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Sammanfattning 
 
 
Bakgrund: Hjärtsvikt är en folksjukdom som är utbrett problem över hela världen. I 
Sverige diagnostiseras två till tre procent per år med hjärtsvikt. För att personer skall 
få rätt stöd och behandling behövs en individuell plan uppföras i samråd med 
sjuksköterskan. Sjuksköterskors uppgift är att ge råd till personer med hjärtsvikt och 
möjligheterna kan öka att följa råden om personerna har en känsla av att ingå i ett 
sammanhang.  
 
 
Syfte: var att beskriva hur personer med hjärtsvikt upplever sitt dagliga liv. 
 
  
Metod: En kvalitativ metod med induktiv ansats har använts. Tolv vetenskapliga 
artiklar användes till resultatet. Artiklarna hämtades från CINAHL, MEDLINE och 
PSYCINFO samt kvalitetsgranskas med kvalitetsgranskningsprotokollet från 
Hälsohögskolan, i Jönköping. 
 
 
Resultat: Resultatet bestod av två teman och åtta subteman; att anpassa sig till 
vardagslivets fysiska utmaningar (Orkeslöshet i vardag, Kunskapsbrist om hjärtsvikt, 
Att anpassa sig till sjukdomen och Att vara i behov av familj och vänner), och Att 
genomgå emotionella förändringar i vardagen (Osäkerhet om framtid, Social isolering, 
Frågor om döden och Att acceptera sin sjukdom).   
 
 
Slutsats: Personer med hjärtsvikt upplever begränsningar i det dagliga livet. 
Kunskapsbrist ledde till försvårade hantering av hjärtsvikt. Sjuksköterskan inom 
primärvården bör ge information och kunskapen kring hjärtsvikt på ett förståeligt sätt 
baserat på individens anpassning och har förutsättningar att hantera sin sjukdom för 
att kunna förbättra välbefinnandet för personen. 

 

Nyckelord: Hjärtsvikt, upplevelser, KASAM och kvalitativ. 

 



 

Summary 
 
Daily life changed for people with heart failure 
 
 
Background: Heart failure is a common disease that is a widespread problem 
worldwide. In Sweden, two to three percent of people per year are diagnosed with 
heart failure. For someone with heart failure to receive the right support and 
treatment, an individual plan needs to be drawn in consultation between the nurse 
and the person with hearts failure. The task of nurses is to give advice a person with 
heart failure and follow up the individual in order know if person have a feeling of 
being part of a context. 
 
 
Aims: The purpose was to describe experiences for people with heart failure in 
everyday life. 
 
 
Method: A qualitative method with an inductive approach has been used. Twelve 
scientific articles were used for the result. The articles were retrieved from CINAHL, 
MEDLINE and PSYCINFO and quality reviewed with the quality review protocol from 
the School of Health Sciences, in Jönköping.  
 
 
Results: The result consisted of two themes; to adapt to the physical challenges of 
everyday life (lack of energy in everyday life, lack of knowledge about heart failure, 
adapt to the disease and the need of family and friends), and to undergo emotional 
changes in everyday life (Uncertainty about the future, Social isolation, Questions 
about death and accepting their illness). 
 
 
Conclusion: people with heart failure experience limitations in daily life. Lack of 
knowledge leads to difficulties in managing heart failure. The nurse in primary care 
should provide information and knowledge about heart failure in an understandable 
way based on the individual’s adaptation and have the conditions to manage their 
illness to improve the well-being of people with heart failure. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Heart failure, experiences, KASAM and qualitative. 

 
 



 

 

Innehållsförteckning 

Inledning ........................................................................................................... 1 
Bakgrund ........................................................................................................... 1 

Hjärtsvikt ....................................................................................................... 1 
Orsaker och symtom till hjärtsvikt ................................................................. 2 
Behandling ..................................................................................................... 2 
Vardagslivet med kronisk sjukdom ................................................................ 2 
Sjuksköterskans omvårdnad inom primärvården. ......................................... 3 
Känsla av sammanhang (KASAM) .................................................................. 3 

Syfte .................................................................................................................. 4 
Material och metod ........................................................................................... 4 

Design ............................................................................................................ 4 
Urval och datainsamling ................................................................................ 4 
Dataanalys ..................................................................................................... 5 
Etiska överväganden ...................................................................................... 5 

Resultat ............................................................................................................. 6 
Att anpassa sig till vardagslivets fysiska utmaningar ...................................... 6 

Orkeslöshet i vardagen ........................................................................................................ 6 
Kunskapsbrist om hjärtsvikt ............................................................................................... 7 
Att anpassa sig till sjukdomen ........................................................................................... 8 
Att vara i behov av familj och vänner ................................................................................ 8 

Att genomgå emotionella förändringar i vardagen ......................................... 9 
Osäkerhet om framtiden ..................................................................................................... 9 
Social isolering .................................................................................................................... 9 
Frågor om döden ............................................................................................................... 10 
Att acceptera sin sjukdom ................................................................................................. 10 

Diskussion ........................................................................................................ 11 
Metoddiskussion ........................................................................................... 11 
Resultatdiskussion ....................................................................................... 12 

Orkeslöshet i vardagen ...................................................................................................... 12 
Kunskapsbrist om hjärtsvikt ............................................................................................. 13 
Osäkerhet om framtiden ................................................................................................... 14 

Slutsatser ........................................................................................................ 14 
Kliniska implikationer ..................................................................................... 14 
Referenser ....................................................................................................... 16 
Bilagor………………………………………………………………………………………………………. 

Bilaga 1 Protokoll för basala kvalitetskriterier för studier med kvalitativ metod……………….. 
Bilaga 2 Sökmatris för resultatartiklar………………………………………………………………………….. 
Bilaga 3 Artikelmatris för resultatartiklar……………………………..………………………………………. 



1 
 

Inledning 
 
Hjärtsvikt är en växande folksjukdom och påverkar 26 miljoner individer över hela 
världen (Chew et al. 2019 & Savarese et al., 2018). I Sverige diagnostiseras 250 000 
personer per år med hjärtsvikt (Hjärt Lungfonden, 2018). 80% av personerna som 
diagnostiseras med hjärtsvikt är över 65 år gamla (Triposkiadis & Skoularigis, 2012) 
Botemedel finns inte mot hjärtsvikt men om diagnosen ställs tidigt och rätt behandling 
ges i tid kan personerna bli mer aktiv samt leva längre (Hajar, 2019). Personerna som 
drabbas av hjärtsvikt har nedsatt pumpförmåga vilket leder till att kroppens vävnader 
inte får tillräckligt med syre. Efter att personen har fått hjärtinfarkt kan sjukdomen 
utvecklas till hjärtsvikt (Shafazand et al., 2011 & Tomasik et al., 2019). Personer med 
hjärtsvikt har ökat vårdbehov och behöver stöttning under sin sjukdom. Rollen för 
sjuksköterskan är att stödja och stärka personen som har drabbats av hjärtsvikt (Chew 
et al. 2019). Ämnet är viktigt att studera på grund av att sjukvården behöver få 
kunskaper om hur personer upplever sin situation kring hjärtsvikt i sin vardag. Detta 
i sin tur leder till att sjuksköterskan kan förbättra och sätta in en individuell plan som 
främjar patientens anpassning till hjärtsvikt (Yu et al., 2008).    

