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Abstrakt

Bakgrund: Hjartsvikt ar en kronisk sjukdom som innebdr att hjartats pumpférmaga ar
nedsatt. Att leva med kronisk hjartsvikt innebér forandringar i dagliga livet som
paverkar den fysiska, psykiska och sociala halsan. Genom personcentrerad vard och
omvardnad bor sjukskaterskans fokus ligga pa att forsta personers upplevelser av att
leva med kronisk hjartsvikt och darmed identifiera deras behov, framja hélsa, lindra
lidande samt Oka livskvalitet. Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva
personers upplevelser av att leva med kronisk hjértsvikt. Metod: Systematisk
litteratursokning gjordes i CINAHL och PubMed. Litteraturstudien ar baserad pa 10
vetenskapliga artiklar som analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultat:
Analysen genererade i sju huvudkategorier: ‘Att uppleva fysiska begrdnsningar till
folid av symtom’, ‘Att uppleva social isolering och ensamhet’, ‘Att uppleva
emotionella reaktioner till foljd av sjukdomen’, ‘Att kdnna sig som en bdrda och ha
skuldkanslor’, ‘Att leva med informationsbrist om sjukdomen’, ‘Att kdnna att
relationer har betydelse for kdnsla av trygghet och sdkerhet’, ‘Att acceptera
sjukdomen och utveckla nya strategier’. Slutsats: Genom att studera personers
upplevelser av att leva med kronisk hjartsvikt kan sjukskoterskan fa forutsattningar att
personcentrera vard och omvardnad. Resultatet i studien ger en 6kad forstaelse for en
sjukskoterska om hur personer med kronisk hjartsvikt upplevde av att leva med

sjukdomen.

Nyckelord: Kronisk hjartsvikt, upplevelser, litteraturstudie, personcentrerad vard och

omvardnad.



Hjart-karlsjukdom beskrivs som en av de storsta folksjukdomarna i Sverige. Ungeféar 200 000
personer berdknas leva med hjartsvikt och 20% av svenska befolkningen har en risk att
drabbas av hjartsvikt under sitt liv (Socialstyrelsen 2018). Hos personer med kronisk
hjartsvikt paverkas njurfunktionen, hjartmuskulaturen samt funktionen i skeletten vilket
medfor forsamrad livskvalitet (Socialstyrelsen, 2018). Vid hjértsvikt ar hjértats
pumpformaga nedsatt vilket innebér att hjartat inte langre kan klara av att fullgéra sin
funktion pa samma satt som ett friskt hjarta (Ponikowski et al., 2016). Hjartsvikt kan vara
kronisk och akut. Kronisk hjartsvikt innebar att personen far en faststalld diagnos eller har en
mer stegvis debut av symtom. Akut hjartsvikt innebar en snabb debut av symtom, och &r ett
allvarligt tillstdnd dar personen blir tvungen att soka akutvard (McDonagh et al., 2021).
Sjukdomen kan orsakas bland annat av diabetes, stort spektrum av andra hjartsjukdomar och
hypertoni (Sisakian, 2014). De vanligaste symtom som uppstar vid hjartsvikt ar trotthet,
andfaddhet, brostsmartor, svarigheter att tolerera anstrangning samt édem (Ziaeian &
Fonarow, 2016). New York Heart Association (NYHA) ar en klassificeringsskala som
bedémer hjartsviktens progression utifran graden av symtom (Tabell 1). NYHA klassificering
delas in i fyra svarighetsgrader av hjartsvikt beroende pa nér personen visar symtom
(Socialstyrelsen 2018).

Tabell 1. Hjartsviktens svarighetsgrader enligt NYHA

NYHA | Hjartsjukdom utan symtom

NYHA II Latt hjartsvikt med andfaddhet och trétthet endast vid fysisk aktivitet av mer an mattlig
grad.

NYHA I Medelsvar hjartsvikt med andfaddhet och trotthet vid latt till méttlig fysisk aktivitet.

NYHA IV Svar hjartsvikt med andfaddhet och trotthet i vila eller en minimal anstrangning. Patienten
ar ofta bunden till stol eller séng.

Hjartsvikt ar ofta en kronisk sjukdom och behandlingen bestdms av bakomliggande orsak
(Grefberg, 2013, s. 107). Att leva med hjartsvikt innebar aven grunden for en nédvandig
medicinsk behandling livet ut. De farmakologiska behandlingar som anvénds vid hjartsvikt &r
lakemedel som innehaller bland annat ACE- hammare, betareceptorblockerare samt

diuretika (Ericson & Lind, 2020). Hjartsvikt kan aven behandlas med icke farmakologiska
atgarder som anpassad fysisk aktivitet, aktivt stod for rokstopp och reglerat vatskeintag
(Vasko, 2013). Malet med behandlingen &r att kunna foérebygga utvecklingen av hjartsvikt,




kunna behandla symtomen, lindra lidande, minska sjukhusinlaggningar samt forbattra och
oOka livskvalitet (Vasko,2013; Grefberg, 2013, s. 107). Sjukskoterskor erbjuder information
och stod for personer med kronisk hjartsvikt da det ar viktigt att personer med kronisk
hjartsvikt har kunskap om sin sjukdom och symtom. Personer med kronisk hjartsvikt
uppmanas aven till att utéva lamplig fysisk aktivitet, ha ett anpassat vatskeintag, naringsrik

kost samt undvikande av rokning (Vasko , 2013).

Hjértsvikt innebdr stora livsstilsforandringar, sjukhusinlaggningar och fysiska begransningar
for personer med kronisk hjértsvikt som medfor dkat beroende av andra. Detta leder i sin tur
till att personer som far hjartsvikt lattare utsatts for depression och minskad livskvalitet
(Sacco et al., 2014). Sjukdomen paverkar inte bara patienter, utan dven narstaende.
Narstaende till personer med kronisk hjartsvikt upplever depression, minskad livskvalitet
samt att deras sociala liv paverkas negativt. De upplever ocksa svarigheter med planering av
framtiden (Lofvenmark et al., 2013).

Sjukskoterskans huvudsakliga ansvarsomrade ar omvardnad, dar att framja halsa, forebygga
sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande ingar (Svensk sjukskoterskeférening, 2017). For
att patienten ska kunna aterhamta sig fran sin sjukdom, bibehalla halsa, valbefinnande samt
okad livskvalitet ar det viktigt att sjukskdterskans omvardnadsarbete inbegriper att erbjuda
stod, personcentrerad och evidensbaserad vard och omvardnad samt ansvar for att
sjalvstandigt ta kliniska beslut (Svensk sjukskoterskeférening, 2017). Enligt halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska varden vara av god kvalité med betoning pa
patientsdkerhet. En sjukskdterska ska kunna tillgodose patientens behov, trygghet, sékerhet,
visa respekt for sjalvbestimmande och integritet samt framja goda vardrelationer. Detta ska
goras for att kunna uppfylla kravet pa god och saker vard enligt halso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30).

