
Upplevelser av att leva med kronisk 

hjärtsvikt

Khadizhat Denieva 

Qadra Hussein Jirrabey

Sjuksköterska 

2022

Luleå tekniska universitet 

Institutionen för hälsa, lärande och teknik



 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

           

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Upplevelser av att leva med kronisk hjärtsvikt - En 

litteraturstudie 

Experiences of living with chronic heart failure - Literature 

review 
Khadizhat Denieva  

Qadra Hussein Jirrabey 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kurs: O0106H, Examensarbete 

Termin 6 

Sjuksköterskeprogrammet 180 hp 

Handledare: Josefin Bäckström 

 

 

 

 

                                          Institutionen för hälsa lärande och teknik 

                                   Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 



1 

   

 

 

 

 

 

Abstrakt  

Bakgrund: Hjärtsvikt är en kronisk sjukdom som innebär att hjärtats pumpförmåga är 

nedsatt. Att leva med kronisk hjärtsvikt innebär förändringar i dagliga livet som 

påverkar den fysiska, psykiska och sociala hälsan. Genom personcentrerad vård och 

omvårdnad bör sjuksköterskans fokus ligga på att förstå personers upplevelser av att 

leva med kronisk hjärtsvikt och därmed identifiera deras behov, främja hälsa, lindra 

lidande samt öka livskvalitet. Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva 

personers upplevelser av att leva med kronisk hjärtsvikt. Metod: Systematisk 

litteratursökning gjordes i CINAHL och PubMed. Litteraturstudien är baserad på 10 

vetenskapliga artiklar som analyserades med kvalitativ innehållsanalys. Resultat: 

Analysen genererade i sju huvudkategorier: ‘Att uppleva fysiska begränsningar till 

följd av symtom’, ‘Att uppleva social isolering och ensamhet’, ‘Att uppleva 

emotionella reaktioner till följd av sjukdomen’, ‘Att känna sig som en börda och ha 

skuldkänslor’, ‘Att leva med informationsbrist om sjukdomen’, ‘Att känna att 

relationer har betydelse för känsla av trygghet och säkerhet’, ‘Att acceptera 

sjukdomen och utveckla nya strategier’. Slutsats: Genom att studera personers 

upplevelser av att leva med kronisk hjärtsvikt kan sjuksköterskan få förutsättningar att 

personcentrera vård och omvårdnad. Resultatet i studien ger en ökad förståelse för en 

sjuksköterska om hur personer med kronisk hjärtsvikt upplevde av att leva med 

sjukdomen.  

 

Nyckelord: Kronisk hjärtsvikt, upplevelser, litteraturstudie, personcentrerad vård och 

omvårdnad.  
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Hjärt-kärlsjukdom beskrivs som en av de största folksjukdomarna i Sverige. Ungefär 200 000 

personer beräknas leva med hjärtsvikt och 20% av svenska befolkningen har en risk att 

drabbas av hjärtsvikt under sitt liv (Socialstyrelsen 2018). Hos personer med kronisk 

hjärtsvikt påverkas njurfunktionen, hjärtmuskulaturen samt funktionen i skeletten vilket 

medför försämrad livskvalitet (Socialstyrelsen, 2018).  Vid hjärtsvikt är hjärtats 

pumpförmåga nedsatt vilket innebär att hjärtat inte längre kan klara av att fullgöra sin 

funktion på samma sätt som ett friskt hjärta (Ponikowski et al., 2016).  Hjärtsvikt kan vara 

kronisk och akut. Kronisk hjärtsvikt innebär att personen får en fastställd diagnos eller har en 

mer stegvis debut av symtom. Akut hjärtsvikt innebär en snabb debut av symtom, och är ett 

allvarligt tillstånd där personen blir tvungen att söka akutvård (McDonagh et al., 2021).  

Sjukdomen kan orsakas bland annat av diabetes, stort spektrum av andra hjärtsjukdomar och 

hypertoni (Sisakian, 2014). De vanligaste symtom som uppstår vid hjärtsvikt är trötthet, 

andfåddhet, bröstsmärtor, svårigheter att tolerera ansträngning samt ödem (Ziaeian & 

Fonarow, 2016). New York Heart Association (NYHA) är en klassificeringsskala som 

bedömer hjärtsviktens progression utifrån graden av symtom (Tabell 1). NYHA klassificering 

delas in i fyra svårighetsgrader av hjärtsvikt beroende på när personen visar symtom 

(Socialstyrelsen 2018).  

 

Tabell 1. Hjärtsviktens svårighetsgrader enligt NYHA 

NYHA I Hjärtsjukdom utan symtom 

NYHA II Lätt hjärtsvikt med andfåddhet och trötthet endast vid fysisk aktivitet av mer än måttlig 

grad. 

NYHA III Medelsvår hjärtsvikt med andfåddhet och trötthet vid lätt till måttlig fysisk aktivitet. 

NYHA IV Svår hjärtsvikt med andfåddhet och trötthet i vila eller en minimal ansträngning. Patienten 

är ofta bunden till stol eller säng. 

 

Hjärtsvikt är ofta en kronisk sjukdom och behandlingen bestäms av bakomliggande orsak  

(Grefberg, 2013, s. 107). Att leva med hjärtsvikt innebär även grunden för en nödvändig 

medicinsk behandling livet ut. De farmakologiska behandlingar som används vid hjärtsvikt är 

läkemedel som innehåller bland annat ACE- hämmare, betareceptorblockerare samt 

diuretika (Ericson & Lind, 2020). Hjärtsvikt kan även behandlas med icke farmakologiska 

åtgärder som anpassad fysisk aktivitet, aktivt stöd för rökstopp och reglerat vätskeintag 

(Vasko, 2013). Målet med behandlingen är att kunna förebygga utvecklingen av hjärtsvikt, 
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kunna behandla symtomen, lindra lidande, minska sjukhusinläggningar samt förbättra och 

öka livskvalitet (Vasko,2013; Grefberg, 2013, s. 107). Sjuksköterskor erbjuder information 

och stöd för personer med kronisk hjärtsvikt då det är viktigt att personer med kronisk 

hjärtsvikt har kunskap om sin sjukdom och symtom. Personer med kronisk hjärtsvikt 

uppmanas även till att utöva lämplig fysisk aktivitet, ha ett anpassat vätskeintag, näringsrik 

kost samt undvikande av rökning (Vasko , 2013). 

 

Hjärtsvikt innebär stora livsstilsförändringar, sjukhusinläggningar och fysiska begränsningar 

för personer med kronisk hjärtsvikt som medför ökat beroende av andra. Detta leder i sin tur 

till att personer som får hjärtsvikt lättare utsätts för depression och minskad livskvalitet 

(Sacco et al., 2014). Sjukdomen påverkar inte bara patienter, utan även närstående. 

Närstående till personer med kronisk hjärtsvikt upplever depression, minskad livskvalitet 

samt att deras sociala liv påverkas negativt. De upplever också svårigheter med planering av 

framtiden (Löfvenmark et al., 2013).  

 

Sjuksköterskans huvudsakliga ansvarsområde är omvårdnad, där att främja hälsa, förebygga 

sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande ingår (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). För 

att patienten ska kunna återhämta sig från sin sjukdom, bibehålla hälsa, välbefinnande samt 

ökad livskvalitet är det viktigt att sjuksköterskans omvårdnadsarbete inbegriper att erbjuda 

stöd, personcentrerad och evidensbaserad vård och omvårdnad samt ansvar för att 

självständigt ta kliniska beslut (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Enligt hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska vården vara av god kvalité med betoning på 

patientsäkerhet. En sjuksköterska ska kunna tillgodose patientens behov, trygghet, säkerhet, 

visa respekt för självbestämmande och integritet samt främja goda vårdrelationer. Detta ska 

göras för att kunna uppfylla kravet på god och säker vård enligt hälso- och sjukvårdslagen 

(SFS 2017:30).  

 

Personcentrerad vård och omvårdnad betyder att sjuksköterskan och patienten tillsammans 

konstruerar vården, där patientens kunskaper och erfarenheter ska vara i fokus för 

planeringen av patientens vård och behandling (Eldh, 2014). Patienten ska ges möjligheten att 

presentera sig själv som person i form av en sjukdomsberättelse för att bygga ett partnerskap, 

där partnerskapet kännetecknas av att sjukvårdspersonalen (expert på vård och behandling) 

och patienten (expert på sin situation) är jämlika och samarbetar (Ekman et al., 2011). Vidare 

betonar Ekman et al. (2011) vikten av att känna personen bakom patienten - som människa 
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med vilja, behov och känslor samt eget förnuft. Patientens rättigheter att vara delaktig och 

kunna påverka sin vård ska det tas hänsyn till vid personcentrerad vård och omvårdnad 

(Ekman et al., 2011). Även Eldh (2014) menar på att personcentrerad vård handlar om att 

sjuksköterska ska lägga uppmärksamhet på patienternas upplevelser. För att kunna uppnå ett 

bra förhållnings och arbetssätt ska patienten vara delaktig i sin vård samt få förståelig och 

adekvat information. Med hjälp av personcentrerad vård kan sjuksköterskor i samråd med 

patienten bilda en vårdplan som medför till att patienten får en känsla av trygghet och ökad 

kunskap om hjärtsvikt samt dess behandling (Dudas et. al, 2013).  

