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Sammanfattning  
Bakgrund: Hjärt-kärlsjukdom är en vanlig dödsorsak bland befolkningen. Förändringar i levnadsvanor 
kan förhindra utvecklandet av sjukdom och för tidig död. Personer kan av olika orsaker uppleva 
förändringar av levnadsvanor som svåra och det finns olika faktorer som hindrar eller möjliggör dessa 
förändringar. Sjuksköterskan behöver kunskap om dessa faktorer i det hälsofrämjande arbetet för att 
kunna hjälpa patienter på bästa sätt. Syfte: Syftet var att beskriva hinder och möjligheter till 
förändringar av levnadsvanor vid hjärt-kärlsjukdom ur patientens perspektiv. Metod: Studien har 
genomförts som en allmän litteraturstudie där kvalitativa artiklar ligger till grund för resultatet som delats 
in i kategorier. Forskningsartiklarna hämtades ur databaserna Cinahl Complete och PsycInfo, 
granskades med hjälp av HKR:s granskningsmall. Analys gjorde utifrån Fribergs analysmodell. 
Resultat: Inre faktorer som motivation och grad av kunskap samt yttre faktorer som relationer och 
ekonomi påverkar personers förmåga att göra förändringar av levnadsvanor. Diskussion: De tre 
centrala fynd som identifierades och diskuterades var; att relationen med vårdpersonal har betydelse, 
kunskap ger möjlighet att förändra levnadsvanor medan brist på kunskap kan vara ett hinder samt att 
känslor och mental balans har betydelse. Resultatets fynd diskuterades utifrån Banduras teori om social 
inlärning, närhetsetik och sjuksköterskans roll samt ur ett samhällsperspektiv. 

Sökord  
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Inledning 

Hjärt-kärlsjukdom är den vanligaste dödsorsaken bland både män och kvinnor i Sverige. 

Denna folksjukdom stod för drygt 31 procent av dödsfallen år 2019 (Socialstyrelsen, 

2020). I vår yrkesroll som sjuksköterskor möter vi personer med hjärt-kärlsjukdomar var 

vi än arbetar. Genom behandling av hjärt-kärlsjukdom och ändringar i levnadsvanor kan 

antalet sjukhusvistelser minskas, för tidig död undvikas och möjlighet ges att leva ett gott 

liv trots sjukdom (Socialstyrelsen, 2018a). Ändringar av levnadsvanor kan upplevas som 

svåra för många personer och flera faktorer kan spela in för möjligheten att genomföra 

dem (Socialstyrelsen, 2018b). Sjuksköterskan behöver kunskap om dessa faktorer för att 

kunna möta personer där de är i sin sjukdom för att på bästa sätt hjälpa dem och tillgodose 

deras behov av stöd vid förändringar av levnadsvanor. 

Bakgrund 

En sjukdom definieras som en folksjukdom då den förekommer hos minst 1 procent av 

befolkningen vilket i Sverige innebär ungefär 100 000 personer. En folksjukdom kan 

medföra konsekvenser som anses allvarliga både för de som drabbas och för samhället i 

stort (Janlert, 2000). Hälso- och sjukvården i Sverige är av god kvalitet och många av 

folksjukdomarna kan förebyggas genom insatser på både individ, grupp- och 

samhällsnivå. Sveriges befolkning har generellt ett gott hälsotillstånd men den allmänna 

hälsan är sämre bland lågutbildade och det är vanligare att dessa dör tidigare i hjärt- och 

kärlsjukdomar än personer med högre utbildning (Folkhälsomyndigheten, 2020a). Alla 

personer har inte samma förutsättningar och det förebyggande arbetet bör utgå från detta 

för att på bästa sätt nå de största riskgrupperna. På så sätt gynnas samhället i stort. Det 

bör finnas riktlinjer för att skapa stödjande miljöer som gör hälsosamma val möjliga för 

alla samhällsgrupper (World Health Organization [WHO], 2017). Genom inriktning på 

folkhälsopolitikens åtta målområden som innefattar uppväxtvillkor, 

utbildningsmöjligheter, sysselsättning och ekonomisk trygghet, boendeförhållanden, 

inflytande i samhället, levnadsvanor och tillgång till hälso- och sjukvård är målet för det 

statliga folkhälsoarbetet att minska klyftorna mellan grupper i samhället. Med en 

befolkning som håller sig frisk längre minskar belastning och tryck på sjukvården 

(Folkhälsomyndigheten, 2019). 
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Hjärt-kärlsjukdom är patologiska tillstånd i hjärt-kärlsystemet och innebär sjukliga 

förändringar i hjärta och blodkärl. De innefattar kranskärlssjukdom, cerebrovaskulära 

sjukdomar, perifer kärlsjukdom, reumatiska hjärtsjukdomar, medfödda hjärtsjukdomar 

samt djup ventrombos och lungemboli (WHO, 2017). Förekomsten av hjärt-

kärlsjukdomar ökar kraftigt efter 40 års ålder och orsaken är ofta ateroskleros i kärlen, 

det vill säga förträngningar på grund av plackbildning, som sedan kan leda till allvarlig 

och livshotande sjukdom (Eikeland et al., 2011). Förutom medicinsk behandling av hjärt-

kärlsjukdom handlar åtgärderna till stor del om att ändra de levnadsvanor som leder till 

ohälsa (Socialstyrelsen, 2018b). Detta innebär ett riktat arbete för att ändra levnadsvanor 

som kan orsaka sjukdom.  

 

Med levnadsvanor avses de vanor individen har gällande motion, mat, alkohol- och 

tobaksbruk samt spelvanor (Folkhälsomyndigheten, 2020b). När det gäller hjärt-

kärlsjukdom så är ohälsosam kost, fysisk inaktivitet, tobaksbruk och skadliga mängder 

alkohol de största riskfaktorerna. På sikt kan de ge förhöjt blodtryck och förhöjda nivåer 

av blodsocker och blodfetter samt fetma vilket i sin tur kan öka risken att drabbas av 

hjärtinfarkt, stroke, hjärtsvikt och andra komplikationer (WHO, 2017; Socialstyrelsen, 

2018a). Genom rökstopp, viktminskning, hälsosam kost och regelbunden fysisk aktivitet 

kan förändringar av levnadsvanor ge stora hälsovinster och förhindra utvecklandet av 

sjukdom (Socialstyrelsen, 2018a). Personer som redan drabbats av sjukdom kan behöva 

komplettera med läkemedel (WHO, 2017). 

 

Tobaksbruk är en betydande orsak till ohälsa och däribland hjärt-kärlsjukdom samt för 

tidig död. Risken ökar med antalet cigaretter och antalet år som rökare men all rökning är 

förenad med hälsorisker, även små mängder (Socialstyrelsen, 2018b). Ohälsosamma 

matvanor innebär en kraftigt förhöjd risk att drabbas av sjukdomar, såsom exempelvis 

hjärt-kärlsjukdom, samt fördubblar risken för förtidig död. Livsmedelsverket 

rekommenderar att äta mer fisk, fullkornsprodukter, grönsaker, frukt, baljväxter och 

nötter. Konsumtionen av rött kött och charkuteriprodukter bör däremot minskas 

(Socialstyrelsen, 2018b.) Fysisk aktivitet minskar risken för kroniska sjukdomar såsom 

hjärt-och kärlsjukdom. Den fysiska aktiviteten bör för en vuxen person vara minst 150 
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minuter i veckan på en måttlig aktivitetsnivå alternativt 75 minuter på en högintensiv nivå 

för att bevara hälsa (Socialstyrelsen, 2018b). 

 

Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017) förtydligar sjukvårdens ansvar att inte bara bota 

och lindra, utan även förebygga sjukdom och främja hälsa i befolkningen. Hälso- och 

sjukvården behöver bromsa utvecklingen av livsstilsrelaterade sjukdomar genom att 

arbeta mer preventivt. Enligt Socialstyrelsen (2018c) ger sjukdomsförebyggande åtgärder 

färre insjuknade i kroniska sjukdomar som diabetes och hjärt-kärlsjukdomar. Genom att 

arbeta med riktade hälsosamtal som primärprevention kan vården hitta personer som kan 

befinna sig i riskzon för allvarliga sjukdomar innan de blir sjuka (Socialstyrelsen, 2018c). 

Ett strukturerat arbete med hälsosamtal minskar risken att utveckla sjukdom på grund av 

dåliga levnadsvanor vilket kan ge bättre folkhälsa till en mindre kostnad (Lingfors & 

Persson, 2019; Lindholm et al., 2018). Enligt International Council of Nurses [ICN] 

etiska kod är sjuksköterskans primära ansvar att ge vård till de människor som behöver 

den och i det ansvaret ingår att främja hälsa och förebygga sjukdom. Både vetenskaplig 

kunskap och patientnära arbete med en humanistisk människosyn ingår i omvårdnad som 

är sjuksköterskans specifika kompetens. Detta innebär för sjuksköterskan ett ansvar att ta 

självständiga beslut och erbjuda människor ökade möjligheter att påverka sin hälsa och 

uppnå välbefinnande och livskvalitet trots sjukdom (Svensk sjuksköterskeförening [SSF] 

2017a). De sex kärnkompetenserna personcentrerad vård, samverkan i team, 

evidensbaserad vård, förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, säker vård och 

informatik utgör en grund för erhållandet av kvalitet och säkerhet i omvårdnaden. Det 

läggs också stor vikt vid ledarskap och pedagogiska förmågor (SSF, 2017b). 

Sjuksköterskan ska ha kunskap om faktorer som påverkar individens möjlighet till jämlik 

vård och hälsa såsom kön, ålder, miljö, socioekonomi och kultur. Arbetet ska präglas av 

ett etiskt förhållningssätt med respekt för mänskliga rättigheter, värderingar, tro, vanor 

samt respekt för värdighet, integritet och självbestämmande (SSF, 2017b). Främjande av 

patientens självbestämmande, integritet och delaktighet förtydligas även i patientlagen 

(2014). 

 

Delaktighet innebär ett ökat inflytande för patienten och en aktiv medverkan i 

vårdprocessen men även ett ansvar. Hörnsten et al. (2013) menade att ansvaret till 
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förbättrade levnadsvanor till stor del låg hos patienten. Sjuksköterskan kunde ge råd, stöd 

och verktyg men det var först när patienten tog sitt ansvar som det kunde ske en 

förändring. I personcentrerad vård är det centrala att upprätta ett så jämlikt partnerskap 

som möjligt med ömsesidig respekt för varandras kunskap. Vårdpersonalen har kunskap 

om tillståndet på generell nivå medan patienten har kunskap om sitt liv och hur det är att 

leva med sjukdom och ohälsa (McCormack & McCance, 2010). Olika personer har olika 

förutsättningar. Ett personcentrerat arbetssätt utgår ifrån individen, dess livsberättelse och 

värderingar om vad som är viktigt i deras liv. Personen får möjlighet till mer delaktighet 

och därmed mer ansvar för sin egen vård (Centrum för personcentrerad vård [GPCC] 

2020). Banduras sociala inlärningsteori, Self-efficacy, självförmåga, kan användas för att 

förstå en persons förmåga att göra förändringar av levnadsvanor (Bandura, 1997). Den 

förklarar att både miljön, psykologiska faktorer och det personliga beteendet påverkar 

varandra vilket i sin tur kan påverka tron på självförmågan att lyckas göra specifika 

förändringar. Vid förändring av levnadsvanor spelar tron på självförmågan en central roll 

och kan påverkas av både inre och yttre faktorer som till exempel erfarenheter, känslor, 

egna fysiska symtom och motivering från vårdpersonal. 

 

Figur 1. Tolkning av Banduras Sociala inlärningsteori. 

