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Abstrakt 

 

Bakgrund: Hjärtsvikt är ett stort hälsoproblem i västvärlden som beror på hjärtats nedsatta 

pumpförmåga. Sjuksköterskan och övrig sjukvårdspersonal möter patienter inom 

sjukvården med olika grader av hjärtsvikt. Tidigare forskning visar på att livet med 

hjärtsvikt medför ett utökat behov av information och stöd från sjukvården. 
Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att belysa hur hjärtsviktspatienter upplever 

informationsgivning från sjuksköterskan och övrig sjukvårdspersonal. 
Metod: Detta arbete utformades som en litteraturöversikt. Vid artikelsökningarna användes 

främst databaserna Cinahl och Pubmed. Artiklarna granskades, kvalitetsbedömdes samt 

analyserades utifrån ett induktivt resonemang. 
Resultat: I resultatet inkluderades 14 kvalitativa studier, 1 kvantitativ studie och 1 mixad 

studie. Resultatet presenterades i tre huvudteman: ‘Att erhålla den information som behövs 

för att hantera sin situation’, ‘Hur patienterna uppfattar och tar till sig informationen’ och 

‘Relationen till personalen och dess betydelse för informationshantering’. Kunskap krävdes 

för att klara av och kunna hantera sin situation, samt för att känna sig delaktig i sin vård. 

Informationen var ibland svårbegriplig. Olika informationsformat, involvering av anhöriga 

och god relation till personalen underlättade inlärningen. 
Diskussion: I många fall var informationen som gavs till hjärtsviktspatienterna om deras 

tillstånd och egenvård knapphändig. Genom noggrann information upplevde patienterna få 

bättre förståelse om sitt tillstånd och när behov för utökade vårdinsatser behövdes. 
Slutsats: Hjärtsviktpatienter upplevde att informationen runt deras tillstånd var 

svårbegriplig när vårdpersonalen använde svåra medicinska termer. Patienterna hade behov 

av en mer individuell- och tidsanpassad information som ges på ett lättbegripligt språk samt 

fortsatt kontinuerlig kontakt med sjukvården. 

 

Nyckelord: Egenvård, Information, Kommunikation, Litteraturöversikt, Patientutbildning 
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Introduktion 

Inom sjukvården möter sjuksköterskan och övrig sjukvårdspersonal patienter med hjärtsvikt 

av olika grad. När patienten brister i kunskap om sitt sjukdomstillstånd riskerar egenvården 

att bli eftersatt. För att uppnå en förståelse och acceptans för sitt tillstånd är det av stor vikt 

att informationsgivningen och kommunikationen mellan patient och sjukvårdspersonal 

fungerar väl. När patienten känner sig trygg i sitt tillstånd och får ökad upplevd 

självförmåga till att hantera sin egenvård bidrar det till ökad livskvalitet och färre antal 

sjukhusinläggningar.  

 

Bakgrund 

Hjärtsvikt är ett tillstånd av olika symtom som beror på att hjärtats pumpförmåga försämrats 

av en eller flera orsaker.  Det finns ingen entydig definition av hjärtsvikt men definieras 

vanligtvis som ett tillstånd då hjärtat inte förmår att pumpa runt tillräckligt mycket blod i 

kroppen för att motsvara de metabola kraven från perifera vävnader. Den breda etiologin 

gör att hjärtsvikt inte betraktas som en separat sjukdom. De vanligaste orsakerna till 

hjärtsvikt i västvärlden är ischemisk hjärtsjukdom och hypertoni (McMurray et al., 2012; 

Statens Folkhälsoinstitut, 2008). Hjärtsvikt är ett känt och stort hälsoproblem i västvärlden 

(Eriksson, 1995; Schocken et al., 2008). I Sverige är prevalensen cirka två procent enligt det 

nationella kvalitetsregistret för hjärtsvikt. Prevalensen stiger med åldern och bland personer 

över 80 år lever cirka tio procent med hjärtsvikt (Rikssvikt, 2014). 

 

Vid bedömning av hjärtsvikt används New York Heart Associations (NYHA) 

klassificeringssystem. Enligt NYHA:s modell klassas patientens symptom mellan grad I till 

grad IV. Grad I innebär att patienten inte har några begränsningar i sin fysiska aktivitet, det 

vill säga att vanlig fysisk aktivitet inte orsakar onormal trötthet, hjärtklappning och dyspné. 

Vid grad IV har patienten inte förmåga att utföra fysisk aktivitet utan obehag. Patienten 

känner av symptomen i vila och utförd fysisk aktivitet ökar obehag (American Heart 

Association, 2015) 

 

Att leva med hjärtsvikt innebär för de flesta en begränsning i det vardagliga livet då det 

sviktande hjärtat bidrar till att personen inte orkar lika mycket som förut (Barremo, Bruce, 
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Salander & Sundin, 2008; Heo, Lennie, Okoli & Moser, 2009; Pihl, Fridlund & Mårtensson, 

2011). Fysiska förluster och besvärande symtom så som andnöd, trötthet och nedsatt energi 

upplevs sänka livskvaliteten (Barremo et al., 2008; Heo et al., 2009). Många upplever att de 

inte orkar upprätthålla sitt tidigare sociala liv, vilket för en del leder till social isolering. 

Diagnosen innebär också en psykisk och känslomässig påfrestning (Barremo et al., 2008). På 

grund av de fysiska begränsningarna orsakad av hjärtsvikt uttrycker patienterna upplevelser 

av rastlöshet, att vara en börda för andra och att vara fångad i misstroende och rädsla. De 

finner det svårt att kontrollera situationen av tillståndet vilket oftast ger ångest och 

osäkerhet. Det oförutsägbara tillståndet upplevs som skrämmande och obehagligt då det 

medför en osäker framtid och patienterna är rädda för döden (Yu, Lee, Kwong, Thompson & 

Woo, 2008). För att klara av livet med hjärtsvikt finns ett behov av stöd från sjukvården 

(Barremo et al., 2008). 

 

För patienter med etablerad hjärtsvikt rekommenderas egenvård och rådgivning utöver den 

medicinska behandlingen (McMurray et. al., 2012). Socialstyrelsen definierar egenvård som 

en “hälso- och sjukvårdsåtgärd som legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal bedömt att en 

patient själv kan utföra” (SOSFS 2009:6). Enligt Riegel, Dickson och Faulkner (2015) 

situations-specifierad teori om egenvård vid hjärtsvikt har unika faktorer påverkan på 

egenvårdsbeteendet. Till exempel kan dålig följsamhet till medicinering orsakas av 

inkonsekvens med sina värderingar, brist på kunskap, glömska och bristande vanor. Kluster 

av fysiska och emotionella symtom påverkar egenvården på unika och viktiga sätt. Beslut 

om egenvård kan vara medvetna eller omedvetna och reflekterar val som drivs av samspel 

mellan person, problem och miljöfaktorer. Komorbiditet försämrar förmågan hos patienter 

att skilja på orsaken till sina symtom och försämrar självförtroendet i deras egenvård. Medel 

till hög nivå av egenvård vid hjärtsvikt behövs för att förbättra prognosen. En högre grad av 

upplevd självförmåga till egenvård är förknippat med bättre egenvård, ett förbättrat resultat 

för sin hjärtsvikt och ett ökat oberoende egenvårdsbeteende. Egenvård tycks vara en linjär 

process som fortgår från underhåll, till symtomuppfattning, till hantering. Hantering av 

symtom är det högsta, mest sofistikerade egenvårdsbeteendet som kräver mest kunskap från 

patientens sida. 
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Utförandet av egenvårdsrelaterade aktiviteter ses av patienter med hjärtsvikt som ett sätt att 

upprätthålla god livskvalitet (Heo et al., 2009). En viktig motivation i uppmuntran till 

egenvård är viljan att hålla sig borta från sjukhuset. Familjen nämns ofta som en källa till 

praktiskt stöd i hanteringen av egenvård och patienter ser i regel familjestöd som en pålitlig 

resurs för att underlätta hanteringen av hjärtsvikten. Äldre patienter med hjärtsvikt upplever 

att de utmanas av svårigheterna kopplade till hanteringen av sin egenvård. Detta är särskilt 

påtagligt när patienterna inte har tillräcklig med kunskap om sitt tillstånd samt när de har 

flera komorbiditet (Yu et al., 2008). Sjuksköterskor har en allt större roll när det gäller att 

möjliggöra stödjande egenvård, beskriva “vad hjärtsvikt egentligen betyder” och hjälpa till 

att ta hand om patienter som får trötthet, andfåddhet och vätskeretention (Brady, 2015). Att 

utbilda patienter med hjärtsvikt är ett viktigt omvårdnadsansvar där sjuksköterskan i många 

sammanhang har en nyckelroll (Washburn & Hornberger, 2008). En studie av Koelling, 

Johnson, Cody och Aaronson (2005) visar att en timmes patientutbildning given av 

sjuksköterskor vid patienternas utskrivning förbättrade följsamheten till egenvård och 

minskade återinläggningar på sjukhuset. Även Strömberg (2005) betonar att ökad kunskap 

hos patienterna med hjärtsvikt förbättrar egenvården och symtomkontrollen samt minskar 

dödligheten och sjukligheten, vilket gör patientutbildning till en viktig komponent i vården 

av hjärtsvikt.   

 

Som ovan nämnt är egenvården hos hjärtsviktspatienter en betydelsefull komponent i 

behandlingen som leder till förbättrad prognos samt ökad livskvalitet. För att patienten ska 

kunna utföra egenvården på ett så effektivt sätt som möjligt är den utbildning och 

information som sjuksköterskan ger till patienten av stor vikt. Genom att förstå patienternas 

upplevelser kan sjuksköterskor optimera den information som de ger till patienterna. Det 

leder förhoppningsvis till att patienterna bättre förstår och lättare tar till sig informationen 

och där av förbättrar sin egenvård. 