Bakgrund 
Hjärtsvikt 

Hjärtsvikt innebär att hjärtats pumpförmåga är nedsatt, vilket leder till att hjärtat inte 
klarar av att pumpa ut adekvat mängd blod till kroppens olika vävnader för att försörja 
dessa med syre (Andrade et al. 2019). Hjärtsvikt kan drabba både höger och vänster 
sida av hjärtat. Vänstersidig kammarsvikt är vanligare, och detta påverkar personerna 
i varierande grad då hjärtat får försämrad pumpförmåga. Hjärtsvikt delas in: Systolisk 
svikt samt Diastolisk svikt: Systolisk svikt innebär att vänster kammare tappar sin 
förmåga att dra ihop sig normalt vilket leder till att hjärtat inte kan pumpa med 
tillräcklig mängd blod för nödvändig cirkulation. Diastolisk svikt innebär att den 
vänstra kammaren tappar sin förmåga att slappna av eftersom muskeln har blivit stel 
och detta leder i sin tur till att hjärtat inte kan fylla adekvat mängd med blod under 
viloperioden mellan varje slag (American Heart Association, 2017). Personer som har 
fått akut hjärtinfarkt har ökad risk att få hjärtsvikt för att den totala 
hjärtmuskelåterhämtningen efter hjärtinfarkt, hindras vilket leder till att hjärtats 
pumpförmåga blir sämre och i sin tur resulterar i hjärtsvikt (Inamdar & Inamdar, 
2016; Shafazand et al., 2011& Tomasik et al., 2019). Hjärtsvikt delas in i olika 
svårighetsgrader som är påverkade av personens fysiska förmåga. Högre 
svårighetsgrad av hjärtsvikten resulterar i minskad fysisk förmåga (American Heart 
Association, 2017 & Inamdar & Inamdar, 2016).  
American Heart Association, (2017) användes sig av klassificeringssystemet; New 
York Heart Association (NYHA) klassificeringssystemet. De har delat in hjärtsvikt i 
fyra klasser vilket beskriver personers upplevelser under fysisk aktivitet: NYHA klass 
I innebär personer med hjärtsvikt som inte upplever några begränsningar under fysisk 
aktivitet, samt saknar symptom. NYHA klass II upplever ett fåtal begränsningar vid 
fysisk aktivitet däremot inte i vila. NYHA klass III inbegriper personer som upplever 
svåra begränsningar vid såväl lätt som måttligt fysisk aktivitet och ingen påverkan i 
vila. NYHA klass IV inbegriper slutligen personer vars symptom uppträder vid små 
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rörelser och i vila, vilket i princip innebär att personen inte kan utföra fysisk aktivitet 
(Inamdar & Inamdar, 2016).   

Orsaker och symtom till hjärtsvikt   

Hjärtsvikt är en progressiv sjukdom och symtomen ökar ju mer det diagnostiserade 
tillståndet försämras. Orsakerna till hjärtsvikt kan vara skada i hjärtmuskulaturen, 
förmaksflimmer, högt blodtryck, åderförkalkning, KOL, hög alkoholkonsumtion, 
diabetes, förträngda hjärtklaffar, medfött hjärtfel samt takykardier (Dickstein et al., 
2008 & Riksvikt, 2020). Andra faktorer kan vara myokardit, virus, alkohol och 
graviditet (Dickstein et al., 2oo8).   
Hjärtsvikt delas in i två olika grupper; akut och kronisk hjärtsvikt. Akut hjärtsvikt 
innebär att personen får ett nytt eller försämrat symtom på hjärtsvikt, vilket kan leda 
till oplanerad sjukhusinläggning (Arrigo et al., 2019). Vid akut hjärtsvikt har personer 
med hjärtsvikt symptom som lungödem, kallsvettighet, andningsnöd, hjärtklappning 
och sömnsvårigheter. Vid kronisk hjärtsvikt är det svårt att fastställa diagnosen då 
symptomen såsom trötthet och andfåddhet kommer smygande (Månsson Broberg & 
Lund, 2014 & Zarrinkoub et al., 2013). När personen blir sämre i sin hjärtsvikt kan 
detta leda till depression och försämrat välbefinnande (Chen et al., 2020; Chew et al. 
2019 & Slyer et al 2013). 
 
Behandling       

Hjärtsvikt behandlas i kombination med både farmakologisk och icke farmakologiska 
behandlingar. Om personen inte svarar på alla alternativa behandlingar som ges med 
läkemedel kan en hjärttransplantation utföras (Agostinho, et al., 2019 & Ericson et al, 
2012). Men hjärttransplantation är dock inte en vanlig behandlingsmetod utan 
används endast för några få personer med hjärtsvikt. Hjärtsvikt behandlas inte enbart 
med läkemedel, utan personen behöver få rådgivning från sjuksköterskan och få 
konkreta råd för egenvårdsbehandling. Den icke- farmakologiska behandlingen 
innebär att personer med hjärtsvikt bör tänka på sin kost genom att äta små portioner 
fördelat under dagen, och maten ska vara energirik, begränsa saltintaget, och 
vätskeintaget, ha viktkontroll, rökstopp samt avstå från alkohol. Dessutom bör 
uppföljningen ske inom öppenvården ganska tidigt när personerna blir utskrivna från 
sjukhuset för att minska risken till återfall och sjukhusinläggning och även risk för ökad 
dödlighet. Sjuksköterskors roll inom primärvården är viktig gällande rådgivning och 
uppföljning (Agostinho, et al., 2019 & Ericson et al, 2012).  

Vardagslivet med kronisk sjukdom 

Studier har visat att personer som lider av kroniska sjukdomar upplevde påfrestningar 
för att kunna hantera kroniska sjukdomar och samtidigt fortsätta leva ett vanligt liv. 
En balans behövs i vardagen eftersom det inte enbart är sjukdomen som är problemet 
utan att personer behöver hantera saker som sker i vardagen (Van Houtum, 2015). 
Kronisk sjukdom gör att individen får många olika känslor som sårbarhet, förvirring 
samt att personen kan bli isolerad. Sjukdomen gör att det är svårt att klara av vardagen 
självständigt och personen behöver hjälp från sin omgivning. Kronisk hjärtsvikt gör 
att personer inte vet hur dagen kommer att se ut, för att kroppen reagerar annorlunda 
vid sjukdomen (Barremo et al., 2008). Personer som blir diagnostiserade med kronisk 
hjärtsvikt har en förtvivlan för att självständigheten påverkas i vardagen. På grund av 
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sjukdomens förvärrade symptom samt flera mediciner om dagen upplever personerna 
att de tappar kontrollen över sin kropp (Dudas et al., 2013). Personerna med hjärtsvikt 
behöver ha en god kommunikation med sjuksköterskan som inspirerar att följa 
egenvårdsbehandling och göra en plan tillsammans med personen för att bevara de 
resurser som finns (Dudas et al., 2013 & Rodriguez et al., 2008).  

Sjuksköterskans omvårdnad inom primärvården. 

