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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Hjartsvikt ar ett pafrestande tillstand som paverkar patienters fysiska, psykiska
och sociala livskvalitet. Sjukdomen &r dven belastande for anhoriga, som ofta deltar i varden
av sin narstaende. For att vairden ska kunna mota patienternas behov kravs en 6kad
forstaelse for deras erfarenheter av att leva med sjukdomen. Syfte: Syftet ar att skapa
oversikt om patienters erfarenheter av att leva med hjartsvikt. Metod: Arbetet genomfordes
som en allméin litteraturoversikt, baserad pa 13 vetenskapliga artiklar med kvalitativ och
mixed-methods ansats. Resultat: Resultatet visade att patienterna som lever med hjartsvikt
erfor omfattande fysiska, psykiska och sociala begransningar. Egenvéard framstod som en
central strategi, dar kunskap, motivation och stéd fran varden var avgorande for att hantera
sjukdomen. Patienterna beskrev varierande erfarenheter av varden. Brister i information och
kommunikation kunde skapa osidkerhet och minska tryggheten. Socialt stod upplevdes som
betydelsefullt for att hantera vardagen och stirka kdanslan av sammanhang. Slutsats: Att
leva med hjartsvikt innebar omfattande utmaningar som paverkar hela patientens
livssituation. Sjukskoterskan har en nyckelroll i att fraimja patientens delaktighet,
egenvardsformaga och livskvalitet genom individanpassad information och ett holistiskt
arbetssatt.

Nyckelord: Egenvard, erfarenheter, hjartsvikt, litteraturoversikt, patientperspektiv



ABSTRACT

Background: Heart failure is a distressing condition that affects the physical, psychological,
and social quality of life of patients. The illness is also burdensome for family members who
are often involved in caring for their loved one. To meet patients’ needs, healthcare
professionals require a deeper understanding of their experiences of living with the disease.
Aim: The aim of this study was to provide an overview of patients’ experiences of living with
heart failure. Method: The study was conducted as a general literature review based on 13
scientific articles with qualitative and mixed-method approaches. Results: The results
showed that patients living with heart failure experienced extensive physical, psychological,
and social limitations. Self-care emerged as a central strategy, where knowledge, motivation,
and support from healthcare professionals were crucial for managing the illness. Patients
described varying experiences of care, where lack of information and communication could
lead to uncertainty and reduced sense of security. Social support was perceived as important
for coping with daily life and strengthening a sense of coherence. Conclusion: Living with
heart failure entails significant challenges that affect all aspects of a patient’s life. Nurses play
a crucial role in promoting patient participation, self-care ability, and quality of life through
individualized information and a holistic approach.

Keywords: Experiences, heart failure, literature review, patient perspective, self-care
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1 INLEDNING

Hjartsvikt ar en av de vanligaste folksjukdomarna i Sverige och en betydande orsak till att
manga patienter behover sjukvard varje ar. For sjukskoterskor innebar motet med patienter
som lever med hjartsvikt att ha forstdelse for bdde medicinska och holistiska aspekter av
sjukdomen. Det ar avgorande att vardpersonal forstar vad patienterna gar igenom for att
kunna erbjuda en personcentrerad vard som ser hela ménniskan, inte enbart sjukdomen. I
takt med att antalet personer med hjartsvikt 6kar blir det allt viktigare att varden anpassas
for att stodja patienternas vilbefinnande och livskvalitet. Under var verksamhetsforlagda
utbildning métte vi patienter med hjartsvikt och berordes av hur sjukdomen paverkade deras
liv pa olika satt. Da vi aven har egna anhoriga med hjartsvikt har vi fiatt en narmare inblick i
hur sjukdomen kan paverka bade den drabbade och de anhoriga. Detta har vackt vart
intresse for att fordjupa forstaelsen for patienters upplevelser och behov av stod.
Intresseomradet ar hamtat fran “Intresseomraden infor sjalvstandigt examensarbete pa
grundniva, inom huvudomradet vardvetenskap med inriktning mot omvardnad”, som tagits
fram inom ramen for det samverkansprojekt som bedrivs av kliniska adjunkter pd HVV.
Omradet har efterfragats av personal inom den kliniska verksamheten. Examensarbetet
syftar till att beskriva hur patienter erfar och uppfattar livet med hjartsvikt. Detta kan
forhoppningsvis bidra till en 6kad kunskap om patienters behov och darmed starka var
kompetens som framtida sjukskdéterskor i arbetet med patienter med hjartsvikt.

2 BAKGRUND

I bakgrunden definieras centrala begrepp och ges en 6versikt 6ver hjartsvikt, tidigare
forskning, styrdokument och riktlinjer samt ett teoretiskt perspektiv. Avslutningsvis
presenteras en problemformulering.

2.1 Centrala begrepp

Nedan definieras de centrala begreppen anhorig och narstaende som anvands i detta
examensarbete.



2.1.1 Anhdérig

En anhorig ar en person inom familjen eller bland de narmaste sldktingarna (Socialstyrelsens
termbank, 2004). Nir begreppet anviands i examensarbetet avses denna definition.

2.1.2 Niérstaende

En nirstdende definieras som en person som den enskilde anser sig ha en nira relation till
(Socialstyrelsens termbank, 2004). Nar begreppet anviands i examensarbetet avses patient
som nirstdende till en anhorig.

2.2 Hjartsvikt

Hjartsvikt klassificeras som en folksjukdom och drabbar 250 000 personer i Sverige.
Forekomsten okar med stigande alder och ar en vanlig orsak till sjukhusinldggning bland
aldre individer (Hjart-lungfonden, 2024). Sjukdomen innebar att hjartats forméga att pumpa
blod ar nedsatt, vilket leder till otillracklig cirkulation och en oférmaga att tillgodose
kroppens behov av syre och niring. Ett friskt hjarta har kapacitet att anpassa sin
pumpfunktion efter kroppens aktivitet, exempelvis genom att 6ka hjartminutvolymen vid
fysisk anstrangning. Vid hjartsvikt fungerar denna kompensationsmekanism inte tillrackligt
effektivt (Karled, 2020).

Vanliga riskfaktorer for hjartsvikt ar ischemisk hjartsjukdom, hypertoni, klaffsjukdomar,
hjirtarytmier, kardiomyopatier, myokardit samt vissa former av diabetes mellitus. Aven
genetiska faktorer och 6verkonsumtion av alkohol kan bidra till utvecklingen av hjartsvikt
(Karled, 2020). Aven om hjirtsvikt frimst drabbar ildre, forekommer den dven hos yngre
personer dar ungefar tio procent av patienterna ar under 50 ar. I denna grupp ar orsakerna
ofta annorlunda och kan innefatta medfédda hjartfel, arftliga hjartmuskelsjukdomar,
virusorsakad myokardit samt metabola faktorer som fetma, hypertoni och diabetes. Den
okande forekomsten bland yngre kan delvis kopplas till forandrade livsstilsvanor och toxiska
skador, sirskilt relaterade till alkohol, droger och ldkemedel, utgor ocksa en betydande
riskfaktor (Domengé et al., 2024). Ett sarskilt uppmarksammat exempel ar anvindning av
anabola-androgena steroider (AAS), som visat sig kunna orsaka allvarliga hjartmuskelskador
och bidra till utveckling av hjartsvikt. En langvarig AAS-anvandning kan 6ka risken for
hjartsvikt upp till nio ganger jamfort med icke-anvandare. Hjartats funktion kan delvis
aterhamta sig efter avslutad anviandning, men skadorna ar ofta bestaende (Iliakis et al.,
2025).

Symtom vid hjartsvikt inkluderar andfaddhet, trotthet, nedsatt fysisk ork, hjartklappning,
nattlig hosta, 6kad urinméangd, aptitloshet, viktuppgang och vitskeretention.
Vitskeansamlingar kan uppsta i ben, fotter, lungor och buk, vilket orsakar betydande obehag.
Nedsatt blodcirkulation kan leda till kalla extremiteter, bla hud och muskelsvaghet (Hjart-
Lungfonden, 2024). Hos yngre patienter kan symtomen utvecklas snabbare och ibland
upptrada efter fysisk anstrangning eller infektion (Domenggé et al., 2024).



Hjartsvikt ar ett kroniskt och progressivt tillstdnd som séllan kan botas. Det medfor en
gradvis forsamring av hjartats funktion, vilket innebar att patienten maste leva med
symtomen under lang tid. Detta paverkar formagan att utfora vardagliga aktiviteter och kan
leda till en kénsla av begransad sjalvstandighet, oro och dngslan (Strémberg, 2019).
Regelbunden uppfoljning och justering av behandling ar darfor nédviandig for att minska
risken for akuta forsamringar och sjukhusinlidggningar. Behandlingen syftar till att lindra
symtom, minska sjukhusinlaggningar och férbattra 6verlevnaden (Socialstyrelsen, 2024).

Behandlingen av hjartsvikt omfattar bade medicinska insatser och omvardnadsatgarder.
Egenvard utgor en central del for att uppna goda behandlingsresultat. En vilfungerande
egenvard forbattrar prognosen och minskar risken for forsaimring (Strémberg, 2019).
Livsstilsforandringar sdsom saltreducerad kost, anpassad fysisk aktivitet, rokstopp och
minskad alkoholkonsumtion ir viktiga. Aven psykosocialt stod har betydelse for att hantera
oro och angest samt frimja psykiskt vilbefinnande och livskvalitet (Karled, 2020).

2.3 Tidigare forskning

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning som belyser anhorigas erfarenheter av att varda
narstaende med hjartsvikt samt sjukskéterskors erfarenheter att varda patienter med
hjartsvikt. Forskning bidrar med en fordjupad forstéelse och utgor grunden for
problemomrade och syfte.

2.3.1 Anhorigas erfarenheter av att varda nédrstaende med hjértsvikt

Tidigare forskning visar att varden av en narstaende med hjartsvikt sker i nara samspel
mellan narstaende och anhorig (Xiong et al., 2025). Sjukdomens oférutsdgbara karaktar
paverkar bade patient och anhorig, vilket leder till ett delat ansvar. Anhoriga beskriver ofta
att de far en central roll i medicinering, kosthallning, symtomdévervakning och kontakt med
varden. Detta medfor rollforandringar och identitetskonflikter som paverkar relationen (Baik
et al., 2022; Kim et al., 2020).

Anhoriga beskriver vardarrollen som en betydande fysisk och psykisk belastning, ofta
forenad med ensamhet, omfattande ansvar och emotionell utmattning. Svarigheten att
balansera omsorgsansvaret med egna behov kan begréansa frihet, livskvalitet och socialt liv,
samt paverka arbetsliv och ekonomi. Flera anhoriga uttrycker att de behover minska sin
arbetstid eller ga i fortidspension for att kunna ta hand om sin nirstdende (Baik et al., 2022;
McHorney et al., 2021).

Anhoriga upplever att belastningen kan leda till somnsvérigheter, trotthet, smarta, oro,
nedstamdhet och kénslor av hopploshet (Baik et al., 2022). Manga kidnner osdkerhet infor
plotsliga forsamringar i narstaendes tillstand, samt skuld eller angest vid franvaro. Darfor
uttrycker manga anhoriga en stark onskan att vara fysiskt narvarande vid nirstdendes sida,
vilket ofta medfor stord somn och konstant beredskap i vardagen (Gusdal et al., 2016).



Trots dessa belastningar erfar vissa anhoriga vardandet som meningsfullt, med kinsla av
samhorighet och personlig utveckling. Detta framtrader sarskilt niar vardandet ses som en
naturlig forlangning av rollen som partner eller familjemedlem, snarare 4n som en helt ny
uppgift. Den meningsskapande dimensionen kan lindra vardansvarets negativa konsekvenser
och fungera som en resurs i en krivande situation (Baik et al., 2022; Gusdal et al., 2016).

Anhoriga upplever sig ofta vara oférberedda infor rollen som vardare. Brist pa kunskap om
sjukdomen, behandlingen och egenvard okar osidkerhet samt risken for felaktiga strategier.
Manga erfar bristande information och stéd fran vardpersonal, vilket forstarker kdnslan av
att vara osynlig och att varden endast riktas mot patienten. Anhorigas erfarenheter
efterfragas sillan, men de som sjilva deltar i m6ten med ldkare eller hjartsviktsspecialister
upplever okad trygghet och delaktighet (Gusdal et al., 2016; Schutz & Walthall, 2022).
Anhoriga beskrivs som nyckelpersoner i patienters egenvard och uttrycker behov av att
vardpersonal erbjuder personcentrerad vard i samverkan med bade patient och anhoriga.
Anhoriga efterfragar samtalsstod och individuell anpassad information om sjukdom och
behandling, vilket kan minska deras belastning och framja en héllbar vardsituation (Kim et
al., 2020; Schutz & Walthall, 2022). Forskning betonar vikten av ett dyadiskt
forhallningsséatt, dar bade patient och anhorig inkluderas i undervisning, stod och
bekriftelse, och bemots som en enhet i vardprocessen (Xiong et al., 2025).