 

Syfte 

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa hur hjärtsviktspatienter upplever 

informationsgivning från sjuksköterskan och övrig sjukvårdspersonal.  
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Metod 

Design 

Denna studie är utformad som en litteraturöversikt. En litteraturöversikt innebär enligt 

Friberg (2012, s. 133) att ta reda på befintlig forskning inom ett specifikt område för att skapa 

en översikt över kunskapsläget. En litteraturstudie kan även vara en översikt över problem 

inom sjuksköterskans verksamhetsområde eller kompetensområde. Bred sökning och analys 

av artiklarna ger en sammanfattande överblick av det utvalda ämnet. 

 

Litteratursökning 

De databaser som främst använts till att söka vetenskapliga artiklar är PubMed och Cinahl. 

Dessa databaser är enligt Polit och Beck (2012, s. 100) de som är mest användbara när det 

gäller omvårdnadsforskning. Sökningar har även gjorts i PsycInfo, SwePub, sekundärt 

utifrån referenslistor i vetenskapliga artiklar samt manuellt för att få en grundligare 

genomsökning. I Pubmed har MESHtermer (MH) använts och i Cinahl har Cinahl Headings 

(CH) använts för att få en bred sökprofil. De sökord som inte funnits som MESHtermer eller 

Cinahl Headings har skrivits som fritextord. När relevanta artiklar hittades granskades deras 

nyckelord för att få förslag till ytterligare sökord.  

De sökord som användes initialt i olika kombinationer var Heart failure (MH, CH), Nurse-

Patient Relation (MH, CH), Information, Communication (MH, CH) och Patient Experience. När 

ett tillräckligt material till resultatet inte återfanns i dessa sökningar gjordes ytterligare 

kombinerade sökningar med orden Patient Education, Patient Perspective, Nurse*, Patient 

Attitude (MH, CH) och Quality of Life (MH, CH). De sökkombinationer som resulterade i 

användbara artiklar redovisas i Bilaga 1. 

 

Inklusion- & exklusionskriterier  

Inklusionskriterier som användes till artiklarna var att de skulle innefatta det studerade 

ämnet informationsgivning till patienter med hjärtsvikt. Informationen till patienterna skulle 

ges av sjuksköterskor eller generellt av sjukvårdpersonal där sjuksköterskor var tydligt 



5 
 

inkluderade i studien. Artiklar som även innefattade andra patientgrupper1 men där 

hjärtsviktpatienter tydligt inkluderats har använts. I de fall där hjärtsviktpatiernas 

perspektiv inte har kunnat urskiljas från övriga patientgrupper har artiklarna valts att 

inkluderas i resultatet. Alla platser för informationsgivning har inkluderats; sjukhus, 

mottagningar, primärvården och i hemmet. Studierna skulle utgå från patienternas 

perspektiv. Artiklar som beskrev både sjukvårdspersonalens och patientens perspektiv har 

använts men endast patientens perspektiv har inkluderas i resultatet. Artiklarna skulle vara 

skrivna på engelska eller svenska för att vara förståeliga. För att få ett brett resultat i 

sökningarna har ingen tidsbegränsning på utgivningsår eller geografisk begränsning 

använts. Alla artiklar skulle vara originalartiklar, peer reviewed och vara etiskt godkända.  

Exklusionskriterier var informationsgivning som endast utfördes av annan vårdpersonal än 

sjuksköterskor. Patienter under 18 år exkluderades. 

 

Urval, relevansbedömning och granskning 

Urvalsprocessen delades in i fyra steg, först lästes artiklarnas titel, sedan lästes abstraktet och 

i tredje steget lästes artiklarnas helhet i detalj. De artiklar som överensstämde med syftet och 

inklusionskriterierna kvalitetsgranskades i det fjärde steget. Granskningen gjordes utifrån 

bedömningsprotokoll av Carlsson och Eiman (2003) som återfinns i Bilaga 2 och 3. Punkten 

“antal patienter med lungcancerdiagnos” ersattes med “antal patienter med hjärtsvikt”. 

Samtliga originalartiklar som valts ut i steg tre höll en vetenskaplig kvalitet av grad 1 eller 2 

och inkluderades i resultatet. I Bilaga 4 redovisas en översikt av de inkluderade artiklarna. 

 

Etiska överväganden 

När människor används som studiedeltagare måste försiktighet iakttas för att säkerställa att 

deras rättigheter är skyddade. Regeringar runt hela världen finansierar och fastställer regler 

för etiska principer för att skydda studiedeltagare som ingår i forskning. Ett exempel är 

Declaration of Helsinki (Polit & Beck, 2012, s. 150-151). Helsinki deklarationen är en 

internationell sammanställning av etiska principer som tagits fram av World Medical 

Association (2013) och tillämpas vid medicinsk forskning på människor. Utvalda artiklar till 

                                                           
1 Larsson et al. (2007); patienter från en gynekologisk avdelning och en rehabiliterings avdelning, medlemmar av 

en pensionärsorganisation, patienter från en hjärtavdelning samt patienter från en neurologisk avdelning. Swenne 

& Skytt (2014); patienter med hjärtarytmier och hjärtsvikt. 
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denna litteraturöversikt har godkänts av en etisk kommitté. I de fall där ett etiskt 

godkännande inte har tydliggjorts i artikeln har efterforskning gjorts i den tidskrift där 

artikeln publicerats för att hitta etiska regler för publicering. 

 

Resultatanalys 

Artiklarna till arbetet har analyserats utifrån Fribergs (2012, s. 140-142) analysmetod. 

Analysen har pendlat mellan artiklarnas helhet och delar. Först har artiklarna lästs flera 

gånger för att få en bättre förståelse för helheten och för att identifiera likheter och skillnader. 

Sedan identifierades i varje artikel meningsbärande enheter som var relaterade till 

litteraturstudiens syfte. Detta gjordes av varje författare individuellt för att sedan jämföra 

författarnas fynd och säkerställa att inget viktigt innehåll missats. De enheterna som efter 

vidare genomgång av båda författarna tillsammans inte ansågs relevanta togs bort. De 

enheter som författarna inte var överens om sparades tills vidare. Därefter lästes hela 

resultatet med de meningsbärande enheterna igen för att enheterna inte skulle tolkas ur sitt 

sammanhang. Av analysens fynd skapades teman och subteman utifrån ett induktivt 

resonemang. Polit och Beck (2012, s. 11) definierar induktivt resonemang som arbetet med att 

utveckla generaliseringar från särskilda iakttagelser. De meningsbärande enheter som 

författarna inte var överens om till vilket tema de tillhörde lades först in under olika teman. 

Under resultatets utformning när helheten började träda fram kom författarna överens om 

vart dessa enheter bäst passade in. Vissa subteman togs bort efter hand då de utifrån den 

röda tråden i arbetet inte ansågs relevanta och då de enheter som satts under dessa subteman 

bättre passade in under andra teman. Exempel på tolkningar utifrån resultatanalysen finns 

presenterade i Bilaga 5.  

 

Resultat 

Resultatet baseras på 16 artiklar varav 14 artiklar är kvalitativa, en artikel är kvantitativ och 

en artikel är av mixad metod. Tio av artiklarna kommer från Sverige, två artiklar är från 

andra länder i Europa och fyra artiklar är från länder utanför Europa. Artiklarna är utgivna 

från 2000-2015. Analysen resulterade i tre huvudteman som var för sig delas in i olika 

subteman, dessa presenteras i tabell 1. Under vilka huvudteman och subteman de olika 

artiklarna inkluderats redovisas i Bilaga 5 och 6. 
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Tabell 1. Resultatets teman och subteman  

Att erhålla den 

information som 

behövs för att hantera 

sin situation 

Hur patienterna 

uppfattar och tar till sig 

informationen 

Relationen till 

sjukvårdspersonalen och dess 

betydelse för 

informationshantering 

Vad informationen bidrar 

till för patienten 

Språket och förståelse Önskan att bli sedd och respekterad som 

en individ 

Information leder till 

delaktighet 

Flera vägar till inlärning Vikten av att skapa en dialog och mötas 

på samma nivå 

Tid och resurs Patientrelaterade 

begränsningar 

Sjukvårdspersonalens kompetens skapar 

förtroende 

 Betydelsen av att 

involvera anhöriga 

Kontinuitet skapar trygghet 

  Patienten och sjuksköterskan 

 

Att erhålla den information som behövs för att hantera sin situation 

Kunskap krävs för att vara oberoende, klara av och kunna hantera sin situation (Larsson, 

Sahlsten, Sjöström, Lindencrona & Plos, 2007). Även om en patient inte verkar intresserad av 

omvårdnadsåtgärder behövs fortfarande anpassad kunskap: "Even if I don’t have the strength 

to bother, I need information. It’s tremendously frustrating, e.g. when the nurse hands over drugs and 

I know nothing" (Larsson et al., 2007, s. 317). Kontinuerlig information om testresultat, 

behandling och planerad vård samt möjlighet till att få ställa privata frågor ansågs viktigt av 

patienter på en kardiolog avdelning. (Swenne  & Skytt, 2014). 

I två studier utförda inom primärvården uppgav patienterna att informationen sträckte sig 

från otillräcklig till ingen alls och att de hade sig själv att skylla för att de inte frågade efter 

vidare information. Trots den bristande informationen ansåg patienterna ändå att de var 

välinformerade och att de inte behövde mer information. Det framkom dock uppenbart i 

intervjuerna att patienterna hade bristande kunskaper angående diagnos, symtom och 

egenvård (Andersson, Eriksson & Nordgren, 2012; Andersson, Eriksson & Nordgren, 2013). 

Några visste inte om att de hade blivit diagnostiserade med hjärtsvikt och accepterade 

trötthet och andnöd som en orsak av ålder eller andra tillstånd som förmaksflimmer 
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(Andersson et al., 2012). Patienter som hade varit i kontakt med både en 

hjärtsviktsmottagning och primärvården upplevde att de hade blivit välinformerade på 

hjärtsviktsmottagningen men inte fått någon information alls från primärvården (Andersson 

et al., 2013). 

