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Bakgrund: Hjartsvikt ar en vanlig sjukdom som paverkar hjartats pumpformaga och
orsakar symtom som andfdddhet och trotthet. Egenvarden innefattar bland annat
lakemedelshantering, kostanpassning och fysisk aktivitet vilket kan vara svart att folja
utan ratt stod. Sjukskoterskans roll och personcentrerad vard ar darfor av varde for att
starka patientens formaga till egenvard. Syfte: Syftet var att beskriva erfarenheterna av
egenvard hos patienter som lever med hjartsvikt i det dagliga livet. Metod: En
integrerad sammanstallning av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes. Resultat:
Tre teman identifierades; Lara sig att bedoma kroppsliga signaler i egenvarden, balans
mellan symtom, behandling och vardag samt patientens behov av information, stod och
kontinuitet fran vardpersonal. Egenvard innefattar kontinuerlig symtombedémning,
anpassning av vardagliga aktiviteter samt personligt och professionellt stod for att
uppratthalla balans mellan sjukdomens krav och individens kapacitet. Konklusion:
Hanteringen av egenvard vid hjartsvikt formas i samspel mellan sjukdomens krav,
patientens resurser och det stod varden erbjuder. Patienter behover bedoma symtom
samt implementera egenvarden, dar fysiska, emotionella och sociala faktorer paverkar
formagan. Vilfungerande egenvard kan stirka trygghet, kontroll och sjilvstandighet,
medan olika hinder kan forsvara genomforandet. Personcentrerad vird med
kontinuerlig uppf6ljning majliggor ett meningsfullt och sjalvstandigt liv.
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Background: Heart failure is a common condition that impairs the heart’s
pumping capacity and causes symptoms such as shortness of breath and fatigue.
Selfcare includes medication management, dietary modifications and physical
activity, which can be challenging to maintain without adequate support. Nurses
play a key role through person- centered care in strengthening patients’ self-care
abilities. Aim: The aim was to describe patients’ experiences of self-care while
living with heart failure in daily life. Method: An integrated synthesis of
qualitative research inspired by metasynthesis. Findings: Three themes were
identified: Learning to assess bodily signals in self-care, balancing symptoms,
treatment and daily life, and the patient’s need for information, support, and
continuity from healthcare professionals. Self-care involves continuous symptom
assessment, adaptation of daily activities, and both personal and professional
support to maintain a balance between the demands of the disease and the
individuals’ capacity. Conclusion: The management of self-care in heart failure
is shaped by the interplay between disease demands, patient resources and
healthcare support. Patients need to assess symptoms and implement self-care,
influenced by physical, emotional and social factors. Effective self-care
strengthens feelings of security, control and independence, while barriers may
hinder implementation. Person-centered care with continuous follow-up enables
a meaningful and autonomous life.
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1 INLEDNING

Hjartsvikt ar en av de vanligaste folksjukdomarna, cirka 64 miljoner individer
lever med sjukdomen globalt (Hjalmarsson, 2024). Det estimeras narmare 15
miljoner individer med hjartsvikt i Europa (Steiner et al., 2023) och cirka 6,7
miljoner i USA (Bozkurt et al., 2023). I takt med att befolkningen &ldras och allt
fler lever med kroniska sjukdomar runt om i virlden, har egenvard blivit en
central del av méanga sjukdomars behandling. Patienter med hjartsvikt har en
kontinuerlig behandling med likemedel och regelbundna uppféljningar i syfte
att framja livskvaliteten. Tillgdngen till sddana behandlingar och stéd for
egenvard varierar mellan olika delar av varlden, vilket kan bero pa skillnader i
halso- och sjukvardssystem. Det framhéver egenvirden som en avgorande del i
hanteringen av sjukdomen. Egenvard omfattar stora delar av behandlingen och
innefattar patientens forméga att uppticka symtom pa forsamring, folja
lakemedelsbehandlingen samt hantering av kost. Andra delar av egenvarden ar
att uppréatthalla aktiva livs vanor och hantering av vatske-viktkontroll. For att
kunna ge en meningsfull omvardnad samt tillgodose patientens behov krivs
kunskap for hur patienter med hjartsvikt upplever sjukdomen. Det innebar att
belysa vilka hinder de méter i vardagen och hur de upplever stod for egenvard
under behandlingen (Celukiené et al., 2023).

2 BAKGRUND

2.1 Hjartsvikt

Hjartsvikt delas in i tvd huvudkategorier, akut och kronisk sjukdom (Kareld,
2020). Klassificeringen grundar sig pa sjukdomens forlopp, da det avser bade
progressionshastighet i symtomdebuten och tillstindets varaktighet. Akut
hjartsvikt har tydliga och dramatiska symtom som kan vara livshotande.
Symtomen kan vara dyspné, lungodem och syrebrist (Oduah et al., 2024). Vid
kronisk hjartsvikt kommer symtomen smygande, nagot som forknippas med
patientens aldrande. Det medfor en stegvis forsamring av hjartats funktion och
diarmed en livslang behandling. Den generella sjukdomen delas upp i systolisk
hjartsvikt och diastolisk hjartsvikt. Systolisk hjartsvikt innebar att hjartats
vanstra ventrikel dr forstorat och har simre formaga att kontrahera, dirmed
leder det till att blodet inte pumpas ut till kroppen lika effektivt. Diastolisk
hjartsvikt innebar att hjartat har bevarat sin pumpformaga, men blivit
forsaimrat. Det resulterar i att hjartmuskulaturens funktion brister i
fyllnadsfasen pa grund av att den inte ar tillrackligt elastisk, samt att vénster
formak ar forstorat. I sin tur leder det till att hjartat inte kan fyllas och tommas
ordentligt pad blod (Kareld, 2020). De priméra symtomen vid hjartsvikt ar
andfiaddhet och trotthet. De nimnda symtomen ar diffusa och forekommer vid
maénga olika tillstdnd och sjukdomar, som darmed gor det svart att knyta dem
till en specifik sjukdom (Oduah et al., 2024).



Enligt Kareld (2020) anpassar hjartat formagan att pumpa ut blod till kroppen
utifrdn kroppens behov i olika ldgen, savil vid vila och utévning av dagliga
sysslor som hard anstrangning. Ett friskt hjarta har formégan att oka sin
pumpkapacitet avseviart vid fysisk anstrangning, utan att hjartmuskulaturen
utsitts for skadliga pafrestningar. Personer som har hjartsvikt har inte samma
formaga. Vid hog fysisk belastning finns en 6kad risk for att hjartmuskulaturen
hos personer med hjartsvikt skadas. Vid hjartsvikt kompenseras forlust av
funktion av kroppen. Vilket leder till att den personen med hjartsvikt kan gé en
langre tidsperiod utan att kinna av effekterna av sin sjukdom. Hjartsvikt ar i
maénga fall en sekundar sjukdom till andra sjukdomstillstind som exempelvis
hypertoni, som 6ver tid paverkar hjartat pumpformaga. Det finns dven flera
faktorer som belastar hjartat och kan utlosa hjartsvikt hos riskindivider, sdsom
alkohol, anemi, lungemboli, diabetes eller debut av autoimmun sjukdom
(Kareld, 2020).

2.1.1 Patientens egenvard

Egenvard innebar att ta ansvar for sin egen hilsa, exempelvis genom fysisk
aktivering, folja ladkemedelsordination och skéta sin personliga omvardnad,
sasom kost och somn (Socialstyrelsen, 2015). Enligt Orems (2001) teori som
fokuserar pa egenvard beskrivs hur varden ska utforas sjalvstandigt och som en
ihdllande process. Patienten ansvarar for att uppfylla sina egna behov, i
samband med sjukdom. Vardpersonalen ska erbjuda effektivt stod, vigledning
och utbildning som &r individanpassad med forstéelse for patientens hantering
av hjartsvikt. I samband med sjukdom s& som hjartsvikt blir denna formaga ofta
nedsatt, vilket innebdr att patienten kan ha svérigheter att uppratthélla en
adekvat egenvard utan stod. Teorin innefattar universell egenvéard, som innebar
att atgirda sina grundlaggande behov, sdsom att 4ta, dricka och ta hand om sig
sjalv samt sociala relationer. Teorin har presenterat att egenvird och
rehabilitering utgor en faktor i behandling av hjartsvikt. Socialstyrelsen (2025)
beskriver vikten av att fraimja god patientsidkerhet, starka patientens delaktighet
samt forbattrad samordning och planering av vardinsatser for patienten. Det ar
centralt i arbetet med egenvard vid hjartsvikt. Vardpersonalens ansvar enligt
Orem innebar inte att enbart ge instruktioner utan dven skapa forutsattningar
for patientens lirande och delaktighet. Det kraver en personcentrerad ansats
dir informationen anpassas efter individens individuella behov, forutsiattningar
och upplevelser av sjukdomen. Orem (2001) introducerar aven ett begrepp som
uppstar nar individens kapacitet inte ar tillracklig for att mota de krav som
hélsotillstandet stéller. For personer med hjartsvikt kan det handla om
svarigheter att tolka symtom, félja medicinska ordinationer eller implementera
livsstilsforandringar som kostanpassning.

Bahrodi et al. (2024) beskriver att egenvard vid hjartsvikt omfattar dven
beteenden sdsom foljsamhet till anpassad kost och regelbunden viktkontroll.
Foljdaktningsvis kan egenvardsatgirder bidra till forbattrad livskvalitet och
minskad risk for terinlaggningar. Enligt Molley et al. (2024) kan fysisk aktivitet
baserad  hjartrehabilitering minska risken for  generella  och
hjartsviktsrelaterade hospitaliseringar. Det kan darmed framja halsorelaterad



livskvalitet hos individer med hjartsvikt. Daremot kunde ingen tydlig
reducering av mortalitet konstateras. Rehabiliterande interventioner
tillampades i hemmet. Det forekommer bade inom sjukhusmiljo och i
patientens hemmiljo vilket tyder pé att egenvardsrelaterade insatser kan
individualiseras efter patientens individuella forutsattningar. P4 grund av de
positiva effekterna bor insatser implementeras for att motivera patienter med
hjartsvikt till deltagande i sin egenvard (Molloy et al., 2023). Stromberg (2025)
papekar att egenvard syftar till att forenkla vardagen for patienten och framja
ett mer sjalvstandigt liv, dar individen tar ansvar for sin egen hilsa i hemmet,
utan att behova uppsoka vard dagligen. Stromberg (2025) nidmner att genom
att se sjukdomen som en utmaning, bidrar det till en kdnsla av hélsa och
valbefinnande for patienter. Enligt lagen om egenvard (SFS 2022:1250, 1 kap 2
§) har vardpersonalen ansvar for att bedoma om en patient ar kapabel till att
genomfora egenvard pa egen hand eller med stod. Song et al. (2023) papekar
att niar egenvard implementeras korrekt vid hjartsvikt kan det bidra till
forbattrad hjartfunktion och minskade symtom som exempelvis trotthet och
odem. Egenvérd innebir att individen aktivt tar ansvar for sin hilsa genom att
utgd frdn de medicinska rekommendationerna, anpassa sin livsstil och
sjalvmant 6vervaka symtom som har en koppling till sjukdomen. Kunskap om
hur hjartsvikt hanteras i det dagliga livet ar avgorande for patientens
uppratthallning av livskvalitet. Dessutom framjar det patientens forutsittning
att fortsatta delta i arbete, vardagliga rutiner och sociala aktiviteter. Egenvard
och rehabilitering framtrader som centrala delar i behandlingen av hjartsvikt.
Det kan darmed bidra till forbattrat vilbefinnande samt reducerad
symtomborda hos patienter (Wu et al., 2024; Molloy et al., 2023). Soka hjalp
bor inte betraktas som ett misslyckande, utan som en resurs i
egenvardsprocessen (Wu et al., 2024). Hjartsvikt beskrivs som en komplicerad
och resurskrivande sjukdom, dar patienter ofta lever med nedsatt
funktionsforméga och kvarstdende symtom. Aspekter relateras till patientens
egenvardsforméga och har i forskning kopplats till behovet av 6kad forstaelse
for patientens situation och forutsittningar for egenvard (Rosano et al., 2022).
Betydande for egenvarden ar att det finns en medvetenhet om hur egenvard kan
ge inverkan pa individens vilbefinnande (Orem, 2001).

Enligt Olofsson et al. (2025) tydliggors det att patientens perspektiv vid
hjartsviktsvard har tvd huvudteman: egenvardsformaga och interaktion med
vardpersonal. Egenvardsforméagan framfor patientens positiva effekt av
egenkontroll, det vill siga formégan att ta hand om sin egen hilsa som patient.
Sadant forbattrar individens forstaelse och medvetenhet om betydelsen av
egenvard, varvid i sin tur leder till mer vilgrundade beslut om att soka vard.
Interaktion med vardpersonal handlar om en personcentrerad relation dir
kommunikation, tillit, kontinuitet och partnerskap ar avgorande for att
patienten ska kunna vara delaktig i sin hjartsviktsvard. Ur Longhini et al. (2025)
studie framkommer det att omvardnadsinsatser efter sjukhusvistelse, sdsom
patientutbildning och uppfoljning i samband med stod i hemmet, kan bidra till
forbattrad egenvard hos patienter som lever med hjartsvikt. Molloy et al. (2023)
beskriver att det forekommer uppfoljning i form av omvardnadsinsatser i
kombination med digitala 16sningar, sdsom telefonsamtal, som visar goda



resultat i egenvard. Utbildning pa sjukhuset efter sjukskrivning har pavisat goda
effekter for patienters egenvard, det paverkar det dagliga livet och livskvaliteten.

2.1.2 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard ir ett centralt begrepp inom hilso- och sjukvird som
innebar att patienten sitts i fokus. Vardens utformning baseras pa individens
berattelse, de wunika forutsiattningar, resurser samt dem hinder och
begransningar som foreligger i sitt virdande. Personcentrerad vard innefattar
respekt, integritet, dmsesidighet och samarbete (Ekman, 2020). Patienten har
ratt till skydd, inflytande och respekt. Det innebar att starka patientens stillning
genom att virna om integritet, sjalvbestimmande och delaktighet (SFS,
2014:821, 1 kap 1 §; SFS 2017:30, 2 kap 1 §).

I praktiken upplevs det ofta som en utmaning att bevara och utveckla varden
utifran ett patientperspektiv. Nar varden utformas utifran ett vardvetenskapligt
synsiatt, med fokus pd patientens egna upplevelser och behov tydliggors
patientens perspektiv i vardprocessen. En forutsattning for det ar fungerande
kommunikation mellan vardpersonal och patient, nadgot som framjar patientens
delaktighet i varden. Bristande information i samband med otydlig
kommunikation, och ej tillrackligt stod fran vardpersonal kan péaverka
patienters upplevelse av behandling och egenvérd. Det framkommer dirmed en
paverkan pa delaktigheten i vardprocessen. Den kommunikation som sker
under konsultationen mellan vardpersonal och patienten, bor tydliggoras bade
fore, under och efter, for att utoka delaktighet och perspektiv for patienten (Fors
och Forsgren, 2020).

