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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Kronisk hjärtsvikt är en folkhälsosjukdom som påverkar ca 2% av Sveriges 
befolkning. Sjukdomen orsakar fysiska symtom som dyspné och ödem i lungor samt 
extremiteter, vilket kan påverka patienter fysiskt, socialt och psykiskt. 
Syfte: Syftet med studien var att kartlägga befintlig kunskap om patienters upplevelser av 
kronisk hjärtsvikt. 
Metod: Studien genomfördes som en litteraturöversikt och analyserades med Fribergs 
(2022a) fyrstegsmodell. Studien baserades på kvalitativa artiklar som har inhämtats genom 
sökningar i Cinahl och PubMed. 
Resultat: Elva artiklar valdes ut för 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 påverkan som patienterna upplever. 
Fynden visar även på utmaningarna som uppstår när patienterna anpassar sig till sin sjukdom. 
Slutsats: Kronisk hjärtsvikt påverkar patienter på olika sätt. Patienterna upplever både 
fysiska, sociala och psykiska begränsningar. För sjuksköterskan innebär det en utmaning att 
hjälpa patienten på ett holistiskt och personcentrerat sätt. Ett behov av vidare forskning kan 
finnas för att kunna kartlägga upplevelserna för specifika populationer. 
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Inledning 
Kronisk hjärtsvikt är en allvarlig och progressiv sjukdom som drabbar ca 26 miljoner 

människor i Europa (Polikandrioti, 2022). Hjärtsvikt är ett sjukdomstillstånd som innebär 

att hjärtat inte längre kan pumpa runt blodet i kroppen effektivt, vilket kan leda till olika 

symtom så som andnöd, trötthet och svullnad i extremiteter. Vanliga orsaker till kronisk 

hjärtsvikt är hjärtinfarkt, högt blodtryck och kärlkramp (Mårtensson, 2012). Sjukdomen 

drabbar ca 2 % av befolkningen i Sverige och ca 10 % av dem som är äldre än 80 år 

(Socialstyrelsen, 2018). Enligt de senaste befolkningsmätningarna från Statistikmyndigheten 

SCB (2022) innebär det att ungefär 210 000 svenskar har sjukdomen.  

 

Personer med kronisk hjärtsvikt påverkas i vardagen av olika fysiska, psykiska och sociala 

problem relaterat till deras tillstånd. Förutsättningarna för en god effekt av 

hjärtsviktsbehandling är att patienten är välinformerad, följer behandlingen, kontrollerar 

vikten regelbundet, och att patienten medverkar i doseringen av vätskedrivande. 

Patientutbildning om hjärtsvikt och egenvård hålls därför av sjuksköterskor på 

hjärtsviktsmottagningar. Många patienter får ändå inte den rekommenderade behandlingen 

för hjärtsvikt (Socialstyrelsen, 2018). Tidigare litteraturöversikter av Pratt Hopp et al. (2010), 

Jeon et al. (2010) och Olano-Lizarraga (2016) styrker detta och påvisar även att patienterna 

upplever flera problem med deras upplevelser av sjukvården, där brist på information, brist 

på delaktighet och brist på koordination mellan olika vårdavdelningar påverkar kvaliteten på 

vården. 

 

Således finns det kunskap om sjukdomen och vilka behandlingar som är effektiva, men trots 

det får inte alla patienter rätt behandling. Detta kan medföra ett onödigt lidande för 

patienterna och deras anhöriga. Olano-Lizarraga et al. (2016) menar även att det finns en brist 

på kunskap för olika aspekter av patientupplevelserna. En vidare uppfattning av patienternas 

upplevelser av sjukdomstillståndet kan leda till att patienterna får större möjlighet till 

delaktighet, information och autonomi. Forskningen som Olano-Lizarraga et al. (2016) har 

gjort grundas på artiklar från 1994–2014, vilket medför att det kan finnas ny kunskap om 

ämnet. Syftet med denna studie är att kartlägga befintlig kunskap om patienternas upplevelser 

av kronisk hjärtsvikt som ett stöd för vårdgivare att erbjuda en bättre och mer personcentrerad 

vård.  
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Bakgrund 

Tidigare forskning 
I en systematisk litteraturöversikt av upplevelserna hos patienter med kronisk hjärtsvikt av 

Pratt Hopp et al. (2010) beskrivs fem kategorier av patientupplevelser: social isolering, 

fysiska symtom, osäkerhet inför framtiden, problem relaterat till vården och störningar i 

tillvaron. Den första kategorien som Pratt Hopp et al. (2010) beskriver är social isolering och 

ensamhet. Patienterna beskrev att hjärtsvikten ledde till att de blev ensamma, att de förlorade 

vänner och att de fick ett mer begränsat socialt liv. Patienterna kände sig även tvungna att lita 

på att andra skulle få dem mer involverade i sociala sammanhang (Pratt Hopp et al., 2010).  

Polikandrioti (2022) lyfter att en högre grad av upplevd social isolering associeras med ökad 

risk för tidig död och mer frekventa inläggningar på sjukhus. Det finns även ett statistiskt 

signifikant samband mellan social isolering och symtom. De patienter som upplevde en hög 

grad av social isolering upplevde fler symtom än andra patienter, och hade också sämre 

följsamhet till deras behandling. Holt-Lunstad et al. (2010) beskriver att social isolering 

innebär en risk för tidig död som är jämförbar med andra vanliga risker som ex. rökning och 

fetma. Den andra kategorin som Pratt Hopp et al. (2010) beskriver är symtom. Patienterna 

beskrev fysiska symtom som andnöd, hosta, viktnedgång, vätskeretention, orkeslöshet och 

trötthet. De beskrev även psykiska symtom som depression och ångest. Kitakata et al. (2022) 

menar att de psykiska symtomen är relaterade både till de fysiska symtomen och de sociala 

begränsningarna och påvisar att det finns en statistiskt signifikant korrelation mellan 

förvärrade fysiska symtom och ångest samt depression. Pratt Hopp et al. (2010) beskriver den 

tredje kategorin som osäkerhet inför framtiden. Patienterna har svårigheter att göra planer 

med familj och vänner, då sjukdomen ter sig olika på olika dagar. Patienterna upplevde 

osäkerhet inför döden, och hade svårt att tänka framåt i tiden. Mahoney-Davies et al. (2017) 

styrker detta i sin studie, och utvecklar att osäkerheten leder till ytterligare sociala svårigheter 

som ökad oro och ångest. Pratt Hopp et al. (2010) lyfter även svårigheterna som patienterna 

har kopplat till sjukvården som den fjärde kategorin. Patienterna känner att de inte får 

tillräckligt med information från vårdgivare. Vårdgivarna upplevs inte heller ha tid för 

patienterna och tycks inte ta alla frågor på allvar. Jeon et al. (2010) och Olano-Lizarraga et al. 

(2016) nämner även att patienterna har problem med att ”överföra” vården till hemmet, samt 

en undermålig koordinering mellan olika vårdinstanser och vårdprofessioner. Slutligen 

beskriver Pratt Hopp et al. (2010) den femte och sista kategorin, störningar i tillvaron. 
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Patienterna beskriver hur de inte längre kan utföra sina dagliga aktiviteter på grund av deras 

upplevda symtom. Aktiviteter som patienterna tidigare har utfört går inte att genomföra 

längre, då de upplever en funktionsförlust i takt med att symtomen förvärras. Enligt Olano-

Lizarraga et al. (2016) upplever patienterna ofta att de är ”fast i sin egen kropp” och att de på 

grund av detta inte längre kan jobba, idka fritidsaktiviteter eller umgås med sin familj. 

Hjärtsvikt 
Hjärtsvikt definieras som ett tillstånd när hjärtat inte klarar av att pumpa tillräckligt med blod 

för att syresätta kroppens organ. Tillståndet kan delas in i akut och kronisk hjärtsvikt. Akut 

hjärtsvikt sker oftast till följd av en plötslig skada på hjärtat som exempelvis en hjärtinfarkt, 

medan kronisk hjärtsvikt ofta sker mer smygande som följd av andra sjukdomar som 

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

Kronisk hjärtsvikt 

Kronisk hjärtsvikt är ett allvarligt sjukdomstillstånd som drabbar ca 2 % av Sveriges 

befolkning och ca 10 % av dem som är äldre än 80 år. Patienter med kronisk hjärtsvikt 

upplever ofta symtom som andfåddhet, svullna ben, trötthet och nedsatt livskvalitet. Flera 

andra organ som exempelvis njurarna påverkas även av hjärtsvikt och patienterna är ofta i 

behov av upprepade sjukhusbesök. Symtomen som kan uppstå beror på vilken del av hjärtat 

som har skadats. Hjärtsvikt delas därför in i vänstersidig och högersidig. Vänstersidig 

hjärtsvikt ger symtom som trötthet, yrsel och andfåddhet till följd av lungödem. Högersidig 

hjärtsvikt ger symtom som hjärtklappningar, trötthet, arytmier, ödem i extremiteter och 

ascites (Mosterd & Hoes, 2007; Mårtensson, 2012; Socialstyrelsen, 2018). Hjärtsvikt är en 

progressiv sjukdom som kan påverka patienten på olika sätt genom exempelvis fysiska, 

sociala och psykiska effekter under hela sjukdomens fortskridande. Patienter med kronisk 

hjärtsvikt upplever ofta en progressiv funktionsförlust till följd av att symtomen blir värre. 

Detta påverkar deras möjligheter att utföra vardagliga aktiviteter, att delta i sociala aktiviteter, 

och har även en negativ påverkan på deras psykiska välmående och självkänsla (Pratt Hopp et 

al., 2010). 

New York Heart Association Functional Classification (NYHA) 

För att kunna dela in hjärtsviktspatienter i olika stadier och för att beskriva hur sjukdomen 

fortskrider har NYHA klassificeringen tagits fram. Sjukdomstillståndet klassas i fyra stadier 

efter hur patienterna upplever sina fysiska symtom. Klassificeringen är dock inte perfekt, och 
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att enbart utgå ifrån NYHA klass kan medföra att enskilda patienters sjukdomsförlopp och 

funktionsnedsättning underskattas (Caraballo et al., 2019).  

 

Tabell 1: NYHA klassificering och patientens påverkan. 

NYHA-Klass  
NYHA I Opåverkad. 

 
NYHA II Upplever lätta symtom vid ansträngning. 

 
NYHA IIIa Upplever svåra symtom vid ansträngning utan dyspné vid vila. 

 
NYHA IIIb Upplever svåra symtom vid ansträngning och lätt dyspné vid vila. 

