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Sammendrag:

Bakgrunn: Antall mennesker som lider av hjertesvikt i Norge er rundt 2 %. Jeg har opplevd at
hjemmeboende pasienter med hjertesvikt ikke klarer a mestre sin livskvalitet. Det er
interessant & se at noen fa endringer kan bidra til & bedre pasienten sin hverdag. Jeg har derfor
studert hva hjemmesykepleierne har a si for mestring av hverdagen til pasienter med

hjertesvikt.

Problemstilling: "Hvordan kan sykepleieren hjelpe en pasient med hjertesvikt til & best mulig

mestre sin hverdag?”

Hensikt med oppgaven: Fa kunnskaper om og gke forstaelse, da min interesse for hjertesvikt
er stor og jeg ser pa dette som en utfordring i jobb videre. Spesielt skal jeg utvide kunnskaper
og forstaelsen for hvordan hjemmesykepleierne kan bidra til at hjemmeboende

hjertesviktpasienter mestrer sin hverdag.

Metode: | oppgaven har jeg brukt litteraturstudie, da det var kravet for bacheloroppgaven.
Ved & bruke denne metoden har jeg blitt presentert for mye relevant forskning pa omradet.
Forskningsartikler og fagartikkel som er brukt i oppgaven tok for seg hva pasientene mente

sykepleierne kunne bidra med for at de skulle mestre sin hverdag.

Funn: Undersgkelser viste at informasjon, kommunikasjon, sosial stgtte og hap kunne bedre

pasientens livssituasjon.

Oppsummering: A fremme hépet hos pasienter er viktig for at de skal kunne mestre sin
hverdag. Informasjon, kommunikasjon og sosial statte er ogsa en viktig sykepleieroppgave og

pavirker hvordan pasientene mestrer sin hverdag.



Abstract:

Background: The number of people suffering from heart failure in Norway is around 2%. |
have experienced that patients living at home with heart failure are unable to master their
quality of life. It’s interesting to see that a few changes can help improve the patient's
everyday life. | have therefore studied what homecare nurses have to say for patiens with

heart failure in order to cope everyday life.

Question: "How can the nurse help a patient with heart failure to best master their everyday

lives?"

Purpose of assignment: Get knowledge and increase understanding, because my interest in
heart failure is great and | see this as a challenge in my line of work in the future. In
particular, | will extend my knowledge and understanding of how homecare nurses can help

heart failure patients, who are living at home, cope everyday life.

Method: In this assignment | have used the study of literature, because this was the
requirement for the bachelor assignment. Using this method, | have been presented much
relevant research in this area. Research articles and the academic article that is used in the

assignment dealt with how patients felt nurses could provide for them to master everyday life.

Results: Studies showed that information, communication, social support and hope can

improve the patient's life situation.

Summary: To foster hope in patients is important for them to master everyday life.
Information, communication and social support are also important nursing task and affect how

patients cope everday life.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Tema jeg har valgt for oppgaven er mestring i hverdagen til pasienter med hjertesvikt.
Grunnen til at jeg har valgt dette temaet er for at min interesse for hjerte og karsykdommer er
stor og hensikten er at jeg ser pa dette som en utfordring fremover. Med & velge dette temaet
gker jeg kunnskapene og forstaelse, som jeg kan bruke i mgte med den gkende gruppen av
pasienter som far hjerte- og karsykdommer.

Det er mange former for hjertesvikt, noe som gjer at det i Norge er vanskelig a tallfeste hvor
mange som lider av denne sykdommen. Ulike studier sier at antall mennesker som lider av
hjertesvikt i Norge er mellom 80 000 — 100 000 mennesker eller vel 2 % av befolkningen.
Denne forekomsten er gkende (Rustgen, 2007). Respirasjonsbesver er et av de vanligste
symptomene pa hjertesvikt (Jacobsen, Kjeldsen, Ingvaldsen, Lund & Solheim, 2001).

| en studie om pasienters opplevelse av a leve med hjertesvikt gir pasientene utrykk for at det
er respirasjonsbesvaret som er den verste opplevelsen, da dette forte til angst, nervasitet, frykt
og depresjon. Etter disse falelsene opplevde de sinne, irritasjon, kjedsomhet, frustrasjon,
utdlmodighet, skyldfalelse og personlige endringer som bidro til frykt i det daglige livet og for
a dg. Dette syntes pasientene var nytt og skummelt (Barremo, Bruce, Salander & Sundin,
2008).

Gjennom tidligere praksisperioder har jeg matt pasienter med hjertesvikt. Av de pasientene
jeg har matt har hver og en trengt hjelp i hverdagen selv om noen pasienter fungerte bedre enn
andre. Jeg har veert med pa a sette i gang tiltak for disse pasientene og jeg fikk oppleve at

pasientene trengte hjelp av sykepleiere for & mestre sin hverdag.

1.2 Presentasjon av problemstilling

Min problemstilling i denne oppgaven blir derfor: ”Hvordan kan sykepleieren hjelpe en

pasient med hjertesvikt til & best mulig mestre sin hverdag?”

Rustgen (2007) skriver at to tredjedeler av befolkningen skylles hjerte — og karlidelser der
hjertesvikt er en av de vanligste hjertelidelsene. Hun skriver ogsa som nevnt tidligere at

forekomsten av hjertesvikt er gkende. Igjen farer dette til at sykepleie til pasienter med



hjertesvikt gker noe, som har betydning for valg av problemstilingen. Ut i fra
problemstillingen skal jeg finne ut hvordan jeg som sykepleier kan gi god sykepleie til
pasienter med hjertesvikt. Jeg vil ogsa finne ut hva jeg kan bidra med for at de skal mestre sin

hverdag best mulig.

1.3 Presisering og avgrensing av problemstilling

| oppgaven har jeg valgt & ha fokus pa pasienter som er 65 ar og eldre, hjemmeboende, lider
av hjertesvikt og pa grunn av sin tilstand trenger hjelp i hverdagen fra hjemmesykepleien. Jeg
skal ha fokus pa det psykiske aspektet i forbindelse med hjertesvikt og mestring og ikke legge
vekt pa den medisinske behandlingen eller de praktiske sykepleietiltakene. Pasientene jeg tar
utgangspunkt i, har en hjertesvikt i klasse 3. | falge New York Heart Association er
funksjonsklasse 3 nar en kun kan veere i begrenset aktivitet, en er komfortabel i hvile men blir
tungpustet nar en gjer noe aktivitet som er mindre enn vanlig (for eksempel langsom gange pa
flat mark) (Rustgen, 2007).

1.4 Oppgavens oppbygning

Oppgaven er bygd opp pa falgende mate. Jeg har farst en innledning der jeg far frem valg og
hensikt med temaet jeg har valgt. Under innledningen skrives det ogsa om presentasjon,
presisering og avgrensning av problemstillingen. Deretter kommer det en teoridel der jeg
skriver om sykepleieteoretikeren jeg har valgt og beskriver sentrale begreper som jeg mener
er relevant for min oppgave. Det kommer sa en metodedel der jeg skriver om valg av
litteraturstudie, sterke og svake sider ved litteraturstudien og kildekritikk. Under metodedelen
skrives det ogsa om hvilket sgkeord jeg har brukt, og presentasjon av artikler og bgker som
ble valgt. Sa kommer det en draftedel, der studier og litteratur blir drgftet opp mot hverandre

for & gi et svar pa problemstillingen. Til slutt kommer det en oppsummering.



2.0 Begrepsmessig rammeverk

2.1 Kronisk sykdom

Nar et menneske rammes av en kronisk sykdom, endrer livet seg. Som regel ikke bare for dem
som blir syk, men ogsa for familie og venner. Sykdommen griper inn i hverdagen og setter
nye betingelser for livserfaringer pa en rekke omrader (Gjengedal & Hanestad, 2007).

Hjertesvikt er en kronisk sykdom og det er pa grunn av dette jeg velger og omtale lidelsen.