Anhoriga utvecklar olika strategier for att hantera den emotionella och praktiska bordan i
vardarrollen. Dessa strategier kan innefatta aktiviteter som framjar vilbefinnande och
underlittar hanteringen av vardansvaret (Baik et al., 2022). Strategierna formas ofta
successivt i takt med att anhoriga lar sig navigera i den nya situationen och anpassa sig till
vardens struktur (Kim et al., 2020). Strategierna kan vara konstruktiva, sisom 6ppen
kommunikation och meningsskapande, vilket starker relationen. De kan ocksa vara
destruktiva, exempelvis undvikande beteenden eller skuldbeldggande, vilket riskerar att
belasta relationen mellan anhorig och narstdende (Xiong et al., 2025).

2.3.2 Sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med hjéartsvikt

Att varda patienter innebar for sjukskoterskor ett arbete som kraver ansvar, avancerad
kunskap och kianslomaissigt engagemang. Vid vard av patienter med hjartsvikt blir dessa krav
sarskilt framtradande pa grund av sjukdomens kroniska och progressiva natur (Ostman et
al., 2020). Ménga sjukskdéterskor beskriver sitt arbete som en balans mellan att hantera
komplexa medicinska behov, kontinuerlig uppf6ljning och organisatorisk samordning.
Samtidigt som de fungerar som kianslomassigt stod for bade patienter och anhoériga (Wu et
al., 2024). Sjukskaoterskor erfar sig vara den sammanhallande lanken i vardkedjan, med
ansvar for att patienten inte faller mellan stolarna (Ostman et al., 2020). Manga
sjukskoterskor uttrycker att varden av patienter med hjartsvikt ar kravande men ocksa
meningsfull. Att vara sjukskoterska innebar att folja patienter genom sjukdomens olika
skeden, fran stabilisering och stod i egenvérd till symtomlindring och nirvaro i livets
slutskede (Taniguchi et al., 2020).



En central erfarenhet som sjukskoterskor uttrycker ar vikten av kontinuitet i varden. Att vara
tillganglig, flexibel och att kunna skapa fortroendefulla relationer med patienter och anhériga
beskrivs som avgorande for att skapa trygghet. Sjukskoterskor erfar att transparens och
ansvarstagande bidrar till att virden upplevs som sammanhallen. Samtidigt erfar
sjukskoterskor att detta forutsiatter gemensamma riktlinjer och fungerande samverkan
mellan primérvard, hjirtsviktsmottagningar och kommunal hemsjukvard (Ostman et al.,
2020).

Sjukskoterskor erfar svarigheter med att tidigt identifiera forsamringar i patienters tillstand.
Detta giller sarskilt patienter med samsjuklighet, diar symtomen ofta ar diffusa och svara att
tolka. Sjukskoterskor inom hemsjukvarden baserar ofta sina bedomningar av forsamrat
halsotillstand pa subtila observationer, sisom forandringar i patienters utseende, oro eller
beteende. Trots utmaningar erfar manga sjukskéterskor en stolthet i att kunna skapa
trygghet i patienters hem och bidra till att undvika onodiga aterinlaggningar. Sjukskoterskor
beskriver detta som en bade kriavande och viktig del av deras professionella kompetens
(Taniguchi et al., 2020).

Pa sjukskoterskeledda hjartsviktsmottagningar beskriver sjukskoterskor en 6kad kiansla av
sjalvstandighet och ett storre ansvar for patienters hela vard. Sjukskoterskor beskriver att
deras uppdrag omfattar inte bara symtomovervakning och medicinjustering, utan dven
patientutbildning, radgivning och psykosocialt stod (Wu et al., 2024). Erfarenheten ar att
patienters kunskap och delaktighet okar, vilket kan minska &terinlaggningar och forbattra
livskvaliteten (Claeffi et al., 2025). Sjukskoterskor erfar att uppfoljning av patienter 6ver tid
och individanpassning av vardinsatserna som bade givande och utmanande (Wu et al.,
2024). Samtidigt uttrycker vissa sjukskoterskor osidkerhet kring vardens effekter pa
patienters livskvalitet och dess kostnadseffektivitet (Claeffi et al., 2025).

Om hjartsvikten forvarras och narmar sig ett palliativt skede beskriver sjukskéterskor att
fokus forandras mot att lindra symtom och ge stdd till bade patienter och anhoriga.
Sjukskaterskor uttrycker vikten av nirvaro, kommunikation och att bygga tillit, men erfar
samtidigt svarigheter pa grund av sjukdomens oforutsiagbara forlopp. Manga uttrycker
frustration Over att palliativ vard ofta sitts in for sent, samt att det finns kvarvarande
forestillningar om att den enbart dr avsedd for cancersjuka patienter (Nunciaroni et al.,
2023). Trots dessa hinder framhaéller sjukskoterskor att rétt insatta palliativa atgarder
forbattrar bade patienters symtomlindring och anhorigas upplevelse av stod (Caleffi et al.,
2025).

2.4 Styrdokument och riktlinjer

Nedan presenteras Halso-och sjukvardslagen, Patientlagen, Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for hjartsvikt samt sjukskoterskans kompetensbeskrivning, vilka ar relevanta for
examensarbetets innehall.



2.4.1 Haélso och sjukvardslagen

Enligt Hilso- och sjukvéardslagen (SFS 2017:30) ar malet for halso- och sjukvarden att fraimja
en god hilsa och erbjuda vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska vara
lattillganglig och ges med respekt for varje individs integritet och sjalvbestaimmande. Det
stills krav pa att vairden ska halla hog kvalitet och baseras pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Dessutom ska varden méta patienters behov av trygghet, sikerhet, uppf6ljning
och bra kontakt med vardpersonal.

2.4.2 Patientlagen

Patientlagen (SFS 2014:821) syftar till att stiarka och tydliggora patientens stéllning i varden.
Varden ska ges med respekt for patientens vardighet, sjdlvbestimmande och integritet, samt
sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Patienten ska fa
individuellt anpassad information om sitt hilsotillstand, tillgingliga metoder for
undersokning, vard och behandling, forviantat vard- och behandlingsforlopp. Patienten ska
aven fa mojligheten att vilja mellan olika behandlingsalternativ och vardgivare.
Informationen ska ges pa ett siatt som patienten kan forsta, och vardaren ansvarar for att
forsiakra sig om att patienten har forstatt innehallet och dess betydelse. Informationen far
aven lamnas till anhoriga om patienten samtycker eller om det dr uppenbart att detta kan ske
utan att patientens intressen skadas. Patienten och anhoriga har rétt att begéra skriftlig
information. Patienten har dven ritt till en fast vardkontakt for att fraimja trygghet och
kontinuitet i varden.

2.4.3 Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for hjartsvikt

For den praktiska varden anviands Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for hjartsvikt
(Socialstyrelsen, 2024) som rekommenderar ett personcentrerat arbetssatt dar
sjukskoterskan har en pedagogisk roll, med stort ansvar att stédja patienten till egenvard.

Det innebar undervisning och utbildning kring lakemedel, symtom och livsstilsférandringar.
Sjukskoterska ska dven folja upp behandlingseffekt, identifiera forsamring i tid och samordna
kontakter med andra professioner. Ett sidant arbetssitt kan bidra till farre vardtillfallen och
forbattrad livskvalitet for patienten.

2.4.4 Kompetensbeskrivningen fér legitimerade sjukskéterskor

Enligt Kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024) har sjukskoterskan ansvar for att leda och samordna
omvardnadsarbete. Detta innebér tillsammans med patienten planera och genomféra
omvardnad med fokus pa patientens grundlaggande behov och vardagliga livssituation.
Sjukskoterskans kompentens ska praglas av professionell skicklighet, gott omdome och en
fortroendefull relation till bade patienter och anhoriga. Kompetensbeskrivning betonar dven
sjukskoterskans ansvar att arbeta hélsoframjande och forebyggande, vilket bland annat
innebar att informera, undervisa och stodja patienter och anhoriga for att starka deras



delaktighet och kunskapsformagan. Vidare framhaélls vikten av siker och tydlig
kommunikation. Genom att anvinda andamalsenliga tekniska och kommunikativa metoder
kan sjukskoterskan sikerstilla att patienten och anhoriga forstar den information som ges.

2.5 Teoretiskt perspektiv

Detta examensarbete utgar fran Dorothea Orems egenvardsteori som ett teoretiskt
perspektiv. Egenvard ar de handlingar som individer sjilva utfor for att uppratthalla liv,
hélsa och vilbefinnande (Orem, 2001). Eftersom hjartsvikt ar ett kroniskt tillstdnd som
kraver kontinuerlig egenvard, erbjuder Orems teori ett tydligt ramverk. Den hjalper till att
forsta samspelet mellan patientens egen formaga till egenvard och det professionella stod
som sjukskoterskan kan ge. Genom att anvinda Orems teori kan patienters erfarenheter
forstas i relation till hur egenvardsformaga, resurser och brister paverkar behovet av stod.
Teorin belyser dven hur sjukskéterskan kan bidra till att starka patientens delaktighet och
formaga att hantera sin sjukdom i vardagen. Enligt Orem har varje individ en medfodd
formaga och ett ansvar att ta hand om sig sjéalv och sina narstidende for att bevara hilsa och
valbefinnande. Denna forméaga kan dock forsamras vid sjukdom eller ohilsa, vilket skapar ett
behov av professionellt stod for att aterstilla balansen i egenvarden. Orem betonar att
individen har en inneboende kapacitet att styra sin utveckling, fatta medvetna beslut och
agera malinriktat for att framja halsa och forebygga ohélsa (Orem, 2001).

Teorin om egenvardsbalans, som Orem (2001) presenterar, ar en 6vergripande teori som
bestar av tre delteorier: egenvard, egenvardsbrist och omvardnadssystem. Egenvard handlar
om hur vil en individ kan uppratthéalla och framja sin hilsa, forebygga sjukdomar och
hantera kroniska tillstind, bide for sig sjilv och for sina nirstdende. Aven om alla ménniskor
har en grundlaggande potential for egenvard, kan denna formaga ibland vara otillracklig,
vilket gor att individen riskerar att inte kunna tillgodose sina behov. Niar detta hander
uppstar en egenvardsbrist, innebar att individen inte kan aterstilla eller uppratthalla sin
hélsa, varken pa egen hand eller med st6d fran sina anhoriga. Bade inre faktorer, som
sjukdom, och yttre faktorer, som sociala och miljomassiga forhallanden, kan paverka hur
allvarlig egenvardsbristen blir (Orem, 2001).

For att hantera dessa situationer beskriver Orem teorin om omvardnadssystem. Den
omfattar de resurser och stodatgiarder som en individ kan anvianda for att bevara eller aterfa
balansen i sin egenvard. Dessa resurser kan vara bade interna och externa. Interna resurser
inkluderar motivation, kunskap och forméaga att tolka kroppens signaler. Externa resurser
omfattar stod fran vardpersonal, anhoriga och sociala niatverk, samt tillgéng till hjalpmedel,
utbildning och vardinformation (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Orem (2001) betonar sjukskoterskans roll i det stodjande—undervisande
omvardnadssystemet, dir malet ar att frimja egenvard genom vigledning, undervisning och
motivation. Det kan handla om att anpassa information efter patientens behov, skapa
trygghet i vardsituationen och framja delaktighet i vardbeslut. Nar behoven av egenvard
overstiger individens resurser och formaga uppstar ett behov av omvardnad. Sjukskoterskans



uppgift blir da att trdda in och stodja individen i den processen (Orem, 2001). Huvudfokus
inom omvardnadssystemet ligger pa att stirka personens formaga till egenvard. Mélet ar att
personen sa langt som mojligt ska aterfa kontrollen over sin hilsa och darigenom skapa en ny
balans mellan behov och forméaga (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

2.6 Problemformulering

Hjartsvikt ar en kronisk sjukdom som paverkar patienters fysiska, psykiska och sociala
livskvalitet. Tidigare forskning visar att sjukdomens forlopp stéller hoga krav pa patientens
egenvardsformaga och anpassning i vardagen. Detta innebar ofta en betydande utmaning,
sarskilt nar stodet fran varden ar otillrackligt. For att hantera symtom och f6lja behandling
kravs kunskap, motivation och tillgang till resurser som stodjer egenvard och livskvalitet.
Samtidigt paverkas dven anhoriga, som ofta har en central roll i den dagliga varden och
stodet till patienten. Detta kan medfora belastning, oro och fordndrade roller inom familjen.
Bristande forstéelse for bade patientens och anhorigas erfarenheter av att leva med hjartsvikt
riskerar darfor att leda till forsamrad livskvalitet, 6kad vardbelastning och aterinldggningar.
For sjukskaoterskor blir det darfor en central uppgift att forsta patientens perspektiv, for att
kunna erbjuda individuellt anpassat omvardnad som stiarker patienters delaktighet, trygghet
och egenvardformaéaga. Ett vardvetenskapligt perspektiv betonar balansen mellan individens
behov och resurser. Genom professionellt stod kan patientens sjalvstandighet, delaktighet
och kénsla av kontroll 6ver sjukdomen i vardagen framjas. Det finns darfor ett tydligt behov
av fordjupad kunskap om patienters erfarenheter av att leva med hjartsvikt, vilket motiverar
en litteraturéversikt med fokus pé patienters egna erfarenheter. Okad kunskap inom detta
omrade kan forhoppningsvis bidra till att starka forfattarnas kompetens inom
sjukskoterskeyrket och ge vardefulla insikter for andra som vardar patienters med hjartsvikt,
vilket forhoppningsvis fraimjar personcentrerad och individanpassad vard.

