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Sammanfattning

Bakgrund: Kronisk hjartsvikt dr en folkhilsosjukdom som paverkar ca 2% av Sveriges
befolkning. Sjukdomen orsakar fysiska symtom som dyspné och 6dem i lungor samt
extremiteter, vilket kan paverka patienter fysiskt, socialt och psykiskt.

Syfte: Syftet med studien var att kartligga befintlig kunskap om patienters upplevelser av
kronisk hjértsvikt.

Metod: Studien genomfordes som en litteraturdversikt och analyserades med Fribergs
(2022a) fyrstegsmodell. Studien baserades pé kvalitativa artiklar som har inhdmtats genom
sOkningar 1 Cinahl och PubMed.

Resultat: Elva artiklar valdes ut for analys. Efter analysen skapades fyra kategorier med sex
underkategorier som beskriver olika avseenden av patienternas upplevelser. Fynden som
presenteras beskriver den fysiska, sociala och psykiska paverkan som patienterna upplever.
Fynden visar d&ven pa utmaningarna som uppstar nir patienterna anpassar sig till sin sjukdom.
Slutsats: Kronisk hjirtsvikt paverkar patienter pd olika sitt. Patienterna upplever bade
fysiska, sociala och psykiska begriansningar. For sjukskoterskan innebdr det en utmaning att
hjélpa patienten pd ett holistiskt och personcentrerat sitt. Ett behov av vidare forskning kan
finnas for att kunna kartldgga upplevelserna for specifika populationer.

Nyckelord: Hjartsvikt, litteraturdversikt, patientupplevelser
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Inledning

Kronisk hjartsvikt dr en allvarlig och progressiv sjukdom som drabbar ca 26 miljoner
manniskor i Europa (Polikandrioti, 2022). Hjértsvikt ar ett sjukdomstillstind som innebér
att hjértat inte ldngre kan pumpa runt blodet i kroppen effektivt, vilket kan leda till olika
symtom sd som andndd, trotthet och svullnad 1 extremiteter. Vanliga orsaker till kronisk
hjartsvikt ar hjartinfarkt, hogt blodtryck och kéirlkramp (Martensson, 2012). Sjukdomen
drabbar ca 2 % av befolkningen 1 Sverige och ca 10 % av dem som ér dldre &n 80 ar
(Socialstyrelsen, 2018). Enligt de senaste befolkningsmétningarna frén Statistikmyndigheten
SCB (2022) innebér det att ungefir 210 000 svenskar har sjukdomen.

Personer med kronisk hjartsvikt paverkas i vardagen av olika fysiska, psykiska och sociala
problem relaterat till deras tillstdnd. Forutsdttningarna for en god effekt av
hjartsviktsbehandling &r att patienten &r vdlinformerad, foljer behandlingen, kontrollerar
vikten regelbundet, och att patienten medverkar i doseringen av vétskedrivande.
Patientutbildning om hjartsvikt och egenvard halls dérfor av sjukskoterskor pa
hjartsviktsmottagningar. Ménga patienter far &nda inte den rekommenderade behandlingen
for hjartsvikt (Socialstyrelsen, 2018). Tidigare litteraturéversikter av Pratt Hopp et al. (2010),
Jeon et al. (2010) och Olano-Lizarraga (2016) styrker detta och pavisar dven att patienterna
upplever flera problem med deras upplevelser av sjukvérden, dir brist pd information, brist
pa delaktighet och brist pd koordination mellan olika vardavdelningar paverkar kvaliteten pa

varden.

Séledes finns det kunskap om sjukdomen och vilka behandlingar som ar effektiva, men trots
det fér inte alla patienter ritt behandling. Detta kan medfora ett onddigt lidande for
patienterna och deras anhdriga. Olano-Lizarraga et al. (2016) menar dven att det finns en brist
pa kunskap for olika aspekter av patientupplevelserna. En vidare uppfattning av patienternas
upplevelser av sjukdomstillstdndet kan leda till att patienterna fér storre majlighet till
delaktighet, information och autonomi. Forskningen som Olano-Lizarraga et al. (2016) har
gjort grundas pé artiklar frdn 1994-2014, vilket medfor att det kan finnas ny kunskap om
dmnet. Syftet med denna studie dr att kartldgga befintlig kunskap om patienternas upplevelser
av kronisk hjartsvikt som ett stod for vardgivare att erbjuda en béttre och mer personcentrerad

vard.



Bakgrund

Tidigare forskning

I en systematisk litteraturdversikt av upplevelserna hos patienter med kronisk hjértsvikt av
Pratt Hopp et al. (2010) beskrivs fem kategorier av patientupplevelser: social isolering,
fysiska symtom, osédkerhet infor framtiden, problem relaterat till varden och stdrningar i
tillvaron. Den forsta kategorien som Pratt Hopp et al. (2010) beskriver dr social isolering och
ensamhet. Patienterna beskrev att hjartsvikten ledde till att de blev ensamma, att de forlorade
vanner och att de fick ett mer begrinsat socialt liv. Patienterna kdnde sig dven tvungna att lita
pa att andra skulle fa dem mer involverade i sociala sammanhang (Pratt Hopp et al., 2010).
Polikandrioti (2022) lyfter att en hogre grad av upplevd social isolering associeras med dkad
risk for tidig dod och mer frekventa inldggningar pa sjukhus. Det finns dven ett statistiskt
signifikant samband mellan social isolering och symtom. De patienter som upplevde en hog
grad av social isolering upplevde fler symtom &n andra patienter, och hade ocksé sdmre
foljsamhet till deras behandling. Holt-Lunstad et al. (2010) beskriver att social isolering
innebdr en risk for tidig dod som ar jamférbar med andra vanliga risker som ex. rokning och
fetma. Den andra kategorin som Pratt Hopp et al. (2010) beskriver &r symtom. Patienterna
beskrev fysiska symtom som andndd, hosta, viktnedgang, vitskeretention, orkesloshet och
trotthet. De beskrev dven psykiska symtom som depression och angest. Kitakata et al. (2022)
menar att de psykiska symtomen é&r relaterade bade till de fysiska symtomen och de sociala
begridnsningarna och pavisar att det finns en statistiskt signifikant korrelation mellan
forvirrade fysiska symtom och angest samt depression. Pratt Hopp et al. (2010) beskriver den
tredje kategorin som osdkerhet infor framtiden. Patienterna har svarigheter att gora planer
med familj och vanner, da sjukdomen ter sig olika pa olika dagar. Patienterna upplevde
osdkerhet infor doden, och hade svart att tdnka framat i tiden. Mahoney-Davies et al. (2017)
styrker detta 1 sin studie, och utvecklar att osdkerheten leder till ytterligare sociala svarigheter
som Okad oro och angest. Pratt Hopp et al. (2010) lyfter &ven svarigheterna som patienterna
har kopplat till sjukvarden som den fjidrde kategorin. Patienterna kanner att de inte far
tillrackligt med information fran virdgivare. Vardgivarna upplevs inte heller ha tid for
patienterna och tycks inte ta alla fragor pa allvar. Jeon et al. (2010) och Olano-Lizarraga et al.
(2016) ndmner dven att patienterna har problem med att ”6verfora” véarden till hemmet, samt
en undermalig koordinering mellan olika virdinstanser och vardprofessioner. Slutligen

beskriver Pratt Hopp et al. (2010) den femte och sista kategorin, storningar i tillvaron.



Patienterna beskriver hur de inte langre kan utfora sina dagliga aktiviteter pa grund av deras
upplevda symtom. Aktiviteter som patienterna tidigare har utfort gar inte att genomfora
langre, d& de upplever en funktionsforlust 1 takt med att symtomen forvirras. Enligt Olano-
Lizarraga et al. (2016) upplever patienterna ofta att de ar “fast i sin egen kropp” och att de pa

grund av detta inte ldngre kan jobba, idka fritidsaktiviteter eller umgas med sin familj.

Hjartsvikt

Hjartsvikt definieras som ett tillstand ndr hjértat inte klarar av att pumpa tillrdckligt med blod
for att syresitta kroppens organ. Tillstandet kan delas in i akut och kronisk hjartsvikt. Akut
hjartsvikt sker oftast till f6ljd av en plotslig skada pa hjirtat som exempelvis en hjartinfarkt,
medan kronisk hjartsvikt ofta sker mer smygande som f6ljd av andra sjukdomar som

exempelvis diabetes, klaffsjukdom, hypertoni och anemi (Méartensson, 2012).

Kronisk hjdrtsvikt

Kronisk hjértsvikt dr ett allvarligt sjukdomstillstind som drabbar ca 2 % av Sveriges
befolkning och ca 10 % av dem som &r éldre &n 80 ar. Patienter med kronisk hjartsvikt
upplever ofta symtom som andfiddhet, svullna ben, trotthet och nedsatt livskvalitet. Flera
andra organ som exempelvis njurarna paverkas dven av hjértsvikt och patienterna &r ofta i
behov av upprepade sjukhusbesok. Symtomen som kan uppsté beror pa vilken del av hjértat
som har skadats. Hjartsvikt delas darfor in 1 vinstersidig och hogersidig. Vénstersidig
hjartsvikt ger symtom som trotthet, yrsel och andfédddhet till f6ljd av lungédem. Hogersidig
hjértsvikt ger symtom som hjirtklappningar, trotthet, arytmier, 6dem i extremiteter och
ascites (Mosterd & Hoes, 2007; Martensson, 2012; Socialstyrelsen, 2018). Hjartsvikt dr en
progressiv sjukdom som kan paverka patienten pa olika sétt genom exempelvis fysiska,
sociala och psykiska effekter under hela sjukdomens fortskridande. Patienter med kronisk
hjértsvikt upplever ofta en progressiv funktionsforlust till foljd av att symtomen blir vérre.
Detta paverkar deras mojligheter att utfora vardagliga aktiviteter, att delta i sociala aktiviteter,
och har dven en negativ paverkan pa deras psykiska vdlmaende och sjdlvkénsla (Pratt Hopp et

al., 2010).

New York Heart Association Functional Classification (NYHA)
For att kunna dela in hjértsviktspatienter i olika stadier och for att beskriva hur sjukdomen
fortskrider har NYHA klassificeringen tagits fram. Sjukdomstillstdndet klassas i fyra stadier

efter hur patienterna upplever sina fysiska symtom. Klassificeringen ar dock inte perfekt, och



att enbart utgd ifrain NYHA klass kan medfora att enskilda patienters sjukdomsforlopp och
funktionsnedsattning underskattas (Caraballo et al., 2019).

Tabell 1: NYHA klassificering och patientens paverkan.

NYHA-Klass

NYHA | Opaverkad.