Personcentrerad vard och omvardnad betyder att sjukskoterskan och patienten tillsammans
konstruerar varden, dar patientens kunskaper och erfarenheter ska vara i fokus for
planeringen av patientens vard och behandling (Eldh, 2014). Patienten ska ges mojligheten att
presentera sig sjalv som person i form av en sjukdomsberattelse for att bygga ett partnerskap,
dar partnerskapet kannetecknas av att sjukvardspersonalen (expert pa vard och behandling)
och patienten (expert pa sin situation) ar jamlika och samarbetar (Ekman et al., 2011). Vidare

betonar Ekman et al. (2011) vikten av att k&nna personen bakom patienten - som manniska



med vilja, behov och ké&nslor samt eget fornuft. Patientens rattigheter att vara delaktig och
kunna paverka sin vard ska det tas hansyn till vid personcentrerad vard och omvardnad
(Ekman et al., 2011). Aven Eldh (2014) menar pa att personcentrerad vard handlar om att
sjukskoterska ska lagga uppmarksamhet pa patienternas upplevelser. For att kunna uppna ett
bra forhallnings och arbetssatt ska patienten vara delaktig i sin vard samt fa forstaelig och
adekvat information. Med hjalp av personcentrerad vard kan sjukskoterskor i samrad med
patienten bilda en vardplan som medfor till att patienten far en kansla av trygghet och 6kad

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

Patientutbildning som ges av sjukskoterska med fokus pa att framja patientens delaktighet i
sin vard ar fordelaktig for patientens livskvalitet. Det minskar dven antal sjukhusinlaggningar
(Atay et al., 2020). Sjukskoterskan ska utbilda bade patient och narstaende i
sjukdomshantering eftersom de ska kunna upptéacka forvarrade symtom, utféra egenvard och
egenkontroller pa ett adekvat satt (Martinen & Freundl, 2004). | en studie av Glogowska et al.
(2015) beskriver sjukskoterskor en del svarigheter nar informationen om hjartsviktens
prognos ges till patienter. Patienter upplever kanslor av angest och radsla for vad sjukdomen
kan leda till vilket gor det svart for sjukskoterskor att valja ord och uttryck vid
informationsutbyte. Nar information om symtom och behandling anpassas utifran patientens

perspektiv framjas patientens hopp om valbefinnande (Glogowska et al., 2015).

Problemformulering

| tidigare studier framkommer att kronisk hjartsvikt paverkar den drabbade bade psykiskt och
fysiskt. Upplevelsen av att leva med kronisk hjartsvikt ar personlig och darmed skiljer sig
olika individers erfarenheter av sjukdomen. Personcentrerad vard &r en central del for
sjukskaterskor i omvardnaden av personer med kronisk hjartsvikt. Trots den standiga
forskningen som pagar om hjartsvikt raknas folksjukdomen fortfarande som en sjukdom med
dalig prognos och dkad dodlighet. Darmed ar detta av en stor betydelse att sammanstélla
befintlig forskning och som en sjukskoterska fa en djupare insikt och forstaelse om personers
upplevelser av att leva med kronisk hjartsvikt och deras livsvérld. Detta for att pa basta

mdjliga satt kunna tillgodose och stédja personens behov ur ett helhetsperspektiv.

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva personers upplevelser av att leva med
kronisk hjartsvikt.



Metod

Design

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva personers upplevelser av kronisk hjértsvikt
och darmed var en kvalitativ litteraturstudie med inifranperspektiv en lamplig metod. En
mojlighet att se situationen fran personers perspektiv ges genom att kunna studera deras

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

Litteratursokning

Bibliografiska referensdatabaser som anvandes i litteraturstudie var PubMed och CINAHL.
Primart fokus for dessa databaser ar halsa samt omvardnad och kan darfor anses vara
relevanta for att kunna erhalla vetenskapliga artiklar inom studiens &mnesomrade. Sékningen
inkluderade dmnesord som MeSH- termer i PubMed, Cinahl Headings i Cinahl samt
fritextsokningar i PubMed och Cinahl. S6korden som anvéndes i PubMed var chronic heart
failure, heart failure, experience, patient experience, qualitative samt qualitative research.
Sokorden som anvandes i CINAHL var heart failure, chronic heart failure, adaptation,
psychological, life change events, quality of life samt qualitative studies. Sokordet chronic
heart failure anvandes som fritext i bada databaser eftersom ingen s6kning kunde hittas i
MeSH- termer samt i Cinahl Headings termer. | Svenska MeSH och Cinahl subject headings
Oversdttes sokordet hjartsvikt till det engelska ordet heart failure. Sékordet experience
anvandes som fritext i PubMed eftersom ingen sékning kunde hittas som MeSh-term.
Daremot anvandes sokordet experience bade som fritext och med synonymer fran Cinahl
Headings termer, som hittades i Karolinska Institutets Universitetsbiblioteket, sdsom
adaptation, psychological, life change events och quality of life i CINAHL. Dessa synonymer
anvandes inte i databasen PubMed eftersom sokningen gav manga vetenskapliga artiklar som
inte handlade om litteraturstudiens syfte utan handlade exempelvis om andra kroniska
sjukdomar. Sokordet Patient experience anvandes som fritext i databasen PubMed. |
Pubmed anvandes &ven MeSH termen qualitative research for att hitta kvalitativa studier,
medan i CINAHL anvandes sokordet qualitative studies med CINAHL Headings. Den
booleska sokterm OR anvandes da det fanns sékord med liknande innehall och betydelse.
Slutligen anvandes aven den booleska termen AND for att avgrénsa sokningen (Willman et
al., 2016).



Litteraturstudien inkluderade endast kvalitativa artiklar, hjartsviktspatienter 6ver 18 ar samt
artiklar fran hela vérlden. Kvalitativa studier anvandes som underlag eftersom syftet med
litteraturstudie var att beskriva personers upplevelser. Inklusionskriterier som anvéandes vid
sokningen av artiklar var att vetenskapliga artiklar skulle vara skrivna pa engelska, inte vara
aldre &n 10 ar och tillgangliga i fulltext. I Cinahls databas fanns begransningen
referentgranskad vilket anvandes som inklusionskriterium. Denna begransning fanns inte i
databasen PubMed.

Efter att litteratursokning genomfordes framkom manga vetenskapliga artiklar som inte
svarade mot litteraturstudiens syfte exempelvis artiklar som handlade om akut hjartsvikt och
sjukvardpersonalens upplevelser. Sokningen resulterade i totalt 377 artiklar; 163 artiklar i
PubMed och 214 artiklar i CINAHL. Av dessa exkluderades 354 efter lasning av titeln,
abstrakten och nyckelorden. Artiklar som handlade om akut hjértsvikt togs bort eftersom
syftet handlade om att beskriva personers upplevelser med kronisk hjartsvikt, och vidare
exkluderades artiklar som inte innehdll intervjustudier utan innehdll dversikter eller
sammanstallningar. Totalt 23 artiklar kvalitetsgranskas. Av dessa exkluderades artiklar som
bedomdes vara av lag kvalitét efter kvalitetsgranskningen, vilket resulterade i 5 artiklar i
Pubmed och 5 artiklar i CINAHL, som ansags svara mot litteraturstudiens syfte. For

genomgang av tillvagagangssatt for sokningen se tabell 2 och 3 nedan.

Tabell 2 Oversikt av systematisk litteratursokning i CINAHL

Syftet med sokning: Beskriva upplevelsen av att leva med kronisk hjértsvikt
CINAHL 2022 09 22 Begransningar: English Language, Published Date: 20120101-20220931, Peer Reviewed.

Séknr *) Soktermer Antal traffar  Antal valda
S1 CH Heart Failure 48,010
S2 CH Adaptation, 38,380

Psychological

S3 CH Life Change Events 56,008

sS4 CH Quality of Life 143,273



S5 FT Experience 429,801

S6 FT Chronic heart failure 40,552
S7 CH Qualitative Studies 173,256
S8 S10R S6 50,633
S9 S2 OR S30OR S4 OR 627,055
S5
S10 S7 AND S8 AND S9 214 5

*CH-CINAHL headings i databasen CINAHL, FT — fritextsokning.
Tabell 3. Oversikt av systematisk litteratursékning i PubMed
Syftet med sokning: Beskriva upplevelsen av att leva med kronisk hjartsvikt

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

Séknr
*) Soéktermer Antal traffar  Antal valda

S1 FT Chronic heart failure 60,249

S2 MeSH Heart failure 140,955

S3 S10R 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 — fritextsokning.



