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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Hjartsvikt ar ett vixande folkhdlsoproblem i Sverige och globalt, som drabbar ca 2% av
svenska befolkningen och 64 miljoner globalt. Hjartsvikt leder till h6g mortalitet och sjukvardskostnader.
Compliance fér egenvérden och férmégan att kénna igen symtom ér avgdrande fér god hdlsa.
Sjukskdterskan har ett avgérande uppdrag fér att framja hélsa genom att utbilda, stédja och framja
egenvarden med ett etiskt forhéllningssatt baserat i respekt fér autonomi och personcentrerad vard.

Syfte: Syftet med studien var att belysa patienters erfarenheter med egenvdrden vid hjartsvikt

Metod: | denna studie tilldmpades en allmdn litteraturstudie med kvalitativ ansats. CINAHL och PubMed
var tvé databaser ddr sékningarna utférdes. Resultatformuleringen inkluderade tio studier. Dessa
studier analyserades med en tematisk analysmodell.

Resultat: | resultatet identifierades tvé teman och fem subteman. De tvé teman var “Svérigheter fill
foljsamhet” och “Livsstilsférandringarnas utmaningar”. De fem subteman var “Frustration relaterade fill

fysiska begrdnsningar och symtom”, “Hoppldshet och skam hindrar egenvarden”, “Beteendefdréndring
som hinder for att hantera egenvarden”, “Upplevd skuld och skam” och “Behov av stdd”.

Slutsats: Negativa upplevelser kring livsstilsférandringar och fysisk nedsdttning férsémrar compliance i
egenvdrden. Personcentrerad vérd, som individanpassad kostrddgivning och fysioterapi, kan dka
compliance och férbattra halsan. Fortsatt forskning behdvs fér att forbattira compliance hos personer
med hjartsvikt vilket kan stérka hdlsan och minska lidande.

Nyckelord: Egenvard, Erfarenhet, Féljsamhet, Hjartsvikt, Livsstilsféréndringar



ABSTRACT

Background: Heart failure is a growing public health problem in Sweden and globally, affecting about
2% of the Swedish population and 64 million globally. Heart failure leads to high mortality and
healthcare costs. Self-care compliance and the ability to recognize symptoms are essential for good
health. The nurse has a crucial role in promoting health by educating, supporting and promoting self-
care with an ethical approach based in respect for autonomy and person-centred care.

Purpose: The purpose of the study was to highlight patients' experiences with self-care in heart failure

Method: In this study, a general literature review with a qualitative approach was applied. CINAHL
and PubMed were two databases where the searches were performed. The outcome formulation
included ten articles. These articles were analyzed using a thematic analysis model.

Results: In the result, two main themes and five sub-themes were identified. The two main themes were
"Difficulties in compliance” and "The challenges of lifestyle changes". The five sub-themes were
"Frustration related to physical limitations and symptoms", "Hopelessness and shame hinder self-care”,
"Behavioural change as an obstacle to managing self-care”, "Perceived guilt and shame" and "Need
for support".

Conclusion: Negative experiences of lifestyle changes and physical impairment reduces compliance in
self-care. Person-centred care, such as personalized dietary counselling and physiotherapy, can
increase compliance and improve health. Further research is needed to improve compliance in people
with heart failure, which can improve health and reduce suffering.

Keywords: Compliance, Experience, Heart failure, Lifestyle Changes, Self-care
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INTRODUKTION

Som studenter pé& sjukskdterskeprogrammet har vi varit i kontakt med ett flertal personer med symtom
och tecken pé hjartsvikt. Vid omhdndertagande av dessa personer har vi lart oss mycket om etiologin,
patofysiologin, diagnostik, ndr det kommer till hjartsvikt. Handldggningen av denna patientgrupp har
varit intressevdckande, gallande hjartat och cirkulationssystemets komplexitet. Det ar lampligt att ha en
forstdelse av hjartsvikt for att utveckla omvardnaden och kunna ge adekvat vard och minska det
méanskliga lidandet. Att kunna stédja egenvarden ar en minst lika anvéandbar del av omvérdnaden for
att personen sjdlv ska kunna minska symtombesvdren och férbattra sin egenhdlsa. Med
hjartsviktssymtom som ett dkande hélsoproblem, savdl nationellt som globalt, blir omhéndertagande och
omvardnad av personer med hjartsvikt, ett allimer relevant @mne. Framtida sjukskdterskor méste vara
beredda och besitta kunskap samt fardigheter for bemdtande och vardande av dessa personer, for att
forbatira livskvalitén och minska vardbelastningen f6r samhdllet.



BAKGRUND
Hjcartsvikt som nationell och global hdlsoutmaning

Hjartsvikt ar ett sekunddrt symtom av diverse underliggande sjukdomar som utgér en vital
hdlsoutmaning i Sverige, vilket drabbar cirka 40 000 debutanter varje ar. Hjartsvikt utgér hdga
kostnader pd nationens sjukvardsutgifter och kostnaderna fér hjartsvikt motsvarar ungefarligt 2-3
procent av landets totala utgifter inom sjukvarden (Hjalmarsson, 2024). En ytterligare nationell
halsoutmaning enligt Hjalmarsson (2024) &dr den dldrande befolkningen. Med &ldern 6kar prevalensen
for hjartsvikt avsevart och leder till kad férekomst av samsjuklikhet och avsevard dkning av
sjukhusinlaggningar orsakad av hjartsvikt vilket férvantas 6ka med 50% inom de kommande 25 aren i
Sverige (Hjalmarsson, 2024). Prevalenssiffrorna for hjartsvikt svara att bedéma pé grund av att det
inte finns en standardiserad definition for hjartsvikt. Det uppskattas att hjartsvikt drabbar mer &n 64
miljoner personer globalt och enbart i Europa drabbas cirka 1-2% av alla vuxna. | Sverige drabbas
cirka 2% av befolkning av hjértsvikt, vilket motsvarar cirka 200 000 — 300 000 personer, som
drabbas av symtomatisk hjdrtsvikt nationellt. Detta leder till en belastning for sjukvérden. Trots
framsteg inom medicin och behandling &r prognosen fér mortalitet av hjartsvikt valdigt hagt.
Mortaliteten av hjartsvikt uppskattas vara cirka 67 % inom 5 é&r efter stalld diagnos (Hjalmarsson,
2024). Strémberg (2005, s. 19) beskriver att utéver personer som drabbas av symtomatisk hjartsvikt
finns det personer som lider av hjdartsvikt utan symtom eller latent hjartsvikt. Det uppskattade siffrorna
for personer med asymtomatisk hjértsvikt i Sverige &r lika ménga som personer med symtomatisk
hjartsvikt. Det uppskattas att cirka 10 procent av befolkningen dver 80 ér lider av hjartsvikt nationellt.
Dessa siffror, alltsé 10 procent, rapporteras éven i internationella epidemiologiska studier (Strémberg,
2005, 5. 19).

Groenewegen et al. (2020) beskriver att hjartsvikt klassas som en global pandemi dé den paverkar
cirka 64 miljoner manniskor varlden dver och dkar standigt i prevalens. De globala kostnaderna for
hjartsvikt ar 2012, berdknades vara cirka 31 miljarder dollar, vilket motsvarar cirka 10% av de totala
sjukvardskostnaderna av kardiovaskuléra sjukdomar i USA. Detta procenttal férvdntas stiga till cirka
127% mellan 2012 och 2030. Orsaken fér denna drastiska stigning grundar sig i livsstilsfaktorer och
en alltmer aldrande population globalt. Strémberg (2005, s.19) anger en ytterligare orsak till att
hjartsvikt 6kar globalt &r utvecklingen inom vérden och behandlingen vilket har lett till att allt fler
personer dverlever hjartinfarkt. Att dverleva en hjartinfarkt orsakar en nedsatt hjartfunktion vilket i sin
tur 6kar risken for att utveckla hjartsvikt. Wikstrom (2014, s. 15) férklarar att globalt leder det till att
kunskap bland vérdpersonal om hjartsvikt och behandling av hjartsviktspatienter i olika kliniska
situationer dar hjartsvikt kan utgéra risker, spelar en stérre roll utanfér kardiologin. Enligt Wikstrém
(2014, s. 30-32) ar hypertoni och ischemisk hjértsjukdom orsaken till 75% av all hjartsvikt. Sekundara
orsaker ar diverse klaffsjukdomar, arytmier, kardiomyopati, diabetes, tyroidearubbningar och
myokardit. Klaffel &r dven en bekraftad grundorsak men ovanligare &n de ovannédmnda. Hjartsvikt
tenderar att utvecklas l&ngsamt och kan ibland vara helt asymtomatiskt, men det existerar &ven
hjartsvikt som kan utvecklas hastigt likt en hjartinfarkt med tydliga symptom. Hjartsvikt Gr inte ett
primdrt tillsténd vilket inneb&r att hjartsvikt i sig &r ett symtom till féljd av underliggande sjukdomar.
Personer som lider av hjartsvikt kan visa olika symtom baserat pé& underliggande orsak, men de typiska
symtomen som tilltrader vid hjdrtsvikt ar trotthet, dyspné, somnolens, allmdn svaghet och minskad aptit.
Dessa symtom dr gemensamma hos bdde yngre och aldre personer (Wikstrom, 2014, s. 30-32). Tanai
& Frantz (2015) definierar hjartsvikt som att hjartat saknar férmégan att uppné adekvat slagvolym for
att uppratthdlla god cirkulation, perfusionstryck och syresatining till kroppen.



Akut och Kronisk hjcrtsvikt

Akut hjartsvikt karakteriseras av en hastigt uppkommen eller gradyvis tilltagande fillstdnd av
hjartsviktsrelaterade symtom som kréver omedelbar medicinsk behandling vilket darmed leder till oplanerad
sjukhusinlaggning eller besdk p& akutmottagning (Metra & Teerlink, 2017). Kronisk hjértsvikt utgér daremot
ett langvarigt kliniskt syndrom dar sjukdomsférloppet antingen kan vara stabilt eller instabilt. Till skillnad fran
den akuta formen kan kronisk hjértsvikt féreligga i en kompenserad fas, vilket innebdr att det gar att ndstan
vara symtomfri dé& kroppen har anpassat sig till hjartsvikten val genom att balansera svikten och uppratthéller
ett relativt stabilt tillstdnd. Personer med kronisk hjartsvikt kan utveckla en pldtslig eller successivt tilltagande
symtomférsdmring. Detta innebdr att den tidigare kompenserade fasen inte langre kan upprétthallas, vilket
leder till ett tillstand av akut dekompenserad hjartsvikt déar sjukdomsbilden dvergdr frén stabil till instabil
(Fine, 2025).

Behandling och egenvarden vid hjcrtsvikt

Riegels modell (Riegel et al., 2019) fér hjartsvikt forklarar egenvardsprocessen i tva delar, varav den
forsta kallas Uppratthallande av egenvdard och den andra kallas Hantering av egenvardsbeteende.
Bdda dessa delar utgdr tillsammans 5 steg i egenvérdsprocessen vid hjartsvikt (Strémberg, 2005, s. 223-
226). Uppratthdllande av egenvérd utgdr steg 1 och innefattar personens vilja att utféra
symtommonitorering samt att félja ordinerad behandling, till exempel att hélla koll pa
symtomférsamringar sdsom andféddhet, benddem och viktkontroll. Hantering av egenvardsbeteende
bestar av resterande 4 steg och innefattar upptdckt, bedémning, &tgérder och utvdrdering av &tgérder
och symptom. Steg 2 handlar om symtomévervakning, och om patienten lar sig tidigt upptdcka
forvarring av sina symptom kan patienten snabbare &tgdrda de utan sjukhusbesdk. Nagra av dessa
symptom kan vara: svérighet att sova i planldge, andfdddhet, snabb viktdkning p& grund av
vdatskeretention, trétthet och svarare att motionera. Vid steg 3, beddmning av symptom, ska personen
kunna sarskilja mellan betydelsefulla och betydelselésa férandringar i symptomen. Symptom som
beddms som betydelsefulla resulterar i att personen séker vard. Trots att symptomen kan vara
betydelsefulla eller rent av allvarliga, kan personen avstd frén att séka vérd. Négra av dessa orsaker
tenderar att vara: livsstilsférandringar kan uppfattas som svara och péfrestande, tilltro till ens egna
férmaga ar lag, kunskapen om hjdartsvikt ar ofillrécklig, eller hjartsvikt i sig uppfattas inte som ett kroniskt
tillstdnd av personen utan mer som ndgonting man insjuknar i akut som sedan kréver vérd pad sjukhus.
Trots undervisning kan personen ibland avstd fran att agera, d& symptomen ofta ar diffusa och tenderar
att komma smygande. Steg 4 handlar om implementering av behandlingsatgdrder, och bygger vidare
pd vad som har konstaterats i tidigare steg. Implementeringarna kan variera och géras pd egenhand,
som t.ex. vdtska och saltrestriktion, och med hjdlp av andra ndrstdende eller vardpersonal, som t.ex.
benomlindning vid benddem, infusioner /injektioner eller flexibelt diuretikaintag. | det femte och sista
steget utvdarderas de vidtagna behandlingsatgdrderna och ligger till grund f6r framtida kunskap och
agerande, beroende p& om det skedde en symtomfdrbdattring eller inte (Stromberg, 2005, s. 223-226).

