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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Hjärtsvikt är en vanligt förekommande folksjukdom i Sverige, och 
egenvård är en central del i patienternas vardag. För att minska risken av försämring i 
sin sjukdom är det därmed väsentligt för patienterna att få adekvat 
patientundervisning om hur egenvården främjas. Syfte: Syftet med 
litteraturöversikten var att beskriva effekter av sjuksköterskans pedagogiska 
omvårdnad för upprätthållandet av en god egenvård hos patienter med kronisk 
hjärtsvikt. Metod: En kvantitativ litteraturöversikt innehållande 11 artiklar från 
Cinahl och Medline genomfördes. Resultat: En strukturerad pedagogisk omvårdnad 
visade förbättring på patienters symtomuppfattning, egenvårdshantering, 
egenvårdsbeteenden och minskade återinläggningar. Patienterna visade dessutom 
förbättrad kunskap om mat- och vätskerestriktioner, läkemedelsföljsamhet och fysisk 
aktivitet. Slutsats: Sjuksköterskans pedagogiska omvårdnad kan vara fördelaktig i 
arbetet med att befrämja egenvården hos patienter med kronisk hjärtsvikt. 
 
Nyckelord: effekter, egenvård, kronisk hjärtsvikt, kvantitativ metod, 
patientundervisning, sjuksköterskans pedagogiska omvårdnad 
 
  



 

Pedagogic nursing in maintaining self-care among patients 
with chronic heart failure 
 
A quantitative literature review 
 
 
Summary 
 
 
Background: Heart failure is a common non-communicable disease in Sweden, and 
self-care is a central part in patients’ everyday life. To reduce the risk of worsening their 
condition it is therefore essential for patients to acquire adequate patient education 
regarding how to maintain self-care. Aim: The aim of this literature review was to 
describe the effects of nursing pedagogic to maintaining a good self-care among 
patients with chronic heart failure. Method: A quantitative literature review including 
11 articles from Cinahl and Medline was conducted. Results: A structured pedagogic 
nursing showed an improvement on patient’s symptom perception, self-care 
management, self-care behaviour and fewer hospital readmissions. The patients 
showed improvement regarding knowledge in food and fluid restrictions, medicine 
compliance and physical activity. Conclusions: The conclusion is that pedagogic 
nursing can be beneficial in the encouragement of self-care among patients with 
chronic heart failure.  
 
 
Keywords: chronic heart failure, effects, nursing pedagogic, patient education, 
quantitative method, self-care 
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Inledning 

I Sverige beräknas omkring 200 000 personer leva med symtom av hjärtsvikt.  Ungefär 
lika många uppskattas ha en latent hjärtsvikt eller nedsatt hjärtmuskelfunktion. 
Antalet drabbade personer stiger med åldern och cirka 10% av befolkningen över 80 år 
har sannolikt hjärtsvikt, vilket gör att hjärtsvikt räknas som en av Sveriges 
folksjukdomar (Riksvikt, 2021). Det finns flera orsaker till hjärtsvikt, men det alla har 
gemensamt är att hjärtats pumpförmåga försämras vilket innebär att kroppens organ 
inte kan bli försedda med syrerikt blod. En försämrad pumpförmåga resulterar i att 
mängden blod som pumpas ut från hjärtat minskar för att hjärtat blir stelare och får 
svårigheter att fylla sig med blod. (Rosenqvist & Tornvall, 2012). Patienter med kronisk 
hjärtsvikt har en ökad risk att återinläggas på sjukhus efter sjukdomsdiagnos 
(Andersson, 2021). Det finns många bakomliggande faktorer för återinläggningen men 
den vanligast förekommande faktorn är bristfällig egenvård. Egenvård utgör en central 
del i behandlingen av hjärtsvikt (Moser et al., 2012) och sjuksköterskan blir därmed 
väsentlig i arbetet med att informera och undervisa patienter om hälsosammare 
levnadsvanor (Svensk Sjuksköterskeförening, 2007). Studien avser därmed att 
undersöka effekter av sjuksköterskans pedagogiska omvårdnad som kan påverka 
egenvården samt belysa hur patienter blir mer följsamma i sin egenvård.  
 
 

Bakgrund 

Hjärtsvikt 
 
Hjärtsvikt är ett sjukdomstillstånd som uppstår genom en nedsatt 
hjärtmuskelfunktion. Hjärtat fungerar som en pump genom att hjärtmuskeln 
kontraherar och relaxerar förmaken och kamrarna. Det finns två faser i hjärtcykeln, 
fyllnadsfasen (diastole) och kontraktionsfasen (systole). I fyllnadsfasen fylls 
kammaren med blod från förmaken och under kontraktionsfasen drar kamrarna ihop 
sig och då pumpas blodet ut till kroppens organ. Hjärtats pumpkraft anpassas efter 
kroppens olika behov exempelvis under fysisk aktivitet eller i vila. Den mängd blod 
som hjärtat pumpar ut under en minut (hjärtminutvolymen) bestäms av slagvolymen 
och hjärtfrekvensen (Ewall & Jansson, 2016).  
   
Det finns olika typer av hjärtsvikt men de två vanligaste typerna är systoliskt hjärtsvikt 
och diastolisk hjärtsvikt. Systolisk hjärtsvikt innebär att hjärtats vänstra kammare har 
en nedsatt pumpförmåga. Detta betyder att hjärtat har en nedsatt 
kontraktionsförmåga vilket leder till att den mängd blod som ska pumpas ut till 
kroppens olika organ inte blir tillräcklig. När hjärtat inte orkar pumpa ut tillräckligt 
med blod, kvarstannar blodet i kammaren vilket resulterar i att trycket bakåt i systemet 
ökar och kan bland annat leda till lungödem. Diastolisk hjärtsvikt innebär att det finns 
en störning i fyllnadsfasen. Hjärtats pumpförmåga kan vara normal vid denna typ av 
hjärtsvikt men här blir kammarväggen inte tillräckligt elastisk vilket resulterar i 
svårigheter att fylla hjärtat med blod (McDonagh et al., 2021) 
 
Symtom som förkommer vid hjärtsvikt är trötthet, dyspné, ödem, viktuppgång och 
nedsatt allmäntillstånd.  Det finns andra symtom som ortopné som betyder andnöd i 
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liggande ställning, nattlig hosta, nedsatt aptit, illamående och en känsla av 
hjärtklappning.  De flesta av dessa symtom eller tecken vid hjärtsvikt är ofta relaterade 
till vätskeansamlingen som uppkommer i lungor och buk. Nedsatt prestationsförmåga 
och allmäntillstånd tillhör även symtomen av hjärtsvikt (McDonagh et al., 2021). 
Symtomen ser olika ut beroende på om patienten har en akut hjärtsvikt eller en kronisk 
hjärtsvikt. Akut hjärtsvikt innebär hastigt påkomna eller tilltagande symtom, som 
hjärtklappning och lungödem. Kronisk hjärtsvikt har en liknande symtombild med 
andfåddhet och trötthet men patienten har förutom detta även bensvullnader (Hedin 
& Löndahl, 2020).  
 
