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            Abstrakt 

 

            

Bakgrund: Antalet anhöriga som vårdar en närstående i hemmet är stort    

världen över. Deras vård och omsorg spelar roll och är viktigt för den 

enskilde. Hjärtsvikt är en sjukdom som ökar frekvent världen över och 

patienterna har med tiden svårt att klara egenvård och symtomhantering. 

Anhöriga som vårdar en närstående med hjärtsvikt kan vara av stor 

betydelse. Den vården som den anhörige utför är utmanade och kan pågå 

dygnet runt. Sjuksköterskan behöver uppmärksamma och se de anhörigas 

upplevelser och behov. Syfte: Att studera anhörigas upplevelser av att vårda 

en närstående som drabbats av hjärtsvikt. Metod: En litteraturstudie 

innehållande 11 kvalitativa artiklar som har analyserats med kvalitativ 

innehållsanalys med manifest ansats. Systematisk sökning av artiklar som 

därefter kvalitetsgranskades innan analys. Resultat: Analysen resulterade i 

fyra slutkategorier “Att uppleva rädslor och oförutsägbarhet på grund av 

brist på stöd och kunskap”, “Att uppleva ansvar och konstant 

tillgänglighet”, ”Att livet är begränsat”, “Att anpassning och strategier 

krävs för att hantera rollen”. Slutsats: Resultatet visar att det finns 

upplevelser av rädslor och oförutsägbarhet på grund av brist på stöd och 

kunskap. Upplevelser av ansvar och tillgänglighet upplevs utmanande. De 

anhöriga som vårdar har upplevelse av att de måste anpassa sig och skapa 

strategier för att hantera en ny roll. Det upplevs ett socialt utanförskap och 

ett begränsat liv hos anhöriga som vårdar. Sjuksköterskor behöver inkludera 

de anhöriga i vården och se deras upplevelser för att kunna anpassa stödet 

till anhöriga som vårdar. Detta kan ske genom att vårda med 

personcentrering och ett vidgat fokus - familjefokuserad inriktning. 

 

 

            Nyckelord: hjärtsvikt, anhöriga, upplevelse, kvalitativ studie  
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Anhöriga har historiskt haft och kommer med sannolikhet fortsättningsvis att ha en 

bärande roll i vården av sjuka eller funktionsnedsatta närstående. Däremot förändras 

samhällets förväntningar och syn på de anhörigas roller i och med hur samhällets 

strukturer utvecklas och förändras (Carlsson & Wennman-Larsson, 2019). 

Forskning visar att anhöriga spelar en viktig roll för den enskilde. Det stöd som 

anhöriga ger kan handla om att skapa möjligheter att leva ett normalt vardagsliv för 

den närstående. Stödet kan även vara ett indirekt stöd som ges av anhörig för att ge 

motivation och känslomässigt stöd till en sjuk person. Stödet kan bidra till att 

främja egenvård och upplevd hälsa hos den närstående (Whitehead et al., 2017).  

 

I takt med att olika sjukdomstillstånd ökar samt människors högre levnadsålder så 

kommer även kraven och tyngden på anhöriga som vårdar sannolikt att öka. Det 

finns behov av att kunna stödja dem i deras roll och ge dem kunskap om vad det 

innebär att stödja och vårda en annan människa (Blanck et al., 2021). I Sverige 

uppges siffran vara en femtedel för vilka som någon gång vårdar en närstående 

(Socialstyrelsen, 2016). Socialstyrelsens termbank (2019) uppger att anhörig 

definieras som “en person inom familjen eller bland de närmaste släktingarna”. Den 

närstående är den person som den enskilde har en nära relation till. Definitionen för 

anhörigomsorg är olika hjälpinsatser som ges och utförs av anhöriga till deras 

närstående som på grund av funktionsnedsättning eller sjukdom behöver omsorg 

(Socialstyrelsen, 2016). I denna litteraturstudie används därför anhöriga som vårdar 

som begrepp för att tydliggöra vem som avses. Den som tar emot omsorgen 

benämns här som närstående. 

 

Stöd till anhöriga och effekterna av stödet är en internationellt viktig fråga inom 

forskningen. Omsorg som anhöriga ger till närstående kan ses som en samhällsfunktion 

och anhörigas situation är en folkhälsofråga. Kommuners stöd är ibland inte tillräckligt 

individanpassat och inte nog flexibelt. Hälso och sjukvårdspersonal informerar inte om 

möjligheterna att få stöd av kommunen i tillräcklig utsträckning (Socialstyrelsen, 

2021). Stöd skall enligt 5 kap 10§ av Socialtjänstlagen (2001:453) erbjudas till de 

anhöriga som ger omsorg till en närstående med långvarig sjukdom. Sedan 1990-talet 

har forskningen intresserat sig för anhörigas insatser. Lagstiftning om anhörigstöd och 

frågor kring deras situation har fått ett ökat utrymme (Jegermalm, Malmberg & 
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Sundström, 2014). Det är ett brett forskningsfält som innefattar både individualisering 

och utveckling av anhörigstöd men även utvärdering av dessa (Winqvist, 2016).  

Vården och omsorgen som många anhöriga ger kan skapa konsekvenser som medför 

påfrestningar på den anhörigas hälsa och en påverkan på deras ekonomi och livskvalitet. 

Även det så kallade passiva anhörigskapet kan innebära påfrestningar. Den anhörige 

känner oro, ansvar eller en sorg samtidigt som denne har begränsade möjligheter att ge 

stöd till sin närstående. Det passiva anhörigskapet ses även som en del av anhörigvården 

eftersom oro, stress och funderingar kan förekomma (Socialstyrelsen, 2021). Omsorg om 

en närstående kan vara livsförändrande och är komplext med en påverkan på den egna 

hälsan men ytterligare forskning krävs för att belysa erfarenheter över tid hos den anhörige 

som ger omsorg (Noonan et al., 2018). 

I många fall är omsorgen ett åtagande som är självvalt men formen och dess omfattning 

är inte alltid det (Socialstyrelsen, 2021). Många saker som anhöriga utför betraktas inte 

som vård av dem själva utan som ett ansvar i familjen. Det kan handla om att ge 

insulin, stötta, eller delta i möten. Även om arbetet är mer än ett känslomässigt stöd så 

kan det göras omärkligt för att inte hota den närståendes oberoende (Knowles et al., 

2015). 

En del av kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor är att vårda med fokus på 

personcentrerad vård där familj ingår så därför behöver omvårdnaden omfatta även dem. 

Personcentrerad vård innefattar att både patient och anhöriga blir förstådda och sedda som 

individuella och unika individer med olika behov, värderingar, resurser och förväntningar 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Kommunikation och relation med patienten och 

dennes anhöriga samt vårdteamet formar den personcentrerade vården. Sjuksköterskors 

personliga egenskaper, relationer och hur personcentrerad vård tolkas påverkar hur 

personcentreringen ges till patient och anhöriga (Ross et al., 2014). En central del i 

personcentreringen är att sjuksköterskan och patienten tillsammans utvecklar en vård och 

behandlingsplan med hjälp av identifiering av resurser och eventuella hinder. Här behöver 

de anhöriga göras delaktiga (Ekman et al., 2012). 

Hur de anhöriga hanterar situationen påverkar hur den som är sjuk upplever sin verklighet. 

Upplevelse av sjukdom är en familjeangelägenhet och påverkar hela familjen (Shamali et 

al., 2022). Hela familjen involveras alltmer i vården idag och ses som en resurs för både 
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sjuksköterskan och patienten. Den centrala omvårdnadsrelationen mellan sjuksköterskan 

och familjen kallas familjefokuserad omvårdnad (Benzein, Hagberg & Saveman, 2019 s. 

100–101). Sjuksköterskan behöver se familjens betydelse och ha ett stödjande sätt till 

familjen för att kunna utöva en familjefokuserad omvårdnad (Barreto et al., 2022). Detta 

begrepp baseras på ett antal teoretiska utgångspunkter. Begreppet bygger på uppfattningen 

att mänskliga relationer är utvecklade och uppbyggda som ett system där delarna påverkar 

varandra. Helheten i systemet är viktigt och en förändring i en del påverkar övriga delar. 

På så sätt påverkas helheten. Den familjefokuserade omvårdnaden bygger på teorier som 

systemteori, konstruktivism, föreställningar, förändringsteori och teorier om hälsa 

(Benzein, Hagberg & Saveman, 2019 s. 100–101). 

Familjerelaterad omvårdnad och familjecentrerad omvårdnad är två olika ansatser inom 

området familjefokuserad omvårdnad. I den familjecentrerade omvårdnaden ses hela 

familjen som en helhet. Den familjerelaterade omvårdnaden har antingen ett fokus på 

patienten eller den närstående och övriga utgör en kontext i sammanhanget. Fokuset är 

vanligen på patienten och hänsyn tas till dennes sociala sammanhang. (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2015).  Anhörigas medverkan och delaktighet behöver stödjas och 

sjuksköterskans attityd till inkludering kan främja den. Attityd är knutet till sjuksköterskan 

värderingar, egna känslor och övertygelser vilket styr handlingar och beteenden (Baretto et 

al., 2022). 

Hjärtsvikt är ett stort hälsoproblem och antalet människor med diagnosen är stort. Bara i 

Europa beräknas det vara ca 15 miljoner människor som är drabbade. Det kan även ses en 

ökning av sjukdomen främst beroende på en åldrande befolkning (Durante et al., 2022). 

Över 80 års ålder drabbas ca 10 procent av hjärtsvikt (Charuel et al., 2022).  

Hjärtsvikt delas in i fyra olika klasser från NYHA I - IV där NYHA IV ger de svåraste 

funktionsnedsättningarna (Charuel et al., 2022). Personer med hjärtsvikt upplever 

återkommande exacerbationer med svaghet, trötthet, ödem, mer dyspné, hjärtklappning 

och oregelbunden puls. Det krävs en egenvård med symtomhantering (Choi et al., 2021). 

De flesta patienter i klassificeringen måttlig till allvarlig hjärtsvikt har svårt att utföra 

egenvård och följa den planerade behandlingen. Det kan bero på många symtom och flera 

samsjukligheter med många liknande symtom (Carlsson et al., 2001). En trötthet och 

nedsatt ork som inte är förutsägbara leder till begränsningar i dagliga aktiviteter. Det kan 
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bidra till ett ökat beroende av sina närstående vilket kan skapa en förlust av identitet och 

självkänsla. 

KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom) är en sjukdom i jämförbar kontext som tillhör 

gruppen hjärt- och lungsjukdomar (Noonan et al., 2018). Anhöriga som vårdar närstående 

som är sjuka i KOL upplever en komplex situation med oro, stress och maktlöshet. 

Sjukdomen är livsförändrande med svåra symtom och den har en stor inverkan på familjen 

som kan uppleva en både fysisk och psykisk börda samt ett begränsat liv (Strang et al., 

2019). 

Anhöriga som vårdar personer med hjärtsvikt spelar en viktig roll i sin närståendes 

egenvård (Burke et al., 2014). Betydelsen av vänner och familj ska inte underskattas. Detta 

är särskilt tydligt bland äldre personer med hjärtsvikt. Trots detta bjuds inte alltid anhöriga 

in till delaktighet av sjukvården (Årestedt et al., 2013). En studie av Lövenmark et al. 

(2009) visar att ensamhet är en hälsorelaterad riskfaktor och att patienter som upplever 

ensamhet är mer vårdkrävande än de som uppger mindre ensamhet. Detta oberoende av 

svårighetsgraden på hjärtsvikten menar Lövenmark et al. (2009). 

Problemformulering 

Det är viktigt att behoven hos de anhöriga som vårdar förstås och tillgodoses. Genom att 

förstå vilka faktorer som är förknippade med börda så är det lättare att utveckla 

interventioner som förbättrar upplevelsen för anhöriga som vårdar. Att minska en 

eventuell börda kan ha en positiv inverkan på livskvalitet i familjen (Burton et al., 2012).   

Hälso och sjukvårdens ansvar är att förebygga ohälsa. Där ingår att arbeta hälsofrämjande 

och förebyggande, samt att identifiera personer eller grupper som riskerar att drabbas av 

ohälsa relaterat till sitt anhörigsskap (Socialstyrelsen, 2021). Anhöriga som vårdar 

närstående med hjärt och lungsjukdomar efterfrågar stöd från hälso och sjukvårdspersonal 

(Noonan et al., 2018).  Betydelsen av sjuksköterskors relationer till patienterna och deras 

anhöriga synliggörs i studier. Sjuksköterskor behöver vara medvetna om att upplevelsen 

av sjukdom är en familjeangelägenhet och att en individs sjukdom påverkar anhörigas 

situation, hälsa och upplevelse.  

Syftet med denna litteraturstudie är att studera anhörigas upplevelser av att vårda en 

person som drabbats av hjärtsvikt. 
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Metod 

Design 

Syftet var att beskriva anhörigas upplevelser av att vårda en närstående som drabbats av 

hjärtsvikt, därför valdes metoden litteraturstudie med fokus på inifrån perspektiv. 

Kvalitativa artiklar användes eftersom det ger förståelse för människors tillstånd och levda 

upplevelser i olika sammanhang (Bengtsson, 2016). Med denna metod kan förståelsen 

fördjupas för de anhöriga upplevelser, erfarenheter och behov (Friberg, 2018, s 107) 

Analysmetoden som användes var kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats enligt 

Graneheim & Lundman (2004) metodartikel. 

Litteratursökning och urval 

Litteratursökningen påbörjades med att göra pilotsökningar för att undersöka om det fanns 

tillräckligt med material för att genomföra studien, vilket det bedömdes finnas. Dessa 

pilotsökningar gjordes även för att kunna ringa in lämpliga söktermer utifrån det valda 

syftet (Backman, 2018, s. 169–170). De vetenskapliga artiklarna söktes med en 

systematisk sökning från databaserna PubMed och Cinahl vilka enligt Karlsson (2014, 

s.96–97) är lämpliga när det är artiklar inom medicin och omvårdnad som söks. Sökord 

som användes för att hitta relevanta artiklar för vårt syfte är Heart failure, caregiver, 

experience, attitude, view och qualitative study. Sökorden Heart failure, caregiver är 

ämnesord som hämtats från svensk MeSh och dessa användes i PubMed. I Cinahl 

användes ämnesorden Heart failure, caregiver samt qualitative study. Övriga termer 

användes som fritextord i båda databaserna med trunkering vilket enligt Backman (2018, 

s.174) ger fler variationer på termen.  Sökorden kombinerades med booleska operatorer 

såsom AND och OR vilket ger en mer specifik eller avgränsade sökning efter behov.  

(Karlsson, 2014, s.106–107). Artiklar som inkluderades var med engelsk text, granskade, 

artiklar med full free text) och publikationsår 2012–2022.  

 

Sökningen i PubMed genererade 58 artiklar och 36 från Cinahl. Titlar och abstrakt till 

sökträffarna i de båda databaserna lästes igenom ett flertal gånger för att vara säkra på att 

inte missa någon och sedan togs användbara artiklar som svarade mot syftet ut. Även tips 

på liknande artiklar i de valda artiklarnas lista över “similar articles” beaktades och några 

manuella sökningar gjordes som kom att innefatta ytterligare 3 relevanta artiklar. För att 



8 

söka de artiklar manuella artiklarna togs sökord fram genom relevanta artiklars nyckelord. 

Det totala antalet valda artiklar från den systematiska sökningen blev 9 artiklar, 5 från 

PubMed och 3 från Cinahl samt ytterligare 3 genom manuell sökning. Ytterligare två 

träffar från PubMed valdes men den ena artikeln var en dubblett och den andra artikeln var 

inte tillgänglig i full text. Den systematiska sökningen med antal valda artiklar presenteras 

i tabell 1.  

 

Tabell 1A Översikt av systematisk litteratursökning 

 

Syftet med sökning: Att studera anhörigas upplevelser av att vårda en person som drabbats av 

hjärtsvikt.  

 

PubMed 20220930 Begränsningar: English, full text, publication date 2012-2022 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda  

1 MSH Heart failure 

 

141 055  

2 MSH Caregivers 

 

47 111  

3 FT Experienc* 

 

1 336 184 

 

 

4 FT  Attitude*  471 272 

 

 

5 FT View* 

 

558 669 

 

 

6 FT Qualitative stud* 

 

280 544  

7   S3 OR S4 OR S5 

 

2 196 428  

8 

 

9     

 S1 AND S2 AND S6 AND S7 

 

Med valda begränsningar 

 

 

74 

 

58 

 

 

6 

 

*MSH: MESH termer i databasen PubMed, MH: Major headings i databasen Cinahl, FT: 

Fritextsökning 
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Tabell 1 B. Forts. Översikt av systematisk litteratursökning 

 

Syftet med sökning: Att studera anhörigas upplevelser av att vårda en person som drabbats av 

hjärtsvikt. 

 

CINAHL 2022 09 29 Begränsningar: English, Peer reviewed, full text, publication date 2012-2022 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda  

1 MH (MH´´Heart Failure+´´) 

 

48 094  

2 MH (MH´´Caregivers´´) 

 

41 371  

3 FT  ´´Family caregiv*´´ 

 

14 213  

4 FT ´´Informal caregiv*´´ 

 

3798  

5 FT View*  

 

149 951 

 

 

6 FT Attitude* 

 

397 278  

7 FT Experienc* 

 

556 536 

 

 

8 

 

9 

 

10 

 

11 

MH 

 

 

(MH ´´Qualitative Studies+´´) 

 

S2 OR S3 OR S4 

 

S5 OR S6 OR S7  

 

S1 AND S8 AND S9 AND S10 

 

173 584 

 

48 529 

 

956 970 

 

36  
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*MSH: MESH termer i databasen PubMed, MH: Major headings i databasen Cinahl, FT: 

Fritextsökning 

 

 

Kvalitetsgranskning 

 

Alla valda artiklar kvalitetsgranskas med SBU:s (Statens berednings för medicinsk och 

social utvärdering) kvalitetsgranskningsmall och SBU:s metodbok (SBU, 2020) användes 

som hjälp för att kunna granska artiklarna på ett bra sätt. För att de vetenskapliga 

artiklarna ska bedömas ha hög kvalitet så krävs det att syftet är tydligt och väldefinierat 

för läsaren samt att urvalet och rekryteringsmetoden är lämplig. Vidare tittar man på hur 

datainsamlingen utförts, analysmetod och även forskarnas kompetens och bakgrund 

beaktas. Alla valda artiklar samt de artiklar som valdes genom manuell sökning kvalitet 

granskades av båda författarna och en sammanvägning gjordes av våra resultat. Detta 
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resulterade i att 9 artiklar bedömdes ha hög kvalitet och 2 måttlig/ acceptabel kvalitet. De 

artiklarna med måttlig kvalitet bedömdes kunna ingå i analysen eftersom de hade en rik 

resultatdel och bristerna inte var av betydande grad. De valda artiklarna presenteras i 

tabell 2 i rapporten och de som söktes manuellt har en markering (*) 

 

 

Tabell 2 Översikt av artiklar ingående i analysen (n=11) 

Författare/År 

 

 

 

Typ av 

studie 

 

Deltagare Metod 

Datainsamling 

/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 

Medel, 

Låg) 

Bangerter et al 

(2019) 

 

 

 

 

Mixad 

metod 

 

16 

 

 

 

Mixad metod, 

sekventiell design, 

semistrukturerade 

intervjuer 

 

Anhöriga ser vården 

som ett sätt att kunna 

förbättra relationer, 

diskutera om vården 

och att ha en bättre 

relation med 

närstående med 

hjärtsvikt.  

 

Acceptabel 

Barnes, S., &  

Whittingham, k., 

(2020) 

 

Kvalitativ 14 Semistrukturerade 

intervjuer, 

förklarande 

fenomenologisk 

analys 

Den oförutsägbara 

sjukdomsbanan 

påverkade anhörigas 

upplevelse och att 

hantera 

utmaningarna med 

att ta hand om den 

närstående. Anhöriga 

uttryckte särskilda 

svårigheter med 

passande information 

och stöd. 

Hög 

Etemadifar et al. 