Det har vist seg at det er vanskelig & gi en dekkende definisjon pa hva kronisk sykdom er.
Dette er pa grunn av at nye sykdommer dukker opp og det er store variasjoner i
sykdomspanoramaet. Avhenging av en rekke faktorer har det veert vanskelig a fa full oversikt
over blant annet opplevelser og forlgp. Dette er pa grunn av at kronisk sykdom griper inn i
folks liv pa en helt annen mate enn akutte sykdommer (Gjengedal & Hanestad, 2007).
Lederen for den amerikanske kommisjonen for kronisk sykdom lanserte i 1956 en definisjon
av kronisk sykdom:

e Alle avvik fra det normale som har flere eller en av disse karakterene: medfgrer varig
funksjonshemming, er permanente, er forarsaket av irreversibel patologiske endringer,
trenger rehabiliteringsprogram og krever langvarig pleie, observasjoner og veiledning
(Gjengedal & Hanestad, 2007).

En kronisk sykdom omfatter en tilstand som ikke kan behandles eller opptrer i
tilbakevendende mgnster og som varer mer enn 3 mnd. Kronisk sykdom begrenser det vanlige
livsmgnsteret og krever mer eller mindre spesiell assistanse eller tilpasning. Flere faktorer
pavirker om pasienten mestrer livssituasjonen. Disse kan for eksempel vaere hvor alvorlig
sykdommen er, om det er synlig eller ikke, om sykdommen medfarer stor tilpasning og ekstra
arbeidsbelastning, en er avhengig av mye hjelp, avlastning og profesjonell assistanse, store
livstruende hendelser, evnen til & snakke apent om det, evnen til & vurdere det som har skjedd

0g mestre og tilpasse seg situasjonen (Grgnseth & Markestad, 2005).

2.2 Hjertesvikt

Hjertesvikt er en kronisk sykdom, sa jeg velger derfor & omtale hjertesvikt.
En av hjertets hovedoppgaver er & pumpe oksygenrik blod ut til kroppen. For & klare dette har
hjertet to pumper og det er nar den ene eller begge disse pumpene svikter en far hjertesvikt.

Den ene pumpen ligger pa hgyre siden av hjertet mens den andre pumpen ligger pa venstre.



Nar en far hgyresidig hjertesvikt vil det hope seg opp blod i venene i det store kretslgpet i
kroppen. Det blir da trykk i venene om gjer at det blir opphopning av vaske i vevet og

organene i kroppen far mindre oksygen (Haugland, Hansen & Areklett, 2001).

Ved venstresidig pumpesvikt hoper det seg opp blod i lungekretslgpet, altsa i det lille
kretslgpet. Trykket som oppstar pa grunn av opphopningen gjer at det siver vaske ut til
alveolene. Altsa, det oppstar gdemer i lungene. Nar en har vaeskeansamling i alveoler og
lunger blir en av lungenes oppgaver som er a oksynere blodet nedsatt. Dette fgrer til at
pasienten far respirasjonsbesver (dyspné) (Haugland et al. 2001)

Symptomer:
Respirasjonsbesver er det mest dominerende symptomet nar det gjelder venstresidig
hjertesvikt og en kan skille mellom 3 typer. Ortopne (kommer nar pasienten ligger, som regel
pa natta) funksjonsdyspné (kommer nar pasienten anstrenger seg) og hviledyspne (kommer
nar pasienten ikke anstrenger seg og dette er et svert alvorlig symptom) (Jacobsen et al,
2001). Jacobsen et al (2001) skriver ogsa at New York Heart Association (NYHA)
klassifiserer hjertesykdom pa felgende mate:

e Kilasse 1: Pasienten har en hjertesykdom, men ikke en nedsatt funksjon.

e Kilasse 2: Pasienten har dyspné ved moderat anstrengelse

e Kilasse 3: Pasienten har dyspné vett lett fysisk anstrengelse

e Kilasse 4: Pasienten har dyspné ved hvile

Arsak:

Det finnes mange arsaker til hjertesvikt og her er noen av dem: Koronarsykdom som for
eksempel kan veere hjerteinfarkt, hypertensjon (hgyt blodtrykk), klaffefeil som kan for
eksempel veere medfadt eller ervervet, arytmier som for eksempel kan veere arterieflimmer
eller lungesykdom som for eksempel kan vare kronisk bronkitt eller emfysem (Jacobsen et al,
2001).

Behandling:
Malet for behandlingen og sykepleien til pasienter med hjertesvikt er a redusere eller fjerne de

bakenforliggende arsakene til symptomene og forhindre komplikasjoner. Noen eksempler pa



behandling kan veere oksygenbehandling, fysisk og mentale hvile, undervisning og motivering

for behandlingsopplegg (Haugland et al. 2008).

2.3 Sykepleiefaglig perspektiv

Til min oppgave har jeg valgt a bruke Travelbee sitt syn pa hva god sykepleie er. Grunnen til
at jeg velger henne er at hun retter fokuset pA kommunikasjon og mellommenneskelig
relasjoner, som er viktig i all pasientrelatert sykepleie. Hun sier ogsa at sykepleie er en
prosess der sykepleier blant annet skal hjelpe hver og en pasient til & finne mening med, og

mestre sin sykdom (Travelbee, 1999).

Travelbee sitt menneskesyn er at hvert menneske er en unik person, og det er slik hun
forholder seg til pasientene. Hvert menneske er enestaende og uerstattelig uansett om en har
levd eller skal leve. Som en person tar hver enkelt menneske del i en rekke
fellesmenneskelige erfaringer (Travelbee, 1999). | fglge Travelbees tenkning er sykepleierens
mal og hensikt & hjelpe personer til a mestre, bare og finne en mening i erfaringene som
kommer med en lidelse eller sykdom. Hun sier ogsa at sykepleie skal forebygge sykdom og
fremme helse. Travelbee mener at hap er knyttet til sykepleierens mal og hensikt. Ved a statte
hapet hos et menneske som lider, kan det hjelpe mennesket til & mestre lidelsen i starre grad
enn det ellers ville ha gjort. Det kan ogsa hjelpe dem til & baere pa sykdommen og tapet og de
medfglgende konsekvensene gjennom resten av livet. Har et menneske mistet hapet ser de
ikke lenger muligheter til & forandre og forbedre sin livssituasjon. Et viktig grunnlag for a
bevare og utvikle hap er knyttet til at en vet en far hjelp av andre dersom en trenger det
(Travelbee,1999).

En sykepleier skal kjenne til hver enkelt pasients opplevelse av sin situasjon og vite hvilke
meninger en selv har om den, enn det & forholde seg til diagnosen. Selv om hvert menneske
reagerer forksjellig og individuelt nar de opplever en lidelse, finnes det likevel et fellestrekk,
nemlig at mennesker som lider prgver a finne en arsak til eller en forklaring pa hvorfor det
som har skjedd, har skjedd (Travelbee,1999).

Travelbee beskriver kommunikasjon som en av de viktigste redskapene til sykepleieren.
Kommunikasjon er nemlig med pa a skape og etablerer et menneske- til -menneske forhold til
pasienten. Med menneske — menneske forholder mener Travelbee at det er de erfaringene og

opplevelsene som er delt mellom sykepleier og den som er syk, eller den som trenger



sykepleierens tjeneste. Det som kjennetegner disse erfaringene og opplevelsene er at
individets, familiens eller samfunnets sykepleiebehov blir ivaretatt. Gjennom kommunikasjon
blir ogsa sykepleieren kjent med pasienten og det er her en skiller denne pasienten fra
tidligere pasienter. Nar en blir kjent med pasienten som person og en finner ut av hans
saeregne behov, blir det lettere & utfare og planlegge sykepleie i samsvar med pasientens
behov. Travelbee skriver at sykepleieren bruker en malrettet intellektuell tilneerming for a
kunne hjelpe den som er syk eller lider til & mestre sin situasjon og eventuelt finne en mening
med den (Travelbee, 1999).

