg
Yox2 i 2 veckor
1x2 i 2 veckor
2x2 i 2 veckor

darefter 5 mg 1x2 eller 10 mg 1x1

Renitec®, Enalapril® (enalapril) 5 mg
Yox2 1 2 veckor
1x2 i 2 veckor
2x2 1 2 veckor

darefter 20 mg 1x1

- Angiotensinreceptorblockerare

Atacand®, Candesartan®, Candestad® (kandesartan) 16 mg
Yox11 2 veckor
1x1 i 2 veckor

dérefter 16 mg 1x2 eller 32 mg 1x1
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Valsartan®, Diovan® (valsartan) 160 mg
Yox2 1 2 veckor

darefter 160 mg 1x2

Betablockerare

Bisoprolol®, Bisoproact®, Emconcor®, Orloc®
(bisoprolol)2,5 mg

Yox2 i 2 veckor

1x2 i 2 veckor

2x2 i 2 veckor

darefter 5 mg 1x2 eller 10 mg 1x1

Cardiol®, Carvedilol® (karvedilol) 6,25 mg
Yox2 1 2 veckor
1x2 i 2 veckor
2x2 1 2 veckor

déarefter 25 mg 1x2

Angiotensinreceptorhdmmare och neprilysinhdmmare

Entresto® (sakubitril, valsartan) 24/26 mg, 49/51 mg, 97/103 mg
49/51 mg 1x2 i 2 veckor

darefter 97/103 mg 1x2 OBS! Uppfdljs och titreras av lakare.

4 (6)
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- Aldosteronhdmmare

Spirix®, Spironolactone® (spirinolakton) 25 mg, 50 mg, 100 mg

Justeras (om krea kraftigt stegrat samt hyperkalemi ad 5,0. Lékare bor
konsulteras).

- Loop-diuretika

Furesis®, Vesix®, Lasix® (furosemid) 40 mg, 500 mg

Justeras

- Kaliumsubstitution

Kaleorid® (kaliumklorid) 750 mg, 1 g

Justeras
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Genomgang av egenvardsaktiviteter

Daglig viktkontroll.

- Observation av symptom som kan vara tecken pa forvarrad hjartsvikt (6kad

andndd, 6kad bensvullnad, snabb viktokning, 6kad trotthet,

brostsmértor, kénsla av rytmstorning eller snabb puls, torr rethosta,

somnsvarigheter- sarskilt i horisontalt lage, svindel).

- Saltintag (livsmedel med lagt saltinnehall = < 1 %, undvik att salta maten

extra).
- Vaétskebegransning (max 1,5-2 I/dygn).
- Medicinering (tar enligt ordination, kan justera diuretikadosen sjalv).
- Motion (individuellt anpassad).

- Vaccination mot sasonginfluensa och v.b. pneumokockvaccin.

Hjartsviktsskotaren fungerar som kontaktperson for hjértsviktspatienter, deras anhdriga, 6vrig
vardpersonal, hemsjukvarden, hemsjukhuset och instanser dar hjartsviktspatienter finns. Till
hjartsviktsskotarens uppgifter hor ocksa att skola och handleda personal och studerande.
Hjéartsviktsskotaren ansvarar, tillsammans med arbetsgivaren, for sin egen kompetensutveckling

och medverkar till utveckling inom omradet.

Hanvisning/Tillaggsuppgifter:

29.4.2016 I:\Kvalitetshandbok\Mall Kvalitet\AnvisningarDokumentmallar\Mallar OpenOffice\b. Mall Anvisning2sidigOpenOffice.odt
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