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Abstrakt 
Bakgrund: Omkring 200 000 personer lider av hjärtsvikt, och det är den vanligaste 

orsaken till inläggning på sjukhus i Sverige. Hjärtsviktsdiagnosen innebär 

kontinuerlig försämring och patienter har ett högt vårdbehov som inkluderar 

farmaka, omvårdnadsåtgärder, egenvård och palliativ vård. Eftersom en stor del av 

behandlingen fokuserar på omvårdnadsåtgärder och egenvård har sjuksköterskan en 

central roll i vårdandet och spenderar mycket tid med patienter och anhöriga under 

sjukdomsförloppet. 

Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenhet av att arbeta med patienter 

med hjärtsvikt. 

Metod: Som metod valdes en litteraturstudie. Artiklar från databaserna CINAHL 

och PubMed användes och kvalitetsgranskades innan de inkluderades. Åtta artiklar 

valdes ut och analyserades i en integrerad analys. Innehåll från artiklarna samlades 

in, kondenserades och kategoriserades. 

Resultat: Det slutgiltiga resultatet delades in i fem kategorier; Utmaningar, vikten 

av kommunikation, utbildning och information, engagemang och självkänsla och 

kontinuitet. Resultatet visade att kommunikation genomsyrade hela sjuksköterskans 

arbete. Hjärtsvikt ansågs av sjuksköterskorna som en svår diagnos att arbeta med 

och förhålla sig till, delvis relaterat till palliativ vård. Det framkom ett utbildnings- 

och informationsbehov hos både sjuksköterskor och patienter.  

Slutsats: Kommunikation löpte som en röd tråd genom resultatet. Att kommunicera 

i teamet och med patienter var viktigt för god och säker vård. Utbildning för 

sjuksköterskor kunde underlätta arbetet, framförallt gällande vård i livets slutskede. 

Utarbetade strategier, och utbildning för vårdande sjuksköterskor, kan tänkas öka 

patientsäkerheten och effektivisera vården samt skapa en bättre arbetsmiljö för 

sjuksköterskan.  
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1 Introduktion 
I Sverige lever omkring 200 000 svenskar med hjärtsvikt, och sjukdomen är den 

vanligaste orsaken till sjukhusinläggning. Diagnosen hjärtsvikt kräver ofta stora 

vårdresurser och ställer höga krav på sjuksköterskorna som arbetar med dessa 

patienter. Författarna önskar med denna litteraturstudie beskriva sjuksköterskans 

erfarenheter av att arbeta med patienter med hjärtsvikt i hopp om att identifiera vad 

som fungerar bra i arbetet och vilka brister som finns, samt finna grundlag för 

interventioner som kan förbättra och som kan vara behjälpliga för att i framtiden 

effektivisera och underlätta vården både för sjuksköterskeprofessionen och för de 

drabbade patienterna. 

 

2 Bakgrund 
 

2.1 Hjärtat 

Hjärtat, som är ett ihåligt muskelorgan placerat mitt i brösthålan, är en absolut 

förutsättning för att kunna upprätthålla blodcirkulation i kroppen. Genom 

kontraktion av myokardiet skapas tryckskillnader vilket gör det möjligt för blodet 

att cirkulera (Sand et al., 2007). Hjärtat pumpar blod till och från lungorna med 

hjälp av höger och vänster kammare. Vänster kammare pumpar blodet från lungorna 

och ut i kroppen och kräver därför en stark muskel. Höger kammare pumpar blod 

till lungorna, vilket är en betydligt kortare sträcka, och därför kräver mindre 

muskelstyrka. Detta tydliggörs genom att titta på höger och vänster kammares 

muskulatur, höger kammare är endast tre millimeter tjock jämfört med vänster 

kammare som är tio millimeter tjock (Henriksson & Rasmusson, 2018).  

 

Kroppens organ är beroende av kontinuerligt blodflöde. Mängden blod som pumpas 

ut vid varje hjärtslag benämns slagvolym och är beroende av flera faktorer. 

Exempelvis venöst återflöde, hjärtfrekvens, uttänjning av muskulaturen, 

kontraktionskraft och perifert motstånd. Hjärtfrekvensen styrs av det autonoma 

nervsystemet och regleras efter behov (Henriksson & Rasmusson, 2018). 
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2.2 Hjärtsvikt 

Begreppet hjärtsvikt har flera olika synonymer, som hjärtinkompensation och 

hjärtdekompensation (Braun & Anderson, 2012). Hjärtsvikt uppstår när hjärtats 

funktion är sjukligt nedsatt och inte klarar upprätthålla cirkulationen (Braun & 

Anderson, 2012; Kareld, 2020) och karakteriseras av kammardysfunktion (Kareld, 

2020). Detta beror antingen på nedsatt myokardfunktion eller ökad belastning på 

hjärtat. Nedsatt myokardfunktion kan orsakas av hjärtinfarkt, missbildningar, 

klaffel, infektion eller inflammation medan hjärtsvikt på grund av ökad belastning 

ofta orsakas av hypertoni, kraftigt ökad blodvolym eller anemi (Braun & Anderson, 

2012). De vanligaste orsakerna till hjärtsvikt är hjärtinfarkt och hypertoni, vilket 

tillsammans motsvarar 75 procent (Kareld, 2020). 

 

Hjärtsvikt är den vanligaste orsaken till inläggning på sjukhus i Sverige och 

omkring 200 000 personer lever med hjärtsvikt. Lika många beräknas ha en nedsatt 

pumpförmåga men saknar symtom. I 50-årsåldern beräknas en procent av 

befolkningen vara drabbad av hjärtsvikt och tio procent beräknas drabbade vid 80 

års ålder (Kareld, 2020). Hjärtsvikt är en kronisk sjukdom som innebär stadig 

kontinuerlig försämring och femårsöverlevnaden bedöms vara 50 procent (Braun & 

Anderson, 2012). 

 

Hjärtsvikt benämns som höger eller vänstersidig beroende på vilken kammare som 

är drabbad. Värt att notera är att båda kamrarna är delar av samma system och 

kommer över tid att påverka varandra till en ökad hjärtsvikt. Svikt i höger kammare 

kommer över tid att leda till svikt även i vänster kammare. En vänstersidig 

diastolisk hjärtsvikt kan bero på att kammaren är styv och inte längre lika töjbar, 

ofta till följd av hypertrofi efter hjärtinfarkt. Denna typ av hjärtsvikt leder till att 

blodet stockar sig bakåt i lungvener och lungvävnad, vilket kan resultera i 

lungödem. Högersidig hjärtsvikt resulterar istället i stas i kroppen. Detta gör att det 

bildas stas i bland annat lever, mag-tarmkanal och mjälten och resulterar ofta i 

synliga benödem. Högersidig hjärtsvikt kan orsakas av alla tillstånd som försvårar 

blodflöde till lungorna, som lungskada, lunginflammation eller lungödem (Braun & 

Anderson, 2012). 

 

När hjärtsvikt uppstår svarar kroppen på denna nedsatta funktion genom att aktivera 

flera kompensationsmekanismer. Exempelvis stimuleras det sympatiska 
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nervsystemet vilket höjer hjärtfrekvensen och dirigerar om blod endast till de vitala 

organen. Det sker också en stimulering av renin-angiotensinsystemet samt en 

hypertrofi av hjärtmuskeln (Braun & Anderson, 2012). Dessa 

kompensationsmekanismer gör det möjligt att leva med hjärtsvikt utan symtom 

under en begränsad tid (Kareld, 2020). Vid lång och svår hjärtsvikt blir dessa 

kompensationsmekanismer till slut ineffektiva och istället till nackdel för kroppen. 

Som exempel genomgår hjärtmuskeln som tidigare nämnt hypertrofi, vilket till en 

början är fördelaktigt, men sedan leder till att muskeln blir styv och inte klarar av att 

pumpa samma volym blod som tidigare, och stas uppstår (Braun & Anderson, 

2012).  

 

2.3 Symtombild och dess betydelse för patienten 

Hjärtsvikt orsakar symtom som dyspné, ödem, nattlig hosta, ökad urinmängd 

nattetid, aptitlöshet, illamående, stasade halsvener, hjärtklappning, takykardi, 

cyanos och perifer kyla. En stor del av behandlingen fokuserar på symtomlindring, 

vilket för patienten betyder att denna behöver bedriva egenvård. Detta kräver 

kunskap om sjukdomstillståndet, symtom och egenvårdsåtgärder (Kareld, 2020). 

Interventioner från sjuksköterskan förbättrar patienters förmåga till och 

självdisciplin gentemot egenvård (Huang et al., 2022), men beskriven symtombild 

bidrar också till nedsatt förmåga att kunna utföra egenvård för patienter (Nordfonn 

et al., 2019). Även enkel ansträngning leder till hög belastning på hjärtat och 

resulterar i symtomförsämring (Braun & Anderson, 2012). Förutom det ökade 

behovet av egenvård krävs också farmakologisk behandling vilket upplevs svårt av 

många patienter eftersom det krävs mycket logistik bakom att använda sig av flera 

behandlingar. För patienter kan detta kännas överväldigande och komplicerat vilket 

gör det svårt att klara av i praktiken, men svårigheter kan också uppstå till följd av 

biverkningar (Nordfonn et al., 2019). Till följd av den nya livssituation som uppstår 

vid insjuknande i hjärtsvikt upplever många patienter sig isolerade (Ross et al., 

2015). Patienter kan även känna skuldkänslor, främst gentemot familj och anhöriga 

för den förändring som uppstår och deras försämrade förmåga att ingå i aktiviteter 

och i vardagen. Det kan även uppstå skuldkänslor gentemot sjukvården på grund av 

det stora vårdbehovet denna patientgrupp har (Nordfonn et al., 2019). Att familj och 

andra anhöriga erbjuder hjärtsviktspatienter stöd kring egenvård har visats vara 

viktigt för att klara av egenvården och den påfrestning denna innebär. Familj och 
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nära anhöriga ger möjlighet både till emotionellt och praktiskt stöd i sjukdom och 

egenvård (Nordfonn et al., 2019).  