 

Vårdens alla professioner har ansvar för att ge stöd och råd, motivera och ge vägledning 

i förändringen av levnadsvanor (SSF & Svenska Läkarsällskapet, 2013). Det kan vara en 

stor utmaning att anpassa omvårdnaden på ett sätt som motiverar till hälsofrämjande 

förändringar. För att kunna ta ansvar för sin hälsa krävs det att personen är motiverad. En 

viktig åtgärd i behandling och förebyggande av hjärt-kärlsjukdom är att få patienten 

motiverad till egenvård och att förändra sina ohälsosamma levnadsvanor. Kunskap och 

förståelse om vad som påverkar personer i deras motivation samt förmåga att skapa 
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positiva förändringar som ger bättre hälsa trots sjukdom är viktigt. Sjuksköterskans arbete 

kan underlättas av förståelsen för patientens upplevelse av hinder och möjligheter i 

förändringsarbetet av sina vanor. 

Syfte 

Syftet var att beskriva hinder och möjligheter till förändringar av levnadsvanor vid hjärt-

kärlsjukdom ur patientens perspektiv. 

Metod 

Design 

Studien genomfördes som en allmän litteraturstudie, vilket innebar en sammanställning 

av resultat från forskningsartiklar relevanta till ett specifikt syfte för att skapa en översikt 

över kunskapsläget inom valt område (Friberg, 2017). Studien baserades på en 

systematisk sökning av kvalitativ omvårdnadsforskning för att få en djupare insikt i 

upplevelser och erfarenheter hos personer med hjärt-kärlsjukdom vid förändringar av 

levnadsvanor samt för att bättre förstå deras livssituation (Segesten, 2017). 

Sökvägar och Urval 

En pilotsökning gjordes för att få en överblick över om vetenskapligt underlag fanns att 

tillgå kring studiens ämne. I pilotsökningen användes omvårdnadsdatabasen Cinahl 

Complete (Östlund, 2017). Artiklarna till litteraturstudien skulle belysa faktorer som 

hindrar eller möjliggör förändringar av levnadsvanor vid hjärt-kärlsjukdom sett ur 

patientens perspektiv. Sökningarnas nyckelord utgick från syftet och översattes till 

engelska i svensk MeSH; cardiovascular diseases, qualitative studies och health 

behavior. Dessa ord utgjorde sedan ämnesorden i sökningen. I Cinahlsökningen 

markerades dessa ämnesord med [MH] i sökschemat. Till respektive nyckelord lades 

synonymer vilka utgjorde ett sökblock. Varje block utgjordes av ämnesord och fritextord. 

Ämnesord är ord som används för att beskriva innehållet i artiklar till skillnad från 

fritextord som kan ge träffar på artiklar där ordet bara används en gång i abstract 

(Karlsson, 2017). Trunkering (*) användes vid vissa ord vilket ger ordets alla 

böjningsformer och ger fler träffar på färre sökord. För att hålla ihop begrepp används 

frassökning genom att använda citationstecken runt frasen (Karlsson, 2017). Totalt blev 
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det tre olika block av nyckelorden och blocken utgjorde grunden för blocksökning. 

Funktionen OR användes mellan de olika synonymerna. Efter den individuella sökningen 

kombinerades alla tre blocken i en sökning genom att använda AND. Användning av 

AND och OR samt synonymer i blocksökning efter artiklar kallas en boolesk sökteknik 

som gör att ett så bra urval som möjligt fås fram (Östlundh, 2017). Avgränsningar gjordes 

för att få så relevanta träffar som möjligt genom att enbart inkludera forskningsartiklar på 

engelska som är peer-reviewed och publicerade inom de senaste fem åren. Resultatet av 

denna pilotsökning gav oss 391 träffar. En ny sökning enligt samma schema i Cinahl 

Complete gjordes efter avslutad projektplanskurs, vilket gav ett nytt resultat på 403 

artiklar. Det gjordes också en sökning i PsycInfo för att få fram flera relevanta artiklar. 

PsycInfo är en databas med vetenskapligt material inom beteendevetenskap och 

psykologi (Karlsson, 2017). Också denna sökning grundade sig i blocksökning med 

ämnesord, fritextord, frassökning och trunkering. Ämnesorden cardiovascular disorders, 

qualitative methods, preventive health behavior, health risk behavior och self-care i 

PsycInfo hittades genom Thesaurus och markerades i ett sökschema med [Thesaurus]. 

Sökningen gav 95 träffar. Avgränsningarna i båda databaserna var engelskspråkiga 

artiklar, peer-reviewed, kvalitativ metod samt artiklar skrivna mellan år 2016-2021. I 

valet av artiklar var inklusionskriteriet artiklar som handlade om personer som under sina 

levnadsår drabbats av förvärvad hjärt-kärlsjukdom. Exklusionkriterier var personer 

diagnosticerade med allvarlig psykiatrisk sjukdom, intellektuella funktionsnedsättningar 

och kognitiv svikt. De artiklar som genom titel visade att de var kvantitativa, inte var ur 

patientens perspektiv eller handlade om personer tillhörande exklusionskriterier valdes 

bort. Den första sorteringen lämnade kvar 30 artiklar i Cinahl Complete och 28 i PsycInfo. 

I dessa 58 artiklar lästes abstracts och resultat för att ännu en gång sortera bort kvantitativa 

studier, annat perspektiv än patientens samt exklusionskriterier. Efter detta återstod 7 

artiklar från Cinahl Complete och 4 artiklar från PsycInfo som blev grunden till denna 

studies resultat. I sökningen användes inte databasen PubMed då tillräckligt med artiklar 

som svarade på syftet hittades med hjälp av Cinahl Complete och PsycInfo.  

Granskning och Analys 

För att säkra objektiviteten granskades och analyserades artiklarna av båda författarna, 

först var för sig och sedan tillsammans. För att säkra kvaliteten på granskningen användes 

Högskolan Kristianstads [HKR] granskningsmall för kvalitativa studier (Blomqvist, 
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Orrung Wallin & Beck, 2016). Artiklarna lästes igenom flera gånger individuellt för att 

få en bättre förståelse för innehållet med fokus på resultatet. Artikelöversikter gjordes av 

varje artikel för att kontrollera kvaliteten på artiklarna samt för att få en överblick över 

resultaten. Båda författarna gjorde egna sammanfattningar av alla artiklarna med fokus 

på patienters upplevelser av hinder och möjligheter till förändring av levnadsvanor. Dessa 

sammanfattningar diskuterades och gemensamma nyckelfynd identifierades. Därefter 

gjordes en schematisk översikt av artiklarnas resultat och en sammanställning av dessa.  

Likheter och skillnader plockades ut och sorterades in i olika kategorier för att sedan 

formuleras till ett eget resultat. 

 

 

 

Figur 2. Tolkning av Fribergs (2017) analysmodell. 

 

Etiska överväganden 

Sandman & Kjellström (2018) menar att det är av största vikt att välja en metod och 

design som får fram ett tillförlitligt resultat. Vår valda metod var en kvalitativ metod som 

valdes för att komma närmare patienters syn på vad som hindrar eller underlättar för dem 

att göra förändringar av levnadsvanor. Detta för att bidra till förbättringar i det 

hälsofrämjande arbetet och underlätta samarbetet mellan patienter och vårdprofessionen. 

Enligt Sandman & Kjellström (2018) är det viktigt att motivera betydelsen av den studien 

man valt och att den leder till värdefull kunskap. I studien skulle artiklarna, som var 

skrivna på engelska, granskas och analyseras av båda författarna. Detta säkerställde att 

information inte missades eller missuppfattades och det blev mer än ett perspektiv på den 
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text som skulle analyseras (Kjellström, 2017). Det framkom i artiklarnas metoddel att de 

var etiskt godkända. Dock kan det vara bra att reflektera över att deltagarna i studierna 

delar med sig av emotionella upplevelser. Det finns risk för emotionell skada då deltagare 

vid intervjuer berättar om svåra upplevelser och känslor (Kjellström, 2017). Det var 

viktigt att vara medveten om sin förförståelse och vara objektiv i analysen för att undvika 

att resultatet färgas av förförståelsen. 

Förförståelse  

Personer med kroniska sjukdomar kan ha svårt att följa en behandlingsplan av olika 

orsaker. Kanske den inkräktar för mycket på den egna viljan? Om många ändringar 

behöver göras i sättet att leva kan det upplevas som besvärligt, ansträngande och orken 

finns inte. Vi har båda två själv upplevt de svårigheter det innebär att ändra matvanor, 

sluta röka och gå ner i vikt. Ibland lever man i förnekelse eller har inte tillräckliga 

kunskaper om och varför ändringar bör göras. Vi har bekanta som uttrycker sig trotsigt 

gentemot alla måsten och begränsningar även om de vet att de skulle må bättre av 

ändringarna. Det kan vara svårt för personen att hitta balansen mellan ett gott liv och ett 

hälsosamt liv och livskvaliteten kan upplevas som försämrad. Vi har upplevt under våra 

praktikperioder hur svårt samspelet mellan sjuksköterska och patient kan vara. Det är 

svårt att hitta balansen för hur mycket man kan kräva av individen utan att inkräkta på 

autonomin. 

Resultat 

 

Resultatet utgår från elva artiklar som på olika sätt studerat personers erfarenheter vid 

förändring av levnadsvanor. Alla studiers deltagare hade någon form av hjärt-

kärlproblematik. Artiklarna som använts hade inhämtat data från elva olika länder; 

Kanada (1), USA (1), Sverige (1), Norge (1), Danmark (1), Finland (1), Storbritannien 

(1), Israel (1), Iran (1), Taiwan (1) och Indonesien (1). Totalt deltog 231 personer varav 

141 var män och 90 var kvinnor. Majoriteten av studierna har gjorts på sjukhus, vid 

hjärtrehabiliteringscenter eller inom primärvården. Det tema som upplevs genomgående 

i alla artiklar är: för att förändra en levnadsvana krävs både inre styrka från personen 

själv i kombination med support utifrån. Resultatet har två huvudkategorier med 
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tillsammans fyra kategorier och 7 underkategorier. Kategorierna som framkom visas i 

figur 3. 

 

 

 
 

 

Figur 3. Hinder och möjligheter till förändring av levnadsvanor vid hjärt-kärlsjukdom. 

 

 

 

1. Inre faktorer som kan leda till förändring.  

För att kunna göra förändring i levnadsvanor krävdes en inre styrka för att kunna hantera 

situationen. Analysen visade på två kategorier; Motivation och Kunskap.  

1.1 Motivation. 

För att kunna göra en förändring behövde motivation finnas. Det krävdes både vilja och 

tilltro till sin förmåga samt en tro på att resultat kunde uppnås. Dessutom var det 

individuellt vad som motiverade och inspirerade till att göra förändringar. Motgång och 
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sjukdom framkallade många känslor som påverkade förmågan att ta hand om sig själv 

och att göra förändringar i sina levnadsvanor. Att hitta strategier och resurser inom sig 

själv behövdes för att kunna hantera sina känslor. Kategorin Motivation kan beskrivas 

med hjälp av underkategorierna Vilja och tilltro till sin förmåga och Mental balans. 

 

              1.1.1 Vilja och tilltro till sin förmåga. 

Artiklarna visade vikten av självkännedom vilket innebar att personen insåg sitt eget 

ansvar, tog kontroll över situationen och själv hittade viljan till att ta tag i problemet. 

Studierna visade att det krävdes både vilja och medvetenhet om att något behövde göras 

och en beslutsamhet att verkligen göra det. För att vända denna medvetenhet och vilja till 

handling underlättade det för deltagarna att kunna förstå sig själv och hur de fungerade i 

olika situationer (Hanna et al., 2020; Jokar et al., 2017; Kangasniemi et al., 2017). 

Deltagare framhävde att ingen annan kunde bestämma åt dem och att det inte var till 

någon hjälp med press från andra (Hanna et al., 2020).  

It's all about will power, you shouldn't panic, it´s will power, thinking rationally. 