(2015) 

Kvalitativ 21 Semistrukturerade 

intervjuer 

Anhöriga upplever 

en osäkerhet på 

grund av brist på 

grundläggande 

kunskaper. Brist på 

stöd och ekonomiska 

problem. 

Hög 

McHorney et al. 

(2021) 

 

Mixad 

metod  

26 Mixad metod med 

fokusgrupper/ 

semistrukturerade 

intervjuer 

Anhöriga upplevde 

ej tillgodosedda 

behov. Upplevelser 

av negativ inverkan 

på deras dagliga liv 

och välbefinnande 

Hög 
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Petruzzo et al. 

(2017) 

 

 

Kvalitativ 30 Hermeneutisk 

fenomenologisk 

metod 

Anhöriga upplever 

behov av stöd, hjälp 

och utbildning för att 

minska rädsla och 

oro samt för att 

kunna hantera detta 

sjukdomsförlopp 

Hög 

*Sampio et al. 

(2019) 

  

 

Kvalitativ 

 

10 Fenomenologisk 

hermeneutisk 

metod, 

intervjustudie 

Upplevelse av 

belastning relaterat 

till den sjuke 

närståendes stress. 

Behov hos anhöriga 

av deltagande i 

planering och 

genomförande i sin 

närståendes vård. 

Hög 

Schutz, S E, & 

Walthall, HE. 

(2022)   

 

Kvalitativ 17 Semistrukturerade 

intervjuer 

Anhöriga upplever 

att de behöver 

information för att 

förstå orsakerna till 

den vård de ger till 

sina närstående. 

Anhöriga upplever 

att det saknas stöd 

för den negativa 

inverkan vården kan 

ha på deras hälsa och 

välbefinnande. 

Hög 

*Strom et al. 

(2015) 

Kvalitativ 19 Explorativ design, 

individuella 

intervjuer 

Anhörigas upplevda 

behov att vara 

närvarande men även 

förväntningar från 

den närstående eller 

andra 

familjemedlemmar. 

Hög 

Sullivan et al. 

(2016) 

Kvalitativ 63  Deskriptiv metod Att anhöriga 

upplevde behov av 

utbildning och behov 

av stöd för att ta 

hand om sig själva. 

Acceptabel 

*Wingham et al. 

(2015) 

Kvalitativ 26 Semistrukturerade 

intervjuer 

Det upplevdes ett 

behov av stöd i 

hanteringen av 

sjukdomen och allt 

runt den. Behov av 

hjälp för att kunna 

Hög 
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utveckla kunskap hos 

de anhöriga. 

Wingham et al. 

(2017) 

Kvalitativ 22 Semistrukturerade 

intervjuer 

Anhöriga upplever 

känslomässig stress 

eller ångest. Rädsla 

för framtiden, känsla 

av hopplöshet, 

utanförskap och att 

ignorera sin hälsa. 

Hög 

      

 

 

Analys 

Analysen utfördes som en kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats enligt 

Graneheim & Lundman (2004). Manifest ansats användes eftersom det synliga och det 

som direkt uttrycktes i texterna skulle beskrivas. 

De kvalitetsgranskade 11 artiklarna lästes igenom flertalet gånger för att se helhet och 

sammanhang i varje artikels resultat. I nästa steg valdes de textenheter och fraser ut som 

svarade på syftet. Alla textenheter som svarade på syftet togs ut i sin helhet. Texterna fick 

inte vara för breda eftersom de då riskerade att innehålla flera betydelser. De fick heller 

inte vara för smala eftersom det fanns risk för fragmentering (Graneheim & Lundman, 

2004). Utifrån dessa kriterier togs textenheter ut från artiklarna och översattes sedan till 

svenska. Texterna numrerades med till exempel 2:1, 2:2, 2:3 där första siffran visar vilken 

artikel som texten är ifrån och andra siffran visar nummer på textenheten. Detta gjordes 

för att det skulle vara möjligt att hitta ursprungstexten under analysprocessen. 

Textenheterna kondenserades sedan vilket enligt Graneheim & Lundman (2004) är en 

förkortningsprocess som görs av enheterna men där kärnan i textenheten ska bevaras. I 

början togs 278 textenheter ut men 6 plockades bort eftersom de inte besvarade syftet. 

Efter att textenheterna hade kondenserats genomgick de som hade samma ämne och 

betydelse en abstraktion. Det är en gruppering av texterna där texter som har ett liknande 

innehåll sammanförs i kategorier. Textenheterna kategoriserades utifrån sitt gemensamma 

innehåll. Just att skapa kategorier är en kärnfunktion i en kvalitativ innehållsanalys. 

Kategorierna ska vara internt homogena och externt heterogena (Graneheim & 

Lundman,2004). Det innebär att de är enhetliga och lika i betydelse inom kategorin men 

skilda och olika mellan kategorierna. 
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Även de textenheter som inte passade till någon av kategorierna sparades för att se om de 

passade i någon av kategori i nästa steg i kategoriseringen. Detta för att ingenting som 

svarar på syftet får uteslutas, delas mellan kategorier eller förekomma i flera kategorier 

enligt Graneheim & Lundman (2004). Kategoriseringen gjordes i 5 steg och resulterade i 4 

slutkategorier. Målet var att slutkategorierna skulle sammanfatta innehållet i de 

analyserade artiklarna. 

 

Forskningsetiska överväganden 

 

I denna litteraturstudie användes Belmontrapporten som har en stor betydelse för 

forskningsetiken. Utmaningen som det handlar om vid forskning är att undvika att de som 

deltar i forskningen inte ska skadas, utnyttjas eller såras. Belmontrapporten föreskriver tre 

grundläggande principer vilka är respekt för person, göragott och rättviseprincipen 

(Kjellström, 2014, s 70–72). Det etiska beaktandet inför denna litteraturstudie var att 

studien ska kunna leda till mer kunskap och information om hur det upplevdes att vårda en 

närstående med hjärtsvikt. Ämnet valdes utifrån tanken att göra-gott-principen och att 

litteraturstudiens resultat kunde ge en ökad förståelse och kunskap för de anhöriga som 

vårdar en närstående i hemmet. Även sjuksköterskeprofessionen bör ha behållning av att 

upplevelsen hos de personerna lyftes i litteraturstudien. I enlighet med rättviseprincipen så 

begränsades inte de valda studierna till någon speciell grupp av personer. Vikten av att 

upplevelser lyfts oavsett vars man bor, vilken ålder man har och även i olika 

familjekonstellationer är en del av att behandla de med lika behov lika. 

 

I denna kvalitativa innehållsanalys består forskningen av att granska och analysera 

artiklar. Inga fysiska personer intervjuades men artiklarnas kvalitet och deras 

ställningstagande kring forskningsetik har beaktats likaså hur information om 

informanterna formulerats och framställts i de utförda studierna. I litteraturstudien var det 

viktig fördjupa sig i kvalitetsgranskningen för att veta att artiklar var godkända att 

använda i arbetet och att urvalet av deltagare är gjorda enligt forskningsetiska lagar.  Detta 

med hänsyn till principen -respekt för person (Kjellström, 2014, 70–73). 
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Resultat 

Tabell 3. Översikt av slutkategorier(n=4) 

 

Slutkategorier 

 

Att uppleva rädsla och oförutsägbarhet på grund brist på stöd och kunskap 

Att uppleva ansvar och konstant tillgänglighet  

Att livet är begränsat 

Att anpassning och strategier krävs för att hantera rollen 

 

 

 

Att uppleva rädslor och oförutsägbarhet på grund av brist på stöd och kunskap. 

Anhöriga som vårdade upplevde oro och rädslor för de akuta situationerna som var 

skrämmande och oförutsägbara. Händelser upplevdes värre av brist på kunskap om 

symtom (Schutz et al., 2022; Wingham et al., 2017; McHorney et al., 2021; Strom et al., 

2015). Att vårda en närstående med hjärtsvikt upplevdes utmanande på grund av 

oförutsägbarheten och de plötsliga exacerbationerna i sjukdomen. De anhöriga som 

vårdade kände sig oförberedda både över vad de skulle göra och hur de skulle klara av det 

(Schutz et al., 2022; Etemadifar et al, 2015; Wingham et al., 2017). 

 ”He was absolutely gasping for breath. He had to lay on the bed, and we didn't, you 

know, know what was normal. ‘But it isn't that, but the thing is, I don't know enough about 

it, I don't know what any warning signs are and that kind of stuff” (Schutz et al.,2022) 

Anhöriga upplevde att de varken var förberedda eller hade en grundkunskap om själva 

sjukdomen. De upplevdes finnas en okunskap om läkemedel och administrering samt ett 

upplevt behov av specifik utbildning om hur olika symtom samt sjukdomen i sig skulle 

hanteras (Schutz, 2020; Etemadifar, 2015; Petruzzo et al, 2017). Anhöriga som vårdade 

upplevde att de inte förstod symtomen (Sullivan et al., 2016; Schutz, 2020). Det upplevdes 

osäkerhet och rädsla att skada sin närstående genom att göra misstag. Det fanns olika delar 

som det upplevdes osäkerhet inom, de delarna var att göra rätt, att göra allvarligt misstag 
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och osäkerhet kring den egna förmågan (Sullivan et al., 2016; Petruzzo et al., 2017). De 

anhöriga som vårdade en sjuk närstående upplevde en önskan om återkoppling för att veta 

om de gjorde saker på ett bra sätt. Anhöriga som vårdade upplevde även att okunskap och 

att inte förstå symtom orsakade en känsla av börda, minskat självförtroende och en 

osäkerhet i vården av den närstående (Petruzzo et al., 2017; Sullivan et al., 2016). 

 “No one taught me how to evaluate clinical changes in my dad, and I live with this lack of 

knowledge and a deep uncertainty and fear of making mistakes” (Petruzzo et al., 2017) 

Anhöriga som vårdade upplevde att bli uteslutna av vårdpersonal vilket gav ökad ångest 

hos den anhörige. De upplevde också att vårdpersonal undvek deras frågor. I mötet med 

vårdpersonal uppgavs även en upplevelse av att den anhöriges behov och funderingar 

förbisågs med ångest och rädslor som följd. Det fanns en upplevelse av att vara osynlig för 

vårdpersonal (Schutz et al., 2020; Wingham et al., 2017).  De som förberedde sig och tog 

reda på saker genom egen utbildning och genom att skaffa information mindre rädsla 

(Bangerter, et al, 2019; Etemadifar et al., 2015; Strom et al., 2015). 