 

Patientutbildning som ges av sjuksköterska med fokus på att främja patientens delaktighet i 

sin vård är fördelaktig för patientens livskvalitet. Det minskar även antal sjukhusinläggningar 

(Atay et al., 2020). Sjuksköterskan ska utbilda både patient och närstående i 

sjukdomshantering eftersom de ska kunna upptäcka förvärrade symtom, utföra egenvård och 

egenkontroller på ett adekvat sätt (Martinen & Freundl, 2004). I en studie av Glogowska et al. 

(2015) beskriver sjuksköterskor en del svårigheter när informationen om hjärtsviktens 

prognos ges till patienter.  Patienter upplever känslor av ångest och rädsla för vad sjukdomen 

kan leda till vilket gör det svårt för sjuksköterskor att välja ord och uttryck vid 

informationsutbyte. När information om symtom och behandling anpassas utifrån patientens 

perspektiv främjas patientens hopp om välbefinnande (Glogowska et al., 2015). 

 

Problemformulering 

I tidigare studier framkommer att kronisk hjärtsvikt påverkar den drabbade både psykiskt och 

fysiskt. Upplevelsen av att leva med kronisk hjärtsvikt är personlig och därmed skiljer sig 

olika individers erfarenheter av sjukdomen. Personcentrerad vård är en central del för 

sjuksköterskor i omvårdnaden av personer med kronisk hjärtsvikt. Trots den ständiga 

forskningen som pågår om hjärtsvikt räknas folksjukdomen fortfarande som en sjukdom med 

dålig prognos och ökad dödlighet. Därmed är detta av en stor betydelse att sammanställa 

befintlig forskning och som en sjuksköterska få en djupare insikt och förståelse om personers 

upplevelser av att leva med kronisk hjärtsvikt och deras livsvärld. Detta för att på bästa 

möjliga sätt kunna tillgodose och stödja personens behov ur ett helhetsperspektiv.   

 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva personers upplevelser av att leva med 

kronisk hjärtsvikt.  
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Metod  

 

Design 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva personers upplevelser av kronisk hjärtsvikt 

och därmed var en kvalitativ litteraturstudie med inifrånperspektiv en lämplig metod. En 

möjlighet att se situationen från personers perspektiv ges genom att kunna studera deras 

upplevelser med kvalitativ ansats (Holloway & Wheeler, 2010, s. 6).   

 

Litteratursökning 

Bibliografiska referensdatabaser som användes i litteraturstudie var PubMed och CINAHL.  

Primärt fokus för dessa databaser är hälsa samt omvårdnad och kan därför anses vara 

relevanta för att kunna erhålla vetenskapliga artiklar inom studiens ämnesområde.  Sökningen 

inkluderade ämnesord som MeSH- termer i PubMed, Cinahl Headings i Cinahl samt 

fritextsökningar i PubMed och Cinahl. Sökorden som användes i PubMed var chronic heart 

failure, heart failure, experience, patient experience, qualitative samt qualitative research. 

Sökorden som användes i CINAHL var heart failure, chronic heart failure, adaptation, 

psychological, life change events, quality of life samt qualitative studies. Sökordet chronic 

heart failure användes som fritext i båda databaser eftersom ingen sökning kunde hittas i 

MeSH- termer samt i Cinahl Headings termer.  I Svenska MeSH och Cinahl subject headings 

översättes sökordet hjärtsvikt till det engelska ordet heart failure. Sökordet experience 

användes som fritext i PubMed eftersom ingen sökning kunde hittas som MeSh-term. 

Däremot användes sökordet experience både som fritext och med synonymer från Cinahl 

Headings termer, som hittades i Karolinska Institutets Universitetsbiblioteket, såsom 

adaptation, psychological, life change events och quality of life i CINAHL. Dessa synonymer 

användes inte i databasen PubMed eftersom sökningen gav många vetenskapliga artiklar som 

inte handlade om litteraturstudiens syfte utan handlade exempelvis om andra kroniska 

sjukdomar.  Sökordet Patient experience användes som fritext i databasen PubMed.  I 

Pubmed användes även MeSH termen qualitative research för att hitta kvalitativa studier, 

medan i CINAHL användes sökordet qualitative studies med CINAHL Headings. Den 

booleska sökterm OR användes då det fanns sökord med liknande innehåll och betydelse. 

Slutligen användes även den booleska termen AND för att avgränsa sökningen (Willman et 

al., 2016). 
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Litteraturstudien inkluderade endast kvalitativa artiklar, hjärtsviktspatienter över 18 år samt 

artiklar från hela världen. Kvalitativa studier användes som underlag eftersom syftet med 

litteraturstudie var att beskriva personers upplevelser. Inklusionskriterier som användes vid 

sökningen av artiklar var att vetenskapliga artiklar skulle vara skrivna på engelska, inte vara 

äldre än 10 år och tillgängliga i fulltext. I Cinahls databas fanns begränsningen 

referentgranskad vilket användes som inklusionskriterium. Denna begränsning fanns inte i 

databasen PubMed.   

 

Efter att litteratursökning genomfördes framkom många vetenskapliga artiklar som inte 

svarade mot litteraturstudiens syfte exempelvis artiklar som handlade om akut hjärtsvikt och 

sjukvårdpersonalens upplevelser. Sökningen resulterade i totalt 377 artiklar; 163 artiklar i 

PubMed och 214 artiklar i CINAHL. Av dessa exkluderades 354 efter läsning av titeln, 

abstrakten och nyckelorden. Artiklar som handlade om akut hjärtsvikt togs bort eftersom 

syftet handlade om att beskriva personers upplevelser med kronisk hjärtsvikt, och vidare 

exkluderades artiklar som inte innehöll intervjustudier utan innehöll översikter eller 

sammanställningar. Totalt 23 artiklar kvalitetsgranskas. Av dessa exkluderades artiklar som 

bedömdes vara av låg kvalitét efter kvalitetsgranskningen, vilket resulterade i 5 artiklar i 

Pubmed och 5 artiklar i CINAHL, som ansågs svara mot litteraturstudiens syfte. För 

genomgång av tillvägagångssätt för sökningen se tabell 2 och 3 nedan.  

 

Tabell 2 Översikt av systematisk litteratursökning i CINAHL 

 

Syftet med sökning: Beskriva upplevelsen av att leva med kronisk hjärtsvikt 

CINAHL 2022 09 22 Begränsningar: English Language, Published Date: 20120101–20220931, Peer Reviewed.  

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda 

S1 CH Heart Failure 48,010   

S2 CH Adaptation, 

Psychological 

38,380   

S3 CH Life Change Events   56,008   

S4 CH Quality of Life 143,273   
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S5 FT Experience 429,801   

S6 FT Chronic heart failure 40,552   

S7 CH Qualitative Studies 173,256   

S8   S1 OR S6 50,633   

S9   S2 OR S3 OR S4 OR 

S5 

627,055   

S10   S7 AND S8 AND S9 214 5  

*CH-CINAHL headings i databasen CINAHL, FT – fritextsökning.  

Tabell 3. Översikt av systematisk litteratursökning i PubMed  

 
Syftet med sökning: Beskriva upplevelsen av att leva med kronisk hjärtsvikt 

 
PubMed 2022 09 23 #Begränsningar:  Full text, English Language, Publication dates 10 years.  