I understood that if I will not take care, I will suffer more. I must do something 

about it. A person must come to the conclusion by himself. Pushing or yelling 

wouldn't help (Hanna et al., 2020, s. 5).  

Studierna visade att det var svårt att bryta gamla mönster, speciellt när råden innebar att 

ge upp saker och vanor de tyckte om (Hanna et al., 2020). Det visades även att det 

upplevdes mer motiverande att välja aktiviteter och vanor som deltagarna uppskattade 

(Hanna et al., 2020; Lönnberg et al., 2020). Vissa deltagare höll även motivationen uppe 

genom att med jämna mellanrum bevilja sig en dag utan begränsningar (Li et al., 2019).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Det upplevdes viktigt att tro på sin egen förmåga och se sina möjligheter i att kunna göra 

skillnad (Hanna et al., 2020; Jokar et al., 2017). Resultat som kunde mätas och en tro på 

att det gick att nå sina mål upplevdes motiverande och stärkte viljekraften (Hanna et al., 

2020; Hansen et al., 2018; Jokar et al., 2017: Lönnberg et al., 2020). Deltagare behövde 

tillräckligt med råd och kunskap kring vilka områden som skulle ändras och ville enbart 

försöka göra dessa förändringar om de trodde att de kunde uppnå resultat (Jokar et al., 

2017). Studierna visade att självförtroendet ökade när deltagarna märkte skillnad efter 

förändringar av vanor. Det gav insikt och medvetenhet om att egna beslut och prioritering 
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av hälsan gav positiva resultat (Hanna et al., 2020; Jokar et al., 2017; Lönnberg et al., 

2020) 

 

I know what I should eat. If it is not good for me, I can only taste one and not five 

or six... If I was able to stop smoking after 40 years of three cigarette packages a 

day, in one second, why shouldn't I be able to stop everything? It's all here 

(pointed with his finger on his forehead). (Hanna et al., 2020, s. 5). 

 

Deltagare uttryckte en önskan om att återfå sin fysiska funktion och det välmående de 

hade innan diagnosen samt återfå sitt sociala sammanhang. Det var en stark motivator till 

att ta tag i hälsofrämjande åtgärder för att kunna återgå till det vardagliga familjelivet och 

säkerställa tid med dem man älskar. (Jokar et al., 2017; Lönnberg et al., 2020; Sutantri et 

al., 2019). Sjukdomen i sig motiverade även till förändring då deltagare kände att 

livskvaliteten hotades. De ville undvika försämrad hälsa, ny hjärtinfarkt och behovet av 

fler läkemedel (Hanna et al., 2020; Lönnberg et al., 2020). 

 

              1.1.2 Mental balans 

Studiernas deltagare påvisade många olika negativa känslor kopplade till sin nuvarande 

livssituation. Flera upplevde att det psykiska måendet påverkades av dödsångest vilket de 

tyckte var svårt att prata om med andra (Kangasniemi et al., 2017). Deltagare upplevde 

att de inför sin omgivning behövde låtsas som att inget hänt för att hantera de negativa 

känslor som uppstod. Detta medförde att de förminskade riskfaktorer, inte registrerade 

information och ignorerade att ta hand om sin egenvård (Li et al., 2019). Många deltagare 

upplevde skuld och skam över att sjukdomen var självorsakad genom ohälsosamma 

levnadsvanor och de ansåg att de borde gjort förändringar tidigare. En del deltagare 

upplevde sig vara en börda både inom sjukvården som en besvärlig patient och för 

familjen på grund av sjukdomens krävande egenvård i hemmet (Nordfonn et al., 2019). 

“I often feel like I'm a burden. “Be careful, we´ll come home and look after you”. So I 

feel like I'm a burden to the family right now.” (Nordfonn et al., 2019, s. 1789). 

Studier visade vikten av självmedkänsla, att tänka på sig själv och det egna mående som 

en strategi att hantera motgångar (Kangasniemi et al., 2017). Deltagare upplevde att deras 
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psykiska mående förbättrades av att ta hand om sitt yttre. När deltagarna hade en dålig 

dag hjälpte det att ta på fina kläder och lägga tid på att förbättra sitt utseende (Li et al., 

2019). Ett annat sätt att bibehålla en mental balans var att ha en positiv attityd, sysselsätta 

sig med något roligt, lyssna in sig själv och undvika stress. Det upplevdes som deras plikt 

att ta hand om sin mentala hälsa för att kunna sköta sin egenvård. Även humor och socialt 

umgänge förbättrade möjligheten att acceptera livssituationen (Kangasniemi et al., 2017). 

Religionen var viktigt för en del för att kunna hantera situationen och få ro i sinnet (Li et 

al., 2019; Sutantri et al., 2019). Deltagare insåg sitt eget värde och behovet av att prioritera 

sig själv. Vid upplevelse av motgång fick de en bättre förståelse för sig själv vilket 

resulterade i en ökad självmedkänsla (Jokar et al., 2017; Sutantri et al., 2019). 

"To get rid of my stress, I like to take a walk along the beach and talk to the inner me. I 

actually feel better after self-talking" (Li, 2019, s. 516). 

 

1.2 Kunskap. 

Vid förändring av levnadsvanor spelade betydelsen av kunskap en viktig roll. Det innebar 

både kroppskännedom och teoretisk kunskap om sin hjärt-kärlsjukdom och vad 

hälsosamma levnadsvanor innebar. Kategorin Kunskap kan beskrivas med hjälp av 

underkategorierna Kroppskännedom och Teoretisk kunskap. 

 

               1.2.1 Kroppskännedom                                                                                                                                                                                                      

En del personer upplevde en förändrad kropp i samband med hjärt-kärlsjukdom där de 

inte längre kunde känna igen och tolka kroppens signaler (Hansen et al., 2018; McIntosh 

et al., 2017; Nordfonn et al., 2019). Det framkom rädsla och osäkerhet kring vad kroppen 

och hjärtat tålde i form av belastning vid fysisk aktivitet. Detta upplevdes som ett hinder 

för att komma i gång att träna (Hansen et al., 2018; McIntosh et al., 2017). En del fick 

upplevelsen av att all den inre kraften gick åt till att lära känna kroppens nya signaler 

vilket gjorde det svårt att orka med förändringar av levnadsvanor (Nordfonn et al., 2019).  

 

… I am aware of my body all the time. I lie in my bed and monitor my own body. 

I might get a sting on the left side and get frightened: “what was that?” I have 

been walking around; feeling this, thinking it was the heart making this pain... 

(Nordfonn et al., 2019, s. 1788).    
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De som deltog i hjärtrehabilitering fick hjälp med att lära känna kroppens signaler på nytt 

då det gjordes medicinska och fysiska tester före och efter träning. Detta upplevdes som 

en trygghet och underlättade i att registrera och känna igen kroppens normala signaler 

(Hansen et al., 2018; McIntosh et al., 2017). 

 

              1.2.2 Teoretisk kunskap. 

Ett flertal studier visade att deltagare upplevde ett behov av att få tillräcklig information 

och rådgivning från sjukvården för att kunna påbörja sitt förändringsarbete (Ismail & 

Atkin, 2016; Jokar et al., 2017; Kangasniemi et al., 2017; Nordfonn et al., 2019). När det 

saknades kunskap om levnadsvanor gav det deltagare en upplevelse av att vara 

inkompetent, en osäkerhet och en oförmåga att hantera sin sjukdom (Ismail & Atkin, 

2016; Kangasniemi et al., 2017; Nordfonn et al., 2019). När personer upplevde sig ha fått 

tillräckligt med information, vilket gav dem kunskap, hade det en ångestdämpande effekt, 

stärkte känslan av autonomi och motiverade till att göra förändringar (Kangasniemi et al., 

2017; Li et al., 2019; Lönnberg et al., 2020). Medvetenhet om att det är svårt att göra 

förändringar upplevdes underlätta arbetet mot långsiktiga resultat. Det behövdes 

vägledning och kunskap om att det är en pågående process utan slut och där återfall är 

vanliga, (Jokar et al., 2017; Lönnberg et al., 2020).  

 

Well I suppose it's good to have a question and answer thing cos you can have 

somebody explain it to you. But I suppose you could, something written´d be quite 

useful, they could actually also give you like a printout of it... to say your weight´s 

this, your BMI´s this, your cholesterol´s whatever, and this is what it means, this 

is the risk factor, this is what you can do, and if you´ve got any questions contact 

this number, or something like that (Ismail et al., 2016, s. 350). 

2. Yttre faktorer som kan leda till förändringar 

Även yttre faktorer påverkar förmågan att göra förändringar av levnadsvanor. Analysen 

visade på två kategorier: Relationers betydelse och Ekonomiska förutsättningar. 
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2.1 Relationers betydelse.  

Artiklarna visade att deltagarnas relationer till både närstående, vårdpersonalen och 

medpatienter påverkade hur de lyckades ta sig an ett förändringsarbete och bibehålla nya 

vanor. Kategorin Relationers betydelse kan beskrivas med hjälp av underkategorierna Till 

närstående, Till vårdpersonal och Tillhörighet i rehabiliteringsgrupp. 

 

              2.1.1 Till närstående 

Många upplevde att ett fysisk och psykiskt stöd från närstående underlättade och att de 

var till stor hjälp både i att motivera och bibehålla nya rutiner. Deltagare som levde i en 

stödjande familj där omsorgen gavs med respekt för värderingar och preferenser, 

upplevde förändringsarbetet lättare både när det handlade om kostvanor och fysiska 

aktiviteter (Hanna et al., 2020; Kangasniemi et al., 2017; Li et al., 2019; Lönnberg et al., 

2020; McIntosh et al., 2017; Sutantri et al., 2019).  

 

After my first attack I was with my wife, I had family support during the first few 

years, everything went well, I stuck to everything, healthy diet, walks on the 

seashore, she was more into it; I got help and support. Today I live by myself and 

prepare my own meals, nobody looks after me. I am trying to do what I was 

told...that's how it is. I think that if I was with a wife it would be easier (Hanna et 

al., 2020, s. 6.) 

 

För att omsorgen skulle uppfattas underlättande poängterades dock vikten av att 

personens egna val och åsikter respekteras. Några deltagare upplevde närstående som 

både kränkande och förminskade då det inte togs hänsyn till den egna viljan kring vad 

personen önskade förändra i sitt liv (Hanna et al., 2020; Li et al., 2019). 

 

" I don't like people telling me what to do. I know what is best for me and what not. I am 

not a young child. I know exactly what I should do" (Hanna et al., 2020, s. 6). 

 

              2.1.2 Till vårdpersonal  

Studier visade att deltagare upplevde vården som splittrad och förvirrande och där de 

sällan mötte samma läkare två gånger (Kangasniemi et al., 2017; Nordfonn et al., 2019). 

Ofta gavs otydlig information från personal på olika mottagningar vilket påverkade 
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möjligheten och motivationen att sköta egenvården (Hansen et al., 2018; Kangasniemi et 

al., 2017). Avsaknad av tid och uppföljning från sjukvården uppfattades av deltagare även 

som ett problem (Hanna et al., 2020; Ismail & Atkin, 2016; Kangasniemi et al., 2017; 

Nordfonn et al., 2019). Andra studier visade att deltagarna upplevde mindre osäkerhet då 

sjuksköterskan hade tid att engagera sig, ställa frågor om hur de mådde och lyssna på det 

som bekymrade dem. Det gav dem också möjlighet att reflektera över sina levnadsvanor 

och ge plats åt nya tankar om livet (Hansen et al., 2018; Lönnberg et al., 2020).  

She has asked me a lot of questions on how I feel. And my wife also expressed 

her experiences. And I have talked a lot about Verapamil, which they have taken 

away from me. I feel good about coming here to share my experiences. It has 

made me feel safe (Hansen et al., 2018, s. 49). 

