i
JONKOPING UNIVERSITY
School of Health and Welfare

Sjukskoterskans pedagogiska
omvardad for egenvard hos
patienter med kronisk hjartsvikt

En kvantitativ litteraturoversikt

HUVUDOMRADE: Omuvdrdnad
FORFATTARE: Fatme Chahrour och Johnny To
HANDLEDARE: Anna Johnsen

JONKOPING 2022



Sammanfattning

Bakgrund: Hjartsvikt ar en vanligt forekommande folksjukdom i Sverige, och
egenvard ar en central del i patienternas vardag. For att minska risken av forsamring i
sin sjukdom ar det darmed visentligt for patienterna att fa adekvat
patientundervisning om hur egenvarden framjas. Syfte: Syftet med
litteraturoversikten var att beskriva effekter av sjukskoterskans pedagogiska
omvardnad for uppratthallandet av en god egenvard hos patienter med kronisk
hjartsvikt. Metod: En kvantitativ litteraturoversikt innehéallande 11 artiklar fran
Cinahl och Medline genomfordes. Resultat: En strukturerad pedagogisk omvardnad
visade forbattring pa patienters symtomuppfattning, egenvardshantering,
egenvardsbeteenden och minskade aterinldggningar. Patienterna visade dessutom
forbattrad kunskap om mat- och vitskerestriktioner, lakemedelsfoljsamhet och fysisk
aktivitet. Slutsats: Sjukskoterskans pedagogiska omvardnad kan vara fordelaktig i
arbetet med att beframja egenvarden hos patienter med kronisk hjartsvikt.

Nyckelord: effekter, egenvard, kronisk hjartsvikt, kvantitativ metod,
patientundervisning, sjukskoterskans pedagogiska omvardnad



Pedagogic nursing in maintaining self-care among patients
with chronic heart failure

A quantitative literature review

Summary

Background: Heart failure is a common non-communicable disease in Sweden, and
self-care is a central part in patients’ everyday life. To reduce the risk of worsening their
condition it is therefore essential for patients to acquire adequate patient education
regarding how to maintain self-care. Aim: The aim of this literature review was to
describe the effects of nursing pedagogic to maintaining a good self-care among
patients with chronic heart failure. Method: A quantitative literature review including
11 articles from Cinahl and Medline was conducted. Results: A structured pedagogic
nursing showed an improvement on patient’s symptom perception, self-care
management, self-care behaviour and fewer hospital readmissions. The patients
showed improvement regarding knowledge in food and fluid restrictions, medicine
compliance and physical activity. Conclusions: The conclusion is that pedagogic
nursing can be beneficial in the encouragement of self-care among patients with
chronic heart failure.

Keywords: chronic heart failure, effects, nursing pedagogic, patient education,
quantitative method, self-care
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Inledning

I Sverige beraknas omkring 200 000 personer leva med symtom av hjartsvikt. Ungefar
lika méanga uppskattas ha en latent hjartsvikt eller nedsatt hjartmuskelfunktion.
Antalet drabbade personer stiger med dldern och cirka 10% av befolkningen over 80 ar
har sannolikt hjartsvikt, vilket gor att hjartsvikt ridknas som en av Sveriges
folksjukdomar (Riksvikt, 2021). Det finns flera orsaker till hjartsvikt, men det alla har
gemensamt ar att hjartats pumpformaga forsamras vilket innebar att kroppens organ
inte kan bli forsedda med syrerikt blod. En forsamrad pumpforméaga resulterar i att
mangden blod som pumpas ut frdn hjartat minskar for att hjartat blir stelare och far
svarigheter att fylla sig med blod. (Rosenqvist & Tornvall, 2012). Patienter med kronisk
hjartsvikt har en okad risk att aterinliggas pa sjukhus efter sjukdomsdiagnos
(Andersson, 2021). Det finns manga bakomliggande faktorer for terinlaggningen men
den vanligast forekommande faktorn ar bristfallig egenvard. Egenvard utgor en central
del i behandlingen av hjartsvikt (Moser et al., 2012) och sjukskoterskan blir dirmed
vasentlig i arbetet med att informera och undervisa patienter om hilsosammare
levnadsvanor (Svensk Sjukskoterskeforening, 2007). Studien avser darmed att
undersoka effekter av sjukskoterskans pedagogiska omvardnad som kan paverka
egenvarden samt belysa hur patienter blir mer foljsamma i sin egenvard.

Bakgrund
Hjartsvikt

Hjartsvikt ar ett sjukdomstillstind som uppstar genom en nedsatt
hjartmuskelfunktion. Hjartat fungerar som en pump genom att hjartmuskeln
kontraherar och relaxerar formaken och kamrarna. Det finns tva faser i hjartcykeln,
fyllnadsfasen (diastole) och kontraktionsfasen (systole). I fyllnadsfasen {fylls
kammaren med blod fran formaken och under kontraktionsfasen drar kamrarna ihop
sig och da pumpas blodet ut till kroppens organ. Hjartats pumpkraft anpassas efter
kroppens olika behov exempelvis under fysisk aktivitet eller i vila. Den mangd blod
som hjartat pumpar ut under en minut (hjartminutvolymen) bestams av slagvolymen
och hjartfrekvensen (Ewall & Jansson, 2016).

Det finns olika typer av hjartsvikt men de tva vanligaste typerna ar systoliskt hjartsvikt
och diastolisk hjartsvikt. Systolisk hjartsvikt innebar att hjartats vanstra kammare har
en nedsatt pumpformaga. Detta betyder att hjartat har en nedsatt
kontraktionsforméga vilket leder till att den mangd blod som ska pumpas ut till
kroppens olika organ inte blir tillracklig. Nar hjartat inte orkar pumpa ut tillrackligt
med blod, kvarstannar blodet i kammaren vilket resulterar i att trycket bakat i systemet
okar och kan bland annat leda till lungodem. Diastolisk hjartsvikt innebar att det finns
en storning i fyllnadsfasen. Hjartats pumpforméga kan vara normal vid denna typ av
hjartsvikt men har blir kammarviggen inte tillrackligt elastisk vilket resulterar i
svarigheter att fylla hjartat med blod (McDonagh et al., 2021)

Symtom som forkommer vid hjartsvikt ar trotthet, dyspné, 6dem, viktuppgang och
nedsatt allmantillstand. Det finns andra symtom som ortopné som betyder andnod i



liggande stillning, nattlig hosta, nedsatt aptit, illamdende och en kinsla av
hjartklappning. De flesta av dessa symtom eller tecken vid hjartsvikt ar ofta relaterade
till vatskeansamlingen som uppkommer i lungor och buk. Nedsatt prestationsformaga
och allméntillstand tillhor dven symtomen av hjartsvikt (McDonagh et al., 2021).
Symtomen ser olika ut beroende pa om patienten har en akut hjartsvikt eller en kronisk
hjartsvikt. Akut hjartsvikt innebar hastigt pdkomna eller tilltagande symtom, som
hjartklappning och lungodem. Kronisk hjartsvikt har en liknande symtombild med
andfaddhet och trotthet men patienten har forutom detta aven bensvullnader (Hedin
& Londahl, 2020).