3 SYFTE

Syftet var att skapa 6versikt om patienters erfarenheter av att leva med hjartsvikt.

4 METOD

Den metod som valdes for detta examensarbete ar en allmén litteraturéversikt. Enligt Friberg
(2022a) en litteraturoversikt maojliggor en systematisk genomgang av befintliga forskning,



dar bade kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar inkluderas. Malet med
litteraturoversikt ar att ssmmanfatta och analysera studier for att identifiera gemensamma
monster, erfarenheter och betydelser i patienternas livssituation. Genom att anvinda denna
metod erhélls en bred och fordjupad forstaelse inom ett specifikt omrade, samtidigt som
kunskapsluckor kan identifieras (Friberg, 2022a).

4.1 Datainsamling och urval

Infor artiklar sokningen genomfordes systematiska sokningar i databaserna PubMed och
CINAHL plus, som ar vilkdnda inom hélso- och vardvetenskap. CINAHL plus har fokus pa
vardvetenskap och omvardnad, medan PubMed har fokus pa medicin och hilsovetenskap
(Ostlundh, 2022). Pilotsokningar genomfordes for att sikerstilla att det fanns tillrickligt
med artiklar for den kommande analysen.

For att identifiera relevanta artiklar anviandes d&mnesordlistan Svensk MeSH (Karolinska
Institutet, u.4.), vilket underlittade val av sékord i olika databaser (Ostlundh, 2022). Valet av
sokord baserades pa deras relevans for att besvara syftet. Sokorden som anvindes var heart
failure, patient perspective, patient experience, living with, symptom, self- care, elderly,
qualitative och mixed methods. Sokorden kombinerades pa olika satt och presenteras i
sokmatrisen (Bilaga A).

Vid databassokningen anvidndes de booleska operatorerna AND och OR. Operatorn AND
tillampades for att fa fram artiklar som inneholl alla de begrepp som soktes, exempelvis
“heart failure” AND ” patient perspective”. Vilket avgransade sokningen till artiklar som
specifikt behandlade patientens erfarenheter av att leva med hjartsvikt. Operatorn OR
tillampades for att inkludera flera synonymer och begrepp, vilket 6kade chansen att fanga
relevanta artiklar som annars skulle kunna uteslutas om endast ett sokord anviandes. For
ytterligare bredda sokning tillampades dven trunkering for att inkludera olika
béjningsformer och varianter av ett begrepp (Ostlundh, 2022).

I databassokningar gjordes avgransningar for att sikerstilla vetenskaplig kvalitet och
relevans. Artiklar skulle vara peer-reviewed, vilket innebér att artiklarna granskats av
experter inom Amnet fore publicering (Ostlundh, 2022). I databasen CINAHL Plus kunde
avgransning Peer- reviewed viljas, medan denna funktion saknades i PubMed darmed
anviandes Ulrichweb for att sdkerstilla att artiklarna fran PubMed var Peer- reviewed
(Mailardalen universitetet, 2025). Sokningen begransades vidare till engelsksprakiga artiklar
samt till publikationer fran 2015—2025 for att sdkerstilla att aktuella kunskapen inom
omradet beaktades.

Enligt Friberg (2022a) ar viktigt med att definiera inklusions och exklusions kriterier for att
av hitta relevanta artiklar for syftet. Inklusions kriterierna var att siakerstilla att artiklarna
riktad mot vuxna patienter med hjartsvikt samt deras erfarenheter for att svara pa syftet.
Exklusionskriterierna var artiklar som handlade om barn, artiklar fokuserade pa enbart



medicinsk behandling utan fokus pa patientens egen livserfarenhet samt som beskrev
anhorigas eller sjukskoterskors perspektiv utan patientens egna roster.

Sokningar i CINAHL Plus resulterade i totalt 65 traffar. Alla titlar granskades och 18
abstracts lastes, vilket ledde till diskussioner om artiklarna och ett urval. Av tio artiklar som
darefter granskades i fulltext valdes sex artiklar med kvalitativ ansats ut till
kvalitetsgranskning. Sokningar i PubMed gjordes vid tva olika tillfdllen och resulterade i
sammanlagt 218 traffar. Samtliga titlar granskades, och 37 abstracts lastes for att erhalla en
oversiktlig bild av artiklarnas innehall och bedéma deras relevans i relation till arbetets syfte.
Darefter lastes 15 artiklar i fulltext for mer fordjupad granskning. Darefter valdes sju artiklar
ut till kvalitetsgranskning. Fyra av dessa artiklar hade mixed-methods ansats och tre av de
hade kvalitativ ansats. En sammanstéllning av datainsamling redovisas i sokmatrisen (Bilaga
A), dar visade tydligt anvinda databaser, sokord, urvalskriterier och antal traffar. Matrisen
visar dven hur manga titlar, abstrakt och fulltexter som granskats samt hur ménga artiklar
som inkluderats for kvalitetsgranskning.

Valda artiklar gick vidare till kvalitetsgranskning for att sakerstilla att de uppfyllde kraven pa
vetenskaplig kvalitet och relevans. Kvalitetsgranskningen utgar fran en
kvalitetsgranskningstabell dar artiklarna granskades utifrén ett antal framtagna fragor som
belyste fokusomradena problemformulering, syfte, deltagarna, metod, resultat, diskussion
och etiska overviganden. Fragorna for kvalitetsgranskningstabellen inspirerades av Fribergs
(2022b) exempel pa kvalitetsgranskningsfragor. Nio fragor valdes ut av Fribergs (2022b)
kvalitetsgranskningsfragor for att dessa var relevanta och anpassade till artiklarnas olika
metodansatser, medan resten av fragor valdes bort. Fragorna omarbetades till ja och nej
fragor, dar ja-svar gav 1 poing medan ett nej-svar gav 0 poang. Den totala podngen delades
in i tre kvalitetsnivaer: 1ag, medel och hog. Enligt Martensson och Fridlund (2017) kréavs det
att minst 60 procent av fragorna besvaras med ja for att artikel ska anses ha godkand
kvalitet. De anvinda fragorna och respektive artiklarnas poang redovisa i kvalitetsgranskning
tabell (Bilaga B).

Processen kravde en 6ppen instillning, kreativitet och ett kritiskt tdnkande, som beskrivs av
Friberg (2022), for att sdkerstélla att endast de mest anvandbar och trovirdiga kéllorna togs
med i arbetet. Slutligen inkluderades 13 artiklar som anséags besvara syftet och halla hog
vetenskaplig kvalitet. Dessa artiklar valdes darfor att anviandas till resultat och redovisas i
artikelmatrisen (Bilaga C). S6kningar resulterade i kvalitativa och mixed-methods artiklar,
men inga rent kvantitativa artiklar som svarade mot syfte.

4.2 Genomforande och analys

Analysen genomfordes enligt Fribergs (2022a) modell for allmén litteraturoversikt som
omfattar fyra steg. I det forsta steget lastes artiklarna noggrant flera ganger individuellt for
att skapa en oversikt 6ver tidigare forskning. Forfattarna hade ett gemensamt Word-
dokument dar anteckningar skrevs individuellt for att identifiera likheter och skillnader i
artiklarnas syften, metoder och resultat.
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I det andra steget organiserades och dokumenterades artiklarna i en gemensam
oversiktstabell for att ssmmanstilla artiklarna i en artikelmatris, se bilaga C. Denna matris
mojliggor en overgripande forstdelse av artiklarnas innehéll och bidrar till en systematisk
analys enligt Fribergs modell. Oversiktstabellen inkluderade information om varje artikels
titel, syfte, metod och resultat.

I det tredje steget genomfordes en jamforande analys av artiklarnas syfte, deltagare,
datainsamlingsmetod samt resultat for att klargora centrala likheter och skillnader. Likheter
och skillnader mellan artiklarnas syften, metoder och resultat identifierades gemensamt.
Kvalitativa och mixed-methods artiklar analyserades for sig, dar de kvalitativa artiklarna
belyste patientens erfarenheter och attityder, medan de kvantitativa delarna i artiklarna
framst presenterade statistiska och numeriska dataanalyser. Enligt Friberg (2022a) kan
denna typ av jaimforelse bidra till en djup forstaelse for hur likheter och skillnader i dessa
delar paverkar forskningsomradet.

I det fjarde steget sorterades materialet gemensamt under relevanta rubriker och
analyserades inom sirskilda kategorier. Dessa kategorier utformades for att tydliggora
likheter och skillnader mellan artiklarna och diarigenom skapa en logisk och lattillganglig
struktur for ldsaren (Friberg, 2022a). Analysen resulterade i fyra 6vergripande kategorier:
Symtomens paverkan pa dagliga livet, egenvardstrategier, erfarenheter av vard och
erfarenheter av socialt stod.

4.3 Etiska overvaganden

Detta examensarbete har genomforts i enlighet med riktlinjer for god forskningssed enligt
Vetenskapsradet (2024). Under hela processen har etiska principer sisom respekt,
manniskovarde, autonomi och integritet varit vigledande. Artiklar som ingar i arbetet har
granskats utifran forskningsetiska aspekter. Artiklar ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter
som foljer internationella etiska standarder och ar godkénda av etiska kommittéer. Arbetet
bygger pa bearbetat material, vilket innebar att ingen egen datainsamling har genomforts och
dirmed inga personuppgifter har forekommit. Darfor kravs ingen etisk prévning.

De fyra grundldggande etiska principerna enligt ALLEA (2023) har foljts. Tillforlitlighet
handlar om att arbeta noggrant for att siikerstilla hog grad av forskningskvalitet. Arlighet
innebar att redovisa sanningsenligt i arbetet och erkdnna andras bidrag. Respekt handlar om
att visa hansyn till deltagare och tidigare forskning samt skydda deras integritet. Ansvar
innebar att ratta till eventuella misstag och f6lja etiska riktlinjer under hela processen.
Genom att tillampa dessa principer starks tillforlitligheten och fortroendet for forskningen.

Arbetet har genomforts noggrant, utan egna viarderingar, och med respektfull hantering av
alla killor utan att manipulera data. Oversittningen av medicinska termer fran engelska till
svenska har genomforts med hjalp av Svensk MeSH (Karolinska institutet, u.a.). Medan
artiklarna har 6versatts med Google Translate for att sikerstilla korrekthet och undvika
feltolkningar. Eftersom forfattarna har svenska som andrasprak har sparkontroll utforts i
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Copilot med fokus pa grammatik, tempus och stavning, utan att fordndra innehéllets
innebord. Referensstilen American Psychological Association (APA, 2025) anvands for att
sakerstilla korrekta killhdnvisningar och undvika plagiat.

5 RESULTAT

I resultatavsnitt presenteras en jaimforelse mellan de valda artiklarna med fokus pa deras
syfte, metod och resultat. Analysen av artiklarna belyser bada likheter och skillnader, vilket
skapar en fordjupad forstaelse for hur arbetet narmar sig patienters erfarenheter av att leva
med hjartsvikt.