För att få en kontinuitet i förändringsarbetet var långsiktig uppföljning viktigt för flera 

patienter. Struktur och hjälp med att bibehålla förändringen av levnadsvanor förutsatte en 

god relation med ett etablerat team som de kände väl (Hanna et al, 2020). Deltagarna 

upplevde att relationen till vårdpersonalen var en grundläggande faktor som påverkade 

deras förmåga att ta ansvar för sin vård. En holistisk syn i bemötandet och hänsynstagande 

till patientens åsikt stärkte deltagarnas förmåga till egenvård (Kangasniemi et al., 2017).  

 

              2.1.3 Tillhörighet i rehabiliteringsgrupp  

Flera artiklar framhävde vikten av deltagande i hjärtrehabilitering. Rehabilitering var till 

hjälp för inarbetande av nya vanor. Den gav även en upplevelse av samhörighet med 

andra i samma situation vilket hade betydelse för deltagarnas psykiska mående. 

Deltagarna hittade vänskap och social tillhörighet i en positiv miljö vilket ökade förmågan 

att göra långsiktiga förändringar (Hansen et al., 2018; Jokar et al., 2017; Kangasniemi et 

al., 2017; McIntosh et al., 2017). Erfarenhet och kunskap kunde delas mellan personer i 

samma situation. Problem kunde lösas gemensamt och deltagarna kunde vara till hjälp 

för varandra, något som även stärkte känslan av att vara behövd vilket betydde mycket 

för deltagarna (Sutantri et al., 2019). 

[...] It's really nice to be here. I think it really helped other patients. Because we 

support and motivate each other.[...] I feel like I found a new family; I found 

sisters. Like that. We do everything together. We joke with each other. The 
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togetherness makes us happy, so we are not feeling alone. It is much better than 

just staying at home and doing nothing (Sutantri et al., 2019, s. 748). 

Det framkom dock att vissa deltagare upplevde gruppen som en hindrande faktor då de 

inte kände sig på likvärdig nivå som de andra deltagarna vilket väckte negativa känslor 

kring den egna förmågan (Hansen et al., 2018; Sutantri et al., 2019). 

 

2.2 Ekonomiska förutsättningar. 

Studierna visade att ekonomin framstod som ett stort problem för deltagare där bland 

annat kostnader för mat påverkade möjligheterna att göra nödvändiga förändringar för att 

främja sin hälsa. Hälsosam mat var dyrt och även om viljan fanns att äta nyttig mat fanns 

inte alltid de ekonomiska möjligheterna till det. Ibland stod valet mellan att betala sina 

mediciner och att följa de nya kostråden (Dhaliwal et al., 2017; Ismail & Atkin, 2016). 

Långt avstånd till vård och rehabilitering minskade tillgängligheten för vissa. Kostnader 

för transport kunde orsaka problem att ta sig till läkarbesök och rehabilitering vilket 

gjorde att vissa fick välja bort rehabiliteringen (Dhaliwal et al., 2017; Ismail & Atkin, 

2016; McIntosh et al., 2017). Deltagare med bostad nära rehabiliteringscentret och vården 

upplevde det som fördelaktigt då de inte hade höga transportkostnader och att ledighet 

från arbetet kunde undvikas (McIntosh et al., 2017). Ekonomiska svårigheter medförde 

även mentala svårigheter. Det kunde leda till social isolering och depression vilket i sin 

tur försvårade förändringsarbetet ytterligare (Dhaliwal et al., 2017). 

When you work you're whole, but when you get to the point of having to depend 

on other people for your income… It's like you don't become a whole person 

anymore. You become pieces. And if you don't have that piece to help you through 

that life you can`t be whole. It's like you're lost. (Dhaliwal et al., 2017 s. 5). 

Flera deltagare upplevde ett ekonomiskt hinder att delta i hjärtrehabilitering på grund av 

höga kostnader för programmet. Trots att en sjukförsäkring täckte de flesta kostnaderna 

tillkom andra kostnader både för t.ex läkemedel och fortsatt träning efter programmets 

slut. Detta gjorde att många valde att avsluta förändringsarbetet (Dhaliwal et al., 2017). 

Andra deltagare som hade en statlig eller privat sjukförsäkring som täckte alla kostnader 

fick större möjlighet att kunna delta i rehabilitering och få den hjälp de behövde (Dhaliwal 

et al., 2017; Sutantri et al., 2019). Vissa hade även en privat försäkring som täckte 
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psykologisk behandling vilket hjälpte dem att bearbeta sin sjukdom och sitt förändrade 

liv (Hansen et al., 2018). 

Diskussion 

Metoddiskussion 

En litteraturstudie innebär att litteratur söks och sammanställs för att svara på ett specifikt 

syfte (Segesten, 2017). Syftet var att beskriva hinder och möjligheter till förändringar av 

levnadsvanor vid hjärt-kärlsjukdom ur patientens perspektiv och vi valde att använda 

kvalitativa artiklar då dessa bättre beskrev patienters upplevelse av vad som hindrade eller 

skapade möjligheter vid förändringar av levnadsvanor. Enligt Segesten (2017) görs en 

kvalitativ studie för att studera personers erfarenheter och upplevelser, vilket var det som 

skulle beskrivas i uppsatsen. 

Lincoln och Gubas (1985) fyra trovärdighetsbegrepp; tillförlitlighet, verifierbarhet, 

pålitlighet och överförbarhet, användes för att bedöma kvaliteten på studien. En studie får 

enligt Shenton (2004) högre tillförlitlighet om den svarar på syftet och visar relevanta 

resultat. För att beskriva patientens upplevelser och erfarenheter i ett vårdsammanhang 

användes i studien databasen Cinahl Complete, en databas med omvårdnadsinriktade 

artiklar, samt PsycInfo som är inriktad på psykologi och beteendevetenskap (Karlsson, 

2017). Begränsningen 2016-2021 i databassökningarna gjordes för att få tillgång till 

nyaste forskningen. Det kan stärka resultatet med gav också ett lägre antal artiklar i 

PsycInfo vilket kan sänka tillförlitligheten. Databasen PubMed användes inte och en 

manuell sökning gjordes ej vilket också kan sänka tillförlitligheten. Genom att en 

granskningsmall använts för att på ett strukturerat sätt bedöma kvaliteten på artiklarna 

stärks tillförlitlighet i studien samt att artiklar som ansågs hålla hög kvalitet valdes. I en 

av studierna utfördes en del av intervjuerna i närvaro av anhöriga. Detta kan ha påverkat 

hur deltagarna valt att uttrycka sig vilket kan ha påverkat studiens resultat. Detta kan ha 

sänkt artikelns kvalitet men vi valde att använda den då citaten visade på ärlighet trots 

anhörigas närvaro samt att artikelns helhet uppfattades ha god kvalitet. 
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Studien har lästs och kritiskt granskats under hela skrivprocessen av både studiekamrater 

och lärare vid grupphandledning, handledningstillfällen och seminarium. Vid dessa 

tillfällen har syftet varit att utveckla texten genom att samtliga deltagare fick ge varandra 

kritik på sina arbeten för att lära av varandra. Förtjänster och brister i studien har kritiskt 

granskats av handledare vid olika tillfällen. Tillförlitligheten stärks genom dessa aspekter. 

Med utgångspunkt från syftet har resultatet, vilket bygger på kategorier, framkommit. 

Citat användes, som svarade upp mot de kategorier som de placerades i, vilket stärker 

tillförlitligheten i resultatet. 

 

En studies kvalitet mäts även genom verifierbarheten. Genom att metoden är utförligt 

beskriven så att det skulle gå att göra om studien säkrar man en hög verifierbarhet 

(Shenton, 2004). Studien beskriver tydligt vilka databaser som använts, hur sökningarna 

gjordes, inklusionskriterier, exklusionskriterier, tillvägagångssätt vid granskning och 

analys samt att det finns sökschema innehållande använda ämnesord och synonymer samt 

olika sökblock. Detta ökar möjligheten att förstå metoden och stärker därmed 

verifierbarheten (Shenton, 2004). Analysen utgick ifrån Fribergs (2017) femstegsmodell 

och tydliggjordes med en figur för att underlätta för läsaren. Verifierbarheten stärks 

genom att även använda det visuella, i stället för att endast beskriva med text, för att 

förtydliga analysprocessen. Resultatkategorierna bearbetades ett antal gånger och 

diskuterades med kurskamrater och handledare för att bättre få andra perspektiv. 

Eftersom det var första gången vi genomförde en omfattande litteraturstudie kan det ha 

påverkat kvaliteten på datainsamling, granskning och analys vilket kan sänka 

verifierbarheten.  

 

Utifrån hur processen för hur datainsamling och analys har gått till och om förförståelse 

finns tydligt beskriven eller ej, påverkar en studies pålitlighet (Shenton, 2004). 

Författarna ökade pålitligheten i studien genom att båda var delaktiga i både sökning efter 

artiklar och analys av dem. Dessutom skrevs förförståelsen innan studien påbörjades för 

att inte låta den påverkas av den nya kunskapen. Det finns en risk att förförståelsen kan 

ha påverkat vid skapandet av kategorier då det kan vara lätt att se samband mellan sådant 

som redan är bekant. När vi som studenter tog rollen som författare fanns en medvetenhet 

om vikten av att ha kunskap om den kvalitativa forskningsmetoden. En risk var att vi inte 
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hade tillräckliga kunskaper om metoden och därför inte kunde göra rättvisa bedömningar 

av de artiklar vi valde. Även översättning från engelska kunde innebära en risk för 

feltolkningar av innebörd då engelska inte är modersmålet. Studiens pålitlighet kan ha 

sänkts av att nyckelfynd missats under analysprocessen vilket i sin tur kan ha påverkat 

kvaliteten på resultatet. Risken har minimerats med hjälp av användande av lexikon och 

genom att artiklarna lästes ett antal gånger av båda författarna och innebörden i 

resultatdelen ofta diskuterades. 

 

När en studies resultat kan användas även i andra sammanhang och har en hög 

abstraktionsnivå kan studien få en högre överförbarhet. Överförbarhet avgörs även utifrån 

parametrar som urval och kontext samt om kraven för tillförlitlighet, verifierbarhet och 

pålitlighet uppfylls i studien (Shenton, 2004). Studien beskriver patienters upplevelser av 

att göra förändringar av levnadsvanor vid hjärt-kärlsjukdom och är därför troligtvis 

överförbar till andra patientgrupper som också är i behov av förändringar av 

levnadsvanor. Studiens resultat härleds från sjukhus, hjärtrehabiliteringscenter och 

primärvård vilket betyder att resultaten skulle kunna tillämpas i liknande 

vårdsammanhang med liknande vårdsystem. Patienters upplevelser skilde sig inte 

nämnvärt mellan olika länder trots olika vårdsystem vilket kan stärka överförbarheten.  

 

Resultatdiskussion 

Studiens syfte var att utifrån patientens perspektiv beskriva hinder och möjligheter vid 

förändring av levnadsvanor vid hjärt-kärlsjukdom. Det genomgående temat i resultatet 

var att det vid förändring av levnadsvanor krävdes både inre styrka från personen själv i 

kombination med support utifrån. Tre fynd från resultatet kommer att diskuteras. I 

huvudkategorin Yttre faktorer som kan leda till förändringar har vi valt att diskutera 

underkategorin Relationens betydelse till vårdpersonal. Underkategorin utmärkte sig som 

viktig i vår blivande roll som sjuksköterskor i mötet med patienter och presenteras som; 

Relationen med vårdpersonal har betydelse. I huvudkategorin Inre faktorer som kan leda 

till förändringar har vi valt att diskutera kategorin Kunskap. Vi ansåg den, tillsammans 

med dess underkategorier, som ett stort fynd i vår studie då kunskap av olika slag 

upplevdes som viktigt för deltagarna. Kategorin presenteras som; Kunskap ger möjlighet 
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att förändra levnadsvanor medan brist på kunskap kan vara ett hinder. I samma 

huvudkategori diskuteras även underkategorin Mental balans då det så tydligt påverkade 

deltagarnas förmåga och motivation att göra förändringar av levnadsvanor. 