 

Trots att hjärtsvikt är en kronisk sjukdom som innebär stadig kontinuerlig 

försämring (Braun & Anderson, 2012) är prognosen ofta svår att bedöma i 

slutskedet (Strang, 2019). Palliativ vård för hjärtsviktspatienter fokuserar på att 

behålla så hög livskvalitet som möjligt och att erbjuda patienten stöd och lindring av 

fysiska symtom. En viktig del av den palliativa vården innebär också att 

vårdpersonalen kommunicerar med patienten och dess anhöriga och diskuterar 

livsförlängande åtgärder (Ziehm et al., 2016). 

 

2.4 Behandling av hjärtsvikt 

Behandlingen av hjärtsvikt varierar. Fokus i första hand är att avlägsna orsaken till 

hjärtsvikten, till exempel utföra ett klaffbyte. När inte detta är aktuellt är istället 

behandlingen symtomatisk och fokuserar på ökad livskvalitet för patienten, till 

exempel genom syrgasbehandling (Braun & Anderson, 2012). Vidare kan 

farmakologisk behandling sättas in genom ACE hämmare, receptorblockerare, olika 

sorters diuretika, eller andra läkemedel som nitroglycerin för att vidga vener i buk 

och ben, eller levosimendan för att öka hjärtats kontraktionskraft. Annan alternativ 

behandling är pacemaker, mekaniskt cirkulationsstöd och hjärttransplantation 

(Kareld, 2020). 

 

Adekvat behandling grundad i icke-farmakologiska principer bör användas, oavsett 

grad av hjärtsvikt, och prövas i så stor utsträckning som möjligt. Att förstå de 

bakomliggande orsakerna till hjärtsvikt, och fokusera behandlingen på dessa, är en 

viktig aspekt vid val av behandling. Risker vid fysisk aktivitet för 

hjärtsviktspatienter är små, och i tillägg till vätskerestriktion och regelbunden 

vägning bör varje patient erbjudas individuellt utformade träningsprogram i tillägg 

till andra livsstilsförändringar som att sluta röka, reducera övervikt, undvika 

alkohol, undvika stora måltider och få ordentligt med vila (Larsson & Rundgren, 

2016). 
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2.5 Sjuksköterskans roll och omvårdnadsåtgärder 

Behandlingen är till stor del symtomatisk med fokus på omvårdnadsåtgärder och 

egenvård. Hjärtsviktsmottagningar bemannade av sjuksköterskor är viktiga och 

möjliggör en god kontakt inom öppenvården för patienter med hjärtsvikt. På 

hjärtsviktsmottagningen kan sjuksköterskan bland annat justera 

läkemedelsbehandling, ge information och utföra provtagning. Det är en bra resurs 

för att kunna optimera vården för patienten (Kareld, 2020). 

 

Vid svår hjärtsvikt krävs ofta sjukhusvård återkommande. Här är 

omvårdnadsåtgärderna centrala för att lindra symtom och undvika försämring. Stort 

fokus ligger på andning och hosta, ödem, profylax kring trycksår och förstoppning, 

sömnstörningar och yrsel. Likaså kan sjuksköterskan vara en god resurs gällande 

den depression som ofta drabbar patienter med kronisk sjukdom till vilket hjärtsvikt 

tillhör (Kareld, 2020). 

 

I den palliativa vården spenderar sjuksköterskan mycket tid med sina patienter och 

kan på så sätt skapa en relation till varje patient och dess familj. Denna relation 

ligger till grund för att sjuksköterskan ska kunna bedriva en personcentrerad vård i 

livets slutskede. I den palliativa vården har sjuksköterskan en koordinerande roll och 

binder samman patient, familj och olika professioner. I denna koordination, likväl 

som vid information till patienter och anhöriga, är kommunikation viktigt (Sekse et 

al., 2018). Trots detta saknar många sjuksköterskor självförtroende vad gäller att 

kommunicera kring palliativ vård (Moir et al., 2015), och självförtroende kopplat till 

kommunikation i den palliativa vården hänger ihop med sjuksköterskans 

känslomässiga välmående i sitt arbete (Brighton et al., 2019). Sjuksköterskans 

ansvar är brett och innehåller både planering, utförande och utvärdering av olika 

typer av vård och interventioner. Vid vård i livet slutskede har inte sjuksköterskan 

bara ansvar för att hålla patienten bekväm och smärtfri, utan ansvarar också för att 

tillgodose emotionella och spirituella behov i en balans av medicinska åtgärder och 

omvårdnadsåtgärder. Att stötta patienter och familjer i olika situationer på ett 

individuellt plan ingår i de vanliga arbetsuppgifterna för sjuksköterskan (Sekse et 

al., 2018).  

  

Sjuksköterskor är ofta dedikerade i arbetet med patienter i ett palliativt skede, men 

att vara just involverad och dedikerad i denna typ av arbete leder också till att 
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sjuksköterskan exponerar sig för både glädje och sorg vilket kan ha inverkan på det 

egna måendet. Sjuksköterskans egen attityd gentemot döden påverkar dess förmåga 

att vårda patienter i den komplexa miljön vid vård i livets slutskede (Sekse et al., 

2018).  

 

2.6 Teoretisk referensram 

Katie Eriksson tar i sin filosofiska vårdteori upp olika begrepp förknippat med 

omvårdnad. Bland annat tar Eriksson upp begreppen människa, vård, hälsa, och 

lidande. Basen i Erikssons teori är omsorg som det grundläggande begreppet, och 

hon anser att hela meningskontexten av omsorg är omsorgsgemenskap (Eriksson, 

1987, refererad i Kirkevold, 2008). 

 

Människans huvudsakliga existentiella problem är enligt Eriksson kopplat till de 

ontologiska begreppen tro, hopp och kärlek som fundamentala dimensioner till såväl 

andra människor som till den abstrakta andra. Hälsa är nära förankrat i Erikssons 

människosyn och innebär att kropp, själ och ande är integrerade i en helhet där hälsa 

innefattar både en upplevelse av andligt- själsligt och kroppsligt välbefinnande, och 

ett rent fysiskt kroppsligt tillstånd (Eriksson, 1987, refererad i Kirkevold, 2008). 

 

Vårdande är enligt Eriksson ett helt naturligt mänskligt beteende som kan delas in i 

tre olika begrepp: Ansning, Lekande och lärande. Ansning är knutet till den 

kroppsliga vården och leder till kroppsligt välbefinnande, lekandet är ett naturligt 

beteendemönster knutet till tillfredsställelse och tillit, och lärandet anses som en av 

tillvarons grundläggande dimensioner sammankopplat med självförverkligande, 

mognad och självständighet (Eriksson, 1987, refererad i Kirkevold, 2008). 

 

Lidande rymmer enligt Eriksson olika nivåer och är en del av livet som är 

oundviklig. Lidande är förknippat med sjukdom och behandling både i en 

vårdsituation och som i ett lidande i själva livet. Uppgiften sett ur ett 

omsorgsperspektiv av professionell karaktär består i att lindra oundvikligt lidande 

och att eliminera onödigt lidande. Att som vårdare lindra lidande innebär enligt 

Eriksson att se till att patienten känner sig förstådd, älskad och bekräftad, att 

patienten ges utrymme att lida så att värdigheten kan upprätthållas, och att 

nödvändig behandling och vård ges (Eriksson, 1987, refererad i Kirkevold, 2008). 
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2.7 Problemformulering 

Omkring 200 000 svenskar lider av hjärtsvikt. Inom ett yrkesverksamt liv som 

sjuksköterska är det därför mycket troligt att hamna i vårdrelation med patienter 

som lider av hjärtsvikt oberoende av var man arbetar. Detta är ett resultat av att 

hjärtsvikt är den vanligaste orsaken till sjukhusinläggning i Sverige, vilket starkt 

motiverar nyttan av att beskriva sjuksköterskans erfarenhet av att arbeta med 

hjärtsviktspatienter.   

 

Oavsett vilken grad av hjärtsvikt en patient lider av så ska adekvat behandling 

grundad i icke-farmakologiska principer prövas i så stor utsträckning som möjligt. 

Att försöka förstå de bakomliggande orsakerna till hjärtsvikt är en viktig aspekt i 

behandlingen i tillägg till livsstilsförändringar som att sluta röka, reducera övervikt, 

fysisk aktivitet, undvika alkohol etcetera.  