Kvalitetsgranskning

De valda artiklarna kvalitetsgranskas i forsta hand enskilt, sedan har bedémningar
sammanstallts och till sist utférdes en gemensam totalbedémning av artiklarnas kvalitet,
vilket enligt Willman et al. (2016) &r viktigt. For att kunna bedéma artiklarnas kvalitet
anvindes granskningsmallen frdn SBU (2022) ‘Beddmning av studier med kvalitativ
metodik’. SBU (2022) har utvecklat en mall for att kritiskt kunna granska vetenskapliga
artiklars kvalité och trovardighet. Mallen bestar av fem huvudpunkter: 6verensstammelse
mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien, deltagare, datainsamling,
analys och forskarens roll. Vetenskapliga artiklar i denna litteraturstudie granskades utifran
de 5 huvudpunkter i mallen. Varje fraga som fick ett ja i svar fick en poang och varje fraga
som fick ett nej eller oklart i svar fick noll poéng. Poéngen raknades samman och sedan i
enlighet med Willman et al., (2016) raknades poangen om i procentform utifran den totala
poangsumman. Detta gjordes for att kunna bedéma om artikeln var av lag, medel eller hdg
kvalitén. Kvaliteten av artiklar klassades utifran procenten dar 60-69% bedémdes som lag
kvalité, 70-79% som medelkvalité och 80% som hog kvalité (Willman et al., 2016).
Sammanlagt 23 artiklar fran bada databaserna kvalitetsgranskades. 13 artiklar foll bort efter
kvalitetsgranskningen eftersom dessa inte uppnadde medel eller hog kvalitet. Efter
kvalitetsgranskningen kvarstod tio artiklar, fem fran vardera databasen. Kvalitetsgranskning

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

Tabell 4. Oversikt over artiklar ingéende i analysen (n=10)

Forfattare Titel Typ av Deltagare = Metod/Analys Huvudfynd
(Ar) studie
Land
Burstrom et = Life experiences = Kvalitativ = 8 Semistrukturerade Flertal deltagare uttryckte
al. (2012) of security and intervjuer i att de levde med kénslor av
Sverige insecurity fokusgrupp/Kvalitat = osékerhet.
among women iv innehallsanalys
with chronic
heart failure
Checaetal. Living with Kvalitativ. = 12 Individuella Att leva med hjartsvikt
(2020) advanced heart djupintervjuer/Tema paverkade personers
Spanien failure: A tisk innehallsanalys | vardag, den emotionella
qualitative study hélsan och den fysiska

férmagan.

Kvalitet
(Hag,
medel,
149)

Hog

Haog



Chester et al.
(2021)
Storbritannie
n

Hjelmfors et
al. (2018)
Sverige

Klindtworth
etal.

(2015)
Tyskland

Lowey et al.
(2013)
USA

Moshki et al.
(2019)
Iran

Heart failure—  Kvalitativ. | 8
the experience

of living with

end-stage heart

failure and

accessing care

across settings

“Twas told that I = Kvalitativ 24
would not die

from heart

failure”: Patient

perceptions of

prognosis

communication

Livingwithand = Kvalitativ = 25
dying from

advanced heart

failure:

understanding

the needs of

older patients at

the end of life

Living With Kvalitativ | 20
Advanced Heart

Failure or

COPD:

Experiences and

Goals of

Individuals

Nearing the End

of Life

Perceived
benefits of the
disease: A
qualitative study
of patients'
experiences of
heart failure

Kvalitativ 19

Semistrukturerad

intervjuer/Tematisk

analys

Fokusgrupps- och
individuella
semistrukturerade

intervjuer/Tematisk

analys

Djupgéende

intervjuer/Grounded

theory

Semistrukturerade
intervjuer/Kvalitativ

innehallsanalys

Semistrukturerade
intervjuer/Ramanaly

S

Resultatet visade att Hog
patienter hade olika

erfarenheter och preferenser

for kommunikation om

prognos och anvénde olika
tillvagagangssitt for att

klara av att leva med

hjartsvikt

Patienterna hade olika Hog
preferenser och erfarenheter
géllande information om
sjukdomen. Manga uppgav
att de inte fatt ndgon
information om sjukdomen.
Andra beskrev att
sjukvardspersonalen hade
gett information pa ett satt
som @verensstamde med
deras preferenser.

Sex subkategorier beskrev Hog
upplevelsen av att leva med
hjartsvikt relaterat till hog
alder: anpassning till
forandrade tillstand,
information om sjukdomen,
varde och vérdeldshet i
alderdom, kontinuitet i
varden, specifika aspekter i
interaktion med l&kare samt
betydelse av familjen.

Deltagarna uttryckte hopp Hog
trots livshotande sjukdomen

och trodde att de hade tid

kvar. De hoppades pa att
tillstdndet skulle fortsatta

vara stabilt och de litade pa

att lakaren skulle tala om

for dem nar tillstandet
forsamrades.

Flera deltagare uttryckte Hog
upplevelser av hog

livskvalitet trots narvaro av
hjartsvikten.
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Nwosu etal. = Patients’ and Kvalitativ | 34 Semistrukturerade Studien belyste att det var
(2022) carers’ intervjuer/Induktiv | viktigt for deltagarna att ha
Storbritannie | perspective of tematisk analys stdd i hanteringen av
n the impact of sjukdomen. For att kunna
heart failure on forma upplevelsen av
quality of life: a sjukdomshanteringen var
qualitative study det viktigt for deltagarna att
ha erfarenheter, emotionella
effekter samt goda
vardnadsrelationer med
sjukvarden.
Seah et al. Experiences of Kvalitativ | 15 Semistrukturerade Patienter upplevde att
(2016) Patients Living intervjuer i andndd, bréstsmartor,
Singapore With Heart /Kvalitativ trotthet, 6dem, svaghet och
Failure: A innehallsanalys aptitléshet begransade den
Descriptive fysiska formagan. Det
Qualitative forekom bristfallig
Study informationsgivning om
sjukdomshantering, viktiga
aspekter och progression
fran halso- och sjukvérden.
Sevilla- Heart Failure Kvalitativ | 31 Halvstrukturerade Patienter rapporterade att de
Cazes et al. Home intervjuer/Grounded = upplevde hoppldshet och
(2018) Management theory frustration och detta ledde
USA Challenges and till negativa kanslor.
Reasons for Féljsamheten till
Readmission: a rekommendationer om kost,
Qualitative vatskehantering och fysisk
Study to aktivitet i hemmet var hog
Understand the hos patienter. De erhdll
Patient’s information om hjartsvikt
Perspective och egenvard.
Analys

En kvalitativ manifest innehallsanalys med induktiv ansats inspirerad av Graneheims och

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

innehallsanalys innebér att utgang fran de upplevelserna som beskrivs i valda vetenskapliga

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

noggrant samt individuellt for att kunna fa en bild av helheten. Analysen i denna

litteraturstudie utférdes i fem steg samt med stdd av en tabell med sex kolumner: textenheter,

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

citat som svarade mot litteraturstudiens syfte plockades ut fran artiklarna. Varije textenhet fick

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

11. Detta gjordes for att kunna ga tillbaka till originaltexten. Inga egna uppfattningar av

textenheterna inkluderades, det vill sdga att egna tolkningar av innehallet i artiklarna

undveks. Textenheter dversattes till svenska. Nésta steg var kondensering. Textenheterna

kortas av i kondenseringen men karnan i innehallet bevaras enligt Granheim och Lundman