Hjärtsviktens svårighetsgrad kan klassificeras utifrån symtom enligt New York Heart 
Associations (NYHA) fyra svårighetsgrader.  NYHA I innebär totalt symtomfri och 
ingen begräsning av fysisk aktivitet. NYHA II står för inga besvär vid vila eller vid lätt 
fysisk aktivitet men patienten känner av symtom vid normal fysisk aktivitet. NYHA III 
innebär att patienten är besvärsfri i vila men känner av symtom vid lätt fysisk aktivitet 
exempelvis en promenad. Vid NYHA IV förekommer symtom vid minimal 
ansträngning och i vila. Patienten blir i detta fall sängbunden eller stillasittande och 
förlorar förmågan till all form av fysisk aktivitet (Ewall & Jansson, 2016) 
 
 
 

Behandling av hjärtsvikt 

 
Behandlingen vid hjärtsvikt fokuserar på att lindra symtom, förbättra patientens hälsa, 
reducera eller eliminera bakomliggande orsaker till hjärtsvikten samt förhindra 
komplikationer som kan förekomma (Rosenqvist & Tornvall, 2012). Därefter behöver 
vårdgivaren identifiera den bakomliggande orsaken till patientens hjärtsvikt och 
beroende på vad som har orsakat hjärtsvikten kartlägger vårdgivare den behandling 
som passar patienten bäst. Det finns en omfattande farmakologisk behandling för 
hjärtsviktspatienter, vilken kan delas in i två kategorier, prognosförbättrande 
läkemedel och symtomlindrande läkemedel.  Prognosförbättrande läkemedel kan vara 
betablockerare, ACE-hämmare och angiotensin - 2 blockerare. Symtomlindrande är 
läkemedel som har en vätskedrivande funktion exempelvis diuretika. För att uppnå 
optimal behandling krävs det att patienten i samband med farmakologisk behandling 
upprätthåller en kontinuerlig egenvård (Ewall & Jansson, 2016). 
 

Egenvård vid hjärtsvikt 
 
Egenvård definieras som de hälso- och sjukvårdsåtgärder som genomförs av patienten 
i hemmet. Det innebär att patienten själv eller med stöd från närstående eller personlig 
assistent kan sköta exempelvis medicinering eller omläggning av sår i hemmet för att 
minska på kontakten med hälso- och sjukvården. Egenvården är viktig i syfte till att 
patienten alltmer kan återgå till sin normala tillvaro (Socialstyrelsen, 2020).   
 
Peyman et al. (2020) menar att det finns en mångfald av farmakologisk behandling för 
patienter med hjärtsvikt men utan en effektiv egenvård riskeras utebliven förbättring 
på livskvalitet, livslängd och sjuklighet. Egenvård för hjärtsviktspatienter omfattar tre 
huvudkategorier; underhåll, symtomuppfattning och hantering (Riegel et al., 2016). 
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Underhåll handlar om aspekter gällande olika rutinbeteenden i relation till 
behandlingsföljsamhet. Detta innebär att patienten aktivt ska tänka extra på vilka 
beteenden som funkar förbättrande eller försämrande för hälsan. Exempel på 
förbättrande rutiner är regelbunden fysisk aktivitet, reducerat saltintag och kontroll 
över vätskeintaget (Rosenqvist & Tornvall, 2012). Symtomuppfattning handlar om 
faktorer som igenkänning och tolkning av symtom. Det är viktigt att patienter med 
hjärtsvikt snabbt lär sig att känna igen symtom som uppkommer för att kunna förstå 
och hantera sin hälsa. Det är även viktigt att patienten kan tolka sina symtom för att 
kunna hantera och snabbt åtgärda det nytillkomna tillståndet. Hantering av symtom 
innebär således att beroende på vilket symtom som uppkommer åtgärdas detta, 
exempelvis ökad ödembildning kan vara en indikation för patienten att se över sitt 
vätskeintag i samband med sin farmakologiska behandling. Därmed är patientens 
kunskap om hantering av symtom viktig i patientens arbete mot ett förebyggande 
hälsotillstånd med få sjukhusinläggningar. Patienter som erhåller rätt stöd och 
undervisning i egenvård har större möjlighet att förbättras i arbetet mot hälsosammare 
levnadsvanor (Peyman et al. 2020). 
 
Egenvård vid hjärtsvikt har därmed som mål att hjälpa patienterna att återfå, främja 
samt bibehålla sin fysiska stabilitet (Peyman et al., 2020). Det är även av yttersta vikt 
att patienten själv snabbt kan upptäcka och göra något åt tecken på försämring. För att 
egenvård ska kunna utföras måste patienten ha tillfredställande fysiska och psykiska 
resurser. Det krävs även att patienten är medveten om sina hälsoproblem samtidigt 
som denne aktivt vill delta i sin behandling (Socialstyrelsen, 2017).   
 

Sjuksköterskans pedagogiska omvårdnad  
 

Patientundervisning  
 
Syftet med patientundervisning är att påverka ett beteende, öka patientens kunskap 
och ändra attityder samt färdigheter för att behålla eller öka patientens hälsa. Med 
hjälp av patientens samtycke och samarbetsvilja kan patientundervisningen visa bättre 
resultat (Klang & Kneck, 2018). Det innebär att patienten ska vara delaktig i 
undervisningen och resultatet kan förbättras när patientens erfarenhet kan användas. 
Risken med en icke delaktig patient som inte är med och sätter upp målen för 
patientundervisningen är att denne inte kommer ändra sitt beteende då motivationen 
för detta saknas. Patienter med en nytillkommen sjukdom eller skada har fått en 
förändrad situation och därför uppstår ett behov av ny kunskap för att förstå den nya 
situationen. Patienten kommer behöva känna igen och tolka sina symtom och hantera 
sin egen hälsa på ett nytt sätt efter en förändring (Peyman et al., 2020).   
 
Patientundervisning är en central del i allmänsjuksköterskans arbete. Enligt Hälso- 
och sjukvårdslagen är sjuksköterskan skyldig att informera och undervisa patienten så 
att denne i samråd med sjuksköterskan kan ta ställning till sitt sjukdomstillstånd. Med 
hjälp av patientundervisning kan sjuksköterskan förmedla adekvat information om 
patientens sjukdom som symtombild och behandling, vilket i sin tur gör att dessa 
patienter blir mer delaktiga i sin vård och medvetna om nödvändiga 
livsstilsförändringar (Svensk Sjuksköterskeförening, 2007).   
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Teach-Back  
 
Teach-back innebär att sjuksköterskan först tydligt förklarar för patienten vad denne 
behöver veta och ber sedan omsorgsfullt patienten att återberätta vad hen har 
uppfattat av informationen. Teach-back är en informationsmetod som sjuksköterskan 
kan använda för att främja en god vårdkvalité. Denna metod gör det även möjligt att 
verifiera patientens förståelse av den givna informationen, detta framkommer när 
patienten självständigt kan återberätta informationen med egna ord (Tamura-Lis, 
2013). Fortsättningsvis om informationen behöver förtydligas görs detta och sedan får 
patienten återigen återberätta vad som uppfattats (Wick, 2013).  
 

Motiverande samtal 
 
Genom motiverande samtal tillåts patienten att själv komma på om, hur, varför och 
när en förändring bör göras (Ivarsson, 2014). Metoden bygger på att patienten är 
experten om sig själv och sjuksköterskan bör därför undvika att tala om för patienten 
varför denne bör förändra sin livsstil. Sjuksköterskan bör vara empatisk och visa 
respekt genom att lyssna och stärka patientens egen motivation till livsstilsförändring 
(Ivarsson, 2014). Det görs genom att bekräfta det som patienten uttryckt, genom att 
ställa öppna frågor och sedan återspegla det som sagts, kanske till och med våga sig på 
att spegla den underliggande känslan/meningen som inte verbalt kommit till 
ytan. Motiverande samtal är inte bara till för att stärka en persons inre motivation utan 
verkar även som en metod till att på djupare grund undersöka och utmana en persons 
tveksamhet till förändring (Larsson Tholén, 2016).  
 