5.1 Likheter och skillnader mellan artiklarnas syften

De vetenskapliga artiklar som valdes ut hade till stor del liknande syften. Dessa artiklar
stravade efter att undersoka hur patienterna med hjartsvikt erfor att leva med sin sjukdom,
oavsett om patienterna var dldre med avancerad hjartsvikt eller med 1att mattlig hjartsvikt
(Abshire et al., 2015; Checa et al., 2020; Klindtworth et al., 2015; Koontalay et al., 2024;
Koontalay et al., 2025; Li et al., 2019; Liljeroos et al., 2023; Mulugeta et al., 2024; Nagata et
al., 2025; Nordfonn et al., 2019; Rubio et al., 2021; Su et al., 2023; Turrise et al., 2023).
Majoriteten av artiklarna fokuserade att utforska specifikt pa patienternas egna perspektiv
och erfarenheter av att leva med hjartsvikt (Abshire et al., 2015; Checa et al., 2020;
Klindtworth et al., 2015; Koontalay et al., 2024; Koontalay et al.,2025; Li et al., 2019;
Liljeroos et al., 2023; Mulugeta et al., 2024; Nagata et al., 2025; Nordfonn et al., 2019; Su et
al., 2023; Turrise et al., 2023). En artikel inkluderades bade patienters och anhorigas
erfarenheter i syftet, men i denna analys har fokus lagts pa att urskilja och belysa
patienternas erfarenheter (Rubio et al., 2021).

Majoriteten av artiklarnas syftesverb var explorativa och beskrivande, sisom explore,
derscribe och understand (Checa et al., 2020; Klindtworth et al., 2015; Koontalay et al.,
2024; Koontalay et al., 2025; Li et al., 2019; Liljeroos et al., 2023; Mulugeta et al.,2024;
Nagata et al., 2025; Nordfonn et al., 2019; Su et al., 2023; Turrise et al., 2023). Endast tva
artiklar skiljde genom att anvinda mer analytiska och bedomande syftesverb, sisom assess
och consider (Abshire et al., 2015; Rubio et al., 2021).

Fem av de inkluderade artiklarna hade som syfte att undersoka egenvard och hantering av
sjukdomen som ett centralt tema, men med nagot olika inriktningar (Koontalay et al., 2025;
Li et al., 2019; Nagata et al., 2025; Nordfonn et al., 2019; Turrise et al., 2023). En artikel
undersokte copingprocessen i patienters egenvard och deras strategier for att leva med
hjartsvikt (Li et al., 2019). En annan artikel fokuserade pa patienters erfarenheter av att leva
med hjartsvikt, deras forstielse for egenvard samt svarigheter vid livsstilsforandringar
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relaterade till hogt saltintag och klimatfaktorer (Koontalay et al., 2025). Den tredje artikeln
utforskade forstaelsen for egenvardsbeteende hos personer som lever med kronisk hjartsvikt
i Japan (Nagata et al., 2025). Den fjarde artikeln belyste upplevelsen av behandlings- och
egenvardsborda (Nordfonn et al., 2019), medan den femte artikeln analyserade patienters
upplevelser av sjukdomskontroll och egenvardsstrategier efter aterinlaggning (Turrise et al.,
2023).

En artikel som skiljde mot de andra artiklar genom att undersoka kognitiva forestiallningar
och emotionella reaktioner hos personer med kronisk hjartsvikt som hade begransad tillgdng
till sjukdomshantering i samhallet (Koontalay et al., 2024). Fyra artiklar fokuserade i stillet
pa hur sjukdomen begriansade patienterna fysiskt och psykiskt. Syftet med dessa artiklar var
att forsta hur avancerad hjartsvikt paverkade patienternas livskvalitet (Checa et al., 2020;
Liljeroos et al., 2023; Mulugeta et al., 2024; Su et al., 2023).

Tva artiklar undersokte patienter med avancerad hjartsvikt i livets slutskede. Dessa tva
artiklar fokuserade pa hur patienterna upplevde den sista tiden i livet, med sirskild tonvikt
pa radsla och symtom. Det var en skillnad mot andra artiklarna som mest utforskade att leva
med hjartsvikt snarare an i livets i slutskede (Abshire et al., 2015; Klindtworth et al., 2015).

Tabell 1: Presentation av artiklarnas forfattare, syfte och syftesverb

Forfattare Syftet Syftesverb
|Abshire et al. |Aims and objectives: The purpose of this study was to consider how fear |Consider
(2015) and symptom experience are perceived in patients with heart failure at

the end of life.

Checaetal. [The objective of this study was to explore, from phenomenological and  [Explore
(2020) holistic perspectives, the experiences of patients suffering from advanced
HF, attended at home in the primary care setting in 2018.

Klindtworth et [This study aims to understand how old and very old patients with Understand
al. (2015) advanced HF perceive their disease and to identify their medical,
psychosocial and information needs, focusing on the last phase of life.

Koontalay et |Aim: To explore the cognitive representations and emotional responses to [Explore
al. (2024) living with chronic heart failure of people receiving limited community
disease management.

Koontalay et [This study explored people’s experiences of living with heart failure and [Explore
al. (2025) their understanding of self-management and difficulties faced when
making lifestyle changes in the context of high-salt food preferences and a
subtropical climate.

Li et al. (2019) |Aim: To understand the self-care coping process among chronic heart Understand
failure patients.
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Liljeroos et al. |Our study objective was to describe the patient's perspective on HF, Descibe
(2023) including the diagnosis, treatment journey and healthcare interactions,
and how HF impacts patients' lives and specifically their health-related
quality of life (HRQoL) and work capacity.

Mulugeta et al. [The objective of this study was to explore and describe the experiences of |[Explore,
(2024) people living with heart failure and how it affects their health-related describe
quality of life in Ethiopia.

Nagata et al.  [This study aims to increase the understanding of self-care behaviour of ~ [Understand

(2025) people living with chronic HF in Japan.
Nordfonn et al.|Aims and objectives: To explore chronic heart failure patients’ Explore
(2019) perceptions of the burden related to treatment and self-care.

Rubio et al.  |Objectives To gather insights on the disease experience of patients with |assess,
(2025) heart failure (HF) with reduced ejection fraction (HFrEF) and assess how |explore
patients’ experiences and narratives related to the disease

complement data collected through standardised patient- reported
outcome measures (PROMs). Also, to explore new ways of evaluating the
burden experienced by patients and caregivers.

Su et al. This study aimed to explore the lived experience of frailty in older patientsExplore
(2023) with heart failure.

Turrise et al.  [The purpose was to explore the experiences of people with HF in Explore,
(2023) managing their illness (i.e., illness control), understand their perceptions [understand

of illness control after recent hospital readmission, and clarify the concept
of illness control in people with chronic HF.

5.2 Likheter och skillnader mellan artiklarnas metoder

Examensarbete omfattade 13 artiklar med kvalitativa och mixed-methods ansats som
uppvisade flera likheter i metodval. Majoriteten av artiklar var kvalitativa (Checa et al., 2020;
Klindtworth et al., 2015; Koontalay et al., 2024; Koontalay et al., 2025; Li et al., 2019;
Mulugeta et al., 2024; Nordfonn et al., 2019; Su et al., 2023; Turrise et al., 2023). Medan fyra
artiklar anvinde mixed-methods (Abshire et al., 2015; Liljeroos et al., 2023; Nagata et al.,
2025; Rubio et al., 2021).

I de kvalitativa artiklarna dominerade semistrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod (Koontalay et al., 2024; Koontalay et al., 2025; Li et al., 2019;
Mulugeta et al., 2024; Nordfonn et al., 2019; Turrise et al., 2023) medan tre artiklar anvinde
djupintervjuer (Checa et al., 2020; Klindtworth et al., 2015; Su et al., 2023). Intervjuernai de
kvalitativa artiklarna genomférdes vid enskilda tillfallen, forutom en artikel som hade en
longitudinell metod, dar intervjuerna genomfordes vid flera tillfallen 6ver en langre tid
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(Klindtworth et al., 2015). Analysmetoderna varierade mellan artiklarna men hade en
liknande struktur. Tre av de kvalitativa artiklarna anvinde tematisk innehéllsanalys som
analysmetod (Checa et al., 2020; Koontalay et al., 2024; Koontalay et al., 2025). Tva artiklar
anvande tematisk analys (Mulugeta et al., 2024; Turrise et al., 2023). Medan tva artiklar
anvande innehallsanalys (Li et al., 2019; Nordfonn et al., 2019). En likhet var att sju av dessa
artiklar hade en induktiv ansats (Checa et al., 2020; Koontalay et al., 2024; Koontalay et al.,

2025; Li et al., 2019; Mulugeta et al., 2024; Nordfonn et al., 2019; Turrise et al., 2023). Tre
artiklar kombinerades detta med deduktiv utgangspunkt, dar ett teoretiskt ramverk styrde
analysen (Checa et al., 2020; Koontalay et al., 2024; Mulugeta et al., 2024). Tva artiklar
skiljde sig at i sin metodik (Klindtworth et al., 2015; Su et al., 2023). En av dem byggde pa
fenomenologisk analys enligt Giorgi (Su et al., 2023), och den andra utgick fran Grounded
Theory (Klindtworth et al., 2015). Urvalen i de kvalitativa artiklarna bestod oftast av sma,
andamalsenliga grupper av vuxna patienter med hjartsvikt, mellan 12 och 27 deltagare
(Checa et al., 2020; Klindtworth et al., 2015; Koontalay et al., 2024; Koontalay et al., 2025; Li
et al., 2019; Mulugeta et al., 2024; Nordfonn et al., 2019; Su et al., 2023; Turrise et al., 2023).

Fyra av de tretton artiklarna som valdes hade en mixed-methods ansats, dar datainsamling
var en kombination av enkiter i den kvantitativa delen med intervjuer i den kvalitativa delen
(Abshire et al., 2015; Liljeroos et al., 2023; Nagata et al., 2025; Rubio et al., 2021). En av
artiklarna analyserade enkiter parallellt med intervjuer (Rubio et al., 2021), medan tre
artiklar genomforde enkiter forst for att kartligga insamlingsdata i stérre populationer,
darefter foljdes resultaten upp med semistrukturerade intervjuer for att fordjupa forstaelsen
(Abshire et al., 2015; Liljeroos et al., 2023; Nagata et al., 2025). Urvalen i mixed-methods
artiklarna inkluderade mellan 20 och 262 deltagare pa enkéterna, medan intervjudelen
omfattade 15—35 deltagare (Abshire et al., 2015; Liljeroos et al., 2023; Nagata et al., 2025;
Rubio et al., 2021).

Tabell 2: Presentation av artiklarnas metod och ansats

Forfattare Metod Datainsamling | Analysmetod Deltagare Land
(&r)
Abshire et Mixed- Enkater och Beskrivande statistik for Enkater USA
al. (2015) methods | intervjuer den kvantitativa analysen | n=55

och iterativ process for _

den kvalitativa analysen Intervjuer

n=5

Checa et al. | Kvalitativ | Djupintervju Tematisk innehéllsanalys | n=12 Spanien
(2020) med induktiv-deduktiv

ansats
Klindtworth | Kvalitativ | Djupintervju Grounded Theory med n= 25 Tyskland
et al. (2015) induktiv ansats
Koontalay Kvalitativ | Semistrukture | Tematisk innehéllsanalys | n=20 Thailand
et al. rade intervju med induktiv-deduktiv
(2024) ansats
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Koontalay Kvalitativ | Semistrukture | Tematisk innehéllsanalys | n=20 Thailand
et al. rade intervju med induktiv ansats
(2025)
Li et al. Kvalitativ | Semistrukture | Innehallsanalys med n=27y Taiwan
(2019) rade intervju induktiv ansats
Liljeroos et | Mixed- Enkater och Beskrivande statistik, Enkater Sverige
al. (2023) methods | intervjuer jamforelser mellan n=101

grupper for den _

kvantitativa delen och Intervjuer

induktiv tematisk analys | = 35

for kvalitativa delen
Mulugeta et | Kvalitativ | Semistrukture | Tematisk analys med n=14 Etiopien
al. (2024) rade intervju induktiv - deduktiv ansats
Nagata et Mixed- Enkéter och Beskrivande statistik p& Enkiter Japan
al. (2025) methods | intervjuer enkitdata for kvantitativa | n= 162

delen och tematisk analys ]

for kvalitativa delen Intervjuer

n=15

Nordfonn Kvalitativ | Semistrukture | Innehéllsanalys med n=17y Norge
et al. (2019) rade intervju induktiv ansats
Rubio et al. | Mixed- Enkéter och Beskrivande statistik for Enkiter Spanien
(2025) methods | intervjuer kvantitativa delen och n=20

tematisk analys for Interv:

kvalitativa delen. nteruer

n= 20

Su et al. Kvalitativ | Djupintervju Giorgis fenomenologiska | n=13 Taiwan
(2023) analys med induktiv

ansats
Turrise et Kvalitativ | Semistrukture | Tematisk analys med n=10 USA
al. (2023) rade intervju induktiv ansats

5.3 Likheter och skillnader mellan artiklarnas resultat

I detta avsnitt presenteras artiklarnas resultat i fyra kategorier: Symtomens paverkan pa
dagliga livet, egenvardstrategier, erfarenheter av vard och erfarenheter av socialt stod.