 
NYHA IV Upplever svåra symtom, även vid vila. 

 
                                                                                                        Caraballo et al. (2019) 
 

Symtom 

Enligt Thida et al. (2021) upplever patienter med kronisk hjärtsvikt flera olika fysiska 

symtom som exempelvis dyspné, trötthet, vätskeretention och ödem. Symtomens 

allvarlighetsgrad varierar beroende på om patienterna utför någon aktivitet, vilken tid på 

dygnet det är, och vilken NYHA klass som patienterna är i. Symtomen påverkar patienternas 

vardag och minskar välbefinnandet. Kitakata et al. (2022) menar att patienterna kan uppleva 

att vissa symtom är värre än andra, och att patienterna kan ha olika behandlingsmål som de 

prioriterar. Exempelvis kan det vara viktigare för en patient att minska andnöden än att 

minska ödem. En undermålig behandling oavsett symtom kan leda till ökad risk för tidig död 

och en minskad livskvalitet. I svåra fall kan patienter med hjärtsvikt önska en tidigare död på 

grund av allvarliga symtom och begränsningar i sin vardag. Ett typiskt socialt symtom för 

patienter med kronisk hjärtsvikt är social isolering, vilket Kitakata et al. (2022) påvisar i en 

studie, där ca 28 % av inlagda patienter med hjärtsvikt riskerar att bli socialt isolerade och 

ensamma. I studien framkommer även att sociala symtom kan påverka andra aspekter av 

patienters mående. Patienter med risk för social isolering hade högre incidens av depression 

och sämre livskvalitet (Olano-Lizarraga et al., 2022). Patienter med kronisk hjärtsvikt 

upplever olika psykiska symtom och känslor som depression, stress, ångest, oro, skam, 

sårbarhet och värdelöshet. Patienter upplever även ofta att de får bristfällig hjälp för att 

behandla sina psykiska symtom (Mahoney-Davies et al., 2017). Kitakata et al. (2022) 
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beskriver även hur psykiska symtom påverkar patienternas livskvalitet negativt, samt att de 

begränsar patienternas sociala liv. 

Behandling och omvårdnad 

En viktig del av behandlingen vid kronisk hjärtsvikt är användningen av olika farmaka. Den 

farmakologiska behandlingen är viktig för att förbättra symtomen. En adekvat behandling 

leder till färre sjukhusvistelser, mindre risk för tidig död, samt en ökad livskvalitet för 

patienterna. Den farmakologiska behandlingen innefattar bland annat blodtryckssänkande-, 

vätskedrivande-, rytmstabiliserande-, och hjärtstärkande läkemedel. Utöver den 

farmakologiska behandlingen finns även implanterbara defibrillatorer och sviktpacemakers 

(Malik et al., 2022). 

 

Omvårdnaden vid kronisk hjärtsvikt utgår främst ifrån egenvårdsåtgärder. Patienter med 

kronisk hjärtsvikt bör undervisas om sitt tillstånd av särskilt utbildade sjuksköterskor för att 

få en god kunskap och på så sätt kunna utföra effektiva egenvårdsåtgärder. En god egenvård 

kan minska risken för död i hjärtsvikt och innebära en bättre livskvalitet för patienten. För att 

kunna utföra egenvård effektivt krävs dock mycket kunskap om tillståndet, dess symtom och 

om symtomförbättring och därför är det viktigt att omvårdnaden planeras tillsammans med 

patienten (Brennan, 2018). Egenvårdsåtgärderna för patienter med kronisk hjärtsvikt 

innefattar att minska intaget av alkohol och natrium, rökstopp, att väga sig dagligen för att 

upptäcka övervätskning, att idka fysiska aktiviteter, och att ha god kunskap om sina symtom 

för att kunna identifiera en förbättring eller försämring (Seid et al., 2023). Förmågan att 

utföra egenvård beror på patienternas hälsolitteracitet. Patienter med låg hälsolitteracitet har 

svårare att utföra och förstå egenvårdsråd, vilket innebär att de har ett större behov av både 

muntlig och skriftlig information av vårdgivare. Hälsolitteraciteten påverkas av ålder, kön 

och utbildningsnivå, vilket innebär att olika patienter kan behöva olika mycket stöd (Cajita et 

al., 2016). 

Roys adaptionsmodell 
Roys adaptionsmodell utgår ifrån grundprincipen att människan måste aktivt anpassa sig till 

situationer som uppstår i livet, för att kunna utvecklas och bibehålla sin integritet. Adaption 

innebär att kunna förlika sig med omständigheter och att försöka hitta en balans i sin tillvaro. 

Adaption är således en process där en person gör olika val för att skapa eller bevara 
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integration. När personen inte lyckas anpassa sig till situationer kan denne behöva hjälp av 

andra för att återta och bevara balans i livet (Roy, 2009). 

 

I adaptionsmodellen anses människan vara en självorganiserad helhet. Människan består av 

en mängd mindre system som bygger upp en helhet när 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 utgör människan. Numera tonas de ner till fördel för gruppers 

adaption, men fokus ligger främst fortfarande på personen som individ och i andra hand som 

en del av olika grupper som ex. familjen eller samhället. Miljön spelar också en viktig roll i 

adaptionsmodellen, då människan adapteras i förhållande till miljön och dess olika stimuli. 

Med miljö menas den fysiska verkligheten och även människans inre verklighet, då stimuli 

kan komma från båda delar. Miljön omfattar allt som har betydelse för människans existens 

och skapar därmed ständigt nya utmaningar och situationer som människan måste lära sig att 

bemästra. Hälsa är tillståndet när människan är integrerad och hel. Hälsan är en reflektion av 

människans anpassning till miljön. Det är en dynamisk process som pågår ständigt, och 

människans hälsa är beroende av en kontinuerlig adaption. Det finns fyra adaptiva 

funktionsområden som människan använder för att skapa en adaptiv stil. De beskrivs som 

olika typer av områden i människans liv där olika typer av processer uppfyller mänskliga 

behov relaterade till helhet och integration. Följande processer; fysiologiskt-fysiska 

funktioner, självuppfattning och gruppidentitet, rollfunktion, samt ömsesidigt relaterande, 

utgör alltså förmågan att adaptera till sin livssituation (Roy, 2009). 

 

Patienter med hjärtsvikt måste anpassa sig till sin ohälsa genom att adaptera till de fyra 

funktionsområdena. Det innebär ett problem när sjukdomen progressivt förvärras och 

patienten konstant måste hantera nya svårigheter. Förmågan att känna hälsa trots sin sjukdom 

blir mycket svårare, och patienterna behöver därmed hjälp för att anpassa sig. Patienterna är 

således i stort behov av framför allt fysisk hjälp och stöttning, men även av psykosocial hjälp, 

då alla delar behöver uppfyllas för att uppnå en balanserad helhet. 

Personcentrerad vård 
Enligt Forsberg (2016, kapitel 8) är personcentrerad vård en viktig och betydelsefull 

kärnkompetens inom hälso- och sjukvården. Personcentrerad vård handlar om mötet mellan 

sjuksköterskan och patienten, där sjuksköterskan strävar efter att erbjuda professionell hjälp 

och stöd. Det bör utgå ifrån patientens behov och önskemål för att främja patientens hälsa på 
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bästa sätt. Det är viktigt att sjuksköterskan kan närma sig till patienten och skapa en god 

relation mellan sjuksköterskan och patienten.  

 

McCance & McCormack (2019) beskriver fyra begrepp som är viktiga för den 

personcentrerade omvårdnaden; att vara i relation, att vara i en social värld, att vara med sig 

själv och att vara på plats. Det innebär att patienten ska känna sig bekväm och bemött på ett 

professionellt sätt, vilket kan leda till trygghet och även göra kommunikationen mellan 

patienten och sjuksköterskan lättare. Det är viktigt att sjuksköterskan är medveten om sina 

egna värderingar och övertygelser, eftersom det kan påverka beslut om vården och även 

behandlingen. För att kunna ge en personcentrerad vård måste sjuksköterskan kunna bortse 

från sitt eget perspektiv och i stället ta hänsyn till patientens önskemål. Personcentrerad vård 

bygger på empowerment, vilket innebär att patienten ska ha makt över sig själv och sin hälsa. 

Det kan ses som en utvecklingsprocess som leder till ett ökat lärande och en personlig 

utveckling. Processen är viktig för att få patienten att känna trygghet i sig själv och med 

vårdpersonalen. Det är viktigt att vårdrelationer bygger på empowerment av patienten, 

eftersom det kan underlätta behandlingen (McCance & McCormack, 2019). En viktig del av 

personcentrerad vård är bemötandet. Sjuksköterskan behöver kunna se patienten som en 

individ och identifiera patientens individuella behov. Det är betydelsefullt att sjuksköterskan 

bemöter patienten på ett professionellt och respektfullt sätt. (Forsberg 2016, kapitel 8). Det är 

även viktigt patienten bemöts som en jämlike och att sjuksköterskan inte tar en högre 

ställning i samtalet. Patienten har rätt till autonomi, och sjuksköterskans roll är att 

tillsammans med patienten erbjuda en anpassad vårdplan. När relationen fördjupas kan det bli 

lättare för sjuksköterskan att ta upp frågor om sjukdomen och tankar om framtiden, vilket 

patienten kan reflektera över när hen planerar sin vårdplan (McCance & McCormack, 2019). 

 

Som sjuksköterska är det viktigt att erbjuda personcentrerad vård och därmed måste 

sjuksköterskan ha förståelse för patientens situation, samt vad det innebär att ha kronisk 

hjärtsvikt. Det är viktigt att sjuksköterskan erbjuder patienten att vara delaktig i vårdsamtal 

och även i vårdplanen. Att arbeta personcentrerat kan öka välbefinnande och skapa 

förutsättningar för patienten att klara av sitt vardagsliv. Hjärtsviktspatienter kan behöva 

mycket hjälp och stöd med sjukdomstillståndet och därmed är det viktigt för patienterna att 

kunna få en individuellt anpassad behandling och vård. Sjuksköterskans roll i personcentrerad 

vård är sammanfattningsvis att stödja patienten och öka välbefinnande för att kunna uppleva 

god hälsa trots en hjärtsviktsdiagnos. 
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Problembeskrivning 
Kronisk hjärtsvikt är en progressiv sjukdom som ökar i samhället med flera symtom som 

leder till lidande för patienter. Det är ett sjukdomstillstånd som kräver mycket kunskap av 

både vårdgivare och patienter för att kunna behandlas effektivt. Många patienter i Sverige får 

dock inte adekvat vård för sitt sjukdomstillstånd (Socialstyrelsen, 2018). Tidigare forskning 

visar på att patienter med kronisk hjärtsvikt kan ha svårt att uppleva en god hälsa med sitt 

sjukdomstillstånd och att det kan begränsa dem mycket i vardagen. Patienterna upplever flera 

olika symtom som har påverkan på livskvalitet och välmående (Jeon et al., 2010; Olano-

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

 

För att få en tydlig bild av de behov som patienter med kronisk hjärtsvikt kan ha, så kan Roys 

adaptionsmodell och kärnkompetensen personcentrerad vård vara hjälpsamma. Dessa kan 

tillsammans med patienternas upplevelser medföra att sjuksköterskan får en bättre grund för 

att vårda patienterna utifrån deras behov och möjligheter. Då kan även individuella 

omvårdnadsplaner skapas vilket kan bidra till en bättre vård och en bättre följsamhet. 

