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Abstrakt 

Bakgrund: hjärtsvikt är ett stort folkhälsoproblem som har ett progressivt tillstånd och hög 

mortalitet. För närvarande finns det inte något botemedel mot hjärtsvikt, och dålig prognos 

har förknippats med dålig hälsorelaterad livskvalitet hos hjärtsviktpatienter. Syfte: Syftet 

med litteraturstudien var att systematiskt sammanställa befintlig kunskap om hälsofrämjande 

interventioner som ökar livskvaliteten för personer med kronisk hjärtsvikt. Metod: Studien är 

en litteraturstudie, där systematisk sökning genomförts i databaser; PubMed, Cinahl, samt 

artikelsökning i Ltu:s databas. Sökord som användes var Chronic Heart Failure, Nurse 

Intervention, Nonpharmacological Intervention, Quality of Life och Health. 

Inklusionskriterierna var interventioner för patienter med Kronisk hjärtsvikt, artiklar från fem 

år tillbaka (2013–2018), ytterligare avgränsning som gjordes var peer reviewed artiklar som 

publicerats på engelska. Resultat: litteraturstudien grundar sig på 13 vetenskapliga artiklar 

med både kvantitativa och kvalitativa ansatser, med olika hälsofrämjande interventioner. 

Samtliga interventioner visade ha en god effekt, som lindrade symtom och därigenom ökade 

livskvalité. Slutsats: Många personer som lever med hjärtsvikt kan på grund av sina symtom 

inte utföra dagliga vårdaktiviteter vilket påverkar personens fysiska och känslomässiga 

funktion negativt och leder slutligen till signifikant försämring av individens livskvalité. Det 

är dock möjligt att leva ett tillfredställande liv med god livskvalité genom att ta till olika 

hälsofrämjande icke farmakologiska interventioner. 

Nyckelord: Kronisk hjärtsvikt, omvårdnadsinterventioner, icke-farmakologiska 

interventioner, livskvalité, hälsa 
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Folkhälsomyndigheten (2018) och Socialstyrelsen (2017) beskriver hjärt–och kärlsjukdomar 

som ett av den vanligaste dödsorsaken både i världen och i Sverige. Även Inglis et al. (2006) 

och Mcaloon et al. (2016) anser att kronisk hjärtsvikt är ett stort folkhälsoproblem, och menar 

på att syndromet är ett invalidiserande och dödligt syndrom som varje år drabbar ungefär sju 

miljoner européer. Yu, Lee och Woo (2010) säger att den ökande förekomsten av kronisk 

hjärtsvikt har förhöjt denna sjukdomen till en global epidemi. Det rapporterades 

förekommande frekvenser av hjärtsvikt på 1–7% i Europa, Australien, USA, Kanada och det 

har också rapporterats om höga förekomst nivåer i asiatiska länder (Yu, Lee och Woo, 2010). 

Behandling av hjärtsvikt består av farmakologisk, interventionell och holistisk vård för att 

säkerställa optimalt resultat (Brennan, 2018). 

  

Hjärtats centrala roll är att möta metaboliska behov i kroppslig vävnad genom att 

tillhandahålla tillräcklig med blodcirkulation genom kärlväggar (Ericson & Ericson, 2012; 

Signäs, 2013). Hjärtsvikt är ett tillstånd där hjärtats struktur eller funktion försämrats, och 

detta resulterar i att hjärtat inte förmår att förse kroppen med syre (Wright, 2010). Diffusa 

symptom, såsom trötthet bidrar till att mörkertalet bland dem som inte har fått en korrekt 

diagnos är stort. Nicholson (2007) beskriver tidiga tecken på hjärtsvikt, vilka kan vara 

förändring av pulskaraktär och volym, förändring i blodtrycket, extra hjärtljud, ödem och 

ascites. Brennan (2018) och Kearney (2008) beskriver hjärtsvikt som ett komplicerat kliniskt 

syndrom med olika symtom. Nicholson (2007) menar att de vanligaste symtom som patienter 

med hjärtsvikt beskriver är andfåddhet, trötthet, svårigheter att sova och svullna ben. Vidare 

beskriver Brennan (2018) hjärtsvikt som ett progressivt tillstånd för vilket det för närvarande 

inte finns något botemedel mot, och där dödligheten är hög och sjukhusinläggningar är 

vanliga. 

  

Nicholson (2007) skriver att de vanligaste orsakerna till hjärtsvikt är ischemisk hjärtsjukdom 

och hypertoni. Det finns opåverkbara riskfaktorer för ischemisk hjärtsjukdom som ålder, 

manlig kön, ärftliga faktorer, tidig menopaus samt påverkbara faktorer som rökning, 

hypertoni, diabetes, övervikt, insulinresistens, lipidrubbningar, fysisk inaktivitet och negativ 

stress (Ericson & Ericson, 2012). Människor lever idag längre och har livsstil som kan leda 

till ischemisk hjärtsjukdom och infarkt. Patientöverlevnad efter infarkt ökar på grund av 

modern medicin. Hjärtinfarkt orsakar patologiska förändringar, vilket leder till att hjärtat blir 

mindre effektiv med tiden (Nicholson, 2007). Vidare skriver Nicholson (2007) att hypertoni 

är den andra största orsaken till hjärtsvikt. Problemet med hypertoni är att den är 
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asymtomatisk och kan på grund av det pågå i flera år, och skada hjärtat utan att den upptäcks. 

Nicholson (2007) redogörför för diabetes, hjärtklaffsjukdomar och alkohol som bidragande 

faktorer till hjärtsvikt. Patienter som brukar alkohol kan utveckla hjärtsvikt, då alkohol har 

toxiskt effekt på hjärtmuskeln och förändrar hjärtats struktur och hjärtmuskelfunktionen. 

  

Beck-Friis och Strang (2000) menar att livskvalitet associeras med tillfredställelse och 

välbefinnande som avspeglar det relativa värde en person sätter på sin tillvaro. Hälsorelaterad 

livskvalité innebär att personen skall vara fri från kroppsliga och själsliga besvär samt ha en 

så god fysisk, psykisk och social funktion som möjligt i vardagen. Yu et al. (2010) beskriver 

hälsorelaterad livskvalitet som en konstruktion som speglar hälsoeffekterna på det allmänna 

välbefinnandet. För patienter med kronisk hjärtsvikt påverkas alla dessa dimensioner kraftigt 

av de fysiska och psykosociala konsekvenser som sjukdomen medför. Vidare säger Yu et al. 

(2010) att det är väsentligt att målet med vården är att förbättra hälsorelaterad livskvalité för 

hjärtsviktspatienter. Förutom de ovan nämnda traditionella riskfaktorer är även dålig 

hälsorelaterad livskvalitet associerad med dålig prognos för personer med kronisk hjärtsvikt 

(Mommersteeg, Kupper, Schoormans, Emons & Pedersen, 2010). Brennan (2018) menar att 

dålig prognos är en stor börda både för patienten och familjen och som i sin tur minskar 

livskvaliteten. Kearney (2008) menar att personer med svåra symptom, kan enkla uppgifter 

som tvätt eller klädsel ge upphov till dyspné och störningar i det dagliga livet. Patienter med 

hjärtsvikt kan klaga på utmattning och svaghet. 

  

Swenurse (2017) definierar begreppet hälsofrämjande förhållningssätt, och menar att arbeta 

hälsofrämjande går ut på att stärka individens tilltro till sig själv för att kunna handskas med 

sin sjukdom, motivera och stödja personens förmåga till att ta kontroll över sin hälsa samt 

uppmuntra personen till att vara delaktig och ta ansvar för sin hälsa. Vårdgivarguiden (2016) 

anser att genom hälsofrämjande förhållningssätt kan personens egna resurser stärkas och 

därigenom kan livskvalitén höjas. Hälsofrämjande arbetssätt kan stärka hälsan, vilket bidrar 

till en effektivare hälso- och sjukvård, då behovet av mer omfattande hälso- och 

sjukvårdsinsatser minskar. 

  

En intervention kan utföras av en professionsutövare direkt, av patienten själv eller en 

närstående, det kan även vara kopplad till handledning eller undervisning av annan 

yrkesutövare. I det andra fallet, där personen själv utför interventionen, är avsikten ofta att 

öka delaktigheten utifrån ett personcentrerat synsätt, och därmed stärka patientens förmåga 
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till egenvård. Nursing intervention classification (Bulechek, Butcher, McCloskey 

Dochterman, 2013) definierar en omvårdnadsintervention, där interventionen utförs av 

sjuksköterskan, självständigt eller i ett samarbete med andra professioner och utgår från ett 

holistiskt synsätt där kropp och själ ses som sammankopplade med varandra. Interventioner 

bör utgå från evidensbaserad kunskap men samtidigt även anpassas utifrån individen för att 

tillgodose personens individuella behov. Frankrike (2014) beskriver intervention som en 

handling som bidrar till att återuppta självbestämmande och självförtroende samt som 

uppmuntrar individen att överväga och förtydliga tankar och känslor. Enligt Orems (1985) 

omvårdnadsteori, syftar omvårdnad också till att utveckla patientens egenvårdskapacitet och 

öka patientens autonomi. Amaral, Rossi, Lopes och Lopes (2017) och Jiang, Shorey, Seah, 

Chan och Tam (2018) beskriver egenvård som specifika beteenden som patienten utför på 

egen hand med avsikt att hantera sin sjukdom och upprätthålla hälsa. Amaral et al. (2017) 

menar att egenvård är en naturalistisk beslutsprocess som innefattar val av beteenden för att 

upprätthålla fysiologisk stabilitet för att kunna hantera symtom när de uppstår. Egenvård 

kräver självövervakning, självunderhåll och självhantering som består av att införa beteende 

för att förbättra välbefinnande, bevara hälsa eller behålla fysisk och emotionell stabilitet. 