”The ladies [health professionals] here, you’re listening to them, but they’re not talking to 

you. They’re talking to the patient” (Wingham et al., 2017). 

  “This is why I am doing quite well because I have read, I have prepared myself…” 

(Bangerter et al., 2017). 

Att uppleva ansvar och konstant tillgänglighet  

Att alltid vara tillgänglig för sina nära som man vårdar upplevdes urholkande eftersom det 

ofta krävdes både fysisk och emotionell stöttning (Wingham et al., 2017; Barnes et al., 

2020). Anhöriga som vårdade upplevde rollen som dygnet runt vård. De upplevde att det 

inte fanns uppehåll i deras arbete. Vården upplevdes pågå både dag och natt (McHorney et 

al., 2021; Wingham et al.,2017; Barnes et al., 2020). En upplevelse av att rädsla skapade 

en känsla av att vilja finnas nära och till hands hela tiden (Wingham et al., 2017; 

McHorney et al., 2021). Eftersom de anhöriga som vårdade skötte medicinering, 

omvårdnad men även emotionellt stöd så hade personerna upplevelse av att ständigt 

behöva finnas till hands (Sampio et al., 2019; Petruzzo et al., 2017).  



16 

 “I thought I knew what I was dealing with, you know, but it has definitely been 

emotionally straining mentally. Sometimes I just think, God, I don't know how much more 

I can take” (Barnes et al., 2020). 

De anhöriga som vårdade beskrev upplevelser av svårigheter att få tid att ta hand om sig 

själva. Det kunde gälla behov av personlig vård som träning, shopping, att gå till kyrkan 

eller helt enkelt vila (Sullivan et al., 2016). Den konstanta vården upplevdes ge dålig 

sömn, viktminskning och trötthet. Det fanns upplevelser av svårigheter med intimitet med 

partner. Anhöriga som vårdade upplevde också känslor av osäkerhet kring att våga åka 

bort och en upplevelse av att andra runt om inte förstod behovet av att få komma ifrån 

(Strom et al., 2015; Sullivan et al., 2016). Att uppleva att behöva bevaka och vara 

uppmärksam skapade oro men samtidigt berodde själva kontrollbehovet också på oro och 

rädslor (Wingham et al., 2017; McHorney et a., 2021; Strom et al., 2015). 

 ”I’m concerned all the time. If I think something is going to happen, I often listen for his 

breath, for if it increases, then it’s maybe too much water in the lungs and the heart is 

unable to pump enough around” (Strom et al., 2015). 

Att livet är begränsat 

Upplevelser av att sjukdomens oförutsägbarhet och att som anhörig som vårdar möta 

patientens behov upplevdes skapa begränsningar (Barnes et al., 2020; Petruzzo et al., 

2017). Den mentala påfrestningen av att uppleva instängdhet var svår (Strom et al, 2015; 

Petruzzo et al, 2017). Det underlättade att kunna be om hjälp men det upplevdes svårt och 

att man borde klara sig själv (Wingham et al., 2015). Det upplevdes en önskan om att få 

hjälp och att dela vården med någon vilket upplevdes underlätta och minska 

begränsningar. Anhöriga upplevde att resten av familjen eller till och med vårdpersonal 

inte kunde eller inte ville se hur svår denna situation var med upplevd instängdhet och 

isolering (Petruzzo et al., 2020; Strom et al., 2015) Studier visade i motsats att anhöriga 

som vårdade sa åt omgivningen att de orkade och att de inte ville ha hjälp vilket även 

upplevdes bidra till isolering som följd (Schutz et al., 2022; Wingham et al., 2015). 

 ”I have always been a bit independent and stubborn…but you need to ask for help, and 

that is really hard, even if it’s from a close relative or friend…. but once you’ve done it, 

it’s like well I’m glad” (Wingham et al., 2015). 
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Anhöriga upplevde att vården begränsade deras möjligheter att göra egna aktiviteter och 

saker utanför hemmet (Sampio et al., 2019; Petruzzo et al., 2017; Strom et al., 2015). 

Upplevelsen att inte kunna göra något på egen hand var en större begränsning än den 

fysiska påfrestningen (Strom et al., 2015; McHorney et al., 2020).  

 ”Well, the—the problem would be I’d have to leave the house, and then he’d want to 

know why aren’t you here with me, where are you going?” (McHorney et al.,2020). 

Tröttheten och känslan av utmattning upplevdes bidra till att orken inte fanns längre. Man 

gav därför upp det sociala livet. Det resulterade i en upplevelse av att friheten var borta. 

Det upplevdes en förlust av vänner (McHorney et al., 2021; Schutz et al., 2022). 

Begränsningarna upplevdes skapa isolering från samhället vilket ledde till en 

marginalisering. Det var en upplevelse av att vara utestängd (Schutz et al., 2022).   

”I don't think, I don't think people realise how your life isn't your own once it happens, not 

that you begrudge them anything, but your life takes on a different ” (Schutz et al., 2022). 

 

Att anpassning och strategier krävs för att hantera rollen 

Anhöriga som vårdade upplevde att de hanterade sin roll genom att låta kärlek och 

tillgivenhet skapa starka band mellan dem själva och den de vårdade. Det var en 

copingstrategi som gav styrka och upplevdes motverka den börda som situationen 

vanligtvis gav (Petruzzo et al., 2017). Anhöriga upplevde att anpassning gjorde att de fick 

givande och positiva aspekter av att ge vård (Barnes et al., 2020; Etemadifar et al., 2015; 

Sampio et al., 2019; McHorney et al.,2021). De upplevde omsorgen som en 

tvåvägsprocess, att återgälda något till en person som tidigare stöttat dem. Det upplevde 

att de njöt av att hjälpa någon och förknippade omtanken med sin personlighet, att se 

vården som en roll i livet (Barnes et al., 2020; Etemadifar et al., 2015). En religiös 

livsåskådning upplevdes ge en positiv syn på att vårda en sjuk närstående. Det upplevdes 

som något som gav den anhörige som vårdade möjligheter att både hantera situationen och 

ge ansvarsfull vård (Etemadifar et al., 2015). Upplevelse av hängivenhet och att den sjukes 

behov var det viktigaste sågs som en resurs och anpassning för att hantera situationen 

(Etemadifar et al., 2015; Barnes et al., 2020). 
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 ”I was accepted by a college far from my hometown…. I returned home after two months, 

and I stayed with Mom…. To me my mom is more important than college” (Etemadifar, 

2015). 

Anhöriga som vårdade upplevde att humor och optimism kunde ses som resurser. Positivt 

tänkande användes som en strategi eftersom anhöriga som vårdade ansåg att det hjälpte 

både dem själva samt den de vårdade med ett glatt lynne (Sampio et al., 2019; McHorney 

et al., 2021). 

”I really have a good sense of humor and I´m prepared to care for my spouse” (Sampio et 

al., 2019). 

Att uppleva frustration och ilska över en förlust av identiteten och även en ovilja att 

anamma en ny roll. Det skapade ensamhet och en tyngd hos vissa av de anhöriga som 

vårdade. Att uppleva att vänja sig vid att leva med rädslor blev en del av anpassningen 

(Wingham et al., 2015). Det dagliga livet var svårt att hantera för många men de anhöriga 

som vårdade upplevde att om de antog ett mer flexibelt tankesätt hade de lättare att 

anpassa sig och hantera oförutsägbarheten hos sjukdomen.  Därmed upplevdes deras dag 

mer hanterbar. Att uppleva att inte planera framåt var en anpassning som skyddade dem 

från vad de skulle kunna stå inför framöver (Barnes et al, 2020; Wingham et al, 2015). 

 ”You have to learn to go with the flow…. It’s no good thinking, right, tomorrow I’m going 

to do so and so, because nine times out of ten, so and so doesn’t happen” (Wingham et al., 

2015). 

Anhöriga som vårdade upplevde att de måste anpassa sina liv till en helt ny livssituation. 

Det upplevdes nödvändigt att anpassa sina hemsituationer och arbetssituationer för att 

kunna klara de förändrade omständigheterna. Det kunde vara att arbeta mindre eller inte 

alls, att gå i pension tidigare men samtidigt upplevde de skuld över anpassningen och att 

prioritera bort andra familjemedlemmar (Wingham et al., 2017; Barnes et al., 2020). Att 

inte ha något val utan att uppleva en skyldighet att ta hand om den närstående som de 

älskade. Det var en upplevelse av plikt och ansvar (Schutz et al., 2022; Etemadifar et al., 

2015). En strategi var att acceptera den nya rollen med anledning av kärlek eller ibland 

utilitarism. Det upplevdes handla om nytta och om plikt som strategi (Sampaio et al., 

2019; Petruzzo et al., 2017; Schutz et al., 2022). 



19 

“I don’t take care of a person; I take care of my mother. It’s my mother, I love her. Even 

though it’s difficult to take care of her, it doesn’t matter, she is my mother” (Petruzzo et 

al., 2017). 

  

Diskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka upplevelsen av att som anhörig vårda 

sin närstående som drabbats av hjärtsvikt. Analysen resulterade i fyra slutkategorier vilka 

är “Att uppleva rädslor och oförutsägbarhet på grund av brist på stöd och kunskap”, “Att 

uppleva ansvar och konstant tillgänglighet ”, “Att livet är begränsat” och ”Att 

anpassning och strategier krävs för att hantera rollen” 

Resultatet i litteraturstudiens första kategori visade att anhöriga som vårdade upplevde 

rädsla och oförutsägbarhet på grund av brist på stöd och information. Anhöriga upplevde 

att de varken var förberedda eller hade kunskap om sjukdomen eller om läkemedel. Att 

uppleva osäkerhet och okunskap skapade rädsla och otrygghet hos den anhöriga som 

vårdade. 

Majoriteten av vården för hjärtsviktspatienter ges av deras anhöriga. De har en 

grundläggande roll i sina närståendes hälsa och egenvård. Anhöriga som vårdar personer 

med hjärtsvikt lyfter att de inte får ett tillräckligt stöd och bekräftelse från vårdpersonal. 