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

 

Enligt Olano-Lizarraga et al. (2016) saknas det forskning inom vissa avseenden av 

patienternas upplevelser som kan påverka vården som exempelvis ålder, kön, nationalitet och 

socioekonomisk status. Översikten som Olano-Lizarraga et al. (2016) har gjort är också 

baserad på artiklar från 1994–2014, och därmed kan det finnas ny kunskap inom området 

som behöver kartläggas. Målet med denna studie var därför att kartlägga kunskapen som 

finns om patienternas upplevelse av kronisk hjärtsvikt, som stöd till vårdpersonal för att ge en 

bättre vård. 

Syfte 
 
Syftet var att, genom en litteraturöversikt, kartlägga befintlig kunskap om patienters 

upplevelser av kronisk hjärtsvikt.  
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Metod 

Design 
Studien genomfördes som en allmän litteraturöversikt med en induktiv ansats (Friberg, 

2022a). Tillvägagångssättet valdes för att få en bred uppfattning av problemområdet. 

Studiens analys utgick från Fribergs (2022a) fyrstegsmodell för att sammanställa resultatet i 

kategorier och underkategorier för att få en tydlig bild av den sammanfattade kunskapen. 

 

Att genomföra en litteraturöversikt handlar om att skapa en översikt av kunskapen som finns 

inom ett område. Det är en sammanställning av befintlig forskning för att få en uppfattning 

om vad som har studerats (Friberg, 2022a). I kvalitativ forskning är induktion ett vanligt 

förhållningssätt. Att arbeta utifrån en induktiv ansats innebär att utgå från deltagarnas 

upplevelser av ett fenomen med syftet att skapa en teori av resultatet eller att jämföra med en 

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

Urval 
Inklusions- och exklusionskriterier är en viktig del av sökstrategin. Inklusionskriterier är de 

egenskaper och villkor som artiklarna måste uppfylla för att användas i litteraturöversikten. 

Exklusionskriterier används för att säkerställa att artiklarna inte har några faktorer som kan 

snedvrida resultaten. Kriterierna är avgörande för att säkerställa att artiklarna som väljs ut 

svarar på frågeställningen och att resultatet för litteraturöversikten blir tillförlitligt (Friberg, 

2022b).  

 

Inklusionskriterierna för sökningarna i denna studie var att deltagarna i artiklarna skulle vara 

över 18 år gamla, att artiklarna skulle vara kvalitativa och att artiklarna skulle ha etiskt 

godkännande. Eftersom NYHA klassificeringen endast baseras på fysiska symtom 

inkluderades alla patienter oavsett NYHA klass, då upplevelsen av kronisk hjärtsvikt även 

kan yttra sig i sociala och psykiska symtom. Exklusionskriterierna för sökningarna var 

deltagare med andra orelaterade sjukdomstillstånd, deltagare med kognitiv svikt. Detta för att 

resultaten inte skulle påverkas, samt för att undersökningen skulle ske på ett etiskt försvarbart 

sätt. Litteraturöversikter exkluderades även från sökningarna i denna studie, då enbart 

originalstudier var av intresse för studien.  
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Datainsamling 
En viktig del av litteraturöversikten är att hitta relevanta artiklar att analysera. Detta görs 

genom att utveckla en sökstrategi, utföra sökningen och sedan göra en grovsållning av 

artiklarna för att välja ut vilka artiklar som är relevanta. Valet av artiklar är avgörande för 

kvaliteten av litteraturöversikten. Sökningsstrategin bör utgå från att hitta nyckelbegrepp i 

studiens syfte och sedan använda synonymer och närliggande begrepp. Sökorden bör vara 

både sensitiva och specifika för att hitta relevant litteratur och sortera bort irrelevant litteratur. 

Sökningarna bör göras i databaser som är relevanta för forskningsområdet och görs med 

fördel med hjälp av booleska operatörer i form av blocksökningar. Det är viktigt att redogöra 

för detta tydligt så att läsaren kan se vad som har gjorts, och så att läsaren enkelt kan 

replikera studien (Kristensson, 2014, kapitel 11). 

 

Sökningen påbörjades genom att hitta ämnesord som kunde relateras till syftet med studien. 

Strategin för sökningen var att dela upp söktermerna i två block som relaterades till hjärtsvikt 

och patientupplevelser. För detta valdes ämnesord ut som kunde relateras till de två blocken. 

Efter att ämnesorden hade tagits fram användes fritextsökningar för att även fånga upp de 

artiklar som inte hade tilldelats något ämnesord än. Fritextsökningarna utgick från 

ämnesorden med olika synonymer och förkortningar för dem. Vissa fritextsökningar utgick 

även från en sammanställning av söktermer för upplevelsebegrepp av Karolinska Institutet 

(2022). Sedan lades ämnesorden och de relaterade fritextsökningarna ihop för att skapa block. 

Dessa söktes sedan efter ihop med andra block. Under sökningarna användes de booleska 

sökoperatörerna AND och OR, för att slå ihop termer respektive smalna ner sökningarna. 

Artiklarna filtrerades sedan efter att vara peer reviewed, skrivna på engelska samt vara 

publicerade inom de senaste nio åren. Se bilaga 1. 

 

I PubMed bestod sökningarna främst av ämnesord som hämtades direkt från Svensk MeSH. 

Sökningarna började med ämnesorden “Heart failure” och “Life change events”, dessa 

kompletterades sedan med fritextord med synonymer och alternativa formuleringar för 

respektive ämnen. Sökningarna, tillsammans med filtrerna ”English” och ”Custom Range: 

20140101-20231231” fick ner sökträffarna till 238 st. Av 238 artiklar sorterades 219 artiklar 

bort på titel-nivå. Då PubMed främst är en databas för medicinsk forskning handlade de flesta 

av artiklarna om patientupplevelser av medicinska interventioner, i stället för att handla om 
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patientupplevelser av sjukdomen. De resterande 19 artiklarna lästes på abstrakt-nivå, tio av de 

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

 

I Cinahl används inte MeSH-termer, utan i stället ”Cinahl Subject Headings”. Dessa fick 

sökas efter manuellt i Cinahl för att hitta relevanta ämnesord. I Cinahl fanns fler artiklar som 

handlade om sjukdomsupplevelser än i PubMed. Det fanns även fler ämnesord för olika 

sorters upplevelser och därmed blev blocksökningarna större. Ämnesorden ”Life 

experiences”, ”Attitude to illness” och ”Patient attitudes” användes i ett block för att fånga 

upp patientupplevelser. ”Heart failure” användes i ett eget block för att säkerställa att alla 

artiklarna innehöll hjärtsviktspatienter. Samtliga ämnesord användes tillsammans med 

”explode”-funktionen med syftet att fånga alla aspekter som har med ämnena att göra. 

Ämnesorden kombinerades också med fritextsökningar bestående av synonymer och 

alternativa formuleringar för att skapa dessa block. Till slut resulterade sökningen i 1067 

sökträffar som filtrerades ner till 564 träffar. I Cinahl användes filtrerna: ”Peer reviewed” 

”English” och ”Publication Date: 20140101-20231231” Liksom i PubMed sorterades många 

titlar bort, då många artiklar handlade om medicinska interventioner eller om särskilda 

kontext såsom hemsjukvård. Av de artiklarna som hittades lästes 37 abstracts och 13 hela 

artiklar. Se bilaga 2, tabell 2.  

Kvalitetsgranskning 

För att en studie ska kunna grundas på andra artiklar krävs en kvalitetsgranskning. 

Granskningen är nödvändig för att säkerställa trovärdighet, och för att ta ställning till 

huruvida artikeln ska inkluderas eller exkluderas (Friberg, 2022b). Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering (SBU, 2020) menar att kvalitativa artiklar kvalitetsgranskas 

bäst genom att analysera metodiken för att kontrollera huruvida den är relevant för ändamålet 

med studien. Granskningen utgår från fem aspekter: teoretisk uppbyggnad av studien och 

syftet, urval, datainsamling, analys och forskarens roll. Artiklarna som söktes fram för denna 

studie kvalitetsgranskades därmed med hjälp av SBU:s granskningsmall ”bedömning av 

studier med kvalitativ metodik” (SBU, 2022; Bilaga 3).  

 

Granskningsmallen bestod av 13 frågor som kunde svaras med ”ja”, ”nej” eller ”oklart”. Fyra 

av frågorna handlade om huruvida artiklarna hade någon allvarlig brist i metoden. Alla 

artiklar med allvarliga brister valdes bort. De resterande nio frågorna handlade om artiklarnas 

metodik och tilldelades poäng. Ett ”ja” motsvarade 1 poäng och ett ”nej” eller ”oklart” 
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motsvarade 0 poäng. När protokollet hade besvarats räknades poängsumman ihop, för att 

avgöra om artikeln var av hög, medel eller låg kvalitet. Hög kvalitet motsvarade 8–9 poäng, 

medel kvalitet motsvarade 6–7 poäng och låg kvalitet motsvarade 5 poäng eller lägre. 

Artiklar med låg kvalitet valdes bort. Båda studenterna läste igenom artiklarna självständigt 

och diskuterade sedan frågorna i granskningsmallen med varandra. Inga konflikter uppstod 

under diskussionen och studenterna kom överens om resultaten. Av de 23 artiklarna som 

hittades i sökningarna och gick vidare till kvalitetsgranskningen, ansågs elva av artiklarna 

hålla medel till hög kvalitet. Fyra av artiklarna hittades både i PubMed och i Cinahl. 