2.4 Mestring

Det er faktorer som kan oppleves belastende eller stressende for den som har hjertesvikt og
det er ofte de faktorene den enkelte ma mestre og laere seg a leve med for a fa best mulig

livskvalitet til tross for sykdommen (Hanssen & Natvig, 2007).

Mestring handler om & ha tilgang til ulike ressurser, kunnskaper, ferdigheter, sosiale ressurser,
hjelpere eller utstyr og det & ha evne til & utnytte disse. Det kan vare vanskelig & avgjgre hva
som er god eller darlig mestring. Mestring ma inkludere egen evne til & utfgre oppgaver og
falelser eller forventninger vi har til utfordringen. Mestring er knyttet til personers reaksjoner
pa stress og truende situasjoner. Mestring blir ogsa sett pa som et forsgk pa a handtere

utfordringer (Heggen, 2007).

| forbindelse med sykdom definerte Lazarus og Folkman i 1984 mestring slik:
e Stadig skiftene atferdsmessige og kognitive forsgk pa a takle bestemte indre og ytre
krav som er vurdert til & overstige pasientens ressurser (Bastee, 2007).
Lazarus og Folkman mener at hvordan hvert enkelt menneske klarer & mestre en situasjon pa,
er avhengig av pa hvilken mate en ser situasjon pa. Hvordan et menneske tolker en situasjon
er igjen avhengig av erfaringer en har hatt tidligere og hvilken indre og ytre ressurser en har
(Bastge, 2007).

Sosiologen Antonovski har skrevet en teori om stress og mestring der forstaelse, mestring og
mening er tre sentrale begrep. Med forstaelse mener han den forstaelsen hver enkelt har om
den situasjon en er i, en forstaelse som bygger pa den kunnskapen hver enkelt har. Mestring
knytter han til at hver enkelt vet at en har og er i stand til & ta i bruk ressurser overfor de

utfordringene en blir konfrontert med. A finne mening har i falge Antonovski med & betrakte
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utfordringene i livet og problemer som en del av livet. Ved a ha fokus pa disse problemene vil
en oppleve sammenheng i tilvaerelsen, mener Antonovski, og en vil dermed lettere mestre og

handtere de problemene livet stiller (Bastge, 2007).

2.5 Kommunikasjon og informasjon

Skal en kunne hjelpe pasienter med hjertesvikt til 2 mestre sin hverdag ma det dannes gode
relasjoner mellom pasient og sykepleier. Det ma skapes tillit og trygghet mellom dem og

derfor har jeg valgt & omtale kommunikasjon og veiledning.

A leve med hjertesvikt kan fare til at de ma legge om sine daglige rutiner og sin livsstil. Det
er derfor viktig at pasienten far god informasjon om for eksempel forhold i dagliglivet som
kan pavirke situasjonen (Rustgen, 2007). Nar informasjonen skal gis er det viktig at en gir
informasjonen mer enn en gang, og for mange kan det hjelpe dersom er gir dem skriftlig
(Haugland et al, 2008).

Alle mennesker har en evne til 8 kommunisere og dette er noe vi gjgr hele tiden. Nar vi
kommuniserer gjer vi det ikke bare med ordene vare, men ogsa med hvordan vi ser ut og
hvordan vaerematen var er. Sykepleierens viktigste arbeidsredskap er 8 kommunisere og skape
tillit og kontakt. Det er sykepleieres ansvar a legge til rette at kommunikasjonen blir god i
mgte med mennesker som trenger hjelp (Fjartoft, 2006). Kommunikasjon forsaes som en
dynamisk, vedvarende, foranderlig prosess og et symbolsk samspill hvor man selv blir
pavirket og man pavirker andre. Det er ikke bare tale om a overfare informasjon eller mening
fra en person til en annen, men det handler og a skape noe til felles. Ordet kommunikasjon
kommer fra latin, communis, og betyr & ha til felles. Mellom mennesker er kommunikasjon
ngdvendig for fellesskap — enten det dreier seg om samveer, samferdsel, informasjon, samtale
eller samforstaelse. | en dynamisk samspill mellom mennesker utvikles det felles forstaelse og
fellesskap. Budskapet som formidles har en innholdsmessig og en relasjonell komponent. Den
innholdsmessige delen av budskapet dreier seg om det en sier med ord, enten der er falskt
eller ikke, mens den relasjonelle delen handler om hvordan ting formidles. Her er det non -
verbal kommunikasjon som star i fokus og dermed hvordan innholdet i budskapet blir
oppfattet av mottakeren. Kommunikasjon skjer mellom mennesker som er forskjellige i
sinnestemning, forutsetninger og i dagsform. Situasjonen og omstendigheten rundt
kommunikasjonen vil variere og virke inn pa klimaet og den atmosfaren handlingen skjer

innenfor. For & kunne mestre de ulike omstendighetene er det ngdvendig at deltakerne klarer &
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tilpasse seg hverandre og situasjonen. A ha en slik forstaelse er viktig nar en skal danne
relasjon mellom sykepleier og pasient. Nar to mennesker mgtes er det en enestaende hendelse
i seg selv. Med enestadende menes det at akkurat dette mgtet mellom disse to menneskene har
aldri skjedd fer og kommer aldri til & skje igjen. Det mgtet mellom dem vil alltid bli staende
som noe spesielt, noe som har sin egen karakter og sitt eget innhold. Denne opplevelsen og
hendelsen ma tas imot og tas vare pa som den enestaende begivenheten den er (Hummelvoll,
2004).

2.6 Trygghet

Er en trygg pa seg selv kan dette beskrives som a vage, a mestre, a stole pa seg selv, a kunne
erkjenne svakhet, & hvite hva en vil og & kunne hevde seg over andre. En ma ha trygghet og
tillit overfor hverandre for at et forhold skal utvikle seg. Dette fare til at en skaper hap om &
bli godtatt, fa stette, interesse og omsorg (Smebye, 2005). Trygghet er derfor relevant for min

oppgave, derfor velger jeg a omtale det.

Hvert og et menneske skal fa kunne bo hjemme sa lenge det er forsvarlig og gnskelig. For at
dette skal veere mulig er det viktig at det fales trygt a bo hjemme. Et grunnleggende mal for
sykepleierne er trygghet. Pasienten skal oppleve trygghet i forhold til hjelpen de far og i
forhold til & bo i sitt eget hjem. Hjemmet kan for de fleste veere et symbol pa trygghet.
Trygghet kan deles inn i 2: Indre trygghet som er den indre balansen som en har med seg fra
en god barndom, og som er foranket i et livssyn, mens den ytre tryggheten handler om
forholdet til omgivelser og samhandling med andre. Det er den ytre tryggheten som er mest
relevant for sykepleierne og det er den vi kan pavirke mest (Fjartoft, 2006). For hvert og et
menneske er trygghet viktig. Like lite som livet kan kvalitetssikres, kan tryggheten det. A
forsgke a forsta hvert enkelt menneske kan veere sentralt for & kunne bidra til at det kan fale
trygghet. Skal en yte omsorg ma en ta vare pa mer enn selve mennesket. Trygghet er ikke noe
som bare oppstar i oss som fglge av andre sine handlinger, men det kan vare en
grunnleggende del av var tilveerelse. Trygghet kan ogsa vere noe vi sgker og vi kan fgle

trygghet av andre sine handlinger (Thorsen, 2005).

12



2.7 Sosial stgtte

En ressurs i mestring av livssituasjon kan veere a tilhgre et fellesskap som gir mulighet for

sosial statte (Smebye, 2005). Det er pa grunn av dette jeg velger 4 omtale sosial stotte.