 

Till följd av den nya livssituation som uppstår vid insjuknande i hjärtsvikt upplever 

vissa patienter skuldkänslor också gentemot sjukvården på grund av det stora 

vårdbehovet denna patientgrupp utgör. Palliativ vård för hjärtsviktspatienter 

fokuserar på att behålla så hög livskvalitet som möjligt och att erbjuda patienten 

stöd där en viktig del av den palliativa vården innebär att vårdpersonalen på ett bra 

sätt kan kommunicera med patienten och dess anhöriga. Att som sjuksköterska 

lindra lidande innebär att se till att patienten känner sig förstådd, älskad och 

bekräftad, och att nödvändig behandling och vård ges (Eriksson, 1987, refererad i 

Kirkevold, 2008), vilket är ytterst relevant även inom vård av hjärtsviktspatienter. 

 

Genom att beskriva sjuksköterskors erfarenhet av hjärtsviktsvård utifrån vad som 

fungerar bra och vad som behöver förbättras kan en grund skapas som kan leda till 

förbättringar och ett mer effektivt vårdförlopp genom hela vårdkedjan och för alla 

inblandade. 

 

3 Syfte 
Syftet är att beskriva sjuksköterskors erfarenhet av att arbeta med patienter med 

hjärtsvikt. 

 



 

8(29) 

4 Metod 

4.1 Design 

Som design genomfördes en litteraturstudie. Denna metod användes eftersom den 

besvarar en specifik fråga samt sammanställer kunskap som kan tillämpas i 

praktiken. En integrerad analys i tre steg användes genom att identifiera likheter och 

skillnader i utvalda artiklar, identifiera kategorier samt sammanställa dess resultat 

(Kristensson, 2014). 

4.2 Datainsamling 

Initialt gjordes flera testsökningar för att identifiera relevanta ämnes- och fritextord 

innan ett beslut togs om vilka sökord som skulle användas. Sökningar gjordes i 

databaserna CINAHL och PubMed. CINAHL Headings samt Mesh-termer för 

databaserna användes för att få fram ämnesord att använda i databaserna. 

Kombinationssökningar gjordes i båda databaserna där fritextord och ämnesord 

kombinerades i blocksökningar. I båda databaserna har de huvudsakliga sökorden 

varit “heart failure”, “nurse” och “experience”. Sökorden har kombinerats med 

“OR” och “AND” för att nå fram till den slutgiltiga söksträngen. 

Sökningar finns redovisade i Bilaga 1 och Bilaga 2. 

 

4.3 Avgränsning och inklusions-/exklusionskriterier 

Begränsning gjordes i sökning och i urval av artiklar. Sökningen begränsades till 

engelska artiklar publicerade från och med 2012 till 2022. Det sattes ingen 

begränsning vad gäller kvalitativa eller kvantitativa studier vilket ledde till att både 

kvalitativa och kvantitativa till slut valdes ut. I databasen CINAHL kunde en 

begränsning till endast peer-review granskade tidskrifter göras direkt i databasen. 

De artiklar som granskades och valdes från databasen PubMed behövde kontrolleras 

i programmet Ulrichsweb för att säkerhetsställa att tidskriften var peer-review 

granskad. 

 

Utöver att hålla hög kvalitet behövde valda artiklar vara originalartiklar. Artiklarna 

som valdes ut ansågs besvara syftet, möta alla inklusions- och exklusionskriterier, 

samt hålla en hög kvalitet. Inklusionskriterierna som användes var att artiklarna 

skulle vara peer-review granskade, skrivna på engelska samt vara publicerade 

mellan 2012 och 2022. Exklusionskriterierna som användes var att artiklarna 
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fokuserade på fel yrkeskategori (annat än sjuksköterska), att studierna var utförda i 

länder som inte ansågs ha liknande kultur som Sverige, samt inte var 

originalartiklar. 

 

De artiklar som inte valdes ut höll inte tillräcklig kvalitet, besvarade inte syftet, 

saknade peer-review granskning, fokuserade främst på fel yrkeskategori, var inte en 

originalartikel eller var från länder som inte ansågs ha liknande kultur som Sverige. 

 

4.4 Urval 

I en litteraturstudie består urvalet av vetenskapliga artiklar. En vetenskaplig artikel 

är en sammanställning av en vetenskaplig studie och publiceras i vetenskapliga 

tidskrifter efter att ha granskats innan publicering (peer-review) (Kristensson, 

2014). Sökträffarna granskades översiktligt genom att 553 (CINAHL) respektive 63 

(PubMed) titlar lästes. Därefter lästes 23 (CINAHL) respektive 21 (PubMed) 

abstrakt. 25 artiklar, som efter läsning av abstrakt kändes relevanta för syftet, lästes i 

sin helhet varav elva från CINAHL och 14 från PubMed. Av de 25 artiklarna valdes 

slutligen åtta artiklar ut. De artiklar som valdes bort svarade ej på syftet, berörde en 

kultur som inte är likvärdig den svenska, innehöll inte tillräckligt mycket relevant 

data, var inom ett för snävt verksamhetsområde, eller berörde fel yrkeskategori. 

Samtliga åtta valda artiklar bedömdes efter kvalitetsgranskning hålla en hög 

kvalitet, vilket var ett av kraven i urvalet. De åtta valda artiklarna sammanfattades i 

en artikelmatris (Bilaga 3). De granskade artiklarna är markerade med * i 

referenslistan. 

 

4.5 Kvalitetsgranskning 

En kvalitetsgranskning av alla studierna gjordes av författarna tillsammans enligt 

Kristensson (2014). De tre kvantitativa tvärsnittsstudierna som ingår i 

litteraturstudien kvalitetsgranskades enligt Kristenssons (2014) sammanfattning av 

STROBE-kriterierna som innefattar 14 frågor om studiens syfte, metod, resultat och 

diskussion. Varje enskild artikel granskades utifrån dessa 14 frågor genom att varje 

fråga ställdes och värderades mot den granskade studiens innehåll. Alla de tre 

kvantitativa artiklarna ansågs av författarna hålla hög kvalitet efter genomgången 

granskning. De fem kvalitativa artiklarna som ingår i litteraturstudien granskades 

enligt Kristenssons (2014) frågor för kvalitativ granskning, baserade på Letts 
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bedömningsformulär från 2012. Letts granskningsmall innefattar 13 frågor om 

studiens syfte, metod, resultat och diskussion. Varje enskild artikel granskades 

utifrån dessa 13 frågor genom att varje fråga ställdes och värderades mot den 

granskade studiens innehåll. Alla de fem kvalitativa artiklarna ansågs av författarna 

hålla hög kvalitet efter genomgången granskning. 

 

4.6 Analys 

En integrerad analys gjordes enligt Kristensson (2014) i tre steg. Det första steget är 

att göra en genomläsning och identifiera övergripande likheter och skillnader i 

resultatet (Kristensson, 2014). Detta gjordes genom att båda författarna läste alla 

artiklar först enskilt för att sedan gemensamt identifiera likheter och skillnader i 

innehållet. Steg två är att identifiera olika kategorier som i de olika artiklarna 

relaterar till varandra (Kristensson, 2014). Detta gjordes genom att färgmarkera och 

sortera för syftet relevant innehåll. Översatta delar ur originalartiklar som ansågs 

relevanta för syftet lades in i en tabell för att kunna jämföras och paras ihop med 

andra delar och bilda kategorier i nästa steg. Textrader i tabellen lästes tillsammans 

och innehållet diskuterades. Om innehållet berörde exempelvis kommunikation 

flyttades detta in i underkategorin kommunikation, och om ett nytt fokus framkom - 

till exempel teamarbete - skapades en ny underkategori utifrån det nya tolkade 

innehållet. På så sätt kunde alla textrader passas in i underkategorier.  Det tredje 

steget sammanställer de olika kategorierna (Kristensson, 2014). Författarna 

samanställde de olika kategorierna och underkategorier skapades utifrån dessa. 

Dessa underkategorier sågs sedan över och parades ihop till kategorier som 

omarbetades till rubriker och underrubriker i resultatet. De artiklar som valdes ut 

presenterades i en artikelmatris som redovisas i Bilaga 3. 

 

5 Forskningsetiska överväganden 
Forskningsetiska aspekter tillämpades under utförandet av litteraturstudien. 

Forskningsetiska ställningstagande gällande de valda artiklarna i litteraturstudien 

granskades för att säkerställa att alla valda artiklar var etiskt försvarbara genom att 

artiklarna hade ett etiskt godkännande eller att metoden enligt författarna tolkats 

som etiskt försvarbar enligt egna forskningsetiska aspekter. En uppsats som skrivs 

av studenter på avancerad eller grundläggande nivå behöver inte genomgå någon 
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etisk prövning formellt (Kristensson, 2014) därför anser författarna att denna 

litteraturstudie uppfyller angivna etiska krav och är etiskt försvarbar.  

För att motivera en forskningsstudie etiskt anges i Belmontrapporten från 1979 tre 

villkor för att detta ska gälla. 1 – Studien ska göra gott, och maximera nyttan och 

minimera skadan. Den ska 2 – utföras med respekt för individen som deltar, och den 

ska 3 – både gällande distribuering av resultatet, och behandlingen av 

försökspersonerna som medverkar, vara rättvis (Castensson, 2013).  

Nyttoprincipen, eller Göra-gott-principen som den också kallas, innebär att 

forskningen alltid ska vara både noga övervägd och noga motiverad. Nyttan som 

forskningen leder till ska alltid väga över risken för eventuell skada eller obehag 

som studien kan orsaka (Kristensson, 2014). Det ska alltså alltid strävas efter att 

maximera det goda när det utförs forskning, även gällande litteraturstudier.  