NYHA Il Upplever latta symtom vid anstrangning.

NYHA llla Upplever svara symtom vid anstrangning utan dyspné vid vila.

NYHA Illb Upplever svara symtom vid anstrangning och latt dyspné vid vila.

NYHA IV Upplever svara symtom, dven vid vila.

Caraballo et al. (2019)

Symtom

Enligt Thida et al. (2021) upplever patienter med kronisk hjértsvikt flera olika fysiska
symtom som exempelvis dyspné, trotthet, vitskeretention och 6dem. Symtomens
allvarlighetsgrad varierar beroende pa om patienterna utfor ndgon aktivitet, vilken tid pa
dygnet det dr, och vilken NYHA klass som patienterna &r i. Symtomen paverkar patienternas
vardag och minskar vilbefinnandet. Kitakata et al. (2022) menar att patienterna kan uppleva
att vissa symtom r vérre dn andra, och att patienterna kan ha olika behandlingsmél som de
prioriterar. Exempelvis kan det vara viktigare for en patient att minska andndden &n att
minska 6dem. En underméilig behandling oavsett symtom kan leda till 6kad risk for tidig dod
och en minskad livskvalitet. I svara fall kan patienter med hjértsvikt 6nska en tidigare dod pa
grund av allvarliga symtom och begransningar i sin vardag. Ett typiskt socialt symtom for
patienter med kronisk hjértsvikt dr social isolering, vilket Kitakata et al. (2022) pavisar i en
studie, dér ca 28 % av inlagda patienter med hjartsvikt riskerar att bli socialt isolerade och
ensamma. I studien framkommer dven att sociala symtom kan paverka andra aspekter av
patienters maende. Patienter med risk for social isolering hade hogre incidens av depression
och sédmre livskvalitet (Olano-Lizarraga et al., 2022). Patienter med kronisk hjartsvikt
upplever olika psykiska symtom och kénslor som depression, stress, angest, oro, skam,
sarbarhet och virdeloshet. Patienter upplever dven ofta att de far bristfillig hjélp for att

behandla sina psykiska symtom (Mahoney-Davies et al., 2017). Kitakata et al. (2022)



beskriver dven hur psykiska symtom péaverkar patienternas livskvalitet negativt, samt att de

begrinsar patienternas sociala liv.

Behandling och omvdardnad

En viktig del av behandlingen vid kronisk hjartsvikt &r anvéindningen av olika farmaka. Den
farmakologiska behandlingen ar viktig for att forbéttra symtomen. En adekvat behandling
leder till farre sjukhusvistelser, mindre risk for tidig dod, samt en 6kad livskvalitet for
patienterna. Den farmakologiska behandlingen innefattar bland annat blodtryckssénkande-,
vitskedrivande-, rytmstabiliserande-, och hjirtstirkande likemedel. Utover den
farmakologiska behandlingen finns dven implanterbara defibrillatorer och sviktpacemakers

(Malik et al., 2022).

Omvdérdnaden vid kronisk hjirtsvikt utgar frimst ifrdn egenvardsédtgirder. Patienter med
kronisk hjartsvikt bor undervisas om sitt tillstdnd av sérskilt utbildade sjukskdterskor for att
fa en god kunskap och pa sa sitt kunna utfora effektiva egenvardsétgirder. En god egenvéard
kan minska risken for dod i hjartsvikt och innebéra en béttre livskvalitet for patienten. For att
kunna utfora egenvard effektivt krdvs dock mycket kunskap om tillstdndet, dess symtom och
om symtomforbéttring och darfor ar det viktigt att omvéardnaden planeras tillsammans med
patienten (Brennan, 2018). Egenvardsatgarderna for patienter med kronisk hjértsvikt
innefattar att minska intaget av alkohol och natrium, rokstopp, att viga sig dagligen for att
upptéicka overvitskning, att idka fysiska aktiviteter, och att ha god kunskap om sina symtom
for att kunna identifiera en forbattring eller forsamring (Seid et al., 2023). Férmagan att
utfora egenvard beror pa patienternas hélsolitteracitet. Patienter med lag hilsolitteracitet har
svérare att utfora och forsta egenvérdsrad, vilket innebér att de har ett storre behov av bade
muntlig och skriftlig information av vardgivare. Hélsolitteraciteten paverkas av alder, kon
och utbildningsniva, vilket innebdr att olika patienter kan behdva olika mycket stod (Cajita et

al., 2016).

Roys adaptionsmodell

Roys adaptionsmodell utgar ifrdn grundprincipen att mianniskan maste aktivt anpassa sig till
situationer som uppstar i livet, for att kunna utvecklas och bibehalla sin integritet. Adaption
innebar att kunna forlika sig med omstandigheter och att forsoka hitta en balans i sin tillvaro.

Adaption dr saledes en process dir en person gor olika val for att skapa eller bevara



integration. Nér personen inte lyckas anpassa sig till situationer kan denne behdva hjilp av

andra for att aterta och bevara balans i livet (Roy, 2009).

I adaptionsmodellen anses minniskan vara en sjdlvorganiserad helhet. Manniskan bestar av
en méngd mindre system som bygger upp en helhet nér alla delarna fungerar som de ska. Tre
av dessa system har tidigare lyfts fram av Roy: det biologiska, det psykologiska och det
sociala, som tillsammans utgér manniskan. Numera tonas de ner till fordel for gruppers
adaption, men fokus ligger framst fortfarande péd personen som individ och i andra hand som
en del av olika grupper som ex. familjen eller samhillet. Miljon spelar ocksé en viktig roll 1
adaptionsmodellen, dd ménniskan adapteras i forhdllande till miljén och dess olika stimuli.
Med miljo menas den fysiska verkligheten och 4ven minniskans inre verklighet, da stimuli
kan komma fran bada delar. Miljon omfattar allt som har betydelse for ménniskans existens
och skapar dirmed stdndigt nya utmaningar och situationer som manniskan maste ldra sig att
beméstra. Hilsa dr tillstdndet nidr ménniskan dr integrerad och hel. Hilsan &r en reflektion av
méinniskans anpassning till miljon. Det dr en dynamisk process som péagar stindigt, och
méinniskans hilsa dr beroende av en kontinuerlig adaption. Det finns fyra adaptiva
funktionsomraden som ménniskan anvinder for att skapa en adaptiv stil. De beskrivs som
olika typer av omraden i médnniskans liv dir olika typer av processer uppfyller ménskliga
behov relaterade till helhet och integration. Féljande processer; fysiologiskt-fysiska
funktioner, sjdlvuppfattning och gruppidentitet, rollfunktion, samt dmsesidigt relaterande,

utgor alltsa formagan att adaptera till sin livssituation (Roy, 2009).

Patienter med hjértsvikt méste anpassa sig till sin ohélsa genom att adaptera till de fyra
funktionsomrddena. Det innebdr ett problem nér sjukdomen progressivt forvérras och
patienten konstant maste hantera nya svarigheter. Formagan att kéinna hilsa trots sin sjukdom
blir mycket svarare, och patienterna behdver ddrmed hjilp for att anpassa sig. Patienterna ar
saledes 1 stort behov av framfor allt fysisk hjdlp och stottning, men dven av psykosocial hjilp,

dé alla delar behdver uppfyllas for att uppnd en balanserad helhet.

Personcentrerad vard

Enligt Forsberg (2016, kapitel 8) dr personcentrerad vdrd en viktig och betydelsefull
kidrnkompetens inom hélso- och sjukvérden. Personcentrerad vard handlar om métet mellan
sjukskdterskan och patienten, dér sjukskdterskan stravar efter att erbjuda professionell hjilp

och stdd. Det bor utga ifrdn patientens behov och dnskemal for att framja patientens hélsa pa
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bésta sétt. Det &r viktigt att sjukskoterskan kan nidrma sig till patienten och skapa en god

relation mellan sjukskoterskan och patienten.

McCance & McCormack (2019) beskriver fyra begrepp som éar viktiga for den
personcentrerade omvardnaden; att vara i relation, att vara i en social vérld, att vara med sig
sjalv och att vara pa plats. Det innebér att patienten ska kénna sig bekvdm och bemétt pé ett
professionellt sitt, vilket kan leda till trygghet och dven géra kommunikationen mellan
patienten och sjukskdterskan lattare. Det dr viktigt att sjukskoterskan ar medveten om sina
egna virderingar och dvertygelser, eftersom det kan paverka beslut om vérden och dven
behandlingen. For att kunna ge en personcentrerad vard méste sjukskoterskan kunna bortse
frén sitt eget perspektiv och 1 stéllet ta hinsyn till patientens 6nskemél. Personcentrerad vard
bygger pa empowerment, vilket innebér att patienten ska ha makt dver sig sjalv och sin hilsa.
Det kan ses som en utvecklingsprocess som leder till ett 6kat larande och en personlig
utveckling. Processen dr viktig for att {4 patienten att kdnna trygghet i sig sjdlv och med
vardpersonalen. Det &r viktigt att vardrelationer bygger pa empowerment av patienten,
eftersom det kan underldtta behandlingen (McCance & McCormack, 2019). En viktig del av
personcentrerad vard dr bemdtandet. Sjukskoterskan behdver kunna se patienten som en
individ och identifiera patientens individuella behov. Det ér betydelsefullt att sjukskoterskan
bemoter patienten pé ett professionellt och respektfullt sitt. (Forsberg 2016, kapitel 8). Det ar
dven viktigt patienten bemots som en jdmlike och att sjukskdterskan inte tar en hogre
stillning 1 samtalet. Patienten har ritt till autonomi, och sjukskoterskans roll ar att
tillsammans med patienten erbjuda en anpassad vardplan. Nir relationen fordjupas kan det bli
lattare for sjukskoterskan att ta upp frdgor om sjukdomen och tankar om framtiden, vilket

patienten kan reflektera dver nér hen planerar sin virdplan (McCance & McCormack, 2019).