I detta arbete definieras intervention som en icke farmakologisk evidensbaserad åtgärd som 

kan utföras av en sjuksköterska, annan vårdpersonal, patienten själv eller av dess närstående. 

Interventionen ska ha som mål att tillgodose personens unika behov, genom att bibehålla 

hälsa och öka livskvalité utifrån helhetssyn på människan och personcentrerad vård. 

  

Sjuksköterskan har en nära kontakt med patienten och en nyckelposition i den övergripande 

vården hos hjärtsviktspatienter, och kan vara den första som upptäcker förändringar i 

patientens tillstånd och vårdbehov (Bader et al., 2018; Hjelmfors et al., 2015). Hjärtsvikt är 

en kronisk och progressiv sjukdom, som innebär känslomässiga och fysiska symptom och 

begränsandet av personens fysiska funktion (Hjelmfors et al., 2015). Därför anser Bader et al. 

(2018) att sjuksköterskan behöver utbilda, undervisa samt stödja hjärtsviktspatienter om deras 

symtom och hur patienten själv kan övervaka dennes tillstånd och funktionella förmåga. 

Genom egenvårdsstrategier kan sjuksköterskan möjliggöra det för patienten att bättre förstå 

sina begränsningar, utöva rekommendationer och göra det möjligt för dem att kunna 

identifiera sina symtom, samt lära sig hantera dessa symtom när de uppträder och därigenom 

förbättra livskvalité. 
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Enligt Folkhälsomyndigheten (2018) är kronisk hjärtsvikt den största folksjukdomen som 

leder till invalidisering och mortalitet. Av den anledningen anser vi att det behövs mer 

effektiva interventioner för att minska lidande, bibehålla livskvalité, förbättra omvårdnaden 

som i sin tur kommer att reducera insjuknandet i, och dödligheten av kronisk hjärtsvikt. Om 

studien uppnår sitt syfte, kommer det då att resultera i minskad sjukhusvistelse samt förbättra 

och bibehålla livskvalitén hos patienter med kronisk hjärtsvikt och minska lidandet. Detta 

kommer att på längre sikt uppnå en kostnadseffektiv behandling med förmåga att utvidga 

överlevnads horisonten och öka välbefinnande och livskvalité hos denna patientgrupp. 

  

Syftet med litteraturstudien var att systematiskt sammanställa befintlig kunskap om 

hälsofrämjande interventioner som ökar livskvaliteten för personer med kronisk hjärtsvikt. 

  

Metod 

Studien arbetar utifrån systematisk litteratursökning, vilket går ut på att sammanställa 

befintlig forskning kring ett problemområde (Polit & Beck, 2012, s. 94–95). 

Forskningsprocessen påbörjades med en pilotsökning. Backman (2016) menar att det är 

ytterst viktigt att införskaffa sig kunskap kring forskningsämnet, och att genom 

litteraturgranskningen kan forskaren sätta sig in i studieämnet, där denna kan skapa sig 

förståelse samt finna brister och luckor inom studieområdet (Backman, 2016, s.30–33). 

Följaktligen kunde studiens syfte utformas, och därefter genomfördes litteratursökning för 

den kommande studien. Syftet med denna litteraturstudie var att söka och summera tidigare 

kunskap inom ett väl avgränsat område, därav genomfördes en integrerad kunskapsöversikt 

enligt Whittemore och Knafl (2005). Eftersom vi har valt att inkludera artiklar som använder 

sig av olika metoder så passar den integrerade analysmetoden bäst. Enligt Whittemore och 

Knafl (2005) är den integrerade metoden det enda tillvägagångssättet som möjliggör 

införandet av olika metoder samt att den bidrar till att presentera olika perspektiv på ett 

problem som berörs. 

  

Litteratursökning 

Genomförandet av en systematisk sökning gjordes i flertal databaserna; PubMed, Cinahl, 

samt artikelsökning i Ltu:s databas. Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016, 

s.79) anser att olika databaser bör nyttjas vid litteratursökning för att inte gå miste om 

relevant och användbart datamaterial som kan komma att svara på studiens frågeställningar 
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och syfte. Vid litteratursökningen användes sökord utifrån studiens syfte för ett mer relevant 

datamaterial (Willman et al., 2016, s.68). Sökord som användes var Chronic Heart Failure, 

Nurse Intervention, Nonpharmacological Intervention, Quality of Life och Health. Sökningen 

avgränsades genom att sökorden användes tillsammans med Booleska sökoperatorer som 

”OR” och ”AND” för att rikta sökningen till det avgränsade område och därigenom få mer 

relevanta sökträffar (Willman et al., 2016, s.72–73). Inklusionskriterierna var interventioner 

för patienter med Kronisk hjärtsvikt. För att få ett mer aktuellt datamaterial valdes endast 

artiklar från fem år tillbaka (2013–2018), ytterligare avgränsning gjordes där peer reviewed 

artiklar valdes samt artiklar som publicerats på engelska. 

  

Under urvalsprocessen kunde flera artiklar uteslutas utifrån artikelns titel och abstract. 

Artiklar som innefattade sökorden i titeln valdes, därefter lästes abstrakten av författarna för 

att finna artiklar som svara mot studiesyftet. En översikt av de valda artiklarna som 

inkluderas i studien presenteras i tabell 4. 

  

Tabell 1 översikt av litteratursökning 

 

Syftet med sökning: att belysa hälsofrämjande interventioner som ökar livskvaliteten för 

personer med kronisk hjärtsvikt

 

PubMed 2018-09-17, Begränsningar: English, publications dates 5 years 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda 

1 MSH Chronic Heart Failure     61002  

2 FT Nurse Intervention          35083  

3 FT Nonpharmacological Intervention  859  

4 MSH Quality of Life                 130968  

5 MSH Health                              1403693  

6  1 AND 2 OR 3 AND 4 AND 5                174 2 

*MSH – Mesh termer i databasen PubMed, FT –fritextsökning 

 

Tabell 2 översikt av litteratursökning 
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Syftet med sökning: att belysa hälsofrämjande interventioner som ökar livskvaliteten för 

personer med kronisk hjärtsvikt 

 

Articles at Lulea University of Technology, 2018-09-16, Begränsningar: Fulltextformat; Peer 

Reviewed Journals, English, publications dates 2013-2018, Begränsa genom att SubjectEDS: 

-heart failure 

 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda 

1 MSH Chronic Heart Failure     89901  

2 FT Nurse Intervention          113341  

3 FT Nonpharmacological Intervention  4974  

4 MSH Quality of Life                 4526  

5 FT Health                              416916  

6  1 AND 2 OR 3 AND 4 AND 5                280 4 

*MSH – Mesh termer i databasen PubMed, FT –fritextsökning. 

  

Tabell 3 översikt av litteratursökning 

 

Syftet med sökning: att belysa hälsofrämjande interventioner som ökar livskvaliteten för 

personer med kronisk hjärtsvikt 

 

CINAHL with Full Text, 2018-09-15, Begränsningar: Peer Reviewed Remove, English, 

publications dates 2013-2018 

 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda 

1 FT Chronic Heart Failure     1159  

2 FT Nurse Intervention          88480  

3 FT Nonpharmacological Intervention  163  

4 FT Quality of Life                 32831  

5 FT Health                              269826  

6  1 AND 2 OR 3 AND 4 AND 5                178 7 

*FT –fritextsökning. 
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Kvalitetsgranskning 

Enligt Henricson (2012) skall alla artiklarna som ingår i översikts resultat kvalitetsgranskas. 

Samtliga studier som ingår i resultatet lästes först igenom av båda författarna på varsitt håll, 

som sedan kvalitetsgranskades med hjälp av granskningsmall enligt Willman, Stoltz och 

Bahtzevani (2016, s.95–96). Vi har valt att inkludera samtliga frågor som Willman et al. 