Patientens intresse och välfärd är viktigare än behovet hos samhälle och forskning 

enligt Helsingforsdeklarationen (Sandman & Kjellström, 2013) från 1964 som 

inkluderar bland annat att välbefinnande och rättigheter hos patienter ska prioriteras 

även hos de patienter som ingår i studier, samt att medicinsk forskning är ett subjekt 

till etiska standarder som säkerhetsställer skydd av människors rättigheter och hälsa. 

Protokoll för forskning måste skickas in och bedömas innan forskning påbörjas. 

Kommittén som bedömer underlaget ska vara oberoende av forskaren, transparent 

och kvalificerad för arbetet (World Medical Association, 2022). 

Författarna ansåg att de valda artiklarna som granskats i denna litteraturstudie var 

etiskt försvarbara både gällande forskningsetiska aspekter och samhälleliga 

aspekter. Detsamma gällde resultatet av själva litteraturstudien eftersom 

konklusionerna som framkom i diskussionen kan vara till hjälp med att utveckla 

vården, göra den mer effektiv och i förlängningen tjäna i samhällets nytta med 

frigöring av tid grundat i effektivitet, ekonomiska besparingar i form av minskad 

belastning på sjukhusen, samt bättre vård för patienter grundat förbättringspotential 

hos sjuksköterskors förmåga att hantera patienter. 
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6 Resultat 

6.1 Sammanfattning av urval 

I denna integrerade litteraturstudien har åtta vetenskapliga artiklar granskats och 

analyserats. Fem kvalitativa och tre kvantitativa artiklar ingick i analysen varav fyra 

var från Sverige (Frank et al., 2018; Gusdal et al., 2017; Hjelmfors et al., 2014; 

Östman et al., 2020), två från Storbritannien (Glogowska et al., 2015; Higginbotham 

et al., 2021), och två från USA (Chen et al., 2020; Saunders, 2014). Studierna 

gjordes under åren 2014-2021. Det identifierades fem kategorier: 1: Utmaningar, 2: 

Vikten av kommunikation, 3: Utbildning och information, 4: Engagemang och 

självkänsla, samt 5: Kontinuitet. Det identifierades också att “kommunikation” löper 

som en röd tråd genom alla kategorier och genomsyrar samtliga delar av resultatet. 

De identifierade kategorierna presenteras nedan och beskriver innehållet av 

artiklarna som användes. 

 

6.2 Utmaningar 

6.2.1 Tidsbrist och besparingar 

Sjuksköterskorna ansåg det orimligt att antalet patienter ökade och att vårdbehovet 

hos patienterna blev större samtidigt som tiden för att vårda patienterna minskade. 

Sjuksköterskorna beskrev sig vara i behov av mer tid till arbetsuppgifter av typen 

uppföljning och personliga besök, men uppgav att även om de kände sig stressade 

tidsmässigt så värdesatte och implementerade de att avsätta tid för att lyssna på 

patienter (Saunders, 2014). Även i arbetet med smärthantering belystes att tiden ofta 

inte räckte till för att korrekt bedöma och hantera smärta hos patienterna (Chen et 

al., 2020). Förutom brist på tid ansågs kortsiktiga ekonomiska besparingar också 

vara hindrande för att bedriva god vård (Östman et al., 2020).  

 

6.2.2 En utmanande diagnos att hantera 

Under analysen framkom områden som innebar utmaningar enligt sjuksköterskor 

som vårdade patienter med hjärtsvikt. De ansåg sig ofta ensamma i sitt arbete och 

erfor uppgiften att förklara diagnos och prognos som utmanande. Sjuksköterskor 

hävdade också att det var svårt att diskutera diagnos och vård i livets slutskede om 
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patienterna själva inte ville diskutera det (Gusdal et al., 2017; Higginbotham et al., 

2021; Hjelmfors et al., 2014).  

Det framkom även brister gällande smärthantering bland hjärtsviktspatienter där 

omedvetenhet kring problematiken och avsaknad av evidensbaserade protokoll och 

riktlinjer ansågs problematiskt av sjuksköterskor (Chen et al., 2020). 

Sjuksköterskor var ofta medvetna om att hjärtsvikt generellt sågs som en 

komplicerad diagnos som kunde leda till oförutsägbara dödsfall, och det ansågs 

utmanande att förklara diagnos och prognos för patienter. Sjuksköterskor angav en 

balansgång mellan behovet av att vara ärlig, och att allvarligheten i diagnosen kunde 

skapa ångest. Termen hjärtsvikt beskrevs inte heller tillräcklig när diagnosen skulle 

förklaras eftersom den generellt uppfattades som laddad (Glogowska et al., 2015; 

Higginbotham et al., 2021).  

Sjuksköterskor ansåg hjärtsviktspatienter ha ett högre vårdbehov än andra patienter, 

samtidigt som patienterna även beskrevs av sjuksköterskorna behöva vård mer 

konstant än andra patientgrupper. Samtidigt var arbetet givande för sjuksköterskorna 

som beskrev att det var viktigt att patienterna hade insikt i vad som hände med dem 

(Saunders, 2014; Östman et al., 2020). Hjärtsviktspatienters omvårdnad var mer 

tidskrävande än vård vid andra sjukdomar, och sjuksköterskorna erfor att diagnosen 

ofta ledde till fler mediciner som också behövde hanteras (Saunders, 2014).  

Sjuksköterskornas erfarenheter av situationen för patienter i arbetsför ålder ansågs 

som komplex, där rehabiliteringsplaner bortsågs i större utsträckning jämfört med 

äldre patienter med samma diagnos. Sjuksköterskorna erfor även att patienter i 

arbetsför ålder som blev diagnostiserade med hjärtsvikt i större utsträckning mötte 

nya utmaningar i sin nya livssituation jämfört med äldre patienter med samma 

diagnos. De arbetsföra patienterna blev oftare chockade av att bli diagnostiseras mitt 

i livet, och diagnosen associeras ofta med döden (Frank et al., 2018).  

 

6.3 Vikten av kommunikation 

6.3.1 Kommunikation med patienter 

För att bygga relation mellan sjuksköterska och patient krävdes det att 

sjuksköterskorna kunde kommunicera på ett personcentrerat sätt och att de kunde 
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identifiera behovet av kommunikation. Sjuksköterskorna var eniga i att en god 

relation till patienten och upprepade tillfällen för diskussion var viktigt, och deras 

attityd påverkade också kommunikationen med patienten (Hjelmfors et al., 2014; 

Östman et al., 2020).  

Gällande kommunikation om prognos och vård i livets slutskede trodde 84 procent 

av sjuksköterskorna i en svensk studie att patienterna skulle bli oroliga om de tog 

upp diskussionen om detta, och 76 procent ansåg det lämpligt att diskutera vård i 

livets slutskede om patienten själv tog initiativet (Hjelmfors et al., 2014). 

Sjuksköterskor som sa sig vara begränsade kunskapsmässigt gällande prognos och 

vård i livets slutskede tvekade mer i att påbörja diskussioner eftersom de inte var 

säkra på vad de skulle svara om patienterna ställde vidare frågor (Hjelmfors et al., 

2014), och om inte läkaren pratade med patienten om vård i livets slutskede tvekade 

sjuksköterskorna i större utsträckning att diskutera detta med patienter (Glogowska 

et al., 2015). 

 

6.3.2 Kommunikation mellan yrkesgrupper 

För bra konversation med patienter ansågs det viktigt med samarbete i team och att 

kunna jobba nära och kommunicera med varandra över yrkeskategorierna. Det var 

även viktigt att utse vem som skulle ansvara för patienten och dess vård. 

Sjuksköterskorna beskrev sig som ansvariga för patienter och samordnare av 

patienternas vård. Det gällde även den medicinska behandlingen (Glogowska et al., 

2015; Östman et al., 2020). Ansvar för patienter och samordning av vård även vid 

medicinsk behandling innebar att uppdatera läkemedelslistor vid varje besök, 

tillgodose patienten med uppdaterade läkemedelslistor och förståelse för läkemedel, 

samt att bedöma om den medicinska behandlingen var adekvat (Östman er al., 

2020). 

 

6.4 Utbildning och information 

6.4.1 Efterfrågan på riktad utbildning och information 

Trots att sjuksköterskor ofta beskrev sig ha stor kunskap och kompetens inom olika 

delar av hjärtsviktsvård visade det sig ändå finnas en efterfrågan efter mer riktad 

utbildning.  97 procent av alla sjuksköterskor i en svensk studie ansåg exempelvis 
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att de hade kunskap att diskutera prognos, och 83 procent ansåg att de hade kunskap 

att diskutera vård i livets slutskede. Till trots för sjuksköterskors erfarna kunskap 

inom området, ansåg dock 92 procent av sjuksköterskorna att de saknade utbildning 

i att diskutera prognos och vård i livets slutskede med patienter (Hjelmfors et al., 

2014). 

Omkring 80 procent av sjuksköterskorna i en amerikansk studie ansåg sig vilja få 

tillgång till mer information och utbildning gällande smärta hos hjärtsviktspatienter 

(Chen et al., 2020), och gällande sjuksköterskornas kompetensutveckling erfors 

strukturerat teamarbete, reflektiva diskussioner och etiska riktlinjer vara 

utvecklande för kompetensen. Avsaknad av tid hindrade däremot utveckling av 

kompetens. Sjuksköterskor som inte ansåg sig ha kompetens att arbeta med familjer 

eller anhöriga var tydligt mindre benägna att faktiskt göra det, och även att invitera 

familjemedlemmar till att aktivt delta i patientens vård (Gusdal et al., 2017). 