Sjuksköterskan har fyra grundläggande ansvarsområden: Att främja hälsa, förebygga 
sjukdom, återställa hälsa och lindra lidandet. Sjuksköterskan har vidare uppgifter att 
respektera personernas kön, etnicitet och religion samt beslut om behandlingen. 
Sjuksköterskan ska utföra behandling utifrån vetenskaplig och beprövad erfarenhet 
(Svensk sjuksköterskeföreningen, 2017). 
Sjuksköterskor bör vara flexibla när vård ges till personer med hjärtsvikt för att 
personer som lider av hjärtsvikt har olika erfarenheter, kunskaper, preferenser och 
förmågor att hantera situationen (Luhr, et al., 2019). Personer med hjärtsvikt behöver 
vara delaktiga i sin egenvård, och information som ges av sjuksköterskorna ska vara 
individanpassad och ges utifrån personens ålder, erfarenhet av vård, och språkliga 
bakgrund (Luhr, et al., 2019). 
Som sjuksköterska är det viktigt att lyssna på personernas åsikter i samband med 
omvårdnaden om vilka förändringar personen vill göra. Då personerna känner 
delaktighet i omvårdnaden kan det leda till att personen utför de förändringar som 
rekommenderas genom vården. Sjuksköterskor inom primärvården kan hjälpa 
personerna med hjärtsvikt, genom att erbjuda utbildning om hjärtsvikt där personerna 
får en bred förståelse av sjukdomstillståndet, samt att personerna ska vara involverade 
i besluten som tas inom primärvården (Musavinasab et al., 2016). Personerna med 
hjärtsvikt kan få bättre insikt om sin sjukdom om sjuksköterskorna undervisar om de 
symptom som finns i samband med hjärtsvikt, och hur viktig medicinering och 
nödvändiga livsstilsförändringar är, vilket in sin tur ökar personernas förtroende 
(Bertuzzi et al., 2012). Tillsammans med personen, kan sjuksköterskor göra en 
individuell plan för egenvård och hantering av sjukdomen (Luhr, & el, 2019). 

Känsla av sammanhang (KASAM) 

Forskning påvisar att välbefinnandet för personer med hjärtsvikt blir påverkat av 
sjukdomen (Heo, et al., 2009). Påfrestningarna som uppkommer i livet såsom fysiska, 
psykiska och sociala situationer som hanteras olika av personerna och då de har olika 
förmågor. Dessa påfrestningar gör att personerna kan bli sjuka och inte klarar av 
motgångar i livet (Antonovsky, 2005). 
I känslan av sammanhang (KASAM) ingår tre olika dimensioner; begriplighet, 
hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet är hur mycket en person har förstått 
detta som har hänt sig själv eller omgivningen. Hanterbarhet är om personen kan 
hantera situationen som har hänt och i vilken utsträckning samt vilka resurser som 
finns att utgå ifrån. Meningsfullhet är ett viktigt begrepp för att detta uttrycker vilken 
utsträckning personen har motivation för händelsen som har inträffat (Antonovsky, 
2005) 
Hög KASAM kan göra att personerna med hjärtsvikt ändrar beteende när det gäller 
kost, alkohol och rökstopp då de har resurser för hantering och ökad begriplighet (Li 
et al., 2017). Om meningsfullheten är låg kommer det vara svårt att hitta förståelse, 
vilket i sin tur kan leda till att svårigheter med att använda de strategier som finns. 
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Hög meningsfullhet gör att begripligheten av det som hänt blir tydligt och strategier 
framgår som ger förbättrade förutsättningar att hantera situationen (Edberg, A. & 
Wijk, H. 2009). Ämnet är viktigt att studera för att få en inblick om hur personer med 
hjärtsvikt påverkas av hjärtsvikten i det dagliga livet. Sjuksköterskor har ansvar för att 
upptäcka svårigheter personer med hjärtsvikt upplever och ge konkret information om 
eventuella egenvårdsåtgärder, vilket kan ge ett ökat välbefinnande för personen.   
 

Syfte  
 
Syftet var att beskriva upplevelser för personer med hjärtsvikt i det vardagliga livet. 
 
 
Material och metod  
Design 

Litteraturöversikt har gjorts där en översikt av ämnet skapades med induktiv ansats 
för att besvara syftet genom kvalitativa artiklar. Detta innebär att söka aktuell 
information om det valda området, och vad som är studerat (Friberg, 2017). Med den 
kvalitativa metoden beskriver personerna sina egna upplevelser av ett fenomen och 
erfarenheter. En induktiv ansats har använts där slutsatser drogs från holistiskt 
perspektiv för att få en uppfattning om personernas subjektiva upplevelser (Henricson 
& Billhult, 2017).  

Urval och datainsamling 

Databaserna som användes var CINAHL och MEDLINE samt PsycINFO.  Databasen  
CINAHL är inriktad mot omvårdnad, PsycINFO är inriktad mot psykologi och 
MEDLINE är inriktad mot medicin och omvårdnad (Willman, Bahtsevani, Nilsson & 
Sandström, 2016). I denna studie ingick personer med hjärtsvikt oberoende av 
klassificering av hjärtsvikt. Inklusionskriterier var kvalitativa artiklar från år 2011–
2020, engelska samt peer-reviewed. Artiklarna som användes för resultatet hade 
kraven att vara etisk godkännande och inkluderades från alla länder i världen. För att 
en bred sökning skulle ske för hjärtsvikt användes det vid sökningarna både akut och 
kronisk hjärtsvikt. Artiklarna som innehöll andra diagnoser än hjärtsvikt 
exkluderades. Exklusionskriterier var artiklar som var avgiftsbelagda, artiklar som inte 
hade någon abstract, artiklar som inte var på engelska samt artiklar som inte var 
relevanta för författarnas syfte efter sorteringen uteslöts. För att kombinera sökorden 
användes booleska termerna “AND” och “OR” vilket gav bredare sökning av artiklar 
som var relevanta för syftet, och i samband med sökningen gjordes trunkering av olika 
begrepp. Sökorden som användes var Heart failure*, Cardiac failure*, chronic heart 
failure*, congestive heart failure*, quality of life*, Experience* och qualitative* 
(Henricson & Billhult, 2017). När artiklarna skulle kvalitetsgranskas användes mallen 
om granskning protokollet vilket hade tagits fram av hälsohögskolan i Jönköping 
avdelning för omvårdnad (Bilaga 1). Sökningarna, resulterade i tolv vetenskapliga 
artiklar som granskades.  
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Protokollet för kvalitetsgranskning var indelad i två delar. Del 1 var beskrivning av 
studien med fyra frågor.  För att artikeln skulle vara godkänd behövdes frågorna vara 
besvarade med Ja. Del 1 bestod av 4 frågor som krävdes att (4/4 punkter) var godkända 
innan granskning av del 2 skulle påbörjas. I del 2 av protokollet krävdes det att 7/8 
punkter var godkända där etisk övervägande var ett krav som skulle finnas med i 
artiklarna. Artiklarna som fick 6 poäng eller mindre exkluderades för att dessa artiklar 
minskade trovärdigheten och artiklarna med tolv poäng var mer trovärdigt. Till 
resultatet fick författarna fram tolv vetenskapliga artiklar (Bilaga 1).  