(2016, s. 104-) har i sin kvalitetsmall, men valt att modifiera vissa frågor. Exempelvis, har vi 

valt att byta ut syftesfrågan som var flera frågor i ett med en sammanslagen fråga; “är syftet 

tydligt beskriven?”. Eftersom poängsystemet var Ja, Nej och vet ej poäng så gjordes de öppna 

frågorna om till ja-och nej frågor. Kvantitativa artiklarna bedömdes utifrån syfte, urval, 

bortfall och analysverktyg. De kvalitativa artiklarna bedömdes utifrån syfte, urval, kontext, 

metod, överförbarhet och redogörelse för förståelsebias. Granskningsmallen bestod av tre 

svarsalternativ för varje fråga, och varje svarsalternativ poängsattes, där ett (1) poäng 

tilldelades till varje positivt svar på fråga, och noll (0) poäng utdelades på frågor med negativt 

svar, samt noll (0) poäng till varje Vet ej svar. Poängsumman räknades om till procent, där 

80–100% räknades som hög kvalité, 70–79% räknades som medelkvalité och 60–69% ansågs 

vara av låg kvalité (Willman et al., 2016, s.95–96). 

  

Tabell 4 - översikt över artiklar ingående i analysen (n=13) 

 

Författare/

År 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling/Anal

ys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 

Medel, 

Låg) 

1. Norman, 

Ekman,           

Fu, Björck & 

Falk  (2018), 

Sverige 

          

En 

kvantitativ 

prospektiv 

genomförbar

hetsstudie 

Symtomatisk 

stabila 

patienter 

med kronisk 

hjärtsvikt   

inskrivna. 

 

50 deltagare. 

men 

resultatet 

baserades på 

40 deltagare 

(17 kvinnor 

och 23 män) 

Karolinska Sleep 

Questionnaire sleep 

quality index 

NYHA classification 

based on self-reported 

symptoms on five-

point Likert scale 

Numerical rating scale, 

Kliniska 

undersökningar. 

 

Beskrivande statistisk 

analys utfördes med 

hjälp av både IBM 

SPSS Statistics version 

22 och SAS version 

9.3 

Deltagarna i MBI 

gruppen rapporterade 

signifikant minskad 

inverkan av utmattning, 

symtom på ostadighet 

och yrsel reducerades, 

fysisk funktion 

förbättrades, minskade 

symtom på andfåddhet 

och /eller trötthet, flera 

deltagarna rapporterade 

bättre sömn. 

Hög 
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2. Zhang, 

Xu, Yao, 

Guo, Sun, 

Zhang, & Fu 

(2016), 

Kina 

Kvantitativ 2533 

deltagare, 

mellan 50 till 

75 år med 

kronisk 

hjärtsvikt. 

Litteratursökning 

genomfördes i 

databaser: PubMed, 

Google Scholar, 

Cochrane Controlled 

Trials Registry, Yahoo 

och Springer database 

med syftet att 

undersöka effekten av 

korttids träning på 

kardiovaskulär 

funktion och 

livskvalité. 

  

Metaanalys 

Studien kom fram till att 

kortvarig träning som 

intervention kan ge en 

förbättrad kardiovaskulär 

funktion samt ökad 

livskvalité hos 

patienter med kronisk 

hjärtsvikt. 

Hög 

3. Sun, Buys 

& Jayasinghe 

(2014), 

Kina. 

Kvantitativ 

Prospektiv 

kvasi-

experimentel

l 

studiedesign 

användes 

med pre-test 

och post-test 

design 

Studiedeltag

are bestod av 

41 patienter 

med 

hjärtsvikt  

Resultatet av 

hälsorelaterad 

Livskvalité mättes med 

Short-Form 12 Health 

Survey (SF-12). Den 

allmänna 

hälsofrågeformulär 

(GHQ30). 

  

SPSS version 20.00 

användes för att 

analysera data. 

Efter användning av 

meditativ Tai-Chi 

intervention visades 

betydande skillnader i 

livskvalité, psykologisk 

hälsa, motståndskraft att 

hantera svårigheter och 

utmaningar, blodtryck 

samt BMI och med detta 

bekräftades forsknings 

hypotesen om 

interventionens positiva 

verkan.  

Medel 

4. Samartzis, 

Dimopoulos, 

Tziongourou  

& Nanas 

(2013), 

Grekland 

Kvantitativ 

randomisera

d studie. 

1074 

interventions 

deltagare och 

1106 kontroll 

deltagare 

Litteratursökning 

genomfördes i 

Embase, Pubmed, 

Psychinfo och 

Medline. 

  

Metaanalys 

  

Studien utförde 

psykosocial intervention 

som visade att en 

signifikant förbättring 

kunde ses i livskvalitén 

hos patienter med 

kronisk hjärtsvikt. 

Interventionen som 

utfördes ansikte-mot-

ansikte visade sig ha 

större fördelar på 

patienternas livskvalité 

jämfört med 

interventionen som 

genomfördes via 

telefonen. Studien kom 

även fram till att det 

finns behov av att 

använda helhetssyn när 

det kommer till att 

planera vårdplaner för 

patienter med kronisk 

hjärtsvikt, genom att 

integrera både 

psykologiska och fysiska 

aspekter av syndromet. 

De kom även fram till att 

psykosocial intervention 

bör tas med i 

rehabilitations program 

för att optimera 

livskvalité. 

Hög 
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5. Kane, 

Ellis-Smith, 

Daveson, 

Higginson, 

Murtagh, 

Koffman, 

Ryan, 

Mahon, 

Tracey, 

Howley, 

McAdam, 

O’Gara, 

Raleigh & 

McQuillan 

(2017), 

Irland. 

En 

kvalitativ 

studie med 

semistruktu

rerade 

intervju. 

25 patienter 

med 

hjärtsvikt 

och 4 

sjuksköters

kor 

Patienter intervjuades 

av sjuksköterskor på 

kliniker när de deltog 

i möten. Hjärtsvikt 

sjuksköterskor som 

levererade 

interventionen 

intervjuades. 

  

Kvalitativ dataanalys 

genomfördes. 

  

  

  

  

  

Interventionen inverkar 

på vårdprocessen 

genom att möjliggöra 

en gemensam förståelse 

av patientens symptom 

och bekymmer. 

Interventionen 

underlättar 

kommunikation mellan 

patient och 

sjuksköterska genom 

att fokusera på dessa 

ouppfyllda behov och 

ge patienterna 

möjlighet att bli mer 

delaktiga i kliniska 

diskussioner. 

Medel 

6. 

Dehkordi,  

& Far 

(2015), 

Iran. 

Kvantitativ 

randomiser

ad studie. 

30 

deltagare i 

intervention

sgruppen 

och 31 

deltagare i 

kontrollgru

ppen 

Kvasi experimentell 

datainsamlingsmetod. 

  

Statistisk analys - 

data analyserades 

med användning av 

SPSS-mjukvaran 

genom oberoende t-

test. 

Studien visade en ökad 

effekt på 

ejektionsfraktion hos 

interventionsgruppen 

medan kontrollgruppen 

hade en minskat 

ejektionsfraktion. 

Interventionsgruppen 

hade även en högre 

livskvalité jämfört med 

kontrollgruppen som 

hade en lägre grad av 

livskvalité. 

Medel 

7. Cajanding 

(2016), 

Filippiner. 

En 

kvantitativ 

studie med 

randomisera

d 

kontrollerad 

(2-grupp) 

design med 

upprepade 

mätningar 

som samlats 

in före och 

efter 

interventione

n.  

I studien 

ingick 155 

deltagare 

men bara 

data från 100 

deltagarna 

som 

används. 

  

Kontrollgrup

p (n=48) och 

interventions

grupp (n=52) 

  

Rosenbergs 

självkänslasskala 

(RSES) användes för 

att bedöma deltagarens 

självförtroende. 

Cardiac Depression 

Scale (CDS) användes 

för att bedöma 

deltagarnas humör 

(depressiva symtom). 

Minnesota Living with 

Heart Failure (MLHF) 

Frågeformulär 

användes för att mäta 

deltagarens 

livskvalitet. 

Forskningsdata 

analyserades genom 

beskrivande statistik  

Efter 12 veckors 

interventionsperiod har 

deltagarna i 

interventionsgruppen 

haft en signifikant 

förbättring av 

livskvalitet, självkänsla 

och positiv förbättring på 

humöret jämfört med 

dem som endast fick 

standardvård. 

  

Hög 

8. Fotos, 

Giakoumida

kis, Kollia, 

Galanis, 

Copanitsano,

Pananoudaki 

& Brokalaki 

(2013), 

Grekland 

Kvantitativ 

tvärsnittsstud

ie. 

199 deltagare 

hjärtsviktpati

enter i stadie 

III och IV, i 

åldern från 

18 år och 

uppåt 

Data insamlades 

genom intervjuer, 

journaler och MLHFQ 

  

Tvärsnittsstudie 

Studien kom fram till att 

ett behov av holistisk 

och individualiserad 

vård för patienter med 

hjärtsvikt är uppenbar. 

Hög 
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9. Cal & 

Altay 

(2016), 

Turkiet 

Kvantitativ 

tvärsnittsstud

ie 

180 

deltagare, 

medelålder 

var 65,97 år 

och 62,8% 

var äldre än 

65 år. 

