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Sammanfattning  
 
Bakgrund: Hjärtsvikt är en av Sveriges vanligaste folksjukdomar och orsakar ett stort 
lidande hos drabbade personer. Egenvården vid hjärtsvikt är av stor vikt för att främja hälsa 
och välmående där individen själv utför dessa åtgärder. Brist i egenvården då individen 
saknar motivation eller har en otillräcklig sjukdomsinsikt kan leda till en försämring av 
tillståndet. eHälsa kan vara en möjlighet att underlätta egenvården. eHälsa kan också förbättra 
kommunikationen mellan individ och vårdgivare. 
 
Syfte: Syftet med litteraturöversikten var att beskriva hur personer med hjärtsjukdom 
upplever eHälsa som stöd för egenvård.  
 
Metod: En allmän litteraturöversikt enligt Friberg (2017). Litteraturöversikten baserades på 
nio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. Analysen utfördes med Fribergs (2017) 
analysmetod.  
 
Resultat: Resultatet visade att personerna med hjärtsvikt upplevde eHälsa som ett stöd i 
egenvården. Resultatet visade även att det fanns vissa tekniska hinder vid användandet av 
eHälsa. Resultatet baserades på tre teman upplevelse av att vara delaktighet i sin egen vård, 
upplevelse av tekniken och upplevelse av vårdrelationen med följande subteman 
kunskap/medvetenhet, motivation, autonomi, hanteringen av tekniken, teknikrädsla och 
kommunikation till och från vårdgivare. 
 
Slutsats: Det framkom i studien att eHälsa är ett stort stöd i individernas egenvård även vid 
en begränsad kunskap om tekniken. eHälsa bidrog till en ökad motivation och en förbättrad 
kunskap för individerna för bibehålla en god hälsa. De brister som resultatet visade berodde 
på tekniska problem och det är därför viktigt att anpassa eHälsan utifrån varje individs behov.   
 
Nyckelord: eHälsa, hjärtsvikt, upplevelser, egenvård
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Inledning 

Hjärtsvikt är en krävande sjukdom för både vårdtagare och vårdgivare. Egenvård vid 

hjärtsvikt är därför ett faktum för att kunna finna ett välmående trots sin sjukdom. Personerna 

med hjärtsvikt måste därför ha en god insikt i sin sjukdom för att kunna bedriva en hållbar 

egenvård (Strömberg, 2014). Detta är relevant då det är en stor del av befolkningen som är 

diagnostiserade med hjärtsvikt och är i behov av egenvård.     

eHälsa är relevant i tiden men framförallt viktigt för att kunna klara av den ökade 

belastningen på vården som är ett faktum på grund av en åldrande befolkning. Sveriges 

Kommuner och Regioner, SKR (2020) skriver även att eHälsa kan vara ett sätt att underlätta 

för individer gällande kommunikation, kontroll och överblick över sin egen hälsostatus. En 

ökad kunskap inom eHälsa och hur personer upplever det som ett stöd i sin egenvård kan 

bidra till att sjuksköterskan på ett effektivare sätt främjar hälsan hos dessa personer. Svensk 

sjuksköterskeförening, SSF (2017) anser att sjuksköterskan har och kommer att få en allt mer 

betydande roll i vårdande på distans som är en stor del av eHälsa. Ämnet är därför viktigt för 

att individer ska kunna vara en del av sitt vårdande med hjälp av eHälsa.  

Bakgrund 

Hjärtsvikt, en folksjukdom  

Hjärtsvikt är en av Sveriges vanligaste folkhälsosjukdomar. Omkring 250 000 individer lever 

med diagnosen och vid en stigande ålder ökar risken markant att bli diagnostiserad. 

Sjukdomen är allvarlig och individen är därmed i behov av behandling. Hjärtsvikt kan vara 

en komplikation av vanligt förekommande folksjukdomar såsom diabetes, hypertoni eller en 

tidigare hjärtinfarkt. En ohälsosam livsstil innehållande rökning låg fysisk aktivitet och olika 

typer av kosthållning kan bidra till en ökad risk för hjärtsvikt (Hjärt-lungfonden, 2019). 

Mortaliteten av hjärtsvikt beräknas vara mellan 40-60% i Sverige. I Sverige är 13% av de 

som är fyllda 67 år beräknade att ha en hjärtsvikt (Ekman et al., 2000).  

 

Den fysiologiska förklaringen på hur hjärtsvikt fungerar är att hjärtats egen pumpförmåga har 

försämrats. Den vanligaste orsaken till hjärtsvikt är tidigare hjärtinfarkt. Hjärtinfarkt 

resulterar i död hjärtmuskulatur på grund av syrebrist. Resterande delen ersätter den döda 
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hjärtmuskulaturen vilket kan resultera i en hjärtsvikt. Kliniska symtom på hjärtsvikt brukar 

oftast vara andfåddhet, pittingödem samt trötthet. Detta är symtom som ofta syns vid ett 

senare skede av hjärtsvikt (Ponikowski et al., 2016). Symtomen på hjärtsvikt kan skifta 

beroende på vilken del av hjärtat som är sviktande. Ofta ses vätskeansamling i lungor vid en 

vänsterkammarsvikt medans vätskeansamling i armar och ben sker vid en högerkammarsvikt. 

Hjärtsvikten kan även vara dubbelsidig.  Även om symtomen ofta är tydliga kan symtomen 

kopplas till andra diagnoser såsom KOL eller kraftig övervikt. Hjärtsvikt kan förekomma vid 

en diastolisk (kamrarnas avslappningsfas) eller systolisk fas (kamrarnas kontraktion). Vid den 

diastoliska fasen har hjärtat en försämrad förmåga att kunna återfylla den önskade 

blodvolymen. Vid en systolisk fas har hjärtmuskulaturen inte kraft nog för att pumpa ut den 

blodvolymen som finns (Ponikowski et al., 2016).     

 

För att klassificera hjärtsvikt används New York Heart Association (NYHA). NYHA 

underlättar för vårdpersonal att se vilka behandlingar som är aktuella samt hur hjärtsvikten 

utvecklar sig. Klassificeringen är baserat på personens förmåga att kunna utföra fysisk 

aktivitet. Symtomen en person upplever sker i en I-IV skala (Heart, 2017). Se tabell 1   

 

Class Patient Symptoms 

I No limitation of physical activity. Ordinary physical activity does not cause 
undue fatigue, palpitation, dyspnea (shortness of breath). 

II Slight limitation of physical activity. Comfortable at rest. Ordinary physical 
activity results in fatigue, palpitation, dyspnea (shortness of breath). 

III Marked limitation of physical activity. Comfortable at rest. Less than ordinary 
activity causes fatigue, palpitation, or dyspnea. 

IV Unable to carry on any physical activity without discomfort. Symptoms of 
heart failure at rest. If any physical activity is undertaken, discomfort increases. 
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Tabell 1 (NYHA) 
 

Att leva med hjärtsvikt och egenvården  

Att leva med hjärtsvikt innebär många läkemedelsbehandlingar och besök hos kardiolog. 

Behandling av hjärtsvikt är livslång. Personliga livsstilsförändringar är nödvändiga för att 

minska risken för allvarliga komplikationer (Hjärt-lungfonden, 2019). Många personer som 

lever med hjärtsvikt har enligt Jeon et al. (2010) och Ponikowski et al. (2016) svårt att leva 

ett liv med diagnosen. De uppger att de konstant lever med en rädsla över sitt 

sjukdomstillstånd. Rädslor över att uppleva smärta eller att dö i sjukdomen. Jeon et al. (2010) 

uppger vidare att ångest och depression, kopplat till konstant rädsla är vanligt förekommande. 

På grund av livsstilsförändringar och restriktioner kring belastning på hjärtat är en vanlig 

känsla ´´social isolation´´. Personerna upplever svårigheter att delta i sociala sammanhang på 

grund av sin diagnos. Detta resulterade också i en minskad kontakt med familj och vänner. 

Jeon et al. (2010) framhäver även en känsla över att sjukdomen har tagit kontroll över 

individen och att många personer känner sig hjälplösa inför sin hjärtsvikt.   

 

Egenvård vid hjärtsvikt 

Socialstyrelsen (2020) beskriver egenvård där individen själv eller med hjälp av anhöriga 

utför sjukvårdsåtgärder utanför vårdmiljö. Egenvård har en betydande roll när det handlar om 

hjärtsvikt och för att minska akuta komplikationer. För att personer med hjärtsvikt ska kunna 

bibehålla aktiviteter och ett socialt liv är egenvård och insikt i sitt eget sjukdomstillstånd av 

stor vikt. Egenvården sker individuellt då olika individer har olika åkommor av sin hjärtsvikt. 