5.3.1

Symtomens paverkan pa dagliga livet

Patienterna beskrev att livet med hjartsvikt praglades av en stdndig kamp mot symtom.
Dessa symtom paverkade direkt den kroppsliga funktionsférmégan och darigenom aven det
psykiska vilbefinnandet. Symtomen begriansade gradvis patienternas mojlighet att leva ett
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sjalvstandigt liv (Checa et al., 2020; Klindtworth et al., 2015; Koontalay et al., 2024;
Koontalay et al., 2025; Li et al., 2019; Mulugeta et al., 2024; Su et al., 2023).

Patienterna beskrev trétthet och andfaddhet som de mest begransande symtomen.
Trottheten upplevdes som 6vervildigande och ihéllande, med en kinsla av att kroppen var
uttomd och inte ldngre formadde utfora vardagliga sysslor. Detta ledde till oro for fall och en
upplevelse av 6kad sarbarhet (Mulugeta et al., 2024; Su et al., 2023). Patienterna erfor dven
andfaddhet som skraimmande och begriansande, ofta i kombination med 6dem,
hjartklappning och smirta (Checa et al., 2020; Li et al., 2019). Patienterna uttryckte att
symtomen ofta upptriadde i kluster och forstarkte varandra, vilket 6kade den totala bordan
(Klindtworth et al., 2015). Det framkom att patienterna dven beskrev svarigheter att utféra
tidigare sjalvklara aktiviteter som att ga i trappor, handla, stdda eller kla sig (Koontalay et al.,
2024; Koontalay et al., 2025). Sarskilt dldre patienter framholl att det mest betungande inte
var sjukdomens livshotande karaktar, utan forlusten av funktion i vardagen (Klindtworth et
al., 2015).

Patienterna uttryckte ocksa hur dessa symtomrelaterade begriansningar medforde sekundara
psykiska effekter som frustration, nedstimdhet, maktloshet och oro. Dessa kénslor var ofta
kopplade till upplevelsen av att inte langre kunna leva som tidigare (Checa et al., 2020;
Klindtworth et al., 2015; Koontalay et al., 2024; Koontalay et al., 2025; Li et al., 2019;
Mulugeta et al., 2024; Su et al., 2023). Kvinnliga patienter beskrev en kinsla av
meningsloshet och av att vara “mindre anvindbara” nir de inte langre kunde leva upp till
forvantningarna pa att ta hand om familjen. Medan vissa man diaremot uttryckte en mer
avslappnad eller optimistisk hallning (Checa et al., 2020). Patienterna erfor dven social
isolering och en kinsla av att vara en borda for sina anhoriga (Koontalay et al., 2025; Su et
al., 2023). Patienterna framholl att osakerheten kring sjukdomens férlopp och kroppens
reaktioner pa symtomen 6kade kanslor av oro, radsla och beroende (Klindtworth et al., 2015;
Li et al., 2019).

De kvantitativa resultaten bekraftade patienternas erfarenheter. Det framkom att trétthet (86
%) och andfaddhet (65 %) framstod som de mest begriansande symtomen (Liljeroos et al.,
2023). Patienterna rapporterade dven nedsatt gdngformaga och vardaglig rorlighet, dar 62 %
uppgav att vanlig gang var anstrangande och 42 % hade svart att ga i trappor. Cirka 70 %
beskrev en tydlig emotionell belastning och omkring 60 % uppgav angest kopplat till
symtomen och framtiden (Nagata et al., 2025). I en annan artikel uttryckte patienterna en
stark radsla for doden, exempelvis oro for att somna och inte vakna igen, samt radsla vid
akuta symtom som brostsmarta och andnod. Radslan skattades i genomsnitt till 5,9 av 10,
vilket Indikerade en pataglig oro kring sjukdomens osikra forlopp (Abshire et al., 2015).
Samtidigt visade resultaten pa en lag psykologisk belastning, vilket stod i kontrast till
intervjuerna dar patienterna beskrev symtomdriven oro och nedstimdhet (Abshire et al.,
2015).
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5.3.2 Egenvardstrategier

Patienterna uttryckte att egenvard utgjorde en central del i hanteringen av hjartsvikt.
Patienterna beskrev hur de dagligen foljde egenvardsrutiner sasom likemedelsintag, kost-
och vitskerestriktioner, fysisk aktivitet samt kontroll av vikt och 6dem (Koontalay et al.,
2025; Li et al., 2019; Nagata et al., 2025; Turrise et al., 2023). Samtidigt upplevde
patienterna egenvarden som komplex och krivande, paverkad av faktorer som kunskapsniva,
kulturella matvanor, religiosa traditioner och sociala férutsattningar (Koontalay et al., 2024;
Koontalay et al., 2025; Nagata et al., 2025). Patienterna beskrev svarigheter att forandra sina
matvanor, vilket de relaterade till kulturella och klimatmaissiga faktorer. Patienterna
uttryckte att egna smakpreferenser, sdsom en hog konsumtion av salt mat, ofta prioriterades
framfor kostrekommendationer, vilket forsvarade foljsamheten (Koontalay et al., 2024;
Koontalay et al., 2025).

Patienterna erfor att kommunikationen med vardpersonal som otillracklig, sarskilt gillande
information om restriktioner. Detta ledde till att patienterna utvecklade egna strategier,
exempelvis att aktivt soka information eller tolka rad utifran egna erfarenheter (Li et al.,
2019). Patienterna erfor en brist pa information och undervisning fran varden, vilket bidrog
till oregelbunden foljsamhet till egenvardsrutiner (Li et al., 2019; Nordfonn et al., 2019; Su et
al., 2023).

Det framkom att patienterna erfor att praktiska forutsattningar, sisom fysisk kapacitet och
alder paverkade deras mojlighet att genomfora egenvard. 68,9 % av patienterna var 6ver 60
ar, och 6ver 60 % erfor vardagliga aktiviteter sdsom rask promenad som mycket betungande,
vilket belyste de fysiska utmaningar som begransade egenvardsformégan vid hjartsvikt
(Nagata et al., 2025). Patienterna uttryckte dven lag tillit till den egna formégan att
genomfora livsstilsforandringar samt begransade resurser, sdsom brist pa hjalpmedel,
hélsosam mat eller mojligheter till virdbesok, forsvarade ytterligare egenvarden (Koontalay
et al., 2024; Koontalay et al., 2025).

Det framkom att patienterna erfor att anhoriga hade en central roll i sin egenvard. Stod i
form av matlagning och praktisk hjilp kunde underlitta, men familjens matvanor kunde
ocksé forsvéra, sarskilt nar traditionella matritter stod i kontrast till medicinska
rekommendationer. Patienterna beskrev att det var svart att avsta fran mat som lagades och
ats tillsammans med familjen (Koontalay et al., 2025). Nar anhoriga tog 6ver
egenvardsansvar, exempelvis medicinhantering, upplevde patienterna en forlust av
sjalvstandighet och minskade majligheter att utveckla egna strategier (Nagata et al., 2025).

Aterinliggningar p4 sjukhus hade olika innebord. Patienterna beskrev att en &terinliggning
okade motivationen att folja egenvardsrekommendationer, medan andra patienter beskrev
den som ett misslyckande och en kélla till osdkerhet (Turrise et al., 2023).

Trots dessa utmaningar utvecklade patienterna egna strategier for att orka med vardagen och
uppritthalla sin egenvard. Patienterna anviande aktiviteter som ldsning, samtal med andra
och reflektion for att minska stress och stiarka motivationen. Patienterna beskrev dven ett
positivt tankesitt och acceptans av sjukdomen som viktiga copingstrategier (Li et al., 2019).
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Vidare beskrev patienterna att de utvecklade egna strategier for att hantera och kontrollera
sin sjukdom, bland annat genom symtomévervakning, kost- och ldkemedelshantering samt
genom stod fran andra (Turrise et al., 2023).

5.3.3 Erfarenheter av vard

Patienterna beskrev sina erfarenheter av virden som priglade av dubbelhet. A ena sidan
fanns en grundliaggande tillit och fortroende for vardpersonalens kompetens, vilket skapade
trygghet (Checa et al., 2020). A andra sidan priglade patienternas erfarenheter av
kommunikationsbrister, bristande kontinuitet och en kinsla av att inte bli tagen pa allvar,
vilket ledde till frustration och otrygghet (Turrise et al., 2023).

En av de mest framtradande erfarenheterna som patienterna beskrev var brister i
kommunikationen och informationen. Detta ledde till en kunskapsklyfta som férsvarade
mojligheten att hantera sjukdomen och darmed begransade forutsattningarna for delaktighet
och forstaelse (Mulugeta et al., 2024). Patienterna erfor att den information som gavs om
hjartsvikt ofta upplevdes som otillracklig eller motsagelsefull. Patienterna beskrev att
informationen som gavs var ofta fylld av medicinska sprak som var svart att forsta, vilket
ledde till att de intog en passiv attityd och kidnde sig exkluderade fran dialogen och
beslutsprocesserna kring sin vard (Checa et al., 2020).

Patienterna beskrev hur likare gav det forenklade radet "drick inte for mycket vatten", vilket
upplevdes som en "grundskole-svar" utan djupare forklaring (Koontalay et al.,2024). En
majoritet av patienterna (68,0 %) uttryckte ett behov av mer information om sin behandling.
Vidare uppgav 57,3 % att de 6nskade 6kad kunskap om kost och naring, medan lika manga
(57,3 %) efterfragade praktiska rad for att underlatta vardagslivet. Denna brist pa
information bidrog till att patienterna intog en mer passiv roll i behandlingsbesluten och i
stor utstrackning forlitade sig pa lakarens rekommendationer. Detta kunde tolkas som en
indikation pa begrinsat patientengagemang och brister i det delade beslutsfattandet (Nagata
et al., 2025).

Patienterna framholl i sina erfarenheter betydelsen av en fortroendefull relation till
vardpersonalen, trots de upplevda bristerna. Patienterna beskrev att kinslan av att kunna lita
pa sin vardpersonal skapade trygghet i en annars osédker situation (Nagata et al., 2025).
Patienterna viardesatte egenskaper som vanlighet, arlighet och medkénsla hos
vardpersonalen, samt att mojligheten till direkt kontakt, exempelvis via telefon, bidrog till en
kinsla av sikerhet (Checa et al., 2020). Patienterna upplevde sjukskoterskorna som mer
narvarande och lattillgdngliga. Patienterna beskrev att kontakten med sjukskoterskan som
battre 4n med kardiologen, vilket bidrog till kontinuitet och en férdjupad kénsla av trygghet
(Nordfonn et al., 2019). Patienterna efterfragade kontinuitet och moéjlighet att traffa samma
lakare, men motte ofta nya ldkare, sarskilt inom primarvarden. Detta skapade osdkerhet och
en kansla av bristande helhetsansvar (Liljeroos et al., 2023). Patienterna beskrev hur varden
forsvarades nir nya liakare hade svart att tolka tidigare journalanteckningar, vilket
resulterade i att samma behandling fornyades utan en ordentlig utviardering (Mulugeta et al.,
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2024). Patienterna uttryckte att deras besvir viftades bort eller forklarades med alder eller
vader, vilket 6kade kinslan av bristande forstaelse och respekt (Turrise et al., 2023).

Patienterna beskrev att kommunikationen och informationen angdende diagnoser ofta var
otydlig, sarskilt under stressfyllda forhallanden pa akutmottagningar. Den kaotiska och
ogynnsamma miljon gjorde det svart for vardpersonalen att anpassa informationen efter
patienternas behov (Checa et al., 2020). Samtidigt beskrev patienterna att en aterinlaggning
kunde erfaras som en ldttnad, d& den innebar béttre kontroll 6ver symtomen och tillgéng till
den vérd de behovde (Turrise et al., 2023).

5.3.4 Erfarenheter av socialt stod

Socialt stod framstod som en central resurs for patienterna som levde med hjartsvikt.
Patienterna erfor hur stod fran familj, vinner och religiosa gemenskaper underlittade
vardagen och bidrog till att hantera sjukdomens fysiska och psykiska pafrestningar (Checa et
al., 2020). Det framkom att patienterna beskrev att deras anhoriga var den primaira kallan till
stod. Patienterna upplevde att deras anhoriga bidrog med praktiska sysslor som matlagning,
transporter och hushallsarbete, vilket skapade trygghet men samtidigt vackte skuldkanslor
over att belasta sina anhoriga, nagot som ledde till social isolering (Mulugeta et al., 2024; Su
et al., 2023; Turrise et al.,2023).

