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SAMMANFATTNING 

 

Hjärtsvikt är ett kliniskt syndrom som ofta innebär stor påverkan på det dagliga livet med 

nedsatt livskvalitet och frekventa sjukhusinläggningar. Förekomsten av hjärtsvikt ökar i 

världen och behovet av sjukhusvård förväntas stiga de närmaste åren. Egenvården är en viktig 

del av behandlingen vid hjärtsvikt. En välinformerad och motiverad patient bidrar till optimal 

egenvård. Telemonitorering används i allt större utsträckning för att patienter ska kunna 

monitorera sina symtom och vitala parametrar i hemmet. 

Syftet var att undersöka patientens upplevelse av att använda telemonitorering som en del av 

egenvården vid hjärtsvikt. 

Metoden var litteraturöversikt med systematiskt arbetssätt. Databassökningar gjordes i 

PubMed och Cinahl där 16 artiklar inkluderades. Artiklarna var publicerade 2011–2021. 

Artiklarna kvalitetsgranskades med modifierat bedömningsunderlag av Caldwell et al. (2011). 

Analysen utfördes med integrerad analys. 

Resultatet visade att telemonitoreringen bidrog till att patienterna upplevde en ökad trygghet, 

tillgänglighet och delaktighet. Patienterna uppgav att deras självförtroende ökade när det kom 

till att ta hand om sin hjärtsvikt. Ansvaret och motivationen för egenvården blev större hos 

patienterna och de fick en ökad insikt om hur egenvården är kopplat till olika symtom. Genom 

telemonitoreringen fick patienterna en ny rutin i sin egenvård och tekniken var ett stöd för 

dem i sin egenvård och hälsa. Telemonitoreringen bidrog även till att några patienter upplevde 

att ansvaret över egenvården inte var deras utan att det låg på vårdpersonalen. Vissa patienter 

upplevde att tekniken var krånglig och svår vilket skapade sämre följsamhet och ökad oro hos 

patienterna.  

Slutsatsen är att telemonitorering upplevdes som ett egenvårdsstöd hos patienter med 

hjärtsvikt. Genom detta stöd kunde faktorer som egenvårdsunderhåll, uppfattning av symtom 

och egenvårdshantering blir möjliga vilka är grunden i en god egenvård vid hjärtsvikt.  

 

 

 

Nyckelord: Egenvård, Hjärtsvikt, Telemonitorering, Upplevelse 



 

 

ABSTRACT 

 

Heart failure is a clinical syndrome that often has a major impact on daily life with reduced 

quality of life and frequent hospitalizations. The incidence of heart failure is increasing in the 

world and hospital care is expected to increase in the next few years. Self-care is an important 

part of the treatment for heart failure. A well-informed and motivated patient contributes to 

optimal self-care. Telemonitoring is increasingly used to enable patients to monitor their 

symptoms and vital parameters at home. 

The aim was to investigate patient's experience of using telemonitoring as a part of self-care 

in heart failure. 

Method was a literature review with a systematic approach. Database searches were 

performed in PubMed and Cinahl where 16 articles were included. The articles were 

published between 2011–2021. The articles were quality reviewed with a modified 

assessment tool by Caldwell et al. (2011). The analysis was done with integrated analysis. 

The results showed that telemonitoring contributed to the patients experiencing increased 

security, accessibility and participation. The patients stated that their self-confidence 

increased when it came to taking care of their heart failure. Responsibility and motivation for 

self-care increased among the patients and they gained an increased insight into how self-care 

was linked to different symptoms. Through telemonitoring, patients gained a new routine in 

their self-care and the technology was a support for them in their self-care and health. 

Telemonitoring also contributed to some patients feeling that the responsibility for self-care 

was not theirs but that it was up to the care staff. Some patients experienced that the 

technology was complicated and difficult to manage, which created poorer compliance and 

increased anxiety in the patients. 

The conclusion is that telemonitoring was perceived as a self-care support in patients with 

heart failure. Through this support factors such as self-care maintenance, symptom perception 

and self-care management may be possible which are the basis of good self-care in heart 

failure.  
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INLEDNING 

 

 

Hjärtsvikt påverkar miljoner människor över hela världen. Med en ökad medelålder 

stiger också förekomsten av hjärtsvikt. Prognosen är ofta dålig med nedsatt livskvalitet 

och upprepade sjukhusinläggningar. Vården har förbättrats de senaste åren och 

mortaliteten har minskat. Sjukhusinläggningar på grund av hjärtsvikt beräknas öka med 

50 procent de närmaste 25 åren. Egenvården är en viktig del i behandlingen av 

hjärtsvikt. Detta är något patienten kan sköta självständigt i hemmet för att öka sitt 

välmående och minska risken för sjukhusinläggning. Telemonitorering rekommenderas 

som ett komplement till standardvård i de europeiska riktlinjerna för hjärtsvikt. 

Patienten kan då monitorera sina symtom och parametrar i hemmet, ofta med trådlös 

överföring till vårdpersonal som kan ta del av värdena. Sjuksköterskan har en viktig del 

i vården av hjärtsviktspatienter samt i utvecklingen av ny teknik inom vården. 

 

BAKGRUND 

 

Hjärtsvikt 

 

Definition 

Definitionen av hjärtsvikt är ett kliniskt syndrom av ett antal typiska symtom snarare än 

en sjukdom. Dessa symtom uppkommer på grund av att hjärtat har en strukturell 

och/eller funktionell avvikelse från det normala friska hjärtat. Resultatet blir förhöjda 

tryck i hjärtat och/eller en oförmåga hos hjärtat att pumpa ut en adekvat mängd syresatt 

blod i kroppen (McDonagh et al., 2021). Detta beskrivs även som en universell 

definition i ett konsensusdokument av Bozkurt et al. (2021).  

 

Epidemiologi och etiologi 

I världen är prevalensen av hjärtsvikt hos vuxna en till två procent (McDonagh et al., 

2021). I Sverige har 17,2 personer per 1000 invånare diagnosen hjärtsvikt (Seferović et 

al., 2021). Mörkertalet i Sverige är troligen stort då många tros ha en hjärtsvikt som inte 

ger symtom (Mårtensson, 2012). I industriländerna sjunker den åldersjusterade 

förekomsten av hjärtsvikt relaterat till bättre behandling av ischemisk hjärtsjukdom men 

likväl ökar den övergripande förekomsten i befolkningen på grund av den ökande 

medelåldern. Prevalensen ökar med tio procent hos dem som är över 70 år (McDonagh 

et al., 2021).  

 

Hypertension och ischemisk hjärtsjukdom är de vanligaste orsakerna till hjärtsvikt 

(Dunlay & Roger, 2014; Ziaeian & Fonarow, 2016). Diabetes, obesitas samt rökning är 

andra faktorer som kan göra att hjärtsvikt uppstår. Riskfaktorer som hypertension och 

ischemisk hjärtsjukdom har delvis minskat i förekomst hos populationen medan andra 

riskfaktorer som diabetes och obesitas ökar (Dunlay & Roger, 2014). Även arytmier, 

klaffsjukdomar och kardiomyopati är vanliga orsaker till hjärtsvikt (McDonagh et al., 

2021).  
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Patofysiologi och prognos 

När cirkulationen försämras vid hjärtsvikt blir hjärtats förmåga att förse kroppen med 

tillräcklig mängd syresatt blod nedsatt. Detta försöker kroppen kompensera genom att 

aktivera kardiella och neurohormonella mekanismer. Kompensationsmekanismerna ger 

initialt en förbättrad cirkulation men på lång sikt belastas hjärtat ytterligare med ännu 

sämre hjärtmuskelfunktion som följd (Mårtensson, 2012). Muskelfibrerna tänjs ut och 

hjärtat dilateras för att upprätthålla pumpförmågan. Dilatationen leder så småningom till 

ett stegvis minskat arbete (Persson & Stagmo, 2017).  

  

Prognosen vid hjärtsvikt är dålig med nedsatt livskvalitet och upprepade 

sjukhusinläggningar (McDonagh et al., 2021). De senaste åren har det har skett en 

förbättring genom bättre läkemedel, sviktpacemaker och förbättrad uppföljning av 

patienterna (Socialstyrelsen, 2018). Även mortaliteten vid hjärtsvikt har minskat de 

senaste årtiondena. Dock är hjärtsvikt fortfarande förknippat med dålig prognos. Ett år 

efter konstaterad diagnos är överlevnaden 72–75 procent och fem år efter diagnos är 

överlevnaden 35–52 procent (Dunlay & Roger, 2014). De närmaste 25 åren förväntas 

sjukhusinläggningarna på grund av hjärtsvikt öka med 50 procent på grund av en 

ökande population och medelålder samt högre förekomst av komorbiditeter (McDonagh 

et al., 2021). För att förhindra återinläggningar är det viktigt att patienterna får 

information och utbildning om hjärtsvikt vid utskrivning från sjukhus (Paul, 2008). 

Studier har visat att utbildning och information till hjärtsviktspatienter avseende 

prognos, vårdgivarens roll och egenvård ofta brister (Howlett et al., 2017). 

 

Diagnostik och behandling  

Vid misstänkt hjärtsvikt är det viktigt med en klinisk bedömning och en noggrann 

anamnes. I utredningen ingår blodprover, lungröntgen, EKG och ekokardiografi 

(McDonagh et al., 2021). Natriuretiska peptider, NT-proBNP eller BNP, är blodprover 

som tas vid klinisk misstanke om hjärtsvikt. Dessa markörer används också för att 

bedöma prognos och risker för patienten (Kelder et al., 2011; McDonagh et al., 2021).  

 

Genom ekokardiografi kan hjärtats funktion bedömas och ejektionsfraktion används 

som ett objektivt mått för att beräkna hur stor del av blodvolymen i vänster kammare 

som töms vid systole (Mårtensson, 2012). Hjärtsviktspatienter med ejektionsfraktion 

(EF), <40 procent har HFrEF, hjärtsvikt med nedsatt ejektionsfraktion. Denna diagnos 

sätts oavsett om patienten har symtom av sin hjärtsvikt eller inte. Vid EF på ≥ 50 

procent tillsammans med ökade nivåer av natriuretiska peptider samt strukturella 

och/eller funktionella avvikelser på hjärtat har patienten en hjärtsvikt med bevarad EF, 

HFpEF. Patienten kan vara symtomfri eller uppvisa symtom. Patienter vars EF ligger 

mellan 41 och 49 procent har en hjärtsvikt med lätt nedsatt systolisk funktion, HFmrEF. 

Patienten kan vara symtomfri eller uppvisa symtom (McDonagh et al., 2021).  

Hos män är det vanligare med hjärtsvikt med HFrEF (Blumer et al., 2021) och hos 

kvinnor är det vanligare med HFpEF (Stamp et al., 2018).   

 

Vid hjärtsvikt är det viktigt att identifiera och behandla huvudorsaken till utvecklingen 

av hjärtsvikten. Behandlingen vid hjärtsvikt kan bestå av både farmakologisk och icke 

farmakologisk behandling. Målet med behandlingen är att lindra symtom, öka 

livskvaliteten, minska sjukhusinläggningar samt förlänga livslängden genom att bromsa 

progressen (Mårtensson, 2012). Den farmakologiska behandlingen är hörnstenen i 

behandlingen av hjärtsvikt och bör implementeras tillsammans med den icke 

farmakologiska behandlingen i ett så tidigt skede som möjligt (McDonagh et al., 2021). 
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Den icke farmakologiska behandlingen kan innefatta monitorering av symtom och 

livsstilsförändringar (Mårtensson, 2012). Som en del i behandlingen rekommenderas 

även fysisk träning (Cattadori et al., 2018; McDonagh et al., 2021). Utöver detta kan 

interventioner som svikt-pacemaker, klaffoperation, hjärtpump eller hjärttransplantation 

vara aktuellt (McDonagh et al., 2021). Följsamheten till behandlingen är en avgörande 

faktor för prognosen. Därför är det viktigt med god information och undervisning till 

patienterna om egenvård samt om hjärtsviktens mekanismer för att kunna tyda tecken på 

förvärrade symtom och kunna agera i förebyggande syfte (Mårtensson, 2012; 

Socialstyrelsen, 2018).  
 

Att leva med hjärtsvikt 

 

I European Society of Cardiologists [ESC] riktlinjer för hjärtsvikt beskrivs att de 

vanligaste symtomen är andfåddhet, ankelsvullnad och trötthet. Kliniska tecken kan 

vara förhöjt halsvenstryck, rassel på lungorna och perifera ödem (McDonagh et al., 

2021). Symtomen vid hjärtsvikt orsakas av de störningar som påverkar cirkulationen 

negativt i kroppen (Persson & Stagmo, 2017). Patienten kan även besväras av trötthet, 

depression och ångest (Moradi et al., 2020). 

 

Vid hjärtsvikt kan en subjektiv skala användas där svårighetsgraden av symtomen delas 

in i fyra klasser enligt New York Heart Association (NYHA) se Tabell 1. Denna 

klassificering ger ett mått på patientens livskvalitet samt funktion i vardagen 

(McDonagh et al., 2021).  

 

Tabell 1. NYHA-klassificering (McDonagh et al., 2021). 

NYHA I  Inga symtom  

NYHA II  Andfåddhet och trötthet vid måttlig fysisk aktivitet 

NYHA 

III  
   

a) Andfåddhet och trötthet vid lätt till måttlig fysisk aktivitet (patienten orkar gå 200 m på plan 

mark) 
 
b) Andfåddhet och trötthet vid lätt till måttlig fysisk aktivitet (patienten orkar inte gå 200 m på 

plan mark)  

NYHA IV Andfåddhet och trötthet även i vila  

                                                                                                                                

Patienterna har ofta påtagligt nedsatt livskvalitet och flera sjukhusinläggningar varje år 

(McDonagh et al., 2021). Hos patienter som lever med hjärtsvikt beskrivs ofta en rädsla 

för sitt liv och en otrygghet i att inte veta när nästa skov av försämring kommer. 

Hjärtsvikten är begränsande i vardagen med en känsla av ensamhet och utanförskap. De 

frekventa besöken på akutmottagningar och inläggningar på sjukhus vid försämrad 

hjärtsvikt beskrivs som utmattande på många olika sätt, bland annat på grund av 

bristande kontinuitet i vården och en känsla av att vara en belastning (Ryan & Farrelly, 

2009). Social isolering, att leva med rädsla och en känsla av att förlora kontrollen är 

upplevelser som patienter med hjärtsvikt beskriver. Patienter kan använda sig av 

strategier för att klara av sin sjukdom vilket kan vara att dela sina upplevelser med 

anhöriga och vänner eller att vara flexibla till den förändring sjukdomen innebär (Jeon 

et al., 2010).  
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Egenvård vid hjärtsvikt 

 

Världshälsoorganisationens (WHO) definition av egenvård är individens, familjens och 

samhällets förmåga att förebygga sjukdomar, främja och upprätthålla hälsa samt hantera 

sjukdom och funktionshinder med eller utan stöd av en person som arbetar inom hälso- 

och sjukvård (World Health Organization, 2021). I en begreppsanalys av Martínez et al. 

(2021) framkommer att egenvård kan definieras som förmågan att ta hand om sig själv 

genom självkontroll, självtillit och medvetenhet. Dessa tre egenskaper kan möjliggöra 

att välbefinnande och optimal hälsa uppnås, upprätthålls och främjas. 

 

Enligt Strömberg (2005) innebär egenvård de åtgärder en person själv väljer att utföra 

för att upprätthålla välbefinnande, hälsa och liv vilket kan göras med både yttre och inre 

åtgärder. Det huvudsakliga syftet med egenvård vid hjärtsvikt är att undvika att 

hjärtsvikten försämras. Genom att patienten är observant på symtom som tyder på 

försämring och själv kan vidta åtgärder ökar möjligheten att hjärtsvikten håller sig 

stabil. Det krävs motivation samt att patienten fått information om dessa åtgärder. 

Patienten bör ha en tillräcklig fysisk och psykisk förmåga för att bedriva egenvård. 

Ökad andfåddhet, viktuppgång och ödem är symtom som kan förekomma vid 

försämring. En åtgärd vid denna försämring kan vara att patienten tar extra 

vätskedrivande läkemedel. Andra egenvårdsåtgärder vid hjärtsvikt kan vara intag av 

ordinerade läkemedel, salt och vätskerestriktion, fysisk träning, rökstopp och 

infektionsprofylax med influensavaccin. Patientens kost bör anpassas till om patienten 

är överviktigt, normalviktig eller om patienten har risk för undernäring (Strömberg, 

2005).  