Sjuksköterskor i en studie menar att oro och osäkerhet sågs hos anhöriga som vårdar en 

närstående med hjärtsvikt. Oron och osäkerheten var relaterad till att fatta rätt medicinska 

beslut och hur symtomen till en försämring av hjärtsvikt skulle hanteras (Gusdal et al., 

2016). Eftersom andelen personer som vårdar en närstående i hemmet kan komma att öka 

relaterat till att andelen patienter med hjärtsvikt ökar stadigt så ses ett behov av utbildning 

och stöd för de anhöriga som vårdar (Grant & Graven., 2018). 

Litteraturstudiens resultat visade att anhöriga önskade mer stöd från vårdpersonal och 

resultatet styrks av att andra studier visar att det finns en oro över en bristande information 

från vårdpersonal. Det kunde handla om information om diagnos, hur symtom ska 

hanteras, den sjukes prognos och en ökad medverkan och delaktighet tillsammans med 

vårdpersonalen i vården av deras närstående (Gusdal et al., 2016; McIlfattrick et al., 2017; 

Grant & Graven., 2017). Anhöriga menar att det största problemet är att lyckas få 
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information från sjukvården. Det finns en upplevelse av att deras åsikter inte värderas och 

även ignoreras i kontakt med sjukvården (Grant &Graven., 2017). 

Ett anhörigcentrerat förhållningssätt som kan innehålla både utbildning och stöd för den 

anhörige som vårdar skulle hjälpa dem att känna sig förberedda och ha större stöd och 

resurser för de komplexa utmaningar som vården av personer som är sjuka i hjärtsvikt ofta 

innebär (Whittingham et al., 2013). En inkluderande vård kan innefatta att den anhörige 

som vårdar bjuds in att delta i behandlingsplaner och att fatta olika beslut. För äldre eller 

sjuka vuxna är inkludering av deras anhöriga en viktig synvinkel av den personcentrerade 

vården (Shepard- Banigan et al., 2021). Anhörigas oro och osäkerhet är väl dokumenterad 

vid hjärtsvikt. Den är förknippad med de anhörigas bristande kunskap, svårighetsgrad av 

hjärtsvikten och det oförutsägbara förloppet. Anhöriga har ett behov av delaktighet i 

planeringen och genomförandet av sin närståendes hälso- och sjukvård bidrar menar 

Gusdal et al. (2016). 

Familjer som stödjer eller vårdar sin närstående har ofta en komplex situation. Anhörigas 

beteenden och situation kan inte betraktas som en isolerad händelse utan måste ses som en 

helhet med familjens situation. Familjer som upplever bra relationer med vårdpersonal 

känner i mindre utsträckning känslor av isolering, sårbarhet och osäkerhet i sin vårdande 

roll (Svavarsdottir et al., 2014). En studie visar att en större upplevd kontroll kan spela en 

skyddande roll i upplevelsen av så kallad vårdgivarbörda. Interventioner som är utformade 

för att förbättra den upplevda kontrollen kan göra skillnad i den anhörigas sätt att hantera 

förändringar i sin familjesituation (Chung et al., 2022). 

Resultatet i litteraturstudiens andra kategori visade att anhöriga som vårdade upplevde ett 

stort ansvar och en konstant tillgänglighet. Detta kunde upplevas som krävande och 

påfrestande. Det upplevdes svårt att hitta tid för det egna livet, de egna behoven och 

därmed en återhämtning.  

Anhöriga som vårdade närstående med större funktionsnedsättning i sin hjärtsvikt kan 

särskilt vara i behov av stödinsatser. Detta för att kunna få en bättre livskvalitet (Pressler 

et al., 2013). Det fanns ett starkt samband mellan grad av upplevd börda och tid som den 

anhörige är tillgänglig. Ju fler timmar vård som tillhandahålls ju högre belastning på den 

anhöriga som vårdar (Sutcliffe et al., 2016). Det styrker resultatet i litteraturstudien som 

visar att en upplevelse av ansvar och konstant tillgänglighet är utmanande.  
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Att identifiera behov av stöd och hjälp hos anhöriga kan göras med stöd av 

sjuksköterskans kärnkompetens inom den personcentrerade vården, vilket betyder att 

sjuksköterskan även ska involvera patientens anhöriga i vården (Svensk 

Sjuksköterskeförening, 2017). Sjuksköterskor behöver ha en reflekterande hållning för att 

kunna identifiera behov och sätta in omvårdnadsåtgärder som kan stötta familjen i den 

process de befinner sig i. De behöver vara medvetna om att lidande kan orsakas om inte 

familjen inkluderas (Eggenberger et al., 2011). Familjemedlemmarna själva är experter på 

den egna upplevda ohälsan eller situationen och sjuksköterskans uppgift är att bidra med 

sin kompetens för att hjälpa dem att hantera situationen eller sjukdomen (Wright et al., 

2002).  

För att familjefokuserad omvårdnad ska kunna användas fullt ut så måste interventioner 

utvecklas, prövas och omsättas i praktiskt arbete (Østergaard et al., 2020). Ett förslag till 

intervention i familjestöd kan vara att bjuda in familjen till ett slags hälsofrämjande 

samtal. Det skulle kunna hjälpa flera i familjen att lyfta fram familjens resurser och 

därmed bättre hantera situationen (Årestedt et al., 2013). I en studie visar sjuksköterskor 

att det är möjligt att ge stöd och omvårdnad även på distans. Kontakten skedde med hjälp 

av webbkamera med gott resultat. Många anhöriga som vårdar deltog och fick feedback 

om hur de kan tänka kring sin återhämtning och tid för att ta igen sig. Detta gav trygghet 

och stärkte dem i sin kravfyllda vardag (Solli & Hvalvik., 2019).  

En problematisk situation som bör uppmärksammas i denna kategori (som handlar om att 

alltid vara tillgänglig) är fokuset på den enskildes rättigheter. Det innebär att om den 

enskilde saknar sjukdomsinsikt och tackar nej till insatser så blir följden att dennes familj 

får en svår situation med tungt omsorgsansvar (Socialstyrelsen, 2021; Winqvist, 2016). 

Som lagen är utformad idag så ser man på den enskildes behov. Familjeorienterat 

arbetssätt skulle kunna förebygga konsekvenser då man ser den enskilde och dennes 

omgivning med ett vidgat fokus. De anhöriga blir mer inkluderade (Socialstyrelsen, 2021).  

I litteraturstudiens tredje kategori framkom upplevelser av att ha ett begränsat liv. Det 

visade att det fanns upplevelser av att göra påtvingade uppoffringar som påverkade de 

sociala möjligheter och situationen för de anhöriga som vårdar. Det tillsammans skapade 

sociala konsekvenser, en känsla av isolering, instängdhet och begränsning. Anhöriga som 

vårdade gav uttryck för att deras frihet var borta. 
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En konsekvens av att ge vård och omsorg till en närstående är att möjligheterna att ha 

sociala aktiviteter är minskade. Ett behov av stöd med dagliga arbetsuppgifter men även 

ett socialt stöd efterfrågas med anledning av den upplevda bördan eller begränsning av 

livet (Whittingham et al., 2013). Det visar en studie där anhöriga vårdar närstående med 

hjärtsvikt, KOL eller kranskärlssjukdom. De anhöriga som vårdade var på alerten en stor 

del av tiden och observerade den närstående. De sov inte på nätterna utan lyssnade efter 

partnerns andetag. Detta påverkade hälsan och skapade konstant oro, trötthet och stress 

(Noonan et al., 2018). Att kombinera förvärvsarbete med att som anhörig ge omsorg till en 

närstående kan vara mycket svårt menar Winqvist (2016). 

I många fall önskade inte anhöriga något annat än att få vårda sin älskade men utifrån 

resultaten i vår litteraturstudie så syns ett behov av att sjuksköterskor synliggör och 

uppmärksammar de anhörigas upplevelser. Familjefokuserad omvårdnad kan erbjuda 

användbara insatser som ger en positiv inverkan på familjer som drabbats av sjukdom 

(Duchamel et al., 2021). Det finns stark evidens i litteraturen som visar fördelar med att 

involvera familjen i vården. Att göra det stärker både patienter och deras anhöriga 

(Svavarsdottir et al., 2014). Socialt stöd kan ses som en viktig resurs och dessutom menar 

anhöriga att de upplever en brist på familjefokuserat stöd (Grant & Graven., 2017). 

I allmänhet fokuserade sjuksköterskor och läkare mest på patienten och inte på anhörigas 

personliga behov. När de anhöriga frågade om familjestöd i en intervju beskrev personalen 

spontant hur patienten skulle må bra av att åtgärder vidtogs för att inkludera och stödja 

familjen. Denna studie avslöjade en tvetydig syn, med en positiv inställning till att ta hand 

om de anhöriga, men de ses främst som hjälpare och vårdare för att stödja patienten. 

(Strang et al., 2019).  

Fjärde kategorin i litteraturstudie visade att det fanns en upplevelse av att anpassningar 

och strategier krävdes för att hantera rollen. Det handlade om att hitta olika sätt att förhålla 

sig till den nya rollen och en upplevelse av att anpassa sig till ett delvis nytt liv. Resultatet 

visar att det fanns egenskaper och karaktärsdrag som kunde underlätta processen. 

Resultatet kan förstås när anhöriga som vårdar personer med kroniska och långvariga 

sjukdomar upplevde att ett syfte med situationen hjälpte dem att identifiera och anpassa 

sig till den nya rollen, speciellt om det fanns en känsla av mening. Detta stärktes om det 

även fanns en kunskap och förståelse för vad som kunde förbättra upplevelsen av 
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hantering och anpassning till den nya rollen. Ett syfte kunde vara ren plikt och en känsla 

av att “det här är det enda rätta”. Denna pliktkänsla fanns när det gällde att ta hand om 

föräldrar eller partners (Cheng et al., 2016). Pliktetik handlar om att göra det rätta. Det kan 

ge motivation till att agera på ett visst sätt men kan även bidra till konflikter mellan olika 

plikter (Sandman & Kjellström, 2017, s, 91–92). I vårt resultat sågs upplevelser av att få 

skuldkänslor och dåligt samvete över att prioritera bort andra familjemedlemmar när 

vården av den närstående krävde det. 

