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Sammanfattning

Bakgrund: Hjartsvikt ar en folksjukdom som ar utbrett problem 6ver hela varlden. I
Sverige diagnostiseras tva till tre procent per ar med hjartsvikt. For att personer skall
fa ratt stod och behandling behovs en individuell plan uppforas i samrdd med
sjukskoterskan. Sjukskoterskors uppgift ar att ge rad till personer med hjartsvikt och
mojligheterna kan oka att folja raden om personerna har en kansla av att ingd i ett
sammanhang.

Syfte: var att beskriva hur personer med hjartsvikt upplever sitt dagliga liv.

Metod: En kvalitativ metod med induktiv ansats har anvints. Tolv vetenskapliga
artiklar anvandes till resultatet. Artiklarna hamtades fran CINAHL, MEDLINE och
PSYCINFO samt kvalitetsgranskas med kvalitetsgranskningsprotokollet fran
Halsohogskolan, i Jonkoping.

Resultat: Resultatet bestod av tvd teman och &tta subteman; att anpassa sig till
vardagslivets fysiska utmaningar (Orkesloshet i vardag, Kunskapsbrist om hjartsvikt,
Att anpassa sig till sjukdomen och Att vara i behov av familj och vianner), och Att
genomga emotionella forandringar i vardagen (Osakerhet om framtid, Social isolering,
Fragor om doden och Att acceptera sin sjukdom).

Slutsats: Personer med hjartsvikt upplever begransningar i det dagliga livet.
Kunskapsbrist ledde till forsvarade hantering av hjartsvikt. Sjukskoterskan inom
primarvarden bor ge information och kunskapen kring hjartsvikt pa ett forstaeligt satt
baserat pa individens anpassning och har forutsattningar att hantera sin sjukdom for
att kunna forbattra valbefinnandet for personen.

Nyckelord: Hjartsvikt, 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 Jonkoping.

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.



Innehallsforteckning

INlEedNinNg..cccceierieieiieieriiiecetesreressesessssessssecsssessssecsssessssssssssssssssssssssssssssssssssssesasses 1
| 3:1 13 14 U R |

Orsaker och symtom tll hjArtSviKt ...cccuiiieiiieniieniciecnccesaorecasnecessecessecesscessses 2
Behandling.....ccccceiiieiiieiiienieienietecaciecasrecassecsssesssssessssessssessssssssssssssssssssessses 2
Vardagslivet med Kronisk SJuKAOM .....cccecieiiieiicieinciececiececiecesiecessecessececsssecasse 2
Sjukskoterskans omvardnad inom primarvarden. c...ccccccecececcececeececececsceceeces 3
Kinsla av sammanhang (KASAM) ...ccccectececrecessecesscecsscessssessssessssesssssssssssesssses
1 4 L N

MAaterial OCh IMETOM ..c.ceueieieiereeiieeereerereecereecereecessecescesescesssssssssesseseossssossessssessssenes

| D TCT 73 o T

DAtaanalys ..cuceeeeceerceciianieiersecesaorecsssecsssecessessssessssssessssessssessssessssesssssssssssesssses
Etiska OVervaganden .....ccccceieeieieeieciecececiecessecessesesscessscessssessssessssessssssessssesssses

| L1111 L Y N

3
4
4
4
Urval och datainsamling .......cccceceeiiiiniiiiiniieiiniienieniecicscssscsccsccsccscssssesssssesse 4
5
5
6
6

Att anpassa sig till vardagslivets fysiska utmaningar......ccccccceeecrecrecreceeceecnenes
Orkesloshet 1 VArdagen.........ooceeeueevieerieriiieienieeteeteetetest ettt ettt esae e 6
Kunskapsbrist 0m hjArtSVIKL........cceevuiiiiriiinieieeteceeeeeee ettt 7
Att anpassa sig till SJUKAOMEN .......cccueiiiiiiiiiiiieieee e 8
Att vara i behov av familj och VANNET ........cccooviiiiiiiiiiiiiiee e 8

Att genomga emotionella forandringar i vardagen .....ccccceeeececiececiececncecacceceess O
Osdkerhet Om framEIdeI....ccouveiiiiiiiiiiiiecceieeec e e sarr e e esssaaeeeeeessssseeeas 9
SOCIAL ISOLETING ..veeuveeeiieeiieeieeeeecte ettt e te e teesae e taeesteeesteesaeesseessseessseesssesseesssaesssaennes 9
Fragor O AOAEIN ... .cccuieeiieeiieeiiecieecteeeteeeteeeteesteeesaeesste e s sae e s aeessaeessaeessaeesssesssaessaesnsaeas 10
Att acceptera Sin SJURAOM....cccuiiiiieeiiieciiecieecteett ettt esae e s sae e s e e e ae e saeenes 10

DS KUSSION eeutieereereerereecereecereecensecorsesessessssessesessesessssossessssessssessssossesossesonsessssenss 1l
MeEtOAAISKUSSION cuvernrierierereerereecreesescesescssescssescessessssssessssssssssssssssssssessssessnsese 1l

ResultatdiSKuSSION .. cucvuiiiiiiiiiiniieiieiienieiisscscsiisitscisssassessesssssessessessessessesssse 12
Orkesloshet 1 VArdagen.........cocveeierierienierieieeeeiee ettt ettt et e sae e sae s s s 12
Kunskapsbrist 0m hjArtSVIKL........cccceeiirieriiniiieeeeeeeeeeeee ettt 13
Osakerhet 0m framutiden ........ccuveeeeiiieeiieiceiee ettt e e e aee e e e ae e e e rneeeeseaeenns 14

STUTSALSET ceeeeereeeeeececerecececececececesercacacsssssssssscsssssssssscscsssssssssssssscsssssssssscsssseseseses 14
Kliniska impliKationer.....ccccceiieiiiteiaciececiecasrecessecessesssssesssessssessssesssssssssessssesses 14
R @I IS . ucuiuieieieerrncecacececacssssecacocecesscsssssssscsssssssssssssssssssssasassssssssssssasssasassss 10

531 ¥4 ) N

Bilaga 1 Protokoll for basala kvalitetskriterier for studier med kvalitativ metod....................
Bilaga 2 Sokmatris for resultatartiklar............coccoceeiiiiiniiiniiini e

Bilaga 3 Artikelmatris for resultatartiklar............ccccoeceriiniiiniiiiieeeeee e



Inledning

Hjartsvikt ar en viaxande folksjukdom och paverkar 26 miljoner individer 6ver hela
varlden (Chew et al. 2019 & Savarese et al., 2018). I Sverige diagnostiseras 250 000
personer per ar med hjartsvikt (Hjart Lungfonden, 2018). 80% av personerna som
diagnostiseras med hjartsvikt ar over 65 ar gamla (Triposkiadis & Skoularigis, 2012)
Botemedel finns inte mot hjartsvikt men om diagnosen stills tidigt och ratt behandling
ges i tid kan personerna bli mer aktiv samt leva lingre (Hajar, 2019). Personerna som
drabbas av hjartsvikt har nedsatt pumpformaga vilket leder till att kroppens vavnader
inte far tillrackligt med syre. Efter att personen har fatt hjartinfarkt kan sjukdomen
utvecklas till hjartsvikt (Shafazand et al., 2011 & Tomasik et al., 2019). Personer med
hjartsvikt har 6kat vardbehov och behover stottning under sin sjukdom. Rollen for
sjukskoterskan ar att stodja och starka personen som har drabbats av hjartsvikt (Chew
et al. 2019). Amnet ar viktigt att studera pa grund av att sjukvarden behover fa
kunskaper om hur personer upplever sin situation kring hjartsvikt i sin vardag. Detta
i sin tur leder till att sjukskoterskan kan forbattra och sitta in en individuell plan som
framjar patientens anpassning till hjartsvikt (Yu et al., 2008).