 

Patienter med hjärtsvikt kan ha olika strategier att hantera sin hjärtsvikt. Vid 

perceptionsbaserad coping påverkar känslor, positiva eller negativa, patientens 

hantering av hjärtsvikten. Vid handlingsbaserad coping är agerandet för att kunna leva 

ett så självständigt liv som möjligt det primära för patienten. Att övervaka och agera vid 

försämring av symtom är en viktig del i denna strategi (Harkness et al., 2015). En god 

individanpassad information till patienten och att patienten bjuds in att vara delaktig 

främjar egenvården (Currie et al., 2015; Harkness et al., 2015). När vårdpersonalen ger 

individuella råd angående patientens egenvård är det viktigt att patienten förstår hur och 

varför de ska utföra åtgärderna (Harkness et al., 2015). Faktorer som kan hindra en god 

egenvård kan vara dålig kommunikation, brist på information och dålig tillgänglighet 

till vården (Currie et al., 2015). 

 

En grundläggande del för att utveckla patientens egenvårdskompetens är 

patientutbildning där patienten bör få kunskap om sitt tillstånd (Jaarsma et al., 2020; 

McDonagh et al., 2021). Patientutbildning och information om egenvård kan med fördel 

ges av sjuksköterskor som arbetar på hjärtsviktsmottagning (Socialstyrelsen, 2018). En 

adekvat egenvård har en avgörande del i en effektiv hantering av hjärtsvikt. De patienter 

som bedriver en effektiv egenvård har mindre återinläggningar, minskad dödlighet samt 

en bättre livskvalitet (Jaarsma et al., 2020; McDonagh et al., 2021). Enligt Strömberg 

(2005) krävs det ett stort ansvar och engagemang hos patienten för att egenvården ska 

bli effektiv. 
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Teoretisk utgångspunkt 

Riegel et al. (2016) beskriver egenvård vid hjärtsvikt som en naturalistisk process där 

person, problem och omgivning är faktorer som påverkar de vardagliga beslut som 

patienten tar och de egenvårdsåtgärder som patienten vidtar. I den situationsspecifika 

teorin för egenvård vid hjärtsvikt av Riegel et al. (2016) beskrivs att 

egenvårdsprocessen består av tre områden som bygger på varandra: underhåll av 

egenvård, uppfattning av symtom och hantering av egenvård. 

Underhåll av egenvård är det som patienten utför för att öka sitt välbefinnande samt 

bibehålla sin hälsa (Riegel et al., 2012). Hos en kroniskt sjuk patient är detta ofta 

beroende av de råd som sjukvårdspersonal ger patienten. En viktig del är att patienten 

förstår och kan reflektera över varför egenvårdsbeteendet är viktigt för hälsan (Riegel et 

al., 2012). Uppfattning av symtom innebär att patienten lyssnar på sin kropp för att 

kunna känna igen och tyda symtom på försämring (Riegel et al., 2016). Det är viktigt 

med en systematisk och rutinmässig övervakning för att uppnå bästa resultat. Patienten 

bör väga sig dagligen för att upptäcka en eventuell viktuppgång i tid och få stabilitet i 

det dagliga livet. Det finns tre saker som är grundläggande för en framgångsrik 

egenvårdsövervakning. De kliniska förändringar som övervakas behöver mätas över tid. 

För att upptäcka förändringarna måste en pålitlig metod för mätningen användas. Det 

måste finnas en passande åtgärd att vidta som svar på de förändringar i patientens 

tillstånd som mäts vid övervakningen (Riegel et al., 2012). 

Att hantera sin egenvård innebär att patienten har förmågan att svara an på de symtom 

som uppstår med en lämplig åtgärd (Riegel et al., 2016). De patienter som har förmåga 

att uppfatta och tolka förändringarna i sitt tillstånd, överväga olika alternativ till 

handling och ta beslut om lämplig åtgärd har en god egenvårdshantering. Ett exempel 

kan vara en patient med hjärtsvikt som får andningsbesvär och då tar extra diuretika 

(Riegel., 2012). Egenvårdshantering innebär även att patienten kan utvärdera effekten 

av utförd åtgärd. En viktig aspekt av egenvårdshanteringen är att patienten har kunskap 

om i vilka situationer hen ska ta kontakt med vårdpersonal angående förändringar i 

behandlingen som patienten utfört på eget initiativ. Det är viktigt att patienten är 

uppmärksam på om de åtgärder som vidtagits har önskad effekt för att i framtiden kunna 

avgöra om det fortfarande är en lämplig åtgärd (Riegel et al., 2012). 

 

Sjuksköterskans professionella ansvarsområde vid hjärtsvikt 

 

Sjuksköterskor är en basal del av en framgångsrik behandling av patienter med 

hjärtsvikt (Riley et al., 2016). Det rekommenderas av ESC att ett multidisciplinärt team 

arbetar runt patienter med hjärtsvikt för att få den mest optimala behandlingen samt 

minska sjukhusinläggning och död (McDonagh et al., 2021). I de multidisciplinära 

teamen har sjuksköterskan en central roll att utbilda patienten om sin sjukdom och om 

den viktiga egenvården (Paul, 2008; Riley et al., 2016). Enligt Patientlagen (SFS 

2014:821) ska vården i så stor utsträckning som möjligt utföras i samförstånd med 

patienten. De vårdhandlingar patienten själv kan utföra ska baseras på patientens 

förutsättningar och önskemål (SFS 2014:821). Sjuksköterskan kan optimera patientens 

delaktighet i omvårdnaden genom ett nära samarbete med patienten, lära känna 

patienten som person samt att förstärka egenvårdskapaciteten (Sahlsten et al., 2009).  

 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Riley%2C+Jillian+P
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Sjuksköterskan har även en viktig uppgift i att identifiera eventuella hinder hos patienter 

för en optimal egenvård för att kunna hjälpa patienten med strategier att övervinna dessa 

(Paul, 2008). Hjärtsviktsprogram som leds av sjuksköterskor ökar livskvaliteten för 

patienterna och är kostnadseffektiva (Stone, 2009; Stamp, 2014). 

Riley et al. (2016) pekar på liknande faktorer när de har tagit fram kunskapsmål för 

sjuksköterskor som arbetar med patienter med hjärtsvikt. Där ingår bland annat att 

sjuksköterskan ska ha kunskap om hjärtsviktens utveckling och prognos samt att kunna 

informera och diskutera patientens läkemedelsbehandling. Sjuksköterskan ska ha 

förståelse för att varje patient kan uppvisa individuella symtom och behov (Riley et al., 

2016). I kompetensbeskrivningen för specialistsjuksköterska med inriktning 

hjärtsjukvård framkommer att sjuksköterskan bör inneha kunskaper för att främja hälsa 

och förebygga hjärtsjukdom och dess komplikationer. Utifrån varje unik patient ska 

förmågor, resurser och eventuella hinder identifieras hos patienten för att planera en god 

personcentrerad vård och främja patientens delaktighet. Specialistsjuksköterskan ska ha 

en aktiv roll i utvecklandet av processerna i vården för patienter med hjärtsjukdom 

(Vårdprofessioner inom Cardiologi, 2022). 

 

Telemedicin 

 

Intan och Defi (2021) definierar telemedicin, e-hälsa och telehälsa som tjänster där 

hälso- och sjukvård levereras via informations- och kommunikationsteknik (IKT). 

Wotton et al. (2006) beskriver att telemedicin är en leverans av hälso- och sjukvård 

samt ett utbyte av hälso- och sjukvårdsinformation över distans. Begrepp som telecare 

och telehälsa beskrivs också, där telecare innefattar att patienten får stöd över distans 

och telehälsa där patienter får tillgång till hälsovårdstjänster via distans för att främja 

hälsa. Dessa begrepp tillsammans med telemedicin ingår i ett större område som de 

kallar hälsotelematik. Detta liknar Socialstyrelsens (2021) definition där e-hälsa är att 

uppnå och bibehålla hälsa genom att använda digitala verktyg och utbyta information 

digitalt (Socialstyrelsen, 2021). Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner 

(SKR) vill att e-hälsa ska bidra till en jämlik, effektiv, tillgänglig och säker vård där 

individen ska vara i centrum. Målsättningen är att Sverige ska vara bäst i världen år 

2025 i digitalisering och e-hälsa för att uppnå en god och jämlik vård (E-hälsa 2025, 

2022).  

 

Telemonitorering 

I denna litteraturöversikt kommer begreppet telemonitorering användas. ESC riktlinjer 

beskriver hur telemonitorering kan möjliggöra för patienter med hjärtsvikt att på distans 

överföra information om sin hälsostatus (McDonagh et al., 2021). Strömberg (2012) 

menar att patienten kan få medicinsk vård på distans när man använder sig av 

telemonitorering. Patienten har då fått utrustning i hemmet för att kunna monitoreras av 

vårdpersonal. Exempel på objektiva variabler som kan monitoreras på patienter med 

hjärtsvikt är blodtryck, vikt, hjärtfrekvens, saturation och EKG. Vid hjärtsvikt är det 

även viktigt med de subjektiva variablerna som kan vara symtom, livskvalitet, 

följsamhet till läkemedel och livsstilsförändringar. Vid mätvärden som ligger utanför 

gränsvärden eller vid avvikande svar på frågor finns det olika arbetssätt. Det kan finnas 

automatiska svar till patienten eller en ansvarig sjuksköterska som sköter 

återkopplingen. Det varierar hur ofta patienten lämnar in sina värden. Det beror på vilka 

rutiner som finns på aktuell enhet samt patientens tillstånd (Strömberg, 2012). 
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I ESC:s riktlinjer för hjärtsvikt framhålls att telemonitorering i hemmet kan ha flera 

fördelar för patienten. Patienten kan ha lättare till snabb kontakt med vården vid behov, 

antalet fysiska besök i vården kan eventuellt minskas, patientens kostnader för resor 

reduceras och det kan vara en hjälp att upprätthålla en god och kontinuerlig vård för 

patienten. Telemonitorering rekommenderas av ESC som ett komplement till 

standardvården vid hjärtsvikt (McDonagh et al., 2021). I en systematisk 

litteraturöversikt där nitton artiklar inkluderades såg Bashi et al. (2017) effekter som 

minskad dödlighet, minskad sjukhusinläggning på grund av hjärtsvikt samt minskad 

sjukhusinläggning av annat skäl hos patienter med hjärtsvikt med telemonitorering. 

Parametrar som var av betydelse att övervaka var blodtryck, puls, vikt och EKG. Även 

Klersy et al. (2009) och Inglis et al. (2011) fann att patienter med hjärtsvikt och 

telemonitorering hade minskat behov av sjukhusinläggning samt minskad risk för död. 

Inglis et al. (2011) tittade i sin översiktsartikel på följsamheten till telemonitorering som 

låg mellan 75 och 98,5 procent i de olika studierna (Inglis et al., 2011). Forskning visar 

att tekniken kan vara ett problem vid telemonitorering vid exempelvis trådlös 

överföring. Detta kan minska användandet hos patienten och är något som behöver 

uppmärksammas (Maric et al., 2009). En bra introduktion till tekniken är av betydelse 

(Cajita et al., 2018). 

 

Sjuksköterskans ansvar vid telemonitorering 

 

En av specialistsjuksköterskans kärnkompetenser är informations- och 

kommunikationsteknik (IKT). Begreppet IKT kan beskrivas som ett utbyte av 

information och kommunikation med hjälp av digital teknik. Genom att använda IKT i 

omvårdnadsarbetet kan patientsäkerheten, vårdkvaliteten och tillgängligheten utvecklas. 

Detta område är komplext och därför har sjuksköterskan en viktig roll i denna 

utveckling. Den snabba utvecklingen av ny teknik ställer krav på sjuksköterskans arbete 

och här krävs det att specialistsjuksköterskor har en ledande roll i utvecklingen 

(Sävenstedt & Florin, 2013). Intitiering till utveckling och användning av e-hälsotjänster 

ingår i kompetensbeskrivningen för specialistsjuksköterskan inom hjärtsjukvård. Det är 

tillgängligheten, delaktigheten och patientsäkerheten som ska stå i fokus när digitala 

tjänster används (Vårdprofessioner inom Cardiologi, 2022). 

 

En grundläggande hörnsten i omvårdnad är den goda relation som byggs mellan patient 

och vårdgivare vilket sjuksköterskan behöver lära sig att upprätthålla. Detta då det blir 

mer vanligt med distanskontakter och att vården flyttas till hemmet exempelvis via 

telemedicin eller televård. En fördel med kommunikation på distans är att det finns 

möjlighet att öka tillgängligheten mellan patient och vårdgivare. Det är viktigt att 

sjuksköterskan inte glömmer viktiga faktorer som närhet och närvaro som är en 

förutsättning för den vårdande relationen (Sävenstedt & Florin, 2013). 

 

Vid telemonitorering är det ofta sjuksköterskan som har ansvaret när mätvärden är 

avvikande eller när det förekommer symtom som tyder på försämring (Strömberg, 

2012). Telemonitorering kan innebära en ökad arbetsbörda för sjuksköterskor då 

patienterna vill ha hjälp att tolka mätningar och vägledning i hanteringen av 

hjärtsvikten. Samtidig ger det värdefull information så att exempelvis mottagningsbesök 

kan bli mer effektiva (Vuorinen et al., 2014). 
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Problemformulering 

Hjärtsvikt är ett allvarligt tillstånd som kan leda till stort lidande och upprepade 

sjukhusinläggningar för patienten. Förekomsten av hjärtsvikt stiger i världen på grund 

av en ökande medelålder i befolkningen. Därav ökar belastningen på sjukvården och 

patienter kommer i framtiden behöva behandlas i hemmet i större utsträckning. Detta 

leder till att egenansvaret hos patienter med hjärtsvikt ökar. Egenvård är essentiell i 

behandlingen vid hjärtsvikt och sjuksköterskan har en viktig del i att stödja patienten i 

sin egenvård. De europeiska riktlinjerna för hjärtsvikt beskriver att telemonitorering kan 

optimera vården då patienten kan få information och stöd på distans. Tidigare forskning 

berör effekter av telemonitorering på faktorer som sjukhusinläggningar, mortalitet och 

ekonomi. Mer kunskap behövs om patientens upplevelse av att använda 

telemonitorering som en del av egenvården. Ökad kunskap kan hjälpa sjuksköterskan att 

initiera detta arbetssätt och stödja patienten i användandet av telemonitorering. 

SYFTE 

Syftet var att undersöka patientens upplevelse av att använda telemonitorering som en 

del av egenvården vid hjärtsvikt. 

METOD 

Design 

 

Metoden som har använts var en litteraturöversikt med ett systematiskt arbetssätt. En 

litteraturöversikt är en sammanställning och granskning av aktuell forskning inom valt 

problemområde (Polit & Beck, 2021). Enligt Kristensson (2014) är litteraturöversikt en 

bra metod när forskning ska sammanställas för att sedan kunna användas i kliniken. I en 

litteraturöversikt ställs en forskningsfråga och sedan eftersöks litteratur på ett 

systematiskt sätt för att få svar på frågan. Litteraturen granskas kritiskt och 

sammanställs till ett resultat. Systematiken i en litteraturöversikt kan variera där en hög 

systematik innebär att all forskning på området som identifieras tas med i studien. Detta 

gör att resultatet får mer vetenskaplig tyngd (Kristensson, 2014).  

 

I denna litteraturöversikt har studier med kvalitativ, kvantitativ och mixad metod 

inkluderats. En inklusion av både kvalitativa och kvantitativa artiklar i en 

litteraturöversikt kan ge en mer fulländad bild av ett problemområde där både 

information om upplevelser och information om effekter tas med (Polit & Beck, 2021). 

Artiklar med mixad metod kan med fördel väljas då de kan belysa ett problem från olika 

vinklar (Forsberg & Wengström, 2015). 

 

Urval 

 

Genom att använda PEO-modellen (population, exposure, outcome) formulerades syftet 

och de sökord som skulle användas (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Utifrån 

syftet och sökorden skapades en sökstrategi för att identifiera relevant litteratur. Det har 

betydelse för studiens kvalitet hur artiklarna väljs ut. Avgränsningar och vilka databaser 

som ska användas ska också tydliggöras i skapandet av sökstrategi (Kristensson, 

2014). Innan litteratursökningen utförs är det viktigt att inklusions- och 
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exklusionskriterier formuleras (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Enligt 

Kristensson (2014) ligger syftet till grund för vilka inklusionskriterier som används. 

Genom att tydligt formulera inklusions- och exklusionskriterier kan litteratursökningen 

underlättas då resultatet av sökningen blir mer relevant.  

 

Inklusionskriterier 

Endast originalartiklar inkluderades vilket enligt Polit och Beck (2021) ska vara det 

primära underlaget för en litteraturöversikt. De artiklar som inkluderades svarade an till 

studiens syfte, berörde monitorering av vitala parametrar i patientens bostad, 

inkluderade män och kvinnor över 18 år med diagnostiserad hjärtsvikt och var 

publicerade mellan år 2011–2021. De inkluderade artiklarna skulle vara skrivna på 

engelska, vara etiskt godkända samt granskade enligt peer-review. Enligt Helgesson 

(2015) innebär peer-review att artikeln är kritiskt granskad av två till tre utomstående 

forskare inom området. Artiklar inkluderades oavsett geografiskt område.  