 
Söknr 

*) Söktermer Antal träffar Antal valda 

S1 FT Chronic heart failure 60,249   

S2 MeSH Heart failure 140,955   

S3 
 

S1 OR S2 171,894   

S4 FT Experience 143,273   

S5 FT Patient experience 429,801   

S6 
 

S4 OR S5 968,570   

S7 FT Qualitative 366,731   

S8  MeSH Qualitative research 76,890   

S9   S7 OR S8 366,985   

S10   S3 AND S6 AND S9 540 
 

S11   #S10 163 5 

*MeSH Terms i databasen PubMed , FT – fritextsökning. 
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Kvalitetsgranskning  

De valda artiklarna kvalitetsgranskas i första hand enskilt, sedan har bedömningar 

sammanställts och till sist utfördes en gemensam totalbedömning av artiklarnas kvalitet, 

vilket enligt Willman et al. (2016) är viktigt. För att kunna bedöma artiklarnas kvalitet 

användes granskningsmallen från SBU (2022) ‘Bedömning av studier med kvalitativ 

metodik’. SBU (2022) har utvecklat en mall för att kritiskt kunna granska vetenskapliga 

artiklars kvalité och trovärdighet. Mallen består av fem huvudpunkter: överensstämmelse 

mellan filosofisk hållning/teori och urval och metodik i studien, deltagare, datainsamling, 

analys och forskarens roll. Vetenskapliga artiklar i denna litteraturstudie granskades utifrån 

de 5 huvudpunkter i mallen. Varje fråga som fick ett ja i svar fick en poäng och varje fråga 

som fick ett nej eller oklart i svar fick noll poäng. Poängen räknades samman och sedan i 

enlighet med Willman et al., (2016) räknades poängen om i procentform utifrån den totala 

poängsumman. Detta gjordes för att kunna bedöma om artikeln var av låg, medel eller hög 

kvalitén. Kvaliteten av artiklar klassades utifrån procenten där 60–69% bedömdes som låg 

kvalité, 70–79% som medelkvalité och 80% som hög kvalité (Willman et al., 2016). 

Sammanlagt 23 artiklar från båda databaserna kvalitetsgranskades. 13 artiklar föll bort efter 

kvalitetsgranskningen eftersom dessa inte uppnådde medel eller hög kvalitet. Efter 

kvalitetsgranskningen kvarstod tio artiklar, fem från vardera databasen. Kvalitetsgranskning 

samt bedömning presenteras i tabellform i denna litteraturstudie (se tabell 4 nedan). 

 

Tabell 4. Översikt över artiklar ingående i analysen (n=10) 

Författare 

(År) 

Land  

Titel  Typ av 

studie  

Deltagare Metod/Analys  Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 

medel, 

låg) 

Burström et 

al. (2012) 

Sverige  

Life experiences 

of security and 

insecurity 

among women 

with chronic 

heart failure 

Kvalitativ  8 Semistrukturerade 

intervjuer i 

fokusgrupp/Kvalitat

iv innehållsanalys 

Flertal deltagare uttryckte 

att de levde med känslor av 

osäkerhet.  

Hög  

Checa et al. 

(2020) 

Spanien  

Living with 

advanced heart 

failure: A 

qualitative study 

Kvalitativ 12 Individuella  

djupintervjuer/Tema

tisk innehållsanalys 

Att leva med hjärtsvikt 

påverkade personers 

vardag, den emotionella 

hälsan och den fysiska 

förmågan. 

Hög 
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Chester et al.  

(2021) 

Storbritannie

n  

Heart failure—

the experience 

of living with 

end-stage heart 

failure and 

accessing care 

across settings 

Kvalitativ 8 Semistrukturerad  

intervjuer/Tematisk 

analys  

Resultatet visade att 

patienter hade olika 

erfarenheter och preferenser 

för kommunikation om 

prognos och använde olika 

tillvägagångssätt för att 

klara av att leva med 

hjärtsvikt 

Hög 

Hjelmfors et 

al. (2018) 

Sverige  

 

“I was told that I 

would not die 

from heart 

failure”: Patient 

perceptions of 

prognosis 

communication 

 

Kvalitativ 24 Fokusgrupps- och 

individuella 

semistrukturerade 

intervjuer/Tematisk 

analys 

Patienterna hade olika 

preferenser och erfarenheter 

gällande information om 

sjukdomen. Många uppgav 

att de inte fått någon 

information om sjukdomen. 

Andra beskrev att 

sjukvårdspersonalen hade 

gett information på ett sätt 

som överensstämde med 

deras preferenser. 

Hög 

Klindtworth 

et al. 

(2015) 

Tyskland  

Living with and 

dying from 

advanced heart 

failure: 

understanding 

the needs of 

older patients at 

the end of life 

Kvalitativ  25 Djupgående  

intervjuer/Grounded 

theory 

Sex subkategorier beskrev 

upplevelsen av att leva med 

hjärtsvikt relaterat till hög 

ålder: anpassning till 

förändrade tillstånd, 

information om sjukdomen, 

värde och värdelöshet i 

ålderdom, kontinuitet i 

vården, specifika aspekter i 

interaktion med läkare samt 

betydelse av familjen. 

Hög 

Lowey et al. 

(2013)  

USA 

Living With 

Advanced Heart 

Failure or 

COPD: 

Experiences and 

Goals of 

Individuals 

Nearing the End 

of Life 

Kvalitativ  20 Semistrukturerade 

intervjuer/Kvalitativ 

innehållsanalys 

Deltagarna uttryckte hopp 

trots livshotande sjukdomen 

och trodde att de hade tid 

kvar. De hoppades på att 

tillståndet skulle fortsätta 

vara stabilt och de litade på 

att läkaren skulle tala om 

för dem när tillståndet 

försämrades.  

Hög  

Moshki et al. 

(2019) 

Iran  

Perceived 

benefits of the 

disease: A 

qualitative study 

of patients' 

experiences of 

heart failure 

Kvalitativ   19 Semistrukturerade 

intervjuer/Ramanaly

s 

Flera deltagare uttryckte 

upplevelser av hög 

livskvalitet trots närvaro av 

hjärtsvikten.  

Hög  
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Nwosu et al. 

(2022) 

Storbritannie

n  

Patients’ and 

carers’ 

perspective of 

the impact of 

heart failure on 

quality of life: a 

qualitative study 

Kvalitativ  34 Semistrukturerade 

intervjuer/Induktiv 

tematisk analys 

 

 

 

Studien belyste att det var 

viktigt för deltagarna att ha 

stöd i hanteringen av 

sjukdomen. För att kunna 

forma upplevelsen av 

sjukdomshanteringen var 

det viktigt för deltagarna att 

ha erfarenheter, emotionella 

effekter samt goda 

vårdnadsrelationer med 

sjukvården. 

Hög  

Seah et al. 

(2016) 

Singapore  

Experiences of 

Patients Living 

With Heart 

Failure: A 

Descriptive 

Qualitative 

Study 

Kvalitativ  15 Semistrukturerade 

intervjuer i 

/Kvalitativ 

innehållsanalys 

Patienter upplevde att 

andnöd, bröstsmärtor, 

trötthet, ödem, svaghet och 

aptitlöshet begränsade den 

fysiska förmågan. Det 

förekom bristfällig 

informationsgivning om 

sjukdomshantering, viktiga 

aspekter och progression 

från hälso- och sjukvården. 

Hög  

Sevilla-

Cazes et al. 

(2018) 

USA 

Heart Failure 

Home 

Management 

Challenges and 

Reasons for 

Readmission: a 

Qualitative 

Study to 

Understand the 

Patient’s 

Perspective 

Kvalitativ 31 Halvstrukturerade 

intervjuer/Grounded 

theory 

Patienter rapporterade att de 

upplevde hopplöshet och 

frustration och detta ledde 

till negativa känslor. 

Följsamheten till 

rekommendationer om kost, 

vätskehantering och fysisk 

aktivitet i hemmet var hög 

hos patienter. De erhöll 

information om hjärtsvikt 

och egenvård. 

Hög 

 

 

Analys 

En kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats inspirerad av Graneheims och 

Lundmans (2004) metod har legat som grund för analys i denna litteraturstudie. Manifest 

innehållsanalys innebär att utgång från de upplevelserna som beskrivs i valda vetenskapliga 

artiklars resultat (Graneheim och Lundman, 2004). Resultatet i de valda artiklarna lästes 

noggrant samt individuellt för att kunna få en bild av helheten.  Analysen i denna 

litteraturstudie utfördes i fem steg samt med stöd av en tabell med sex kolumner: textenheter, 

översättning, kondensering, kodning, underkategorier, huvudkategorier. Textenheter samt 

citat som svarade mot litteraturstudiens syfte plockades ut från artiklarna. Varje textenhet fick 

en kodning med siffror, exempelvis (3:11) vilket betyder tredje artikel och textenhet nummer 

11. Detta gjordes för att kunna gå tillbaka till originaltexten. Inga egna uppfattningar av 

textenheterna inkluderades, det vill säga att egna tolkningar av innehållet i artiklarna 

undveks. Textenheter översattes till svenska. Nästa steg var kondensering. Textenheterna 

kortas av i kondenseringen men kärnan i innehållet bevaras enligt Granheim och Lundman 
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(2004). Kondenseringen utfördes noggrant för att säkerställa att kärnan i innehållet från 

textenheterna bevarades.  Därefter skapades kodning som bestod av ett eller några enhetliga 

ord.  De koder som hade liknande innehåll fördes samman och skapade preliminära 

kategorier. Samtliga textenheter efter kodning lästes igenom och sammanfördes utifrån 

skillnader och likheter till totalt tio preliminära kategorier. De tio preliminära kategorierna 

bearbetades ytterligare och resulterade i sju huvudkategorier som slutresultat. Ingen data som 

svarade mot litteraturstudien hade uteslutits samt ingen data passade in i fler kategorier än en 

och hamnade inte mellan två kategorier, vilket kallas för internt homogena och externt 

heterogena (Graneheim och Lundman, 2004). Exempel på textenheter, kondenserade 

textenheter, koder, underkategorier och huvudkategorier visas i bilaga 1.  