Med implementering av personcentrerad vard innebar det att fokusera pa
patientens synsitt om sitt vairdande. Aldre patienter eller patienter med nedsatt
syn kan uppleva det pafrestande att 1asa 1anga texter med medicinska begrepp.
Det kan i sin tur forsvara patientens delaktighet i vardférloppet. Sidan grund
till personcentrerad vard var att sammanfatta information och kommunikation
i patienters journaler. Darmed upplever patienter att kommunikation och
digital information i skrivande form skiljer mycket (Krienbrook et al., 2025).
Integration med vardpersonal 6kar patientens egenkontroll och skapar nya
mojligheter for battre kommunikation och relation med vardare 6ver tid. Det
kan relateras till personcentrerad vard, dar patientens delaktighet och
partnerskap med vardpersonal betonas. Digital radgivning av vardpersonal kan
ha positiv inverkan nar det giller ensamhet, vilket starker patientens upplevelse
av stod och delaktighet i varden. Det leder till att patienter har storre chans till
en positiv effekt av varden och framjar sjalvstandighet, till exempel vid reglering
av sin medicinering (Olofsson et al., 2025).

2.1.3 Sjukskoterskans funktion och ansvar

Sjukskoterskans funktion i arbetet med patienter innefattar att stétta och
frimja patientens formaga i egenvard genom larande, motivation och
uppfoljning (Barenfeld & Ebrahimi, 2020). Enligt International Council of
Nurses (ICN, 2017) har sjukskoterskan ansvar for att frimja halsa, forebygga



sjukdom samt lindra lidande. I mé6tet med patienter som lever med kronisk
sjukdom blir sjukskéterskans funktion mer betydelsefull, da siddana tillstand
ofta paverkar individens livsvarld och psykiska hilsa. Genom att stodja
patienter i egenvarden kan sjukskoterskan bidra till att forebygga forsamring,
minska sjukhusinldggningar och framja livskvalitet. ICN:s etiska kod (2017)
betonar att sjukskoterskan ska agera utifran principer om rattvisa och
jamlikhet. Det innebar att egenvardsstod behover anpassas utifrén varje
individs forutsattningar, behov och livssituation. Sjukskoterskans arbete
regleras dven av lagar och forfattningar. Halso- och sjukvérdslagen (SFS
2017:30) fastsldr att varden ska ges med respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet samt att patienten ska ges mojlighet att delta i
sin egen vard. Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659, 6 kap. 1 §) understryker
sjukskoterskans ansvar att bedriva en saker vard. I det sammanhanget innebar
det att patienten far tillracklig kunskap for att kunna ta ansvar for sin sjukdom
och utfora egenvard pa ett sikert sitt. For att sdkerstilla en god och sdker vard
arbetar sjukskoterskan utifrdn sex karnkompetenser. Kiarnkompetenserna
innefattar personcentrerad vard, evidensbaserad vard, samverkan i team,
forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, informatik samt sdkervard.
Personcentrerad vard innebar att sjukskoterskan anpassar varden utifran
patientens individuella resurser, behov och livssituation. Evidensbaserad vard
sikerstéller att varden utgér fran vetenskap och beprovad erfarenhet for att
kunna granska och besluta om vardatgarder for patienten. Samverkan i team
bidrar till en helhetssyn och kontinuitet i virden mellan olika professioner,
nirstdende och patienten. Forbattringskunskap och kvalitetsutveckling innebar
att systematiskt utveckla vardens arbetssitt genom att identifiera risker och
brister samt anpassa och utveckla sitt arbetssitt utifran evidens och patientens
behov. Informatik innefattar anvindning av digitala verktyg for att stodja
kommunikation, dokumentation och uppfoljning i varden. Sdker vard innebar
att identifiera och forebygga risker for att undvika vardskador och sakerstilla
en trygg vardprocess. Sidker vard utgér grunden for all omvardnad och
forutsatter att de ovriga karnkompetenserna uppfylls. Sjukskoterskans
professionella ansvar inkluderar dessutom ledarskap och pedagogik i
omvardnadsarbetet (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

3 PROBLEMFORMULERING

Hjartsvikt ar en kronisk sjukdom som kriver kontinuerlig behandling och
uppfoljning, dar egenvard har en avgorande roll for hur patienten upplever sin
situation. Trots det upplever manga patienter svarigheter med att hantera sin
sjukdom och att den ar livslang for situationen dnnu svarare. Darmed kravs en
okad forstaelse for hur patienter med hjartsvikt upplever egenvard for att kunna
forstd patientens behov, identifiera problem samt frimja individanpassad
omvardnad. Aven om tidigare forskning tydligt belyser de positiva effekterna av
egenvard och rehabilitering, ar kunskapen begriansad om hur individer som
lever med hjartsvikt sjalva upplever och hanterar egenvard i det dagliga livet.
For att kunna implementera personcentrerad vard och individanpassad
omvardnad, kravs darfor kunskap om patienters erfarenheter och upplevelser
av egenvard.



4 SYFTE

Syftet var att beskriva erfarenheterna av egenvard hos patienter som lever med
hjartsvikt i det dagliga livet.



5 METOD

Vald metod for studien var en integrerad sammanstillning av kvalitativ
forskning inspirerad av metasyntes. Metoden innebar att resultatet fran flera
vetenskapliga artiklar om patienters erfarenheter av egenvéard granskades och
sammanstélldes till ett gemensamt resultat (Friberg, 2022a). Kvalitativ
forskning syftar till att skapa en fordjupad forstdelse av maéanniskors
levnadsforhallanden, kanslomaissiga tillstdnd och handlingar, med fokus pa
patientperspektiv (Friberg, 2022b). Endast studier med kvalitativ ansats
inkluderades, for att mojliggora en fordjupad forstdelse av patienters
erfarenheter. En av de inkluderade studierna hade en mixad metoddesign, dar
bade kvalitativa och kvantitativa data ingick, men endast kvalitativa delen
analyserades da den ansags relevant for studiens syfte. Inspirationen frén
metasyntes innebar att studien foljde en systematisk process for urval,



kvalitativgranskning och analys, dar resultat fran flera studier sammanfordes
for att besvara studiens syfte (Friberg, 2022a).

5.1 Urval

Inklusionskriterierna omfattade artiklar som genomgétt peer review och som
var forknippade med det foreliggande Amnet ur patientperspektiv. Peer review
innefattar en process dar experter inom samma forskningsomrade granskar
vetenskapliga artiklar innan de publiceras i vetenskapliga tidskrifter (Ostlundh,
2022). Inklusionskriterierna omfattade vuxna patienter samt studier som
belyser egenvard vid hjartsvikt dar patienten ses i helhet och sitts i fokus. Det
engelska spraket anviandes vid sokningarna som en avgransning, for att
inkludera ett internationellt publicerat och vetenskapligt forskningsunderlag
som anségs relevant (Ostlundh, 2022). Valet motiverades éven av att studiens
forfattare har goda kunskaper i engelska och darmed kunde ldsa och analysera
artiklarna pa det utvalda spraket. Studien avgriansades till artiklar publicerade
mellan artalen 2015 och 2026 for att sakerstilla aktuell forskning inom
egenvard vid hjartsvikt samt mdgjliggjorde ett tillrackligt brett
forskningsunderlag. Geografisk avgransning gjordes till Europa och USA da
liknande halso- och sjukvardssystem finns i de regionerna. Exklusionskriterier
omfattade studier dar patienter med hjartsvikt hade en annan kronisk sjukdom
i kombination med cancer, psykisk ohilsa eller missbruk. Samsjuklighet
bedomdes kunna forsvira mojligheten att urskilja erfarenheter av egenvard
relaterad till hjartsvikt och darmed minska studiens relevans i relation till syftet.
Tydliga inklusions- och exklusionskriterier anvindes for att strukturera
artikelsokningen och underlatta identifieringen av studier som besvarar
studiens avsikt (Friberg, 2022a; Ostlundh, 2022).

5.2 Datainsamling

Datainsamlingen baserades pa vetenskapliga artiklar da studien syftade till att
sammanstélla tidigare forskning om patienters erfarenheter av egenvard vid
hjartsvikt i det dagliga livet. Datainsamlingen genomfordes genom systematiska
sokningar i databaserna CINAHL och PubMed. Valet av tva databaser
motiverades av att det 6kade validiteten for arbetet och utvidgade mojligheterna
att identifiera relevanta artiklar i linje med studiens syfte (Hellberg & Karlsson,
2023). Enligt Ostlundh (2022) bor val av databas utgd fran studiens syfte, da
olika databaser har olika amnesomraden.

CINAHL valdes eftersom databasen har ett tydligt fokus pa hilso- och
vardvetenskap samt innehdller studier ur ett patientperspektiv vilket var
relevant for studiens syfte. PubMed valdes da databasen omfattar medicinsk
och klinisk forskning samt vetenskapliga studier relaterade till hjartsvikt och
egenvard. Det mojliggjorde ett bredare och kompletterande forskningsunderlag
i relation till studiens syfte. Relevanta sokord identifierades initialt genom
testsokningar i databaserna i samband med dmnesord och befintlig forskning.
De utvalda sokorden relaterades till egenvard, hjartsjukdomar, hjartsvikt,
patient och patientupplevelser pa engelska for fler traffar. Sokorden



kombinerades med hjilp av booleska operator saisom AND och OR for att
avgrinsa och strukturera sokningarna (Ostlundh, 2022). Citattecken anvindes
for frassokning och trunkering [*] tillampades for att inkludera olika
bojningsformer. Systematiska sokningar genomfordes i bida databaserna med
relevanta kombinationer av sokord. Sokningarna begransades till peer reviewed
artiklar samt till publiceringsar mellan 2015 och 2026. Vid s6kning i PubMed
anvandes befintliga filter for att avgransa till peer reviewed artiklar och aktuella
artal, sdledes Okade tillforlitligheten i datamaterialet.

Efter de genomforda sokavgransningarna identifierades totalt 980 titlar, dar
alla titlar lastes igenom (se bilaga 1). Titlar som inte bedémdes relevanta
exkluderades. Totalt kvarstod 263 artiklar for vidare granskning av
sammanfattningar. Efter granskning av sammanfattningarna foll 181 artiklar
bort, da det inte besvarade studiens syfte. Darefter lastes 82 artiklar i sin helhet.
Samtliga artiklar genomgick en kvalitetsgranskning enligt Friberg (2022b)
granskningsmall med 14 granskningsfragor. Varje fraga besvarades med ja - 1
poang, kanske - 0,5 poang eller nej - 0 poang. Det gjordes for att systematiskt
kunna bedéma i vilken utstrackning artiklarna uppfyllde kvalitetskriterierna i
granskningsmallen. Svarsalternativen majliggjorde strukturerad och nyanserad
bedomning av varje kvalitetskriterium samt bidrog till en 6kad transparens i
kvalitetsgranskningen. Varje artikel fick som hogst 14 poiang. For att bedomas
ha mycket god kvalitet kravdes 12 poiang. Efter genomford kvalitetsgranskning
exkluderades 68 artiklar och 14 artiklar inkluderades slutligen i analysen. En
fullstindig redovisning av sokprocessen presenterades (se bilaga 1) och en
sammanstéllning av inkluderade artiklar (se bilaga 2).

5.3 Analys

Forfattarna anviande sig av Fribergs (2022a) femstegsmodell for att analysera
de vetenskapliga artiklarna. I steg ett lastes alla artiklar enskilt i sin helhet med
fokus pa resultatdelen for att skapa en okad forstaelse for innehallet. I steg tva
sammanstélldes artiklarnas resultat i ett gemensamt arbetsdokument i Google
Dokument. Varje studie presenterades enskilt under varsin rubrik i det
gemensamma dokumentet. Relevant innehall i artiklarnas resultatdel
markerades gemensamt med hjilp av bla farg. Identifieringen av nyckelorden
grundade sig pa likartade beskrivningar av patienters erfarenheter, som till
exempel beskrivningar kopplade till belastning, osakerhet eller sjalvstandighet.
Genom upprepad lasning av artiklarna forekom det liknande begrepp som
dessutom forankrade sig som nyckelorden i respektive artikel. I steg tre
sammanstélldes de identifierade nyckelorden i en oversiktstabell i Google
Dokument. Tabellen strukturerades med foljande kolumner; forfattare, artal,
centrala fynd i resultatet, identifierade nyckelord och preliminira for varje
artikel. Innehéllet i tabellen jamfordes for att identifiera likheter och skillnader
mellan studiernas beskrivningar av patienters erfarenheter. Likheter
identifierades genom att nyckelord av motsvarande karaktir listades under
preliminira gemensamma teman. Skillnader identifierades genom att
observera variationer i hur patienters erfarenheter beskrevs i respektive studie.
Likheter markerades med gron farg, medan skillnader markerades med gul farg.



I steg fyra analyserades de prelimindra teman av patienters beskrivna
upplevelser genom jamforelse och tolkning i relation till studiens syfte av
forfattarna tillsammans. De olika teman med liknande innehall sammanfordes
till 6vergripande teman, vilket speglade patienters erfarenheter av egenvard vid
hjartsvikt i det dagliga livet.  Underteman identifierades genom att
overgripande teman med liknande innehall grupperades tillsammans for att
beskriva olika aspekter av respektive tema. I steg fem sammanstilldes och
integrerades de identifierade teman och underteman till en gemensam helhet.
Forfattarna sikerstillde att de kartlagda teman var forankrade i artiklarnas
resultatdelar samt definierade en sammanhingande resultatdel. Den slutliga
resultatdelen besvarade studiens syfte.

5.4 Etiska overvaganden

Vid etiska 6verviaganden beaktas etiska riktlinjer, i syfte att skydda deltagarnas
rattigheter och sakerstilla att forskningen som utfors ar ansvarsfull. Vid en
integrerad sammanstillning av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes,
kravs en kritisk instillning att reflektera 6ver etiska riktlinjer vid anvindning av
publicerad forskning. Forskning och offentlig information bor hanteras med
siakerhet for att respektera individens integritet och rattigheter. En lag som ar
viktig att forhélla sig till ar Tryckfrihetsforordningen (SFS, 1949:105, 1 kap 2 §).
Lagen reglerar ritten att ta del av och sprida information samtidigt som den
betonar vikten av att skydda individens integritet. World Medical Association
(2013) faststiller etiska principer for medicinsk forskning, via
Helsingforsdeklarationen. Det innebér att det dr nodvandigt att se till att
deltagarna far fullstindig information om studiens syfte, for- och nackdelar,
samt att deras samtycke ges frivilligt. I en studie innebar det att forskaren ska
ta hansyn till fyra etiska principer; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet kannetecknar
att deltagarna ar informerade om syftet och riskerna som kan forekomma. Det
innebar att deltagarna ska frivilligt ha ratt till att nar som helst avbryta sin
medverkan. Informationen ska ticka alla delar av undersokningen som kan
paverka besluten att delta, inklusive hur uppgifter skyddas och hur resultaten
anvands.