Som sjukskoterska dr det viktigt att erbjuda personcentrerad vard och dirmed maéste
sjukskdterskan ha forstéelse for patientens situation, samt vad det innebér att ha kronisk
hjéartsvikt. Det dr viktigt att sjukskoterskan erbjuder patienten att vara delaktig i vardsamtal
och dven i vardplanen. Att arbeta personcentrerat kan oka vélbefinnande och skapa
forutsittningar for patienten att klara av sitt vardagsliv. Hjartsviktspatienter kan behdva
mycket hjalp och stod med sjukdomstillstindet och ddrmed ar det viktigt for patienterna att
kunna 2 en individuellt anpassad behandling och vérd. Sjukskoterskans roll 1 personcentrerad
vard dr sammanfattningsvis att stodja patienten och 6ka vélbefinnande for att kunna uppleva

god hélsa trots en hjirtsviktsdiagnos.
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Problembeskrivning

Kronisk hjértsvikt dr en progressiv sjukdom som 6kar i samhéllet med flera symtom som
leder till lidande for patienter. Det &r ett sjukdomstillstdnd som krdver mycket kunskap av
bade vardgivare och patienter for att kunna behandlas effektivt. Manga patienter i Sverige far
dock inte adekvat vérd for sitt sjukdomstillstand (Socialstyrelsen, 2018). Tidigare forskning
visar pa att patienter med kronisk hjdrtsvikt kan ha svart att uppleva en god hélsa med sitt
sjukdomstillstdnd och att det kan begréinsa dem mycket i vardagen. Patienterna upplever flera
olika symtom som har péverkan pa livskvalitet och vilmaende (Jeon et al., 2010; Olano-

Lizarraga et al., 2016; Pratt Hopp et al., 2010).

For att fa en tydlig bild av de behov som patienter med kronisk hjartsvikt kan ha, sa kan Roys
adaptionsmodell och kdrnkompetensen personcentrerad vird vara hjdlpsamma. Dessa kan
tillsammans med patienternas upplevelser medfora att sjukskoterskan far en béttre grund for
att varda patienterna utifrdn deras behov och moéjligheter. Da kan dven individuella
omvardnadsplaner skapas vilket kan bidra till en battre vard och en battre foljsamhet.

(McCance & McCormack, 2019; Roy, 2009).

Enligt Olano-Lizarraga et al. (2016) saknas det forskning inom vissa avseenden av
patienternas upplevelser som kan péverka varden som exempelvis dlder, kon, nationalitet och
socioekonomisk status. Oversikten som Olano-Lizarraga et al. (2016) har gjort ir ocksé
baserad pa artiklar fran 1994-2014, och ddrmed kan det finnas ny kunskap inom omradet
som behdver kartldggas. Mélet med denna studie var dérfor att kartligga kunskapen som
finns om patienternas upplevelse av kronisk hjéartsvikt, som stdd till vardpersonal for att ge en

bittre vard.

Syfte

Syftet var att, genom en litteraturdversikt, kartligga befintlig kunskap om patienters

upplevelser av kronisk hjértsvikt.
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Metod

Design

Studien genomfordes som en allmén litteraturdversikt med en induktiv ansats (Friberg,
2022a). Tillvdagagingssittet valdes for att fa en bred uppfattning av problemomradet.
Studiens analys utgick fran Fribergs (2022a) fyrstegsmodell for att sammanstilla resultatet 1

kategorier och underkategorier for att fa en tydlig bild av den sammanfattade kunskapen.

Att genomfora en litteraturdversikt handlar om att skapa en oversikt av kunskapen som finns
inom ett omrade. Det dr en sammanstéllning av befintlig forskning for att fa en uppfattning
om vad som har studerats (Friberg, 2022a). I kvalitativ forskning 4r induktion ett vanligt
forhéllningssatt. Att arbeta utifran en induktiv ansats innebér att utga fran deltagarnas
upplevelser av ett fenomen med syftet att skapa en teori av resultatet eller att jamfora med en

redan existerande teori i diskussionen (Henricson & Billhult, 2017).

Urval

Inklusions- och exklusionskriterier dr en viktig del av sokstrategin. Inklusionskriterier dr de
egenskaper och villkor som artiklarna méste uppfylla for att anvindas 1 litteraturdversikten.
Exklusionskriterier anvinds for att sdkerstélla att artiklarna inte har négra faktorer som kan
snedvrida resultaten. Kriterierna dr avgorande for att sdkerstilla att artiklarna som viljs ut

svarar pa fragestillningen och att resultatet for litteraturoversikten blir tillforlitligt (Friberg,

2022b).

Inklusionskriterierna for sokningarna i denna studie var att deltagarna i artiklarna skulle vara
over 18 ar gamla, att artiklarna skulle vara kvalitativa och att artiklarna skulle ha etiskt
godkinnande. Eftersom NYHA klassificeringen endast baseras pé fysiska symtom
inkluderades alla patienter oavsett NYHA klass, d& upplevelsen av kronisk hjértsvikt dven
kan yttra sig i sociala och psykiska symtom. Exklusionskriterierna for sokningarna var
deltagare med andra orelaterade sjukdomstillstand, deltagare med kognitiv svikt. Detta {for att
resultaten inte skulle paverkas, samt for att undersdkningen skulle ske pa ett etiskt forsvarbart
sétt. Litteraturoversikter exkluderades dven fran sokningarna i denna studie, da enbart

originalstudier var av intresse for studien.
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Datainsamling

En viktig del av litteraturdversikten dr att hitta relevanta artiklar att analysera. Detta gors
genom att utveckla en sokstrategi, utfora sokningen och sedan gora en grovséllning av
artiklarna for att vélja ut vilka artiklar som ar relevanta. Valet av artiklar &r avgoérande for
kvaliteten av litteraturoversikten. Sokningsstrategin bor utga fran att hitta nyckelbegrepp i
studiens syfte och sedan anvidnda synonymer och nirliggande begrepp. Sokorden bor vara
bade sensitiva och specifika for att hitta relevant litteratur och sortera bort irrelevant litteratur.
Sokningarna bor goras 1 databaser som &r relevanta for forskningsomradet och gors med
fordel med hjélp av booleska operatdrer 1 form av blocksokningar. Det &r viktigt att redogora
for detta tydligt sé att ldsaren kan se vad som har gjorts, och sa att ldsaren enkelt kan

replikera studien (Kristensson, 2014, kapitel 11).

Sokningen paborjades genom att hitta &mnesord som kunde relateras till syftet med studien.
Strategin for sokningen var att dela upp soktermerna i tva block som relaterades till hjartsvikt
och patientupplevelser. For detta valdes &mnesord ut som kunde relateras till de tva blocken.
Efter att &mnesorden hade tagits fram anvéndes fritextsokningar for att &ven fanga upp de
artiklar som inte hade tilldelats nagot &mnesord &n. Fritextsokningarna utgick fran
dmnesorden med olika synonymer och forkortningar for dem. Vissa fritextsokningar utgick
dven frdn en sammanstéllning av sdktermer for upplevelsebegrepp av Karolinska Institutet
(2022). Sedan lades @mnesorden och de relaterade fritextsokningarna ihop for att skapa block.
Dessa soktes sedan efter ihop med andra block. Under sokningarna anvindes de booleska
sOkoperatorerna AND och OR, for att sld ihop termer respektive smalna ner sokningarna.
Artiklarna filtrerades sedan efter att vara peer reviewed, skrivna pd engelska samt vara

publicerade inom de senaste nio dren. Se bilaga 1.

I PubMed bestod sokningarna frimst av &mnesord som hidmtades direkt frdn Svensk MeSH.
Sokningarna boérjade med &mnesorden “Heart failure” och “Life change events”, dessa
kompletterades sedan med fritextord med synonymer och alternativa formuleringar for
respektive &mnen. Sokningarna, tillsammans med filtrerna ”English” och ”Custom Range:
20140101-20231231” fick ner soktréffarna till 238 st. Av 238 artiklar sorterades 219 artiklar
bort pa titel-niva. D4 PubMed framst dr en databas for medicinsk forskning handlade de flesta

av artiklarna om patientupplevelser av medicinska interventioner, i stéllet for att handla om
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patientupplevelser av sjukdomen. De resterande 19 artiklarna ldstes pa abstrakt-niva, tio av de

artiklarna léstes igenom helt. Se bilaga 2, tabell 1.

I Cinahl anvinds inte MeSH-termer, utan i stéllet ”Cinahl Subject Headings”. Dessa fick
sOkas efter manuellt i Cinahl for att hitta relevanta &mnesord. I Cinahl fanns fler artiklar som
handlade om sjukdomsupplevelser &n i PubMed. Det fanns éven fler &mnesord for olika
sorters upplevelser och dirmed blev blocksdkningarna stérre. Amnesorden “Life
experiences”, ”Attitude to illness” och ”Patient attitudes” anvindes i ett block for att finga
upp patientupplevelser. "Heart failure” anvindes i ett eget block for att sékerstilla att alla
artiklarna innehdll hjartsviktspatienter. Samtliga &mnesord anvéndes tillsammans med
“explode”’-funktionen med syftet att finga alla aspekter som har med dmnena att gora.
Amnesorden kombinerades ocks& med fritextsdkningar bestdende av synonymer och
alternativa formuleringar for att skapa dessa block. Till slut resulterade s6kningen i 1067
soktraffar som filtrerades ner till 564 traffar. I Cinahl anvéndes filtrerna: ”Peer reviewed”
”English” och ”Publication Date: 20140101-20231231” Liksom i PubMed sorterades ménga
titlar bort, da manga artiklar handlade om medicinska interventioner eller om sérskilda
kontext sdsom hemsjukvard. Av de artiklarna som hittades lastes 37 abstracts och 13 hela

artiklar. Se bilaga 2, tabell 2.

Kvalitetsgranskning

For att en studie ska kunna grundas pa andra artiklar krivs en kvalitetsgranskning.
Granskningen dr nddvéndig for att sdkerstilla trovirdighet, och for att ta stéllning till
huruvida artikeln ska inkluderas eller exkluderas (Friberg, 2022b). Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering (SBU, 2020) menar att kvalitativa artiklar kvalitetsgranskas
bast genom att analysera metodiken for att kontrollera huruvida den &r relevant for &ndamaélet
med studien. Granskningen utgér fran fem aspekter: teoretisk uppbyggnad av studien och
syftet, urval, datainsamling, analys och forskarens roll. Artiklarna som soktes fram for denna
studie kvalitetsgranskades dairmed med hjdlp av SBU:s granskningsmall ”bedémning av
studier med kvalitativ metodik” (SBU, 2022; Bilaga 3).

Granskningsmallen bestod av 13 frdgor som kunde svaras med ”ja”, “nej” eller ”oklart”. Fyra
av fragorna handlade om huruvida artiklarna hade nagon allvarlig brist i metoden. Alla
artiklar med allvarliga brister valdes bort. De resterande nio frdgorna handlade om artiklarnas

991,90

metodik och tilldelades poéng. Ett ’ja” motsvarade 1 poéng och ett nej” eller “oklart”
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motsvarade 0 podng. Nér protokollet hade besvarats riknades poangsumman ihop, for att
avgora om artikeln var av hog, medel eller 14g kvalitet. Hog kvalitet motsvarade 8—9 poing,
medel kvalitet motsvarade 6—7 poédng och lag kvalitet motsvarade 5 podng eller ldgre.
Artiklar med lag kvalitet valdes bort. Bada studenterna lédste igenom artiklarna sjédlvstandigt
och diskuterade sedan fragorna i granskningsmallen med varandra. Inga konflikter uppstod
under diskussionen och studenterna kom dverens om resultaten. Av de 23 artiklarna som
hittades i sokningarna och gick vidare till kvalitetsgranskningen, ansdgs elva av artiklarna

halla medel till hog kvalitet. Fyra av artiklarna hittades bade i PubMed och 1 Cinahl.