 

Forskningsetiska överväganden 

Det som kännetecknar studier gjorda på noggranna etiska överväganden är att de är godkända 

av en etikkommitté och att deltagarna informeras både muntligt och skriftligt innan de tar 

ställning till att delta i studien (Bengtsson, 2016). Informationen ska vara tydlig och 

begriplig, så att de tillfrågade självständigt kan besluta om deltagandet. Deltagarna ska få 

information om konfidentialiteten, det vill säga att deras personliga uppgifter ska hanteras så 

att obehöriga inte kan komma åt dem. De ska även få information om att deltagandet är 

frivilligt, samt att de när som helst kan avbryta sitt deltagande (Bengtsson, 2016). The 

Belmont Report (1979) betonar att om deltagare undanhålls sådan information, påverkar det 

deltagares frihet och innebär en bristande respekt för individens autonomi. Författarna till 

litteraturstudien har granskat artiklarna som inkluderades i litteraturstudien och dessa 

uppfyllde kraven som beskrivs ovan. 

 

Resultat   

Analysen resulterade i sju huvudkategorier som redovisas nedan (Tabell 5.) Kategoriernas 

innehåll redovisas i brödtext som innehåller citat från originalkällan.  

 

 Tabell 5. Översikt av kategorier. 

Huvudkategorier 

Att uppleva fysiska begränsningar till följd av symtom 

Att uppleva social isolering och ensamhet 

Att uppleva emotionella reaktioner till följd av sjukdomen 

Att känna sig som en börda och ha skuldkänslor 
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Att leva med informationsbrist om sjukdomen 

Att relationer har betydelse för känsla av trygghet och säkerhet 

Att acceptera sjukdomen och utveckla nya strategier 

 
Att uppleva fysiska begränsningar till följd av symtom 

Personer med kronisk hjärtsvikt upplevde fysiska begränsningar i dagliga livet till följd av 

sjukdomens symtom (Checa et al.,2020; Hjelmfors et al.,2018; Sevilla-Cazes et al.,2018).  

Dessa symtom var bland annat bröstsmärtor, andfåddhet, trötthet samt ödem (Burström et al., 

2012; Checa et al.,2020; Klindtworth et al.,2015; Nwosu et al.,2022; Seah et al., 2015; 

Sevilla-Cazes et al.,2018). Dessa symtom ledde även till upplevelser av sänkt 

prestationsförmåga, vilket medförde svårigheter att utföra dagliga aktivitet såsom att gå i 

trappor, lyfta föremål, städa eller promenera korta sträckor utan att besväras av trötthet, 

andfåddhet och smärtor (Burström et al., 2012; Checa et al.,2020; Nwosu et al.,2022; Sevilla-

Cazes et al.,2018). Andra typer av upplevelser som de fysiska begränsningarna ledde till var 

att personer med kronisk hjärtsvikt presterade sämre vid intim samvaro med sina partners 

(Seah et al.,2015). Personer med kronisk hjärtsvikt upplevde successiv försämring i sin 

rörelseförmåga och att de fysiska begränsningar som innebar att ej kunna röra sig fritt 

upplevdes vara värre än själva symtomen som sjukdomen orsakade (Klindworth et al., 2015). 

 

 “. . . I am also older, so I am more tired. . . not for just a walk. . .no, but at home, there 

      are a lot of things that I would like to do, and I can’t, for example cleaning mirrors, the 

kitchen, the bath. . . professionals told me to walk!!! hahaha I can’t!!!” (Checa et al.,2020) 

 

Det framkom att tröttheten hos personer med kronisk hjärtsvikt gav en betungande känsla i 

kroppen, vilken ledde till att de inte orkade riktigt utföra samma aktiviteter som tidigare 

(Checa et al.,2020). De upplevde missnöje med att behöva anpassa vardagen efter sin grad av 

energi (Klindtworth et al.,2015). Personer med kronisk hjärtsvikt upplevde att andnöden 

kunde uppkomma snabbt och detta gav de en känsla av att bli strypta (Klindworth et al., 

2015; Lowey et al.,2013). Möjligheten att kunna planera aktiviteter i det dagliga livet 

begränsades av andnöden som jämfördes med ett astmaanfall samt graden av andnöden kunde 

variera dagligen (Lowey et al.,2013). Personer med kronisk hjärtsvikt normaliserade symtom 

och fysiska svårigheter orsakade av kronisk hjärtsvikt eftersom de upplevde att detta tillhörde 

åldrandet och inte som en konsekvens av sjukdomen (Checa et al.,2020; Klindtworth et 

al.,2015). 
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Att uppleva social isolering och ensamhet 

Personer med kronisk hjärtsvikt upplevde social isolering och ensamhet på grund av 

sjukdomens symtombild och behandling vilket ledde till begränsade sociala aktiviteter i 

vardagen samt minskad livskvalitet (Burström et al.,2012; Klindworth et al.,2015). På grund 

av behandling med diuretika, som ger biverkningar i form av täta miktioner och ökat behov 

av toalettbesök, upplevde personer med kronisk hjärtsvikt svårigheter att lämna sitt hem 

vilket begränsade de i sociala och dagliga aktiviteter (Checa et al.,2020; Sevilla- Cazes et al., 

2018). Dessutom upplevde personer med kronisk hjärtsvikt att sociala nätverket minskade på 

grund av ovissheten gällande försämringen av symtom som trötthet och andningssvårigheter 

som begränsade dagliga och sociala aktiviteter (Checa et al.,2020). Enligt Klindtworth et al. 

(2015) och Checa et al. (2020) medförde ensamheten upplevelser av depression för personer 

med kronisk hjärtsvikt.  

 

Att uppleva emotionella reaktioner till följd av sjukdomen  

Personer med kronisk hjärtsvikt upplevde att det dagliga livet hade förändrats i samband med 

insjuknandet i kronisk hjärtsvikt, vilket medförde emotionella reaktioner som rädsla, 

hjälplöshet, ångest, orättvisa, osäkerhet, ilska, minskad livskvalitet, irritation samt att döden 

var nära (Checa et al.,2020; Chester et al., 2021; Klindtworth et al.,2015; Nwosu et al.,2022 

Sevilla-Cazes et al.,2018; Seah et al.,2015).  

 

I studier av Burström et al. (2012), Checa et al. (2020), Nwosu et al. (2022) och Sevilla-

Cazes et al. (2018) beskrevs att reaktioner i form av ilska och sorg upplevdes när personer 

med kronisk hjärtsvikt inte längre kunde utföra dagliga sysslor, som till exempel umgås med 

vänner. Reaktioner i form av sorg och uppgivenhet uppstod vid diagnostisering av hjärtsvikt 

relaterad till oro om hur sjukdomen skulle påverka familjen hos personer med kronisk 

hjärtsvikt (Checa et al.,2020; Sevilla-Cazes et al.,2018). Vid försämrade tillstånd eller 

utebliven framgång upplevde personer med kroniska hjärtsvikt reaktioner i form av stress, 

frustration och hopplöshet (Klindtworth et al.,2015). Emotionella reaktioner i form av 

osäkerhet hos personer med kronisk hjärtsvikt upplevdes vid symtom som hjärtklappning 

(Burström et al.,2012), vid oro för biverkningar av läkemedlen (Burström et al.,2012; Checa 

et al.,2020) samt vid bristfällig information om sjukdomen (Burström et al.,2012; Hjelmfors 

et al.,2018). 
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Rädsla upplevdes vid sjukdomens försämring och för döden som upplevdes vara nära vid 

kraftiga symtom såsom andfåddhet, bröstsmärtor och hjärtklappning (Burström et al.,2012; 

Klindtworth et al.,2015; Seah et al.,2015;). I Burström et al. (2012) och Checa et al. (2020) 

studier framkom det att upplevelser av rädslor uppstod på grund av osäkerhet för framtiden, 

och enligt Chester et al. (2021) framkom att personer med kronisk hjärtsvikt upplevde 

reaktioner i form av rädsla av att inte kunna urskilja livshotande symptom från de symptom 

som går att behandla i hemmet. I Burström et al. (2012) och  Nwosu et al. (2022) studie 

framkom att reaktioner i form av ångest upplevdes vid oro för döden och att bli beroende av 

andra. 