En viktig del i egenvården innebär att individen skall identifiera sina symtom av hjärtsvikten 

för att sedan tillförskaffa sig kunskaper om vilka egenvårdsåtgärder som skall göras (Riegel 

et al, 2009). I Sverige kallas personer med hjärtsvikt till hjärtsviktsmottagningar där 

individuella mål identifieras tillsammans med sjuksköterskan för att identifiera individens 

behov av egenvård. (Rydberg & Holst, 2016). Egenvården kan vara problematisk då den 

innebär mycket eget ansvar och kunskap. Individer med en nydiagnostiserad hjärtsvikt 

upplever att egenvården är problematisk. Rutinerna för egenvård vid hjärtsvikt är många och 

det kan vara utmanande att implementera i sitt liv (Nordfonn et al, 2019). Egenvård vid 

hjärtsvikt innebär bland annat egenmedicinering, kontroll av vikt, begränsat salt- och 



 
 

7 
 

vätskeintag. Beroende på individens levnadsvanor kan det vara aktuellt med eventuellt 

rökstopp eller viktnedgång (Riegel et al, 2009). Egenvården idag sker mycket med hjälp av 

eHälsolösningar specifikt inom hjärtsvikt. Detta har också resulterat i att sjuksköterskans roll 

har skiftat till att utbilda patienten i produkter och tjänster. Alltså finnas som ett stöd för 

individen, istället för att vara en aktör som exakt talar om för personen vad som är rätt och fel 

(SBU, 2017; SSF, 2017).              

 

Informatik 

Begreppet informatik används för att beskriva en av sjuksköterskans kärnkompetenser som 

omfattar omvårdnad, vetenskap och eHälsa. Informatik har underlättat tillgången till internet 

för att lättare få fram information om sjukdomar och behandlingar. Det finns ett stort antal 

personer i samhället som inte använder internet dagligen och de flesta av dem är äldre. Detta 

ställer höga krav på sjukvårdspersonal att även dessa personer får tillgång till digitala verktyg 

samt likvärdig information (Liljequist & Törnvall, 2013).  

Enligt SSF (2017) ska den legitimerade sjuksköterskan ha kompetens för att använda och 

utveckla eHälsotjänster för att tillgodose patienters behov av säkerhet, vårdkvalitet och 

tillgänglighet. Den legitimerade sjuksköterskan ska även utföra kommunikations- och 

informationsöverföring av patientens vård på ett säkert sätt. Sjuksköterskan bör göra 

journalen och informationen om patientens vård lättillgänglig. Slutligen ska sjuksköterskan 

främja patientens och närståendes egenvård med hjälp av eHälsohjälpmedel.  

eHälsa  
Begreppet eHälsa kan förklaras som informations- och kommunikationsteknik anpassat för 

hälsa eller hälsorelaterade problem. Användningsområdena för eHälsa är brett, eHälsa 

används idag globalt för bidra till en ökad säkerhet, tillgänglighet och en kostnadseffektivare 

vård. Möjligheter öppnas upp vid användning av eHälsa för att lösa problem inom hälso och 

sjukvård på ett säkert och kostnadseffektivt sätt (WHO, 2019). Enligt Oh (2017) finns det 51 

unika definitioner av eHälsa där hälsa är ett gemensamt begrepp. Teknik är ett återkommande 

begrepp inom eHälsa där definitionen är att eHälsa kan användas som verktyg för att 

underlätta arbetet för vårdpersonal samt att kunna möjliggöra mänskliga aktiviteter för 

individen.   
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 eHälsa som egenvård vid hjärtsvikt 

Barenfeld et al., (2020) beskriver hjärtsvikt som ett tillstånd som påverkar livskvaliteten 

negativt och förmågan utföra dagliga aktiviteter. eHälsa kan vara ett stöd för individer att 

hantera sina symtom och sin livssituation. eHälsotjänster kan stärka förebyggande åtgärder 

och egenvård hos individer med hjärtsvikt. Dessutom kan dessa eHälsotjänster förbättra 

kommunikationen med sjukvården. Wakefield et al., (2015) menar att utformandet av eHälso-

verktyg för hantering av hjärtsvikt bör ta hänsyn till individers olika livssituation. 

Informationen ska vara lätthanterlig och på ett språk individen förstår där upplevelsen av 

produkten eller tjänsten är i fokus. Entwistle et al, (2012) beskriver att personers upplevelser 

av vården och av vårdtjänster är viktigt för att personen skall ha goda effekter av vårdandet. 

Upplevelser innefattar existentiell hälsa, relationer mellan vårdtagare och vårdgivare. Viktiga 

delar för att kunna ha positiva upplevelser är att känna sig respekterad och involverad i sitt 

eget vårdande. Wakefield et al (2015) beskriver att en typ av eHälso-verktyg kan vara en 

applikation utformad för en individ med hjärtsvikt där dagliga symtom skrivs in i ett diagram 

och data samlas. Tripoliti et al. (2017) beskriver att mycket av egenvården vid hjärtsvikt kan 

skötas via telefonen. Detta begrepp kallas även mHälsa som är en del av eHälsa. Data kan då 

samlas på samma ställe och enklare analyseras av vårdpersonal. Wakefield et al (2015) 

skriver vidare att fördelarna med tekniken i hemmet är många och inkluderar upptäckter av 

dekompensation vid hjärtsvikt, justeringar i behandling och undvikande av ytterligare 

sjukhusbesök. För att tekniken ska kunna användas är det viktigt att den är lätt att använda 

och passar in i individens livssituation. Det är således av stor vikt att patienterna är 

involverade i designprocessen för att göra tekniken mer effektiv.   

 

Sjuksköterskans roll inom eHälsa och egenvård  
Enligt Hofflander (2020) kan eHälsa bidra till en positiv utveckling, både för individen med 

kronisk sjukdom och för sjuksköterskan. Individer med kroniska sjukdomar behöver stöd och 

kunskap för att kunna ta ansvar för sin egenvård. För att eHälsa ska fungera bör 

implementeringen utgå från ett personcentrerat perspektiv där integritet, värdighet och 

autonomi bevaras och där sjuksköterskan tar ansvar för ehälsotjänsterna och hur de ska 

införas i egenvården. Boström et al. (2020) menar att eHälsa kan bidra till en mer jämlik vård 

mellan sjuksköterskan och individen. Med hjälp av eHälsa kan sjuksköterskan stödja 
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individen till att finna egna lösningar i egenvården samt att uppmuntra till ett mer aktivt 

deltagande. Enligt Öberg et al. (2018) kan sjuksköterskor som använder eHälsa lättare 

uppdatera sin kunskap om olika sjukdomar samtidigt som de känner sig mer rustade inför nya 

behandlingsmetoder. Sjuksköterskan arbete underlättas av användningen av eHälsa då 

individens hälsostatus kan kontrolleras och följas upp.  

De senaste tio åren har hälso- och sjukvården gått igenom ett flertal förändringar (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2019). Vårdplatserna har minskat och mycket av vården har förflyttats 

till hemmen samtidigt som befolkningen blir äldre. Enligt Zonneveld, et al. (2020) har 

användningen av eHälsa inom sjukvården visat sig ha stor potential för att förbättra 

livskvaliteten hos befolkningen. Dessutom har eHälsa även visat sig förbättra 

kommunikationen mellan individer och sjukvårdspersonal. Öberg et al. (2018) menar att 

individer med kroniska sjukdomar kan förbättra sin hälsa då det blir lättare att finna stöd och 

uppmuntring genom eHälsan. Med eHälsa görs vården mer tillgänglig och individens 

delaktighet i samhället ökar.  

eHälsa kan göra sjuksköterskan mer tillgänglig för personer som är i behov av stöd. Med 

hjälp av eHälsa kan kommunikationen med personerna underlättas och på så vis spara tid. 

Sjuksköterskan kan med hjälp av eHälsa ge personen ett snabbt svar som sedan kan läsas 

retroaktivt. För individer med kroniska sjukdomar som bor hemma kan ny teknik användas i 

form av olika meddelandeprogram som sjuksköterskan kan kommunicera med (Nilsson et al., 

2010) Enligt Prochota (2019) leder hjärtsvikt till ökade sjukhusbesök och längre 

rehabilitering. Detta hade kunnat minskas genom ett ökat engagemang i egenvården. Att 

främja egenvård och att upprätthålla en fysiologisk stabilitet är betydelsefullt bland individer 

med hjärtsvikt. Begreppet egenvård består av vidmakthållande av egenvård, övervakning av 

egenvård och egenvårdshantering.  

 

Teoretisk referensram 

Dorothea Orem beskriver omvårdnad som en konst där det konstnärliga handlar om att skapa 

förutsättningar för andra människor att göra själv eller hjälpa människor att lära sig göra själv 

(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Orems (2001) teori om egenvård fokuserar på varje 

individs förmåga att utföra egenvård, definierad som aktiviteter individen påbörjar och utför 
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på egen hand för att upprätthålla liv, välbefinnande och hälsa. Orems teori Self-Care Deficit 

Nursing theory består av tre sammanhängande teorier. Den första är teorin om egenvård, den 

andra är teorin om egenvårdsbrist och den tredje är teorin om egenvårdssystem. Teorin om 

egenvård handlar om att människan själv kan fatta beslut och utföra åtgärder som främjar 

hälsan. För att fungera som människa behöver egenvård utföras själv eller av någon annan. 

Teorin om egenvårdsbrist handlar om varför en människa är i behov av omvårdnad. 