Samtyckeskravet innefattar att ge deltagarna sitt samtycke for att delta
sjalvmant. Det betyder att individerna har sjialvbestimmande oOver villkoren
som giller for deras medverkan och att de kan avsluta sitt deltagande utan nagra
negativa konsekvenser. Det ar forskarens ansvar att tillse att ingen paverkas av
beslutet vid medverkan. Konfidentialitetskravet innebar att uppgifter om
forskningspersonen ska hanteras pé ett sitt att obehoriga inte kan ta del avdem.
Personuppgifter ska skyddas genom sédker forvaring och avidentifiering darmed
resulterade i att deltagarna ej kan identifieras i forskningsmaterialet eller i
publicerade forskningsstudier. Nyttjandekravet innebar att som inhamtas i
forskningssammanhang far endast anvindas for det syfte som forskningen
avser (Kjellstrom, 2023). I studien inkluderades artiklar dar etiska
overvaganden redovisas samt godkiants av en etisk kommitté. Forfattarna
stravade efter att presentera resultatet korrekt, utan att fordndra innehéllet.
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Enligt sjukskoterskans profession och etiska ansvar ar det ansvarstagande att
respektera och skydda deltagarnas rattigheter samt sakerstalla att
informationen hanteras etiskt och ansvarsfullt. I samband med
forskningsprocessen har forfattarna for aktuell studie granskat sin egen
forforstdelse ~ om  hjartsvikt  utifran  tidigare  erfarenheter  av
sjukskoterskeutbildningen, verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och arbete
inom varden. Genom att tydliggora for varandra i processen att ingen av
forfattarna hade mer an en generell bakgrundskunskap forenklades
analysprocessen. Med forforstaelse avser forskarens tidigare kunskap och
erfarenheter inom det aktuella imnesomradet innan studien genomfors (Priebe
& Landstréom, 2023). Med medvetenhet om vad forforstaelse innebar kunde
forfattarna i stor strackning forhélla sig objektiva och 6ka majligheten for att
inte lata tidigare kunskap paverka framtagandet av aktuell studies resultat. En
diskussion om forforstaelsen fordes kontinuerligt under processen.

6 RESULTAT

Ur analysen framkom patienters upplevelser av egenvard. Teman var: Lira
sig att bedoma sina kroppsliga funktioner, Balans mellan symtom, behandling
och vardag samt Patientens behov av information, stod och kontinuitet fran
vardpersonal.

Analysen resulterade i ett tema med tillhérande underteman som belyser
patienters erfarenheter av egenvard. En 6versikt av det presenteras i tabell 1.

Tabell 1 — Oversikt av tema och undertema.
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Tema: Lara sig att . Undertema
bedoma kI‘OppShga « Hantera fysiska och psykiska tecken pé sjukdom
signaler i egenvérden « Att forstd och tolka kroppens signaler

Tema:Balans mellan - Undertema

. « Hitta stratgegier for att balansera biverkningar och symtom
Symtom’ behandhng och « Ekonomiska och praktiska forutsattningar som paverkar egenvirden

Vardag « Socialt stod som resurs och hinder i egenvérden

Tema: Patientens behov
av information, stod och
kontinutitet fran
vardpersonal

« Undertema
« Behov av information och undervisning
« Betydelsen av bemotande kommunikation och st6d for egenvard

6.1 LARA SIG ATT BEDOMA KROPPSLIGA SIGNALER |
EGENVARDEN

De erfarenheter som beskrevs av patienter med hjartsvikt i forhéllande till
egenvard tydliggjordes i form av att hantera fysiska symtom och tecken pa
sjukdom. Patienterna beskrev dven hur forstaelse for att kunna utféra
bedémning av kroppsliga funktion och behandlingar kunde paverka dagligt liv.

6.1.1 Hantera fysiska och psykiska tecken pa sjukdom

Patienters erfarenheter av egenvard paverkades av ett kontinuerligt samspel
mellan fysiska symtom, kognitiv forstéelse och socialt stod. Det innefattade att
patienterna 6vervakade och tolkade kroppens signaler, sdsom viktforandringar
eller andnod (Lee et al. 2024; Austin et al.,, 2022). Patienter uppgav att
erfarenheten liknade ett arbete, som betraktade egenvarden i vardagen som
kravande. Vidare uttryckte patienterna att egenvard i det dagliga livet innebar
att ta ansvar for sitt vairdande, sdsom att folja fasta rutiner, ta medicinering och
genomfora daglig viktkontroll (Holden et al., 2015). Hantering av fysiska tecken
beskrevs av patienterna som att ga i trappor eller skota hushallssysslor utan att
uppleva kraftig trotthet eller dyspné (Lee et al., 2024). Vid perioder av
depression och nedstimdhet upplevde patienter att det kunde minska forméagan
att uppratthalla egenvard, foljaktligen kunde resultera i att dagliga kontroller av
vikt och symtom inte genomfordes (Holden et al., 2015; Lee et al., 2024).
Somnrelaterade besviar framkom som en paverkande faktor, det paverkade
patienternas formaga att hantera egenvard. Patienterna beskrev hur stérd
nattsomn och andningsrelaterade besvar bidrog till trotthet och uttalad fatigue
dagtid. Den begransade aterhamtningen var enligt patienterna en faktor som
ytterligare 0kade den upplevda arbetsbordan och forsvarade formégan att
utfora egenvardsatgarder (Gullvag et al., 2019; Forsyth et al., 2022).

12



6.1.2 Att forsta och tolka kroppens signaler

6.2

Patienterna beskrev hur de fick en forstdelse for bedomning och
egenvardsbehandling genom att kontinuerligt stimma av kroppens funktion
utifran “body listening” (Lee et al., 2024; Austin et al., 2022). Patienterna
implementerade en sa kallad exkluderingsprocess. Det innebar att patienterna
anvander sig av strategier for att tolka kroppsforandringar med vardagliga
orsaker. Ndgra orsaker ar kost, normalt dldrande eller tillfalliga magbesvar, som
inte forknippades i forsta hand med hjartsvikten. Enligt patienternas
erfarenheter kunde body listening strategin fordréja sokandet av vard, sarskilt
vid diffusa symtom, da kanslor av radsla, frustration och fornekelse av sjukdom
framtradde (Lee et al., 2024). Patienterna upplevde att digital 6vervakning var
ett centralt hjalpmedel for att forstd sambanden mellan sina beteenden, som
kost och vitskeintag, samt sitt halsotillstand (Myers et al., 2020). Den visuella
representationen av hilsodata upplevdes underldtta identifiering av
varningstecken och stirkte deras forméaga att genomfora egenvard (Lee et al.,
2024). Patienterna upplevde en resurskrivande borda pa grund av vardbehovet
och de vardagliga kraven i kombination med varandra (Forsyth et al., 2022;
Baah et al., 2023). Patienterna framholl samtidigt socialt stod som en vasentlig
forutsattning for att kunna uppratthalla egenvard. Patienter uttryckte att
osakerhet kring egenvardsstrategier orsakade forvirring, varvid paverkades
forstaelsen av behandlingens effekt (Seongkum et al., 2021; Forsyth et al.,
2022). Minskat saltintag beskrevs av patienterna vara rekommenderad
behandling dir patienterna uttryckte bristande forstéelse eller overtygelse kring
rekommendationens riktighet (Sedlar et al., 2020). Patienter uttryckte att
registrering av symtom, vikt och lakemedelsintag 6kade deras medvetenhet om
den egna hilsosituation, ndgot som framjade forstaelsen for forandringar och
minskad osdkerhet (Lee et al., 2024; Seongkum et al., 2021). Patienterna
upplevde att egenvardens betydelse forandrades over tid, dar egenvarden
overgick fran att vara en borda till att anses som en majlighet att dterfa kontroll
over hilsan (Myers et al., 2020; Sedlar et al., 2020). Egenvarden framkom
bland patienter som en identitetsskapande aspekt, da formagan att hantera
symtom och behandling pa egen hand frimjade kédnslan av autonomi och
mansklig vardighet (Neumann et al., 2024).

BALANS MELLAN SYMTOM, BEHANDLING OCH
VARDAG

Egenvard vid hjartsvikt innefattade dagliga fysiska och kognitiva utmaningar.
Patienterna beskrev en kravande och foranderlig process dar symtom,
behandling och vardagsliv behdvde balanseras.

6.2.1 Hitta strategier for att balansera biverkningar och symtom

Trots att patienterna beskrev egenviarden som kriavande, framkom det att
patienterna utvecklade strategier for att hantera dagliga utmaningar.
Patienterna anpassade tempot, planerade aktiviteter och prioriterade
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egenvardsatgarder for att uppleva att mojligheten uppstod for uppratthéllning
av egenvard over tid (Austin et al., 2022; Gullvag et al., 2019). Tolkning av
symtomforandringar upplevdes som en ytterligare utmaning for patienterna,
eftersom de saknade kunskap om nir ett symtom kriavde egenvardsatgiarder
eller kontakt med halso- och sjukvarden (Lee et al., 2024).

Patienterna beskrev att egenvard innebar en aktiv process diar man
kontinuerligt behovde balansera symtom och behandlingsrelaterade
biverkningar i vardagen. For att hantera symtomens intensitet och variation
anvinde de strategier sasom symtomovervakning, behandling och
livsstilsanpassning av dagliga aktiviteter (Austin et al., 2022; Forsyth et al.,
2022). Patienterna upplevde att anvindning av vitskedrivande likemedel
medférde somnrubbningar. Det berodde pé de nattliga toalettbesoken.
Patienterna upplevde ocksd begransningar i deltagandet i sociala aktiviteter
samt mojligheten att 1damna hemmet. Biverkningarna skapade en obalans i
vardagen som krdvde att patienterna strukturerade sina aktiviteter utifran
ladkemedlens effekt och planerade sina dagar for att kunna uppratthalla
egenvarden (Holden et al.,, 2015). Patienter upplevde att de stilldes infor
medicinska och kognitiva utmaningar som péaverkade egenvéarden. Yrsel,
glomska och likemedelsbiverkningar var faktorer som upplevdes forsvara
medverkan i rekommenderad behandling (Austin et al., 2022). Patienterna
utvecklade strategier for symtomhantering, vilket inte alltid var
evidensbaserade rekommendationer (Gullvag et al., 2019). En del av
patienterna beskrev hur egenvirden blev mer hanterbar genom att integrera
egenvardsatgarder i vardagliga rutiner, sisom morgonrutiner eller maltider,
darmed upplevdes det minska bordan (Austin et al., 2022; Nordfonn et al.,
2020). Patienterna beskrev att trotthet utgjorde ett hinder som forsvarade
genomforandet av egenvardsatgirder. Patienterna uppgav att de utvecklade
strategier for att balansera symtomen. De anpassade sin aktivitetsnivd och
skapade en medveten balans mellan aktivitet och vila. Det upplevdes framja
valbefinnandet (Wallhall et al., 2019; Seongkum et al., 2021; Checa et al., 2020).

Patienter belyste hur regelbundet forekommande symtom och nedsatt fysisk
kapacitet rubbade balansen i vardagen och paverkade patienternas
kanslomassiga vilbefinnande. Patienterna beskrev kianslor av oro, nedstaimdhet
och minskat sjalvfortroende i samband med att symtomen begrinsade deras
mojligheter att uppratthélla en fungerande vardagsbalans (Walthall et al., 2019;
Eckerblad et al.,, 2023; Baah et al., 2023). Patienter upplevde att
symtomstabilitet ©kade trygghet och engagemang i egenvard, medan
forsamring bidrog till sarbarhet och 6kat behov av stéd (Checa et al., 2020;
Nordfonn et al., 2020). En del av patienterna beskrev dven att de kdnner en
storre drivkraft och motivation till egenvirden nir de upplevde att deras
egenvardsinsatser bidrog till forbattring i valbefinnandet (Myers et al., 2020;
Sedlar et al., 2020; Seongkum et al., 2021).
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6.2.2 Ekonomiska och praktiska forutsattningar som paverkar
egenvarden

Patienter med hjartsvikt beskrev att bristen pa ekonomiska resurser utgjorde en
betydande utmaning i egenvarden. I studien namnde patienterna hur
ekonomiska begransningar paverkade deras livskvalitet d& egenvarden ofta
kravde tilldgg. Tillaggen innefattade hilsosam mat, transport till vardbesok,
lakarbesok och medicinsk utrustning, som blodtrycksmatare som patienterna
bekostar. Patienter upplevde att ekonomiska svarigheter paverkade mojligheten
att ta hand om sig sjilv. Tillgangen till pengar och materiella resurser betonades
som avgorande for hur vil patienten kan uppratthélla sin egenvéard (Baah et al.,
2023). De uttryckte vidare att den tid och planering som kravdes for att boka
vardbesok, delta i samtal med vardpersonal samt anpassa vardagen efter de
kontakter upplevdes som energikravande. Belastningen kunde innebara att
resurser som hade kunnat anviandas for att genomfora egenvardsatgarder,
istéllet kunde tas i ansprak av vardrelaterade aktiviteter (Sedlar et al., 2020;
Baah et al., 2023). Holden et al. (2015) ndmner patienter att de utsétts for
hinder i hemmet som begransade mojligheten att genomfora
egenvardsaktiviteterna som rekommenderades. Hindren omfattade fysiska
begransningar i bostaden, bristande anpassningar samt praktisk och socialt
stod. Patienterna i Forsyth et al. (2022) studie beskrev att miljorelaterade
faktorer som hog arbetsborda, dar bristande kliniska resurser som otillracklig
uppfoljning, brist pd information och kontinuitet bidrog till kdnslan av
osakerhet och forlorad kontroll under sjukdomsforloppet. Patienterna i
Eckerblad et al. (2023) studie uttryckte att den fysiska miljon kunde framja
vilbefinnande som bidrog till lycka och aterhdmtning. Vidare beskrev
patienterna att byta miljo eller vara ute i naturen fraimjande aterhdmtningen.

6.2.3 Socialt stod som resurs och hinder i egenvarden

Patienter som lever med hjartsvikt uttryckte hur kinslosvangningar kopplade
till symtom orsakade en betydande emotionell paverkan i det vardagliga livet
och inverkande pa hur de kunde folja egenvardsrutinen (Walthall et al., 2019).
Kéanslor som osikerhet infor framtid, forlorad kontroll och maktloshet skapade
sorg over forlorad sjilvstindighet. Den maktloshet som beskrevs inverkade pa
formagan att utfora egenvard enligt patienterna (Checa et al., 2020).
Patienterna beskrev dven en emotionell ambivalens. Egenvarden upplevdes
som bade en borda och som ett sitt att bevara sjalvstindighet och kontroll.
Samtidigt framkom det att upplevelsen forandrades 6ver tid och paverkades av
symtomens intensitet.