 

“I’ve put off making big plans for the future as I could be gone tomorrow . . . I don’t have  

that sense of security about life anymore” (Nwosu et al., 2022) 

 

 

Att känna sig som en börda och ha skuldkänslor 

I studierna Checa et al. (2020), Nwosu et al. (2022), Seah et al. (2015) och Sevilla-Cazes et 

al. (2019) framkom att personer med kronisk hjärtsvikt upplevde skuldkänslor och känsla av 

att vara en börda för närstående och sjukvårdspersonalen. Till följd av dessa upplevelser 

valde personer med kronisk hjärtsvikt att basera sina beslut kring sin vård på närståendes 

åsikter och tankar (Nwosu et al.,2022). Personer med kronisk hjärtsvikt undvek ofta att dela 

med sig av sina upplevelser för att inte belasta sina närstående (Nwosu et al.,2022). Burström 

et al. (2012) beskrev att de skyllde och kritiserade sig själva för sin sjukdom på grund av 

tidigare livsstil samt att de var lata trots sjukdomens allvarligt tillstånd. Enligt  Klindtworth et 

al. (2015) ökade upplevelser av hjälplöshet vid ökade vårdbehov och att vara beroende av 

andra. Personer med kronisk hjärtsvikt upplevde även att de var en börda för närstående för 

att de inte kunde bidra ekonomiskt till hushållet som de tidigare gjort (Seah et al.,2017) 

 

‘I have not been fair to my wife in that sense, you see. You look at her; very early in the 

morning she already comes. She (wants) to clean me up. She wants to do this, wants to do 

that. . .. She washes me up, you know that type of thing. So . . . no doubt it’s nice, but then it’s 

a pity for her.’ (Seah et al., 2015) 

 

Att leva med informationsbrist om sjukdomen 

Personer med kronisk hjärtsvikt upplevde informationsbrist gällande deras sjukdom (Checa et 

al.,2020; Chester et al.,2021; Hjelmfors et al., 2018; Klindtworth et al.,2015; Nwosu et al., 
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2022; Seah et al., 2015; Sevilla-Cazes et al.,2018), vilket ledde till att de inte visste varför 

eller hur symtomen uppkom (Burström et al.,2011; Seah et al.,2017). De upplevde behov av 

tydligare och fullständigare information om sjukdomen, dess konsekvenser, och vad de kunde 

förvänta sig i framtiden samt hur de skulle kunna hantera den (Chester et al.,2021; Hjelmfors 

et al., 2018; Klindtworth et al.,2015; Nwosu et al.,2022; Seah et al.,2015). Trots att 

informationen hade begärts beskrev personer med kronisk hjärtsvikt att de hade svårt att 

kunna tänka klart och kände sig sämre efter att de hade mottagit information om prognos och 

diagnos (Klindworth et al.,2015). Personer med kronisk hjärtsvikt upplevde även att 

information om sjukdomen trots trist besked uppskattades väl och gav dem möjligheter att 

förbereda sig för framtiden (Lowey et al.,2013). 

 

Bristfällig information medförde upplevelser av ovisshet om handlingsförloppet i akuta 

situationer, både för personer med kronisk hjärtsvikt och deras närstående. Personer med 

kronisk hjärtsvikt upplevde rädsla över att göra fel åtgärd vid akut situation och därmed sätta 

sitt liv i fara (Chester et al.,2021; Sevilla-Cazes et al.,2018). De upplevde även att 

informationen om vätskehantering, kost och omfattning av fysisk aktivitet var otillräcklig 

(Checa et al.,2020; Nwosu et al.,2022; Seah et al.,2015); Sevilla-Cazes et al.,2018). Det 

framkom att när de blev beordrade att begränsa sitt vätskeintag visste de inte vad begränsning 

av vätska innebar och upplevde därmed svårigheter med att utföra detta (Burström et al., 

2012).  

 

  “Some informants considered the information provided by the health care team was still 

inadequate” (Seah et al.,2015). 

 

Att relationer har betydelse för känsla av trygghet och säkerhet 

 

Personer med kronisk hjärtsvikt upplevde trygghet av att ha stöd från närstående under 

sjukdomsförloppet (Checa et al.,2020; Klindtworth et al.,2015; Seah et al.,2015; Sevilla-

Cazes et al.,2018) Närstående hade en nyckelroll i vården mellan personer med kronisk 

hjärtsvikt och sjukvårdspersonal (Klindtworth et al.,2015). Stöd och vård från närstående 

kunde underlätta för personer med kronisk hjärtsvikt att hantera sin sjukdom (Klindtworth et 

al.,2015; Nwosu et al.,2022) vilket gav en känsla av trygghet (Seah et al.,2015). Stöd från 

närstående i form av telefonsamtal, hembesök och hjälp med praktiska sysslor, som att städa, 

gav även det en känsla av trygghet (Burström et al.,2012) samt lättnad och styrka (Chester et 
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al.,2021). Personer med kronisk upplevde även att sjukdomen medförde ett starkare band till 

vissa vänner, men också förlust av andra vänskaper (Burström et al.,2012; Chester et 

al.,2021; Sevilla-Cazes et al.,2018).  

 

En förtroendefull relation mellan sjukvårdspersonalen och personer med kronisk hjärtsvikt 

upplevdes som värdefullt (Checa et al.,2020; Sevilla-Cazes et al.,2018). Däremot upplevdes 

även svårigheter med att skaffa bra relation med sjukvårdspersonalen på grund av ändringar 

av bemanningen, medicin, och svårigheter att kommunicera med sjukvårdspersonalen 

(Burström et al.,2012; Chester et al.,2021). Personer med kronisk hjärtsvikt upplevde 

varierande vårdbehov under sjukdomsförloppet och vid försämring av hälsan uppskattades en 

snabb tillgång till stöd från sjukvården som upplevdes vara grundläggande för att kunna 

utföra dagliga aktiviteter (Checa et al.,2020; Chester et al.,2021; Klindtworth et al.,2015; 

Lowey et al.,2013; Sevilla-Cazes et al.,2018). De upplevde ibland bristande uppmärksamhet 

och empati från sjukvårdspersonalen (Burström et al.,2012; Klindtworth et al.,2015). Andra 

typer av upplevelser som minskade tillit till vårdpersonalen förekom också, vilket upplevdes 

på grund av att vårdpersonalen inte tog deras problem på allvar som i sin tur skapade en 

känsla av otrygghet (Burström et al.,2012).  

 

“Well first of all I rang [the ANP] and she was off or otherwise engaged and then ... I got to 

a point where I couldn’t make it and then I tried to get hold of them, and I just couldn’t get 

hold of them. So it is difficult to try and make contact” (Chester et al.,2021). 

 

Bristfällig kommunikation med sjukvårdspersonalen medförde ökade upplevelser av 

frustration hos personer med kronisk hjärtsvikt (Checa et al.,2020; Chester et al.,2021; 

Hjelmfors et al.,2018;). Enligt Burström et al. (2012) var det viktigt för personer med kronisk 

hjärtsvikt att sjukvårdspersonalen engagerade sig i att försöka ta reda på deras behov. Att 

vara fysiskt nära vården och att ha möjlighet till kontakt med en sjukvårdspersonal innebar 

trygghet enligt Burström et al. (2012) och Checa et al. (2020), och vidare beskriver Checa et 

al. (2020) att välbefinnande grundades av återkommande kontakt med öppenvården.  

 

Personer med kronisk hjärtsvikt ansåg att vistas på sjukhuset gav de en känsla av säkerhet för 

sin återhämtning (Chester et al.,2021). De upplevde att den vård de hade fått av 

sjukvårdspersonalen varit av god kvalitét och att information om sjukdomen har varit 

tillräcklig (Nwosu et al.,2022; Seah et al.,2015). Sjukvårdspersonalen upplevdes vara 
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hjälpsamma och känsla av säkerhet upplevdes av att få träffa samma sjukvårdspersonal som 

de hade bra relation med (Nwosu et al.,2022).  

 

“So you know, if a patient is really ill, yes, it’s good when you have someone who looks after 

you. I mean, I do not want too much care, it would be too much responsibility for me, you 

know. But if you’re not feeling well, it’s good to have someone” (Klindtworth et al.,2015). 