Genom att behärska motiverande samtal förmedlas empati och respekt till personen i 
fråga och genom att ställa öppna frågor vidgas kunskapsläget om vem personen är. Ett 
aktivt lyssnande tyder på given uppmärksamhet och personen upplever känslan av att 
bli sedd som i sin tur ökar tilliten mellan parterna (Larsson Tholén, 2016). Att sedan 
sammanfatta fakta och känslor som tagits upp i samtalet möjliggör för personen att på 
egen hand komma till insikt gällande vad som bör förändras. Det är därmed 
fördelaktigt för en sjuksköterska att använda sig av denna samtalsmetod i mötet med 
patienter som är i behov av beteendeförändringar. Till denna grupp hör patienter med 
kronisk hjärtsvikt som behöver finna sin inre motivation för att uppnå hälsosammare 
levnadsvanor för att förebygga försämring i sitt sjukdomstillstånd. Det ligger i 
sjuksköterskans ansvar att öka patientens tro på sig själv men även att se hopp för en 
bättre framtid (Miller & Rollnick, 2013). 
 

Orems omvårdnadsteori 
 
Enligt Orem har varje patient inom sig en egenvårdskapacitet och motivation som 
behövs för att utöva egenvården (Orem, 2001). Orems teori om egenvård är uppdelad 
i tre olika faser: värderingfasen, planeringsfasen och genomförandefasen. 
Värderingsfasen handlar om att patienten ska vara medveten om vilka handlingar som 
är nödvändiga för att säkra välbefinnandet och hälsan. Planeringsfasen syftar till att 
systematiskt planera och kontinuerligt genomföra dessa handlingar. Därefter kommer 
genomförandefasen som innebär att patienten konkret utför dessa handlingar. 
Egenvårdskapacitet och egenvårdsbegränsning är två centrala begrepp som utgör 
grunden till egenvårdsbristen inom Orems teori. Egenvårdskapaciteten står för den 
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inlärda kunskapen för att främja individens hälsa och 
behov.   Egenvårdsbegränsningar består av tre områden: begränsad kunskap, 
begränsad förmåga att bedöma och fatta beslut samt begränsad förmåga att utföra 
handlingar.  Egenvårdbristerna uppkommer när det finns en obalans mellan 
egenvårdskraven och egenvårdskapaciteten. Egenvårdskrav innebär krav på 
handlingar som uppkommer vid olika egenvårdsbehov. Egenvårdsbalans uppstår när 
förmågan att utföra egenvården är lika stora som handlingarna, på samma sätt uppstår 
obalans om patienten upplever att kraven på egenvården blir för höga i förhållande till 
sin egen kunskap och förmåga (Orem, 2001).  
 

Problemformulering 
 
Det har länge varit känt att patienter som drabbats av hjärtsvikt riskerar att 
återinläggas på sjukhus efter sjukdomsdiagnos (Moser et al., 2012). Faktorerna som 
orsakar återinläggning är många men de vanligast förekommande är faktorer i relation 
till egenvård. Det handlar om bristfällig information kring vad egenvård innebär, 
varför det är viktigt och bristande motivation som resulterar i ofullständiga rutiner 
kring hälsosammare levnadsvanor. Att patienten fullständigt förstår effekten av 
hälsosammare levnadsvanor och vikten av en god egenvård är därmed kärnan i det 
förebyggande arbetet mot ett försämrat sjukdomstillstånd. 
  
När personer drabbas av hjärtsvikt förändras deras behov av egenvård och detta 
resulterar många gånger i att balansgången mellan personens kapacitet och krav på 
egenvård förändras. Sjuksköterskans undervisning om egenvård kan hjälpa 
patienterna i arbetet mot acceptans och anpassning till sin nya tillvaro. Därmed behövs 
mer kunskap om hur sjuksköterskans pedagogiska omvårdnad kan påverka arbetet 
med egenvård och hur information förmedlas till patienter med kronisk hjärtsvikt.   
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Syfte 

Syftet var att beskriva effekter av sjuksköterskans pedagogiska omvårdnad för 
upprätthållandet av en god egenvård hos patienter med kronisk hjärtsvikt. 
 
 

Material och metod 

Design 
 
Designen för den genomförda studien är i form av en litteraturöversikt med induktiv 
ansats bestående av kvantitativa artiklar. I en litteraturöversikt sammanställs det 
befintliga kunskapsläget om ett område för att kunna bedriva en säker evidensbaserad 
hälso- och sjukvård (Rosén, 2017). Då studiens syfte ligger i att beskriva effekter av 
sjuksköterskans pedagogiska omvårdnad är en kvantitativ metod mest relevant att 
utgå från. En kvantitativ metod gör det möjligt att med hjälp av mätningar och 
jämförelser avgöra om en vårdhandling tenderar att ge ett bättre resultat än en annan 
(Friberg, 2017).   
 
 

Urval och datainsamling 
 
Studiens litteratursökning utfördes i databaserna CINAHL och MedLine. Databaserna 
valdes då de omfattar forskning för både omvårdnad och medicin (Karlsson, 2012). 
Avgränsningsfunktioner tillämpades i form av årtal från 2010–2022, engelskspråkiga 
samt artiklar som var peer-reviewed. De ämnesord som formulerades utifrån studiens 
syfte (Karlsson, 2017) och användes vid artikelsökningen var: chronic heart failure, 
self care, nursing care, patient education or patient teaching samt nursing 
knowledge. Till en början användes sökordet heart failure men i relation till studiens 
syfte och för att specificera sökningen ännu mer bestämdes det att använda sökordet 
chronic heart failure istället. Detaljer kring sökningarna presenteras i en sökmatris, se 
bilaga 1. 
 
Studiens inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar med kvantitativ design och 
studier som avhandlar hjärtsvikt i det kroniska skedet. Studiedeltagare i alla åldrar 
inkluderades i studien samt kronisk hjärtsvikt oberoende av vilken NYHA 
klassificering patienterna hade.  
 
Studiens exklusionskriterier var artiklar som baserade patientens egenvård på 
tekniska hjälpmedel, exempelvis digitala spelinterventioner, artiklar som betonade 
anhörigas roll i patientens egenvård och det akuta hjärtsviktskedet.   
 
En primär sållning utfördes genom att läsa titlar som sökningen i databaserna 
genererade. Artiklar valdes ut som var av relevans för ämnet för vidare granskning 
genom att läsa abstract. Artiklarnas kvalitet granskades enligt protokoll framtaget av 
Hälsohögskolan i Jönköping, avdelning för omvårdnad, se bilaga 2. Utifrån hur många 
poäng en artikel genererade av frågorna i protokollet klassificerades den från låg till 
hög kvalitet. Sammanlagt kunde artikeln generera totalt 11 poäng och för att artikeln 
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skulle klassificeras som hög kvalitet skulle den generera 8–11 poäng. Totalt 11 artiklar 
av hög kvalitet och relevans för syftet sammanfattades i en artikelmatris som sedan 
kom att utgöra studiens resultatartiklar, se bilaga 3.  
 
 

Dataanalys 
 
Då studien baserades på kvantitativa artiklar ansågs Fribergs trestegsmodell vara en 
lämplig metod för att granska, bearbeta och analysera de kvantitativa artiklarna som 
inkluderades (Friberg, 2012).   
 
Litteraturöversiktens inkluderade artiklar lästes ett flertal gånger för att få en 
förståelse av artiklarnas helhet. Läsningen utfördes av båda författarna och artiklarna 
granskades noga för att identifiera nyckelfynd. Därefter jämfördes de framtagna 
nyckelfynden med varandra för att identifiera likheter och skillnader vad gäller metod 
och intervention samt syfte och resultat. Under granskningen identifierades även de 
effekter som var återkommande i alla artiklar, de bildade sammanlagt fyra 
huvudkategorier. För att tydliggöra och strukturera upp de framtagna effekterna i 
resultatartiklarna gjordes en tabell, se tabell 1. Artiklarna sorterades efter vilken 
intervention som tillämpats och därefter vilka effekter som identifierats som sedan 
förklarades i löpande text för att tydliggöra litteraturöversiktens framtagna resultat. 