 

6.4.2 Erfarenheter av att informera patienter 

Att utbilda patienter och dess anhöriga erfors av sjuksköterskor som den viktigaste 

interventionen. Att utbildning och information individanpassades till varje patient 

och dess anhöriga, samt att kreativa sätt för denna utbildning användes, ansågs 

viktigt för att möta vård och informationsbehovet på ett individanpassat sätt. Att 

individanpassa information som gavs var också viktigt när sjuksköterskorna 

försökte identifiera problem och förklara dessa för patienten (Glogowska et al., 

2015; Saunders, 2014). 

En stor del i informationen från sjuksköterska till patient beskrevs handla om 

prognos och vård i livets slutskede. Informationen var beroende av olika faktorer 

som av sjuksköterskorna delades in i två kategorier: De patienter som kunde hantera 

informationen och de patienterna som inte kunde hantera informationen. Det ansågs 

av sjuksköterskorna att inte alla patienter ville ha information eftersom den kunde 

vara svår att hantera (Glogowska et al., 2015; Higginbotham et al., 2021). Vissa 

sjuksköterskor beskrev det som en magkänsla som talade om för dem när en patient 

var redo att ta emot information om sin prognos och om vård i livets slutskede. 

Denna magkänsla, eller intuition, kopplades ofta ihop med sjuksköterskans antal 

yrkesverksamma år (Higginbotham et al., 2021). 
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För att slippa ge information om prognos och vård i livets slutskede använde ibland 

sjuksköterskorna bortförklaringar om att inte vilja att patienten tappade hoppet. 

Enligt sjuksköterskornas erfarenheter bidrog det istället till att patienter blev 

ovetande om sin situation och att ett falskt hopp infann sig. Generellt gavs endast 

den information patienter ansågs behöva och principen för att inte ge mer 

information grundade sig i att sjuksköterskan hävdade att patienten inte ville veta 

mer, eller inte kunde hantera informationen. Informationen som gavs utvecklades 

som regel bara om patienten ställde en direkt fråga (Higginbotham et al., 2021). De 

sjuksköterskor som ansåg sig ha svårt att informera kring prognos och vård i livets 

slutskede hade samtidigt ingen eller liten kunskap om att diskutera ämnena 

(Hjelmfors et al., 2014; Higginbotham et al., 2021). 

 

6.5 Engagemang och självkänsla 

6.5.1 Lyssna, prata och intressera sig för patienter 

Patienter beskrevs av sjuksköterskor ha ett stort stödbehov, och det ansågs att 

sjuksköterskor borde vara tillgängliga för att prata, lyssna och intressera sig för att 

stödja patienters hälsa och välbefinnande. Att som sjuksköterska uppmuntra och 

lyssna erfors som stöttande åtgärder som ansågs stärka patienten (Frank et al., 2018; 

Östman et al., 2020), 

Sjuksköterskorna beskrev förmågan att lyssna som viktigare och vanligare i jobb 

med hjärtsviktspatienter i hemmet jämfört med jobb i mer akuta skeden, och de 

erfor att patienterna och familjerna generellt hade ett större emotionellt behov än 

andra patienter eftersom patienterna eller de närstående ofta kände sig 

överväldigande och i större utsträckning visade depressiva symtom (Saunders, 

2014). Sjuksköterskor beskrev att hjärtsviktsvården erbjöd patienterna olika 

stödjande åtgärder, som behandling och information, vilket av sjuksköterskorna 

upplevdes skapa en säkerhetskänsla och minska ångest för patienter (Frank et al., 

2018), och det var viktigt för sjuksköterskor att patienter och anhöriga kände sig 

säkra på vem de skulle vända sig till mellan planerade besök (Östman et al., 2020). 
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6.5.2 Självsäkerhet och osäkerhet 

Sjuksköterskor erfor sig generellt säkra i sin egen förmåga att upptäcka problem, 

veta och beskriva patienters behov och vara delaktiga i vilken behandling som bäst 

passade patienten och de anhöriga i fråga. Sjuksköterskorna erfor också att de fick 

leda läkarna i olika riktningar gällande både mediciner och tester för att rätt vård 

skulle erbjudas för varje patient och de kände sig säkra i rollen som läkarens “ögon 

och öron” (Saunders, 2014). De ansåg sig även säkra i sin förmåga att tillgodose 

patienter med smärtlindring där flertalet sjuksköterskor beskrev att de gjorde ett bra 

jobb vad gäller att smärtlindra patienter med hjärtsvikt (Chen et al., 2020). 

Däremot uppgavs aspekter inom vården av hjärtsviktspatienter där sjuksköterskor 

inte kände sig lika säkra i sin yrkesroll. Nio av tio sjuksköterskor hävdade att de 

behövde mer träning i att diskutera prognos eller vård i livets slutskede med 

patienter. Strax över en fjärdedel av sköterskorna kände sig inte säkra i att diskutera 

prognos med patienter, och lite mer än en tredjedel av sjuksköterskorna kände sig 

heller inte säkra på att besvara frågor gällande patienters prognos (Hjelmfors et al., 

2014). 

 

6.6 Kontinuitet 

6.6.1 Teamarbete ger kontinuitet 

Kontinuitet i vården visade sig vara en viktig erfarenhet av sjuksköterskor som 

arbetade med hjärtsviktspatienter. Kommunikation, samarbete och relationer mellan 

kollegor kunde enligt sjuksköterskorna stödja kontinuerlig vård genom utbyte av 

erfarenheter, samarbete och säkerheten i att veta vad ens kollegor kan. Detta 

beskrevs även gälla mellan olika yrkesgrupper (Östman et al., 2020).  Kontinuitet i 

kommunikationen i teamet var enligt sjuksköterskorna även viktig för olika åtgärder 

för patienterna, exempelvis medicinbehandling (Glogowska et al., 2015).  

 

6.6.2 Vikten av att erbjuda kontinuitet för patienter 

Erfarenheterna av kontinuitet i vården beskrevs av sjuksköterskorna enligt Östman 

et al. (2020) med två aspekter; att patienterna hade tillgång till kontinuerlig vård via 

telefon eller fysisk kontakt, och att de fick möta en kompetent sjuksköterska för att 
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få råd och hjälp anpassat efter deras behov. Välfungerande digitala lösningar erfors 

därför viktigt för kontinuitet av vård, samtidigt som sjuksköterskor såg en risk i 

digitala lösningar, gällande att de eventuellt kunde ta överhand i framtiden på 

bekostnad av fysiska möten, vilket ansågs som oroande. Vidare beskrev författarna 

av studien att sjuksköterskor såg sig som ansvariga för patienter och för samordning 

av patienternas vård även relaterat till medicinsk behandling. Sjuksköterskor ansåg 

att det var viktigt att patienter hade tillgång till multidisciplinära team, även om inte 

alla i teamet arbetade med patienten samtidigt. En viktig del av kontinuiteten 

utgjordes av mobila besök som av sjuksköterskorna uppfattades möjliggöra 

tillgänglighet för att exempelvis förebygga onödig inläggning på sjukhuset. 

Kontinuiteten i vården kunde enligt sjuksköterskorna också kopplas till att lära 

känna patienten och dennes behov, samt att skapa en långvarig relation med både 

patienten och de anhöriga (Östman et al., 2020).  

 

7 Diskussion 

7.1 Metoddiskussion 

Enligt Kristensson (2014) ska sökstrategi, granskningsprocess samt valda artiklars 

kvalitet och relevans diskuteras i en litteraturstudie, vilket vi anser oss ha 

genomfört. Resultaten av sökningen visade att de sökord som valdes var relevanta i 

förhållande till syftet. Däremot finns en liten risk att andra sökord, som vi författare 

ännu inte har identifierat, hade kunnat ge annan relevant forskning som kunde ha 

gett oss ännu fler relevanta sökträffar i förhållandet till syftet med 

litteraturstudien. Området hjärtsvikt är ett stort område med en stor mängd forskning 

bakom, och sökningen vi författare gjorde begränsades till 2012-2022 på grund av 

att vi ville ha den senaste forskningen i resultatet. Denna begränsning kan dock ha 

lett till att vi missat relevanta äldre studier som fortfarande var aktuella för ämnet 

och resultatet. Författarna anser sig själva befinna sig på en grundläggande nivå 

inom kritisk granskning av vetenskapliga artiklar kunskapsmässigt, vilket bör finnas 

i åtanke i förhållande till bedömning av artiklarnas relevans och kvalitet. Alla 

artiklarna bedömdes som högkvalitativa, utifrån aktuell kunskapsnivå och efter 

granskning enligt Kristenssons (2014) beskrivning av hur man granskar 

vetenskapliga artiklar. 
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Författarna har valt att fokusera på studier från länder som vi anser vara liknande 

kulturella samhällen som Sverige eftersom syfte och problemformulering är skrivna 

utifrån svensk standard och problematik. Därför ligger fokus på studier från USA, 

Storbritannien och Sverige eftersom dessa länder kan anses ha liknande kulturella 

samhällen, och studier från exempelvis Kina har exkluderats på grund av att kultur, 

socioekonomi och sjukvårdssystem skiljer sig för mycket i förhållande till den 

svenska. Detta gör också att överförbarheten begränsas till dessa tre länder eller 

länder som har liknande kulturellt samhälle och liknande sjukvårdssystem. Det är 

dock viktigt att poängtera att vårdens struktur ändå kan skilja sig från den svenska 

vården och att den också kan skilja sig inom inkluderade länder beroende på var i 

landet studien utförts. Hade studier från andra länder med kulturer som är olik de tre 

länder författarna valt att fokusera på använts hade ställning behövt tas till vilka 

konsekvenser urvalet hade fått i förhållande till resultat och överförbarhet.  