Sjukskoterskans omvardnadsansvar och kompetensomrade

Enligt varldshdlsoorganisationen (WHO, 2022) har sjukskdterskan en central roll i att stddja personers
egenvdrd och framija livskvalitet med ett etiskt och professionellt férhéllningssatt vid vérd av patienter med
hjartsvikt. Etisk och professionell vardpraxis grundas pé respekt f6r méanskliga rattigheter och vardigheter. For
sjukskoterskor innebdr det att personens vardighet och autonomi, ratt till existens och ratten till respektfullt
bemdtande respekteras. Till respekt fér manskliga rattigheter ingér dven respekt for kulturella rattigheter.
Utifrén de manskliga rattigheterna ska alla personer behandlas lika oavsett olika faktorer. Dessa faktorer
kan vara alder, kon, etnicitet, hudfarg, religion och social status (WHO, 2022). | samband med personer som
lever med hjdrtsvikt dr det gynnsamt att sjukskdterskan beaktar hur dessa faktorer péverkar personens
upplevelser och attityd till symtom och egenvérd. Fér att kunna beskriva vardegrunderna och skyldigheterna



for sjukskdterskan har the International Council of Nurses (2021) skapat fram etiska koder. ICN:s etiska koder
har framstdllts som riktlinjer for sjukskoterskor och sjukskdterskestudenter i alla Iénder och inom varje
vardinrattning eller specifik avdelning, gdllande etiskt beslutsfattande (International Council of Nurses, 2021).
De etiska koderna som ICN har framstallt for sjukskdterskor &r uppbyggd av fyra olika omrédden (Stienavo &
Tschudin, 2019). Enligt The ICN code of ethics for nurses (2021) &r det férsta huvudomrédet omfattar
sjukskdterskor och personer i behov av omvardnad. Detta omréde betonar p& ansvaret sjukskdterskan har
gentemot patienter med fokus p& respekt mot personens véardighet, integritet, autonomi och ménskliga
rattigheter. Omrédet inkludera dven sjukskdterskans ansvar att sdkerstélla sdker, jamlik och kvalificerad vard.
Detta innefattar bland annat férstdelse for personers erfarenheter av att leva med hjartsviktssymtom och hur
de hanterar egenvérden, fér att kunna erbjuda god individanpassad omvérdnad. Det andra huvudomrédet i
ICN:s etiska koder, sjukskdterskor och yrkesutévning, fokuserar pé det ansvaret sjukskéterska har mot sitt eget
professionella arbetssétt. Det innefattar att sdkerstdlla och utveckla kompetens, integritet och érlighet. For att
kunna sdkerstélla kompetens och integritet i sjukskdterskans yrkesdvning &r det betydelsefullt att arbetet utfors
efter vetenskaplig evidens. Det tredje huvudomrddet behandlar sjukskdterskor och professionen. Detta
omrdde lyfter ansvaret sjukskdterskan har fér att framja och medverka utvecklingen av sjukskdterskeyrket.
Sjukskdterskan har ansvar att férbattra kvaliteten inom varden, sékerstdlla att det inom yrket foljer etiska
riktlinjer samt bidrar till forskning och utbildning. Genom att integrera personens erfarenhet och varderingar av
att leva med hjdrtsvikt kan vérdprofessionen utvecklas genom en férdjupad forstéelse for egenvérd och
patientens livskvalitet. The ICN code of ethics for nurses (2021) némner att det sista huvudomradet inom ICN:s
etiska koder handlar om ansvaret inom sjukskdterskans profession fér att kunna bidra till férbattrat hdlsa pé
den globala nivan. Sjuksksterskan har ansvar att arbeta pé ett sGtt som minskar ojémlikheter i hdlsa samt
forbattra hdlsa och valbefinnande for alla personer. The ICN code of ethics for nurses (2021) lyfter fram att
sjukskoterskan dven har en plikt att samarbeta med andra aktérer for att minska miligfarliga utslépp, samt att
vara medvetna om miljéforstéringens konsekvenser. Sjukskdterskan ska &Gven arbeta for att uppnd FN:s globala
mal for hallbar utveckling. Enligt svensk sjukskdterskeférening (2024) grundar sjukskdterskans
omvardnadsansvar p& humanistisk mdnniskosyn och respekt f6r méanskliga rattigheter. Den humanistiska
mdnniskosynen innebdr att sjukskéterskan betraktar personen som en del av ett stérre sammanhang, att de
har férméagan att ta ansvar och att de ar aktiva i sitt liv. Malet med den humanistiska ménniskosynen é&r att
sjukskoterskans omvéardnad ska stréva efter att lindra patienters lidande, framja och aterstélla hdlsa,
forebygga sjukdomar och sdkerstélla en vardig doéd fér personen. Vardegrunden for sjukskoterskans
omvardnadsansvar &r en besténdsdel av sjukskdterskans uppdrag inom professionen som vdagleder de vid
mdte med patienter for att kunna ge en etisk och professionell vard. En aspekt av sjukskdterskans
omvardnadsansvar dr att skapa vardrelationer som bygger pa tillit och respekt. Fér att kunna skapa dessa
relationer krdver det att sjukskéterskan dr uppmérksam och medvetande om patientens utsatthet samtidigt
som det ocksd kréivs forstdelse och empati for patientens situation. Att ta ansvar fér sina egna handlingar &r
ett professionsetiskt ansvar som sjukskdterskan har. Utdver sina egna handlingar har sjukskdterskan ocksd
ansvar att agera vid férhallanden som kan ha en negativ inverkan pé& valbefinnandet hos patienter eller
deras anhériga. Fér att kunna bidra till en sékrare och mer patientcentrerad vérd dr det en férdel att
sjuksk&terskan utvecklar det etiska omddmet (Svensk sjukskoterskeférening, 2024).

Hur Sjukskoterskan arbetar med egenvarden

Strémberg (2022, s. 221) definierar egenvdrd som de inre och yttre Gtgdrderna och motivationerna som
personen innehar och applicerar for att uppnd /upprdatthdlla hdlsa, liv och véalbefinnande. Det &r de inre
(mognad, arv) och yttre (miljé) resurserna som utgér personens egenvdérdsresurser. Goda egenvdrdsresurser
dr en nddvdandighet for att bedriva god egenvard och uppné hdlsa. Sjuksksterskans centrala uppgift enligt
Orem (2001, s.22) &r att identifiera personens brist pd egenvarden. For att hjdlpa patienter med deras
brister och framja hdélsa kan sjukskéterskan anvédnda sig av fem olika hjalpmetoder. De fem metoder som
Orem beskriver dr att sjukskéterskan handlar eller gér &t patienten, som tillfélligt eller permanent inte kan
gora sjalv. Att vagleda eller dirigera, vilket innebar att sjukskdterskan instruerar patienten om egenvérden
och dess utférande. Att ge fysiskt eller psykologiskt stod for att sdkerhetsstdlla att patienten framhardar



egenvarden. Att skapa en miljo for utvecklande, dvs skapa hjdlpsamma strukturer och realistiska mal. Att
undervisa, det vill sdga lar patienten om sjukdomen, varden och symtomen (Orem, 2001, s. 55-60).
Kréwcezynska & Jankowska-Polanska (2020) betonar vikten av sjuksksterskans uppdrag nér det kommer till
att utbilda och informera personer for att skdta sin egenvard vid hjartsvikissymtom. De némner ett flertal
evidensbaserade utbildningsomrdden och omvérdnadsétgdrder som sjukskoterskan ska utbilda patienten
inom, som t.ex. hantering och igenkdnnande av symtom, kost, viktévervakning, fysisk aktivitetsnivd,
medicinering och uppfélining av besdk. Sjukskdterskan bor dock sjalv ha en djupgéende, omfattande insikt
och kunskap om hjéartsvikt och omvérdnadshandlingar for att handldgga personen. Tidiga
utbildningsinsatser innan utskrivning har pavisat god compliance dar patienterna oftare vdger sig sjdlva,
foljer natriumrestriktioner och undviker rékning.

Bristande compliance kan medfora att hjdrtsvikten forvdrras

Det finns inte en konsensus angd&ende definitionen av vad féljsamhet, alltsé compliance innebdr, och
begreppet tenderar att variera beroende pé disciplin, kontext, person och dven vardgivare. Bristande
av likartad métmetod leder till svérigheter av gemensam definition av compliance. Samtidigt som
compliance krdver standardisering dr personen en individ vars erfarenheter, livsstil och livs@skédning,
péverkar nivan av féljsamhet. Darfér kan en enhetlig definition och arbetsférhélining inte anses vara
optimal fér att uppnd jamlik hdlsa trots jamlik och god vard (Ingram, 2009). Ingram (2009) férklarar att
bristande foljsamhet ar ett allvarligt folkhalsoproblem som har en negativ paverkan p& patienthdlsan
och &r samtidigt en stor kostnad fér hdlso-och sjukvarden. Bristande compliance leder oftast till att
grundsjukdomen forvarras eller samre behandlingsutfall. Fér att personen ska kunna uppnd en god
livskvalitet och kvalitativ vérd &r compliance centralt och avgérande. Vid god compliance 6kar chansen
for att f& det basta majliga férutséttningar for hdlsa och vdlbefinnande dé ndr en person har god
compliance tenderar de att félja medicinska riktlinjer samt rekommenderade behandlingsplaner och
atgarder. “Konsekvenserna” av att vara féljsam brukar vara: férlust av kontroll, maktldshet, lydnad,
konformitet och anpassning. Dessa “konsekvenser” kan svara fér det ldga compliance antalet, och just
darfor kan det vara av ytterst vikt att ge personer méjlighet att behdlla autonomin via gemensamt
utformade vardplaner i samarbete med sjukvérdspersonal fér att underlatta féljsamheten (Ingram,
2009).

Bdarande begrepp
Hélsa

Enligt Willman (2019, s. 33—40) varierar definitionen av hdlsa beroende pd personens ekonomiska,
religiésa, politiska, kulturella och filosofiska varderingar och tankesatt, och kan dérfér f& ménga olika
innebdrder beroende pé& personen i frdga. Begreppet hdlsa definieras utifrén tvé perspektiv; franvaro
av psykisk, fysisk, psykosocial och existentiell sjukdom, samt ur ett holistiskt perspektiv. Med ett holistiskt
perspektiv menar Willman att manniskans valbefinnande &r beroende av ménga, sammanhdngande
delar som utgdr personen, inte bara det fysiska. M@nniskan ska iakttas som en fri person med férmdagan
att ta ansvar och géra vdlinformerade val, och ska férstds som en unik varelse. Med andra ord &r dven
omgivningen och familjara band, av lika stor betydelse fér ménniskans valmdende. Det ar av yttersta
vikt att de tvd perspektiven inte anses vara varandras antagonister, utan att de bdda bildar en viss
harmoni for att kunna férklara begreppet hdlsa. Halsa ar en ménsklig rattighet for alla manniskor,
oavsett etnisk tillhdrighet, kdn, sexuell l&ggning, utbildning eller social stdllning. Personen ska ha ratt till
sdkerhet, frihet och ratt till fysisk och psykisk hdlsa pé& lika villkor. Omvardnad &r ett &mne och en
vetenskaplig disciplin vars essentiella mal ar att frédmja hdlsa p& nationell och global nivé. Den
gemensamma synen pd person och vad den dr, spelar en vital roll i vad hdlsa @r och hur
omvardnadsarbetet ska utformas pé& bdsta méjliga satt for att framja hdlsa. Inom ett
omvardnadsperspektiv kan hdlsa framjas genom att aktivt méta patienten med en dkta nérvaro, fradmja



hopp och vara vdgledande genom att tréna och undervisa patienten. Genom detta forhallningssatt kan
patienten uppnd hdlsa genom att uppleva dkad valbefinnande, mening, hopp, sjdlvrespekt, styrka och

uppskattning. Hopp @r en stark och odelbar aspekt, dar instéllning, férvantan om méjligheter och utfall
ar en drivkraft for hdlsofrémjande arbete (Willman, 2019, sid. 33-40).