Analys

Enligt Friberg (2022a) kan en litteraturdversikt utgd frén en analys 1 fyra steg. Det forsta
steget 1 analysen dr att l4sa igenom de valda studierna flera ganger och sedan sammanfatta
texten som var relevanta for syftet. Det andra steget ar att gd igenom studierna och att fora in
omraden och aspekter i en tabell. Tabellen fungerar sedan som en struktur for att analysera de
omraden och aspekter som har valts. Det tredje steget &r att soka efter likheter och skillnader
mellan de olika omradena och aspekterna. De sammanstills under lampliga rubriker i det
fjédrde steget for att sedan kategorisera innehallet. I resultatet presenteras sedan en

sammanstéllning av artiklarna sorterat efter de olika kategorierna som skapades (Friberg,

2022a).

Artiklarna som valdes till denna studie ldstes igenom flera ganger av bada studenterna. Titel,
syfte, metod och resultat fran de olika artiklarna sammanfattades sedan och lades in i en
oversiktstabell (Bilaga 4). Artiklarna jamfordes sedan for att hitta likheter och skillnader 1 de
teoretiska referensramarna, metoderna, analyserna och i syftena. Sedan jimfordes dven
resultaten for att hitta likheter och skillnader. Artiklarna hade snarlika teoretiska
utgdngspunkter, dir skillnaderna mest bestod 1 huruvida studien skulle utgé ifrén ett
hermeneutiskt eller fenomenologiskt perspektiv. Metoderna i samtliga artiklar utgick ifran
intervjuer. De vanligaste analyserna var tematiska analyser och innehallsanalyser. En av
artiklarna anvénde sig av en fenomenologisk tolkningsmetod. Samtliga artiklar hade
teman/kategorier 1 sina resultat och manga artiklar ndimnde fysiska hinder, emotionell
paverkan, och paverkan pa sociala relationer som kategorier (Bilaga 4). Dessa resultat
analyserades enligt Fribergs (2022a) modell genom att forst jamfora de olika kategorierna
fran artiklarna. Sedan ldstes hela innehallet 1 artiklarnas resultat for att hitta ytterligare

betydelser och dmnen. Artiklarna lades in 1 en tabell for att jimfora likheter och skillnader

16



utifran de amnen som férekom. Se Bilaga 5. De @mnena som togs fram frén resultaten

grupperades sedan for att géra nya kategorier och underkategorier.

Etiska 6verviganden

Forskningsetik utgar fran ett antal etiska 6verviganden som gors infér och under forskning.
Etiska principer s& som ménniskors lika vérde, sjdlvbestimmande och integritet har
utvecklats under det senaste arhundradet. Den mest vilkénda etiska riktlinjen ar
Helsingsforsdeklarationen. Deklarationen kom ut ar 1964 och har uppdaterats sedan dess.
Principerna 1 Helsingforsdeklarationen r att viga behovet av kunskap mot hélsan och
intresset av eventuella deltagare 1 médnskliga forskningsstudier. Forskningen ska ocksa etiskt
godkénnas av oberoende personer, forskningen ska ske utan att skada manniskor, och dven

vara opartisk (World Medical Association, 2022)

Samtliga artiklar som samlades in och analyserades hade etiskt godkdnnande fran respektive
etikprovningsndmnd. Alla deltagare 1 artiklarna har ldmnat informerat samtycke. Den data
som analyserades hinvisade inte tillbaka till nagon individ och deltagarna i artiklarna som
analyserades var anonyma. Alla artiklar som analyserades redogjorde dven for ev.

finansiering och influenser fran tredje part.

Resultat

Totalt elva artiklar valdes ut och analyserades. Resultatet frdn analysen delades in i fyra
huvudkategorier: Att kinna sig begrinsad, Att vara i beroendestdllning, Att kdnna oro och
rddsla, och Att anpassa sig till sin sjukdom. Se figur 1. I de elva artiklarna som valdes var det
totalt 216 patienter varav 179 var i NYHA klass II-1V, 25 1 NYHA klass I, och 12 patienter i
Palmer et al. (2023)s studie med oklar klassificering. Aldern pa patienterna varierade fran
31-94 ar och konsfordelningen av patienterna var 122 méin och 94 kvinnor. I fyra av
studierna inkluderas dven sammanlagt 36 vardgivare och nérstdende. Studierna genomfordes
i atta olika lander: Australien, Frankrike, Iran, Italien, Singapore, Storbritannien, Sydkorea

och USA (Bilaga 4).
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Fysiska Sociala

W . Narstaende Vardpersonal Egenvard
begransningar begransningar

Figur 1: Valda kategorier och underkategorier.

Att kdnna sig begrdansad

Patienter med kronisk hjartsvikt upplevde flera begriansningar under sitt sjukdomsforlopp. I
samtliga artiklar ndmndes framfor allt fysiska och sociala begridnsningar som paverkade

patienternas vdlmdende. Dessa kunde dven ha paverkan pa andra delar av livet.

Fysiska begrdnsningar

Patienter med kronisk hjirtsvikt upplevde olika sorters fysiska begransningar pd grund av
symtom som trétthet, andfaddhet, dyspné, 6dem, yrsel, och tryck dver brostet. Dessa
begransningar kunde ha en stor paverkan pa patienternas liv och innebar en forsimrad
livskvalitet, forsdamrad forméga till egenvard, och psykosociala symtom som exempelvis
depression (Charuel et al., 2022; Heo et al., 2021; Min et al., 2023; Onyinyechi Nwosua et
al., 2022; Paturzo et al., 2016; Seah et al., 2016; Walthall et al., 2019; Walthall et al., 2016).

Patienter med hjértsvikt hade svarigheter att utfora aktiviteter som de har gjort tidigare.
Symtom som fatigue och dyspné paverkade patienternas formaga att ga upp for trappor, att
boja sig framat och att sta eller g under en liangre tid. De fysiska begransningarna medforde
svérigheter 1 vardagen for patienterna. Vardagssysslor som att tvitta eller stida hemma kunde
vara ett problem for patienter med hjértsvikt. Eftersom dessa symtom forvirrades nér
patienterna utforde en aktivitet sdgs det som en fysisk begriansning (Niklasson et al., 2022;
Seah et al., 2016). Vissa aktiviteter var s anstringande att patienterna behovde resten av
dagen for att terhdmta sig (Walthall et al., 2016). Manga patienter upplevde ocksa
andfaddhet och att det krdvdes mycket energi att andas. Detta anségs vara en stor begridnsning
for patienterna och var den huvudsakliga orsaken till att avsta fran fysisk aktivitet, vilket i sin

tur forvérrade deras symtom ytterligare (Walthall et al., 2019). Fysiska begriansningar kunde
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leda till att patienterna forlorade viktiga sociala relationer till deras familj och vénner. Vissa
patienter kunde dock acceptera att de inte orkade gora allt som de hade gjort tidigare, och
minskade dirmed tempot i sin livsstil for att kunna anpassa sig till sitt nuvarande tillstdnd
(Seah et al., 2016). Aven langvarig trétthet kunde vara ett fysiskt hinder for patienter. Vissa
patienter upplevde att de saknade ork, bade for att rora sig och for att vara vakna. Andra
patienter upplevde dven att trottheten orsakade sméirtor i ben och rygg som paverkade deras

fysiska forméiga (Walthall et al., 2019).

Sociala begrdinsningar

Kronisk hjértsvikt orsakade en stor fordndring i livet. Sjukdomstillstindet kunde leda till att
patienterna behdvde avgora stora anpassningar, vilket kunde innebéra att patienterna blev
tvungna att dndra eller byta roller vad géller ansvar i familjen eller pa jobbet. Manga patienter
var tvungna att begéira avsked frén sina jobb pé grund av trétthet, orkesloshet och andfédddhet.
Att sluta pd sitt jobb kunde i sin tur leda till en minskad kénsla av samhdrighet, och
patienterna som slutade pa sitt jobb upplevde dven att livet kéindes mindre meningsfullt
(Paturzo et al., 2016). Manga patienter upplevde att dessa problem uppstod pé grund av deras
fysiska begransningar, och att de kunde paverka patienternas relationer till andra (Charuel et
al., 2022). Oférmagan att utfora vardagliga aktiviteter kunde ocksé ha en negativ paverkan pa
patienternas sjdlvbild och sjidlvfortroende, vilket orsakade ett simre psykiskt maende
(Onyinyechi Nwosua et al., 2022). Sociala relationer spelade stor roll i livet for patienterna
och deras nérstaende, och begransningar i det sociala livet kunde leda till ytterligare
hilsoproblem. Patienter som hade sdmre sociala relationer hade en 6kad risk att utveckla
depression, okad risk for att bli inlagd pa sjukhus, och dven en forhojd risk for tidig dod.
Vinner och familj kunde paverka patienter pa olika satt. Patienter sdg vianner och familj 1
forsta hand som ett stod, vilket kunde leda till en forbéttring av livskvaliteten (Paturzo et al.,
2016). Ett bra socialt stod frimjade det psykosociala véilbefinnandet hos patienter med
kronisk hjértsvikt och minskade risken for social isolering (Walthall et al., 2016). Social
isolering var annars en vanlig pafoljd av kronisk hjértsvikt, och det kunde leda till depression
och angest. Ménga av patienterna blev paverkade av sina fysiska begransningar, vilket kunde
leda till att de undvek att umgés med vanner och familj utanfor hemmet. Féljden av det kunde
bli att de forlorade sina sociala nidtverk. Exempelvis kunde patienter som hade trappor eller
andra fysiska hinder hemma undvika att ga ut, da den fysiska utmaningen blev for stor for
dem. En del patienter avstod ocksa fran att resa med familjen eller vénner pd grund av sina

symtom (Paturzo et al., 2016).
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Att vara 1 beroendestéllning

Patienter med kronisk hjirtsvikt upplevde ofta att de behdvde mycket stod fran sin
omgivning, ddr framfor allt stodet fran nirstdende och véardpersonal hade en stor betydelse for
deras vdlmaende. Ett gott stod visade sig ha positiva effekter, men patienterna upplevde dven

problem med att kiinna sig beroende av andra.