 

I vissa av de valda artiklarna ingår olika yrkeskategorier i studierna. Författarna har 

då tolkat och analyserat information kring ordet “nurse” eftersom detta tolkats som 

“sjuksköterska” och ingen annan yrkeskategori. I några av artiklarna var vissa 

sjuksköterskor specialistutbildade, vilket kan vara bra att ha i åtanke i förhållande 

till resultatet och överförbarheten till en allmänsjuksköterska. De åtta artiklarna som 

valts till studien ansågs vara innehållsrika nog och av tillräckligt hög kvalitet för att 

besvara syftet tillfredsställande. Författarna anser att det gjorts en korrekt analys av 

artiklarna enligt Kristenssons (2014) tre steg för integrerad analys där all relevant 

fakta redovisas i resultat, även negativa erfarenheter, utan att författarnas 

förförståelse spelade in och lade värderingar i resultatet.  

 

Som design valdes en litteraturstudie eftersom en litteraturstudie sammanställer 

relevant kunskap inom forskning, som sedan kan omsättas i praktiken (Kristensson, 

2014) och författarna såg ett behov av att sammanställa redan utförd forskning för 

att besvara syftet med studien och på så vis få en förståelse för problematiken som 

finns. Författarna har valt att blanda både kvantitativa och kvalitativa artiklar 

innehållande större och mindre grupper deltagare, vilket anses bidra till att göra 

resultatet överförbart eftersom både statistik och upplevda erfarenheter är 

representerade i resultatet. Urval och analys är beskrivet i uppsatsen vilket gör att 

läsaren själv kan bedöma trovärdigheten av resultatet. Författarna har genomgående 

varit överens i alla delar av studien vilket bedöms öka trovärdigheten. Triangulering 

betyder i detta sammanhang att minst två personer tillsammans analyserar och tolkar 
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resultat för att en persons förförståelse inte skall ta överhand. Detta ökar 

trovärdigheten (Kristensson, 2014), och utifrån det har vi arbetat under hela 

genomförandet. 

 

 

7.2 Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturstudien var att undersöka sjuksköterskors erfarenhet av att 

arbeta med hjärtsviktspatienter. I resultatet framkom det att kommunikation löper 

som en röd tråd genom både utmaningar och problemställningar som sjuksköterskor 

erfor av vård av hjärtsviktspatienter - både gällande kommunikation i teamet och 

kommunikation med patienter, och ofta med fokus på vård i livets slutskede. Det 

framkom att sjuksköterskor anser hjärtsvikt vara en svår diagnos att arbeta med och 

förhålla sig till, och det fanns ett utbildningsbehov både hos sjuksköterskor och 

patienter. Det framkom också att det fanns en hel del utmaningar för 

sjuksköterskorna i sitt arbete med denna diagnos och dess patientgrupp, främst 

relaterat till kommunikation och vård i livets slutskede. Fem kategorier 

identifierades i resultatet: 1: Utmaningar, 2: Vikten av kommunikation, 3: 

Utbildning och information, 4: Engagemang och självkänsla, samt 5: Kontinuitet. 

 

7.2.1 Utmaningar  

Flera studier identifierade en osäkerhet hos sjuksköterskor i arbetet med vård i livets 

slutskede, och att osäkerheten främst visade sig i att kommunicera om detta med 

patienten. Det framkom att sjuksköterskorna hade svårt att ta upp samtalet om vård i 

livets slutskede eftersom de inte alltid visste hur de skulle svara på frågor. De var 

ibland rädda att ta bort patientens hopp. Resultatet visade också på erfarenhetens 

betydelse i förhållande till samtal om livets slutskede där det framkom att 

sjuksköterskor ibland hade en magkänsla som talade om för dem när en patient var 

redo att ta emot information om vård i livets slutskede, och denna magkänsla hörde 

ofta ihop med antal yrkesverksamma år inom professionen. En studie om palliativ 

vård av Moir et al. (2015) visade att sjuksköterskor med mindre än två års 

arbetslivserfarenhet var betydligt mindre bekväma med att kommunicera kring vård 

i livets slutskede än de sjuksköterskor som hade arbetat i mer än fem år. I 

förhållande till denna studies resultat kan erfarenhet beskrivas som en viktig 

komponent i hur säker en sjuksköterska är i samtal och kommunikation gällande 
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vård i livets slutskede. Hälsa enligt Katie Eriksson kräver att individen ingår i ett 

sammanhang. Eriksson anser att förmågan att vårda aktiveras i en miljö som är 

gynnsam för vårdande (Eriksson, 1987, refererad i Kirkevold, 2008). Därför måste 

det finnas gynnsamma förhållanden för alla sjuksköterskor, även de mindre erfarna, 

så att de kan utföra sina arbetsuppgifter på ett bra och patientsäkert sätt. 

Problematiken gällande erfarenhet bör ses som en brist i vården, eftersom 

sjuksköterskor med kortare arbetslivserfarenhet måste genomföra arbetsuppgifterna 

och hantera dessa patienter i sitt utövande av professionen i samma utsträckning 

som mer erfarna kollegor. Att erfarenhet stärker självförtroendet i sjuksköterskans 

arbete styrks även i en studie av Brighton et al. (2019). Studien beskriver att det 

finns ett förhållande mellan erfarenhet och självförtroende som också kopplas till 

sjuksköterskans välmående. 

 

7.2.2 Vikten av kommunikation  

Att känna sina patienter och att skapa en god relation mellan sjuksköterska och 

patient framkom i resultatet som viktigt. Likaså att vara inlyssnande och tillgänglig 

för att lyssna på patienter. Detta beskrevs av sjuksköterskorna som stöttande 

åtgärder gentemot patientgruppen som också ansågs ha större emotionella behov än 

många andra patientgrupper. Utifrån resultatet kan patientgruppen ses som komplex, 

både medicinskt och omvårdnadsmässigt, även om resultatet främst berört 

omvårdnad på olika sätt. Av det framkomna resultatet visas vikten av att 

sjuksköterskan har förmåga att möta och stötta patienter både i fysiska och 

emotionella åtgärder och möten vilket även bekräftas i studien av Sekse et al. 

(2018). Människans huvudsakliga existentiella problem är bland annat, enligt Katie 

Eriksson omvårdnadsteori, förhållandet mellan individen och andra människor där 

tro, hopp och kärlek är fundamentala dimensioner (Eriksson, 1987, refererad i 

Kirkevold, 2008). I två patientfokuserade studier beskrivs att många patienter som 

led av hjärtsvikt upplevde sig isolerade och som en börda för anhöriga på grund av 

sina fysiska begränsningar (Ross et al., 2015), men också gentemot sjukvården på 

grund av det stora vårdbehovet denna patientgrupp har (Nordfonn et al., 2019). 

Förhållandet påverkades av sjukdomen och dess förlopp, vilket gav uttryck i ett 

emotionellt behov som sjuksköterskan behövde möta (Ross et al., 2015). Inom 

vårdande beskriver Eriksson begreppet “lekande” som ett naturligt beteendemönster 

knutet till tillfredsställelse och tillit där leken är beroende av tillit till omgivningen 

vilket är ett viktigt element i vårdandet som helhet (Eriksson, 1987, refererad i 
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Kirkevold, 2008). Tillit i relationen mellan sjuksköterska och patient ses av oss 

författare efter granskning av resultatet som centralt för att bygga och behålla 

relation och lägga basen för god vård, och sedan utifrån relationen kommunicera 

och agera gentemot patienten på ett individanpassat sätt, vilket även bekräftas i 

studien av Sekse et al. (2018). Att behålla hoppet och “göra det bästa av situationen” 

var olika sätt att hantera sjukdomen för många patienter i livets slutskede (Ross et 

al., 2015). Det stämmer även överens med vad som framkommit i resultatet där det 

belystes att sjuksköterskor ofta begränsade kommunikationen eftersom de inte ville 

att patienten skulle förlora hoppet. En begränsad kommunikation, och att hålla 

tillbaka information, riskerade att inge ett falskt hopp hos patienten. Lärandet anses 

av Katie Eriksson som en av tillvarons grundläggande dimensioner sammankopplat 

med självförverkligande, mognad och självständighet (Eriksson, 1987, refererad i 

Kirkevold, 2008). Den av författarna tolkade risken med att som sjuksköterska hålla 

inne och inte delge patienten information för att skona denna, är att patienten inte 

får den information som är nödvändig för att själv kunna bearbeta och hantera sin 

sjukdom eller sitt fortsatta liv efter egna önskemål. Här skulle tydligare riktlinjer 

kunna vara en bra hjälp för sjuksköterskor. 

 

7.2.3 Utbildning och information 

I resultatet framkom att hela 92 procent av sjuksköterskorna ansåg att de saknade 

utbildning i att diskutera prognos och vård i livets slutskede med patienter, och de 

sjuksköterskor som ansåg sig ha svårt att informera kring prognos och vård i livets 

slutskede hade samtidigt ingen, eller liten, kunskap om att diskutera ämnena. De 

saknade även information och utbildning gällande smärta hos hjärtsviktspatienter. 