Patienterna beskrev dven att sjukhusinldggningar kunde oka beroendet till
vardpersonal. De behovde forlita sig mer pa andra, det bidrog till kinslor av
sarbarhet och beroende (Eckerblad et al., 2023). Sjukdomens strukturella
komplexitet bidrog till kidnslor av oOvervildigande ansvar och emotionell
sarbarhet (Forsyth et al., 2022). Sociala dimensioner var centralt for trygghet
och mojligheten att hantera egenvarden. Patienterna lyfte att stod fréan
narstdende och sociala sammanhang starkte deras egenvardsbeteenden (Baah
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et al., 2023; Eckerblad et al., 2023). Patienter beskrev dven stodet frdn sina
nirstdende och andra i det sociala nitverket upplevdes som framjande i
hanteringen av sjukdomen och egenvarden. Socialt stod i form av praktisk hjalp,
emotionellt stod och bekriftelse fran nirstdende beskrevs som centralt for att
hantera egenvarden. Samtidigt kunde det 6kade behovet av narstdendes hjilp
ge kiansla av begransning varvid kunde det innebara minskad sjalvstandighet
och oka kanslan av beroende (Eckerblad et al., 2023; Checa et al., 2020; Baah
et al., 2023; Forsyth et al., 2023)

Patienter framforde att en stodjande relation o©kade tryggheten och
motivationen samt skapade en kinsla av att inte vara ensam i sin
sjukdomshantering. Det underlittade genomforandet av egenvarden
(Eckerblad et al., 2023; Checa et al., 2020). Patienterna uttryckte att trotthet,
oro och nedstimdhet gav upphov till att de holl sig tillbaka frdn sociala
evenemang och begrinsade sina kontakter med andra. Den typ av sociala
tillbakadragenhet blev ocksé en isolering, siledes innebar minskad tillgang till
stod fran narstaende i vardagen. Det minskade stodet fran anhoriga paverkade
deras formaga till att kunna uppritthalla egenvard (Eckerblad et al., 2023;
Gullvag et al., 2019; Baah et al., 2023). Samtidigt framkom det enligt patienter
att upplevda forbattringar i vialbefinnande fungerade som en motivation och
starkte drivkraften att uppratthélla egenvardsatgirder (Myers et al., 2020;
Sedlar et al., 2020; Seongkum et al., 2021).

6.3 PATIENTENS BEHOV AV INFORMATION, STOD
OCH KONTINUITET FRAN VARDPERSONAL

Patienter med hjartsvikt uttryckte ett behov av information, kontinuerligt stod
och bemétande for att kunna genomfora egenvard. Vardpersonalen gav stod vid
tillganglighet, som resulterade i 6kad kansla av siakerhet och kontroll.

6.3.1 Behov av information och undervisning

Patienter uttryckte att bristande personcentrering medforde att deras
individuella behov av information och vigledning inte uppmairksammas
tillrackligt, som paverkade delaktigheten negativt. Patienterna beskrev hur
bristande eller otillracklig information gav en kinsla av att inte bli bekraftad
eller hord av varden (Eckerblad et al., 2023). Patienterna beskrev vikten av att
fa stod i form av tydlig och individanpassad information for att kunna
genomfora egenvird utan att uppleva att de forlorade kontrollen over
sjukdomen. Nir egenviarden inte kunde utforas enligt vérdens
rekommendationer upplevdes det leda till kinslor av skuld (Forsyth et al.,
2022). Patienterna accepterade samtidigt att egenvarden behévde anpassas
efter aktuellt maende, sarskilt vid avancerad hjartsvikt (Forsyth et al., 2022;
Eckerblad et al., 2023). Den spinning mellan ansvarstagande och trétthet
tydliggjorde behovet av individanpassad undervisning som tog hansyn till
patienternas kapacitet och situation (Walthall et al., 2019; Checa et al., 2020;
Gullvag et al., 2019). Professionellt stéd i form av information och bekriftelse
beskrevs framja sjdlvtillit och langsiktig motivation till att f6lja egenvards
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rekommendationer (Seongkum et al., 2021). Patienter beskrev digitala verktyg
som ett stod for planerad egenvard genom att de mojliggjorde kontinuerlig
information och aterkoppling kring symtom och hélsoviarden. Enligt
patienterna upplevdes anvindning av sjalvskattningsapplikationer ge trygghet
genom aterkoppling och feedback (Neumann et al., 2024). Digitala verktyg
beskrevs som en forlangning av vardens undervisning genom paminnelser och
vagledning i det dagliga livet, dirmed underldttades foljsamheten till
egenvardsrekommendationerna (Myers et al., 2020; Seongkum et al., 2021;
Austin et al., 2022; Neumann et al., 2024).

6.3.2 Betydelsen av bemoétande, kommunikation och stod for
egenvard

Patienterna beskrev att ett bemotande dar de blev lyssnade pa och sedda som
individer samt ett tillgingligt stod fran vardpersonalen, var avgorande for deras
forméga att hantera sjukdomen och genomfora egenvird (Eckerblad et al.,
2023; Lee et al., 2024; Seongkum et al., 2021). Patienterna beskrev kontinuitet
och fortroendefulla relationer med vardpersonal som betydelsefulla for det
emotionella vilbefinnandet (Nordfonn et al., 2020). Patienterna upplevde att
vagledning var otydlig och stodet frdn vardpersonalen som upplevdes
otillracklig, vilket skapade hinder i vardagen och forsvarade deras sjalvstandiga
beslut samt minskade trygghet i att utféra egenvard enligt rekommendation
(Nordfoon et al., 2020; Seongkum et al., 2021; Eckerblad et al., 2023). Vidare
uttryckte patienterna att en fungerande och tillgdnglig kommunikation med
vardpersonal var avgorande for att kunna hantera symtomforandringar och
fatta beslut om atgidrder. Kommunikationssvarigheter eller bristande stod av
vardpersonal Okade kinslor av osdkerhet kring hantering av symtom och
egenvard (Nordfonn et al., 2020; Eckerblad et al., 2023).

Bristande individanpassning och kontinuitet i varden bidrog till minskad tillit
och frustration. Patienterna uttryckte att nar varden upplevdes som
fragmenterad och de inte kidnde sig sedda eller delaktiga i sin vard vacktes
kanslor av frustration och minskad tillit till virdsystemet (Nordfoon et al.,
2020). Patienterna beskrev att digitala verktyg okade tryggheten genom att
framja tillganglighet och st6d, men att de fraimst sags som ett komplement till
den personliga kontakten med vardpersonal (Neumann, 2024 ). Flera patienter
uttryckte att tydlig kommunikation fran vardpersonalen om sjukdomens allvar
fungerade som vandpunkt och 6kade motivationen till egenvard (Myers et al.,
2020).

RESULTATSAMMANFATTNING

Resultatet visade att egenvard vid hjartsvikt ar en komplex och forinderlig
process som formas i samspelet mellan sjukdomens krav, patientens
individuella resurser och det stod som erbjuds fran omgivningen och varden.
Resultatet tydliggor att patienter kontinuerligt behover bedoma symtom, fatta
beslut och anpassa sin behandling till dagliga forutsattningar. I samband med
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att egenvarden upplevs fungera, stirker den patientens kinsla av trygghet,
kontroll och sjalvstandighet. Patienter kan ibland uppleva att de reduceras till
sin diagnos, da varden ofta fokuserar mer pa medicinska parametrar an pa
individuella behov, livssituation och personliga erfarenheter. Nir
egenvardsatgarder integrerades i dagliga rutiner upplevdes de som mer
hanterbara och mindre belastande. Emellertid framtradde trétthet, ekonomiska
begransningar, miljorelaterade hinder och emotionell borda som faktorer som
kunde forsvara genomforandet. Egenvard beskrivs inte enbart som praktiska
handlingar, utan 4ven som en identitetsskapande och existentiell process dar
kanslor av kontroll, viardighet och sjilvstindighet stod i centrum. Stod frén
vardpersonal och nirstidende framstod som avgorande for att starka patientens
trygghet, motivation och forstdelse for behandling. Individanpassad
information, personcentrerat bemoétande och kontinuitet bidrog till okat
sjalvtillit. Digitala verktyg upplevdes som ett virdefullt komplement som
underldttade symtomévervakning, aterkoppling och struktur i vardagen.
Sammanfattningsvis visar resultatet att egenvard vid hjartsvikt 4r mer an
foljsamhet till medicinska rekommendationer. Det dr en balansging mellan
emotionella, fysiska, sociala och strukturella faktorer som samspelar i
patientens vardag.

7 DISKUSSION
7.1 Metoddiskussion

Studien genomfordes som en integrerad sammanstillning av kvalitativ
forskning inspirerad av metasyntes. Metoden bedomdes relevant i relation till
syftet att beskriva erfarenheterna av egenvard hos patienter som lever med
hjartsvikt i det dagliga livet. Enligt Friberg (2022a) syftade kvalitativ forskning
till att synliggora upplevelser, kinslor och erfarenheter. Eftersom det
foreliggande syfte fokuserade pa patienters erfarenheter ansigs kvalitativ
metod vara sarskilt lamplig for att besvara studiens syfte. En av de inkluderade
studierna hade en mixad metoddesign, dar bade kvalitativa och kvantitativa
data ingick. I foreliggande studie analyserades enbart den kvalitativa delen, da
den ansags relevant for att besvara studiens syfte. Infor studiens genomférande
fordes en dialog kring olika relevanta metodval.

En annan metod som Overviagdes var en intervjustudie eller annan empirisk
ansats. Vid en intervjustudie hade datainsamlingen kunnat mgjliggora
fordjupad information genom mojligheten att stélla foljdfragor. Det skulle
bidra till en djupare forstdelse av deltagarnas erfarenheter styrka studiens
resultat (Friberg 2022a). Dock ansdgs metodvalet inte mgjlig pa grund av
tidsatgang, da empiriska studier kraver omfattande planering, rekrytering och
analys (Henricson, 2023). Aktuell studie hade begransad tidsram dar
forfattarna ansdg att metodvalet inte var ldmpligt eller genomforbart. En
ytterligare aspekt som diskuterades var att empiriska studier ofta omfattar ett
begransat antal deltagare, vilket kunde innebira att bredden i datainsamlingen
blir begriansad (Henricson & Billhult, 2023). En annan mdjlig metod for studien
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var en litteraturoversikt. Metoden ansags dock inte fullt ut stirka studiens syfte,
da den innefattar bade kvalitativ och kvantitativ forskning, vilket kan forsvara
en djupare forstaelse av erfarenheter (Henricson & Billhult, 2023). Enligt
Dahlborg (2022) belyser kvantitativa studier sambandet mellan faktorer och ar
riktade mot storre studier avsedda for mer omfattande befolkning. Darfor
exkluderades mojligheten att utféra en litteraturoversikt. Enligt Martensson
och Fridlund (2023) avser trovirdighet hur vil resultatet speglar amnet som
undersokts. Genom att inkludera kvalitativa studier med fokus pa patienters
erfarenheter mojliggjordes en fordjupad forstdelse av amnet, vilket starker
trovardigheten.

Vid insamling av data implementerades inklusions- och exklusionskriterier for
att sdkerstdlla materialets relevans i forhéallande till studiens syfte.
Inklusionskriterierna omfattade artiklar som belyser patienters erfarenheter av
egenvard vid hjartsvikt. Hellberg och Karlsson (2023) uppmanade att enbart
anvianda peer review artiklar da det stiarker troviardigheten, samt att forskning
som genomgatt peer review anses vara vetenskaplig. Darfor valdes endast peer
review artiklar i sokningen, diarigenom begriansades initiala sokresultatet, vilket
medfor en styrka i metoden. Valet kan ha medfort en svaghet i metoden da
relevanta artiklar som speglar det foreliggande syfte har uteslutits. Enligt
Friberg (2022a) har inklusionskriterierna stor betydelse for den aktuella
studien, da de bidrar till att sdkerstilla att resultatet bygger pa vetenskaplig
grund. Tidsavgransning mellan aren 2015 och 2026 valdes for att sakerstilla att
studien baseras pa aktuell forskning. Emellertid kan avgransningen ha medfort
en svaghet di det exkluderat dldre studier med relevanta fynd, dir det
potentiellt kan ha paverkat resultatets djup. Samtidigt kan det anses vara en
svaghet att sokningarna resulterade i ett stort antal traffar trots den relativt
breda tidsramen. En snivare ars avgransning hade kunnat ytterligare stirka
aktualiteten. Valet att inkludera studier fran en langre tidsperiod ansags vara en
styrka di det bedomdes framja en storre variation i patienters erfarenheter av
egenvard vid hjartsvikt. Genom att inkludera forskning fran en bredare tidsram
kunde olika perspektiv och utvecklingstendenser inom omradet belysas,
samtidigt som resultat materialet fortsatt representera aktuell forskning. Den
metodologiska begriansningen innebar att balansen mellan aktualitet och
variationsbredd innebar en metodologisk avvigning. Den typ av
tidsavgransning mojliggjorde en hanterbar och relevant databas for analys da
studier dldre an valt tidsintervall riskerade att vara fordldrade, vilket hade
forsvagat metoden.

Vid insamling av data for aktuell studie gjordes en geografisk avgransning for
att sidkerstilla att valda artiklar for studien skulle stimma Gverens med
vardsystemet i Sverige. Samtidigt kan den geografiska avgransningen ha
medfort en svaghet da studier fran andra lander med liknande vardkontext
exkluderats. Emellertid kan vardsystemen skilja sig at da till exempel USA har
en mer forsakring baserat system dar vardkvalitet kan paverkas av ekonomiska
forutsattningar. Det innebar att patienters erfarenheter av egenvard kan
paverkas av ekonomiska faktorer, vilket kan anses vara en svaghet. Trots det
bedoms studier fran lander med viss skillnad i virdkontext relevant eftersom de
overgripande medicinska rekommendationerna for behandling och egenvard ar
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relativt lika internationellt. Metoden ger resultatet ytterligare en styrka och kan
darmed bidra till en bredare forstéelse av patienters erfarenheter av vard, dven
om valfardssystemet kan skilja sig at. Avgransningen synliggor en metodologisk
avvigning mellan genomforbarhet och variation i datamaterialet.
Exklusionskriterier som lades for datainsamling innefattade studier dar
deltagande patienter med hjartsvikt hade annan kronisk sjukdom, exempelvis
cancer, psykisk ohilsa eller missbruk. Exklusionskriterier applicerades for att
reducera risken for resultatets paverkan av irrelevanta faktorer som inte beror
det foreliggande syftet (Friberg, 2022a).

En metodologisk svaghet i studien var att datainsamlingen utgick fran endast
tvd databaser, CINAHL och PubMed. Det kunde medfort en svaghet da
relevanta studier publicerade i andra databaser inte inkluderats, vilket paverkar
resultatets variationsbredd. Forfattarna fann att studien i forhallande till
tidsramen och begransade antal sidor skulle vara storre dn vad som &r rimligt
avseende att studien skrivs pa grundniva. Darfor ansags begransningen till tva
databaser rimlig. Forfattarna valde CINAHL och PubMed pa grund av tidigare
erfarenhet av att arbeta med dem vilket stirkte forfattarnas sdkerhet i
utforandet av trygga sokningar. Martensson och Fridlund (2023) belyser att
palitlighet i kvalitativ forskning handlar om hur vil forskningsprocessen ar
beskriven samt hur systematiskt den genomfordes. Samtliga artiklar som valdes
att representera studiens resultat analyserades med Fribergs (2022a)
femstegsmodell. De artiklar som inte uppnadde adekvat kvalitet exkluderades,
vilket reducerade risken for att svagheter i den metodologiska arbetsprocessen
skulle paverka studiens resultat. Det stirker bekriftelsebarheten genom att
forfattarna synliggjorde och blev medvetna om potentiella paverkan.