Omkring 

60% 

diagnostisera

des med 

sjukdomen 

för minst två 

år sedan. 

Datainsamlingsverktyg 

var 

patientinformationsbla

det med 

sociodemografisk och 

sjukdomsrelaterad 

information. 

MacNew Heart 

Disease Health-

relaterad 

livskvalitetsfrågeställni

ng (MacNew) och 

Katz Daily Living 

Activities Scale för att 

mäta behovet av 

hemvård. 

  

SPSS 16 användes för 

dataanalys. 

Beskrivande statistik 

(procentsatser, medel), 

t-test för normalt 

distribuerade data (t), 

Spearmans 

korrelationsanalys och 

multi-variabel. 

De känslomässiga, 

fysiska, sociala och 

totala medelvärden av 

patienterna som får 

daglig hemvård har visat 

sig vara högre än de 

patienter som inte får 

den dagliga vårdinsatser. 

Relationen mellan de två 

visade sig vara statistiskt 

signifikant. 

Hemvårdstjänster som 

ges av sjuksköterskor 

ökar hjärtsviktpatienters 

livskvalitet. 

Hög 

10. 

Masterson 

Crebera, 

Pateyb, Lee, 

Kuan, 

Jurgens & 

Riegel 

(2016), USA. 

Kvantitativ 

randomisera

d prospektiv 

kontrollerad 

enkelblindad 

studie.  

67 deltagare 

med 

medelålder 

62 år och 30 

% kvinnliga 

deltagare. 

Randomiserad 

kontrollerad studie 

  

Beskrivande 

standardstatistik 

Syftet med studien var 

att testa effekten av 

skräddarsytt motiverande 

samtal som intervention, 

i jämförelse till vanlig 

vård som arbetar för att 

förbättra livskvalité, 

fysiskt 

hjärtsviktssymtom och 

egenvårdsbeteende. 

Interventionsgruppen 

visade sig ha en 

signifikant förbättring än 

vad kontrollgruppen 

hade. 

Interventionsgruppen 

visade även ha ökad 

tilltro till egen förmåga 

för att utföra egenvård 

jämfört med 

kontrollgruppen. 

Hög 
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11. Clark 

(2015), USA. 

  

Prospektiv 

randomisera

d kvantitativ 

studie. 

50 personer 

var inskrivna 

i nio 

månader och 

testades vid 

fyra 

tidpunkter-

baslinjen. 

Medelålder 

var 62,4 år, 

med en liten 

majoritet av 

kvinnliga 

deltagare. 

Frågeformulär 

  

Beskrivande statistik 

  

  

Interventionsgruppen 

visade signifikanta 

förbättringar i 

funktionell status, själv 

effektiviteten och 

livskvalitet och själv 

vård. Deltagare i båda 

grupperna förbättrades i 

depressiva poäng. 

  

Hög 

12. 

Bekelman, 

Hooker, 

Nowels, 

Main, Meek, 

McBryde, 

Hattler, 

Lorenz & 

Heidenreich 

(2014), USA 

Kvantitativ 

och 

kvalitativ 

prospektiv 

studie. 

Polikliniska 

patienter 

med kronisk 

hjärtsvikt 

  

16 deltagare  

  

  

Skattningsskalor 

  

Intervjuer 

  

Den kvantitativa 

analysen utfördes med 

en SAS 

programversion 9.3 

Den kvalitativa 

analysen utfördes med 

kodad och 

transkriberade 

intervjuer. 

Studien hade i syfte att 

genom interventionen 

CASA (samarbetsvård 

för att lindra symptom 

och anpassa till 

sjukdom) integrera 

palliativ och psykosocial 

vård för att förbättra 

symtom och livskvalité 

hos patienter med 

hjärtsvikt. Alla deltagare 

som visade ha 

depression behandlas. 

CASA visade vara en 

genomförbar och 

acceptabel intervention 

för att förbättra 

livskvalité och symtom 

hos patienter med 

hjärtsvikt 

Hög 

13. Lee, Boo, 

Yu, Suh, 

Chun & Kim 

(2015), 

Korea 

Kvantitativt 

tvärsnitt 

korrelationss

tudie.  

Data 

samlades in 

från 116 

polikliniska 

patienter 

med kronisk 

hjärtsvikt, i 

åldrarna 

mellan 40 

och 80 år. 

Frågeformulär 

  

Övningseffektivitet 

mättes med hjälp av 

10-punkts Likert-skala 

och 

nollpunktsformulär 

som utvecklats av 

Resnick och Jenkins 

  

Data analyserades med 

användning av IBM 

SPSS Statistics 19.0. 

Livskvalité korrelerade 

positivt med 

utbildningsnivå, 

inkomst, 

sysselsättningsstatus och 

självständighet, fysisk 

aktiviteten och fysisk 

funktion. Att bo under 

fattigdomslinjen var 

förknippad med en lägre 

livskvalité. 

Hög 

  

Analys 

Artiklarna analyserades med stöd av Whittemores och Knafls (2005) beskrivning av den 

integrativa analysen. Whittemore och Knafl (2005) redogör för den integrativa dataanalysen 

och menar att genom integrerad kunskapsöversikt kan forskaren få en bredare överblick över 

det data och kunskap som redan finns och således erhålla en ökad förståelse över 

studieområdet. Analysen börjades med att läsa igenom alla 13 artiklar. Textenheter som 

svarade mot studiesyftet sammanställdes och extraherades som sedan placerades i en tabell. 
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Samtliga artiklar och textenheter tilldelades en unik kod för att kunna spåra tillbaka till 

artikeln textenheten är tagen ifrån. En noggrann översättning från engelska till svenska 

gjordes för att få ett pålitligt resultat. Det extraherade data från samtliga artiklarna jämfördes 

med varandra med syfte att finna likheter, skillnader, mönster och teman för att således skapa 

kategori och subkategorier. Textenheterna med likartad innebörd fick samma färgkod och 

utifrån det kunde subkategorier och kategorier skapas. Denna tabell över analysen förenklade 

arbetet samt gjorde det mer överskådligt att följa. 

  

Resultat 

Resultatet i föreliggande litteraturstudie grundar sig på 13 vetenskapliga artiklar med både 

kvantitativa och kvalitativa ansatser. Litteraturöversikten beskriver tio olika interventioner 

varav tre av de 13 studierna använde fysisk träning som intervention. Samtliga 13 artiklar 

presenterar hur olika hälsofrämjande interventioner kan lindra symtom och därigenom öka 

livskvalité. 

  

Tabell 5. Översiktstabell över resultatet 

Syftet var att belysa hälsofrämjande interventioner som ökar livskvaliteten för 

personer med kronisk hjärtsvikt 

  

Norman et al. (2018), Zhang et al. (2016), Sun et al. (2014), Samartzis (2013), Kane et al. (2017), Dehkordi et 

al (2015), Cajanding (2016), Fotos et al. (2013), Cal et al. (2016), Masterson Crebera et al. (2016), Clark 

(2015), Bekelman et al. (2014) & Lee et al. (2015) 

Kategori Intervention Författare 

Fysisk aktivitet som 

intervention 

- Fysik träning 

- TaiChi 

Zhang et al. (2016) 

Dehkordi et al. (2014) 

Lee et al. (2015) 

Sun et al. (2014) 

Rådgivning och 

utbildning 

- CASA (samarbetsvård för att lindra symptom och 

anpassa till sjukdom) 

- Utbildning 

Bekelman et al. (2014) 

Clark (2015)  

Psykosocial intervention - CASA (samarbetsvård för att lindra symptom och 

anpassa till sjukdom) 

- Psykosocial intervention 

Bekelman et al. (2014) 

Samartzis et al. (2013) 
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Samtal och terapi - Kognitiv beteendemässigt interventionsprogram 

- Motiverande samtal 

- Mindfulness 

Cajanding (2015) 

Masterson Crebera et 

al. (2016) 

Norman et al. (2018) 

Resursstärkande 

aktiviteter 

- Kognitiv beteendemässigt interventionsprogram 

- Motiverande samtal 

- Behovet av hushållsinsatser 

- CASA (samarbetsvård för att lindra symptom och 

anpassa till sjukdom) 

- IPOS (Palliative Care Outcome Scale-baserad 

intervention) 

Masterson Crebera et 

al. (2016) 

Cajanding (2016) 

Fotos et al. (2013) 

Cal et al. (2016) 

Bekelman et al. (2014) 

Kane et al. (2017) 

Stöd med hushållsarbete - Behovet av hushållsinsatser Cal et al. (2016) 

  

Fysisk aktivitet som intervention 

Flertalet studier beskriver fysisk aktivitet som intervention vid hjärtsvikt (Zhang et al., 2016; 

Dehkordi et al., 2014; Sun et al., 2014). Zhang et al. (2016) genomförde en kvantitativ 

undersökning och utvärdering av effekten av aerobics kortvarig träning med och utan 

motstånd på kardiovaskulära funktionen och patienternas livskvalité. Interventionen visade på 

att aerobicsträning utan motstånd eller i kombination med motståndsövningar kan förbättra 

den aeroba kapaciteten hos patienter med kronisk hjärtsvikt och signifikant förbättra 

livskvalité. Tränings interventionen som endast inkluderade korttidsträning hade dock inte 

någon förbättrande effekt på det systoliska blodtrycket, hjärtfrekvensen eller 

hjärtfrekvensvariabiliteten. Samband mellan ökad livskvalité, kardiovaskulär funktion, 

träningsintensitet, ålder, träningstid samt typ av träning påvisades i en interventionsstudie 

(Zhang et al., 2016). Studien som Dehkordi et al. (2014) genomförde hade i syfte att 

undersöka effekterna av fysisk träning som intervention, och dess effekt på livskvalité och 

ejektionsfraktion, det vill säga ett mått på hjärtats slagvolym. Interventionen omfattade 40 

minuter träning varav 5–10 minuter för uppvärmning, 25–30 minuter för gångträning och 5 

minuter för avslappning. Träningen ansågs vara en behandling av betydelse då den 

rapporterades ha en signifikant förbättring på livskvalité och ejektionsfraktion. 