Bakgrund
Hjartsvikt

Hjartsvikt innebar att hjartats pumpformaga ar nedsatt, vilket leder till att hjartat inte
klarar av att pumpa ut adekvat mangd blod till kroppens olika viavnader for att forsorja
dessa med syre (Andrade et al. 2019). Hjartsvikt kan drabba bade hoger och vinster
sida av hjartat. Vanstersidig kammarsvikt ar vanligare, och detta paverkar personerna
ivarierande grad da hjartat far forsimrad pumpformaga. Hjartsvikt delas in: Systolisk
svikt samt Diastolisk svikt: Systolisk svikt innebar att vanster kammare tappar sin
formaga att dra ihop sig normalt vilket leder till att hjartat inte kan pumpa med
tillracklig mangd blod for nodvandig cirkulation. Diastolisk svikt innebar att den
vanstra kammaren tappar sin forméaga att slappna av eftersom muskeln har blivit stel
och detta leder i sin tur till att hjartat inte kan fylla adekvat mangd med blod under
viloperioden mellan varje slag (American Heart Association, 2017). Personer som har
fatt akut hjartinfarkt har okad risk att f& hjartsvikt for att den totala
hjartmuskeldterhdmtningen efter hjartinfarkt; hindras vilket leder till att hjartats
pumpformaga blir simre och i sin tur resulterar i hjartsvikt (Inamdar & Inamdar,
2016; Shafazand et al., 2011& Tomasik et al., 2019). Hjartsvikt delas in i olika
svarighetsgrader som ar paverkade av personens fysiska formaga. Hogre
svarighetsgrad av hjartsvikten resulterar i minskad fysisk forméaga (American Heart
Association, 2017 & Inamdar & Inamdar, 2016).

American Heart Association, (2017) anviandes sig av klassificeringssystemet; New
York Heart Association (NYHA) klassificeringssystemet. De har delat in hjartsvikt i
fyra klasser vilket beskriver personers upplevelser under fysisk aktivitet: NYHA klass
I innebar personer med hjartsvikt som inte upplever nagra begransningar under fysisk
aktivitet, samt saknar symptom. NYHA klass II upplever ett fatal begransningar vid
fysisk aktivitet daremot inte i vila. NYHA klass III inbegriper personer som upplever
svara begransningar vid saval latt som mattligt fysisk aktivitet och ingen paverkan i
vila. NYHA Kklass IV inbegriper slutligen personer vars symptom upptrader vid sma
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rorelser och i vila, vilket i princip innebar att personen inte kan utfora fysisk aktivitet
(Inamdar & Inamdar, 2016).

Orsaker och symtom till hjartsvikt

Hjartsvikt ar en progressiv sjukdom och symtomen 6kar ju mer det diagnostiserade
tillstdndet forsamras. Orsakerna till hjartsvikt kan vara skada i hjartmuskulaturen,
formaksflimmer, hogt blodtryck, aderforkalkning, KOL, hog alkoholkonsumtion,
diabetes, fortrangda hjartklaffar, medfott hjartfel samt takykardier (Dickstein et al.,
2008 & Riksvikt, 2020). Andra faktorer kan vara myokardit, virus, alkohol och
graviditet (Dickstein et al., 2008).

Hjartsvikt delas in i tva olika grupper; akut och kronisk hjartsvikt. Akut hjartsvikt
innebar att personen far ett nytt eller forsaimrat symtom pa hjartsvikt, vilket kan leda
till oplanerad sjukhusinldggning (Arrigo et al., 2019). Vid akut hjartsvikt har personer
med hjartsvikt symptom som lungddem, kallsvettighet, andningsnod, hjartklappning
och somnsvarigheter. Vid kronisk hjartsvikt ar det svart att faststilla diagnosen da
symptomen sasom trotthet och andfaddhet kommer smygande (Mansson Broberg &
Lund, 2014 & Zarrinkoub et al., 2013). Nar personen blir simre i sin hjartsvikt kan
detta leda till depression och forsamrat vialbefinnande (Chen et al., 2020; Chew et al.
2019 & Slyer et al 2013).

Behandling

Hjartsvikt behandlas i kombination med bade farmakologisk och icke farmakologiska
behandlingar. Om personen inte svarar pa alla alternativa behandlingar som ges med
ladkemedel kan en hjarttransplantation utforas (Agostinho, et al., 2019 & Ericson et al,
2012). Men hjarttransplantation ar dock inte en vanlig behandlingsmetod utan
anvands endast for ndgra fa personer med hjartsvikt. Hjartsvikt behandlas inte enbart
med lakemedel, utan personen behover fa radgivning fran sjukskoterskan och fa
konkreta rad for egenvardsbehandling. Den icke- farmakologiska behandlingen
innebar att personer med hjartsvikt bor tinka pa sin kost genom att 4ta sméa portioner
fordelat under dagen, och maten ska vara energirik, begrinsa saltintaget, och
vatskeintaget, ha viktkontroll, rokstopp samt avstd fran alkohol. Dessutom bor
uppfoljningen ske inom 6ppenvarden ganska tidigt nar personerna blir utskrivna fran
sjukhuset for att minska risken till dterfall och sjukhusinldggning och dven risk for 6kad
dodlighet. Sjukskoterskors roll inom primérvarden ar viktig gallande radgivning och
uppfoljning (Agostinho, et al., 2019 & Ericson et al, 2012).

Vardagslivet med kronisk sjukdom

Studier har visat att personer som lider av kroniska sjukdomar upplevde pafrestningar
for att kunna hantera kroniska sjukdomar och samtidigt fortsatta leva ett vanligt liv.
En balans behovs i vardagen eftersom det inte enbart ar sjukdomen som ar problemet
utan att personer behover hantera saker som sker i vardagen (Van Houtum, 2015).

Kronisk sjukdom gor att individen far ménga olika kidnslor som sarbarhet, forvirring
samt att personen kan bli isolerad. Sjukdomen gor att det ar svart att klara av vardagen
sjalvstandigt och personen behover hjilp fran sin omgivning. Kronisk hjartsvikt gor
att personer inte vet hur dagen kommer att se ut, for att kroppen reagerar annorlunda
vid sjukdomen (Barremo et al., 2008). Personer som blir diagnostiserade med kronisk
hjartsvikt har en fortvivlan for att sjalvstandigheten paverkas i vardagen. Pa grund av

2



sjukdomens forvarrade symptom samt flera mediciner om dagen upplever personerna
att de tappar kontrollen 6ver sin kropp (Dudas et al., 2013). Personerna med hjartsvikt
behover ha en god kommunikation med sjukskoterskan som inspirerar att folja
egenvardsbehandling och gora en plan tillsammans med personen for att bevara de
resurser som finns (Dudas et al., 2013 & Rodriguez et al., 2008).

Sjukskoterskans omvirdnad inom primérvarden.

Sjukskoterskan har fyra grundliggande ansvarsomraden: Att framja hilsa, forebygga
sjukdom, aterstélla hilsa och lindra lidandet. Sjukskoterskan har vidare uppgifter att
respektera personernas kon, etnicitet och religion samt beslut om behandlingen.
Sjukskoterskan ska utfora behandling utifran vetenskaplig och beprovad erfarenhet
(Svensk sjukskoterskeforeningen, 2017).

Sjukskoterskor bor vara flexibla nar vard ges till personer med hjartsvikt for att
personer som lider av hjartsvikt har olika erfarenheter, kunskaper, preferenser och
formagor att hantera situationen (Luhr, et al., 2019). Personer med hjartsvikt behover
vara delaktiga i sin egenvard, och information som ges av sjukskoterskorna ska vara
individanpassad och ges utifran personens alder, erfarenhet av vard, och sprakliga
bakgrund (Luhr, et al., 2019).

Som sjukskoterska ar det viktigt att lyssna pa personernas asikter i samband med
omvardnaden om vilka forandringar personen vill gora. D& personerna kianner
delaktighet i omvardnaden kan det leda till att personen utfor de forandringar som
rekommenderas genom varden. Sjukskoterskor inom primarvarden kan hjalpa
personerna med hjartsvikt, genom att erbjuda utbildning om hjartsvikt dar personerna
far en bred forstaelse av sjukdomstillstdndet, samt att personerna ska vara involverade
i besluten som tas inom primarvarden (Musavinasab et al., 2016). Personerna med
hjartsvikt kan fa battre insikt om sin sjukdom om sjukskoterskorna undervisar om de
symptom som finns i samband med hjartsvikt, och hur viktig medicinering och
nodvindiga livsstilsforandringar ar, vilket in sin tur okar personernas fortroende
(Bertuzzi et al., 2012). Tillsammans med personen, kan sjukskoterskor gora en
individuell plan for egenvard och hantering av sjukdomen (Luhr, & el, 2019).