Utover det praktiska agerade anhoriga dven som foresprakare och informatoérer i kontakten
med varden, sarskilt nar patienterna sjalva var for sjuka for att fora sin egen talan (Koontalay
et al., 2025). Patienterna upplevde att det stod skapade en kinsla av trygghet och lattnad,
men vickte ocksa ambivalenta kéanslor (Checa et al., 2020; Su et al., 2023).

Det kdnslomaissiga stodet hade en betydande inverkan pa patienternas vilbefinnande.
Nirhet, forstaelse och mojligheten att dela kdnslor med anhoriga och vanner beskrevs som
avgorande for att orka hantera oro, nedstimdhet och ensamhet. Att inte kinna sig ensam i
sjukdomen upplevdes som lika viktigt som den medicinska behandlingen (Checa et al., 2020;
Li et al., 2019). Andligt och existentiellt stod utgjorde ocksa en viktig del av patienternas
upplevelser. Patienterna beskrev hur boner och kyrkliga gemenskaper gav styrka och mening,
medan andra patienter fann trost i religiosa tankar nir sjukdomen upplevdes som
overmaktig (Li et al., 2019; Mulugeta et al., 2024).

Avsaknaden av stod beskrevs daremot som en tung borda. Patienterna som levde ensamma
erfor kinslor av social isolering och maktloshet, vilket 6kade den psykiska pafrestningen och
forsamrade livskvaliteten. Patienterna beskrev att bristen pa sociala natverk forsvarade
mojligheten att hantera sjukdomen och bibehélla en god livskvalitet (Klindtworth et al., 2015;
Koontalay et al., 2024).
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6 DISKUSSION

I nedanstiende avsnitt presenteras metoddiskussion, resultatdiskussion och etikdiskussion.

6.1 Metoddiskussion

Metoden var en allmin litteraturoversikt enligt Friberg (2022a), vilken ansags vara lamplig
utifran syftet att skapa en 6versikt 6ver patienters erfarenheter av att leva med hjartsvikt.
Metoden mojliggjorde en systematisk oversikt av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
samt en sammanstillning av befintliga studier, vilket bidrog en bredare och djupare
forstaelse for fenomenet (Friberg, 2022a). Det uppstod svarigheter att hitta helt kvantitativa
artiklar, vilket innebar att analysen i huvudsak baserades pa kvalitativa artiklar samt mixed-
methods artiklar. Enligt Borglin (2017) bygger mixed- methods pa en integration av
kvalitativa och kvantitativa data, vilket bidrar till bade djup och bredd i forstaelsen av det
undersokta fenomenet. En egen reflektion var att avsaknaden av rent kvantitativa artiklar
ansags som en svaghet, da dessa hade kunnat ge storre bredd och stiarkt generaliserbarheten
av resultaten. En styrka med litteraturoversikten var att den baserades pa redan genomford
forskning, vilket 0kade resultatet tillforlitlighet. Samtidigt utgjorde en svaghet att 6versikten
byggde pa andras artiklar. Forfattarna hade darfor ingen majlighet att paverka hur data
samlades in eller hur analysen genomforts i de ursprungliga artiklarna. Examensarbetets
kvalitet bedomdes och diskuterades i forhallande till fyra etablerade kriterier for kvalitativ
forskning: trovardighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och 6verférbarhet (Martensson &
Fridlund, 2017).

Trovardighet innebar att resultaten verkligen speglar det som undersokts. Resultaten ska
vara sa tydligt att de kan forstas och anviandas i andra liknande sammanhang. Artiklar
sokningen genomfordes i relevanta databaser, CINAHL plus och PubMed, vilket ansags vara
en styrka, da dessa databaser var vilkidnda och tillforlitliga killor inom vardvetenskaplig
forskning. Genom att anvinda bada databaserna kunde en bredare samling
forskningsartiklar identifieras, vilket bidrog till en mer varierad litteraturoversikt
(Henricsson, 2017). Endast peer-reviewed artiklar inkluderades, vilket innebar att artiklarna
genomgatt en vetenskaplig granskning av oberoende experter fore publicering. Detta starker
trovardighet, eftersom urvalet bygger pa vetenskapligt kvalitetssdkrad forskning (Polit &
Beck, 2021).

Sokningarna genomfordes med stod av booleska operatorer for att 6ka chansen att bredda
urvalet av relevanta artiklar (Ostlundh, 2022). Tydliga inklusions- och exklusionskriterier
anvandes under hela urvalsprocessen, vilket ytterligare starker trovardigheten (Henricson,
2017). Artiklar som fokuserade pa anhorigas eller sjukskoterskors perspektiv utan patienters
egna roster, barn samt artiklar med fokus pa enbart medicinsk behandling exkluderades.
Detta sikerstillde att endast patienternas egna erfarenheter inkluderades. En avgransning
gjordes till artiklar publicerade under de senaste tio aren, vilket starker trovardigheten. En
annan avgransning var att endast artiklar skrivna pa engelska inkluderades. Detta kan ses
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som en svaghet eftersom relevanta studier pa andra sprak kan ha uteslutits. Samtidigt ar
denna begransning rimlig eftersom overséttning av sprak som forfattarna inte beharskar
hade kunnat minska troviardigheten. Att enbart anvinda engelsksprakiga artiklar kan darfor
betraktas som en styrka, da det sdkerstiller att analyserna bygger pa korrekt forstaelse av
innehallet (Ostlundh, 2022).

Artiklarna granskades av bada forfattarna, vilket 6kade transparensen och minskade risken
for subjektiva tolkningar. Endast artiklar med hog vetenskaplig kvalitet inkluderades, vilket
sdkerstilldes genom kvalitetsgranskningen (se bilaga B). Under hela arbetets gang
reflekterade forfattarna over sin egen forforstaelse, vilket enligt Martensson och Fridlund
(2017) bidrar till en mer nyanserad och trovardig tolkning av materialet.

Pélitlighet innebar att vara medveten om sin forforstaelse och redovisar denna, sé att
tolkningen av resultaten inte paverkas av personliga erfarenheter eller forutfattade
uppfattningar. Palitligheten starktes genom att forfattarna redovisade sin forforstaelse och
tidigare erfarenheter samt reflekterade 6ver hur dessa kunde paverka datainsamling och
analys (Méartensson & Fridlund, 2017). Analysen genomf6rdes enligt Fribergs (2022a)
fyrastegsmodell, dar varje artikel forst sammanfattades och direfter jaimfordes utifran syfte,
metod och resultat. Slutligen kategoriserades materialet pa ett strukturerat satt. Detta
presenterades i metodavsnittet tillsammans med en detaljerad beskrivning av
genomforandet.

Bekriftelsebarhet handlar om att resultaten ska bygga pa det insamlade materialet och inte
paverkas av forskarnas egna uppfattningar eller erfarenheter. Forfattarna reflekterade
kontinuerligt 6ver sina tidigare erfarenheter inom varden och hur denna kunde paverka
tolkningen av resultaten. For att stiarka bekraftelsebarheten foljdes Fribergs (2022a) fyra steg
under analysprocessen, vilket gav struktur och systematik i arbetet. Artiklarna analyserades
gemensamt, vilket gjorde det mgjligt att identifiera likheter och skillnader samt minskade
risken for att personliga varderingar skulle paverka resultatet. En styrka med
litteraturoversikten var att den baserades pa redan publicerade studier, vilket eliminerade
risken att personliga relationer till deltagare paverkade materialet. En svaghet var dock att
sekundiranalys alltid innebar ett visst matt av tolkning, vilket kunde gora att vissa nyanser i
de ursprungliga artiklarna gick forlorade (Méartensson & Fridlund, 2017). Denna risk
minimerades genom att fordes en kontinuerlig dialog och gemensamma diskussioner, vilket
ytterligare starkte bekriftelsebarheten.

Overforbarhet avser i vilken grad resultaten kan tillimpas p& andra grupper och kontexter.
For att uppna god 6verforbarhet kravs tillracklig mangd data, samt att arbetet priglas av
trovardighet, bekréftelsebarhet och pélitlighet, och att resultaten beskrivs tydligt
(Martensson & Fridlund, 2017; Polit & Beck, 2021). I detta examensarbete inkluderades 13
vetenskapliga artiklar med manga deltagare och datainsamlingar fran olika vardkontexter,
vilket stirkte overforbarheten. En styrka var att artiklarna representerade flera lander, vilket
bidrog till att resultaten kunde anses relevanta bade i Sverige och ur ett internationellt
perspektiv. Daremot saknades vissa varldsdelar, sisom Sydamerika och Oceanien. Skillnader
i kultur, sjukvardssystem och resurser kunde paverka overforbarheten. En ytterligare svaghet
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var att artiklarna omfattade bade 14g, medel och h6ginkomstlander. Detta innebar att
variationer i organisation, resurstillgang och patienters utbildningsniva kunde gora
resultaten mindre direkt 6verforbara till svenska forhallanden.

6.2 Resultatdiskussion

I nedanstéende avsnitt diskuteras likheter och skillnader mellan artiklarnas syfte och metod,
samt diskuteras artiklarnas resultat i relation till tidigare forskning, teoretiskt perspektiv och
styrdokument och riktlinjer.

6.2.1 Diskussion av artiklarnas syften och metoder

De valda vetenskapliga artiklarna hade olika syfteformuleringar, men i grunden hade alla ett
fokus pa patienternas erfarenheter av att leva med hjartsvikt. En styrka var att artiklarna
hade ett gemensamt fokusomrade, vilket bidrog till att examensarbetets syfte besvarades pa
ett tillforlitligt satt (Friberg, 2022c¢).

Majoriteten av artiklarna utgick fran patientens perspektiv. Forutom en artikel som daven
inkluderade anhorigas perspektiv men detta gick att urskilja de olika perspektiven, vilket
mojliggjorde att endast patienternas erfarenheter presenterades i resultatet. Flertalet artiklar
anvande beskrivande syftesverb som “utforska”, “forsta” och "beskriva”, vilket ar
andamalsenligt nir subjektiva erfarenheter ska fangas (Henricson, 2017). Samtidigt
framtradde en svaghet med dessa syftesverb. De beskrivande formuleringarna tenderade ofta
att vara breda och otillrackligt avgransade, vilket forsvarade mojligheten att specificera vilken
erfarenhet som skulle undersokas. I kontrast anviande tva artiklar syftesverb som assess och
consider. Sddana uttryck ar typiska for ansatser med tydligare analys- eller matfokus och
signalerar en strivan att prova samband snarare &n att enbart beskriva fenomen (Polit &
Beck, 2021). Sammantaget indikerar detta att filtet rymmer bade kvalitativa djupstudier och
mer matinriktade kvantitativa angreppssitt.

Artiklarna byggde mest pa kvalitativ ansats och anvande semistrukturerade eller djupgéende
intervjuer, vilket gav fordjupad forstaelse av deltagarnas perspektiv och erfarenheter (Polit &
Beck, 2021). Samtidigt var urvalen smé och intervjuerna genomfordes oftast vid ett enda
tillfalle. Det gor att resultaten kan bli svara att 6verfora och att fordndringar 6ver tid missas.
Endast en studie hade en longitudinell metod, vilket gav en viardefull insikt i hur patienters
erfarenheter och behov forandrades i takt med sjukdomens forlopp och dldrandet. En sddan
metod, med upprepade intervjuer, kan enligt Persson & Sundin (2017) skapa en djupare
relation mellan forskare och deltagare och darmed leda till mer innehallsrika och
fortroendefulla berattelser.

Flera av de kvalitativa artiklar anvinde tematisk innehéllsanalys eller tematisk analys med
framst induktiv ansats, vilket innebar att fokus lag pa att identifiera monster och teman i
deltagarnas erfarenheter (Kjellstrom, 2023b). Detta hjélpte att forsta hur personer med
hjartsvikt erfar sin livssituation. Tva artiklar anvinde induktiv innehallsanalys, vilket innebar
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att analysen baserades pa det insamlade materialet och genomfordes utan att paverkas av
tidigare teorier eller hypoteser (Danielsson, 2017). Ett sddant tillvigagéngssatt ger utrymme
for en 6ppen och nyanserad tolkning av deltagarnas egna erfarenheter. Detta ar sarskilt
betydelsefullt inom vardvetenskap, dar patienters komplexa och subjektiva erfarenheter star i
fokus. Tva kvalitativa artiklar tillampade uttalade teoretiska ramverk, den ena byggde pa
fenomenologi enligt Giorgi, som har som mal att identifiera och beskriva kdrnan i
deltagarnas levda erfarenheter (Persson & Sundin, 2017). Detta bidrog till en fordjupad
forstaelse av hur patienter efor att leva med hjartsvikt och hur sjukdomen paverkade deras
vardag och livskvalitet. Den andra artikel som tillimpade teoretiskt ramverk, utgick fran
Grounded Theory, vilket innebér att teori utvecklas direkt ur det empiriska materialet genom
systematisk kodning och jamforelse (Sandgren, 2017). Denna metod var anvandbar for att
belysa processer och strategier i hur patienter med hjartsvikt hanterade sin sjukdom och
anpassade sig till forandringar i vardagen.