 

Vad informationen bidrar till för patienterna 

Flera av studierna visade på att patienter med hjärtsvikt anser att det är viktigt att lära sig 

allt de kan om sitt tillstånd och patienterna uttryckte ett behov av att vara välinformerade 

genom kontinuerlig information (Larsson et al., 2007; Näsström, Idvall & Strömberg, 2015; 

Simpson, Farris, Johnson & Tsuyuki, 2000; Swenne  & Skytt, 2014). “Yes, first give information 

to the patient, that is the alpha and omega, that is my opinion, so you know what you have and what 

you are dealing with” (Näsström et al., 2015, s. 1388). Patienterna ville ha information då det 

hjälpte dem att förstå sin hjärtsvikt och anledning till behandling (Näsström et al., 2015). 

Patienterna på en hjärtsviktsmottagning upplevde ökad medvetenhet om sin hjärtsvikt, 

förstärkning av kunskap och ökad förståelse för sin medicinering. Patienterna såg fördelarna 

med att få informationen och beskrev hur de använde sig av kunskapen i sin vardag (Lloyd-

Williams et al., 2005). 

 

“I’ve got to weigh myself every morning when I get out of bed. That was one of the things she told us 

we can check. Increase of weight and ankle swelling, and quite honestly I’ve never known my legs to be 

so thin. If I got a quick two-pound difference I’d let them know straight away...” (Lloyd-Williams et 

al., 2005, s. 43). 

 

I en studie av Duhamel, Dupuis, Reidy och Nadon (2007) fick patienter delta i en 

familjeintervention tillsammans med sin anhörig. Paren i studien uppgav att interventionen 

tillät dem att lära sig mer om hjärtsvikt och varandras upplevelser relaterat till hjärtsvikten. 

Genom ökad kunskap och genom att leva med sitt tillstånd hade patienterna insett hur skör 

deras hälsa hade blivit. Samtidigt så var bättre förståelse för tillståndet och behandlingar 

betryggande och lugnande. 
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Information leder till delaktighet 

Lämplig, trovärdig och tillräcklig kunskap, given i en trygg och stödjande miljö behövs för 

att patienterna ska kunna vara delaktiga i sin omvårdnad (Larsson et al., 2007). Delaktighet 

betyder att få svar, information, anledning för eller en förklaring av sin livssituation. När 

patienterna visste vad de hade att relatera till och hur de skulle relatera till vården upplevde 

de delaktighet i vården som gavs (Nordgren, Asp & Fagerberg, 2007). Patienters upplevelser 

av att inte vara delaktig inkluderade att inte ha den information eller kunskap som behövdes 

(Eldh, Ehnfors & Ekman, 2006). Att inte känna sig delaktig uttrycktes som att inte förstå och 

inte ha kontroll (Eldh, Ehnfors & Ekman, 2004). 

Vissa patienter uttryckte en önskan om att ha en aktiv roll i beslutsfattanden. För att få 

möjlighet till det behövde patienterna information som var ärlig och korrekt. De kände att 

det var väsentligt att vara förberedd inför ronden, fråga efter information och förklaringar 

och ha en aktiv roll i planeringen av vården. Andra patienter beskrev att de inte hade något 

behov eller önskan om att vara delaktiga i beslut och accepterade sjukvårdspersonalens 

rekommendationer (Swenne & Skytt, 2014). Genom hälsorelaterad information erhöll 

patienter inom hemsjukvården råd och svar på frågor som underlättade egenvården. När 

informationen gavs kontinuerligt och kommunicerade öppet upplevde patienterna 

delaktighet. Brist på information om hur vården var strukturerad och organiserad 

försämrade patienternas förmåga till delaktighet (Näsström et al., 2015). 

 

Tid och resurs 

Många patienter uttryckte att det är viktigt att sjukvårdspersonalen avsätter tillräckligt med 

tid till information och förklaringar (Boyde et al., 2009; Larsson et al., 2007; Nordgren et al., 

2007; Swenne & Skytt, 2014). För att kunna överväga en situation och fatta egna beslut, 

behöver patienterna ges adekvat tid (Larsson et al., 2007). Några patienter beskrev att korta 

konsultationer upplevdes som hämmande för deras inlärning (Boyde et al., 2009). 

I en studie av Metzger, Norton, Quinn och Gramling (2013) intervjuades hjärtsviktspatienter 

i ett palliativt skede om hur de upplevde det palliativa vård teamet (PCT) på ett sjukhus i 

USA. De flesta patienter var inte beredda på konsultation av det palliativa teamet och hade 
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ingen tidigare förståelse för begreppet ‘palliativ vård’. Patienternas första reaktion var 

misstanke, försiktighet och/eller skepsis, men efter att ha mött PCT så blev inställningen 

oftast mer positiv. De kände sig informerade, stöttade och lugnade. “They straightened out a 

lot of things for us that we really didn’t understand before… different things to help… a different 

understanding” (s. 116). Majoriteten av patienterna rapporterade att PCT framförde 

information under deras sjukhusvistelse, vilket inte var unikt då annan personal också 

erbjöd information. Det som skilde sig var karaktären och omfattningen på den information 

som PCT framförde. Enligt patienterna tog PCT en bredare ansats, diskuterade alla 

tillgängliga alternativ och vad patienterna hade att förvänta sig. Om patienterna 

rapporterade att vården från deras kardiologiska team var bra, vilket de gjorde i de flesta 

fall, sågs PCT till största delen som komplimenterande. Men om patienterna var missnöjda 

med vården från deras ansvariga team sågs PCT som korrigerande. “...The main thing was 

[PCT] pulled it together, gave me the information which I had tried for weeks to get…” (s. 116). 

 

Inom hemsjukvården gav sjuksköterkans hembesök patienterna mer tid och utrymme, vilket 

förbättrade kommunikationen mellan parterna. Genom vårdrelaterad information erhölls 

patienterna råd och svar på frågor som underlättade egenvården (Näsström et al., 2015). 

 

Hur patienterna uppfattar och tar till sig informationen  

I en mixad studie av Ross, Ohlsson, Blomberg och Gustafsson (2015) fick två grupper med 

hjärtsviktspatienter utbildning av sjuksköterskor, utbildningen innehöll allt från etiologi till 

egenvård. Kontrollgruppen fick standardutbildning och interventionsgruppen fick utöver 

standardutbildningen skriva ner hjärtsviktsrelaterade frågor före besöket. Dessa frågor gick 

sjuksköterskorna igenom under interventionsgruppens utbildning. Patienterna upplevde 

hög grad av tillfredsställelse med utbildningen i båda grupperna, ingen signifikant skillnad 

upptäcktes. Däremot höll patienterna i interventionsgruppen starkare med om påståendena 

“Vi pratade om hur informationen relaterade till mig och hur jag kunde tillämpa det i mitt 

dagliga liv” samt “Jag fick informationen som jag ville ha”. I båda grupperna fanns en 

signifikant korrelation mellan en känsla av empowerment i utbildningen och tillfredsställelse 

med utbildningen. 
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I en kvantitativ studie av Ekman, Schaufelberger, Kjellgren, Swedberg och Granger (2007) 

fick patienter information om sin medicinering vid två olika besök på en 

hjärtsviktsmottagning. Vid första besöket fick patienterna standardinformation om sina 

mediciner. Andra besöket gjordes som en uppföljning när patienterna nått sin måldos. De 

fick vid det tillfället prata individuellt med en sjuksköterska om sina mediciner samt att både 

skriven och verbal information gavs i syfte att förstärka kunskapen hos patienterna. 

Patienternas gradering av den totala tillfredsställelsen med informationen ökade signifikant 

från första besöket till efter det andra besöket. 

 

Språket och förståelsen  

Flera patienter upplevde svårigheter med att förstå det medicinska språket och önskade att 

få förklaringar på ett mer vardagligt språk som förstods av dem (Boyde et al., 2009; Eldh et 

al., 2004; Larsson et al., 2007; Simpson et al., 2000; Swenne & Skytt, 2014). När informationen 

förstods så upplevdes delaktighet (Eldh et al., 2006). Icke delaktighet upplevdes när 

patienterna inte förstod vårdens struktur, inte förstod förväntningarna från andra, inte 

förstod anledning till behandling och/eller när de inte förstod tecken och signaler från sin 

kropp. Exempel av detta illustrerades genom att patienterna inte visste hur deras kropp 

fungerade eller hur hjärtsvikten påverkade deras kropp och förmågor (Eldh et al., 2004). 

Ronden upplevdes som kort och kommunikationsprocessen var ur ett medicinskt perspektiv 

(Swenne & Skytt, 2014). “And they say a lot of things in Latin terms and they have a deadline for 

the round so they can’t stay (to explain to me)” (Eldh et al., 2004, s. 243). Några patienter 

betonade att de behövde mycket information och därför önskades informationen hållas kort 

och enkel, baserad på grundläggande förklaringar fri från medicinskt fackspråk, “...the older 

you get the more you want things to be easy and simple” (Boyde et al., 2009, s. 2033). 

Informationen bör ges på ett tillförlitligt sätt: “only then can I take it in” (Larsson et al., 2007, s. 

317). 

När det gäller medicineringen var brist på förståelse ett hinder för optimal hantering, 

speciellt när patienterna behövde ta flera tabletter per dag. När de visste syftet med 

medicinerna och möjliga biverkningar av varje tablett var de mest benägna till följsamhet av 

behandlingen. Informationen försvann ofta vid översättningen från medicinskt språk till 
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vardagligt språk. Ett exempel är betydelsen av en specifik siffra på ett provsvar som inte 

säger patienten någonting om sjukvårdspersonalen inte ger en förklaring till värdet, till 

exempel att värdet är högt eller lågt (Simpson et al., 2000).  