Analys 
Enligt Friberg (2022a) kan en litteraturöversikt utgå från en analys i fyra steg. Det första 

steget i analysen är att läsa igenom de valda studierna flera gånger och sedan sammanfatta 

texten som var relevanta för syftet. Det andra steget är att gå igenom studierna och att föra in 

områden och aspekter i en tabell. Tabellen fungerar sedan som en struktur för att analysera de 

områden och aspekter som har valts. Det tredje steget är att söka efter likheter och skillnader 

mellan de olika områdena och aspekterna. De sammanställs under lämpliga rubriker i det 

fjärde steget för att sedan kategorisera innehållet. I resultatet presenteras sedan en 

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

2022a). 

 

Artiklarna som valdes till denna studie lästes igenom flera gånger av båda studenterna. Titel, 

syfte, metod och resultat från de olika artiklarna sammanfattades sedan och lades in i en 

översiktstabell (Bilaga 4). Artiklarna jämfördes sedan för att hitta likheter och skillnader i de 

teoretiska referensramarna, metoderna, analyserna och i syftena. Sedan jämfördes även 

resultaten för att hitta likheter och skillnader. Artiklarna hade snarlika teoretiska 

utgångspunkter, där skillnaderna mest bestod i huruvida studien skulle utgå ifrån ett 

hermeneutiskt eller fenomenologiskt perspektiv. Metoderna i samtliga artiklar utgick ifrån 

intervjuer. De vanligaste analyserna var tematiska analyser och innehållsanalyser. En av 

artiklarna använde sig av en fenomenologisk tolkningsmetod. Samtliga artiklar hade 

teman/kategorier i sina resultat och många artiklar nämnde fysiska hinder, emotionell 

påverkan, och påverkan på sociala relationer som kategorier (Bilaga 4). Dessa resultat 

analyserades enligt Fribergs (2022a) modell genom att först jämföra de olika kategorierna 

från artiklarna. Sedan lästes hela innehållet i artiklarnas resultat för att hitta ytterligare 

betydelser och ämnen. Artiklarna lades in i en tabell för att jämföra likheter och skillnader 
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utifrån de ämnen som förekom. Se Bilaga 5. De ämnena som togs fram från resultaten 

grupperades sedan för att göra nya kategorier och underkategorier.  

Etiska överväganden 
Forskningsetik utgår från ett antal etiska överväganden som görs inför och under forskning. 

Etiska principer så som människors lika värde, självbestämmande och integritet har 

utvecklats under det senaste århundradet. Den mest välkända etiska riktlinjen är 

Helsingsforsdeklarationen. Deklarationen kom ut år 1964 och har uppdaterats sedan dess. 

Principerna i Helsingforsdeklarationen är att väga behovet av kunskap mot hälsan och 

intresset av eventuella deltagare i mänskliga forskningsstudier. Forskningen ska också etiskt 

godkännas av oberoende personer, forskningen ska ske utan att skada människor, och även 

vara opartisk (World Medical Association, 2022) 

 

Samtliga artiklar som samlades in och analyserades hade etiskt godkännande från respektive 

etikprövningsnämnd. Alla deltagare i artiklarna har lämnat informerat samtycke. Den data 

som analyserades hänvisade inte tillbaka till någon individ och deltagarna i artiklarna som 

analyserades var anonyma. Alla artiklar som analyserades redogjorde även för ev. 

finansiering och influenser från tredje part.  

Resultat 
Totalt elva artiklar valdes ut och analyserades. Resultatet från analysen delades in i fyra 

huvudkategorier: Att känna sig begränsad, Att vara i beroendeställning, Att känna oro och 

rädsla, 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-IV, 25 i NYHA klass I, och 12 patienter i 

Palmer et al. (2023)s studie med oklar klassificering. Åldern på patienterna varierade från 

31–94 år och könsfördelningen av patienterna var 122 män och 94 kvinnor. I fyra av 

studierna inkluderas även sammanlagt 36 vårdgivare och närstående. Studierna genomfördes 

i åtta olika länder: Australien, Frankrike, Iran, Italien, Singapore, Storbritannien, Sydkorea 

och USA (Bilaga 4).  
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Figur 1: Valda kategorier och underkategorier. 

Att känna sig begränsad 
 

Patienter med kronisk hjärtsvikt upplevde flera begränsningar under sitt sjukdomsförlopp. I 

samtliga artiklar nämndes framför allt fysiska och sociala begränsningar som påverkade 

patienternas välmående. Dessa kunde även ha påverkan på andra delar av livet. 

Fysiska begränsningar 

Patienter med kronisk hjärtsvikt upplevde olika sorters fysiska begränsningar på grund av 

symtom som trötthet, andfåddhet, dyspné, ödem, yrsel, och tryck över bröstet. Dessa 

begränsningar kunde ha en stor påverkan på patienternas liv och innebar en försämrad 

livskvalitet, försämrad förmåga till egenvård, 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 hjärtsvikt hade svårigheter att utföra aktiviteter som de har gjort tidigare. 

Symtom som fatigue och dyspné påverkade patienternas förmåga att gå upp för trappor, att 

böja sig framåt och att stå eller gå under en längre tid. De fysiska begränsningarna medförde 

svårigheter i vardagen för patienterna. Vardagssysslor som att tvätta eller städa hemma kunde 

vara ett problem för patienter med hjärtsvikt. Eftersom dessa symtom förvärrades när 

patienterna utförde en aktivitet sågs det som en fysisk begränsning (Niklasson et al., 2022; 

Seah et al., 2016). Vissa aktiviteter var så ansträngande att patienterna behövde resten av 

dagen för att återhämta sig (Walthall et al., 2016). Många patienter upplevde också 

andfåddhet och att det krävdes mycket energi att andas. Detta ansågs vara en stor begränsning 

för patienterna och var den huvudsakliga orsaken till att avstå från fysisk aktivitet, vilket i sin 

tur förvärrade deras symtom ytterligare (Walthall et al., 2019). Fysiska begränsningar kunde 

Att känna sig 
begränsad

Fysiska 
begränsningar

Sociala 
begränsningar

Att vara i 
beroendeställning

Närstående Vårdpersonal

Att känna oro 
och rädsla

Att anpassa sig till 
sin sjukdom

Egenvård Att hitta 
mening
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leda till att patienterna förlorade viktiga sociala relationer till deras familj och vänner. Vissa 

patienter kunde dock acceptera att de inte orkade göra allt som de hade gjort tidigare, och 

minskade därmed tempot i sin livsstil för att kunna anpassa sig till sitt nuvarande tillstånd 

(Seah et al., 2016). Även långvarig trötthet kunde vara ett fysiskt hinder för patienter. Vissa 

patienter upplevde att de saknade ork, både för att röra sig och för att vara vakna. Andra 

patienter upplevde även att tröttheten orsakade smärtor i ben och rygg som påverkade deras 

fysiska förmåga (Walthall et al., 2019).  

Sociala begränsningar 

Kronisk hjärtsvikt orsakade en stor förändring i livet. Sjukdomstillståndet kunde leda till att 

patienterna behövde avgöra stora anpassningar, vilket kunde innebära att patienterna blev 

tvungna att ändra eller byta roller vad gäller ansvar i familjen eller på jobbet. Många patienter 

var tvungna att begära avsked från sina jobb på grund av trötthet, orkeslöshet och andfåddhet. 

Att sluta på sitt jobb kunde i sin tur leda till en minskad känsla av samhörighet, och 

patienterna som slutade på sitt jobb upplevde även att livet kändes mindre meningsfullt 

(Paturzo et al., 2016). Många patienter upplevde att dessa problem uppstod på grund av deras 

fysiska begränsningar, och att de kunde påverka patienternas relationer till andra (Charuel et 

al., 2022). Oförmågan att utföra vardagliga aktiviteter kunde också ha en negativ påverkan på 

patienternas självbild och självförtroende, vilket orsakade ett sämre psykiskt mående 

(Onyinyechi Nwosua et al., 2022). Sociala relationer spelade stor roll i livet för patienterna 

och deras närstående, och begränsningar i det sociala livet kunde leda till ytterligare 

hälsoproblem. Patienter som hade sämre sociala relationer hade en ökad risk att utveckla 

depression, ökad risk för att bli inlagd på sjukhus, och även en förhöjd risk för tidig död. 

Vänner och familj kunde påverka patienter på olika sätt. Patienter såg vänner och familj i 

första hand som ett stöd, vilket kunde leda till en förbättring av livskvaliteten (Paturzo et al., 

2016). Ett bra socialt stöd främjade det psykosociala välbefinnandet hos patienter med 

kronisk hjärtsvikt och minskade risken för social isolering (Walthall et al., 2016). Social 

isolering var annars en vanlig påföljd av kronisk hjärtsvikt, och det kunde leda till depression 

och ångest. Många av patienterna blev påverkade av sina fysiska begränsningar, vilket kunde 

leda till att de undvek att umgås med vänner och familj utanför hemmet. Följden av det kunde 

bli att de förlorade sina sociala nätverk. Exempelvis kunde patienter som hade trappor eller 

andra fysiska hinder hemma undvika att gå ut, då den fysiska utmaningen blev för stor för 

dem. En del patienter avstod också från att resa med familjen eller vänner på grund av sina 

symtom (Paturzo et al., 2016). 
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Att vara i beroendeställning 
 
Patienter med kronisk hjärtsvikt upplevde ofta att de behövde mycket stöd från sin 

omgivning, där framför allt stödet från närstående och vårdpersonal hade en stor betydelse för 

deras välmående. Ett gott stöd visade sig ha positiva effekter, men patienterna upplevde även 

problem med att känna sig beroende av andra. 

Närstående 

Patienter upplevde glädje och trygghet över det stöd som de fick från familj och vänner (Min 

et al., 2023). Många patienter ville behålla sina sociala roller och ansvar i hemmet samt på 

jobbet. För de patienter som klarade av att behålla sina roller, bidrog det till tröst och var 

avgörande för upplevelsen av deras tillstånd. De som inte klarade av sina roller längre 

upplevde ofta att de var en börda för sina närstående (Seah et al., 2016). Det sociala stödet 

var viktigt för patienter med kronisk hjärtsvikt för att kunna förbättra livskvalitén och många 

patienter upplevde att de behövde hjälp och stöd från närstående (Walthall et al., 2016) . 

Vänner och familj var viktiga för personer med kronisk hjärtsvikt. Familj och vänner kunde 

vara en uppskattad källa till motivation och kunde hjälpa patienter på olika sätt. Brist på 

sociala relationer och ensamhet kunde försämra patienternas livskvalitet, och de patienter 

som var ensamma upplevde att de enbart kunde förlita sig på sig själva (Charuel et al., 2022). 