Hjartsviktens svarighetsgrad kan klassificeras utifran symtom enligt New York Heart
Associations (NYHA) fyra svarighetsgrader. NYHA I innebar totalt symtomfri och
ingen begrasning av fysisk aktivitet. NYHA II star for inga besvar vid vila eller vid latt
fysisk aktivitet men patienten kianner av symtom vid normal fysisk aktivitet. NYHA III
innebar att patienten ar besvirsfri i vila men kianner av symtom vid 1att fysisk aktivitet
exempelvis en promenad. Vid NYHA IV forekommer symtom vid minimal
anstrangning och i vila. Patienten blir i detta fall singbunden eller stillasittande och
forlorar formagan till all form av fysisk aktivitet (Ewall & Jansson, 2016)

Behandling av hjértsvikt

Behandlingen vid hjartsvikt fokuserar pa att lindra symtom, forbattra patientens hilsa,
reducera eller eliminera bakomliggande orsaker till hjartsvikten samt forhindra
komplikationer som kan forekomma (Rosenqvist & Tornvall, 2012). Darefter behover
vardgivaren identifiera den bakomliggande orsaken till patientens hjartsvikt och
beroende pa vad som har orsakat hjartsvikten kartlagger vardgivare den behandling
som passar patienten bast. Det finns en omfattande farmakologisk behandling for
hjartsviktspatienter, vilken kan delas in i tva kategorier, prognosforbittrande
lakemedel och symtomlindrande ladkemedel. Prognosforbattrande lakemedel kan vara
betablockerare, ACE-hammare och angiotensin - 2 blockerare. Symtomlindrande ar
ladkemedel som har en vitskedrivande funktion exempelvis diuretika. For att uppna
optimal behandling kravs det att patienten i samband med farmakologisk behandling
uppratthéller en kontinuerlig egenvard (Ewall & Jansson, 2016).

Egenvard vid hjartsvikt

Egenvard definieras som de hilso- och sjukvardséatgiarder som genomfors av patienten
i hemmet. Det innebar att patienten sjalv eller med stod fran narstaende eller personlig
assistent kan skota exempelvis medicinering eller omlaggning av sar i hemmet for att
minska pa kontakten med hilso- och sjukvarden. Egenvarden ar viktig i syfte till att
patienten alltmer kan aterga till sin normala tillvaro (Socialstyrelsen, 2020).

Peyman et al. (2020) menar att det finns en mangfald av farmakologisk behandling for
patienter med hjartsvikt men utan en effektiv egenvard riskeras utebliven forbattring
pa livskvalitet, livslangd och sjuklighet. Egenvard for hjartsviktspatienter omfattar tre
huvudkategorier; underhéll, symtomuppfattning och hantering (Riegel et al., 2016).



Underhall handlar om aspekter gillande olika rutinbeteenden i relation till
behandlingsfoljsamhet. Detta innebar att patienten aktivt ska tinka extra pa vilka
beteenden som funkar forbattrande eller forsimrande for halsan. Exempel pa
forbattrande rutiner ar regelbunden fysisk aktivitet, reducerat saltintag och kontroll
over vatskeintaget (Rosenqvist & Tornvall, 2012). Symtomuppfattning handlar om
faktorer som igenkidnning och tolkning av symtom. Det ar viktigt att patienter med
hjartsvikt snabbt lar sig att kinna igen symtom som uppkommer for att kunna forsta
och hantera sin hilsa. Det ar dven viktigt att patienten kan tolka sina symtom for att
kunna hantera och snabbt atgiarda det nytillkomna tillstindet. Hantering av symtom
innebar sdledes att beroende pa vilket symtom som uppkommer atgirdas detta,
exempelvis 6kad 6dembildning kan vara en indikation for patienten att se over sitt
vatskeintag i samband med sin farmakologiska behandling. Darmed ar patientens
kunskap om hantering av symtom viktig i patientens arbete mot ett férebyggande
hilsotillstind med fa sjukhusinldggningar. Patienter som erhaller riatt stod och
undervisning i egenvard har storre mojlighet att forbattras i arbetet mot hialsosammare
levnadsvanor (Peyman et al. 2020).

Egenvard vid hjartsvikt har dirmed som mal att hjidlpa patienterna att aterfa, framja
samt bibehalla sin fysiska stabilitet (Peyman et al., 2020). Det ar aven av yttersta vikt
att patienten sjalv snabbt kan uppticka och gora nagot at tecken pa forsamring. For att
egenvard ska kunna utforas maste patienten ha tillfredstéallande fysiska och psykiska
resurser. Det kravs dven att patienten i4r medveten om sina hilsoproblem samtidigt
som denne aktivt vill delta i sin behandling (Socialstyrelsen, 2017).

Sjukskoterskans pedagogiska omvardnad

Patientundervisning

Syftet med patientundervisning ar att paverka ett beteende, oka patientens kunskap
och dndra attityder samt fardigheter for att behéalla eller oka patientens hilsa. Med
hjalp av patientens samtycke och samarbetsvilja kan patientundervisningen visa battre
resultat (Klang & Kneck, 2018). Det innebar att patienten ska vara delaktig i
undervisningen och resultatet kan forbattras nar patientens erfarenhet kan anviandas.
Risken med en icke delaktig patient som inte dr med och satter upp maélen for
patientundervisningen ar att denne inte kommer dndra sitt beteende da motivationen
for detta saknas. Patienter med en nytillkommen sjukdom eller skada har fatt en
forandrad situation och darfor uppstar ett behov av ny kunskap for att forsta den nya
situationen. Patienten kommer behova kanna igen och tolka sina symtom och hantera
sin egen hilsa pa ett nytt sitt efter en forandring (Peyman et al., 2020).