Underkategorin presenteras som; Känslor och betydelsen av mental balans. 

 

Relationen med vårdpersonal har en stor betydelse för patientens motivation att förändra 

ohälsosamma levnadsvanor. Vår studie visade att för patienter med hjärt-kärlsjukdom var 

relationen till vårdpersonalen en grundläggande faktor som påverkade förmågan att ta 

ansvar för sin egenvård. Deltagare som träffade olika vårdpersonal varje gång upplevde 

kontakten med vården som fragmenterad. Informationen från vårdpersonalen kunde bli 

motstridig och förvirrande vilket påverkade motivationen. Upplevelsen av att träffa 

samma engagerade vårdpersonal och upprätta en långsiktig relation gav möjlighet att 

ställa frågor och reflektera över sina levnadsvanor. Detta ökade förutsättningarna att 

ändra på ohälsosamma vanor och bibehålla nya. I likhet med vår studie så fann Sagsveen 

et al. (2019) och Kristjansdottir et al. (2018) att en tillitsfull relation med vårdpersonalen 

var en förutsättning för att få patienter med livsstilsrelaterade sjukdomar, såsom 

exempelvis kroniska lungsjukdomar, diabetes och fetma, att medverka till att göra 

förändringar av sina levnadsvanor. Patienterna i deras studier upplevde ett behov av att 

bli sedda och bemötta med respekt där en personlig relation med vårdpersonalen, 

samarbete och utbyte av kunskap möjliggjorde delaktigheten.  Det var av stor betydelse 

att vårdpersonalen hade goda kunskaper i kommunikation, var empatisk och kunde inge 

förtroende, respekt och inbjuda till partnerskap. En relation som byggde på tillit krävde 

en kontinuitet med samma vårdpersonal då det påverkade känslan av trygghet i mötet. 

Kontinuitet möjliggjorde även för vårdpersonalen att få kunskap om patientens tillstånd 

och lära känna patienten i allmänhet. Kunskap och medvetenhet om patientens personliga 

utmaningar och mål, samt att kunna referera till dessa i samtalet, underlättade den inre 

motivationen vid förändring av levnadsvanor. Däremot kunde brist på kontinuitet 

äventyra vårdpersonalens medvetenhet om patientens personliga utmaningar och mål. 

Även enligt Benzo et al. (2017) upplevde patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom 

(KOL) att relationen med en kompetent och personlig vårdpersonal kunde uppmuntra till 

och stärka förmågan till egenvård samt öka medvetenheten att sätta upp meningsfulla 

mål. Vidare visade Følling et al. (2015) och Salemonsen et al. (2020) att patienter med 

fetma och diabetes 2 behövde emotionellt stöd och att de hade ett behov av att bli sedda 
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av vårdpersonalen för att få mod att påbörja förändring av levnadsvanor och kunna 

bibehålla dessa vanor långsiktigt. Dessa patienter uttryckte ett behov av långsiktig 

uppföljning eftersom ohälsosamma vanor som de haft i många år var svåra att ändra på 

utan stöd och hjälp. Vidare visade Salemonsen et al. (2020) att stöd och hjälp från 

vårdpersonal gav en upplevelse av styrka, förbättrad självkänsla, ökad värdighet och en 

tro på att egenvård fungerade. Genom att bli inbjuden till ett likvärdigt partnerskap byggt 

på en tillitsfull relation med kompetent vårdpersonal ökade motivationen och den egna 

förmågan. Även Dwarswaard et al. (2015) menar att en god relation innehållande 

delaktighet och sympati för varandra underlättade för vårdpersonalen att identifiera 

patienters utmaningar och eventuella emotionella problem. 

 

Kunskap om sjukdomen och om levnadsvanor påverkar möjligheten att göra förändringar 

av levnadsvanor. I vår studie framkom det att många av deltagarna var oroliga för 

komplikationer vid fysisk aktivitet och att de kände en osäkerhet om vad kroppen kunde 

klara av. Det gick åt mycket energi att tolka kroppens nya signaler i samband med hjärt-

kärlsjukdom och många uttryckte ett behov av tydlig information och rådgivning från 

vårdpersonalen för att kunna påbörja förändring av sina levnadsvanor. När deltagare fick 

tillräcklig kunskap och information kände de sig säkrare och blev mer motiverade att göra 

förändringar. Liknande resultat visar Kristjansdottir et al. (2018) bland personer med 

kronisk sjukdom, fetma och långvarig smärta. Genom tillräcklig kunskap om exempelvis 

behandlingar, övningar och sambandet mellan kropp och själ gav det stöd och en känsla 

av kontroll över sin situation. Patienterna upplevde att kunskap och medvetenhet 

reducerade stress samt ökade kontrollen över situationen och den inre styrkan som 

behövdes vid förändring av levnadsvanor. Kunskap och styrka fick även vissa personer 

genom att umgås och prata med andra i samma situation. Även Dwarswaard et al. (2015) 

som intervjuat patienter med kronisk sjukdom menade att kunskap om sjukdomen och 

information kunde vara ett viktigt första steg men att det var inte tillräckligt för alla 

patienter. Många patienter med kronisk sjukdom behövde ta till sig informationen och få 

hjälp att förstå den i relation till sitt eget liv. Eftersom patienterna föredrog att ta 

behandlingsrelaterade beslut som passade deras specifika livsstil fanns ett behov av tid 

för utvidgade samtal med vårdpersonal. Lin et al. (2013) och Yau & Chun (2019) fann 

att teoretisk kunskap ihop med praktiska övningar även hjälpte patienter med kronisk 

njursjukdom att få insikt kring levnadsvanor som direkt kunde påverka njurfunktionen 
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och när de nya vanorna gav en märkbart förbättrad hälsostatus ökade tron på förmågan 

att hantera sjukdomen. Merdsoy et al. (2020) visade att egenvård upplevdes viktigt även 

för hemlösa deltagare med kroniska sjukdomar trots deras kamp med stora basala behov 

och överlevnad. Deltagarna skaffade sig kunskap om sjukdomen och hur man på bästa 

sätt hanterar sin egenvård genom att ta lärdom av egna misstag, använda internet, böcker 

och via vårdkontakter. Denna kunskap gav dem en ökad självkänsla och trygghet samt 

bättre förutsättningar att kunna hantera sin egenvård trots hemlöshet. 

 

Känslor och psykiskt mående påverkar förmågan att ta hand om sig själv och möjligheten 

att göra förändringar av sina levnadsvanor. Denna studies resultat visade att många 

negativa känslor såsom skuld, skam och ångest kopplades till livssituationen vid hjärt-

kärlsjukdom. Deltagare kände att de själva orsakat sjukdomen och upplevde sig vara 

besvärliga och en börda både för sjukvård och familj. Litteraturstudien visade också att 

självmedkänsla och att ta hand om det egna måendet upplevdes viktigt för att kunna 

hantera motgångar. Många insåg sitt värde och behovet av att prioritera sig själv vid 

motgång vid förändring av levnadsvanor vilket ledde till att bättre förstå sig själv och 

hitta sina inre styrkor. Självkännedom, medvetenhet och en vilja att göra nödvändiga 

förändringar av levnadsvanor kunde sedan leda till att aktivt ta tag i dem.                                                                                                                           

Att känslor och psykiskt mående påverkar förmågan att ta hand om sig själv och 

möjligheten att göra förändringar av sina levnadsvanor har påvisats även i studier med 

andra patientgrupper. Exempelvis fann Coventry et al. (2019), i en studie av människor 

som drabbats av KOL, att känslor och psykiskt mående påverkade vårdsituationen vilket 

i sin tur påverkade förmågan att göra förändringar av levnadsvanor. När patienter med 

KOL fick sin diagnos av en empatilös och otrevlig läkare påverkade detta patientens 

inställning till hantering av sjukdomen. Sättet informationen förmedlades på skapade en 

upplevelse av att sjukdomen var självförvållad och att det var för sent att göra något åt 

det. Trots detta kunde vissa patienter själv hitta en positiv inställning och de såg 

möjligheter att bromsa utvecklingen så mycket det gick även om prognosen ansågs vara 

dålig. Mohamed et al. (2020) fann att när personer med fetma upplevde att hälsan 

riskerades hjälpte deras goda självkänsla och medvetenhet om sig själv vid förändringar 

av ohälsosamma levnadsvanor. Däremot var negativa känslor, dåligt humör och dålig 

självkontroll ett upplevt hinder. Också Følling et al. (2015) såg faktorer som försvårade 

möjligheten för personer med fetma och diabetes 2 att lyckas komma igång med ett 
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förändringsarbete. Negativa känslor och erfarenheter tidigare i livet påverkade 

självkänslan och gav en upplevelse av att inte vara bra nog. Personerna uttryckte ett stort 

behov av hjälp utifrån för att kunna göra något åt sina ohälsosamma levnadsvanor. Även 

Strachan et al. (2018) menade att personer med risk att utveckla diabetes 2 och som hade 

negativa känslor med skam, skuld och självkritiskt tänkande upplevde det mycket svårt 

att ta hand om sig själv och förändra sina ohälsosamma levnadsvanor. De som lyckades 

utveckla självmedkänsla kunde lättare hantera de negativa känslorna som uppkom. De 

insåg att det självkritiska tänkandet försvårade processen för dem och när de kunde vara 

mer självförlåtande och snälla mot sig själva gav det större möjligheter att kunna göra 

förändringar av sina vanor. De hade lättare att reflektera över sina reaktioner och 

upplevde ökad kontroll att kunna göra nödvändiga förändringar. Också Kristjansdottir et 

al. (2018) beskrev vikten av självmedkänsla och att personliga styrkor som envishet och 

uthållighet hjälpte personer med kronisk lungsjukdom, fetma och långvarig smärta. En 

optimistisk och positiv inställning gjorde att man i stället kunde se problemen som 

utmaningar. En acceptans av situationen öppnade upp för att kunna justera mål och 

ambitioner efter den nuvarande hälsan. Personerna kunde hitta lösningar genom att aktivt 

tänka positivt, fokusera på det som fungerade i livet trots sjukdom och känna tacksamhet 

för det goda. Sjukdomen gav dem självinsikt och de upplevde sig växa som person. Det 

gav också ökad empati och medkänsla för andra och en ny mening med livet. Dwarwaards 

et al. (2015) visade att interaktion och kontakt med medpatienter bidrog till en stärkt 

självkänsla och självförtroende genom att jämföra sin egen situation med någon som hade 

det värre. Detta gav ett annat perspektiv på den egna situationen och på så sätt 

identifierades egna styrkor som krävdes för att förändra levnadsvanor.  

 

En teori som kan kopplas till dessa fynd är Banduras teori om social inlärning, Self-

efficacy eller självförmåga, som handlar om samverkan mellan personens tankar, känslor 

och beteende. Graden av tro på sin självförmåga har stor betydelse för möjligheten att 

kunna lyckas genomföra ett förändringsarbete. Personer med hög grad av självförmåga 

lyckas i allmänhet bättre än de med lägre grad och då personen har en tro på att kunna 

klara av saker blir det lättare att ta sig igenom svårigheter och motgångar som ofta 

uppkommer i förändringsarbete (Bandura, 2004). Självförmåga är en persons tro på 

förmågan att utöva kontroll över saker som händer i livet och dennes övertygelse om att 

kunna lyckas i en speciell situation, vilket påverkas av tidigare erfarenheter, 
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känslomässiga reaktioner samt yttre faktorer i form av förebilder och socialt stöd. Graden 

av upplevd självförmåga kan påverka motivation, välmående och prestationsförmåga. 