  

Fysisk träning i form av meditativ TaiChi som intervention undersöktes i en kvantitativ 

prospektiv studie av Sun et al. (2014). Interventionen bestod Tai Chi-träning en timme per 

session, två gånger per vecka under sexmånadersperiod och lärdes ut av en yrkesutbildad 
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instruktör. Meditativ Tai Chi träning gick ut på andning, balans, flexibilitet, koncentration, 

lugnande och stressreducerande övningar. Interventionen hade en signifikant positiv effekt på 

känsla av tillfredsställelse, psykisk hälsa, kroppssmärta, minskad trötthet och utmattning, 

positiv inverkan på både det systoliska- och diastoliska blodtrycket samt ökade livskvalitén. 

Samband mellan livskvalité bland personer med kronisk hjärtsvikt och fysisk aktivitet 

undersöktes i en kvantitativ studie av Lee et al. (2015), där deltagarna utförde fysisk aktivitet 

i minst 30 minuter per dag, fem dagar per vecka. Studien visade att en fysiskt inaktiv livsstil 

korrelerade negativt med livskvalité. 

  

Rådgivning och utbildning 

Utbildning och rådgivning visade sig främja kunskap hos hjärtsviktspatienter och var 

förknippat med förbättrad livskvalité hos personer med hjärtsvikt (Bekelman et al. 2014; 

Clark; 2015). Personer med kronisk hjärtsvikt lider av flertal symtom som förvärrar 

patientens livskvalité. Genom CASA (Collaborative Care to Alleviate Symptoms and Adjust 

to Illness) interventionen ville Bekelman et al. (2014) förbättra livskvalité och lindra symtom. 

  

CASA interventionen hade olika moment, där varje moment genomfördes av olika 

professioner. Sjuksköterska tillhandahöll hantering av andfåddhet, trötthet, smärta och 

depression för att vägleda i symtomhantering. Sjuksköterskan och socialarbetaren eller 

psykologen träffades varje vecka med en kardiolog- och vårdspecialist för att diskutera 

uppföljning och justering av vårdbehandling, för effektiv symptomlindring. Sjuksköterska 

gjorde ungefär åtta 30 minuters besök med patientdeltagare, varav 80% var via telefon. Cirka 

hälften av deltagarna valde smärta som målsymtom, och den andra hälften valde utmattning 

eller andnöd. Samarbetsvårdsgruppen träffades varje vecka, teamet gav i genomsnitt tio 

rekommendationer per patient över 3 månaders interventionsperiod. Vid slutet av CASA 

interventionsperioden följdes 85,1% av de samordnade rekommendationerna, där de 

vanligaste rekommendationerna riktade sig mot smärta (25,3%) och trötthet (20,6%). 

  

Även Clark (2015) utbildade personer med hjärtsvikt som intervention för att öka livskvalité 

och egen förmåga. Studien omfattade en utbildningsintervention som pågick under nio 

månader. Utbildningen genomfördes av sjuksköterskor med kompetens inom hjärtsvikt och 

kardiovaskulär omvårdnad, som utförde utbildningsstöd i hemmet med strategier för att 

förbättra hälsotillståndet och egenvård hos personer med hjärtsvikt. Clark (2015) använde sig 
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av en hälsofrämjande åtgärd som används vid kronisk sjukdomsintervention och som 

fokuserar på att förbättra egen förmåga, och har utnyttjat ett pedagogiskt och 

kompetensbyggande program med stödjande telefonuppföljning. Interventionsgruppen visade 

signifikanta förbättringar i funktionellstatus, självständighet, livskvalitet och egenvård. 

Interventionen använde sig av pedagogiskt- och kompetensbyggnad program för att öka 

livskvalité och självständighet hos interventionsgruppen, vilket rapporterades ha en 

signifikant högre självförtroende vad gäller egenvård än kontrollgruppen. 

  

Psykosocial intervention 

Vid kronisk sjukdom är symtom som depression och anpassning till sjukdom, två bidragande 

faktorer som påverkar livskvaliteten. Depression anses även vara en faktor som ökar 

intensiteten av andra symtom. I CASA interventionen utfördes psykosocial vård av psykolog 

eller socialarbetare. Psykologen och socialarbetaren arbetade utifrån ett rådgivningsprotokoll, 

som var utformade för att hjälpa patienter med kronisk sjukdom, särskilt hjärtsvikt, och var 

anpassat till att leva med sjukdom och för att lindra depressiva symtom. De deltagare som 

visade sig vara depressiva behandlades för det, och andra deltagare som inte ansåg sig vara 

deprimerade behandlades för utmattning. I bägge dessa grupper fann man att de hade döds 

tankar (Bekelman et al., 2014). 

  

Psykologen och socialarbetaren gav deltagarna sex stycken strukturerad telefonrådgivning, en 

varannan vecka. Fyra till fem 28-minuters tillfällen av psykosocial vård utfördes, per 

deltagare, där majoriteten av de utfördes via telefon. Vid det första personbesök utfördes fyra 

moduler via telefon, där man tog upp förlust, sorg, rollövergång, beteendeaktivering och 

pacing (balanseringsaktivitet och vila). En ytterligare pilotmodul kallad '' Vart ska jag? '', där 

betraktades deltagarnas reaktioner på olika stadier vid anpassning till sjukdom. Efter CASA 

interventionen fann man att de personer med depression ansågs inte längre vara suicidala 

(Bekelman et al., 2014). 

  

Samartzis et al. (2013) beskriver hur deltagarna erhöll psykosocial intervention, som 

fokuserade på att förbättra de sociala och eller psykologiska aspekterna av patientens hälsa. 

Specifika komponenter ingick i de psykosociala interventioner vilka var tillhandahållande av 

utbildning, psykoterapeutisk vård eller psykologiskt stöd, med syfte att lindra och behandla 

symtom. Interventionen innefattar modifiering av psykologiska, miljömässiga, sociala eller 

beteendemässiga faktorer som bidrar till utveckling och upprätthållande av sjukdomen. 
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Interventionerna som inkluderas i studien hade även flera specifika komponenter som 

utbildning om symtom och hur man hanterar symtom, rådgivning om hur patienten hanterar 

störda relationer, strukturering av dagliga aktiviteter med hjälp av tidsplan och tillhandahålla 

stöd och utbildning till patientens anhöriga samt uppmuntran till att utmana maladaptiva 

känslor och beteenden som aggression och ilska. Deltagare som erhöll psykosocial 

intervention ansiktet mot ansikte hade en signifikant fördel vad gäller livskvalité jämfört med 

deltagare som erhöll psykosocial intervention via telefon. En förbättring i livskvalité kunde 

ses hos majoriteten av deltagarna med kronisk hjärtsvikt som erhöll psykosocial intervention 

jämfört med kontrollgruppen. Deltagare som erhöll psykosocial intervention av en 

sjuksköterska eller läkare hade signifikanta fördelar vad gäller livskvalité jämfört med de som 

erhöll psykosocial intervention av tvärvetenskapliga grupper. 

  

Samtal och terapi  

Samtal och terapi som intervention för att lindra symtom och öka livskvalitén beskrevs i 

flertalet studier (Cajanding, 2015; Masterson Crebera et al., 2016; Norman et al., 2018). En 

randomiserad kvantitativ pre-och postinterventionsstudie med syftet att undersöka 

effektiviteten av kognitiv beteendemässigt interventionsprogram på livskvalité, självkänsla 

och humör, som leddes av en sjuksköterska (Cajanding, 2015). En signifikant skillnad kunde 

ses hos interventionsgruppen vad gäller livskvalité, självförtroende och humör jämfört med 

kontrollgruppen som inte fick någon kognitiv beteendemässig intervention. Även 

motiverande samtal har visat ge ökat självförtroende och ökad upplevd allmän hälsa. 