Vänner och familj kunde ge känslomässigt, fysiskt och ekonomiskt stöd, och patienter med 

kronisk hjärtsvikt var generellt tacksamma för deras stöd (Seah et al, 2016). Patienterna 

kände sig dock i många fall tvungna att ta emot stöd och hjälp från familj och vänner, för att 

klara av vardagliga aktiviteter som att handla eller städa (Walthall et al, 2016). Patienterna 

uppgav att familjens stöd bidrog till bättre livskvalitet och gav dem mer motivation till att 

leva. Patienterna som upplevde att de hade familjens stöd var mer motiverade till att hantera 

sjukdomstillståndet och gå vidare med sitt liv. I vissa fall kunde familjer och vänner även 

vara delaktiga i omvårdnaden av patienter, vilket gav symtomlindring för patienterna 

(Paturzo et al., 2016). 

Vårdpersonal 

Patienter med kronisk hjärtsvikt fick oftast inte tillräckligt med information om sin sjukdom 

eller tillstånd. Eftersom dessa patienter inte förstod sitt tillstånd kunde deras förmåga att 

effektivt hantera sitt tillstånd och anpassa sig till sin diagnos hemma vara begränsad. 

Patienter som identifierade sin brist på kunskap upplevde ofta att det berodde på att 
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vårdpersonalen inte hade tid att förklara sjukdomen, samt att vårdpersonalen använde sig av 

många medicinska termer. Brist i kommunikationen mellan patienten och vårdpersonalen 

kunde också påverka patientens övergripande livskvalitet på ett negativt sätt. Att hantera 

kronisk hjärtsvikt kunde upplevas vara stressande och överväldigande för både patienter och 

vårdpersonal. Det var således viktigt att vårdpersonal kommunicerade tydligt och effektivt 

med patienten för att få bra förutsättningar för att behandla sjukdomstillståndet (Min et al., 

2023; Onyinyechi Nwosua et al., 2022). Patienter med kronisk hjärtsvikt behandlades ofta 

för andra sjukdomstillstånd samtidigt, och därmed behövdes även ett bra stöd från 

vårdpersonalen som behandlade de andra sjukdomarna. Patienterna uppfattade dock 

kommunikationen mellan de olika vårdlagen som undermålig och att det påverkade deras 

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

Att känna oro och rädsla 
Patienterna upplevde ofta oro och rädsla på grund av osäkerheten kring deras 

sjukdomstillstånd samt oförutsägbara symtom (Paturzo et al., 2016). Många patienter 

upplevde oro och rädsla för att somna, eftersom många av patienterna inte visste om de skulle 

vakna dagen efter, eller om deras symtom hade försämrats (Walthall et al., 2017). Patienterna 

hade också en oro och rädsla över framtiden, eftersom de visste att sjukdomen är progressiv 

och endast skulle förvärras. Denna oro kretsade både kring döden, och hur deras liv skulle 

förändras (Min et al., 2023). Många patienter oroade sig över att inte längre kunna utföra 

vardagliga aktiviteter, att inte kunna delta i det sociala livet och att bli ensamma (Paturzo et 

al., 2016). Många patienter förnekade sin sjukdom och sina symtom och försökte dölja dem 

för sina närstående. I vissa fall ledde det till att patienternas behandling inte följdes korrekt 

och att de fick akuta symtom. En del patienter trodde heller inte på sin diagnos trots besök 

hos flera olika läkare, och följde därmed inte sina behandlingar (Mangolian Shahrbabaki et 

al., 2017). Vissa patienter önskade att få stanna längre efter en inläggning på sjukhuset för att 

känna trygghet. Detta var för att patienterna upplevde rädsla och oro när de var ensamma, och 

upplevde att de inte klarade av att ta hand om sig själva (Paturzo et al., 2016). Många 

patienter upplevde trötthet och andfåddhet, vilket i sin tur kunde orsaka ytterligare oro och 

rädsla. I vissa fall ledde det även till panikattacker och ångest för patienterna (Walthall et al., 

2019). 
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Att anpassa sig till sin sjukdom 
 
En viktig del av patienternas upplevelse av kronisk hjärtsvikt var att anpassa sig till sin 

sjukdom. Att anpassa sig till sina fysiska begränsningar var viktigt, och patienterna använde 

främst egenvårdsåtgärder för detta. Att anpassa sig psykiskt till sitt sjukdomstillstånd visade 

sig dock också vara viktigt för patienterna, och olika copingstrategier kunde underlätta i 

denna process. Patienter som kunde anpassa sig fysiskt och psykiskt kunde få positiva 

effekter på sin hälsa och sitt välmående. 

Egenvård 

En viktig del i vardagslivet för patienter med hjärtsvikt var egenvården. Patienter var i 

ständigt behov av åtgärder för att lindra deras symtom och att underlätta deras vardag. I flera 

artiklar belystes egenvården som en svårighet för patienterna, eftersom att de hade dålig 

kunskap om sjukdomstillståndet och egenvårdsåtgärder. Patienterna saknade även motivation, 

vilket ledde till en undermålig egenvård (Charuel et al., 2022; Heo et al., 2021; Min et al., 

2023; Onyinyechi Nwosua et al., 2022). 

 

Många patienter upplevde svårigheter med sin egenvård, främst på grund av att de saknade 

kunskap. Patienterna upplevde att de inte hade fått tillräckligt med information från 

vårdgivare för att kunna hantera sin sjukdom. De saknade kunskap om sjukdomen, dess 

symtom, egenvård och om symtomförbättring. Patienterna hade svårt att skatta sina symtom 

och upplevde även svårigheter att hantera dem med egenvårdsåtgärder. I vissa fall använde 

sig patienterna av direkt motsägelsefulla åtgärder för att försöka lindra sina symtom. Vissa av 

patienterna visste heller inte vilka symtom som de kunde få och vissa patienter uppgav att de 

hade symtom som var orelaterade till hjärtsvikt (Heo et al., 2021). Majoriteten av patienterna 

kunde inte förklara sin sjukdom och ville inte heller veta mer om sjukdomen. Majoriteten av 

patienterna ansåg inte heller att sjukdomen var allvarlig (Charuel et al., 2022; Onyinyechi 

Nwosua et al., 2022). De flesta av patienterna upplevde ändå att de hade tillräckligt med 

information om sjukdomen och behandlingen. Det fanns dock patienter som inte tyckte att 

informationen var tillräcklig, och som ville veta mer om hur sjukdomen skulle progrediera 

(Seah et al., 2016). Patienterna hade även olika mycket kunskap om olika egenvårdsåtgärder. 

De flesta av patienterna var medvetna om att en god diet, farmakologisk behandling och 

avstående från alkohol och tobak främjade hälsan (Charuel et al., 2022). Patienterna såg dock 

inte fysisk aktivitet som främjande i behandlingen, eftersom det gav dem mer symtom. För att 
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klara av fysisk aktivitet vilade patienterna oftare. Vissa av patienterna sänkte intensiteten på 

sin fysiska aktivitet medan andra patienter avstod från fysisk aktivitet helt (Niklasson et al., 

2022). Vissa patienter uppgav att de inte hade fått information om effekterna av fysisk 

aktivitet från varken deras allmänläkare eller kardiologer (Charuel et al., 2022; Onyinyechi 

Nwosua et al., 2022). 

 

En annan viktig aspekt av egenvården var motivation. Patienterna hade ofta svårt att vara 

motiverade till sin egenvård. Det kunde bero på bristen av information, men även på grund av 

oro, brist av stöd och andra faktorer (Charuel et al., 2022). Vänner och familj var en viktig 

källa av motivation för patienterna. Tillsammans med vänner och familj kunde patienterna 

göra gruppaktiviteter som exempelvis att gå på en promenad tillsammans, vilket var särskilt 

stimulerande för patienterna. Patienterna var dock rädda för att vara en börda för sina 

närstående, vilket fick patienterna att undvika att ta emot stöd (Charuel et al., 2022; Palmer et 

al., 2023; Seah et al., 2016). Patienter som ägde hund eller som tidigare hade någon fysisk 

aktivitet som intresse hade en större benägenhet att fortsätta med fysisk aktivitet efter 

diagnosen (Charuel et al., 2022). Oförmåga att utföra egenvård och vardagsaktiviteter ledde 

till ilska, frustration och uppgivenhet, vilket i sin tur kunde påverka motivationen negativt 

(Paturzo et al., 2016). Oro och rädsla kunde även påverka motivationen och förmågan till 

egenvård. Patienterna var bland annat rädda för oförutsägbara symtom när de tränade, vilket i 

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

Att hitta mening 

Att få kronisk hjärtsvikt innebar en stor förändring för patienterna. Att plötsligt vara frisk och 

sedan diagnostiseras med en livshotande och kronisk sjukdom medförde en oro och rädsla. 

Vissa patienter kände sig övergivna och hjälplösa inför framtiden. Det innebar en stor 

förändring av livsstil och patienterna hade svårt att finna mening till en början (Min et al., 

2023). Vissa av patienterna vände sig till sin spiritualitet och tro för att lindra sitt lidande, 

vilket kunde ge dem en lättnad och frid. De trodde på att en högre makt skulle avgöra deras 

framtid. Detta gav patienterna ny mening och acceptans för sin sjukdom (Paturzo et al., 2016; 

Seah et al., 2016). En del av patienterna var bestämda att övervinna de utmaningar som stod 

framför dem, och att fortsätta leva deras liv som de själva ville. De flesta patienterna hade 

redan ändrat sin livsstil, eller planerade på att ändra den, för att hantera sin hjärtsvikt (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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lärde sig att acceptera sina symtom och att hantera dem, medan vissa patienter i stället 

undvek aktiviteter som de visste skulle ge dem symtom. Förmågan att hantera sina symtom 

gav patienterna motivation till att fortsätta leva på sina egna villkor (Walthall et al., 2016). De 

flesta av patienterna ville förbättra sin förståelse om egenvård och hjärtsvikt för att må bättre. 

