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Bakgrund:  Hjärtsvikt är den enda hjärtsjukdomen i västvärlden vars förekomst ökar. 
Hjärtsvikt är ett symtom på en bakomliggande hjärtsjukdom och risken att drabbas ökar 
med åldern. Dödligheten vid hjärtsvikt är hög men den kan sänkas med rätt behandling. 
Syfte: Syftet är att belysa och sammanställa tidigare forskning som beskriver olika 
omvårdnadsåtgärder för att förbättra hälsa och välbefinnande hos patienter med kronisk 
hjärtsvikt. Metod: Till denna litteraturstudie samlades data in från databaserna Cinahl, 
Medline och Swemed +. Litteraturöversikt efter Polit och Becks (2008) modell har 
använts som vägledning att sammanställa materialet och uppnå studiens syfte. Resultat: 
Resultatet i den här studien har redovisats i fyra kategorier och visar att de patienter 
som får kunskap om sin sjukdom samt motiveras till egenvårdsbeteende i form av ökad 
fysisk aktivitet förbättrar sin livskvalitet, får minskade symtom, minskar risken för 
återinläggning på sjukhus och en för tidig eller plötslig död.  Implikation : Denna 
studie är till stor nytta för sjuksköterskans som genom sin förståelse för patienten kan 
ge patienten ökad information och kunskap om dess sjukdom och egenvårdsbeteende. 
Patienten kan därmed få en ökad motivation till att öka sin fysiska aktivitet som leder 
till en ökad livskvalitet. Det som saknas i forskningen är hur patienterna upplever sin 
situation och vilka omvårdnadsåtgärder de anser fungerar bäst. 
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______________________________________________________________________ 
 
Background: Heart failure is the only heartdisease that increasing in the Wests. Heart 
failure is a symtom of underlying heartdisease and the risk increases with the age. The 
mortality in heart failure is high, but it can be reduced with the right type of treatment. 
Aim:  The aim is to illustrate and put together earlier research that describes diffrent 
kinds of care proceedings to promote health and well-being with patients with chronic 
cardiac insufficience. Method: For this literature review, data was collected from the 
databases Cinahl, Medline and Swemed +. Literature summary from Polit and Becks 
(2008) model has been used as guidance to putting together the material to reach the 
aim. Result: During the result of this study four category appeared  shows that patients 
who have knowledge about their disease and give the motivation of self-care behavior 
through increased physical activity improve their quality of life, have less symtoms, 
reduce the risk of rehospitalisation and a premature or sudden death. Implication: This 
study is of high value for the patient who wants to get information about its disease and 
self-care behavior can get an increased motivation to add their physical activity that 
leads to improvement of quality of life. Whats mising in the research is how the 
patients experinces their situation and which kind of care proceedings they considered 
the most suitable.  
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INLEDNING 
 
Hjärtsvikt är ett symtom på en bakomliggande hjärtsjukdom. Risken att drabbas ökar med 
stigande ålder. Hjärtsvikt är en nedsatt pumpförmåga (Alehagen, 2009). Vid hjärtsvikt 
orkar hjärtat inte pumpa ut tillräckligt med blod i kroppen. Cellerna i kroppen får för lite 
näring och syre vilket i första hand yttrar sig som diffusa symptom i form av trötthet och 
andfåddhet. Enligt Hjärt-Lungfonden (2009) lider runt 250 000 människor av hjärtsvikt i 
Sverige och varje år insjuknar nästan 30 000 personer. Dödligheten vid hjärtsvikt är hög 
men den kan sänkas med lämplig behandling (Larsson & Rundgren, 2003). Dagens 
forskning kring hjärtsvikt är fokuserad på att ge drabbade personer ett bättre och längre liv. 
 
Hjärtsvikt påverkar patienters livssituation både fysiskt och psykiskt (Alehagen, 2009). 
Känslan och upplevelsen av att inte orka med det som tidigare varit självklart, påverkar 
både kropp och själ. Enligt Kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska 
(Socialstyrelsen, 2005) ska en sjuksköterska ha förmåga att tillgodose patientens basala 
och specifika omvårdnadsbehov. Det gäller såväl den fysiska, psykiska som sociala samt 
att det är viktigt att uppmärksamma patientens sjukdomsupplevelse och lidande och så 
långt som möjligt lindra detta genom adekvata åtgärder. Målet med denna litteraturöversikt 
är att belysa och sammanställa tidigare forskning som beskriver olika omvårdnadsåtgärder 
för att förbättra hälsa och välbefinnande hos patienter med kronisk hjärtsvikt. 

BAKGRUND 

Hjärtsvikt 
Ericson och Ericson (2002) framhåller att hjärtsvikt är symtom på en sjukdom som drabbar 
mest äldre och den är den enda hjärtsjukdomen i västvärlden vars förekomst ökar. Hjärtat 
har en enastående förmåga att anpassa pumpfunktionen efter kroppens olika behov. 
Hjärtsvikt karakteriseras av dysfunktion i kamrarna, vänsterkammarsvikt och/eller 
högerkammarsvikt. Högersidig hjärtsvikt ger ödem i nedre extremiteter, sacrum, buk, lever 
samt stas i halsvenerna. Vänstersidig hjärtsvikt ger ödem i lungkretsloppets vener och 
kapillärer. Enligt Larsson och Rundgren (2003) kan många olika faktorer bidra till att akut 
utlösa själva svikten, t.ex. infektion, fysisk och psykisk ansträngning, akut påkommet 
förmaksflimmer, anemier m.m. En annan orsak kan vara att patienten inte har tagit sina 
mediciner enligt ordination. 

Symtom och behandling vid hjärtsvikt 
Enligt Ericson och Ericson (2002) kan symtom vid hjärtsvikt delas upp i två grupper. 
Kardinalsymtom vid hjärtsvikt som andfåddhet, trötthet, ödem, nedsatt prestation, nattlig 
hosta, ökad urinmängd nattetid, aptitlöshet och illamående ingår i den första gruppen.  
Den andra gruppen av hjärtsviktssymtom omfattar hjärtklappning, stasrassel över lungorna, 
stasade halsvener, perifera ödem, perifer blåaktig eller purpurfärgad missfärgning av huden 
och slemhinnorna beroende på syrebrist i blodet och kyla. 
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Enligt Vasko (2007) uppkommer symtom vanligen vid ansträngning, men om patienten har 
svår hjärtsvikt kan symtomen vara uttalade redan i vila. Enligt New York Hearth 
Association (2002) har hjärtsviktsfunktion klassificerats i fyra nivåer (tabell 1). NYHA 
skalan används idag för att kunna mätta graden av hjärtsvikt och för att kunna uppskatta 
patientens funktionsförmåga. 
 

Klasser Patientens symptom 

Klass I (Mild) Ingen begränsning av fysisk aktivitet. Ordinarie fysisk aktivitet leder 
inte till otillbörlig trötthet, hjärtklappning eller andfåddhet. 

Klass II (Mild) Lindrig begränsning av fysisk aktivitet. Bekväm i vila, men vanlig 
fysisk aktivitet leder till trötthet, hjärtklappning eller andnöd. 

Klass III (Medel 
svår) 

Markerad begränsning av fysisk aktivitet. Bekväm i vila, men mindre 
än ordinarie aktivitet orsakar trötthet, hjärtklappning eller andnöd. 

Klass IV (Svår) Gick inte att utföra någon fysisk aktivitet utan obehag. Symtom på 
hjärtsvikt i vila. Om någon fysisk aktivitet sker ökar obehaget. 

Figur 1. NYHA klassificering. 

 
Patienter med hjärtsvikt lider ofta av olika grader av trötthet, andfåddhet och nedsatt 
allmäntillstånd. I detta sammanhang är det viktigt att skilja mellan patientens symtom som 
innebär patientens upplevelse och sjukdomens tecken som innebär sjukdomens objektiva 
uttryck (Johannisson, 2004). Hjärtsvikt kan vara i akut eller kroniskt skede. Det akuta 
skedet kan inträffa i samband med en hjärtinfarkt medan i det kroniska skedet är 
blodcirkulationen konstant nedsatt (Nordgren, 2008). 
 
Behandling av hjärtsvikt delas in i farmakologisk, såsom läkemedelsbehandling, och icke-
farmakologisk som är riktad mot råd om kost, motion och livsföring (Läkemedelsverket, 
2008). När sjukdomen förvärras blir det svårt för hjärtsvikts patienter att genomföra 
dagliga fysiska aktiviteter. Dessa försämringar kräver alltid någon form av vård eller 
behandling. Personer som har hjärtsviktsproblem övervakas i primärvården eller vid 
hjärtsviktsmottagning. Syftet med sviktmottagning är att erbjuda patienter och anhöriga 
lättillgänglig mottagning samt kontinuitet beträffande personalbemanningen. Larsson & 
Rundgren (2003) anser att sjuksköterskor på hjärtsviktsmottagning ansvarar för 
patientinformation, provtagning, blodtryckskontroll och eventuell dostitrering (justering av 
läkemedelsdos). Enligt Socialstyrelsen (2008a) är fördelen med hjärtsviktsmottagningar att 
patienterna får adekvat utbildning och motivation, som leder till följsamhet till behandling 
och förbättrad egenvård, vilket i sin tur ökar patientens livskvalitet.  
 