Dataanalys 

Dataanalysen utgick utifrån Fribergs (2017) anvisningar av kvalitativa artiklar och 
består av fem steg. I det första steget så skrevs artiklarna ut i pappersform och lästes 
med öppet sinne flera gånger för att få en helhetsbild om vad artiklarna handlade om. 
I det andra steget analyserades artiklarna och en markeringspenna med olika färger 
användes i för att identifiera information som var relevant till litteraturöversiktens 
syfte. I det tredje steget, klistrades nyckelfynden och resultatdelen från varje artikel in 
i ett Word dokument vilket underlättade författarnas fortsatta analysering och 
bearbetning. Detta gjordes för att kunna jämföra skillnader samt likheter mellan 
huvudfynden från artiklarna. I det fjärde steget grupperades nyckelfynden utifrån 
skillnader och likheter till åtta subteman och två teman. För att få en helhetsbild av 
nyckelfynd som framkom från resultatet i artiklarna uppdelades de i tema och subtema 
i en figur som gjorde det enklare att skriva resultatdelen i arbetet (Figur 1).  I det femte 
steget renskrevs samtliga texter i tema och subtema och en ny helhet skapades 
(Friberg, 2017).  

Etiska överväganden 

Artiklarna som ingick i denna litteraturöversikt skulle vara etiskt godkända av en etisk 
kommitté. Artiklar som användes var artiklar som innefattade abstract, diskussion, 
resultat, metod, och sammanfattning. Artiklarna som valdes till resultatet var på 
engelska, och, några vetenskapliga termer användes i artiklarna vilket ledde till att det 
var svårt att få den korrekta översättningen (Henricson & Billhult 2017). 
Forskningsetikens uppgift är att inte skada personen fysisk eller psykisk och inte 
avslöja identiteten (Friberg, 2017 & Kjellström, 2013). Vid litteraturöversikter krävs 
inte något etiskt godkännande (Kjellström, 2013). Vid kandidatuppsats behövs ej etisk 
prövning (Kjellström 2013). I några få sammanhang kan misstolkningar uppstå i 
samband med artiklarna på grund av språket och metoden som används i artiklarna 
(Kjellström 2017). Samhällsperspektiv är att sjuksköterskorna ska veta hur personer 
med hjärtsvikt upplever vardagen, och därigenom ge konkreta råd för egenvård för 
framtida personer. Riskerna med denna litteraturöversikt var när artiklarna skulle 
översättas från engelska till svenska vilket kunde medföra till att översättningen inte 
blir helt korrekt.  
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Resultat 
Resultatet utgick från personernas upplevelser av att leva med hjärtsvikt, och hur detta 
påverkade vardagslivet och välbefinnandet. I analysen framkom två teman och åtta 
subteman. 

 

Tema Subtema 

Att anpassa sig till vardagslivets 
fysiska utmaningar 

• Orkeslöshet i vardagen 
• Kunskapsbrist om hjärtsvikt 
• Att anpassa sig till sjukdomen 
• Att vara i behov av familj och vänner 

Att genomgå emotionella förändringar i 
vardagen 

• Osäkerhet om framtiden 
• Social isolering  
• Frågor om döden 
• Att acceptera sin sjukdom 

Figur 1. 

 

Att anpassa sig till vardagslivets fysiska utmaningar 

Flera personer upplevde begränsningar i sina fysiska aktiviteter och behövde göra 
anpassningar för att kunna ha ett aktivt liv. Under detta tema kopplades följande fyra 
subteman: Orkeslöshet i vardagen, Kunskapsbrist om hjärtsvikt, Att anpassa sig till 
sjukdomen och Att vara i behov av familj och vänner.  
Orkeslöshet i vardagen 

Personer med hjärtsvikt upplevde begränsningar i allmänhet vilket gjorde att 
aktiviteterna i vardagen blev svårare att hantera jämfört med tidigare (MahoneyDavies 
et al., 2017; Norberg et al., 2014 & Seah et al., 2016). Personerna upplevde att fysiska 
aktiviteter minskades till följd av hjärtsvikt, åldern och av andra sjukdomar 
(Klindtworth et al., 2015; Norberg et al., 2014 & Seah et al., 2016). De vanligaste 
upplevda symtomen hos personer med hjärtsvikt var andfåddhet och trötthet (Gowani, 
et al., 2017; Lowey et al., 2013; Norberg et al., 2014; & Seah et al., 2016). Andra fysiska 
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symtom som upplevdes begränsande var svaghet i benen, ödem, aptitlöshet och 
bröstsmärta (Gowani, et al., 2017 & Seah et al., 2016) vilket gjorde att aktiviteterna 
såsom att duscha, laga mat, promenera och köra bil blev svårare att utföra (Gowani, et 
al., 2017). 
Personer med hjärtsvikt beskrev ökad orkeslöshet i kroppen (Klindtworth et al., 2015; 
Norberg et al., 2014; Nordfonn et al., 2019 & Walthall et al., 2019) och upplevde 
mindre ork (Walthall et al., 2019). Ett annat problem var att tröttheten påverkade 
förmågan att slutföra vardagssysslor och andra fysiska aktiviteter. På grund av 
tröttheten minskade intresset att påbörja fysiska aktiviteter (MahoneyDavies et al., 
2017; Norberg et al., 2014; Nordfonn et al., 2019 & Walthall et al., 2019). Hjärtsvikt 
gjorde att enbart nödvändiga aktiviteter var i fokus (Norberg et al., 2014 & Nordfonn 
et al., 2019) som toalettbesök och handla i affären (Norberg et al., 2014) samt 
prioriterade nödvändiga läkarbesök (Nordfonn et al., 2019). 
Personer med hjärtsvikt upplevde sömnproblem och kände sig inte utvilade på 
morgonen (Gullvåg et al., 2019 & Walthall et al., 2019). Trötthet upplevdes komma 
plötsligt (Norberg et al., 2014) under dagen vilket kunde leda till att personer med 
hjärtsvikt somnade utan förvarning flera timmar under dagens gång, när de till 
exempel tittade på tv (Walthall et al., 2019). Tröttheten gjorde att många upplevde att 
de behövde mer tid för rutinaktiviteter som att bada och klä på sig (Lowey et al., 2013). 
Deltagarna hade negativa känslor, för att tröttheten hade påverkat deras liv (Walthall 
et al., 2019). För att negativa känslor skulle tryckas bort hittade deltagarna nya 
strategier för att hantera tröttheten och klara av dagen (Walthall et al., 2019).  

Kunskapsbrist om hjärtsvikt 

Personer med hjärtsvikt upplevde begränsad kunskap och information om hjärtsvikt 
(Klindtworth et al., 2015; Lowey et al., 2013; Nordfonn, et al., 2019 & Seah et al., 2016). 
Personerna upplevde att på grund av kunskapsbrist kunde de inte utföra 
egenvårdsåtgärder och visste inte om åtgärderna var bra för hälsan, vilket gjorde det 
svårt att hantera sin hjärtsvikt (Nordfonn, et al., 2019). Personer hade levt med kronisk 
hjärtsvikt i flera år, vilket gjorde att de kände igen symtomen och kunde förebygga 
ohälsa genom allmänna råd men hade i slutändan inte tillräckligt med information om 
sjukdomen (Seah et al., 2016). Personerna upplevde att mer kunskap behövdes från 
primärvården om kosten, motionen och kring sjukdomen (Nordfonn et al., 2019). 
Kunskap om sjukdomen varierade mellan personer samt var beroende på 
sjukdomstillståndet och individuella preferenser. Generellt hade personer med 
hjärtsvikt inte tillräcklig kunskap kring hjärtsvikt (Klindtworth et al., 2015 & Seah et 
al., 2016) samt kunskap kring behandling och hanteringen av deras tillstånd, som 
kosten eller uppföljningen av behandlingen (Seah et al., 2016). Personer med 
hjärtsvikt litade inte på information via internet eller media men personerna litade 
informationen som kom från läkare (Klindtworth et al., 2015). Personer med hjärtsvikt 
hade inte motivation att använda informationen de fick från primärvården och hade 
samtidigt funderingar kring varför de skulle behöva information om sjukdomen då de 
redan var diagnostiserade. Detta ledde i sin tur till att sjukdomen inte kunde hanteras 
adekvat (Seah et al., 2016). Personer med hjärtsvikt upplevde att efter diagnosen blev 
framtidsplanering svår på grund av kunskapsbrist och ledde till känslomässiga 
reaktioner som chock och misstro. 
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Att anpassa sig till sjukdomen  