 

 

Att acceptera sjukdomen och utveckla nya strategier 

Det framkom att personer med kronisk hjärtsvikt upplevde acceptans av sin sjukdom, detta 

grundade sig i att leva dag för dag där de positiva delarna av vardagen hade uppmärksammats 

(Checa et al.,2020; Hjelmfors et al.,2018; Sevilla-Cazes et al.,2018). Personer med kronisk 

hjärtsvikt upplevde svårigheter att acceptera sjukdomen vid diagnostiseringen och det tog tid 

innan de till slut kunde uppleva acceptans av sjukdomen (Hjelmfors et al.,2018; Sevilla-

Cazes et al.,2018). De lärde sig att leva och anpassa sig efter symtom orsakade av kronisk 

hjärtsvikt och därav fann de strategier för att kunna hantera symtomen (Burström et al.,2012; 

Checa et al.,2020; Klindtworth et al.,2015). Hanteringsstrategierna var bland annat att 

förbättra hälsan genom förändrad kost, begränsning av vätskeintag, utförande av fysiska 

aktiviteter, kontroll av vikt och rökningsförbud (Checa et al.,2020; Klindtworth et al.,2015;  

Moshki et al.,2019; Nwosu et al., 2022; Seah et al., 2015; Sevilla-Cazes et al.,2018). Andra 

typer av strategier var bland annat att lyssna på musik och hantera andfåddhet genom vila 

(Burström et al.,2012).  

 

Seah et al. (2015) och Moshki et al. (2019) beskrev att personer med kronisk hjärtsvikt var 

fastbeslutna på att fortsätta leva sitt liv, vilket enligt Moshki et al. (2019) berodde på den 

optimistiska inställningen de hade till sjukdomen, och detta ledde till bevarandet av 

livskvalitén. Trots sin allvarliga och kroniska sjukdom upplevde inte personer med kronisk 

hjärtsvikt att vara i livets slut (Lowey et al.,2013). Det framkom att de upplevde en känsla en 

trygghet i att känna sig tillfredsställd med livet de har levt (Burström et al.,2012;  

Klindtworth et al.,2015). Enligt Lowey et al. (2013) upplevde personer med kronisk hjärtsvikt 

känslor av hopp om att sjukdomen skulle fortsätta vara stabil och enligt Klindtworth et al. 

(2015) och Burström et al. (2012) upplevde de känslor av tacksamhet över att kunna leva en 

dag i taget. 
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 Sjukdomsförloppet bidrog till mer tid för närstående och de uppskattade varje del i sitt liv 

(Burström et al.,2012; Moshki et al.,2019). Personer med kronisk hjärtsvikt hade även ändrat 

sina prioriteringar i livet såsom de började skaffa sig nya moraliska regler och principer 

(Checa et al.,2020; Klindtworth et al.,2015; Moshki et al.,2019; Sevilla-Cazes et al.,2018) 

vilket ledde till att deras självförtroende ökade, de accepterade sin identitet och var stolta 

över sig själva (Moshki et al.,2019). 

 

“I used to be ashamed of being short and felt humiliated, but this is no longer the case. I am 

no longer afraid or ashamed of talking about my disease … I have faith in my capabilities, 

and I am proud of myself” (Moshki et al.,2019) 

 

I studierna Klindtworth et al. (2015), Checa et al. (2020) och Seah et al. (2015) framhävdes 

att religionen fick en stor betydelse för personer med kronisk hjärtsvikt. Religion upplevdes 

som en viktig del i livet som gav de känslor av tröst, stöd och acceptans. Det underlättade 

hantering av sjukdomen samt lindrade deras lidande (Checa et al.,2020; Seah et al.,2015).  

Personer med kronisk hjärtsvikt upplevde sjukdomen som en gåva från Gud, de uppskattade 

för varje dag som de överlevde och sökte därmed närhet till Gud. Detta medförde acceptans 

av ett liv med kronisk hjärtsvikt (Moshki et al.,2019).  

 

“I just tell God, ‘If my time is up, I am prepared to go’. I do not think of the suffering, 

handicap. No. Because I believe He will cure” (Seah et al.,2015) 

 

 

Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva personernas upplevelser av att leva med 

hjärtsvikt. Resultatet presenterades i sju huvudkategorier som svarade mot litteraturstudiens 

syfte: ‘Att uppleva fysiska begränsningar till följd av symtom’, ‘Att uppleva social isolering 

och ensamhet’, ‘Att uppleva emotionella reaktioner till följd av sjukdomen’, ‘Att känna sig 

som en börda och ha skuldkänslor’, ‘Att leva med informationsbrist om sjukdomen’, ‘Att 

känna att relationer har betydelse för känsla av trygghet och säkerhet’, ‘Att acceptera 

sjukdomen och utveckla nya strategier’. Nedan diskuteras resultatet i anslutning till andra 

vetenskapliga studier.  
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Det framkom i resultatet att personer med kronisk hjärtsvikt drabbades av flera olika symtom 

såsom andfåddhet, bröstsmärtor och trötthet. Detta ledde till att många personer upplevde 

fysiska begränsningar i det dagliga livet som att ha svårt att utföra hushållsaktiviteter. I 

resultatet framkom även att på grund av sjukdomens symtombild och behandling upplevde 

personer men kronisk hjärtsvikt social isolering och ensamhet. Detta tas även upp i en annan 

studie av Dekker (2014) som kom fram till att hjärtsviktspatienter förklarade att trötthet, 

andfåddhet, bröstsmärtor samt sömnsvårigheter var de vanligaste symtomen man fick av 

sjukdomen. Dessa symtom gav personer med hjärtsvikt en känsla av ensamhet vilket 

medförde isolering samt begränsade deras liv (Dekker, 2014). Ensamhet och att känna sig 

isolerad är förknippat med lidande enligt  Ferell et al. (2008). Även en annan studie gjord av 

Kessing et al. (2016) belyser att personer med kronisk hjärtsvikt undvek att delta i aktiviteter 

tillsammans med andra vilket i sin tur medförde till isolering och ensamhet, i likhet med 

denna litteraturstudies resultat. Således bör insatser för att undvika social isolering vidtas då 

det kan skapa lidande för patienten. Personer beskriver i Dekkers (2014) studie att de ej 

kunde utföra lika många aktiviteter som de har kunnat innan sjukdomen vilket medförde att 

de förlorade en del i sitt sociala liv, med bland annat sina vänner och familj. I en annan studie 

av Shamali et al. (2020) beskrev personer med kronisk hjärtsvikt att deras dagliga aktiviteter 

tog längre tid att utföra än vad det gjort innan sjukdomen, eftersom det har krävt mer energi 

och tid, i likhet med denna litteraturstudies resultat. Detta medförde till svårigheter med att 

planera sina aktiviteter enligt Shamali et al. (2020). Som sjuksköterska är det viktigt att i 

omvårdnadsarbetet identifiera begränsningar och de resurser som saknas hos personer med 

kronisk hjärtsvikt. Vården ska planeras efter behovet för att kunna skapa möjligheter till att 

klara av det dagliga livet trots symtombilden orsakade av sjukdomen. Vidare kan 

sjuksköterskan motivera personen till att delta i sociala sammanhang, försätta med sina 

intressen, skaffa nya intressen samt ge tips om hanteringsstategier. På detta sätt kan personer 

med kronisk hjärtsvikt få verktyg att lättare anpassa sig till sin nya livssituation samt 

motverka social isolering. Därmed minskas även risken för sociala och psykiska 

begränsningar i vardagen.  

 

I resultatet framkom att personer med kronisk hjärtsvikt upplevde emotionella reaktioner 

såsom oro, rädsla, osäkerhet, irritation, ångest, sorg, rädsla, hjälplöshet samt ilska på grund av 

fysiska och sociala begränsningar i vardagen. Detta styrks i en annan studie av Korkmaz et al. 

(2019) där det beskrivs att hjärtsviktspatienter har försämrat hälsotillstånd pga sjukdomens 

symptom och därmed riskerar att lida av ångest, hjälplöshet, ilska samt även låg självkänsla 
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med en ökad risk för självmord. I en annan studie gjord av Vahedparast et el. (2017) 

framkommer att kronisk hjärtsvikt påverkar patienter emotionellt. Personer med hjärtsvikt 

ställs inför flera fysiska, psykiska och sociala utmaningar i vardagen vilket ger de en 

emotionell påverkan bestående av känslor av rädsla, ångest samt stress (Vahedpast et al., 

2017), i likhet med denna litteraturstudies resultat. Ovanstående belyser att personer med 

kronisk hjärtsvikt behöver professionellt stöd från sjuksköterskor för att erhålla förbättrad 

kunskap om sin sjukdom, samt öka motivation och självkänsla. Sjuksköterskan ska vara 

lyhörd och uppmärksam för hjärtviktspersoners enskilda behov och önskemål av emotionellt 

stöd genom att ha förståelse för deras upplevelser för att sedan kunna främja deras hälsa. 