För att få en djupare förståelse för vilka faktorer som kan ligga bakom de olika 

upplevelserna när det gäller roll och anpassning så syns det att personliga egenskaper och 

särskilt styrkor ligger bakom hur upplevelsen är. Egenskaper som ger styrka men även 

humor och religiös tro spelade roll. En del fick kämpa i denna process medan andra 

upptäckte att de bar på en inre styrka och hade motståndskraft i det svåra. Att acceptera 

förändringar främjade processen (Blank et al., 2021). 

Anhöriga i annan kontext såg att hantera sin situation med humor underlättade (Cheng et 

al., 2016). Positiva aspekter av att ge vård och omsorg till en närstående är över lag 

underrapporterade (Winqvist, 2016). Inom familjefokuserad omvårdnad ser man att 

människor som har en positiv syn skapar mer lösningar än de personer som ser fler hinder 

på vägen. Att lyfta familjens resurser är en stor del i det kliniska arbetet. Vårdpersonal 

missar ofta att familjen kan utgöra en stor resurs för den sjuke personen (Wright et al., 

2002). 

En studie av Årestedt et al. (2014) visar att som familj eller par leva med en kronisk 

sjukdom är en livssituation som är en utmaning där familjens tidigare roller och sätt att 

fungera har förändrats. Ett sätt att bibehålla familjens välbefinnande är att vara medveten 

om det och skapa nya mönster som passar den nya situationen. Genom att tillämpa 

familjefokuserad omvårdnad kan sjuksköterskan främja både anhörigas och patientens 

välbefinnande. Det kan ske genom sjuksköterskeledda samtal för att hjälpa familjen att 

hantera situationen men också genom att lyfta fram de resurser som familjer har (Årestedt 

et al., 2014). 

Sjuksköterskor måste tänka över hur de familjefokuserade hälsosamtalen ska utformas. 

Terapeutisk konversation är stommen i familjesjuksköterske arbete. Vilka typer av frågor 

ska ställas och till vem? Är sjuksköterskan inriktad på att leta efter problemen i familjen 
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eller efter dess styrkor? Familjefokuserade terapeutiska samtal är heller inte en enda 

intervention i sig utan ska vara en serie med insatser (Bell, 2016). Bequee et al. (2019) 

menar att sjuksköterskor kan spela en viktig roll för stödet till anhöriga som vårdar en 

närstående och att personcentrering är nödvändig för att identifiera deras upplevelser och 

behov.   

Inom hälso och sjukvården är patient och familjefokuserad vård en ständig utmaning. Att 

uppmärksamma de egenskaper som är förknippade med sjuksköterskors positiva attityder 

till den familjefokuserade vården kan möjliggöra utveckling av omvårdnadsinsatser som 

tillgodoser specifika behov hos familjer (Baretto et al., 2022). Insatser som stöder både 

patienten och dennes anhöriga som en enhet behövs. Detta för att minska deras 

upplevelser av lidande men samtidigt för att fokusera på resurser som finns inom familjen. 

Resurser som kan stödja deras välbefinnande och hälsa (Østergaard et al., 2020). 

 

Metoddiskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att studera upplevelser av att som anhörig vårda en 

närstående som drabbats hjärtsvikt. Metoden litteraturstudie har använts och analyserats 

med kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats eftersom det enligt Graneheim & 

Lundman (2004) är en passande metod för att kunna beskriva personers upplevelser. 

Trovärdighet är en viktig aspekt och kopplas till centrala begrepp som pålitlighet, 

bekräftelsebarhet, och överförbarhet. Dessa begrepp är lämpliga och viktiga för att kunna 

utvärdera trovärdigheten i kvalitativ forskningsmetod (Graneheim & Lundman, 2004). 

Trovärdighet är ett paraplybegrepp av det hela och stärks i litteraturstudien eftersom 

pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet är värderat. Att dessa begrepp inkluderats 

visar på god kvalitet (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 428). 

Litteraturstudien har en tydligt beskriven analysprocess. För att stärka pålitligheten har 

författarna beskrivit hur de har gått till väga från den systematiska litteratursökningen till 

utförande av innehållsanalysen. 

Under analysprocessen har författarna varit noggranna för att kärnan i meningsenheterna 

ska bevaras.  Kategoriseringen är därför gjord i små steg. Meningsenheterna märktes med 

siffror för att det skulle vara möjligt att gå tillbaka till ursprungstexten för att inte tappa 
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kärnan. Det är till hjälp att låta andra personer granska analysprocessen (Mårtenssons & 

Fridlund, 2017, s. 432; Graneheim & Lundman, 2004). Detta arbete har fått opponering 

från kurskamrater och handledare som har stöttat under litteraturstudiens process. 

Pålitligheten i studien kan stärkas genom att författarna beskriver förförståelsen om ämnet. 

Författarnas tidigare erfarenheter om valda ämnet kan påverka analysen och 

datainsamlingen (Mårtensson & Fridlund, 2017, s.432). I detta fall är författarna studenter 

men har tidigare erfarenhet inom ämnet anhöriga som vårdar både genom arbete och 

privat. Det betyder att författarna har viss insikt i denna kontext vilket skulle kunna stärka 

resultatet.  

Begreppet överförbarhet innebär att resultatet skulle kunna överföras till andra situationer 

och grupper. För att kunna granska resultatens överförbarhet är det viktigt att trovärdighet, 

pålitlighet och bekräftelsebarhet ska vara tydliga (Mårtensson & Fridlund, 2017, s.433). I 

denna studie har författarna använt 11 kvalitetsgranskade vetenskapliga artiklar som inte 

var begränsade till ålder, kön eller geografisk plats. Artiklarna kvalitetsgranskades av båda 

författarna. De flesta vetenskapliga artiklar som ingick i denna studie var från europeiska 

länder. Det skulle kunna öka överförbarheten.  

För att öka trovärdigheten och överförbarheten togs citat på original språk med från den 

transkriberade texten och de presenterades i samband med slutkategorierna. Även 

mängden data som användes och olika sorts deltagare i de valda artiklarna spelar roll för 

trovärdigheten eftersom den variationen på deltagare kunde belysa forskningsfrågan ur 

olika perspektiv (Graneheim & Lundman, 2004). 

En svaghet med vår studie skulle kunna vara att de flesta av artiklarna till övervägande del 

har kvinnliga anhöriga som vårdar i studierna. Det skulle kunna påverka resultatet åt ett 

visst håll. Antalet artiklar är inte så många till antalet och skulle kunna utgöra en lägre 

abstraktionsnivå. De analyserade artiklarna hade heller inte redogjort för vilka 

svårighetsgrader av sjukdom patienterna hade, det skulle kunna påverka deltagarnas 

upplevelser gentemot andras. Ytterligare en svaghet är att författarna är noviser och inte 

utfört litteraturstudier tidigare. Författarna har inte heller engelska som modersmål vilket 

kan vara en svaghet i litteraturstudien. 
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Slutsats 

I litteraturstudiens resultat framkom det att anhöriga som vårdade närstående med 

hjärtsvikt upplevde rädslor och oförutsägbarhet på grund av brist på stöd och kunskap. De 

upplevde ett ansvar och en konstant tillgänglighet. Anhöriga som vårdar önskade stöd och 

information från vårdpersonal. De anhöriga som vårdar en närstående som drabbats av 

hjärtsvikt upplevde begränsningar av sitt liv. Denna begränsning bidrog till en känsla av 

isolering, ensamhet och att inte kunna lämna hemmet. I litteraturstudien framkom 

upplevelser av anpassning och strategier för att hantera sin roll. De som antog ett mer 

flexibelt tankesätt upplevde det lättare att göra en anpassning men de flesta anhöriga som 

vårdar en närstående med hjärtsvikt upplevde att de fick en ny roll och fick förhålla sig till 

en helt ny livssituation.  

Kliniska implikationer och förslag på fortsatt forskning 

Förhoppningen med vår litteraturstudie är att den kan bidra till att sjuksköterskor tydligare 

ser familjens behov som en enhet. Eftersom vår studie visar på upplevelser och behov hos 

de anhöriga som vårdar så behöver sjuksköterskor informera om olika anhörigstöd. 

Resurser och stöd behöver samordnas. För en stödjande attityd gentemot familjer så 

behövs en omvårdnadsstrategi som vidareutvecklas och ger vägledning för sjuksköterskor 

om hur familjer bör involveras i omvårdnaden. Anhöriga som vårdar bör fångas upp i ett 

tidigt skede. Detta bör vara möjligt vid patientkontakt med sjukvården, önskvärt redan då 

den närstående får sin diagnos. Undervisning i familjefokuserad omvårdnad behöver 

införas redan på sjuksköterskeutbildningen för att visa på betydelsen av vikten att innefatta 

anhöriga i vården och tillgodose även deras behov av stöd.  

Litteraturstudien visar att det finns olika upplevelser av att vårda en närstående med 

hjärtsvikt och att upplevelsen kan vara individuell. För att därför kunna anpassa stödet till 

anhöriga och deras familjer bättre så behövs fortsatt forskning inom området anhöriga som 

vårdar. Forskningen bör synliggöra deras upplevelser, behov och dessutom hela familjens 

resurser. Fortsatt forskning bör även inriktas på om och varför anhöriga avstår erbjudande 

om stöd, detta för att anhörigstödet ytterligare ska kunna individanpassas och erbjudas 

samt planeras i ett tidigare skede.  
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Författarnas bidrag 

Båda författarna har bidragit i arbetets alla delar och har både gemensamt och var för sig 

sökt vetenskapliga artiklar, analyserat och diskuterat. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

Referenser 

*Artiklar som ingår i analysen 

Backman, J. (2018). Rapporter och uppsatser (3: uppl. s 169–170, 174) Studentlitteratur 

*Bangerter, L. R., Griffin, J. M., & Dunlay, S. M. (2019). Positive Experiences and Self-

Gain Among Family Caregivers of Persons with Heart Failure. The Gerontologist, 59(5), 

e433–e440. https://doi.org/10.1093/geront/gny162 

Barreto, M. S., Marquete, V. F., Camparoto, C. W., García-Vivar, C., Barbieri-Figueiredo, 

M. D. C., & Marcon, S. S. (2022). Factors associated with nurses’ positive attitudes 

towards families’ involvement in nursing care: A scoping review. Journal of Clinical 

Nursing, 31, 3338–3349. https://doi.org/10.1111/jocn.16226 

*Barnes, S., & Whittingham, K. (2020). Informal carers' experiences of caring for a 

person with heart failure in a community setting. Health & social care in the community, 

28(3), 883–890. https://doi.org/10.1111/hsc.12919 

Bell JM. (2016) The central importance of therapeutic conversations in Family Nursing: 

Can Talking Be Healing? Journal of Family Nursing. 2016;22(4):439–449. doi:10,1177/1 

074 840 716 680 837 

Becqué, Y. N., Rietjens, J., van der Heide, A., & Witkamp, E. (2021). How nurses support 

family caregivers in the complex context of end-of-life home care: a qualitative study. 