Patienter kan uppmuntras till livsstilsförändringar såsom fysisk aktivitet, rökstopp och 
reglerat vätskeintag (Vasco, 2007). Enligt Folkhälsoinstitut (2010) har fysisk aktivitet 
många positiva effekter på människors hälsa medan fysisk inaktivitet innebär en riskfaktor 
för sjukdomar såsom hjärtsjukdomar.  
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Fysisk aktivitet innebär idag en av de mest effektiva ickefarmakologiska 
behandlingsformerna för ett brett spektra av sjukdomar. Fysiskt aktiva individer löper 
hälften så stor risk att dö av hjärt-kärlsjukdom som sina stillasittande jämnåriga. 
Livskvaliteten förbättras också av fysisk aktivitet på grund av ökat psykiskt välbefinnande 
och bättre hälsa (Folkhälsoinstitutet, 2010). Patienter bör erbjudas fysiska aktiviteter som 
minskar de symtomen som orsakar hjärtsvikt och samtidigt bör fysiska aktiviteter ingår 
som en stor del i behandlingen av hjärtsvikts patienter (Yrkesföreningen för Fysisk 
Aktivitet, 2003). Promenader och annan motion kan vara avstressande där rörelse gör att 
kroppen producerar mer endorfiner, som är kroppens lyckohormon. Lämplig motion har 
positiva effekter till hjärtsviktspatienternas trötthet, sömnbesvär och trygghet (Hjärt-
Lungfonden, 2009). Enligt Stenfell (2002) har många hjärtsviktspatienter sömnbesvär 
orsakade av ödem som stör nattsömn. Den störda nattsömnen kan minskas genom att 
tidigarelägga diuretikadosen för att minska antalet toalettbesök nattetid eller utöva lätt 
anpassad motion för att få en djupare sömn (a.a.). Hjärtsviktspatienter får ofta en känsla av 
trötthet och ser på det som en följd av sjukdomen. Trötthet innebär en subjektiv upplevelse 
som används ofta hos patienter medan vårdpersonalen använder ordet fatigue istället. 
Trötthet i hela kroppen utan relation till fysisk ansträngning betraktas som fatigue (Ekman, 
2005). 

Omvårdnad vid hjärtsvikt 
Hjärtsvikt utvecklas oftast gradvis och kan ha funnits ganska länge innan det märks några 
tydliga tecken på sjukdomen (Fridlund, 1998). Enligt Socialstyrelsen (2008) är syftet med 
behandling och omvårdnad vid hjärtsvikt att reducera symtom, minska sjukligheten, öka 
livskvaliteten och förbättra överlevnaden. Rankin & Stallings (2001) menar att många 
patienter har liten kunskap och förståelse för sin sjukdom och därför är undervisning och 
information om hjärtsvikt och dess konsekvenser en viktig del i omvårdnaden. Information 
och undervisning utgör en stor del av sjuksköterskans arbetsuppgifter för att förhindra 
utvecklingen av hjärtsvikt.  
 
Enligt Strömberg (2005) är hjärtsviktspatientens behov varierande med tanke på 
sjukdomens olika svårighetsgrad. Vården kan ge patienten den information som han eller 
hon behöver genom patientutbildning. Patienter och deras anhöriga behöver information, 
både muntligt och skriftligt, och informationen bör vara enkel och individuellt anpassad. 
Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer för hjärtsjukdom (2004) ska information om 
sjukdomens symtomatologi och förlopp ges till patienter och anhöriga. Det ska göras en 
kartläggning och diskussion om livsstilsfrågor och riskfaktorers betydelse för prognosen. 
Hjärtsviktspatienten ska få kunskaper om självkontroll för att kunna förebygga 
återinsjuknande (a.a.). 
 
Kodiath, Kelly och Shively (2005) har visat i sin studie att det viktiga med 
patientundervisning är att göra patienter medvetna om varför de får de symtom de får och 
varför de behöver ändra ganska mycket på sin livsstil. Därför är det betydelsefullt att 
sjuksköterskor tar sig tid att motivera, informera och ändra förutsättningarna för personen i 
fråga samtidigt att lyssna in patienten och tillsammans komma fram till hur målet ska nås. 
Patientens oro över sjukdomen får inte glömmas bort. Det är en viktig del i informationen. 
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Med god kunskap om sjukdomen och om effekterna av behandling kan patienten bli mer 
motiverad att delta i sitt beslut för att utföra egenvård och lättare kunna anpassa sig att leva 
med sin sjukdom. Det finns ett stort behov av att få information. Informationen behöver 
komma från flera personer, ska upprepas flera gånger och vara tydlig. En broschyr kan 
lämnas till patienten och det kan vara bra för att patienten kan läsa den i lugn och ro och 
sedan ställa frågor (Kodiath, et al., 2005). 
 
Enligt Dahlberg, Segesten, Nyström, Suserud & Fagerberg (2003) kan en god vård erbjuda 
lindrat lidande och välbefinnande, liksom ett fungerande livsvärldsperspektiv där det finns 
en öppenhet för patienten som levd och subjektiv kropp. Enligt Dahlberg (2003) innebär 
vårdande, som centrala begrepp inom ämnesområdet omvårdnad, relationer och möten, där 
det finns en patient/människa och närstående som i samspel med vårdaren medverkar och 
är delaktig i vården och sin hälsa. Omvårdandets mål är att främja patientens hälsa och 
välbefinnande, förebygga sjukdom och ohälsa samt lindra lidande. Omvårdnad definieras 
som den vetenskap som genom relationer och handlingar ska befrämja 
människans/patientens utveckling mot fysisk, psykisk, social och existentiell hälsa. 
Omvårdnad kan förstås utifrån ett etiskt perspektiv, där patienten är i fokus. Därigenom ses 
hälsa som något mer än frånvaro av sjukdom och kan relateras till känslan av 
välbefinnande (a.a.). 

Hälsa och välbefinnande 
Hälsa och välbefinnande utgör centrala målsättningar i omvårdnaden. Hälsa relateras till 
känslan av välbefinnande och är inte enbart frånvaro av sjukdom. Vårdarens 
förhållningssätt och handlingar syftar till att främja hälsa genom att ge stöd för en 
hälsosam livsstil, minska lidande och lindra obehag och illabefinnande hos patienten 
(Dahlberg et al., 2003). Enligt Eriksson (2000) är hälsan inget statiskt tillstånd, utan hälsa 
är en rörelse, ett dynamiskt skeende, där många faktorer samspelar. Enligt 
Världshälsoorganisationens (WHO) definition är hälsa ett tillstånd av fullständigt fysiskt, 
psykiskt och socialt välbefinnande och inte endast frånvaro av sjukdom eller ohälsa. Enligt 
WHO: s definition bör hälsa vara en fundamental rättighet för alla människor.  
 
Enligt Dahlberg et al., (2003) har hälsofrämjande omvårdnad som grundtanke att få 
människor att uppleva hälsa vare sig de är sjuka eller inte. Inom den hälsofrämjande 
omvårdnaden finns det en humanistisk syn på människan, där det viktiga är att förstå 
människans livsvärld kopplad till hälsa, sjukdom och lidande. Välbefinnande kan förstås i 
termer av det välbefinnande som är möjligt och önskvärt ur ett livsperspektiv, det vill säga 
ett existentiellt perspektiv. Patienter kan behöva existentiellt och exempelvis andligt stöd 
för att kunna gå framåt i en positiv hälsoutveckling. Välbefinnandet måste också penetreras 
i ett sjukdomsperspektiv, samt i relation till vårdandet. Goda relationer som inger 
förtroende skapar trygghet, men även kunskap och känsla av kontroll kan ge trygghet.  
Omvårdandets mål är att lindra eller förhindra lidande samt skapa förutsättningar för 
välbefinnande (a.a.).  
 
Katie Eriksson (2001) menar att hälsa är ett integrerat tillstånd av sundhet, friskhet och 
välbefinnande, men inte nödvändigtvis frånvaro av sjukdom. Hon skiljer mellan objektiva 
och subjektiva aspekter på hälsa. 
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Detta synliggör Eriksson (2001) genom att använda fyra hälsopositioner och förklarar detta 
i ett hälsokors där position A står för välbefinnande med synliga tecken på sjukdom. 
Position B står för välbefinnande utan synliga tecken på sjukdom, position C står för 
frånvaro av välbefinnande utan synliga tecken på sjukdom och position D står för frånvaro 
av välbefinnande och med synliga tecken på sjukdom (se figur 2). 
 
                                                      Känsla av välbefinnande 
                                                                 + 
 
                             A. Upplevd hälsa                    B. Verklig hälsa.   
                                                                             Känsla av vällbefinnande 
 
 
Förekomst av objektiva -                                                    +    Frånvaro av objektiva       
dysfunktionella yttringar                                                             dysfunktionella yttringar 
 
            
                              C. Verklig och                         D. Upplevd ohälsa. 
                              upplevd hälsa                           Känsla av illabefinnande 
 
                                                                  –  
                                                          Känsla av illabefinnande     

 Figur 2: Individens hälsopositioner som är inspirerad av Katie Erikssons hälsokors 
(2001).                                             

Dorothea Orems omvårdnadsteori om egenvård 
Orem (2001) har utvecklat en omvårdnadsteori om egenvård där Orem delar in sin 
egenvårdsmodell i tre olika teorier: en teori om egenvård, en om egenvårdsbrist och en om 
omvårdnadssystem. Dessa tre teorier bildar tillsammans enligt Orem en generell teori om 
omvårdnad. Orem bygger sin egenvårds teori på tre centrala begrepp: egenvård, 
egenvårdsbehov och egenvårdskrav. Egenvård medför att individen själv tar initiativ om 
aktiviteter som är frivilliga, medvetna och har ett mönster och en ordningsföljd. 
Egenvårdens syfte är att tillgodose de egna egenvårdsbehoven som Orem delar in i tre 
kategorier: universella behov, utvecklingsmässiga behov och hälsorelaterade behov. Vidare 
har egenvårdsbehov i samband med hälsoproblem sex kategorier: behov att söka och 
tillförsäkra sig adekvat medicinsk hjälp vid sjukdom, skada eller patologiska tillstånd; 
behov att vara medveten om och hantera effekter och resultat av patologiska tillstånd, 
inklusive konsekvenser för den egna utvecklingen; behov att på ett effektivt sätt genomföra 
medicinsk ordinerade diagnostiska, terapeutiska och rehabiliterande åtgärder; behov att 
vara medveten om, ge akt på eller reglera obehagliga eller skadliga effekter av medicinsk 
behandling; behov att modifiera sin självbild genom att acceptera att man befinner sig i ett 
visst hälsotillstånd, eller är i behov av vissa former av omvårdnad; behov att lära sig att 
leva med effekter av patologiska tillstånd, såväl som effekter av medicinsk behandling 
eller diagnostiska procedurer, och finna en livsstil som befordrar vidare personlig 
utveckling. 
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Orem (2001) definierar begreppet egenvårdskrav som summan av de egenvårdsaktiviteter 
som måste utföras för att tillgodose individens universella och utvecklingsmässiga 
egenvårdsbehov, samt eventuella behov relaterade till hälsoproblem. 