I mixed-methods artiklarna kombinerades kvantitativa och kvalitativa data for att ge bade
bredd och djup i forstaelsen av deltagarnas erfarenheter av att leva med hjartsvikt. Enkater i
den kvantitativa delen mojliggjorde att fler deltagare kunde inkluderas och darmed 6ka
generaliserbarheten (Polit & Beck, 2021). Samtidigt var urvalen i den kvalitativa delen
mindre, vilket gav rikare beskrivningar men begrinsade 6verforbarheten och kunde gora det
svarare att pa djupet forklara de samband som framtradde i enkiatdata (Henricson, 2017).

6.2.2 Diskussion av artiklarnas resultat

Resultaten visade att patienternas erfarenheter av att leva med hjartsvikt praglades av en
komplex vav av fysiska begransningar, emotionella pafrestningar samt behovet av stod fran
béade varden och anhoriga. Fyra centrala kategorier identifierades i resultatet: symtomens
paverkan pa dagliga livet, egenvardsstrategier, erfarenheter av vard samt erfarenheter av
socialt stod. Dessa resultat kan forstas i relation till tidigare forskning och till Orems
egenvardsteori (Orem, 2001), som betonar att individens forméaga att hantera sin sjukdom
och uppratthélla hélsa star i centrum.

Resultaten visade att patienterna beskrev trotthet och andfaddhet som de mest framtradande
symtomen vid hjartsvikt. Detta bekriftas dven i bakgrunden, dar trétthet och andfaddhet
lyfts fram som centrala symtom (Hjart-Lungfonden, 2024). Den fysiologiska forklaringen till
trottheten ar att hjartats nedsatta pumpformaga leder till otillracklig blodcirkulation och
minskad syretillforsel till kroppens vavnader, vilket i sin tur forsdmrar den fysiska
funktionsférmégan (Karled, 2020). Det framkom att patienterna med hjartsvikt erfor
symtomen som en stor begransning i vardagen. Symtomen paverkade patienternas forméga
att utfora dagliga aktiviteter och uppratthalla sjalvstandighet. Enligt Orem (2001) har
individen normalt formaga att tillgodose sina egenvardsbehov, men denna férméga kan
minska vid sjukdom eller kroppslig svaghet. Symtomen som framkom i resultatet, sisom
trotthet, andfaddhet och nedsatt ork, kan tolkas som faktorer som direkt begriansade
patienternas egenvardsforméaga. Nar kroppen inte langre orkar utfora grundlaggande
aktiviteter eller hantera symtomen uppstar en egenvardsbrist, vilket skapar behov av
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professionellt stod for att uppratthélla hilsa och livskvalitet (Orem, 2001). Det framkom dven
att osdkerheten kring kroppens reaktioner pa symtomen skapade kéanslor av oro,
nedstdmdhet och frustration. Detta bekriftas av Stromberg (2019), som lyfter att symtomen
paverkar formagan att utfora vardagliga aktiviteter, vilket i sin tur kan leda till en kénsla av
begriansad sjilvstandighet, oro och frustration.

Resultaten visade dven att egenvard framtriadde som en central del i patienternas hantering
av hjartsvikt. Formagan att folja egenvardsrekommendationer upplevdes ofta som komplex
och kravande att uppratthélla. Enligt Orem (2001) innebéar egenvard de handlingar som
individer sjalva utfor for att uppratthalla liv, hilsa och vilbefinnande, bade for sig sjdlva och
sina nérstdende. Det framkom &ven att patienterna upplevde att stodet fran anhoriga gav
trygghet och motivation, men samtidigt kunde skapa en kénsla av beroende. Detta styrks av
tidigare forskning, dir vissa anhoriga beskriver vardandet av sin niarstdende som nagot
naturligt och meningsfullt, vilket skapar en kinsla av samhorighet, men samtidigt upplevs
ansvaret som tungt (Baik et al., 2022; Gudsal et al., 2016). Vidare framkom att patienterna
uttryckte svarigheter att forsta vardens instruktioner och omsitta dem i praktiken, sarskilt
gillande olika egenvardsrestriktioner. Den otydliga informationen fran vardpersonal ledde
till osdkerhet och svarigheter att folja rekommendationer, vilket skapade ett tydligt behov av
forbattrat stod och utbildning, for att stiarka patienternas forstaelse och delaktighet i
egenvarden. Detta Overensstimmer med tidigare forskning, som visar att bristande
information och stéd fran vardpersonal forsvarar bade patienters och anhoérigas hantering av
egenvard (Xiong et al., 2025). Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerade
sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2024) ska sjukskoterskan informera,
undervisa och stodja patienter och anhoriga for att starka deras delaktighet och
kunskapsforméaga. Detta stiarks dven av Orem (2001), som betonar sjukskoterskans stodjande
och undervisande roll, med syftet att mojliggora egenvard genom vigledning, undervisning
och motivation.

Det framkom i resultatet att patienternas erfarenheter av vard visade brister i
kommunikationen med vardpersonalen, sarskilt gillande information om sjukdomen,
behandling och egenvard. Patienterna beskrev att informationen som gavs ofta praglades av
medicinskt sprak, vilket forsvarade forstaelsen och gjorde att de kiinde sig exkluderade och
mindre delaktiga i vardbesluten. Detta bekriftas av Gusdal et al. (2016), dar bade patienter
och anhoriga erfor att virdpersonalen inte alltid forklarar tillrackligt tydligt, vilket forstarker
kinslan av att vara osynlig. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska informationen férmedlas
pa ett sdtt som ar anpassat till patientens forstaelseniva, och vardpersonal har ansvar for att
sdkerstilla att patienten uppfattat innehallet och dess innebord. I resultatet framkom dven
bristen pa kontinuitet, da patienterna ofta motte olika ldkare och saknade en tydlig
kontaktperson. Detta bidrog till kinslor av otrygghet och bristande fortroende for vard motet.
Tidigare forskning bekriftar detta, dir Ostman et al. (2020) beskriver att sjukskdterskor ofta
ser sig sjilva som den sammanhéllande lanken mellan olika vardinstanser, men att brist pa
samverkan och gemensamma riktlinjer kan leda till att patienten upplever varden som
splittrad. I resultatet framkom dessutom att patienterna upplevde sjukskéterskorna som mer
tillgangliga och lyhorda an likarna, vilket 6kade kénslan av trygghet. Detta Gverensstimmer
med tidigare forskning, som betonar sjukskoterskans centrala roll i att f6lja upp och ge stod
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till patienten under hela sjukdomsprocessen (Wu et al., 2024). Detta ligger i linje med
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsvikt, dar sjukskoterskan har en pedagogisk roll
med ansvar att stodja patienten genom undervisning, uppfoljning och samordning, vilket
bidrar till minskade vardtillfallen och forbattrad livskvalitet (Socialstyrelsen, 2024). Vidare
framkom att patienterna uppskattade nar vardpersonalen visade empati, var drlig och tog sig
tid till samtal. Detta 6verensstimmer med Taniguchi et al. (2020), som beskriver hur
sjukskoterskans nirvaro starker patientens trygghet och formaga att hantera sin sjukdom.

En annan viktig aspekt som framkom i resultatet var att socialt stod fran familj, vinner och
religiosa gemenskaper underldttade vardagen och hjilpte patienterna att hantera
sjukdomens fysiska och psykiska pafrestningar. Detta bekriftas av tidigare forskning som
visar att vard av en narstdende med hjartsvikt bygger pa ett nira samspel dir patient och
anhoriga delar ansvar och belastning pa grund av sjukdomens oférutsdgbara natur (Xiong et
al., 2025). Samtidigt visade resultaten att vissa patienter saknade sddana stod, vilket ledde
till ensamhet, psykisk belastning och svérigheter att hantera sjukdomen. Detta understryker
vikten av att sjukskdterskan aktivt identifierar och kompenserar for bristande stod hos dessa
patienter. Fynden 6verensstimmer med tidigare forskning, diar vikten av kontinuitet, relation
och kdnslomaissigt stod betonas som centrala delar i omvardnaden (Wu et al., 2024).

Sammantaget visade resultaten att patienternas symtom, egenvardsstrategier, erfarenheter
av varden och tillgéng till socialt stod var ndra sammanlinkade och paverkade varandra i ett
komplext samspel. Egna reflektioner ar att hjartsvikt inte enbart ar en medicinsk diagnos,
utan ett tillstind som péverkar hela livssituationen och kraver fysisk, psykisk och social
anpassning. Sjukskoterskans formaga att skapa fortroendefulla relationer har en avgérande
betydelse for hur vil patienten kan forsta sin sjukdom och hantera vardagen. Brister i
kommunikation och kontinuitet kunde daremot skapa otrygghet och minska patientens
delaktighet. Detta understryker vikten av en omvardnad som inte enbart fokuserar pa
sjukdomen, utan dven stirker patientens kansla av trygghet, delaktighet och sammanhang.

6.3 Etikdiskussion

I detta examensarbete har forskningsetiska principer enligt Vetenskapsradet (2024) och
ALLEA (2023) tillampats. Dessa principer har beaktats genom hela arbetsprocessen, med
fokus pa tillforlitlighet, drlighet, respekt och ansvar, samt noggrannhet, transparens och
respekt for tidigare forskning. Detta stirker studiens trovardighet och etiska hallbarhet.

Aven om examensarbetet bygger pa bearbetat material och ingen egen datainsamling har
genomforts, finns etiska aspekter att beakta. Artiklarna kvalitetsgranskades enligt Friberg
(2017) for att sdkerstilla vetenskaplig kvalitet, vilket redovisas i Bilaga B. Alla inkluderade
artiklar ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter med krav pa etisk prévning och
godkiannande, vilket garanterar att deltagarnas rattigheter och integritet har beaktats
(Kjellstrom, 2017).
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Forfattarna har hanterat artiklarnas innehall med respekt och atergett resultaten korrekt for
att undvika forvanskning eller subjektiv tolkning av tidigare forskares resultat. Kéllor har
redovisats tydligt under hela arbetet, i text och i referenslistan, for att forebygga plagiat och
fabricering, med konsekvent tillimpning av APA 7:s riktlinjer (APA, 2025).

Att sammanfatta resultat fran artiklar med olika kulturell bakgrund och kontext har varit en
utmaning, dir patienters erfarenheter kunde variera beroende pé kulturell kontext. For att
undvika forfalskning har forfattarna atergett innehallet sa sakligt som mojligt samt
reflekterat kontinuerligt 6ver sin egen forforstaelse. Detta starker bekréftelsebarhet genom
att andra kan folja och forsta analysen (Kjellstrom, 2017). For att starka studiens
trovardighet och minska risken for feltolkning har regelbundna reflektioner genomforts
gemensamt av forfattarna, tillsammans med medstudenter och handledare. Dessa
diskussioner har bidragit till ett kritiskt forhallningssatt och en etisk medveten analys.

Att Oversitta termer fran engelska till svenska utan att forlora deras ursprungliga innebord
har varit utmanande. For att minska risken for feltolkning har Svensk MeSH och Google
Translate anvints parallellt. Det engelska innehéllet i originalartiklarna har darefter
noggrant jamforts med de svenska Oversittningarna for att sikerstilla att den ursprungliga
betydelsen bevarats. Eftersom bada forfattarna har svenska som andrasprak har spraket
kontrollerats med Copilot i samrdd med handledare. Innehallet har inte dndrats, utan Copilot
har endast anvénts for spraklig korrekthet.

7 SLUTSATSER

Resultaten visade att livet med hjartsvikt innebar stora fysiska, psykiska och sociala
utmaningar som begriansade sjalvstandighet och livskvalitet. Den nedsatta orken paverkade
egenvardsformagan och 6kade behovet av stod fran bade vardpersonal och anhériga.
Bristande information och otydliga instruktioner framstod som hinder for effektiv egenvard,
vilket tydliggjorde sjukskoterskans centrala roll i att undervisa, motivera och skapa trygghet.
Socialt och emotionellt stod visade sig vara avgorande for att hantera sjukdomens
pafrestningar, medan avsaknad av stod 6kade risken for isolering och forsamrad foljsamhet
till behandling.