Vid sokning av relevant forskning i databaserna anvidndes booleska
sokoperatorer AND och OR for att kombinera sékord. AND anviandes for att
begransa sokningen till artiklar med flera centrala sokord, medan OR anvandes
for att integrera synonymer och narliggande sokord. Trunkering [*] anvandes
for att inkludera olika bojningsformer av sokorden, det resulterade i bredare
sokningar vilket dr en metodologisk styrka for ett mer inkluderande resultat
(Ostlundh, 2022).

Analysen genomfordes gemensamt av forfattarna genom individuell
genomlisning foljt av diskussion kring tolkningar och teambildning. Det
minskade risken for ensidiga tolkningar. Det stirkte studiens trovardighet
genom att flera perspektiv beaktades samt bekriftelsebarheten da tolkningarna
kontinuerligt provades mot datamaterialet. Emellertid kunde forfattarnas
forstaelse, grundad i akademisk utbildning och klinisk erfarenhet, som haft
inverkan pa resultatets tolkning vara en svaghet. For att reducera maojligheten
till det, fordes kontinuerliga resonemang avseende den personliga
forforstaelsen under den analytiska processen. Bekriftelsebarhet innebar att
resultatet grundas i det analyserade materialet och inte i forskarnas egna
tolkning (Martensson & Fridlund, 2023).

Overforbarheten avser i vilken utstrickning resultatet kan vara relevant i andra
sammanhang. Inom kvalitativ forskning kan 6verforbarheten fraimjas genom att
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forskningsprocessen beskrivs tydligt, darigenom mojliggér bedomning av
studiens kontext och metodologiska val for ldsaren (Martensson & Fridlund,
2023). I foreliggande studie framjas overforbarheten genom tydlig redovisning
av soOkstrategi, urvalskriterier, databaser och analysprocessen samt genom
detaljerade patientbeskrivningar och citat i resultatredovisningen. Emellertid
paverkas overforbarheten av de metodologiska avgransningar som gjorts i
studien. Den geografiska avgransningen till Europa och USA kan stirka
relevansen i liknande vardkontexter, samtidigt som det kan begrinsa
overforbarheten till andra sammanhang. De tre teman som presenteras i
resultatet grundar sig pa 14 studier genomforda i Europa och USA, vilket ger
lasaren underlag for att bedoma relevans for den egna kontexten.
Begransningen till tvd databaser kan ha medfort att relevanta studier inte
inkluderats, vilket forsvagar variationsbredden i resultatet. Tidsavgransningen
kan ha uteslutit dldre artiklar vilket bidrar med en svaghet for 6verforbarheten
till andra kontexter oOver tid. Genom att tydligt beskriva hur artiklar
identifierades, valdes ut och analyserades, far lasaren mojlighet att sjalv vardera
studiens relevans.

7.2 Resultatdiskussion

Resultatet visar att hantering av fysiska och psykiska symtom har en avgorande
betydelse for patienters mojlighet att utfora egenvard vid hjartsvikt. Symtom
som somnproblem, trotthet och dyspné paverkar vardagslivet och skapar en
kontinuerlig belastning. Det Gverensstimmer med tidigare forskning dar
andfaddhet och trétthet beskrivs som centrala symtom vid hjartsvikt (Oduah et
al.,, 2024). Symtombordan péaverkar darmed inte enbart patientens fysiska
funktion utan dven mojligheten att uppratthalla egenvard i det dagliga livet. Nar
symtomen paverkar vardagen kan det bli svarare for patienter att prioritera och
genomfora egenvardsatgirder. Resultatet belyser behovet av sjukskoterskans
kiarnkompetens i forbattringsarbete for kunskapsutveckling for att stirka
patientens egenvard (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Vidare framkom
det ur resultatet att ett vardsynsétt som prioriterar foljsamhet till att ansvaret
for egenvarden i stor utstrackning laggs pa patienten. Det ar associerat med en
okad risk for utveckling av skuldkinslor i samband med att egenvards
rekommendationer inte kan uppfyllas.

Resultatet visar dven att symtom vid hjartsvikt ofta upplevs som diffusa och
svara att tolka vilket kan skapa osidkerhet i symtombedomningen. Patienter
uttrycker radsla och tveksamhet kring hur symtom ska tolkas och nir atgarder
bor vidtas. Svarigheter att identifiera symtomens orsaker kan skapa en
emotionell belastning och péverka patientens beslut om egenvard eller
vardkontakt. I sammanhanget framtriader anvindningen av “body listening”,
dar patienter forsoker tolka kroppens signaler for att forsta sin sjukdom. Det
kan ses som ett satt att skapa kontroll i en situation praglad av osdkerhet, men
innebar samtidigt en risk for feltolkning av symtom. Resultatet 6verensstammer
med att de primidra symtomen vid hjartsvikt beskrivs som diffusa och
svartolkade av Oduah et al. (2024), vilket gor det utmanade for patienten att
relatera symtom till sin sjukdom. Det stirker dven svarigheten med strategin
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“body listening” genom kroppens forméga att kompensera for funktionsforlust
under en langre tid. Det innebér att patienten kan gé en langre tidsperiod utan
att faktiskt kdnna av sjukdomens effekter (Kareld, 2020). Sousa och Santos
(2019) belyser att bristfillig symtomhantering ar forknippad till en f6rh6jd risk
for aterinlaggningar. Det starker forstaelsen av att patienter behéver stod fran
vardpersonal for att utveckla sin kapacitet till egenvard. Longhini et al. (2025)
visade att sjukskoterskors insatser i hemmet kan framja patienters kapacitet att
hantera symtom, vilket minskar risken for sjukhusinldggningar. Det skapar en
forstaelse av att egenvard vid hjartsvikt inte enbart ar ett patientbaserat ansvar
som dven styrks av lagen om egenvard (SFS 2022:1250, 1 kap 2 §).

Samtidigt visar resultatet att patienter ibland anvidnder sig av en
exkluderingsprocess dar symtom forst forklaras med vardagliga orsaker som
aldrande eller kost. Det fungerade som en strategi for att minska oro men kan
aven leda till att symtomen underskattas eller att atgarder fordrojs. Ur ett
teoretiskt perspektiv skiljer sig det delvis fran Orems teori (2001) som beskriver
egenvard som en rationell och ihéllande process dar individen ansvarar for att
uppfylla sina egenvardsbehov. Det visar sig i resultatet att egenvardsprocessen
aven paverkas av emotionella faktorer sdsom réadsla, osdkerhet och fornekelse.
Trotthet framtrader dessutom inte enbart som ett symtom utan aven som ett
hinder som kan paverka den kognitiva formagan att fatta beslut om egenvard.
Det kan forstas som en egenvardsbrist enligt Orems teori (2021), dir en obalans
uppstar mellan individens kapacitet och sjukdomens krav. Dirmed
framkommer det i resultatet att egenvard vid hjartsvikt uppfattas som en
komplex och dynamisk process dir patienter kontinuerligt behover balansera
symtom, behandling och vardagsliv. Patienterna beskriver egenvarden som en
aktiv process diar symtomovervakning, lakemedelshantering och vardagliga
aktiviteter standigt maste anpassas. Det kan relateras med Stromberg (2025)
som pépekar att egenvard syftar till att frimja ett sjalvstandigt liv, samt Wu et
al. (2024) som betonar att sokande av hjalp bor ses som en resurs i sddan
process. Liknande resultat framkommer adven i tidigare forskning dir egenvard
beskrivs bade fysisk och kognitiv anpassning i vardagen (Aamodt et al., 2020).
Patienter = utvecklade  individuella  strategier @ sdsom  planering,
aktivitetsanpassning och integrering av egenvardsrutiner i det dagliga livet.

Samtidigt innebar det ansvar som egenvarden medfor en risk for osdkerhet och
felbedomningar, sarskilt hos patienter med begransad kunskap eller nedsatt
kognitiv forméga. Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2024) ar en av
sjukskoterskans karnkompetenser att ge en sdker vard. Det innebar att
identifiera och hantera risker for att forhindra vardskador. Det professionella
ansvaret regleras dven i Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659), som
understryker skyldigheten att sdkerstilla att patienten har tillracklig kunskap
for att skota sin egenvard pa ett sdkert sétt. Ur ett patientsdkerhetsperspektiv
innebar det att sjukskoterskan behover sdkerstilla att patienten har tillrackligt
med kunskap och forstielse for hur symtom ska tolkas och i vilken méan varden
bor kontaktas. Behandlingen i sig kunde &dven utfora en belastning.
Biverkningar av lidkemedel, exempelvis vitskedrivande medel som paverkar
somn och socialt liv, upplevdes som ett ytterligare hinder i vardagen. Det
sammanfaller med Aamodt et al. (2020), som belyser att egenvard kraver en
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omfattande fysisk och kognitiv anpassning i det dagliga livet. En fungerande
symtomhantering poangteras ytterligare av Sousa och Santos (2019), som
bevisar att brister dr forknippade med en forhgjd risk for aterinldggningar pa
sjukhus. Det synliggor betydelsen av att sjukskoterskan kontinuerligt foljer
patientens forstaelse av egenvardsatgiarder och erbjuder individanpassad
undervisning i symtombedomning. Att arbeta pa det viset reducerar risken for
felbedomningar samt framjar en mer trygg och siker egenvardsprocess.
Sjukskoterskans funktion blir att stodja patientens forméaga genom larande,
motivation och uppfoljning (Barenfeld & Ebrahimi, 2020).

Resultatet visar ocksd att egenvarden péaverkas av sociala, ekonomiska och
miljorelaterade faktorer. Ekonomiska begriansningar kunde utgora hinder for
att genomfora egenvardsatgiarder, exempelvis kostnader fér medicinteknisk
utrustning, transporter och hilsosam kost. Liknande resultat framkommer i
tidigare studier diar socioekonomiska forutsidttningar paverkar patienters
mojligheter att uppratthalla egenvard. Egenvard framtriader darmed inte enbart
som en individuell prestation utan formas dven av strukturella forutsiattningar
och vardagliga livsvillkor. Samtidigt kunde miljon ocksa ha en positiv betydelse
dar exempelvis natur och miljoombyte upplevs frimja vilbefinnandet.

Emotionella och sociala faktorer framtrider ocksa som betydelsefulla i
egenvardsprocesen. Patienterna beskrev kénslor av oro, osidkerhet, skuld och
maktloshet i relation till sjukdomen. De kédnslorna kan minska tilltron till den
egna formagan att hantera symtom och behandling vilket i sin tur kan paverka
foljsamheten. I ett sdidant sammanhang har sjukskoterskan ett grundlaggande
professionellt ansvar enligt ICN:s etiska kod (2017) att inte enbart framja
hilsan, utan aven lindra lidande. Genom att erbjuda ett personcentrerat
bemotande och bekrifta patientens emotionella belastning kan sjukskoterskan
lindra det lidande som uppstar nir patienten kdnner att de inte lever upp till
vardens krav. Tidigare forskning visar att hjartsvikt paverkar bade fysiskt och
emotionellt vilbefinnande, vilket kan skapa ytterligare utmaningar i
egenvarden. Resultatet problematiserar dirmed ett ensidigt fokus pa patientens
ansvar da bristande egenvérd inte nédviandigtvis handlar om ovilja utan dven
om fysisk, kognitiv och emotionell belastning. Resultatet i denna studie visar
aven att stod fran vardpersonal har stor betydelse for patienters mgjligheter att
hantera egenvard. Information, personcentrerat bemotande och kontinuerlig
vagledning framstar som centrala faktorer for att skapa trygghet i
egenvardsprocessen. Bristande information och svéarbegriplig medicinsk
terminologi kan daremot minska patienters delaktighet och sjalvtillit
(Krienbrook et al., 2025). Det kan aven relateras till Patientlagen (SFS
2014:821), som betonar att information ska anpassas efter patientens
individuella behov for att frimja delaktighet.

Relationen mellan patient och vardpersonal framtriader darmed som en viktig
del i egenvardsprocessen. Fortroendefulla relationer kan oOka patientens
trygghet och motivation i symtomhanteringen. Enligt Ekman (2020) utgor
patientens unika berittelse och resurser utgangspunkten for att utveckla en
gemensam vardplan. Resultatet visar aven att digitala verktyg kan fungera som
ett stod i egenvarden genom att erbjuda feedback och tillgdnglighet, men att
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patienten fortfarande har behov av professionell vigledning i tolkningen av
symtom. Det bekriftas av (Aamodt et al., 2020) som understryker att tekniska
verktyg kraver bade fysisk och kognitiv anpassning for att fungera som ett
adekvat stod i hemmet. Det belyser dirmed betydelsen av informatik i varden
av sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeférening, 2024).

I resultatet framkommer det att egenvard ar en central del av behandling vid
hjartsvikt, dar kunskap, rutiner och formaga att forstd och hantera
hilsoinformation framtriader som avgorande. Det framjar forstdelsen av
egenvard som paverkats av omgivande faktorer. Ur resultatet framkom det att
egenvard formas utifran patientens vardagliga liv och sociala sammanhang. Det
faststéller att egenvard inte kan begréansas till medicinsk foljsamhet, utan maste
forstds i relation till individens resurser och livsvarld. Sammantaget visar
resultatet att egenvard vid hjartsvikt ar en multidimensionell process som
paverkas av fysiska symtom, emotionella upplevelser samt sociala, ekonomiska
och miljorelaterade faktorer. Egenvarden formas dirmed inte enbart av
medicinska rekommendationer utan daven av patientens individuella resurser,
livsvillkor och relationen till vardpersonal.