Haog

Hdg

Hog
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(2004). Kondenseringen utfordes noggrant for att sakerstalla att karnan i innehallet fran
textenheterna bevarades. Darefter skapades kodning som bestod av ett eller nagra enhetliga
ord. De koder som hade liknande innehall fordes samman och skapade preliminara
kategorier. Samtliga textenheter efter kodning lastes igenom och sammanfordes utifran
skillnader och likheter till totalt tio preliminéra kategorier. De tio preliminéra 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 an en
och hamnade inte mellan tva kategorier, vilket kallas for internt homogena och externt
heterogena (Graneheim och Lundman, 2004). Exempel pa textenheter, kondenserade

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

Forskningsetiska 6vervaganden

Det som kannetecknar studier gjorda pa noggranna etiska 6vervaganden ar att de ar godkéanda
av en etikkommitté och att deltagarna informeras bade muntligt och skriftligt innan de tar
stéllning till att delta i studien (Bengtsson, 2016). Informationen ska vara tydlig och
begriplig, sa att de tillfragade sjalvstandigt kan besluta om deltagandet. Deltagarna ska fa
information om konfidentialiteten, det vill saga att deras personliga uppgifter ska hanteras sa
att obehoriga inte kan komma at dem. De ska aven fa information om att deltagandet ar
frivilligt, samt att de nar som helst kan avbryta sitt deltagande (Bengtsson, 2016). The
Belmont Report (1979) betonar att om deltagare undanhalls sadan information, paverkar det
deltagares frihet och innebdr en bristande respekt for individens autonomi. Forfattarna 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

innehall redovisas i brodtext som innehaller citat fran originalkallan.

Tabell 5. Oversikt av kategorier.

Huvudkategorier

Att uppleva fysiska begransningar till foljd av symtom
Att uppleva social isolering och ensamhet

Att uppleva emotionella reaktioner till foljd av sjukdomen
Att k&nna sig som en borda och ha skuldkénslor
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Att leva med informationsbrist om sjukdomen
Att relationer har betydelse for kansla av trygghet och sékerhet
Att acceptera sjukdomen och utveckla nya strategier

Att uppleva fysiska begransningar till foljd av symtom

Personer med kronisk hjartsvikt upplevde fysiska begransningar i dagliga livet till foljd av
sjukdomens symtom (Checa et al.,2020; Hjelmfors et al.,2018; Sevilla-Cazes et al.,2018).
Dessa symtom var bland annat brostsmartor, andfaddhet, trétthet samt 6dem (Burstrom 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 &ven till upplevelser av sankt
prestationsformaga, vilket medforde svarigheter att utfora dagliga aktivitet sasom att ga i
trappor, lyfta féremal, stada eller promenera korta strackor utan att besvéras av trotthet,
andfaddhet och smartor (Burstrom et al., 2012; Checa et al.,2020; Nwosu et al.,2022; Sevilla-
Cazes et al.,2018). Andra typer av upplevelser som de fysiska begransningarna ledde till var
att personer med kronisk hjértsvikt presterade sémre vid intim samvaro med sina partners
(Seah et al.,2015). Personer med kronisk hjartsvikt upplevde successiv forsamring i sin
rorelseformaga och att de fysiska begransningar som innebar att ej kunna rora sig fritt

upplevdes vara virre an sjalva symtomen som sjukdomen orsakade (Klindworth et al., 2015).

“ .. Tam also older, so [ am more tired. . . not for just a walk. . .no, but at home, there
are a lot of things that | 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 tréttheten hos personer med kronisk hjértsvikt gav en betungande kansla i
kroppen, vilken ledde till att de inte orkade riktigt utfora samma aktiviteter som tidigare
(Checa et al.,2020). De upplevde missnéje med att behdva anpassa vardagen efter sin grad av
energi (Klindtworth et al.,2015). Personer med kronisk hjartsvikt upplevde att andnéden
kunde uppkomma snabbt och detta gav de en kénsla av att bli strypta (Klindworth et al.,
2015; Lowey et al.,2013). Mojligheten att kunna planera aktiviteter i det dagliga livet
begransades av andnéden som jamférdes med ett astmaanfall samt graden av andndden kunde
variera dagligen (Lowey et al.,2013). Personer med kronisk hjartsvikt normaliserade symtom
och fysiska svarigheter orsakade av kronisk hjartsvikt eftersom de upplevde att detta tillhérde
aldrandet 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 hjartsvikt upplevde social isolering och ensamhet pa grund av
sjukdomens symtombild och behandling vilket ledde till begransade sociala aktiviteter i
vardagen samt minskad livskvalitet (Burstrom et al.,2012; Klindworth et al.,2015). Pa grund
av behandling med diuretika, som ger biverkningar i form av tata miktioner och 6kat behov
av toalettbesok, upplevde personer med kronisk hjartsvikt svarigheter att lamna sitt hem
vilket begrénsade de i sociala och dagliga aktiviteter (Checa et al.,2020; Sevilla- Cazes et al.,
2018). Dessutom upplevde personer med kronisk hjartsvikt att sociala natverket minskade pa
grund av ovissheten gallande forsamringen av symtom som trétthet och andningssvarigheter
som begrénsade dagliga och sociala aktiviteter (Checa et al.,2020). Enligt Klindtworth et al.
(2015) och Checa et al. (2020) medférde ensamheten upplevelser av depression for personer

med kronisk hjartsvikt.

Att uppleva emotionella reaktioner till foljd av sjukdomen

Personer med kronisk hjartsvikt upplevde att det dagliga livet hade forandrats i samband med
insjuknandet i kronisk hjartsvikt, vilket medférde emotionella reaktioner som réadsla,
hjalploshet, angest, orattvisa, osékerhet, ilska, minskad livskvalitet, irritation samt att doden
var néra (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).

| studier av Burstrom 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 nér personer
med kronisk hjartsvikt inte langre kunde utfora dagliga sysslor, som till exempel umgas med
vanner. Reaktioner i form av sorg och uppgivenhet uppstod vid diagnostisering av hjartsvikt
relaterad till oro om hur sjukdomen skulle paverka familjen hos personer med kronisk
hjartsvikt (Checa et al.,2020; Sevilla-Cazes et al.,2018). Vid forsamrade tillstand eller
utebliven framgang upplevde personer med kroniska hjértsvikt reaktioner i form av stress,
frustration och hoppldshet (Klindtworth et al.,2015). Emotionella reaktioner i form av
osakerhet hos personer med kronisk hjartsvikt upplevdes vid symtom som hjértklappning
(Burstrom et al.,2012), vid oro for biverkningar av lakemedlen (Burstrom et al.,2012; Checa
et al.,2020) samt vid bristfallig information om sjukdomen (Burstrém et al.,2012; Hjelmfors
et al.,2018).
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Rédsla upplevdes vid sjukdomens férsdmring och for déden som upplevdes vara néra vid
kraftiga symtom sasom andfaddhet, brostsmartor och hjartklappning (Burstrém et al.,2012;
Klindtworth et al.,2015; Seah et al.,2015;). | Burstrom et al. (2012) och Checa et al. (2020)
studier framkom det att upplevelser av radslor uppstod pa grund av osékerhet for framtiden,
och enligt Chester et al. (2021) framkom att personer med kronisk hjértsvikt upplevde
reaktioner i form av radsla av att inte kunna urskilja livshotande symptom fran de symptom
som gar att behandla i hemmet. | Burstrom et al. (2012) och Nwosu et al. (2022) studie
framkom att reaktioner i form av angest upplevdes vid oro foér doden 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 k&dnna sig som en borda och ha skuldkanslor