 

Exklusionskriterier  

Artiklar som var översiktsartiklar eller studieprotokoll exkluderades. Artiklar där 

interventionen bestod av endast telefonrådgivning exkluderades då fokus för denna 

litteraturöversikt var monitorering av vitala parametrar.  

 

Datainsamling 

 

Systematiska sökningar utfördes i databaserna Medical Literature on-line (MEDLINE, 

accessed through PubMed) och Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL) vilka är de två mest användbara databaserna när sjuksköterskor 

utför forskning (Polit & Beck, 2021).  

 

Som ett första steg utfördes provsökningar i databaserna PubMed och Cinahl med 

fritextorden heart failure, telemonitoring och self care för att få en uppfattning om det 

fanns underlag för att svara på studiens syfte. I denna provsökning inkluderades inga 

artiklar till studien. Enligt Kristensson (2014) är det viktigt att identifiera nyckelbegrepp 

att använda i sökningen. Detta görs utifrån syftet. Utifrån syftet togs nyckelbegrepp fram 

och träffarna i provsökningarna användes för att identifiera ytterligare sökord och 

synonymer.  

 

En systematisk sökning kunde sedan göras. Indexord, Subject Headings i Cinahl och 

MeSH-termer i PubMed, samt fritextord användes (Kristensson, 2014). Först utfördes en 

sökning med sökorden heart failure, telemedicine och self care som var PubMeds och 

Cinahls indexord. Träfflistan blev då liten. Därför utfördes i stället en blocksökning där 

de booleska sökoperatorerna AND och OR användes för att kombinera de olika 

sökorden. Enligt Kristensson (2014) ökar AND och OR sökningens sensitivitet och NOT 

ökar specificiteten på sökningen. Först kombinerades tre block i blocksökningen, där 

egenvård inte inkluderades vilket resulterade i fler träffar. Sedan gjordes en kombination 

av fyra block innehållande egenvård vilket gav en mer relevant träfflista där våra artiklar 

valdes ut. De sökord som identifierades som relevanta och användes var heart failure, 

telemedicine, monitoring physiologic, telemonitoring, mHealth, eHealth, self 

monitoring, telehealth, telemetry, digital health, patient satisfaction, attitude, experience, 

perception, perspective, patient attitudes, self care, self efficacy, empowerment och self-

management. Trunkering användes på fritextorden för att utöka söktermen (Polit & 

Beck, 2021). Den systematiska sökningen gjordes tillsammans. Träfflistan granskades 
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enskilt där alla titlar lästes. Abstrakt lästes till artiklar som verkade vara relevanta för 

syftet. Enligt Polit och Beck (2021) kan en artikels abstrakt ge en uppfattning om 

artikelns relevans för studiens syfte. Relevanta artiklar som svarade an till syftet valdes 

ut gemensamt. De utvalda artiklarna lästes igenom enskilt. En diskussion om vilka 

artiklar som skulle väljas ut fördes och de artiklar som slutligen inkluderades i denna 

studie valdes ut gemensamt. Slutligen valdes 16 artiklar ut. Den systematiska sökningen 

redovisas i Tabell 2. 

 

Tabell 2. Presentation av databassökning i PubMed och Cinahl. 

Databas 

Datum 

 
Sökblock 

nummer 

och namn 

 
Sökord 

 

Avgräns

ningar 

 
Antal 

träffar 

 
Antal 

lästa 

abstrakt 

 
Antal 

lästa 

artiklar 

 
Antal 

inklude

rade 

artiklar 

 

PubMed 

211201 

  

Sökblock 1 
 

 

heart failure[MeSH 

Terms]) OR "heart 

failure"[Title/Abstr

act] 

  

105,959 
   

 
PubMed 

211201 

 

Sökblock 2 telemedicine[MeSH 

Terms]) OR 

(monitoring, 

physiologic[MeSH 

Terms])) OR 

"telemedicine"[Titl

e/Abstract] OR 

"monitoring, 

physiologic"[Title/

Abstract] OR 

"telemonitoring"[Ti

tle/Abstract] OR 

("mHealth"[Title/A

bstract] OR 

"eHealth"[Title/Abs

tract])) OR "self 

monitoring"[Title/A

bstract] 

  
106,154 

   

 
PubMed 

211201 

 

Sökblock 3 

 

patient 

satisfaction[MeSH 

Terms] OR 

(attitude[MeSH 

Terms] OR "patient 

satisfaction"[Title/

Abstract] OR 

"attitude"[Title/Abs

tract] OR 

"experience*"[Title

/Abstract] OR 

"perception*"[Title/

Abstract] OR 

"perspective*"[Title

/Abstract] 

 

  
1,070,347 
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PubMed 

211201 

 
Sökblock 4 

 

self care[MeSH 

Terms] OR self 

efficacy[MeSH 

Terms] OR 

empowerment[MeS

H Terms] OR "self 

care"[Title/Abstract

] OR "self 

efficacy"[Title/Abst

ract] OR 

"empowerment"[Tit

le/Abstract] OR 

"self-

management"[Title/

Abstract] 

  
72,651 

   

PubMed 

211201 
 1 AND 2 AND 3 

AND 4 
Engelska 

10 år 

138 46 25 16 

 

Cinahl 

211201 

 

Sökblock 1 
 

MH "Heart 

Failure+") OR 

"heart failure" 

  

71,133 
   

 

Cinahl 

211201 

 

Sökblock 2 MH "Telemedicine" 

OR (MH 

"Telehealth+" OR 

(MH "Telemetry" 

OR 

"telemonitoring" 

OR "eHealth" OR 

"mHealth" OR 

"telemedicine" OR 

"telehealth" OR 

"digital health" OR 

"self monitoring" 

  

45,512 
   

 

Cinahl 

211201 

 

Sökblock 3 MH 

"Patient   Satisfacti

on") OR (MH 

"Patient Attitudes") 

OR (MH 

"Perception") ) OR 

"experience*" OR 

"perspective*" OR 

"patient 

satisfaction" OR 

"patient attitudes" 

OR "perception" 

  

114,857 
   

 

Cinahl 

211201 

 
Sökblock 4 MH "Self-

Management" OR 

(MH "Self Care" 

OR "self-

management" OR 

"self care" OR 

  

779,194 
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"empowerment" 

OR "self efficacy" 

 

Cinahl 

211201 

 

 1 AND 2 AND 3 

AND 4 

Engelska 

10 år, 

Peer-

reviewed 

 

40 
 
24 

 
10 

 

(5 

dubblet

ter) 

TOTALT 

  

178 

 

70 
 

35 
 

16 

 

 

Kvalitetsgranskning 

När en sammanställning ska göras av forskningsresultatet måste en värdering göras 

avseende inkluderade studier (Polit & Beck, 2021). En grundlig kritisk granskning av 

utvalda artiklar är betydelsefull för att litteraturöversikten ska få ett resultat med hög 

kvalitet. Genom att använda en granskningsmall blir granskningen systematisk 

(Kristensson, 2014). De artiklar som valdes ut till denna litteraturöversikt 

kvalitetsgranskades enligt bedömningsunderlag utifrån Caldwell et al. (2011) (Bilaga A) 

vilket är anpassat för både kvalitativ och kvantitativ design. Detta är ett modifierat 

bedömningsunderlag som Sophiahemmet Högskola utformat för användning vid 

genomförande av litteraturöversikter. Enligt Kristensson (2014) är det av stor vikt att 

alla som arbetar med studien tar del i granskningen av artiklarna. I bedömningen av 

artiklarna granskades artiklarnas design, kontext och etiska frågor. Faktorer som 

artiklarnas trovärdighet, tillförlitlighet, validitet, reliabilitet och 

generaliserbarhet/överförbarhet bedömdes även (Caldwell et al., 2011). Artiklarna 

granskades enskilt i ett första steg. Sedan diskuterades granskningarna tillsammans och 

en gemensam bedömning utfördes. Därefter beslutades tillsammans vilka artiklar som 

skulle inkluderas i resultatet. Artiklarna bedömdes utifrån tre grader, låg kvalitet, god 

kvalitet eller mycket god kvalitet. Endast artiklar av god kvalitet eller mycket god 

kvalitet inkluderades i resultatet. Kvalitetsbedömningen redovisas i Bilaga B. 

 

Dataanalys 

 

En integrerad analys har använts för att analysera artiklarnas resultat vilket enligt Polit 

och Beck (2021) kan användas när en studie innehåller både kvalitativa och kvantitativa 

artiklar. Genom integrerad analys kan resultatet i en litteraturöversikt sammanställas på 

ett enkelt sätt (Kristensson, 2014). Den integrerade analysen utfördes i tre steg vilka 

beskrivs av Kristensson (2014). Artiklarna som skulle vara med i resultatet lästes först 

igenom enskilt för att skapa en helhetsbild, vilket enligt Kristensson (2014) är det första 

steget. Likheter och skillnader i artiklarnas resultat identifierades på så sätt. Det resultat 

från artiklarna som ansågs svara an på studiens syfte markerades enskilt. En jämförelse 

gjordes av den markerade texten och relevant data diskuterades fram gemensamt. Som 

andra steg fördelades sedan det resultat som relaterade till varandra in i underkategorier 

vilka tolkades och delades in i huvudkategorier som sammanfattade resultatet i 

artiklarna. Som tredje steg sammanställdes och syntetiserades resultatet under de 

underkategorier och huvudkategorier som framkom under analysen (Kristensson, 

2014).  
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Forskningsetiska överväganden 

 

Vid litteraturöversikter ska etiska överväganden göras avseende urval och redovisning 

av resultat. De studier som inkluderas ska innehålla etiska överväganden eller ha 

tillstånd från etisk kommitté och artiklar ska presenteras i resultatet oavsett om de 

representerar forskarens åsikter eller inte (Forsberg & Wengström, 2015). Samtliga 

artiklar som inkluderades i denna litteraturöversikt var godkända av en etisk kommitté 

samt hade inhämtat informerat samtycke från deltagarna.  

 

Helsingforsdeklarationen är ett dokument som är vägledande för all forskning där 

människor omfattas. Deltagarnas rättigheter går alltid före forskningens syfte att ta fram 

ny kunskap. Ansvariga för forskningen har en plikt och ett ansvar att skydda deltagarna 

och sätta deras liv, hälsa och självbestämmande först även om samtycke har inhämtats. 

De personer som utför forskning som innefattar människor ska vara utbildade inom etik 

och vetenskap. Deltagarnas privatliv och personuppgifter ska skyddas på alla tänkbara 

sätt. Att delta i forskning ska alltid vara frivilligt och informerat samtycke ska alltid 

inhämtas. Det åligger forskaren att göra sin forskning tillgänglig för allmänheten samt 

att ta ansvar för att rapporten är fullständig och sann. Resultaten ska publiceras om de är 

negativa eller oklara likaväl som positiva (World Medical Association, 2013; 

Helgesson, 2015).  

 

Enligt Polit och Beck (2021) bör granskningen av artiklarna vara så objektiv som 

möjligt. Det är viktigt att artiklar som inte stärker författarnas egna åsikter inte 

exkluderas, författarna måste bortse från sin förförståelse och alla artiklar som svarar 

mot syftet inkluderas. Resultatet får inte heller förfalskas eller förvrängas medvetet 

(Polit och Beck, 2021). I denna litteraturöversikt har ett objektivt förhållningssätt 

eftersträvats vid granskning och analys av artiklarna för att inte medvetet påverka eller 

förvränga resultatet. Personliga erfarenheter och förutfattade meningar diskuterades och 

tydliggjordes från starten av arbetet. Genom sådana diskussioner eftersträvades ett 

arbete utan påverkan av förförståelse (Polit & Beck, 2021). För att undvika personliga 

tolkningar användes triangulering där artiklarna i ett första steg lästes och analyserades 

enskilt för att sedan diskuteras gemensamt (Polit & Beck, 2021). 

RESULTAT 

 

Resultatet bygger på 16 artiklar varav sex var kvalitativa, fem hade mixad metod och 

fem var kvantitativa (Bilaga B). Tre huvudkategorier framkom vilka delades in i åtta 

underkategorier. Dessa presenteras i Tabell 3.  

 

Artiklarna i resultatet använde olika telemonitoreringssystem. En del system bestod av 

en surfplatta som var sammankopplad med mätutrustning och andra system innebar att 

patienten själv fick mata in sina värden i en mobil applikation. Parametrar som 

monitorerades var blodtryck, puls och/eller vikt. Symtomskattning och rådgivning från 

vårdpersonal ingick i vissa studier. I alla studier utom två överfördes data till 

vårdpersonal. 
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Tabell 3. Huvudkategorier och underkategorier 

Huvudkategorier  Underkategorier 
 

 

En känsla av att bli sedd 

Trygghet 

 

Tillgänglighet 

 

Delaktighet 

 

 

 

En känsla av att vara självständig  

Ökat självförtroende  

 

Ansvar och motivation  

 

Ökad insikt 

 

 

En känsla av att acceptera en ny vardag  

En ny rutin  

 

Användandet av tekniken  

 

 

En känsla av att bli sedd 

 

Trygghet 

Resultatet i flera av studierna visade att patienterna upplevde en ökad trygghet med 

telemonitoreringen då de visste att vårdpersonalen fick ta del av och granska den 

inskickade datan (Ammenwerth et al., 2018; Chen et al., 2021; Dang et al., 2017; 

Fairbrother et al., 2012; Gordon et al., 2020; Lyngå et al., 2013). Patienterna beskrev att 

det kändes som att någon tog hand om och tittade till dem. De kände sig mer säkra på 

sin hälsa då de visste att vårdpersonalen skulle höra av sig om något var avvikande 

(Gordon et al., 2020; Lyngå et al., 2013). Patienterna uppgav att de litade på att få snabb 

återkoppling från vårdpersonalen och satte även stor tilltro till de meddelanden om 

egenvård som kom automatiskt från appen (Gordon et al., 2020). Många patienter 

beskrev att det kändes som att vårdpersonalen var precis bredvid dem, att 

telemonitoreringen upplevdes som en snuttefilt (Seto et al., 2012a). En känsla av oro 

och ångest framkom hos patienterna i att hantera sin sjukdom utan telemonitoreringen 

vid studiens slut när ingen skulle ta del av deras mätvärden (Gordon et al., 2020).  

 

Många patienter uppskattade att bli monitorerade. De kände sig trygga av kontinuerlig 

övervakning och stöd av vårdpersonal (Fairbrother et al., 2012). Upplevelser som 

framkom var att känna en bekantskap med vårdpersonalen, inte känna sig ensam och att 

hjälp fanns nära till hands (Chen et al., 2021). Liknande beskrivs i Seto et al. (2012a) 

där telemonitoreringen gav patienterna trygghet genom regelbunden kontakt med 

vården, något som tidigare saknats och gjort att de upplevt en känsla av ensamhet. Det 

gav även en ökad trygghet att vårdteamet hade tillgång till mer information om deras 

tillstånd och att de inte skulle falla mellan stolarna vilket vissa upplevt innan de 

monitorerades. Ett fåtal patienter uppgav att de inte tyckte om att vara övervakade. De 

kände sig låsta till telemonitoreringssystemet i sitt vardagliga liv. Deras inställning var 

att detta arbetssätt kunde användas under några månader för att lära sig mer om 

egenvård men de ville inte monitoreras på längre sikt (Seto et al., 2012a).   

 

Tillgänglighet  

Telemonitoreringen bidrog till att patienterna i studierna av Lyngå et al. (2013) och 

Riley et al. (2012) hade en regelbunden kontakt med vårdpersonalen vilket gav 
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upplevelsen av en god vård. Detta beskrivs även i Gordon et al. (2020) där en 

sjuksköterska var central i kontakten med patienterna om det uppkom frågor eller 

förändringar i symtom. En patient beskrev att telemonitoreringssystemet gjorde det 

möjligt att ta emot vård som tidigare hade varit svårt på grund av tidsbrist och 

transportsvårigheter (Gordon et al., 2020). Patienterna upplevde ett ökat stöd vid 

försämring då de ansåg att symtomen upptäcktes i ett tidigt skede och att de fick hjälp 

av vårdpersonalen (Chen et al., 2021). Patienterna upplevde att telemonitoreringen 

bidrog till att de vid symtom på försämrad hjärtsvikt kontaktade vårdpersonalen i större 

utsträckning än tidigare (Varon et al., 2015). Flera patienter föredrog att det fanns en 

tidigare relation till den vårdpersonal som ansvarade för telemonitoreringen (Fairbrother 

et al., 2012).  