Person

Filosofen Ricoeur (1992, s. 112) beskriver person som ett handlande subjekt med férméagan att agera
("I can”), men pépekar samtidigt p& att dven sarbarhet och lidande &r sammanflatad med denna
handlingsférmaga, vilket &r en del av att vara en ménniska. Enligt Ohlén och Friberg férknippar de
norska filosoferna Johan Vetlesen och Henriksen s@rbarhet med att behdva andra (1998, refererad i
Ohlén och Friberg, 2019, s. 318). Ohlén och Friberg (2019, s. 318) definierar begreppet sarbar som
en fundamental komponent av mdnniskans existens och att vara en person. Den svenske filosofen
Bengtsson (2005, s. 18) betonar att den dagliga varlden d&r socialt delad, det vill sdga att det
vardagliga liver inte enbart &r individuellt utan tillsammans med andra personer. Férutom de subjektiva
erfarenheter personer samlar pé& sig, anger Ohlén och Friberg (2019, s. 322-324) att personens
identitet och sjalvforstdelse formas genom sociala interaktioner med andra samt genom normer och
samhdllets férvantningar. Férutom den pdéverkan sociala interaktioner har p& personens identitet,
bidrar personen handlingar dven pé&verkan pé& andra (Ohlén och Friberg, 2019, s. 322-324). Enligt
Ohlén och Friberg sker en sténdig utveckling av personen under livets géng p& genom olika stadier
under livets gdng. De framhdller dven att sjukdom utgdr en livsféréndrande fas som har en betydande
inverkan pé personen genom livets gdng. Sjukdom och dess konsekvenserna som kan intréffa kan bland
annat ge upphov till férdndrad identitet och nya perspektiv pd livet. | det yrkesprofessionella
sammanhanget dr det betydelsefullt att sjukskoterskan kan betrakta personen som en hel person, én
enbart som sin sjukdom. Genom att se personen framfér personen kan sjukskdterskan sékerstalla att
vérden blir personcentrerad, vilket innebdr att fokus ligger bade sjukdomen och behandling samtidigt
pé personens livssituation och tillgéngliga resurser (Ohlén och Friberg, 2019, s. 325-327).

Problemformulering

Egenvérdens relevans vid hjartsvikt har dkat och férvéntas dka i framtiden. Patienter lever med symtom som
dyspne, fatigue och ddem relaterat till vatskeretention. Dessa faktorer samverkar och medfoér att den dagliga
livsféringen blir mer komplex och krévande fér personer som lever med hjdrtsvikt. Trots vdl utarbetade
riktlinjer samt muntlig och skriftlig information, visar studier att compliance @r fortsatt &g bland
hjartsviktspatienter. De underliggande orsakerna for bristande compliance &r inte tydliga. God compliance
kan dka livskvalitén, fradmja hdlsa och minska det méanskliga lidandet fér personen. Vardens uppmérksamhet
riktas ofta mot den medicinska behandlingen trots att hjartsvikt dr ett kéint och omfattande hdlso problem.
Detta innebdr att personernas subjektiva upplevelser och dess pdverkan pd& egenvdarden inte alltid prioriteras
och uppmdrksammas av omvardnaden i tillrécklig grad. Bristande kunskap inom detta omréde leder fill
komplikationer, onédiga sjukhusinldggningar och onddigt lidande for personen. Genom att belysa
personernas upplevelser av hur de hanterar egenvdarden vid hjartsvikt kan sjukskoterskan Iara sig att stdrka
personens foljsamhet till egenvérden. Sjukskdterskan i sin profession har ett viktigt uppdrag i att erbjuda
personcentrerade ré&d for sjdlvstandigheten i egenvérden och fdljsamheten och hur personens hélsa kan
frémjas pa bdasta satt.



SYFTE

Syftet med studien var att belysa erfarenheter av egenvdrden hos personer som lider av symtom av
hjartsvikt



METOD
Design

Som design valdes allmén litteraturstudie med kvalitativ ansats dér mdlet ar att samla och analysera befintlig
forskning, vilket innebd&r att tidigare forskningsresultat inom @mnesomrddet anvénds for att f& en mer
komplex insikt av personers erfarenheter av egenvarden vid hjdrtsvikt. Fér att utvdrdera relevansen av de
valda studierna i férhdllande till studiens syfte tilldmpades Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell. Steg
1 av niostegsmodellen inleddes med att formulera ett tydligt syfte till studien. Detta innebar en iterativ
process ddr syftet preciserades utifran ett identifierat kliniskt behov: att forst& personers erfarenheter av
egenvard vid hjartsvikt. Genom att tydligt koppla syftet till ett patientperspektiv forsakrades att
litteratursdkningen och granskningen stdmde Sverens med studiens dndamal (Polit & Beck, 2021, s. 82-85).

1. Syfte och 6. Hamtar och

eventuella dokumenterar
fragestallningar information fran

formuleras artiklarna

7. Kritisk
utvardering av
artiklarna

2. Sokstrategi utses,
databaser och
sokord valjs ut

3. Databassokning |
utfors, tankbara
artiklar identifieras

4. Artiklarnas titel
och abstrakt

8. Information fran
artiklar analyseras
och sammanstalls

9. Resultatet
sammanstalls

granskas

och hamtas

Figur 1Niostesgsmodellen (Polit och Beck, 2021, s. 85). En fri tolkning och &versdttning av modellen

Urval

| steg 2 upprattades inklusions- och exklusionskriterier fér att sékningarna ska bli relevanta och
preciserade till studiens syfte. De valda inklusionskriterierna var att studierna inte fick vara dldre &én 10
ar for att sakerstdlla att studierna &r aktuella och uppdaterade. De skulle enbart vara fulltext och
peer-reviewed for att sdkerstdlla att de valda studierna var trovéardiga samtidigt som det hade
granskats av experter inom omrdadet. Att de skulle vara originalstudier for att sdkerstélla att studierna
baserades pd egna forskningsresultat och inte p& andras tolkningar och uppfattningar samt att de var
pé& engelska for att inte begrénsa till studier frén vissa lander. Exklusionskriterierna var exempelvis att
artiklarna inte skulle vara skrivna utifrdn ndgon annan &n personens synvinkel. Exempel p& detta kan
vara “Hur nérstdende /hemtjénst upplever vardande av personer med hjdrtsvikt”, eller “Sjukskdterskans
erfarenheter av att utbilda hjartsvikispatienter”. En tredje parts upplevelser ansdgs inte vara relevant
for att besvara studiens syfte, d& fokus ligger enbart p& personernas, vilket @r en individuell och
subjektiv upplevelse som delvis krdver att man sjdlv lider av dkomman. Artiklar som handlade om annat
dn personen/personernas upplevelser och erfarenheter togs darfér bort. Det gjordes ingen exkludering
pd intervju, observation eller gruppintervjustudier, samt att inga begrdnsningar lades pd& geografisk
placering av utférd studie. Detta gjordes for att f& ett stort omfdéng av internationella artiklar och



informationssamlingstyper.

Datainsamling

De valda databaserna fér att utforma sdkstrategin och identifiera relevanta vetenskapliga studier i
steg 2 av niostegsmodellen var CINAHL och PubMed. Valet av dessa databaser var grundat pd deras
omfattande urval av forskningar som var omvardnads- och medicinsk baserad, vilket innefattar
vetenskapliga artiklar som &@r férenliga med studiens syfte. Cinahl &r en databas vars innehdll tacker
omvardnad, arbetsterapi och sjukgymnastik. Dokumenttyperna bestér av vetenskapliga tidskriftsartiklar
frén &r 1982 och framat, och cirka 75% av referenserna &r pd engelska. Generellt ar Cinahl mer
fokuserat p& omvardnadsforskning och innehar fler artiklar inom omvardnad som saknas i PubMed
(Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 65). Dessa specifikationer bedéms passa fér att besvara studiens
syfte. Anvéndning av Boolesk operator anvéndes for att begrdnsa sdkresultaten, som anvéandningen av
OR och AND i alla sékningar, vilket exkluderar eller inkluderar utvalda ord frén séktraffarna (Polit &
Beck, 2020, s. 89). Sokorden som anvandes fér att hitta relevanta artiklar var: “Heart failure”, “Self
care OR Self management”, “Experience OR Perspective” och “Patient OR Human”. Synonymer
anvandes for att vidga bredden pé sokresultaten. Fér att soktraffarna ska visa aktuell information
inférdes tidigare némnda inklusions- och exklusionskriterier.

For att hitta artiklar relevanta for studiens syfte gjordes det sékningar i CINAHL vilket var steg 3 av
niostegsmodellen. Sékningarna gjordes i fyra sdékblock, dar varje sokblock sktes enskilt. Slutligen
kombinerades alla sdkblock och femte sdkningen (S5) bestod utav S1, S2, S3 och S4, med fem utvalda
begransningar som; Full text, peer reviewed, original artiklar, senaste 10 aren och engelska. Ingen
differentiering gjordes mellan akut och kronisk hjartsvikt vid artikelsékningarna. Till steg 4 lases forst
titlarna, varav 20 artikeltitlar saknade relevans fér studiens syfte. Dessa artiklar handlade inte om
personens perspektiv eller egenvard. Artiklarna var skrivna utifrén ett sjukskdterska/Iékarperspektiv
eller handlade om tekniska hjélpmedel /diagnostikverktyg. Vidare granskning av abstract av
resterande 10 artiklar pévisade att 3 av dessa artiklar inte var originalartiklar eller att de saknade
relevans fér studiens syfte. Vid steg 5 lastes alla utvalda artiklar. Efter en djupgdende analys valdes
de slutgiltiga artiklar ut fér att bli inkluderade i studien. Tvé artiklar férsummades dé& de, vid mer
djupgdende lasning, inte var relevanta for studiens syfte (Polit & Beck, 2020, s. 85).