Prevention och egenvård 
Egenvård innebär att en person ska ha kunskap om sjukdomen och själv lära sig att 
observera de symptom och hjärtsviktstecken, för att ha möjlighet att själv vidta lämpliga 
åtgärder (Fridlund, 1998). För att bedriva egenvård krävs att personen har både fysisk och 
psykisk kapacitet, motivation och kunskap om sjukdomen för att kunna använda 
rekommenderade åtgärder (Strömberg, 2005). Hjärtsvikt kräver inte ständig kontakt med 
vården, tvärtom beskriver Socialstyrelsen (2008b) att en välskött hjärtsviktspatient sällan 
behöver sjukhusvård. Personer med hjärtsvikt kan göra mycket själva genom att minska 
och förebygga hjärtsviktsymptom och konsekvenser. Ericson och Ericson (2002) anser att 
patienten kan lära sig egenkontroller beträffande: viktökning, ödemkontroll med 
saltreglering, fysisk aktivitet av ”normal” intensitet, rökning, obstipationsproblem eller 
sömnstörningar. Personer med hjärtsvikt behöver anpassa ansträngningsgraden efter 
hjärtkapaciteten, undvika stort alkoholintag och saltintag. Rökavvänjning och övervikt bör 
justeras eftersom en tung kroppsvikt belastar hjärtat. Svår hjärtsvikt medför i regel ökat 
energibehov och därför bör matportionerna vara små, energitäta och baserade på patientens 
önskemål. Patienten kan göra mycket med sin egen prevention genom exempelvis några 
råd vid törst: att dricka vanligt vatten, undvika mineralvatten eftersom det innehåller mer 
salt och kan öka på törsten (a.a.). Haugland, Hansen & Areklett (2002) menar om patienten 
inte klarar av att sköta sin egenvård i hemmet kan det bli nödvändigt med 
sjukhusinläggning på nytt efter hemgång vilket leder till ett lidande för patienten. 
Strömberg (2005) menar att det som tydligast försämrar patienternas livskvalitet är 
begränsningar av den fysiska aktiviteten. Enligt Kylberg och Lindell (2002) önskar många 
personer med hjärtsvikt att bli vårdade på grund av sin trötthet och andra symtom. Det 
finns också vissa personer med hjärtsvikt som inte förstår att sjukdomen inte kan botas och 
att de måste ta eget ansvar för sitt hälsotillstånd. 

Tidigare forskning om att leva med hjärtsvikt 
Tidigare forskning visar på olika resultat hur patienter upplever sin situation. Några artiklar 
visade även på skillnader i upplevelser hos män respektive kvinnor. För att tydliggöra vad 
artiklarna kommit fram till presenteras de var för sig. 
 
Det finns inte tillräcklig forskning gjord på kvinnor med hjärtsvikt. Resultatet från denna 
studie har visat att patienterna upplever fysiska och sociala förluster samt hur patienter gör 
för att lättare acceptera förluster och förändrar sina liv genom livsstilsförändringar samt 
hitta nya mindre energikrävande sätt att utföra sysslor på (Rhodes och Bowles, 2005).   
 
Det är inte så känt om dagliga upplevelser för människor som lider av hjärtsvikt. Resultatet 
från denna studie har visat att patienterna upplever livet som turbulent vilket beskrivs 
genom fysiska, känslomässiga samt sociala problem som gör att vissa aktiviteter måste 
anpassas. Patienter behöver lita på att få hjälp av andra och känna trygghet för att kunna 
uppnå välbefinnande och kunna ta tillvara sina egna inre resurser (Zambroski, 2003). 
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Vårdare måste få mer kunskap om hur patienter upplever livet för att kunna lindra 
patientens lidande. Resultatet av studien har visat att patienterna har känt sig hindrade från 
att vara sig själva (Ekman, Ehnfors & Norberg, 2000). 
  
Hjärtsvikt innebär symtom som kan påverka patienters födointag. Syftet med denna studie 
har varit att få en djupare förståelse för patienter med hjärtsvikt. Resultatet har visat att 
patienterna har haft olika upplevelser som resulterade i både negativa och positiva känslor 
där matsituationen har påverkat patienterna både psykosocialt och fysiskt. Upplevelsen har 
beskrivits som välbefinnande, längtan och samhörighet men också av sorg samt en känsla 
av brist över minskad matlust samt bedrövelse över att inte kunna deltaga i gemensamma 
måltider (Jacobsson, Pihl, Mårtensson och Fridlund, 2004). 
 
Ehrenberg, Ehnfors och Ekman (2003) har visat en studie av äldre patienter som har 
problem med hjärtsvikt i kommunal hemvård. Det har varit en stor grupp som ofta får 
återfall i sin sjukdom och åter hamnar på sjukhus. Resultatet har kommit fram till vikten av 
att ge patienten kunskap och inflytande i sin behandling samt att följa upp kroppsliga 
förändringar för att förebygga sjukdom så att ett ökat livslidande inte uppstår. 
 
Barremo, Bruce, Salander och Sundin (2008) har gjort en systematisk litteraturstudie av 
personers upplevelser av att leva med kronisk hjärtsvikt. De flesta studier skildras utifrån 
symtom och upplevelser som i huvudsak blivit beskrivna av andra än personen med 
hjärtsvikt. Studien har visat att personerna upplever ett behov av att mötas med förståelse 
för sitt försämrade hälsotillstånd och sin nya livssituation. 
 
Brodie och Inoue (2004) har genomfört en studie med fokus på ökad fysisk aktivitet hos 
människor med kroniskt hjärtsvikt. Redan efter en kort tidsperiod har setts en ökad fysisk 
aktivitet hos dessa människor. Hos de patienterna som fortsatte med fysisk aktivitet kunde 
studien påvisa en märkbart ökad muskelstyrka, ett ökat välbefinnande och en förbättrad 
hälsa. 
 
Att leva med kronisk hjärtsvikt innebär enligt Dahlberg et al., (2003) en ständig oro och 
information om den förändrade livssituationen kan bidra till ökade möjligheter att uppleva 
hälsa. Personer med hjärtsvikt har större möjligheter att leva sitt liv med bättre livskvalitet 
om de får bättre kunskap om sjukdomen vilket ger bättre förutsättningar för att klara 
egenvård. Att lindra patientens lidande samt möjliggöra en upplevelse av välbefinnande 
innebär en av de viktigaste omvårdnadsåtgärderna (a.a.). 
 
 
Problemformulering 
 
Hjärtsvikt är ett tillstånd där diagnostiken baseras på kliniska symtom och objektiv 
undersökning av hjärtat. Tillståndet karakteriseras av förkortad överlevnad och ofta 
förekommande försämringar med behov av sjukhusvård. Symptomen kan variera från 
person till person och dessutom från dag till dag. Risken att få hjärtsvikt ökar med stigande 
ålder och hjärtsvikt innebär ett allvarligt sjukdomstillstånd. Trots avancerad farmakologisk 
behandling är insjuknande och dödlighet hög hos äldre människor. Hjärtsvikten har stor 
påverkan på patientens dagliga liv. 
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Sjuksköterskan måste lägga uppmärksamhet på patientens eventuella försämring av 
hjärtsvikten exempelvis ödem, viktökning, andnöd eller patientens psykosociala tillstånd.  
Patienter missuppfattar ofta de symtom som kan tyda på en försämring av hjärtsvikten. 
Sjuksköterskan behöver sätta fokus på att hjälpa dessa patienter att komma ur den här onda 
cirkeln av begränsningar och uppgivenhet. Utifrån ett omvårdnadsperspektiv är det viktigt 
att sjuksköterskor kan förstå patienters sjukdomstillstånd och livssituation. Förståelse av 
patienters sjukdomstillstånd ger sjuksköterskor möjligheter att öka hälso- välbefinnande 
genom olika omvårdnadsåtgärder för patienter med kronisk hjärtsvikt och att kunna möta 
patienten i dennes situation på bästa möjliga sätt. En viktig kunskap för sjuksköterskor är 
att hjälpa patienter att hantera sitt sjukdomstillstånd genom olika adekvata åtgärder. På det 
sättet kan en sjuksköterska öka tryggheten hos en hjärtsviktspatient och underlätta för 
patienten att klara av sin situation. 
 
 

SYFTE 
 
Syftet är att belysa och sammanställa tidigare forskning som beskriver olika egenvårds- 
och omvårdnadsåtgärder för att förbättra hälsa och välbefinnande hos patienter med 
kronisk hjärtsvikt. 

Frågeställningen 
Vilka egenvårds- och omvårdnadsåtgärder kan förbättra hälsa och välbefinnande hos 
patienter med kronisk hjärtsvikt? 
 

METOD 

Den valda metoden är en kvalitativ litteraturöversikt. För att kunna göra en systematisk 
granskning och sammanställning av aktuell forskning i förhållande till syftet valdes en 
modell i åtta steg efter Polit och Beck (2008).  Först identifieras sökord och begrepp. När 
detta är gjort letas möjliga artiklar fram i databaser eller genom manuell sökning. Lämpliga 
artiklar väljes därefter ut. Dessa artiklar granskas och undersöks för att se dess trovärdighet 
och lämplighet för studiens syfte. Det görs genom att artiklarna läses och översätts 
samtidigt som anteckningar görs och därefter organiseras artiklarna i olika kategorier eller 
grupper. Nästa steg är att analysera artiklar och sammanställa allt erhållet material, för att 
därpå skriva litteraturöversikt.  