Vidare är det av en stor vikt att en sjuksköterska tar hjälp av och erbjuder stöd från olika 

professioner till personer med kronisk hjärtsvikt som upplever försämrad emotionell hälsa. 

Detta kan medföra ökade förutsättningar för personer att få tillbaka kontrollen över sitt liv 

genom att erhålla sina resurser för hantering av den komplexa symtombilden. 

 

I denna litteraturstudie framkom att personer med kronisk hjärtsvikt saknade information 

kring sin sjukdom som berodde på bristfälligt informationsutbyte med sjukvården. Detta 

styrks i en annan studie av Driel et al., (2014) som lyfter fram att personer med hjärtsvikt 

saknar kunskap om symtom och sjukdomsförloppet. Även en annan studie (Etkind et al., 

2016) beskriver upplevelser av att inte förstå informationen vilket medförde svårigheter med 

att följa behandlingar. I förhållande till dessa upplevelser lyfts starka faktorer såsom brister i 

information och kommunikation mellan vårdpersonal och personer med kronisk hjärtsvikt 

(Etkind et al., 2016). Otillräcklig information skapar hinder för personens delaktighet i sin 

vård (Lukas et al., 2015), i likhet med denna litteraturstudies resultat. En sjuksköterska ska 

involvera personer med kronisk hjärtsvikt i beslutsfattande utifrån deras engagemangsnivå 

och ge individanpassad information. För att skapa en känsla av trygghet genom att skapa en 

god relation ska sjuksköterskan och personen som lever med kronisk hjärtsvikt arbeta 

tillsammans mot gemensamma mål och beslut vilket är likvärdig med personcentrerad vård. 

Detta innebär att personer som lever med kronisk sjukdom får möjlighet att beskriva sina 

behov, resurser, förväntningar och önskningar om sin vård samt att de får möjligheten att 

medverka i beslutsfattande gällande deras vård. Således är det viktigt i vår profession som 

sjuksköterska att säkerställa att personen förstår informationen samt att denne får ett bra och 

tryggt bemötande från sjukvården.  
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I studiens resultat framkom att personer med kronisk hjärtsvikt upplevde acceptans av sin 

sjukdom genom att leva en dag i taget. Det framkom också att hitta nya strategier och 

anpassning till sitt nya liv visade sig utgöra en särskild del i upplevelser av att hantera 

situationen samt lära sig att leva med sjukdomen. Personer med kronisk hjärtsvikt använde 

olika strategier för att hantera sjukdomen. Detta kan styrkas av en annan studie (Europe et al., 

2004) som beskriver att de som kunde anpassa sig och hitta strategier för att kunna utföra 

dagliga aktiviteter upplevde en ökad känsla av tillfredställelse i sin situation. Effektiva 

hanteringsstrategier beskrivs ha en god effekt på kronisksjuka personers upplevda livskvalitet 

genom personers egna erfarenheter, enligt an annan studie (Kristofferzon et al.,2018).  I en 

annan studie (Sacco et al.,2014) framkom att många personer hittade styrkan i religionen för 

att sedan hantera sjukdomen eftersom de påstod att de hade en högre makt vid deras sida som 

i sin tur gav de krafter att klara av sin vardag. Enligt studie Selman et al. (2011) framkommer  

att det är viktigt för personer som lever med sjukdom att kunna känna en mening med livet 

vilket ökar livskvaliteten. Religion ansågs ge lindring i sjukdomsförloppet och upplevs som 

en trygghet för personer med kronisk sjukdom (Selman et al., 2011), i likhet med denna 

litteraturstudies resultat som beskriver att religion upplevdes som en viktig del i livet och 

underlättade hantering av sjukdomen. En förutsättning för att hitta strategier är enligt 

Antonovsky (2005) känslan av sammanhang. Förutsättningar för hanterbarhet och 

meningsfullhet ökar om personen klarar av att acceptera sin situation och hitta en förståelse 

med nya perspektiv menar Antonovsky (2005). Hanterbarhet underlättas, när meningsfullhet 

och begriplighet skapas, genom att strategier enklare hittas med hjälp av yttre och inre 

resurser vilket leder till att en känsla av kontroll över situationen kan komma tillbaka 

(Antonovsky, 2005). En sjuksköterska kan vara viktigt stöd för personer med kronisk 

hjärtsvikt i hanteringen av sin sjukdom. För att kunna stödja personer med kronisk hjärtsvikt 

att underlätta sina liv så livskvaliteten förbättras måste sjuksköterskor vara medvetna om 

vilka hanteringsstrategier kan vara relevanta för den enskilde personen. 

 

Metoddiskussion  

Författarna till litteraturstudie har valt en induktiv ansats och analyserat data med en 

kvalitativ manifest innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) för att besvara 

litteraturstudiens syfte.  Enligt Holloway och Galvin (2016) användes begreppen 

trovärdighet, pålitlighet, överförbarhet och bekräftelsebarhet för att påvisa trovärdighet i 

studien. Även Graneheim och Lundman (2004) menar att dessa begrepp används vid 
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kvalitativ forskning och för att beskriva olika aspekter av pålitlighet. Trovärdigheten ökar 

genom att välja lämpliga meningsbärande textenheter under analysprocessen och att 

kategorisering sker på rätt sätt samt att citat tas till. I litteraturstudien användes Graneheim 

och Lundman (2004) metodartikel som vägledning för att genom en kvalitativ manifest 

innehållsanalys med induktiv ansats kunna besvara syftet.  Enligt Graneheim och Lundman 

(2004) kan resultatet uppnå högre trovärdighet genom att deltagarna i de vetenskapliga 

artiklar som analyserades varierade i ålder, kön samt etnicitet. I denna litteraturstudie har 

författarna valt vetenskapliga artiklar med variation i kön, ålder samt etnicitet och sett 

likheter i beskrivna upplevelser i flera av artiklarna oberoende av kön, ålder eller etnicitet.  

Resultatdiskussionen stärks även med andra vetenskapliga artiklar som beskriver liknande 

upplevelser men i en annan kontext.  

 

Pålitlighet är en annan aspekt av trovärdighet enligt Holloway och Galvin (2016). För att 

uppnå pålitlighet i studien krävs det att läsaren kan följa och utvärdera 

tillvägagångssättet i studien vilket kräver en tydlig och detaljerad beskrivning. Pålitlighet 

kan relateras till reproducerbarhet i studien (Holloway & Galvin, 2016). Under 

analysprocessen i denna litteraturstudie har författarna i enlighet med Graneheim och 

Lundman (2004) återgått till de ursprungliga textenheterna för att säkerställa att rätt 

textenhet har hamnat under korrekt kategori. En tydlig och överblickbar beskrivning i 

form av text, tabeller samt bilaga under analysprocessen, den systematiska 

litteratursökningen samt kvalitetsgranskningen utfördes för att öka trovärdighet i denna 

litteraturstudie (Graneheim & Lundman, 2004). Data som inte svarade mot syfte kan 

exkluderas enligt Graneheim och Lundman (2004) vilket författarna i denna 

litteraturstudie har gjort.  

 

Under metoden tas det även upp vilka sökord som användes. Kombinationen av 

sökorden har beskrivits i både löpande text och tabell.  Fokus i litteraturstudien har legat 

på att arbeta mot litteraturstudiens syfte under hela litteraturstudiens process. För att öka 

trovärdigheten har alla delar i litteraturstudien beskrivits noggrant och lästs många 

gånger för att säkerställa att resultatdelen överensstämmer med vetenskapliga artiklarnas 

resultat. För att öka trovärdigheten ytterligare inkluderades citat från de valda 

vetenskapliga artiklar i litteraturstudiens resultat. Citaten i resultatdelen översattes inte 

till svenska för att på så sätt öka trovärdigheten. Inklusions- och exklusionskriterierna , 

sökbegränsningar, datainsamling och utförandet av analysprocessen är tydligt beskrivna. 
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Svaghet i litteraturstudien kan handla om språket. Författarna till litteraturstudie har inte 

engelska språket som modersmål vilket kan ha påverkat den systematiska 

litteratursökningen negativt. Författarna till litteraturstudie har diskuterat alla delar i 

litteraturstudien med varandra för att kontrollera att ingen egen tolkning framkom, vilket 

kan bedömas som en styrka i litteraturstudien. Det uppstod en del svårigheter under 

litteratursökningen när det gällde att finna relevanta artiklar eftersom det blev för många 

träffar på artiklar vid sökningen. Författarna till artikeln erhöll kunskap från 

kurslitteraturen om hur avgränsningar på sökningar kunde ske med hjälp av MeSH 

termer och CINAHL Headings för att kunna få mer specifika och relevanta vetenskapliga 

artiklar som svarade mot syftet. Svaghet i studien kan även vara att sökordet experience 

som ett ämnesord inte kunde hittas i både Svensk MeSH och Cinahl headings, därmed 

användes synonymer som hittades i Karolinska Institutets Universitetsbiblioteket. Dock 

användes inte synonymer i litteratursökningen i PubMed eftersom sökningen gav 

irrelevanta vetenskapliga artiklar som ej svarade mot litteraturstudiens syfte.  Willman et 

al. (2016) beskriver dock att användning av rätt sökord ska kontrolleras genom att slå 

upp sökordet i databasens ämnesordlista, vilket gjordes i denna litteraturstudie. Sökordet 

experience användes som fritext, som i sin tur kan anses vara en svaghet eftersom enligt 