Databasen PubMed anvdndes for att hitta relevant forskning for studiens syfte. Steg 2: Anledningen till att
detta databas valdes ut var for att det innehdller artiklar och studier som fokuserar stérsta delen pé&
medicin, vilket &r relevant for studiens syfte. For att samla in artiklar relevanta till studiens syfte valdes det
ut sékord och Mesh termer. MeSH (Medical Subject Headings) &r en Gmnesordlista som anvdnds for att
organisera och gora sdkningar i PubMed da MeSH gor det enklare att hitta relevanta artiklar
(Karolinska institutet, u.&). Sékorden som anvéndes vid sdkning | databasen var “Patient* OR Human”,
“Expereience OR Perspective”, "heart failure [MeSH Terms]” och "Self Care OR Self-Management”. For
att sdkerstdlla att de valda sdkorden var relevanta till studiens syfte kombinerades de med Booleska
operatdrer. Fér att inte f& artiklar som inte var relevanta och f6r beredutréckning pé sékningarna i
PubMed valdes det ut inklusions- och exklusionskriterier. Fér att dokumentera sdkstrategin och skapades
det en sékmatris som inkluderar s6korden och sékresultaten. | steg 3 av niostegsmodellen gjordes det
sokningar i PubMed’s databas fér att identifiera artiklar som @r lampliga utifrdn studiens syfte.
Sokorden valdes ut genom termer i MeSH for att f& fram lampliga sékord for att f& relevanta
sokresultat. Baserat pé& sokresultaten i PubMed identifierades relevanta artiklar ut f6r att inkludera i
studien. For att f& fram relevanta artiklar gjordes sékningen i flera steg. Forst gjordes sékningarna
enskilt for valda sékord. Nér de enskilda sékningarna var klara kombinerades alla sékblock med
booleska operatéren AND (ST AND S2 AND S3 AND S4) vilket resulterade i 580 traffar utan négra
begransningar. For att sedan séka p& artiklar som @r mer relevanta inférdes begrésningarna vilket var
att artiklarna var original artiklar, max 10 &r gamla, att artiklarna var peer reviewed, att de var pé



engelska samt att det var fulltext. Efter begrénsningarna blev det 345 slutgiltiga artiklar. Steg 4 av
niostegsmodellen anvdndes for att identifiera relevanta artiklar. Fér att identifiera relevanta artiklarna
genomfdrdes en initial screening dar titlarna granskades av alla sékresultaten. Utifrdn de granskade
titlar valdes de artiklar som bedémdes som relevanta ut fér att utféra en ndrmare granskning av
titlarnas abstrakt. Av de utvalda titlarna Iéstes abstrakten for att identifiera abstrakt som potentiellt
var betydelsefulla for studiens syfte samt selektionskriterier (Polit & Beck, 2020, s. 85). Sékningen
gjorda i respektive databas redovisas i sokmatriserna nedan (Bilaga 1 & 2). Vid steg 5 gjordes
fulltextgranskning av alla valda vetenskapliga artiklar vid steg 4 for att géra en djupare analys, vilket
innebdr att de utvalda artiklarna lastes och exkluderade artiklar som bedémdes vara irrelevanta.
Totalt lastes 17 artiklar i sin helhet dar 6 utav de valdes ut dé de bedémdes vara relevanta och svarar
pd studiens syfte.

| enighet med steg 6 i Polit och becks (2021, s. 85) niostegsmodell identifierades och sammanstdlldes relevanta
material frén de inkluderade artiklarna vilket dokumenterades i en artikelmatris, se Bilaga 4. Artikelmatrisen
skapades for att tydligt och systematiskt dokumentera de valda artiklarnas innehdll, resultat, metod, design,
urval, titel, férfattare, artal, tidskrift och land artiklarna fokuserade pa.

For att utvardera de valda artiklarna med ett kritiskt férhallningssatt i enighet med steg 7 gjordes det en
kvalitetsgranskning genom att anvénda en granskningsmall frén Statens beredning fér medicinsk och social
utvdrdering (Statens beredning fér medicinsk och social utvardering, 2022) fér kvalitativa studier vilket utgér
fran 5 punkter (se bilaga 3). Férsta punkten néimner Sverensstdmmelse mellan filosofisk h&llning /teori och
urval och metodik i studien. Den andra punkten berér deltagare, det vill séiga hur urvalet gjordes. Ar urvalet
lampligt for att besvara frdgan samt ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomférd? Tredje punkten
ar vilken metod och datainsamling som utférdes, det vill sdga; fanns det allvarliga brister i datainsamlingen
som kan péaverka tillférlitligheten? Den fjérde syftar till vilka metoder som anvéndes f6r analys. Ar vald
analysmetod ladmplig och genomférd pd ett lampligt satt, var forskarna reflexiva vid tolkning av data, samt
om tolkningarna validerades? Femte punkten handlar om vilken bakgrund och kompetens forskarna hade.
Hade forskarna ndgon relation till studiedeltagarna som kunde péverka datainsamlingen, hade forskarna
hanterat sin forforstéelse pd ett acceptabelt satt, samt var forskarna oberoende av finansiella eller andra
forutsattningar som kunde pdaverka analysen (Statens beredning fér medicinsk och social utvardering, 2022)2
Varje artikel lastes enskilt for att forstd innehdllet och det systematiska tillvdgagdngssattet innan
kvalitetsgranskningen gjordes fér att bekanta sig med materialen. Baserat pé kvalitetsgranskningen som
utfordes, klassificerades artiklarna som av l&g, medel eller hég kvalitet. Av de 10 inkluderade artiklarna
beddmdes nio ha hég kvalitet medan studien fran Min et al. (2023) vara av medelkvalitet efter
kvalitetsgranskningen. Eftersom inga artiklar bedémdes ha &g kvalité efter granskningen behdvdes ingen
artikel exkluderas fran studien. Kvalitetsgranskningen av artiklarna redovisas i en artikelmatris (Bilaga 4).

Dataanalys

| steg 8 av Polit och Becks (2021, s. 85) niostegs modell analyseras insamlade data enligt Braun och Clarkes
sexstegsmodell for reflexiv tematiska analys (se figur 2). Denna metod innebdr en systematisk process fér att
identifiera, analysera och rapportera ménster i datan. Detta méjliggdr en djupare tolkning av insamlade
data. Reflexivet &r central i denna metod, vilket innebdr att erfarenheter, forforstdelse och teoretiska
perspektiv kan pdaverka tolkning av materialet. Fér att sdkerstdlla transparens och analytisk trovardighet
fordes kontinuerliga reflexiva anteckningar och kodningsbeslut granskades kritisk (Braun & Clarke, 2022, s.
35-37). Da vi har anvant oss av en reflexiv tematisk analys, finns det risker att férfattarnas egna tolkningar
och forférstéelse kan ha péverkat analysprocessen. Fér att genomféra dataanalysen studerades de valda
studiernas resultat. | enlighet med steg 1 i Braun och Clarkes sexstegsmodell (2022, s. 35-37) identifierades
textavsnitt i artiklarnas resultatdel som svarade mot studiens syfte.
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Figur 2 Braun & Clarkes sexstegsmodell fér tematisk analys. Sammanstdlld och &versatt av
enligt deskriptionen av Braun & Clarke (2022, s. 35-36)

Artiklarna lastes noggrant var for sig flera ganger fér att f& en djupgdende forstdelse fér artiklarnas
innehdll. Relevanta textavsnitt i artiklarna, som anségs vara relevanta fér att besvara studiens syfte,
markerades och plockades ut fér att kodas i nasta steg. | enighet med en allméan litteraturstudiens syfte att
sammanfatta och analysera forskning, l&g studiens fokus p& artiklarnas samlade resultat, vilket uteslét
anvdndning av direkta citat. | steg 2 lastes och granskades de identifierade textavsnitten gemensamt
upprepade gdnger och diskuterades om textens innehdll och vad styckets kdrna var fér att uppnd en
konsensus. Vid den tematiska analysen av textavsnitten anvéndes ett gemensamt arbetsdokument i tabellform,
ddar meningsbdrande enheter, kodetiketter, tema och subteman framstdlldes. Initialt kodades dessa textavsnitt
och tilldelades kodetiketter for att organisera och f& fram ménster i data. Studiens syfte anvédndes som grund
vid identifiering av kodetikett fér att utvardera vilka delar som var relevanta. Efter att kodningen hade
genomfdrts sorterades de tilldelade kodetiketter in i dvergripande teman enligt steg 3, genom att liknande
och &terkommande koder grupperades tillsammans. Darefter férdes en analytisk diskussion om vilka
prelimindra teman som framtrddde samt om hur dessa bdst skulle bendmnas. | steg 4 granskades och
reviderades de framtagna teman gemensamt for att sdkerstdlla enhdllighet och att de var trovardiga, tydligt
avgrdnsade och internt homogena men extern heterogena. Teman granskades och reviderades upprepade
gdnger under arbetsprocessen fér att uppnd klara och internt sammanhdngande teman i enlighet med
studiens syfte. For att stdrka helhetsperspektivet och f& en mer nyanserad bild fér att férdjupa férstéelsen av
teman identifierades subteman. Vid steg 5 definierades 6vergripande teman genom en férdjupad gemensam
analys. Under denna fas klargjordes varje temas innebdrd, avgrénsning och fokus for att sdkerstélla
kongruens. Vidare bearbetades subteman samtidigt som koppling till teman tydliggjordes, for att sdkerstélla
att de valda subteman speglade temans innehdll korrekt. | steg 6 framstdlldes resultatet, dar de framtagna
teman utgjorde resultatets tvé specifika delar som var tydlig kopplade och relevanta fér att besvara studiens
syfte. Angdende hur rubrikerna skulle namnges diskuterades fér att det skulle stdmma &verens med de
tematiska fynden och strukturerade dessa enhetligt inom passande resultatdel. Tabell 1 illustrerar ett exempel
pd hur analysprocessen genomférdes.

SYFTE: Att belysa erfarenheter av egenvarden hos personer som lider av symtom

av hjartsvikt

Titel: Heart failure patients’ experiences of self-care neglect.

Forfattare: Parisa S Bahrodi, Azade Safa, Neda M Ajorpaz and Fatemah S-1 Avanji bn
Del av text som svarar | Kodetikett Tema Subtema

pa syftet




Based on the
experiences of most of
the participants, it was
found that they always
prioritize family care in
all matters. As a result,
they sometimes neglect
their own care,
especially in relation to
their illness (9)

Satta familjen fore sin
egenvard

Férsummelse av
egenvard

Prioriteringar

According to the

Férsémrad egenvérd

Férsummelse av

Psykiska begrdsning

participants’ experience, | relaterat till psykisk egenvard

they had neglected their | nedstamdhet

care because of their

diminished mental

capacity. (?9)

Most of the participants | Hoppldshets paverkan Hopp Emotionella hinder

had experienced a
sense of hopelessness
during the treatment
process, which had
caused them to become
lax in taking care of
themselves. (9)

pd egenvdarden

The participants’
experiences revealed
that they suffer from
many physical problems
that cause them to
neglect self-care. (9)

Nedsatt fysisk férmaga
for egenvard

Férsummelse av
egenvard

Fysiska begrasning

The participants felt that
they had not received
the support they needed
after becoming ill. They
stated that they did not
receive the necessary
support from the family,
the government, and the
healthcare system,
indicating the improper
condition for these
patients. (9)

Otillracklig vérd- och
stodsystem

Stodbrist

Kéansla av inadekvat
hjalp

The experience of the
participants revealed
that they do not have a
proper adherence to the
correct diet in the
disease, which was
attributed to the inability
to change the wrong

Bristande féljsamhet till
kostanpassning

Hinder for

livsstilsférandringar

Ohdalsosamma matvanor




eating habits formed
since childhood. (9)

Tabell 1. Exempel pd tillvdgagdngssdtt vid tematiskanalys

| steg 9 av Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell sammanstdlldes resultatet frén de inkluderande
studierna, vilket skapade férutsattningar fér en systematisk och tydlig framstdllning av de identifierade
teman.

Etiska aspekter

For att sakerstalla att de inkluderade studierna har framstallts med ett etiskt forhaliningssatt anvandes
World Medical Associations Helsingforsdeklartionens (WMA, 2024) riktlinjer. Det @r av yttersta vikt att
alla vtvalda artiklar genomgdr en noggrann etisk granskning samt att forskarna som bedriver studien ar
transparenta om forskningsprocessen och dess steg samt tydligt kommunicerar med deltagarna om deras
rattigheter och skyldigheter. Detta innebdr enligt Helsingforsdeklarationen (WMA, 2024) att alla
medverkande personer i studien har gett sitt godkénnande och fulla medgivande, samt att deltagarna
behandlas med respekt for deras vardighet och integritet. Deltagarna ska ocks& vara anonyma och
skyddats med sekretess. Enligt deklarationen maste alla deltagarna fé& informationen om att de kan nar
som helst avbryta deltagandet utan att det f&r negativa konsekvenser. Vissa personer eller grupper
utgér en s@rbar grupp inom forskning och I8per en betydligt stérre risk av att bli skadade eller
utnyttjade. Exempel pé s&rbara grupper ar barn och unga, dldre, personer med psykisk
funktionsnedséttning. S@rbara grupper som deltar i forskning méste f& extra stéd och skydd for att
forskningen ska anses som etisk férsvarbar. Denna studie inkluderade alla &ldersgrupper och eventuella
funktionsnedséttningar och utforskade darfér inte en specifik sdrbar grupp. Medicinsk forskning far
endast utféras pd s@rbara grupper om forskningen leder till nytta eller hjalp med halsoproblem och
behov eller om uteblivet deltagande férvérrar halsotillstdndet (WMA, 2024). Enligt Vetenskapsradet
(2025) handlar god forskningsetik om balans mellan viktiga aspekter; Integritet (att skydda de
medverkande), Sdkerhet (att ingen kommer till skada) och Kunskap (att erhélla ny information). God
forskningsetik bygger pd fyra principer: att forskningsresultat ska vara hégkvalitativa (Tillférlitlighet), att
forskare visar respekt till kollegor, deltagare och samhdélle (Respekt), att forskarna tar ansvar for sina
studier och konsekvenserna den kan medféra (Ansvar) och att forskarna ska vara transparenta i utféring
och rapportering (Arlighet) (Vetenskapsradet, 2025). Polit & Beck (2021, s. 137— 138) papekar ocks&
att deltagarna blir kompenserade vid ekonomisk forlust eller vid skada under studien, att deltagarna vet
om mdjliga sponsorer eller vilka som finansierar studien. Enligt Forsberg och Wengstrom (2015, s. 59) ska
allt underlag ha en tydlig referens och kunna finnas i referenslistan, fér att pévisa ett systematiskt
forhéllningssatt emot plagiering. Inom allt typ av forskning fér det inte férekomma fusk och
ohederligheter. For att forebygga férekomsten av detta krévs det att etiska aspekter beaktas. Ur ett
etiskt perspektiv mdaste allt material som anvdnds redovisas korrekt och transparent (Forsberg &
Wengstrém, 2015, s. 59). | denna studie har det tillampat en rigords referenshantering for att
sdkerstdlla att det anvénda materialet och texten &r fran originaldatans innebdrd utan férvréingning.
Vid referenshanteringen anvdndes American Psyocologial Associations’s guide (APA-Guiden) (Sédertdrns
hégskola, 2021) fér att refereringen ska vara fullsténdigt redovisad och noggrann. Artiklar som
inkluderades i studien kontrollerades och granskades enligt ovanndmnda etiska aspekter for att
sdkerstdlla att valda artiklar var etiskt anvéndbara. Samtliga studier bedémdes férhélla sig till de
etiska kraven stiftade i Helsingforsdeklarationen och Vetenskapsrédet.