Identifiera sökord och begrepp 
Det första steget är att hitta lämpliga sökord som stämmer med studiens syfte (Polit & 
Beck, 2008). Följande sökord valdes för datasökningen: Chronic heart disease, health, 
well-being, heartfailure, physical training, patient and experience of life, Self-care and 
heart failure,  patient, and heartinsufficience, Heart failure and Nursing, Heart failure and 
exercise training,  Heart failure and  patienteducation, compliance (Figur 3). 
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Identifiera möjliga artiklar i databaser eller manu ell sökning 
Sökningen efter artiklar har skett genom sökning i databaser och manuella sökningar enligt 
Polit och Beck (2008). För att hitta relevant och passande artiklar som skulle passa syftet 
valdes i första hand datasökning med hjälp av sökmotorerna: Cinahl (Cumulative Index of 
Nursing and Allied Health), Medline och Swemed+. Sökorden kombinerades på olika sätt 
och tillsattes av AND, OR samt trunkering. Cinahl valdes då den är den största databasen 
inom ämnet omvårdnad och har specialiserat sig på omvårdnadsforskning. Medline och 
Swemed+ valdes för att kunna utöka antalet artiklar. Resultatet på antal träffar sattes in i en 
figur (Figur 3). Cinahl gav över 210 000 träffar, Medline 565.839 träffar och Swemed+  
2 918 träffar. När sökorden heartfailure och heartinsufficiens kombinarades med AND, OR 
och trunkeringar hittades mest artiklar. Self-care AND heart failure gav minst artiklar. Den 
manuella sökningen i 5 referenslistor gav 4 artiklar. Dessa erhölls genom att skriva in titel 
och författare i andra artiklars referenslistor i databasernas sökmotor. 
 

Sökord CINAHL MEDLINE SweMed+ Vald artikel 

Heart failure* AND physical trainig 3.528 298.905 67 8 

Heart failure* AND patient* AND 
experience life 

       54.580          233.445  4  
 

Chronic heart disease* AND health* 
AND OR well-being 

      100.755              1.024        1785 3 

Self-care* AND heart failure       49             30.630        1065 2  

Health* AND OR well-being* AND 
patient* heartinsufficience 

52.580      1.670 1 2  

Heart failure* AND Nursing*              211   4 

Heart failure* AND exercise training*                31         165  4  

Heart failure* AND Self-care*       47    

Heart failure* AND patient* 
education* 

             105   2 

Heart failure* AND compliance       73   1 

Manuell sökning  (4 artiklar)    4  

Summa       211.959            565.839       2.918          34 

Figur 3. Sökordsresultat 

Ta fram lämpliga artiklar 
 
Nästa steg i sökningen var att ta fram lämpliga referenser genom att läsa titlar och abstrakt 
på artiklarna (Polit & Beck 2008). Genom att skriva in sökorden hittades ett stort antal 
artiklar. Lämpliga valdes efter att först ha läst över hundra abstrakt. Artiklar som inte 
stämde överens med syftet togs bort. Totalt valdes 34 artiklar ut för vidare analys och 
bedömning. De 30 artiklar som fanns i fulltext letades fram och 4 artiklar söktes manuellt 
via referenslistor för vidare analys.  

Läsa, granska och undersöka artiklars trovärdighet och lämplighet samt 
anteckna 
Här lästes relevanta referenser noga och granskades kritiskt var för sig. Under läsningen 
gjordes samtidigt anteckningar. Sedan diskuterades vad som hade funnits och satte in 
artiklarna i en tabell efter sammanfattning och analys (Figur 5, bilaga 1). 
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Artiklarna lästes i fulltext. Kraven var att artiklarna skulle fokusera på att förbättra hälsa 
och välbefinnande hos patienter med hjärtsvikt med betoning på egenvård, 
livsstilsförändringar, kunskap om sin sjukdom för att öka trygghet, fysisk träning samt 
sömn och andra hälsobefrämjande åtgärder. Av de 34 artiklarna som användes för 
granskning uteslöts 4 artiklar som inte passade. Resterande 30 artiklar lästes och översattes. 
Efter fortsatt granskning valdes ytterligare 13 bort då de inte stämde med syftet. Slutligen 
återstod 17 forskningsartiklar publicerade mellan 1995 – 2009 som presenteras i resultatet 
(Figur 5, bilaga 1). 
 
 
Organisera artiklar 
 
I steg sex sätts artiklarna in i en tabell (Polit & Beck 2008) efter sammanfattning och 
analys (se bilaga 1). 

Analysera, sammanställa material och skriva litteraturöversikt 
Artiklarna analyserades genom att de lästes igenom noga för att förstå innehållet. 
Artiklarna delades in i olika grupper efter innehållet och delades upp mellan författarna för 
att vinna tid och analyserades var för sig. Artiklarna bearbetades genom att göra 
understrykningar av viktiga fakta för litteraturöversikten. De som uppvisade likheter fördes 
samman i kategorier. Först inordnades liknande texter preliminärt i sex kategorier. Det 
visade sig vid ytterligare granskning att några kategorier gick in i varandra, vilket innebar 
att det blev fyra kategorier kvar som sedan kom att belysa resultatet. Artiklarnas olika 
kategorier insattes därefter i en tabell. Efter bearbetning och indelning i artiklarnas grupper 
eller kategorier görs en slutlig sammanställning som visar resultatet av studien. Därefter 
skrivs en litteraturöversikt.  

ETISKA ASPEKTER 

Etiska överväganden vid systematiska litteraturöversikter bör göras beträffande urval och 
presentation av resultat (Forsberg & Wengström, 2003). Allt materiell som använts i 
litteratöversikten behandlas med stort respekt mot författarna när det gäller tolkningar och 
översättningar av dessa. Litteraturöversikten kartlägger redan publicerat material, som 
tidigare har granskats och godkänts. I forskning och studiesammanhang betonar 
Helsingforsdeklarationen även forskarens ansvar för riktigheten i resultatet och för 
tolkningen. Ur etisk synvinkel är det viktigt att kunna lita på forskare och deras resultat. 
Genom korrekta löpande referenser visar författarna att de inte stulit, plagierat eller gjort 
förvrängning av forskningsprocessen (Medicinska forskningsrådet, 2000). För att publicera 
använt material måste det först ha blivit godkänt av etiska kommittéer. I de artiklar som 
använts i studierna uppges det att de intervjuade och de personer som medverkat i 
fallstudier blivit informerade att deltagandet är frivilligt, att deltagarnas anonymitet, 
autonomi och integritet respekteras och att medverkan kan avslutas när som helst.  
 
 
 



 11

 
 

RESULTAT 
 
Vid analysen framkom fyra kategorier: fysisk träning som egenvårdsåtgärd, utbildning och 
stöd för egenvårdsbeteende, lindra sömnbesvär och förbättra trygghet och livssituation. För 
att ge en bättre överblick över resultatet presenteras vilka artiklar som ingår i de olika 
kategorierna (Figur 4). 
 
Kategorier Fysisk träning 

som 
egenvårdsåtgärd 

Utbildning och stöd för 
egenvårdsbeteende 

Lindra 
sömnbesvär  

Förbättra trygghet & 
livssituation 

Artikelnummer 
enligt tabell 4 
(bilaga 1) 

7, 9, 10, 11, 12, 
13, 14, 15, 16 

2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 17 8 1, 2, 3 

Figur 4. Sammanställning av artiklar i olika kategorier 

Fysisk träning som egenvårdsåtgärd 
En långsiktigt måttlig fysisk träning förbättrar funktionsförmåga hos patienter med kronisk 
hjärtsvikt. Styrkeövningar och konditionsträning anpassas till patienters egen 
prestationsförmåga. Hjärtrehabiliteringsprogrammet, som är baserat på fysisk träning, 
förbättrar patienters fysiska kapacitet och livskvalitet hos patienter med hjärtsvikt. 
Förbättringar i patientens hälsotillstånd visas i frånvaro av sjukdomssymtom. Detta ger en 
ökad livskvalitet där patienter inte känner sig begränsade i sin sjukdom. Efter ett 
hjärtrehabiliteringsprogram upplever patienter en känsla av trygghet i sin sjukdom. 
Patienten kan utföra egna resurser genom individuellt anpassad konditionsförmåga och på 
det sättet påverka sin situation positivt med en längre överlevnad. Risken av drabbas av 
plötslig hjärtdöd är betydligt högre hos stillasittande patienter än fysiskt aktiva patienter 
med hjärtsjukdom. Fysisk träning förbättrar muskelstruktur och funktion samt minskar 
muskelenzymer vilket bevisar att hjärtat arbetar mindre ansträngt. Motion hos äldre 
patienter med kronisk hjärtsjukdom kan vara en fördel. Fysisk träning också hos yngre 
patienter med hjärtsjukdom ger ökad träningskapacitet, ökad hjärtfrekvenskapacitet och 
patofysiologiska förbättringar (Belardinelli, Georgiou, Cianci & Purcaro, 1999; Austin, 
Williams, Ross, Moseley & Hutchison, 2005; Nilsson, Hellesnes, Westheim & Risberg, 
2008; Lavie, Thomas, Squires, Allison & Milani, 2009; Mears, 2006; Witham, Struthers &  
McMurdo, 2003).  
 
Många positiva effekter fås av aerobicsträning (fitness träning) respektive kombinerad 
aerobicsträning med viktträning på hjärtats funktion. Aerobicsträning eller aerobicsträning 
med viktträning ökar syreupptaget, systolisk funktion och livskvalitet jämfört med 
ordinerade behandling. En kombinerad aerobicsträning och viktträning ökar tydligt styrka 
och uthållighet i övre extremiteter jämfört med enbart aerobicsträning eller vardaglig vård. 
Båda träningsformerna ökar syreupptagningsförmåga, men kombinerad träning visar 
samtidigt en ökning både i muskelstyrka och uthållighet. Patienter som har deltagit i ett 
hjärtrehabiliteringsprogram, baserat på gruppträning och högintensiv intervallträning som 
har innehållit aerobicsträning, viktträning, smidighets och balansträning, visar en förbättrad 
fysisk kapacitet redan efter några veckor. 
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Full effekt får patienter efter att de ha följt träningsprogrammet en längre tid. 
Undersökningar hos patienter med hjärtsvikt har gjorts på olika typer träningar som 
isometrisk träning, dynamisk viktträning och kombinerad konditionsträning och 
viktträning. Dynamisk träning, som förbättrar blodcirkulation, visar bättre resultat än 
isometrisk träning. Isometrisk, eller statisk träning innebär träning utan rörelser medan 
dynamisk träning innebär träning där muskeln jobbar aktivt och tänjs ut för att sedan dras 
ihop flera gånger på upprepning. Isometrisk träning är mindre säker för patienter med mild 
och svår vänsterkammarsvikt. En kombinerad viktträning med konditionsträning, som är 
anpassad till personens individuella förutsättningar, förbättrar blodcirkulation samt 
minskar inflammatoriska processer (Mandic, Tymchak, Kim, Daub, Quinney, Taylor, Al-
Kurtass &  Haykowsky, 2009; Witham et al., 2003; Nilsson, et al., 2008; Konstantinos, 
Tokmakidis, Volaklis & Saavas, 2005). 
 