Erfarenheter av specifika uppgifter man lyckats med tidigare förstärker övertygelsen att 

det kommer lyckas igen (Bandura, 1997; Parschau, 2013). Kan personen själv inte erinra 

6-sig dessa positiva erfarenheter behöver vi som sjuksköterskor hjälpa till att hitta minnen 

av hur det kändes vid det tillfället de lyckades (Barley, 2016). Individens tolkning av 

emotionell, kognitiv eller fysisk respons vid en egenvårdsåtgärd påverkar också graden 

av självförmåga (Bandura, 1997). Patienter med hjärt-kärlsjukdom kan vid fysisk 

aktivitet tolka kroppens reaktioner negativt och därmed skapa en rädsla för motion 

(Barley, 2016). Vidare menar Barley (2016) även att sjuksköterskan kan hjälpa patienten 

genom en kombination av teoretisk kunskap och praktiska övningar. Genom guidning 

och övervakad fysisk träning ges patienten möjlighet att skapa kunskap om hur en normal 

reaktion på motion kan kännas. I patientutbildning i grupp kan självförmågan även stärkas 

genom medpatienters erfarenheter och framgångar (Bandura, 1997). Patienten kan 

behöva positiv respons på även små förbättringar som görs för att förstärka upplevelsen 

av att det är betydelsefullt och att denne har förmågan att ändra sina levnadsvanor. Allt 

socialt stöd är av betydelse och sjuksköterskans stöd är mycket viktigt då det inte är 

självklart att patienten har ett stödjande nätverk hemma (Barley, 2016). En kombination 

av socialt nätverk och stöd från sjuksköterskan kan påverka en persons förmåga att 

hantera sin egenvård (Bandura, 1997). För att sjuksköterskan bättre ska få en förståelse 

för en persons specifika problem är det inte tillräckligt att bara ge information om hur 

man hanterar sina levnadsvanor. Sjuksköterskan behöver kunskaper i kommunikation, 

gott om tid att lyssna på personens berättelse samt skapa utrymme för att personen känner 

sig delaktig i sin vård. Detta ger bättre förståelse för hur personen uppfattar och förstår 

sina levnadsvanor, hinder och grad av självförmåga (Barley, 2016).  

 

Sjuksköterskan kan i sitt dagliga arbete använda sig av kunskapen om självförmåga när 

denne möter patienter i behov av att göra förändringar i sina levnadsvanor. Ett sätt att 

skapa en relation med patienten är att använda motiverande samtal, även kallat MI (Miller 

& Rollnick, 2013). MI har målet att ge positiv förstärkning, få fram själmotiverande prat 

och stärka tilltron till den egna förmågan och därmed underlätta beslut om förändring. MI 

bygger på ett empatiskt förhållningssätt där sjuksköterskan och patienten samarbetar på 

lika villkor utan att sjuksköterskan konfronterar patienten. Det är en kunskapsbaserad 
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metod som kan användas för att få patienten att själv inse problemen med ohälsosamma 

levnadsvanor och därmed motivera till förändring av dessa (Miller & Rollnick, 2013; 

Pellmer Wramner et al., 2017). Patienter som deltog i motiverande samtal upplevde behov 

av en relation med engagerad, inkännande och empatisk personal. Stödjande samtal där 

vårdpersonal aktivt lyssnade gav mer motivation till att hantera och ta ansvar för sina 

levnadsvanor (Brobeck et al., 2014; Kuriakose et al., 2020). Även vårdpersonal upplevde 

ett behov av att vara empatisk och engagerad i mötet och de ansåg att metoden hjälpte 

patienten att inse sina ohälsosamma levnadsvanor och hitta motivation att förändra dem 

(Brobeck et al., 2011; James et al, 2019). James et al. (2019) menade att fördelning av tid 

och pengar inom vården påverkade möjligheten att arbeta hälsofrämjande. Bristen på tid 

och resurser påverkade möjligheter till kompetensutveckling för vårdpersonal inom 

hälsoarbete. Avsaknad av tid begränsade också möjligheten till skapande av en relation 

mellan sjuksköterska och patient och hindrade det långsiktiga arbetet med ohälsosamma 

levnadsvanor. Detta trots att sjuksköterskan ska arbeta med hälsofrågor utifrån riktlinjer 

och rekommendationer från Socialstyrelsen (2018b) och Livsmedelsverket (2021). Enligt 

närhetsetiken, som är en etisk teori där relationen mellan människor är i fokus, uppstår 

ett moraliskt krav om hur vi ska handla i mötet varje gång vi som vårdpersonal möter en 

annan människa (Sandman & Kjellström, 2018). Vidare menar Sandman & Kjellström 

(2018) att det uppstår en situation med både makt och ansvar i mötet med en patient. Som 

vårdpersonal bör vi vara medvetna om att vi är i en maktposition gentemot patienten både 

genom att vi ofta har mer medicinsk kunskap än patienten och att denne är i en sårbar 

situation. Patienten förväntas vara både ansvarstagande och självständig men är i 

vårdsituationen även beroende av vårdpersonalens hjälp. Trots vårt ansvar och vilja att 

hjälpa som vårdpersonal får inte patientens självständighet fråntas (Sandman & 

Kjellström, 2018). Vår uppgift inom vården är erbjuda hjälp som innebär att stärka 

patienten så att maktfördelning utjämnas och patienten blir delaktig i sin vård. Genom 

skapandet av en relation i syfte att få patienten att bli delaktig ökas möjligheten till 

autonomi där patienten själv kan påverka och utforma sitt liv (Sandman & Kjellström, 

2018). Delaktighet ur patientens perspektiv inbegriper en relation där patienten upplever 

sina behov bli tillgodosedda, sin kunskap tillvaratagen och att få ta eget ansvar 

(Kjellström, 2012). När patienten själv kan hantera sin situation och sina levnadsvanor 

vid hjärt-kärlsjukdom kan behovet av sjukhusvård och sjukhusinläggningar minska. 

Utökad prevention och behandling vid ohälsosamma levnadsvanor förväntas minska 
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risken för livsstilsrelaterade sjukdomar och på lång sikt minskade kostnader, vilket 

gynnar alla och samhället i stort (Socialstyrelsen, 2018b). 

 

För att förbättra förutsättningarna att uppnå god hälsa hos hela befolkningen behövs 

insatser på alla åtta folkhälsopolitiska målområden. Redan i barnhälsovården och i skolan 

kan stöd och råd kring levnadsvanor ges till både barn och deras familjer och 

ohälsosamma levnadsvanor kartläggas i ett tidigt skede. Vidare kan exempelvis 

arbetsplatser lägga ett tydligare fokus på friskvård genom friskvårdbidrag och fysisk 

aktivitet på arbetstid (Folkhälsomyndigheten, 2019). Främjandet av ett hälsosamt 

åldrande är en god investering. Genom insatser i förbättring av levnadsvanor kan hälsan 

främjas och bevaras vilket kan gynna både den enskilde och samhället eftersom det kan 

leda till en ökad tillgång på arbetskraft. Fler kan få möjlighet att arbeta och risken för 

pensionering i förtid kan minska (Folkhälsomyndigheten, 2020c.) Hälsan förbättras inte 

i samma takt för alla samhällsgrupper visar den senaste årsrapporten från 

Folkhälsomyndigheten (2021). Exempelvis har de med kort utbildning, speciellt kvinnor, 

och barn till föräldrar med kort utbildning sämre förutsättningar till god hälsa. Generellt 

ökade åtgärder behöver riktas mot samhällsgrupper med lägre socioekonomisk status och 

hänsyn behöver tas till att olika personer har olika förutsättningar att förbättra sin hälsa 

(Folkhälsomyndigheten, 2020d). 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Slutsats 

Förändringar av levnadsvanor är svårt och vid hjärt-kärlsjukdom är dessa förändringar av 

levnadsvanor en komplex uppgift där olika faktorer påverkar varandra. Adekvat kunskap 

om sin sjukdom, levnadsvanors betydelse för hälsan och hur förändringar kan göras, 

spelar tillsammans med stöd från vårdpersonal en viktig roll. Detta kan påverka en 

persons grad av motivation och upplevelse av förmåga att göra förändringen. I vårt arbete 

som sjuksköterskor behövs kunskap och medvetenhet om samspelet mellan inre och yttre 

faktorer vid förändring av levnadsvanor. För att på bästa sätt hjälpa patienten till bättre 

hälsa behöver sjuksköterskan även gott om tid att lyssna på personens berättelse samt 

skapa delaktighet så denne känner sig delaktig i sin vård. Detta ger sjuksköterskan bättre 

förståelse för hur personen uppfattar och förstår sina levnadsvanor, hinder och grad av 
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tillit till sin förmåga. Författarna till denna studie anser att det ligger ett ansvar både på 

individ, hälso- och sjukvård samt samhälle att förbättra befolkningens levnadsvanor.  
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https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://doi-org.ezproxy.hkr.se/10.1891/WFCCN-D-20-00006
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Östlund, L. (2017). Informationssökning. I F. Friberg (Red.) Dags för uppsats (3 uppl., 

s. 59-82). Studentlitteratur. 
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Bilaga 1. Sökschema Cinahl Complete 

 

Databas: Cinahl Complete 

Datum: 2021-03-28 

Syfte: Att beskriva hinder och möjligheter till förändringar av levnadsvanor vid hjärt-

kärlsjukdom ur patientens perspektiv. 

Sökning nr och 

namn 

Sökord Antal 

träffar 

Valda 

artiklar 

1 - Hjärt-

kärlsjukdom 

"cardiovascular diseases" [MH] OR 

"cardiovascular disease*" [fritext] OR 

"cardiovascular illness*" [fritext] OR 

"heart disease*" [fritext] 

138845  

2 - Upplevelse 

 

"qualitative studies" [MH] OR 

"qualitative stud*" [fritext] OR 

"focus group*"[fritext] OR 

interview* [fritext] OR 

experienc* [fritext] 

761677  

3 - Hälsobeteende "health behavior" [MH] OR 

"health behavior*" [fritext] OR 

"attitude to health"  [fritext] 

"self-care" [fritext] 

"cardiac rehab*" [fritext] 

"self- management" [fritext] 

"patient-education*" [fritext] 

263961  

4 

 

1 AND 2 AND 3 1919  

5- Begränsningar Sökning nr 4 och <begränsningar> 2016-2021 

engelskpråkig 

peer-reviewed 

forskningsartikel 

403 7 
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Bilaga 2. Sökschema PsycInfo 

Databas: PsycInfo 

Datum: 2021-03-30 

Syfte: Att beskriva hinder och möjligheter till förändringar av levnadsvanor vid hjärt-

kärlsjukdom ur patientens perspektiv. 

Sökning nr och 

namn 

Sökord Antal 

träffar 

Valda 

artiklar 

1 - Hjärt-

kärlsjukdom 

 

cardiovascular disorders [Thesaurus] OR 

"cardiovascular disorder*" [Fritext] OR 

"heart disorder*" [Fritext] 

35980  

2 - upplevelse 

 

qualitative methods [Thesaurus] OR 

"qualitative method*"  [Fritext] OR 

"focus group*" [Fritext] OR 

interview* [Fritext] OR 

experienc* [Fritext] 

1127828  

3 - Hälsobeteende 

 

preventive health behavior [Thesaurus] OR 

health risk behavior [Thesaurus] OR 

self-care [Thesaurus] OR 

"self-care" [Fritext] OR 

"health risk behavior*" [Fritext] OR 

"attitude to health" [Fritext] OR 

"self-management*" [Fritext] OR 

"lifestyle change*" [Fritext] OR 

"patient-education*" [Fritext] 

89513  

4 1 AND 2 AND 3 1143  

5 - Begränsningar Sökning nr 4 och begränsningar: 2016-2021 

peer-reviewed 

metod: qualitative studies 

engelska 

95 4 
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Bilaga 3 Artikelöversikter 

Författare 

Titel, Land, år 

Syfte Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande 

Analys 

Resultat Kvalitet 

Dhaliwal, K.K., King-

Shier, K., Manns, B.J., 

Hemmelgarn, B.R., 

Stone, J.A., & 

Campbell, D.J.T. 