BMC palliative care, 20(1), 162. https://doi.org/10.1186/s12904-021-00854-8 

Becqué, Y. N., Rietjens, J. A. C., van Driel, A. G., van der Heide, A., & Witkamp, E. 

(2019). Nursing interventions to support family caregivers in end-of-life care at home: A 

systematic narrative review. International journal of nursing studies, 97, 28–39. 

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1016/j.ijnurstu.2019.04.011 

Benzein, E., Hagberg, M., & Saveman, B-I (2019) Familj och sociala relationer. 

Ehrenberg, A., Wallin, L. (Red) Omvårdnadens grunder: Perspektiv och förhållningssätt. 

(3. uppl. s 100–101) Lund: Studentlitteratur. 

https://doi.org/10.1093/geront/gny162
https://doi.org/10.1111/jocn.16226
https://doi.org/10.1111/hsc.12919
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1016/j.ijnurstu.2019.04.011
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1016/j.ijnurstu.2019.04.011


29 

Benzein, E., Johansson, P., Franzén Årestedt, K., Saveman, B-I. Nurses' Attitudes About 

the Importance of Families in Nursing Care. Journal of Family Nursing 2008 14:2, 162–

180 

Bengtsson, M. (2016) How to plan and perform a qualitative study content analysis. 

Nursing plus open, 2, 8–14. doi: 10.1016/j.npls.2016 01 001 

Berry, L. L., Dalwadi, S. M., & Jacobson, J. O. (2017). Supporting the Supporters: What 

Family Caregivers Need to Care for a Loved One with Cancer. Journal of oncology 

practice, 13(1), 35–41. https://doi.org/10.1200/JOP.2016.017913 

Blanck, E., Fors, A., Ali, L., Brännström, M., & Ekman, I. (2021). Informal carers in 

Sweden - striving for partnership. International journal of qualitative studies on health 

and well-being, 16(1), 1 994 804. https://doi-

org.proxy.lib.ltu.se/10.1080/17482631.2021.1994804 

Blank, L, J., Fleury, J., Health Empowerment in Older Adult Informal Caregivers, 

Geriatric Nursing, Volume 42, Issue 5, 2021, Pages 977–982, ISSN 0197–4572, 

https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2021.06.017. 

Carlson, B., Riegel, B. Moser, D, K. Self-care abilities of patients with heart failure, Heart 

& Lung, Volume 30, Issue 5, 2001, Pages 351–359, ISSN 0147–9563, 

https://doi.org/10.1067/mhl.2001.118611. 

Carlsson, C & W. L, A. (2019) Ideellt engagemang och närstående insatser. Ehrenberg, 

A., Wallin, L. (Red) Omvårdnadens grunder: Ansvar och utveckling. (3: uppl. s.198) 

Lund: Studentlitteratur. 

Charuel, E., Bernard, M., Vaillant Roussel H., Cambon, B., Ménini, T., Lafarge, E., 

Dutheil, F-, Vorilhon, P. (2022) "I Can't Go Far": Perceptions and Experiences of Heart 

Failure Patients Regarding Physical Antiväte: A Qualitative Study Using Semistructured 

Face-to-Face Interviews. Health Educ Behav. 49(1):78–86. doi: 10 1177/10 901 981 211 

053 247. 

Cheng, S. T., Mak, E. P., Lau, R. W., Ng, N. S., & Lam, L. C. (2016). Voices of 

Alzheimer Caregivers on Positive Aspects of Caregiving. The Gerontologist, 56(3), 451–

460. https://doi.org/10.1093/geront/gnu118 

https://journals-sagepub-com.proxy.lib.ltu.se/doi/full/10.1177/1074840708317058
https://journals-sagepub-com.proxy.lib.ltu.se/doi/full/10.1177/1074840708317058
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1080/17482631.2021.1994804
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1080/17482631.2021.1994804
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2021.06.017
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2021.06.017
https://doi.org/10.1093/geront/gnu118


30 

Choi, S., Kitko, L., Hupcey, J., Birriel, B. (2021) Longitudinal family caregiving 

experiences in heart failure: Secondary qualitative analysis of interviews, Heart & Lung, 

Volume 50, Issue 5, Pages 627–633, ISSN 0147–9563, 

https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2021.05.002. 

Duhamel F. (2021) Legitimizing: A Meaningful but Underappreciated and Underutilized 

Family Systems Nursing Intervention. Journal of Family Nursing. 2021;27(2):107–113. 

doi:10 1177/1 074 840 721 995 519 

Durante, A., Cuoco, A., Boyne, J., Brawner, B., Juarez-Vela, R., Stasi, S., Younas, A., 

Vellone, E. (2022). Needs and problems related to sociodemographic factors of informal 

caregiving of people with heart failure: A mixed methods study in three European 

countries. Journal of Advanced Nursing, 78, 3034–3047. https://doi-

org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/jan.15345 

Eggenberger, S.K., Meiers, S.J., Krumwiede, N., Bliesmer, M. and Earle, P. (2011). 

Reintegration within families in the context of chronic illness: a family health promoting 

process. Journal of Nursing and Healthcare of Chronic Illness, 3: 283–292. 

https://doi.org/10.1111/j.1752-9824.2011.01101.x 

Ekman I, Wolf A, Olsson LE, Taft C, Dudas K, Schaufelberger M, Swedberg K. (2011) 

Effects of person-centered care in patients with chronic heart failure: the PCC-HF study. 

Eur Heart J. 2012 May;33(9):1112–9. doi: 10,1093/eurheartj/ehr306. Epub 2011 Sep 15. 

PMID: 21 926 072; PMCID: PMC3751966. 

*Etemadifar, S., Bahrami, M., Shahriari, M., & Farsani, A. K. (2015). Family caregivers' 

experiences of caring for patients with heart failure: a descriptive, exploratory qualitative 

study. The journal of nursing research: JNR, 23(2), 153–161. 

https://doi.org/10.1097/JNR.0000000000000076 

Friberg, F. (2018). Dags för uppsats. (3: uppl.) Lund: Studentlitteratur.  

*Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing 

research: concepts, procedures, and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education 

Today, 24(2), 105–112. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001 

https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2021.05.002
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/jan.15345
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/jan.15345
https://doi.org/10.1111/j.1752-9824.2011.01101.x
https://doi.org/10.1097/JNR.0000000000000076
https://doi.org/10.1097/JNR.0000000000000076
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001


31 

Grant, J. S., & Graven, L. J. (2018). Problems experienced by informal caregivers of 

individuals with heart failure: An integrative review. International journal of nursing 

studies, 80, 41–66. https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1016/j.ijnurstu.2017.12.016 

Gusdal, A. K., Josefsson, K., Thors Adolfsson, E., & Martin, L. (2016). Registered 

Nurses' Perceptions about the Situation of Family Caregivers to Patients with Heart 

Failure - A Focus Group Interview Study. PloS one, 11(8), e0160302. https://doi-

org.proxy.lib.ltu.se/10.1371/journal.pone.0160302 

International Council of Nurses (ICN). (2017). ICN:s etiska kod för sjuksköterskor. 

Svensk sjuksköterskeförening. Hämtad 9 september, 2022 från 

https://swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etis

ka%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf 

Jegermalm, M., Malmberg, B, & Sundström, G. (2014). Anhöriga äldre angår alla. 

Kalmar: Nationellt kompetenscentrum anhöriga. 

Karlsson, E. K., (2014 Informationssökning. M. Henricson (Red), Vetenskaplig teori och 

metod: Från idé till examination inom omvårdnad (1: a upp., s. 96–97, 106–107) 

Kjellström, S. (2014). Forskningsetik. M. Henricson (Red), Vetenskaplig teori och metod: 

Från idé till examination inom omvårdnad (1: a uppl., s.70–73) Studentlitteratur. 

Lag om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460).  

Utbildningsdepartementet. Hämtad den 17 februari, 2023 från  

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-

2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460 

 

Löfvenmark, C., Mattiasson, A-C., Billing, E., Edner, M. Perceived Loneliness and Social 

Support in Patients with Chronic Heart Failure, European Journal of Cardiovascular Nursing, 

Volume 8, Issue 4, 1 October 2009, Pages 251–258, 

https://doi.org/10.1016/j.ejcnurse.2009.05.001 

 

*McHorney, CA., Mansukhani, SG., Anatchkova, M., Taylor, N., Wirtz, HS., Abbasi, S., 

Battle, L., Desai, NR., Globe, G. (2021) The impact of heart failure on patients and 

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1371/journal.pone.0160302
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1371/journal.pone.0160302
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ejcnurse.2009.05.001


32 

caregivers: A qualitative study. PLoS ONE 16(3): e0248240 https://doi.org/10.1371/ 

journal. Pone 0248240 

McIlfatrick S, Doherty LC, Murphy M, et al. ‘The importance of planning for the future’: 

Burden and unmet needs of caregivers’ in advanced heart failure: A mixed methods study. 

Palliative Medicine. 2018;32(4):881–890. doi:10,1177/0269216317743958 

Mårtensson, J., & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. I M. 

Henricson (Red.) Vetenskaplig teori och metod: Från idé till examination inom 

omvårdnad (2: uppl, s. 432–433). Studentlitteratur.  