| studierna Checa et al. (2020), Nwosu et al. (2022), Seah et al. (2015) och Sevilla-Cazes et
al. (2019) framkom att personer med kronisk hjértsvikt upplevde skuldkéanslor och kansla av
att vara en borda for narstaende och sjukvardspersonalen. Till foljd av dessa upplevelser
valde personer med kronisk hjartsvikt att basera sina beslut kring sin vard pa narstaendes
asikter och tankar (Nwosu et al.,2022). Personer med kronisk hjartsvikt undvek ofta att dela
med sig av sina upplevelser for att inte belasta sina narstaende (Nwosu et al.,2022). Burstrom
et al. (2012) beskrev att de skyllde och kritiserade sig sjalva for sin sjukdom pa grund av
tidigare livsstil samt att de var lata trots sjukdomens allvarligt tillstand. Enligt Klindtworth et
al. (2015) okade upplevelser av hjélploshet vid 6kade vardbehov och att vara beroende av
andra. Personer med kronisk hjartsvikt upplevde aven att de var en borda for narstaende for

att de inte kunde bidra ekonomiskt till hushallet 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 hjartsvikt upplevde informationsbrist géllande deras sjukdom (Checa et
al.,2020; Chester et al.,2021; Hjelmfors et al., 2018; Klindtworth et al.,2015; Nwosu et al.,



15

2022; Seah et al., 2015; Sevilla-Cazes et al.,2018), vilket ledde till att de inte visste varfor
eller hur symtomen uppkom (Burstrém et al.,2011; Seah et al.,2017). De upplevde behov av
tydligare och fullstandigare information om sjukdomen, dess konsekvenser, och vad de kunde
forvanta 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 begarts beskrev personer med kronisk hjartsvikt att de hade svart att
kunna tdnka klart och kande sig samre efter att de hade mottagit information om prognos och
diagnos (Klindworth et al.,2015). Personer med kronisk hjartsvikt upplevde &ven att
information om sjukdomen trots trist besked uppskattades val och gav dem mojligheter att

forbereda sig for framtiden (Lowey et al.,2013).

Bristfallig information medforde upplevelser av ovisshet om handlingsforloppet i akuta
situationer, bade for personer med kronisk hjértsvikt och deras narstaende. Personer med
kronisk hjartsvikt upplevde radsla 6ver att gora fel atgard vid akut situation och darmed sétta
sitt liv i fara (Chester et al.,2021; Sevilla-Cazes et al.,2018). De upplevde dven att
informationen om vétskehantering, kost och omfattning av fysisk aktivitet var otillracklig
(Checa et al.,2020; Nwosu et al.,2022; Seah et al.,2015); Sevilla-Cazes et al.,2018). Det
framkom att ndr de blev beordrade att begransa sitt vatskeintag visste de inte vad begransning
av vatska innebar och upplevde darmed svarigheter med att utfora detta (Burstrom 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 for kdnsla av trygghet och sdkerhet

Personer med kronisk hjartsvikt upplevde trygghet av att ha stod fran narstaende under
sjukdomsforloppet (Checa et al.,2020; Klindtworth et al.,2015; Seah et al.,2015; Sevilla-
Cazes et al.,2018) Narstaende hade en nyckelroll i varden mellan personer med kronisk
hjartsvikt och sjukvardspersonal (Klindtworth et al.,2015). Stod och vard fran narstaende
kunde underlatta for personer med kronisk hjértsvikt att hantera sin sjukdom (Klindtworth et
al.,2015; Nwosu et al.,2022) vilket gav en kénsla av trygghet (Seah et al.,2015). Stod fran
narstaende i form av telefonsamtal, hembesok och hjalp med praktiska sysslor, som att stada,

gav aven det en kénsla av trygghet (Burstrom et al.,2012) samt l&ttnad och styrka (Chester et
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al.,2021). Personer med kronisk upplevde dven att sjukdomen medforde ett starkare band till
vissa vanner, men ocksa forlust av andra vanskaper (Burstrom et al.,2012; Chester et
al.,2021; Sevilla-Cazes et al.,2018).

En fortroendefull relation mellan sjukvardspersonalen och personer med kronisk hjartsvikt
upplevdes som vardefullt (Checa et al.,2020; Sevilla-Cazes et al.,2018). Daremot upplevdes
aven svarigheter med att skaffa bra relation med sjukvardspersonalen pa grund av andringar
av bemanningen, medicin, och svarigheter att kommunicera med sjukvardspersonalen
(Burstrém et al.,2012; Chester et al.,2021). Personer med kronisk hjartsvikt upplevde
varierande vardbehov under sjukdomsforloppet och vid forsamring av halsan uppskattades en
snabb tillgang till stod fran sjukvarden som upplevdes vara grundlaggande for att kunna
utfora 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 uppméarksamhet
och empati fran sjukvardspersonalen (Burstrom et al.,2012; Klindtworth et al.,2015). Andra
typer av upplevelser som minskade tillit till vardpersonalen férekom ocksa, vilket upplevdes
pa grund av att vardpersonalen inte tog deras problem pa allvar som i sin tur skapade en

kénsla av otrygghet (Burstrém et al.,2012).

“Well first of all | rang [the ANP] and she was off or otherwise engaged and then ... | 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).

Bristfallig kommunikation med sjukvardspersonalen medférde ckade upplevelser av
frustration hos personer med kronisk hjartsvikt (Checa et al.,2020; Chester et al.,2021;
Hjelmfors et al.,2018;). Enligt Burstrom et al. (2012) var det viktigt for personer med kronisk
hjartsvikt att sjukvardspersonalen engagerade sig i att forsoka ta reda pa deras behov. Att
vara fysiskt nara varden och att ha majlighet till kontakt med en sjukvardspersonal innebar
trygghet enligt Burstrom et al. (2012) och Checa et al. (2020), och vidare beskriver Checa et

al. (2020) att vélbefinnande grundades av aterkommande kontakt med Gppenvarden.

Personer med kronisk hjértsvikt ansag att vistas pa sjukhuset gav de en kénsla av sakerhet for
sin aterhamtning (Chester et al.,2021). De upplevde att den vard de hade fatt av
sjukvardspersonalen varit av god kvalitét och att information om sjukdomen har varit
tillracklig (Nwosu et al.,2022; Seah et al.,2015). Sjukvardspersonalen upplevdes vara
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hjalpsamma och kénsla av sakerhet upplevdes av att fa traffa samma sjukvardspersonal 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. | mean, | 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 hjartsvikt upplevde acceptans av sin sjukdom, detta
grundade sig i att leva dag for dag dar de positiva delarna av vardagen hade uppmarksammats
(Checa et al.,2020; Hjelmfors et al.,2018; Sevilla-Cazes et al.,2018). Personer med kronisk
hjartsvikt upplevde svarigheter 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 larde sig att leva och anpassa sig efter symtom orsakade av kronisk
hjartsvikt och dérav fann de strategier for att kunna hantera symtomen (Burstrém et al.,2012;
Checa et al.,2020; Klindtworth et al.,2015). Hanteringsstrategierna var bland annat att
forbattra halsan genom foréandrad kost, begransning av vétskeintag, utférande av fysiska
aktiviteter, kontroll av vikt och rokningsférbud (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 pa musik och hantera andfaddhet genom vila
(Burstrom et al.,2012).