Fysisk träning ger en ökad ork och förbättring i klassificering av hjärtsjukdomens 
svårighetsgrad (NYHA). Patienter med hjärtsvikten som är klassificerade inom NYHA 
klass I-III kan med fördel fysisk träna regelbundet. Fördelar med detta är förknippade med 
en allmän hälsotillståndsförbättring och frånvaro av sjukdomens symptom. Dessa fördelar 
förbättrar patientens hälsorelaterade livskvalitet på lång sikt avseende specifika sjukdomar 
och dess åtgärder. Efter träningsterapi minskar dödlighet och återinläggning på sjukhus. 
Detta ger en sekundär prevention för patienten och minskar risken för återfall i sin sjukdom 
och en förtidig död. En sekundär prevention ger patienten en trygghet i form av kontroll av 
sin sjukdom. Träning sänker blodcirkulation, reducerar risken för övervikt och stabiliserar 
blodsockernivån. Detta har någon effekt i primärt syfte och fungerar som rehabilitering i 
sekundärt syfte (Austin et al., 2005; Nilsson et al., 2008; Mears, 2006; Witham et al., 2003; 
Konstantinos et al., 2005; Lavie et al., 2009). Brist på fysisk träning kan ofta leda till 
trötthet hos hjärtsviktspatienter. En undersökning om psykologiska faktorer som bidrar till 
fysiska symtom i form av trötthet hos äldre kvinnor med hjärtsjukdom visar att tröttheten 
är mer relaterad till fysiska faktorer än psykologiska faktorer (Friedman & King, 1995). 

Utbildning och stöd för egenvårdsbeteende 
Pedagogiska insatser dvs. stödåtgärder i form av information och utbildning om sjukdomen 
samt råd i egenvård visar sig kunna vara effektiva för att förbättra hjärtsviktsrelaterade 
egenvårdsbeteende tidigt efter utskrivning. Utbildning och egenvårdsråd förstärker viljan 
till att utföra egenvård. Att utföra en sådan åtgärd krävs att större tonvikt läggs på 
beteendemässiga strategier: exempelvis självmedicinering, socialt stöd (t.ex. från 
familjemedlemmar) och förstärkning (t.ex. hembesök av sjuksköterska). Regelbunden 
kontakt med sjuksköterska i hemvården främjar patientens egenvård. En kontinuerlig 
information till patienter resulterar i lättare genomförande av kostförändringar samt lättare 
finna en balans mellan vila och aktivitet. Patienter som får information och stöd med fokus 
på egenvård visar att det går lättare för dessa patienter med hjärtsvikt att få en hoppfull 
inställning och en känsla av kontroll i sin livssituation. En ökad självkänsla lindrar 
känslorna av oro och stress och ger en ökad livskvalitet för hjärtsviktspatienter (Jaarsma, 
Abu-Saad, Dracup & Halfens, 2000; Mårtensson, Karlsson & Fridlund, 1998; Mårtensson, 
Karlsson & Fridlund, 1997; Broström, Strömberg, Dahlström & Fridlund, 2001; Friedman 
& King, 1995; Artinian, Mangan, Sloan & Lange, 2002; Riegel & Carlson, 2002). 
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Genom att informera och utbilda patienten och dess anhöriga om sjukdomen och dess 
symptom med fokus på egenvård förbättras patientens förmåga att koncentrera sig på att 
göra sitt bästa i sin situation. Många möjligheter finns för patienter som lider av 
hjärtsjukdomen där information och utbildning om sjukdomen hjälper patienter att se dessa 
möjligheter i sitt dagliga liv. Patientens kunskap om sjukdomen hjälper patienten att lättare 
hantera sömnstörning som dyker upp som ett av de vanligaste hjärtsviktssymtomen. Många 
hjärtsviktspatienter har svårt att exempelvis veta vilket råd de måste följa om de har flera 
sjukdomar samtidigt. Många av dessa patienter kan inte bedöma betydelsen av sina 
symptom, misstolkar dem, eller inte tror att egenvårdsbeteende kan lindra dem. Ett antal 
faktorer som påverkar hjärtsviktspatienters egenvårdsförmåga identifieras som exempelvis 
svårigheter i form av personlig kamp och negativa känslor, viktökning eller motivation. 
Genom stödsamtal kan patienter motiveras att utöva egenvård för att minska sjukdomens 
symtom och förbättra livskvalitet. Det är möjligt att förebygga antalet återfall på sjukhus 
och att förbättra hälsa bland patienter med hjärtsjukdom. En stark tilltro till att följa 
ordinerade mediciner och att ge akt på dess effekt och symtom visas utifrån ett stort 
samband mellan kunskapsnivå relaterad till vilja och förmågan till egenvård. Den 
viktigaste bidragande faktorn till utveckling av egenvårdsbeteende är oviljan att 
återinläggas på sjukhus (Jaarsma et al., 2000; Mårtensson et al., 1998; Mårtensson et al., 
1997; Broström et al., 2001; Friedman & King, 1995; Artinian et al., 2002; Riegel & 
Carlson, 2002). 
 
Patienter som har deltagit i ett 12 veckors grupprogram är tillmötesgående och nöjda med 
tonvikt på utbildning, ömsesidigt stöd och träning. Programmet baseras på att se om viljan 
till träning förändrats före respektive efter utbildningen. Särskilda förändringar observeras 
på ökad kunskap, ökade fysiska prestationer och psykosociala parametrar. Positiv feedback 
på programmet gavs generellt och visar att denna typ av program är genomförbart, 
accepterat och att det har förbättrat fysisk status och livskvalitet (Hui, Yang, Chan, Or, Lee, 
Chenk, 2006). 

Lindra sömnbesvär  
Patienter som lider av kronisk hjärtsvikt är i behov av att få bättre sömn eftersom de flesta 
upplever svårigheter i  sin sömnsituation. Sömnens kvalitet beror på patientens dagliga 
aktivitet, sjukdomen i sig och symtom från hjärtat. Sömnstörningar ger effekter som 
trötthet, håglöshet, koncentrationssvårigheter och humörsvängningar samt en högre nivå av 
stresskänslor som i sin tur kan leda till framtida försämringar i sjukdomen. Dessa effekter 
leder till ett behov av att sova på dagen, tillbakadragenhet. Detta kan motverkas genom 
rådgivning och information. Patienter försöker hantera sina sömnstörningar genom att 
anpassa och utveckla mönster i sitt dagliga liv. Sjuksköterskor kan bli mer effektiva att 
möta individens vårdbehov och minska den psykologiska stress som byggs upp hos 
patienten genom stödsamtal, konstruktiva råd som till exempel motivation till fysiska 
aktiviteter eller egenvård (Broström et al., 2001). 
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Förbättra trygghet och livssituation  
 
För hjärtsviktspatienter är det viktigt att uppleva trygghet i samband med sjukdomen. 
Trygghet kan ges genom medmänsklighet, värme och ömsesidighet. Trygghet kan också 
skapas genom tro på livet, sin egen förmåga, närstående, vårdpersonal och behandling av 
sjukdomen. Patienter är ofta medvetna om att sjukdomen kan leda till plötslig död vilket 
framstår som både otryggt och tryggt. Trygghet beskrivs som hoppet att dö snabbt utan 
plågor, medan otrygghet innebär att dö en plågsam död, att inte bli lyssnad på och 
betraktad som en unik människa. Trygghet innebär att ha tillit till läkare och 
sjuksköterskors kompetens och förståelse. Ett nära samarbete med personal i primärvården 
kan öka patientens känsla av trygghet i samband med behandling av sjukdomen. Detta kan 
leda till att ta till sig de egna inneboende resurserna för sin egenvård som kan mildra de 
känslor av stress som kan upplevas i samband med hjärtsvikt (Burström, Boman, 
Strandberg & Brolin, 2007). 
 
Kvinnliga patienter med hjärtsvikt visar en upplevelse av begränsningar i arbetskapacitet 
och dessa patienter kan vara beroende av människor i sin närhet samt känna oro och ångest. 
Patienter visar också en känsla av osäkerhet om sig själva samt i relationer i sin närhet. 
Hjärtsvikts patienter har ofta känslor av värdelöshet och en känsla som att vara en börda 
för sin omgivning. Manliga hjärtsviktspatienter har också en upplevelse av begränsningar i 
arbetskapacitet och känsla av brist på energi och uppgivenhet. Bristen på energi är både 
fysiskt och psykiskt betingad. Orsaken till detta är att patienten känner begränsningar i 
arbetskapacitet och sociala aktiviteter. Den får för effekt att patienter tror att deras 
omgivning har svårt att sätta sig in i deras situation. Detta leder lätt till att dessa patienter 
resignerar (Mårtensson et al., 1998 & Mårtensson et al., 1997). 