Personer med hjärtsvikt upplevde positiva hälsoförändringar när de motionerade ute 
som exempelvis springa, eller göra saker som de klarade av (Mahoney-Davies et al., 
2017 & Norberg et al., 2014) och att ha kontroll över kroppen och känna till sina 
gränser (Mahoney-Davies et al., 2017). Detta gjorde att personerna accepterade sin 
sjukdom och fokuserade på förändringarna de ville göra i sina liv (Burström et al., 
2012; Gowani, et al., 2017; Mahoney-Davies et al., 2017 & Pihl et al., 2011). Vid positiv 
inställning hade personer med hjärtsvikt, lättare att acceptera situationen och göra de 
livsstilsförändringar som krävdes. Personer med hjärtsvikt upplevde svårigheter att 
acceptera förändringar och hantering av symtomen vilket ledde till en hög nivå av 
ångest och depression samt frustration över de begränsningar som fanns (Pihl et al., 
2011). Problemen som fanns i vardagen för personerna med hjärtsvikt beslutades att 
övervinnas, och de försökte leva livet så bra som möjligt. Ändringar gjordes i livsstilen 
samt försök av anpassning av saker som var viktiga och har hänsyn till hjärtsvikten 
(Seah et al., 2016).  
Personerna beskrev att hjärtsvikt var anledningen till att de behövde anpassa det 
dagliga livet (Gowani, et al., 2017; Gullvåg et al., 2019; Im et al., 2019; Klindtworth et 
al., 2015; Norberg et al., 2014; & Walthall et al., 2019). Trots att personer med 
hjärtsvikt hade regelbundna utmaningar vid aktiviteterna, kunde strategier hittas för 
hantering av sjukdomstillståndet (Im et al., 2019).  
Personerna beskrev att allt som de hade gjort tidigare i livet hade negativa 
konsekvenser i livet i nuet såsom rökning (Burström et al., 2012), och sjukdomen var 
beroende till vad de hade gjort tidigare vilket gav konsekvenser i livet i nuet och 
anpassning skedde utifrån konsekvenserna som följd (Norberg et al., 2014; & Walthall 
et al., 2019). Personerna med hjärtsvikt behövde ha balans mellan aktiviteterna som 
skulle utföras och kroppens förmåga att kunna hantera tillståndet (Norberg et al., 
2014). För att balansen skulle uppnås i dessa olika förändringar behövdes 
anpassningar göras, i takt som ålagts av personernas tillstånd (Norberg et al., 2014; & 
Walthall et al., 2019). För att en positiv syn skulle ske i livet så fokuserade personer 
med hjärtsvikt på meningsfulla hälsofrämjande aktiviteter som promenader och 
läkarbesök (Norberg, et al., 2014; Pihl, et al., 2011). Vid fysisk aktivitet var det viktigt 
att personerna lyssnade på kroppens signaler, och anpassa sig till aktiviteter som var 
mindre ansträngande (Norberg et al., 2014 & Nordfonn et al., 2019). När personerna 
hade en positiv inställning i livet upplevdes en ökad motivation till aktiviteter vilket 
gjorde det lättare att hantera sjukdomssituationen (Norberg et al., 2014). 
 
Att vara i behov av familj och vänner  

Personerna upplevde förändring från oberoende till att bli beroende av hjälp 
(Burström et al., 2012 & Norberg et al., 2014), och behövde stöd av både familj och 
vänner (Pihl et al., 2011, & Seah et al., 2016), vilket skapade skuldkänslor och personer 
med hjärtsvikt upplevde den extra uppmärksamheten som en begränsning (Burström 
et al., 2012; Nordfonn, et al., 2019 & Seah et al., 2016). Behovet av att få hjälp från 
vänner och familj var både positiv och negativ. Negativt var när personerna var 
beroende av sina familjemedlemmar och inte kunde utföra några saker själva, medan 
positivt var att hemhjälp var tillgänglig (Pihl et al., 2011). Kontakt med barnen och 
barnbarnen var meningsfullt, 0ch den hjälp som erbjöds av dem. Personer med 
hjärtsvikt behövde en trygg bas och att familjen kunde ge stöd vid behov (Burström et 
al., 2012 & Pihl et al., 2011). Det framgick att personer med hjärtsvikt upplevdes vara 
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en börda för närstående, därför att hjälp behövdes även för enklare vardagsaktiviteter 
(Pihl et al., 2011). Personer med hjärtsvikt hade skuldkänslor för att de inte kunde 
hantera dagliga aktiviteter och behövde vända sig till närstående som de ansåg hade 
egna personliga problem vilket gjorde till ökade uppgifter för dem (Norberg et al., 2014 
& Pihl et al., 2011). 

Att genomgå emotionella förändringar i vardagen 

Personer med hjärtsvikt genomgick emotionella förändringar i vardagen. Under detta 
tema kopplades följande subtema; Osäkerhet om framtiden, Social isolering, Frågor 
om döden och Att acceptera sin sjukdom. 

Osäkerhet om framtiden 

Personer med hjärtsvikt uttryckte osäkerhet kring framtiden på grund av hjärtsvikten 
och de hade funderingar kring vad som kommer att hända (Lowey et al., 2013; 
Mahoney-Davies et al., 2017; Seah et al., 2016 & Walthall et al., 2019). Variationer i 
hälsan gjorde att personer med hjärtsvikt tvivlade om livet skulle återvända till det 
normala (Seal et al., 2016). Symptomen gjorde att personer med hjärtsvikt hade panik, 
och hade funderingar om vad det kommer innebära för framtiden (Walthall et al., 
2019). Personerna med hjärtsvikt beskrev att i vissa fall kände de sig helt frisk men vid 
enstaka tillfällen uppkom allvarliga symtom vilket gav känslan av osäkerhet och de 
hade funderingar om livet skulle återgå till normala aktiviteter (Seal et al., 2016) vilket 
förstärkte känslan av hopplöshet (Mahoney-Davies et al., 2017). Variationen som 
fanns i det dagliga livet gjorde det svårt att tänka på framtiden. Vid tanken om 
framtiden så använde personerna ordet “hopp”, då framtiden kunde bli bättre (Lowey 
et al., 2013). Personerna hade många olika känslomässiga reaktioner och mest vanliga 
reaktioner var sorg, ilska, rädsla och oro (Mahoney-Davies et al., 2017; Seah et al., 2016 
& Walthall et al., 2019). Känslorna som fanns kunde variera under sjukdomsförloppet, 
och dessa berodde på livsvillkoren eller begränsningarna samt tankar om framtiden 
(Mahoney-Davies et al., 2017). 