Willman et al. (2016) kan sökordet som fritext i litteratursökningen få fram artiklar som 

inte svarar mot syftet. Ytterligare en svaghet var att namnge underkategorier och 

huvudkategorier på ett kort sätt eftersom det från början skapades många 

underkategorier. Personers upplevelser av att leva med kronisk hjärtsvikt kan vara 

förknippade med vilken grad av NYHA de befinner sig i på grund av symtom. Eftersom 

detta inte framkommer i de valda vetenskapliga artiklarna vet inte författarna hur detta 

kan ha påverkat resultatet vilket kan också vara en svaghet i denna litteraturstudie. 

 

Enligt Granheim och Lundman (2004) handlar överförbarhet om hur resultatet kan 

överföras till ett annat sammanhang. Författarna i denna litteraturstudie har tagit till sig 

artiklar från olika delar av världen som visat samma resultat samt presenterat resultatet i 

brödtext med följande lämpliga citat. Detta ökar överförbarheten i en studie enligt 

Granheim och Lundman (2004). Henricson (2017) menar att överförbarheten kan stärkas 

genom att en tydlig beskrivning av urvalsprocess och datainsamling, vilket har gjorts i 

denna litteraturstudie. Författarna till litteraturstudie anser att det är upp till läsaren att 

avgöra om resultatet i denna litteraturstudie går att överföra till andra kontexter.  
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Bekräftelsebarhet handlar om att läsaren ska kunna spåra vetenskapliga artiklar som har 

använts i litteraturstudie vilket kräver en noggrann beskrivning av detta. Det är också 

viktigt att vara neutral och inte göra sina egna tolkningar under analysprocessen 

(Holloway & Galvin, 2016). I denna litteraturstudie redovisas alla referenser som har 

använts under hela litteraturstudiens process. Dessutom ha egna tolkningar av 

textenheter under analysprocessen undvikits för att öka bekräftelsebarhet och 

trovärdighet i litteraturstudie. 

 

Slutsats 

I denna litteraturstudie framkom att personer som lever med kronisk hjärtsvikt upplever 

fysiska, sociala samt emotionella begränsningar i dagliga livet till följd av symtombild. För 

att kunna bedriva en personcentrerad vård är det viktigt i vår kommande profession som 

sjuksköterskor att förstå personers upplevelser samt vara lyhörd för deras åsikter och 

önskemål. I den personcentrerade vården är varje vårdmöte unikt och därmed kan vården, 

genom att ha ömsesidig öppenhet mellan sjuksköterskan och personen, utformas på bästa 

möjliga sätt och även öka personers känsla av egenmakt. För att möjliggöra en 

personcentrerad vård krävs att sjuksköterskan har en medvetenhet om samt förståelse för 

personers upplevelser men också en holistisk människosyn. För de personer som upplever 

social isolering och ensamhet är en god och kommunikativ relation med sjuksköterskan är 

viktig. Personer som lever med kronisk hjärtsvikt kan behöva sociala resurser för att kunna 

känna meningsfullhet samt motivation till att planera och genomföra sina dagliga aktiviteter. 

Detta kan skapas genom att ha en trygg relation med sjuksköterskan samt via närståendes 

hjälp och stöd. Upplevelser av att bemötande från sjukvårdspersonalen inte alltid var bra samt 

bristande information från sjukvårdspersonalen gällande sjukdomen och dess behandling 

framkom också i denna litteraturstudie. Bristande information från sjuksköterskor när det 

gäller sjukdomen och dess behandling orsakar svårigheter i att utföra egenvård samt leder till 

sämre livskvalitet. Genom att individanpassa information kan det hjälpa personer som lever 

med kronisk hjärtsvikt att leva ett vanligt liv trots sjukdomen och dess symtombild.    

 

Kliniska implikationer  

Denna litteraturstudie har en klinisk betydelse för sjukvården eftersom den bidrar till ökad 

kunskap och förståelse för personers upplevelser av att leva med kronisk hjärtsvikt samt 
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vårdbehov för att kunna klara av vardagen. Litteraturstudien ger en översikt över vilka 

svårigheter personerna står inför när det gäller sjukdomen och dess symtom samt 

symtomhantering. Detta har i sin tur en stor betydelse för sjuksköterskans förbättringsarbete 

för att kunna främja hälsa, livskvalitet samt lindra lidande. På individnivå kan klinisk 

tillämpning bestå av utbildning för sjuksköterskor om det salutogena perspektivet där fokuset 

ska ligga på att kunna identifiera individuella resurser hos personer med kronisk hjärtsvikt. 

Det kan vara relevant med flera metoder för att ge en rätt och tydlig information om 

sjukdomen till personer med kronisk hjärtsvikt. Exempelvis kan en sjuksköterska skapa 

informationsblad om sjukdomen hjärtsvikt, stöd som kan fås samt behandlingsalternativ. 

Även patientutbildning genom att erbjuda samlingsmöten samt vårdplaneringar kan vara till 

nytta för personer med kronisk hjärtsvikt. På gruppnivå, dvs ur ett samhällsperspektiv kan 

klinisk tillämpning innebära för verksamheten att kunna skapa förutsättningar när det gäller 

tid för utbildning, stöd i omvårdnadsarbetet samt goda arbetsvillkor. Denna satsning i sin tur 

skulle innebära minskade kostnader för samhället då det blir färre sjukhusinläggningarna.  

 

Förslag till vidare forskning 

Eftersom litteraturstudien har visat brister gällande kommunikation och information mellan 

vårdpersonalen och personer med kronisk hjärtsvikt och därför anser författarna till 

litteraturstudie att det krävs ytterligare forskning kring detta och hur detta kan relateras till en 

förbättrad personcentrerad vård och omvårdnad. Den fortsatta forskningen skulle kunna leda 

till mer fokus på den personcentrerade vården och minska risken för lidande hos personer 

som lever med kronisk hjärtsvikt. Eftersom det inte framkommer i de valda artiklarna om i 

vilken grad av NYHA-skalan personer med kronisk hjärtsvikt befinner sig i. Därför anser 

författarna i denna litteraturstudie att det skulle vara intressant att genom vidare forskning 

veta om hur upplevelserna i det dagliga livet redogörs beroende på vilken NYHA klasserna 

personer med kronisk hjärtsvikt tillhör samt hur kan en sjuksköterska stödja dessa personer 

med en individanpassad personcentrerad vård.   
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Bilaga 1 

Exempel på textenheter, kondenserade textenheter, koder, underkategorier och huvudkategorier.  

Textenheter  Översättnin

gar 

Kondensera

de 

textenheter  

Koder Underkateg

orier  

Huvudkateg

orier  

Patients 

described 

that 

professional 

had provided 

them with 

little or no 

information 

about HF 

prognosis 

during their 

hospital 

visits (1:1) 

Patienterna 

beskrev att 

de 

professionell

a hade försett 

de med lite 

eller ingen 

information 

om 

hjärtsviktpro

gnos under 

deras 

sjukhusbesök 

(1:1) 

Att 

otillräcklig 

information 

om hjärtsvikt 

ges (1:1) 

Brist på 

information 

(1:1) 

Bristfällig 

information  

Att uppleva 

behov av 

information 

och stöd från 

sjukvården  

Some 

informants 

considered 

themselves 

as physically 

“handicappe

d” due to 

their limited 

ability to 

perform 

daily 

activities 

(6:6) 

Vissa 

informanter 

ansåg sig 

vara fysiskt 

“handikappa

d” på grund 

av deras 

begränsade 

förmåga att 

prestera i 

dagliga 

aktiviteter 

(6:6) 

Upplevelse 

av handikapp 

på grund av 

begränsning i 

dagliga 

aktiviteter 

(6:6) 

Fysiska 

begränsninga

r (6:6)  

Begränsning

ar i dagliga 

livet 

Att uppleva 

förändringar 

i dagliga 

livet. 

 

 

 

 

 