Noonan, M. C., Wingham, J., & Taylor, R. S. (2018). 'Who Cares?' The experiences of 

caregivers of adults living with heart failure, chronic obstructive pulmonary disease, and 

coronary artery disease: a mixed methods systematic review. BMJ open, 8(7), e020927. 

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1136/bmjopen-2017-020927 

Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) Sveriges riksdag Riksdagen. Personuppgiftslag 

(1998:204) Svensk författningssamling 1998:1998:204 t.o.m. SFS 2010:1969 - Riksdagen 

*Petruzzo, A., Paturzo, M., Naletto, M., Cohen, M. Z., Alvaro, R., & Vellone, E. (2017). 

The lived experience of caregivers of persons with heart failure: A phenomenological 

study. European journal of cardiovascular nursing, 16(7), 638–645. 

https://doi.org/10.1177/1474515117707666 

Pressler, S., Gradus-Pizlo, I, Chubinski, S., Smith, G., Wheeler, S., Sloan, R., Jung, M. 

(2013) Family Caregivers of Patients with Heart Failure: A Longitudinal Study. The 

Journal of Cardiovascular Nursing 28(5): p 417–428, september/October 2013. | DOI: 

10,1097/JCN.0b013e3182563877 

Ross, H., Tod, A.M. and Clarke, A. (2015), Understanding and achieving person-centered 

care: the nurse perspective. J Clin Nurs, 24: 1223–1233. https://doi-

org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/jocn.12662 

*Sampaio, C., Renaud, I., & Leão, P. P. (2019). Illness trajectory in heart failure: 

narratives of family caregivers. Revista brasileira de enfermagem, 72(1), 162–169. 

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0645 

https://doi.org/10.1371/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/personuppgiftslag-1998204_sfs-1998-204
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/personuppgiftslag-1998204_sfs-1998-204
https://doi.org/10.1177/1474515117707666
https://doi.org/10.1177/1474515117707666
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/jocn.12662
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/jocn.12662
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0645
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0645


33 

Sandman, L., Kjellström, S. (2017) Etikboken, etik för vårdande yrken (1: uppl) 

Studentlitteratur. 

 

*Schutz, S. E., & Walthall, H. E. (2022). What are the needs and experiences of caregivers 

of people with heart failure? A qualitative study. Heart & lung: the journal of critical 

care, 54, 42–48. https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2022.03.011 

Sezgin D, Mert H, Özpelit E, Akdeniz B. (2017) The effect on patient outcomes of a 

nursing care and follow-up program for patients with heart failure: A randomized 

controlled trial. Int J Nurs Stud. 70:17–26.  DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2017 02 013 

Shamali, M., Esandi Larramendi, N., Østergaard, B., Barbieri-Figueiredo, M., Brødsgaard, 

A., Canga-Armayor, A., Dieperink, K. B., Garcia-Vivar, C., Konradsen, H., Nordtug, B., 

Lambert, V., Mahrer-Imhof, R., Metzing, S., Nagl-Cupal, M., Imhof, L., Svavarsdottir, E. 

K., Swallow, V., & Luttik, M. L. (2022). Nurses' attitudes towards family importance in 

nursing care across Europe. Journal of Clinical Nursing, 00, 1–12. https://doi-

org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/jocn.16456 

Shepherd-Banigan, M. E., Boucher, N. A., McKenna, K., Delgado, R. E., Whitaker, C., 

Christensen, L., & Sperber, N. R. (2021). Family Caregiver and Provider Perspectives on 

Inclusive Care: Aligning Needs and Expectations. Medical care, 59(11), 961–969. 

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1097/MLR.0000000000001622 

Socialstyrelsen (2021) Vård och omsorg om äldre. Lägesrapport. Stockholm: 

Socialstyrelsen. Hämtad 8 januari 2023 från 

http://www.socialstyrelsen.se/vardochomsorgomaldre  

Socialstyrelsen. (2016). Stöd till anhöriga. Stockholm: Socialstyrelsen. Hämtad 8 januari 

2023 från https://www.socialstyrelsen.se/stodtillanhoriga 

Socialstyrelsen termbank (2019). Hämtad 8 januari 2023 från 

http://termbank.socialstyrelsen.se  

Solli, H., & Hvalvik, S. (2019). Nurses striving to provide caregiver with excellent support 

and care at distance: a qualitative study. BMC health services research, 19 (1), 893. 

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1186/s12913-019-4740-7 

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1016/j.ijnurstu.2017.02.013
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/jocn.16456
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/jocn.16456
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1097/MLR.0000000000001622
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1097/MLR.0000000000001622
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1186/s12913-019-4740-7
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1186/s12913-019-4740-7


34 

Strang, S., Fährn, J., Strang, P., Ronstad, A., & Danielsson, L. (2019). Support to informal 

caregivers of patients with severe chronic obstructive pulmonary disease: a qualitative 

study of caregivers' and professionals' experiences in Swedish hospitals. BMJ open, 9(8), 

e028720. https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1136/bmjopen-2018-028720 

*Strom, A., Lauvli A, K., Korneliussen, K., Fagermoen, MS. (2015) Being “on the alert” 

and “a forced volunteer”: a qualitative study of the invisible care provided by the next of 

kin of patients with chronic heart failure. Journal of multidisciplinary healthcare. Volume 

2015:8, Pages 271–277. doi: 10,2147/JMDH.S82239 

*Sullivan, B. J., Marcuccilli, L., Sloan, R., Gradus-Pizlo, I., Bakas, T., Jung, M., & 

Pressler, S. J. (2016). Competence, Compassion, and Care of the Self: Family Caregiving 

Needs and Concerns in Heart Failure. The Journal of cardiovascular nursing, 31(3), 209–

214. https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000241 

Sutcliffe, C. L., Giebel, C. M., Jolley, D., and Challis, D. J. (2016) Experience of burden 

in carers of people with dementia on the margins of long-term care. Int J Geriatr 

Psychiatry, 31: 101–108. doi: 10 1002/gps.4295. 

Svensk sjuksköterskeförening (2017). ICN:s etiska kod för sjuksköterskor. Hämtad 27 

oktober 2022, från:  https://swenurse.se/publikationer/icns-etiska-kod-for-sjukskoterskor 

Svensk sjuksköterskeförening (2015). Familjefokuserad omvårdnad [Broschyr] 

https://swenurse.se/download/18.21c1e38d175977459261553d/1605102568110/Familjefo

kuserad%20omv%C3%A5rdnad.pdf 

Svensk sjuksköterskeförening (2017). Kompetensbeskrivning för legitimerad 

sjuksköterska. [Broschyr] 

https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompe

tensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf 

Svensk sjuksköterskeförening (2020). Personcentrerad vård. [Broschyr] 

https://www.swenurse.se/download/18.21c1e38d1759774592615393/1605100833382/P 

ersoncentrerad%20v%C3%A5rd.pd 

Sävehofs, S. (2019) E- hälsa som stöd i omvårdnadsarbetet. A. Ehrenberg & L. Wallin 

(Red.), Omvårdnadensgrunder Ansvar och utveckling (3 uppl., s. 383) Studentlitteratur. 

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.2147%2FJMDH.S82239
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1002/gps.4295
https://swenurse.se/publikationer/icns-etiska-kod-for-sjukskoterskor
https://ltuse-my.sharepoint.com/personal/aneaba-9_student_ltu_se/Documents/%5bBroschyr%5d%20https:/www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf
https://ltuse-my.sharepoint.com/personal/aneaba-9_student_ltu_se/Documents/%5bBroschyr%5d%20https:/www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf
https://ltuse-my.sharepoint.com/personal/aneaba-9_student_ltu_se/Documents/%5bBroschyr%5d%20https:/www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf


35 

Kjellström, S. (2014) Forskningsetik. M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: 

Från idé till examination inom omvårdnad (1: a upp., s. 70–72). Studentlitteratur 

*Wingham, J., Frost, J., Britten, N., Jolly, K., Greaves, C., Abraham, C., Dalal, H. (2015) 

Needs of caregivers in heart failure management: A qualitative study. Chronic illness. 

Volume 11, Issue €, Pages 304–319. doi: 10,1177/1 742 395 315 574 765 

*Wingham, J., Frost, J., & Britten, N. (2017). Behind the smile: qualitative study of 

caregivers' anguish and management responses while caring for someone living with heart 

failure. BMJ open, 7(7), e014126. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-014126 

Winqvist, M. (2016) Individualisering, utvärdering och utveckling av anhörigstöd. 

Nationellt kompetenscentrum för anhöriga. ISBN 978-91-87731-44-0 

Whitehead, L, Jacob, E, Towell, A, Abu-qamar, M, Cole-Heath, A. (2018) The role of the 

family in supporting the self-management of chronic conditions: A qualitative systematic 

review. J Clin Nurs. 2018; 27: 22–30. https://doi.org/10.1111/jocn.13775 

Whittingham, K., Barnes, S., & Gardiner, C. (2013). Tools to measure quality of life and 

career burden in informal carers of heart failure patients: a narrative review. Palliative 

medicine, 27(7), 596–607. https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1177/0269216313477179 

Wright, M, L., Watson, L, W., Bell, M, J. (2002) Familjefokuserad omvårdnad (1: uppl.) 

Studentlitteratur 

Årestedt, K., Saveman, B-I., Johansson, P., Blomqvist, K. (2013) Social support and its 

association with health-related quality of life among older patients with chronic heart 

failure, European Journal of Cardiovascular Nursing, Volume 12, Issue 1, 1 February 

2013, Pages 69–77, https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1177/1474515111432997 

Årestedt, L., Persson, C., Benzein, E. (2014) Living as a family in the midst of chronic illness. 

Scand J Caring Sci; 2014; 28; 29–37, https://doi.org/10.1111/scs.12023 

Østergaard, B, Clausen, AM, Agerskov, H. (2020) Nurses' attitudes regarding the 

importance of families in nursing care: A cross-sectional study. J Clin Nurs. 2020; 29: 12 

901 301. https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/jocn.15196 

  

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1177%2F1742395315574765
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-014126
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/jocn.13775
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1177/0269216313477179
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1177/1474515111432997
https://doi.org/10.1111/scs.12023
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/jocn.15196


36 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

 

 

 

 

 