Ndrstdende

Patienter upplevde glddje och trygghet 6ver det stod som de fick fran familj och véanner (Min
et al., 2023). Manga patienter ville behalla sina sociala roller och ansvar i hemmet samt pé
jobbet. For de patienter som klarade av att behélla sina roller, bidrog det till trost och var
avgorande for upplevelsen av deras tillstind. De som inte klarade av sina roller ldngre
upplevde ofta att de var en borda for sina narstaende (Seah et al., 2016). Det sociala stodet
var viktigt for patienter med kronisk hjartsvikt for att kunna forbéttra livskvalitén och ménga
patienter upplevde att de behdvde hjélp och stod frén narstdende (Walthall et al., 2016) .
Vinner och familj var viktiga for personer med kronisk hjirtsvikt. Familj och vinner kunde
vara en uppskattad killa till motivation och kunde hjélpa patienter pa olika sitt. Brist pa
sociala relationer och ensamhet kunde forsamra patienternas livskvalitet, och de patienter
som var ensamma upplevde att de enbart kunde forlita sig pa sig sjdlva (Charuel et al., 2022).
Vinner och familj kunde ge kinslomissigt, fysiskt och ekonomiskt stéd, och patienter med
kronisk hjartsvikt var generellt tacksamma for deras stod (Seah et al, 2016). Patienterna
kinde sig dock 1 manga fall tvungna att ta emot stdd och hjélp frén familj och vénner, for att
klara av vardagliga aktiviteter som att handla eller stida (Walthall et al, 2016). Patienterna
uppgav att familjens stod bidrog till béttre livskvalitet och gav dem mer motivation till att
leva. Patienterna som upplevde att de hade familjens stod var mer motiverade till att hantera
sjukdomstillstandet och gé vidare med sitt liv. I vissa fall kunde familjer och vanner dven
vara delaktiga i omvardnaden av patienter, vilket gav symtomlindring for patienterna

(Paturzo et al., 2016).

Vdrdpersonal

Patienter med kronisk hjartsvikt fick oftast inte tillrickligt med information om sin sjukdom
eller tillstaind. Eftersom dessa patienter inte forstod sitt tillstind kunde deras formaga att
effektivt hantera sitt tillstind och anpassa sig till sin diagnos hemma vara begréansad.

Patienter som identifierade sin brist pa kunskap upplevde ofta att det berodde pa att

20



vardpersonalen inte hade tid att forklara sjukdomen, samt att vardpersonalen anvinde sig av
ménga medicinska termer. Brist i kommunikationen mellan patienten och vardpersonalen
kunde ocksé paverka patientens dvergripande livskvalitet pa ett negativt sitt. Att hantera
kronisk hjartsvikt kunde upplevas vara stressande och overvildigande for bade patienter och
vérdpersonal. Det var sdledes viktigt att vrdpersonal kommunicerade tydligt och effektivt
med patienten for att fa bra forutséttningar for att behandla sjukdomstillstdndet (Min et al.,
2023; Onyinyechi Nwosua et al., 2022). Patienter med kronisk hjartsvikt behandlades ofta
for andra sjukdomstillstdnd samtidigt, och ddrmed behdvdes dven ett bra stéd fran
vérdpersonalen som behandlade de andra sjukdomarna. Patienterna uppfattade dock
kommunikationen mellan de olika vardlagen som undermalig och att det paverkade deras

livskvalitet negativt (Onyinyechi Nwosua et al., 2022).

Att kiinna oro och ridsla

Patienterna upplevde ofta oro och ridsla pa grund av osidkerheten kring deras
sjukdomstillstdnd samt oforutsdgbara symtom (Paturzo et al., 2016). Manga patienter
upplevde oro och ridsla for att somna, eftersom méanga av patienterna inte visste om de skulle
vakna dagen efter, eller om deras symtom hade forsdmrats (Walthall et al., 2017). Patienterna
hade ocksé en oro och ridsla ver framtiden, eftersom de visste att sjukdomen &r progressiv
och endast skulle forvérras. Denna oro kretsade bade kring déden, och hur deras liv skulle
forandras (Min et al., 2023). Manga patienter oroade sig Over att inte langre kunna utfora
vardagliga aktiviteter, att inte kunna delta i det sociala livet och att bli ensamma (Paturzo et
al., 2016). Ménga patienter fornekade sin sjukdom och sina symtom och forsokte dolja dem
for sina nérstdende. I vissa fall ledde det till att patienternas behandling inte f6ljdes korrekt
och att de fick akuta symtom. En del patienter trodde heller inte pé sin diagnos trots besok
hos flera olika ldkare, och f6ljde ddrmed inte sina behandlingar (Mangolian Shahrbabaki et
al., 2017). Vissa patienter onskade att {4 stanna léngre efter en inldggning pa sjukhuset for att
kénna trygghet. Detta var for att patienterna upplevde riddsla och oro nér de var ensamma, och
upplevde att de inte klarade av att ta hand om sig sjélva (Paturzo et al., 2016). Manga
patienter upplevde trotthet och andfaddhet, vilket i sin tur kunde orsaka ytterligare oro och
radsla. I vissa fall ledde det dven till panikattacker och dngest for patienterna (Walthall et al.,

2019).
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Att anpassa sig till sin sjukdom

En viktig del av patienternas upplevelse av kronisk hjartsvikt var att anpassa sig till sin
sjukdom. Att anpassa sig till sina fysiska begriansningar var viktigt, och patienterna anvénde
framst egenvardsatgarder for detta. Att anpassa sig psykiskt till sitt sjukdomstillstdnd visade
sig dock ocksé vara viktigt for patienterna, och olika copingstrategier kunde underlatta i
denna process. Patienter som kunde anpassa sig fysiskt och psykiskt kunde fa positiva

effekter pa sin hélsa och sitt vilmaende.

Egenvard

En viktig del 1 vardagslivet for patienter med hjartsvikt var egenvarden. Patienter var 1
stdndigt behov av dtgérder for att lindra deras symtom och att underlitta deras vardag. I flera
artiklar belystes egenvarden som en svarighet for patienterna, eftersom att de hade dalig
kunskap om sjukdomstillstdndet och egenvérdsatgéirder. Patienterna saknade &ven motivation,
vilket ledde till en undermélig egenvérd (Charuel et al., 2022; Heo et al., 2021; Min et al.,
2023; Onyinyechi Nwosua et al., 2022).

Manga patienter upplevde svarigheter med sin egenvérd, framst pa grund av att de saknade
kunskap. Patienterna upplevde att de inte hade fatt tillrackligt med information fran
vardgivare for att kunna hantera sin sjukdom. De saknade kunskap om sjukdomen, dess
symtom, egenvard och om symtomforbattring. Patienterna hade svért att skatta sina symtom
och upplevde dven svarigheter att hantera dem med egenvardsatgarder. I vissa fall anvénde
sig patienterna av direkt motsidgelsefulla atgirder for att forsoka lindra sina symtom. Vissa av
patienterna visste heller inte vilka symtom som de kunde fi och vissa patienter uppgav att de
hade symtom som var orelaterade till hjartsvikt (Heo et al., 2021). Majoriteten av patienterna
kunde inte forklara sin sjukdom och ville inte heller veta mer om sjukdomen. Majoriteten av
patienterna ansag inte heller att sjukdomen var allvarlig (Charuel et al., 2022; Onyinyechi
Nwosua et al., 2022). De flesta av patienterna upplevde dnda att de hade tillrdckligt med
information om sjukdomen och behandlingen. Det fanns dock patienter som inte tyckte att
informationen var tillracklig, och som ville veta mer om hur sjukdomen skulle progrediera
(Seah et al., 2016). Patienterna hade dven olika mycket kunskap om olika egenvérdsatgérder.
De flesta av patienterna var medvetna om att en god diet, farmakologisk behandling och
avstaende fran alkohol och tobak frimjade hilsan (Charuel et al., 2022). Patienterna sdg dock

inte fysisk aktivitet som frimjande i behandlingen, eftersom det gav dem mer symtom. For att

22



klara av fysisk aktivitet vilade patienterna oftare. Vissa av patienterna sinkte intensiteten pa
sin fysiska aktivitet medan andra patienter avstod fran fysisk aktivitet helt (Niklasson et al.,
2022). Vissa patienter uppgav att de inte hade fatt information om effekterna av fysisk
aktivitet frdn varken deras allménldkare eller kardiologer (Charuel et al., 2022; Onyinyechi

Nwosua et al., 2022).

En annan viktig aspekt av egenvarden var motivation. Patienterna hade ofta svart att vara
motiverade till sin egenvérd. Det kunde bero pa bristen av information, men dven pa grund av
oro, brist av stdd och andra faktorer (Charuel et al., 2022). Vinner och familj var en viktig
killa av motivation for patienterna. Tillsammans med védnner och familj kunde patienterna
gora gruppaktiviteter som exempelvis att ga pd en promenad tillsammans, vilket var sarskilt
stimulerande fOr patienterna. Patienterna var dock rddda for att vara en borda for sina
narstdende, vilket fick patienterna att undvika att ta emot stod (Charuel et al., 2022; Palmer et
al., 2023; Seah et al., 2016). Patienter som dgde hund eller som tidigare hade nagon fysisk
aktivitet som intresse hade en storre bendgenhet att fortsétta med fysisk aktivitet efter
diagnosen (Charuel et al., 2022). Oférméga att utfora egenvard och vardagsaktiviteter ledde
till ilska, frustration och uppgivenhet, vilket i sin tur kunde paverka motivationen negativt
(Paturzo et al., 2016). Oro och rddsla kunde dven paverka motivationen och formégan till
egenvard. Patienterna var bland annat rddda for oforutsdgbara symtom nér de tranade, vilket i

sin tur ledde till att de avstod fran aktiviteter (Min et al., 2023).