Kansla av sammanhang (KASAM)

Forskning pavisar att vilbefinnandet for personer med hjartsvikt blir paverkat av
sjukdomen (Heo, et al., 2009). Pafrestningarna som uppkommer i livet sasom fysiska,
psykiska och sociala situationer som hanteras olika av personerna och da de har olika
formagor. Dessa pafrestningar gor att personerna kan bli sjuka och inte klarar av
motgangar i livet (Antonovsky, 2005).

I kidnslan av sammanhang (KASAM) ingar tre olika dimensioner; begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet dr hur mycket en person har forstatt
detta som har hant sig sjilv eller omgivningen. Hanterbarhet 4r om personen kan
hantera situationen som har hint och i vilken utstrackning samt vilka resurser som
finns att utga ifran. Meningsfullhet ar ett viktigt begrepp for att detta uttrycker vilken
utstrackning personen har motivation for handelsen som har intraffat (Antonovsky,
2005)

Hog KASAM kan gora att personerna med hjartsvikt andrar beteende nar det galler
kost, alkohol och rokstopp da de har resurser for hantering och 6kad begriplighet (Li
et al., 2017). Om meningsfullheten ar 14g kommer det vara svart att hitta forstaelse,
vilket i sin tur kan leda till att svarigheter med att anvinda de strategier som finns.
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Hog meningsfullhet gor att begripligheten av det som hint blir tydligt och strategier
framgar som ger forbattrade forutsattningar att hantera situationen (Edberg, A. &
Wijk, H. 2009). Amnet ir viktigt att studera for att f4 en inblick om hur personer med
hjartsvikt paverkas av hjartsvikten i det dagliga livet. Sjukskoterskor har ansvar for att
upptacka svarigheter personer med hjartsvikt upplever och ge konkret information om
eventuella egenvardsatgirder, vilket kan ge ett 6kat vilbefinnande for personen.

Syfte

Syftet var att beskriva upplevelser for personer med hjartsvikt i det vardagliga livet.

Material och metod
Design

Litteraturoversikt har gjorts dar en oversikt av &mnet skapades med induktiv ansats
for att besvara syftet genom kvalitativa artiklar. Detta innebar att soka aktuell
information om det valda omradet, och vad som ar studerat (Friberg, 2017). Med den
kvalitativa metoden beskriver personerna sina egna upplevelser av ett fenomen och
erfarenheter. En induktiv ansats har anvants dar slutsatser drogs fran holistiskt
perspektiv for att fa en uppfattning om personernas subjektiva upplevelser (Henricson
& Billhult, 2017).

Urval och datainsamling

Databaserna som anvandes var CINAHL och MEDLINE samt PsycINFO. Databasen

CINAHL ar inriktad mot omvardnad, PsycINFO ar inriktad mot psykologi och
MEDLINE ar inriktad mot medicin och omvardnad (Willman, Bahtsevani, Nilsson &
Sandstrom, 2016). I denna studie ingick personer med hjartsvikt oberoende av
klassificering av hjartsvikt. Inklusionskriterier var kvalitativa artiklar fran ar 2011—
2020, engelska samt peer-reviewed. Artiklarna som anviandes for resultatet hade
kraven att vara etisk godkdannande och inkluderades fran alla lander i varlden. For att
en bred sokning skulle ske for hjartsvikt anvindes det vid sokningarna bade akut och
kronisk hjartsvikt. Artiklarna som inneholl andra diagnoser an hjartsvikt
exkluderades. Exklusionskriterier var artiklar som var avgiftsbelagda, artiklar som inte
hade nagon abstract, artiklar som inte var pa engelska samt artiklar som inte var
relevanta for forfattarnas syfte efter sorteringen uteslots. For att kombinera s6korden
anvandes booleska termerna “AND” och “OR” vilket gav bredare sokning av artiklar
som var relevanta for syftet, och i samband med sokningen gjordes trunkering av olika
begrepp. Sokorden som anviandes var Heart failure*, Cardiac failure*, chronic heart
failure*, congestive heart failure*, quality of life*, Experience* och qualitative*
(Henricson & Billhult, 2017). Nar artiklarna skulle kvalitetsgranskas anviandes mallen
om granskning protokollet vilket hade tagits fram av halsohogskolan i Jonkoping
avdelning for omvardnad (Bilaga 1). Sokningarna, resulterade i tolv vetenskapliga
artiklar som granskades.



Protokollet for kvalitetsgranskning var indelad i tva delar. Del 1 var beskrivning av
studien med fyra fragor. For att artikeln skulle vara godkand behovdes fragorna vara
besvarade med Ja. Del 1 bestod av 4 fragor som kravdes att (4/4 punkter) var godkanda
innan granskning av del 2 skulle paborjas. I del 2 av protokollet kravdes det att 7/8
punkter var godkianda dar etisk 6verviagande var ett krav som skulle finnas med i
artiklarna. Artiklarna som fick 6 poang eller mindre exkluderades for att dessa artiklar
minskade trovardigheten och artiklarna med tolv podng var mer trovardigt. Till
resultatet fick forfattarna fram tolv vetenskapliga artiklar (Bilaga 1).

Dataanalys

Dataanalysen utgick utifran Fribergs (2017) anvisningar av kvalitativa artiklar och
bestar av fem steg. I det forsta steget sa skrevs artiklarna ut i pappersform och lastes
med 6ppet sinne flera ganger for att fa en helhetsbild om vad artiklarna handlade om.
I det andra steget analyserades artiklarna och en markeringspenna med olika farger
anvandes i for att identifiera information som var relevant till litteraturoversiktens
syfte. I det tredje steget, klistrades nyckelfynden och resultatdelen fran varje artikel in
i ett Word dokument vilket underldattade forfattarnas fortsatta analysering och
bearbetning. Detta gjordes for att kunna jamfora skillnader samt likheter mellan
huvudfynden fran artiklarna. I det fjarde steget grupperades nyckelfynden utifran
skillnader och likheter till 4tta subteman och tva teman. For att fa en helhetsbild av
nyckelfynd som framkom fran 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 overviganden

Artiklarna som ingick i denna litteraturoversikt skulle vara etiskt godkdnda av en etisk
kommitté. Artiklar som anvandes var artiklar som innefattade abstract, diskussion,
resultat, metod, och sammanfattning. Artiklarna som valdes till resultatet var pa
engelska, och, ndgra vetenskapliga termer anviandes i artiklarna vilket ledde till att det
var svart att fa den korrekta Oversattningen (Henricson & Billhult 2017).
Forskningsetikens uppgift ar att inte skada personen fysisk eller psykisk och inte
avsloja identiteten (Friberg, 2017 & Kjellstrom, 2013). Vid litteraturoversikter kravs
inte nagot etiskt godkannande (Kjellstrom, 2013). Vid kandidatuppsats behovs ej etisk
provning (Kjellstrom 2013). I ndgra fi sammanhang kan misstolkningar uppsta i
samband med artiklarna pa grund av spraket och metoden som anvinds i artiklarna
(Kjellstrom 2017). Samhallsperspektiv ar att sjukskoterskorna ska veta hur personer
med hjartsvikt upplever vardagen, och darigenom ge konkreta rad for egenvard for
framtida personer. Riskerna med denna litteraturéversikt var nar artiklarna skulle
oversiattas fran engelska till svenska vilket kunde medfora till att 6versiattningen inte
blir helt korrekt.



Resultat

Resultatet utgick fran personernas upplevelser av att leva med hjartsvikt, och hur detta
paverkade vardagslivet och vilbefinnandet. I analysen framkom tva teman och atta
subteman.

Tema Subtema

Att anpassa sig till vardagslivets
fysiska utmaningar
+  Orkesloshet i vardagen

«  Kunskapsbrist om hjartsvikt
+ Att anpassa sig till sjukdomen
 Att vara i behov av familj och vanner

Att genomga emotionella forandringar i

vardagen
+ Osikerhet om framtiden
 Social isolering
+ Fragor om doden
- Att acceptera sin sjukdom
Figur 1.

Att anpassa sig till vardagslivets fysiska utmaningar

Flera personer upplevde begriansningar i sina fysiska aktiviteter och behovde gora
anpassningar for att kunna ha ett aktivt liv. Under detta tema kopplades foljande fyra
subteman: Orkesloshet i vardagen, Kunskapsbrist om hjartsvikt, Att anpassa sig till
sjukdomen och Att vara i behov av familj och vanner.