Patientundervisning ar en central del i allmansjukskoterskans arbete. Enligt Halso-
och sjukvardslagen ar sjukskoterskan skyldig att informera och undervisa patienten sa
att denne i samrad med sjukskoterskan kan ta stillning till sitt sjukdomstillstdnd. Med
hjalp av patientundervisning kan sjukskoterskan formedla adekvat information om
patientens sjukdom som symtombild och behandling, vilket i sin tur gor att dessa
patienter blir mer delaktiga i sin vidrd och medvetna om noédvandiga
livsstilsforandringar (Svensk Sjukskoterskeforening, 2007).



Teach-Back

Teach-back innebar att sjukskoterskan forst tydligt forklarar for patienten vad denne
behover veta och ber sedan omsorgsfullt patienten att aterberidtta vad hen har
uppfattat av informationen. Teach-back ar en informationsmetod som sjukskoterskan
kan anvianda for att fraimja en god vardkvalité. Denna metod gor det aven mojligt att
verifiera patientens forstdelse av den givna informationen, detta framkommer nar
patienten sjilvstandigt kan aterberitta informationen med egna ord (Tamura-Lis,
2013). Fortsittningsvis om informationen behover fortydligas gors detta och sedan far
patienten aterigen aterberatta vad som uppfattats (Wick, 2013).

Motiverande samtal

Genom motiverande samtal tillats patienten att sjalv komma pa om, hur, varfor och
nar en forandring bor goras (Ivarsson, 2014). Metoden bygger pa att patienten ar
experten om sig sjalv och sjukskoterskan bor darfor undvika att tala om for patienten
varfor denne bor forandra sin livsstil. Sjukskéterskan bor vara empatisk och visa
respekt genom att lyssna och starka patientens egen motivation till livsstilsforandring
(Ivarsson, 2014). Det gors genom att bekrafta det som patienten uttryckt, genom att
stilla Oppna fragor och sedan aterspegla det som sagts, kanske till och med vaga sig pa
att spegla den underliggande kanslan/meningen som inte verbalt kommit till
ytan. Motiverande samtal ar inte bara till for att stirka en persons inre motivation utan
verkar dven som en metod till att pa djupare grund undersoka och utmana en persons
tveksamhet till forandring (Larsson Tholén, 2016).

Genom att behirska motiverande samtal formedlas empati och respekt till personen i
fraga och genom att stilla Oppna fragor vidgas kunskapslaget om vem personen ar. Ett
aktivt lyssnande tyder pa given uppmarksamhet och personen upplever kinslan av att
bli sedd som i sin tur 6kar tilliten mellan parterna (Larsson Tholén, 2016). Att sedan
sammanfatta fakta och kianslor som tagits upp i samtalet mojliggor for personen att pa
egen hand komma till insikt gidllande vad som bor forandras. Det ar darmed
fordelaktigt for en sjukskoterska att anvanda sig av denna samtalsmetod i métet med
patienter som ar i behov av beteendeforandringar. Till denna grupp hor patienter med
kronisk hjartsvikt som behover finna sin inre motivation for att uppna hialsosammare
levnadsvanor for att forebygga forsamring i sitt sjukdomstillstdnd. Det ligger i
sjukskoterskans ansvar att 6ka patientens tro pa sig sjalv men aven att se hopp for en
battre framtid (Miller & Rollnick, 2013).

Orems omvardnadsteori

Enligt Orem har varje patient inom sig en egenvardskapacitet och motivation som
behovs for att utdva egenvarden (Orem, 2001). Orems teori om egenvard ar uppdelad
i tre olika faser: varderingfasen, planeringsfasen och genomforandefasen.
Varderingsfasen handlar om att patienten ska vara medveten om vilka handlingar som
ar nodvandiga for att sikra valbefinnandet och hilsan. Planeringsfasen syftar till att
systematiskt planera och kontinuerligt genomfora dessa handlingar. Darefter kommer
genomforandefasen som innebar att patienten konkret utfor dessa handlingar.
Egenvardskapacitet och egenvardsbegriansning ar tva centrala begrepp som utgor
grunden till egenvardsbristen inom Orems teori. Egenvardskapaciteten star for den
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inlarda kunskapen for att framja individens halsa och
behov.  Egenvardsbegransningar bestar av tre omraden: begriansad kunskap,
begransad formaga att bedoma och fatta beslut samt begriansad formaga att utfora
handlingar. Egenvardbristerna uppkommer nar det finns en obalans mellan
egenvardskraven och egenvardskapaciteten. Egenvardskrav innebar krav pa
handlingar som uppkommer vid olika egenvardsbehov. Egenvardsbalans uppstar nar
forméagan att utfora egenvarden ar lika stora som handlingarna, pd samma sitt uppstar
obalans om patienten upplever att kraven pa egenvarden blir for hoga i forhallande till
sin egen kunskap och forméga (Orem, 2001).

Problemformulering

Det har linge varit kidnt att patienter som drabbats av hjartsvikt riskerar att
aterinlaggas pa sjukhus efter sjukdomsdiagnos (Moser et al., 2012). Faktorerna som
orsakar aterinlaggning 4r manga men de vanligast forekommande ar faktorer i relation
till egenvard. Det handlar om bristfillig information kring vad egenvard innebar,
varfor det ar viktigt och bristande motivation som resulterar i ofullstindiga rutiner
kring hilsosammare levnadsvanor. Att patienten fullstandigt forstar effekten av
halsosammare levnadsvanor och vikten av en god egenvard ar dairmed kirnan i det
forebyggande arbetet mot ett forsamrat sjukdomstillstand.

Nar personer drabbas av hjartsvikt fordndras deras behov av egenvard och detta
resulterar manga ganger i att balansgangen mellan personens kapacitet och krav pa
egenvard forandras. Sjukskoterskans undervisning om egenvard kan hjilpa
patienterna i arbetet mot acceptans och anpassning till sin nya tillvaro. Darmed behovs
mer kunskap om hur sjukskoterskans pedagogiska omvardnad kan paverka arbetet
med egenvard och hur information formedlas till patienter med kronisk hjartsvikt.



Syfte

Syftet var att beskriva effekter av sjukskoterskans pedagogiska omvardnad for
uppratthéllandet av en god egenvard hos patienter med kronisk hjartsvikt.