Masterson Crebera et al. (2016) hade som mål att förbättra livskvalité, fysiskt 

hjärtsviktssymtom och egenvårdsbeteende genom att använda sig av skräddarsytt 

motiverande samtal. Interventionsgruppen som genomgick motiverande samtala 

rapporterades ha en ökad förbättring på sömnen, blodtrycket, vänster ventrikel 

ejektionsfraktion, en ökad upplevd allmän hälsa och livskvalité jämfört med kontrollgruppen 

som erhöll vanlig vård. 

  

Mindfulness som intervention visade ha en positiv effekt på flertal symtom. Studien 

genomfördes av Norman et al. (2018) och hade i syfte att öka livskvalité hos patienter med 

hjärtsvikt genom mindfulness. Deltagarna erhöll mindfulness baserad vård utöver vanlig vård 

utav en sjuksköterska som hade utbildning inom mindfulness. En åtta-veckors utbildning 

utformades som innehöll faktahäfte, veckovis tränings manualer, cd-skiva med formell 

guidad övning(kroppsscanning, andningsankare, andnings utrymme, yoga och meditation) 
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och en dagbok. Deltagarna fick även veckovis läxa som omfattade informell träning av att 

vara närvarande i det dagliga livet. Deltagarna träffades och hade gruppsessioner en gång i 

vecka i två timmar. Interventionsgruppen rapporterades ha en reducerande effekt på symtom 

som andnöd, trötthet, yrsel, ostadighet samt hade en positiv påverkan på fysiska funktionen. 

Interventionsgruppen rapporterades även ha bättre sömn efter mindfulness interventionen 

samt minskad påverkan på utmattning jämfört med kontrollgruppen. 

  

Resursstärkande aktiviteter 

Motiverande samtal, Kognitiv beteendeterapi och granskning av faktorer som påverkar 

livskvalité, IPOS samt CASA är några interventioner som bidrog till resursstärkande 

aktiviteter för att förbättra egenvård, som därigenom visade förbättra livskvalitén (Masterson 

Crebera et al., 2016; Cajanding, 2016; Fotos et al., 2013; Kane et al., 2017; Bekelman et al. 

2014). 

  

Både interventionerna CASA och motiverande samtal bidrog till att patienten upplevde ökad 

egenvård, självfokus och förändring av beteende och hade en ökad tilltro till egen förmåga 

för att utföra egenvård jämfört med kontrollgruppen (Masterson Crebera et al., 2016; 

Bekelman et al., 2014). Cajanding (2016) lyfter fram kognitiv beteendemässigt 

interventionsprogram som riktar sig mot att patienten får utföra aktiviteter i egenvård vid 

hjärtsvikt för att lindra symtom hos hjärtsviktpatienter. Kognitiv beteendeutbildning hade 

som mål att öka livskvalité genom bland annat att ta itu med kognitioner, att utveckla 

hälsosamma copingstrategier och uppmuntra patienten till egenvård för att öka 

självständigheten. 

  

Studien som Fotos et al. (2013) genomförde hade i syfte att studera hur hjärtsviktspatienters 

livskvalité påverkades av de demografiska, kliniska egenskaper och socioekonomiska 

faktorer. Studien visade att god egenvård kan öka livskvalité. De menade på att patienter som 

inte utförde en god egenvård som att kontrollera sin vikt, begränsa sitt saltintag och 

vätskeintag eller att ta sin medicin vid rätt tidpunkt hade lägre hälsorelaterad livskvalitet. 

  

Kane et al. (2017) ville undersöka verkningsmekanism av IPOS intervention i klinisk praxis 

på patienter med hjärtsvikt. IPOS står för integrerade Palliative Care Outcome Scale-baserad 

intervention. IPOS innehöll tio frågor, varav två öppna frågor, som täckte patienternas 

huvudsakliga bekymmer och symtom, respektive en 5-punkts Likert skala (0–4) som åtföljer 
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vanliga symtom, patient- och familjeråd, existentiellt välbefinnande, dela känslor med 

familjen, tillgänglig information och praktiska problem. Studien rapporterades ge patienterna 

möjlighet att bli mer engagerade i det kliniska samrådet och gav möjlighet att kunna belysa 

deras ouppfyllda behov. Studien visade även att patienterna uppskattade listan över symtom 

som inkluderades i IPOS eftersom dessa agerade som en uppmaning för patienten att själva 

bedöma vilka symtom de upplevde, samt att kände att de kunde ta kommando över sina 

symtom för att förbättra dem. Ytterligare ett studiefynd var att sjuksköterskorna blev 

förvånade över dissonansen mellan deras uppfattning om optimal symtomkontroll och 

patienternas uppfattningar. De var medvetna om att patienter upplevde kroniska symtom men 

trodde att de kunde tolerera dessa. IPOS-feedback hjälpte sjuksköterskor att inse att dessa 

symptom kan vara en källa till stor nöd (Kane et al., 2017). 

  

Cal et al. (2016) menar att patienter med hjärtsvikt lider av symtom som dyspné, trötthet och 

utmattning vilket begränsar deras förmåga att självständigt utföra dagliga aktiviteter, som 

därigenom påverkar livskvalitén negativt. Masterson Crebera et al. (2016) menar att 

förtroende och egen förmåga är väsentliga element som bidrar till framgång i egenvård som i 

sin tur leder till minskad sjukhusvistelse och förbättrad livskvalité. Vidare redogör Masterson 

Crebera et al. (2016), Cajanding (2016), Fotos et al., (2013), Kane et al. (2017) och Bekelman 

et al. (2014) för egenvård och anser att insatser som innefattar egenvård bedöms vara 

effektiva behandlingar och avgörande för att optimera patientens hälsa och livskvalité. 

Egenvård bidrog till ökad livskvalité genom att patienterna kunde utföra fler egenvårds 

aktiviteter självständigt. Studierna visade att varje aktivitet som utfördes självständigt 

rapporterades öka livskvalitén. 

  

Stöd med hushållsarbete 

Studien som Cal och Altay (2016) genomförde hade i syfte att identifiera behovet av stöd av 

olika hushållsinsatser i hemmet för patienter som behandlas för hjärtsvikt. De hade även i 

syfte att identifiera hur patienterna påverkas av de sociodemografiska och sjukdomsrelaterade 

funktionerna. Studien visade en statistiskt signifikant korrelation mellan graden av 

hjärtsviktspatienters livskvalité och behovet av hemvård. Där patienter som var oberoende av 

bistånd av hemtjänst, och som självständigt kunde utförde dagliga aktiviteter, visades ha 

högre känslomässiga, fysiska och sociala hälsotillstånd, jämfört med de patienter som inte 

kunde utföra några dagliga aktiviteter självständigt. 
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Många hjärtsviktpatienter lider av symtom som trötthet och dyspné, vilket enligt Cal et al. 

(2016) begränsar deras förmåga att utföra dagliga aktiviteter självständigt och som i sin tur 

påverkar livskvaliteten negativt. Patienternas dagliga aktiviteter som begränsad av hjärtsvikt 

var: gå uppför backe eller trappor (26,2%), löpa/gå (17,3%), utföra uppgifter som kräver 

styrka och energi (14,8%) och utföra hushållsarbete (13,9%). De aktiviteter som deltagarna 

behövde hjälp med var: städning (27,2%), matlagning och ätning (20,6%), duscha och gå på 

toaletten (20,6%) samt shopping (15,0%). Studien visade att livskvalitén hos 

hjärtsviktspatienterna försämrades ju mer hemtjänstbehov de krävde. 

  

Diskussion 

Syftet med litteraturstudien var att söka befintlig kunskap om olika hälsofrämjande 

interventioner som kan förbättra livskvalité hos personer med kronisk hjärtsvikt. Studien 

identifierade åtta enskilda icke farmakologiska interventioner som besvarade syftet och 

presenteras i sex stycken huvudkategorier. 

  

Kunskapsöversikten påvisade att fysisk träning som intervention förbättrade den 

kardiovaskulära funktionen, ejektionsfraktion samt ökad livskvalité hos patienter med kronisk 

hjärtsvikt. Ett samband mellan fysisk aktiviteten och ökad livskvalité kunde ses, och där 

fysiskt inaktiv livsstil rapporterades ha en negativ korrelation på livskvalité. Även Ericson 

och Ericson (2012) redogör för fysisk inaktivitet, och menar att fysisk inaktivitet är en av de 

påverkbara riskfaktorerna som kan leda till hjärtsvikt. Studien av Brennan (2018) visade att 

övervakad träningsråd rekommenderades för personer med stabil kronisk hjärtsvikt. Träning 

som är avsedd för patienter med hjärtsvikt kan införlivas inom ett rehabiliteringsprogram. 