 

Etiska överväganden 
 
I arbeten som handlar om människor är det viktigt att se till att deltagarna inte 
utnyttjas, skadas eller såras. För att undvika att detta sker finns de etiska principerna 
att luta sig på. Enligt etikprövningslagen för forskning som handlar om människor får 
endast genomföras om respekt för människovärdet värnas om (Kjellström 2017). För 
litteraturöversikter som genomförs på högskolenivå förekommer inga krav på etiska 
godkännanden detta då det skrivna arbetet inte kommer falla inom ramen för 
forskning. Däremot bör studenterna som skriver litteraturöversikten ha en 
medvetenhet om etiska överväganden vid val av artiklar (Kjellström, 2017). Alla 
artiklar till resultatet kvalitetsgranskades med hjälp av Jönköping Universitys 
protokoll för Kvantitativ metod där en viktig punkt handlar om artikelns etiska 
förhållningssätt. Därmed valdes de artiklar där det tydligt beskrivs ett etiskt 
ställningstagande, detta för att bevara människors lika värde, integritet och 
självbestämmande (Kjellström, 2017). Litteraturöversiktens författare hade ingen 
förförståelse om det valda ämnet men trots detta så finns det alltid en risk att tidigare 
erfarenheter och uppfattningar påverkar hur resultatet tolkas. En annan aspekt som 
kan öka risken för feltolkning av resultatet är författarnas kompetens i den engelska 
språkhanteringen (Henricson, 2017). 
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Resultat  

Resultaten från litteraturöversiktens artiklar genererade sammanlagt fyra kategorier, 
vilka var färre återinläggningar, förbättrad symtomuppfattning, förbättrad 
egenvårdshantering och förbättrat egenvårdsbeteende. Studierna beskrev effekterna 
med hjälp av tre olika interventioner, dessa var patientundervisning, motiverande 
samtal och teach-back-metoden, se tabell 1.  
 
Tabell 1. Översikt av resultatartiklarnas pedagogiska interventioner och effekter 

Statistiskt signifikant skillnad:  * P < 0,05     ** P < 0,01 
 
 
I studier med kontrollgrupper erhöll dessa undervisning i form av standard 
sjukvårdspraxis, vilket innebär en utbildning i kost, motion, medicinering samt remiss 
för uppföljning. Interventionsgruppen erhöll en strukturerad undervisning i någon 
form av de nämnda interventionerna i syfte att undersöka om egenvårdsbeteenden 
förbättras av en strukturerad utbildningsmetod ledd av sjuksköterskor.  

Artikel INTERVENTION EFFEKT 
   Färre 

återinläggningar 
Förbättrad 
symtomuppfattning 

Förbättrad 
egenvårdshantering 

Förbättrat 
egenvårdsbeteende 

Rahmani  
et al. 
(2020) 

Teach-Back  x x* x* x 

White  
et al. 
(2013) 

Teach-Back x   x 

Lay  
et al. 
(2019) 

Teach-
Back/Patientundervisning 

x x** x x** 

Cui  
et al. 
(2019) 

Patientundervisning x** x** x** x** 

Qavam et 
al, (2017) 

Patientundervisning  x x x** 

Otsu 
et al. 
(2010) 

Patientundervisning  x x** x  

Köberich  
et al. 
(2015) 

Patientundervisning  x  x** 

Bader  
et al. 
(2018) 

Patientundervisning  x x x 

Goodman 
et al. 
(2013) 

Patientundervisning  x** x x 

Chen  
et al. 
(2018) 

Motiverande samtal   x x** 

Creber  
et al. 
(2016) 

Motiverande samtal    x** 
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Färre återinläggningar 
 
I fem av elva studier undersöktes återinläggningsfrekvensen (Cui et al., 2019; Lay et 
al., 2019; Otsu et al., 2010; Rahmani et al., 2020; White et al., 2013). I alla studier som 
tillämpat interventionen teach-back var återinläggningsfrekvensen lägre i 
interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen vilket i sin tur genererade 
slutsatsen att patienters kunskap förbättrades och återinläggningsfrekvens minskade 
av teach-back metoden (Lay et al., 2010; Rahmani et al., 2020; White et al., 2013). I en 
av studierna där interventionen teach-back användes erhöll interventionsgruppen en 
skräddarsydd patientutbildning med teach-back metoden som komplement för att 
analysera patientens kunskap samt behov av ökad stöttning i lärandet. Här visade 
interventionsgruppen att teach-back är en väsentlig metod i arbetet mot att främja 
återinläggningar men även för att identifiera eventuellt behov av ytterligare stöd i 
utbildningen (Lay et al., 2010). I de två av fem studier som tillämpade interventionen 
patientutbildning framkommer det en minskad återinläggningsfrekvens hos 
interventionsgruppen (Cui et al., 2019; Otsu et al., 2010).  
 

Förbättrad symtomuppfattning 
 
I åtta av elva studier påvisade en förbättring i interventionsgruppens 
symtomuppfattning efter applicering av olika interventioner (Bader et al., 2018; Cui et 
al., 2019; Goodman et al., 2013; Köberich et al., 2015; Lay et al, 2019; Otsu et al., 2010; 
Qavam et al., 2017; Rahmani et al., 2020)  
  
Två av de åtta studier (Lay et al., 2019 & Rahmani et al., 2020) använde interventionen 
teach-back. Interventionen visade i båda studierna en förbättring i 
symtomuppfattning. Det framkom en förbättring av patientens sjukdomskunskap vad 
gäller igenkänning av symtom och förändring i sitt tillstånd. Det visade även att teach-
back metoden har stor betydelse för utvärderingen av patientens kunskap då metoden 
går att användas vid kontroll av vad patienten har förstått av given information. Teach-
back metoden fungerade även som ett hjälpmedel till att identifiera områden som 
behöver tydliggöras eller återupprepas. 
  
I sju av de åtta studier användes interventionen patientundervisning (Bader et al., 
2018; Cui et al., 2019; Goodman et al., 2013; Köberich et al., 2015; Lay et al., 2019; 
Otsu et al., 2010; Qavam et al., 2017). Resultatet från studierna som tillämpat 
intervention visade i likhet till teach-back metoden en förbättring av 
symtomuppfattning. Genom att erhålla rätt och god information om regelbunden 
vägning gör det möjligt för patienten att känna igen försämrade symtom i tidigt skede 
och kan därmed söka vård tidigare (Bader et al., 2018; Cui et al., 2019; Goodman et al., 
2013; Köberich et al., 2015; Lay et al., 2019; Otsu et al., 2010; Qavam et al., 2017). 
Symtomuppfattningen mättes med Self-care heart failure index i fyra av de åtta 
studierna (Goodman., 2013; Köberich., 2015; Lay., 2019; Qavam., 2017). I resterande 
fyra studier framkommer inte hur symtomuppfattningen har mätts (Bader et al., 2018; 
Cui et al., 2019; Otsu et al., 2010; Rahmani et al., 2020). 
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Förbättrad egenvårdshantering 
 
I åtta av elva studier framkom en förbättring av egenvårdshantering oberoende av 
interventionstyp (Bader et al., 2018; Chen et al., 2018; Cui et al., 2019; Goodman et al., 
2013; Lay et al., 2019; Otsu et al., 2010; Qavam et al., 2017; Rahmani et al., 2020)  
  
I två av åtta studier som tillämpat teach-back metoden framkom en tydlig förbättring 
av egenvårdshantering i interventionsgruppen (Lay et al., 2019 & Rahmani et al., 
2020). Interventionsgruppen visade en ökad förståelse för egenvårdshantering, 
exempelvis vad en ökad vikt skulle kunna innebära och hur detta ska hanteras. Teach-
back metoden hade därmed positiv inverkan på undervisningen (Lay et al., 2019 & 
Rahmani et al., 2020). 
  