Seah et al. (2015) och Moshki et al. (2019) beskrev att personer med kronisk hjértsvikt var
fastbeslutna pa att fortsatta leva sitt liv, vilket enligt Moshki et al. (2019) berodde pa den
optimistiska installningen de hade till sjukdomen, och detta ledde till bevarandet av
livskvalitén. Trots sin allvarliga och kroniska sjukdom upplevde inte personer med kronisk
hjartsvikt att vara i livets slut (Lowey et al.,2013). Det framkom att de upplevde en kansla en
trygghet i att kdnna sig tillfredsstalld med livet de har levt (Burstrom et al.,2012;

Klindtworth et al.,2015). Enligt Lowey et al. (2013) upplevde personer med kronisk hjartsvikt
kanslor av hopp om att sjukdomen skulle fortsatta vara stabil och enligt Klindtworth et al.
(2015) och Burstrom et al. (2012) upplevde de kanslor av tacksamhet dver att kunna leva en

dag i taget.
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Sjukdomsforloppet bidrog till mer tid for narstaende och de uppskattade varije del i sitt liv
(Burstrém et al.,2012; Moshki et al.,2019). Personer med kronisk hjartsvikt hade dven andrat
sina prioriteringar i livet sasom de borjade 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 sjalvfortroende 6kade, de accepterade sin identitet och var stolta

over sig sjalva (Moshki et al.,2019).

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

| studierna Klindtworth et al. (2015), Checa et al. (2020) och Seah et al. (2015) framhavdes
att religionen fick en stor betydelse for personer med kronisk hjértsvikt. Religion upplevdes
som en viktig del i livet som gav de kanslor av trost, stod och acceptans. Det underlattade
hantering av sjukdomen samt lindrade deras lidande (Checa et al.,2020; Seah et al.,2015).
Personer med kronisk hjartsvikt upplevde sjukdomen som en gava fran Gud, de uppskattade
for varje dag som de Gverlevde och sokte darmed nérhet till Gud. Detta medforde acceptans
av ett liv med kronisk hjartsvikt (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
hjartsvikt. Resultatet presenterades i sju huvudkategorier som svarade mot litteraturstudiens
syfte: ‘Att uppleva fysiska begrdinsningar till foljd av symtom’, ‘Att uppleva social isolering
och ensamhet’, ‘Att uppleva emotionella reaktioner till foljd av sjukdomen’, ‘Azt kdnna sig
som en borda och ha skuldkéanslor’, ‘Azt leva med informationsbrist om sjukdomen’, ‘At
kanna att relationer har betydelse for kansla av trygghet och sakerhet’, ‘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 hjartsvikt drabbades av flera olika symtom
sasom andfaddhet, brostsmartor och trotthet. Detta ledde till att manga personer upplevde
fysiska begransningar i det dagliga livet som att ha svart att utfora hushallsaktiviteter. |
resultatet framkom dven att pa grund av sjukdomens symtombild och behandling upplevde
personer men kronisk hjartsvikt social isolering och ensamhet. Detta tas &ven upp i en annan
studie av Dekker (2014) som kom fram till att hjartsviktspatienter forklarade att trotthet,
andfaddhet, brostsmartor samt sémnsvarigheter var de vanligaste symtomen man fick av
sjukdomen. Dessa symtom gav personer med hjartsvikt en kansla av ensamhet vilket
medfdrde isolering samt begransade deras liv (Dekker, 2014). Ensamhet och att kénna sig
isolerad ar forknippat med lidande enligt Ferell et al. (2008). Aven en annan studie gjord av
Kessing et al. (2016) belyser att personer med kronisk hjartsvikt undvek att delta i aktiviteter
tillsammans med andra vilket i sin tur medforde till isolering och ensamhet, i likhet med
denna litteraturstudies resultat. Saledes bor insatser for att undvika social isolering vidtas da
det kan skapa lidande for patienten. Personer beskriver i Dekkers (2014) studie att de ej
kunde utfora lika manga aktiviteter som de har kunnat innan sjukdomen vilket medforde att
de forlorade en del i sitt sociala liv, med bland annat sina vénner och familj. | en annan studie
av Shamali et al. (2020) beskrev personer med kronisk hjértsvikt att deras dagliga aktiviteter
tog langre tid att utfora &n vad det gjort innan sjukdomen, eftersom det har krdvt mer energi
och tid, i likhet med denna litteraturstudies resultat. Detta medfdrde till svarigheter med att
planera sina aktiviteter enligt Shamali et al. (2020). Som sjukskoterska &r det viktigt att i
omvardnadsarbetet identifiera begransningar och de resurser som saknas hos personer med
kronisk hjartsvikt. Varden ska planeras efter behovet for att kunna skapa maéjligheter till att
klara av det dagliga livet trots symtombilden orsakade av sjukdomen. Vidare kan
sjukskaéterskan motivera personen till att delta i sociala sammanhang, forsatta med sina
intressen, skaffa nya intressen samt ge tips om hanteringsstategier. Pa detta satt kan personer
med kronisk hjartsvikt fa verktyg att lattare anpassa sig till sin nya livssituation samt
motverka social isolering. Darmed minskas &ven risken for sociala och psykiska

begrénsningar i vardagen.

| resultatet framkom att personer med kronisk hjartsvikt upplevde emotionella reaktioner
sasom oro, radsla, osakerhet, irritation, angest, sorg, radsla, hjalploshet samt ilska pa grund av
fysiska och sociala begrénsningar i vardagen. Detta styrks i en annan studie av Korkmaz et al.
(2019) dér det beskrivs att hjartsviktspatienter har forsamrat hélsotillstand pga sjukdomens

symptom och darmed riskerar att lida av angest, hjalploshet, ilska samt dven lag sjalvkansla
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med en 6kad risk for sjalvmord. | en annan studie gjord av Vahedparast et el. (2017)
framkommer att kronisk hjartsvikt paverkar patienter emotionellt. Personer med hjartsvikt
stélls infor flera fysiska, psykiska och sociala utmaningar i vardagen vilket ger de en
emotionell paverkan bestaende av kanslor av radsla, angest samt stress (Vahedpast et al.,
2017), i likhet med denna litteraturstudies resultat. Ovanstaende belyser att personer med
kronisk hjartsvikt behover professionellt stod fran sjukskoterskor for att erhalla forbattrad
kunskap om sin sjukdom, samt 6ka motivation och sjalvkansla. Sjukskoterskan ska vara
lyhord och uppmérksam for hjartviktspersoners enskilda behov och 6nskemal av emotionellt
stod genom att ha forstaelse for deras upplevelser for att sedan kunna framja deras halsa.
Vidare ar det av en stor vikt att en sjukskoterska tar hjalp av och erbjuder stod fran olika
professioner till personer med kronisk hjartsvikt som upplever férsamrad emotionell halsa.
Detta kan medftra 6kade forutsattningar for personer att fa tillbaka kontrollen 6ver sitt liv

genom att erhalla sina resurser for hantering av den komplexa symtombilden.