Sosial stgtte er sentralt i mestring av ulike livshendelser. Gjennom livet vart trenger vi andre a
statte oss til, og betydningen av den sosiale statten blir kanskje tydeligere nar helsen svikter
eller nar vi blir utsatt for store pakjenninger. Det er ofte de som er i en vanskelig livssituasjon
som vil oppleve den sosiale stgtten viktigst (Renolen, 2008). Sosial stgtte kan virke direkte
inn pa helsa. Har en et stattende sosialt nettverk kan dette veere en helsegevinst med at en
foler seg verdsatt og tilvaerelsen kan fgles stabil og forutsigbar. Igjen kan dette veere med pa at
en far bedre helse. Har en mangel pa sosial statte kan dette bidra til sykdom, dette fordi en
star alene og en kan bli overveldet av alle kravene i situasjonen. Sosial stette har ogsa en
dempende virkning pa stressopplevelser. Den stgtten en far gjar at hendelsen ikke blir sa
belastende, dette for en vet at statten er der nar en trenger den. Om man hjelper en person kan
dette veere med pa a hindre at belastningen blir et psykisk problem, en sykdom eller redusert

mestringsevne (Smebye, 2005).

2.8 Hap

Hjertesvikt er en lidelse med mange alvorlige plager og sykdommen kan fare til kort levetid,
hap blir da en sentral dimensjon hos disse pasientene. Hap kan gi styrke til & takle eller mestre
for eksempel ensomhet og lidelse, tap, mangler, og ved sykdom er hapet avgjerende for ikke a
gi opp. Det blir ogsa beskrevet at hap er viktig for livskvaliteten (Rustgen, 2007). Hap kan
derfor vaere med pa og mestre sykdommen og blir derfor sentralt for min problemstilling.

Hap er vesentlig for & kunne mestre tap, lidelse og usikkerhet. For at en skal kunne holde ut
lidelsen, er det for mange hapet som er strategien. For mange kan hapet veere en
mestringsstrategi og dette kan gke motivasjonen til & kjempe og forhindre at frykten og
angsten overtar og skygger for handlings alternativer. Denne strategien kan fare til bedre
livskvalitet og kan ha en innvirkning pa immunforsvaret (Bastee, 2007). Hap er beskrevet
som en erfaring, et behov og en dynamisk egenskap. Med tanke pa dette er ogsa hap beskrevet
som en fglelse, mens betydningen av bade kognitive og affektive aspekter er understreket.
Hap er definert som kunnskapen om og falelsen av at det finnes en vei ut av vanskeligheten.

Dette er en viktig fglelse med tanke pa kriser og tap. Har en et sterkt hap, kan hapet gi styrke

13



og mot til & takle vanskelige situasjoner i livet, men har en svak hap kan dette fare til apati og

resignasjon (Rustgen, 2007)

Hap kan deles inn i to ulike sfeerer — universelt hap og spesifisert hap. Universelt hap er
definert som en tro pa framtiden som beskytter en mot fortvilelse og verner den enkelte ved a
kaste et positivt lys over livet. Denne type hap er ikke knyttet til noe tid eller et spesielt
objekt. Et spesielt hap derimot er knyttet til et bestemt objekt, ved at man haper pa noe
bestemt. For eksempel kan dette veere at en haper at en ny behandling skal lykkes. Blir et
spesielt hap truet, kan universelt hap redde personen slik at han ikke gir opp. En kronisk

lidelse kan ramme begge typer av hap (Rustgen, 2007).

2.9 Livskvalitet

Ved Ulleval universitetssykehus ble det gjort en studie, der livskvalitet og hap hos
hjertesviktpasienter ble kartlagt og det viser seg at hjertesvikt pasientene hadde darligere
livskvalitet enn normalbefolkningen (Rustgen, 2007) Livskvaliteten etter sykdommen, samt
evnene til a mestre livet og den sosiale stgtten vil variere for hvert enkelt menneske (NOU,

1999:2). Livskvalitet er derfor sentral for min oppgave, sa jeg har valgt & omtale dette.

Hvert enkeltmenneske definerer hva som er det gode liv for seg, og det er det, det gode liv
handler om. Begrepet livskvalitet uttrykker personens egen oppfatning av sin egen situasjon
og der dreier seg ogsa om fysiske, psykologiske, sosiale og eksistensielle sider ved livet.
Videre dreier livskvalitet seg om hvilke forventninger, mal, verdier og meninger man har i
livet. Naess laget i 2001 en definisjon pa hva livskvalitet er:

e Livskvalitet er & ha gode falelser, & ha det godt med seg selv og ha en positiv
vurdering av eget liv. Med gode falelser menes glede, kjerlighet og engasjement.
Positive vurderinger forstas som selvrespekt, tilfredsstillelse og opplevelse av mening
(Wahl & Hanestad, 2007).

Det har blitt gjort flere studier som har sett pa viktige faktorer for & oppleve livskvalitet. Disse
faktorene var & veare uavhengig, fale seg nyttig, fale seg trygg og sterk, oppleve a mestre, & ha
god helse og a kunne veere aktiv (Wahl & Hanestad, 2007).
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3.0 Metode

Trangy har definert i Dalland (2007) at en metode er en fremgangsmate for a fa frem
kunnskap eller etterprgve pastander som fremsettes med krav om & veare sanne, holdbarheter
eller gyldige. I mange sammenhenger der det har veert spgrsmal om hva metode er har
Vilhelm Aubert formulert det slik:

e En metode er et middel og en fremgangsmate som lgser et problem og komme frem til
nye kunnskaper. Et hvilken som helst middel som tjener dette formalet, harer med i
arsenalet av metoden (Dalland, 2007).

Metode er redskapet vart i mgtet med noe vi vil undersgke. Metode er en hjelp for oss til &
samle inn informasjonen og data vi trenger til undersgkelsen var. Alt etter som valg av en

metode vil kunne undersgke ulike sider ved et fenomen (Dalland, 2007).

Olsson og Sgrensen (2003) skriver at den kvantitative metoden tar utgangspunkt i en teori
som bygger pa tidligere forskningsresultater og forskernes egen erfaring pa omrade.

Den kvantitative metoden tar sikte pa & forme informasjonen til malbare enheter som gir 0ss
muligheter til & foreta regneoperasjoner som det & for eksempel finne prosent og gjennomsnitt

av stgrre mengde (Dalland, 2007).

Med en kvalitativ metode menes det en forskningsprosedyre som tar utgangspunkt i
menneskers egne skrevne eller talte ord, den gir beskrivende data og observerbare fraveer
(Olsson & Sorensen, 2003). Holme og Solvang har sitert i Dalland (2007) at en kvalitativ
metode tar sikte pa a fange opp opplevelsen og meningen som ikke lar seg male eller tallfestes
(Dalland, 2007). Det unike med a arbeide pa den kvalitative maten er at en gnsker a
karakterisere noe. | en kvalitativ metode gnsker en altsa a finne de kategorier, beskrivelser
eller modellen som beskriver et fenomen eller en sammenheng i omverden eller i individets

livsverden (Olsson & Sorensen, 2003).

3.1 Litteraturstudie som metode

En allmenn litteraturstudie kan veere litteraturgjennomgang, litteraturoversikt eller
forskningsoversikt (Forsberg & Wengstrom, 2008). Olsson og Sgrensen (2003) skriver at
litteratusstudie skal som alle andre oppgaver besta av formal, bakgrunn, innsamlingsmetode
og sparsmalsstillinger osv. Litteraturen er innsamlingsdata pa samme mate som respondenten

er informasjonskilde i et intervju. Med dette menes det at den litteraturen som er i en
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litteraturbakgrunn, ikke kan vere den samme som innsamlingslitteraturen. | en drgftingsdel
tar en innsamlingsdata fra litteraturen i dialog med bakgrunnslitteraturen, sa drafter en ut fra

sparsmalsstilling og formal.

3.1.1 Metodens sterke og svake sider

Det er bade fordeler og ulemper med en litteratusstudie. Fordelen er at en pa kort tid kan finne
frem til informasjon en er interessert i. Denne informasjonen kan en finne gjennom bgker,

artikler og forskningslitteratur (Forsberg og Wengstrom, 2008).