 

Delaktighet  

Telemonitoreringen bidrog till att patienterna kände sig mer delaktiga i sin vård (Riley 

et al., 2012; Schmaderer et al., 2021; Seto et al., 2012a; Woods et al., 2019). Patienterna 

upplevde att de blev mer delaktiga i sin hälsa genom att de direkt kunde se effekterna av 

deras livsstilsförändringar (Seto et al., 2012a). Telemonitoreringssjuksköterskan 

upplevdes som inbjudande till delaktighet i hanteringen av hjärtsvikten och när något 

värde var avvikande (Riley et al., 2012). Genom telemonitoreringen upplevde 

patienterna att de kunde bidra med information om sin hälsostatus i mötet med vården 

(Schmaderer et al., 2021). Detta beskrevs även av en patient i Woods et al. (2019) som 

ansåg att den statistik och historik som erhölls via telemonitoreringen var bra att kunna 

visa vid exempelvis ett läkarbesök. Det var lätt att ha med sig sin mobil eller surfplatta 

och kunna visa vilket patienten ansåg gav läkaren en bättre grund att fatta beslut på. 

Dessa fynd skiljer sig i Jaana et al. (2019) där man efter tre månaders användning av 

telemonitorering såg en signifikant minskning gällande patienternas upplevelse av 

delaktighet i beslut angående deras hjärtsviktssituation (Jaana et al., 2019).  

 

En känsla av att vara självständig 

 

Ökat självförtroende 

Patienterna upplevde att telemonitoreringen ökade deras självförtroende i hanteringen 

av sin hjärtsvikt (Ammenwerth et al., 2018; Chen et al., 2021; Dang et al., 2017; Heiney 

et al., 2020; Jaana et al., 2019; Jiang et al., 2021; Lefler et al., 2018; Schmaderer et al. 

2021). I Chen et al. (2021) var det 85 procent (n=67) av patienterna som höll med om 

eller starkt höll med om att telemonitoreringen ökade deras självförtroende. Patienterna 

upplevde att telemonitoreringen var en hjälp då de kände sig mer stöttade i 

självhanteringen av sin hjärtsvikt samtidigt som de reflekterade mer över egenvården. I 

Lefler et al. (2018) framkom det att de patienter med telemonitorering som hade 

samtidig koppling till ett 24-timmars telefoncenter upplevde en större tillit till sig själva 

vilket inte framkom i de två andra grupperna i studien som hade standardvård eller 

hemmonitorering.   

 

Flera patienter i studien av Lefler et al. (2018) beskrev att de inte kände sig lika rädda 

för nya skov när hjärtsvikten försämrades. Liknande beskrivs i Schmaderer et al. (2021) 

där patienterna började känna sig hoppfulla och stärkta i att fokusera på sin hälsa. 

Många patienter beskrev en känsla av rädsla och maktlöshet efter att de fått sin 

hjärtsviktsdiagnos eller varit inlagda på sjukhus för sin hjärtsvikt. Med 

telemonitoreringen upplevde patienterna i stället en starkare känsla av tillit till sig själva 

(Schmaderer et al., 2021).  
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I studien av Jaana et al. (2019) ökade sannolikheten signifikant att deltagarna själva 

skulle ta extra diuretika vid andningsbesvär och underbensödem jämfört med innan 

starten av telemonitoreringen. I studien framkom en statistiskt signifikant ökning av 

patienternas tro på sin förmåga att förstå betydelsen av sina symtom, att aktivt agera för 

att lindra symtomen samt att utvärdera utfallet av åtgärder som vidtogs. Denna ökning 

sågs efter tre månaders användning av telemonitorering. Detta skiljer sig från resultatet i 

Riley et al. (2012), där framkom att deltagarna inte ökade sin diuretikabehandling vid 

viktuppgång efter sex månadernas telemonitorering. Däremot tog patienterna i större 

utsträckning kontakt med vården vid klinisk försämring.   

 

I studien av Ammenwerth et al. (2018) uppgav 79 procent (n=35) av patienterna att de 

efter tre månader kände sig säkra på sig själva i hanteringen av sin hälsa utan 

telemonitoreringen. Efter tre månader framkom att deltagarnas egenskattade 

självförmåga hade ökat på en skala (0–100) från 63,0 till 88,4. Denna skillnad 

fastställdes som statistiskt signifikant. Alla patienter i studien av Dang et al. (2017) 

beskrev att de gärna skulle vilja fortsätta med telemonitorering då de kände sig mer 

säkra i sin hälsa (Dang et al., 2017).  

 

I den kvalitativa studien av Seto et al. (2012a) framkom att patienternas känsla av 

kontroll och självsäkerhet ökade. Detta berodde på att effekten av deras val blev synlig 

för dem då de tog sina parametrar. Ett högt blodtryck kunde förklaras av ett högt 

saltintag dagen innan. Att få automatiska meddelanden om att ta extra diuretika ökade 

patienternas självförtroende att det var en korrekt åtgärd. Det hade tidigare varit ett 

moment av osäkerhet när beslutet skulle fattas helt på egen hand. I Seto et al. (2012b), 

där kvantitativ metod användes med självskattning av patienternas självsäkerhet före 

och efter interventionen, framkom däremot ingen nämnvärd förändring angående 

egenvården. I studien av Jaana et al. (2019) sågs en minskning av patienternas upplevda 

behov av stöd från anhöriga och vänner i hanteringen av sin hjärtsvikt vid mätningar 

efter sex månaders användande av telemonitorering.  

 

Ansvar och motivation 

Patienterna upplevde ett ökat ansvarstagande angående sin egenvård efter 

telemonitoreringen (Chen et al., 2021; Fairbrother et al., 2012; Jiang et al., 2021; Lyngå 

et al., 2013). Patienterna uttryckte en känsla av ökad kontroll och ansvarstagande för sin 

hälsa (Seto et al., 2012a) och att det krävdes disciplin för att få ut något av 

telemonitoreringen (Jiang et al., 2021). Den ökade upplevelsen av ansvar hos 

patienterna berodde på att de visste att de var övervakade och skulle få en påminnelse 

om de exempelvis glömde att väga sig på morgonen vilket upplevdes positivt för 

egenvården. En patient uppgav även att det personliga ansvaret över vätskeintaget ökade 

(Chen et al., 2021). 

 

Användandet av telemonitorering gjorde patienterna mer motiverade att ta sina värden 

varje dag. En drivkraft i att dagligen ta mätningarna var att deras vårdgivare annars 

skulle få reda på att de inte följde deras rekommendationer (Seto et al., 2012a). En 

annan orsak till den ökade motivationen var vetskapen om att någon faktiskt såg och 

kunde tolka värdena. Att inte själv kunna tolka sina värden och samtidigt veta att ingen 

annan skulle ta del av datan var något som bidragit till att en del slutat självmonitorering 

tidigare (Jiang et al., 2021; Seto et al., 2012a). I Fairbrother et al. (2012) beskrev en 

patient en känsla av glädje i att vara med i telemonitoreringen då hon tidigare känt sig 
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som en “grönsak” som tog sina ordinerade tabletter. Upplevelsen av en ökad motivation 

kan ses i flera studier (Dang et al., 2017; Gordon et al., 2020; Jiang et al., 2021; Riley et 

al., 2012; Schmaderer et al., 2021). Flera av patienterna uppgav att de när studien var 

slut skulle köpa egen våg och blodtrycksmätare för att kunna fortsätta monitoreringen 

på egen hand (Gordon et al., 2020; Jiang et al., 2021; Riley et al., 2012). 

 

Patienter uppgav telemonitoreringen som ett säkerhetssystem och ett sätt att få ökat stöd 

från vårdpersonal, i stället för att uppmuntra dem till ökat eget ansvar. Vissa patienter 

uttryckte oro över att själva behöva ta större ansvar för sin egenvård (Fairbrother et al., 

2012). Även Riley et al. (2012) fick fram att patienterna förlitade sig på sjuksköterskan 

som tog emot deras värden för att få specifika råd (Riley et al., 2012). Men patienter 

uppgav också att telemonitoreringen och stödet som de fick på längre sikt gjorde att de 

själva kunde utföra åtgärder utan råd från vårdpersonal (Fairbrother et al., 2012). Det 

fanns också patienter som var mer självständiga och tog ansvar utan att föra över data 

via telemonitoreringen. De kände inte att denna överföring gav dem något då de skrev 

ner och själva utvärderade sina värden (Lyngå et al., 2013). 

 

Ökad insikt  

Det framkom i flera av studierna att patienterna genom att använda telemonitorering 

upplevde en ökad förståelse för betydelsen av egenvård vid hanteringen av sin hjärtsvikt 

(Dang et al., 2017; Fairbrother et al., 2012; Gordon et al., 2020; Jiang et al., 2021; 

Lefler et al., 2018; Lyngå et al., 2013; Riley et al., 2012; Schmaderer et al., 2021; Seto 

et al., 2012a). 

 

Patienterna kunde lära sig att se skillnader i sin inskickade data genom att identifiera när 

sjuksköterskan för telemonitoreringen agerade eller inte. Det ledde till att patienternas 

förståelse för sin hjärtsvikt och deras åtgärder i egenvården ändrades över tid (Riley et 

al., 2012). Även Gordon et al. (2020) fick fram liknande resultat där patienterna beskrev 

hur de genom daglig överföring av vitala parametrar lärde känna sina egna målvärden 

och därför kunde reagera när något värde var avvikande även om de för tillfället inte 

kände av någon skillnad i sitt mående. Patienterna beskrev hur systemet förbättrade 

deras kunskap om sin sjukdomssituation och höll dem informerade och uppdaterade om 

sin hälsostatus över tid (Gordon et al., 2020). Patienterna i Lyngå et al. (2013) och Seto 

et al. (2012a) uppgav att telemonitoreringen bidrog till att förstå sin kropp. Liknande 

beskrev patienterna i Schmaderer et al. (2021) en känsla av harmoni med sitt 

hälsotillstånd.  

 

Patienternas medvetenhet om sitt hälsotillstånd ökade genom användning av 

telemonitorering då de på ett lätthanterligt sätt kunde registrera och övervaka sin 

hälsostatus. Den största förändringen för patienter som deltagit i en av studierna var att 

de kände att de hade bättre förståelse för sin hjärtsvikt. Detta bidrog till en ökad 

förmåga att utvärdera sina symtom (Jiang et al., 2021). Vidare beskrivs i Schmaderer et 

al. (2021) att patienterna upplevde att deras hälsa förbättrades och de förstod vikten av 

det de hade lärt sig om egenvård. Detta var åtgärder patienterna upplevde som 

avgörande för att bibehålla en god hälsa samt en förbättring över tid (Schmaderer et al., 

2021). 

 

I flera av studierna uppgav patienter att telemonitoreringen hade gett dem förståelse för 

hur sambandet mellan deras handlingar och deras värden såg ut. Utmärkande var 

sambandet mellan viktuppgång, underbensödem och vätskeintag där flera patienter 
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berättade om en ny insikt i hur egenvården påverkade hjärtsvikten med dess olika 

symtom (Chen et al. 2021; Gordon et al., 2020; Lyngå et al., 2013; Riley et al., 2012; 

Schmaderer et al., 2021; Woods et al., 2019). I studien av Gordon et al. (2020) berättade 

en patient hur hen före deltagandet i studien utfört egenvård utan någon förståelse för 

hur den egentligen höll hjärtsvikten stabil.   

 

Jaana et al. (2019) visade att patienterna efter tre och sex månaders telemonitorering 

upplevde en minskning av symtom som vid försämrad hjärtsvikt som andningsbesvär 

och benödem vilket visar att telemonitoreringen bidrog till ökad symtomkontroll. 

Liknande resultat fick även Schmaderer et al. (2021). Med hjälp av telemonitoreringen 

kunde patienterna undvika beteenden som var utlösande för en försämring i deras 

hjärtsvikt på grund av ökad förståelse. Genom en regelbunden monitorering av 

exempelvis vikt kunde en hastig försämring undvikas vilket patienterna tidigare upplevt 

som obehagligt.  

 

Patienterna uppgav att telemonitoreringen givit dem nya kunskaper om egenvård 

gällande hjärtsvikt vilket de hade nytta av efter studiens slut. En patient uppgav att hen 

aldrig reflekterat över mängden salt i maten, men efter studien blev det en vana att tänka 

på att köpa och äta mat med mindre salt i. Just en bättre förståelse för symtomkontroll 

var det som många deltagare uppgav var den största förändringen studien hade medfört 

för dem. En ökad förståelse för sjukdomen hjärtsvikt gav ökad insikt vilket ledde till att 

patienterna kunde vidta åtgärder vid ökade symtom (Jiang et al., 2021).  

 

En känsla av att acceptera en ny vardag 

 

En ny rutin  

I flera studier framkom det att den dagliga monitoreringen upplevdes bli en ny rutin hos 

patienterna (Chen et al., 2021; Dang et al., 2017; Gordon et al., 2020; Jiang et al., 2021; 

Lefler et al., 2018; Lyngå et al., 2013; Riley et al., 2012; Seto et al., 2012a). En del av 

patienterna utförde inte regelbundna mätningar av blodtryck och vikt innan studien men 

detta förändrades genom telemonitoreringen (Gordon et al., 2020). Proceduren att väga 

sig varje morgon kunde bli ett stressmoment i början av studien då det fanns en oro att 

glömma bort det. Dock visade det sig att detta moment blev till en naturlig vana för 

patienterna som en del i deras morgonrutin lika självklart som att äta frukost (Lyngå et 

al., 2013).  

 

Patienterna uppgav att regelbunden vägning och kontroll av kosten blev en del i 

vardagen vilket bidrog till ett ökat förtroende att fortsätta med monitorering även efter 

studiens slut (Jiang et al., 2021). Även i studien av Lefler et al. (2018) beskrev 

patienterna att övervakningen av symtom blev till en vana under studiens tolv veckor 

och att de troligtvis skulle fortsätta med detta även i framtiden. I Lyngå et al. (2013) 

skapades metaforiska kategorier i resultatet där en definierades som “vanepatienten”, 

där den dagliga mätningen och överföringen av vikt blev en rutin hos patienterna, som 

oftast blev gjord utan att patienten reflekterade över det (Lyngå et al., 2013). En patient 

hade tidigare vägt sig några gånger i veckan och hållit detta i minnet. Men med hjälp av 

telemonitoreringen kunde patienten nu se trenden över tid och få en bättre helhetsbild. 

Det framkom även att registreringen av utförda mätningar blev mer exakt via 

telemonitoreringen. Vissa patienter hade däremot redan egna dagliga rutiner för sin 

egenvård då de hade levt med sin hjärtsvikt länge (Woods et al., 2019). 

 



 

19 

 

I studien av Lefler et al. (2018) gjordes en jämförelse i tre grupper. En av grupperna fick 

standardvård och de andra två grupperna fick olika interventioner med monitorering i 

hemmet varav en där data överfördes till vårdpersonal. Efter interventionens slut kunde 

man se att gruppen med standardvård utförde mätningar av blodtryck och vikt i mindre 

utsträckning än de två grupperna som monitorerade sina värden. I de två 

interventionsgrupperna monitorerade alla deltagare vikt och blodtryck vid studiens slut. 

Alla tre grupper hade fått samma uppmaning att monitorera sina värden. I Heiney et al. 

(2020) och Seto et al. (2012b) användes Self care of heart failure index (SCHFI) där 

patienterna fick svara på graden av underhåll och hantering av sin egenvård. Efter 

interventionen med telemonitoreringen kunde en förbättring ses i båda studierna, i Seto 

et al. (2012b) var förbättringen statistiskt signifikant. I Varon et al. (2015) kunde en 

statistiskt signifikant förbättring ses efter 42 dagar med telemonitorering i två viktiga 

faktorer, daglig vägning och begränsning av vätskeintag. I studien av Jaana et al. (2019) 

visade resultatet däremot att patienterna efter sex månaders telemonitorering skattade i 

mindre grad att de vägde sig själva dagligen, i förhållande till innan interventionen.  

 

Användandet av tekniken  

Många patienter upplevde att den utrustning de använde var ett stöd vid monitorering av 

tecken och symtom på försämring (Dang et al., 2017; Lefler et al., 2018; Lyngå et al., 

2013; Riley et al., 2012). Patienterna i studien av Jiang et al., (2021) upplevde att den 

vägledning de fick angående monitorering av vikt, vätska och saltintag var den mest 

positiva faktorn med telemonitoreringen. Liknande beskrivs i Woods et al. (2019) där 

patienterna lyfte positiva egenskaper med appen som rörde det effektiva sättet att 

registrera vikt och vätskeintag. En patient beskrev speciellt hur bra funktionen var som 

fanns där intag av vätska kunde räknas ut i appen och en annan patient tyckte att det var 

smidigt att även kunna registrera vätskeintaget utanför hemmet via sin mobil. I Chen et 

al. (2021) var det 91 procent (n=67) av patienterna som höll med eller starkt höll med 

om att systemet var användbart och lätt att använda, 85 procent (n=67) höll med eller 

starkt höll med om att tekniken var lätt att navigera i. Resultaten i Dang et al. (2017) 

visar också på hög upplevelse gällande användbarhet av tekniken. Patienternas 

förtroende för systemet var högt och de upplevde att systemet med en mobilapp var lätt 

att komma ihåg att använda då mobiltelefoner är en del av det dagliga livet. I Woods et 

al. (2019) påpekade patienter att de hade lättare att använda telemonitoreringssystemet 

på sin surfplatta snarare än sin mobiltelefon. Surfplattan hade större tangentbord, 

knappar och skärm som upplevdes enklare att använda.  

