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Livskvalitet och familjefunktion hos par som lever med hjdrtsvikt

= Vi har undersékt hur livskvalitet och familjefunktion dr férknippat med depressiva
symtom och hur detta samvarierar mellan patienten med hjdrtsvikt och ndrstdende.

Hjartsvikt ar ett vanligt fdrekommande tillstéind som pdverkar patienten bdde fysiskt och mentalt. Fér ménga
patienter &r sjukdomsférloppet varierande med stabila perioder som varvas med perioder av férsédmring som ofta
kraver sjukhusvard.!

Det dr vanligt att patienten sjalv har svart att i tid notera tecken pd férsédmring och att dd vidta egenvardsdtgdrder.
Som en foljd av detta ar patienten i behov av stéd och hjdlp frén familj och narstdende for att hantera sjukdomen i
vardagen. Vanligtvis ar det partner eller barn som ger det stérsta stédet, som bland annat bestdr av att hjdlpa
patienten att klara egenvdrden fér att undvika férsédmring. Det kan vara allt ifrdin att hjalpa till med konkreta
uppgifter, som dagliga viktkontroller och hjélp med Idkemedel, till att ge kognitivt stéd dér nérstdende beddémer
symtom och agerar vid eventuella tecken pd férsémring.?

Ndrstdende saknar ofta kunskap och stoéd

Narstdende upplever ofta att de inte har tillracklig kunskap om hjdrtsvikt och att de saknar stéd frdn sjukvérden.
Varden utgdr vanligtvis frdn patientens situation och behov, och édven om ndrstdende ér valkomna att delta vid till
exempel lakarbesok sé bjuds de inte in rutinmdssigt och sjukvérdspersonalen glémmer ibland bort att efterhéra hur
nérstdendes situation ser ut.34

Néarstaendes vardbérda

Resultatet frédn en Idngtidsuppfdljning av 155 par ddr en i paret var drabbad av hjdrtsvikt och ddr b&da parter deltog i
en tre md&nader Idng utbildning utéver ordinarie uppféljning visade att partnern éndd upplevde en hégre vardbérda
efter tvé &r. Allmdan anstréingning och problem att hantera praktiska frédgor kring sjukdomen upplevdes som mest
betungande.



Paren ansdg att tre ménaders uppfdljning var fér kort. For att kénna trygghet i situationen efterfrdgade de I&ngsiktigt
stdéd och enkel tillgéing till den vérdgivare som hanterade hjartsvikten. Paren upplevde ocksé att det var viktigt att
bdde patient och partner bjuds in av vardpersonalen. Manga ville ocksd tréffa andra par som lever i samma
situation.42

Patienters och anhérigas livskvalitet samvarierar

Hos bd&de patienter med hjartsvikt och deras nérstdende &r depression vanligt férekommande. Det i sin tur innebar
okad risk for bristande egenvdrd, vilket i sin tur 6kar risken for sjukhusvdrd. Vidare leder det ofta till I&g livskvalitet pé
individnivé.®

Familjefunktion &r ett annat viktigt mdtt nér det gdller patientens upplevda hélsa och omfattar problemlésning och
kommunikation, bdda vasentliga faktorer fér en god och effektiv egenvdrd. En omtdnksam och varm relation inom
familjen kan péverka hélsan pd ett positivt satt. Ett problematiskt férhdllande har ofta en negativ inverkan pd hélsa
och vélbefinnande hos bdde patienter och vérdgivare.

I en nyligen publicerad artikel undersékte vi hur livskvalitet och familjefunktion var férknippat med depressiva
symtom och hur detta samvarierade mellan patient och nérstdende.” De enkdter vi anvénde var: Beck Depression
Inventory-Il fér att méta symtom pé depression, Short Form 36 fér att mata fysisk och mental livskvalitet samt
McMaster Family Assessment Device fér att méta familjefunktion.

Totalt 91 par bestdende av patient (medeldider 61,9 + 12,5) och anhérig (medeldider 56,7 + 4,9) kategoriserades i fyra
grupper:

1. Ingen i paret skattade depressiva symtom (43,9 procent)

2. Endast narstdende skattade depressiva symtom (13,2 procent)
3. Endast patienten skattade depressiva symtom (23,1 procent)
4. BAda skattade depressiva symtom (20,9 procent).

Par dar ingen skattade depressiva symtom hade de hégsta nivéerna av fysisk och mental livskvalitet av grupperna.
Par dér b&da skattade depressiva symtom hade de ldgsta niv&erna av fysisk och psykisk livskvalitet (p <0,001) och de
lagsta nivéerna av allman familjefunktion samt egenvérds- och kommunikationsférmaga (p <0,001).

Slutsats

Studien visade att depressiva symtom ér vanligt férekommande hos bdde patienter och deras narstéende. Par dar
bdde patienten med hjartsvikt och dennes nérstdende skattar depressiva symtom hade stérst risk att uppleva lég
livskvalitet och 1&g familjefunktion. Vardpersonal bér vara uppmarksam pdé tecken pd depression hos paren for att
kunna férbattra b&das fysiska och mentala hélsa.
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