7.3 Konklusion

Studien visar att egenvard vid hjartsvikt dr en komplex och dynamisk process
som etableras i samspelet mellan sjukdomskraven, det stod som erbjuds av
halso- och sjukvarden samt patientens individuella resurser. Sjukskoterskans
sex karnkompetenser har en central roll med att bidra till personcentrerad,
sdaker och evidensbaserad omvardnad, vilket stodjer patientens formaga till
egenvard. De symtom som upptrader sdsom trotthet, dyspné och sémnproblem
utgor en betydande roll medan osdkerhet, oro och emotionell belastning
paverkar patientens forméga att tolka symtom samt fatta beslut om egenvard.
Resultatet framhéaver att egenvard inte ar enbart patientens individuella ansvar
utan att den ocksa kraver stod fran vardpersonal, inklusive tydlig information,
personcentrerat bemdtande samt kontinuerligt stod med vagledning. Vidare
visar studien att patienter utvecklar egna strategier for symtomhantering,
bedomning samt aktivitetsanpassning, diremot ar de inte alltid
evidensbaserade och kan ibland medféra en risk for felbedomning.
Sammantaget betonar resultatet vikten av ett helhetsperspektiv dar medicinska,
emotionella och sociala aspekter beaktas for att kunna framja trygghet,
delaktighet och formaéga till egenvard hos patienter med hjartsvikt.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av
amnet

Den aktuella studien har klinisk relevans for sjukskoterskor inom primarvard,
hjartspecifika mottagningar, slutenvard samt kommunal halso- och sjukvard,
da den bidrar med okad forstéelse for hur patienter med hjartsvikt lever i det
vardagliga. En sddan kunskap kan anvidndas for att individanpassa
patientundervisning och stirka patientens egenvardférméga, exempelvis
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genom att forbattra deras formaéga till symtombedomning och beslut kring nar
vard bor kontaktas. Studien belyser dven den emotionella belastning som kan
vara kopplad till egenvard, som bor uppmiarksammas i omvardnaden. Vid
inkludering av bade medicinska och psykosociala aspekter kan sjukskoterskan
bidra till 6kad trygghet minskad oro och forbattrad foljsamhet till behandling.
Studien kan ge en vigledning i hur uppfoljningen av patienter med hjartsvikt
bor utformas over tid, diar kontinuerlig bedomning av egenvardsforméga ar
central. Vidare forskning behover fordjupa forstaelsen for hur patienter
utvecklar och anvander strategier for symtombedomning over tid, med sarskilt
fokus pa emotionell belastning. Studier som undersoker ett &mne 6ver tid kan
bidra med kunskap om hur egenvards formagan fordndras genom olika stadier
av hjartsvikten. Ytterligare forskning kan undersoka hur digitala egenvards
verktyg paverkar patienters upplevelse av autonomi, psykisk belastning och
ansvar, sarskilt bland &ldre patienter. Framtida forskning bor inkludera
patienter med samsjuklighet, da det ar vanligt forekommande i kliniskt arbete
samt kan paverka egenvards formagan.

25



8 REFERENSER

Artiklar som ar markerade med * anvands i resultatet.

Aamodt, I. T., Stromberg, A., Hellesg, R., Jaarsma, T. & Lie, 1. (2020). Tools to
Support Self-Care Monitoring at Home: Perspectives of Patients with Heart
Failure. International Journal of Environmental Research and Public Health,
17(23), 8916. https://doi.org/10.3390/ijerph17238916

*Austin, R. C., Schoonhoven, L., Richardson, A., Karla, P. R. & May, C. R.
(2022). Qualitative interviews results from heart failure survey respondents on
the interaction between symptoms and burden of self-care work. Journal of
Clinical Nursing, 32(15-16). https://doi.org/10.1111/jocn.16484

*Baah, F. O., Brawner, B. M., Teitelman, A. M., Ruger, J. P. & Riegel, B. (2023).
A Mixed-Methods Study of Social Determinants and Self-Care in Adults With
Heart Failure. Journal of Cardiovascular Nursing, 39(3), 59-71.
https://doi.org/10.1097/jcn.0000000000000999

Bahrodi, P. S., Safa, A., Ajorpaz, N. M., & Avanji, F. S. I. (2024). Heart failure
patients’ experiences of self-care neglect: a content analysis. BMC
Cardiovascular Disorders, 24(736). https://doi.org/10.1186/s12872-024-
04347-3

Barenfeld, E. & Ebrahimi, Z. (2020). Personcentrering i nira vard - omstéllning
fran organisation till relation. I I. Ekman (Red.), Personcentrering inom hdlso-
och sjukvard. Fran filosofi till praktik. (1:a uppl., s. 174-178, s. 187-188). Liber.

Bozkurt, B., Ahmad, T., Alexander, K. M., Baker, W. L., Bosak, K., Breathett, K.,
Fonarow, G. C., Heidenreich, P., Ho, J. E., Hsich, E., Ibrahim, N. E., Jones, L.
M., Khan, S. S., Khazanie, P., Koelling, T., Krumholz, H. M., Khush, K. K., Lee,
C., Morris, A. A., Page II, R. L., Pandey, A., Piano, M. R., Stehlik, J., Stevenson,
L. W., Teerlink, J. R., Vaduganathan, M. & Ziaeian, B. (2023). Heart Failure
Epidemiology and Outcomes Statistics: A Report of the Heart Failure Society of
America. Journal of Cardiac Failure, 29(10), 1412-1451.
10.1016/j.cardfail.2023.07.006

Celutkiené, J., Drossart, 1., Jaarsma, T. & Mindham, R. (2023). ECS Clinical
Practice Guidelines on The Management of Chronic and Acute Heart Failure:
What Patients Need to Know. European Society of Cardiology. https://cdn-

26


https://research-ebsco-com.libraryproxy.his.se/linkprocessor/v2-external?opid=uka2ou&recordId=aamuyh6ubz&url=https%3A%2F%2Fwww.doi.org%2F10.1016%2Fj.cardfail.2023.07.006
https://cdn-endpoint-hfm.azureedge.net/heartfailurematters/2022/05/hfm-guidelines2.pdf.pdf

endpoint-hfm.azureedge.net/heartfailurematters/2022/05/hfm-
guidelines2.pdf.pdf

*Checa, C., Medina-Perucha, L., Mufioz, M.-L., Verdu-Rotellar, J. M. &
Berenguera, A. (2020). Living with advanced heart failure: A qualitative study.
PLOS ONE, 15(12), 1-18. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0243974

Dahlborg, E. (2022). Kunskap, kunskapsanvandning och kunskapsutveckling. I
F. Friberg ( Red.), Dags for uppsats. (4:e uppl., s. 29-36). Studentlitteratur.

*Eckerblad, J., Klompstra, L., Heinola, L., Rojlén, S. & Waldréus, N. (2023).
What frail, older patients talk about when they talk about self-care - a qualitative
study in heart failure care. BMC Geriatrics, 23(818), 1-9. 10.1186/s12877-023-

04538-1

Ekman, I., Lundberg, M., Lood, Q., Swedberg, K. & Norberg, A. (2020).
Personcentrering - en etik i praktiken. I I. Ekman (Red.), Personcentrering
inom hdlso- och sjukvard. Fran filosofi till praktik. (1:a uppl., s. 40-45). Liber.

Fors, A. & Forsgren, E. (2020). Personcentrerade samtal. I I. Ekman (Red.),
Personcentrering inom hdlso- och sjukvard. Fran filosofi till praktik. (1:a uppl.,
S. 149-150, s. 152-157). Liber.

*Forsyth, F., Blakeman, T., Burt, J., Chew-Graham, C. A., Hossain, M., Mant, J.,
Sharpley, J., Sowden, E. & Deaton, C. (2022). Cumulative complexity: a
qualitative analysis of patients’ experiences of living with heart failure with
preserved ejection fraction. European Journal of Cardiovascular Nursing,
22(5) 529-536. https://doi.org/10.1093/eurjcn/zvaco81

Friberg, F. (2022a). Att gora en integrerad sammanstillning av kvantitativ
forskning - inspirerad av metaanalys. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats. (4:e
e uppl., s. 169-181). Studentlitteratur.

Friberg, F. (2022b). Att gora en litteraturoversikt av kvantitativ och kvalitativ
forskning. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats. (4:e uppl., s. 185-198).
Studentlitteratur.

*Gullvag, M., Gjeilo, K. H., Falun, N., Norekval, T. M., Mo, R. & Brostrom, A.
(2019). Sleepless nights and sleepy days: a qualitative study exploring the
experiences of patients with chronic heart failure and newly verified sleep-
disordered breathing. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 33(3), 750-
759. https://doi.org/10.1111/scs.12672

Hellberg, S. & Karlsson, E. K. (2023). Informationssokning. I M. Henricson
(Red.), Vetenskaplig teori och metod. (3:e uppl., s. 85-90). Studentlitteratur.

Hjalmarsson, C. (25 september, 2024). Hjdrtsvikt. Hamtad 26 mars, 2026, fran
https://lakemedelsboken.se/terapiomraden/hjart--och
karlsjukdomar/hjartsvikt/

27


https://cdn-endpoint-hfm.azureedge.net/heartfailurematters/2022/05/hfm-guidelines2.pdf.pdf
https://cdn-endpoint-hfm.azureedge.net/heartfailurematters/2022/05/hfm-guidelines2.pdf.pdf
https://research-ebsco-com.libraryproxy.his.se/linkprocessor/v2-external?opid=uka2ou&recordId=dxscrk3dpj&url=https%3A%2F%2Fwww.doi.org%2F10.1186%2Fs12877-023-04538-1
https://research-ebsco-com.libraryproxy.his.se/linkprocessor/v2-external?opid=uka2ou&recordId=dxscrk3dpj&url=https%3A%2F%2Fwww.doi.org%2F10.1186%2Fs12877-023-04538-1
https://lakemedelsboken.se/terapiomraden/hjart--och%20karlsjukdomar/hjartsvikt/
https://lakemedelsboken.se/terapiomraden/hjart--och%20karlsjukdomar/hjartsvikt/

*Holden, R. J., Schubert, C. C. & Mickelson, R. S. (2015). The patient work
system: An analysis of self-care performance barriers among elderly heart
failure patients and their informal caregivers. Applied Ergonomics, 47, 133-150.
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2014.09.009

Hiagglund, E., Stromberg, A., Hagerman, 1. & Lynga, P. (2019). Theory Testing
of Patient Perspectives Using a Mobile Health Technology System in Heart
Failure Self-care. Journal of Cardiovascular Nursing, 34(6). 448-453.
https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000595

International Council of Nurses. (2017). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor.
Svensk  sjukskoterskeforening. Hiamtad 16 februari 2026 fran
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/15840035
53081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B61r%20sjuksk%C3%B6terskor%202
017.pdf (Originalarbete publicerat 1953/2012)

Kareld, L. (2020). Vard vid hjart- och kirlsjukdomar. I. T. Ericson & M. Lind
(Red.), Medicinska sjukdomar. (5:e uppl., s.67-115). Studentlitteratur.

Kjellstrom, S. (2023). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori
och metod. (3:e uppl. 61-63). Studentlitteratur.

Krienbrook, J., Rego, E., Schlichte, L., Barnes, S. & Mentz, R. J. (2025). Towards
a person-centered after-visit summary to facilitate improved heart failure care
(HF-AVS): A scoping review and call to action. American Heart Journal, 283,
53-69. https://doi.org/10.1016/j.ahj.2025.01.015

*Lee, S., Nolan, A., Guerin, J., Koons, B., Matura, L. A., Jurgens, C. Y., Dickson,
V. V. & Reigel, B. (2024). The symptoms perception processes of monitoring,
awareness, and evaluation in patients with heart failure: a qualitative
descriptive study. European Journal of Cardiovascular Nursing, 23(5), 521-
531. https://doi.org/10.1093/eurjcn/zvad116

Longhini, J., Gauthier, K., Konradsen, H., Palese, A., Kabir, Z. N. & Waldréus,
N. (2025). The effectiveness of nursing interventions to improve self-care for
patients with heart failure at home: a systematic review and meta-analysis. BMC
Nursing, 24(286). https://doi.org/10.1186/s12912-025-02867-7

Molloy, C. D., Long, L., Mordi, I. R., Bridges, C., Sagar, V. A., Davies, E. J., Coats,
A. J. S., Dalal, H., Rees, K., Singh, S. J. & Taylor, R. S. (2023). Exercise based
cardiac rehabilitation for adults with heart failure — 2023 Cochrane systematic
review and meta-analysis. European Journal of Heart Failure, 25(12), 2263-
2273, https://doi.org/10.1002/ejhf.3046

*Myers, S. L., Siegel, E. O., Hyson, D. A. & Bidwell, J. T. (2020). A qualitative
study exploring the perceptions and motivations of patients with heart failure
who transitioned from non-adherence to adherence. Heart & Lung, 49(6), 817-
823. 10.1016/j.hrtlng.2020.09.010

28


https://doi.org/10.1002/ejhf.3046
https://research-ebsco-com.libraryproxy.his.se/linkprocessor/v2-external?opid=uka2ou&recordId=whfegm7dez&url=https%3A%2F%2Fwww.doi.org%2F10.1016%2Fj.hrtlng.2020.09.010

Martensson, J. & Fridlund, B. (2023). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. I
M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod - fran idé till examination
inom omvardnad. (3:e uppl., s. 484-488). Studentlitteratur.

*Neumann, A., Steiner, B., Verket, M., Kanna, N. D. D., Hill, L., McNulty, A.,
Boyne, J. J. J., Murphy, M., Maaser, Y., Fitzsimons, D., Barrett, M., Ski, C. F.,
Schiitt, K., Helms, T. M., Rocca, H.-P. B.-L. & Zippel-Schultz, B. (2024).
Patients’ expectations and experiences with the usage of a self-care application
for heart failure: A qualitative interview study. Digital Health, 10, 1-12.

10.1177/20552076241299649

*Nordfonn, O. K., Morken, I. M. & Husebg, A. M. L. (2020). A qualitative study
of living with the burden from heart failure treatment: Exploring the patient
capacity for self-care. Nursing Open, 7(3). 804-813. 10.1002/n0p2.455

Oduah, M-T., Fatunde, O. A., Farooqui, N., LeMond, L., Sama, J., Rao, R. &
Ilonze, O. J. (2024). Door- to- Diuretic Time and Outcomes in Acute Heart
Failure: A scoping review. American Journal of cardiovascular Drugs, 25(3),

349-359. 10.1007/540256-024-00704-X

Olofsson, S., Josephsson, H., Lundvall, M., Lundgren, P. & Wireklint
Sundstrom, B. (2025). Patient participation in self-monitoring regarding
healthcare of heart failure: an integrated systematic review. BMC Primary Care,
26(1), 1-12. 10.1186/s12875-025-02757-6

Orem, D.E. (2001). Nursing: Concepts of practice. (6. ed.). St. Louis, Mo.:
Mosby.

Priebe, G. & Landstrom, C. (2023). Den vetenskapliga kunskapens mojligheter
och begransningar - grundliggande vetenskapsteori. I M. Henricson. (Red.),
Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom vard- och
hdlsovetenskap. (3:e uppl., s. 27-43). Studentlitteratur.