Slutsatsen ir att en personcentrerad och helhetsinriktad omvardnad ar avgorande for att
stirka patientens delaktighet och egenvardsformaga vid hjartsvikt. En effektiv vard kraver
bade medicinsk kompetens och forstaelse for de psykiska och sociala konsekvenser som
sjukdomen medfor. En viktig klinisk implikation ar behovet av kontinuerlig utbildning,
uppfoljning och anpassad information for att 6ka patientens kunskap, trygghet och
sjalvstandighet. Vidare dras slutsatsen att sjukskoterskans roll ar central i att skapa struktur,
samordna vardinsatser och stiarka patientens trygghet. Stodprogram som riktas till bade
patienter och anhoriga kan framja delaktighet och psykiskt vilbefinnande. Emotionellt stod
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och samtal bor utgora en naturlig del av omvardnaden, da oro och nedstamdhet paverkar
livskvalitet och behandlingsfoljsamhet. Ett 6kat fokus pa helhetssyn och socialt stod kan
bidra till att forbattra livskvalitet for patienter med hjartsvikt och deras anhoriga.

7.1 Forslag for vidare forskning

Vidare forskning bor undersoka hur sjukskoterskans kommunikativa och pedagogiska
insatser kan stdrka patienters egenvardsformaga for att 6ka patienters livskvalitet. Det ar
aven relevant att studera vilka former av information, utbildning och stod som ar mest
effektiva, samt hur faktorer som alder, hilsolitteracitet, utbildningsniva och socioekonomisk
bakgrund paverkar patientens forutsattningar. En sidan kunskapsutveckling kan bidra till
forbattrad livskvalitet och mer hallbara vardinsatser for personer som lever med hjartsvikt.
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Deltagare fornekade radsla nar de fick fragan
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upplevda symptom. Férnekandet kan paverkas
av religios hantering da flera av de som
fornekade radsla borjade direkt prata om tro
pa Gud.

I skal unders6kningen rapporterade deltagare
fa symptom som var besvirliga medan det
namndes fler symptom under intervjun.

Deltagarna fick otillracklig och motsigande
information om hjartsvikt och kravde battre
kommunikation med vardpersonal. De dagliga
begransningarna i livet ansags normala pa
grund av deltagarnas hoga alder i stéllet for en
konsekvens av hjartsviktens symptom. Dieter,
mediciner, registrering av vikt och blodtryck
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Journal of Clinical
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the primary care setting in
2018
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understand how old and
very old patients with
advanced HF perceive
their disease and to
identify their medical,
psychosocial and
information needs,
focusing on the last phase
of life.

To explore the cognitive
representations and
emotional responses to
living with chronic heart
failure of people receiving
limited community
disease management.

Djupintervjuer
Kvalitativ metod
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En longitudinell
intervjustudie med induktiv
ansats. Flera intervjuer
genomfordes med tre

maénaders intervall under en

period pa upp till 18
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Semistrukturerade
intervjuer

Kvalitativ metod
n= 20

Tematisk innehallsanalys

gjordes for kognitiva coping strategier medan
emotionella coping strategier gick ut pa att
utfora aktiviteter hemma. Det avgorande for
hela processen var det sociala stodet.

Maénga deltagare sag hjartsvikt som en del av
aldrandet. De uppgav att symtom péaverkade
livskvaliteten mer &n sjdlva diagnosen. Manga
hade begransad kunskap om hur hantera
hjartsvikten medan andra saknade planering
for akuta situationer.

Studien visar att patienter med kronisk
hjartsvikt har begriansad kunskap om sin
diagnos och ha svart att koppla sina symtom
till sjukdomen. Fortroende for behandlingens
och livsstilsforandringarnas effekt ar ofta lagt.
Maénga uttrycker frustration 6ver att
vardpersonal fokuserar pa att lindra symtom
snarare an att bota sjukdomen.
Livsstilsforandringar upplevs som svéra att
genomfora pa grund av begransade resurser,
klimatférhéllanden, matlagningsrutiner och
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Self-Care Behaviors
of Patients with
Heart Failure in
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The self-care coping
process in patients
with chronic heart
failure: A qualitative
study

Journal of Clinical
Nursing

2019

This study explored
people’s experiences of
living with heart failure
and their understanding
of self-management and
difficulties faced when
making lifestyle changes
in the context of high-salt
food preferences and a
subtropical climate

To understand the self-
care coping process
among chronic heart
failure patients

Semistrukturerade
intervjuer

Kvalitativ metod
n= 20

Tematisk innehallsanalys
med béade induktiv och
deduktiv ansats

Semistrukturerade
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Kvalitativ metod
n=27

Innehallsanalys

kulturella preferenser. Patienterna beskriver
aven en forsamrad funktionsforméga, vilket
paverkar deras sjéalvstindighet och mojligheten
att delta i sociala sammanhang.

Studien identifierar tvd huvudteman kring
patienters erfarenheter av att leva hjartsvikt,
med pa forstaelse for egenvard. Deltagarna
visade begransad kunskap om sambandet
mellan livsstilsforandringar och sjukdomens
utveckling, delvis berodde pé otydligt rad fran
vardpersonal. Kulturella matvanor med hog
saltkonsumtion och familjens ansvar for
matlagning forsvarar kostforandringar.
Klimatet bidrar till 6kad torst, vilket gjorde
svart att folja vatskerestriktioner. Personliga
varderingar och preferenser styr beteende,
manga prioriterar traditionella matratter och
valbekanta smaker o som ger glidje i vardagen
an medicinska rad.

Deltagarna upplevde negativa kinslor men
ocksa acceptans infor hjartsvikten. De beskrev
en balansgéng mellan egenvardsrutiner och
personliga preferenser. De beskrev ocksa
vikten av stéd fran familj och varden for att
klara av vardagen.
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Study Among
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Sverige

The experience of
people living with
heart failure in
Ethiopia: A
qualitative
descriptive study

PLOS ONE
2024

Etiopien

We wanted to understand
how patients with heart
failure are impacted by

their disease, both in

terms of how their quality

of life is impacted, and
how they perceive the

healthcare they receive

during their treatment
journey

The objective of this study

was to explore and

describe the experiences
of people living with heart
failure and how it affects

their health-related

quality of life in Ethiopia

Online enkiter och
djupintervjuer

Mixed-methods

Enkiter n= 101
Intervjuer n= 35

Beskrivande statistik,
jamforelser mellan grupper
for den kvantitativa delen
och induktiv tematisk analys
for kvalitativa delen

Semistrukturerade
intervjuer

Kvalitativ metod
n=14

Tematisk analys

Deltagare visade sig uppleva sin sjukdom och
symptom pa olika sitt. Man fann likheter och
skillnader pa symptom relaterat till
hjartsvikten. I vilken utstrackning deltagare
hade fatt information och dven hur stor del av
deltagare foljde rekommendationer och
utforde egenvard. Patienterna uttryckte
onskemal om storre tillginglighet till vard
samt kontinuitet i de vardgivare de motte.

Studien visar att deltagarna initialt upplevde
chock, angest och oro efter att ha fétt sin
hjartsviktsdiagnos. Trots detta foljde de
foreskriven behandling, vilket ledde till
forbattring av halsotillstandet. Vissa uttryckte
oro for familjens framtid, medan andra tolkade
sjukdomen som en del av en gudomlig plan.
Deltagarna beskrev bade fysiska och
emotionella utmaningar, sdsom trotthet, sorg,
radsla, oro och frustration. En del kinde sig
vardelosa nar de inte langre kunde utfoéra
vardagliga aktiviteter, vilket i vissa fall ledde
till depressiva symtom. For att hantera
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Japan

Patients’ experience
with heart failure
treatment and self-
care—A qualitative
study exploring the
burden of treatment

Journal of Clinical
Nursing

2019

Norge

This study aims to
integrate quantitative and
qualitative data to
construct a
comprehensive
understanding of the
behavior of the target
patient population of
people living with chronic
HF in Japan

To explore chronic heart
failure patients’
perceptions of the burden
related to treatment and
self-care

Online enkater och

semistrukturerade intervjuer

Mixed-methods

Enkater n= 262
Intervjuer n= 15

Deskriptiv statistik pa
enkatdata och

semistrukturerade tematisk

analys av intervjuer

Semistrukturerade
intervjuer

Kvalitativ metod
n=17

Innehéllsanalys med
induktiv ansats

sjukdomen anvinde patienterna
copingstrategier.

Deltagare upplevde bade fysisk och emotionell
borda av att ha hjartsvikt. Ménga beskrev
svarigheter vid vardagliga aktiviteter, samtidigt
70% upplevde dngest och oro pga. sjukdomen,
infor framtiden och forandrat livsstil. Trots att
patienterna kénde att de foljde egenvardsraden
bra, visade det sig att kost och
vatskerestriktioner var svéra att genomfora.
Patienter uppgav att de hade stort fértroende
for sina lakare men de hade begransad kontakt
med andra vardprofessioner. Samtidigt
onskade ménga mer information om
behandling, kost och livsforandringar.

Tvé huvudteman identifieras i studien,
emotionella utmaning och besvirlig egenvard.
Deltagarna beskriver hur diagnosen innebér en
omvilvande livsforandring. Manga jamfor livet
fore och efter insjuknandet, dar tidigare energi
och aktivitet ersatts av 1ag ork och begransad
kapacitet att utfora vardagliga sysslor. Den nya
livssituationer praglades av kanslor av forlust,
osikerhet och anpassning. Egenvard upplevs
utmanade, sarskilt pa grund av borstande
vardsamordning och otillracklig information
samt utbildning fran vardpersonal. Deltagaren
beskriv svarigheter med att 6vervaka kroppens
signaler, tolka symtom och fatta beslut om
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The objective of this study
was to gather insights on
the disease experiences of
patients with HFrEF and
their caregivers, and the
impact on their everyday
life

This study aimed to
explore the lived
experience of frailty in
older patients with heart
failure

Nationell patientenkét och

semistrukturerade intervjuer

Mixed-methods

Enkater n= 20
Intervjuer n= 20

Deskriptiv statistik for
kvantitativ och tematisk
analys for kvalitativ

Djupintervjuer
Kvalitativ metod
n=13

Fenomenologisk
analysmetod

atgirder, anser en ny uppgift och komplex
séarskilt avsaknad tillracklig kunskap.

Deltagarna kiande ofta en tydlig forlust av den
sjalvstandighet och de fick anpassa sig till livet
med hjartsvikt. Manga uppgav att radslan for
symtom och forsdmring kan gora att de drar
sig tillbaka och kianner sig ensamma men
tankar om framtiden ger upphov till oro och
angest. Erfarenheterna paverkades ocksa av
framstod som alder och kon. Relationen till
varden framstod som en betydelsefull dar
maénga av deltagarna uttryckte fortroende till
sjukskoterskor som upplevdes tillgangliga och
lyhorda.

Patienter med hjartsvikt upplever komplexa
fysiska, emotionella och sociala utmaningar.
Begrinsningar som minskad rorlighet, fallrisk
och trétthet paverkar vardagen negativt och
forsvarar aterhamtning. Skorhet identifieras
sdllan, da den ofta upplevs som en naturlig del
av dldrandet. Ménga beskriver kinslor av
radsla, oro, hopploshet samt minskad
motivation och livskvalitet. Patienter och deras
narstaende forsoker anpassa egenvarden
genom att f6lja medicinering, kostrad och
fysisk aktivitet, samt anvinda kompletterande
strategier som vitaminer for att minska
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This study aimed to
explore individuals
experiences in controlling
their illness (i.e., illness
control), understand their
perceptions of illness
control after a recent
hospital readmission, and
gain clarity around the
concept of illness control
in people with chronic
HF. Findings from this
study will help to
understand how
individuals define illness
control and determine if
and how their perceptions
of control impact their
illness management and
self-care

Semistrukturerade
intervjuer

Kvalitativ metod
n=10

Tematisk analys

kroppens utsatthet. Bristande kunskap hos
bade patienter och familjer kan dock leda till
negativa utfall och 6kad risk for skorhet.
Vérdpersonalens vigledning ar avgorande for
effektiv symtomhantering och kan bidra till att
minska risken for skorhet.

Strategier och hinder for att kontrollera sin
hjartsvikt kunde identifieras. Strategier och
hinder inkluderar fyra underteman vardera.
Strategier bestod av hantering av kostintag och
mediciner, 6vervaka sina symptom och stod.
Hinder bestod av sjukvards systemfrégor,
relationer och interaktioner med vardpersonal,
personliga egenskaper och kunskapsbrister.
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