RESULTAT

Syftet med studien var att belysa erfarenheter av egenvard hos personer som lider av hjartsviktssymtom.
Genom analys av de utvalda artiklarna kunde det identifieras tvd teman for att besvara studiens syfte: (1)
Nar kropp och kanslor begrénsar majlighet till féljsamhet och (2) Livsstilsféréndringar som en péfrestande
omstdllning i vardagen. Till teman kunde fem subteman identifieras. For det férsta teman identifierades tva
subteman: Att kdnna frustration relaterade till fysiska begrdnsningar & Att egenvérden hindras av hopploshet.
Till den andra teman identifierades tre subteman: Att beteendefdréndringar hindrar egenvarden, Att uppleva
skuldkdnslor & Att behéva stéd. Se figur 3.
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Figur 3 Teman och Subteman

Ndr kropp och kdnslor begréinsar mojlighet till foljsamhet

Ett tema som var allmént férekommande bland personer var dagliga fysiska och psykiska svarigheter i
egenvdérdsbehandlingen. Utmaningarna grundade sig framst i fysiska begrénsningar inom det dagliga livet
samt psykologiska begrdnsningar i form av emotionella upplevelser och komplexiteten i
egenvdrdsbehandlingen. Dessa upplevelser hade en tydlig pdverkan pd féljsamheten till egenvarden. Nar
kroppen eller psyket sviktade hade personerna det betydligt svarare att flja rekommendationer och
riktlinjer frén vérdpersonal. Kénslor som skuld och frustration, relaterat till fysiskt och psykiskt nedsatthet var
narvarande foér majoriteten av personerna (Bahrodi et al., 2024; Chew et al., 2019; Graarup & Hojskov,
2022; Min et al., 2023; Negarandeh et al., 2020; Nordfonn et al., 2019; Sedlar et al., 2020; Sevilla-Cazes
et al., 2018; Turrise et al., 2023).

Att kéinna frustration relaterade till fysiska begrénsningar

Personerna upplevde sjukdomssymtomen och samsjuklighet, nedsatt fysisk férmaga, vérdregimens komplexitet
och kunskapsbrist som évervaldigande hinder vid egenvardsbehandlingen (Bahrodi et al., 2024; Chew et al.,
2019; Graarup & Hojskov, 2022; Min et al., 2023; Negarandeh et al., 2020; Nordfonn et al., 2019; Sedlar
et al., 2020; Sevilla-Cazes et al., 2018; Turrise et al., 2023). Enligt personerna var den ledande orsaken till
att de férsummade sin egenvérd den succesiva férsamringen av deras fysiska ftillstédnd relaterat till hjgrtsvikt
och komorbiditet. Mdnga deltagare beskriver att de var medvetna om vikten av daglig fysisk aktivitet och
hur vasentlig den ar fér egenvarden. Trots motivation och vdlvilja att hantera hjartsviktssymtomen
dverskuggades den av fysisk svaghet, trotthet och andnéd. Att vara medveten om "ratt vag att félja” men att
inte kunna félja den var dilemman som végde tungt for personerna. Dessa begrdnsningar ledde till logistiska



svarigheter d& personerna uppgav att deras energi maste férdelas noga under dagen fér att ha energi kvar
for traning. Personerna som lyckades utféra fysikaliska aktiviteter kunde uppleva exacerbationer pd grund
av dveranstrdngning, vilket ledde till att tréning undveks. Ytterligare logistiska problem uppgavs av personer,
ddr traningsplanering kunde k&nnas som &vervédldigande, med tanke pd vart ndrmsta trdningscenter var
lokaliserat, vilka dvningar de skulle utféra och att hitta tid i dagen. Egenvérdsbehandlingen upplevdes av
personerna som alltuppslukande och ockuperade deras tankar och tid (Bahrodi et al., 2024; Chew et al.,
2019; Graarup & Hojskov, 2022; Min et al., 2023; Negarandeh et al., 2020; Nordfonn et al., 2019; Sedlar
et al., 2020). | allmdnhet upplevde en majoritet av personer svarigheter med medicineringen. Medicinscheman
uppfattades som komplexa, évervaldigande och omfattande. Praktiska moment, sédsom vilka och nér specifika
mediciner skulle tas, ledde fill frustration och utebliven medicinering. Aven besvarliga biverkningar var en
komplicerande faktor som personer uppgav skapade svérigheter med compliance i egenvardsregimen
(Nordfonn et al., 2019; Sevilla-Cazes et al., 2018). Missférstdnd och kunskapsbrister i hur egenvérden skulle
utféras var dven ett dverhdngande problem och komplicerade personernas forsék att hantera
hjartsviktssymtomen. Exemplen pé missférsténd identifierades som; feltolkning av symtom (speciellt for
personer med multipla sjukdomar), vilka kostrestriktioner som gdllde samt nér pd dagen de skulle vagas. Till
detta hérde dven medicinering till som missforsténd. Vissa personer antog att god féljsamhet med lakemedel
innebar att vissa kostrestriktioner inte behdvde uppfdljas (Negarandeh et al., 2020; Sedlar et al., 2020,
Sevilla-Cazes et al., 2018).

Att egenvarden hindras av hopploshet

For manga personer visade sig egenvdardsprocessen bringa med diverse psykiska svarigheter. Personerna
upplevde likt tidigare némnt, en rigords och komplicerad vardregim, som i vissa fall gav psykosociala men,
vilket ofta ledde till férsummelse av egenvdarden. Nar personens hantering av egenvérden blev ofullsténdig
ledde det till multifacetterade kdnslor som skam, skuld, ointresse for livet och radsla. M@nga personer
upplevde skiftet frén sjukhusvard till att sjglvstandigt koordinera och ansvara fér den egna behandlingen som
psykiskt dvervdldigande (Bahrodi et al., 2024; Negarandeh et al., 2020; Nordfonn et al., 2019). Personer
upplevde radsla for andras omddmen géllande deras svagheter, vilket medférde att man dolde sin sjukdom
och darpé férsummade sin egenvérd. Rédsla visade sig inte bara vara ett hinder utan &ven en motivator for
att bibehdlla hég compliance till egenvdrdsregimen. Mdnga personer ndmnde det 6verhdngande hotet av
sjukdomsprogression till hjartinfarkt som avskrdckande medel (Min et al., 2023; Negarandeh et al., 2020).
Hoppldshet var ett dterkommande tema och kdnsla knuten till egenvdardsprocessen, vilket fick de att slarva
med behandlingen. Vissa personer pdavisade denna hoppléshet déd de uppgav att deras insatser inte spelar
négon roll och att de kan gé bort ndrsomhelst trots foljsamhet till egenvarden. Personerna férklarade att de
hellre satsar sin kvarvarande tid i nuet och njuter av livets goda stunder &n att ge upp de fér en osdker
framtid. Aktiviteter som ldkarbesdk och félja strikta egenvardsregimer var att slésa pé& dyrbar tid, och denna
tid omférdelades hellre pé& familj eller sin sociala krets. Denna hoppldshet kunde d@ven mynna ut i det
negativa, och flera personer angav att trots deras stéindiga kamp fér att uppratthalla egenvérden
forvarrades deras tillstédnd, vilket ledde till férlorad motivation att fortsGtta (Bahrodi et al., 2024; Chew et
al., 2019; Graarup & Hajskov, 2022; Negarandeh et al., 2020, Sevilla-Cazes et al., 2018).

Livsstilsfordndringar som en pafrestande omstcillning i vardagen

Livsstilsférandringar var en utmaning som var ett tydligt problem relaterat till personernas upplevelser av
egenvdrden. Bland ménga personer férekom det dven har positiva och negativa kénslor kring vilka félider
egenvdarden forde med sig. Egenvardsprocessen belyste personernas brister relaterat till djupt inrotade vanor
och behovet av att dndra de fér att forbli fdljsamma. Kanslor av frustration var vanligt férekommande nar
personerna behdvde dndra sin livsstil fér att uppnd hdlsa. Egenvérden ledde till skam och sp&nningar inom
familjedynamiken, speciellt fér personer dar egenvérden inte kunde fullfdljas utan hjalp av tredje part.
Personer upplevde sig vara en bérda for narstdende och skuld dver att inte férsdka géra sitt basta for deras
skull. Likval gick det att observera en positiv upplevelse for personerna dar engagemang och socialt stéd fran
narst&ende stdrkte familjdra band. Stéd frén narstdende var inte enbart uppskattat, utan fér ménga var det
nastintill ett krav for fysiskt och psykiskt vélmdende (Bahrodi et al., 2024; Chew et al., 2019; Graarup &



Hojskov, 2022; Min et al., 2023; Negarandeh et al., 2020; Nordfonn et al., 2019; Seah et al., 2016; Sedlar
et al., 2020; Sevilla-Cazes et al., 2018; Turrise et al., 2023).

Att beteendefordndringar hindrar egenvarden

Personerna ansdg sig vara vdlinformerade om att strikta riktlinjer, komplexa behandlingar och
kostrestriktioner var nédvéandigt for symtomlindring av hjartsvikt. De pdpekade d@ven nyfunnen insikt i vardet
av kunskapssékande beteende, expertkunskap och att lyssna till v@rdpersonalens rekommendationer. Att ta
sina lakemedel i tid och gé& pa regelbundna hélsokontroller var en sjalvklarhet. Trots detta medgav
personerna avsiktligt bristande féljsamhet och erkénde att de sjdlva var en skada fér att hantera sin hjartsvikt
(Graarup & Hajskov, 2022; Min et al., 2023; Seah et al., 2016; Turrise et al., 2023). Personerna upplevde
stora svdarigheter och emotionell press i att férdndra sina ohdlsosamma vanor. De férsdkte bibehalla
halsosamma beteenden, men ofta blev de framgéngslésa och atervande till tidigare vanor efter en viss tid.
Det var, till exempel, besvarligt att inte kunna ata smakrik och valkryddat mat. Personerna visste att
saltmdngderna var viktigt att évervaka vid matlagning, men okunskap i hur man avléser saliméngderna i
bearbetad mat, samt traditionell kokskost berikad med salt, gav negativa kdnslor och ledde succesivt fill
avhopp i féljsamheten. M&nga personer attribuerade oférméga i beteendeférandringar, sdsom rékning och
déliga matvanor, till felaktigt formade och svarférandrade vanor ifrén barndomen. (Bahrodi et al., 2024;
Graarup & Hojskov, 2022; Min et al., 2023; Negarandeh et al., 2020; Turrise et al., 2023). Att behdva
sakta ned tempot i vardagslivet var emotionellt pafrestande. Personerna beskrev en "innan och efter”
upplevelse av vart de en géng var i livet och vart de har hamnat nu, med avseende till vad de var kapabla
till att hantera fysiskt. Manga som lyckades samla kraft att trdna, tenderade att endast géra detta pé lediga
dagar och dven det var besvarligt att uppratthélla (Chew et al., 2019; Nordfonn et al., 2019; Sedlar et al.,
2020; Sevilla-Cazes et al., 2018).