Betydelsen av ett liv med hjärtsvikt kan vara överväldigande, vilket kan leda till en oförmåga 

att ta in information eller förklaringar (Nordgren et al., 2007). “As a patient, you want to know 

everything, but not all at the same time” (Larsson et al., 2007, s. 317). Information gavs ofta i 

slumpmässiga situationer när fokus var på andra problem, som vid en medicinsk 

undersökning eller sjuksköterskans medicinrond. Därför berättade patienterna hur de kunde 

motta information i situationer då de var utmattade eller inte alltid hade förmågan att förstå 

den givna informationen. “I have forgotten so much, I was so ill” (Hellesø, Eines & Fagermoen, 

2012, s. 498). 

I en av studierna upplevde patienterna att frågor inte blev besvarade, att information 

undanhölls eller att förklaringar gavs men inte förstods av patienterna. De kämpade för att ta 

ansvar men kunde inte det fullt ut eftersom de inte visste betydelsen av deras tillstånd eller 

vad det kan leda till. Patienterna upplevde att sjukvårdpersonalen förväntade sig att de 

skulle vara aktiva i sin vårdprocess och delta i beslutsfattanden, men ingen hade tydligt 

förklarat för dem vad de hade att hantera. Istället för en möjlighet till ökad åtkomst till livet, 

vilket trots förändring och gränser kan vara ett hanterbart och meningsfull liv, lämnades 

patienterna med förvirring och existentiell osäkerhet (Nordgren et al., 2007). 

Även inom primärvården hade patienterna svårt att uppfatta och förstå informationen. Att 

inte kunna förstå vad läkare sa till dem upplevdes som ett omfattande problem (Andersson 

et al., 2012). 

 

Patienter på en hjärtsviktsmottagning upplevde att dialogen mellan dem och sjuksköterskan 

var oproblematisk. “She’s very, very obliging in that way; you can ask her anything and she talks 

back in a way you understand...” (Lloyd-Williams et al., 2005, s. 42). Däremot verkade många 

patienter under intervjuerna förvirrade över syftet med undersökningar och osäkra på 

resultaten. Från deras kommentarer framstod det som att sjuksköterskorna på kliniken hade 

lämnat en förklaring till patienterna, men att de antingen inte hade förstått eller att de hade 

glömt bort. Detta tydde enligt författarna till studien på en nödvändighet att ge patienterna 

en skriftlig förklaring av undersökningarna, att redovisa resultaten på ett vardagligt språk 
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eller kanske förstärka informationen när patienterna besöker kliniken (Lloyd-Williams et al., 

2005). 

 

Flera vägar till inlärning 

Hjärtsviktspatienter betonar vikten av att få både muntlig och skriftlig information för att 

underlätta inlärningen (Boyde et al., 2009; Eldh et al., 2004; Simpson et al., 2000). För att 

förstå den information som vårdpersonalen presenterar påpekar patienterna behovet av 

pedagogiska hjälpmedel. Bland annat angavs broschyrer och häften med skriftlig 

information vara värdefulla och mycket uppskattade (Eldh et al., 2004; Simpson et al., 2000). 

Hjälpmedel borde enligt patienterna vara i kombination för att lättare förstå informationen 

(Eldh et al., 2004). Materialet ansågs ha två viktiga användningsområden. Dels som källa till 

information för att lära sig om hjärtsvikt, särskilt i det inledande skedet, och dels som 

referens för att förstärka verbala instruktioner och att referera till för snabba svar (Simpson et 

al., 2000). Några patienter önskade att skriven information skulle inkludera uppgifter om var 

de kunde få tillgång till information, så som telefonnummer, internetsidor, föreningar och 

liknande. Förutom text och verbal kommunikation litade några patienter på demonstrationer 

eftersom visuella saker lättare fastnade för dem än läsning. Denna visuella information 

beskrevs av en patient “like in a car manual, written words and pictures” (Boyde et al., 2009, s. 

2036). En annan patient nämnde den inverkan som en ritad bild hade på hans inlärning. 

Repetition av information förstärkte inlärningen för patienterna. Pågående inlärning visade 

sig genom deras metoder att organisera, spela in och revidera sin hjärtsviktsinformation. 

Patienterna pratade om att ‘gå tillbaka’ till informationen för att försäkra sig om att de gör 

som de har blivit tillsagda (Boyde et al., 2009). 

 

Många patienter uppskattade stödgrupper då det motiverade dem att lära sig om sitt 

tillstånd. Deltagande i en grupp kunde lära dem att flera har liknande frågor och oro om sin 

sjukdom (Boyde et al., 2009; Simpson et al., 2000). Specifikt tyckte patienterna att lära sig i 

grupp, lära sig med andra patienter och lära sig från andra var mycket viktigt (Boyde et al., 

2009). Patienterna föreslog att sjukvårdspersonal skulle delta på mötena och agera som en 

källa för specifika frågor. Mötena skulle också fungera som en positiv påminnelse om att 
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fortsätta med god vård och följsamhet till medicinering (Simpson et al., 2000). Några 

patienter gick med i olika patientföreningar och organisationer i syfte att erhålla information, 

medan för vissa var det nuvarande sjukvårdssystemet den huvudsakliga källan (Boyde et al., 

2009). 

 

Patientrelaterade begränsningar 

Människans villkor påverkar förmågan att lära sig och behålla kunskap. Kognitiv försämring 

eller dåligt minne är rådande i hjärtsviktspopulationen och minnesförlust var identifierat 

som ett motstånd till patienternas förmåga att behålla kunskap. “...But remembering is another 

thing of course… the memory is not that good… as you get older it slips” (Boyde et al., 2009, s. 

2034). Flera patienter påpekade att minnessvårigheter påverkade inlärningen (Andersson et 

al., 2012; Lloyd-Williams et al., 2005). Många patienter fann det svårt att minnas råd de hade 

mottagit gällande tecken och symptom (Lloyd-Williams et al., 2005). Några patienter hade 

svårt att uppfatta och förstå vad läkaren sa till dem. Detta sågs bland annat i fall när 

patienternas hörsel eller syn hade försvagats på grund av åldern (Andersson et al., 2012). 

Rädsla för att dö och ångest över sitt tillstånd försvårade ytterligare patienternas förmåga att 

lära sig (Boyde et al., 2009). 

 

Betydelsen av att involvera anhöriga 

Patienterna i Simpson et al.s (2000) studie ansåg att det var viktigt att involvera make/maka 

och andra familjemedlemmar i utbildning om hjärstsvikt och dess behandling. I en annan 

studie utförd av Hellesø et al. (2012) uttryckte patienterna vikten av att involvera 

anhörigvårdare för att hantera ett brett spektrum av information hemma och innan 

sjukhusvistelse. Eftersom patienterna var allvarligt sjuka och överväldigade av sin situation 

upplevdes hanteringen av all information som en ytterligare börda. Under sjukhusvistelsen 

upplevde patienterna att deras anhörigvårdare blev ignorerade eller inte fick möjlighet att 

vara närvarande när patienten fick information. Tiden och situationen när informationen 

gavs var två faktorer som exkluderade anhörigvårdarna till att bli involverade. Detta gällde 

även informationsgivning vid utskrivning. Några av anledningarna som gavs för varför 



15 
 

patienterna ville involvera sina anhörigvårdare var: personliga attribut så som problem med 

att minnas information; lässvårigheter; de kände sig för utmattad för att kunna fokusera på 

information; samt rädsla och ångest relaterat till det dåliga hälsotillståndet. När patienterna 

förstod att anhörigvårdaren var tillräckligt informerad, kände de att energin kunde ägnas åt 

framtiden.  

Patienter vars anhörigvårdare hade tidigare erfarenhet inom sjukvården betraktade det som 

avgörande för att säkerställa adekvat information. Patienterna kommenterade att deras 

anhörigvårdare med erfarenhet av sjukvården kunde använda medicinska uttryck och 

terminologi och ofta kände till systemet väl. En kvinna uppgav att hennes anhörigvårdare 

införskaffade svar till många frågor som hon själv upplevde sakna terminologin och 

kunskapen för att fråga om. “My [informal carer] got answers to a lot of questions. I don’t know 

what, but they were medical issues which I do not understand” (Hellesø et al., 2012, s. 499). 

Patienter berättade hur viktigt det var att ha sådan anhörigvårdare närvarande vid 

utskrivningssamtal för att de kommunicerade och erhöll mer information än patienten själv 

annars hade erfarat. En risk med att involvera en anhörigvårdare med erfarenhet inom 

sjukvården var att uppmärksamheten under utskrivningssamtalet skiftade från 

informationsbehovet hos patienten till frågorna som anhörigvårdaren ville ha svar på 

(Hellesø et al., 2012). 

 

Relationen till sjukvårdspersonalen och dess betydelse för informationshantering 

Sjukvårdspersonalen sågs som en källa till stöd och en resurs (Simpson et al., 2000). När 

patienternas erfarenheter av hälsa eller sjukdom inte motsvarade vad de upplevde vara 

vårdarens objektiva uppfattning, blev patienterna ovilliga att söka vård (Nordgren et al., 

2007). Patienter som fått konsultation av ett palliativt team ansåg sig ha förståelse för 

prognosen, men inte allas uppfattning stämde överens med läkarens. Om patienterna hade 

samma uppfattning som läkaren ändrades deras mål med vården över tid, om de inte hade 

samma uppfattning ändrades inte målen över tid då patienterna inte ansåg sig vara så sjuka 

(Metzger et al., 2013) 

 

Önskan att bli sedd och respekterad som en individ 
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Att bli sedd och hörd betyder att sjuksköterskorna lyssnar, ger feedback och är emotionellt 

öppna. “The nurse can’t do things only in her way; the nurse must imagine the state I’m in” 

(Larsson et al., 2007, s. 316). Några av sjukvårdpersonalen bjöd in patienterna till att vara 

delaktiga genom att visa respekt eller genom att lyssna. När sjukvårdspersonalen reducerade 

patienten till ett objekt, behandlade eller informerade patienten utifrån standardiserade 

riktlinjer, kände patienterna sig maktlösa och att de inte hade något värde i 

sjukvårdpersonalens ögon (Nordgren et al., 2007). När patienterna blev uppmärksammade, 

sedda som en unik individ och fick sina önskemål, behov och beslut respekterade kände de 

sig delaktiga. Detta upplevdes inte om patienterna blev tillsagd vad de skulle göra eller hur 

de skulle agera, utan att personalen uppmärksammade deras situation eller åsikt (Eldh et al., 

2006). 