Den svake siden med metoden er i falge Hern m. fl. at det & lese bgker og artikler kan
medfare problemer da dette kan ha falgende svakheter: en har tilgang til en begrenset mengde
relevant forskning, utvalget er selektivt om ekspertene velger studier som stgtter deres egen

synspunkter, og ekspertene kommer frem til ulike resultater (Forsberg & Wengstrém,2008).

3.2 Litteratursgk og valg av litteratur

Pavel og Davidson sitert i Dalland (2007) hevder at litteratursgking har som mal a fa et bilde
av hva som allerede er skrevet innenfor det problemomradet vi har tenkt & arbeide med. |
oppgave arbeidet er det viktig & vaere apen for nye ideer. Dette er pa grunn av at var egen
forstaelse kan veaere begrenset mens litteraturen kan bidra til & apne flere perspektiver
(Dalland,2007).

Nar jeg skulle finne forskningsartikler brukte jeg databasene Svemed+, Proquest, Medline,
Vard i Norden og Cinahl ved Hayskolen sitt bibliotek. Databasene gav meg mange treff, men
mange av dem var ikke relevante for min oppgave og problemstilling. Flere av artiklene
omhandlet det medisinske ved hjertesvikt, mens jeg var pa jakt etter sykepleierens rolle og

pasientperspektivet.

P4 Svemed+ sgkte jeg pa coping som gav meg 1218 treff og heart failure som gav meg 644
treff. For & korte ned sgket valgte jeg & kombinere ordene sammen. Jeg kombinerte derfor
coping og heart failure som gav meg 8 treff. Av disse 8 treffene var det kun 4 jeg klarte &
apne i full tekst. Jeg leste derfor overskriftene og sammendragene pa disse 4 og det var kun 1

som passet til min oppgave og problemstilling.
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Pa Proquest sgkte jeg pa heart failure + coping + nursing og resultatet ble 8 treff. Det var to
av overskriftene jeg syntes passet til min oppgave og problemstilling sa jeg valgte a lese
gjennom disse artiklene. Begge artiklene var veldig lange sa jeg valgte & lese grundigere
gjennom den artikkelen som var mest relevant for min oppgave og problemstilling og det ble
til at jeg valgte denne artikkelen.

Vard i Norden var ogsa en database jeg sekte etter artikler i. Jeg ville sgke pa ordet trygghet,
da trygghet for pasienter har mye a si for at de skal mestre sin hverdag. Nar jeg brukte
segkeordet trygghet fikk jeg opp 25 artikler som omhandlet dette. Ikke alle var aktuelle for min

oppgave, men det var en artikkel jeg valgte og bruke.

Pa Vard i Norden sgkte jeg ogsa pa ordet omsorg som gav meg 196 treff. Jeg sag pa
overskriftene og lese gjennom de artiklene som sa relevant ut til min oppgave. Jeg fant en
artikkelen jeg valgte og ta med.

Jeg var pa sykepleien.no og sgkte i fag og forskning arkivet. Der sgkt jeg pa hap og fikk 625
treff, noe jeg syntes var veldig mange. Jeg bestemte meg derfor a kun se om det var noe som
virket interessant pa de fem farste sidene. Pa side tre fant jeg en overskrift som sa relevant ut

til min oppgave, jeg leste den og fant ut jeg ville ha den med.

3.3 Kildekritikk

Kildekritikk er en metode som brukes for a fastsla om en kilde er sann eller ikke. Dette betyr
at en ma karakterisere og vurdere de kildene som benyttes. Malet med kildekritikk er & gi
leserne del i refleksjonene en har gjort seg nar det gjelder hvilken gyldighet og relevans
litteraturen har for problemstillingen. I en slik sammenheng som dette er det viktig at en kan
kunne gjere rede for tilgangen pa litteraturen og om det har veert lett eller vanskelig a finne
denne (Dalland, 2007).

En primerkilde er selve originalen, noe som betyr at det er den som er farstegangskilde. Noe
som er typiske primeerkilder er rapporter fra enkelstaende forskning eller
fagutviklingsprosjekter. Konkret dreier det seg om artikler publisert i tidsskrifter. Nar
innholdet refereres er kunnskap som er presentert i lover, forskrifter og etiske retningslinjer
primarkilder. Boker er ogsa primeerkilder og de er godt egnet dersom en skal finne

kunnskaper av mer stabil karakter (Bjgrg & Solhaug, 2008).
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En sekundaerkilde er en andrehandskilde der det som er skrevet av primarkilden er
bearbeidet. Bgker kan i noen tilfeller veere sekundeaerkilder. Har en for eksempel en bok som
henviser til et annet kapittel i en annen bok, er dette kapittelet en sekundarkilde. Dette er pa
grunn av at en da statter seg til framstillingen til en annen forfatter og ikke pa originalen
(Bjorg & Solhaug, 2008).

Nar jeg har funnet aktuell litteratur til min oppgave utenom pensumlitteraturen, har jeg prevd
a finne primarkilden. Dette har ikke alltid vert like lett, sa der jeg har mattet bruke
sekundaerkilder har jeg prevd sa godt jeg kan & oppgi dette i teksten. Nar jeg har funnet
forskningsartikler har jeg lest gjennom dem og kun tatt med de artiklene som var relevant for
min oppgave og problemstilling. Jeg har ogsa brukt artikler som ikke er mer enn 10 ar gamle,
slik at litteraturen som star i den ikke er for gammelt. To av artiklene jeg har tenkt & ta med
handler om pasienter som lider av en annen alvorlig sykdom enn hjertesvikt, men jeg finner

den allikevel relevant for min problemstilling.

3.4 Etiske aspekter

Far en begynner med a gjere en systematisk litteraturstudie ber etiske vurderinger gjares. Det
er blitt laget etiske retningslinjer der det sies at juks og uhederlighet ikke skal forekomme
innen forskning. Dette betyr at en ikke skal lage plagiat av data og en skal ikke vrenge pa
forskningsprosessen. | litteraturstudien skal en bruke studier som er godkjent fra etiske komité
og gjare rede for alle studier som er med i artikkelen. Det er uetisk a presentere artikler som
statter forskerens sitt eget syn (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Gjennom oppgaven har/skal jeg ikke gjgre om og endre pa teksten som forfatteren skriver,
dette for & ivareta forfatteren sitt arbeid. Har jeg brukt en kilde er det viktig at jeg skriver
kildehenvisning og arstall bade i tekst og pa litteraturlisten slik at en ser at det er forfatteren
som har sagt det som er blitt skrevet og ikke jeg. Mine referanser blir referert etter hgyskolen

sine retningslinjer for referansebruk.
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3.5 Presentasjon av utvalgte forskningslitteratur

- Mannliga patienter med hjartsvikt och deres erfarenhet av att vara trygga och otrygga.
Tittelen er skrevet av Burstrom, Boman, Standberg & Brulin (2007) og de fokuserer pa menn
med hjertesvikt og deres erfaring med a fale seg trygge og utrygge. Formalet med studien var
a beskrive hva trygghet og utrygghet hadde a si for menn med hjertesvikt. | artikkelen
kommer det frem hva sykepleieren/helsepersonell kan gjare for at pasientene skulle fale seg
trygg. Sykepleierne var verdifulle nar det gjaldt a jobbe for at pasientene skulle fale seg
trygge. Falelsen av sikkerhet gkte hos mennene nar de hadde en sykepleier som respekterte
dem og hadde god evne til a lytte til opplevelse av a leve med hjertesvikten. Det var ogsa
viktig at sykepleier og leger hadde gode kunnskaper om hjertesvikten.