Att uppleva skuldkénslor

Mdnga personer uttryckte skuldkdnslor gdllande hjartsvikten och dess behandling gentemot sina ndrstdende.
Vissa upplevde att de var en bérda och att de krdvde extra uppmérksamhet och uppvakning, speciellt vid
aktiviteter kopplade till egenvérden. Kénslor av beroende, brist av autonomi och att vara en bérda leder fill
frustration och vissa bestdmde sig for att sjélvstandigt hantera egenvarden. Familjedynamiken kunde sattas
pé& spel for personerna och skuld och skam var allmént férekommande fér mdnga som kéande att de inte
langre kunde bidra till familjen i samma utstrdckning som férut. Personer med yngre barn kénde stark oro
eftersom de upplevde att barnen inte skulle behéva se sin férdlder i ett svagt skick eller behéva oroa sig for
deras vélmdende, samt att idealet var att barnen skulle f& en bekymmerslés uppvéxt. | vissa fall kunde dock
denna oro agera som en motivationsfaktor fér att uppratthdlla egenvérden, medan den i andra fall kunde
leda till att personerna férsummar egenvarden och istdllet prioriterar omsorgen om familjen (Bahrodi et al.,
2024; Chew et al,, 2019; Nordfonn et al., 2019; Seah et al., 2016; Sedlar et al., 2020).

Att behova stod

For vissa var stéd av ndrstdende en nyckelstrategi for att hantera hjartsviktssymtomen. Stéd fran andra gav
trost, ro och var for vissa avgdrande i hanteringen av va@rden. Narstdende kunde frivilligt hjalpa till med
medicinering, kostreglering, dagliga aktivitet eller hjglp med att sluta réka. Vissa kunde dven erbjuda att
flytta in till personen som extra stéd eller erbjuda sina egna bostéder som en plats for dterhdmtning. Négra
personer kunde identifiera specifika familiemedlemmar som motivation fér compliance av
egenvdrdsprocessen. Sjdlvhantering av hjdrtsviktssymtom var utmanande, och dé&rfér kunde ndrstéendestsd
vara ett lugn i vardagen. Ndrstdende som sjdlva led av hjartsvikt var en positiv kdlla for kunskapsutbyte,
erfarenheter, rekommendationer och r&d i vad som fungerade fér de (Chew et al., 2019; Min et al., 2023;
Seah et al., 2016; Turrise et al., 2023).



DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att belysa erfarenheter av egenvarden hos personer som lider av
hjartsviktssymtom. Studiedesignen omfattade en allmén litteraturstudie med kvalitativ ansats vilket
mojliggjorde en systematisk analys och syntes av befintlig forskning inom forskningsémnet. Den valda metoden
bedémdes ddarmed vara lamplig for att identifiera och fordjupa forstéelsen av personers upplevelser av
egenvdrd vid hjartsvikt. Studien tilldémpade Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell, fran studiens
problemformulering fram till analysdelen fér att sdkerstdlla en djupgdende forskningsprocess med hég
tillforlitlighet. For att dka trovdrdigheten i studien har kvalitetskriterier framférda av Lincoln och Guba féljts
(1985, s. 301-323). Lincoln och Guba’s kvalitetskriterier utgdr frén fyra kriterier vilket ar tillforlighet
(credibility), verifierbarhet (dependability), giltighet (confirmability) och verforbarhet (transferability).

Eftersom Lincoln och Gubas (1985, s. 319-323) kriterier for trovardighet dr utformade for att sékerstdlla
kvalitet i kvalitativ forskning genom att minska subjektivitet, har dessa kriterier har dock anpassats till studiens
reflexiva tematiska analys. Enligt Braun and Clarke (2022, s. 5) betraktas forskarnas subjektivitet som en
analytiskt produktiv resurs. Kriterierna har darfér inte anvants for att minska subjektiviteten, utan anvdnts
reflexivt for att synliggéra och diskutera hur tolkningar utvecklats under analysprocessen. Detta gor att Lincoln
och Gubas kriterier inte gér att tillampas bokstavligt utan behdver anpassas fér att det ska stédja reflexivitet
och transparens (Braun & Clarke, 2022, s. 5).

Inom kvalitativ forskning handlar Tillforlitlighet om att sdkerstdlla att resultaten &terspeglar deltagarnas
upplevelser p& ett korrekt satt, utifrén forskningens kontext. Det innefattar &ven hur tillférlitliga tolkningarna
av data ar. Verifierbarhet syftar till hur stabila och pdlitliga data ar dver tid. Det innebar att resultatet bor
kunna upprepas om studien genomférs igen inom samma kontext med samma eller liknande deltagare.
Giltighet handlar om att sdkerstalla objektivitet och att det ska vara méjligt fér oberoende personer att
kunna koma fram till liknande resultat. Detta kan uppnds genom att data och resultat tydligt speglar
deltagarnas perspektiv. Overférbarhet syftar till hur gott resultatet frén en studie gér att tillémpa inom
andra grupper eller miljder. Forskarna maste férse med tillréckligt beskrivande information och data om
studiens kontext och deltagare. P& detta vis kan andra beddma om resultatet kan vara relevant inom en
annan miljd eller situation (Polit och Beck, 2021, s. 569-570).

Steg 1: Ett relevant och tydligt syfte formulerades for att strukturera arbetet och avgrdnsa
artikelsdkningarna. D& hjartsvikt ar ett brett @mne har syftet avgrdnsats till enbart personens erfarenheter av
egenvarden.

Steg 2: Fére genomférandet av artikelurvalet definierades tydliga inklusions- och exklusionskriterier som
ansdgs var relevanta till studiens syfte. Dessa kriterier 1ag till grund for urvalsprocessen av artiklarna och att
géra sdkningarna mer relevant till studiens syfte. Denna avgrénsning som utférdes vid artikelsékningarna
starker studiens trovdrdighet eftersom det sdkerstaller att sékresultaten blir fokuserad pd studiens
definierade syfte. Eftersom studiens tillforlitlighet och trovdrdighet 6kar av dokumentation enligt Polit & Beck
(2021, s. 737), har sdkstrategin tydligt dokumenterats steg for steg, vilket redovisas i bilaga 1 och 2. Fér att
undvika sprakférlust och spraklig bias valdes artiklar som var skrivna pé& engelska. For att sékerstdlla att de
valda artiklarna var relevanta och aktuella faststdlldes en avgrdnsning till artiklar som var publicerade inom
de senaste tio &ren. Databaserna som anvéndes i denna studie var CINAHL och PubMed, dé& dessa baser
riktar sig in inom omvardnad och medicin vilket &r i enighet med studies syfte och bidrog till studiens validitet
och reliabilitet. Systematiska artikelsékningar i fler databaser @n en stdrker den vetenskapliga
trovdrdigheten i studien. Relevanta och identiska sékord utformades och applicerades i b&dda databaserna
for att hélla sdkningarna kongruenta genom arbetes gang, vilket ytterligare dkar studiens trovérdighet. For
att artiklarna i databassékningarna ska vara relaterad till studiens syfte anvdndes booleska operatdrer,
vilket preciserar sdkresultaten (Polit & Beck, 2021, s. 89).



Steg 3: Databassdkningarna genomfordes systematiskt i de valda databaserna genom de etablerade
sokstrategierna. Fér att studierna som identifierades vid sékningarna ska vara relevanta, begrénsades
sokningarna genom inklusions- och exklusionskriterier som identifierades i tidigare steg. Detta dkar studiens
trovardighet, d& det leder till att sékningarna som gjordes blir enhetligt till studiens syfte. Endast peer-
reviewed studier inkluderas for att séikerstdlla vetenskaplig tillforlitlighet. Genom artikelsékning patraffades
vissa artiklar i de b&da databaserna, vilket starker tillforlitligheten i urvalsprocessen av artiklarna.
Sékningarna gjorda i databaserna CINAHL och PubMed presenteras i form av tabeller vilket visas i bilaga 1
och 2.

Steg 4: Urvalsprocessen av artiklarna genomférdes via en systematisk exkluderingsprocess som omfattade
tvd steg: en inledande screening av titlarna pé artiklarna i sékresultaten, och efter titelscreeningen
granskades abstracten fér att hitta de potentiellt relevanta artiklarna till studien. Titel och abstract lastes
bdde individuellt men ocksd gemensamt fér att sdkerstalla objektivitet och ddrmed starka studiens giltighet
och tillforlitlighet (Lincoln & Guba, 1985, s. 319-323).

Steg 5: En slutgiltig fulltextanallys genomférdes av de artiklar med abstract som bedémdes var mest
lampliga for studiens syfte. Fulltextanalysen baserades efter vissa aspekter. Aspekterna som anvdndes for att
analysera artiklarna var: designen pé artiklarna, syfte, artiklarnas urvalsprocess och hur férfattarna hade
hanterat etiska aspekter i respektive studie. Detta for att sdkerstdlla att de valda artiklarna var
vetenskapligt kvalitativa och trovérdiga fér att kunna anvdndas i denna studie. Genom att analysera
artiklarna med detta tillvéigagdngssatt kunde tillforlitligheten till denna studie stdrkas (Polit & Beck, 2021, s.
154). Dessa utvalda artiklar granskades i sin helhet och efter genomférandet av exkluderingsprocessen
valdes 10 artiklar. Lincoln och Guba (1985, s. 319-323) némner att objektivitet &r viktigt for att minska risken
for forskningsbias samtidigt som det stdrker verifierbarheten och trovérdigheten. Fér att undvika detta har
studierna lasts individuellt, sedan laste studierna tillsammans och diskuterade dver dess innehdll for att minska
risken for bias och subjektiva tolkningar. Ddrefter presenterades och diskuterades de identifierade fynd och
teman ddr likheter och sammankopplingar var pévisbara, vilket harleder till att analyserna har varit
essentiellt objektiva. Denna uppné&dda objektivitet ar vad som stérker studiens giltighet.

Steg 6: For att 6ka studiens transparens och tillférlitlighet skapades en artikelmatris (se bilaga 4). Tydlig
dokumentation av de utvalda artiklarna dkar studiens tillforlighet och tillforlitlighet (Polit & Beck, 2021, s.
737). Artikelmatrisen etablerades @ven foér att kunna belysa om artiklarna anvdnde sig av relevanta
kvalitativa metoder och tillvégagdngssatt for en kvalitativ studie. Genom detta tillvéigagéngssatt kunde det
sakerhetsstdllas att de utvalda studierna var relevanta f6r att anvdnda vid denna studie. Enligt Firestone
(1993) skar overforbarheten om materialet innehdller rika och djupgdende férklaringar /beskrivningar av
studiemiljon och deltagarurvalet. Detta var pévisbart vid majoriteten av utvalda artiklar till denna studie.

Steg 7: Dessa artiklar genomgick en kvalitetsgranskning foér att sdkerstdlla kvaliteten i artiklarna. Fér att
granska artiklarna anvdndes SBU:S kvalitetsgranskningsmall, vilket bedémer kvaliteten i artiklarna genom att
ta hdnsyn till komponenter som artiklarnas syfte och datainsamling (Statens beredning fér medicinsk och social
utvdrdering, 2022). Denna mall anvdndes eftersom den &r en vdletablerad och statligt sanktionerad
kvalitetsgranskningsmall f6r kvalitativa studier. Denna mall anvéndes dé de ansdg att den var lamplig
eftersom den beddmer artiklarnas metodologiska kvalitet. Detta leder till att minska risken fér bias i
granskningsprocessen samtidigt som den kan leda till skad transparens och tillforlitlighet (Statens beredning
fér medicinsk och social utvardering, 2017). | enlighet med Lincoln och Gubas kvalitetskriterier (1985, s. 304-
309) har kamratgranskningsmetoden anvdnts (peer-debriefing), det vill sdga att arbetet har fatt granskas av
utomstdende och opartiska kollegor fér att 8ka studiens tillforlighet och trovérdighet. Ytterligare har
triangulering anvdnts genom att flera olika kdllor och metoder har anvéants och granskats fér att bekrafta vér
slutsats.