Att hitta mening

Att {4 kronisk hjartsvikt innebar en stor fordndring for patienterna. Att plotsligt vara frisk och
sedan diagnostiseras med en livshotande och kronisk sjukdom medférde en oro och réidsla.
Vissa patienter kdnde sig 6vergivna och hjilplosa infor framtiden. Det innebar en stor
fordndring av livsstil och patienterna hade svart att finna mening till en borjan (Min et al.,
2023). Vissa av patienterna vinde sig till sin spiritualitet och tro for att lindra sitt lidande,
vilket kunde ge dem en léttnad och frid. De trodde pa att en hogre makt skulle avgora deras
framtid. Detta gav patienterna ny mening och acceptans for sin sjukdom (Paturzo et al., 2016;
Seah et al., 2016). En del av patienterna var bestdmda att 6vervinna de utmaningar som stod
framfor dem, och att fortsétta leva deras liv som de sjélva ville. De flesta patienterna hade
redan dndrat sin livsstil, eller planerade pa att d&ndra den, for att hantera sin hjartsvikt (Seah et
al., 2016). Patienter som accepterade sin sjukdom hade en mer proaktiv bild av sjukdomen,

och var mer medvetna om hur de skulle hantera den (Palmer et al., 2023). Vissa patienter
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larde sig att acceptera sina symtom och att hantera dem, medan vissa patienter i stéllet
undvek aktiviteter som de visste skulle ge dem symtom. Formagan att hantera sina symtom
gav patienterna motivation till att fortsétta leva pa sina egna villkor (Walthall et al., 2016). De
flesta av patienterna ville forbéttra sin forstaelse om egenvard och hjértsvikt for att ma battre.
Manga patienter ville dven fa emotionellt stod av vardgivare och andra patienter med fokus
pa positiva &mnen for att fa uppmuntran och att bli inspirerade (Heo et al., 2021). Vissa
patienter fann trost 1 att se tillbaka pé sina liv och de saker som de hade astadkommit. En
viktig del av livet som uppfattades som sérskilt viktig var att ha haft en bra familj och att ha
kunnat fylla sin roll som fordlder och partner (Seah et al., 2016). Familjen innebar en fortsatt

viktig roll for patienterna, som gav dem mening med livet (Paturzo et al., 2016).

Diskussion

Metoddiskussion

Val av metod for studien utgick ifrén Fribergs (2022a) metod for allmén litteraturdversikt av
kvalitativ och kvantitativ forskning. Fordelen med en litteraturoversikt jimfort med att enbart
gora en kvalitativ eller kvantitativ studie dr att den ger en bred forstaelse genom att anvénda
sig av ett flertal tidigare utforda undersokningar. Daremot finns det andra tillvigagangssatt
for att sammanstélla andra studier och som ger hogre trovérdighet. Enligt Kristensson (2014,
kapitel 11) kan en hogre kvalitet uppnas i1 en oversikt genom att utfora den systematiskt. Det
systematiska tillvigagangssittet innebar att eftersdka, granska och sammanstilla all relevant
litteratur. Nackdelen med det &r att det tar betydligt ldngre tid, men det ger mer trovérdighet
for resultatet. Kristensson (2014, kapitel 11) beskriver &ven metaanalys och metasyntes som
alternativ for en allmén litteraturdversikt. Metaanalys och metasyntes delar samma metod
som en systematisk litteraturdversikt, men fokuserar enbart pa kvantitativa eller kvalitativa
studier. Enligt Kristensson (2014, kapitel 10) dr fordelen med att utfora kvalitativa studier att
forfattaren kan fi en bred bild av uppfattningen av ett visst fenomen. En vanlig metod for
datainsamling i en originalstudie dr sdledes intervjuer. Dessa kan ske strukturerat enligt vissa
frageformular eller med 6ppna fragor som studiedeltagarna far svara fritt pd. Denna metod &r
framst anvidndbar pa fenomen som inte 4r métbara, som exempelvis en patients upplevelse av
en sjukdom eller behandling. Nackdelen med intervjustudier &r att de tar lang tid att
genomfora och att de oftast inte far lika manga studiedeltagare som i kvantitativa

enkitstudier. I denna litteraturdversikt inkluderade forfattarna endast kvalitativa studier.
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Forfattarna foljde dock inte metoden for en metasyntes, utan i stillet anvindes Fribergs
(2022a) metod for allmén litteraturdversikt. Detta var fraimst for att en systematisk dversikt
eller metasyntes hade tagit for ldng tid att genomfora. Forfattarna var d&ven oerfarna med att
utfora vetenskaplig forskning och dérfor valdes ett mer relevant tillvigagangssétt for ett
examensarbete pa kandidatniva. Nackdelen var att en systematisk litteraturoversikt hade

kunnat ge ett mer trovérdigt resultat.

Datainsamlingen utférdes genom att soka i databaserna PubMed och Cinahl. De databaserna
ar vanliga att anvdnda i omvardnadsforskning, men det finns dven fler databaser som
forfattarna hade kunnat soka i. PsychInfo som tillhandahélls av American Psychological
Association hade kunnat anvéndas di den fokuserar pa psykologi och beteendevetenskap,
vilket hade kunnat vara relevant i resultatet da psykosocial paverkan beskrivs i kategorierna.
The Cochrane Library hade ocksa kunnat anvéndas for att hitta ytterligare artiklar till
resultatet (Kristensson, 2014, kapitel 11). Fordelen med att endast hélla sig till tva databaser
var att mindre tid lades pa att soka i1 databaserna och att forfattarna enbart behdvde ldra sig att
soka i de tva som anvindes. En annan fordel var att pélitligheten kan ha 6kat da forfattarna
enbart behovde redogora for sokningarna i tva databaser, vilket kan ha medfort att risken for
fel minskade. Nackdelarna var att relevanta artiklar kunde ha missats genom att enbart soka i
tvd databaser och att resultatet pa sa sitt hade kunnat bli missvisande eller undermaligt.
PubMed ér dock enligt Kristensson (2014, kapitel 11) den storsta och mest anvénda
databasen for forskning i medicin, odontologi och omvardnad. S6kningarna hade rentav
kunnat avgrinsas ytterligare, da sokningarna 1 bdde PubMed och Cinahl gav manga tréffar.
Soktermerna gav en hog sensitivitet men desto ldgre specificitet. I stort sett alla artiklar som
hittades handlade om hjértsvikt, men manga fokuserade pé sarskilda medicinska
interventioner eller i sérskilda kontext. Méngden soktréaffar sdgs bade som positivt och
negativt. Genom att ha fa avgransningar 6kade chansen att alla relevanta artiklar hittades i
s0kningen, samtidigt som risken 0kade att relevanta artiklar sallades bort nir titlar och

abstract lstes.

Forfattarna anvinde ett strategiskt urval i studien. Exklusionen av multisjuka patienter,
patienter med kognitiv svikt, patienter under 18 ér och artiklar utan etiskt godkédnnande
gjordes for att fa ett etiskt forsvarbart urval, och for att {2 ett sé palitligt och bekriftelsebart
resultat som mgjligt. De artiklar som uppfyllde urvalskriterierna och ansigs halla en

tillrdckligt god kvalitet inkluderades i resultatet. For att {4 en béttre dverforbarhet och
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palitlighet hade artiklarna kunnat avgrinsas mer, exempelvis hade fokuset kunnat ligga péd en
viss demografisk grupp for att fi ett mer representativt resultat. Det hade kunnat leda till att
resultatet fran denna litteraturdversikt blev mer generaliserbart for populationen som
studerades. I denna litteraturdversikt lades 1 stillet fokus pa att hitta den senaste forskningen,
vilket kan vara fordelaktigt for att kunna jdmfora om och hur upplevelserna foréndras i

samband med utvecklingen av medicin och omvérdnad.

Kvalitetsgranskningen utgick fran en granskningsmall frdn SBU. Fordelen med mallen var att
det fanns anvandningsinstruktioner till den som fortydligade de olika kriterierna och att den
utgick fran en noga metodologisk analys. Nackdelen var att den saknade ett poédngsystem,
och att vissa fragor kunde vara svara att besvara. Artiklarna som valdes ansags vara av medel
eller hog kvalitet enligt mallen. En av artiklarna som valdes var finansierad av AstraZeneca
och skrevs av deras forskningspersonal. Férdelen med sponsrade artiklar dr att
forskningspersonalen fir mer medel att anvdnda under forskningen. Séledes kan artiklarna bli
mer omfattande och av hogre kvalitet. Samtidigt kan det finnas ett ekonomiskt incitament for
foretaget som sponsrar artikeln. Eftersom AstraZeneca producerar likemedel som kan
anvandas 1 behandlingen for hjértsvikt, ansag forfattarna att det var viktigt att redogora for

artikelns bakgrund och att undersoka om det fanns nagon risk for bias i studien.

Analysen genomfordes utifran fyra steg som Friberg (2022a) beskriver. De fyra stegen kan
anvéndas for att analysera bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Forfattarna analyserade
enbart kvalitativa artiklar och ddrmed hade andra analysmetoder kunnat anvéndas i stillet.
Fordelen med Fribergs (2022a) metod var att den var enkel att f6lja och inte sa tidskrdvande.
Nackdelen var att resultatet kan ha blivit mindre trovirdigt an om en analysmetod for enbart
kvalitativa artiklar hade anvénts. Enligt Kristensson (2014 kapitel 10) kan det uppkomma
problem om innehéllet i artiklar Gversétts direkt frén engelska till svenska, eftersom
missforstand av texten kan forekomma pd grund av daliga dverséttningar, begrepp som inte
kan direkt dversittas, samt ord och fraser som kan ha flera betydelser. Forfattarna i denna
litteraturdversikt hade arabiska respektive svenska som modersmal och ddrmed kunde
feltolkningar ske nér artiklar pa engelska skulle analyseras, jimforas och sammanstéllas. Ord
kan dven ha flera betydelser, vilket kan paverka hur ldsaren uppfattar innehallet. Ett exempel
pa hur ordval kan paverka spraket dr en av Palmer et al. (2023) s kategorier ”Living with
failure” som har en dubbelmening som kan betyda antingen “att leva med misslyckande”

eller att leva med svikt”. Det kan ddrmed ha varit fordelaktigt att bada forfattarna ldste
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igenom och diskuterade artiklarna under analysfasen, eftersom risken for feltolkning kan ha
minskats. Forfattarna har dven en forforstaelse om hjértsvikt som har tillkommit genom
erfarenhet av att varda patienter, samt genom att lira sig om hjértsvikt i
sjukskoterskeutbildningen. Eftersom forfattarna hade en forforstaelse innebér det att analysen

och séledes resultatet kan ha paverkats av konfirmeringsbias.

De etiska dverviaganden som gjordes utgick fran principerna i Helsingsforsdeklarationen
(World Medical Association, 2022). I denna litteraturdversikt hade alla inkluderade artiklarna
etiskt godkdnnande och studiedeltagarna var anonyma. Genom att utgé ifran dessa principer
minimerades risken att ndgon av studiedeltagarna skadades fysiskt eller psykiskt. Eftersom
alla deltagarna hade ldmnat informerat samtycke till originalstudierna och eftersom de var
anonyma sag forfattarna ingen risk for att deltagarnas integritet skulle ha krankts pa ndgot
satt. Ddaremot kan det ha blivit svédrare for deltagarna i originalstudierna att dra tillbaka sitt

samtycke nédr resultaten anvinds 1 andra studier.