Social isolering 

Ensamhet var ett stort problem hos personer med hjärtsvikt (Walthall et al., 2019 & 
Nordfonn, et al., 2019), vilket upplevdes som att vara socialt isolerad (Burström et al., 
2012; MahoneyDavies et al., 2017; Nordfonn, et al., 2019; Pihl et al., 2011 & Walthall 
et al., 2019). Symtomet dyspnée gjorde att personerna med hjärtsvikt undvek att träffa 
sina vänner och upplevde skam för att vännerna skulle se deras andfåddhet (Walthall 
et al., 2016). Personerna upplevde nedsatt fysiska förmåga och mentala förluster som 
ledde till att personerna isolerade sig hemma (Pihl et al., 2011; Seah et al., 2016; & 
Walthall et al., 2019). Personerna i studien beskrev att den nedsatta mentala förlusten 
ledde till mindre koncentration under en långt tid, vilket minskade personernas 
förmåga att kunna utföra dagliga aktiviteter vilket i sin tur påverkade den sociala rollen 
negativt (Walthall et al., 2019).  En annan orsak till social isolering var trötthet som 
ledde till att personerna stannade hemma och undvek att vara med den sociala kretsen 
och detta ledde till mindre sociala stöd (Pihl et al., 2011). Den sociala isoleringen ledde 
till ökad användning av alkohol och rökning för att undvika tänka på svåra utmaningar 
som uppkom i det dagliga livet (Mahoney-Davies et al., 2017). 
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Frågor om döden 

Personerna som blev diagnostiserade av sjukdomen hade funderingar kring vad 
meningen var med livet och varför de hade drabbats av hjärtsvikt (Burström et al., 
2012; Lowey et al., 2013; Mahoney-Davies et al., 2017; & Seah et al., 2016). När kraftiga 
bröstsmärtor eller andningssvårigheter uppstod, fanns funderingar om döden och att 
det var bättre att avlida. Personerna som försämrades i sin sjukdom ville inte öppna 
sig samt samtala om existentiella frågor och om döendet (Mahoney-Davies et al., 
2017).  Personerna visste inte hur långt tid som fanns kvar att leva vilket skapade oro. 
Personalen på sjukhuset saknade kunskap om existentiella frågor, vilket gjorde det 
svårt att prata och diskutera kring döden (Pihl et al., 2011).  Personerna med hjärtsvikt 
upplevde att existentiella frågor uppkom på grund av de fysiska förändringar och 
miljön omkring som ledde till minskat välbefinnande, som skapade känslor av 
ensamhet och sorg vilket i sin tur ledde till att personen önskade att avlida 
(Klindtworth et al., 2015). Personerna var rädda av att själva försämringen skulle ske 
innan döden (Lowey et al., 2013 & Seah et al., 2016). Personer med hjärtsvikt hade 
tankar om döden främst under natten. Personer som blev diagnostiserad med 
avancerad hjärtsvikt hade större chans att avlida (Lowey et al., 2013). Personerna hade 
många bekymmer om att sova under natten och inte vakna på morgonen (Lowey et al., 
2013 & Mahoney-Davies et al., 2017). Kvinnor med hjärtsvikt upplevde obehag i 
bröstet och svårt att andas vilket gjorde att de blev rädda och trodde att livet var slut 
och att döden skulle komma plötsligt vilket skapade oro (Burström et al., 2012 & Seah 
et al., 2016). 

Att acceptera sin sjukdom 

Den emotionella effekter på hjärtsvikt beskrevs av personerna i form av frustration, 
hjälplöshet, depression samt motivationsbrist (Walthall et al., 2019). Frustration var 
den vanligaste reaktionen bland personer med hjärtsvikt på grund av begränsningar 
som fanns i vardagen (Walthall et al., 2019 & Mahoney-Davies et al., 2017). Ilska var 
en annan känsla som riktades mot sjukvården (Mahoney-Davies et al., 2017).  
Personerna med hjärtsvikt upplevde psykiska och emotionella begränsningar. Psyko-
emotionella strategier och praktisk hjälp behövdes i det dagliga livet, som var att vara 
lugn och göra en sak i taget (Klindtworth et al., 2015), såsom att utföra aktiviteter med 
lite ändringar eller på ett bekvämare sätt (Walthall et al., 2019) vilket hjälpte 
personerna att anpassa sig efter de nya förutsättningarna. Sjukdomen kunde 
accepteras från personer med hjärtsvikt på grund av individuella attityder för 
hanteringen av situationen. Personer med hjärtsvikt beskrev att de inte ville göra 
speciellt mycket utan bara det de kunde (Klindtworth et al., 2015). Dagliga aktiviteter 
såsom matlagning, promenad, trädgårdsarbete och umgänge med deras familj och 
vänner påverkades på grund av symptomen (Im et al., 2019 & Walthall et al., 2019) 
genom att de blev andfådda och trötta (Gowani, et al., 2017; Lowey et al., 2013; 
Norberg et al., 2014 & Seah et al., 2016). Personerna med hjärtsvikt använde sig av en 
annan strategi för att kunna acceptera sjukdomen. Strategin var att skjuta obehag åt 
sidan och njuta av livet i nuet genom att använda sig av förmågan och resurserna 
såsom anhöriga eller information kring hjärtsvikt från sjuksköterskan för att klara av 
situationerna (Klindtworth et al., 2015). 
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Diskussion 
Metoddiskussion 