Orkesloshet i vardagen

Personer med hjartsvikt upplevde begransningar i allminhet vilket gjorde att
aktiviteterna i vardagen blev svarare att hantera jamfort med tidigare (MahoneyDavies
et al., 2017; Norberg et al., 2014 & Seah et al., 2016). Personerna upplevde att fysiska
aktiviteter minskades till foljd av hjartsvikt, aldern och av andra sjukdomar
(Klindtworth et al., 2015; Norberg et al., 2014 & Seah et al., 2016). De vanligaste
upplevda symtomen hos personer med hjartsvikt var andfaddhet och trétthet (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 begriansande var svaghet i benen, 6dem, aptitloshet och
brostsmarta (Gowani, et al., 2017 & Seah et al., 2016) vilket gjorde att aktiviteterna
sasom att duscha, laga mat, promenera och kora bil blev svarare att utféra (Gowani, et
al., 2017).

Personer med hjartsvikt beskrev okad orkesloshet 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 trottheten paverkade
formagan att slutfora vardagssysslor och andra fysiska aktiviteter. P4 grund av
trottheten minskade intresset att paborja fysiska aktiviteter (MahoneyDavies et al.,
2017; Norberg et al., 2014; Nordfonn et al., 2019 & Walthall et al., 2019). Hjartsvikt
gjorde att enbart nodvandiga aktiviteter var i fokus (Norberg et al., 2014 & Nordfonn
et al., 2019) som toalettbesok och handla i affiren (Norberg et al., 2014) samt
prioriterade nodvandiga lakarbesok (Nordfonn et al., 2019).

Personer med hjartsvikt upplevde somnproblem och kidnde sig inte utvilade pa
morgonen (Gullvag et al., 2019 & Walthall et al., 2019). Trotthet upplevdes komma
plotsligt (Norberg et al., 2014) under dagen vilket kunde leda till att personer med
hjartsvikt somnade utan forvarning flera timmar under dagens gang, nar de till
exempel tittade pa tv (Walthall et al., 2019). Trottheten gjorde att manga upplevde att
de behovde mer tid for rutinaktiviteter som att bada och kla pa sig (Lowey et al., 2013).
Deltagarna hade negativa kanslor, for att trottheten hade paverkat deras liv (Walthall
et al.,, 2019). For att negativa kinslor skulle tryckas bort hittade deltagarna nya
strategier for att hantera trottheten och klara av dagen (Walthall et al., 2019).

Kunskapsbrist om hjartsvikt

Personer med hjartsvikt upplevde begransad kunskap och information om hjartsvikt
(Klindtworth et al., 2015; Lowey et al., 2013; Nordfonn, et al., 2019 & Seah et al., 2016).
Personerna upplevde att pa grund av kunskapsbrist kunde de inte utfora
egenvardsatgarder och visste inte om atgarderna var bra for hilsan, vilket gjorde det
svart att hantera sin hjartsvikt (Nordfonn, et al., 2019). Personer hade levt med kronisk
hjartsvikt i flera ar, vilket gjorde att de kdnde igen symtomen och kunde férebygga
ohilsa genom allminna rdd men hade i slutdndan inte tillrackligt med information om
sjukdomen (Seah et al., 2016). Personerna upplevde att mer kunskap behovdes fran
primarvarden om kosten, motionen och kring sjukdomen (Nordfonn et al., 2019).
Kunskap om sjukdomen varierade mellan personer samt var beroende pa
sjukdomstillstandet och individuella preferenser. Generellt hade personer med
hjartsvikt inte tillracklig kunskap kring hjartsvikt (Klindtworth et al., 2015 & Seah et
al., 2016) samt kunskap kring behandling och hanteringen av deras tillstdnd, som
kosten eller uppfoljningen av behandlingen (Seah et al., 2016). Personer med
hjartsvikt litade inte pa information via internet eller media men personerna litade
informationen som kom fran lakare (Klindtworth et al., 2015). Personer med hjartsvikt
hade inte motivation att anvinda informationen de fick fran primarvarden och hade
samtidigt funderingar kring varfor de skulle behova information om sjukdomen da de
redan var diagnostiserade. Detta ledde i sin tur till att sjukdomen inte kunde hanteras
adekvat (Seah et al., 2016). Personer med hjartsvikt upplevde att efter diagnosen blev
framtidsplanering svar pa grund av kunskapsbrist och ledde till kidnslomassiga
reaktioner som chock och misstro.



Att anpassa sig till sjukdomen

Personer med hjartsvikt upplevde positiva halsoforandringar nar de motionerade ute
som exempelvis springa, eller gora saker som de klarade av (Mahoney-Davies et al.,
2017 & Norberg et al., 2014) och att ha kontroll 6ver kroppen och kinna till sina
granser (Mahoney-Davies et al., 2017). Detta gjorde att personerna accepterade sin
sjukdom och fokuserade pa forandringarna de ville gora i sina liv (Burstrom et al.,
2012; Gowani, et al., 2017; Mahoney-Davies et al., 2017 & Pihl et al., 2011). Vid positiv
instillning hade personer med hjartsvikt, lattare att acceptera situationen och gora de
livsstilsforandringar som kriavdes. Personer med hjartsvikt upplevde svarigheter att
acceptera forandringar och hantering av symtomen vilket ledde till en hog niva av
angest och depression samt frustration 6ver de begransningar som fanns (Pihl et al.,
2011). Problemen som fanns i vardagen for personerna med hjartsvikt beslutades att
overvinnas, och de forsokte leva livet sa bra som mgjligt. Andringar gjordes i livsstilen
samt forsok av anpassning av saker som var viktiga och har hansyn till hjartsvikten
(Seah et al., 2016).

Personerna beskrev att hjartsvikt var anledningen till att de behovde anpassa det
dagliga livet (Gowani, et al., 2017; Gullvag et al., 2019; Im et al., 2019; Klindtworth et
al.,, 2015; Norberg et al., 2014; & Walthall et al., 2019). Trots att personer med
hjartsvikt hade regelbundna utmaningar vid aktiviteterna, kunde strategier hittas for
hantering av sjukdomstillstindet (Im et al., 2019).

Personerna beskrev att allt som de hade gjort tidigare i livet hade negativa
konsekvenser i livet i nuet sdsom rokning (Burstrom et al., 2012), och sjukdomen var
beroende till vad de hade gjort tidigare vilket gav konsekvenser i livet i nuet och
anpassning skedde utifran konsekvenserna som f6ljd (Norberg et al., 2014; & Walthall
et al., 2019). Personerna med hjartsvikt behovde ha balans mellan aktiviteterna som
skulle utforas och kroppens forméga att kunna hantera tillstdndet (Norberg et al.,
2014). For att balansen skulle uppnas i dessa olika fordndringar behdvdes
anpassningar goras, i takt som &alagts av personernas tillstind (Norberg et al., 2014; &
Walthall et al., 2019). For att en positiv syn skulle ske i livet sa fokuserade personer
med hjartsvikt p4 meningsfulla hilsofrimjande aktiviteter som promenader och
lakarbesok (Norberg, et al., 2014; Pihl, et al., 2011). Vid fysisk aktivitet var det viktigt
att personerna lyssnade pa kroppens signaler, och anpassa sig till aktiviteter som var
mindre anstringande (Norberg et al., 2014 & Nordfonn et al., 2019). Nar personerna
hade en positiv instillning i livet upplevdes en 6kad motivation till aktiviteter vilket
gjorde det lattare att hantera sjukdomssituationen (Norberg et al., 2014).