Resultatsammanfattning  
Regelbunden fysisk aktivitet eller lätt/måttlig fysisk träning har mycket stora effekter på 
fysisk funktion, livskvalitet och morbiditet. Fysisk träning har visats ge ökad överlevnad 
för patienter med hjärtsvikt samt förbättrar patientens livssituation och trygghet. På det 
sättet ökas patientens fysiska prestationsförmåga. Resultatet påvisar förbättringar i 
patientens hälsotillstånd efter regelbunden fysisk träning. Det är viktigt att ge patienten 
individuella råd beroende på patientens status och ork. Information och utbildning har visat 
sig har stor roll i patienternas bättre uppfattning om sin sjukdom. Yttre information och 
utbildning kan leda till att patienten dåligt tillämpar sin egenvård, motion och andra 
positiva åtgärder. För att visa på dessa fördelar, såsom egenvård, fysisk träning för äldre 
bräckliga människor, behöver det etableras och testas på äldre människor med 
återkommande sjukdomsfall. God kunskap om hjärtsvikt och positiva effekter av 
omvårdnads behandling gör patienter trygga och mer motiverade till ökad egenvård och 
livsstilsstilsförändringar. 
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DISKUSSION  

Metoddiskussion 
För att få reda på sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder som kan ges till patienter som lider 
av hjärtsvikt, genomfördes en litteraturöversikt. Litteraturöversikt efter Polit & Becks 
(2008) modell har använts som vägledning att sammanställa materialet och uppnå studiens 
syfte. Denna modell gav en klar och tydlig bild i åtta steg av hur erhållet material skulle 
bearbetas. Enda nackdelen är att modellen är skriven på svår engelska med mycket 
fackuttryck, men efter översättning framstod modellen tydligt. Författarna har valt att göra 
en litteraturöversikt av artiklar som bygger på kvalitativt och kvantitativt resultat. Polit & 
Becks (2008) modell har uppfylld författarnas önskemål och krav att skriva en 
litteraturöversikt. Det första som gjordes var att leta passande forskningsmaterial på de 
databaser som fanns tillgängliga genom Högskolans bibliotek i Skövde. Många sökord som 
används i sökprocess gav ett stort antal artiklar. De databaserna som användes i 
sökprocessen var relevanta för att få fram passande material. Databaserna som användes 
gav ett stort utbud av användbart forskningsresultat. Ytterligare information erhölls genom 
de artiklar som söktes manuellt. Artiklarna som användes i litteraturöversikten var 
publicerade i vetenskapliga tidskrifter i ett omvårdnadsperspektiv. De tidskrifter som 
användes var alla granskade och uppfyllde kraven för hur en vetenskaplig artikel ska vara 
utformad. En begränsning i urvalet gjordes genom att kryssa för endast de artiklar som 
fanns mellan åren 1995 – 2010 i full-text, vilket begränsade urvalet till en mer överskådlig 
nivå. 
 
Sökorden som användes finns angivna i figur 3. Genom att använda många sökord i 
sökprocessen har författarna insett att det finns många omvårdnadsåtgärder som kan 
användas för att uppnå studiens syfte. Fokus för studie var egenvårds och omvårdnads 
åtgärder för patienter med hjärtsvikt där många artiklar som inte har passat till syftet valts 
bort i urvalsprocessen. I vissa fall erhölls för många träffar varför begränsningar i sökandet 
gjordes till att omfatta texter på engelska och svenska i fulltext. Övriga artiklar 
exkluderades. Det krävdes tid för författarna att översätta artiklar och att få en grundlig 
översikt över studien. Därför delades de valda artiklarna lika mellan författarna för att 
spara tid. De översattes från engelska till svenska och lästes flera gånger för att få kunskap 
om materialets innehåll. Författarna diskuterade tillsammans de texter som fåtts från 
artiklarna och markerade det som kunde vara relevant för syftet. . På det sättet har 
författarna visat att delaktighet och självständighet var på en hög nivå. Författarnas styrka 
har speglats i möjlighet att arbeta självständighet. På ett tidigt stadium ville vi undersöka 
om fysisk träning kunde befrämja hälsa och välbefinnande för hjärtsviktspatienter eftersom 
hjärtsvikt innebär ett brett område som omfattar olika omvårdnads åtgärder.  Genom att 
läsa och analysera artiklarna framkom flera kategorier. Dessa kategorier såsom fysiska 
aktiviteter, egenvård, trötthet, trygghet, information, stöd, sömn, motivation, utbildning, 
psykosociala tillstånd var preliminära i början. Med vidare analysering av artiklarna 
bestämde författarna att begränsa omvårdnads kategorier i resultatet till fyra. Dessa 
sammanställdes i figur 5 för att lättare kunna överblicka resultat över litteraturöversikten.  
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Det analyserade materialet placerades under tillhörande kategorier samtidigt som material 
som inte stämde med syftet exkluderades. Detta grundliga förarbete samt att det fanns 
forskning i stor mängd inom valt ämne gjorde att sammanställning av resultatet gick 
ganska bra att få fram. Gemensamt intresse för valt ämne har främjat författarnas 
motivation att klara av studien på ett bra och effektivt sätt. Arbetsmotivation hos 
författarna hade naturligtvis stor inverkan i studiens resultat samt författarnas tidigare 
kunskap om hjärtsvikt. 
 
 
Resultatdiskussion 
 
Författarna anser att resultatet i stort sätt ger svar på frågeställningen och syftet. 
Hjärtsviktspatienter känner begränsningar i det dagliga livet genom sociala och fysiska 
förluster som gör att många aktiviteter måste anpassas (Rhodes & Bowles, 2005; 
Zambroski, 2003). Resultatet visade att en förbättrad och anpassad fysisk aktivitet hos 
hjärtsviktspatienter kan göra att patienter själva positivt kan påverka och kontrollera sitt 
hälsotillstånd med en längre överlevnad och förbättrad livskvalitet. Fördelarna med fysisk 
träning hos hjärtsviktspatienter visar sig i ökad syreupptagning, ökad livskvalitet, 
förbättrad ejektionsfraktion (EF), minskad tendens till depression och minskar 
inflammatoriska processer i kärlväggar. Detta sammantaget minskar patientens risk för 
återfall i sin sjukdom och en för tidig död samt skapar trygghet i form av att kunna 
kontrollera sjukdomen. Klassificering enligt New York Heart Association klass har visat 
en förbättring efter uthållighet och intervallträning, liksom efter kombinerad period med 
fysisk motion och utbildning. 
 
En slutsats som kan dras är att träning för patienter med kronisk hjärtsvikt innebär ett 
relativt nytt terapeutiskt tänkande. Fysisk motion visar ett löfte som terapi för att förbättra 
funktionsförmåga och livskvalitet hos hjärtsviktspatienter samt att förbättra ogynnsamma 
prognostiska markörer i kronisk hjärtsvikt. Träning har potential att förbättra trötthet och 
andfåddhet som begränsar dagliga aktiviteter för personer med kronisk hjärtsvikt, vilket 
förbättrar deras funktionella förmåga och livskvalitet. Hjärtkapacitet måste anpassas till 
patientens fysiska förmåga för att få ett fullt resultat (Brodie & Inoue, 2004). Risken att 
drabbas av plötslig hjärtdöd är 56 gånger högre hos stillasittande patienter än fysiska aktiva 
patienter med hjärtsvikt (Lavie et al., 2009). Träning måste studeras i populationer där 
resultat kommer att vara relevant för det verkliga livet (exempelvis hos äldre personer som 
mest drabbas av hjärtsvikt). Åtgärder som är relevanta för att förbättra det dagliga livet för 
hjärtsviktspatienter måste också djupare undersökas (Ehrenberg et al., 2003).  
 
I kategorin utbildning och stöd för egenvårdsbeteende har lagts stor vikt på information, 
patientens utbildning och stöd vilket betyder att dessa omvårdnadsåtgärder är nödvändiga 
för att uppnå en effekt egenvård. Enligt Barremo et al., (2008) kan information, stöd och 
kunskap till hjärtsviktspatienter och deras anhöriga skapa en stor trygghet hos patienter och 
mildra känslor av stress som kan upplevas i samband med hjärtsvikt. Resultatet av studien 
pekar på att det finns ett stort behov av att ge patienten information och kunskap om sin 
sjukdom. Positiva upplevelser uppstår i gemensam planering i vidare behandling mellan 
sjuksköterskan och patienten. Negativa upplevelser uppstår i möten där patientens 
önskemål och målsättningar åsidosätts. Detta kan bero på att sjuksköterska och patienten 
ser olika på sjukdomen. 
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Relation mellan sjuksköterska och patienten ska vara centralt i en omvårdnadsprocess. 
Positiva effekter och stöd som patienten får ur den relationen gör att patienten bli lyssnad, 
respekterad och förstådd  (Eriksson, 2000). 
 
Enligt Dahlberg et al., (2003) ska sjuksköterskan i en omvårdnadsrelation använda sin 
personliga kunskap och erfarenhet för att erbjuda en absolut närvaro som tillgång i det 
vårdande mötet med patienten. Kodiath et al., (2005) anser att information bör komma från 
flera personer i flera omgångar. För att det inte ska uppstå kommunikationsproblem mellan 
personal och patienter är det viktigt att ge tid och lyssna på patienter. God kunskap om 
sjukdomen samt behandling och stöd gör patienter mer motiverade att delta i beslut 
gällande egenvård och genom det lättare kunna leva med sin sjukdom.  
 
Detta stämmer överens med att kunskap och information om sjukdomen gör patienter 
tryggare i det dagliga livet samt att patientens självförtroende ökar. Trygghet är relaterat 
till kunskap och kontroll samt att känna hopp och självförtroende. En god kommunikation 
mellan sjuksköterskan och patienten förbättrar patientens känsla om trygghet. Patienten 
kan uppleva sjuksköterska som en trygg bas som gör att patienten lättare skulle kunna 
bemästra sin sjukdom. En slutsats som kan dras är att delaktighet i vården spelar stor roll 
och patienten och dennes vilja måste alltid stå i fokus (Mårtensson et al., 1997 & 
Mårtensson et al., 1998). Författarna tycker att den kategorin belyser det som innebär 
grundläggande i omvårdnad. Författarna menar också att sjuksköterskan måste anpassa 
information och utbildning till att varje patient är unik. Det måste vara tillräckligt med 
information vilket betyder att en dålig information och utbildning kan leda till patientens 
kunskapsbrist om sjukdomen och  att dess hälsotillstånds försämras.  
 
Enligt Kompetensbeskrivning för legitimerad sjusköterska (Socialstyrelsen, 2005) ska en 
sjuksköterska ha förmåga att kommunicera med patienter, närstående och andra med ett 
respektfullt, lyhört och empatiskt sätt samt att uppmärksamma patienter som inte själva 
uttrycker informationsbehov. Detta är viktigt för omvårdnad av hjärtsviktspatienter att 
lägga stor vikt på egenvård och undervisning. Fördelen med detta är att patienten ska 
kunna känna tecken på försämring av det egna hälsotillståndet samt kunna vidta relevanta 
åtgärder (Strömberg, 2005). I Dorothea Orems teori om egenvård (2001) utvecklas vilka 
aktiviteter som är nödvändiga för främjande av hälsa samt och att påpekar på problem som 
kan uppstå när dessa aktiviteter tillvaratas (egenvårdsbrist). Egenvårdsbrist uppstår vid 
obalans mellan egenvårdsbehov och förmåga att tillgodose dessa. Orems egenvård betonas 
på tes att utföra åtgärder som motverkar sjukdom. Patientens förmåga och motivation 
innebär grundläggande omvårdnads åtgärder i syftet att främja hälsa och förebygga 
sjukdomar. Omvårdnadens ansvar ligger på att ge patienten hjälp så långt som möjligt i 
patientens försök att återvinna sin egenvårdskapacitet. 
 