Resultatdiskussion

Resultatet visade pa att patienter upplever kronisk hjértsvikt pa flera olika sitt. Patienter
upplever flera olika begransningar och utmaningar 1 livet efter att ha fatt sin diagnos.
Patienternas upplevelser kunde sammanfattas i fyra kategorier och sju underkategorier som
berdrde deras fysiska, psykiska och sociala maende. Resultatet pavisar liknande teman och
uppfattningar fran tidigare litteraturdversikter som dem av Jeon et al. (2010), Olano-
Lizarraga et al. (2016) och Pratt Hopp et al. (2010). Fynden som diskuteras 1

resultatdiskussionen dr Fysiska begrdnsningar, Sociala begrinsningar och Egenvdrd.

Fyndet Fysiska begrdnsningar i resultatet visade att patienter med kronisk hjartsvikt
upplevde att de var fysiskt och socialt begrdansade. Detta var frimst orsakat av fysiska
symtom som trétthet, dyspné, svaghet i benen, yrsel och brostsmérta, men orsakades dven av
socialt stdd och livsstilsfordndringar. De fysiska begransningarna ledde till att patienterna inte
langre kunde utfora dagliga aktiviteter som de hade gjort tidigare, att de blev mindre
sjalvstandiga och tvingades forlita sig pa andra. Olano-Lizarraga et al. (2016) styrker detta,
men menar dven att kognitiva forandringar till f61jd av sjukdomen kan spela en roll i de
fysiska begransningarna. Patienterna dr inte alltid medvetna om sitt sjukdomstillstand och

symtomen kan vara oforutsdgbara, vilket leder till en brist pa sjdlvstdndighet och autonomi.
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Rice et al. (2017) visar pa att patientutbildning som utfors av en sjukskoterska har en positiv
effekt pd patienternas hilsa. Risken for tidig dod, risken for aterinlaggning, och risken for
hospitalisering minskade till f6ljd av patientutbildningen. Patienternas livskvalitet 6kade dven
efter utbildningen. McCance & McCormack (2019) styrker ocksa vikten av information och
menar att vardpersonalen bor informera patienten adekvat s att denne kan vara delaktig och
sjdlvbestimmande under utformningen av omvardnadsplanen. Enligt Roy (2009) riskerar
patienter att kinna ohélsa nér ett av ménniskans system paverkas. Patienterna méste darfor
anpassa sig enligt de fyra funktionsomradena. For fysiska begransningar géller det att
patienterna anpassar sig till det fysiologiska-fysiska funktionsomrédet. Hir kan patienterna
behova bade fysisk och psykosocial stottning, samt en vigledning av sjukskdterskan for att

kunna uppleva en god hélsa.

Fyndet Sociala begrdinsningar 1 resultatet visade pa att symtomen kunde paverka patienternas
sjalvbild och sjilvfortroende. Sjukdomen innebar stora livsstilsfordndringar och anpassningar
i det sociala livet for patienterna. Det paverkade patienternas sociala relationer och vissa
patienter kunde forlora relationer och uppleva att livet saknade mening. For vissa patienter
innebar det en risk for social isolering, samt att deras livskvalitet kunde férsdmras pa grund
av bristen pa stod fran nirstdende och véanner. De fysiska begransningarna som patienterna
upplevde hade en stor paverkan pa patienternas sociala relationer. Wang et al. (2021) menar
att det sociala livet frimst paverkas av fysiska symtom. Dyspné och fatigue hade en sarskilt
stor effekt pa patienternas formaga att socialisera, och formagan forvérrades 1 relation till
symtomens allvarlighetsgrad. Andra hélso-relaterade faktorer som alkoholbruk, tobaksbruk,
samsjuklighet och fetma paverkade dock inte det sociala livet. Jeon et al. (2010) pavisar att
bristen pa kontroll ver sin sjukdom &r en stor faktor for bade psykosocialt och fysiskt
maende for patienterna. Bristen pa sjilvstdndighet och oférmégan att dndra pa sitt tillstand
leder till en kénsla av att forlora mot sjukdomen. Kéinslan forstirks ytterligare nir patienter
tvingas flytta till omvardnadsboende eller hospice. Enligt Roy (2009) behover patienten fa
stod fran vardpersonalen for att kunna anpassa sig till den nya vardagen. For att anpassa sig
behover patienten vara i balans biologiskt, psykologiskt och socialt, och ddrmed kan
patienten behdva stod som ticker alla delarna. Resultatet visade dven att patienter med
kronisk hjartsvikt upplevde vénner och nirstdende som ett bra stdd, vilket hade en stor
betydelse for livskvaliteten. Stodet fran vanner och nérstaende visade sig ha en positiv
paverkan pé det psykosociala méendet och patienterna med ett bra stdd var glada och kénde

sig trygga. Patienterna var i behov av stdd fran nirstaende for att kunna klara av sina
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vardagliga aktiviteter och for att hantera sina symtom. Trots den positiva paverkan av stodet
kunde patienterna dndé kinna att de var en borda for sina nirstaende. Pratt Hopp et al. (2010)
beskriver samma svarigheter for patienterna i sin litteraturoversikt men utvecklar med att
patienterna upplever frustration av att vara beroende av andra. Framfor allt tycker patienterna
att det &r jobbigt att vara beroende av nérstdende, men de kan dven uppleva att de &r for
beroende av vdrdpersonal. Det ér framst ett problem for patienter utan nagot socialt stod runt

sig, men dven patienter med gott stdd kan uppleva frustration.

Fyndet Egenvdrd visade att patienter med kronisk hjértsvikt upplevde egenvard som en
svérighet, eftersom de hade dalig kunskap om deras sjukdom och egenvardsatgérder.
Bristande kunskap om egenvard kunde orsaka forvarrade symtom for patienterna och ménga
patienter visste inte att egenvarden kunde forbéttra deras symtom. Egenvarden paverkades
dven av att patienterna hade brist pd motivation, samt att olika symtom kunde hindra dem
frén att utfora egenvard. Lee & Oh (2022) menar att vissa patienter utvecklar system for att
kunna uppticka och tolka sina symtom av hjartsvikt. Patienterna som hade en god
uppfattning av sina symtom var ocksa béttre pa att utfora egenvardsatgirder. Patienter som
inte kunde uppfatta och tolka sina symtom hade svarigheter att ta hand om sin egenvérd pa ett
adekvat sétt. En délig symtomuppfattning associeras med otillracklig eller felaktig kunskap
om orsaken till symtom, vilka symtom som foérekommer och vilka konsekvenser det kan leda
till. Resultatet styrker att det kunde vara pa grund av okunskap, men det kunde dven vara pa
grund av en brist pa motivation eller att patienterna inte tog sjukdomen pa allvar. Jeon et al.
(2010) utvecklar att egenvarden paverkas av motet med hélso- och sjukvarden,
samsjukligheter och sociala relationer. Kontinuitet och kvalitet ar viktigt for varden och
patienter som hade svarare att fa tag pa sina vardgivare hade ocksé mycket svérare att utfora
egenvardsatgirder. Huang et al. (2022) styrker detta och menar att sjukskdterskorna spelar en
stor roll 1 utforandet av egenvardsatgérder. Sjukskoterskeledda egenvéardsatgirder medforde
att patienterna kunde hantera sin egenvérd béttre och att de blev mer sjdlvstindiga hemma.
Patienterna blev dven bittre pd att identifiera eventuell forsamring eller forbéttring av sina
symtom. Har menar Roy (2009) att sjukskoterskan har en stor betydelse for patientens
adaption till sitt sjukdomstillstind. Genom att stodja patienten med sina fysiologiskt-fysiska
funktioner, och genom att liara patienten att sjélv ta hand om sina basala behov kan
sjukskoterskan aterstélla ohdlsa for patienten. Detta hjdlper dven patienten att uppna en helhet
och kan ddrmed ocksa underlétta i patientens sociala och psykologiska delsystem. Trots detta

menar Jeon et al. (2010) dock att patienter inte upplever att de far vara delaktiga i sin vard
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och att de inte heller far tillrackligt mycket information. Samtidigt finns det en bristande
kommunikation mellan vardgivare och patienter, dér tidsbrist och otillrackligt
individanpassad information dr den framsta orsaken. Det var dven svart for vardgivare att
hantera patienternas samsjukligheter. Patienter med flera diagnoser som astma och diabetes
utgjorde en storre risk for ldkemedelsinteraktioner och biverkningar. Enligt Li et al. (2018)
paverkas dven egenvarden av olika copingstrategier. Ett flertal av copingstrategierna handlar
om att hantera negativa kénslor och om att acceptera sjukdomen. Dessa kan ha bidde en
positiv och negativ paverkan pa egenvarden. Att forlita sig pd nirstdende och vardpersonal
under svéra perioder hade exempelvis en positiv effekt. McCance och McCormack (2019)
menar att en viktig del av omvardnaden ér att skapa en omvardnadsplan tillsammans med
patienten. Genom att informera patienten om situationen och att identifiera patientens
individuella behov blir varden mer personcentrerad. Detta styrks av Anderson et al. (2021)
som menar att en handlingsplan kan anvindas for att hjédlpa patienterna med sin egenvard.
Genom att undervisa patienterna och att géra dem delaktiga i en handlingsplan fick de en
storre forstaelse for sjukdomen och symtomen. Handlingsplanen medforde att patienterna
dven fick det lattare att kontrollera sitt sjukdomstillstind genom forslag pé relevanta
egenvardsatgirder. Att individuellt anpassa en handlingsplan innebar &ven att varden blev

mer personcentrerad, och patienterna var ndjda med sina planer.

Slutsats

Denna litteraturdversikt har beskrivit patienters upplevelser av kronisk hjértsvikt. Resultatet
visar att patienter l16per risk for flera omvardnadsproblem 1 form av bade fysiska, psykiska
och sociala symtom. Patienterna upplever fysiska begridnsningar, paverkan pa deras sociala
relationer och riskerar att f& depression och ngest. For att kunna ge en personcentrerad vird
kréavs att den grundutbildade sjukskoterskan har kunskap om hjértsvikt som sjukdom, men
dven om de omvardnadsproblem som sjukdomen kan medfora. For den grundutbildade
sjukskoterskan innebdr detta en utmaning att utforska patienternas individuella behov och
onskemdl. Kunskapen som sammanstélls i denna litteraturdversikt kan darfor anvéindas som

en teoretisk grund vid omvérdnaden av patienter med kronisk hjéartsvikt.
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Kliniska implikationer

I sjukskdterskeprogrammet far grundutbildade sjukskoterskor en bild av patofysiologin
bakom kronisk hjéartsvikt. Att ldra sig den medicinska bakgrunden och behandlingen till
sjukdomen é&r viktigt inom vérdandet, men fOr att kunna ge en holistisk och personcentrerad
vérd kravs kunskap om hela upplevelsen. Genom att ha kunskap om den fysiska och
psykosociala paverkan som sjukdomen medfor kan sjukskoterskan béttre formulera

omvardnadsplaner och omvardnadsatgérder for att stodja patienterna.