| denna litteraturstudie framkom att personer med kronisk hjértsvikt saknade information
kring sin sjukdom som berodde pa bristfalligt informationsutbyte med sjukvarden. Detta
styrks i en annan studie av Driel et al., (2014) som lyfter fram att personer med hjartsvikt
saknar kunskap om symtom och sjukdomsférloppet. Aven en annan studie (Etkind et al.,
2016) beskriver upplevelser av att inte forsta informationen vilket medforde svarigheter med
att folja behandlingar. | forhallande till dessa upplevelser lyfts starka faktorer sasom brister i
information och kommunikation mellan vardpersonal och personer med kronisk hjartsvikt
(Etkind et al., 2016). Otillracklig information skapar hinder for personens delaktighet i sin
vard (Lukas et al., 2015), i likhet med denna litteraturstudies resultat. En sjukskoterska ska
involvera personer med kronisk hjartsvikt i beslutsfattande utifran deras engagemangsniva
och ge individanpassad information. For att skapa en kénsla av trygghet genom att skapa en
god relation ska sjukskoterskan och personen som lever med kronisk hjartsvikt arbeta
tillsammans mot gemensamma mal och beslut vilket ar likvardig med personcentrerad vard.
Detta innebér att personer som lever med kronisk sjukdom far mojlighet att beskriva sina
behov, resurser, forvantningar och dnskningar om sin vard samt att de far mojligheten att
medverka i beslutsfattande gallande deras vard. Saledes ar det viktigt i var profession som
sjukskoterska att sakerstalla att personen forstar informationen samt att denne far ett bra och

tryggt bemaotande fran sjukvarden.
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| studiens resultat framkom att personer med kronisk hjartsvikt upplevde acceptans av sin
sjukdom genom att leva en dag i taget. Det framkom ocksa att hitta nya strategier och
anpassning till sitt nya liv visade sig utgora en sarskild del i upplevelser av att hantera
situationen samt lara sig att leva med sjukdomen. Personer med kronisk hjértsvikt anvénde
olika strategier for 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 for att kunna utféra
dagliga aktiviteter upplevde en 6kad kansla av tillfredstéllelse i sin situation. Effektiva
hanteringsstrategier beskrivs ha en god effekt pa kronisksjuka personers upplevda livskvalitet
genom personers egna erfarenheter, enligt an annan studie (Kristofferzon et al.,2018). | en
annan studie (Sacco et al.,2014) framkom att manga personer hittade styrkan i religionen for
att sedan hantera sjukdomen eftersom de pastod att de hade en hogre 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 ar viktigt for personer som lever med sjukdom att kunna k&nna en mening med livet
vilket 6kar livskvaliteten. Religion ansags ge lindring i sjukdomsforloppet och upplevs som
en trygghet for 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
underléttade hantering av sjukdomen. En forutsattning for att hitta strategier ar enligt
Antonovsky (2005) kanslan av sammanhang. Forutséttningar for hanterbarhet och
meningsfullhet 6kar om personen klarar av att acceptera sin situation och hitta en forstaelse
med nya perspektiv menar Antonovsky (2005). Hanterbarhet underlattas, nar meningsfullhet
och begriplighet skapas, genom att strategier enklare hittas med hjalp av yttre och inre
resurser vilket leder till att en kansla av kontroll dver situationen kan komma tillbaka
(Antonovsky, 2005). En sjukskoterska kan vara viktigt stod for personer med kronisk
hjartsvikt i hanteringen av sin sjukdom. For att kunna stddja personer med kronisk hjartsvikt
att underlatta sina liv sa livskvaliteten forbattras maste sjukskoterskor vara medvetna om

vilka hanteringsstrategier kan vara relevanta for den enskilde personen.

Metoddiskussion

Forfattarna till litteraturstudie har valt en induktiv ansats och analyserat data med en
kvalitativ manifest innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) for att besvara
litteraturstudiens syfte. Enligt Holloway och Galvin (2016) anvéndes begreppen
trovardighet, palitlighet, dverforbarhet och bekraftelsebarhet for att pavisa trovardighet i

studien. Aven Graneheim och Lundman (2004) menar att dessa begrepp anvands vid



kvalitativ forskning och for att beskriva olika aspekter av palitlighet. Trovardigheten okar
genom att vélja lampliga meningsbarande textenheter under analysprocessen och att
kategorisering sker pa ratt satt samt att citat tas till. | litteraturstudien anvandes Graneheim
och Lundman (2004) metodartikel som végledning for att genom en kvalitativ manifest
innehallsanalys med induktiv ansats kunna besvara syftet. Enligt Graneheim och Lundman
(2004) kan resultatet uppna hogre trovardighet genom att deltagarna i de vetenskapliga
artiklar som analyserades varierade i alder, kén samt etnicitet. | denna litteraturstudie har
forfattarna valt vetenskapliga artiklar med variation i kén, alder samt etnicitet och sett
likheter i beskrivna upplevelser i flera av artiklarna oberoende av kon, alder eller etnicitet.
Resultatdiskussionen stérks &ven med andra vetenskapliga artiklar som beskriver liknande

upplevelser men i en annan kontext.

Palitlighet ar en annan aspekt av trovardighet enligt Holloway och Galvin (2016). For att
uppna palitlighet i studien kravs det att lasaren kan félja och utvardera
tillvagagangssattet i studien vilket kraver en tydlig och detaljerad beskrivning. Palitlighet
kan relateras till reproducerbarhet i studien (Holloway & Galvin, 2016). Under
analysprocessen i denna litteraturstudie har forfattarna i enlighet med Graneheim och
Lundman (2004) atergatt till de ursprungliga textenheterna for att sékerstalla att ratt
textenhet har hamnat under korrekt kategori. En tydlig och éverblickbar beskrivning i
form av text, tabeller samt bilaga under analysprocessen, den systematiska
litteraturs6kningen samt kvalitetsgranskningen utfordes for att 6ka trovardighet i denna
litteraturstudie (Graneheim & Lundman, 2004). Data som inte svarade mot syfte kan
exkluderas enligt Graneheim och Lundman (2004) vilket forfattarna i denna

litteraturstudie har gjort.

Under metoden tas det &ven upp vilka sokord som anvéndes. Kombinationen av
sokorden har beskrivits i bade I6pande text och tabell. Fokus i litteraturstudien har legat
pa att arbeta mot litteraturstudiens syfte under hela litteraturstudiens process. For att 6ka
trovérdigheten har alla delar i litteraturstudien beskrivits noggrant och lasts manga
ganger for att sakerstalla att resultatdelen 6verensstammer med vetenskapliga artiklarnas
resultat. For att oka trovérdigheten ytterligare inkluderades citat fran de valda
vetenskapliga artiklar i litteraturstudiens resultat. Citaten i resultatdelen dversattes inte
till svenska for att pa sa satt 6ka trovardigheten. Inklusions- och exklusionskriterierna ,

sokbegransningar, datainsamling och utférandet av analysprocessen ar tydligt beskrivna.



Svaghet i litteraturstudien kan handla om spraket. Forfattarna till litteraturstudie har inte
engelska spraket som modersmal vilket kan ha paverkat den systematiska
litteraturs6kningen negativt. Forfattarna till litteraturstudie har diskuterat alla delar i
litteraturstudien med varandra for att kontrollera att ingen egen tolkning framkom, vilket
kan bedomas som en styrka i litteraturstudien. Det uppstod en del svarigheter under
litteratursokningen nar det gallde att finna relevanta artiklar eftersom det blev for manga
traffar pa artiklar vid sokningen. Forfattarna till artikeln erh6ll kunskap fran
kurslitteraturen om hur avgransningar pa sokningar kunde ske med hjalp av MeSH
termer och CINAHL Headings for att kunna fa mer specifika och relevanta vetenskapliga
artiklar som svarade mot syftet. Svaghet i studien kan dven vara att sokordet experience
som ett @amnesord inte kunde hittas i bade Svensk MeSH och Cinahl headings, darmed
anvandes synonymer som hittades i Karolinska Institutets Universitetsbiblioteket. Dock
anvéndes inte synonymer i litteratursokningen i PubMed eftersom sokningen gav
irrelevanta vetenskapliga artiklar som ej svarade mot litteraturstudiens syfte. Willman et
al. (2016) beskriver dock att anvandning av ratt sékord ska kontrolleras genom att sla
upp sokordet i databasens amnesordlista, vilket gjordes i denna litteraturstudie. Sokordet
experience anvandes som fritext, som i sin tur kan anses vara en svaghet eftersom enligt
Willman et al. (2016) kan sokordet som fritext i litteratursokningen fa fram artiklar som
inte svarar mot syftet. Ytterligare en svaghet var att namnge underkategorier och
huvudkategorier pa ett kort satt eftersom det fran borjan skapades manga
underkategorier. Personers upplevelser av att leva med kronisk hjartsvikt kan vara
forknippade med vilken grad av NYHA de befinner sig i pa grund av symtom. Eftersom
detta inte framkommer i de valda vetenskapliga artiklarna vet inte forfattarna hur detta

kan ha paverkat resultatet vilket kan ocksa vara en svaghet i denna litteraturstudie.