Egenvårdsbehoven beror på i vilken livssituation människan befinner sig i. En obalans 

uppstår då människan inte själv kan tillgodose sina egenvårdsbehov. Teorin om 

omvårdnadssystem innefattar de båda tidigare teorierna och kan ses som sjuksköterskans 

strukturerade arbete. I den här teorin står sjuksköterskans kompetens i centrum för att 

identifiera en obalans i egenvården. 

Orem (2001) nämner fem antaganden som är kopplade till egenvårdsteorin. För att hålla sig 

vid liv och kunna fungera, deltar människor i en ständig kommunikation med sin omgivning. 

Ett medvetet agerande krävs för att identifiera behov och för att kunna göra nödvändiga 

bedömningar. Mogna människor upplever umbäranden i vården av sig själva eller av andra 

som involverar livs- och funktionsuppehållande handlingar. Mänsklig handling utövas för att 

upptäcka, utveckla och förmedla sätt att identifiera behov och för och göra insatser för sig 

själv och andra. Grupper av människor i strukturerade relationer samlar uppgifter och 

fördelar ansvar för att ge vård till gruppmedlemmar. I Orems egenvårdsteori ingår åtta 

universella egenvårdskrav som är förknippade med människans livsprocesser och 

upprätthållande av mänsklig sammansättning och funktion. Egenvårdsbehoven består av att 

upprätthålla en balans av tillräckligt med syre, vätska, föda och en balans mellan vila och 

aktivitet.  

Den teoretiska referensramen är vald utifrån syftet och dess problemformulering. Genom att 

använda Orems teori som stöd för att förstå begreppet egenvård kan det också bli möjligt att 

förstå personers upplevelser av eHälsa som stöd för egenvård. Då fokus ligger på en 

förståelse av upplevelsen vid användning av eHälsa som stöd vid egenvård kan den här teorin 

vara till hjälp för att tydligare riktas in på egenvårdsbalansen. Enligt Fronczek (2019) kan 

teorin tillämpas även inom eHälsa. I ett virtuellt vårdscenario kan sjuksköterskan nå ut till 

patienten för vägledning, rådgivning eller fysiskt eller känslomässigt stöd. Den enskilde kan 

själv avgöra och fatta beslut om vilka åtgärder som ska utföras i samband med sin egenvård. 
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Problemformulering  
Hjärtsvikt är en av Sveriges mest förekommande folkhälsosjukdomar. Det är ett 

sjukdomstillstånd som kräver återkommande sjukhusvård och specifik egenvård. Med tanke 

på den ökade belastningen på vården som är och som kommer att öka är det viktigt att hitta 

alternativa lösningar. eHälsa är en lösning som kan öka egenvården och minska belastningen 

på vården. eHälsohjälpmedel kan effektivisera vården genom att ha god kvalité på tekniken 

vilket gör att individen känner ett förtroende till tekniken och dess innebörd. På så sätt kan 

det underlätta kommunikationen mellan individ och vårdgivare. eHälsa kan idag underlätta 

för både vårdgivare och individ genom att öka säkerheten och personcentreringen. För 

personer med hjärtsvikt kan eHälsa vara en lösning i vardagen där det används som egenvård. 

Egenvården är en förutsättning för att avancerad inneliggande vård skall undvikas om. 

Förutsättningar är att tekniken skall vara hanterbart av individen. Därför är det relevant att det 

bör läggas mer värdering i hur personer med hjärtsvikt upplever eHälsa som ett hjälpmedel 

för egenvård och hur dessa hjälpmedel kan användas som kommunikation mellan individ och 

vårdgivare. 

        

Syfte 

Syftet var att beskriva hur personer med hjärtsvikt upplever eHälsa som stöd vid egenvård.  
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Metod 

Design 
Arbetet är gjort med ett induktivt förhållningssätt då det utgår från personers upplevelser. Då 

syftet var att beskriva hur personer med hjärtsvikt upplever eHälsa som stöd för egenvård 

valdes vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod. Kvalitativa studier har ett holistiskt 

ursprung och skildrar personers erfarenheter av ett visst fenomen (Henricson & Billhult, 

2017).  I den här studien valdes en litteraturöversikt som metod för att besvara syftet. En 

litteraturöversikt görs för att få en helhetsbild av det aktuella kunskapsläget inom omvårdnad. 

För att relevanta studier ska hittas och som passar valt syfte har vissa studier exkluderats och 

andra har inkluderats (Friberg, 2017).   

 

Datainsamling och urval 

De referensdatabaser som användes i de slutgiltiga sökningarna var CINAHL och Pubmed. 

CINAHL är en databas som främst innehåller vetenskapliga artiklar inriktade på omvårdnad. 

Pubmed är den största databasen för medicinsk vetenskap men innehåller även forskning 

inom omvårdnad. Dessa databaser användes då syftet har en betydande roll från ett 

omvårdnadsperspektiv men också inom medicin (Östlundh, 2017). 

 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Valda insklusionskriterier omfattade artiklar som fokuserade på ett upplevelseperspektiv, 

artiklar skrivna på engelska och artiklar med en IMRAD struktur. Artiklarna skulle vara 

publicerade mellan 2005–2020. Utvidgningen i årtal gjordes för att bredda sökningen och för 

att hitta fler relevanta artiklar som passade valt syfte. Östlund (2017) menar att vetenskapligt 

material är färskvara och därför bör forskningen vara aktuell. Deltagarna i artiklarna skulle 

vara 18 år fyllda eller mer. Artiklarna skulle vara granskade genom peer reviewed och ha en 

kvalitativ design. 

Exklusionskriterierna i studien innebar att välja bort artiklar som handlade om anhörigas 

perspektiv eller där vårdpersonalens upplevelser var i fokus. Även artiklar som berörde livets 

slutskede och dementa personer valdes bort. Artiklar av mixad eller kvantitativ design valdes 

bort. Artiklar som fokuserade på deltagarnas önskningar om hur tekniken skulle kunna vara 

uppbyggd exkluderades. 
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CINAHL 

I CINAHL gjordes blocksökningar för att inkludera samtliga områden i syftet. Fokus på 

blocken var eHälsa, egenvård, hjärtsvikt och upplevelser . I CINAHL headings användes 

boolesk sökteknik för att hitta synonymer i blocken. Östlundh (2017) skriver att boolesk 

sökteknik är relevant för att kombinera olika typer av begrepp och sökord. Vid en boolesk 

sökteknik används operatorn OR, AND och NOT oftast vid sökningar. Sökningen i CINAHL 

användes operatorn AND för att koppla ihop söktermerna. Operatorn OR användes för att 

söka på begrepp som har flera olika synonymer. OR användes även för att få träffar på 

samtliga söktermer. Vid blocksökningen användes förvalda synonymer som sedan sattes ihop 

för att hitta relevanta artiklar. Vid sökningen gjordes en avgränsning som bestod i att det 

skulle vara peer reviewed, publicerade efter år 2005 och deltagarna äldre än 18 år. Studien 

inleddes med en sökning på varje begrepp var för sig för att få en överblick. Det första 

blocket innehöll termer som bands samman med OR där termen Heart failure, cardiac 

failure, chf, chronic heart failure, congestive heart failure användes. I det andra blocket 

användes termerna telemedicine, telehealth, ehealth, e-health, telecare, telemedicine, 

telehealth. Det tredje blocket innehöll termerna Self care, self-care, self - management, self 

management och i det fjärde blocket innehöll termerna experience, perceptions, attitudes, 

views. För att sökningen skulle kopplas till syftet kombinerades alla sökblock och gav 40 

träffar. Med hjälp av titlarna fås en uppfattning om vad som är relevant att granska mer 

noggrant. För att få en kort sammanfattning av innehållet lästes sedan 14 abstract. De fem 

relevanta artiklarna lästes i fulltext och en av dem valdes ut till kvlitétsgranskning. Orsaken 

till att artiklarna inte valdes var att de inte fokuserade på patienters upplevelser eller att 

artiklarna var kvantitativa. Artiklar som fokuserade på andra kroniska sjukdomar valdes bort. 

Tre artiklar var relevanta till syftet som dock valdes bort på grund av en dubblett från 

sökningen i Pubmed.   

 

Pubmed  

Vid sökningen i Pubmed så användes blocksökningar. Blocksökningarna innehöll både 

MeSH-termer som översattes innan i svenska MeSH. Termer i fritext användes också. Alla 

MeSH-termer och termer i fritext söktes först enskilt för att sedan kombineras i blocken. Fem 

stycken block användes där de olika blocken hade fokus på nyckelorden hjärtsvikt, egenvård, 
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upplevelse och eHälsa. MeSH-termer som användes var heart failure, telemedicine, self care, 

self management, experience life. Orden som söktes i fritext var heart failure, telemedicine, 

ehealth, telecare, telehealth, self care, self management, experience, view, perception, 

acceptance. I blocken andvändes operatorn OR för att söka på samtliga termer i blocken. För 

att kombinera blocken användes operatorn AND mellan de olika blocksökningarna. 