 

En översiktlig vy av mätvärden i grafer och trender uppgavs vara en positiv funktion i 

appen som användes i Woods et al. (2019) då det gav en exakthet och patienten fick 

feedback. Några patienter som tidigare hade antecknat sina värden i en bok upplevde 

däremot att appen var krånglig att navigera och få en snabb överblick i. I Ammenwerth 

et al. (2018) uppgav sex av 35 deltagare att de upplevde teknologin som opålitlig och att 

hanteringen av mobiltelefon kändes för komplicerad för dem. I denna studie var det 

även 28 patienter som svarade på frågor om deras belåtenhet med 

telemonitoreringssystemet. Där uppgav 89 procent (n=35) av patienterna att de var 

nöjda med systemet och skulle rekommendera det till andra och 53 procent (n=35) av 

patienterna kände att de ville fortsätta med telemonitoreringen efter studiens slut 

(Ammenwerth et al., 2018). 

 

Att upplevelsen av användbarheten har betydelse visade Varon et al. (2015) i sin studie 

där två olika telemonitoreringssystem jämfördes. En signifikant skillnad sågs mellan de 
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två systemen när det kom till patienter som drog sig ur studien under studiens gång. 

Detta visade att utformningen av systemen var viktig för upplevelsen av 

användbarheten. I Lyngå et al. (2013) var det olika uppfattningar hos patienterna hur 

systemet fungerade där det fanns patienter som ansåg att utrustningen fungerade väldigt 

bra, medan det hos andra patienter framkom att det ibland uppstod problem. De 

patienter som upplevde problem med systemet blev trötta på att utföra den dagliga 

vägningen. Det framkom även en upplevelse av oro hos patienterna när de skulle utföra 

sin dagliga vägning och att överföringen inte skulle fungera (Lyngå et al., 2013). 

Liknande beskrivs i Chen et al. (2021) där patienterna också uttryckte en oro över 

uppkopplingen. Det framkom även att patienterna önskade mer flexibilitet i 

telemonitoreringssystemet då det fanns patienter som arbetade, var på semester eller där 

tiderna inte var passande. Det beskrevs även att det var svårt för patienterna att hinna 

svara på de frågor de fick via monitoreringen. I Gordon et al. (2020) var det flera 

patienter som upplevde att tekniken var utmanande i början av studien och kände en 

känsla av frustration. Men efter en tid i studien accepterade de flesta patienterna 

tekniken och ansåg att den var lätt att använda. 

DISKUSSION 

 

Resultatdiskussion 

 

Syftet med denna litteraturöversikt var att undersöka patientens upplevelse av att 

använda telemonitorering som en del av egenvården vid hjärtsvikt. Bearbetning och 

analys av inkluderade artiklar visade att patienter med hjärtsvikt upplevde att 

telemonitorering var ett stöd för dem genom att de kände sig sedda, kände större 

självständighet och fick nya rutiner. Detta påverkade egenvården positivt. Tekniken 

kunde upplevas som krånglig och svår och vissa patienter hade en upplevelse av att mer 

ansvar låg på vårdpersonalen och mindre på dem själva. Detta kan ha varit faktorer som 

påverkade egenvården negativt. 

 

Forskning visar att känslor av rädsla, otrygghet (Jeon et al., 2010; Sevilla-Cazes et al., 

2018) och ensamhet (Ryan & Farrelly, 2009) är vanliga hos patienter med hjärtsvikt. I 

resultatet framkom att telemonitorering bidrog till en ökad trygghet, bland annat genom 

en regelbunden kontakt med vårdpersonal. Egna erfarenheter är att patienter med 

hjärtsvikt ofta uttrycker en oro relaterat till deras vitala parametrar och olika symtom. 

Många patienter kan exempelvis bli oroliga när deras blodtryck ligger lågt, vilket 

egentligen kan vara deras habitualvärde. Riley et al. (2016) menar att sjuksköterskan bör 

ha kunskap i att alla patienter har individuella symtom. Här har sjuksköterskan en viktig 

roll att genom telemonitorering ge återkoppling till patienten vid avvikande värden och 

inge en trygghet till patienten att inte känna oro över sina värden.  

 

Bristande tillgänglighet kan hindra en god egenvård (Currie et al., 2015; Jeon et al., 

2010). I resultatet framkom att telemonitorering bidrog till att patienterna upplevde att 

de hade en nära relation med vårdpersonalen vilket de ansåg bidrog till en god vård. 

Detta stärks av Sävenstedt och Florin (2013) som menar att tillgängligheten mellan 

patient och vårdgivare kan öka via kommunikation på distans. Även ESC påpekar i sina 

riktlinjer att telemonitorering kan vara ett sätt att tillhandahålla vård och samtidigt 

underlätta för patienten genom minskade resor och utgifter (McDonagh et al., 2021). 

Detta framkom även som en positiv upplevelse från patienter i denna studies resultat.  
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Resultatet visade att telemonitorering bidrog till upplevelse av ökad delaktighet. En god 

relation mellan patient och vårdgivare är enligt Sävenstedt och Florin (2013) en 

grundläggande hörnsten i omvårdnaden. Denna relation kan bli möjlig även på distans. 

Sävenstedt och Florin (2013) menar att det är viktigt att sjuksköterskan är medveten om 

att närhet och närvaro är en förutsättning i den vårdande relationen. Vidare beskriver 

Sahlsten et al. (2008) att sjuksköterskan kan optimera patientens delaktighet genom att 

skapa ett nära samarbete, förstärka patientens egenvårdskapacitet samt lära känna 

patienten (Sahlsten et al., 2008). Liknande beskrivs i kompetensbeskrivningen för 

specialistsjuksköterska med inriktning hjärtsjukvård (VIC, 2022). I resultatet framkom 

det i Schmaderer et al. (2021) och Woods et al. (2019) att patienterna upplevde att de 

kunde vara mer delaktiga i mötet med vårdpersonalen då de kände att de via 

telemonitoreringen kunde bidra med information om sina mätvärden. Den statistik 

patienten innehar via sin telemonitorering kan vara en hjälp för vårdpersonalen vid 

exempelvis uppföljningsbesök. Vuorinen et al. (2014) menar att telemonitorering kan 

innebära en ökad arbetsbörda för sjuksköterskor om patienterna behöver hjälp att tolka 

sin värden men påpekar att telemonitoreringen kan ge en värdefull information så att 

mottagningsbesök kan bli mer effektiva (Vuorinen et al., 2014).  

 

I studien av Jaana et al. (2019) sågs en skillnad jämfört med övriga inkluderade studier 

när det gällde upplevelsen av delaktighet. Här kunde en statistiskt säkerställd minskning 

ses i upplevelsen av delaktighet i vården rörande deras hjärtsvikt, efter att de använt 

telemonitoreringen i tre månader. En tydlig orsak till denna skillnad kan inte 

identifieras, men barriärer till telemonitorering kan vara att patienten föredrar fysiska 

möten med vårdpersonal, okunskap och osäkerhet angående tekniken eller att patienten 

föredrar att vara oberoende och självständigt ta hand om sin hälsa (Sanders, 2012). 

Harkness et al. (2015) och Currie et al. (2015) framhåller att det är viktigt med en god 

och individanpassad information till patienten samt att patienten bjuds in att vara 

delaktig.  

 

Resultatet visade att telemonitoreringen gav patienterna ökat självförtroende i 

hanteringen av sin hjärtsvikt. Detta påvisades i en av studierna genom en känsla av 

minskat beroende av anhöriga (Jaana et al., 2019). Att vara beroende av och en börda 

för anhöriga är en vanlig känsla hos patienter med hjärtsvikt (Ryan & Farrelly, 2009). 

Resultatet visade även att telemonitorering kan vara ett stöd för patienten och därmed 

stärka deras självförtroende och eget initiativtagande i deras egenvård. Liknande 

framkommer även i en studie av Hägglund et al. (2019) där Riegels egenvårdsteori 

testas mot patienters upplevelser av att använda telemonitorering. Där framkommer att 

patienterna upplever sig mer säkra på sin egen förmåga att utföra egenvårdsåtgärder 

vilket leder till ökat självförtroende (Hägglund et al. 2019). Detta är viktigt då effektiv 

egenvård förutsätter att patienten kan identifiera och agera vid symtom på försämring 

(Harkness et al., 2015). I Riegels egenvårdsteori framhålls att en god 

egenvårdshantering innebär att patienten har förmågan att uppfatta symtom och 

förändringar och därefter kan agera med en åtgärd (Riegel et al., 2016). Egna 

erfarenheter är att patienter med hjärtsvikt ofta är osäkra i att själva ta beslut om när det 

finns behov av att ta extra diuretika. Resultatet visade att detta kan förbättras via 

telemonitorering vilket liknar hur Strömberg (2005) definierar egenvård där en person 

själv väljer åtgärder för att upprätthålla välbefinnande, hälsa och liv. Detta kan kopplas 

till handlingsbaserad coping som beskrivs av Harkness et al. (2015) där agerandet för att 

kunna leva ett så självständigt liv som möjligt är det primära för patienten. I denna 
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strategi är det viktigt att patienten övervakar sina symtom och tecken för att sedan agera 

vid en försämring. Enligt Strömberg (2005) krävs det motivation och ansvar hos 

patienten för att kunna bedriva en effektiv egenvård. I resultatet framkom att 

telemonitorering bidrog till ökad motivation till att själv monitorera sina värden och 

symtom. I Fairbrother et al. (2012) var det en patient som tidigare känt sig som en 

“grönsak” innan studien men efter telemonitoreringen upplevde en glädje i att utföra 

dagliga mätningar. Genom telemonitorering kan patienterna uppleva en känsla av värde 

och glädje med att utföra sina dagliga mätningar. Detta kan kopplas till Harkness et al. 

(2015) som beskriver olika strategier i hantering av hjärtsvikt. Här tas 

perceptionsbaserad coping upp där positiva eller negativa känslor påverkar hanteringen 

av hjärtsvikten.  

 

Resultatet visade att patienternas ansvarskänsla ökade då de visste att vårdpersonalen 

övervakade deras utförda mätningar och skulle få en påminnelse vid utebliven mätning. 

Hägglund et al. (2019) visar på liknande resultat där telemonitoreringssystemet ökade 

patienternas ansvar att utföra egenvård. Detta kan bli en utmaning om patienten slutar 

med telemonitorering. Samtidigt visade resultatet att telemonitoreringen bidrog till att 

patienterna kände en motivation att vilja fortsätta med monitorering av sina parametrar 

och symtom efter studiernas slut. Detta är något som Riegel et al. (2012) menar är en 

viktig del i egenvårdsövervakningen, att patienten utför monitorering kontinuerligt för 

att skapa en stabilitet i sin vardag.  
 

I resultatet framkom det även att några patienter förlitade sig på att vårdpersonalen 

skulle agera, i stället för att patienterna skulle vidta egna åtgärder. Detta kan påverka 

egenvården negativt men en reflektion är att syftet med telemonitorering kan variera. 

Om syftet är att minska återinläggningar kanske större vikt ska läggas på att 

vårdpersonalen övervakar patientens inskickade värden och kontakt sker vid en 

försämring. Om syftet är att stärka egenvården kanske det satsas mer på utbildning till 

patienten att tolka sina värden för att självständigt kunna agera med egenvårdsåtgärder 

vid försämring. Sedan kan det även vara likt det som framkom i Fairbrother et al. (2012) 

där patienten uppgav att stödet som de fick på längre sikt via telemonitoreringen gjorde 

att de själva kunde utföra åtgärden utan råd från vårdpersonal (Fairbrother et al., 2012). 

Den återkoppling patienten får på sina inskickade värden via telemonitoreringen kan 

fungera på olika sätt. Det kan finnas automatiska svar till patienten eller att ansvarig 

sjuksköterska sköter återkopplingen (Strömberg, 2012). Patienterna kan kanske känna 

en större känsla av självständighet vid automatiska svar. Patienten blir då trygg av 

återkopplingen men är inte är beroende av vårdpersonal i sin egenvård.  

Tidigare forskning visar att egenvården påverkas negativt om patienterna inte förstår 

sambandet mellan deras handlingar och uppkomsten av symtom (Sevilla-Cazes et al., 

2018). Resultatet visade att telemonitorering bidrog till en ökad förståelse för sambandet 

mellan agerandet i egenvården och de symtom som uppstår vid försämring av hjärtsvikt. 

Denna insikt är viktig då följsamheten till egenvården och behandlingen är central för 

patientens prognos (Mårtensson, 2012; Socialstyrelsen, 2018). Resultatet visade att 

telemonitorering kan vara ett stöd i patientens utbildning om sin hjärtsvikt vilket är en 

grundläggande del för att utveckla patientens egenvårdskompetens (Jaarsma et al., 2020; 

McDonagh et al., 2021). Riegel et al. (2012) menar att underhållet av egenvården är 

beroende av patientens följsamhet till de råd och utbildning de får från vårdpersonalen.   
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Det är betydelsefullt för patienter med hjärtsvikt att lyssna på sin kropp för att ha en god 

egenvårdsövervakning (Riegel et al., 2016) vilket telemonitoreringen bidrog till i denna 

studies resultat. Patienterna kunde upptäcka en försämring innan de kände sig dåliga. 

Att kunna upptäcka de symtom som en försämring i hjärtsvikten för med sig, tolka dem 

och vidta en lämplig åtgärd kännetecknar en god egenvårdshantering (Riegel et al., 

2012; Strömberg, 2012). Ökad insikt hos patienterna vid tecken till försämring kan ge 

större förståelse för när det är aktuellt att ta kontakt med vårdpersonal. Detta är enligt 

Riegel et al. (2012) en viktig aspekt i egenvårdshanteringen. Riegel et al. (2016) 

påpekar vikten av en pålitlig metod för egenvårdsövervakning. Resultatet visade att 

telemonitorering kan vara ett stöd i egenvårdsövervakningen. Detta styrker även 

Hägglund et al. (2019) där resultat visar att telemonitoreringen hjälper patienterna att 

känna igen sina symtom och de lär sig tolka dess betydelse vilket ökar patienternas 

erfarenheter. 

 

För en effektiv egenvårdsövervakning är rutiner betydelsefullt då övervakningen 

behöver ske över tid (Riegel et al., 2012). I resultatet framkom att telemonitoreringen 

hjälpte patienterna att skapa en rutin för sin egenvård. I några av studierna framkom att 

patienterna fått nya vanor att övervaka sina värden och att de tänkte fortsätta med detta 

även efter studiens slut. Vid hjärtsvikt är en av de viktigaste egenvårdsåtgärderna att ta 

sin vikt dagligen för att upprätthålla stabilitet och upptäcka en försämring i god tid 

(Riegel et al., 2012). En av studierna i resultatet skiljde sig vad gäller skapande av en ny 

rutin där patienterna efter interventionen vägde sig i mindre utsträckning (Jaana et al., 

2019). Det kan möjligen ha varit så att de patienterna inte kände sig bekväma med 

utrustningen och därav vägde de sig mer sällan. Resultatet visade att tekniska problem 

kunde göra att patienterna slutade vara följsamma till telemonitoreringen (Lyngå et al., 

2013). Tidigare forskning visar att tekniska problem är återkommande vid 

telemonitorering (Maric et al., 2009). Det framkom även att flexibilitet var viktigt för 

många patienter (Chen et al., 2021). Det är viktigt att vara uppmärksam på patientens 

upplevelse och reaktion gällande telemonitorering. Paul (2008) framhåller att 

sjuksköterskan har en funktion att stötta patienterna i sin egenvård och vara 

uppmärksam på hinder som finns så att de kan överkommas. I en översiktsartikel av 

Jeon et al. (2010) framkommer att många patienter med hjärtsvikt är flexibla i att 

hantera sin sjukdom, vilket kan vara en fördel när telemonitorering ska introduceras 

som en strategi att hantera sin egenvård. Specialistsjuksköterskan inom hjärtsjukvård 

ska ha en aktiv roll vid initiering och utveckling av digitala tjänster (Vårdprofessioner 

inom Cardiologi, 2022). I Patientlagen (SFS 2014:821) framhålls att vården ska utföras i 

samförstånd med patienten. För att detta ska bli möjligt bör sjuksköterskan inventera 

patientens önskemål och tillstånd innan start med telemonitorering.  