Metoden som användes var en litteraturöversikt med kvalitativ metod som gav en 
förståelser inom det valda ämnet samt skapade en överblick inom detta område 
(Friberg, 2017). Artiklarna som användes var med kvalitativ design, med syfte som var 
att beskriva upplevelser för personer med hjärtsvikt i deras vardagliga liv. Den 
kvalitativa metoden gav en inblick av personernas upplevelser och erfarenheter. 
Kvalitativ design som valdes gav en djupare förståelse av upplevelse för personer med 
hjärtsvikt (Henricson & Billhult, 2017). Styrkan med den kvalitativa metoden var att 
personerna beskrev om deras upplevelser vilket gav en förståelse då öppna frågor 
användes vilket gav större möjligheter för personerna att berätta om sina upplevelser 
kring sjukdomstillståndet (Henricson, 2017). Svagheten med den kvalitativ metoden 
var att personerna i studien hade liknande erfarenheter om hjärtsvikt vilket ger inte 
variation av upplevelse och därmed minskade trovärdigheten för litteraturöversikten 
(Henricson & Billhult, 2017). 
Den induktiva ansatsen som valdes gjordes att slutsatserna kunde dras utifrån 
personernas upplevelser av hjärtsvikt (Henricson & Billhult, 2017). Begreppet “Heart 
failure” var det vanligaste sökorden som användes i alla databaserna. Teorin KASAM 
användes för att fokus var personernas upplevelser av att leva med hjärtsvikt, och 
förutsättningar för att möta utmaningar i det dagliga livet.   
Tre databaser användes i författarnas arbete och i dessa tre CINAHL, PSYCINFO samt 
i MEDLINE databaserna användes inte samma begränsningar vid sökningar av 
artiklar. Flera sökningar från flera databaser ger högre trovärdighet för 
litteraturöversikt och gav möjligheter att kunna hitta artiklar som svarades på syfte 
(Henriksson, 2017). Sökningar som advanced search databaserna användes och 
booleska termerna som AND, och OR samt MESH termer (Bilaga 2). Den booleska 
termen NOT användes inte vid sökningarna i databaserna för att relevanta artiklar 
hade hittats. Inga länder begränsades utan länder från hela världen användes. När 
booleska termerna användes i samband med sökorden då kom en bredare sökning av 
artiklar. När sökningarna gjordes hittades det dubbletter av artiklar och samma 
artiklar kunde komma i både CINAHL, PSYCINFO samt i MEDLINE vilket ökade 
pålitligheten. Vid sökningen, användes samma sökord i databaserna vilket gav 
möjligheter till flera relevanta artiklar för resultaten (Henricson & Billhult, 2017). 
Artiklarna var avgränsade med tidsspann på 10 år från 2011–2020 och fick många 
artiklar. Den långa tidsspannet gjorde att relevanta artiklar kom fram. Sökningar med 
mer än tio år tidsspann användes inte för att flera artiklar kom upp vilket gjorde det 
svårt att kunna hitta relevanta artiklar som var inriktad mot syftet. Andra 
avgränsningar var peer-review vilket ökade trovärdigheten (Henricson & Billhult, 
2017). Svagheten med arbetet var översättning av nyckelorden som inte gav samma 
betydelser på engelska vilket försvårade sökningen enligt svensk MESH. Artiklarna 
från resultatet kom från olika länder: Sverige, Norge, England, Canada, USA och 
Singapore. Artikeln från Singapore kunde eventuellt sänka överförbarheten för att 
hälso- och sjukvårdssystemet inte är helt jämförbart, då de inte har tillgång till resurser 
som kan främja hälsan samt inte hade heller samma ekonomiska stabilitet som andra 
jämförande länder har. Skillnaden mellan länderna kan vara i form av vård och 
behandlingsmetoder. Försäkringssystemen kan också vara annorlunda mellan olika 
länder.  Anledningen till att länderna inte begränsades var för att författarna ville få 
kunskap om upplevelserna om hjärtsvikt oavsett land. Det är en svaghet i 
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litteraturöversikten att det inte jämförbart mellan länderna utifrån kön och NYHA 
klassificering. Författarna har inte fördjupat sig med NYHA- klassificeringen utan 
enbart tagit del av allmän information om hur personer upplevde symtomen, oavsett 
vilken NYHA-klass de befann sig i och hur sjukdomen påverkade det dagliga livet. 
Litteraturöversikten var inte överförbar till specifika NYHA-klasser för att de olika 
graderna kunde skilja sig på olika sätt. Ett exempel på detta är personer med hjärtsvikt 
som undvek sociala sammanhang på grund av försämring av sjukdom medan andra 
med hjärtsvikt upplevde svårigheter för att kunna klara uppgifter som att handla eller 
lyfta tunga matkassor. Styrkan med arbetet är att flera länder inkluderas och att flera 
perspektiv fanns med, men det fanns en svaghet med arbetet då jämförelser var svåra 
att utföra (Henricson 2017).    
Artiklarna som uppfyllde kvalitetskriterierna inkluderades som resultatartiklar för 
ökad trovärdighet (Henricson, 2017). Efter granskningen jämfördes likheter och 
skillnader och sedan skapades åtta subteman och sedan två teman. Dataanalysen 
utgick från Fribergs fem steg vilket ger ökad trovärdighet (Henricson, 2017). 
Artiklarna som användes till resultatet var tolv, och dessa lästes gemensamt många 
gånger. Under handledningstillfällena gavs feedback både från läraren och 
opponerade studenterna, efter att arbetet hade läst om resultatet var inriktad till syftet 
vilket ökade trovärdigheten (Henricson, 2017). Artiklarna till resultatet hade etisk 
godkännande och samtycke från deltagarna och under dataanalysen följdes den etiska 
övervägande. Artiklarna översattes med hjälp av Google translate och med lexikon, när 
svåra begrepp användes i texterna som var på engelska. Missuppfattningar kunde ske 
vid översättning av texterna men författarna fick hjälp av varandra. 

Resultatdiskussion  

Resultatet i arbetet beskriver upplevelser för personer med hjärtsvikt i det dagliga 
livet. Tre subtema kommer att diskuteras; Orkeslöshet i vardagen, Kunskapsbrist om 
hjärtsvikt och Osäkerhet om framtiden. I diskussionen kommer dessa teman fördjupas 
gentemot andra studier samt kopplas ihop med KASAM (Antonovsky, 2005).  
 
Orkeslöshet i vardagen 

I litteraturöversiktens resultat framkom att personer med hjärtsvikt upplevde 
begränsningar vilket begränsade välbefinnandet. Symtom gjorde att förmågan att 
hantera det som tidigare var enkelt som att laga mat, köra bil, duscha blev begränsad. 
När personer inte kan hantera sina symtom minska hanterbarheten och detta påverkar 
välbefinnandet negativt. Personens begränsningar i samband med hjärtsvikt beror på 
vilket nivå på NYHA klassificering personen befinner sig på (Inamdar & Inamdar, 
2016). Falk et al. (2013) uppger att personer med hjärtsvikt upplever begränsningar 
som kommer i samband med symtom vilket gör att personerna tappar 
självständigheten samt upplever sig belasta omgivningen. Ett annat fynd från 
resultatet var att tröttheten påverkade förmågan att slutföra vardagssysslor och andra 
fysiska aktiviteter, vilket minskade intresset att påbörja aktiviteter. Personer med 
hjärtsvikt blir plötsligt trött vid en påbörjat aktiviteter på grund av låg energi i kroppen 
samt minskat kraft vilket leder till att de avbryter aktiviteterna. Hanterbarheten av 
situationen förändras då personerna upplevde trötthet vid aktiviteter och ville inte 
påbörja en annan aktivitet. Detta sammanhang påtalar även Antonovsky (2005). Detta 
är ett känt problem sedan tidigare uppger av Chiaranai, (2014) att personer med 
hjärtsvikt inte har samma energi som tidigare och fokuserar endast på enklare 
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uppgifter. I resultatet framkom att personerna med hjärtsvikt fokuserade på 
meningsfulla aktiviteter såsom att gå toalett och handla mat. Symtom gör att personer 
med hjärtsvikt minskar sina dagliga aktiviteter vilket leder till att de prioriterar 
nödvändiga aktiviteter såsom läkarbesök. Personer med hjärtsvikt behöver ha kontroll 
över livet, eftersom de behöver ändra på sina levnadsvanor och anpassa sig utifrån sina 
fysiska gränser av vad som klaras av (Chiaranai, 2014). För att göra det behöver de 
kunna fokusera på meningsfulla aktiviteter samt planera, prioritera och anpassa 
aktiviteter och se till att de är anpassade utifrån deras förmåga. Sjuksköterskor inom 
primärvården behöver tillsammans med personerna med hjärtsvikt göra en plan för 
att kunna planera och prioritera aktiviteter, vilket i sin tur kan detta leda till en ökad 
begriplighet och meningsfullhet (Yu et al., 2015). Personcentrerad vård är ett viktigt 
begrepp inom omvårdnad när sjuksköterskan möter personer med hjärtsvikt inom 
primärvården (Yu et al., 2015). Syftet med mötet mellan sjuksköterskan och personen 
med hjärtsvikt ska vara anpassad och individuellt (Yu et al., 2015). Sjuksköterskor 
inom primärvården behöver ha specifik information om symtomen från personer med 
hjärtsvikt för att till exempel kunna planera, prioriteras samt uppfölja personers 
aktiviteter utifrån deras förmåga att känna igen dessaVi symtom (Jaarsma et al., 2012). 