Material och metod
Design

Designen for den genomforda studien ar i form av en litteraturoversikt med induktiv
ansats bestdende av kvantitativa artiklar. I en litteraturoversikt sammanstalls det
befintliga kunskapsldget om ett omrade for att kunna bedriva en saker evidensbaserad
halso- och sjukvard (Rosén, 2017). D4 studiens syfte ligger i att beskriva effekter av
sjukskoterskans pedagogiska omvardnad ar en kvantitativ metod mest relevant att
utgd fran. En kvantitativ metod gor det mojligt att med hjalp av méatningar och
jamforelser avgora om en vardhandling tenderar att ge ett battre resultat 4n en annan
(Friberg, 2017).

Urval och datainsamling

Studiens litteratursokning utfordes i databaserna CINAHL och MedLine. Databaserna
valdes da de omfattar forskning for bade omvardnad och medicin (Karlsson, 2012).
Avgransningsfunktioner tillimpades i form av artal frin 2010—2022, engelsksprakiga
samt artiklar som var peer-reviewed. De amnesord som formulerades utifran studiens
syfte (Karlsson, 2017) och anvandes vid artikelsokningen var: chronic heart failure,
self care, nursing care, patient education or patient teaching samt nursing
knowledge. Till en borjan anviandes sokordet heart failure men i relation till studiens
syfte och for att specificera sokningen dnnu mer bestimdes det att anvinda sokordet
chronic heart failure istillet. Detaljer kring sokningarna presenteras i en sokmatris, se
bilaga 1.

Studiens inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar med kvantitativ design och
studier som avhandlar hjartsvikt i det kroniska skedet. Studiedeltagare i alla aldrar
inkluderades i studien samt kronisk hjartsvikt oberoende av vilken NYHA
klassificering patienterna hade.

Studiens exklusionskriterier var artiklar som baserade patientens egenvard pa
tekniska hjalpmedel, exempelvis digitala spelinterventioner, artiklar som betonade
anhorigas roll i patientens egenvard och det akuta hjartsviktskedet.

En primir sdllning utfordes genom att ldsa titlar som sokningen i databaserna
genererade. Artiklar valdes ut som var av relevans for &mnet for vidare granskning
genom att lasa abstract. Artiklarnas kvalitet granskades enligt protokoll framtaget av
Halsohogskolan i Jonkoping, avdelning for omvardnad, se bilaga 2. Utifran hur manga
poang en artikel genererade av frdgorna i protokollet klassificerades den fran lag till
hog kvalitet. Sammanlagt kunde artikeln generera totalt 11 poang och for att artikeln
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skulle klassificeras som hog kvalitet skulle den generera 8—11 poang. Totalt 11 artiklar
av hog kvalitet och relevans for syftet sammanfattades i en artikelmatris som sedan
kom att utgora studiens resultatartiklar, se bilaga 3.

Dataanalys

Da studien baserades pa kvantitativa artiklar ansags Fribergs trestegsmodell vara en
lamplig metod for att granska, bearbeta och analysera de kvantitativa artiklarna som
inkluderades (Friberg, 2012).

Litteraturoversiktens inkluderade artiklar lastes ett flertal ganger for att fa en
forstaelse av artiklarnas helhet. Lasningen utférdes av bada forfattarna och artiklarna
granskades noga for att identifiera nyckelfynd. Darefter jamfordes de framtagna
nyckelfynden med varandra for att identifiera likheter och skillnader vad giller metod
och intervention samt syfte och resultat. Under granskningen identifierades dven de
effekter som var aterkommande i alla artiklar, de bildade sammanlagt fyra
huvudkategorier. For att tydliggora och strukturera upp de framtagna effekterna i
resultatartiklarna gjordes en tabell, se tabell 1. Artiklarna sorterades efter vilken
intervention som tillampats och darefter vilka effekter som identifierats som sedan
forklarades i lopande text for att tydliggora litteraturéversiktens framtagna resultat.

Etiska dvervaganden

I arbeten som handlar om mainniskor ar det viktigt att se till att deltagarna inte
utnyttjas, skadas eller saras. For att undvika att detta sker finns de etiska principerna
att luta sig pa. Enligt etikprovningslagen for forskning som handlar om méanniskor far
endast genomforas om respekt for manniskovardet viarnas om (Kjellstrom 2017). For
litteraturoversikter som genomfors pa hogskoleniva forekommer inga krav pa etiska
godkiannanden detta dd det skrivha arbetet inte kommer falla inom ramen for
forskning. Daremot bor studenterna som skriver litteraturoversikten ha en
medvetenhet om etiska Overviaganden vid val av artiklar (Kjellstrom, 2017). Alla
artiklar till resultatet kvalitetsgranskades med hjilp av Jonkoping Universitys
protokoll for Kvantitativ metod dar en viktig punkt handlar om artikelns etiska
forhallningssiatt. Darmed valdes de artiklar dar det tydligt beskrivs ett etiskt
stillningstagande, detta for att bevara manniskors lika virde, integritet och
sjalvbestimmande (Kjellstrom, 2017). Litteraturéversiktens forfattare hade ingen
forforstaelse om det valda amnet men trots detta sa finns det alltid en risk att tidigare
erfarenheter och uppfattningar paverkar hur resultatet tolkas. En annan aspekt som
kan oka risken for feltolkning av resultatet ar forfattarnas kompetens i den engelska
sprakhanteringen (Henricson, 2017).



Resultat

Resultaten fran litteraturoversiktens artiklar genererade sammanlagt fyra kategorier,
vilka var farre aterinlaggningar, forbattrad symtomuppfattning, forbattrad
egenvardshantering och forbattrat egenvardsbeteende. Studierna beskrev effekterna
med hjalp av tre olika interventioner, dessa var patientundervisning, motiverande
samtal och teach-back-metoden, se tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av resultatartiklarnas pedagogiska interventioner och effekter

Artikel INTERVENTION EFFEKT
Farre Forbattrad Forbattrad Forbattrat
aterinlaggningar symtomuppfattning = egenvardshantering = egenvardsbeteende

Rahmani Teach-Back X x* X* X
et al.
(2020)
White Teach-Back X =
et al.
(2013)
Lay Teach- X X** X X**
et al. Back/Patientundervisning
(2019)
Cui Patientundervisning X** X** X** X+
et al.
(2019)
Qavam et = Patientundervisning X X X
al, (2017)
Otsu Patientundervisning X X** X
et al.
(2010)
Koberich = Patientundervisning X X+
et al.
(2015)
Bader Patientundervisning X X X
et al.
(2018)
Goodman Patientundervisning X** X X
et al.
(2013)
Chen Motiverande samtal X X+
et al.
(2018)
Creber Motiverande samtal X+
et al.
(2016)