Steg 8: Till den tematiska analysen anvdndes Braun och Clarkes (2024) analysmodell. Med denna modell
analyserades relevanta utdragna textdelar utifrédn samtliga artiklar, dar de senare differentierades i olika



teman och subteman som utgjorde resultatets tvd delar. Textdelarna som valdes ut ur artiklarna var relevanta
dd de endast berdrde personernas upplevelser av egenvarden vid hjdrtsvikt, vilket stdrker resultatets
verifierbarhet (Polit & Beck, 2021, s. 569). Utdragen fick inte utformas frén citat frén studierna eftersom
intervjuerna inte genomférdes inom ramen for denna studie, vilket kan medféra en risk for att kontexten kan
omedvetet férvrangas. Resultaten av kvalitetsgranskningen redovisas i en artikelmatris (bilaga 4). Genom att
redovisa resultaten av kvalitetsgranskningen stdrks transparensen i analysen samtidigt som det bidrar till att
dka giltigheten, verifierbarheten och tillforligheten i studien (Polit & Beck, 2021, s. 570). Korrekt
referenshantering i enlighet med APA har anvdnts i denna studie (The American Psychology Association)
(Sodertorns hégskola, 2021).

Steg 9: Slutligen sammanstdlldes fynden av samtliga vetenskapliga artiklar som baserades pé& den tematiska
analysen, till ett sammanhdngande resultat som besvarar syftet. Eftersom nya vetenskapliga artiklar och
forskning publiceras dagligen, kan detta leda till att det blir svart att dverféra studiens resultat i annan miljg,
vilket péverkar overforbarheten for denna studie. Det méste tillkénnages att denna studie ar férfattarnas
forsta studie. Detta medfdr att forfattarna majligtvis saknar erfarenhet och kompetens till att skickligt utforma
en vetenskaplig studie pd professionell nivd, vilket i sin tur kan péverka studiens trovéirdighet. Enligt Polit och
Beck (2021, s. 571) ékar studiens kvalitet och tillforlitlighet genom att forskarna har anvént sig av intensivt
lyssnande, inspelade interviuer samt att inspelningarna transkriberades. Aven primérkéllor och peer-reviewed
artiklar anvéindes for att stérka resultatets kvalitet och trovédrdighet. | enlighet med Lincoln och Gubas
kvalitetskriterier (1985, s. 318-320) etablerades ett tydligt revisionsspdar for att dka studiens giltighet och
tiliforlitlighet. En transparent kedja av bevis i form av data ar tydligt dokumenterat och refererat genom
studiens géng for att bekrafta och stédja resultatet och pdvisa att den &r internt sammanhédngande, vilket
starker studiens verifierbarhet.

Metodologiska férbattringsforslag diskuterades efter utférandet av samtliga steg. En konsensus uppstod
angéende hur kvaliteten pé& denna studie sdkerligen hade kunnat férbéattrats om denna studie héll i sina egna
interviver av deltagare. P& detta satt hade vi kunnat uppnatt en djupare insikt av personernas upplevelser av
egenvdrden. Som tidigare ndmnt &r detta forfattarnas forsta vetenskapliga studie, och ett tekniskt och
vetenskapligt forhéllningssétt pé& denna nivé &r ndgot forfattarna inte &r vana vid. Samtliga sékningar i
databaserna var valdigt enkla och mer nyanserade sékord hade méjligtvis gett fler passande artiklar for att
bruka. Aven en tredje databas hade majligtvis medfdrt fler relevanta artiklar vid sékningarna.

Resultatdiskussion

Utifran litteraturstudiens resultat framkommer det att hjértsviktssymtomen utgdr en central
belastningsfaktor for personerna i deras vardag. Denna belastningsfaktor har fatt ganska betydande
konsekvenser for hur personer upplever deras vardag och férutsatiningar for en effektiv

egenvdrd. De symtomen som har en betydlig belastning for personer dr fysisk svaghet, trétthet och
andfaddhet vilket resulterar i att dessa symtom hindrar personerna frén att skéta sin egenvérd och det
dagliga livet. Detta leder da till att personer med hjértsviktssymtom upplever sig som en bérda for
familjen och nérstdende dé de behdver hjdlp for att kunna hantera egenvdarden och det dagliga

livet. Personerna upplevde stor emotionell stress relaterat till egenvérden. Hoppl&shet, skuld, skam,
frustration och kénslan av att vara en bérda fér andra var negativa kénslor som var pavisbart bland
samtliga personer. Egenvérden upplevdes vara belastande och begrédnsande och medférde
psykologiska svarigheter, speciellt fér personer med nérstdende som stdd i det dagliga

livet. Egenvarden tenderade att vara férvirrande fér ménga personer ndr nya rutiner och
komplicerade vardplaner behévde implementeras i det redan etablerade vanemdssiga dagliga livet.

Ett annat intressant fynd som har setts i resultatet &r faktumet att personer tenderade att ha det svart
for kostbegrdnsningarna, pd grund utav tidigare kostvanor och sociokulturell bakgrund. Detta
bekraftar Sedlar et al (2021) i sin artikel dér de pdpekar att personer tillagar mat enligt deras
kulturella bakgrunder, dér maten kanske berikas med salt. Personernas vana vid en viss typ av
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traditionell kost leder ofta till dalig féljsamhet, speciellt nar de nya kostrestriktionerna medfér att
maten anses vara smaklds och frammande. Vissa familjer kan ha en konservativ eller patriarkal struktur
dar kvinnan ar den som tillagar maten i hushéllet, vilket leder till i detta fall, att mannen som maijligtvis
lider av hjartsvikt inte kontrollerar utformningen av kosten. Willman (2019, s. 33-40) n&mner i b&rande
begreppet hdlsa att hélsa ar ett multifaceterat begrepp som kréver ett holistiskt perspektiv av
personen, och att detta holistiska perspektiv spelar en vasentlig roll i hur hdlsa framjas och
omvardnadsarbete borde utformas for personen. Det @r av stor betydelse for personen att
kostrestriktioner utformas med hdnsyn denna sociokulturella bakgrund. Genom att anpassa kostraden
till personens kulturella och sociala férutsattningar kan det framja halsa och compliance till egenvérden,
vilket &r avgdrande for en l&ngsiktig och héllbar vérd. Orem (2001, sid. 55-60) némner att
sjukskdterskan kan framja personens egenvérd, som tidigare nédmnt i bakgrunden, genom att férhélla
sig fill vissa metoder. Metoder som att vagleda och dirigera, att skapa hdlsosamma strukturer och
realistiska mal, samt att ge fysiskt och psykologiskt stéd ar viktiga fér framjandet av egenvdarden och i
sin tur hdlsa. Just darfér anses dven matrdd vara en vital del inom egenvardsprocessen, som enligt
resultatet verkar vara négot som tenderar att utebli i vardplanen.

Ytterligare en aspekt som var av intresse var faktumet att hoppldshet var en kénsla som var prevalent
bland mé&nga personer. Kinici och Girdogan (2022) bekraftar att nivén av hoppléshet ér valdigt hég
och prevalent bland personer med hjartsvikt. Denna kénsla leder till forsvarad funktionsférméga,
livskvalitet och bristande compliance till egenvérden. Hopplésheten kunde i vissa fall, paradoxalt nog,
leda till en viss befrielse och uppskattning av livet. Vissa personer, trots féljsamhet till egenvarden,
forsdmrades i deras allmantillstédnd. Detta ledde till att vissa personer upplevde hela processen som
[6n16s och valde att helt férsumma egenvdarden och spendera sin kvarvarande tid pé familj, vénner och
s@dant som personen ansd@g vara viktigt i livet. Vid en &tergdng till de barande begreppen framkom
intressanta férklaringar till detta. Likt tidigare férklarar Willman (2019, s. 33-40) att m&nniskan mdste
beska&das som en fri person med den mentala kapaciteten att gdra vélinformerade val i livet. Aven
Ricoeur (1992/1990, refererad i Ohlén & Friberg 2019, s. 318) pd&pekar att personen &r kapabel och
dess s&rbarhet som manniska. Ohlén och Friberg (2019, s. 324-327) forklarar vidare att livets géng
inte prdglas av individualism utan snarare samhérighet och interaktioner med andra. Situationer i livet
som tenderar att ge upphov till beteende och identitetsféréndringar hos personer &r sjukdom, samt att
det kan leda till att personen utvecklar nya perspektiv pd livet. Med detta i dtanke blir det tydligt att
trots att personen ibland kan géra val som kan tolkas som “slarv”, “lathet” eller “ologiskt”, besitter
personer fortfarande kapaciteten och inte minst friheten att utforma sitt liv enligt deras énskemal och
ambitioner. Den sociala aspekten spelar en minst lika stor roll f6r manniskan som den individuella
hdlsan, om inte mer, och borde dven omhé&ndertas och tas i beaktning med stor respekt. D& sjukdom kan
leda till plétslig beteendefdrdandring dr det relevant att personen erbjuds samtal med kuratorer eller
liknande for att séikerhetsstdlla att personen inte har tagit férhastade beslut gdllande sin vard och att
valen de har gjort &r valgrundade och inte baserade pd temporéra emotionella svéngningar.

Ett resultat som framkom och som vdckte sarskilt intresse var att det framsta orsaken till bristande
folijsamhet till egenvérden hos personer med hjartsvikt, alltsé& dalig compliance, var pé& grund av fysisk
svaghet och uttalad trétthet relaterat till sjukdomens symtom. Detta resultat framstdr som betydelsefullt
eftersom det belyser att I&dg compliance inte primart handlar om bristande vilja eller motivation, utan
att det handlar om i ménga fall att patienterna inte ar fysisk kapabla att genomféra nédvéndiga
egenvardsatgdrder. Detta skapar ett betydande dilemma inom varden, d& patienterna ofta
efterstravar god fdljsamhet men deras fysiska tillstdnd och kapabilitet begrénsar méjligheten, vilket i
sin tur bidrar till negativa hdlsokonsekvenser fér personen. Ingram (2009) betonar ocksd p& att
bristande féljsamhet kan utgdra negativa konsekvenser fér patienthdlsan. Ingram (2009) framhéller
dessutom att ldg compliance bidrar till en progression av den underliggande sjukdomen och kan
medféra forsamrade behandlingsresultat. Detta skapar en ond cirkel dér patienterna stréavar efter god
foljsamhet men hindras av sina fysiska begrdnsningar, den bristande féljsamheten bidrar i sin tur till
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negativa halsokonsekvenser och férsamrat halsotillsténd, vilket ytterligare kar behovet av egenvérden
som patienterna samtidigt har svart att upprétthdlla relaterad till fysisk svaghet. Studien fran Sampaio
et al., (2018) presenterar liknande resultat, dar fysiska begrénsningar och uttalad trétthet hindrar
personers mdjlighet att uppratthalla god féljsamhet. Aven Orem (2001) bekréftar detta dé han
betonar hur nedsatt fysisk begrdnsning utgér en grundldggande faktor som minskar personers majlighet
att utféra nédvéndiga egenvardshandlingar. For att sdkerstdlla att varden blir personcentrerad
framhaller Socialstyrelsens nationella riktlinjerna for hjartsjukvard (2018) att varden ska
individanpassas utifrdn personens sarskilda férutsattningar och att omsorgen ges med respekt. Eftersom
bristande fdljsamhet till egenvarden beror pé& personens fysiska svaghet och trétthet relaterat till
hjartsvikten, blir den individanpassande vérden avgérande och centralt. Vilket innebdr att
sjukskdterskan inte bara ska se patienten bakom sjukdomen, utan maste ta hansyn till personen och dess
kapacitet samt férutsattningar. Ohlén och Friberg (2019, s. 325-327), som tidigare namnt i
bakgrunden, nédmner i bdrande begreppet Person att det ar betydelsefullt nar sjukskoterskan kan se
patienten som en hel person &@n enbart sjukdomen. Nar sjukskdterskan kan se personen framfor
patienten kan det sdkerstdlla att vdrden som ges blir personcentrerad. P& detta vis blir personens
resurser och kapacitet i fokus snarare @n enbart sjukdomen. Genom att fokuset léggs pé personens
egna styrkor och kapacitet skapas férutsattningar for att personen blir mer aktiv i sin egen
vardprocess, vilket stérker autonomi och kontroll av sin hdlsa. Utdver detta kan det ocksé dka
motivationen och féljsamheten till livsstilsférandringar och vérdinsatser. Detta skapar da ett
personcentrerad vard vilket blir bdde mer héllbart och individanpassad vérd utkomst. Kréwezynska &
Jankowska-Polanska (2020) betonar pé& sjukskdterskan centrala roll i dessa situationer. De framhdéller
att patientutbildning inom hantering och igenké&nning av symtom &r avgérande, dé det kan leda till
tidig identifiering och behandling av symtomen som kan minska fysisk svaghet, vilket kan framja god
foljsamhet till egenvérden.