Operatorn NOT användes för att exkludera diabetes (Östlundh, 2017). Blocken söktes först 

var för sig för veta antalet träffar i blocken. Dessa block kombinerades sedan med AND för 

att få den slutgiltiga sökningen. När blocken hade kombinerats och den slutgiltiga sökningen 

gjordes resulterades det i 68 stycken träffar. Samtliga artiklar titlar lästes. Därefter lästes 41 

stycken av artiklarnas abstrakt. Av dessa lästes 14 stycken i fulltext varav åtta stycken var 

relevanta till syftet och valdes för att kvalitetsgranskas. Tidigare sökningar gjordes innan den 

slutgiltiga sökningen där en äldre befolkning inkluderades som ett sökblock. Detta resulterade 

i för få artiklar och nya sökning där författarna breddade sökningen med fler 

åldersinklusioner.   

  

Kvalitetsgranskning  

Enligt Friberg (2017) ska de artiklar som valts ut kvalitetsgranskas (Bilaga 2). För att granska 

kvaliteten på de valda artiklarna användes SBU:s kvalitetsgranskningsmall (SBU, 2012) för 

studier med kvalitativ forskningsmetodik med inriktning på patientupplevelser. SBU:s 

kvalitetsgranskningsmall har en systematisk genomgång på de olika delarna syfte, urval, 

datainsamling, analys och resultat. Dessa olika delar har kvalitetsgranskningsfrågor som är 

relevanta till den berörda delen. Dessa frågor kan besvaras med ja, nej, oklart eller ej 

tillämplig. Den slutgiltiga bedömningen av artiklarna kunde då bli hög, medelhög eller låg. I 

CINAHL valdes en artikel ut för kvalitetsgranskning och i Pubmed valdes 8 artiklar ut för  

kvalitetsgranskning. Totalt 9 artiklar. Sex artiklar resulterade i hög kvalitet och tre artiklar var 

av medelhög kvalitet. Samtliga artiklar som kvalitetsgranskades (Bilaga 3) valdes att tas med 

i resultatet (SBU, 2012).  

Dataanalys 

Artiklarna analyserades enligt Fribergs (2017) analysmetod. Analysmetoden består av fem 

steg (se figur 1) för att på ett systematiskt arbetssätt få fram kategorier och relevanta teman. 
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Steg ett betyder att samtliga artiklar skall läsas igenom för att få en djupare förståelse i 

studiernas resultatdel. I det första steget lästes samtliga nio granskade artiklar flera gånger 

gemensamt för att få en förståelse för studiernas resultat. Varje artikel sammanfattades och 

översattes från engelska till svenska som stöd i analysarbetet. Sammanfattningarna lästes av 

båda författare. Kvalitativa studier kan vara uppbyggda på olika sätt med olika 

utgångspunkter i metod och teori (Friberg, 2017). Det är viktigt att vara medveten om detta 

och läsa artiklarna i sin helhet med en öppenhet. Det andra steget i analysmodellen innebär att 

identifiera teman och nyckelfynd i varje studies resultat. Varje studies resultat analyserades 

där fokus låg på att ta fram teman och subteman. Den beskrivande delen till varje tema lästes 

och översattes för att lättare förstå vad artikelförfattaren syftade på. De citat som samtliga 

artiklar innehöll sammanställdes i ett dokument för att lättare få en överblick över varje 

artikels resultat. De citat som var viktigast i relation till syftet valdes ut för vidare analys. I 

steg tre sammanställdes varje studies resultat i en schematisk översikt för att få en överblick 

över det som till sist sammanställdes och analyserades. För att sedan i steg fyra jämföra och 

relatera de olika resultaten till varandra. I detta steg jämfördes teman och subteman i 

artiklarnas resultat med varandra. Likheter fördes samman som sedan skapade nya teman. 

Alla beskrivningar av deltagarnas upplevelser samlades ihop för att se skillnader och likheter. 

Sedan skapades nya teman med fokus på upplevelser för att sedan i det sista och femte steget 

i analysmodellen formulera en beskrivning av de nya temana som sedan visas i resultatet. 

Resultatet bygger på tre teman med sex underkategorier. Ett exempel på analysförfarande ses 

i bilaga 4. 

 

   Figur 1. Fribergs (2017) analysprocess  
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Etiska överväganden 
 

Kjellström (2017) beskriver vikten av etik inom forskningen där deltagarnas lika värde, 

integritet och självbestämmande inkluderas. Forskning innebär att skapa ny kunskap om ett 

fenomen för att sedan förbättra individers liv och utveckling. För att skapa ny kunskap krävs 

det ofta att människor medverkar i olika kliniska studier. Detta kan medföra att människor 

utnyttjas på ett oetiskt sätt. Syftet med forskningsetik är att skydda människors rättigheter 

inom forskningen. Etiska överväganden ska alltid göras innan och under ett examensarbete. 

Reflektion kring egna tankar och värderingar är av stor vikt för att tillämpa etiska principer. 

Enligt Sandman och Kjellström (2013) ska väsentligheten i valt ämne diskuteras för att 

besvara frågan om varför studien ska genomföras. I en litteraturstudie kan det engelska 

språket hos författarna vara begränsat och skapa orättvisa bedömningar av de artiklar som 

ingår i studien. Risk för nedlåtande bedömningar och feltolkningar kan förekomma. I enlighet 

med Kjellström (2017) gjordes etiska överväganden inför och under litteraturstudien. 

Samtliga artiklar har genomgått en etisk granskning med samtycke från alla deltagare och 

godkända av etiska kommittéer. I SBU:s granskningsmall som användes under denna studie 

ingick kriteriet att studierna skulle följa etiska riktlinjer. Författarna har haft ett objektivt 

förhållningssätt för att undvika att påverka innehållet. Samtliga artiklar lästes och översattes 

av författarna för att säkerställa att innehållet inte har ändrats.     

 

 
Resultat 

Syftet var att undersöka hur personer med hjärtsvikt upplever eHälsa som stöd för egenvård. 

Sammanställningen resulterade i tre teman upplevelse av att vara delaktig i sin egen vård, 

upplevelse av tekniken och upplevelse av vårdrelationen samt sex underkategorier. 

Kunskap/medvetenheten, motivation, autonomi, hanteringen av tekniken, teknikrädsla, 

kommunikation till och från vårdgivare (se tabell 2). I de olika kategorierna kommer 

upplevelser som står mot varandra att presenteras under samma kategori.       
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Upplevelse av att vara 
delaktig i sin egen vård  

 Upplevelse av tekniken  Upplevelse av vårdrelationen   

Kunskap/medvetenhet  
 
Motivation  
 
Autonomi 

Hanteringen av tekniken  
 
Teknikrädsla  

Kommunikation till och från 
vårdgivare   
 
 
 
 
 
 

Tabell 2. Teman och subteman  

 

 

Upplevelse av att vara delaktighet i sin egen vård  

Kunskapen/medvetenhet om sitt sjukdomstillstånd  

Hägglund et al. (2019) skriver att deltagarna fick en ökad insyn i sin sjukdom med assistans 

från tekniken. Många deltagare fick en ökad medvetenhet om huruvida viktigt egenvården är 

vid hjärtsvikt. LaFramboise et al. (2009) skriver att statistikföring av parametrar gjorde 

deltagarna mer medvetna om kost, vikt och motion. Detta genom att tekniken kunde visa upp 

diagram och statistik för hur parametrar hade försämrats eller förbättrats. Deltagarna som 

använde tekniken upplevde att de var mer aktiva i sin egenvård istället för att lämna allt 

ansvar till vårdgivaren. Seto et al. (2010) förtydligar att deltagarna upplever genom att 

dokumentera sina parametrar en ökad förståelse för vad som är viktigt för en själv. Samt vilka 

åtgärder som är viktiga att vidta vid försämring.    

  

``I mean, every day is, can be different unfortunately but, um, you get 2 days which are 

pretty good, then you might get 2 days that are not so good, but you know the pattern, 

you know that it’s not going to stay awful all the time because of this machine teaches 

you that really...´´ (Bond & Worswick, 2015, s. 314).  
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Motivation  

Deltagarna upplevde i artiklarna från LaFramboise et al. (2009) och Seto et al. (2012) en 

ökad motivation med hjälp av tekniken. En deltagare uppgav att motivationen ökade med 

vissheten att varje morgon behöva svara på frågor. Enligt Seto et al. (2012) visste deltagarna 

att deras kliniker övervakade dem, var de tvungna att anstränga sig att utföra alla dagliga 

mätningar av blodtryck och vikt. De upplevde en mening med mätningarna då de visste att de 

blev tolkade av vårdpersonal. I studierna av Hägglund et al. (2019) och Riley et al. (2013) 

beskrev deltagarna att många blev motiverade till att fortsätta att utvecklas och att leva ett 

mer hälsosamt liv tack vare tekniken. I studien av Seto et al. (2010) upplevdes tekniken som 

en personlig tränare som hela tiden motiverade deltagarna till en förbättring. Enligt Lundgren 

et al. (2018) hjälpte tekniken deltagarna att se sin livssituation med nya ögon. Tekniken 

fungerade även som motivation för att bättre ta eget ansvar för egenvården och minskade 

deltagarnas känslor av hopplöshet. LaFramboise et al. (2009) skriver att motivationen ökade 

då de blev mer medvetna om den egna kroppen och vad hjärtsvikt innebar för egenvården.   