Enligt Granheim och Lundman (2004) handlar 6verforbarhet om hur resultatet kan
Overforas till ett annat sammanhang. Forfattarna i denna litteraturstudie har tagit till sig
artiklar fran olika delar av vérlden som visat samma resultat samt presenterat resultatet i
brodtext med féljande lampliga citat. Detta 6kar 6verforbarheten i en studie enligt
Granheim och Lundman (2004). Henricson (2017) menar att 6verforbarheten kan stérkas
genom att en tydlig beskrivning av urvalsprocess och datainsamling, vilket har gjorts i
denna litteraturstudie. Forfattarna till litteraturstudie anser att det &r upp till lasaren att

avgoOra om resultatet i denna litteraturstudie gar att Gverfora till andra kontexter.
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Bekraftelsebarhet handlar om att lasaren ska kunna spara vetenskapliga artiklar som har
anvants i litteraturstudie vilket kraver en noggrann beskrivning av detta. Det &r ocksa
viktigt att vara neutral och inte gora sina egna tolkningar under analysprocessen
(Holloway & Galvin, 2016). | denna litteraturstudie redovisas alla referenser som har
anvénts under hela litteraturstudiens process. Dessutom ha egna tolkningar av
textenheter under analysprocessen undvikits for att 6ka bekraftelsebarhet och

trovardighet i litteraturstudie.

Slutsats

| denna litteraturstudie framkom att personer som lever med kronisk hjartsvikt upplever
fysiska, sociala samt emotionella begrénsningar i dagliga livet till foljd av symtombild. For
att kunna bedriva en personcentrerad vard ar det viktigt i var kommande profession som
sjukskaterskor att forstd personers upplevelser samt vara lyhord for deras asikter och
onskemal. | den personcentrerade varden ar varje vardmote unikt och darmed kan varden,
genom att ha dmsesidig 6ppenhet mellan sjukskoterskan och personen, utformas pa bésta
mojliga satt och dven 6ka personers kansla av egenmakt. For att mojliggora en
personcentrerad vard kravs att sjukskoterskan har en medvetenhet om samt forstaelse for
personers upplevelser men ocksa en holistisk manniskosyn. For de personer som upplever
social isolering och ensamhet &r en god och kommunikativ relation med sjukskoterskan ér
viktig. Personer som lever med kronisk hjértsvikt kan behdva sociala resurser for att kunna
k&nna meningsfullhet samt motivation till att planera och genomfora sina dagliga aktiviteter.
Detta kan skapas genom att ha en trygg relation med sjukskéterskan samt via narstaendes
hjélp och stéd. Upplevelser av att bemotande fran sjukvardspersonalen inte alltid var bra samt
bristande information fran sjukvardspersonalen gallande sjukdomen och dess behandling
framkom ocksa i denna litteraturstudie. Bristande information fran sjukskaterskor néar det
galler sjukdomen och dess behandling orsakar svarigheter i att utféra egenvard samt leder till
samre livskvalitet. Genom att individanpassa information kan det hjalpa personer som lever

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

Kliniska implikationer
Denna litteraturstudie har en klinisk betydelse for sjukvarden eftersom den bidrar till 6kad

kunskap och forstaelse for personers upplevelser av att leva med kronisk hjartsvikt samt
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vardbehov for att kunna klara av vardagen. Litteraturstudien ger en éversikt 6ver vilka
svarigheter personerna star infor nar det galler sjukdomen och dess symtom samt
symtomhantering. Detta har i sin tur en stor betydelse for sjukskoterskans forbattringsarbete
for att kunna framja hélsa, livskvalitet samt lindra lidande. Pa individniva kan klinisk
tillampning besta av utbildning for sjukskoterskor om det salutogena perspektivet dar fokuset
ska ligga pa att kunna identifiera individuella resurser hos personer med kronisk hjartsvikt.
Det kan vara relevant med flera metoder for att ge en ratt och tydlig information om
sjukdomen till personer med kronisk hjértsvikt. Exempelvis kan en sjukskoterska skapa
informationsblad om sjukdomen hjartsvikt, stod som kan fas samt behandlingsalternativ.
Aven patientutbildning genom att erbjuda samlingsméten samt véardplaneringar kan vara till
nytta for personer med kronisk hjartsvikt. Pa gruppniva, dvs ur ett samhallsperspektiv kan
klinisk tillampning innebé&ra for verksamheten att kunna skapa forutsattningar nar det géller
tid for utbildning, stod i omvardnadsarbetet samt goda arbetsvillkor. Denna satsning i sin tur

skulle innebéra minskade kostnader for samhéllet da det blir farre sjukhusinlaggningarna.

Forslag till vidare forskning

Eftersom litteraturstudien har visat brister gallande kommunikation och information mellan
vardpersonalen och personer med kronisk hjartsvikt och darfor anser forfattarna till
litteraturstudie att det kréavs ytterligare forskning kring detta och hur detta kan relateras till en
forbattrad personcentrerad vard och omvardnad. Den fortsatta forskningen skulle kunna leda
till mer fokus pa den personcentrerade varden och minska risken fér lidande hos personer
som lever med kronisk hjartsvikt. Eftersom det inte framkommer i de valda artiklarna om i
vilken grad av NYHA-skalan personer med kronisk hjartsvikt befinner sig i. Darfor anser
forfattarna i denna litteraturstudie att det skulle vara intressant att genom vidare forskning
veta om hur upplevelserna i det dagliga livet redogors beroende pa vilken NYHA klasserna
personer med kronisk hjartsvikt tillhér samt hur kan en sjukskoterska stddja dessa personer

med en individanpassad personcentrerad vard.
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Bilaga 1

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

Textenheter

Patients
described
that
professional
had provided
them with
little or no
information
about HF
prognosis
during their
hospital
visits (1:1)

Some
informants
considered
themselves
as physically
“handicappe
d” due to
their limited
ability to
perform
daily
activities
(6:6)

Oversattnin
gar

Patienterna
beskrev att
de
professionell
a hade forsett
de med lite
eller ingen
information
om
hjartsviktpro
gnos under
deras
sjukhusbesdk
(1:1)

Vissa
informanter
ansag sig
vara fysiskt
“handikappa
d” pa grund
av deras
begransade
formaga att
prestera i
dagliga
aktiviteter
(6:6)

Kondensera = Koder Underkateg
de orier
textenheter

Att Brist pa Bristfallig
otillracklig information  information
information | (1:1)

om hjartsvikt

ges (1:1)

Upplevelse Fysiska Begransning

av handikapp begrénsninga ar i dagliga
pagrundav  r(6:6) livet
begransning i

dagliga

aktiviteter

(6:6)

Huvudkateg
orier

Att uppleva
behov av
information
och stod fran
sjukvarden

Att uppleva
forandringar
i dagliga
livet.