Kunskapsbrist om hjärtsvikt 

I resultatet framkom det att personerna med hjärtsvikt upplevde brist på kunskap och 
information om hjärtsvikt vilket ledde till brist på egenvårdsåtgärder som finns kring 
hjärtsvikt. På grund av kunskapsbrist kan de dra felaktiga beslut när det gäller åtgärder 
kring hjärtsvikt. Det har visat sig i tidigare studier att kunskap om hjärtsvikt har stor 
betydelse för personer med hjärtsvikt och det är personernas ansvar att söka 
information kring sjukdomen från sjuksköterskor inom primärvården (Andersson et 
al., 2012). Personer med hjärtsvikt som får information och kunskap om hjärtsvikten 
från sjuksköterskor har en bra möjlighet till att följa egenvården, vilket kan öka 
självständigheten i vården. Vilket kan innebära att de personerna med minskad 
begriplighet och hanterbarhet har svårigheter att ta till sig tillräckligt med information 
om sin sjukdom (Antonovsky, 2005).  
I resultatet framkom att ett flertal personer med hjärtsvikt kände igen symptom för att 
de hade levt med sjukdomen i flera år. De drog egna slutsatser kring behandling av 
symtomen utifrån deras egen kunskap, upplevelser och erfarenheter av hjärtsvikt. Det 
är viktigt att personer med hjärtsvikt följer vårdpersonalens rådgivning, för att minska 
försämring i sjukdomen. Om personer med hjärtsvikt drar sina egna slutsatser och inte 
följer rekommendationer som kost, fysiska aktiviteter och läkemedel kan det leda till 
allvarliga konsekvenser (Cameron, J. (2016). Sjuksköterskor inom primärvården har 
en viktig roll för personer med hjärtsvikt genom att ge stöd och kunskap såsom 
information om kost och uppföljningen av behandling (Jaarsma et al., 2012 & 
Musavinasab et al. 2016). Då personer har låg KASAM minskar möjligheterna att 
genom begriplighet och hanterbarhet följa de rekommendationer som ges från 
primärvården.  Sjuksköterskor inom primärvården ska diskutera med personerna med 
hjärtsvikt. Detta ökar personers kunskap om hjärtsvikt och förbättrar personens 
kännedom om symtomhantering. Det är viktigt att integrera beteende när det gäller 
dagliga rutiner för personer med hjärtsvikt till exempel att väga sig varje morgon 
(Jaarsma et al., 2012).  
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Osäkerhet om framtiden  

Litteraturöversiktens resultat visade att personer med hjärtsvikt hade en känsla av 
hopplöshet på grund av symtomen som kunde variera från dag efter dag vilket skapade 
funderingar om hur framtiden skulle se ut. Dessa funderingar gör att personer med 
hjärtsvikt vill leva en dag i taget. Liknande resultat framkom även i Olano-lizarraga et 
al. (2016) studie, att personer med hjärtsvikt har svårt att tänka på framtiden på grund 
av deras sjukdom och detta leder till att personerna vill leva i nuet. Jaarsma et al. 
(2012), menade att sjuksköterskan ska motivera och övertyga personen att utföra ett 
visst beteende. Målet är att få patienten att skapa tilltro och trygghet till sig själv i det 
dagliga livet. Osäkerheten kring framtiden för personer med hjärtsvikt kan leda till låg 
begriplighet (Antonovsky, 2005).  

Resultatet visade att motgångar fanns i livet på grund av hjärtsvikten. Detta gjorde att 
det blev svårt att planera framtiden (Imes et al., 2005). När personer med hjärtsvikt 
känner symtom, blir de osäkra och får svårt att planera vilket kan leda till att de 
undviker sociala sammanhang (Imes et al., 2005). Personerna med hjärtsvikt hade 
svårt med planering om meningsfulla aktiviteter för framtiden på grund av 
motgångarna, vilket gjorde att de upplevde låg KASAM, men begriplighet om att 
symptomen kunde variera från dag till dag (Antonovsky, 2005). För sjuksköterskor är 
det viktigt att ha ett samarbete med andra professioner som till exempel läkare för att 
diskutera medicinering (Ericson, E. T., 2012). För personer med hjärtsvikt är det 
viktigt med uppföljningar via primärvården och där göra uppföljningar av sjukdomen 
med korta intervaller för att undersöka; puls, blodtryck, blodprover och eventuellt 
medicinjusteringar. Sjuksköterskor inom primärvården ska erbjuda lättillgänglig 
hjärtsviktinformation som ger möjlighet till god egenvård.  
 
Slutsatser 
Litteraturöversiktens resultat belyser olika faktorer som upplevs av personer med 
hjärtsvikt. Hjärtsvikt är en sjukdom som gör att personer upplever begränsningar i det 
dagliga livet. Begränsningar börjar när kroppens förmåga att utföra enklare saker blir 
svårare och då upplever personer med hjärtsviktförlust att kunna utföra meningsfulla 
aktiviteter. Sjuksköterskor inom primärvården har en viktig roll för personer med 
hjärtsvikt som besöker vårdcentralen för att sjuksköterskan ska lyssna aktivt om vilka 
problem personen har. Sjuksköterskor bör också göra hembesök hos personer med 
hjärtsvikt för att se hur de hanterar sitt vardagliga liv samt vilka begränsningar som 
uppkommer. De behöver få mer individanpassad information från sjuksköterskan 
inom primärvården för att få möjlighet att följa råden och hantera det dagliga livet 
bättre. För att få bra välbefinnande så behöver personer med hjärtsvikt bli stärkta 
genom ökad begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i sin svåra situation. 

Kliniska implikationer 
I mötet med patienter med hjärtsvikt kan sjuksköterska använda sig av kunskaper om 
patienters upplevelser för att bättre se vilka resurser patienterna behöver i det dagliga 
livet. Sjuksköterskan behöver ha kunskap från personer med hjärtsvikt om hur de 
upplever hjärtsvikten och det påverkar de det vardagliga livet, för att kunna ge en god 
vård. Brist på informationen kan resultera i ökat lidande samt risk för 
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sjukhusinläggning. Hjärtsvikt är en sjukdom som inte kan botas därför krävs god 
relation mellan personerna med hjärtsvikt och sjuksköterskor för att minska 
begränsningar i det dagliga livet. God kommunikation och information samt 
delaktighet med andra personer med hjärtsvikt kan underlätta att leva med hjärtsvikt. 
Detta ökar tryggheten och underlättar hanteringen av sjukdomen. Förslag till framtida 
forskning kan vara att göra kvantitativa enkätundersökningar där personer med 
hjärtsvikt kan besvara på frågor om hur det är att leva ett dagligt liv med hjärtsvikt och 
hur vardagslivet påverkas för att därigenom få fler redskap att hjälpa personer med 
hjärtsvikt ytterligare.  
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