 

Exploring the impact of 

financial barriers on 

secondary prevention of 

heart disease. 

Canada, 2017. 

Att undersöka 

upplevelsen av 

ekonomiska 

hinder för vård 

hos patienter 

med 

hjärtsjukdom. 
 

Ändamålsenligt urval. 

9 män, 4 kvinnor..  

Inklusionskrit.:hjärt- 

kärlsjukdom & ekon.hinder 

sen. 12 månader. 47-75 år. 

9 gifta, 1 skild, 1 änkl. (3 

arb., 6 pension, 4 arb.lösa). 

Kontext: Del av större GT 

studie. 

 

Semistrukt. ind. intervju 

 

Rekryterades från större studie 

om hjärt-kärlsjukdom. Intervju: 

Pers. möte/tel. 40-90 min. 

Inspel. Intervjuguide saknas. 

Transkr. ordagrant. Noggrann 

memberchecking. Pilotstudie 

saknas. 3 av 6 förf. i analys. 

Förförståelse saknas. 

Etikgodkänd. 

 

Induktiv tematisk analys GT.  
 

Möjligheter: Hjälp av kurator att 

navigera systemet, komma förbi 

ekonomiska hinder. 

Stå upp för sig själv 

Statligt ek. stöd till rehab. 

Hinder: Ekonomi- skamligt, 

rehab för dyrt, omöjligt ta ledigt 

från arb., soc. isolerad, 

depression, dyr transport/ 

parker.  

Citat finns. 

Tillförlitlighet Stärks: 

memberchecking  finns 

Sänks: Intervjuguide & pilot 

saknas. Verifierbarhet 

stärks: Analys metod beskr.  

Pålitlighet Stärks: 3 separata 

analyser, Sänks: Ingen 

förförståelse. Överförbarhet  

Abstraktionsnivå fångar 

upplevelser. Bedöms mycket 

överförbar. 

Hanna, A., Yael, E-M., 

Hadassa L., Iris, E., 

Eugenia, N., Lior, G., 

Carmit, S., & Liora O. 

 

"It's up to me with a 

little support"- 

Adherence after 

myocardial infarction: 

A qualitative study. 

 

Israel, 2020 

Att få inblick i 

uppfattningar 

som påverkar 

följsamheten av 

hälsorelaterade 

beteenden, ur 

perspektivet från 

patienter med 

genomgången 

hjärtinfarkt. 

Ändamålsenligt urval. 

20 män, 2 kvinnor. 50-83 

år. Mångkulturellt för fler 

perspektiv. Inkl. krit: haft 

hjärtinfarkt. 

Kontext: Hjärtrehab 

sjukhus Israel, kibbutz & 

arabiskt samhälle. 

 

Semistrukturerade 

individuella intervjuer 

Kontaktad tlf innan återbesök. 

Intervju v återbesök el. tlf/ pers. 

kontakt, hem/cafe enl. önskem. 

45-60 min. Ej uppföljn. el pilot. 

Ex guide. 1:a förf. ansv.intervju, 

stud. utförde vissa. Översättn. 

beskrivs. inspelad, alla med i 

analys. Ej förförståelse. 

Oberoende läst. Muntl./skriftl. 

info, samtycke. Etikgodkänd. 

Analys: Kval.inneh.analys 

(Tong, 2007).  

Möjligheter: egenförmåga, 

viljestyrka, självkännedom 

 Rädsla för ny infarkt en 

motivator. Fys./ psyk stöd från 

familj m respekt för värdering/ 

preferenser. Stöd vården- 

uppfölj.Hinder: Förminskande 

attityd från omgivn. Inte se 

nyttan, tidsbrist. Följa råd man 

inte gillar. Dålig uppfölj. ö tid 

Citat finns 

Tillförlitlighet stärks: läst av 

oberoende.  

Verifierbarhet stärks: 

Analysmetod beskr. i tabell. 

sänks: Studenter utförd vissa 

intervju. Pålitlighet stärks:  

Alla med i analys. Sänks: Ej 

förförståelse. Överförbarhet 

kontext väl beskriven. 

Bedöms mycket överförbar. 
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Författare 

Titel, 

Land, år 

Syfte Urval 

Datainsamlingmetod 

Genomförande 

Analys 

Resultat Kvalitet 

Hansen, T. B., Berg, 

S.K., Sibilitz K.L., 

Zwisler, A.D., 

Norekvål, T. M., Lee, 

A., & Buus, N. 

 

 "Patient perceptions 

of experience with 

cardiac rehabilitation 

after isolated heart 

valve surgery" 

 

Danmark, 2018. 

Att få insikt i 

patienters 

upplevelser av 

hjärtrehab- 

program efter 

hjärtklaffs- 

operation. 

Ändamålsenligt urval. 

10 tillfrågades. 6 män, 3 

kvinnor, mellan 40-79 år . 8 

gifta. 5 i arbete, 4 

pensionärer. Inkl.krit:  

hjärtklaffop. utan ischemisk 

hjärtsj.dom.1 pat. exkl. pga 

allv. psyk. sjukdom. 

Kontext: Ett uni.sjukhus i 

DK 

 

Semistrukturerad individuell  

intervju. 

Rekryt. från större studie, framgår ej 

vem kontakt. april 2013- okt. 2014: 2-

3 v., 3-4 mnd. och 8-9 mnd efter op. 

=27 intervju. Muntl./skriftl. info. & 

samtycke. G.snitt 45 min. 

Intervjuguide visas, öppna frågor. 

Intervju insp., transkrib av sekr. 

Pilotintervju anges ej. Ej läst 

oberoende. Förförståelse ej beskr. 

Etikgodkänd. 

 

Kvalitativ tematisk inneh.analys i fyra 

steg.  

Möjligheter: Tro på att 

rehab kan återställa. Trygga 

återhämtning. 

Monitorerad träning, 

Socialt stöd, Ssk 

rådgivning- tid-reflektion. 

Ekonomi- försäkring. 

Hinder: Rädsla 

överanstränga hjärtat.- 

Fragmenterad, förvirrande 

vårdsystem. Jobb/träning. 

Smärta. Citat finns. 

 

Tillförlitlighet stärks: 

uppföljningsintervju. Sänks:  Ej 

läst av oberoende kollega. 

Verifierbarhet stärks av: 

analysmetod beskr., tabell. 

Pålitlighet Stärks: Lång 

datains.tid. Sänks:ingen 

förförståelse. Överförbarhet 

Kontexten väl beskriven. 

Bedöms överförbar. 

 

Ismail, H., & Atkin, 

K. 

 

The NHS Health 

Check programme: 

insights from a 

qualitative study of 

patients. 

 

Storbritannien, 2016 

Att undersöka 

patienters 

uppfattning 

och förståelse 

av 

hälsokontrolle

n och 

upplevelsen av 

ändringar av 

levnadsvanor.   

Ändamålsenligt urval. 

24 män, 21 kvinnor.  G.snitt 

ålder 58 år. 

Inkl.krit: Deltagit i NHS 

Hälsokontroll. 

Kontext: 5 VC i storstad,från 

lägre socioekonomiska 

områden i UK.  

 

Semistrukturerade 

individuella intervju 

Från 5 olika VC. Efter hälsokontroll 

fick info och medgivande till studie. 

30-45 min. Pilot- & uppfölj. intervju 

utförd. Inspelat, transkr. ordagrant. 

Beskr. av intervjuguide. Ingen 

förförståelse. Etikgodkänd. 

Analys: Tematisk iterativ med 

frameworkmetod (Silverman, 2006). 

diskuterat med "styrgrupp", 

oberoende analys utförd. 

Möjligheter: Tid och 

uppföljn. med ssk/läkare - 

möjlighet till diskutera 

hälsan. Hinder: -Info inte 

anpassad mottagaren- 

förstår inte. -Behövde tid 

och individ. stöd -

Ekonomisk hinder - 

Förminskande och 

dömande möten med ssk 

Citat finns 

Tillförlitlighet  

Stärks: Pilot & uppföljning. 

Verifierbarhet Stärks: Tydlig 

beskr. av intervjuer. Sänks: 

analys otydligt beskriven 

Pålitlighet Stärks: Flera med i 

analys. Sänks: Ingen 

förförståelse 

Överförbarhet Kontext väl 

beskriven. Bedöms mycket 

överförbar  
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Författare 

Titel 

Land, år 

Syfte Urval 

Datainsamlingmetod 
Genomförande 

Analys 

Resultat Kvalitet 

Jokar, F., Yousefi, H., 

Yousefi, A., & Sadeghi, 

M. 

 

"Begin again and 

continue with life: A 

qualitative study on the 

experiences of cardiac 

rehabilitation patients" 

 

Iran, 2017. 

Att 

undersöka  

underliggan

de faktorer 

vid 

förändrings-

arbete  av 

levnadsvano

r på 

hjärtrehab- 

center. 

Ändamålsenligt urval.  

 8 kvinnor, g.snitt. 54 år. 15 män, 

g.snitt. 45 år. Inklusionskrit.: 

Diagnos hjärtsj.dom,  minst 4 

hjärtrehabpass. Kontext: Isfahan 

Medical Science rehabcenter i Iran  

 

Deskriptiv kvalitativ metod. 

Semistrukturerade individuella 

intervju 

Rekryt. nov. 2012 på rehabcenter, 

info studie. 1:a förf. kontakt /utför 

intervju. 60-120 min. återkoppl. 

Insp./transkrib. Ej pilot. Ej guide. 

Insaml/ analys samtidigt. Alla förf. i 

alla analysmoment. Membercheck. 

Förförståelse finns ej. Etikgodkänd. 

 

 Induktiv tematisk analys (Braun & 

Clarke, 2006). 

Möjlighet: Vilja till 

förändr. Självkännedom, 

värdesätta sig själv. Mål 

och tro. Delta i grupp. 

Vägledning, förbereda, 

realism. Socialt stöd 

förstärker vilja och hopp. 

Hinder: Okunskap orsak 

till ovilja. Att inte tro att 

det hjälper. Citat finns. 

Tillförlitlighet stärks av: 

Membercheck. Sänks: Ingen 

intervjuguide. 

Verifierbarhet stärks: 

metod 

analys väl beskr. Pålitlighet 

Stärks: Alla förf. med i 

analys. Beskr. av deltagare 

bra. Sänks: ingen 

förförståelse. 

Överförbarhet stärks:  

Kontext väl beskr. Bedöms 

mycket överförbar. 

Kangasniemi, M., 

Hirjaba, M., Kohonen, 

K., Vellone, E., 

Moilanen, T., & Pietilä, 

A-M. 

 

The cardiac patients' 

perceptions of their 

responsibilities in 

adherence to care: a 

qualitative interview 

study. 

 

Finland,  2017. 

Att beskriva 

hjärt-kärl- 

patienters 

upplevelse 

av egen- 

ansvar för 

efterlevnad 

av vård- 

rekommen- 

dationer. 

Ändamålsenligt urval. 

16 män, 5 kvinnor. 58-86 år. 

hjärtrel. besvär, erfaren- 

het som patient. Vissa 

samsjukliga. Flesta pensionerade.  

Kontext: Finsk 

hjärtpatientförening. 

 

Semistrukturerade individuella 

intervjuer 

Rekryt. medl.möte i förening  2013.  

G.snitt 35 min. (12-67 min). 

Intervjuguide, huvudfrågor pres. 

Pilotintervju finns. Inspelades, 

transkr. ordagrant. K.K analys till 

subtemanivå. analys alla förf. 