Författarna anser att om sjuksköterskor tillgodoses med utbildning kan det stärka 

relationen till självförtroendet och välmående, och på så sätt skapa bättre 

arbetsförhållanden för sjuksköterskan. En studie av Sekse et al. (2018) visade att 

konsten att kommunicera med patienter och anhöriga på ett personcentrerat sätt var 

en viktig del i den palliativa vården och krävdes för att kunna tillgodose patientens 

behov. Att genom utbildning minska frustrationen och ångesten som uppstår hos 

sjuksköterskan när en bra kommunikation saknas kan därför anses som relevant i 

förhållande till individanpassad vård, både för sjuksköterskans och patientens skull. 

Basen och det grundläggande begreppet i Katie Erikssons teori är omsorg. Att som 

vårdare lindra lidande innebär, enligt Eriksson, att se till att patienten känner sig 

förstådd, älskad och bekräftad, att patienten ges utrymme att lida så att värdigheten 
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kan upprätthållas, och att nödvändig behandling och vård ges (Eriksson, 1987, 

refererad i Kirkevold, 2008). Författarna tolkar detta som att om en sjuksköterska 

inte känner sig säker och trygg i uppgiften att diskutera vård i livets slutskede med 

en döende patient inkräktar det således på både värdigheten, behandlingen och 

bekräftelsen som patienten är i behov av. Viss kunskap kan man bara erhålla utifrån 

arbetslivserfarenhet. Utbildning, rutiner och information kan hjälpa till att 

kompensera för avsaknaden av arbetslivserfarenhet för mindre rutinerade 

sjuksköterskor, men aldrig ersätta den helt.  

 

7.2.4 Engagemang och självkänsla 

I resultatet framkom det att uppmuntra och lyssna som sjuksköterska var en 

stöttande åtgärd mot patienter och att ge behandling och information skapade en 

säkerhetskänsla. Sjuksköterskorna kände sig säkra i sin egen förmåga att upptäcka 

problem, beskriva patientbehov och vara delaktig i behandling samt tillgodose 

adekvat smärtlindring. Sjuksköterskor kände sig däremot osäkra i sin yrkesroll 

gällande att diskutera och besvara frågor kring prognos och vård i livets slutskede. I 

en studie gällande vård i livets slutskede beskrev sjuksköterskorna frustration i att 

inte ha de färdigheter eller den information som behövdes i en dialog med patienter 

som befann sig i livets slutskede som en ångestkänsla, ofta på grund av att de inte 

visste hur man på bästa sätt kommunicerar med patienten (Brighton et al., 2019). Att 

kommunicera med patienter och anhöriga på ett personcentrerat sätt var en viktig 

del i den palliativa vården och krävdes för att kunna tillgodose patientens behov 

(Sekse et al., 2018), vilket också är Katie Erikssons sammanfattande analys av hela 

omsorgsbegreppet där hon menar att meningskontexten av omsorg är 

omsorgsgemenskap. I Erikssons vårdteori är omsorg ett grundläggande begrepp, 

men teorin omfamnar också begreppet vårdande, som beskrivs som ett naturligt 

mänskligt beteende (Eriksson, 1987, refererad i Kirkevold, 2008). Erfarenhet stärker 

sjuksköterskans självförtroende (Brighton et al. 2019) vilket innefattar ett 

kontinuerligt lärande som behövs för att som sjuksköterska vara en bra vårdare. 

Tilliten som enligt Eriksson tillhör begreppet vårdande (Eriksson, 1987, refererad i 

Kirkevold, 2008) kan anses vara ett osynligt krav mellan sjuksköterska och patient 

för att ett vårdande ska kunna ske, och detta frodas av sjuksköterskans lärande i 

form av erfarenhet, oavsett om denna erfarenhet är baserad på yrkeslivserfarenhet 

eller utbildning. Tillit i relationen anses av författarna som viktigt, i synnerhet när 
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en patient befinner sig i livets slutskede. Relationen anses vara beroende av en bra 

kommunikation, i vilket sjuksköterskor ansåg sig osäkra enligt resultatet. Att som 

sjuksköterska genom utbildning, eller lärande, utveckla det naturliga vårdande 

beteendet och skapa en tillit i den vårdande relationen mellan patient och 

sjuksköterska anses av författarna viktigt för säker, effektiv och personcentrerad 

vård, och kan vara en fördel både för patient, sjuksköterska och samhället i stort. 

 

7.2.5 Kontinuitet 

Som beskrivet i bakgrunden är hjärtsvikt en av de vanligaste orsakerna till 

sjukhusinläggning i Sverige (Kareld, 2020), och patientgruppen kräver mycket 

resurser, vård och sjukhusplats vilket överensstämmer med sjuksköterskors 

erfarenhet i det framkomna resultatet. Där framkom att sjuksköterskor ansåg 

hjärtsviktspatienter ha ett högre vårdbehov än andra patientkategorier samtidigt som 

vårdbehovet var mer konstant. Kontinuiteten kopplades enligt sjuksköterskorna till 

att lära känna patienten och de anhörigas behov och att skapa en långvarig relation. 

För att minska utmaningarna med vården av hjärtsviktspatienter ansåg 

sjuksköterskor att kontinuitet var viktigt, och likaså kommunikation, relationer och 

samarbetet mellan både kollegor och andra yrkesgrupper. Sjuksköterskorna ansåg 

att de ofta fick leda läkarna i olika riktningar både gällande medicinering, och tester 

som behövde tas, för att rätt vård skulle erbjudas patienten. Vårdande är enligt Katie 

Eriksson vårdteori ett helt naturligt mänskligt beteende (Eriksson, 1987, refererad i 

Kirkevold, 2008), och att inom professionen se vårdandet som givande bör således 

alltid ligga i yrkesutövares natur. Teamarbete handlar om genuint utbyte mellan 

teammedlemmar, att kunna både ge och ta emot hjälp från andra, och syftar till att 

tillgodose både patienter och personal en bättre vård (Berlin, 2019). Enligt det 

framkomna resultatet stärktes kontinuiteten i vården genom samarbete och utbyte av 

erfarenheter, och det fanns en trygghet i att veta vilka kunskaper ens kollegor besatt. 

Belyser man detta ur ett annat perspektiv så ansåg även anhöriga i en studie av 

Östman et al. (2019) kontinuitet och kommunikation i teamet som viktigt även ur 

deras perspektiv. Anhöriga uppfattade kontinuitet i vården när vårdprocessen var 

koordinerad oavsett vem i teamet som utför vården, och de anhöriga ansåg 

samarbete mellan professionerna som viktigt för att vården för patienten skulle bli 

den bästa. Sjuksköterskan har ofta en roll som länken mellan olika professioner 

(Berlin, 2019) vilket enligt ovan kan anses viktigt för hur utomstående uppfattar 

koordination av vården. Det stämmer också överens med resultatet där det framkom 
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att sjuksköterskor agerar en nyckelroll både gällande arbete i team och generellt 

gällande vården av patienter. Det finns stor variation i sjuksköterskans arbete, men 

att arbeta i team ingår i princip alltid oavsett vart man arbetar, och teamarbete är 

också en av sjuksköterskans kärnkompetenser (Berlin, 2019). Enligt Katie Eriksson 

ses det som en nödvändighet att ta hänsyn till individen som helhet, och de 

anhörigas situation, när vården utformas (Eriksson, 1987, refererad i Kirkevold, 

2008). Utifrån vårt författarperspektiv anses att väl utarbetade strategier för 

kontinuitet i vård av hjärtsviktspatienter, och för kommunikation både inom olika 

instanser i vården och med patienten, kan stärka ett upprätthållande av god vård och 

öka patientsäkerheten genom effektivare vård. Det kan även underlätta vården för 

både professioner, patienter och anhöriga.  

 

 

8 Slutsatser och kliniska implikationer 
Den viktigaste slutsatsen som framkommit ur denna litteraturstudie är att 

kommunikation är viktigt gällande behandling av patienter med hjärtsvikt. 

Kommunikation i teamet, kommunikation mellan professioner och kommunikation 

med patienter och anhöriga är ofta utmanande för sjuksköterskorna, framför allt 

gällande prognos och diskussion om vård i livets slutskede. För att klara av att 

kommunicera väl gällande vård i livets slutskede anser författarna utifrån det 

framkomna resultatet att utbildning och information måste tillgodoses till 

sjuksköterskorna som hanterar dessa typer av samtal. Det är viktigt oavsett hur 

många år man arbetat eller vilken erfarenhet man har. Det är även viktigt både för 

sjuksköterskans och för patientens skull, men också för samhällets skull eftersom en 

bra kommunikation leder till riktig information som kan ge ett smidigare och mer 

effektivt vårdförlopp. Redan under sjuksköterskans grundutbildning bör 

kommunikation om vård i livets slutskede tillgodoses i större omfång. Vidare 

framkom att för att minska utmaningarna med vården av hjärtsviktspatienter ansåg 

sjuksköterskor att kontinuitet var viktigt, och likaså kommunikation, relationer och 

samarbetet mellan både kollegor och andra yrkesgrupper. Utifrån 

författarperspektivet kan slutsatsen dras att väl utarbetade strategier och utbildning 

inom områdena kontinuitet och kommunikation, både inom olika instanser i vården 

och med patienten, bör kunna förbättra vården och öka patientsäkerheten genom att 

effektivisera vården. Utbildning inom dessa områden bör också leda till att vården 
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underlättas för både professioner, patienter och anhöriga och stärker sjuksköterskans 

självkänsla.  