Statistiskt signifikant skillnad: * P < 0,05 ** P < 0,01

I studier med kontrollgrupper erholl dessa undervisning i form av standard
sjukvardspraxis, vilket innebar en utbildning i kost, motion, medicinering samt remiss
for uppfoljning. Interventionsgruppen erholl en strukturerad undervisning i nagon
form av de nimnda interventionerna i syfte att undersoka om egenvardsbeteenden
forbattras av en strukturerad utbildningsmetod ledd av sjukskoterskor.
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Farre aterinlaggningar

I fem av elva studier undersoktes aterinlaggningsfrekvensen (Cui et al., 2019; Lay et
al., 2019; Otsu et al., 2010; Rahmani et al., 2020; White et al., 2013). I alla studier som
tillampat interventionen teach-back var aterinldggningsfrekvensen lagre i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen vilket i sin tur genererade
slutsatsen att patienters kunskap forbattrades och aterinlaggningsfrekvens minskade
av teach-back metoden (Lay et al., 2010; Rahmani et al., 2020; White et al., 2013). I en
av studierna dar interventionen teach-back anviandes erholl interventionsgruppen en
skraddarsydd patientutbildning med teach-back metoden som komplement for att
analysera patientens kunskap samt behov av 6kad stottning i larandet. Har visade
interventionsgruppen att teach-back ar en visentlig metod i arbetet mot att frimja
aterinlaggningar men dven for att identifiera eventuellt behov av ytterligare stod i
utbildningen (Lay et al., 2010). I de tva av fem studier som tillimpade interventionen
patientutbildning framkommer det en minskad aterinlaggningsfrekvens hos
interventionsgruppen (Cui et al., 2019; Otsu et al., 2010).

Forbattrad symtomuppfattning

I &tta av elva studier péavisade en forbattring i interventionsgruppens
symtomuppfattning efter applicering av olika interventioner (Bader et al., 2018; Cui et
al., 2019; Goodman et al., 2013; Koberich et al., 2015; Lay et al, 2019; Otsu et al., 2010;
Qavam et al., 2017; Rahmani et al., 2020)

Tva av de atta studier (Lay et al., 2019 & Rahmani et al., 2020) anviande interventionen
teach-back. Interventionen visade 1 bada studierna en forbattring i
symtomuppfattning. Det framkom en forbattring av patientens sjukdomskunskap vad
giller igenkdnning av symtom och forandring i sitt tillstand. Det visade dven att teach-
back metoden har stor betydelse for utviarderingen av patientens kunskap da metoden
gar att anviandas vid kontroll av vad patienten har forstatt av given information. Teach-
back metoden fungerade dven som ett hjdlpmedel till att identifiera omraden som
behover tydliggoras eller dterupprepas.

I sju av de atta studier anvindes interventionen patientundervisning (Bader et al.,
2018; Cui et al., 2019; Goodman et al., 2013; Koberich et al., 2015; Lay et al., 2019;
Otsu et al., 2010; Qavam et al.,, 2017). Resultatet frdn studierna som tillampat
intervention visade i likhet till teach-back metoden en forbattring av
symtomuppfattning. Genom att erhéalla ratt och god information om regelbunden
vagning gor det mojligt for patienten att kdnna igen forsamrade symtom i tidigt skede
och kan darmed soka vard tidigare (Bader et al., 2018; Cui et al., 2019; Goodman et al.,
2013; Koberich et al., 2015; Lay et al., 2019; Otsu et al., 2010; Qavam et al., 2017).
Symtomuppfattningen mattes med Self-care heart failure index i fyra av de étta
studierna (Goodman., 2013; Koberich., 2015; Lay., 2019; Qavam., 2017). I resterande
fyra studier framkommer inte hur symtomuppfattningen har matts (Bader et al., 2018;
Cui et al., 2019; Otsu et al., 2010; Rahmani et al., 2020).



Forbattrad egenvardshantering

I atta av elva studier framkom en forbattring av egenvardshantering oberoende av
interventionstyp (Bader et al., 2018; Chen et al., 2018; Cui et al., 2019; Goodman et al.,
2013; Lay et al., 2019; Otsu et al., 2010; Qavam et al., 2017; Rahmani et al., 2020)

I tva av atta studier som tillampat teach-back metoden framkom en tydlig forbattring
av egenvardshantering i interventionsgruppen (Lay et al., 2019 & Rahmani et al,,
2020). Interventionsgruppen visade en oOkad forstdelse for egenvardshantering,
exempelvis vad en 6kad vikt skulle kunna innebara och hur detta ska hanteras. Teach-
back metoden hade darmed positiv inverkan pa undervisningen (Lay et al., 2019 &
Rahmani et al., 2020).

I de fem av atta studier som tillampat interventionen patientundervisning (Bader et
al., 2018; Cui et al., 2019; Goodman et al., 2013; Otsu et al., 2010; Qavam et al., 2017)
uppvisade interventionsgruppen en forbattring av egenvardshantering i jamforelse
med kontrollgruppen. De forbattringar som patientundervisning medférde var okad
formaga att hantera och atgirda nytillkomna symtom eller forandringar i
sjukdomstillstandet. Genom 6kad forstaelse om sin sjukdom och om hanteringen
kunde patienterna vidta egna atgarder vid symtom som till exempel sitta sig upp eller
hoja huvudandan vid milda andningssvarigheter (Bader et al., 2018; Cui et al., 2019;
Goodman et al., 2013; Otsu et al., 2010; Qavam et al., 2017).

En av elva studier anviande sig av interventionen motiverande samtal och pavisade en
forbattring hos interventionsgruppen gillande egenvardshantering. Med hjilp av
motiverande samtal kunde sjukskoterskan utbilda patienter om hur de ska hantera
saltintaget och vilka kost-produkter som bor avstas eller viljas istillet. Det framkom
aven okad kunskap om dagligt vatskeintag efter sjukskoterskan informerat om daglig
viatskematning. Detta forbattrade egenvardshanteringen d& patienten blev mer
medveten om sina symtom och hur de ska hanteras (Chen et al.,, 2018).
Egenvardshanteringen méattes med self-care heart failure index i fyra studier (Chen et
al., 2018; Goodman et al., 2013; Lay et al., 2019; Qavam et al., 2017) och i resterande
studier framkommer inte hur egenvardhanteringen har matts (Bader et al., 2018; Cui
et al., 2019; Otsu et al., 2010; Rahmani et al., 2020).