Gällande palliativa teamet och hemsjukvården upplevde många patienterna att dessa team 

hade en helhetssyn och gav information och vård utifrån individuella behov (Metzger et al., 

2013; Näsström et al., 2015).  

 

Vikten av att skapa en dialog och mötas på samma nivå 

Patienterna ville vara involverade i sin vård (Larsson et al., 2007) och betonade vikten av att 

mötas i en dialog vid informationsutbyte (Eldh et al., 2004, 2006; Larsson et al., 2007; 

Näsström et al., 2015). Patienterna kan utveckla vanor som fungerar hemma men ville även 

stämma av med sjuksköterskan: “If you have routines you think work, you can of course do so, but 

it is also important that you are reassured by a nurse” (Larsson et al., 2007, s. 317). De ville ha en 

dialogprocess som innefattade att ge och ta när det kom till frågor och svar i konversationen 

mellan sjuksköterskan och patienten. “When you want to have it your way, you still have to 

discuss with a nurse and maybe meet halfway” (aa. s. 317). Alla involverade bör sträva mot 

gemensamma mål (Larsson et al., 2007). När patienterna mottog order från 

sjukvårdspersonalen i stället för att bli involverade i en dialog upplevdes frånvaro av 

delaktighet (Eldh et al., 2004; Eldh et al., 2006). Bristande delaktighet upplevdes även vid 

brist på en jämställd relation (Eldh et al., 2006). Lika status innebar att inte vara, eller känna 

att du är, i en underordnad position: “We are all at the same level; it’s easy to chat” (Larsson et 

al., 2007, s. 316). 
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Sjukvårdspersonalens kompetens skapar förtroende 

Patienterna kände att det var viktigt att sjukvårdspersonalen var kompetent då de fann 

personalens kompetens betryggande. Sjukvårdspersonalens medicinska kunskap ansågs av 

patienterna nödvändig för att kunna behandla deras tillstånd och förstå deras situation 

(Swenne & Skytt, 2014). Patienterna förlitade sig på att läkare och sjuksköterskor 

tillhandahöll information och metoder för att hjälpa dem att hantera sitt tillstånd. De 

betonade behovet att dessa individer var kunniga och kunde svara på alla deras frågor 

(Simpson et al., 2000). Förtroendet för sjukvårdspersonalens kompetens upplevdes även 

viktigt för delaktigheten (Nordgren et al., 2007; Näsström et al., 2015). Patienterna ville ha 

information och delta i diskussioner men oftast inte i beslutsfattandet, de litade på att 

sjukvårdspersonalen kunde fatta rätt beslut åt dem. Patienterna litade på den vård som gavs, 

var säkra på att försämring skulle upptäckas i tid och få adekvat behandling (Näsström et al., 

2015). 

 

“Yes, I mean that I have always relied on the doctors and all that. That is really what I have done, and 

I, I do not know in what context, I would question them, I do not have any knowledge about some 

things” (Näsström et al., 2015, s. 1390).  

 

Brist på tillit eller förtroende för kompetensen hos personalen hade en negativ effekt på 

delaktigheten, vilket visade sig som ett defekt utbyte av information mellan parterna 

(Näsström et al., 2015). 

 

Kontinuitet skapar trygghet 

Flera patienter lyfte fram värdet av att ha en primär sjuksköterska som de kände till och som 

de kunde vända sig till (Larsson et al., 2007; Nordgren et al., 2007). “My own nurse discusses, 

sees and understands more and knows all about me. I don’t need to repeat and explain” (Larsson et 

al., 2007, s. 316). Som patient behöver du en sjuksköterska som är flexibel och i enighet med 

personalen. “My reliance on a nurse increases when I see good co-operation between the nurse and 

the physician” (Larsson et al., 2007, s. 316). Livet med hjärtsvikt innebär ofta flera 
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vårdtillfällen och möten med många olika vårdgivare, vilket ibland leder till att patienten 

erhåller motstridig information (Boyde et al., 2009). 

 

“(W)hen I said… can you recover from this, can you get better and they said no you can’t. .. at the 

beginning of the year my heart was 10% function and now it is 27% so it has improved so you can get 

better from it…” (Boyde et al., 2009, s. 2034).  

 

Några patienter ansåg det viktigt med skrivna överenskommelser som innehöll 

förtydligande av planer för ett aktivt deltagande i omvårdnaden, där sjuksköterskorna och 

patienten har ett ömsesidigt engagemang och mål som de båda arbetar för. “I do better if we’ve 

made a deal” (Larsson et al., 2007). 

Patienter på hjärtsviktmottagningen upplevde att tillgängligheten till läkare och 

sjuksköterskor var god och att de blev behandlade med respekt. Om patienterna hade frågor, 

sökte efter förklaringar eller orsaker till deras förändrade och begränsade livssituation 

behövde de någon att hänvisa till för stöd och hjälp (Nordgren et al., 2007). 

 

Patienten och sjuksköterskan 

Informationsgivning av sjuksköterskor upplevdes positivt av flera patienter (Eldh et al., 

2004; Lloyd-Williams et al., 2005; Swenne & Skytt, 2014). Några uttryckte att de föredrog att 

få informationen från sjuksköterskorna (Swenne & Skytt, 2014). “The nurse explained 

everything, she has been very attentive and asked me how i feel and what i want” (Eldh et al., 2004, s. 

242). 

En sjuksköterska förväntas bedöma en patients förståelse för hans/hennes situation och 

löpande bygga på kunskapen utifrån existerande behov och information (Larsson et al., 

2007). Patienterna var väldigt positiva över sjuksköterskans roll när det gällde rådgivning: 

“It was useful and nice, friendly and nice, and I always feel that it’s available on request, conveniently 

and quickly” (Lloyd-Williams et al., 2005, s. 43). Sjuksköterskan såg till att patienterna hade 

förstått den information som gavs av läkare vid ronden och förklarade när det var 

nödvändigt. “I’ve noticed that the nurse who cares for me waits and gives me further information 

when the other physicians and nurses have left. It’s great that she does this because the physicians use 
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their own terminology when talking…” (Swenne & Skytt, 2014, s. 301). En annan patient 

uttryckte: “Oh, she was smashing. She gave me more information than ever I did from the doctors” 

(Lloyd-Williams et al., 2005, s. 44). 

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Syftet med litteraturöversikten var initialt att studien endast skulle innefatta sjuksköterskans 

informationsgivning till hjärtsviktspatienter. Informationsgivningen skulle ges inom 

sjukhusmiljö, hjärtsviktsmottagning eller primärvården. Dock medförde de primära 

sökningarna ett lågt antal relevanta artiklar till resultatet. Genom att bredda sökningarna till 

allmän sjukvårdpersonal och utöka miljön till hemsjukvården kunde ett tillräckligt antal 

vetenskapliga artiklar som svarade mot syftet hittas. Av samma skäl valdes ingen geografisk 

avgränsning eller tidsavgränsning. Dock är endast två artiklar äldre än tio år och dessa 

artiklar bedömdes relevanta till nuvarande situation. Två av de inkluderade artiklarna 

innefattade fler patientgrupper än hjärtsviktspatienter. I dessa artiklar kunde inte 

hjärtsviktspatienternas åsikter urskiljas från övriga patientgrupper men valdes ändå att 

inkluderas då resultatet ansågs applicerbart på hjärtsviktspatienter.  

Hjärtsvikt kan drabba även barn men denna litteraturstudie syftade inte till att rikta sig mot 

barn, där av exkluderades patienter under 18 år. Forskning på barn och vuxna skiljer sig 

oftast åt, barn har i många fall ett mer begränsat ordförråd, mindre erfarenhet av världen och 

lägre koncentrationsförmåga (Boyden & Ennew, 1997). Samtliga artiklar var skrivna på 

engelska vilket kan bidra till att feltolkningar vid översättning till svenska förekommer. För 

att minska risken översattes artiklarna till svenska gemensamt av författarna under 

analysens process. Språkbegränsningarna ‘svenska’ och ‘engelska’ i denna litteraturöversikt 

kan ha påverkat resultatet då det kan finnas artiklar som är relevanta för syftet men skrivna 

på ett annat språk än vad som behärskas av författarna. 

Denna litteraturöversikt bygger främst på kvalitativa studier då dessa är beskrivande och 

där av kunde kopplas till syftet. En kvantitativ studie och en mixad metod studie inkluderas 

då även de svarade mot syftet samt gav en bredare förståelse för det undersökta ämnet. Den 

vetenskapliga trovärdigheten i denna litteraturstudie stärks av att samtliga inkluderade 

artiklar var av kvalitetsgrad 1 eller 2 enligt bedömningsprotokoll av Carlsson och Eimans 
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(2003). Genom att i analysprocessen identifiera meningsbärande enheter separat av 

författarna minskades risken för att viktigt innehåll missades. I enlighet med Polit och Beck 

(2012, s. 120-121) har artiklarna granskats objektivt och alla artiklar som uppfyllde 

inklusionskriterierna har inkluderats oavsett vilka fynd som artiklarnas resultat visade på. 

Den egna förförståelsen bortsågs från i så stor utsträckning som möjligt för att 

litteraturstudiens resultat inte skulle påverkas av egna tankar och åsikter. 

 

 

Resultatdiskussion 

Resultatet av denna litteraturstudie visar att informationen som tilldelas 

hjärtsviktpatienterna inom vården kring sin diagnos, dess symptom samt egenvård är i 

många fall begränsad, särskilt inom primärvården. Samtidigt uttrycker patienterna såväl 

inom sluten- samt inom öppenvården ett stort behov av upplysning kring sitt tillstånd. 