 

 

9 Förslag till vidare forskning 
En aspekt som inte framkom i resultatet, men som enligt oss författare borde 

diskuteras i artiklarna relaterat till sjuksköterskors erfarenhet, är problematiken och 

utmaningarna relaterat till samsjuklighet. Läkemedelsordförandekollegiet nämner 

problematiken och menar att parallellt med behandling av hjärtsvikt är det också 

viktigt att utreda och behandla samsjuklighet eftersom bakomliggande orsaker till 

hjärtsvikt kan vara exempelvis ischemisk hjärtsjukdom, hypertoni, KOL, diabetes 

eller förmaksflimmer (LOK, 2022). De vanligaste orsakerna till hjärtsvikt är, som 

nämnt i bakgrunden, hjärtinfarkt och hypertoni vilket tillsammans motsvarar 75 

procent av tillfällena (Kareld, 2020). Författarna ställer sig kritiska till att 

samsjuklighet inte berörs i de granskade artiklarna och i vårt resultat eftersom det 

potentiellt har stor relevans och betydelse inom sjuksköterskans kompetensområde 

gällande vård av hjärtsviktspatienter. Detta grundar sig framför allt i en 

välfungerande kommunikation eftersom sjuksköterskan ofta fungerar som en 

nyckelroll gällande koordination och arbete i team även över yrkeskategorier. Större 

samsjuklighet kan leda till större behov av arbete i team, kommunikation och mer 

koordination och samarbete över professionerna, vilket kan påverka sjuksköterskors 

arbete. Brist på erfarenhet av samsjuklighet har också potentiellt samhälleliga 

konsekvenser eftersom dessa patienter ofta har stort vårdbehov från många olika 

delar av sjukvårdssystemet. Författarna anser det besynnerligt och ställer sig kritiska 

till att erfarenhet av teamarbete lyfts i resultatet, men att samsjuklighet inte nämns 

som en erfarenhet vid vård av hjärtsviktspatienter. Författarna uppmanar till vidare 

läsning och forskning om teamarbetet och kommunikation relaterat till 

samsjuklighet i förhållande till erfarenheter kring vård av hjärtsvikt och dess 

påverkan för samhället, eftersom effektivisering i vård vid samsjuklighet potentiellt 

kan spara både tid och pengar, minska lidande för patienter och underlätta arbetet 

för sjuksköterskor.  
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2020. 

USA. 

Pain management 

nursing. 

Pain management 

in patients with 

heart failure: A 

survey of Nurse´s 

perception.  
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uppfattning av smärthantering 

hos patienter med hjärtsvikt. 

Tvärsnittsstudie baserad på en 

webenkät. 
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att smärtan hos 
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ångest, depression, 
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ansåg att 
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behöver förbättras och 
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information om 

smärthantering för 

hjärtsviktspatienter. 
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Saunders, 

2014. 

USA. 

Home health care 

management & 

practice.  

Home health care 

nurses´ perceptions 

of heart failure 

Att beskriva hemsjukvårdens 

omvårdnad av patienter med 

hjärtsvikt ur sjuksköterskor 

inom hemsjukvårdens 

perspektiv. 

En kvalitativ framväxande 

design där 14 sjuksköterskor 
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sjuksköterskor upplevde 

att vårdbehovet 

överstiger omöjliga 

gränser från 

vårdpersonalen, samt att 
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home health care.  sjuksköterskor behöver 

tid för att utbilda 

patienter och familjer 

om hjärtsvikt. 

Östman et al., 

2020. 

Sverige. 

Journal of clinical 

nursing. 

Nurses´ experience 

of continuity of 

care for patients 

with heart failure: 

A thematic 

analysis.  

Att beskriva sjuksköterskors 

erfarenhet av kontinuitet 

gällande vård för patienter med 

hjärtsvikt. 

Fyra fokusgrupper med totalt 

14 sjuksköterskor valdes ut för 

att samla in data. En tematisk 

analys med kvalitativ 

deskriptiv ansats grundad i 

deskriptiv fenomenologi. 

Resultatet beskrevs i 

fyra kategorier: Tillgång 

och flexibilitet, ansvar 

och transparens, 

förtroendefulla och 

omtänksamma 

relationer, och 

kommunikation och 

samarbete. 

Hög 

Gusdal et al., 

2017. 

Sverige 

European journal 

of cardiovascular 

nursing. 

Nurses´ attitudes 

towards family 

importance in heart 

failure care.  

Att utforska sjuksköterskors 

attityder gällande vikten av 

familjens medverkan i 

hjärtsviktsvård, samt att 

identifiera faktorer som 

förutser de mest stödjande 

åtgärderna. 

En tvärsnittsstudie baserad på 

multicentrerad webenkät där 

303 sjuksköterskor från 47 

sjukhus och 30 hälsocentraler 

deltog. 

Generellt uppskattade 

sjuksköterskor familjens 

inblandning i vården. 

Men attityden att bjuda 

in och låta familjen delta 

i vården var inte lika 

uppskattat. 

Hög 

Higginbotham 

et al., 2021.  

Storbritannien 

Journal of 

advanced 

nursing:A 

Utforska hur vårdpersonal 

fattar beslut i 

omhändertagandet av patienter 

En kvalitativ grounded theory 

studie där data samlades in 

genom semistrukturerade 

Sjuksköterskor beskrev 

att de hade en 

magkänsla om när en 

Hög 
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grounded theory 

study: Exploring 

health care 

professionals 

decision making 

when managing 

end stage heart 

failure care. 

diagnostiserade med hjärtsvikt 

i slutstadiet och hur dessa 

beslut påverkar patientens 

upplevelse av vård i livets 

slutskede. 

intervjuer och fokusgrupper 

under 12 månader. 16 

sjuksköterskor, 15 läkare och 

16 patienter deltog. 

patient var redo för att ta 

emot information om 

vård i livets slutskede, 

ofta var denna intuition 

länkad till antal 

yrkesverksamma år 

sjuksköterskan jobbat. 

Frank et al., 

2018. Sverige 

Nordic journal of 

nursing research:  

Healthcare 

professionals´ 

perceptions of their 

work with patients 

of working age 

with heart failure. 

Beskriva sjukvårdspersonals 

uppfattning av sitt arbete med 

hjärtsviktspatienter i arbetsför 

ålder. 

En kvalitativ innehållsanalys 

användes för att analysera 

intervjuerna som genomfördes 

via en individuell intervju 

samt två intervjuer i 

fokusgrupper varav sex 

sjuksköterskor, en 

fysioterapeut och en 

kardiolog.  

Tre kategorier framkom: 

Hjärtsviktens påverkan 

på patientens 

livssituationer, 

hjärtsviktsservice och 

patientens process av att 

återgå i arbete. 

Hög 

Glogowska et 

al., 2015. 

Storbritannien 

Annals of family 

medicine: 

Managing patients 

with heart failure: 

A qualitative study 

of multidisciplinary 

teams with 

Utforska uppfattningen och 

erfarenheten hos 

sjukvårdspersonal som arbetar 

i multidisciplinära team som 

inkluderar specialiserade 

hjärtsvikts sjuksköterskor vid 

vård för hantering av 

En kvalitativ djupgående 

intervjustudie förankrad i en 

bredare etnografisk studie om 

oplanerade inläggningar av 

hjärtsviktspatienter. Nio 

specialistsjuksköterskor, sju 

allmänläkare, tre kardiologer, 

Två tematiska områden 

identifierades: 

kommunikation med 

patienter och 

kommunikation med 

teamet. 

Hög 
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specialist heart 

failure nurses. 

hjärtsvikt. en geriatriker, en husmor, en 

sambandspsykolog, en chef för 

hjärtrehabilitering samt en 

hjärtrehabiliteringsläkare 

deltog i studien. 

Hjelmfors et 

al., 2014. 

Sverige 

European journal 

of cardiovascular 

nursing: 

Communicating 

prognosis and end-

of-life care to heart 

failure patients: A 

survey of heart 

failure nurses´s 

perspectives. 

Beskriva 

hjärtsviktssjuksköterskors 

perspektiv på och daglig 

verksamhet kring att diskutera 

prognos och vård i livets 

slutskede med 

hjärtsviktpatienter i 

öppenvården. Vidare syftar 

studien till att undersöka 

barriärer, underlättande 

omständigheter och relaterade 

faktorer för att diskutera 

problem. 

En nationell undersökning som 

inkluderade sjuksköterskor 

från öppenvårdskliniker och 

primärvårdscentraler gjordes. 

Data samlades in via 

frågeformulär om 

kommunikation med 

hjärtsviktspatienter kring 

prognos och vård i livets 

slutskede. En kvantitativ 

studie. 

111 sjuksköterskor 

svarade på formuläret 

där största delen ansåg 

att läkare skulle ha 

huvudansvaret för att 

diskutera prognos (69%) 

och vård i livets 

slutskede (67%). Största 

delen hade kunskap att 

ha dessa samtal men 

91% uppgavs behöva 

mer träning inom minst 

en av kategorierna. 

Hög 

 