Att vara i behov av familj och vinner

Personerna upplevde forandring fran oberoende till att bli beroende av hjilp
(Burstrom et al., 2012 & Norberg et al., 2014), och behovde stod av bade familj och
vanner (Pihl et al., 2011, & Seah et al., 2016), vilket skapade skuldkéanslor och personer
med hjartsvikt upplevde den extra uppmarksamheten som en begransning (Burstrom
et al., 2012; Nordfonn, et al., 2019 & Seah et al., 2016). Behovet av att fa hjalp fran
vanner och familj var bade positiv och negativ. Negativt var nar personerna var
beroende av sina familjemedlemmar och inte kunde utféra nagra saker sjalva, medan
positivt var att hemhjalp var tillganglig (Pihl et al., 2011). Kontakt med barnen och
barnbarnen var meningsfullt, och den hjilp som erbjods av dem. Personer med
hjartsvikt behovde en trygg bas och att familjen kunde ge stéd vid behov (Burstrom et
al., 2012 & Pihl et al., 2011). Det framgick att personer med hjartsvikt upplevdes vara
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en borda for narstaende, darfor att hjalp behovdes daven for enklare vardagsaktiviteter
(Pihl et al., 2011). Personer med hjartsvikt hade skuldkanslor for att de inte kunde
hantera dagliga aktiviteter och behovde vianda sig till narstiende som de ansdg hade
egna personliga problem vilket gjorde till 6kade uppgifter for dem (Norberg et al., 2014
& Pihl et al., 2011).

Att genomgi emotionella forindringar i vardagen

Personer med hjartsvikt genomgick emotionella forandringar i vardagen. Under detta
tema kopplades foljande subtema; Osidkerhet om framtiden, Social isolering, Fragor
om doden och Att acceptera sin sjukdom.

Osikerhet om framtiden

Personer med hjartsvikt uttryckte osakerhet kring framtiden pa grund av hjartsvikten
och de hade funderingar kring vad som kommer att hinda (Lowey et al., 2013;
Mahoney-Davies et al., 2017; Seah et al., 2016 & Walthall et al., 2019). Variationer i
hilsan gjorde att personer med hjartsvikt tvivlade om livet skulle atervianda till det
normala (Seal et al., 2016). Symptomen gjorde att personer med hjartsvikt hade panik,
och hade funderingar om vad det kommer innebira for framtiden (Walthall et al.,
2019). Personerna med hjartsvikt beskrev att i vissa fall kinde de sig helt frisk men vid
enstaka tillfallen uppkom allvarliga symtom vilket gav kianslan av osdkerhet och de
hade funderingar om livet skulle aterga till normala aktiviteter (Seal et al., 2016) vilket
forstarkte kanslan av hopploshet (Mahoney-Davies et al., 2017). Variationen som
fanns i det dagliga livet gjorde det svart att tinka pa framtiden. Vid tanken om
framtiden sa anvande personerna ordet “hopp”, da framtiden kunde bli battre (Lowey
et al., 2013). Personerna hade manga olika kinslomassiga reaktioner och mest vanliga
reaktioner var sorg, ilska, radsla och oro (Mahoney-Davies et al., 2017; Seah et al., 2016
& Walthall et al., 2019). Kinslorna som fanns kunde variera under sjukdomsforloppet,
och dessa berodde pa livsvillkoren eller begransningarna samt tankar om framtiden
(Mahoney-Davies et al., 2017).

Social isolering

Ensamhet var ett stort problem hos personer med hjartsvikt (Walthall et al., 2019 &
Nordfonn, et al., 2019), vilket upplevdes som att vara socialt isolerad (Burstrom 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 hjartsvikt undvek att traffa
sina vanner och upplevde skam for att vinnerna skulle se deras andfaddhet (Walthall
et al., 2016). Personerna upplevde nedsatt fysiska formaga och mentala forluster 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 forlusten
ledde till mindre koncentration under en langt tid, vilket minskade personernas
formaga att kunna utfora dagliga aktiviteter vilket i sin tur paverkade den sociala rollen
negativt (Walthall et al., 2019). En annan orsak till social isolering var trotthet som
ledde till att personerna stannade hemma och undvek att vara med den sociala kretsen
och detta ledde till mindre sociala stod (Pihl et al., 2011). Den sociala isoleringen ledde
till okad anvandning av alkohol och rokning for att undvika tinka pa svara utmaningar
som uppkom i det dagliga livet (Mahoney-Davies et al., 2017).
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Fragor om déden

Personerna som blev diagnostiserade av sjukdomen hade funderingar kring vad
meningen var med livet och varfor de hade drabbats av hjartsvikt (Burstrom et al.,
2012; Lowey et al., 2013; Mahoney-Davies et al., 2017; & Seah et al., 2016). Nar kraftiga
brostsmartor eller andningssvarigheter uppstod, fanns funderingar om doden och att
det var battre att avlida. Personerna som forsamrades i sin sjukdom ville inte 6ppna
sig samt samtala om existentiella fragor och om doendet (Mahoney-Davies et al.,
2017). Personerna visste inte hur langt tid som fanns kvar att leva vilket skapade oro.
Personalen pa sjukhuset saknade kunskap om existentiella fragor, vilket gjorde det
svart att prata och diskutera kring doden (Pihl et al., 2011). Personerna med hjartsvikt
upplevde att existentiella fragor uppkom pa grund av de fysiska forandringar och
miljon omkring som ledde till minskat vilbefinnande, som skapade kianslor av
ensamhet och sorg vilket i sin tur ledde till att personen oOnskade att avlida
(Klindtworth et al., 2015). Personerna var ridda av att sjalva férsamringen skulle ske
innan doden (Lowey et al., 2013 & Seah et al., 2016). Personer med hjartsvikt hade
tankar om doden framst under natten. Personer som blev diagnostiserad med
avancerad hjartsvikt hade storre chans att avlida (Lowey et al., 2013). Personerna hade
manga bekymmer om att sova under natten och inte vakna pa morgonen (Lowey et al.,
2013 & Mahoney-Davies et al., 2017). Kvinnor med hjartsvikt upplevde obehag i
brostet och svart att andas vilket gjorde att de blev rddda och trodde att livet var slut
och att doden skulle komma plotsligt vilket skapade oro (Burstrom et al., 2012 & Seah
et al., 2016).

Att acceptera sin sjukdom

Den emotionella effekter pa hjartsvikt beskrevs av personerna i form av frustration,
hjalploshet, depression samt motivationsbrist (Walthall et al., 2019). Frustration var
den vanligaste reaktionen bland personer med hjartsvikt pa grund av begransningar
som fanns i vardagen (Walthall et al., 2019 & Mahoney-Davies et al., 2017). Ilska var
en annan kinsla som riktades mot sjukvarden (Mahoney-Davies et al., 2017).
Personerna med hjartsvikt upplevde psykiska och emotionella begransningar. Psyko-
emotionella strategier och praktisk hjalp behovdes i det dagliga livet, som var att vara
lugn och gora en sak i taget (Klindtworth et al., 2015), sdsom att utfora aktiviteter med
lite andringar eller pa ett bekviamare satt (Walthall et al., 2019) vilket hjilpte
personerna att anpassa sig efter de nya forutsattningarna. Sjukdomen kunde
accepteras fran personer med hjartsvikt pa grund av individuella attityder for
hanteringen av situationen. Personer med hjartsvikt beskrev att de inte ville gora
speciellt mycket utan bara det de kunde (Klindtworth et al., 2015). Dagliga aktiviteter
sasom matlagning, promenad, tradgardsarbete och umginge med deras familj och
vanner paverkades pa grund av symptomen (Im et al., 2019 & Walthall et al., 2019)
genom att de blev andfadda och trotta (Gowani, et al., 2017; Lowey et al., 2013;
Norberg et al., 2014 & Seah et al., 2016). Personerna med hjartsvikt anviande sig av en
annan strategi for att kunna acceptera sjukdomen. Strategin var att skjuta obehag at
sidan och njuta av livet i nuet genom att anvianda sig av forméagan och resurserna
sdsom anhoriga eller information kring hjartsvikt fran sjukskoterskan for att klara av
situationerna (Klindtworth et al., 2015).
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Diskussion
Metoddiskussion

Metoden som anvindes var en litteraturoversikt med kvalitativ metod som gav en
forstaelser inom det valda amnet samt skapade en oOverblick inom detta omréade
(Friberg, 2017). Artiklarna som anviandes var med kvalitativ design, med syfte som var
att beskriva upplevelser for personer med hjartsvikt i deras vardagliga liv. Den
kvalitativa metoden gav en inblick av personernas upplevelser och erfarenheter.
Kvalitativ design som valdes gav en djupare forstaelse av upplevelse for personer med
hjartsvikt (Henricson & Billhult, 2017). Styrkan med den kvalitativa metoden var att
personerna beskrev om deras upplevelser vilket gav en forstaelse da oppna fragor
anvandes vilket gav storre mojligheter for personerna att beriatta om sina upplevelser
kring sjukdomstillstdndet (Henricson, 2017). Svagheten med den kvalitativ metoden
var att personerna i studien hade liknande erfarenheter om hjartsvikt vilket ger inte
variation av upplevelse och darmed minskade trovardigheten for litteraturoversikten
(Henricson & Billhult, 2017).