Autonomi  

Med hjälp av tekniken upplevde deltagarna att det var enkelt att få en ökad autonomi. 

Deltagarna hade utan direkt kontakt med vårdgivare enkelt att se hur sina parametrar låg. 

Deltagarna upplevde att de hade mindre bra koll på hur de skulle agera vid en försämring 

(Riley et al. 2012). Hägglund et al. (2019) menar att deltagarnas autonomi förbättrades med 

hjälp av tekniken. Deltagarna kunde själva reglera läkemedelsdos hemma. Några deltagare i 

studien upplevde att de kunde ta egna beslut då de litade på deras kunskap. Deltagarna i Bond 

& Worswicks (2014) studie upplevde att de med hjälp av tekniken lättare kunde kontrollera 

sina symtom och på egen hand minska känslan av panik vid andningssvårigheter på så sätt 

kunde deltagarna ta mer egna initiativ med en mer aktiv roll med hjälp av historiken från 

tekniken där de kunde jämföra sina mätningar. 

``...I was a very independent person before, and I think this has given me back my inde- 

pendence because I can check my own blood pres- sure, my own temperature, and I 

know how to react if it’s not right.’’ (Bond & Worswick, 2015, s. 314).  
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Upplevelse av tekniken  

Hanteringen av tekniken  

Svårigheter att hantera tekniken var en tydlig upplevelse. Deltagarna hade oftast ett tekniskt 

utanförskap i botten på grund av brist på intresse eller mindre erfarenhet av att använda 

teknik. Trots ett tekniskt utanförskap upplevde deltagarna att tekniken var enkel att lära sig. I 

särskilda fall kunde det ta upp till en vecka att lära sig hantera tekniken. I vissa fall grundade 

det sig i dålig syn (Bond & Worswick, 2015; Buck et al. 2017; Seto et al. 2012). 

LaFramboise et al. (2009); Seto et al. (2012) påpekar att deltagarna upplevde att telefonen var 

portabel och enkel att bära med sig vid exempelvis resor. Tekniken upplevdes som 

tidsbesparande. Deltagarna hade möjlighet att koppla upp sig när som helst under dygnet. 

LaFramboise et al. (2009) menar vidare att deltagarna upplevde verktyget mindre 

skrämmande än en dator. (Lundgren et al. 2018; Buck et al. 2017) betonar också att 

deltagarna hade ett tekniskt kunnande, utan svårigheter att hantera tekniken. Ändå visade det 

sig att hanteringen av tekniken kunde vara mer problematisk vid tekniska problem. Vissa 

deltagare upplevde de tekniska problemen så problematiska att de slutande att använda den 

och gick tillbaka till papper och penna. I studien av Hägglund et al. (2019) förekom tekniska 

problem. En fungerande teknik var en förutsättning för att öka motivation och autonomi. Vid 

tekniska problem upplevdes tekniken istället kontraproduktivt. I studien av LaFramboise et 

al. (2009) visade det sig att vissa deltagare upplevde tekniken som tidskrävande och att vissa 

deltagare ibland hoppade över att registrera sina parametrar på grund av det.   

 

Teknikrädsla  

Ett motstånd till tekniken kunde grunda sig i olika delar. Seto et al. (2012) skriver att det 

fanns ett motstånd till tekniken på grund av ekonomiska förutsättningar. Deltagarna upplevde 

att tekniken var för dyr att själv finansiera. En del av deltagarna upplevde dock att fördelarna 

på lång sikt hade vägt upp för kostnaden. Lind och Karlsson (2014) skriver att deltagarna 

saknade tidigare erfarenheter av tekniken och därför upplevde tekniken i allmänhet som 

obehaglig ``We got a DVD from our daughter but we haven’t tried it. And then one is afraid 

of pushing the button´´ (Lind & Karlsson, 2014, s. 355).  
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Upplevelse av vårdrelationen  

Kommunikation till och från vårdgivare 

Den kontinuerliga feedbacken deltagarna fick med hjälp av telemonitorering upplevdes som 

en trygghet för deltagarna och oron över en försämring av sjukdomstillståndet minskade 

(Seto et al. 2012; Seto et al. 2010). Vissa personer hade betydande ångest innan de använde 

tekniken, särskilt de som nyligen diagnostiserats med hjärtsvikt. Deltagarna kunde gå en hel 

dag utan att oroa sig då de fått meddelande från vårdpersonal efter den dagliga mätningen att 

allt såg normalt ut. Det upplevdes som om läkaren satt bredvid dem. Riley et al. (2012) 

bekräftar att deltagarna hade en positiv upplevelse kring hur eHälsa kunde användas för att 

kommunicera med vårdgivaren. Vid försämring av sjukdomstillstånd fick deltagarna ett 

telefonsamtal från sjuksköterskan om vilka åtgärder som skulle vidtas.  ``And then the phone 

rang because of my answers I’d given on the monitor. I explained to the nurse, and she said, 

well take another water tablet, have four a day´´ (Riley et al. 2012, s. 2450). Lind och 

Karlsson, 2014; Lundgren et al. 2018 framhäver att deltagarna upplevde att det var enklare att 

kontakta vården via tekniken. Deltagarna förklarar det som att det är en upplevelse om att ha 

närhet till vården. Många upplevde också en förbättrad närhet till vården med tekniken än om 

de skulle få hembesök eller åka till vårdenheten. Att ha en närhet till vården med tekniken 

gav också en upplevelse av säkerhet. ``I think that it’s the right thing to do to give one’s 

support. If I can contribute in any way to research then I’ll do so willingly´´ (Lundgren et al. 

2014, s. 6). En del deltagare har motsatt upplevelse och beskriver kommunikationen som 

opersonlig och att tekniken ersatte möten med vårdgivaren som var face to face (Lundgren et 

al. 2014).  

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Syftet med studien var att beskriva hur personer med hjärtsvikt upplever eHälsa som stöd vid 

egenvård. En lämplig metod för att besvara syftet och för att få en helhetsförståelse var en 

allmän litteraturöversikt. Syftet med en allmän litteraturöversikt är att skapa en översikt över 

det aktuella forskningsläget enligt Friberg (2017). Metoden valdes för att skapa en överblick 

över valt område för att sedan sammanställa resultatet. För att skapa en förståelse för 

personers upplevelser har kvalitativ forskning använts. Genom att använda rätt metod utifrån 

syftet så ökar studiens trovärdighet (Segesten, 2017; Petersson, 2018). En nackdel med att 
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analysera redan analyserat material från intervjuer i kvalitativa artiklar kan medföra att 

forskning enbart grundar sig på studiens ståndpunkt (Friberg, 2017). Annan studiedesign 

hade kunnat vara lämplig såsom en intervjustudie. Detta ansågs inte aktuellt då det är mindre 

lämpligt i grundutbildningen. 

 

I studien har en induktiv design använts. Denna studiedesign valdes för att upplevelser var i 

fokus. Det var då lämpligt att använda en induktiv design eftersom att det innebär att 

forskarna går från delarna till helheten. I detta fall innebär det att söka upp upplevelser för att 

sedan dra slutsats utifrån det. Risk finns vid induktiv design att en ny helhet inte kommer 

fram utan endast upprepningar av gammal forskning (Priebe & Landström, 2018). För att 

undvika detta tolkade forskarna artiklar och kom fram med nya teman och kategorier som 

besvarade syftet. Priebe och Landström (2018) skriver att deduktiv forskning är där man 

utgår från en helhet och går till delarna. Detta kan vara ett antagande eller en teori. Detta 

valdes ej på grund av att teorier och antagande kring området eHälsa är väldigt begränsat. 

Även för att vid en frågeställning gällande upplevelser är induktiv design mer lämplig.        

 

Enligt Östlundh (2017) krävs det planering och ett kritiskt förhållningssätt för att lyckas med 

informationssökningen. Detta kan ses som en process som går fram och tillbaka mellan de 

olika stegen. Det är därför viktigt att dokumentera alla stegen i informationssökningen. Alla 

stegen i sökstrategier i denna studie finns presenterade i tabellform och beskrivet under 

metod. Östlundh (2017) skriver att en del i processen är att prova olika söktekniker, 

sökfunktioner och sökord. Denna del av processen kan medföra att resultatet inte blir som 

önskat men är av stor vikt för att finna en bättre sökstrategi.  

 

Urvalet i sökningarna hade fyra huvudkategorier. Hjärtsvikt, eHälsa, egenvård och 

upplevelser. Detta är relevant utifrån syftet. Friberg (2017) skriver att genom att identifiera 

relevanta begrepp har sökstrategier större chans att bli säkerhetsställd. På så sätt blir det 

också enklare att i sökningen leta fram relevanta artiklar. Rosén (2018) skriver att genom att 

ha en sökstrategi som är relevant efter syftet så ökar sensitiviteten i sökningen genom att 

forskarna får fram mycket data kring ämnet. (Rosén, 2018; Friberg, 2017) berättar att genom 

att använda AND, OR och NOT så ökar inte bara sensitiviteten kring ämnet utan även 

specificitet. Till en början användes kategorin äldre (60+) också eftersom att de är de som är 

mest utsatta för tekniskt utanförskap. Detta resulterade i att många artiklar som var av hög 
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kvalité exkluderades på grund av åldern. Även om äldre inte var en kategori i sökningen är 

majoriteten av deltagarna i artiklarna äldre då personer diagnostiserade med hjärtsvikt sällan 

är yngre personer. Överförbarheten kan generaliseras till äldre grupper inom olika miljöer då 

studierna som valts är globalt spridda. Även överförbarheten till andra sjukdomar bör tas med 

försiktighet då eHälsa i kombination med egenvård inom bland annat diabetes har utvecklats i 

högre utsträckning än inom hjärtsvikt.       