Rosano, G. M. C., Seferovic, P., Savarese, G., Spoletini, I., Lopatin, Y.,
Gustafsson, F., Bayes-Genis, A., Jaarsma, T., Abdelhamid, M., Miqueo, A. G.,
Piepoli, M., Tocchetti, C. G., Risti¢, A. D., Jankowska, E., Moura, B., Hill, L.,
Filippatos, G., Metra, M., Mili¢i¢, D., Thum, T., Chioncel, O., Gal, T. B., Lund, L.
H., Farmakis, D., Mullens, W., Adamopoulos, S., Bohm, M., Norhammar, A.,
Bollmann, A., Banerjee, A., Maggioni, A. P., Voors, A., Solal, A. C. & Coats, A. J.
S. (2022). Impact analysis of heart failure across European countries: an ESC-
HFA  position paper. ESC Heart Failure, 9(5), 2767-2778.
https://doi.org/10.1002/ehf2.14076

Sarigiil, S. S., Urek, D. & Ugurluoglu, O. (2024). The effect of caregivers’ health
literacy levels on the quality of life and self-care of patients with heart failure.
Geriatric Nursing, 60, 491-496.
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2024.10.015

*Sedlar, N., Lainscak, M. & Farkas, J. (2020). Living with Chronic Heart
Failure: Exploring Patient, Informal Caregiver, and Healthcare Professional

29


https://doi.org/10.1002/ehf2.14076

Perceptions. International Journal Of Environmental Research And Public
Health, 17(8), 2666. https://doi.org/10.3390/ijerph17082666

*Seongkum, H., Moser, D. K., Lennie, T. A., JinShil, K., Turrise, S., Troyan, P.
J., JungHee, K. & Jones, H. J. (2021). Self-care strategies and interventions
needed in patients with heart failure: from patient perspectives- a qualitative
study. European Journal of Cardiovascular Nursing, 20(6), 540-546.
https://doi.org/10.1093/eurjcn/zvaao33

SFS 1949:105. Tryckhetsforordningen. Justitiedepartementet L6. Hamtad 26
april, 2025, fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tryckfrihetsforordning-

1949105_sfs-1949-105/

SFS 2010:659. Patientsdakerhetslag. Socialdepartementet. Himtad 2 maj, 2025,
fran  https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/

SFS 2014:821. Patientlag. Socialdepartementet. Himtad 16 april, 2025, fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/

SFS 2017:30. Hilso- och sjukvérdslag. Socialdepartementet. Himtad 16 april,
2025, fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-
201730_sfs-2017-30/

SFS 2022:1250. Lag om egenvdrd. Socialdepartementet. Himtad 1 maj, 2025,
fran  https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-20221250-om-egenvard_sfs-2022-1250/

Socialstyrelsen. (2025, januari). Kunskapsstod for egenvard - enligt
egenvardslagen. Hamtad 19 april, 2025, fran
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2025-1-9405.pdf

Song, H. J., Kim, H. Y., Park, S. & Lee, S. H. (2023). Factors influencing self-
care behaviour in patients with heart failure: Grit as a behavioural support
factor. International Journal of Nursing Practice, 30(3). 1-12. 10.1111/ijn.13151

Sousa, J. P. & Santos, M. (2019). Symptom Management and Hospital
Readmission in Heart Failure Patients: A Qualitative Study From Portugal.
Critical Care Nursing Quarterly, 42(1), 81-88.
10.1097/CNQ.0000000000000241

Steiner, B., Neumann, A., Pelz, Y., Ski. C. F., Hill, L., Thompson, D. R.,
Fitzsimons, D., Dixon, L. J., Brandts, J. & Verket, M. (2023). Challenges in heart
failure care four European countries: a comparative study. European Journal
of Public Health, 33(3), 448-454. https://doi.org/10.1093/eurpub/ckados9

30


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/
https://research-ebsco-com.libraryproxy.his.se/linkprocessor/v2-external?opid=uka2ou&recordId=xoua7o6nmn&url=https%3A%2F%2Fwww.doi.org%2F10.1111%2Fijn.13151
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckad059

Strémberg, A. (2025). Cirkulation. I S. Almerud, M. Engstrom, A-K. Edberg &
H. Wijk (Red.), Omvdrdnadens grunder - Hdlsa och ohdlsa. (4:e uppl., s. 311-
328). Studentlitteratur.

Svensk sjukskoterskeforening (2024). Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska. Hiamtad 12 mars, 2026, fran
https://swenurse.se/download/18.63d77b1e18bf5c2bfaa40841/170124474772
6/Kompetensbeskrivning%2o0legitimerad%20sjuksko%CC%88terska%202024
.pdf

*Walthall, H., Boulton, M., Floegel, T. & Jenkinson, C. (2019). Patients
experience of fatigue in advanced heart failure. Contemporary Nurse: A
Journal for the Australian Nursing, 55(1), 71-82.
10.1080/10376178.2019.1604147

Woda, A., Haglund, K., Belknap, A. R. & Sebern, M. (2015). Self-Care Behaviors
of African Americans Living with Heart Failure. Journal of Community Health
Nursing, 32(4), 173-186. 10.1080/07370016.2015.1087237

World Medical Association. (2013). Helsingforsdeklarationen: Etiska riktlinjer
for medicinsk forskning med mdnniskor. Hamtad den 5 mars, 2026, fran
https://slf.se/app/uploads/2018/07/helsingforsdeklarationen.pdf

Wu, Q., Pei, H., Zhang, L., Deng, H., Chen, Y., Wang, L., He, J. & Song, C.
(2024). Self-care challenges of patients with heart failure from the perspectives
of patients and caregivers: A qualitative study. Geriatric Nursing, 58, 446-458.
10.1016/j.gerinurse.2024.06.005

Ostlundh, L. (2022). Informationssokning. I F. Friberg (Red.), Dags for
uppsats. (4:e uppl., s. 80-107). Studentlitteratur.

31


https://research-ebsco-com.libraryproxy.his.se/linkprocessor/v2-external?opid=uka2ou&recordId=crrlbi3j3j&url=https%3A%2F%2Fwww.doi.org%2F10.1080%2F10376178.2019.1604147
https://research-ebsco-com.libraryproxy.his.se/linkprocessor/v2-external?opid=uka2ou&recordId=zmgqsodpvv&url=https%3A%2F%2Fwww.doi.org%2F10.1080%2F07370016.2015.1087237
https://research-ebsco-com.libraryproxy.his.se/linkprocessor/v2-external?opid=uka2ou&recordId=n7vxar4ouj&url=https%3A%2F%2Fwww.doi.org%2F10.1016%2Fj.gerinurse.2024.06.005

BILAGA 1

Oversiktstabell av litteratursokning

PubMed

AND “Living with” AND
“Patient Experience”

2015-2026

Databas | Sokord Sokavgrinsningar | Antal Lasta | Lasta Lasta Utvalda
traffar | titlar | sammanfattningar | artiklar | artiklar
Datum
1/2-2026 | "Heart Failure" AND "self- Peer-reviewed 63 63 4 2 1
care” AND symptom* AND
qualitative 2015-2026
CINAHL
1»-2026 | "Heart Failure” AND “Self Peer- reviewed 35 35 8 3 1
Care” AND “Social
Determinants of Health” 2015-2026
PubMed
31/1- “Heart Failure” AND Peer- reviewed 101 101 6 2 1
2026 “Advanced Heart Failure”




1/2-2026 | "Heart failure” AND (frail OR | Peer-reviewed 45 45 29
frailty) AND (qualitative)
2015-2026
PubMed
31/1- (“Heart failure with preserved | Peer-reviewed 47 47 22
2026 ejection fraction”) AND
(qualitative) 2015-2026
PubMed
1/2-2026 | “Heart failure” AND sleep Peer-reviewed 11 11 8
AND qualitative
2015-2026
CINAHL
30/1- (“Heart failure”) AND (“self- | Peer-reviewed 32 32 15
2026 care”) AND (barrier*®)

PubMed

caregiver”®

2015-2026




30/1- “Heart failure” AND Peer-reviewed 49 49 10
3036 “symptom perception”
2015-2026
CINAHL
31/1- (“Heart failure”) AND ( Peer-reviewed 66 66 28
2026 nonadherence OR adherence)
AND (transition* OR 2015-2026
change*) AND qualitative
PubMed
27/1- “Heart failure” AND self-care | Peer-reviewed 101 101 31
2026 AND (application OR app OR
digital) AND qualitative 2015-2026
PubMed
27/1- “Heart failure” AND “self- Peer-reviewed 168 168 23
2026 care” AND qualitative
2015-2026
CINAHL




31/1- (“Heart failure”) AND Peer-reviewed 224 224 56 11
2026 (“Caregivers” OR caregiver®)

AND (perception* OR 2015-2026

experience*) AND qualitative
PubMed
31/1- “Heart failure” AND “self- Peer-reviewed 9 9 6 3
2026 care” AND “patient

perspective” AND qualitative | 2015-2026
CINAHL
30/1- “Heart failure” AND fatigue Peer-reviewed 29 29 17 9
2026 AND qualitative

2015-2026

CINAHL




BILAGA 2

Oversiktstabell av analyserade artiklar

Forfattare, Syfte Perspektiv Metod Resultat Etiska Kvalitet,

Titel, overviganden Poing

Tidskrift,

Artal,

Land

Forfattare: Syfte: Perspektiv: Metod: Resultat: Etiska Kvalitet:

Austin, R. C., Syftet ar att utforska | Patientperspektiv | Kvalitativ intervjustudie med Symtom som trotthet overviganden: Mycket god

Schoonhoven, hur symtom semi-strukturerade intervjuer. | och andfaddhet 6kade | Godkant av University | kvalitet.

L., Richardson, | paverkar den Deltagarna rekryterades den upplevda egenvards | of Southampton

A, Karla, P. R & | upplevda genom ett avsiktligt urval frdn | belastningen. Ethics Committee och | Poiing:

May, C. R. belastningen av en tidigare enkit om hjartsvikt. | Symtomens Nottingham HRA1 13/14 poang
egenvard hos Intervjuerna genomfordes pa oforutsagbarhet Research Ethic

Titel: patienter med plats. Transkriberat material paverkade patienternas | Committee. Forskning

Qualitative hjartsvikt. analyserades genom deduktiv | kapacitet att utfora har genomforts i

interviews innehéallsanalys, med fokus pd | egenvérd och kravde enlighet med

results from
heart failure
survey
respondents on
the interaction
between
symptoms and
burden of self-
care work.

samspelet mellan symtom och
behandlingsborda. COREQ
foljdes och en
patientrepresentantgrupp
deltog genom hela
forskningsprocessen.

anpassningsstrategier i
det dagliga livet.

Helsingforsdeklaratio
nens princip.




Tidskrift:

Journal of
Clinical Nursing
Artal:
2022
Land:
Storbritannien
Forfattare: Syfte: Perspektiv: Metod: Resultat: Etiska Kvalitet:
Baah, F. O., Syftet ar att Patientperspektiv | Konvergent mixed-methods- Patienter uppgav att overviaganden: Mycket god
Brawner, B. M., | undersoka studie med 104 patienter med | ekonomi och resurser Godkant fran kvalitet.
Teitelman, A. sambandet mellan hjartsvikt. Enkater (PRAPARE | predicerade signifikant | Institutional Review
M., Ruger, J. P. | sociala och Self-Care of HF Index v7.2) | egenvardsunderhall. Board (IRB) och Poiing:
& Riegel, B. determinanter for och djupintervjuer Social Samhorighet, genomfordes med 12/14 poang
halsa (sDoH) och genomfordes. Data sjukforsakring och respekt for
Titel: egenvard hos analyserades med multipel personliga erfarenheter | deltagarnas integritet
A mixed- patienter med regression och kvalitativ identifierades som genom avidentifiering
Methods Study | hjartsvikt. analys, och resultaten faktorer som framjar av data.
of Social integrerades. egenvard.
Determinants
and Self-care in Endast de kvalitativa delarna
Adults With av studien anvandes i
Heart Failure. foreliggande analys, da den
bedomdes relevant for att
Tidskrift: besvara studiens syfte.
Journal of
Cardiovascular
Nursing.




Artal:

2023

Land:

USA

Forfattare: Syfte: Perspektiv: Metod: Resultat: Etiska Kvalitet:
Checa, C., Syftet ar att beskriva | Patientperspektiv | Kvalitativ intervjustudie med Patienter beskrev att overvaganden: Mycket god
Medina- hur patienter med tematisk analys enligt deras liv praglades av Godkant av Ethics and | kvalitet.
Perucha, L., avancerad hjartsvikt Leventhals ramverk. Det svar symtombelastning, | Clinical Research

Muhoz, M.-L., upplever sitt dagliga utfordes vid fyra beroende av andra och | Committee vid Poiing:
Verda-Rotellar, | liv och sitt primarvardscentraler i minskad fysisk Primary Care 13/14 podng
J.M. & sjukdomstillstand. Barcelona. Det utfordes tolv funktion. Kanslor som | Research Institute,

Berenguera, A.

Titel:

Living with
advanced heart
failure: A
qualitative
study.

Tidskrift:
PLOS ONE

Artal:

2020

Land:
Spanien

djupintervjuer med patienter
over 65 ar som fick hembesok
regelbundet med strategiskt
urval for att uppna variation
avseende intervjudeltagarna.

framkom i studien ar
sorg, radsla och forlust
av sjalvstandighet. De
identifierade kanslorna
upplevs paverka
livskvalitet och forméaga
att hantera egenvard i
vardagen.

Jordi Gol.
Forskningen f6ljde
principerna i
Helsingforsdeklaratio
nen.




Forfattare: Syfte: Perspektiv: Metod: Resultat: Etiska Kvalitet:

Eckerblad, J., Syftet ar att belysa Patientperspektiv | Kvalitativ intervjustudie med Patienterna beskrev att | overviaganden: Mycket god

Klompstra, L., hur skora aldre semi-strukturerade intervjuer. | egenvard upplevs som | Godkant av kvalitet.

Heinola, L., patienter med Data analyserades med komplex och kravande i | Etikprovningsmyndig

Rojlén, S. & hjartsvikt beskriver tematisk analys guidad relation till fysisk heten. Forskning Poing:

Waldréus N. och upplever av Braun och Clarke. svaghet, symtomborda | foljde de 13/14 podng
egenvard i samband och osikerheten infor internationella

Titel: med sjukhusvistelse framtiden. Behov av riktlinjerna i

What frail, older | och infor tydlig information, Helsingforsdeklaratio

patients talk utskrivning. kontinuitet och stod nen.

about when they fr&n vardpersonal

talk about self- framkom som en

care- a central faktor for att

qualitative study besitta formaga att

in heart failure utfora egenvard efter

care. utskrivning.

Tidskrift:

BMC Geriatrics

Artal:

2023

Land:

Sverige

Forfattare: Syfte: Perspektiv: Metod: Resultat: Etiska Kvalitet:

Forsyth, F., Syftet ar att Patientperspektiv | Kvalitativ studie med sekundar | Fyra teman overviganden: Mycket god

Blakeman, T., undersoka hur och narstaende tematisk analys, informerad av | identifierades: hog Godkant av etiska kvalitet.