Många patienter ville även få emotionellt stöd av vårdgivare och andra patienter med fokus 

på positiva ämnen för att få uppmuntran och att bli inspirerade (Heo et al., 2021). Vissa 

patienter fann tröst i att se tillbaka på sina liv och de saker som de hade åstadkommit. En 

viktig del av livet som uppfattades som särskilt viktig var att ha haft en bra familj och att ha 

kunnat fylla sin roll som förälder och partner (Seah et al., 2016). Familjen innebar en fortsatt 

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

Diskussion 

Metoddiskussion 
Val av metod för studien utgick ifrån Fribergs (2022a) metod för allmän litteraturöversikt av 

kvalitativ och kvantitativ forskning. Fördelen med en litteraturöversikt jämfört med att enbart 

göra en kvalitativ eller kvantitativ studie är att den ger en bred förståelse genom att använda 

sig av ett flertal tidigare utförda undersökningar. Däremot finns det andra tillvägagångssätt 

för att sammanställa andra studier och som ger högre trovärdighet. Enligt Kristensson (2014, 

kapitel 11) kan en högre kvalitet uppnås i en översikt genom att utföra den systematiskt. Det 

systematiska tillvägagångssättet innebär att eftersöka, granska och sammanställa all relevant 

litteratur. Nackdelen med det är att det tar betydligt längre tid, men det ger mer trovärdighet 

för resultatet. Kristensson (2014, kapitel 11) beskriver även metaanalys och metasyntes som 

alternativ för en allmän litteraturöversikt. Metaanalys och metasyntes delar samma metod 

som en systematisk litteraturöversikt, men fokuserar enbart på kvantitativa eller kvalitativa 

studier. Enligt Kristensson (2014, kapitel 10) är fördelen med att utföra kvalitativa studier att 

författaren kan få en bred bild av uppfattningen av ett visst fenomen. En vanlig metod för 

datainsamling i en originalstudie är således intervjuer. Dessa kan ske strukturerat enligt vissa 

frågeformulär eller med öppna frågor som studiedeltagarna får svara fritt på. Denna metod är 

främst användbar på fenomen som inte är mätbara, som exempelvis en patients upplevelse av 

en sjukdom eller behandling. Nackdelen med intervjustudier är att de tar lång tid att 

genomföra och att de oftast inte får lika många studiedeltagare som i kvantitativa 

enkätstudier. I denna litteraturöversikt inkluderade författarna endast kvalitativa studier. 
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Författarna följde dock inte metoden för en metasyntes, utan i stället användes Fribergs 

(2022a) metod för allmän litteraturöversikt. Detta var främst för att en systematisk översikt 

eller metasyntes hade tagit för lång tid att genomföra. Författarna var även oerfarna med att 

utföra vetenskaplig forskning och därför valdes ett mer relevant tillvägagångssätt för ett 

examensarbete på kandidatnivå. Nackdelen var att en systematisk litteraturöversikt hade 

kunnat ge ett mer trovärdigt resultat.  

 

Datainsamlingen utfördes genom att söka i databaserna PubMed och Cinahl. De databaserna 

är vanliga att använda i omvårdnadsforskning, men det finns även fler databaser som 

författarna hade kunnat söka i. PsychInfo som tillhandahålls av American Psychological 

Association hade kunnat användas då den fokuserar på psykologi och beteendevetenskap, 

vilket hade kunnat vara relevant i resultatet då psykosocial påverkan beskrivs i kategorierna. 

The Cochrane Library hade också kunnat användas för att hitta ytterligare artiklar till 

resultatet (Kristensson, 2014, kapitel 11). Fördelen med att endast hålla sig till två databaser 

var att mindre tid lades på att söka i databaserna och att författarna enbart behövde lära sig att 

söka i de två som användes. En annan fördel var att pålitligheten kan ha ökat då författarna 

enbart behövde redogöra för sökningarna i två databaser, vilket kan ha medfört att risken för 

fel minskade. Nackdelarna var att relevanta artiklar kunde ha missats genom att enbart söka i 

två databaser och att resultatet på så sätt hade kunnat bli missvisande eller undermåligt. 

PubMed är dock enligt Kristensson (2014, kapitel 11) den största och mest använda 

databasen för forskning i medicin, odontologi och omvårdnad. Sökningarna hade rentav 

kunnat avgränsas ytterligare, då sökningarna i både PubMed och Cinahl gav många träffar. 

Söktermerna gav en hög sensitivitet men desto lägre specificitet. I stort sett alla artiklar som 

hittades handlade om hjärtsvikt, men många fokuserade på särskilda medicinska 

interventioner eller i särskilda kontext. Mängden sökträffar sågs både som positivt och 

negativt. Genom att ha få avgränsningar ökade chansen att alla relevanta artiklar hittades i 

sökningen, samtidigt som risken ökade att relevanta artiklar sållades bort när titlar och 

abstract lästes. 

Författarna använde ett strategiskt urval i studien. Exklusionen av multisjuka patienter, 

patienter med kognitiv svikt, patienter under 18 år och artiklar utan etiskt godkännande 

gjordes för att få ett etiskt försvarbart urval, och för att få ett så pålitligt och bekräftelsebart 

resultat som möjligt. De artiklar som uppfyllde urvalskriterierna och ansågs hålla en 

tillräckligt god kvalitet inkluderades i resultatet. För att få en bättre överförbarhet och 
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pålitlighet hade artiklarna kunnat avgränsas mer, exempelvis hade fokuset kunnat ligga på en 

viss demografisk grupp för att få ett mer representativt resultat. Det hade kunnat leda till att 

resultatet från denna litteraturöversikt blev mer generaliserbart för populationen som 

studerades. I denna litteraturöversikt lades i stället fokus på att hitta den senaste forskningen, 

vilket kan vara fördelaktigt för att kunna jämföra om och hur upplevelserna förändras i 

samband med utvecklingen av medicin och omvårdnad.  

Kvalitetsgranskningen utgick från en granskningsmall från SBU. Fördelen med mallen var att 

det fanns användningsinstruktioner till den som förtydligade de olika kriterierna och att den 

utgick från en noga metodologisk analys. Nackdelen var att den saknade ett poängsystem, 

och att vissa frågor kunde vara svåra att besvara. Artiklarna som valdes ansågs vara av medel 

eller hög kvalitet enligt mallen. En av artiklarna som valdes var finansierad av AstraZeneca 

och skrevs av deras forskningspersonal. Fördelen med sponsrade artiklar är att 

forskningspersonalen får mer medel att använda under forskningen. Således kan artiklarna bli 

mer omfattande och av högre kvalitet. Samtidigt kan det finnas ett ekonomiskt incitament för 

företaget som sponsrar artikeln. Eftersom AstraZeneca producerar läkemedel som kan 

användas i behandlingen för hjärtsvikt, ansåg författarna att det var viktigt att redogöra för 

artikelns bakgrund och att undersöka om det fanns någon risk för bias i studien. 

Analysen genomfördes utifrån fyra steg som Friberg (2022a) beskriver. De fyra stegen kan 

användas för att analysera både kvalitativa och kvantitativa artiklar. Författarna analyserade 

enbart kvalitativa artiklar och därmed hade andra analysmetoder kunnat användas i stället. 

Fördelen med Fribergs (2022a) metod var att den var enkel att följa och inte så tidskrävande. 

Nackdelen var att resultatet kan ha blivit mindre trovärdigt än om en analysmetod för enbart 

kvalitativa artiklar hade använts. Enligt Kristensson (2014 kapitel 10) kan det uppkomma 

problem om innehållet i artiklar översätts direkt från engelska till svenska, eftersom 

missförstånd av texten kan förekomma på grund av dåliga översättningar, begrepp som inte 

kan direkt översättas, samt ord och fraser som kan ha flera betydelser. Författarna i denna 

litteraturöversikt hade arabiska respektive svenska som modersmål och därmed kunde 

feltolkningar ske när artiklar på engelska skulle analyseras, jämföras och sammanställas. Ord 

kan även ha flera betydelser, vilket kan påverka hur läsaren uppfattar innehållet. Ett exempel 

på hur ordval kan påverka språket är 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 därmed ha varit fördelaktigt att båda författarna läste 
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igenom och diskuterade artiklarna under analysfasen, eftersom risken för feltolkning kan ha 

minskats. Författarna har även en förförståelse om hjärtsvikt som har tillkommit genom 

erfarenhet av att vårda patienter, samt genom att lära sig om hjärtsvikt i 

sjuksköterskeutbildningen. Eftersom författarna hade en förförståelse innebär det att analysen 

och således resultatet kan ha påverkats av konfirmeringsbias. 

De etiska överväganden som gjordes utgick från principerna i Helsingsforsdeklarationen 

(World Medical Association, 2022). I denna litteraturöversikt hade alla inkluderade artiklarna 

etiskt godkännande och studiedeltagarna var anonyma. Genom att utgå ifrån dessa principer 

minimerades risken att någon av studiedeltagarna skadades fysiskt eller psykiskt. Eftersom 

alla deltagarna hade lämnat informerat samtycke till originalstudierna och eftersom de var 

anonyma såg författarna ingen risk för att deltagarnas integritet skulle ha kränkts på något 

sätt. Däremot kan det ha blivit svårare för deltagarna i originalstudierna att dra tillbaka sitt 

samtycke när resultaten används i andra studier. 

Resultatdiskussion 
 
Resultatet visade på att patienter upplever kronisk hjärtsvikt på flera olika sätt. Patienter 

upplever flera olika begränsningar och utmaningar i livet efter att ha fått sin diagnos. 

Patienternas upplevelser kunde sammanfattas i fyra kategorier och sju underkategorier som 

berörde deras fysiska, psykiska och sociala mående. Resultatet påvisar liknande teman och 

uppfattningar från tidigare litteraturöversikter som dem av Jeon et al. (2010), Olano-

Lizarraga et al. (2016) och Pratt Hopp et al. (2010). Fynden som diskuteras i 

resultatdiskussionen är Fysiska begränsningar, Sociala begränsningar och Egenvård. 