Den induktiva ansatsen som valdes gjordes att slutsatserna kunde dras utifran
personernas upplevelser av hjartsvikt (Henricson & Billhult, 2017). Begreppet “Heart
failure” var det vanligaste sokorden som anvindes i alla databaserna. Teorin KASAM
anvandes for att fokus var personernas upplevelser av att leva med hjartsvikt, och
forutsattningar for att méta utmaningar i det dagliga livet.

Tre databaser anviandes i forfattarnas arbete och i dessa tre CINAHL, PSYCINFO samt
i MEDLINE databaserna anvindes inte samma begransningar vid sokningar av
artiklar. Flera sokningar fran flera databaser ger hogre trovardighet for
litteraturoversikt och gav mojligheter att kunna hitta artiklar som svarades pa syfte
(Henriksson, 2017). Sokningar som advanced search databaserna anviandes och
booleska termerna som AND, och OR samt MESH termer (Bilaga 2). Den booleska
termen NOT anvindes inte vid sokningarna i databaserna for att relevanta artiklar
hade hittats. Inga ldander begriansades utan linder fran hela viarlden anvandes. Nar
booleska termerna anviandes i samband med s6korden d& kom en bredare sokning av
artiklar. Nar sokningarna gjordes hittades det dubbletter av artiklar och samma
artiklar kunde komma i bade CINAHL, PSYCINFO samt i MEDLINE vilket 6kade
palitligheten. Vid sokningen, anvindes samma sokord i databaserna vilket gav
mojligheter till flera relevanta artiklar for resultaten (Henricson & Billhult, 2017).
Artiklarna var avgrinsade med tidsspann pa 10 ar frdn 2011—2020 och fick ménga
artiklar. Den ldnga tidsspannet gjorde att relevanta artiklar kom fram. Sokningar med
mer an tio ar tidsspann anvindes inte for att flera artiklar kom upp vilket gjorde det
svart att kunna hitta relevanta artiklar som var inriktad mot syftet. Andra
avgransningar var peer-review vilket okade troviardigheten (Henricson & Billhult,
2017). Svagheten med arbetet var Oversiattning av nyckelorden som inte gav samma
betydelser pa engelska vilket forsvirade sokningen enligt svensk MESH. Artiklarna
fran resultatet kom fran olika lander: Sverige, Norge, England, Canada, USA och
Singapore. Artikeln fran Singapore kunde eventuellt sinka overforbarheten for att
hailso- och sjukvardssystemet inte ar helt jamforbart, da de inte har tillgang till resurser
som kan frimja hilsan samt inte hade heller ssmma ekonomiska stabilitet som andra
jamforande lander har. Skillnaden mellan linderna kan vara i form av vard och
behandlingsmetoder. Forsakringssystemen kan ocksa vara annorlunda mellan olika
lander. Anledningen till att l1anderna inte begransades var for att forfattarna ville fa
kunskap om upplevelserna om hjartsvikt oavsett land. Det adr en svaghet i
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litteraturoversikten att det inte jamforbart mellan linderna utifrdn kon och NYHA
Kklassificering. Forfattarna har inte fordjupat sig med NYHA- Kklassificeringen utan
enbart tagit del av allman information om hur personer upplevde symtomen, oavsett
vilken NYHA-klass de befann sig i och hur sjukdomen paverkade det dagliga livet.
Litteraturoversikten var inte overforbar till specifika NYHA-klasser for att de olika
graderna kunde skilja sig pa olika satt. Ett exempel pa detta ar personer med hjartsvikt
som undvek sociala sammanhang pa grund av forsamring av sjukdom medan andra
med hjartsvikt upplevde svarigheter for att kunna klara uppgifter som att handla eller
lyfta tunga matkassor. Styrkan med arbetet ar att flera lander inkluderas och att flera
perspektiv fanns med, men det fanns en svaghet med arbetet da jamforelser var svara
att utféra (Henricson 2017).

Artiklarna som uppfyllde kvalitetskriterierna inkluderades som resultatartiklar for
okad trovardighet (Henricson, 2017). Efter granskningen jamfordes likheter och
skillnader och sedan skapades atta subteman och sedan tva teman. Dataanalysen
utgick fran Fribergs fem steg vilket ger okad troviardighet (Henricson, 2017).
Artiklarna som anviandes till resultatet var tolv, och dessa lastes gemensamt manga
ganger. Under handledningstillfillena gavs feedback bade fran lararen och
opponerade studenterna, efter att arbetet hade last om resultatet var inriktad till syftet
vilket 6kade trovardigheten (Henricson, 2017). Artiklarna till resultatet hade etisk
godkiannande och samtycke fran deltagarna och under dataanalysen foljdes den etiska
overvagande. Artiklarna 6versattes med hjalp av Google translate och med lexikon, nar
svara begrepp anviandes i texterna som var pa engelska. Missuppfattningar kunde ske
vid Oversattning av texterna men forfattarna fick hjalp av varandra.

Resultatdiskussion

Resultatet i arbetet beskriver upplevelser for personer med hjartsvikt i det dagliga
livet. Tre subtema kommer att diskuteras; Orkesloshet i vardagen, Kunskapsbrist om
hjartsvikt och Osidkerhet om framtiden. I diskussionen kommer dessa teman fordjupas
gentemot andra studier samt kopplas ihop med KASAM (Antonovsky, 2005).

Orkesloshet i vardagen

I litteraturoversiktens resultat framkom att personer med hjartsvikt upplevde
begransningar vilket begrinsade vilbefinnandet. Symtom gjorde att formégan att
hantera det som tidigare var enkelt som att laga mat, kora bil, duscha blev begransad.
Nar personer inte kan hantera sina symtom minska hanterbarheten och detta paverkar
valbefinnandet negativt. Personens begransningar i samband med hjartsvikt beror pa
vilket nivd pd NYHA Kklassificering personen befinner sig pa (Inamdar & Inamdar,
2016). Falk et al. (2013) uppger att personer med hjartsvikt upplever begransningar
som kommer i samband med symtom vilket gor att personerna tappar
sjalvstandigheten samt upplever sig belasta omgivningen. Ett annat fynd fran
resultatet var att trottheten paverkade formégan att slutfora vardagssysslor och andra
fysiska aktiviteter, vilket minskade intresset att paborja aktiviteter. Personer med
hjartsvikt blir plotsligt trott vid en paborjat aktiviteter pa grund av 1ag energi i kroppen
samt minskat kraft vilket leder till att de avbryter aktiviteterna. Hanterbarheten av
situationen foriandras da personerna upplevde trotthet vid aktiviteter och ville inte
paborja en annan aktivitet. Detta sammanhang patalar aven Antonovsky (2005). Detta
ar ett kiant problem sedan tidigare uppger av Chiaranai, (2014) att personer med
hjartsvikt inte har samma energi som tidigare och fokuserar endast pa enklare
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uppgifter. I resultatet framkom att personerna med hjartsvikt fokuserade pa
meningsfulla aktiviteter sisom att ga toalett och handla mat. Symtom gor att personer
med hjartsvikt minskar sina dagliga aktiviteter vilket leder till att de prioriterar
nodvindiga aktiviteter sdsom ldkarbesok. Personer med hjartsvikt behover ha kontroll
over livet, eftersom de behover dndra pa sina levnadsvanor och anpassa sig utifran sina
fysiska granser av vad som klaras av (Chiaranai, 2014). For att gora det behdver de
kunna fokusera pa meningsfulla aktiviteter samt planera, prioritera och anpassa
aktiviteter och se till att de dr anpassade utifran deras forméaga. Sjukskoterskor inom
primarvarden behover tillsammans med personerna med hjartsvikt gora en plan for
att kunna planera och prioritera aktiviteter, vilket i sin tur kan detta leda till en 6kad
begriplighet och meningsfullhet (Yu et al., 2015). Personcentrerad vard ar ett viktigt
begrepp inom omvardnad nar sjukskoterskan moter personer med hjartsvikt inom
primarvarden (Yu et al., 2015). Syftet med motet mellan sjukskoterskan och personen
med hjartsvikt ska vara anpassad och individuellt (Yu et al., 2015). Sjukskoterskor
inom primérvarden behover ha specifik information om symtomen fran personer med
hjartsvikt for att till exempel kunna planera, prioriteras samt uppfolja personers
aktiviteter utifran deras formaga att kinna igen dessaVi symtom (Jaarsma et al., 2012).