Forbattrat egenvardsbeteende

I tio av de elva studierna undersoktes egenvardbeteenden hos patienter med kronisk
hjartsvikt (Bader et al., 2018; Chen et al., 2018; Creber et al., 2016; Cui et al., 2019;
Goodman et al., 2013; Koberich et al., 2015; Lay et al., 2019; Qavam et al., 2017;
Rahmani et al., 2020; White et al., 2013). Tre av de tio studier var av
interventionstypen teach-back dar interventionsgrupperna erholl adekvat och
strukturerad pedagogisk undervisning utifran teach-back metoden (Lay et al., 2019;
Rahmani et al., 2020; White et al., 2013) Dessa studier genererade en forbattring i
egenvardsbeteende hos interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen.
Interventionsgrupperna visade mer foljsamhet i sin egenvard bland annat vad giller
kostforandringar, medicinering och vatske- och saltintag. Fem av de tio studierna

10



tillampade patientundervisning som intervention (Bader et al., 2018; Cui et al., 2019;
Goodman et al., 2013; Koberich et al.,, 2015; Qavam et al., 2017). Har erholl
interventionsgrupperna undervisning i form av strukturerade utbildningssessioner
med kontinuerliga uppfoljningar och utvarderingar. Detta genererade att patienter
som erholl interventionen patientutbildning visade storre egenvardskompetens vad
galler kost och vitskeintag, regelbunden fysisk aktivitet, kontinuerliga viktkontroller
samt lakemedelsfoljsamhet (Bader et al., 2018; Cui et al., 2019; Goodman et al., 2013;
Koberich et al., 2015; Qavam et al., 2017). I tvd av de tio studierna anviandes
motiverande samtal som intervention (Chen et al., 2018; Creber et al., 2016). I bada
studierna forbattrades egenvardsbeteenden i form av dndrade levnadsvanor sd som
fysisk aktivitet samt mat- och vitskerestriktioner. Det framkom &ven en forbattring i
ladkemedelsfoljsamhet i interventionsgrupperna. I sex av de tio studierna méttes
egenvardsbeteenden med self-care heart failure index (Chen et al., 2018; Creber et al.,
2016; Goodman et al., 2013; Koberich et al., 2015; Lay et al., 2019; Qavam et al., 2017).
I de resterande fyra studier framkommer inte hur egenvardsbeteenden mattes (Bader
et al., 2018; Cui et al., 2019; Rahmani et al., 2020; White et al., 2013).
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Diskussion

Metoddiskussion

Denna litteraturoversikt hade en kvantitativ ansats da syftet var att undersoka om
sjukskoterskans pedagogiska omvardnad hade en effekt eller inte pa egenvarden och
inte om patienternas upplevelser av tillimpandet av en pedagogisk omvardnad. Fran
borjan anviande forfattarna en kvalitativ metod i litteraturoversikten som hade kunnat
besvara davarande syfte, vilket var att beskriva sjukskoterskans roll i egenvarden hos
patienter med kronisk hjartsvikt. Efter flertal artikelsokningar i olika databaser med
olika sokord, byttes det till en kvantitativ metod da det framfor allt framkom artiklar
som beskrev effekter av sjukskoterskans pedagogisk omvardnad. Ett nytt syfte
formades och kvantitativa artiklar som hittades kunde da besvara pa det nya syftet.
Valet av Orems teori om egenvard baserades pa litteraturoversiktens syfte da den
belyser ett strukturerat pedagogiskt tillvigagangsatt for att kunna undervisa patienter
i egenvard.

Litteratursokningen gjordes i tva databaser, Cinahl och Medline. Om
litteratursokningen hade gjorts i ytterligare databaser hade det eventuellt kunnat ge
utslag pa flera antal traffar och darmed kunnat paverka litteraturéversiktens resultat.
Det fanns en risk att missa relevant litteratur da artikelsokningen utfordes med endast
sokord som var relevant till syftet och olika kombinationer av sokorden eller andra
sokord testades inte. Anledningen till att sokordet "kronisk hjartsvikt” tillampades
istallet for enbart “hjartsvikt” var for att utesluta artiklar som beskriver hjartsvikt i det
akuta skedet, da egenvard inte ar prioriterat i detta stadie. Sammanlagt valdes elva
artiklar ut till resultatsammanstillningen. Da det var sa fa artiklar som hittades och
omradet ar sa brett, dar flera interventioner kan tillampas och mgjligtvis komma fram
till liknande resultat, medfor att generalisering av resultatet bor goras med forsiktighet
(Priebe & Landstrom, 2012).

Denna litteraturoversikt har anvant elva kvantitativt analyserade artiklar darav fem
(Chen et al., 2018; Creber et al., 2016; Cui et al., 2019; Koberich et al., 2015; Otsu et al.,
2010) var RCT studier. Fordelen med att anvinda RCT studier ar att deltagarna
slumpmassigt lottas ut till experimentell respektive kontrollgrupp for att ta reda pa om
en viss interventionen har en effekt eller inte. Beroende pa hur kontrollgruppen ser ut
kan slutresultatet paverkas, exempelvis mangden deltagare som ar med da mindre dn
100 deltagare i en undersokning kan sianka resultatets validitet (Billhult,2017). RCT
metoden ar den basta metoden for att fa fram om en intervention har en effekt eller
inte. Nackdelen med RCT-studier ar att det latt kan forekomma bortfall av deltagare
vilket kan paverka slutresultatet (Billhult,2017) Litteraturoversikten hade kunnat
anvanda sig av endast artiklar med RCT-studier om mojligheten fanns eftersom
anvandning av samma design Okar arbetes validitet (Henricson,2012). I fem av elva
artiklar framkom ingen befintlig kontrollgrupp vilket forsvarar ssmmanstallningen av
studiernas resultat da det inte sdkert kan sdgas att det var interventionen som gav
effekt. Darav finns risken att andra faktorer paverkat studiernas framtagna resultat.

Amnet hjirtsvikt dr ett stort omride och det finns mycket forskning att ta del av.