 

Det stöd vårdpersonalen bör ge till patienterna som ingår i telemonitorering kan variera 

beroende på patientens tidigare erfarenhet av teknik samt patientens situation. Mer stöd 

kan behövas vid start av telemonitoreringen för att sedan låta patienten bli mer 

självständig. Detta kan kopplas till det som framkom i Gordon et al. (2020) där flera 

patienter upplevde tekniken utmanande i början av studien för att sedan efter en tid 

acceptera tekniken och upplevde den som enkel att använda (Gordon et al., 2020). Att få 

träna på tekniken och att använda utrustningen är ett viktigt moment för patienterna 

innan telemonitorering börjar användas (Cajita et al., 2018).     

 

I resultatet framkom det i alla studier att telemonitoreringen bidrog till positiva 

upplevelser som en del av egenvården. En systematisk översikt av 12 artiklar utförd av 
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Nick et al. (2021) visar liknande resultat, där två artiklar ingår som är inkluderade i 

denna studie. Resultatet visar i tio av de 12 studierna att telemonitorering förbättrar 

patienters egenvårdsbeteende (statistiskt säkerställt) (Nick et al., 2021). En god 

egenvård kan minska återinläggningar, minska dödlighet och ge bättre livskvalitet 

(Jaarsma et al., 2020; McDonagh et al., 2021). Forskning visar att telemonitorering har 

andra positiva effekter för hjärtsviktspatienter som ökad livskvalitet (Bashi et al., 2017), 

minskad dödlighet och minskade sjukhusinläggningar (Bashi et al., 2017; Inglis et al., 

2011; Klersy et al., 2009). Då sjukhusinläggningar hos patienter med hjärtsvikt 

förväntas öka med 50 procent de närmaste 25 åren (McDonagh et al., 2021) kan 

telemonitorering vara ett viktigt komplement i vården av hjärtsviktspatienter. Detta 

styrks även av Hägglund et al. (2019) där resultatet visar att telemonitoreringssystemet 

fungerar som ett stöd för att kunna klara sig hemma i stället för att behöva sjukhusvård. 

 

Huvudfynden i resultatet var att telemonitoreringen bidrog till att patienterna upplevde 

en ökad trygghet och en ökad insikt i sin hjärtsvikt. Telemonitoreringen blev en rutin 

hos patienterna. Detta kan kopplas till viktiga faktorer för en god omvårdnad. 

Sjuksköterskan har en viktig del i telemonitoreringen därför behövs kunskap om 

patienters upplevelser om användandet. Då området inom telemonitorering hela tiden 

utvecklas behövs vidare forskning om patientens upplevelse.  

 

Metoddiskussion 

 

En litteraturöversikt med ett systematiskt arbetssätt är enligt Kristensson (2014) en bra 

metod för att sammanställa forskning och sedan kunna använda den i kliniken. Då syftet 

med denna studie var att undersöka patientens upplevelse av att använda 

telemonitorering som en del av egenvården vid hjärtsvikt hade med fördel en 

intervjustudie med kvalitativ ansats kunnat utföras. Enligt Forsberg och Wengström 

(2015) och Polit och Beck (2021) är fokus i en intervjustudie förståelsen av patientens 

upplevelse av en situation eller ett fenomen. Med aktuell tidsram ansågs denna metod 

inte lämplig. Resultat hade kunnat bli rikare och mer beskrivande då en intervjuguide 

hade kunnat utformas utifrån denna studies syfte. Då området telemonitorering är 

relativt nytt ansågs det att den information som kom från studier från andra länder, där 

utvecklingen kommit längre än i Sverige, bidrog till ett brett resultat som svarade an till 

studiens syfte.  

 

En systematisk sökning utfördes i två databaser som är särskilt användbara vid 

omvårdnadsforskning (Polit & Beck, 2021). Det är möjligt att andra relevanta studier 

hade hittats om fler databaser hade använts, men de artiklar som hittades i de två 

använda databaserna ansågs svara bra på studiens syfte. Sökning i två databaser kändes 

hanterbart inom tidsramen för arbetet. En styrka var att databassökningen utfördes med 

hjälp av en bibliotekarie, då våra erfarenheter i databassökning var begränsade. Enligt 

Forsberg och Wengström (2015) blir databassökningar mer effektiva av att använda sig 

av bibliotekarie som är väl bekant med de olika databaserna. Genom att sökprocessen är 

tydligt beskriven ökar reliabiliteten i studien (Polit & Beck, 2021).  

 

I sökningen användes Indexord, Subject Headings i Cinahl och MeSH-termer i PubMed 

vilket enligt Kristensson (2014) med fördel används då sökningen blir mer specifik. Då 

området telemonitorering är relativt nytt kan det enligt Kristensson (2014) vara så att en 

del artiklar inte har hunnit få tilldelade indexord därför användes även fritextord vilket 

enligt Kristensson (2014) kan innebära en ökad träfflista. Dock minskar i stället 
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specificiteten och risken finns att icke relevanta artiklar ökar (Kristensson, 2014). Den 

första sökningen med sökorden heart failure, telemedicine och self care som var 

PubMeds och Cinahls indexord gav en kort träfflista. För att försäkra att inga relevanta 

artiklar skulle missas användes blocksökningar, vilket stärker trovärdigheten (Polit & 

Beck, 2021). De booleska sökoperatorerna AND och OR användes vilket enligt 

Kristensson (2014) ökar sökningens sensitivitet. Blocksökning var troligen det bästa 

alternativet till detta syfte då begreppet telemonitorering/telemedicin är relativt nytt och 

det finns många olika varianter av begrepp som används i vetenskapliga artiklar. 

Sökoperatorn NOT användes inte då sökningens specificitet hade ökat (Kristensson, 

2014), vilket hade kunnat leda till ett för snävt sökresultat.  

 

En medvetenhet om att sökorden empowerment och patient satisfaction har en positiv 

innebörd har funnits. Detta kan ha påverkat sökningen och resultatet då fler artiklar med 

positiva upplevelser kan ha identifierats. Sökorden användes för att utöka träffmängden 

då begreppet upplevelser kan benämnas olika.  

 

I databassökningen användes begränsningen att artiklarna var publicerade på engelska. 

Detta kan ha gjort att vissa relevanta artiklar inte kom med i sökningen. Denna 

begränsning valdes då engelska identifierades som det språk som behärskades utöver 

svenska. Översättningen från engelska språket diskuterades tillsammans för att undvika 

att texten förvrängdes eller förlorade sin huvudsakliga innebörd, vilket stärker 

trovärdigheten (Polit & Beck, 2021). Vid behov användes även olika översättningssidor. 

Det var en styrka att tydliga inklusions- och exklusionskriterier togs fram innan 

databassökningen utfördes, det ökar tillförlitligheten (Polit och Beck, 2021).   

 

Referenslistor på tidigare översiktsartiklar som rörde studiens område har granskats 

(Forsberg & Wengström, 2015). Inga av de artiklarna valdes ut till resultatet då de som 

svarade an till syftet var äldre än 10 år. Redan utvalda artiklar från träfflistan i 

databassökningen identifierades när referenslistor granskades. Urvalet av artiklar 

begränsades inte till ett speciellt geografiskt område då träfflistan inte hade blivit 

tillräckligt stor. Det kan vara en styrka i denna litteraturöversikt att inkludera artiklar 

från olika länder. Då studiens syfte var att undersöka upplevelser hos patienter ökar det 

överförbarheten/generaliserbarheten. Resultatet visade liknande upplevelser hos 

patienterna trots att studierna är utförda på olika ställen i världen. Detta medför att 

resultatet går att överföra till olika samhällsgrupper (Polit & Beck, 2021). I de utvalda 

artiklarna var medelåldern relativt hög vilket representerar patientgruppen bra.   

 

En styrka i studien var att granskningen av sökresultatet i de två olika databaserna 

utfördes enskilt. Risken att missa relevanta artiklar minskar vilket ökar trovärdigheten 

(Polit & Beck, 2021). Några artiklar identifierades som inte fanns i fulltext men som 

ändå ansågs relevanta till syftet. Dessa artiklar exkluderades inte utan beställdes 

elektroniskt via biblioteket på Sophiahemmets högskola. Detta minskar risken att gå 

miste om relevant information som svarar an till syftet, vilket är en styrka.  

 

Den övergripande kvaliteten av studien stärks genom att relevant litteratur noga valdes 

ut (Kristensson, 2014). Trovärdigheten i studien ökar genom att det utfördes en adekvat 

kvalitetsgranskning (Forsberg och Wengström, 2015). Att kvalitetsgranskningen av 

artiklarna utfördes enskilt ses som en styrka vilket även stärks av Kristensson (2014) 

som menar att det är viktigt att alla som arbetar med studien är delaktiga vid 

granskningen. Kvalitetsgranskningen kan ha påverkats av liten erfarenhet av tidigare 
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kvalitetsgranskning. Detta kan ses som en svaghet i studien men reliabiliteten av studien 

stärks då granskningen av artiklarna utfördes enskilt för att sedan jämföras och 

diskuteras gemensamt. Tre av de inkluderade studierna var pilotstudier. En av studierna, 

Lefler et al. (2018) (n=25), använde mixad metod. Denna artikel inkluderades då 

kvaliteten bedömdes vara god samt att den kvalitativa delen bidrog med rikt material. 

Både randomisering och mixad metod användes, vilket är en styrka i en pilotstudie för 

att testa om studien kan genomföras i full skala samt för att se om designen kan svara på 

syftet (Polit & Beck, 2021). De två andra studierna, Ammenwerth et al. (2018) (n=35) 

och Heiney et al. (2020) (n=11), bedömdes också ha god kvalitet och svarade an till 

syftet. Det är viktigt att även pilotstudier kommer till användning då deltagare i studien 

bidragit till forskning samt att ekonomiska resurser annars blir bortkastade (Polit & 

Beck, 2021). 

 

Utifrån syftet hade det varit önskvärt att endast inkludera kvalitativa artiklar, men detta 

var inte möjligt då det inte fanns tillräckligt med sådan forskning. Dock kan det vara en 

styrka att inkludera både kvalitativ och kvantitativ forskning i en litteraturöversikt för att 

få ett mer komplett resultat för att belysa området från flera synvinklar (Polit & Beck, 

2021). De kvantitativa artiklarna ansågs svara an till syftet då de använde sig av 

självskattningsskalor för patientens egenvård. Två artiklar hade mixad metod, vilket 

enligt Forsberg & Wengström (2015) med fördel kan användas för att belysa ett problem 

från olika håll samt att validiteten kan bli starkare, då resultatet stöds av kompletterande 

typer av data (Polit & Beck, 2021). Dessa artiklar bidrog med värdefullt kvalitativt 

material till arbetet vilket var önskvärt. Två av artiklarna i resultatet hade samma 

författare, Seto et al. (2012a) samt Seto et al. (2012b).  En av studierna var en RCT och 

den andra en kvalitativ studie där urvalet av deltagare togs från interventionsgruppen i 

RCT- studien. Båda studierna inkluderades då de bidrog med data från olika vinklar. En 

av studierna använde självskattningsskalor och den andra intervjuer. Det framkom också 

intressanta skillnader i studiernas resultat, även om deltagarna var de samma. Detta 

pekar på betydelsen av val av metod när studier genomförs. En av de inkluderade 

artiklarna hade ett urval där inte bara patienter med hjärtsvikt inkluderades (Gordon et 

al., 2020). Denna artikel inkluderades trots detta då den höll god kvalitet, bidrog med 

rikt kvalitativt material samt att av de totalt 26 deltagarna hade 23 deltagare 

monitorering för hjärtsvikt. Detta kan ha påverkat resultatet. Några av våra kvalitativa 

artiklar Jiang et al. (2021), Lyngå et al. (2013) och Seto et al. (2012a) har inkluderat 

patienter från tidigare studier där interventionen har varit telemonitorering. Det kan 

därför vara möjligt att de patienter som tackade ja till att bli intervjuade hade en positiv 

inställning till telemonitoreringssystemet från början, vilket skulle kunna ha påverkat 

resultatet i denna studie.  

 

Analysen av artiklarnas resultat utfördes genom en integrerad analys enligt Kristensson 

(2014). Detta är en metod som enligt Polit & Beck (2021) med fördel används när en 

studie innehåller både kvalitativt och kvantitativt material. Det stärker studien att de 

utvalda artiklarna lästes igenom flera gånger enskilt för att sedan diskuteras gemensamt. 

Detta tillvägagångssätt minskar risken för att artiklarnas resultat tolkas felaktigt, vilket 

ökar studiens trovärdighet (Polit & Beck, 2021). Det finns en risk att resultat kan ha 

feltolkats då artiklarna var skrivna på engelska. Denna risk försökte minimeras genom 

att utföra översättningarna tillsammans och diskutera vid oklarheter. Det som ansågs 

svara an på studien syfte i de olika artiklarnas resultat markerades och delades sedan in 

efter innebörd i underkategorier vilka tolkades och delades in i huvudkategorier. Innan 

tolkningen av resultatet och vid skapandet av huvudkategorier diskuterades definitionen 
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av begreppet upplevelse. Enligt Svenska Akademin är en upplevelse att uppleva något, 

en känsla eller en erfarenhet (Uppleva, 2022). Då syftet innefattade patientens 

upplevelse ansågs ordet känsla vara en beskrivande term i huvudkategorierna.   

 

Det faktum att nästan alla inkluderade studier hade olika monitoreringssystem kan ha 

påverkat överförbarheten av resultatet. Det var svårt att hitta studier som använde 

samma typ av monitoreringssystem, då många av de inkluderade studierna byggde på en 

prövning av ett visst systems användbarhet och patienternas upplevelser av det. Detta 

ansågs inte påverka resultatet negativt då patienternas upplevelse av telemonitorering 

var av liknande art i studierna trots olika telemonitoreringssystem. En svaghet i denna 

studie kan vara att interventionstiden varierade mellan de olika inkluderade studierna. 

De inkluderade studierna visade trots detta på liknande upplevelser hos patienterna. En 

studie som hade undersökt patienternas upplevelse av telemonitorering under en längre 

tidsperiod hade kunnat få ett annat resultat.  

 

Alla inkluderade artiklar till denna litteraturöversikt hade etiskt godkännande samt 

godkännande från deltagarna. Resultat ska redovisas på ett objektivt sätt (Polit & Beck, 

2021) vilket har varit en strävan. Då egna erfarenheter finns inom hjärtsjukvård och 

telemonitorering föreligger en risk att förförståelse och kunskaper i ämnet har påverkat 

resultatet vilket kan ha påverkat denna studies trovärdighet (Polit & Beck, 2021). 

Forsberg och Wengström (2015) menar att allt resultat ska presenteras oavsett om det 

stödjer författarnas åsikter eller inte. Objektivitet har eftersträvats genom att 

triangulering användes (Polit & Beck, 2021). Diskussioner och jämförelser har utförts 

genom arbetets gång för att undvika personliga tolkningar. En styrka är att arbetet har 

granskats av utomstående vid regelbundna handledningstillfällen i grupp där konstruktiv 

kritik har delgivits. Detta anser även Henricsson (2017) vara en fördel då det stärker 

trovärdigheten.  

 

Pålitligheten i denna studie stärks av att huvudfynden liknar resultatet som framkommer 

i Hägglund et al. (2019). De drar en slutsats att Riegels egenvårdsteori kan användas hos 

patienter med hjärtsvikt som har telemonitorering. 

 

Slutsats 

 

Patienter med hjärtsvikt upplevde att telemonitorering kan vara ett stöd i deras 

egenvård. Telemonitorering gav stöd i patienternas egenvård genom ökad trygghet 

och självständighet. Patienterna upplevde att telemonitorering blev en rutin då det blev 

en del i deras vardag. Genom detta stöd kunde faktorer som egenvårdsunderhåll, 

uppfattning av symtom och egenvårdshantering bli möjliga vilka är grunden i en god 

egenvård vid hjärtsvikt. Genom denna studie kan en inblick ges i telemonitoreringens 

betydelse hos patienter med hjärtsvikt. Då telemonitorering blir alltmer aktuellt i vården 

idag kan denna litteraturöversikt öka insikten hos sjuksköterskor om patientens 

upplevelser inom detta område vilket kan vara ett stöd i framtida implementeringar av 

detta arbetssätt.  

 

Klinisk tillämpbarhet  

 

Denna litteraturöversikt har bidragit till en fördjupad inblick i området telemonitorering 

och dess betydelse som stöd i patienternas egenvård vid hjärtsvikt. Då framtiden 
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kommer innebära en ökad digitalisering i vården kommer utbildning inom detta område 

vara aktuellt. Denna litteraturöversikt kan användas av sjuksköterskor för att få en 

översiktlig bild över området telemonitorering och hur det med fördel kan användas hos 

patienter med hjärtsvikt. Denna litteraturöversikt kan även användas som 

kunskapsunderlag för andra diagnoser där egenvårdshantering också har en viktig del. 

Telemonitorering kan komma att bidra till många positiva faktorer hos patienter och 

deras närstående. Mer och mer sjukvård sker i patientens hem, då kan telemonitorering 

användas som en förlängd arm till slutenvården, men också som en tillgång till 

primärvården och den kommunala vården.  