Förförståelse finns ej. Etikgodkänd.  

 

Induktiv innehållsanalys med 

hermeneutisk ansats (Graneheim & 

Lundman,2004;  Hsieh & Shannon, 

2005; Debesay et al. 2008). 

Möjligh: Viljestyrka & 

kunskap - autonomi 

Information, rådgivn. 

Samarbete pat-personal. 

Skapa långsiktiga 

relationer till personal. 

Stöd från partner, peer 

support- Relationer. 

Mental egenvård. Hinder: 

För lite tid, inte nog 

info/kunskap. Dödsångest- 

trötthet, lm påverkan. Citat 

finns. 

Tillförlitlighet stärks:  

Pilotintervju.  

Verifierbarhet stärks: 

analysmetod väl beskriven.. 

Pålitlighet stärks: alla med i  

analysprocess, väl beskr. 

sänks: ingen förförståelse 

Överförbarhet 

Abstraktionsnivå fångar 

upplevelser. Bedöms 

överförbar. 



 

47 

 

 

Författare 

Titel 

Land, år 

Syfte Urval 

Datainsamlingmetod 

Genomförande 

Analys 

Resultat Kvalitet 

Li, C-C., Chang, S-R., 

& Shun, S-C. 

 

The self-care coping 

process in patients 

with chronic heart 

failure: A qualitative 

studie. 

 

Taiwan, 2018. 

Att förstå 

hanteringsprocesse

n av egenvård hos 

hjärt-kärlpatienter 

Ändamålsenligt urval. 

17 män, 10 kvinnor. 34-79 

år, haft hjärtsvikt ml 1-11 år. 

Inkl.krit: NYHA grad 2-4, > 

20 år, tala/ förstå mandarin o 

taiwan. Exkl. krit: Kognitiv 

svikt, hörselnedsättn. 

Kontext:  Uni. sjukhus i 

Taiwan. 

 

Semi-strukturerad ind. 

intervju. 

Rekr. 1:a förf. Intervju på vårdavd. 

40-100 min. (m 60). 17 ej ensamma 

v. intervju. Muntl./ skriftl. 

samtycke. Intervjuguide. Insp. 

transkr. Ej pilot. Ej förförståelse. 

Etikgodkänd. 

 

Induktiv kvalitativ innehållsanalys 

(Graneheim & Lundman, 2004) 

Möjligheter: "Fuskdagar" 

gav uthållighet. Accept 

situation och dödsrädsla. 

Kunskap om sj.dom, råd 

från andra, yttre påverkar 

inre. Hitta vardagssysslor= 

fys akt. Stöd från familj, 

religiös tro. Hinder: 

Undvika obehagl. känslor- 

flyktbeteende. Andra tar 

kontroll. Citat finns. 

Tillförlitlighet Stärks: 

Intervjuguide, citat visar djup.  

Verifierbarhet Stärks: Väl 

beskr. analysmetod 

Sänks: Många ej ensamma v. 

intervj. Pålitlighet Stärks: 

Fler med i analys. Sänks: 

Ingen förförståelse 

Överförbarhet 

Abstraktionsnivå fångar 

upplevelser.. Bedöms 

överförbart. 

Lönnberg, L., 

Damberg, M., & 

Revenäs, Å. 

 

“It´s up to me”: the 

experience of patients 

at high risk of 

cardiovascular disease 

of lifestyle change.  

 

Sverige, 2020 

Att undersöka 

upplevelserna i ett 

rådgivnings- 

program för 

levnadsvanor hos 

personer med hög 

risk för hjärt- 

kärlsjukdom, och 

koppla tekniker 

och strategier som 

användes av 

deltagarna till 

Stages of change. 

Ändamålsenligt urval. 8 

män, 8 kvinnor. 53-76 år. 

Inklusionskrit.: hypertoni, 

diab.T2 el. eller nedsatt 

glukostolerans. 30-75 år, 

svensktalande och besökt en 

av de 4 distr.ssk. Avslutat 1-

årigt livsstilsprogram.  

Kontext: VC i Västerås. 1- 

årigt Livsstilsprogram. 

 

Semistrukturerade 

individuella intervju 

Rekryterad av dsk från progr., 

tillfrågad  juli- nov. 2018. 16 

intervju. Tid 25-40 min. 

Inspelades, transkr. ordagrant samt 

analys av LL, disk. m ÅR. 

Kodn./sort. disk. 3 förf. 

Intervjuguide ex.. Pilot gjord. Res. 

läst av oberoende. ej förförståelse. 

Etikgodkänd.  

 

Kval. innehållsanalys, abduktiv 

ansats (Graneheim & Lundman, 

2004; Graneheim, Lindgren & 

Lundman, 2017; Kyngas, 2008) 

Möjligheter:Kunskap, 

motivation och 

medvetenhet om vad som 

påverkar hälsan.Mål, 

support, vägledn. 

Hinder: Tidsbrist, stress att 

inte må bra, anhöriga inte 

inte support. Inte känna 

symtom. 

 

Citat finns. 

Tillförlitlighet stärks :  

pilotstudie, intervju guide 

beskr., läst av oberoende. 

Verifierbarhet Stärks: 

Analysmetod beskr. 

Pålitlighet Stärks: Analys väl 

beskriven. Sänks: analys av 1 

förf./ 2 disk. 

 Överförbarhet Kontext väl 

beskr. Bedöms mycket 

överförbar.  
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Författare 

Titel 

Land, år 

Syfte Urval 

Datainsamlingmetod 

Genomförande 

Analys 

Resultat Kvalitet 

McIntosh, N., Fix, G. M., 

Allsup, K., Charns, M., 

McDabbold, S., Manning, 

K., & Forman, D.E. 

 

A qualitative study of 

participation in cardiac 

rehabilitation programs in 

an integrated health care 

system. 

 

USA, 2017.            

Att undersöka 

faktorer som 

påverkar 

patienters 

medverkan i 

hjärtrehab och 

hur patienter 

väger för- och 

nackdelar mot 

varandra vid 

deltagande i 

rehab. 

Ändamålsenligt urval. 

16 män, 58-85 år. 81% med 

samsjuklighet. 

Inklusionskrit.:Genomgången

/behandlad hjärtinfarkt. kunna 

träna. Kontext: Hälsocenter 

för veteraner i USA.  

 

Semistrukturerad individuell 

intervju.  

 

Deltagarna valdes från 

pat.journaler, april-sept 2014. 

Inbjudan via brev. Tel. intervju 

20-45 min, dec 2014-oct 2015. 

inspel./transkr. Kodat och 

diskuterat av alla. Intervjuguide, 

ej beskriven. Ej pilotintervju. 

Oberoende ej läst. Förförståelse 

ej beskriven. Deltagning  

Etikgodkänd. 

 

Grounded theory (Patton, 2002) 

Möjligheter:Tränings- 

programmet anpassat, 

strukturerad och 

tillgängligt. Info. Med. 

övervak och utrustning ger 

trygghet. Social miljö, 

nätverk. Familjens support 

Hinder: Transport, tid & 

pengar, prio annat, Rädsla 

för skada, komplikationer.  

Citat finns. 

Tillförlitlighet stärks: svarar 

på syftet, citat visar på djup. 

Sänks: Intervjuguide ej 

beskriven 

Verifierbarhet stärks:  Analys 

ex i tabell. Pålitlighet stärks:  

alla delaktiga i analys. Sänks: 

Ingen förförståelse 

Överförbarhet Kontext väl 

beskr. Bedöms överförbarhet 

 

Nordfonn, O.K., Morken, I. 

M., Bru, L. E., & Lunde 

Husebø, A. M. 

 

Patient's experience with 

heart failure treatment and 

selfcare- A qualitative 

study exploring the burden 

of treatment. 

 

Norge, 2019 

Att undersöka 

uppfattning av 

bördan relaterat 

till behandling 

och egenvård 

hos patienter 

med kronisk 

hjärtsvikt.  

Ändamålsenligt urval. 

11 män, 6 kvinnor. Inkl.krit: 

Diagnos hjärtsvikt NYHA 

klass 2-3 minst 3 mån. innan. 

Exkl.krit: Ej norsktalande, är 

i akut fas, kognitiv svikt. 

Kontext: Ssk-mottagn. för 

hjärtsvikt, uni. sjukhus, 

Norge 

 

Semistrukturerade 

individuella intervju 

 Rekryt. från ssk pat.lista. Maj- 

aug. 2017 via brev el. ssk. 

Sjukhus el hemma. 30-90 min 

(m 55 min.). Intervjuguide i 

tabell. Inspelad, transkr. Ej 

förförståelse. Ej pilot. 

Oberoende läst. Muntl., skriftl. 

samtycke. Etiska hänsyn väl 

beskr. Etiskt godkänt. 

 

Systematisk textkondensering 

(STC), (Malterud, 2012; 2017) 

Möjligheter: Långvarig 

kontakt fast vårdkontakt. 

Hinder:Inte lita på 

kroppens signaler- lära 

känna på ny. Dålig 

uppföljning. överväldigad 

av ansvaret. Ingen 

hjälp/kunskap till fortsatt 

egenvård. Känner skam, 

skuld, som en börda. 

Citat finns.  

Tillförlitlighet Stärks: 

Intervjuguide väl beskriven,. 

oberoende läst.   

Verifierbarhet Stärks: Analys 

mycket väl beskriven.  

Pålitlighet Stärks: Flera med i 

analys. Sänks:  ingen 

förförståelse.  

Överförbarhet Kontext 

mycket väl beskriven. 

Bedöms mycket överförbar. 
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Författare 

Titel 

Land, år 

Syfte Urval 

Datainsamlingmetod 

Genomförande 

Analys 

Resultat Kvalitet 

Sutantri, S., Cuthill, F., 

& Holloway, A. 

 

"A bridge to normal": a 

qualitative study of 

Indonesian women's 

attendance in a phase 

two cardiac rehabilitation 

programme. 

 

Indonesien, 2019. 

Att undersöka 

faktorer som 

påverkar 

kvinnors 

deltagande i ett 

hjärtrehabili- 

teringsprogram 

i Indonesien 

Ändamålsenligt urval. 23 kvinnor 33-

66 år. Inklusion: kvinnor ö. 18 år, 

hjärtsjukdom, remitterad till 

hjärtrehab ffg. inom 3 mån.innan 

datainsaml.   

17 gifta, 5 änkor, 1 skild. 5 

heltidsarb., 7 deltidsarb, 10 arb.lösa, 1 

pensionär. Från olika del av 

Indonesien (11 från Jakarta) Kontext: 

Hjärtrehabcenter  i Jakarta. 

 

Semistrukturerade individuella 

intervjuer 

Rehab-ssk erbjuder 

deltagande. 30-75 min. 

Pilotintervju & intervjuguide 

finns. Membercheck och läst 

av oberoende. Ej 

förförståelse. Inspelas, 

transkr. ordagrant. Noggrann 

info/samtycke. Etikgodkänd.  

 

Ramverksanalys (Ritchie & 

Spencer, 1994). 

Möjligheter: Tydligt 

mål, självförtroende, 

kompetens, kunskap 

Tillhörighet- hjälpa 

varandra. Information. 

Fys./ psyk/ ek. stöd från 

familj. Sjukförsäkring. 

Religion 

Hinder: Att inte passa in 

i rehabgrupp- ej samma 

nivå.  

Citat finns. 

Tillförlitlighet stärks: 

Intervjuguide finns. Pilotstudie 

utförd. Member check, 

oberoende läst.  

Verifierbarhet stärks: 

analysmetod beskriven. 

Pålitlighet stärks: Alla med i 

analys. Väl beskr. Sänks: 

Ingen förförståelse 

Överförbarhet stärks: 

Kontext väl beskriven. 

Bedöms överförbar. 

 

      

 

 

 