Forfattarna valde att begransa artalen fran ar 2010 fram till ar 2022 for att fa fram den
senaste evidensbaserade forskningen inom omradet. Denna artalbegransning kan ha
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lett till att relevanta artiklar som har publicerats tidigare uteblev. En dlderbegransning
tillampades inte pa deltagarna wunder litteratursokningen och efter att
resultatartiklarna hade granskats och valts ut, forekom endast studier med deltagare
over 18 ar. Alltsa forekom inga barn som deltagare vilket kan paverka slutresultatet,
det kan beror pa att det inte ar lika vanligt for barn att drabbas av hjartsvikt. Eftersom
artiklarna var skrivna pa engelska finns det risk for feltolkning samt forfattarnas
begransningar av metodologiska kunskaper (Kjellstrom, 2017)

En geografisk begransning tillampades inte under litteratursokningen. Det medforde
att det framkom studieundersokningar i lander som Kuwait, Kina, USA, England,
Tyskland, Japan och Iran. Beroende pa i vilka lander undersokningarna utférdes kan
det forekomma skillnader. Detta pa grund av att det skiljer sig mer i vissa lander som
Japan och Iran i bade kultur och i varden vilket kan paverka resultatet och minska
generaliserbarheten (Henricsson, 2017). Det kan darmed vara svart att overfora
resultatet till svensk sjukvard da det kan skilja sig och kan medfora konsekvenser.

I majoriteten av resultatartiklarna var det mest man som forekom bland
undersokningsdeltagarna. Detta ar en viktig aspekt att ha i atanken vid generalisering
av resultatet pa endast kvinnor eller en grupp med mer kvinnor. De artiklar som
inkluderades i resultatet granskades gemensamt av bada forfattare vilket starker
litteraturoversiktens reliabilitet (Henricson,2017). Litteraturoversikten har skrivits ur
ett objektivt forhallningsatt dar egna tankar och varderingar inte inkluderades for att
uppna en sa hog reliabilitet som mojligt (Henricson,2017). Daremot gar det inte helt
att utesluta sina personliga asikter kring amnesomradet.

Validitet innebar sanningshalten i det redovisade resultatet dar forfattarnas
forforstaelse och erfarenhet bor tas hansyn till eftersom det kan paverka resultatet
(Henricsson,2017). Samtliga resultats artiklar var peer-reviewed och att artiklarna var
peer-reviewed starker artiklarnas validitet dd de ar bedomda som vetenskapliga
(Henricson,2017). Kvalitetsgranskning pa artiklarna till litteraturoversikten granskade
med hjalp av ett kvalitetsgranskning protokoll av kvantitativa studier framtagen av
Halsohogskolan i Jonkoping. Nagot som skulle kunna minska resultatartiklarnas
validitet var att alla punkter i kvalitetsgransknings protokollet inte uppnatts av alla
artiklar. Det framkom inte hur effekter har mitts i alla resultats artiklar, det vill saga
vilka matinstrument som tillampats. Detta kan gora att resultatet kan se annorlunda
ut beroende pd hur och vilket matinstrument som tillimpats vid identifiering av
effekter. For att 0ka arbetets validitet vore det bast om mdjligheten fanns att anvianda
artiklar som tillimpat samma maitinstrument och &dven artiklar dar det tydligt
framkommer hur effekterna framtagits (Billhult, 2017).

En signifikant skillnad innebar att ett resultat inte beror pa slumpen (Billhult,2017).
Vissa av resultatartiklarna pavisade effekter dar det fanns en statistiskt signifikant
skillnad mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen medan vissa effekter inte
visade pa att det fanns nagon statistiskt signifikant skillnad, se tabell 1. Detta ar en
viktig aspekt att diskutera om i detta arbete da det finns en risk att det inte ar
sjukskoterskans pedagogiska omvardnad som pavisat en forbattring av
litteraturoversiktens framtagna effekter, symtomuppfattning, egenvardshantering,
aterinlaggnings frekvens och egenvardsbeteende. Resultatet kan dirmed inte med
sdkerhet sammanstillas da det kan finnas andra faktorer som kan har gett utslag pa
effekterna.
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Resultatdiskussion

Syftet med litteraturéversikten var att beskriva effekter av sjukskoterskans
pedagogiska omvardnad for uppratthallandet av en god egenvard hos patienter med
kronisk hjartsvikt. Resultatet visade en forbattring i patienters symtomuppfattning,
egenvardshantering och egenvardbeteende samt dven farre aterinlaggningar pa
sjukhus. Efter att ha deltagit i en strukturerad utbildningssession med hjilp av nagon
pedagogiskt framtagen intervention uppmairksammades att patienterna alltmer
uppvisade forbattring vad giller igenkdnning av symtom. Genom att undervisa om
vikten av regelbunden vagning, kontinuerlig fysisk aktivitet samt information om salt-
och vatskerestriktioner visade att patienterna liattare kdnde igen forsamring i sin
sjukdom och kunde soka vard tidigare. Sjukskoterskans pedagogiska omvardnad hade
aven positiva effekter pa egenvardshanteringen. Da patienterna hade mer forstaelse
for sina symtom kunde de pa ett adekvat sitt atgirda dessa, exempelvis satta sig upp
eller hoja huvudandan vid upplevda andningssvarigheter, vilket resulterade i en
forbattring av patienternas egenvardsbeteenden. De visade mer foljsamhet vad giller
hilsa och motion, likemedelsfoljsamhet samt &ven foljsamhet till mat och
vatskerestriktioner. Genom att patienter erhéllit strukturerad utbildning om sin
sjukdom och information om egenvardsatgarder som fungerar hilsoframjande kan
aven sjukhusinldggningar minska.

Litteraturoversiktens huvudfynd tar upp att strukturerad patientundervisning ar en
vasentlig del i arbetet for att aterfa, framja och bibehélla patienter med kronisk
hjartsvikt halsa. Det kan diarmed vara vasentligt for sjukskoterskan att ha kunskap om
hur denna undervisning bor utféras och hur patienterna motiveras for en forandring,
vilket dven andra studier belyser (Dickson & Riegel, 2009; Rasmusson et al., 2015;
Stromberg et al., 2003). En av tidigare studiers resultat foresprakar och uppmuntrar
sjukskoterskor att arbeta for en individualiserad, heltickande patientutbildning dar
patienternas engagemang i sin egenvard blir viasentlig for att forbattra
symtomuppfattning och egenvardsbeteenden hos patienterna. Patienter med kronisk
hjartsvikt behover inte bara kunskap om att tolka symtom men dven kunskap om hur
dessa hanteras. For att na forbattrande hilsoresultat kravs det patientengagemang och
overtygelser om den egna forméagan (Rasmusson et al., 2015). Detta innebar att en
standardiserad patientutbildning inte dr en ensamstaende faktor som behovs for att
fraimja och uppratthélla en god egenvard. For att utan patienternas formaga att
engagera sig i sin egenvard okar risken for uteblivna hilsoresultat. Det ar darmed inte
bara viktigt att tinka pedagogiskt hur egenvarden lars ut utan aven att det lars ut pa
ett individualiserat satt som moter varje patients unika behov.