Genom noggrann information upplevs patienterna få bättre förståelse för vad sin diagnos 

innebär och framför allt ha en ökad uppfattning till anledningen av vårdinsatser.  Detta leder 

i flera fall till en utvidgad patientdelaktighet i vården vilket i sin tur leder mot ett ökat 

initiativ till egenvård. Detta stöds av Riegel et al. (2015) teori som säger att bristande 

information kan orsaka bristande följsamhet i behandling och egenvård. Flera studier i 

resultatet tar upp vikten av att patienterna får kontinuerlig information, både när de är 

inneliggande på avdelning och genom uppföljning när de har kommit hem efter 

sjukhusvistelse. Genom repetition, förstärkning av information och genom att patienterna får 

svar på nya frågor som dyker upp bidrar det till att patienterna lättare kommer ihåg given 

information och där av högre följsamhet till egenvården. En hjälp i detta uppger patienterna 

vara olika hjälpmedel, både i skriftlig och visuell form som de även kan ta stöd av hemma. 

 

En relevant aspekt i denna litteraturöversikt är hur informationen blir förmedlad till 

patienterna. Att ge informationen till patienten under avsatt tid, ökar känslan till trygghet, 

öppnar upp för bättre förståelse och ökad delaktighet. I kontrast till det är 

sjukvårdspersonalens fackspråk samt korta ronder som tenderar att dominera inom 

slutenvården. Detta kan leda till att patienternas inlärning om deras tillstånd hämmas. 

Därmed skapade hembesöken inom hemsjukvården förutsättningarna för patienterna att 
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våga fråga om sitt tillstånd och finna stöd i vården. Denna synvinkel speglades också när ett 

palliativt team träffade hjärtsviktpatienter i palliativt skede. Detta tyder på att kompetenta 

team som avsätter mer tid för patienten och skapar känslan av trygg miljö ger bättre 

förutsättningar för patienternas inlärning och trygghet. 

 

En betydelsefull faktor vid informationsgivningen är hur dialogprocessen mellan patienterna 

och sjukvårdspersonalen utspelas. En relation där patienten och vårdgivare respekterar 

varandras kunskap och ståndpunkt och där patienten upplever sig involverad i 

informationsgivningen genom dialog, är i många fall ett villkor till en ökad delaktighet. 

Fördelaktigt för patienten är att bli sedd av sjukvårdspersonalen som en hel individ, 

framförallt på en känslomässig nivå. Att sjukvårdspersonal ser hela människan och 

respekterar patientens egna beslut angående sin hjärtsvikt leder till att patienterna lättare tar 

till sig information och blir mer följsamma till behandling och egenvård. När patienterna blir 

reducerade till en sjukdom känner de sig förminskade även på det personliga planet.   

 

En viktig del av patienternas upplevelse av erhållen information samt delaktighet är 

sjukvårdspersonalens kompetens. Detta styrks av en artikel av Andersson, Burman och Skär 

(2011) där upplevd kompetens ifrån sjukvårdspersonal anses som en förutsättning för 

skapandet av en trygg kommunikation mellan patient och vårdgivare. En annan viktig 

aspekt som framkommer i resultatet av denna litteraturöversikt är kontinuiteten till 

sjukvårdspersonalen för att öka patienternas känsla av trygghet med den information som 

ges. Patienterna uppger vikten av att ha en specifik vårdgivare att vända sig till som känner 

patienten och som känner till patientens situation. Hjärtsviktdiagnosen innebär oftast 

återkommande vårdtillfälle och i regel kontakt med flera vårdgivare, vilket kan försvåra 

kontinuiteten och ibland leda till motstridig information. Positiva resultat har dokumenterats 

när den verbala informationen kompletterades av en skriftlig motsvarighet. Denna 

information anses av patienter som värdefull både som hjälpmedel till erhållen muntlig 

information och som förstärkning och referens i senare skede.   

 

Som nämnt i Riegel et al. (2015) teori samt i resultatet av denna litteraturöversikt spelar 

också begränsningar hos patienten en roll i hur informationen uppfattas. För att patienterna 
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ska ges bättre förutsättningar att kunna förstå informationen behöver den vara 

individanpassad med hänsyn till den situation som patienten befinner sig i, kognitiva 

nedsättningar och andra begränsningar så som försämrad hörsel och syn. I resultatet av 

denna litteraturöversikt framgår också att en hjälp i att hantera den stora mängden 

information som medföljer hjärtsviktdiagnosen är involveringen av patientens anhöriga. 

Inläggning på sjukhus på grund av sin hjärtsvikt innebär oftast att patienten är allvarligt 

sjuk. I dessa lägen är det svårt för patienten att ta till sig och förstå information som ges. Där 

av upplever många patienter att anhörigas närvaro är viktig för informationshanteringen. 

Detta visar sig vara av relevans för patienterna främst i de fallen där anhörigvårdaren hade 

tidigare erfarenhet inom vården. Risken var dock att det kunde leda till 

uppmärksamhetsskifte mot den anhöriges behov av information till nackdel för patienten. 

 

Enligt Riegel et al. (2015) teori om egenvård vid hjärtsvikt förefaller egenvård vara en linjär 

process som kulminerar i förmågan till att kunna hantera sina symtom. För att kunna nå 

detta mål är det nödvändigt med en hög grad av kunskap. Sjuksköterskan har en viktig roll i 

att förse hjärtsviktpatienterna med denna kunskap. Patienterna är i regel positiva till 

kontakten med sjuksköterskan och ser dialogen med sjuksköterskan som ett tillfälle att 

förtydliga eller bekräfta informationen som de hade erhållit av läkaren. Fynden stärks av en 

tidigare studie gjord av Jaarsma et al. (1999) där informationsgivning, utbildning samt stöd 

från sjuksköterska både inom slutenvården samt i hemmet ökade signifikant egenvården hos 

hjärtsviktpatienterna. Detta styrks även av en svensk studie av Strömberg et al. (2003) som 

visade att sjuksköterskebaserad uppföljning i kardiologisk öppenvård där hjärtsviktpatienter 

fick bland annat information kring deras tillstånd, förbättrade både egenvårdsbenägenhet 

samt mortaliteten och inte minst antalet återinläggningar. 

 

Slutsats 

Hjärtsviktpatienter upplever att informationen runt deras tillstånd är svårbegriplig när 

vårdpersonalen använder för svåra medicinska termer och tiden är knapp för ta in 

informationen och ha möjlighet att ställa frågor. Patienterna har behov av en mer 

individuell- och tidsanpassad information som ges på ett lättbegripligt språk och fortsatt 

kontinuerlig kontakt med sjukvården. Informationen bör ges i en dialog och med respekt för 



23 
 

patientens tillstånd och egna önskemål. Sjuksköterskans uppgift är att främja patientens 

upplevda självförmåga till egenvård och där av förbättrad livskvalitet. Patienternas anhöriga 

behöver ges bättre möjligheter att bli involverade, till fördel för patientens 

informationshantering. Sjuksköterskeledda hjärtsviktsmottagningar och besök av 

distriktssjuksköterska i patientens hem ger bättre förutsättningar för patientens inlärning. 

Denna studie har ambitionen att vägleda sjuksköterskor inom alla instanser till att bli mer 

medvetna om vikten av att anpassa informationsgivningen efter hjärtsviktspatienternas 

behov och förutsättningar. Vidare forskning behövs om vad som främjar 

hjärtsviktspatienternas inlärning samt vilka hinder som de upplever, för att sjuksköterskan 

ska kunna optimera informationsgivningen. 
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A. E. (2015) 

Pubmed/ 

160131 

("Heart Failure"[Mesh]) AND 

"Communication"[Mesh] AND patient perspective 

English, 

Swedish 

8 1* 

1** 

1*** 

1**** 

Nordgren, L., Asp, M., & Fagerberg, I. (2007) 

Cinahl/ 

160203 

(MH "Heart Failure") AND (MH "Patient 

Attitudes") 

Peer Reviewed, 

English, Swedish 

188 30* 

17** 

5*** 

4**** 

Andersson, L., Eriksson, I., & Nordgren, L. 

(2012) 

 



 
 

5✝ Andersson, L., Eriksson, H., & Nordgren, L. 

(2013) 

 

Boyde, M., Tuckett, A., Peters, R., Thompson, 

D., Turner, C., & Stewart, S. (2009) 

 

Metzger, M., Norton, S. A., Quinn, J. R., & 

Gramling, R. (2013) 

Cinahl/ 

160203 

(MH "Heart Failure") AND information AND 

nurse* 

Peer Reviewed, 

English, Swedish 

128 42* 

22** 

5*** 

2**** 

4✝ 

Ekman, I., Schaufelberger, M., Kjellgren, K. I., 

Swedberg, K., & Granger, B. B. (2007) 

 

Ross, A., Ohlsson, U., Blomberg, K., & 

Gustafsson, M. (2015) 

Pubmed/ 

160203 

("Heart Failure"[Mesh]) AND information AND 

patient experience 

English, 

Swedish 

116 7* 

4** 

1*** 

1**** 

4✝ 

Simpson, S. H., Farris, K. B., Johnson, J. A., & 

Tsuyuki, R. T. (2000) 

Pubmed/ 

160205 

("Heart Failure"[Mesh]) AND nursing AND 

patient perspective 

English, 

Swedish 

48 4* 

1** 

1*** 

1**** 

2✝ 

Duhamel, F., Dupuis, F., Reidy, M., & Nadon, 

N. (2007) 

* valda efter läst rubrik ** valda efter läst abstrakt *** valda efter läst artikel **** valda efter genomgått granskningsmall ✝ förkastade dubbletter efter läst titel



 
 

Bilaga 2. Exempel på bedömningsmall för studier med kvalitativ metod  
 

 Poängsättning                                                           0                            1                     2                  3

         
 

 

Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p)  Saknas 1/3 2/3 Samtliga 

Introduktion  Saknas Knapphändig Medel Välskriven 

Syfte  Ej angivet Otydligt Medel Tydligt 

Metod 

    

Metodval adekvat till frågan Ej angiven Ej relevant Relevant  

Metodbeskrivning  

(repeterbarhet möjlig)  
Ej angiven Knapphändig Medel Utförlig 

Triangulering Saknas Finns   

Urval (antal, beskrivning, 

representativitet) 
Ej acceptabel Låg Medel God 

Patienter med lungcancerdiagnos 

Ej undersökt Liten andel Hälften Samtliga 

Bortfall Ej angivet > 20 % 5-20 % < 5 % 

Bortfall med betydelse för  Analys saknas /    

resultatet Ja Nej   

Kvalitet på analysmetod Saknas Låg Medel Hög 

Etiska aspekter Ej angivna Angivna   

Resultat 

    

Frågeställning besvarad Nej Ja   

Resultatbeskrivning  

(redovisning, kodning etc) 
Saknas Otydlig Medel Tydlig 

Tolkning av resultatet (citat, 

kod, teori etc) 
Ej acceptabel Låg Medel God 

Diskussion 

    

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig 

Diskussion av egenkritik 

och felkällor  
Saknas Låg God 

 

Anknytning till tidigare forskning Saknas Låg Medel God 

Slutsatser 

    

Överenstämmelse med resultat 

(resultatets huvudpunkter belyses) 
Slutsats saknas Låg Medel God 

Ogrundade slutsatser Finns Saknas   

Total poäng (max 48 p) p p p p 
p 

Grad I: 80% % 
Grad II: 70% Grad 
Grad III: 60% 

Titel 

Författare 



 
 

Bilaga 3. Exempel på bedömningsmall för studier med kvantitativ metod 
 Poängsättning                                                     0                  1        2    3 

                      
Grad II: 70% 

Grad III: 60% 

Titel 

 

Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p)  Saknas 1/3 2/3 Samtliga 

Introduktion  Saknas Knapphändig Medel Välskriven 

Syfte  Ej angivet Otydligt Medel Tydligt 

Metod 
    

Metodval adekvat till frågan Ej angiven Ej relevant Relevant  

Metodbeskrivning  

(repeterbarhet möjlig)  Ej angiven Knapphändig Medel Utförlig 

Urval (antal, beskrivning, representativitet) 

Ej acceptabel Låg Medel God 

Patienter med lungcancerdiagnos 

Ej undersökt Liten andel Hälften Samtliga 

Bortfall Ej angivet > 20 % 5-20 % < 5 % 

Bortfall med betydelse för  Analys saknas /    

resultatet Ja Nej   

Etiska aspekter Ej angivna Angivna   

Resultat 
    

Frågeställning besvarad Nej Ja   

Resultatbeskrivning  

(redovisning, tabeller etc) Saknas Otydlig Medel Tydlig 

Statistisk analys  

(beräkningar, metoder, signifikans) Saknas Mindre bra Bra 

 

Confounders Ej kontrollerat Kontrollerat   

Tolkning av resultatet Ej acceptabel Låg Medel God 

Diskussion 
    

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig 

Diskussion av egenkritik och 

felkällor  Saknas Låg God 

 

Anknytning till tidigare forskning Saknas Låg Medel God 

Slutsatser 
    

Överenstämmelse med resultat 

(resultatets huvudpunkter belyses) Slutsats saknas Låg Medel God 

Ogrundade slutsatser Finns Saknas   

Total poäng (max 47 p) p p p p 

p 

Grad I: 80% 

% 

Grad 

Författare 



 
 

 
 

Bilaga 4. Översikt av inkluderade artiklar 

Författare 
Årtal 
Land 

Studiens syfte Typ av studie Deltagare (bortfall) Metod 
Datainsamling 
Analys 

Huvudresultat Kommentarer 

gällande 

kvalitet 

Andersson et 

al. (2012) 
Sverige 
 

 

Beskriva hur patienter med 

hjärtsvikt upplever stöd från 

primärvården i Sverige. 

Kvalitativ 11 (ej angivet)  Semistrukturerade 

intervjuer. 
Kvalitativ 

innehållsanalys 

Deltagarna i studie upplevde att de 

inte hade fått något stöd från 

primärvården. Detta berodde främst 

på 4 faktorer: känslan av att bli 

övergiven, bristande information, 

bristande dialog, skapande av egna 

strategier. 

Hög 

Andersson et 

al. (2013) 
Sverige 
 

 

Undersöka hur 

informationsgivningen samt 

uppföljningen skiljer sig 

mellan hjärtsviktsmottagning 

och primärvård. 

Kvalitativ 4 (ej angivet) Grounded theory. 

Individuella intervjuer. 

Innehållsanalys 
 

Resultatet visar på att remisser från 

hjärtsviktsmottagning till 

primärvården angående uppföljning 

utelämnades. Patienterna behövde 

ändå fortsatt vård, stöd och 

information med upplevdes 

övergivna av primärvården. 

Hög 

Boyde et al. 

(2009) 
Australien 
 

 

Undersöka inlärningsstil och 

inställningar till 

informationsgivning hos 

hjärtsviktspatienter  

Kvalitativ 12 (ej angivet) Semi-strukturerade 

intervjuer,  
Innehållsanalys 

Det väsentliga mellan de olika 

inlärningsstilarna var relationen till 

sjukvårdpersonalen. En annan viktig 

faktor var patienternas egna 

erfarenheter 

Hög 

Duhamel et al. 
(2007) Kanada 
 

Undersöka hur patienter, 

deras partner och 

sjuksköterskan uppfattar att 

familjeintervention påverkar 

parens sjukdomsupplevelse. 

Undersöka sjuksköterskans 

upplevelse av hur 

familjeintervention påverkar 

hennes yrke.  
 

Kvalitativ 4 par +1 

sjuksköterska = 

totalt 9 deltagare (ej 

angivet) 

Semistrukturerade 

intervjuer med paren 

före samt efter 

intervention samt med 

sjuksköterskan endast 

efter intervention. 

Deskriptiv 

innehållsanalys. 

Studien visade att även närstående 

upplever lidande när deras partner 

lider av hjärtsvikt. 

Familjeinterventioner hjälpte paren 

ha en ökad förståelse för varandras 

upplevelser av lidande. 

Sjuksköterskan upplevde 

familjeintervention som ett 

privilegium då denna åtgärd hjälpte 

Hög 



 
 

 
 

lindra lidandet hos patienterna samt 

hennes egen känsla av maktlöshet. 

Ekman et al. 

(2007) Sverige 
 

Beskriva patienters och 

sjuksköterskors upplevelse av 

patienters tillfredsställelse 

med information om 

mediciner på 

hjärtsviktsmottagning. 

Kvantitativ 56 (ej angivet) Kvasi-experimentell. 

Enkät undersökning.  
 

Patienternas poängsättning 

indikerade högre tillfredsställelse 

med informationen efter andra 

besöket jämfört med första besöket. 

Sjuksköterskorna klassade att 

patienterna var tillräckligt 

informerade medan patienterna 

rapporterade ett ständigt behov av 

vidare information.   

Medel 

Eldh et al. 

(2004) 
Sverige 
 

Undersöka betydelsen av 

delaktigheten för 

hjärtsviktpatienterna.  
 

Kvalitativ 10 (ej angivet) Narrativa intervjuer, 

hermeneutiskt 

fenomenologiskt 

förhållningssätt. 
 

Delaktighet upplevdes av patienterna 

som att “vara självsäker”, “förstå” 

och “söka och upprätthålla en känsla 

av kontroll”. Icke- delaktighet 

upplevdes som att “inte förstå”, “inte 

ha kontroll”, “bristande relation” och 

“inte räknas”. Upplevelserna kan 

ändras över tid och i olika faser av 

sjukdomen och behandlingen.  

Hög 

Eldh et al. 

(2006) 
Sverige 
 

Utforska patientens 

delaktighet både från 

patientens samt 

sjuksköterskans synvinkel vid 

patientbesök i en 

sjuksköterske-ledd 

hjärtsviktsmottagning. 

Kvalitativ 
 

5 (1) Enskilda intervjuer, 

hermeneutiskt 

fenomenologiskt 

förhållningssätt 

Patienterna upplevde delaktighet 

som ett ansvar och som någonting de 

hade och accepterade. 

Sjuksköterskorna ansåg att 

delaktighet handlade mer om 

informationsgivning och att 

delaktighet var något som de gav till 

patienterna. Icke deltagande 

upplevdes av patienterna när de 

kände sig nonchalerad av 

sjukvårdspersonal, medan 

sjuksköterskorna upplevde inget 

deltagande när patienterna inte 

accepterade det som erbjöds dem.  

Hög 



 
 

 
 

Hellesø et al. 

(2011)  
Norge 
 

Utforska patientens 

perspektiv om betydelsen av  
informella vårdare till 

patienternas 

informationshantering 
 

Kvalitativ 14 (ej angivet) Fördjupade 

semistrukturerade 

intervjuer. 
Innehållsanalys. 

Patienterna hade under 

sjukhusvistelsen ibland svårt att ta 

till sig och förstå information, där av 

upplevdes det viktigt för patienterna 

att ha en anhörig som fick ta del av 

informationen och ge stöttning i 

hemmet. Dock kämpade en del 

patienter med känslan av att vara 

beroende kontra att vara 

självständig. 

Hög 

Larsson et al. 

(2007) Sverige 
 

Utforska innebörden av 

patientens delaktighet i 

omvårdnad ur patientens 

perspektiv 
 

Kvalitativ 
 

26 (ej angivet) Grounded theory. 

Intervjuer i 

fokusgrupper. 
 

 

Delaktighet ansågs värdefullt och 

viktigt för patienterna.  
Patienternas känsla av delaktighet 

berodde mest på externa faktorer så 

som sjukvårdspersonal, men även på 

inre faktorer hos patienterna. En bra 

relation och samspel med 

sjuksköterskan var grundläggande 

för patienterna. Sjuksköterskorna 

behöver ta högre hänsyn 

till patientens syn på delaktighet.  