SLUTSATSER

Denna litteraturstudie syftade till att belysa patienternas upplevelser av egenvarden fér att eventuellt kunna

forbattra hdlso- och sjukvérden. Resultatet visar att personerna upplever negativa kénslor och darfér inte ar

félijsamma till egenvérden, varav detta framst grundar sig i anpassningar till en ny livsstil och fysisk nedsatthet

relaterat till hjartsviktssymtomen. Genom att sammanfdra resultat frén flera vetenskapliga forskningar belyser

denna litteraturstudie centrala aspekter av egenvdrden hos personer med hjartsvikt fér att férdjupa
forstéelsen for patienters vardagliga utmaningar och for att férse sjukskdterskor med evidensbaserade
underlag fér att optimera omvérdnaden. Inom kliniken kan sjukskéterskans férstdelse fér utmaningar av

egenvdrden vid hjartsvikt férdjupas genom att systematiskt samla in och analysera upplevelser av symtom och

begrdnsningar, vilket sjukskdterskan kan integrera med de kliniska bedémningarna for att f& en bredare
forstéelse. Ett exempel pé ett tillvigagéngssatt som sjukskdterskan kan géra &r att istdllet for att endast

forklara vad personerna inte far fortdara, ar att rekommendera till alternativa rétter och kryddor fér att géra

dndringarna mer anpassningsbara samtidigt som det kan 6ka compliance for egenvérden. Ett annat exempel

ar att integrera fysioterapeut i tidigt skede. D& varje person har unika behov och fysiskkapacitet gar det inte

att rekommendera generella riktlinjer. Nar sjukskéterskan integrerar fysioterapeuten leder det till att
behandlingen blir personcentrerad ddrmed leda till kad compliance och férbattrad halsa. P& detta vis
sdkerstdller sjukskdterskan att omvérdnaden blir personcentrerad dér egenvérden anpassas utifran de
specifika behoven och férutsGttningarna personen har. Fortsatt forskning inom detta omréde behdvs for att
underlatta och forbattra compliance relaterat till personer med hjartsvikt, vilket i sin tur utgér en stor

samhallsnytta dé& halsa framjas, kostnader sjunker och det manskliga lidandet minskas. Med fortsatt forskning

kan det @ven leda till battre forstéelse av personers erfarenhet av egenvérd vid hjartsvikt. Denna kunskap
kan integreras inom sjukskoterskeutbildningen for att ge en solid grund och stdrka sjukskéterskors framtida
kompetens.
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i vardagen och roliga aktiviteter”;
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Global Qualitative Experiences and lungsvikt rekryterade frén en dansk kardiologisk | av vardagslivet”, "En ny normalitet i
Nursing Research. Challenges of avdelning. viktiga sociala kretsar” och
Danmark Everyday Life in Datainsamling: Datainsamling via "Funktionsnedsdttnings som en
Patients With liudinspelade konsultationer. standig foljeslagare”.
Advanced Heart or Transkriberades ordagrant.
Lung Failure. Analys: Analyserades i tre steg: Naiv
inlésning, strukturell tematisering och
kritisk diskussion.
#8 A Qualitative Att utforska Design: Kvalitativ deskriptiv studie. Forfattarna identifiera fem teman Medel

Min, Lee & Ahn
2023

Western Journal of
Nursing Research

Study on the Self-
Care Experiences
of People with
Heart Failure.

sialvvardsupplevelser och
kéanslor hos personer med
hjartsvikt

Urval: 10 patienter mellan &ldrarna
68-89 rekryterades fran
universitetssjukhus.

vilka var: "Plétsligt diagnosticerad
med hjartsvikt”, "Oférutségbara
symtom och oférberedd pé
egenvdrd”, "Beroende av en
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Sydkorea

Datainsamling: Semistrukturerade
intervijuer.
Analys: Tematisk innehéllsanalys.

omtdnksam familj pé en
hjartskarande uppférsbacke”,
"Egenvdardsinsatser med oro” och
"Fortsatt egenvardsinsatser med
experthjdlp”. Dessa teman innehdll
elva subteman vilka var féljande:
"Oro fér ovantad
hjartsviktsdiagnos”, "Ké&nslor av
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pd& grund av férvarrade symtom”;
Kéampar med en osmaklig men
terapeutisk kost”, "Knappt
hanterade jag den dkade stressen”,
"Tillst&nd som &r beroende av hjalp
frén familjevérdaer”, "Att rida pa
en gungbrdda av konflikt med och
tacksamhet fér familjen”, "Férsdker
atergd fill ett normalt liv med
vetskap om risken fér férsémring”, ”
Vardaglig anpassning i
egenvdrdsstrategier”, "Daglig
anpassning genom att séka
expertkunskap” och "l behov av
professionell r&dgivning och trést”.

#10
Negarandeh,
Aghajanloo &
Seylani

2020

Journal of Caring
Sciences

Iran

Barriers to Self-
care Among
Patients with Heart
Failure: A
Qualitative Study.

Att undersdka de

bakomliggande hinder far
egenvarden hos patienter med

hjartsvikt.

Design: Kvalitativ innehdallsanalys

Urval: 14 patienter med diagnostiserat

hjartsvikt.

Datainsamling: Semi strukturerade
intervijuer.

Analys: Konventionell kvalitativ

innehdllsanalys genom Elo och Kyngnds

modell.

Resultatet av denna studie lyfte
fram tre huvudkategorier som
hinder mot egenvérd: “Personliga
faktorer”, “Sjukdomsbdrda” och
“Ineffektivt stddsystem”. Till dessa
huvudkategorier féljde nio
underkategorier: “Bristande
egenvdrdskunskap”, “Negativa
kénslor relaterade till hjartsvikt”,
“Svarighet att &ndra vanor”,

Hog
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“Progressiv fysisk férsémring”,
“Komorbida tillst&nd”, “Otillréckligt
social stéd”, “Ekonomisk
pafrestning”, “Vardgivares
bristande uppmdarksamhet pé
egenvdrd” och “Begrdnsad tillgéng
till vérdgivare”.

#7 Patients’ Att utforska kroniskt Design: Kvalitativ beskrivande studie. Tvé huvudteman identifierades: Hég

Nordfonn, Morken, experience with hjartsviktspatienters Urval: 17 patienter med diagnostiserat | “Kéansloméssiga utmaningar” och

Bru & Husebgo heart failure uppfattningar om bérdan hjartsvikt bekraftad med “Problem med egenvérd”. Féljande

2019 treatment and self- | relaterad till behandling och ekokardiografi rekryterades vid ett sju underteman var kopplade till

Journal of Clinical care—A egenvard. universitetssjukhus i Norge. huvudteman: “En ny livssituation”,

Nursing qualitative study Datainsamling: Semistrukturerade “dvervakning av kropssignaler”,

Norge exploring the intervjver “svara évergdngar”, “skuldkéanslor”,
burden of Analys: Innehéllsanalys med “bristfallig vérdsamordning”, “brist
treatment Systematiskt textkondensering (STC). pé& information och utbildning” och

“problem med ldkemedel”.

#1 Experiences of Att utforska upplevelser, behov Design: Deskriptiv kvalitativ design. Fyra huvudkategorier identifieras. Hég

Seah, Tan, Gan & Patients Living with | och copingstrategier hos Urval: Mdlinriktad urval av 15 "Upplevda orsaker, manifestationer

Wang Heart Failure: A patienter med hjartsvikt patienter fran 2 kardiologiska och prognos”, "Att uthérda kanslor”,

2016 Descriptive avdelningar. "Hantering av tillstdndet” och

Journal of Qualitative Study Datainsamling: Semistrukturerade "Behov frén vardpersonal”.

Transcultural
Nursing
Singapore

ansikte-mot-ansikte intervjuer.
Analys: Innehéllsanalys med induktiv
ansats.

Fdljonde subkategorier
identifierades: "Inneboende orsaker
och yttre hot”;
"Symtommanifestation”;
"Ambivalens mellan sjukdom och
normalitet”, "Tvetydighet i
prognosen”, Kénslor av negativa
kénslor”, "Att vara en bérda for
familjen”, "Att balansera mellan liv
och ddd”, "Acceptans”, "Att g&
igenom livets framgéngar”, Att
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” o

hélla fast vid andligheten”,
Egenvérden med stéd”, ”
Fortroende fér vardteamet”,
"Informations- och stédbehov”.

#6 Living with Chronic | Att undersdka erfarenheter och Design: Kvalitativ studie Resultatet grupperades i fyra Hoég
Sedlar, Heart Failure: perspektiv hos patienter med Urval: 32 Patienter med klinisk huvudkategorier: “Paverkan av
Lainscak, Exploring Patient, hjartsvikt, deras narstédende och | diagnos av hjartsvik sjukdomen pé& vardagslivet”, “hinder
Farkas. Informal vérdpersonal for att kartlégga Datainsamling: Semistrukturerade for egenvérden”, “psykologiska och
2020 Caregiver, behov och hinder som har en intervjuer sociala stdds svarigheter” och
International and Healthcare paverkan pd mdjligheterna till Analys: Konventionell “mottagen vard pé
Journal of Professional en innehallsanalys hjartsviktskliniken”. Vanligaste
Environmental Perceptions optimal egenvérd hindren for egenvérd av hjartsvikt
Research and var svarigheten att dndra livsstil,
Public Health ekonomiska svérigheter, bristande
Slovenia sjalvfdrtroende vid fysisk aktivitet

och traditionell kost.
#5 Heart Failure Att undersska Design: Obeservativ kvalitativ studie Tvé huvudteman framtradde vilka Hog

Sevilla-Cazes, ,
Ahmad, Bowles.,
Jaskowiak,
Gallagher,
Goldberg, Kangovi,
Alexander, Riegel,,
Barg & Kimmel
2018

Journal of General
Internal Medicine
USA

Home
Management
Challenges and
Reasons for
Readmission: a
Qualitative Study
to Understand the
Patient’s
Perspective

hjartsviktspatienters utmaningar
av egenvdrd i hemmet och
bakomliggande orsaker for
aterinlaggning.

Urval: 31 patienter med
hjartsviktsdiagnos som &terinldggs.
Datainsamling: Individuella
semistrukturerade intervjuer och
intervjuer i fokusgrupper.

Analys: Kvalitativ data analys med
grundad teori ansats.

var: "Hantering i hemmet som en
kamp mellan féljsamhet och
anpassning” och "Aterinléggning pé&
sjukhus som ett rationellt val som
svar pé pldgsamma symtom”.
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#Ha4

Turrise, Hadley,
Kuhn, Lutz & Heo
2023
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A snapshot of
patient experience
of illness control
after a hospital
readmission in
adults with chronic
heart failure

Utforska upplevelser,
uppfattningar och
sjukdomskontroll av personer
med hjartsvikt.

Design: Tematisk analys med kvalitativ
ansats.

Urval: M&lmedvetet urval av 10
deltagare med kronisk hjartsvikt.
Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer

Analys: Komparativ dataanalys.

| resultatet identifierades tvé
teman; "strategier som anvdnds for
att kontrollera hs” och "hinder for
att kontrollera hs”. Dessa teman
innehdll totalt &tta subteman;
"Hantering av kostintag och
medicinering”,
"Sjalvféresprékande”,
"Overvakning av symtom”, "Stéd”,
"Problem inom vérdsystemet”,
"Relationer och interaktioner mellan
vardpersonal”, "Personliga
egenskaper” och "Kunskapsbrister”.

Hoég
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