 

En avgränsning gjordes för att hitta vetenskapliga artiklar publicerade mellan åren 2005-

2020. Enligt Östlundh (2017) är forskning en färskvara och då kan en avgränsning i tid vara 

lämplig. Eftersom att eHälsa är ett nytt begrepp inom hälso- och sjukvård och den tekniska 

utvecklingen har en snabb utveckling kan äldre artiklars resultat vara icke relevanta och på så 

sätt kan trovärdigheten och överförbarheten till nutidens kontext vara långt ifrån sanning. I 

denna studie var publikationsår relevant då eHälsa är ett relativt nytt begrepp och forskningen 

inom tekniken har utvecklats fort. Sökningen breddades från 2010 till 2005 för att utöka 

materialet. Detta gjorde det möjligt att studera personernas upplevelser av tekniken även 

längre tillbaka i tiden. Artiklar funna innan 2010 visade sig besvara valt syfte.  

I Pubmed användes sökningar i block där de olika blocken hade fokus på de olika 

kategorierna. I blocken användes både fritext och MeSH-termer för få fram viktiga data. 

Inom begreppet eHälsa är forskarna medvetna om att begränsat med MeSH-termer har 

använts. Detta är på grund av att ämnet eHälsa är relativt nytt och få MeSH-termer finns 

inom kategorin. Friberg (2017) skriver att MeSH-termer är ett indexord som söker på flera 

delar inom området och kan vara relevant att använda för att få med stora delar som 

begreppet innefattar. I CINAHL användes blocksökningar också. I blocken användes 

CINAHL headings som en strategi för att täcka samtliga områden inom kategorierna.        

 

Granskningsprotokollet som användes var SBU granskningsprotokoll (Se bilaga 2). Båda 

författarna har tillsammans granskat samtliga artiklar. Enligt Henricson (2018) så stärks 

trovärdigheten om författarna tillsammans har granskat artiklarna. Om artiklarna delats upp 

finns det risk för att kvalité betraktas olika av författarna.  

Antalet på de slutgiltiga artiklarna var en god mängd och mängden data som kom fram i 

resultatet betraktas som tillräckligt.   
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Analysen av artiklarna utfördes av båda författarna. Artiklarna lästes först individuellt för att 

förstå helheten och sedan diskuterades kategorier och teman gemensamt. Artiklarna 

sammanfattades med en kategorisering av de teman som svarade på valt syfte. Kategorierna 

och teman i resultatet kom författarna fram till gemensamt för att skapa en ny helhet.  

 

Vid en dataanalys av kvalitativa artiklar är det av betydelse att båda författare reflekterar över 

förförståelsen (Henricson, 2017). För att förstärka pålitligheten har båda författarna 

tillsammans diskuterat tidigare erfarenheter för att inte resultatet skulle påverkas för mycket.  

Ingen avgränsning har gjorts gällande studier från olika länder. De länder som förekommer i 

resultatartiklarna är USA, Storbritannien, Kanada och Sverige. Studier från olika länder kan 

ses som en styrka då perspektivet blir bredare.  Författarna har reflekterat över likheter och 

skillnader i de nämnda länderna. Tre artiklar är från Sverige och ökar överförbarheten till 

andra situationer liknande i denna studie. De andra länderna har enligt författarna liknande 

ekonomiska och tekniska förutsättningar som Sverige och därför anses resultaten i studiernas 

överförbarhet vara god. 

 

Resultatdiskussion 

Resultatet visade på tre viktiga fynd. Det första var hur personer ökade sin delaktighet i 

egenvården med hjälp av tekniken. Det andra hur tekniken upplevdes som stöd i egenvården 

och det tredje hur vårdrelationen stärktes med hjälp av tekniken. Resultatet visade att eHälsa 

som stöd vid egenvård upplevdes som motiverande. Deltagarna upplevde även en ökad 

medvetenhet tack vare tekniken. Med stöd av tekniken ökade deltagarnas medvetenhet om 

vad hjärtsvikt innebar för deras hälsa. Kontakten med vårdpersonal genom tekniken bidrog 

med en ökad självkänsla och en minskad oro över sitt sjukdomstillstånd. Denna kontakt 

ökade personernas känsla av kontroll. Liknande resultat visades i studier av de la Torre Díez 

et al. (2016) och de Jong et al. (2014) där kommunikationen med vårdgivare förbättrades då 

deltagarna fick relevant information om sjukdomstillståndet genom tekniken. Resultatet 

visade dock inte bara positiva fynd kring hur eHälsa användes. Utan visade att tekniken 

kunde ha en kontraproduktiv effekt där tekniken endast orsakade mer problem. I resultatet 

framgick det att tekniken bidrog till en känsla av medvetenhet där den dagliga 

monitoreringen ökade deltagarnas kunskap om sjukdomen (Hägglund et al. 2019 och 
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LaFramboise et al. 2009). Resultatet styrks av de la Torre Díez et al. (2016) där personerna 

upplevde acceptans och tillfredsställelse relaterat till tekniken som ökade medvetenheten. 

Resultatet visade att personerna blev mer medvetna om orsak och verkan i förhållande till 

deras livsstilsval. Tack vare bättre kunskap upplevde personerna att det var lättare att tolka 

symtomen.   

Som resultatet visade (Bond & Worswick, 2014) var sjuksköterskans kunskap om 

användningen av tekniken av stor vikt för att personer ska kunna ta till sig de olika 

eHälsotjänsterna. För att kunna erbjuda en vård som har stöd för eHälsa skriver Svensk 

sjuksköterskeförening (2017) att sjuksköterskan också måste ha en kunskap hur 

användningen av eHälsa fungerar. Detta för att öka säkerheten kring den vård som ges. 

Gemensamt för denna studie är att det fanns olika syn på hur eHälsa kunde hjälpa individerna 

i deras vardag. De flesta upplevde övervägande positiva delar. Det visade sig även vara 

svårare att implementera ju äldre individen var, där ett av resultaten var hanteringen av 

tekniken. Folkhälsomyndigheten (2018) presenterar att det finns många äldre som har ett 

tekniskt utanförskap och inte har samma erfarenhet av att använda teknik. Ekman et al. 

(2000) förtydligar att en övervägande del av de som har hjärtsvikt är äldre och att det är 

viktigt för de med hjärtsvikt att kunna hantera sina symtom.  

Heart (2017) skriver att åldrande också kan medföra ett klättrande i NYHA-skalan vilket 

resulterar i att egenvården får en viktigare roll. Finns ett tekniskt utanförskap i kombination 

med en hjärtsvikt som är högre upp i NYHA-skalan så kan tekniken försvåra 

sjukdomstillståndet.        

Barenfeld et al. (2020) menar att tekniken kan fungera som en stödjande process när personen 

saknar strategier för att upprätthålla hälsan på egen hand. Tekniken kan även fungera som ett 

stöd när personer upplever en försämring i sitt sjukdomstillstånd och när de dagliga 

aktiviteterna bli svåra att utföra. Detta kan kopplas till den del av Orems (2001) teori om 

egenvårdsbrist där egenvårdskapaciteten är mindre än de krav som ställs på personen. 

Resultatet av denna studie visade att personerna lärde sig att uppmärksamma symtom och 

kroppsliga förändringar med hjälp av tekniken. De flesta av personerna anpassade sig och 

lärde sig använda tekniken för att lättare upptäcka en försämring av sjukdomstillståndet. 

Wakefield et al. (2015) skriver att personer med hjälp av tekniken lättare upplever motivation 

till en livsstilsförändring. En ökad motivation hjälper personerna att förstå sin sjukdom då de 
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lär sig att hantera uppkomna symtom. Vid en försämring av sjukdomen kan personerna lättare 

förstå orsaken. Detta visades tydligt i resultatet då personerna lättare kopplade samman 

symtom och orsak.   

Hofflander (2020) skriver att egenvård vid kroniska sjukdomar är av stor vikt och att tekniken 

kan vara ett stöd. Svensk sjuksköterskeförening (2017) menar att eHälsa skall vara ett stöd 

för den vård som finns idag. I en studie av Lundgren et al. (2018) framgick det att många 

upplevde att tekniken ersatte fysiska möten. Detta minskar kvalitén på vården och gör att 

tillgängligheten till vården minskar. Det är detta Svensk sjuksköterskeförening (2017) syftar 

på i beskrivningen av informatikbegreppet som innebär att sjuksköterskan ska främja 

individers tillgänglighet till vården.      