I de fem av åtta studier som tillämpat interventionen patientundervisning (Bader et 
al., 2018; Cui et al., 2019; Goodman et al., 2013; Otsu et al., 2010; Qavam et al., 2017) 
uppvisade interventionsgruppen en förbättring av egenvårdshantering i jämförelse 
med kontrollgruppen. De förbättringar som patientundervisning medförde var ökad 
förmåga att hantera och åtgärda nytillkomna symtom eller förändringar i 
sjukdomstillståndet. Genom ökad förståelse om sin sjukdom och om hanteringen 
kunde patienterna vidta egna åtgärder vid symtom som till exempel sätta sig upp eller 
höja huvudändan vid milda andningssvårigheter (Bader et al., 2018; Cui et al., 2019; 
Goodman et al., 2013; Otsu et al., 2010; Qavam et al., 2017). 
  
En av elva studier använde sig av interventionen motiverande samtal och påvisade en 
förbättring hos interventionsgruppen gällande egenvårdshantering. Med hjälp av 
motiverande samtal kunde sjuksköterskan utbilda patienter om hur de ska hantera 
saltintaget och vilka kost-produkter som bör avstås eller väljas istället. Det framkom 
även ökad kunskap om dagligt vätskeintag efter sjuksköterskan informerat om daglig 
vätskemätning. Detta förbättrade egenvårdshanteringen då patienten blev mer 
medveten om sina symtom och hur de ska hanteras (Chen et al., 2018).  
Egenvårdshanteringen mättes med self-care heart failure index i fyra studier (Chen et 
al., 2018; Goodman et al., 2013; Lay et al., 2019; Qavam et al., 2017) och i resterande 
studier framkommer inte hur egenvårdhanteringen har mätts (Bader et al., 2018; Cui 
et al., 2019; Otsu et al., 2010; Rahmani et al., 2020).  
 
 

Förbättrat egenvårdsbeteende 
 
I tio av de elva studierna undersöktes egenvårdbeteenden hos patienter med kronisk 
hjärtsvikt (Bader et al., 2018; Chen et al., 2018; Creber et al., 2016; Cui et al., 2019; 
Goodman et al., 2013; Köberich et al., 2015; Lay et al., 2019; Qavam et al., 2017; 
Rahmani et al., 2020; White et al., 2013). Tre av de tio studier var av 
interventionstypen teach-back där interventionsgrupperna erhöll adekvat och 
strukturerad pedagogisk undervisning utifrån teach-back metoden (Lay et al., 2019; 
Rahmani et al., 2020; White et al., 2013) Dessa studier genererade en förbättring i 
egenvårdsbeteende hos interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen. 
Interventionsgrupperna visade mer följsamhet i sin egenvård bland annat vad gäller 
kostförändringar, medicinering och vätske- och saltintag. Fem av de tio studierna 
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tillämpade patientundervisning som intervention (Bader et al., 2018; Cui et al., 2019; 
Goodman et al., 2013; Köberich et al., 2015; Qavam et al., 2017). Här erhöll 
interventionsgrupperna undervisning i form av strukturerade utbildningssessioner 
med kontinuerliga uppföljningar och utvärderingar. Detta genererade att patienter 
som erhöll interventionen patientutbildning visade större egenvårdskompetens vad 
gäller kost och vätskeintag, regelbunden fysisk aktivitet, kontinuerliga viktkontroller 
samt läkemedelsföljsamhet (Bader et al., 2018; Cui et al., 2019; Goodman et al., 2013; 
Köberich et al., 2015; Qavam et al., 2017). I två av de tio studierna användes 
motiverande samtal som intervention (Chen et al., 2018; Creber et al., 2016). I båda 
studierna förbättrades egenvårdsbeteenden i form av ändrade levnadsvanor så som 
fysisk aktivitet samt mat- och vätskerestriktioner. Det framkom även en förbättring i 
läkemedelsföljsamhet i interventionsgrupperna. I sex av de tio studierna mättes 
egenvårdsbeteenden med self-care heart failure index (Chen et al., 2018; Creber et al., 
2016; Goodman et al., 2013; Köberich et al., 2015; Lay et al., 2019; Qavam et al., 2017). 
I de resterande fyra studier framkommer inte hur egenvårdsbeteenden mättes (Bader 
et al., 2018; Cui et al., 2019; Rahmani et al., 2020; White et al., 2013). 
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Diskussion 
 

Metoddiskussion 
 
Denna litteraturöversikt hade en kvantitativ ansats då syftet var att undersöka om 
sjuksköterskans pedagogiska omvårdnad hade en effekt eller inte på egenvården och 
inte om patienternas upplevelser av tillämpandet av en pedagogisk omvårdnad. Från 
början använde författarna en kvalitativ metod i litteraturöversikten som hade kunnat 
besvara dåvarande syfte, vilket var att beskriva sjuksköterskans roll i egenvården hos 
patienter med kronisk hjärtsvikt.  Efter flertal artikelsökningar i olika databaser med 
olika sökord, byttes det till en kvantitativ metod då det framför allt framkom artiklar 
som beskrev effekter av sjuksköterskans pedagogisk omvårdnad. Ett nytt syfte 
formades och kvantitativa artiklar som hittades kunde då besvara på det nya syftet. 
Valet av Orems teori om egenvård baserades på litteraturöversiktens syfte då den 
belyser ett strukturerat pedagogiskt tillvägagångsätt för att kunna undervisa patienter 
i egenvård.   
 
Litteratursökningen gjordes i två databaser, Cinahl och Medline. Om 
litteratursökningen hade gjorts i ytterligare databaser hade det eventuellt kunnat ge 
utslag på flera antal träffar och därmed kunnat påverka litteraturöversiktens resultat. 
Det fanns en risk att missa relevant litteratur då artikelsökningen utfördes med endast 
sökord som var relevant till syftet och olika kombinationer av sökorden eller andra 
sökord testades inte. Anledningen till att sökordet ”kronisk hjärtsvikt” tillämpades 
istället för enbart ”hjärtsvikt” var för att utesluta artiklar som beskriver hjärtsvikt i det 
akuta skedet, då egenvård inte är prioriterat i detta stadie. Sammanlagt valdes elva 
artiklar ut till resultatsammanställningen. Då det var så få artiklar som hittades och 
området är så brett, där flera interventioner kan tillämpas och möjligtvis komma fram 
till liknande resultat, medför att generalisering av resultatet bör göras med försiktighet 
(Priebe & Landström, 2012). 
  
Denna litteraturöversikt har använt elva kvantitativt analyserade artiklar därav fem 
(Chen et al., 2018; Creber et al., 2016; Cui et al., 2019; Köberich et al., 2015; Otsu et al., 
2010) var RCT studier. Fördelen med att använda RCT studier är att deltagarna 
slumpmässigt lottas ut till experimentell respektive kontrollgrupp för att ta reda på om 
en viss interventionen har en effekt eller inte. Beroende på hur kontrollgruppen ser ut 
kan slutresultatet påverkas, exempelvis mängden deltagare som är med då mindre än 
100 deltagare i en undersökning kan sänka resultatets validitet (Billhult,2017). RCT 
metoden är den bästa metoden för att få fram om en intervention har en effekt eller 
inte. Nackdelen med RCT-studier är att det lätt kan förekomma bortfall av deltagare 
vilket kan påverka slutresultatet (Billhult,2017) Litteraturöversikten hade kunnat 
använda sig av endast artiklar med RCT-studier om möjligheten fanns eftersom 
användning av samma design ökar arbetes validitet (Henricson,2012). I fem av elva 
artiklar framkom ingen befintlig kontrollgrupp vilket försvårar sammanställningen av 
studiernas resultat då det inte säkert kan sägas att det var interventionen som gav 
effekt. Därav finns risken att andra faktorer påverkat studiernas framtagna resultat. 
 