Frågor om tillgång till vård, kvalitet och lyhördhet inom vården är viktiga frågor 

globalt. Vikten av att stärka patienters kapacitet till egenvård framhålls som en del i att 

förbättra folkhälsan globalt. Detta kan göras bland annat genom digitala lösningar 

(WHO, 2000). God hälsa och välbefinnande är ett av de 17 globala målen. För att nå 

detta mål behöver ekonomiska, ekologiska och sociala faktorer inkluderas (Globala 

målen, 2021). Genom att telemonitorering stödjer patientens egenvård kan 

återinläggningar och fysiska besök minska vilket i sin tur är bra för miljö och ekonomi. 

Då patienterna upplevde känslor som ökad trygghet och ökad självständighet kan även 

de sociala faktorerna påverkas till det positiva. 

Vidare forskning inom telemonitorering är av betydelse för framtidens digitalisering i 

vården. Vid start av denna studie identifierades många kvantitativa artiklar som berörde 

effekter av telemonitorering på hårda variabler. Mer forskning behövs om patienters 

och sjuksköterskors upplevelser av telemonitorering.  
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I 

 

     BILAGA A 

 

Modifierat bedömningsunderlag för att klassificera och kvalitetsbedöma varje enskild vetenskaplig artikel utifrån Caldwell et al, 2011. 

Klassificering utifrån Polit & Beck 2016/2017.   

 

 

Kvantitativa studier 

 Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; är prospektiv och innebär att den innehåller en 

intervention och jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper där fördelningen av deltagarna mellan grupperna har 

gjorts slumpmässigt (randomiserat).  

 Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; är prospektiv och innebär att den 

innehåller en intervention och jämförelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. 

 Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; är prospektiv och innehåller en intervention. 

 Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehåller ingen intervention, jämförelser görs över tid 

 Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvärsnittsstudie (IE); innehåller ingen intervention, samband studeras. 

 Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jämförelser mellan fall och kontroller (R). 

 

Kvalitativ studie  

 Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning där avsikten är att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter utifrån 

de utforskades perspektiv. Avsikten kan också vara att utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer (teorier och modeller). 

 

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2016/2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. (10th ed.). Philadelphia: 

Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.  
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II 

 

Frågor för kvalitetsbedömning Beskriv kortfattat egen bedömning Poäng 

Nej=0, 

Delvis=1 

och Ja=2 
1. Återspeglar titeln studiens innehåll? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 
  

2. Har författarna publicerat något inom 
samma eller närliggande område? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

3. Sammanfattar abstractet de viktigaste 
delarna? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

4. Är rationalen/problemformuleringen för 
studien tydligt beskriven?  
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

5. Är litteraturen i bakgrunden tillräcklig och 
uppdaterad (vilka år) inom 
forskningsområdet? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

6. Är syftet för studien tydligt förklarad? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

7. Identifieras och diskuteras alla etiska frågor 
tillräckligt?  
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

8. Är metoden identifierad och tillräckligt 
beskriven? 
 (Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

9. Är designen tydligt beskriven, motiverad 
samt lämplig? (Kvantitativ studie) 

  



 

III 

 

Är bakgrunden, designen tydligt beskriven, 

motiverad och lämplig? (Kvalitativ studie) 

10. Är det en hypotes tydligt formulerad? Är 
huvudvariablerna tydligt beskrivna? 
(Kvantitativ studie) 

Är de centrala begreppen tydligt beskrivna? 

(Kvalitativ studie) 

  

11. Är kontexten för studien beskrivet?  
(kvantitativ studie) 

Är kontexten för studien beskriven? 

(Kvalitativ studie) 

  

12. Är urvalet adekvat beskrivet och 
representativt för populationen? 
(Kvantitativ studie) 

Är urvalet av deltagare och 

datainsamlingsmetoden adekvat beskrivet? 

(Kvalitativ studie)  

  

13. Är metoden för datainsamling valid och 
reliabel? (Kvantitativ studie) 
Är metoden för datainsamlingen 

granskningsbar och trovärdig? 

(Kvalitativ studie) 

  

14. Är metoden för dataanalys valid och 
reliabel? (Kvantitativ studie) 
Är metoden för dataanalys 

trovärdig och tillförlitlig? (Kvalitativ studie)  

  

15. Är resultaten presenterade på ett lämpligt 
och tydligt sätt? 

  



 

IV 

 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

16. Är diskussionen tillräcklig. Diskuteras 
resultaten i förhållande till tidigare forskning 
inom området, diskuteras studiens styrkor 
och svagheter, är diskussionen ”objektiv”?  

  

17. Är konklusionen tillräcklig. Baseras 
konklusionen (uteslutande) på studiens 
resultat? 

  

18. Är resultaten generaliserbara? 
(Kvantitativ studie)  

Är resultaten överförbara? (Kvalitativ studie) 

                                                                       

Totalt (max 36 poäng)  

(Caldwell K, Henshaw L, Taylor G. Developing a framework for critiquing health research: An early evaluation. Nurse Education Today 31 

(2011) e1-e7.  

 

Cut off värde för kvalitet 

Mycket god kvalitet, 29-36 poäng 

 

God kvalitet, 20-28 poäng 

 

Låg kvalitet, <20 poäng  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sophiahemmet Högskola 2020-08-25, U-B-J 



 

V 

 

Artikelmatris             BILAGA B  

     

 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng  

Ammenwerth, E., 

Modre-Osprian, R., 

Fetz, B., Gstrein, S., 

Krestan, S., Dörler, J., 

Kastner, P., Welte, S., 

Rissbacher, C., Pölzl, 

G.  

2018 

Österrike  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
HerzMobil, an 

Integrated and 

Collaborative 

Telemonitoring-Based 

Disease Management 

Program for Patients 

With Heart Failure: A 

Feasibility Study 

Paving the Way to 

Routine Care 

 
Syftet var att 

utvärdera 

genomförbarheten av 

HerzMobil Tirol 

genom att analysera 

förändringar i 

hälsotillstånd samt 

patienters 

egenvårdsbeteende 

och tillfredsställelse 

och att få 

rekommendationer för 

implementering av ett 

teleövervakningsbaser

at interdisciplinärt 

sjukdomshanteringspr

ogram för hjärtsvikt i 

klinisk vardag 

Metod Kvasiexperimentell 

studie. Interventionen 

innehöll daglig automatisk 

överföring av blodtryck, 

vikt, hjärtfrekvens, 

välbefinnande och 

läkemedelsintag under tre 

månader.  

Urval Patienter med 

diagnosen hjärtsvikt 

rekryterades under 

sjukhusvistelsen på ett 

sjukhus i Österrike mellan 

januari och december 2016 

Datainsamling 

Självskattningsformulär  

Dataanalys Deskriptiv 

analys. 

 
N=43 (8) 

 

Telemonitoreringen bidrog till att 

patienterna upplevde ökad 

trygghet och självförtroende i sin 

hantering av sin hjärtsvikt. Efter 

tre månader uppgav 79 procent 

av patienterna att de kände sig 

säkra på sig själva i hanteringen 

av sin hälsa utan 

telemonitoreringen. Deltagarnas 

egenskattade självförmåga hade 

ökat på en skala (0–100) från 

63,0 till 88,4 efter tre månaders 

användning av 

telemonitoreringen.  

6 av 35 deltagare upplevde 

teknologin som opålitlig och att 

hanteringen av mobiltelefon 

kändes för komplicerad för dem. 

28 patienter svarade på frågor 

om deras belåtenhet med 

telemonitoreringssystemet. Där 

uppgav 89 procent att de var 

nöjda med systemet och skulle 

rekommendera det till andra och 

53 procent kände att de ville 

fortsätta med telemonitoreringen 

efter studiens slut.  

 

 

  

KE 

God 

kvalitet 

  



 

VI 

 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

 

Chen, SH., Edwards, 

I., Jayasena, R., Ding, 

H., Karunanithi, M., 

Dowling, A., Layland, 

J., Maiorana, A. 

2021 

Australien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Patient Perspectives 

on Innovative 

Telemonitoring 

Enhanced Care 

Program for Chronic 

Heart Failure (ITEC-

CHF): Usability 

Study 

Syftet var att 

utvärdera feedback 

från patienter med 

kronisk hjärtsvikt 

efter deltagande i 

studien Innovative 

Telemonitoring 

Enhanced Care för 

CHF (ITEC-CHF) 

 

Metod Mixad metod.  

Interventionen bestod trådlös 

överföring av daglig vikt, 

telefonsupport och 

samordning av vård i sex 

månader.  

Urval Patienter från 18 år 

med diagnosen hjärtsvikt 

från två sjukhus i Australien 

mellan Januari 2016 och 

December 2017. 

Datainsamling Enkät med 

likertskala. Tre öppna 

frågor.  

Dataanalys Statisk analys 

och deskriptiv statistik. 

Kvalitativa data 

analyserades med en 

tematisk innehållsanalys. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
N= 91 (24) 

 

Patienterna upplevde en ökad 

trygghet och stöd med 

telemonitoreringen. Patienterna 

upplevde även ett ökat 

självförtroende och 

ansvarstagande i sin egenvård. 

Patienterna uppgav att 

telemonitoreringen hade gett 

dem förståelse för hur sambandet 

mellan deras handlingar och 

deras värden såg ut. Den dagliga 

monitoreringen upplevdes bli en 

ny rutin. Resultatet visade att 91 

procent av patienterna höll med 

eller starkt höll med om att 

systemet var användbart och lätt 

att använda, 85 procent höll med 

eller starkt höll med om att 

tekniken var lätt att navigera i. 

Det visade även att det 85 

procent av patienterna som höll 

med om eller starkt höll med om 

att telemonitoreringen ökade 

deras självförtroende. 

 

MM 

God 

kvalitet 

 



 

VII 

 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Dang, S., Karanam, 

C., Gómez-Orozco, 

C., Gómez-Marín, O.  

2017 

USA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Mobile Phone 

Intervention for Heart 

Failure in a Minority 

Urban County 

Hospital Population: 

Usability and Patient 

Perspectives. 

 
Syftet med denna 

studie var att försöka 

få en förståelse för 

patientperspektiven 

angående användning 

av ett 

mobiltelefonbaserat 

teleövervakningssyste

m bland en minoritet 

länssjukhusbefolkning 

som utgjordes av mest 

latinamerikaner 

Metod Mixad metod. 

Patienterna fick under tre 

månader utföra daglig 

registrering av vikt och 

symtom med automatisk 

överföring.  

Urval strategiskt urval från 

interventionsarmen i en RCT 

som inkluderade patienter 

från en hjärtsviktsklinik i 

Miami.  

Datainsamling Likert  

skala och öppna frågor.  

Dataanalys Deskriptiv 

statistik. Oberoende eller 

parade t-tester, Mann–

Whitney- tester, 

variansanalys eller Kruskal–

Wallis-tester, enkla och 

multipla linjära 

regressionsanalyser. 

Kvalitativa data 

analyserades för att 

identifiera mönster. 

 

 

 

 

 

 

N=42 (10) 
 
Telemonitoreringen bidrog till att 

patienterna upplevde en ökad 

trygghet, motivation och större 

självförtroende. Patienterna 

upplevde en ökad förståelse för 

betydelsen av egenvård vid 

hanteringen av sin hjärtsvikt. 

Resultatet visade även på hög 

upplevelse gällande 

användbarhet av tekniken. 

Patienternas förtroende för 

systemet var högt. Utrustningen 

var till hjälp vid monitorering av 

tecken och symtom på 

försämring.  

 

MM 

God 

kvalitet 

 



 

VIII 

 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Fairbrother, P., Ure, 

J., Hanley, J., 

McCloughan, L., 

Denvir, M., 

Sheikh, A., 

McKinstry, B., 

Telescot programme 

team 

2012 

Skottland 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Telemonitoring for 

chronic heart failure: 

the views of patients 

and healthcare 

professionals - a 

qualitative study 

 
Syftet var att förstå 

patientens och 

vårdpersonalens syn 

på acceptansen och 

den upplevda 

användbarheten av 

telemonitorering vid 

hantering av kronisk 

hjärtsvikt i samband 

med den dagliga 

vården. 

Metod Kvalitativ. 

Patienterna mätte puls, 

saturation, blodtryck och 

vikt dagligen. De bedömde 

sina symtom dagligen.  

Urval Strategiskt urval av 

patienter som hade 

telemonitorerats minst tre 

månader i en provins i 

Skottland.  

Datainsamling 

Semistrukturerade 

intervjuer.  

Dataanalys Tematisk 

analys. 

 
N= 18 

 
Patienterna kände sig trygga av 

kontinuerlig övervakning och 

stöd från vårdpersonal. 

Patienterna uppgav att 

telemonitoreringen och stödet 

som de fick på längre sikt gjorde 

att de själva kunde utföra 

åtgärden utan råd från 

vårdpersonal. Patienterna 

upplevde även en ökad förståelse 

och ett ökat ansvarstagande för 

sin egenvård vid hjärtsvikt.  

Kvalitativ 

 

 

Mycket 

god 

kvalitet 

 



 

IX 

 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Gordon, K., Dainty, 

K. N., Steele Gray, 

C., DeLacy, J., Shah, 

A., Resnick, M., Seto, 

E. 

2020 

Kanada 

 

 

 

 

 

 
Experiences of 

Complex Patients 

With Telemonitoring 

in a Nurse-Led Model 

of Care: Multimethod 

Feasibility Study 

Syftet med denna 

studie var att 

utvärdera 

genomförbarheten 

och patienters 

upplevda 

användbarhet av en 

multifunktionell 

telemonitorerings-

plattform i en 

sjuksköterskeledd 

vårdmodell  

 

Metod Mixad metod. 

Interventionen bestod av 

daglig mätning och 

automatisk överföring av 

blodtryck, puls, vikt och 

symtomskattning i hemmet 

under sex månader    

Urval Patienter över 18 år 

med diagnosen hjärtsvikt, 

hypertoni eller diabetes 

inkluderades genom 

bekvämlighetsurval mellan 

maj och juli, 2019 från en 

sjuksköterskeledd klinik i 

Kanada 

Datainsamling Enkät vid 

början och slutet av studien.  

Semistrukturerade 

intervjuer  

Dataanalys Deskriptiv 

analys och induktiv tematisk 

analys 

 

 

 

 

 

 

 

N=26 (4) 
 
Patienterna upplevde en ökad 

trygghet och motivation efter 

användandet av telemonitorering. 

Flera patienter upplevde att 

tekniken var utmanande i början 

av studien och kände en känsla 

av frustration. Men efter en tid i 

studien accepterade de flesta 

patienterna tekniken och ansåg 

att den var lätt att 

använda. Telemonitoreringssyste

met gjorde det möjligt att ta emot 

vård som tidigare hade varit svårt 

på grund av tidsbrist och 

transportsvårigheter. Det 

framkom att telemonitoreringen 

bidrog till att patienterna 

upplevde en ökad insikt i sin 

hjärtsvikt och sambandet mellan 

deras handlingar och hur deras 

värden såg ut. 

MM 

God 

kvalitet 

 



 

X 

 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

 
Heiney, S. P., 

Donevant, S. B., Arp 

Adams, S., Parker, P. 

D., Chen, H., 

& Levkoff, S. 

 

2020 

 

USA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
A Smartphone App 

for Self-Management 

of Heart Failure in 

Older African 

Americans: 

Feasibility and 

Usability Study. 

 

 
Syftet med denna 

studie var att fastställa 

genomförbarheten av 

att använda en mobil 

hälsoapp och utforska 

resultaten av 

livskvalitet, samt 

underhåll av 

egenvården, 

självförtroende vid 

afroamerikanska 

patienters hantering 

av deras situation 

efter utskrivning vid 

en diagnos med 

hjärtsvikt. 

Metod Kvasiexperimentell 

pilotstudie. Deltagarna 

använde en app under fyra 

veckor. Daglig registrering 

av vikt och symtom.  

Urval Engelskspråkiga 

afroamenrikanska patienter 

med diagnosen hjärtsvikt, 50 

år och äldre.  

Datainsamling 

Självskattningsskalor 

Dataanalys Deskriptiv 

statistik samt Fishers exakta 

test och parade t-test.  

 

 

 

 

 

 

 

 
N=12 (1) 

 
Resultatet visade att graden av 

underhåll och hantering av 

egenvård vid hjärtsvikt 

förbättrades efter interventionen 

med telemonitorering. 

Patienterna upplevde även att 

deras självförtroende i att hantera 

sin hjärtsvikt ökade. 

 

KE 

God 

kvalitet 

 



 

XI 

 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Jaana, M., Sherrard, 

H., Paré, G 

2019 

Kanada 

 

 

 
A prospective 

evaluation of 

telemonitoring use by 

seniors with chronic 

heart failure: 

Adoption, self-care, 

and empowerment 

 
Syftet med denna 

studie var att 

undersöka hur 

telemonitorering 

påverkar patientens 

egenmakt och 

egenvård och 

utforskar 

adaptionsfaktorer hos 

äldre patienter. 