 

Fyndet Fysiska begränsningar i resultatet visade att patienter med kronisk hjärtsvikt 

upplevde att de var fysiskt och socialt begränsade. Detta var främst orsakat av fysiska 

symtom som trötthet, dyspné, svaghet i benen, yrsel och bröstsmärta, men orsakades även av 

socialt stöd och livsstilsförändringar. De fysiska begränsningarna ledde till att patienterna inte 

längre kunde utföra dagliga aktiviteter som de hade gjort tidigare, att de blev mindre 

självständiga och tvingades förlita sig på andra. Olano-Lizarraga et al. (2016) styrker detta, 

men menar även att kognitiva förändringar till följd av sjukdomen kan spela en roll i de 

fysiska begränsningarna. Patienterna är inte alltid medvetna om sitt sjukdomstillstånd och 

symtomen kan vara oförutsägbara, vilket leder till en brist på självständighet och autonomi. 
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Rice et al. (2017) visar på att patientutbildning som utförs av en sjuksköterska har en positiv 

effekt på patienternas hälsa. Risken för tidig död, risken för återinläggning, och risken för 

hospitalisering minskade till följd av patientutbildningen. Patienternas livskvalitet ökade även 

efter utbildningen. McCance & McCormack (2019) styrker också vikten av information och 

menar att vårdpersonalen bör informera patienten adekvat så att denne kan vara delaktig och 

självbestämmande under utformningen av omvårdnadsplanen. Enligt Roy (2009) riskerar 

patienter att känna ohälsa när ett av människans system påverkas. Patienterna måste därför 

anpassa sig enligt de fyra funktionsområdena. För fysiska begränsningar gäller det att 

patienterna anpassar sig till det fysiologiska-fysiska funktionsområdet. Här kan patienterna 

behöva både fysisk och psykosocial stöttning, samt en vägledning av sjuksköterskan för att 

kunna uppleva en god hälsa. 

 

Fyndet Sociala begränsningar i resultatet visade på att symtomen kunde påverka patienternas 

självbild och självförtroende. Sjukdomen innebar stora livsstilsförändringar och anpassningar 

i det sociala livet för patienterna. Det påverkade patienternas sociala relationer och vissa 

patienter kunde förlora relationer och uppleva att livet saknade mening. För vissa patienter 

innebar det en risk för social isolering, samt att deras livskvalitet kunde försämras på grund 

av bristen på stöd från närstående och vänner. De fysiska begränsningarna som patienterna 

upplevde hade en stor påverkan på patienternas sociala relationer. Wang et al. (2021) menar 

att det sociala livet främst påverkas av fysiska symtom. Dyspné och fatigue hade en särskilt 

stor effekt på patienternas förmåga att socialisera, och förmågan förvärrades i relation till 

symtomens allvarlighetsgrad. Andra hälso-relaterade faktorer som alkoholbruk, tobaksbruk, 

samsjuklighet och fetma påverkade dock inte det sociala livet. Jeon et al. (2010) påvisar att 

bristen på kontroll över sin sjukdom är en stor faktor för både psykosocialt och fysiskt 

mående för patienterna. Bristen på självständighet och oförmågan att ändra på sitt tillstånd 

leder till en känsla av att förlora mot sjukdomen. Känslan förstärks ytterligare när patienter 

tvingas flytta till omvårdnadsboende eller hospice. Enligt Roy (2009) behöver patienten få 

stöd från vårdpersonalen för att kunna anpassa sig till den nya vardagen. För att anpassa sig 

behöver patienten vara i balans biologiskt, psykologiskt och socialt, och därmed kan 

patienten behöva stöd som täcker alla delarna. Resultatet visade även att patienter med 

kronisk hjärtsvikt upplevde vänner och närstående som ett bra stöd, vilket hade en stor 

betydelse för livskvaliteten. Stödet från vänner och närstående visade sig ha en positiv 

påverkan på det psykosociala måendet och patienterna med ett bra stöd var glada och kände 

sig trygga. Patienterna var i behov av stöd från närstående för att kunna klara av sina 
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vardagliga aktiviteter och för att hantera sina symtom. Trots den positiva påverkan av stödet 

kunde patienterna ändå känna att de var en börda för sina närstående. Pratt Hopp et al. (2010) 

beskriver samma svårigheter för patienterna i sin litteraturöversikt men utvecklar med att 

patienterna upplever frustration av att vara beroende av andra. Framför allt tycker patienterna 

att det är jobbigt att vara beroende av närstående, men de kan även uppleva att de är för 

beroende av vårdpersonal. Det är främst ett problem för patienter utan något socialt stöd runt 

sig, men även patienter med gott stöd kan uppleva frustration.  

 

Fyndet Egenvård visade att patienter med kronisk hjärtsvikt upplevde egenvård som en 

svårighet, eftersom de hade dålig kunskap om deras sjukdom och egenvårdsåtgärder. 

Bristande kunskap om egenvård kunde orsaka förvärrade symtom för patienterna och många 

patienter visste inte att egenvården kunde förbättra deras symtom. Egenvården påverkades 

även av att patienterna hade brist på motivation, samt att olika symtom kunde hindra dem 

från att utföra egenvård. Lee & Oh (2022) menar att vissa patienter utvecklar system för att 

kunna upptäcka och tolka sina symtom av hjärtsvikt. Patienterna som hade en god 

uppfattning av sina symtom var också bättre på att utföra egenvårdsåtgärder. Patienter som 

inte kunde uppfatta och tolka sina symtom hade svårigheter att ta hand om sin egenvård på ett 

adekvat sätt. En dålig symtomuppfattning associeras med otillräcklig eller felaktig kunskap 

om orsaken till symtom, vilka symtom som förekommer och vilka konsekvenser det kan leda 

till. Resultatet styrker att det kunde vara på grund av okunskap, men det kunde även vara på 

grund av en brist på motivation eller att patienterna inte tog sjukdomen på allvar. Jeon et al. 

(2010) utvecklar att egenvården påverkas av mötet med hälso- och sjukvården, 

samsjukligheter och sociala relationer. Kontinuitet och kvalitet är viktigt för vården och 

patienter som hade svårare att få tag på sina vårdgivare hade också mycket svårare att utföra 

egenvårdsåtgärder. Huang et al. (2022) styrker detta och menar att sjuksköterskorna spelar en 

stor roll i utförandet av egenvårdsåtgärder. Sjuksköterskeledda egenvårdsåtgärder medförde 

att patienterna kunde hantera sin egenvård bättre och att de blev mer självständiga hemma. 

Patienterna blev även bättre på att identifiera eventuell försämring eller förbättring av sina 

symtom. Här menar Roy (2009) att sjuksköterskan har en stor betydelse för patientens 

adaption till sitt sjukdomstillstånd. Genom att stödja patienten med sina fysiologiskt-fysiska 

funktioner, och genom att lära patienten att själv ta hand om sina basala behov kan 

sjuksköterskan återställa ohälsa för patienten. Detta hjälper även patienten att uppnå en helhet 

och kan därmed också underlätta i patientens sociala och psykologiska delsystem. Trots detta 

menar Jeon et al. (2010) dock att patienter inte upplever att de får vara delaktiga i sin vård 
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och att de inte heller får tillräckligt mycket information. Samtidigt finns det en bristande 

kommunikation mellan vårdgivare och patienter, där tidsbrist och otillräckligt 

individanpassad information är den främsta orsaken. Det var även svårt för vårdgivare att 

hantera patienternas samsjukligheter. Patienter med flera diagnoser som astma och diabetes 

utgjorde en större risk för läkemedelsinteraktioner och biverkningar. Enligt Li et al. (2018) 

påverkas även egenvården av olika copingstrategier. Ett flertal av copingstrategierna handlar 

om att hantera negativa känslor och om att acceptera sjukdomen. Dessa kan ha både en 

positiv och negativ påverkan på egenvården. Att förlita sig på närstående och vårdpersonal 

under svåra perioder hade exempelvis en positiv effekt. McCance och McCormack (2019) 

menar att en viktig del av omvårdnaden är att skapa en omvårdnadsplan tillsammans med 

patienten. Genom att informera patienten om situationen och att identifiera patientens 

individuella behov blir vården mer personcentrerad. Detta styrks av Anderson et al. (2021) 

som menar att en handlingsplan kan användas för att hjälpa patienterna med sin egenvård. 

Genom att undervisa patienterna och att göra dem delaktiga i en handlingsplan fick de en 

större förståelse för sjukdomen och symtomen. Handlingsplanen medförde att patienterna 

även fick det lättare att kontrollera sitt sjukdomstillstånd genom förslag på relevanta 

egenvårdsåtgärder. Att individuellt anpassa en handlingsplan innebar även att vården blev 

mer personcentrerad, och patienterna var nöjda med sina planer.  

Slutsats 
Denna litteraturöversikt har beskrivit patienters upplevelser av kronisk hjärtsvikt. Resultatet 

visar att patienter löper risk för flera omvårdnadsproblem i form av både fysiska, psykiska 

och sociala symtom. Patienterna upplever fysiska begränsningar, påverkan på deras sociala 

relationer och riskerar att få depression och ångest. För att kunna ge en personcentrerad vård 

krävs att den grundutbildade sjuksköterskan har kunskap om hjärtsvikt som sjukdom, men 

även om de omvårdnadsproblem som sjukdomen kan medföra. För den grundutbildade 

sjuksköterskan innebär detta en utmaning att utforska patienternas individuella behov och 

önskemål. Kunskapen som sammanställs i denna litteraturöversikt kan därför användas som 

en teoretisk grund vid omvårdnaden av patienter med kronisk hjärtsvikt.  
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Kliniska implikationer 
I sjuksköterskeprogrammet får grundutbildade sjuksköterskor en bild av patofysiologin 

bakom kronisk hjärtsvikt. Att lära sig den medicinska bakgrunden och behandlingen till 

sjukdomen är viktigt inom vårdandet, men för att kunna ge en holistisk och personcentrerad 

vård krävs kunskap om hela upplevelsen. Genom att ha kunskap om den fysiska och 

psykosociala påverkan som sjukdomen medför kan sjuksköterskan bättre formulera 

omvårdnadsplaner och omvårdnadsåtgärder för att stödja patienterna. 

Förslag på fortsatt forskning 
Denna litteraturöversikt har fokuserat på patienternas upplevelse av hur det är att leva med 

kronisk hjärtsvikt. I urvalet har inga demografiska grupper bortsett från barn exkluderats. 

Därmed finns det möjlighet att forska vidare på upplevelser för särskilda populationer. 

Exempelvis kan fortsatt forskning grundas på olika åldrar, kön eller patienter med olika 

socioekonomisk status, för att kunna generera viktig kunskap för omvårdnaden. 

Självständighet  
Båda studenterna har varit delaktiga i projektförslaget och har samarbetat tillsammans. 