Ämnet hjärtsvikt är ett stort område och det finns mycket forskning att ta del av. 
Författarna valde att begränsa årtalen från år 2010 fram till år 2022 för att få fram den 
senaste evidensbaserade forskningen inom området. Denna årtalbegränsning kan ha 
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lett till att relevanta artiklar som har publicerats tidigare uteblev. En ålderbegränsning 
tillämpades inte på deltagarna under litteratursökningen och efter att 
resultatartiklarna hade granskats och valts ut, förekom endast studier med deltagare 
över 18 år. Alltså förekom inga barn som deltagare vilket kan påverka slutresultatet, 
det kan beror på att det inte är lika vanligt för barn att drabbas av hjärtsvikt. Eftersom 
artiklarna var skrivna på engelska finns det risk för feltolkning samt författarnas 
begränsningar av metodologiska kunskaper (Kjellström, 2017) 
  
En geografisk begränsning tillämpades inte under litteratursökningen. Det medförde 
att det framkom studieundersökningar i länder som Kuwait, Kina, USA, England, 
Tyskland, Japan och Iran. Beroende på i vilka länder undersökningarna utfördes kan 
det förekomma skillnader. Detta på grund av att det skiljer sig mer i vissa länder som 
Japan och Iran i både kultur och i vården vilket kan påverka resultatet och minska 
generaliserbarheten (Henricsson, 2017). Det kan därmed vara svårt att överföra 
resultatet till svensk sjukvård då det kan skilja sig och kan medföra konsekvenser.  
 
I majoriteten av resultatartiklarna var det mest män som förekom bland 
undersökningsdeltagarna. Detta är en viktig aspekt att ha i åtanken vid generalisering 
av resultatet på endast kvinnor eller en grupp med mer kvinnor. De artiklar som 
inkluderades i resultatet granskades gemensamt av båda författare vilket stärker 
litteraturöversiktens reliabilitet (Henricson,2017). Litteraturöversikten har skrivits ur 
ett objektivt förhållningsätt där egna tankar och värderingar inte inkluderades för att 
uppnå en så hög reliabilitet som möjligt (Henricson,2017). Däremot går det inte helt 
att utesluta sina personliga åsikter kring ämnesområdet.  
  
Validitet innebär sanningshalten i det redovisade resultatet där författarnas 
förförståelse och erfarenhet bör tas hänsyn till eftersom det kan påverka resultatet 
(Henricsson,2017). Samtliga resultats artiklar var peer-reviewed och att artiklarna var 
peer-reviewed stärker artiklarnas validitet då de är bedömda som vetenskapliga 
(Henricson,2017). Kvalitetsgranskning på artiklarna till litteraturöversikten granskade 
med hjälp av ett kvalitetsgranskning protokoll av kvantitativa studier framtagen av 
Hälsohögskolan i Jönköping. Något som skulle kunna minska resultatartiklarnas 
validitet var att alla punkter i kvalitetsgransknings protokollet inte uppnåtts av alla 
artiklar. Det framkom inte hur effekter har mätts i alla resultats artiklar, det vill säga 
vilka mätinstrument som tillämpats. Detta kan göra att resultatet kan se annorlunda 
ut beroende på hur och vilket mätinstrument som tillämpats vid identifiering av 
effekter. För att öka arbetets validitet vore det bäst om möjligheten fanns att använda 
artiklar som tillämpat samma mätinstrument och även artiklar där det tydligt 
framkommer hur effekterna framtagits (Billhult, 2017).  
 
En signifikant skillnad innebär att ett resultat inte beror på slumpen (Billhult,2017). 
Vissa av resultatartiklarna påvisade effekter där det fanns en statistiskt signifikant 
skillnad mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen medan vissa effekter inte 
visade på att det fanns någon statistiskt signifikant skillnad, se tabell 1. Detta är en 
viktig aspekt att diskutera om i detta arbete då det finns en risk att det inte är 
sjuksköterskans pedagogiska omvårdnad som påvisat en förbättring av 
litteraturöversiktens framtagna effekter, symtomuppfattning, egenvårdshantering, 
återinläggnings frekvens och egenvårdsbeteende. Resultatet kan därmed inte med 
säkerhet sammanställas då det kan finnas andra faktorer som kan har gett utslag på 
effekterna. 
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Resultatdiskussion 
 
Syftet med litteraturöversikten var att beskriva effekter av sjuksköterskans 
pedagogiska omvårdnad för upprätthållandet av en god egenvård hos patienter med 
kronisk hjärtsvikt. Resultatet visade en förbättring i patienters symtomuppfattning, 
egenvårdshantering och egenvårdbeteende samt även färre återinläggningar på 
sjukhus. Efter att ha deltagit i en strukturerad utbildningssession med hjälp av någon 
pedagogiskt framtagen intervention uppmärksammades att patienterna alltmer 
uppvisade förbättring vad gäller igenkänning av symtom. Genom att undervisa om 
vikten av regelbunden vägning, kontinuerlig fysisk aktivitet samt information om salt- 
och vätskerestriktioner visade att patienterna lättare kände igen försämring i sin 
sjukdom och kunde söka vård tidigare. Sjuksköterskans pedagogiska omvårdnad hade 
även positiva effekter på egenvårdshanteringen. Då patienterna hade mer förståelse 
för sina symtom kunde de på ett adekvat sätt åtgärda dessa, exempelvis sätta sig upp 
eller höja huvudändan vid upplevda andningssvårigheter, vilket resulterade i en 
förbättring av patienternas egenvårdsbeteenden. De visade mer följsamhet vad gäller 
hälsa och motion, läkemedelsföljsamhet samt även följsamhet till mat och 
vätskerestriktioner. Genom att patienter erhållit strukturerad utbildning om sin 
sjukdom och information om egenvårdsåtgärder som fungerar hälsofrämjande kan 
även sjukhusinläggningar minska. 
 
Litteraturöversiktens huvudfynd tar upp att strukturerad patientundervisning är en 
väsentlig del i arbetet för att återfå, främja och bibehålla patienter med kronisk 
hjärtsvikt hälsa. Det kan därmed vara väsentligt för sjuksköterskan att ha kunskap om 
hur denna undervisning bör utföras och hur patienterna motiveras för en förändring, 
vilket även andra studier belyser (Dickson & Riegel, 2009; Rasmusson et al., 2015; 
Strömberg et al., 2003). En av tidigare studiers resultat förespråkar och uppmuntrar 
sjuksköterskor att arbeta för en individualiserad, heltäckande patientutbildning där 
patienternas engagemang i sin egenvård blir väsentlig för att förbättra 
symtomuppfattning och egenvårdsbeteenden hos patienterna. Patienter med kronisk 
hjärtsvikt behöver inte bara kunskap om att tolka symtom men även kunskap om hur 
dessa hanteras. För att nå förbättrande hälsoresultat krävs det patientengagemang och 
övertygelser om den egna förmågan (Rasmusson et al., 2015). Detta innebär att en 
standardiserad patientutbildning inte är en ensamstående faktor som behövs för att 
främja och upprätthålla en god egenvård. För att utan patienternas förmåga att 
engagera sig i sin egenvård ökar risken för uteblivna hälsoresultat. Det är därmed inte 
bara viktigt att tänka pedagogiskt hur egenvården lärs ut utan även att det lärs ut på 
ett individualiserat sätt som möter varje patients unika behov.  
 