I resultatet framkom att den svåra tröttheten och andfåddhet vid minsta ansträngning gör 
att hjärtsviktspatienter får svårt att klara av sina vardagsaktiviteter. Dessa begränsningar i 
vardagslivet var relaterade till tröttheten. Vardagsaktiviteter som påklädning kan vara svårt 
för hjärtsviktpatienter med NYHA klass III-IV för att orken börjar ta slut. Studien av 
Mårtensson et al., (1998) visar på turbulenta känslor som blir synliga i rädsla, otrygghet, 
oro över att vara beroende av andra, sorg, depression och ångest över andningssvårigheter 
och inför döden. Känsla som följer med tröttheten är frustration samt att patienten blir 
lättirriterad. 



 18

Det kommer fram i studien att hjärtsviktpatienter kämpar med att finna en mening med sin 
sjukdom och att sakna kontroll över sin situation och sina symtom. Andningssvårigheter 
leder till känslor av ångest och saknad kontroll över sin livssituation. Vidare känns livet 
som en skör tråd där hjärtsviktspatienter tar till vara på varje dag och lever i nuet. 
Mårtensson et al., (1997) visar på att hjärtsviktspatienter har svårt att känna hopp inför 
framtiden. Hjärtsviktspatienter försöker att hitta en balans mellan att känna sig friska och 
sjuka. Att ha ett positivt tänkande och vara lyhörd för kroppens begränsningar har visat sig 
vara en bra inställning för att ge en känsla av kontroll över sina symtom och livssituation. 
Mårtensson et al., (1998) anser att personer med hjärtsvikt visar stora splittringar i sin 
sociala roll. Här kan sjuksköterskan göra omvårdnadsåtgärder genom att uppmuntra den 
hjärtsjuke att delta i sociala aktiviteter samt att patienten behåller relationer till familjen 
och vänner. 
 
Hjärtsvikt är ett allvarligt sjukdomstillstånd och risken att få hjärtsvikt ökar med stigande 
ålder. Ungefär två tredjedelar av patienterna med sjukdomstillståndet är 65 år eller äldre 
(Lavie et al., 2009 & Austin et al., 2005). De närmaste i patientens omgivning som familj, 
släkt och nära vänner kunde informeras om hur viktigt stödet till en anhörig med hjärtsvikt 
kan vara (Mårtensson et al., 1997). Vi ser, som författare, att det finns mycket att göra för 
sjuksköterskor kring detta område. Framför allt öka kunskapen hos de personerna som 
deltar i omvårdnaden av hjärtsviktspatienterna. 
 
Det är viktigt att omgivningen tar hänsyn till hjärtsviktspatienterna när de säger att de inte 
orkar. Hjärtsviktspatienter känner en begränsning i det sociala livet på grund av en 
blandning av trötthet och irritation som följer med sjukdomen. Det gör att patienter inte 
orkar med vare sig själva eller omgivningen (Barremo et al., 2008). Många patienter 
upplever inte att det får tillräckligt med stöd av sina närstående. Det visar att även anhöriga 
behöver undervisning för att få förståelse för hjärtpatienters behov och situation. Detta kan 
leda till en djupare relation till sina anhöriga Resultat påvisar att hjärtsviktspatienter 
ständigt pendlar mellan hopp och hopplöshet (Mårtensson et al., 1997). Det som 
sjuksköterskan kan göra är att lindra lidande samt att minska smärta och ångest genom att 
ge undervisning och kunskap om patientens sjukdom. Detta för att patienten ska kunna 
hantera och bearbeta känslor samt kunna ha kontroll över sin sjukdom (Dahlberg et al., 
2003). Litteraturöversikten visar på problem att äta beroende på trötthet. Vikten av stillhet 
kring matsituationen upplever vi att det behöver forskas mer kring där vi tror att det är ett 
stort behov för den här patientgruppen. I resultatet är inkluderat artiklar, som Mårtensson 
et al., 1998 & Mårtensson et al., 1997, som enbart visar skillnader på hur män och kvinnor 
upplever sin situation. Vi tyckte se en skillnad på att män blev mer rastlösa av sin 
hjärtsviktsjukdom och den isolerade tillvaro som blev resultatet var svårare att acceptera 
hos männen. Kvinnor hade mindre ont av att vara isolerade. Detta är något som inte kan 
generaliseras eftersom studien inte har använt tillräckligt antal artiklar med fokus på 
skillnader i genus. Det är viktigt att forskningen belyser dessa skillnader i genus, något 
författarna haft i åtanke även om inte denna studie inriktat sig på dessa skillnader. 

Konklusion 
Många hjärtsviktspatienter upplevde att deras dagliga liv påverkades genom fysiska, 
psykiska och sociala förluster. Det var intressant att se att kunskap om sin sjukdom och de 
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symtom som kan uppstå kan öka tryggheten hos patienten och ge en känsla av att lättare 
kunna kontrollera sin sjukdom. 
Många upplever också att information är viktig att delge anhöriga så att bättre förståelse 
kan fås. Patienter med hjärtsvikt behöver få stöd av sjukvårdspersonal och anhöriga för att 
minska oro och stress som är starkt relaterat till hjärtsvikt. En av frågeställningarna var att 
undersöka om ökad fysisk aktivitet kan förbättra symtomen hos sjukdomen och ge ökad 
hälsa och välbefinnande. I samtliga genomgångna artiklar som belyser träningens vikt visar 
på en starkt förbättrad hälsa och ett ökat välbefinnande som minskar symtom, ger en 
förbättrad sömn, minskar depressioner och ger en förbättrad livskvalitet. Återinläggning på 
sjukhus minskade med två tredjedelar och minskade risken för en för tidig död. 
Patofysiologiskt minskade besvären. Resultatet på träningens effekt i både primärt och 
sekundärt syfte gör att patienter med hjärtsvikt kan kontrollera sin sjukdom och minska oro, 
stress samt öka tryggheten i vardagen. Detta gäller de patienter som befinner sig i klass I –
III (NYHA, New York Health Association). De patienter som befinner sig i klass IV i sin 
sjukdom har forskningen inte kunnat påvisa några förbättringar i sjukdomsbilden genom 
ökad fysisk aktivitet. I dessa fall får man inrikta omvårdnadsåtgärderna på att ge stöd och 
skapa trygghet i sin situation över att vara nöjd med sin situation och göra sig beredd på att 
få en värdig och stilla död. Det som saknas i forskningen är hur patienterna upplever sin 
situation och vilka omvårdnadsåtgärder de anser fungerar bäst. Något för framtida forskare 
att belysa. 
 
 
Implikation 
 
Resultatet med studien kan användas av vårdpersonal för att förbättra hjärtsviktspatienters 
livskvalitet. Sjuksköterskan kan använda resultatet i studien för att förstå betydelsen av att 
ge patienten information och kunskap om vikten av egenvårdsbeteende genom fysisk 
aktivitet samt lindra sömnbesvär. Denna studie är även till stor nytta för patienten som 
genom information om sin sjukdom och egenvårdsbeteende kan få en ökad motivation till 
att öka sin fysiska aktivitet som leder till en ökad livskvalitet genom minskad 
återinläggning på sjukhus, minskade sjukdomssymtom och en längre livslängd.  
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1 Manliga patienter med 
hjärtsvikt och deras 
erfarenheter av att vara trygga 
och otrygga 
 
Vård i Norden, 2007. 
Burström, M., Boman, K., 
Strandberg, G., & Brolin, C.  

Beskriva vad 
trygghet och 
otrygghet innebär för 
män med hjärtsvikt 

Kvalitativ  
Intervju 
 
9 konsekutivt 
utvalda män i 
NYHA klass II-
III deltog 

Har visat att trygghet 
skapas genom tro på 
livet, sin egen 
förmåga, närstående, 
vårdpersonal och 
behandling av 
sjukdomen. 

   
2 

Female patients with 
congestive heart failure: how 
they conceive their life 
situation 
 
Journal of Advanced Nursing, 
1998. 
Mårtensson, J., Karlsson, J-E., 
& Fridlund, B. 

Undersöka hur 
kvinnliga patienter 
hanterar sin 
livssituation 

Kvalitativ studie 
som har baserats 
på intervjuer 
med fokus på 
fem teman. 

Har visat att patienter 
genom information 
och stöd som 
fokuserar på 
egenvård gör det 
lättare för kvinnor 
med hjärtsvikt att få 
en hoppfull 
inställning med en 
känsla av kontroll 
och kompetens. 

   
3 

Male patients with congestive 
heart failure and their 
conception of the life situation 
 
Journal of Advanced Nursing, 
1997. 
Mårtensson, J., Karlsson, J-E., 
& Fridlund, B. 

Att visa hur män med 
hjärtsvikt hanterar sin 
livssituation 

Att visa hur män 
med hjärtsvikt 
hanterar sin 
livssituation 

Har visat att patienter 
genom information 
och utbildning om 
sjukdomen får många 
möjligheter att lättare 
klara av dagliga 
svårigheter. 

   
4 

A community model of group 
rehabilitation for older patients 
with chronic heart failure: A 
pilot study 
 
Disability and Rehabilitation, 
2006. 
Hui, E., Yang, H., Chan, L., 
Or, K., Lee, D., Chenk, Y., et., 
al. 

Undersöka 
möjligheten att 
utveckla och 
utvärdera ett 
samhällsbaserat 
program för patienter 
med hjärtproblem 
med tonvikt på 
träning och 
utbildning 

Kvalitativ studie 
som har baserats 
på ett tolv 
veckors 
grupprogram 

Har visat en positiv 
feedback och denna 
typ av program är 
genomförbart, 
accepterat och 
förbättrat fysisk 
status och livskvalitet 

   
5 

Self-care Behaviour of Patients 
with Heart Failure 
 
Scand journal Caring Science, 
2000. 
Jaarsma, T., Abu-Saad, H., 
Dracup, K., Halfens, R. 