Bakgrunden och metoden delades upp i olika stycken och skrevs enskilt för att sedan läsas 

igenom tillsammans och renskrivas. Övriga stycken har båda studenterna skrivit tillsammans. 
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Bilaga 2 – Databassökningar 
Tabell 1: Sökningar i PubMed 
Sökning # Söktermer Antal träffar Sökfilter Lästa abstracts Lästa artiklar Valda artiklar 
S1 ”Heart failure” OR ”Chronic 

heart failure” OR HF OR 
CHF 

304,332 -- 0 0 0 

S2 ”Heart failure”[MeSH] 148,935 -- 0 0 0 
S3 S1 OR S2 305,445 --    
S4 “Life change 

events”[MeSH] 
23,721 -- 0 0 0 

S5 "Life experience" OR "Lived 
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view" OR "Patient 
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perspective" OR "Patient 
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S6 S4 OR S5 50,505 -- 0 0 0 
S7 S3 AND S6 314 -- 0 0 0 
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Bilaga 4 – Artikelöversikt 
Tabell 1: Översikt av de valda artiklarna. 
 

Författare 
Årtal 
Land 

Titel Problem/syfte Metod/analys Resultat Kvalitet Etiskt 
övervägande 

Charuel et al. 
2022 
Frankrike 
 

"I Can’t Go Far" : 
Perceptions and 

Experiences of Heart 
Failure Patients 

Regarding Physical 
Activity: A Qualitative 

Study Using 
Semistructured Face-
to-Face Interviews. 

Syftet var att 
bestämma vilka 

faktorer som 
påverkar utövandet 

av fysisk aktivitet 
hos patienter med 

hjärtsvikt som 
behandlas i 

primärvården. 

Semistrukturerade 
intervjuer hemma hos 

patienterna. 
Intervjuerna 

transkriberades och 
sedan utfördes en 

induktiv 
innehållsanalys 

baserad på grounded 
theory.  

Fem kategorier; Brist på 
kunskap om hjärtsvikt. 

Brist på kunskap om fysisk 
aktivitet. Vikten av vänner 
och familj. Rädsla för att 

skada sig. Brist på 
motivation  

Hög Ja 

Heo et al. 
2021 
USA 
 

Self-care strategies 
and interventions 
needed in patients 
with heart failure: 

from patient 
perspectives—a 

qualitative study. 

Syftet var att 
förbättra symtom 

vid hjärtsvikt, 
genom att 
identifiera 

nödvändiga 
egenvårdsstrategier 

och åtgärder ur 
patienternas 
perspektiv.  

Intervjuer hemma hos 
patienterna. 
Intervjuerna 

transkriberades och 
sedan utfördes en 

innehållsanalys. 

Fem teman; användning av 
en mängd olika strategier 
med brist på kunskap och 
ineffektivitet. Osäkerhet i 

symtomförbättring. 
Övervägande av möjliga 
strategier för egenvård. 

Användning av 
situationsspecifika 

strategier för att söka 
behandling. Villighet att ta 

Hög Ja 
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emot omfattade och 
realistiska ingripanden.     

 
Mangolian Shahrbabaki et al. 
2017 
Iran 
 

The sliding context of 
health: the challenges 

faced by patients 
with heart failure 

from the perspective 
of patients, 

healthcare providers 
and family members. 

Syftet var att förstå 
utmaningarna som 

personer med 
kronisk hjärtsvikt 

möter. 

Semistrukturerade 
intervjuer med 
patienter och 

vårdgivare. 
Intervjuerna 

transkriberades och 
sedan utfördes en 

innehållsanalys 

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

tvivel och 
säkerhet. Den 
nedåtgående 
trenden för 
livskvalitet 

Medel Ja 

Min et al. 
2023 
Sydkorea 
 

A Qualitative study 
on the Self-Care 

Experiences of People 
with Heart Failure. 

Syftet var att 
utforska 

djupgående 
erfarenheter och 

känslor hos 
patienter med 

hjärtsvikt i 
samband med 

egenvård. 

Intervjuer ansikte mot 
ansikte, patienter fick 
välja platser som var 
bekväma för dem. En 

tematiskt 
innehållsanalys 
utfördes på de 
transkriberade 

intervjuerna. Ett 
induktivt 

tillvägagångssätt. 

Fem teman; 
Plötsligt 

diagnostiserad 
med hjärtsvikt. 
Oförutsägbara 

symtom och 
oförberedd på 

egen vård. 
Beroende av 

vårdande familj i 
en hjärtskärande 

uppförsbacke. 
Egenvårdsinsatser 

med oro. 
Fortsätta 

egenvårdsinsatser 
med experthjälp.  

Hög Ja 
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Niklasson et al. 
2022 
USA 
 

Living with heart 
failure: patient 

experiences and 
implications for 

physical activity and 
daily living. 

Syftet var att 
beskriva 

begränsningarna 
som patienter med 
kronisk hjärtsvikt 

upplever i samband 
med fysisk aktivitet 
i det dagliga livet. 

Semistrukturerade 
intervjuer med 
patienter och 

vårdgivare. 
Intervjuerna 

transkriberades och 
sedan utfördes en 

tematisk analys med 
hjälp av programmet 

Atlas.ti V8 

Vardagliga aktiviteter 
presenteras utifrån de 

symtom som begränsar 
dem, samt vilka svårigheter 
det leder till i deltagarnas 

vardag. 

Hög Ja  

Onyinyechi Nwosua et al. 
2022 
Storbritannien 
 

Patient’s and carers’ 
perspective of the 

impact of heart 
failure on quality of 

life: a qualitative 
study. 

Syftet var att fånga 
att patienters och 

vårdgivares 
perspektiv på 

hjärtsvikt, 
effekterna på deras 
hälsorapporterade 
livskvalitet och de 

faktorer som är 
förknippade med 

deras dåliga 
hälsoresultat.  

En kvalitativ 
tvärsnittsstudie med 
semistrukturerade 

intervjuer patienter 
ansikte mot ansikte.  

Tematisk analys är en 
iterativ process som 
genomförs parallellt 
med datainsamling.  

Tre teman; Förändring 
(påverkan) av livsstil. 

Hantering av påagnade 
hälsa eller anpassning till 

hjärtsvikt-diagnos. 
Psykologisk/mental 

påverkan av hjärtsvikt.  

Hög Ja 

Palmer et al. 
2023 
Australien 
 

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

failure. 

Syftet var att 
beskriva 

upplevelsen av att 
leva med kronisk 

hjärtsvikt från 
patienternas och 

från anhörigas 
perspektiv. 

Semistrukturerade 
intervjuer med 
patienter och 

anhöriga. Intervjuerna 
transkriberades och 
sedan utfördes en 

tematisk analys 

Två teman: Hjärtesorg. Att 
leva med misslyckande 

(living with failure) 

Medel Ja 
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Paturzo et al. 
2016 
Italien 
 

The lived experiences 
of adults with heart 

failure: a 
phenomenological 

study. 

Syftet var att 
beskriva 

upplevelsen av att 
leva med kronisk 
hjärtsvikt utifrån 

ett 
fenomenologiskt 

perspektiv. 

Semistrukturerade 
intervjuer med 

patienter. Intervjuerna 
transkriberades och 
sedan utfördes en 
fenomenologisk 
hermeneutisk 

tolkningsmetod.  

Sju teman: 
Viktiga 

livsförändringar. 
Social isolation. 

Ilska och 
uppgivenhet. 
Befrielse från 

andlighet. 
Livsvilja. 

Osäkerhet inför 
framtiden. 

Dödens 
ofrånkomlighet. 

Medel Ja 

Seah et al. 
2016 
Singapore 
 

Experiences of 
Patients Living With 

Heart Failure: A 
Descriptive 

Qualitative Study. 

Syftet var att 
utforska 

upplevelserna, 
behoven och 

coping-strategier 
hos patienter med 
kronisk hjärtsvikt i 

Singapore. 

Semistrukturerade 
intervjuer med 

patienter. Intervjuerna 
transkriberades och 
sedan utfördes en 

induktiv 
innehållsanalys. 

Fyra kategorier; 
Upplevda orsaker 
manifestationer 

och prognos 
Varaktiga känslor. 

Hantering av 
tillståndet.  

Behov från hälsa 
och 

sjukvårdpersonal.  

Hög Ja 

Walthall et al. 
2019 
Storbritannien 
 

Patients experience 
of fatigue in 

advanced heart 
failure. 

Syftet var att 
utforska 

upplevelsen av 
fatigue och att leva 

med fatigue i 
patienter med 

kronisk hjärtsvikt. 

Semistrukturerade 
intervjuer med 

patienter. Intervjuerna 
transkriberades och 
sedan utfördes en 

tematisk analys 

Tre kategorier: 
Fatigue som 

fysiskt hinder. Det 
psykologiska 

svaret på fatigue. 
Fatigue som en 
del av vardagen. 

Medel Ja 
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Walthall et al. 
2016 
Storbritannien 

Living with 
breathlessness in 

chronic heart failure: 
a qualitative study. 

Syftet var att 
undersöka hur 
patienter med 

kronisk hjärtsvikt 
beskriver sina 
upplevelser av 

andfåddhet, hur 
andfåddheten ser 
ut, hur det dagliga 
livet påverkas och 

hut de anpassar sig 
till och hanterar 
dessa symtom.  

En explorativ kvalitativ 
metod används. 

Semistrukturerade 
intervjuer som tog 

mellan 45–90 minuter. 
Dataanalysen 

genomfördes med 
hjälp av Barum och 

Clarkes (2016) 
ramverk för tematisk 

analys. 

Fyra kategorier; 
Andfåddhetens 

natur. 
Andfåddhetens 
känslomässiga 

påverkan. 
Andfåddhetens 
påverkan på det 

dagliga livet. 
Hantering av 
andfåddhet.  

Hög Ja  
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Bilaga 5 – Analysöversikt 
Tabell 1: Översikt av artiklarna och de underkategorier som har skapats under analysprocessen.  
 

Författare 
Årtal 
Land 

Fysiska 
begränsningar 

Sociala 
begränsningar 

Beroende av 
närstående 

Beroende av 
vårdgivare 

Oro/rädsla Egenvård Att hitta 
mening 

Charuel et al. 
2022 
Frankrike 
 

X  X   X  

Heo et al. 
2021 
USA 
 

X  X X X X  

Mangolian Shahrbabaki et al. 
2017 
Iran 
 

X X   X   

Min et al. 
2023 
Sydkorea 
 

X X X X X X  

Niklasson et al. 
2022 
USA 
 

X X X   X  

Onyinyechi Nwosua et al. 
2022 
Storbritannien 

X X X X X X X 
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Palmer et al. 
2023 
Australien 
 

X X X  X  X 

Paturzo et al. 
2016 
Italien 
 

X X X  X  X 

Seah et al. 
2016 
Singapore 
 

X X X X X X X 

Walthall et al. 
2019 
Storbritannien 
 

X X   X   

Walthall et al. 
2016 
Storbritannien 

X X X  X X  
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