Hälsofördelarna med fysisk aktivitet baserad på hjärtrehabilitering rapporterades ha en 

minskad sjukhusvistelse och förbättrad övningstolerans, funktionell kapacitet samt ökad 

livskvalité. Detta kan man se en koppling till i kunskapsöversikten, där de olika fysisk aktiva 

interventionerna studierna redogör för samma sak, och menar på att fysisk aktivitet kan 

påverka personens mående positivt och öka livskvalité samt minska sjukhusinläggningar. 

  

Resultatet i denna kunskapsöversikt visade att fysisk aktivitet i olika former, vare sig det var 

av högt tempo t.ex. aerobicsträning med eller utan motståndsövningar eller i lugnare tempo 

t.ex. promenad och meditativ TaiChi, så hade det god effekt på livskvalitén. Med detta vill vi 

säga att all form av fysisk aktivitet kan komma att bidra till att hjärtsviktspatienten uppnår 
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viss grad av förbättrad livskvalité. Med den utgångspunkten kan hjärtsviktspatienten utföra 

den aktivitet som passar individens livssituation bäst. Det framgår även av Bulechek et al. 

(2013) som säger att interventioner bör utgå från evidensbaserad kunskap men samtidigt även 

anpassas utifrån individen. Även Ekman et al. (2011) menar att vården skall anpassas efter 

personens individuella resurser, i detta fall utifrån symtom av hjärtsvikt. Utifrån teorin om 

personcentrerad vård, baseras vården på patientens upplevelse av situationen och utgår från 

personens resurser, förutsättningar och hinder (Ekman et al. 2011) 

  

Sammanfattningsvis tyder resultatet i kunskapsöversikten på att sjuksköterskor kan använda 

den här kunskapen om fysisk aktivitet genom att utarbeta individuellt träningsprogram utifrån 

patientens individuella egenskaper. Detta blir möjligt då patienten görs delaktig i sin vård och 

kan tillsammans med sjuksköterskan lägga upp ett träningsprogram. Patienten kommer att 

uppleva att denne blir lyssnad på, bekräftat, respekterad, få möjlighet att skapa egna mål samt 

ha förutsättningar att lyckas, som stärker självkänsla och självförtroende. Detta kan i sin tur 

bidra till positiv effekt av både fysiska och psykiska hälsoaspekter. 

  

Utbildning och rådgivning som intervention visade sig främja kunskap och öka livskvalité 

hos hjärtsviktspatienter. I kunskapsöversikten genomfördes en så kallad samarbetsmodell, där 

olika professioner samarbetade för att gemensamt bistå patienterna med rekommendationer 

som kom att lindra patientens symtom. Även Brennan (2018) anser att via samarbete mellan 

multidisciplinära teamet som oftast består av kardiologer, sjuksköterskor, palliativa 

vårdgrupper, socialtjänster, fysioterapeuter, psykologer, dietister och andra specialtjänster 

kan målet med vården uppnås. 

  

Resultatet av kunskapsöversikten visade att utbildning och rådgivning vara en god och 

effektiv intervention. Genom interventionen utbildning och rådgivning kunde man öka 

patienternas kunskap kring hjärtsvikt och sjukdomens symtom och därigenom kunde de 

bättre hantera sina symtom och öka sin livskvalité. Detta framgår även av Hjelmfors et al. 

(2015) som menar på att utbilda patienten längst med sin sjukdom, genom att förklarar 

symptom och progression av hjärtsvikt är en viktig del i sjuksköterskans kliniska arbete. 

Bader et al. (2018) instämmer och menar att eftersom sjuksköterskan har en sådan nära 

kontakt med patienten borde de ta tillfället i akt och utbilda patienten angående dennes 

symtom och hur denne själv kan handskas med dem. Vidare menar Badet et al (2018) att 

utbildning och information kommer att möjliggöra det för patienten att bättre förstå sig på 
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och identifiera sina symtom och hur denne ska hantera de när de uppkommer. Även Brennan 

(2018) menar att man kan minska patientens osäkerhet och ångest som är relaterad till 

hjärtsvikt genom bättre hantering av tillståndet, information om syndromet och uppmuntra 

livsstilsförändringar för att minska riskerna för ytterligare hjärtproblem. 

  

Sammanfattningsvis tyder kunskapsöversikten på att sjuksköterskan kan öka patientens 

livskvalité genom att utbilda personer med hjärtsvikt om syndromet och dess symtom. 

Sjuksköterskan kan även råda och bistå patienten med rätt kunskap och redskap för att 

hantera de olika symtom. Sjuksköterskan ingår i ett teamarbete med andra professioner för att 

erbjuda god vård för hjärtsviktspatienter. Som exempelvis dietist som kan rådgöra och 

informera hjärtsviktspatienten om hälsosam kost. Eller fysioterapeut som kan bistå patienten 

med råd om exempelvis andningsövningar som möjliggör det för patienten att utföra olika 

dagliga aktiviteter utan att hindras av symtomen dyspné och utmattning. 

  

Kunskapsöversikten påvisar att resursstärkande insatser som innefattar egenvård och som 

utförs självständigt anses vara effektiva behandlingar och avgörande för att öka patientens 

livskvalité. Även Britz och Dunn (2010) anser att patienter med hjärtsvikt som inte utför 

egenvård har ökad sjukhusinläggning och försämrad livskvalité. De menar att genom 

egenvårds aktiviteter, som hantering av sitt läkemedel, begränsning av salt- och vätskeintag, 

daglig viktkontroll, kan patienten tidigt identifiera varningssymtom som ödem och 

andfåddhet som förvärrar hjärtsvikt, kan patienten öka sin livskvalité. Vidare menar de att 

patienter som utför egenvård och som tar hand om sig själva, upplever en ökad kontroll över 

sin vardag, har färre symtom och förbättrar sin funktionella kapacitet som i sin tur leder till 

en övergripande förbättring och ökad livskvalité. Detta kan relateras till Orems (1985) 

omvårdnadsteori som syftar till att utveckla patientens egenvårdskapacitet och öka patientens 

autonomi. Att stimulera egenvård och kunna förstå sig på egna symtom och vara aktiv i egen 

vård ökar både egenvårskapacitet och patientens autonomi. Detta kan man se en koppling till 

i resultatets kunskapsöversikt, där patienterna fick hjälp att identifiera vilka symtom de 

upplevde, och därigenom kunde de ta kommando över sina symtom för att förbättra dem, 

samt blev mer motiverade till att ta en mer aktiv roll i sin vård. Vidare redogör Sherwood et 

al. (2011) för beteendeförändring hos patienten genom kognitivbeteende behandling. 

Sherwood et al. (2011) utför en studie där de använder hanteringsstrategier som intervention 

med syfte att förbättra självhantering samt främja hälsa och livskvalité hos 
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hjärtsviktspatienter. De menar att hjärtsvikt är en kronisk sjukdom som har stor påverkan på 

patientens fysiska och psykologiska funktion, samt att det är gynnsamt att integrera 

interventionen självhantering av sjukdom som komplement till medicinsk behandling. De 

menar att genom självhantering av sjukdomen kan patienten optimera sin hälsa och 

livskvalité. Det framgår även i kunskapsöversikten att kognitiv beteendeterapi går ut på 

självhanteringsstrategier av sjukdomen som ombildar maladaptiva beteende till en mer 

konstruktiv hanteringsstrategi och beteende. Sjuksköterskan kan uppmuntra och utbilda 

patienten till att utöva egenvård. Genom att erhålla utbildning och information om hjärtsvikt 

och om sjukdomens konsekvenser vid dålig behandling, kan patienten få en ökad kunskap 

och förståelse för hur denne kan hantera sjukdomen och dess symtom. 

  

Kunskapsöversikten påvisade även vikten av patientcentrerad vård, genom IPOS kunde man 

lyfta fram och svara på hur sjukdomen påverkade patientens allmänna mående. Detta kan 

relateras till studien av Wallström och Ekman (2018) som redogör för personcentrerad vård, 

och menar att den fokuserar på att se den unika personen och dennes hälsa och resurser 

snarare än på sjukdom och sjukdomens begränsningar. Personcentrerad vård har i syfte att 

möjliggöra för patienten att leva ett liv oberoende av sjukdom och leva livet som denna vill. 

De menar att vårdpersonalen bör se patienten som dennes jämlike och en värdefull partner. 

Vidare menar Wallström et al. (2018) för att uppnå en effektiv symtomhantering bör ett 

samarbete mellan patienten och vårdpersonalen förekomma, där vårdpersonalen visar intresse 

och lyssnar till patientens upplevelse av sjukdomen, samt försöker begripa sig på patientens 

situation. Detta framgår även i kunskapsöversikten, där patienterna gavs möjlighet att bli mer 

engagerade i det kliniska samrådet och gavs möjlighet att kunna lyfta fram deras ouppfyllda 

behov. Brennan (2018) säger för att uppnå höga kvalitetsstandard i behandlingen av hjärtsvikt 

behövs avancerade färdigheter. Det första steget i att fastställa patientbehovet är att se till att 

det finns en förståelse för hjärtsvikts typ och etiologi, på så sätt kan lämplig behandling 

tillämpas. En överenskommen omvårdnadsplan som har holistisk patientbedömning kan 

sedan genomföras med strukturerad uppföljning baserat på individuella patientkrav. Precis 

som i kunskapsöversikten kunde man genom patientcentrering och en holistisk bedömning 

identifiera ouppfyllda behov samt framhäva patientupplevda problem. 