Hofflander (2020) skriver att sjukvårdspersonal behöver lära sig mer om hur varje individ 

upplever att leva med en kronisk sjukdom. Tekniken kan erbjuda ett annat sätt att stödja 

personer med hjärtsvikt utan att förlora den mänskliga kontakten. Resultatet av studien visade 

tvärtom att vårdkontakterna stärktes av tekniken. Liknande resultat bekräftas även i 

litteraturstudien av de Jong (2014) där personernas kunskap stärktes av kommunikationen 

med vårdgivarna. Resultatet visade även vikten att varje person själv ska ta beslut över sin 

vård. Personen kan göras delaktig med hjälp av tekniken. Personer med kroniska sjukdomar 

är i stort behov av hjälp för att fatta rätt beslut angående egenvård. En risk är att besluten inte 

fattas av individen. Enligt resultatets i denna studie kan det specifikt kopplas till hjärtsvikt. 

Det kan vidare relateras till Orems (2001) egenvårdsteori där individen själv tar initiativ till 

aktiviteter som främjar hälsa och välmående.  

Slutsats 

Den här litteraturstudien har visat att majoriteten av deltagarna upplevde teknik som stöd vid 

egenvård som något positivt och att det var ett stöd i deras sätt att hantera sin sjukdom. 

Genom att förstå tekniken var möjligheten för egenvård bättre. eHälsa kan öka 

medvetenheten om sin sjukdom och öppnar upp för en ökad motivation och möjliggör en 

ökad autonomi. Likaså kan kontakten mellan vårdtagare och vårdgivare förbättras. 

Förutsättningarna är då att vårdtagaren måste kunna hitta en trygghet med tekniken samt att 

tekniken är enkel så att vid tekniskt utanförskap kan det vara möjligt att lära sig tekniken. 
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Kliniska implikationer 

De kliniska implikationer som kunde identifieras i arbetet var att alla individer är unika och 

eHälsoverktygen som används skall vara förståeligt och användarvänligt för brukaren. En 

individanpassad vårdplan bör därför läggas upp och säkerhetsställa att individen har en 

förståelse för eHälsoverktyget för att erbjuda en säker vård. För sjuksköterskans del är det av 

största vikt att ha en förståelse för eHälsoverktygen.  Detta eftersom sjuksköterskan skall 

finnas som stöd även vid utförande av egenvård vid hjärtsvikt. Viktigt är också att 

sjuksköterskan inte ser eHälsa som en möjlighet för patienten att klara sig helt själv och att 

arbeta enligt informatikbegreppet.  

Förslag på fortsatt forskning 

Den befintliga forskningen handlar om hur specifika eHälso-hjälpmedel fungerar för personer 

med hjärtsvikt samt hur sjukvårdspersonal upplever teknik. Då resultatet visar att eHälsa kan 

vara ett stöd i egenvården för personer med hjärtsvikt behövs det vidare forskning som 

fokuserar på upplevelsen. Då sjuksköterskan har en viktig roll i implementeringen av eHälsa 

bör framtida forskning studera hur sjuksköterskan kan vara ett stöd i egenvården hos personer 

med hjärtsvikt och hur eHälsa kan användas för att förbättra vårdkontakten. Ett förslag till 

fortsatt forskning kan även innebära att studera både sjuksköterskors och personers 

upplevelser av eHälsa för att bättre anpassa eHälsoverktyg utifrån varje individs behov. 

Självständighet  

Författarna Möllerstedt. C och Winblad. I har tillsammans skrivit samtliga delar i arbetet. 

Bakgrunden delades upp lika och efter varje klar del lästes alla delar av den andre för att 

eventuellt förbättra och få en röd tråd som kopplade samman de olika delarna. Metoden 

delades upp där Möllerstedt. C sökte i Pubmed och Winblad. I i CINAHL. Urvalet och 

kvalitetsgranskningen av artiklar gjordes tillsammans för att alla artiklar skulle ha samma 

krav. I resultatet så plockade Winblad. I ut fynd från varje artikel och Möllerstedt. C 

sammanställde dessa till teman och kategorier. Även dessa delar kontrollerades av den andre 

för att säkerhetsställa kvalitén. I diskussion skrevs allt tillsammans.  
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Bilaga 1 Databassökningar  
Sökningar i PubMed 
 

Sökordskombinationer Sökdatum  Antal träffar Lästa abstrakt Lästa fulltext- 
artiklar 

Antal valda 
artiklar 

A1 Heart failure (MeSH) 2020-12-08 124 038 0   

A4 Heart failure  2020-12-08 263 548 0   

B1: A1 OR A2 2020-12-08 263 548 0   

A5 Telemedicin (MeSH)  2020-12-08 31 099 
 

0   
 

A6 Telemedicine 2020-12-08 38 192 0   

A7 Telecare  
 

2020-12-08 3 423 0   

A8 Telehealth  2020-12-08 40 371 0   

A10 ehealth  2020-12-08 43 300 0   

B2: A5 OR A6 OR A7 OR 
A8 OR A9 OR A10 

2020-12-08 45 885 0   

A11 Self care (MeSH) 2020-12-08 55 407 0   

A12: Self management 
(MeSH) 

2020-12-08 2636 0   

A13: Self management 2020-12-08 79 463 0   

A14: Self care 2020-12-08 200 243 0   

B3: A11 OR A12 OR A13 
OR A 14 

2020-12-08 235 837 0   

A15: experience, life 
(MeSH) 

2020-12-08 22 824 0   

A16: experience  2020-12-08 840 642 0   

A17: view 2020-12-08 305 179 0   
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A18: perception  2020-12-08 642 313 0   

A19 acceptance  2020-12-08 448 389 0   

B4: A16 Or A17 OR A18 
OR A19  

2020-12-08 2 085 691 0   

B1 AND B2 AND B3 
AND B4 Filter: published 
2005< 

2020-12-08 84 0   

B1 AND B2 AND B3 
AND B4 NOT diabetes 
Filter: published 2005< 

2020-12-08 68 41 14 8 

 
 
Sökningar i CINAHL 

B1 Heart failure OR 
cardiac failure OR chf OR 
cronic heart failure OR 
congestive heart failure  

2020-12-08 68 453 0   

B2 telemedicin OR 
telehealth OR ehealth OR 
e-helath OR telecare OR 
telemedicin OR telehealth  

2020-12-08 26 329  0   

B3 self care OR self-care 
OR self-management OR 
self management  

2020-12-08 
 

69 271 
 

0 
 

  
 

B4 experience OR 
perceptions OR attitudes 
OR views  

2020-12-08 795 147 0   

#B1 AND #B2 AND #B3 
AND #B4  

2020-12-08 42 0   

#1 AND #2 AND #3 AND 
#4, PEER reviewed, 
published 2005<  

2020-12-08 40 12 5 1 
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Bilaga 3 Artikelöversikt 

Artikel  Problem och 
syfte  

Metod (Urval, 
analys m.m.)  

Resultat  Diskussion  Kvalité 

Titel: Perception 
and experiences 
of heart failure 
patients and 
clinicans on the 
use of mobile 
phone-based 
telemonitoring.  
Författare: 
Emily Seto, 
Kevin J Leonard, 
Joseph A 
Cafazzo et al.   
Tidsskrift: 
Journal of 
medical internet 
research   
Årtal: 2012 
Land: Kanada 

Syftet var att 
undersök 
effekten av 
telemonitorering 
hos 
hjärtsviktspatient
er 

Kvalitativ 
metod. 
Individuella 
semistrukturerad
e intervjuer med 
22 st personer 
diagnostiserade 
med hjärtsvikt   

Förbättring av 
patienternas 
egenvård då 
instruktioner var 
tydliga vid 
livsstilsförändrin
g.  

Användningen 
över lång tid 
kunde vara 
problematisk på 
grund av 
ekonomiska 
skäl.    

Medelhög  

Titel: Telehealth 
for “the Digital 
Illiterate” – 
Elderly Heart 
Failure Patients’ 
Experiences 
Författare: Leili 
Lind, Daniel 
Karlsson 
Tidsskrift: 
European 
federation for 
medical 
informatics and 
IOS Press 
Årtal: 2014 
Land: Sverige 

Syftet var att 
undersöka 
patienters 
upplevelser av 
användning av 
en digital penna 

Kvalitativ 
metod. Intervju 
med 7 patienter  

Två kategorier. 
Svårigheter att 
se egna 
förändringar 
och en känsla av 
trygghet och 
närhet till 
vårdpersonal   

Deltagarna lärde 
sig snabbt att 
använda den 
digitala pennan 
trots lite 
erfarenhet av 
teknik 

Medelhög 
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Titel: Theory 
Testing of 
Patient 
Perspectives 
Using a Mobile 
Health 
Technology 
System in Heart 
Failure Self-care 
Författare: Ewa 
Hägglund, Anna 
Strömberg Inger 
Hagerman et al.  
Tidskrift: The 
Journal of 
Cardiovascular 
Nursing 
Årtal: 2019 
Land: Sverige 

Syftet var att 
undersöka om en 
teori var 
överförbar till 
hjärtsviktspatient
ers egenvård 
med mHälsa 

Kvalitativ 
metod. 
Semistrukture 
ade intervjuer 
med 32 personer 

mHälsa-systemet 
var användbart 
för att kunna 
genomföra 
egenvård och 
upptäcka 
symtom 

mHälsa-systemet 
gav en djupare 
insikt i 
relationen 
mellan 
upplevelse och 
kunskap 

Hög  

Titel: A 
technological 
life Buoy: 
Patient 
perceptions of 
the health Buddy 
Författare: 
Louise M 
LaFramboise, 
Jenna Woster, 
Amy Yager et al.  
Tidsskrift: 
Journal of 
cardiovascular 
nursing 
Årtal: 2009 
Land: USA 
 

Syftet var att 
studera 
upplevelserna 
om Health 
buddy var enkelt 
att använda och 
användbart för 
personerna 

Kvalitativ 
metod. 
Individuella 
intervjuer med 
13 personer med 
hjärtsvikt 

Fyra teman med 
underkategorier. 
Där kategorierna 
var. Enkelt att 
använda, 
effektiviteten vid 
egenvård,  
stödjande och 
svårigheter.    