Kunskapsbrist om hjartsvikt

I resultatet framkom det att personerna med hjartsvikt upplevde brist pa kunskap och
information om hjartsvikt vilket ledde till brist pa egenvardsatgiarder som finns kring
hjartsvikt. Pa grund av kunskapsbrist kan de dra felaktiga beslut nar det galler atgarder
kring hjartsvikt. Det har visat sig i tidigare studier att kunskap om hjartsvikt har stor
betydelse for personer med hjartsvikt och det dr personernas ansvar att soka
information kring sjukdomen fran sjukskoterskor inom primarvarden (Andersson et
al., 2012). Personer med hjartsvikt som far information och kunskap om hjartsvikten
fran sjukskoterskor har en bra mdgjlighet till att folja egenvarden, vilket kan oka
sjalvstandigheten i varden. Vilket kan innebidra att de personerna med minskad
begriplighet och hanterbarhet har svarigheter att ta till sig tillrackligt med information
om sin sjukdom (Antonovsky, 2005).

I resultatet framkom att ett flertal personer med hjartsvikt kinde igen symptom for att
de hade levt med sjukdomen i flera ar. De drog egna slutsatser kring behandling av
symtomen utifrdn deras egen kunskap, upplevelser och erfarenheter av hjartsvikt. Det
ar viktigt att personer med hjartsvikt foljer virdpersonalens radgivning, for att minska
forsamring i sjukdomen. Om personer med hjartsvikt drar sina egna slutsatser och inte
foljer reckommendationer som kost, fysiska aktiviteter och liakemedel kan det leda till
allvarliga konsekvenser (Cameron, J. (2016). Sjukskoterskor inom primarvarden har
en viktig roll for personer med hjartsvikt genom att ge stéd och kunskap sasom
information om kost och uppfoljningen av behandling (Jaarsma et al., 2012 &
Musavinasab et al. 2016). Da personer har ldg KASAM minskar mojligheterna att
genom begriplighet och hanterbarhet folja de rekommendationer som ges fran
primarvarden. Sjukskoterskor inom primarvarden ska diskutera med personerna med
hjartsvikt. Detta Okar personers kunskap om hjartsvikt och forbattrar personens
kdnnedom om symtomhantering. Det ar viktigt att integrera beteende nar det giller
dagliga rutiner for personer med hjartsvikt till exempel att viaga sig varje morgon
(Jaarsma et al., 2012).
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Osikerhet om framtiden

Litteraturoversiktens resultat visade att personer med hjartsvikt hade en kinsla av
hopploshet pa grund av symtomen som kunde variera fran dag efter dag vilket skapade
funderingar om hur framtiden skulle se ut. Dessa funderingar gor att personer med
hjartsvikt vill leva en dag i taget. Liknande resultat framkom &ven i Olano-lizarraga et
al. (2016) studie, att personer med hjartsvikt har svart att tinka pa framtiden pa grund
av deras sjukdom och detta leder till att personerna vill leva i nuet. Jaarsma et al.
(2012), menade att sjukskoterskan ska motivera och Gvertyga personen att utfora ett
visst beteende. Malet ar att fa patienten att skapa tilltro och trygghet till sig sjalv i det
dagliga livet. Osdkerheten kring framtiden for personer med hjartsvikt kan leda till 14g
begriplighet (Antonovsky, 2005).

Resultatet visade att motgangar fanns i livet pa grund av hjartsvikten. Detta gjorde att
det blev svart att planera framtiden (Imes et al., 2005). Nar personer med hjartsvikt
kanner symtom, blir de osdkra och far svart att planera vilket kan leda till att de
undviker sociala sammanhang (Imes et al., 2005). Personerna med hjartsvikt hade
svart med planering om meningsfulla aktiviteter for framtiden pa grund av
motgangarna, vilket gjorde att de upplevde lag KASAM, men begriplighet om att
symptomen kunde variera fran dag till dag (Antonovsky, 2005). For sjukskoterskor ar
det viktigt att ha ett samarbete med andra professioner som till exempel ldkare for att
diskutera medicinering (Ericson, E. T., 2012). For personer med hjartsvikt ar det
viktigt med uppfoljningar via primarvarden och dar gora uppfoljningar av sjukdomen
med korta intervaller for att undersoka; puls, blodtryck, blodprover och eventuellt
medicinjusteringar. Sjukskoterskor inom primarvarden ska erbjuda lattillginglig
hjartsviktinformation som ger magjlighet till god egenvard.

Slutsatser

Litteraturoversiktens resultat belyser olika faktorer som upplevs av personer med
hjartsvikt. Hjartsvikt ar en sjukdom som gor att personer upplever begransningar i det
dagliga livet. Begransningar borjar nar kroppens formaga att utfora enklare saker blir
svarare och da upplever personer med hjartsviktforlust att kunna utfora meningsfulla
aktiviteter. Sjukskoterskor inom primarvarden har en viktig roll for personer med
hjartsvikt som besoker vardcentralen for att sjukskoterskan ska lyssna aktivt om vilka
problem personen har. Sjukskoterskor bor ocksa gora hembesok hos personer med
hjartsvikt for att se hur de hanterar sitt vardagliga liv samt vilka begransningar som
uppkommer. De behover fa mer individanpassad information fran sjukskoterskan
inom primarvarden for att fa mgjlighet att folja raden och hantera det dagliga livet
battre. For att fa bra vilbefinnande s& behover personer med hjartsvikt bli starkta
genom okad begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i sin svara situation.

Kliniska implikationer

I motet med patienter med hjartsvikt kan sjukskoterska anvanda sig av kunskaper om
patienters upplevelser for att battre se vilka resurser patienterna behover i det dagliga
livet. Sjukskoterskan behover ha kunskap fran personer med hjartsvikt om hur de
upplever hjartsvikten och det paverkar de det vardagliga livet, for att kunna ge en god
vard. Brist pad informationen kan resultera i oOkat lidande samt risk for
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sjukhusinldggning. Hjartsvikt ar en sjukdom som inte kan botas darfor kravs god
relation mellan personerna med hjartsvikt och sjukskoterskor for att minska
begriansningar i det dagliga livet. God kommunikation och information samt
delaktighet med andra personer med hjartsvikt kan underlitta att leva med hjartsvikt.
Detta okar tryggheten och underlittar hanteringen av sjukdomen. Forslag till framtida
forskning kan vara att gora kvantitativa enkatundersokningar diar personer med
hjartsvikt kan besvara pa fragor om hur det ar att leva ett dagligt liv med hjartsvikt och
hur vardagslivet paverkas for att darigenom fa fler redskap att hjilpa personer med
hjartsvikt ytterligare.
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Beskrivs dataanalysen? Ja Nej
Beskrivs etiskt tillstind/forhallningssatt/ Ja Nej

stallningstagande?

Diskuteras metoden mot kvalitetssakringsbegrepp (t ex tillforlitlighet och

trovardighet) i diskussionen? Ja Nej
Diskuteras huvudfynd i resultatdiskussionen? Ja Nej

Sker aterkoppling, fran bakgrunden gillande, teori, begrepp eller forhallningssatt i

diskussionen? Ja Nej
Ar resultatet relevant for ert syfte? Ja Nej

Om ja, beskriv:

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

.....................................................................................................................................

Man/Kvinna................