I likhet till litteraturöversiktens resultat om förbättrat egenvårdsbeteende uppvisade 
en annan studie liknande resultat där sjuksköterskans pedagogiska omvårdnad visade 
sig vara en framgångsrik intervention i arbetet mot förbättring av egenvårdsbeteenden. 
Dessa egenvårdsbeteenden handlade främst om daglig vägning för att varna om 
eventuell viktuppgång och begränsa vätskeintaget. Denna studies resultat visade även 
att en strukturerad sjuksköterskeledd patientutbildning minskade 
återinläggningsfrekvensen och behovet av sjukvård (Strömberg et al., 2003). En annan 
studie (Dickson & Riegel, 2009) visade att en sjuksköterskeledd traditionell 
patientutbildning inte stödjer hjärtsviktspatienters utveckling av egenvård. Studien 
identifierade även att det krävs nya patientutbildningsstrategier som stödjer 
patienternas utveckling av egenvårdsbeteenden men även för symtomuppfattning. 
Sjuksköterskan anses vara den mest logiska att utveckla sådana interventioner då de 
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besitter den betrodda resursen att stötta patienterna i arbetet mot en förbättrad hälsa 
(Dickson & Riegel, 2009). Studien som använde en kvalitativ metod syftade till att 
beskriva vilken egenvårdskompetens patienter med hjärtsvikt upplever att de behöver 
samt även hur dessa patienter utvecklar färdigheter för att utföra sin egenvård. Här 
framkom det att hälso- och sjukvårdspersonal sällan gav betydande bidrag till 
inlärningen av egenvårdsfärdigheter och att patienterna identifierade vikten av 
påtagligt och känslomässigt stöd. Detta innebär i likhet till litteraturöversiktens 
resultat om användandet av motiverande samtal som intervention att sjuksköterskan 
kan på ett pedagogiskt sätt bidra med stöd och utveckling i patientens 
egenvårdsbeteenden. 
 
Det som uppmärksammats under arbetet med litteraturöversikten är att 
resultatartiklarna i princip genererat liknande resultat, vilket var vikten av en 
strukturerad sjuksköterskeledd patientutbildning och dess positiva effekter som 
efterföljer. Orem menar att inom varje patient finns en egenvårdskapacitet och 
motivation som behövs för att utöva egenvård. För att kunna utveckla ett 
handlingsmönster behöver patienterna finna acceptans i sin nya tillvaro och det bör 
finnas balans mellan kraven på egenvård och patientens kapacitet. För att uppnå detta 
krävs det att sjuksköterskan anpassar egenvården efter patienternas kapacitet och 
föränderliga behov. För att patienten ska kunna tillgodogöra sin egenvårdkapacitet och 
motivation kan implementeringen av egenvård genomgå tre faser, värderingsfasen, 
planeringsfasen och genomförandefasen (Orem, 2001).  
 
Orems teori om egenvård var en bra grund för sjuksköterskan att strukturera upp 
egenvårdsarbetet. Då litteraturöversiktens resultat visat att det är fördelaktigt med en 
genomtänkt struktur för utbildningen av patienter med kronisk hjärtsvikt i egenvård 
kan Orems teori vara ett bra komplement till redan befintliga utbildnings 
interventioner.  Orems värderingsfas som handlar om att göra patienten medveten om 
nödvändiga handlingar som främjar hälsan, kan i likhet till litteraturöversiktens 
resultat vara viktig för att säkra egenvårdsbeteenden. Genom att göra patienten 
medveten om vilka handlingar som fungerar förbättrande och försämrande kan 
egenvårdsbeteenden främjas för att undvika försämring i patientens sjukdom. Genom 
att även göra patienten medveten om vilka symtom som denne bör vara uppmärksam 
på och vad dessa kan innebära gynnar patienten bara positivt och ökar chanserna att 
snabbare söka vård. För att sedan arbeta vidare med patienten som identifierat viktiga 
hälsofrämjande levnadsvanor kan Orems planeringsfas vara en hjälp till att på ett 
strukturerat sätt planera och genomföra dessa handlingar. I likhet till 
litteraturöversiktens resultat om egenvårdshantering kan det vara viktigt att planera 
och strukturera upp hur hanteringen ska genomföras. Exempelvis efter att patienten 
fått kunskap om vätske- och saltrestriktioner ska sjuksköterskan hjälpa patienten att 
planera hur dessa restriktioner implementeras på bästa sätt. Orems genomförandefas 
handlar om att konkret utföra det som identifierats och planerats i tidigare faser, vilket 
även i likhet till litteraturöversiktens resultat kan kopplas till egenvårdshanteringen. 
Det innebär att konkret åtgärda nyupptäckta symtom eller minska saltintaget och föra 
daglig vätskemätning.  

 

Slutsatser 
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Hjärtsvikt räknas som en av Sveriges folksjukdomar där egenvården är en central del i 
patienternas vardag För att minimera risken för försämring i patienternas 
sjukdomstillstånd ställs det därmed ett större krav på vårdpersonalens kunskap om 
hur patienternas egenvård främjas. Slutsatsen av litteraturöversiktens resultat visar att 
genom en strukturerad sjuksköterskeledd undervisning i form av teach-back, 
patientundervisning och motiverande samtal kan patienter med hjärtsvikts 
symtomuppfattning, egenvårdshantering och egenvårdsbeteenden förbättras samt 
även minska återinläggningar. Att ha en genomtänkt struktur för hur patienter med 
kronisk hjärtsvikt informeras om vikten av egenvård är fördelaktig i arbetet med att 
främja patienternas egenvård.  
 

Kliniska implikationer  
 
Studiens resultat belyser vikten av en strukturerad sjuksköterskeledd utbildning vad 
gäller egenvård hos patienter med hjärtsvikt. Det ligger i den legitimerade 
sjuksköterskans ansvar att erbjuda stöd, undervisning och kontinuerlig återkoppling 
för att förbättra, bibehålla samt återfå hälsa. Med studiens resultat kommer 
allmänsjuksköterskan kunna bemöta denna patientgrupp med en ökad medvetenhet 
och kompetens gällande vikten av pedagogiska interventioner.  Förslag på fortsatt 
forskning inom detta område kan vara att undersöka hur patienternas subjektiva 
upplevelser kan komma att påverka kvalitén på patientutbildningen. En annan är att 
ta reda på vilken kunskap patienterna själva anser att de behöver men även om vilken 
intervention som passar varje enskild patient bäst och hur denna intervention väljs ut 
på bästa sätt.   
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USA 
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interviewing to 
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chronic heart 
failure: MITI-HF 
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motivational 
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program improves 
self-management 
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readmissions in 
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failure: a 
randomized and 
controlled trial in 
China 

To evaluate the 
impact of a nurse-
led education 
program on 
patient self-
management and 
hospital 
readmissions in 
rural Chinese 
patients with 
CHF. 
 

En randomiserad 
kontrollerad studie 
med 96 deltagare 
fördelade 48 i 
interventionsgrupp 
respektive 48 i 
kontrollgrupp. 
Interventionsgruppen 
erhöll en strukturerad 
pedagogisk 
intervention (1 timmes 
utbildningssession 
under och innan 
utskrivning) 
Kontrollgruppen fick 
ingen strukturerad 
utbildning utan fick 
två 
uppföljningar/månad 
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sjukhuspraxis.  