- Personers upplevelse av at leva med kronisk hjartsvikt — Systematisk litteraturstudie.
Tittelen er skrevet av Barremo, Bruce, Salander & Sundig (2008) og handler om hvordan
personer med hjertesvikt opplever sin situasjon. Metoden som ble brukt var systematisk
litteraturstudie, da dette ogsa var en del av formalet til studien. Det som kommer frem er at
pasientene med hjertesvikt mente at sykepleierne burde gjer for at de skulle mestre sin
hverdag. Statte fra sykepleierne og helsevesenet var viktig for at de skulle takle livet med
hjertesvikt. Personene fra helsevesenet som hadde klart a skape tillit var de, de ville ha stette
fra. Tillit var blitt skapt ved at sykepleierne snakket med dem og gav dem trgst nar det
trengtes det. Sykepleierne skulle ogsé hjelpe dem til & takle sykdommen hjemme. A
kommunisere, skrive brev, sende e — post, eller ringe noen som for eksempel sykepleier
dersom det var noe de lurte pa var ogsa noe de nevnte. Sykepleierne burde ogsa vere flinke
med & informere om hjertesvikt, og nar informasjonen ble gitt skulle det formidles uten stress,
som vil si at de satt seg ned og brukte god tid. Dette var viktig for hap og mestring av

fremtiden.

- Living with stage 3 heart failure er utfert av Painter (2003). Hensikten med denne studien
var & beskrive opplevelsene til pasienter som har hjertesvikt i stadium 3. | studien kommer det
frem at pasientene trengte statte til & mestre sin hverdag med for eksempel a tenke positivt og
ta en dag om gangen. Dette med & veere opptatt av ting i hverdagen og fale at de hadde
kontroll over sykdommen var ogsa noe de mente var viktig a fa hjelp til.
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- Den omsorgsfulle sykepleier — slik pasienter ser det er skrevet av Kvale (2006). Denne
artikkelen omhandler et av fire tema fra et kvalitativ intervju med kreftpasienter om hva som
var viktig for opplevelse av god omsorg, da dette ogsa var hensikten med studien. | studien
kommer det frem hva sykepleierne kunne gjere for at pasientene skulle oppleve omsorg. Den
omsorgsfulle sykepleieren var den som tok seg tid til & snakke med pasientene som et individ,
var bekymret for dem, gav informasjon og forklarte og smilte og hadde god falelse for humor.

Sykepleieren matte ogsa se pa pasientene som medmennesker og ikke bare som pasienter.

Fagartikkel

- Hvordan kan sykepleieren styrke pasientens hap? Er skrevet av Vibeke Bruun Lorentzen
(2003). Artikkelen tar utgangspunkt i problemstillingen, hvordan kan sykepleieren styrke
kreftpasienters hap der kurativ behandling er avsluttet? | studien kom de frem til hvordan
sykepleieren kunne veaere med pa a styrke haper deres. Sykepleierne kunne hjelpe pasientene
til & fa gode opplevelse, som for eksempel under stell og med a ikke ha smerter eller kvalme.
Sykepleierne skulle veere til stede bade fysisk og psykisk og hjelpe dem til a fullfare mal de
hadde i livet. Kommunikasjon, lytte og se var ogsa viktig for at sykepleieren skulle styrke

pasientenes hap.

3.6 Presentasjon av bgker

Her kommer det en presentasjon av bgker som er relevante til min problemstilling.

Joyce Travelbee (1999) "Mellommenneskelig forhold i sykepleie”. Boka er relevant for min
oppgave da denne handler om hvordan mennesker skal takle sykdommen sin og hvordan en
sykepleier skal forholde seg til den som er syk. Denne boka er bra for alle som jobber med
mennesker. Boka gir oss kunnskaper om hva mennesker trenger for & oppleve hap og hvordan
de skal mestre sin situasjon, nar livet deres er tungt og vanskelig. Den tar utgangspunkt i

hvordan god relasjon skapes.

Eva Gjengedal & Berit Rokne Hanestad (Red) (2007)” A leve med kronisk sykdom — en varig
kursendring ”. Denne boken er laget for at sykepleiere og helsefagstudenter skal lzere seg
hvordan livet arter seg for mennesker som rammes av en kronisk sykdom. Boken er aktuell
for min oppgave da den gir innsikt i hvordan kronisk lidelse pavirker opplevelsen av
livskvalitet og helse. Den tar ogsa utgangspunkt i hvordan forksjellige grupper erfarer
dagliglivet, yrkeslivet, det sosiale nettverket og helsetjenesten.
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Ase Renolen (2008) "Forstéelse av mennesker — innfgring i psykologi for helsefag” er
relevant til min oppgave da den blant annet beskriver kroppslige endringer og individets
selvoppfatning, stressreaksjoner og faktorer som virker inn pa stressmestring, reaksjoner som

oppstar i krise og sorg, og hvordan vi danner oss inntrykk av individets atferd.
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4.0 "Hvordan kan sykepleie hjelpe en pasient med
hjertesvikt til a best mulig mestre sin hverdag?”

Etter & ha studert forskningsartikler, fagartikler og litteratur i bgker har jeg kommer frem til at

felgende tema har betydning for at pasienter med hjertesvikt skal mestre sin hverdag.

- Informasjon

- Kommunikasjon
- Sosial statte

- Hap

4.1 Informasjon

| studien til Kvale (2006) star det at informasjon gir pasienter en opplevelse av trygghet og
kontroll som er et grunnleggende behov hos alle mennesker, og som er en viktig forutsetning
for & kunne mestre & leve med en alvorlig sykdom. Informantene i studien til Barremo et al.
(2008) gav uttrykk for at informasjon om hjertesvikt gav dem mestring og hap for fremtiden.
Informasjon om hvordan de kunne leve pa en best mulig mate, samt informasjon om
prognosen var viktig. Dette var for selv & fa kontroll over sykdommen, som igjen forte til at
de mestret hverdagen. Videre ville informantene ha generell informasjon om for eksempel
kosthold, fysisk aktivitet, og til slutt psykologiske faktorer, da de mente at den psykiske og
fysiske dimensjonen var knyttet til hverandre. Hgybakk (2008) skriver at i en undersgkelse
som er gjort av pasienter med hjertesvikt, kommer det frem at pasientene syntes det ble gitt
for lite informasjon om angst og depresjon. Denne informasjon mente de var viktig for at de
skulle mestre hverdagen.

| studien som er skrevet av Kvale (2006) hevder informantene at det var viktig at sykepleierne
gav god informasjon og forklaringer om sykdommen, behandlingen og om praktiske
problemer. En av informantene sa at nar sykepleierne satte seg ned og informerte om
problemer som oppstar som hun ikke visste fra far, samt generell informasjon om
sykdommen, fglte informanten at sykepleieren brydde seg og gav omsorg. Omsorg ma vere
til stede for at en skal kunne mestre sin hverdag. Dette forsterkes med det teorien sier: Nar en
lever med hjertesvikt ma mange legge om sin livsstil og sine daglige rutiner. Det er derfor
viktig at sykepleierne gir omsorg og god informasjon om forhold i dagliglivet som kan

pavirke pasientene sin situasjon (Rustgen, 2007). Informantene i studien til Barremo et al.
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(2008) sier at informasjonen de fikk, ville de bade ha skriftlig og muntlig og nar
informasjonen ble gitt skulle den gis uten stress, som vil si at hjemmesykepleierne skulle sette
seg ned og bruke godt tid. | fglge Haugland et al. (2008) bgr informasjonen som blir gitt til
pasienter med hjertesvikt gis flere ganger, og om pasienten gnsker det skal den gis skriftlig.
Dette for at informasjonen som blir gitt skal blir forstatt, som igjen gjer at de mestrer

situasjonen.

Funn i studien til Barremo et al. (2008) viste at informasjon om hjertesvikt var ikke like viktig
for alle informantene. Noen mente de hadde fatt nok informasjon allerede. De var redde for at
informasjonen de fikk skulle skape angst, og at hap og mestring for fremtiden skulle forsvinne
dersom de fikk for mye informasjon om sykdommen. Dette skriver ogsa Hgybakk (2008) at
behov for informasjon varierer fra person til person. Noen sgker aktivt informasjon om sin
hjertesykdom, mens andre foretrekker a skyve tankene om sykdommen fra seg. Informantene
i studien av Barremo et al. (2008) oppgir ogsa andre grunner til at de ikke ville motta
informasjon. Det var blant annet at de ikke kom til & kunne forsta informasjonen allikevel, da
det ble brukt mye medisinske ord. Av erfaring fra praksis har jeg opplevd at en pasient som
fikk informasjonen skriftlig, hadde problemer med a forsta det som stod i brevet, for det var
brukt mange medisinske ord. Pasienten gnsket derfor at hjemmesykepleier skulle gi
informasjonen i brevet muntlig og ikke bruke fagsprak. Ved a gjere dette klarte pasienten og

mestre denne situasjonen.