Granskare SigN: ........cccecvveeecieeeiieeecieeeceeeeee e



Bilaga 2 Sokmatris for resultatartiklar

Databaser Traffar Lasta | Lasta Dubletter| Kvalitetsgranskning| Till
titlar | abstract resultat

CINAHL
Heart failure* or cardiac failure* or chronic heart | 110 110 50 2 9 9
failure* or congestive heart failure* AND
experience* AND qualitative*
Heart failure AND quality of life AND experience | 111 111 33 2 0 0
PsycInfo
(Heart. failure) AND (quality of Life)) AND 29 29 10 0 L L
(experience)
Heart failure or cardiac failure or chronic heart 61 61 22 0 1 1
failure or congestive heart failure AND experience
AND qualitative
Medline

35 35 20 0 1 1

Heart failure or cardiac failure or chronic heart
failure or congestive heart failure AND experience
AND qualitative




Bilaga 3 Artikelmatris for resultatartiklar

Forfattare Titel Syfte Deltagare | Design Resultat Poang

&
ar

Emma Pihl Patients' experiences 15 Personer |(Kvalitativ Personer med hjartsvikt 7/8

MNSc, Bengt of physical limitations design upplevde begransningar i det

Fri dlu’n d PhD. |in daily life activities dagliga livet, och fokuserade pa

och Jan ’ |when suffering from meningsfulla aktiviteter. Inga

Mértensson chronic heart failure; a . realistiska forvantningar fanns

phenomenographic  [Syftet med studien var att kring framtiden pa grund av
PhD, 2011 analysis. beskriva hur personer sjukdomens utveckling.

som lider av kronisk
hjartsvikt uppfattade sina
fysiska begransningar i
det dagliga livet.

Begransning av fysisk aktivitet
ledde till mindre sociala
kontakter med vanner.




Eva-britt Occupational Syftet var att beskriva 10 Personer |Kvalitativ I resultatet fran studien framkom|7/8
Norberg, Kurt performance and vilka typer av metod det fyra olika teman: Hur
T strategies for begransningar som personer med hjartsvikt
Boman, Britta |managing dailylife  |personer med hjirtsvikt upplevde kroppens nedsatta
Lofgren, & among the elderly with [kan tankas uppleva under funktion, Hur hjartsvikt
heart failure. sitt vardagliga liv. begrinsade de fysiska
Margareta aktiviteterna, samt hur
Brannstrom, personerna forsokte bevara ett
2014. aktivt liv genom att fokusera pa
meningsfulla aktiviteter.
Marianne Sleepless nights and [Syftet med studien var |17 Personer |Kvalitativ Personer med hjartsvikt 8/8
2 . sleepy days: a att undersoka hur upplevde somnsvarigheter
Gullvég, Kari qualitative study personer med kronisk metod vilket paverkade det dagliga
Hanne Gjeilo , exploring the hjirtsvikt upplevde somn livet negativt.

Nina

Falun Tone M
Norekval ,
Rune Mo,
Anders
Brostrom 2019

experiences of
patients with chronic
heart failure and
newly verified
sleepdisordered
breathing.

pch andningsstorningar i
sitt vardagliga liv.




Gerwyn Examining the Syftet med denna studie | 10 Personer [Kvalitativ I resultatet framkom det olika |8/8
Mahoney- emotional and var att forsta de metod tema, gillande tankar kring

. psychological emotionella och doden, framtidsplaner,
Davies, experiences of people [psykologiska upplevelse av att vardas pa
Cara Davis with heart failure upplevelserna hos sjukhuset och kdnslomassiga

) ’ personer med hjartsvikt i reaktioner.
Catriona Glen, en upptagen NHS-tjinst
Catherine samt ge

. rekommendationer for
Clifton, hur man bast kan stodja
Paul M Salkovskis, personer med kronisk
2017 hjartsvikt.
Living  with heart|Syftet var att utforska 8 Personer |Kvalitativ I resultatet framkom det att  |7/8

Gowani A, Gul, R, Failure metod personerna med hjartsvikt

Dhakam, S., & Kurji.

N., (2017).

erfarenheterna fran
patienter som lever med
hjartsvikt i
utvecklingslander som
Pakistan.

upplevde osdkerhet om hur
framtiden skulle bli, anpassa
sig till sjukdomen och
information kring egenvard
fran sjukvarden.




Helen Walthall, Patients experience of |Utforska upplevelsen av |23 Personer |Kvalitativ Resultatet fran studien 7/8
Theresa fatigue i.n advanced |att leva med trotthet hos metod pé’lvisoar att trotthet qch
heart failure personer med avancerad andfaddhet var vanliga

Floegel, Mary hjirtsvikt. symtom vid hjartsvikt
Boulton &
Crispin
Jenkinson,
2019
Im, Jennifer; Att undersoka personer |14 Personer [Kvalitativ Personer med  hjartsvikt|8/8

) med avancerad sjukdom beskrev om hur det ar att leval
Mak, Susanna; i livets slut samt metod med hjartsvikt och berittade
Upshur, Ross; The Future is vardgivarnas forstdelse om deras symptom,
Steinberg, Leah; Probably Now’: av sjukdomen och deras sjukhusinlaggning och
Kuluski, Kerry. Understanding of upplevelser av osdkerhet. egenvarden. Personerna

2019.

illness, uncertainty
and end-of-life
discussions in older
adults with heart
failure and family
caregivers.

anpassade och prioriterade
deras vardag. I samband med
hjartsvikten  uppkom  det
existentiella fragor.




Lowey, Susan Living with advanced [Syftet med denna 40 Personer |Kvalitativ Personer med hjartsvikt 7/8
e. Norton heart or CODP: kvalitativa studie var att metod befann sig i NYHA-klass IV
’ ’ experience and goal |beskriva erfarenheterna vilket gjorde att de upplevde
Sally A, of individual nearing |och malen for vard av manga symptom och, var
Quinn, Jill R, the end of life. patienter med HF och osdker om framtiden.
. KOL i slutstadiet som
Quill, nyligen skrevs ut frin
Timothy E. 2013. sjukhuset.
Marianne Life experiences of Syfte var att belysa 8 Personer |Kvalitativ Kvinnor med hjartsvikt 8/8
Burstrém security and insecurity |kvinnors erfarenheter av metod accepterade sjukdom och
’ among women with  |att leva med kronisk framtiden. Kénsla av osidkerhet
Margareta chronic heart failure |hjartsvikt med fokus pa och radsla uppkom kring
Brinnstrom, kanslor av sakerhet och sjukdomen och att varden inte
osdkerhet. kunde stodja kvinnorna med
Kurt Boman, deras sjukdom och att de skulle
Gunilla vara beroende av sin
Strandberg, OMSIVIINE.
2012.




Oda Karin Patients’ experience [Syftet var att utforska 17 Personer |Kvalitativ I resultatet framkom det tva 7/8
Nordfonn with heart failure personer med kronisk metod huvudteman, emotionella
. ’ treatment and self- hjartsvikt och deras utmaningar och komplicerad
Ingvild care—A qualitative uppfattning om bordan egenvard. Personer med
Margreta study exploring the  [relaterad till behandling hjartsvikt hade inte kunskap
burden of treatment. [och egenvard. kring hjartsvikt och behovde
Morken, Lars utbildning.
Edvin Bru,
Anne Marie
Lunde Husebg,
2019.
Seah, Alvin Experiences of Patients|Syftet med denna studie |15 Personer Kvalitativ  [I resultatet framkom det att 8/8
h . . . . var att utforska metod personer rr}ed hjartsvikt, ville ha
Chuen Wei, L1\.71ng with . H_earterfarenheter, behov och stod fran sjukvarden, veta om
Tan, Khoon Fallu.re: A Descriptive hanteringsstrategier for prognosen, kanslor som uppkom
Kiat, Huang Qualitative Study. personer som lever med i samband med hjartsvikten och

Gan, Juvena
Chew, Wang,
Wenru. 2016.

hjartsvikt

strategier for att kunna hantera
symptomen i samband med
hjartsvikt.




Katharina
Klindtworth,
Peter Oster,
Klaus Hager,
Olaf Krause,
Jutta Bleidorn,

Nils
Schneider,2015.

Living with and dying
from advanced heart
failure: understanding
the needs of older
patients at the end of
life

Denna studie syftar till
att forstd hur gamla och
mycket gamla personer
med avancerad hjartsvikt
upplever sin sjukdom och
att identifiera deras
medicinska, psykosociala
och informationsbehov
med fokus pa den sista
fasen i livet.

25 Personer

Kvalitativ
metod

Personer med hjartsvikt
upplevde vardagen som en
begransning och behovde
prioritera vardagen. Manga
personer med hjartsvikt hade
kunskapsbrist kring sjukdomen
och behovde mer kunskap fran
sjukvarden.

7/8