Överraskande 
enkelt att 
använda och att 
det kunde vara 
en skillnad 
mellan liv och 
död 

Hög 

Titel: Does 
telemonitoring in 
heart failure 
empower 
patients for self-
care? A 
qualitative study 
Författare: 
Jillian P Riley, 

Syftet var att 
undersöka i 
vilken 
utsträckning 
egenvården 
påverkas av 
telemonitorering.  

Kvalitativ 
metod. 
Intervjuer med 
15 patienter med 
NYHA skala II-
IV 

Fyra teman med 
underkategorier. 
Där 
upplevelserna av 
symtomen, 
användandet av 
tekniken, 
upplevelsen av 
att upprätthålla 

Användandet var 
lätt att använda i 
vardagen. Inga 
skillnader mellan 
ålder och kön.  

Hög 
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Jonathan PN 
Gabe, Martin, R 
Cowie et al.   
Tidskrift: 
Journal of 
clinical nursing  
Årtal: 2012 
Land: 
Storbritannien 

egenvård och 
egenvården  

Titel: Self 
Management and 
Telehealth: 
Lessons Learnt 
from the 
Evaluation of a 
Dorset 
Telehealth 
Program 
Författare: 
Carol S. Bond, 
Louise 
Worswick 
Tidskrift: The 
Patient - Patient 
- Centered 
Outcomes 
Research 
Årtal: 2014 
Land: 
Storbritannien  

Syftet var att att 
utvärdera ett 
telehälsoprogra
m för personer 
med hjärtsvikt 
och hur de 
upplevde 
tjänsten som 
stöd i deras 
egenvård 

Semistrukturerad
e 
telefonintervjuer 
med 29 patienter 

Deltagarna 
upplevde 
tjänsten lätt att 
använda trots lite 
erfarenhet av 
internet 

Deltagarna 
hamnade i två 
olika grupper där 
den ena 
upplevde det 
som positivt att 
sjuksköterskan 
höll koll på dem 
genom internet 
och den andra 
gruppen ansåg 
att tjänsten 
förbättrade deras 
egenvård genom 
att följa 
symtomen  

Medelhög 

Titel:Evaluating 
the older adult 
experience of a 
web-based, 
tablet-delivered 
heart failure self-
care program 
using 
gerontechnology 
principles 
Författare: 
Harleah Buck, 
Anthony Pinter, 
Erica Poole et al.  
Tidskrift: 
Geriatric nursing  

Syftet vara att 
undersöka hur 
äldre personer 
med hjärtsvikt 
upplever 
tekniken som 
idag finns 
tillgänglig för 
hjärtsviktspatient
er.   

Semistrukturerad
e intervjuer med 
12 stycken 
patienter. NYHA 
II-III.  

Intervjuerna 
resulterade i två 
teman och fem 
underkategorier. 
Teman var 
fördelarna med 
användningen 
och förslag på 
framtida 
förändringar.  

mHälsa kan vara 
en del för att 
kunna leva med 
hjärtsvikt och 
även att mHälsa 
tjänsten hade 
många fördelar 
för att kunna 
hantera sin 
hjärtsvikt   

Hög  
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Årtal: 2017 
Land: USA 

Titel: Patient 
Experiences of 
Web-Based 
Cognitive 
Behavioral 
Therapy for 
Heart Failure 
and Depression: 
Qualitative 
Study 
Författare: 
Johan Lundgren, 
Peter Johansson, 
Tiny Jaarsam et 
al.  
Tidskrift: 
Journal of 
medical internet 
research  
Årtal: 2018 
Land: Sverige 

Syftet var att 
undersöka hur 
hjärtsviktspatient
er med 
depression 
upplever en 
specifik 
eHälsotjänst.  

Semistrukturerad
e intervjuer via 
telefon med 13 
stycken 
patienter. 
Diagnostiserade 
med hjärtsvikt 
och mild 
depression.  

Intervjuerna 
resulterade i sex 
teman med 19 
underkategorier. 
Teman var något 
annat än vanlig 
vård, relevans 
och igenkänning, 
flexibel och 
säker att 
använda, 
tekniska 
problem, direkt 
hjälp samt att det 
förbättrade 
deras liv.  

Deltagarna 
upplevde oftast 
en positiv effekt 
av tekniken men 
att face to face 
var en viktig del 
i behandlingen 
för många.   

Hög  

Titel:Attitudes 
of Heart Failure 
Patients and 
Health care 
Providers 
towards Mobile 
Phone-Based 
Remote 
Monitoring 
Författare: 
Emily Seto, 
Kevin J Leonard, 
Caterina Masino 
et al.  
Tidskrift: 
Journal of 
medical internet 
research 
Årtal: 2010 
Land: Kanada 

Syftet var att 
undersöka 
patienters 
upplevelser av 
att använda en 
mobiltelefonbase
rad 
fjärrövervakning 

Ett 
frågeformulär 
skickades ut till 
100 patienter där 
94 besvarades. 
Även 
semistrukturerad
e intervjuer 
genomfördes 
med 20 
hjärtsviktspatient
er 

Personerna 
ansåg att det var 
lättare att 
använda 
mobiltelefoner 
än internet.  

Personerna med 
sämre syn 
upplevde fler 
svårigheter med 
användandet av 
mobiltelefoner.  
 

Hög 
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Bilaga 4. Exempel på analysförfarande 

Meningsbärande enhet Kod Subteman  Teman 

Patients commented that 
the portability of the 
mobile phone-based 
telemonitoring system 
was useful, because it 
could be taken on 
vacation or to the 
cottage. 

Tekniken är enkel att 
bära med sig 

Hanteringen av 
tekniken 

Upplevelse av 
tekniken 

’’Willing to pay is a 
hard question, as some 
people are on disability 
and cannot afford it.’’ 

 

Tekniken är för dyr 
att själv finansiera 

Teknikrädsla Upplevelse av 
tekniken 

’’I think the healthcare 
system is going to save 
money. I don't know 
what the costs are of 
those devices, but I 
know that I have not 
been in the emergency 
department over night 
or for a period of time 
since we started this. Of 
course, everybody 
would like OHIP to pay 
for it. In my case, it’s 
worth money to me and 
I would (pay for it). 
You’d be afraid not to 
do it.’’ 

Tekniken är värd 
pengarna 

Teknikrädsla Upplevelse av 
tekniken 

One person made an 
independent decision 
not to follow the advice 
from the tablet about 
diuretics: “…then I 
should take diuretic 

Tekniken bidrar till 
autonomi 

Autonomi Upplevelse av att 
vara delaktig i sin 
egen vård 
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pills, but I never took 
more than one. I did not 
need any more, because 
I decided a bit 
myself…I saw myself 
what I needed.” 

Patients viewed the 
telemonitoring as 
providing them with a 
close and caring 
relationship with the 
telemonitoring nurse. 
This helped to establish 
rapport and trust. 

Relationen med 
vårdgivare förstärks 

Kommunikation till 
och från vårdgivare 

Upplevelse av 
vårdrelationen 

You learn about your 
foods and your exercise, 
smoking, drinking and 
all that stuff, but this 
would kind of give you 
motivation to stay 
within say a weight 
range all the time and 
it's almost like a trainer. 

Tekniken ökar 
medvetenhet och 
kunskap  

Kunskap/medvetenh
et 

Upplevelse av att 
vara delaktig i sin 
egen vård 

I think it kind of wakes 
you up to the fact that if 
you have a heart 
problem, you better take 
care of it. In fact, if I 
wouldn’t have had [the 
Health Buddy], I would 
probably have been 500 
pounds by now. 

Tekniken ökar 
motivationen till att 
fortsätta vara 
hälsosam  

Motivation Upplevelse av att 
vara delaktig i sin 
egen vård 

I was a very 
independent person 
before, and I think this 
has given me back my 
independence because I 
can check my own 

Tekniken möjliggör 
en ökad autonomi 

Autonomi Upplevelse av att 
vara delaktig i sin 
egen vård 
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blood pressure, my own 
temperature, and I know 
how to react if it’s not 
right.’’  

 