  

  

Kunskapsöversikten visade att hjärtsviktspatienter är begränsade att utföra aktiviteter i 

hemmet som kräver energi eller styrka, på grund av symtom som dyspné eller utmattning. 
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Studien visade att patienter som fick hjälp av hemtjänsten att utföra olika aktiviteter hade 

minskad livskvalité, jämfört med de patienter som var oberoende och kunde självständigt 

utföra vardagsaktiviteter. Hjärtsviktspatienters var i behov av stöd från hemtjänst för att 

kunna utföra aktiviteter som städning, matlagning, dusch och matlagning. Även Marques et 

al. (2017) menar att hjärtsvikt har flertal restriktioner på det fysiska, sociala och psykiska 

aspekterna, vilket begränsar hjärtsviktpatienten till att utföra vardagliga aktiviteter. De menar 

att patienten lider av fysiska symtom som dyspné, ödem, utmattning och psykiska symtom 

som depression, ångest och rädsla. Och detta i sig har en negativ påverkan på personens 

autonomi och funktionella förmåga. Vidare menar de att livskvalitén påverkas negativt med 

tanke på förändringarna i hälsotillståndet och dålig prognos av sjukdomen. Detta kan 

relateras till kunskapsöversikten som påvisar hur hjärtsviktspatienter på grund av sina 

symtom begränsas att leva ett fullt normalt liv, vilket även visade påverka deras livskvalité 

negativt. Vidare menar Marques de Sousa et al. (2017) att man bör identifiera vilka variabler 

som påverkar livskvalitén hos patienten för att ta till åtgärder som skall främja dessa faktorer. 

De anser även att sjuksköterskan kan öka livskvalité genom att gå på hembesök, ha 

telefonkontakt samt erbjuda hälsoutbildande åtgärder som involverar icke farmakologiska 

medel. 

  

Antonovsky (2005, s.26) menar att då patienten drabbas av sjukdom kommer hela dennes 

tillvaro att förändras. Antonovskys (2001) redogör för teorin KASAM (känsla av 

sammanhang), och delar in den i tre delar, vilka är begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet. Komponenten meningsfullhet går ut på att personen upplever sin situation 

samt livet som meningsfullt då denne får känna sig delaktig i olika situationer. Med detta 

menar han att personen som upplever en känsla av meningsfullhet inte kommer dra sig undan 

för utmaningar utan kommer att handskas med den (Antonovsky 2001, s.44–46). Vidare 

redogör Antonovsky (2005) för hälsa och menar att personen som upplever hälsa, upplevs ha 

hög livskvalité. Han menar personen kan oavsett diagnos uppleva någon form av hälsa. Alla 

människor besitter olika resurser och det är genom dem som personen kan hantera sitt lidande 

istället för att dra sig undan och uppleva sig offer för situationen (Antonovsky, 2005, s.26–

27). Antonovskys teori kan vara en förklaring till varför patienternas livskvalité försämrades 

ju mer hemtjänstbehov de krävde. Enligt Antonovskys teori kan patientens resurser tillvaratas 

och stärkas, samt att patienten kan uppleva meningsfullhet genom att denne göras delaktig i 

aktiviteter som hemtjänstpersonalen utför. Därigenom kommer patienten att uppleva 



 

25 

meningsfullhet och hanterbarhet, vilket kommer medföra att patienten kan möta och hantera 

sitt lidande.    

  

Metoddiskussion 

Författarna har valt att genomföra en litteraturstudie med syfte att öka livskvalité hos 

hjärtsviktspatienter genom olika hälsofrämjande interventioner. Litteraturstudien visade sig 

vara en lämplig metod som genom sökning i olika databaser bidrog med 13 relevanta studier, 

som kunde svara på studiesyftet. Henricson (2012, s. 473) menar att söka i flera databaser kan 

öka chansen att finna lämplig forskning vilket i sin tur stärker arbetets trovärdighet. Sökning 

av artiklar gjordes i Ltu:s databas, PubMed samt Cinhal. Genom att söka brett i tre stora 

databaser minskades risken att relevanta artiklar skulle falla bort. 

  

Henricson (2012, s.488) menar att bekräftelsebarhet kan erhållas ifall kritiska vänner har läst 

igenom det insamlade datamaterialet, samt att det finns en tydlig beskrivning av 

analysprocessen. I litteraturstudien förhöll författarna sig till bekräftelsebarheten genom att 

tydligt beskriva de olika delarna i analysprocessen. Samt att lärare och studenter vid 

universitetet läste igenom resultatbeskrivningen och gav sina synpunkter för att författarna 

skulle få fram en mer rimlig beskrivning av resultatet. Även trovärdigheten kunde erhållas då 

utomstående kontrollerade att resultatbeskrivningen var rimlig (Henricson, 2012, s.474). 

  

Friberg (2017, s.177) beskriver vikten av kritiskt förhållningssätt vid läsning och analys av 

artiklarna. Friberg menar att författaren bör vara öppen och förhålla sig till texten på ett 

sådant sätt som gör att textens mening inte går förlorad. Det vill säga att textens innehåll skall 

tolkas som det är och inte på ett sådant sätt som stödjer författarens ståndpunkter. Analysen 

av samtliga artiklar, lästes både enskild av författarna samt gemensamt för en ökad 

samstämmighet av analysen. Henricson (2012, s.488) menar att pålitligheten kan påvisas då 

datainsamlingen och dataanalysen inte påverkades av författarna. Författarna var objektiva 

vid analys av datamaterialet och lät sig inte påverkas av tidigare erfarenhet, och på så sätt 

kunde pålitligheten uppnås 

  

Artiklarna som inkluderas i resultatet var från olika länder (se tabell 4) vilket ger en tydlig 

bild av mångfaldsperspektiv. Sjukvården ser olika ut världen över men i studien kommer 

författarna fram till att omvårdnadsbehoven och omvårdnadsåtgärderna är densamma världen 
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över hos patienter med hjärtsvikt. Av den anledningen anser författarna att tillämpning av 

studiens resultat är möjlig även i den svenska sjukvården. 

  

Något som författarna känner kan ha påverkat kvalitén av arbetet eller validiteten är tiden, 

vilket var en stor och betydande faktor som begränsade författarna att utföra arbetet som det 

var tänkt från starten. Där författarna även hade tänkt att jämföra olika interventioner men att 

tiden inte fanns till. Författarna ville även ha med flera artiklar av samma intervention för att 

öka trovärdigheten till interventionen. Att ha minst tre studier om exempelvis Tai Chi 

interventionen skulle styrka trovärdigheten till interventionen, då skulle författarna få reda på 

om samtliga forskare till de olika studierna som är oberoende till varandra skulle kommit 

fram till samma sak eller inte. 

  

Henricson (2012, s.487-488) beskriver överförbarhet som i vilken grad resultatet kan 

överföras till andra situationer eller kontexter. För att överförbarhet ska kunna råda behöver 

studien erhålla pålitlighet, trovärdighet och bekräftelsebarhet. Studiens resultat bedöms kunna 

överföras till annan kontext eller situation, då studien erhåller pålitlighet, bekräftelsebarhet 

samt trovärdighet. 

  

Slutsatser/klinisk betydelse 

I denna undersökning har ett flertal icke-farmakologiska interventioner som effektivt lindrar 

symtom och förbättrar livskvalité hos personer med hjärtsvikt identifierats. Interventionerna 

kan användas av sjuksköterskan inom slutenvård och primärvård. Hjärtsvikt är ett mycket 

komplext och progressivt syndrom och kräver samarbete mellan sjuksköterskan och olika 

aktörer för att kunna erbjuda effektiv vård. Sjuksköterska bör utbilda, ge råd och informera 

patienten om hjärtsvikt syndromen och olika symtom, för att patienten bättre ska kunna 

hantera sin sjukdom och de olika symtomen. Dessutom bör sjuksköterskan motivera patienter 

till att utföra egenvård för att öka självförtroende och självständighet. Sjuksköterska skall 

även vara uppmärksam på fysiska, psykiska och emotionella symtom, för att kunna integrera 

vård eller interventioner som kan lindra symtomen och på så vis ökar livskvalité.  

  

Interventionerna som beskrivs i studien ska betraktas som en komplettering till medicinsk 

behandling av hjärtsvikt. Interventionerna kan användas i arbetet med patienter som ligger i 

riskzon för hjärt-kärlsjukdomar i förebyggande och hälsofrämjande syfte. Motivera till 
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livsstilsförändring som interventionerna syftar på med fysisk aktivitet, egenvård, 

kostförändring minskar markant risk att insjukna i hjärtsvikt. 
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