Burt, J., Chew- | hjartsvikt modellen Cumulative arbetsborda, hot mot kommittéerna

Graham, C. A., med bevarad Complexity Model (CCM), kapacitet, bristande London-Surrey Poing:

Hossain, M., ejektionsfraktion intervjutranskriptioner sjukdomsidentitet och Research Ethics 12/14 poang




Mant, J., (HFpEF), ien genomfordes fran 77 personer | tilltagande komplexitet. | Committee och
Sharpley, J. kontext med diagnostiserade med HFpEF Patienter och Northeast-York
Sowden, E. & begransade kliniska och deras narstdende. Data narstdende beskreven | Research Ethics
Deaton, C. resurser, paverkar kodades och organiserades i omfattande Committee.
patienters liv. teman utifran modellens egenvardsborda,
Titel: karnbegrepp. begransande symtom
Cumulative och upplevelser av
complexity: a forlorad kontroll, vilket
qualitative paverkade fysiskt,
analysis of socialt och psykiskt
patients valbefinnande
experiences of
living with heart
failure with
preserved
ejection fraction.
Tidskrift:
European
Journal of
Cardiovascular
Nursing
Artal:
2022
Land:
Storbritannien
Forfattare: Syfte: Perspektiv: Metod: Resultat: Etiska Kvalitet:
Gullvag, M., Syftet ar att beskriva | Patientperspektiv | Kvalitativ intervjustudie med Patienterna beskrev overviaganden: Mycket god
Gjeilo, H. K., hur patienter med kvalitativ innehallsanalys. 17 uttalade kvalitet.




Félun, N., kronisk hjartsvikt deltagare valdes strategiskt somnsvarigheter, Godkant av regionala
Norekval, T. M., | upplever fran hjartsviktsmottagningar nattlig andnod och kommittén for Poiing:
Mo, R. & somnrelaterade vid tva norska daglig trotthet som medicinsk och 12/14 podng
Brostrom, A. andningsstorningar universitetssjukhus. paverkade psykisk och | hilsovetenskaplig
och hur de paverkar fysisk funktion. forskningsetik i vistra
Titel: det dagliga livet. Sémnbesviren Norge. Forskningen
Sleepless nights upplevdes skapa genomfordes i
and sleepy days: begransningar i enlighet med
A qualitative vardagen, oro och principerna i
study exploring radsla samt forsvara Helsingforsdeklaratio
the experiences formagan att hantera nen.
of patients with egenvard i samband
chronic heart med dagliga aktiviteter.
failure and
newly verified
sleep-disordered
breathing.
Tidskrift:
Scandinavian
Journal of
Caring Sciences
Artal:
2019
Land:
Norge
Forfattare: Syfte: Perspektiv: Metod: Resultat: Etiska Kvalitet:
Holden, R. J., Syftet ar att Patientperspektiv | Kvalitativ intervjustudie Patienterna beskrev att | Overviaganden: Mycket god
Schubert, C. C. analysera vilka och narstaende egenvard utgjorde ett kvalitet.

10




& Mickelson, R. | hinder som paverkar med semi- strukturerade kravande arbete i det Godkant av Vanderbilt
S. aldre patienters intervjuer av patienter med dagliga livet. Kognitiva | University Poing:
formaga att utfora hjartsvikt och deras informella | svarigheter, fysiska Institutional Review | 12/14 poiing
Titel: egenvard vid radgivare genom begransningar, Board (IRB).
The patient hjartsvikt samt hur forskningsintervjuer, ldkemedelsbiverkningar
work system: An | de hinder samverkar observationer, enkéter och och bristande stod
analysis of self- | i det dagliga livet journalgranskning. framkom som
care Strategiskt urval valdes for att | avgorande hinder for
performance inkludera variation i formagan att tillampa
barriers among erfarenheter och perspektiv. och hantera egenvérds
elderly Semistrukturerade intervjuer | rekommendationer i
heart failure och utskrifter fran det dagliga livet.
patients and mottagningsbesok utgjorde
their informal den mest omfattade
caregivers. datakallan.
Materialet analyserades med
Tidskrift: kvalitativ innehallsanalys.
Applied
Ergonomics
Artal:
2015
Land:
USA
Forfattare: Syfte: Perspektiv: Metod: Resultat: Etiska Kvalitet:
Lee, S., Nolan, Syftet ar att beskriva | Patientperspektiv | Kvalitativ deskriptiv Patienterna beskrev overviganden: Mycket god
A., Guerin, J., hur patienter med intervjustudie med semi- egenvard som en Godkéant av kvalitet.
Koons, B., hjartsvikt uppfattar, strukturerade intervjuer med | bestiende process av universitetets etiska
Matura, L. A, tolkar och varderar 40 patienter som varit inlagda | symtom Overvakning kommitté Poing:
Jurgens, C. Y., symtom i samband akut pa grund av férsimrade tolkas och varderas i Institutional Review | 13/14 poing

11




Dickson, V. V. &

med egenvérd och

hjartsviktssymtom. Data

relation till aktiviteter i

Board. Forskningen

Riegel, B. beslut om atgarder. analyserades med riktad det dagliga livet. Det genomfordes i
kvalitativ innehéallsanalys. framkom att det finns enlighet med
Titel: en osdkerhet kring Helsingforsdeklaratio
The symptoms symtomens innebord nen.
perception resulterade i fordrojd
process of vardkontakt eller
monitoring, egenvardsatgard,
awareness, and speciellt vid diffusa
evaluation in eller stegvis forsamring,.
patients with
heart failure: a
qualitative
descriptive
study.
Tidskrift:
European
Journal of
Cardiovascular
Nursing
Artal:
2024
Land:
USA
Forfattare: Syfte: Perspektiv: Metod: Resultat: Etiska Kvalitet:
Myers, S. L., Syftet ar att utforska | Patientperspektiv | Kvalitativ deskriptiv studie. Patienterna beskreven | overviaganden: Mycket god
Siegel, E. O., hur patienter med Deltagarna rekryterades fran forandrad process dar | Godkant av kvalitet.
Hyson, D. A. & | hjartsvikt upplever kardiologmottagningen och okad insikt om forskningscentrumets
Bidwell, J. T. och beskriver genomforde semi- sjukdomens allvar och | etiska

12




processen mellan strukturerade intervjuer om konsekvenser var en provningsnamnd Poing:
Titel: bristande foljsamhet sina erfarenheter och vandpunkt till Institutional Review 12/14 poiang
A qualitative och forbattrad motivation till fordndring av forbattrad foljsamhet. Board (IRB).
study exploring | foljsamhet till egenvprdsbeteende.Data Patienter upplevde
the perceptions | egenvardrekommen analyserades med kvalitativ o0kad motivation till
and motivations | dationer. innehallsanalys. egenvard genom okad
of patients with medvetenhet, stod frdn
heart failure vardpersonal och egna
who erfarenheter av
transitioned forsamrat
from non- halsotillstand.
adherence to
adherence.
Tidskrift:
Heart & Lung
Artal:
2020
Land:
USA
Forfattare: Syfte: Perspektiv: Metod: Resultat: Etiska Kvalitet:
Neumann, A., Syftet ar att beskriva | Patientperspektiv | Kvalitativ intervjustudie med Patienterna beskrev att | overviganden: Mycket god
Steiner, B., patienters semistrukturerade intervjuer digitala Godkant av etiska kvalitet.
Verket, M., forvantningar och efter tva till tre veckors egenvardsverktyg kommittéer som
Kanna, N. D. D., | erfarenheter av att anvandning samt efter fyra till | bidrog till 6kad University Hospital Poing:
Hill, L., anvanda ett digitalt sex manaders anvindning av trygghet, stod och Aachen, Maastricht 13/14 podng
McNulty, A., egenvardsstod vid appen i fyra europeiska lander. | strukturiegenvarden, | University Medical
Boyne, J. J. J., hjartsvikt. Majoriteten av patienterna var | sarskilt i borjan av Centre+, St Vincent's
Murphy, M., man och hade mildare symtom | sjukdomsforloppet. Det | Hospital Group och

13




Maaser, Y.,
Fitzsimons, D.,
Barrett, M., Ski,
C. F., Schiitt, K.,
Helms, T. M.,
Rocca, H.-P. B.-
L. & Zippel-
Schultz, B.

Titel:

Patients’
expectations and
experiences with
the usage of a
self-care
application for
heart failure: A
qualitative
interview study

Tidskrift:
Digital Health

Artal:

2024

Land:
Storbritannien

pa hjartsvikt. Intervjuerna
transkriberades,
pseudonymiserades och
analyserades med kvalitativ
innehallsanalys.

framkom aven att
digitala hjalpmedel
upplevdes som ett
komplement snarare dn
en ersittning for
personlig vardkontakt.
Behovet av stod
varierade beroende pa
tidigare erfarenhet av
egenvard.

Queen's University
Belfast.

Forfattare:
Nordfoon, O. K.,
Morken, I. M. &

Syfte:
Syftet ar att utforska
hur patienter med

Perspektiv:
Patientperspektiv

Metod:
Kvalitativ intervjustudie
Patienter rekryterades fran en

Resultat:
Patienterna beskrev
egenvard och

Etiska
overviaganden:

Kvalitet:
Mycket god
kvalitet.

14




Husebg, A. M. hjartsvikt upplever sjukskoterskeledd behandling som tids- Godkant av den
L. behandling och hjartsviktsmottagning under och energikravande regionala kommittén | Poing:

egenvard samt hur perioden maj.augusti 2017. samt svart att for medicinsk och 13/14 poang
Titel: behandlingsbordan Data samlades in genom implementera i det halsovetenskaplig
A qualitative paverkar patientens semistrukturerade intervjuer dagliga livet. forskningsetik.
study of living kapacitet i vardagen. och analyserades med Otillracklig information
with the burden systematisk textkondensering. |, bristande kontinuitet
from heart och splittrad vard
failure skapar en upplevelse av
treatment: forhindrad
Exploring the sjalvstandighet i
patient capacity egenvarden, medan
for self-care personcentrerad

samordning och
Tidskrift: bemoétande i varden
Nursing Open okar tryggheten och
patientens kapacitet att

Artal: hantera egenvard och
2020 sjukdomen.
Land:
Norge
Forfattare: Syfte: Perspektiv: Metod: Resultat: Etiska Kvalitet:
Sedlar, N. Syftet ar att belysa Patientperspektiv, | Kvalitativ intervjustudie med Patienterna beskrev overviganden: Mycket god
Lainscak, M. & | hur patienter med narstaende och semi strukturerade intervjuer | egenvéard som en Godkant av National | kvalitet.
Farkas, J. kronisk hjartsvikt vardpersonal genomfordes pa kravande och livslang Medical Ethics

upplever att leva hjartsviktsmottagning i process som paverkas Committee. Forskning | Poiing:
Titel: med sjukdomen Slovenien. Patienter, av symtomborda, genomfordes i 12/14 podng
Living with samt hur egenvérd informella radgivare och livsstilsforandringar enlighet med
Chronic Heart och vardpersonal inkluderades och begriansad kunskap. | principerna i
Failure: genom strategiskt urval. Data | Bristande

15




Exploring sjukdomshantering analyserades med kvalitativ sjukdomskannedom oc | Helsingforsdeklaratio
Patient, uppfattas. innehéllsanalys. h egenvards nen.
Informal rekommendationer
Caregiver, and upplevs forsvara
Healthcare egenvarden, medan
Professional stod och tydlig
Perceptions information fran
Tidskrift: vardpersonal
International underlattade
Journal Of hanteringen i det
Environmental dagliga livet.
Research And
Public Health
Artal:
2020
Land:
Slovenien
Forfattare: Syfte: Perspektiv: Metod: Resultat: Etiska Kvalitet:
Seongkum, H., | Syftet ar att beskriva | Patientperspektiv | Kvalitativ studie med semi- Patienterna beskrev overviganden: Mycket god
Moser, D.. K., patienters strukturerade intervjuer av 20 | egenvard som Godkant av relevant kvalitet.
Lennie, T. A., upplevelser av patienter analyserades med komplicerad och svar etikprovningsndmnde
JinShil, K., egenvardsstrategier kvalitativ innehallsanalys for att hantera utan stod. n Institutional Review | Poiing:
Turrise, S., vid hjartsvikt samt att identifiera teman utifrn Det framkom ett behov | Boards (IRB). 13/14 podng
Troyan, P. J., identifiera vilket deltagarnas upplevelser av av individuellt anpassad
JungHee, K. & stod- och egenvards egenvard och interventioner de | information,
Jones, H. J. interventioner som ansig behovas. kontinuerlig
efterfragas. uppfoljning och
Titel: praktiskt stod fran

vardpersonal var

16




Self-care avgorande for att kunna

strategies and utfora egenvard samt

interventions hantera symtom i

needed in vardagen.

patients with

heart failure:

From patients

perspectives- a

qualitative

study.

Tidskrift:

European

Journal of

Cardiovascular

Nursing

Artal:

2021

Land:

USA

Forfattare: Syfte: Perspektiv: Metod: Resultat: Etiska Kvalitet:

Walthall, H., Syftet ar att beskriva | Patientperspektiv | Kvalitativ intervjustudie med Patienterna beskrev overviganden: Mycket god

Boulton, M., hur patienter med dar djupintervjuer trotthet som Godkant av etiska kvalitet.

Floegel, T. & avancerad hjartsvikt genomfordes med personer omfattande och kommittéer vid

Jenkinson, C. upplever trotthet och med avancerad hjartsvikt for begransande symtom universitetet och inom | Poiing:
hur det paverkar det att utforska deras upplevelse av | som paverkade fysisk NHS Health Research | 12/14 poing

Titel: dagliga livet. trotthet. Intervjuerna funktion och formaga Authority.

Patients analyserades med tematisk att utfora egenvard.

experience of

analys.

Trottheten upplevdes

17




fatigue in
advanced heart
failure
Tidskrift:
Contemporary
Nurse

Artal:

2019

Land:
Storbritannien

som oforutsiagbar och
bidrog till kianslor av
frustration, maktloshet
och anpassning av
aktiviteter i det dagliga
livet.

18




	1 INLEDNING
	2 BAKGRUND
	2.1 Hjärtsvikt
	2.1.1 Patientens egenvård
	2.1.2 Personcentrerad vård
	2.1.3 Sjuksköterskans funktion och ansvar


	3 PROBLEMFORMULERING
	4 SYFTE
	5 METOD
	5.1 Urval
	5.2 Datainsamling
	5.3 Analys
	5.4 Etiska överväganden

	6 RESULTAT
	6.1 LÄRA SIG ATT BEDÖMA KROPPSLIGA SIGNALER I EGENVÅRDEN
	6.1.1 Hantera fysiska och psykiska tecken på sjukdom
	6.1.2 Att förstå och tolka kroppens signaler

	6.2 BALANS MELLAN SYMTOM, BEHANDLING OCH VARDAG
	6.2.1 Hitta strategier för att balansera biverkningar och symtom
	6.2.2 Ekonomiska och praktiska förutsättningar som påverkar egenvården
	6.2.3 Socialt stöd som resurs och hinder i egenvården

	6.3 PATIENTENS BEHOV AV INFORMATION, STÖD OCH KONTINUITET FRÅN VÅRDPERSONAL
	6.3.1 Behov av information och undervisning
	6.3.2 Betydelsen av bemötande, kommunikation och stöd för egenvård


	7 DISKUSSION
	7.1 Metoddiskussion
	7.2 Resultatdiskussion
	7.3 Konklusion
	Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet

	8 REFERENSER
	BILAGA 1
	BILAGA 2