I likhet till litteraturéversiktens resultat om forbattrat egenvardsbeteende uppvisade
en annan studie liknande resultat dar sjukskoterskans pedagogiska omvardnad visade
sig vara en framgangsrik intervention i arbetet mot forbattring av egenvardsbeteenden.
Dessa egenvardsbeteenden handlade frimst om daglig viagning for att varna om
eventuell viktuppgang och begriansa vitskeintaget. Denna studies resultat visade dven
att en strukturerad sjukskoterskeledd patientutbildning minskade
aterinlaggningsfrekvensen och behovet av sjukvard (Stromberg et al., 2003). En annan
studie (Dickson & Riegel, 2009) visade att en sjukskoterskeledd traditionell
patientutbildning inte stodjer hjartsviktspatienters utveckling av egenvard. Studien
identifierade adven att det kriavs nya patientutbildningsstrategier som stodjer
patienternas utveckling av egenvardsbeteenden men aven for symtomuppfattning.
Sjukskoterskan anses vara den mest logiska att utveckla sidana interventioner da de
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besitter den betrodda resursen att stotta patienterna i arbetet mot en forbattrad hilsa
(Dickson & Riegel, 2009). Studien som anvande en kvalitativ metod syftade till att
beskriva vilken egenvardskompetens patienter med hjartsvikt upplever att de behover
samt aven hur dessa patienter utvecklar fardigheter for att utfora sin egenvard. Har
framkom det att hilso- och sjukvardspersonal sillan gav betydande bidrag till
inlarningen av egenvardsfardigheter och att patienterna identifierade vikten av
patagligt och kianslomaissigt stod. Detta innebar i likhet till litteraturoversiktens
resultat om anviandandet av motiverande samtal som intervention att sjukskoterskan
kan pa ett pedagogiskt sdtt bidra med stod och utveckling i patientens
egenvardsbeteenden.

Det som uppmairksammats under arbetet med litteraturoversikten ar att
resultatartiklarna i princip genererat liknande resultat, vilket var vikten av en
strukturerad sjukskoterskeledd patientutbildning och dess positiva effekter som
efterfoljer. Orem menar att inom varje patient finns en egenvardskapacitet och
motivation som behovs for att utova egenvard. For att kunna utveckla ett
handlingsmonster behover patienterna finna acceptans i sin nya tillvaro och det bor
finnas balans mellan kraven pa egenvard och patientens kapacitet. For att uppna detta
kravs det att sjukskoterskan anpassar egenvarden efter patienternas kapacitet och
foranderliga behov. For att patienten ska kunna tillgodogora sin egenvardkapacitet och
motivation kan implementeringen av egenvard genomga tre faser, viarderingsfasen,
planeringsfasen och genomférandefasen (Orem, 2001).

Orems teori om egenvard var en bra grund for sjukskoterskan att strukturera upp
egenvardsarbetet. D4 litteraturoversiktens resultat visat att det ar fordelaktigt med en
genomtankt struktur for utbildningen av patienter med kronisk hjartsvikt i egenvard
kan Orems teori vara ett bra komplement till redan befintliga utbildnings
interventioner. Orems viarderingsfas som handlar om att gora patienten medveten om
nodvandiga handlingar som framjar halsan, kan i likhet till litteraturoversiktens
resultat vara viktig for att sikra egenvardsbeteenden. Genom att gora patienten
medveten om vilka handlingar som fungerar forbattrande och forsamrande kan
egenvardsbeteenden framjas for att undvika forsamring i patientens sjukdom. Genom
att aven gora patienten medveten om vilka symtom som denne bor vara uppméarksam
pa och vad dessa kan innebara gynnar patienten bara positivt och 6kar chanserna att
snabbare soka vard. For att sedan arbeta vidare med patienten som identifierat viktiga
hilsofraimjande levnadsvanor kan Orems planeringsfas vara en hjalp till att pa ett
strukturerat siatt planera och genomféra dessa handlingar. I likhet till
litteraturoversiktens resultat om egenvardshantering kan det vara viktigt att planera
och strukturera upp hur hanteringen ska genomforas. Exempelvis efter att patienten
fatt kunskap om vitske- och saltrestriktioner ska sjukskoterskan hjilpa patienten att
planera hur dessa restriktioner implementeras pa basta satt. Orems genomforandefas
handlar om att konkret utfora det som identifierats och planerats i tidigare faser, vilket
aven i likhet till litteraturoversiktens resultat kan kopplas till egenvardshanteringen.
Det innebar att konkret atgarda nyupptackta symtom eller minska saltintaget och fora
daglig vatskematning.

Slutsatser
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Hjartsvikt raknas som en av Sveriges folksjukdomar dar egenvarden ar en central del i
patienternas vardag For att minimera risken for forsimring i patienternas
sjukdomstillstand stélls det darmed ett storre krav pa vardpersonalens kunskap om
hur patienternas egenvard framjas. Slutsatsen av litteraturdversiktens resultat visar att
genom en strukturerad sjukskoterskeledd undervisning i form av teach-back,
patientundervisning och motiverande samtal kan patienter med hjartsvikts
symtomuppfattning, egenvardshantering och egenvardsbeteenden forbattras samt
aven minska aterinldggningar. Att ha en genomtinkt struktur for hur patienter med
kronisk hjartsvikt informeras om vikten av egenvard ar fordelaktig i arbetet med att
fraimja patienternas egenvard.

Kliniska implikationer

Studiens resultat belyser vikten av en strukturerad sjukskoterskeledd utbildning vad
giller egenvard hos patienter med hjartsvikt. Det ligger i den legitimerade
sjukskoterskans ansvar att erbjuda stod, undervisning och kontinuerlig aterkoppling
for att forbattra, bibehélla samt &terfd hilsa. Med studiens resultat kommer
allmansjukskoterskan kunna bemota denna patientgrupp med en 6kad medvetenhet
och kompetens gillande vikten av pedagogiska interventioner. Forslag pa fortsatt
forskning inom detta omrade kan vara att undersoka hur patienternas subjektiva
upplevelser kan komma att paverka kvalitén pa patientutbildningen. En annan ar att
ta reda pa vilken kunskap patienterna sjalva anser att de behover men dven om vilken
intervention som passar varje enskild patient bast och hur denna intervention véljs ut
pa basta sitt.
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