Metod Kvasi-experimentell 

studie. Interventionen bestod 

av att blodtryck, vikt och 

EKG togs i deras boende 

med automatisk överföring i 

sex månader. 

Urval Äldre patienter med 

diagnosen hjärtsvikt som 

bodde hemma eller på 

särskilt boende inkluderades 

under en sex månaders 

period. 

Datainsamling 

Självskattningsformulär  

Dataanalys med deskriptiv 

analys. Wilcoxon test med 

signerad rang utfördes för att 

beräkna signifikanta 

skillnader. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N=23 

 

I resultatet sågs en minskning av 

patienternas upplevda behov av 

stöd från anhöriga och vänner i 

hanteringen av sin hjärtsvikt vid 

mätningar efter sex månaders 

användande av telemonitorering. 

Patienterna upplevde även att 

självförtroendet i sin hantering 

av sin hjärtsvikt ökade. Efter tre 

månaders användning av 

telemonitorering sågs en 

signifikant minskning gällande 

patienternas upplevelse av 

delaktighet i beslut angående 

deras hjärtsviktssituation. Efter 

tre och sex månaders 

telemonitorering upplevde 

patienterna en minskning av 

symtom som vid försämrad 

hjärtsvikt som andningsbesvär 

och benödem vilket visade på 

ökad symtomkontroll med hjälp 

av telemonitoreringen. 

 

KE 

God 

kvalitet 

 



 

XII 

 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Jiang, Y., Koh, W. L. 

K., Ramachandran, H. 

J., Tay, Y. K., Wu, 

V.X., Shorey, S., 

Wang, W. 

2021 

Singapore 

 

 

 

 
Patients' Experiences 

of a Nurse-Led, 

Home-Based Heart 

Failure Self-

management 

Program: Findings 

From a Qualitative 

Process Evaluation. 

 
Syftet var att utforska 

deltagarnas perspektiv 

på 

sjuksköterskeledda, 

hembaserade program 

för självhantering av 

hjärtsvikt i en 

randomiserad 

kontrollerad studie 

utförd i Singapore för 

att få insikt i 

effektiviteten av 

studieinterventionen. 

Metod Kvalitativ.  

Interventionen pågick under 

6 veckor. Bestod av att ta 

vikt, hjälp att mäta 

vätskeintag, påminnelse att 

ta läkemedel samt en app där 

blodtryck, vikt och symtom 

registrerades.  

Urval Patienter över 21 år 

med diagnosen hjärtsvikt 

inkluderades med 

ändamålsenligt urval från 

interventionsarmen i en 

RCT-studie mellan januari 

2019 och juli 2019 

Datainsamling 

Semistrukturerade 

intervjuer.  

Dataanalys Tematisk analys 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
N= 11 

 
Telemonitoreringen gav 

patienterna nya kunskaper och 

ökad förståelse för betydelsen av 

egenvård gällande hjärtsvikt. 

Vilket gav ökad insikt och ledde 

till att patienterna kunde vidta 

åtgärder vid ökade symtom. 

Patienterna upplevde att 

motivationen ökade då vetskapen 

om att någon faktiskt såg och 

kunde tolka värdena. Att inte 

själv kunna tolka sina värden och 

samtidigt veta att ingen annan 

skulle ta del av datan var något 

som bidragit till att en del slutat 

självmonitorering tidigare. 

Patienterna upplevde ett ökat 

ansvarstagade och 

självförtroende i sin hantering av 

hjärtsvikten. Telemonitoreringen 

blev en rutin hos patienterna.  

 

Kvalitativ 

Mycket 

god 

kvalitet 

 



 

XIII 

 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Lefler, L. L., Rhoads, 

S. J., Harris, M., 

Funderburg, A. E., 

Lubin, S. A., Martel, 

I. D., Faulkner, J. L., 

Rooker, J. L., Bell, D. 

K., Marshall, H., 

Beverly, C. J. 

2018 

USA 

 

 

 

 
Evaluating the Use of 

Mobile Health 

Technology in Older 

Adults With Heart 

Failure: Mixed-

Methods Study 

 
Syftet var att jämföra 

perspektiv hos äldre 

vuxna med hjärtsvikt 

som randomiserades 

till antingen 1) 

utrustning för 

övervakning på 

distans kopplad till ett 

24-timmars 

telefoncenter, 2) 

digital hemutrustning 

eller 3) standardvård, 

med avseende på 

lätthet och 

tillfredsställelse med 

utrustning, 

leverantörens 

kommunikation och 

engagemang samt 

förmågan att 

självmonitorera och 

hantera sin sjukdom 

Metod Pilotstudie med 

mixad-metod.  Patienterna 

randomiserades till antingen 

utrustning för övervakning 

på distans kopplad till ett 24-

timmars telefoncenter, 

digital hemutrustning utan 

överföring till telefoncenter 

eller standardvård. 

Interventionen varade i 12 

veckor.  

Urval Patienter 55 år och 

äldre med diagnosen 

hjärtsvikt från kardiolog 

kliniker i södra USA.  

Datainsamling Enkäter före 

interventionen samt vid 

studiens slut. 

Semistrukturerade 

intervjuer.  

Dataanalys Deskriptiv 

analys och Chi 2 test. 

Innehållsanalys. 

 

 

 

 

 

 

 

N= 28 (3) 

 

Efter interventionens slut kunde 

man se att gruppen med 

standardvård utförde mätningar 

av blodtryck och vikt i mindre 

utsträckning än de två grupperna 

som monitorerade sina värden. I 

de två interventionsgrupperna 

monitorerade alla deltagarna vikt 

och blodtryck vid studiens slut. 

Alla tre grupper hade fått samma 

uppmaning att monitorera sina 

värden. 

Det framkom att de patienter 

med telemonitorering som hade 

samtidig koppling till ett 24-

timmars telefoncenter upplevde 

en större tillit till sig själva vilket 

inte framkom i de två andra 

grupperna i studien som hade 

standardvård eller 

hemmonitorering. Flera patienter 

beskrev att de inte kände sig lika 

rädda för nya skov när 

hjärtsvikten försämrades. Den 

dagliga monitoreringen blev en 

rutin hos patienterna.  

 

MM 

God 

kvalitet 

 



 

XIV 

 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Lyngå, P., Fridlund, 

B., Langius-Eklöf, A., 

Bohm, K.  

2013 

Sverige 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Perceptions of 

transmission of body 

weight and 

telemonitoring in 

patients with heart 

failure? 

 

Syftet med denna 

studie var att 

undersöka och 

beskriva patienters 

uppfattning om 

överföring av 

kroppsvikt och TM, 

som regelbundet 

utförs från 

patienternas hem till 

en hjärtsviktsklinik. 

Metod Kvalitativ. 

Interventionen bestod av daglig 

viktkontroll som överfördes 

automatiskt till hjärtsviktsklinik 

under tolv månader.  

Urval Strategiskt urval från 

interventionsarmen i en RCT.  

Datainsamling 

Semistrukturerad intervju 

användes.  

Dataanalys Fenomenologisk 

analys. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
N= 20 

 
Fem kategorier framkom, 

“vanepatienten” där den dagliga 

mätningen blev en rutin, den 

“bekymrade patienten”, där det 

fanns oro hos med överföringen 

av vikten, “tekniska patienten”, 

där det framkom tekniska frågor, 

“den trygga patienten”, där 

patienterna kände tillit till 

sjukvården, “den självvårdande 

patienten”, där det framkom att 

patienterna ansåg att 

överföringen av vikten var en 

hjälp i deras 

egenvårdsaktiviteter. 

Kvalitativ  

God 

kvalitet 

 



 

XV 

 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Riley, J. P., Gabe, J. 

P., Cowie, M. R 

2012 

England  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Does telemonitoring 

in heart failure 

empower patients for 

self-care? A 

qualitative study 

 
Syftet med denna 

studie var att 

undersöka i vilken 

utsträckning 

teleövervakning gör 

det möjligt för 

egenvård hos 

patienter med 

hjärtsvikt. 

Metod Kvalitativ. 

Interventionen pågick under 

sex månader. Bestod av 

dagliga mätningar av vikt, 

blodtryck, puls och 

syremättnad med automatisk 

överföring. Fyra frågor 

gällande symtom.  

Urval Patienterna 

inkluderades från tre sjukhus 

i England från en större 

studie. 

Datainsamling 

Semistrukturerade intervjuer 

vid två tillfällen,  

Dataanalys Tematisk analys 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
N= 16 (1) 

 

Patienterna tog kontakt med 

vården i större utsträckning vid 

klinisk försämring efter sex 

månaders användning av 

telemonitoreringen. 

Telemonitoreringssjuksköterskan 

upplevdes bjuda in till 

delaktighet i hanteringen av 

hjärtsvikten och när något värde 

var avvikande. 

Telemonitoreringen bidrog till att 

patienterna hade en regelbunden 

kontakt med vårdpersonalen 

vilket gav upplevelsen av en god 

vård. Det framkom även att 

patienterna upplevde en ökad 

förståelse för betydelsen av 

egenvård vid hanteringen av sin 

hjärtsvikt. Patienterna upplevde 

att telemonitoreringen bidrog till 

ökad motivation samt att en 

daglig rutin skapades.  

Kvalitativ  

God 

kvalitet 

 

 



 

XVI 

 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Schmaderer, M., 

Miller, J. N., Mollard, 

E.  

2021 

USA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Experiences of Using 

a Self-management 

Mobile App Among 

Individuals With 

Heart Failure: 

Qualitative Study. 

 
Syftet med denna 

studie var att 

undersöka 

erfarenheten av att 

använda en mobil 

självhanterings 

applikation som 

intervention hos 

individer med 

hjärtsvikt för att 

kunna upprätta en 

framtida studie med 

digital hälsa som 

intervention. 

Metod Kvalitativ. 

Interventionen varade i 12 

veckor och patienterna 

använde en mobil app och 

fick daglig påminnelse om 

vägning.   

 Urval Vuxna patienter med 

diagnosen hjärtsvikt 

inkluderades från två 

interventionsgrupper i en 

större studie.  

Datainsamling 

Semistrukturerade intervjuer 

och  

Dataanalys Tematisk 

innehållsanalys. 

 

N=10 Patienterna upplevde att deras 

inflytande och delaktighet i 

vården förbättrades. 

Telemonitoreringen gjorde att de 

kunde bidra med information 

angående sin hälsostatus. 

Självförtroendet och 

motivationen ökade. 

Telemonitoreringen bidrog till 

ökad förståelse för sambandet 

mellan utförda handlingar och 

hur deras värden såg ut.  

Kvalitativ 

God 

kvalitet 

 



 

XVII 

 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Seto, E., Leonard, K. 

J., Cafazzo, J. A., 

Barnsley, J., Masino, 

C., Ross, H. J.  

2012a 

Kanada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Perceptions and 

experiences of heart 

failure patients and 

clinicians on the use 

of mobile phone-

based telemonitoring 

 

Syftet med denna 

studie var att ge 

djupgående insikter i 

effekterna av 

telemonitoring på 

egenvård och klinisk 

hantering och att 

fastställa vilka 

egenskaper som 

möjliggör en 

framgångsrik 

telemonitorering vid 

hjärtsvikt. 

Metod Kvalitativ. 

Interventionsgruppen 

använde under sex månader 

ett telemonitoreringssystem. 

Utförde daglig 

blodtryckskontroll, vikt samt 

fick svara på frågor om 

symtom.  

Urval Strategiskt urval från 

interventionsarmen i en RCT 

i Kanada mellan september 

2009 och februari 2010.  

Datainsamling 

Semistrukturerade intervjuer 

 Dataanalys 

Innehållsanalys. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
N=22 Telemonitoreringssystemet 

förbättrade deltagarnas egenvård 

genom att systemet gav direkta 

instruktioner hur deltagarna 

kunde ändra sina 

livsstilsbeteenden på ett lämpligt 

sätt. Deltagarna upplevde en 

större medvetenhet om sin 

hjärtsvikt. De upplevde mindre 

ångest och en större egenmakt. 

Några patienter kände inte att de 

ville fortsätta med 

övervakningen på längre sikt för 

att då riskera en känsla av att de 

var beroende av systemet. 

 

Kvalitativ 

God 

kvalitet 

 



 

XVIII 

 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Seto, E., Leonard, K. 

J., Cafazzo, J. A., 

Barnsley, J., Masino, 

C., Ross, H. J.  

2012b 

Kanada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Mobile phone-based 

telemonitoring for 

heart failure 

management: a 

randomized 

controlled trial 

 
Syftet med denna 

studie var att 

undersöka effekterna 

av ett 

mobiltelefonbaserat 

teleövervakningssyste

m på hantering av 

hjärtsvikt och utfall. 

Metod RCT  

Deltagarna randomiserade 

till telemonitoreringsgrupp 

eller kontrollgrupp som fick 

standardvård. 

Intervetionsgruppen utförde 

under 6 månader daglig vikt 

och blodtryckskontroll, EKG 

samt dagliga frågor om 

symtom. Data överfördes 

automatiskt.  

Urval Patienter över 18 

år med hjärtsvikt 

rekryterades från en klinik i 

Toronto mellan september 

2009-februari 2010.  

Datainsamling 

Självskattningsformulär  

Dataanalys Deskriptiv 

statistik, t-tester och Mann-

Whitney tester. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N=100 (3) 
 
Ingen nämnvärd förändring 

gällande självsäkerheten i 

egenvården sågs. 

En förbättring sågs i hantering 

och underhåll av egenvården 

efter interventionen.  

 

 

 

RCT 

Mycket 

god 

kvalitet 

 



 

XIX 

 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Varon, C., Alao, M., 

Minter, J., Stapleton, 

M., Thomson, S., 

Jaecques, S., Rocca, 

H. P., Huffel, S. V. 

2015   

England 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Telehealth on heart 

failure: results of the 

Recap project. 

 
Syftet med denna 

studie var att 

undersöka effekten av 

telemonitorering på 

patienters följsamhet, 

utveckling och 

egenvårdsbeteende 

och att fastställa några 

praktiska aspekter 

som måste beaktas 

vid utformning och 

implementering av ett 

telehälsoprogram för 

hjärtsvikt 

Metod Kvasi-experimentell 

studie. Patienterna 

randomiserades till två olika 

telemonitoreringssystem. 

Patienterna utförde dagliga 

mätningar av blodtryck, 

puls, syremättnad och vikt i 

42 dagar.  

Urval Patienter äldre än 18 

år med diagnosen hjärtsvikt 

inkluderades från en klinik i 

England mellan november 

2012 och november 2014.  

Datainsamling 

Självskattningsformulär 

 

Dataanalys En 

regressionsanalys. Icke 

parametriskt test samt Chi-2 

test. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
N= 534 (123) 

 
Upplevelsen av användbarheten i 

de två system hade betydelse för 

om patienterna avslutade studien 

i förtid. Telemonitoreringen 

bidrog till att patienterna 

kontaktade vårdpersonal i större 

utsträckning än tidigare. 

Förbättring kunde ses gällande 

daglig vägning och begränsning 

av vätskeintag.   

 

 

KE 

God 

kvalitet 

 



 

XX 

 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet/ 

Poäng 

Woods, L. S., Duff, 

J., Roehrer, E., 

Walker, K., 

Cummings, E. 

2018 

Australien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Patients' Experiences 

of Using a Consumer 

mHealth App for 

Self-Management of 

Heart Failure: Mixed-

Methods Study 

 
Syftet var att fastställa 

patienters upplevelser 

av att använda appen 

för att själva hantera 

sin hjärtsvikt. 

Metod Mixad metod. 

Interventionen varade i två 

veckor där patienterna 

använde en mobilapp. 

Registrering av vätskeintag 

och daglig vikt. Påminnelser 

skickades. 

Urval Vuxna patienter med 

diagnosen hjärtsvikt. 

Bekvämlighetsurval från en 

klinik i Australien  

Datainsamling Likert skala. 

Semistrukturerade 

intervjuer.  

Dataanalys Deskriptiv 

analys samt tematisk analys. 

 
N= 8 (2) 

 

Statistik och historik som man 

får ut via telemonitoreringen 

upplevdes bra att kunna visa vid 

exempelvis ett läkarbesök. Det 

framkom att det var lättare att 

använda 

telemonitoreringssystemet på sin 

surfplatta snarare än sin 

mobiltelefon. Surfplattan hade 

större tangentbord, knappar och 

skärm som upplevdes enklare att 

använda. Med hjälp av 

telemonitoreringen kunde trender 

ses över tid. Registreringen blev 

mer exakt av utförda mätningar 

via telemonitoreringen. Vissa 

patienter hade redan egna dagliga 

rutiner för sin egenvård då de 

hade levt med sin hjärtsvikt 

länge.  

 

MM 

God 

kvalitet 

 

 