4.2 Kommunikasjon

Studien som er skrevet av Lorentzen (2003) hevdes det at maten en sykepleier kommuniserer
pa er viktig i forhold til hapet og mestring hos pasienter. Mater & kommunisere pa vil si bade
stemmens tone, kroppsholdningen og ansiktsuttrykk som er med pa & gi signaler til
pasientene. | falge Fjartoft (2006) kommuniserer vi ikke bare med det vi sier, vi
kommuniserer ogsa med hvordan vi ser ut, og hvordan vi oppfarer oss. Det vil si at
sykepleierens non — verbal kommunikasjon er viktig. Dette blir videre understreket av
Brinchmann (2005), som sier at sykepleierens moral og etikk kommer til uttrykk via
hans/hennes vaeremate og kroppssprak, og gjennom det en sier eller gjar. Informantene i
studien som er skrevet av Kvale (2006) sa at de mestret sykdommen bedre dersom
sykepleierne snakket med dem om hverdagslige ting. Da viste sykepleieren interesse for a bli
kjent med dem som person og ikke bare som pasient. Lorentzen (2003) hevder ogsa i sin

studie at en sykepleier ber starte samtalen med apne sparsmal, slik at pasientene kan fortelle
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om hvordan livet deres var tidligere. Det at pasientene selv fikk fortelle og det de fortalte
kunne vaere med pa a styrke hapet og mestring for dem. Renolen (2008) skriver at
sykepleierne kan formidle hap og mestring til pasienten gjennom a snakke, informere og ved &
veere vennlig og heflig. | fglge Travelbee (1999) blir sykepleierne kjent med pasientene
gjennom a snakke med dem. Ved a gjere dette skiller sykepleierne pasienten_fra tidligere
pasienter; sykepleierne blir bevisst pa at hver pasient er et enkelttilfelle og pasienten vil fale

seg ivaretatt som enkeltindivid og ikke bare behandlet som en av mange.

Studien til Lorentzen (2003) viste at dersom pasientene merket en positiv holdning i forhold
til kommunikasjon fra sykepleieren kunne dette vaere med pa a styrke hapet og mestre. En av
de viktigste arbeidsredskapene til en sykepleier er kommunikasjon, og & skape tillit, trygghet
og kontakt. Det er ogsa sykepleierens oppgave a ha en positiv holdning og legge til rette for at
kommunikasjonen blir god i mgtet med pasientene (Fjartoft, 2006). Brinchmann (2005)
hevder at sykepleierens utfordring er & mgte pasienten pa en god mate. | studiene til Kvale
(2006) og Burstrom et al. (2007) star det hvordan en sykepleier skal mgte pasienten pa en god
og positiv holdning. Dette var ved & setter seg ned og snakker, og vise at de har tid til dem.
Det gjorde at pasientene falte trygghet og omsorg, som igjen var med pa at de mestret
kommunikasjonen. Av egen erfaring fra praksis opplevde jeg at dersom jeg satt meg ned og
snakket med pasientene mine, brukte god tid, og viste at jeg var der for dem, styrket det hapet
og mestring hos dem. Jeg erfarte ogsa at dersom jeg hadde det travelt og ikke hadde tid til &
sette meg ned, ble kommunikasjonen mellom oss ikke sa god som den burde veert. | falge
Hummelvoll (2004) skjer kommunikasjon mellom mennesker som er forskjellig bade i
forutsetninger, sinnestemning og i dagsform. Omstendigheten og situasjonen rundt
kommunikasjonen vil variere, og det vil ogsa virke inn pa klimaet og den atmosfaren
handlingen skjer innenfor. Det er ngdvendig at sykepleiere og pasient klarer a tilpasse seg
hverandre og situasjonen for a meste de ulike omstendighetene.

4.3 Sosial stgtte

| studien til Barremo et al. (2008) skrives det at statte fra hjemmesykepleierne var viktig for at
pasientene skulle mestre livet med hjertesvikt. | falge Renolen (2008) er sosial statte sentralt
for @ mestre ulike livshendelser. Travelbee (1999) skriver at det er vesentlig i dag a hjelpe
syke mennesker med & gjenvinne helsen og komme seg etter en sykdom eller lidelse.
Sykepleierens mate og bista syke mennesker pa er a hjelpe dem til & mestre sykdommen og

lidelsen gjennom erfaring. Dette gjgres ved a fa en tilknytning til den syke, som gjer at
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pasienten fgler han blir forstatt og ikke er alene. Informantene i studien til Barremo et al.
(2008) uttrykker at de hjemmesykepleierne de ville ha statte av, var de som de hadde skapt
tillit til. Dette var for at de sykepleierne var det lettere & snakke med og de gav dem trgst
dersom de trengte det. Dette kan man igjen se hos informantene i studien til Burstrom et al.
(2007). De uttrykker at nar kontakten mellom pasienten og hjemmesykepleierne var god og
nar de hadde tillit til hverandre, skapte dette trygghet. Hiemmesykepleieren skulle ogsa statte
og ta hensyn til hver enkelt pasients forstaelse av sykdommen (Burstrom et al. 2007). For at
en pasient skal kunne mestre den sosial statten, begr det veere en balanse mellom pasienten og
de andre han har rundt seg, som for eksempel sykepleierne. Et mal for sykepleieren er a bidra
til at pasienten far kontakt med de han gnsker a ha kontakt med (Smebye, 2005).

| studien til Barremo et al. (2008) gir informantene uttykk for at det & leve med hjertesvikt
farer til store endringer i livet, noe som kunne oppleves sjokkerende. | det farste stadiet av
hjertesvikten opplevde de fysiske symptomer som angst, depresjon, nervgsitet og frykt. |
begynnelsen kunne de ogsa oppleve irritasjon, bitterhet og tanker om hvorfor de ble syke, og
pa grunn av disse fglelsene hadde de en personlig endring som bidro til frykt i det daglige. |
falge Travelbee (1999) skal sykepleieren ikke bare forholde seg til diagnosen, men kjenne til
pasientens opplevelse av situasjonen og hvilke meninger pasienten har om den. Alle opplever
en lidelse forskjellig, men det er et fellesstrekk, nemlig at de som er blitt rammet av en lidelse
praver a finne arsaken til hvorfor dette har rammet dem. Nar informantene i studien til
Barremo et al. (2008) hadde disse falelsene understrekte de at de falte seg trygge dersom de
fikk sosial stette og opplevde anerkjennelse, sympati og ble bekreftet av hjemmesykepleierne.
Smebye (2005) skriver at sosial statte virker direkte inn pa helsa var. Har man statte fra
helsevesenet faler man seg verdsatt og tilveerelsen fgles stabil og forutsigbar. | falge
Hummelvoll (2004) skal en gi falelsen til pasienten at sykepleieren er pa pasientens side og at
sykepleieren vil hjelpe. Sykepleieren skal ogsa gi aksept, varme og omsorg. Renolen (2008)
skriver ogsa at sykepleieren skal gi sympati, aksept og verdsettelse, noe som kan vaere med pa
at pasienten mestrer og, faler seg verdsett og elsket. Pa den annen side ville ikke alle
informantene i studien til Barremo et al. (2008) ha sosial statte fra hjemmesykepleierne. Dette
var for de var redde for at de skulle bli avhengig av dem, noe som gjorde at de ble utrygge.
Noen av informantene sa ogsa at de falte seg mindre verdt av sykepleierne, og at sykepleierne
ikke tok hensyn til deres behov. I studien til Kvale (2005) uttrykker ogsa en pasient at hun

ikke ville ha for mye sosial stgtte fra sykepleierne, for dette kunne skape godt kontakt mellom
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dem, noe som igjen gjorde at de ble godt kjent. Pasienten bekymret seg da for at det skulle bli

for stor belastning for sykepleieren nar hun dgde.