En strukturerad pedagogisk 
utbildning under 
sjukhusvistelse och efter 
utskrivning var associerad 
med bättre 
självvårdshantering. Bättre 
hantering över medicinering, 
kostförändringar, 
symtomatisk kontroll samt en 
minskning av återinläggning. 

Hög 
(11p) 

Goodman 
et al, 2013 
England 

Illness perception, 
self-care 
behaviour and 
quality of life of 
heart failure 
patients: A 
longitudinal 
questionnaire 
survey 

To describe the 
association 
between heart 
failure patients’ 
perception of their 
illness and how 
they maintain 
their self-care 
after discharge 
from hospital. 
 

En longitudinell 
enkätbaserad studie, 
88 deltagare med 
medelålder på 70,5 år. 
Interventionsgruppen 
följdes upp 2 och 6 
månader efter 
utskrivningsutbildning
Ingen kontrollgrupp.  

Med ett personcentrerat 
tillvägagångssätt där 
patienter erhåller utbildning 
som skräddarsyr 
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Hög 
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Tyskland  

Effects of a 
hospital-based 
education 
programme on 
self-care 
behaviour, care 
dependency and 
quality of life in 
patients with heart 
failure-a 
randomised 
controlled trial 

To evaluate the 
effects of a nurse-
led, hospital-
based heart failure 
specific education 
session with a 
three-month 
telephone follow-
up on self-care 
behaviour, care 
dependency and 
quality of life for 
patients with 
chronic heart 
failure. 

Studiens design är en 
randomiserad 
kontrollerad studie. 
64 patienter tilldelades 
antingen 
interventionsgruppen 
eller kontrollgruppen. 
Patienterna i 
interventionsgruppen 
fick utbildning om 
egenvård av hjärtsvikt 
med en på varandra 
följande 
telefonuppföljning 
under tre månader 
utöver vanlig 
medicinsk behandling. 
Patienterna i 

Resultaten av denna studie 
indikerar att en 
standardiserad 
utbildningssession med 
patienten och har 
telefonuppföljning under en 
tremånadersperiod kan 
förbättra egenvård av 
hjärtsvikt, särskilt när det 
gäller symtomövervakning 

Hög 
(10p) 



 

 
 

kontrollgruppen fick 
endast 
standardmedicinsk 
behandling. 

Lay et.al 
(2019)  
USA 

Home Care 
Program 
Increases the 
Engagement in 
Patients With 
Heart Failure 
  

To determine, in 
home care 
patients, whether 
the use of 
standardized 
teach-back 
methodology 
educational 
materials would 
improve their 
knowledge and 
confidence in the 
self-care of their 
chronic disease. 

Studien bestod av 3 
undersökningar som 
genomfördes på 
hemsjukvården bland 
sjuksköterskor och 
patienter. Totalt ingick 
132 sjuksköterskor i 
första undersökningen, 
den andra 
undersökningen deltog 
totalt 30 patienter. Den 
tredje undersökningen 
var en 
uppföljningsundersökn
ing av den andra 
undersökningen. Fanns 
ingen kontrollgrupp. 
 

Användningen av teach-back 
metoden var väsentlig för att 
analysera en patients 
kunskap och behov av 
förstärkning av tidigare 
utbildningsämnen.  
Studien visar att utvärdering i 
hemmet och skräddarsydd 
utbildning är viktiga insatser 
för att patienter ska lära sig 
säker och korrekt egenvård 
om hjärtsvikt. 

Hög 
 
(10p) 

Otsu & 
Moriyama, 
2010 
Japan 

Effectiveness of 
an educational 
self-management 
program for 
outpatients with 
chronic heart 
failure 

To investigate the 
effectiveness of 
an educational 
self-care program 
for outpatients 
with heart failure 
 

En randomiserad 
kontrollerad studie 
med 102 patienter, 50 
deltagare i 
interventionsgruppen 
och 52 i 
kontrollgruppen. 
Kontrollgruppen fick 
medicinsk behandling 
+ standarvård. 
Interventionsgruppen 
fick detta + ett 6 
månaders 
utbildningsprogram. 

Tyder på att ett effektivt 
program kan medföra bättre 
sjukdom hantering och hjälpa 
till att förhindra försämring 
av symtom. Resultatet visar 
att detta program var mycket 
effektivt för 
sjukdomshantering överlag 
då interventionsgruppen var 
självmotiverad att utföra 
primärvård. 

Hög 
(11p) 

Qavam et 
al, 2017 
Iran 

Investigating the 
Effect of 
Education on 
Self-Care 
among Chronic 
Heart Failure 
Patients 

To evaluate the 
effect of 
education on self-
care in chronic 
heart failure 
patients 

En 
interventionsstudie 
bestående av 40 
patienter som alla 
erhöll undervisning i 
egenvård men även 
träning och 

Undervisningen visade sig 
medföra en signifikant 
skillnad i 
egenvårdsbeteenden efter 
erhållen undervisning. 
Deltagarna visade även 

Hög 
(11p) 



 

 
 

Admitted to 
Shahid Mostafa 
Khomeini 
Hospital of Ilam 

uppföljning i 
kontinuitet. Fanns 
ingen kontrollgrupp. 

förbättring av 
sjukdomsunderhåll. 

Rahmani et 
al, 2020 
Iran 

The effect of the 
Teach-Back 
method on 
knowledge, 
performance, 
readmission and 
quality of life in 
heart failure 
patients 

To determine the 
effect of the 
teach-back 
method on 
knowledge, 
performance, 
readmission, and 
quality of life in 
these patients 
 

En kvasiexperimentell 
studie. 70 deltagare 
fördelade 35 i 
interventionsgrupp 
respektive 
kontrollgrupp. 
Kontrollgruppen erhöll 
sedervanliga 
utskrivningsutbildning 
i kost, medicinering 
och remiss till hjärtat 
för uppföljning. 
Interventionsgruppen 
erhöll F2F utbildning 
med Teach-back 
metoden utöver vanlig 
vård. 

Teack-back metoden visade 
signifikant förbättring 
gällande kunskaps- och 
prestationsfrämjande hos 
dessa patienter både 
omedelbart efter utbildningen 
även 3 månader efter 
utskrivning. Metoden 
minskade även 
återinläggning. Visade även 
positiva effekter på 
egenvårdsutbildningens 
specifika områden så som 
livskvalitet, social 
interaktion, mental funktion, 
self-efficacy, kunskap om 
symtom på sjukdom, kost, 
träning, mediciner och biv.  

Hög 
(11p) 

White et.al 
(2013)  
USA 

Is “Teach-Back” 
associated with 
knowledge 
retention and 
hospital 
readmission in 
hospitalized heart 
failure patients? 

To determine if 
hospitalized HF 
patients educated 
with the teach-
back method 
retain self-care 
educational 
information and 
whether it is 
associated with 
fewer hospital 
readmissions. 

En prospektiv 
kohortstudiedesign 
inkluderade 276 
patienter äldre än 65 år 
inlagda på sjukhus 
med Hjärtsvikt under 
en 13-månadersperiod. 
Patienterna utbildades 
och utvärderades med 
hjälp av teach-back-
metoden. 
Återinläggningar 
bekräftades genom 
uppföljande 
telefonsamtal och 
genomgång av 
journaler. Fanns ingen 
kontrollgrupp. 

Teach-back metoden är en 
effektiv metod för att ge 
utbildning om hjärtsvikt. Det 
ger ett verktyg för att 
bedöma lärande hos inlagda 
hjärtsviktpatienter, och 
lärandet sträcker sig in i 
hemmet. Patienter som 
utbildats under längre 
tidsperioder behåller 
betydligt mer information än 
patienter som utbildats med 
kortare utbildningstider. 

Hög 
(10p) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