Forslag pa fortsatt forskning

Denna litteraturdversikt har fokuserat pa patienternas upplevelse av hur det dr att leva med
kronisk hjartsvikt. I urvalet har inga demografiska grupper bortsett fran barn exkluderats.
Diarmed finns det mdjlighet att forska vidare pa upplevelser for sérskilda populationer.
Exempelvis kan fortsatt forskning grundas pa olika aldrar, kon eller patienter med olika

socioekonomisk status, for att kunna generera viktig kunskap for omvardnaden.

Sjalvstandighet

Bada studenterna har varit delaktiga i projektforslaget och har samarbetat tillsammans.
Bakgrunden och metoden delades upp i olika stycken och skrevs enskilt for att sedan lésas

igenom tillsammans och renskrivas. Ovriga stycken har bida studenterna skrivit tillsammans.
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Tabell 1: Oversikt av soktermer i fritextord samt &mnesord for PubMed och Cinahl.

Soktermer Hjartsvikt Patientupplevelser
OR OR
Fritextord "Heart failure”, AND “Patient experience*”,

Amnesord PubMed

Amnesord Cinahl

”Chronic heart
failure”, “Congestive
heart failure”,
“Cardiac failure”, HF,

CHF

"Heart AND
failure"[MeSH]

(MH ”Heart AND
failure+”)

“Patient perception”,
“Patient view”,
“Patient
perspective*“,“Patient
attitude”,

”Life change
event”[MeSH]

(MH ”Life
experiences+”), (MH
“Attitude to illness+”),
(MH “Patient
attitudes+”),
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Tabell 1: S6kningar i PubMed

Sokning # Soktermer Antal traffar Sokfilter Lasta abstracts Lasta artiklar Valda artiklar
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heart failure” OR HF OR
CHF
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perspective" OR "Patient

experience"
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20231231
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Bilaga 4 — Artikeloversikt

Tabell 1: Oversikt av de valda artiklarna.

Forfattare Titel Problem/syfte Metod/analys Resultat Kvalitet Etiskt
Artal dvervigande
Land
Charuel et al. "I Can’t Go Far" : Syftet var att Semistrukturerade Fem kategorier; Brist pa Hog Ja
2022 Perceptions and bestamma vilka intervjuer hemma hos kunskap om hjartsvikt.
Frankrike Experiences of Heart faktorer som patienterna. Brist pa kunskap om fysisk
Failure Patients paverkar utovandet Intervjuerna aktivitet. Vikten av vanner
Regarding Physical av fysisk aktivitet transkriberades och och familj. Radsla for att
Activity: A Qualitative  hos patienter med sedan utfordes en skada sig. Brist pa
Study Using hjartsvikt som induktiv motivation
Semistructured Face- behandlas i innehallsanalys
to-Face Interviews. primarvarden. baserad pa grounded
theory.
Heo et al. Self-care strategies Syftet var att Intervjuer hemma hos Fem teman; anvdndningav ~ Hog Ja
2021 and interventions forbattra symtom patienterna. en mangd olika strategier
USA needed in patients vid hjartsvikt, Intervjuerna med brist pa kunskap och

with heart failure:
from patient
perspectives—a
qualitative study.

genom att
identifiera
nodvandiga
egenvardsstrategier
och atgérder ur
patienternas
perspektiv.

transkriberades och
sedan utférdes en
innehallsanalys.

ineffektivitet. Osdkerhet i
symtomforbattring.
Overviagande av méjliga
strategier for egenvard.
Anvandning av
situationsspecifika
strategier for att soka
behandling. Villighet att ta
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Mangolian Shahrbabaki et al.
2017
Iran

Min et al.
2023
Sydkorea

The sliding context of
health: the challenges
faced by patients
with heart failure
from the perspective
of patients,
healthcare providers
and family members.

A Qualitative study
on the Self-Care
Experiences of People
with Heart Failure.

Syftet var att forsta
utmaningarna som
personer med
kronisk hjartsvikt
moter.

Syftet var att
utforska
djupgaende
erfarenheter och
kanslor hos
patienter med
hjartsvikt i
samband med
egenvard.

Semistrukturerade
intervjuer med
patienter och
vardgivare.
Intervjuerna
transkriberades och
sedan utfordes en
innehallsanalys

Intervjuer ansikte mot
ansikte, patienter fick
valja platser som var
bekvdma for dem. En
tematiskt
innehallsanalys
utférdes pa de
transkriberade
intervjuerna. Ett
induktivt
tillvagagangssatt.

emot omfattade och
realistiska ingripanden.

Tre
huvudkategorier:
Upplevt hot mot
héalsan och livet.
Kampen mellan

tvivel och
sakerhet. Den
nedatgaende
trenden for
livskvalitet
Fem teman;
Plotsligt
diagnostiserad
med hjartsvikt.
Of6rutsagbara
symtom och
oférberedd pa
egen vard.
Beroende av
vardande familj i
en hjartskarande
uppférsbacke.
Egenvardsinsatser
med oro.
Fortsatta
egenvardsinsatser
med experthjalp.

Medel

Hog

Ja

Ja
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Palmer et al.
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Living with heart
failure: patient
experiences and
implications for
physical activity and
daily living.

Patient’s and carers’
perspective of the
impact of heart
failure on quality of
life: a qualitative
study.

The heartache of
living with failure:
The experience of
people with heart
failure.

Syftet var att
beskriva
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som patienter med
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upplever i samband
med fysisk aktivitet
i det dagliga livet.

Syftet var att fanga
att patienters och
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héalsorapporterade
livskvalitet och de
faktorer som ar
forknippade med
deras daliga
halsoresultat.
Syftet var att
beskriva
upplevelsen av att
leva med kronisk
hjartsvikt fran
patienternas och
fran anhérigas
perspektiv.

Semistrukturerade
intervjuer med
patienter och

Vardagliga aktiviteter Hog Ja
presenteras utifran de
symtom som begransar

vardgivare. dem, samt vilka svarigheter
Intervjuerna det leder till i deltagarnas
transkriberades och vardag.
sedan utfordes en
tematisk analys med
hjalp av programmet
Atlas.ti V8
En kvalitativ Tre teman; Forandring Hog Ja

tvarsnittsstudie med
semistrukturerade
intervjuer patienter
ansikte mot ansikte.
Tematisk analys ar en
iterativ process som
genomfors parallellt
med datainsamling.

(paverkan) av livsstil.
Hantering av paagnade
hélsa eller anpassning till
hjartsvikt-diagnos.
Psykologisk/mental
paverkan av hjartsvikt.

Semistrukturerade Medel Ja
intervjuer med
patienter och
anhoriga. Intervjuerna
transkriberades och
sedan utfordes en

tematisk analys

Tva teman: Hjartesorg. Att
leva med misslyckande
(living with failure)
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Paturzo et al.
2016
Italien

Seah et al.
2016
Singapore

Walthall et al.
2019
Storbritannien

The lived experiences
of adults with heart
failure: a
phenomenological
study.

Experiences of
Patients Living With
Heart Failure: A
Descriptive
Qualitative Study.

Patients experience
of fatigue in
advanced heart
failure.

Syftet var att
beskriva
upplevelsen av att
leva med kronisk
hjartsvikt utifran
ett
fenomenologiskt
perspektiv.

Syftet var att
utforska
upplevelserna,
behoven och
coping-strategier
hos patienter med
kronisk hjartsvikt i
Singapore.

Syftet var att
utforska
upplevelsen av
fatigue och att leva
med fatigue i
patienter med
kronisk hjartsvikt.

Semistrukturerade
intervjuer med
patienter. Intervjuerna
transkriberades och
sedan utfordes en
fenomenologisk
hermeneutisk
tolkningsmetod.

Semistrukturerade
intervjuer med
patienter. Intervjuerna
transkriberades och
sedan utfordes en
induktiv
innehallsanalys.

Semistrukturerade
intervjuer med
patienter. Intervjuerna
transkriberades och
sedan utférdes en
tematisk analys

Sju teman: Medel
Viktiga
livsforandringar.
Social isolation.
liska och
uppgivenhet.
Befrielse fran
andlighet.
Livsvilja.
Osadkerhet infor
framtiden.
Dodens
ofrankomlighet.
Fyra kategorier; Hog
Upplevda orsaker
manifestationer
och prognos
Varaktiga kanslor.
Hantering av
tillstandet.
Behov fran halsa
och
sjukvardpersonal.
Tre kategorier: Medel
Fatigue som
fysiskt hinder. Det
psykologiska
svaret pa fatigue.
Fatigue som en
del av vardagen.

Ja

Ja

Ja
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Walthall et al.
2016
Storbritannien

Living with
breathlessness in
chronic heart failure:
a qualitative study.

Syftet var att
undersoka hur
patienter med
kronisk hjartsvikt
beskriver sina
upplevelser av
andfaddhet, hur
andfaddheten ser
ut, hur det dagliga
livet paverkas och
hut de anpassar sig
till och hanterar
dessa symtom.

En explorativ kvalitativ
metod anvands.
Semistrukturerade
intervjuer som tog
mellan 45-90 minuter.
Dataanalysen
genomférdes med
hjalp av Barum och
Clarkes (2016)
ramverk for tematisk
analys.

Fyra kategorier;
Andfaddhetens
natur.
Andfaddhetens
kanslomassiga
paverkan.
Andfaddhetens
paverkan pa det
dagliga livet.
Hantering av
andfaddhet.

Hog

Ja
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Bilaga 5 — Analysoversikt

Tabell 1: Oversikt av artiklarna och de underkategorier som har skapats under analysprocessen.

Forfattare
Artal
Land

Fysiska
begransningar

Sociala
begransningar

Beroende av
narstaende

Beroende av
vardgivare

Oro/radsla

Egenvard

Att hitta
mening

Charuel et al.
2022
Frankrike

Heo et al.
2021
USA

Mangolian Shahrbabaki et al.
2017
Iran

Min et al.
2023
Sydkorea

Niklasson et al.
2022
USA

Onyinyechi Nwosua et al.
2022
Storbritannien

X

X
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Palmer et al.
2023
Australien

Paturzo et al.
2016
Italien

Seah et al.
2016
Singapore

Walthall et al.
2019
Storbritannien

Walthall et al.
2016
Storbritannien

48



49