Informantene i studien til Barremo et al. (2008) hevder at det som tidligere var kjent og trygt
med kroppen var blitt mer ukontrollerbart etter hjertesvikten. Noe som har fart til at det var
vanskelig & selv handtere hverdagen og delta i samfunnslivet som far. For at de skulle klare &
mestre hverdagen, var den sosiale statten fra hjemmesykepleierne viktig. | fglge Renolen
(2008) trenger vi sosial statte gjennom hele livet, men betydningen av den sosials statten blir
kanskije ekstra tydelig nar helsen svikter. | studien til Painter (2003) hevder ogsa pasientene at
de trengte sosial stette fra hjemmesykepleierne til & mestre hverdagen. Dette var hjelp og
sttte til for eksempel a tenke positivt og ta en dag om gangen. Informantene i studien til
Burstrém et al. (2007) uttrykker at dersom det var noe de lurte pa angaende sykdommen eller
virkning og bivirkning av medisinene, fglte de seg trygge dersom de kunne ringe en
hjemmesykepleier og spar. Dette var med pa at pasientene falte de fikk sosial statte, noe som
igjen gjorde at de mestret hverdagen. Ogsa i studien til Barremo et al. (2008) fglte de sosial
stgtte fra hjemmesykepleierne dersom de kunne skrive brev, sende e — post eller ringe dersom
det var noe de lurte pa angaende hjertesvikt. | falge Smebye (2005) vil en hendelse ikke
oppleves sa belastende for pasientene dersom en vet at stgtten er der akkurat nar en trenger
det.

4.4 Hap

Lorentzen (2003) skriver at hap er viktig for at pasienten skulle ha et best mulig liv, og
sykepleieren spilte en viktig rolle med tanke pa a styrke pasientens hap og mestring. I falge
Travelbee (1999) er det sykepleierens oppgave a hjelpe og stgtte opp om hapet hos en pasient
som lider av en sykdom. Dette kan fare til at pasienten mestrer lidelsen i sterre grad enn det
han kanskje ellers ville ha gjort. Ved & hjelpe kan ogsa pasienten klare a bare pa sykdommen
0g tapet resten av livet. Rustgen (2007) skriver at hap er knyttet til mestring av en kronisk

sykdom, og det blir beskrevet som en viktig faktor for livskvaliteten.

| studien til Lorentzen (2003) uttrykker pasientene at naerveer fra sykepleiene var viktig, serlig
hvist de var veldig motlgse. Sykepleieren matte veere til stede bade fysisk og psykisk. Ved &
gjere dette signaliserte sykepleieren at hun talte deres motlgshet og depresjoner som igjen var
med pa & styrke pasientens hap. Det er i falge Rustgen (2007) sykepleierens oppgave a holde

et hap til pasienten gjennom sykdommen og lidelsen, da hap sees pa som en sentral faktor i
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mennesker liv, spesielt ved sykdom. Ogsa i falge Renolen (2008) er det sykepleierens
oppgave og hjelpe pasienten med & ha hap om fremtiden, og ved a kaste et positivt lys over
livet deres. Informantene i studien til Lorentzen (2003) uttrykte ogsa at det ikke bare var
hjelpen og tilknytningen til sykepleieren som var med pa a styrke hapet deres. Relasjon til
Gud, til kjeeledyr, natur og hjelp fra andre mennesker, som narmeste familie, var ogsa viktige
faktorer for a styrke hapet. | falge Renolen (2008) er familie og venner en viktig statte nar
kriser rammer, og hapet kan da styrkes for man ser at andre stiller opp. De andelige

forholdene som religion og livssyn kan ogsa ha betydning for hapet hos pasienter.

Informantene i studien til Lorentzen (2003) hevder at de hadde satt seg mal om a klare visse
gjeremal gjennom hverdagen, og hvis de lyktes fikk de en falelse av kontroll. For pasientene
var det a sette seg mal noe som pavirket hapet deres. For a klare disse malene og for & holde
hapet oppe, var hjelp fra sykepleierne viktig. Renolen (2008) skriver at ved & ha kognitive
forhold som & sette seg mal kan pavirke hapet. Mal gjer at man har fokus mot fremtiden, og
det kan virke stimulerende i seg selv. Informantene i studien til Painter (2003) uttrykker at
hapet var viktig for dem, da dette gjorde det lettere a tilpasse seg den nye livsstilen, ta en dag
om gangen, og a tenke positivt. De uttrykte ogsa at for a holde pa hapet, var hjelpen og statten
de fikk fra hjemmesykepleieren viktig. | fglge informantene i studien til Barremo et al. (2008)
holdt de hapet oppe ved a tilpasse seg den nye livssituasjonen ved a opprettholde roen, tenke
positivt, ikke bekymre seg, og vare takknemlig for hver dag de fikk leve. Martensson (2005)
skriver at pasienter som er mer hapefulle klarer & engasjere seg mer i livet, uansett hvilke
begrensinger hjertesvikten innebarer. | en studie som Rustgen (2007) har skrevet om,
kommer det frem at hjertesviktpasienter hadde hgyere hap enn normalbefolkningen. Dette for
at hjertesviktpasientene var glade for hver dag de fikk leve, og de hadde tilpasset seg sin

situasjon.
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5.0 Avslutning

Denne undersgkelsen har vist at pasienter som lever med hjertesvikt trenger hjelp fra
hjemmesykepleieren til & mestre sin hverdag. Hensikten med oppgaven var a finne ut pa

hvilken mate sykepleieren kunne hjelpe dem, dette har jeg fatt svar pa.

Ved & ha lest mange forskningsstudier og annen litteratur om hjertesvikt og mestring i arbeid
med bacheloroppgaven, har det vist seg at informasjon, kommunikasjon, sosial stgtte og hap
er det som gar igjen i studiene. Forskning viser at informasjon var en viktig forutsetning for at
en skulle klare & mestre & leve med en alvorlig sykdom. Pasientene gav uttrykk for at
informasjonen skulle gis av hjemmesykepleierne nar sykepleierne kunne sette seg ned og
bruke god tid. Det som pasientene sa pa som den viktigste informasjonen var hvordan de
kunne leve pa en best mulig mate, og om prognosen. | studiene kommer det ogsa frem at det
ikke var alle som ville ha informasjon, det var forskjellige grunner til dette.

Kommunikasjon er viktig for & gi informasjon. Maten sykepleieren kommuniserte pa pavirket
hapet og mestring hos pasientene. | studiene sier pasientene at det var viktig at sykepleieren
tok seg tid til & snakke med dem om hverdagslig ting, men det var ogsa viktig a snakke med
dem om sykdommen. Pasientenes hap og mestring ble ogsa styrket dersom de merket en

positiv holdning til kommunikasjonen hos sykepleieren.

Gjennom forskningsstudiene kan en se at sosial stgtte er viktig for at pasientene skulle mestre
sin hverdag. Det kom frem at nar en blir rammet av hjertesvikt far en psykiske og fysiske
pakjenninger, og da er det godt & vite at de hadde statte fra hjemmesykepleierne i hverdagen.
Sykepleierne som pasientene ville ha sosial stgtte fra var de som de hadde tillit til og best
kontakt med. Dette var for at de sykepleierne gav dem trgst nar de trengte det, og pasientene

kunne stole pa dem.

Studiene viste at hap var viktig for pasientene for a ha et best mulig liv og sykepleieren spilte
en viktig rolle for & styrke pasientens hap og mestring. Ved at hjemmesykepleierne var
tilstede bade fysisk og psykisk, og ved at de hjalp pasientene til & oppna malene de hadde satt

seg, styrket hapet til pasientene.
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