Beskriva 
hjärtsviktrelaterade 
egenvårdsbeteende, 
för att testa effekten 
av utbildning och 
stöd för 
egenvårdsbeteende 
och diskutera 
begränsningar. 

En kvalitativ 
studie som har 
genomförts 
genom ett 
program där 
patienter med 
hjärtsvikt 
försågs med 
undervisning, 
stöd och 
vägledning 

Har visat att 
utbildning har 
förstärkt egenvård 
samt att större tonvikt 
måste läggas på 
beteendemässiga 
strategier exempelvis 
självmedicinering, 
socialt stöd och 
förstärkning (t.ex. 
hembesök). 
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6 Self-care behaviors among 
patients with heart failure 
 
Heart & Lung, 2002. 
Artinian, N. T., Mangan, M., 
Sloan, M., & Lange, M. P. 

Påvisa en väg att 
förebygga antalet 
återfall på sjukhus 
och att förbättra 
hälsa för patienter 
med hjärtsjukdom 

Deskriptiv 
kvalitativ studie 
som har 
baserats på 
guiden till 
Orems teori om 
egenvård 

Har visat på en stark 
tilltro till att följa 
ordinerade mediciner 
och att ge akt på dess 
effekt. Resultatet har 
visat också ett stort 
samband mellan 
kunskapsnivå, vilja och 
förmåga till egenvård. 

7 Correlates of fatigue in older 
women with heart failure 
 
Heart & Lung, 1995. 
Friedman, M. M., & King, K. 
B. 

Undersöka om 
psykologiska 
faktorer som bidrar 
till fysiska symtom i 
form av trötthet 

Kvalitativ 
studie som har 
baserats på 
intervju med 18 
månaders 
mellanrum av 
80 kvinnor och 
57 kvinnor vid 
andra tillfället 

Har visat att tröttheten 
har varit mer relaterad 
till fysiska faktorer än 
psykologiska faktorer. 

8 Patients with congestive heart 
failure and their conceptions of 
their sleep situation 
 
Journal of Advanced Nursing, 
2001. 
Broström, A., Strömberg, A., 
Dahlström, U., & Fridlund, B. 

Undersöka hur 
patienter med 
kronisk hjärtsjukdom 
upplever sin 
sömnsituation 

Kvalitativ 
studie som har 
baserats på 
intervju med 20 
strategiskt 
utvalda 
patienter. 

Har visat att patienter 
hanterar sina 
sömnstörningar genom 
att anpassa och utveckla 
mönster i sitt dagliga liv 
samt genom stöd från 
deras psykosociala 
miljö. 

9 Exercise training as a therapy 
for chronic heart failure: Can 
older people benefit? 
 
Progress in Geriatrics, 2003. 
Witham, M. D., Struthers, A. 
D., & McMurdo, M. E. T. 

Försöka att klarlägga 
om äldre med 
kronisk hjärtsjukdom 
kan ha fördel av 
fysisk träning 

Kvalitativ 
studie som har 
baserats på en 
ordinerade 
träning till en 
grupp äldre 
istället för en 
standard 
behandling 

Har visat ett framsteg i 
form av minskade 
symtom, ökade 
träningsintensitet, 
minskad dödlighet och 
minskad återinläggning 
på sjukhus. 

10 Effects of aerobic or aerobic 
and resistance traning on 
cardiorespiratory and skeletal 
muscle function in heart 
failure: a randomized 
controlled pilot trial 
 
Clinical Rehabilitation, 2009. 
Mandic, S., Tymchak, W., 
Kim, D., Daub, B., Quinney, 
H. A., Taylor, D., Al-Kurtass, 
S., & Haykowsky, M. J. 

Att undersöka om 
det är någon skillnad 
på enbart 
aerobicsträning och 
aerobicsträning 
kombinerat med 
viktträning. 
 
 

Kvalitativ 
studie som har 
baserats på 42 
individer som 
har genomgått 
denna studie 

Har visat att båda 
träningsformerna ökade 
syreupptagningsförmåg
a, men kombinerad 
träning har visat 
samtidigt en ökning 
både muskelstyrka och 
också uthållighet. 
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11 Exercise training and cardiac 
rehabilitation in primary and 
secondary prevention of 
coronary heart disease 
 
Mayo Clinic Proceedings, 2009. 
Lavie, C. J., Thomas, R. J., 
Squires, R. W., Allison, T., & 
Milani, R. V. 

Undersöka om 
träning kan ha effekt 
i primärt syfte att 
minska risken för att 
drabbas av 
hjärtsjukdom och 
fungera som 
rehabilitering i 
sekundärt syfte 

Kvantitativ 
studie. 
 
Observations 
studie under åtta 
års tid av män i 
åldern 71-93 år 
och kvinnor i 
åldern 50-79 år. 

Har visat att 
träning i primärt 
syfte minskar 
risken att drabbas 
av hjärtsjukdom. 
Resultatet har visat 
också att risken att 
drabbas av plötslig 
hjärtdöd är 56 
gånger högre hos 
stillasittande 
patienter än fysiska 
aktiva patienter 
med hjärtsvikt. 

  12 The importance of exercise 
training in patients with chronic 
heart failure 
 
Nursing Standard, 2006 
Mears, S. 

Undersöka vikten av 
träning som 
rehabilitering 

Kvalitativ studie. 
 
Sjuksköterskor 
ordinerar fysisk 
aktivitet och råd 
om riskfaktorer 

Har visat att trots 
positiva 
forskningsresultat 
ordineras sällan 
fysisk träning för 
att minska 
dödlighet och 
minska 
återinläggning på 
sjukhus och genom 
det öka livskvalitet 

  13 Group-based aerobic interval 
training in patients with chronic 
heart failure: Norwegian Ulleval 
model 
 
Physical Therapy, 2008. 
Nilsson, B. B., Hellesnes, B., 
Westheim, A., & Arna Risberg, 
M 

Försöka påvisa om 
träning i 
rehabiliteringssyfte 
kan öka fysik 
kapacitet och 
livskvalitet 

Kvalitativ 
fallstudie som 
har baserats på 
fyra patienter 
klassificerade i 
NYHA klass III i 
sin sjukdom. 

Har visat att 
patienterna har 
förbättrat sin 
fysiska kapacitet 
och har fått en 
ökad livskvalitet 
där patienterna inte 
kände sig 
begränsade i sin 
sjukdom. 

  14 Resistance exercise training in 
patients with heart failure 
 
Sports Medical, 2005. 
Konstantinos, A., Volaklis & 
Saavas, P. Tokmakidis. 

Undersöka fördelar 
med vikt på träning 
hos patienter med 
hjärtsvikt 

Kvalitativ studie 
 
Olika 
träningsmetoder 
har jämförts för 
att se vilka som 
ger bäst 
förbättrad 
livskvalitet hos 
patienter med 
hjärtsvikt 

Har visat att 
dynamisk träning 
är bättre än 
isometrisk träning 
då det förbättrar 
blodcirkulationen. 
Resultatet har visat 
också att en 
kombinerad 
viktträning med 
konditionsträning 
förbättrar 
blodcirkulation 
samt att minskar 
inflammatoriska 
processer. 
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15 

Randomized controll 
trial of cardiac 
rehabilitation in 
elderly patients with 
heart failure 
 
The European 
Journal of Heart 
Failure, 2005. 
Austin, J., Williams, 
R, Ross, L.,  
Moseley &  
Hutchinson, S. 

Att avgöra om ett 
hjärtrehabiliteringsprogram 
förbättrat resultaten för 
patienter > 60 års ålder 
med kronisk hjärtsvikt på 
en öppenvårdsklinik 

Randomiserad kvantitativ 
fallstudie. 
 
200 patienter har deltagit 
(60-89 år där 66 % har 
varit män) med NYHA II-
III klass. 

Har visat att 
fysisk träning 
och utbildning 
ger en ökad 
fysisk ork, 
mindre symtom 
och bättre 
hälsorelaterad 
livskvalitet för 
hjärtsvikts 
patienter. 

16 Randomized, 
Controlled Trial of 
Long-Term 
Moderate Exercise 
Training in Chronic 
Heart Failure 
 
   Circulation, 1999. 
Belardinelli, R., 
Gergiou, D., Cianci, 
G., Purcaro, A. 

Att förbättra 
funktionsförmåga hos 
hjärtsvikts patienter 

Kvalitativ studie som har 
baserat på två grupper av 
patienter. 

Har visat att 
långsiktigt 
måttlig fysisk 
träning har 
förbättrat 
funktionsförmåg
a hos patienter 
med kronisk 
hjärtsvikt 
samtidigt lägre 
sjukhus 
återtagande och 
lägre dödlighet. 

  
17 

Facilitators and 
barriers to heart 
failure self-care. 
 
Patient Education 
and Counseling, 
2002. 
Barbara Riegel & 
Beverly Carlson 

Att undersöka hur 
hjärtsvikt påverkar 
patienternas liv och 
bedöma hur patienter utför 
egenvård 

Kvalitativ studie som har 
baserats på tjugosex 
personer med hjärtsvikt. 

Har visat att en 
kontinuerlig 
information till 
patienter har 
resulterat i 
lättare 
genomföring av 
koständring samt 
lättare fina 
balans mellan 
vila och 
aktivitet. 
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BILAGA 2 
 

 
Arbetsfördelning 
 
Arbetssättet hos författarna var på en hög nivå där samarbete var närvarande under hela 
perioden. Daglig kontakt mellan författarna genom träff, e-mail eller telefon gjorde att 
studien gick ganska fort fram. Hela studien präglas av författarnas likadana tankar och 
arbete. Med alla dessa positiva tecken inser författarna att studiens syfte har uppnåtts.  
Författarnas tidigare kunskap om hjärtsvikt gjorde till snabbare sökning av relevanta fakta. 
Under arbetets gång fick handledare bytas, vilket fick som resultat att en del material fick 
redigeras om med anledning av de båda handledarnas olika synsätt på studien. Tack vare 
en hård arbetstakt och att de var lätt att hitta adekvat fakta löste sig allt på ett bra sätt. 
Arbetets styrka speglas i författarnas förmåga att arbeta självständigt vilket leder till 
konkreta och snabba lösningar.  
 
 
 
 
 
 