Hög 

Lloyd-

Williams et al. 

(2005) 

Storbritannien  
 

Undersöka sjuksköterskornas 

samt patienternas åsikter och 

erfarenheter av en 

sjuksköterske-ledd 

hjärtsviktmottagning inom 

primärvården. 

Kvalitativ, 

randomiserad 

kontrollerad 

studie 

15 (ej angivet) Semistrukturerade 

intervjuer. “Constant 

comparative analysis” 

Sjuksköterske-ledd 

hjärtsviktmottagning inom 

primärvården har positiv effekt på 

patienternas vård samt ökar 

medvetenhet kring 

informationsbehovet av 

hjärtsviktpatienterna både hos 

sjuksköterskor samt patienter. 

Studien visade även på ökad 

compliance till behandlingen 
hos patienterna efter hjälp hos 

hjärtsviktsmottagning.   

Medel 

Metzger et al 

(2013) 
Beskriva patienter med 

hjärtsvikt och deras 

Kvalitativ 

beskrivande 
40; 24 patienter +16 

familjemedlemmar 

Grundliga semi-

strukturerade 

Fyra huvudteman visade sig i 

resultatet: deltagarna var generellt 

Hög 



 
 

 
 

USA 
 

 

familjemedlemmars 

erfarenheter och 

uppfattningar om 

konsultation vid palliativ 

slutenvård  
 

(ej angivet) intervjuer. 

Innehållsanalys 
dåligt förberedda för konsultation av 

palliativ teamet, deltagarna 

eftersträvade en plan som 

reflekterade deras egen förståelse för 

patientens prognos hellre än läkarens 

förståelse, deltagarna beskrev en 

primärt stödjande roll från palliativa 

teamet, samt att deltagarna ofta 

avvisade konsultation från palliativa 

teamet om de förknippade dem med 

hospice. 

Nordgren et al. 

(2007) 
Sverige 
 

 

Undersöka och förstå 

fenomenet: hur formell vård 

upplevs hos medelålders 

patienter som lever med 

hjärtsvikt 
 

Kvalitativ 7 (ej angivet) Livsvärld perspektiv. 

Ostrukturerad intervju. 
Fenomenologisk analys 

Formell vård, upplevs av 

medelålders patienter som lever med 

måttlig till svår hjärtsvikt innebär det 

hopp om att återigen kunna få 

tillgång till livet. Dock är betydelsen 

av formell vård tvetydig, vilket 

innebär att vården innebär både hälsa 

och lidande samtidigt. Essensens 

mening och beståndsdelar är: 

beroende vård, överlämnande till 

vård och oklar deltaktighet 
 

Hög 

Näsström et al. 

(2013) 
Sverige 
 

 

Undersöka hur hjärtsvikts 

patienter som får strukturerad 

hemsjukvård beskriver 

deltagandet i vården 
 

Kvalitativ 19 (ej angivet) Intervjuer. 
Innehållsanalys 

Fem kategorier identifierades 

gällande patienternas delaktighet i 

hemsjukvården: kommunikationen 

mellan patienten och 

sjukvårdpersonal inklusive tid och 

utrymme för dialog och utbyte av 

information, tillgänglighet till 

vården, aktiv involvering i vården 

genom engagemang i egenvården 

och samarbete med 

sjukvårdspersonalen, förtroendefull 

relation med sjukvårdpersonal, samt 

valmöjlighet till beslutsfattandet. 

Hög 



 
 

 
 

Ross et al. 

(2015) Sverige 
 
(16) 

Utvärdera om genomgång av 

skrivna frågor från 

hjärtsviktspatienterna kan 

individualisera utbildningen 

och öka patienternas 

tillfredsställelse. Beskriva 

inlärningsbehov från 

patienter med 

nydiagnostiserad hjärtsvikt. 

Mixad metod. 85 (ej angivet) Enkätundersökning 

samt insamling av 

nedskrivna frågor. 
Kvasi-experimentell, 

Innehållsanalys. 

Det var ingen signifikant skillnad 

mellan grupperna angående hur 

nöjda patienterna var med sin 

utbildning. Däremot så kände 

deltagarna i interventionsgruppen 

starkare att informationen de fick var 

relaterad till deras personliga 

situation. Patienternas 

utbildningsbehov före utbildningen 

var kategoriserade som: orsaker och 

betydelse av sjukdomen, kontroll 

och hantering av sjukdomen, samt 

påverkan på det dagliga livet och 

framtida hälsan. 

Hög 

Simpson et al. 

(2000) Kanada 
 

 

Utforska frågor och hinder 

till läkemedelsanvändning 

bland patienter med kronisk 

hjärtsvikt. 

Kvalitativ 26 (ej angivet) Intervjuer i 

fokusgrupper. Öppen 

kodning 

Inverkan på följsamhet var 

generaliserad i fem teman: 

Förtroende för sjukvårdpersonal; 

deras egen kunskap om sjukdomen 

och medicinanvändning; tidigare 

erfarenheter av medicinering; stöd 

från familj och vänner; och 

underlättad kommunikation med 

sjukvårdpersonal. 

Medel 

Swenne & 

Skytt. (2014) 
Sverige 
 

 

Att undersöka patienters 

upplevelser under ronden och 

deras förmåga att delta i sin 

vård 
 

Kvalitativ 

beskrivande 
14 (ej angivet) Semi-strukturerade 

intervjuer med öppna 

frågor. Innehållsanalys 

Huvudtemat som visade sig i 

resultatet var; handskas med 

information från den dagliga ronden 

under väntan på privat konsultation”. 

Subteman var: att göra det bästa av 

den korta tiden under ronden; möta 

de traditionella rollerna och förlita 

sig på personalens kompetens; samt 

att vara kapabel att välja till vilken 

grad de ville delta i den 

beslutsfattande processen. 

Hög 

 



 
 

 
 

Bilaga 5. Exempel på analysförfarande 

Artikel författare Meningsbärande enhet Översatt meningsbärande enhet Subtema Huvudtema 

Näsström, L. M., 

Idvall, E. A. C., & 

Strömberg, A. E. 

(2015) 

The patients wanted information, 

as knowledge helped them to 

understand HF and the rationale 

for the treatment. 

Patienterna ville ha information då 

kunskap hjälpte dem att förstå 

hjärtsvikten och den logiska grunden för 

behandling. 

 

Vad informationen 

bidrar till för 

patienterna 

Att få den information som 

behövs för att hantera sin 

situation. 

Swenne, C. L., & 

Skytt, B. (2014) 

The ward round is too short, and 

the communication process is 

from a medical perspective.  

Ronden är för kort, och 

kommunikationsprocessen är ur ett 

medicinskt perspektiv. 

Språket och förståelsen  Hur patienterna uppfattar 

och tar till sig informationen. 

Lloyd-Williams, 

F., Beaton, S., 

Goldstein, P., 

Mair, F., May, C., 

& Capewell, S. 

(2005) 

Patients were very positive about 

the nurse’s role in providing them 

with advice. 

Patienterna var väldigt positiva över 

sjuksköterskans roll när det gällde 

rådgivning. 

Patienten och 

sjuksköterskan. 

Relationen till personalen 

och dess betydelse för 

informationshantering 

 

¨ 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Bilaga 6. Översikt av artiklarnas förekomst i huvudteman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Författare Huvudtema:  

Att erhålla den 

information som 

behövs för att 

hantera sin 

situation 

Huvudtema: 

Hur patienterna 

uppfattar och tar till 

sig informationen 

Huvudtema:  

Relationen till personalen och 

dess betydelse för 

informationshantering 

Andersson (2012) X X  

Andersson (2013) X   

Boyde (2009) X X X 

Duhamel (2007) X   

Ekman (2007)  X  

Eldh (2004) X X X 

Eldh (2006) X X X 

Hellesø (2012)  X  

Larsson (2007) X X X 

Lloyd-Williams 

(2005) 

X X X 

Metzger (2013) X  X 

Nordgren (2007) X X X 

Näsström (2015) X  X 

Ross (2015)  X  

Simpson (2000) X X X 

Swenne (2014) X X X 



 
 

 
 

Bilaga 7. Översikt av artiklarnas förekomst i subteman 

 

Huvudtema: Att erhålla den information 

som behövs för att hantera sin 

situation 

Hur patienterna uppfattar och tar till 

sig informationen 

Relationen till personalen och dess betydelse för informations 

hantering 

Subtema: Vad 

informati

onen 

bidrar till 

för 

patienter

na 

Informat

ion 

leder till 

delaktig

het 

Tid 

och 

resurs 

Språket 

och 

förståels

en 

Flera 

vägar 

till 

inlärni

ng 

Patient 

relatera

de 

begräns

ningar 

Betyd

elsen 

av att 

invol

vera 

anhö

riga 

Önskan att 

bli sedd 

och 

respekterad 

som en 

individ 

Vikten 

av att 

skapa en 

dialog 

och 

mötas 

på 

samma 

nivå 

Persona

lens 

kompete

ns 

skapar 

förtroen

de 

Kontinuitet 

skapar 

trygghet 

Patienten 

och 

sjuksköters

kan 

Författare:             

Andersson (2012)    X  X       

Andersson (2013)             

Boyde (2009)   X  X X    X   

Duhamel (2007) X            

Ekman (2007)    X         

Eldh (2004)  X   X    X   X 

Eldh (2006)  X   X   X X    

Hellesø (2012)     X  X      

Larsson (2007)  X X X X   X X X  X 

Lloyd-Williams 

(2005) 

X    X X      X 

Metzger (2013)   X     X     

Nordgren (2007)  X X  X   X  X X  

Näsström (2015) X X X     X X  X  

Ross (2015)    X         

Simpson (2000)     X  X    X  

Swenne (2014)   X  X      X X 


