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Abstrakt
Examensarbetets huvudsakliga amnesomrade ar palliativ vard vid hjartsvikt. Syftet med

arbetet var att genom en systematisk litteraturstudie undersoka de faktorer som paverkar
vardkvaliteten hos patienten med svar hjartsvikt. Dessutom ville respondenten undersoka
vilka utmaningar sjukskétaren upplever vid omvardnaden av en patient med hjartsvikt som
narmar sig livets slutskede.

Hjartsvikt ar ett tillstand dar hjartats pumpformaga ar nedsatt och som leder till att hjértat
inte kan forse kroppen med en tillracklig méangd syrerikt blod. Palliativ vard ar riktat till
patienter som lider av en obotlig sjukdom dar malet &r att lindra symtom och lidande.
Resultatet har speglats mot Katie Erikssons tva olika teorier, lidande och halsa. |
litteraturstudien framkom det att symtomkontroll, patientcentrerad vard, fungerande
kommunikation och kontinuitet i varden var paverkande faktorer av vardkvaliteten hos
patienten med svar hjartsvikt. Sjukskotaren blir tvungen att bemota flera olika utmaningar
och hinder vid omvardnaden av patienter med svar hjartsvikt. | studien framkom det
svarigheter gallande prognos, brister i kommunikation och vardplanering, kunskapsbrist,

etiska dilemman och brist pa resurser.
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Abstract

The bachelor’s thesis main subject is palliative care in heart failure. The purpose of the
bachelor’s thesis was to through a systematic literature study examine the factors that effect
the care quality of patients with advanced heart failure. Additionally the respondent wanted
to examine the challenges that the nurse faces whilst caring for patients with heart failure
that are approaching end-of-life.

Heart failure is a condition where the hearts pump function is lowered and leads to
insufficient amounts of oxygenised blood. Palliative care is directed to patients who suffer
from an incurable disease where the goal is to relieve symptoms and pain.

The results have been reflected against Katie Erikssons two different theories, suffering and
health. The literature study showed that symptom control, patient centered care, good
communication and continuous care were effecting factors of care quality for patients with
advanced heart failure.

The nurse had to address several different challenges while caring for patients with advanced
heart failure. The study showed difficulties with prognosis, lack of communication and care

planning. There was also ethical dilemmas, lack of knowledge and resourses.
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1 Inledning

Hjartsvikt ar ett tillstand eller syndrom dar hjartats pumpformaga ar nedsatt. (Tarnanen, Lommi,
Lassus & Mervaala, 2018) Hjartat kan inte forse kroppen med en tillracklig méngd syrerikt blod.
(Terveyskyla, 2019) De vanligaste orsakerna till hjartsvikt ar klaffel, sjukdomar i kranskarlen och
hdga blodtrycksvarden. Dessutom stiger forekomsten av hjértsvikt nar man blir &ldre. Ungefar 10

procent av befolkningen som uppnatt 70 ars alder lider av hjartsvikt. (Tarnanen et al. , 2018).

Tillstandet utvecklas stegvis och paverkar vardaglig ork och livskvalitet. (Terveyskyla, 2019) Det &r
vanligt att hjartsvikten i ndgot skede forsamras. Det ar flera orsaker som paverkar en dalig prognos.
Ifall patientens tillstand inte forbattrats trots olika vardatgarder, kan det bli aktuellt att ta ett beslut
om palliativ vard. (Tarnanen et al. , 2018) Palliativ vard innebir vard av en patient som har en
obotlig sjukdom, dar malet ar att lindra symtom och lidande. (Tarnanen, Saarto & Laukkala,
2020) | sadana situationer kan aven ett beslut om DNR diskuteras som innebar att aterupplivning

inte kommer att utforas. (Tarnanen et al. , 2018).

Respondenten finner ett intresse i bade hjartsjukdomar och i palliativ vard. Som sjukskotare stéter
man pa patienter som lider av hjartsvikt pa manga olika avdelningar och mottagningar. Orsaken ar
att hjartsvikt ar ett mycket vanligt tillstand hos aldre manniskor och den aldre generationen hor till
den aldersgrupp som &r mest utsatta for olika typer av sjukdomar. Detta &r ocksa orsaken till att
respondenten anser att det har amnet ar relevant att gora en studie om. De centrala begreppen som

beskrivs bor alla sjukskotare kénna till.

Personligen har respondenten vardat manga patienter med hjartsvikt, d&ven de som varit i det palliativa
skedet. Det har varit valdigt intressant att se hur olika sjukhus férhaller sig till den palliativa varden
vid hjartsvikt. Ibland har det uppkommit en del etiska dilemman t.ex. bland patienter och deras
anhoriga eller bland lakarens vardbeslut och resten av vardpersonalens asikter. Detta har véckt
respondentens intresse till att gora en systematisk litteraturstudie om @mnet. Studien kommer att ha
tva fragestallningar. Syftet ar att undersoka vilka faktorer som paverkar vardkvaliteten hos
patienter vid svar hjartsvikt. Respondenten kommer dven att undersoka vilka utmaningar eller
hinder sjukskotaren upplever att det finns vid omvardnaden av en patient med hjartsvikt som

narmar sig livets slutskede.



2 Bakgrund

I bakgrunden beskriver respondenten vad hjartsvikt innebdar, vilka symtom som uppkommer, vad
skillnaden mellan systolisk och diastolisk hjartsvikt ar, samt vilken typ av behandling som finns och
hur man kan stalla en diagnos. Ytterligare beskrivs dven vilka konsekvenser som kan uppsta for
patienten och vad sjukskétarens roll vid varden av patienter med hjartsvikt innebar. Eftersom ett av
examensarbetets centrala punkter ar palliativ vard kommer respondenten att beskriva i vilket skede
man Overgar till den typen av vard. Vikten av den palliativa vardens hornstenar och etik i varden

kommer dven att redogoras.

2.1 Hjartsvikt

Hjartsvikt ar som tidigare namnt inte en sjukdom utan ett tillstand dér hjartats pumpférmaga ar
nedsatt. Orsaken ar bakomliggande faktorer sasom kranskarlsjukdom, hogt blodtryck, klaffsjukdom,
rytmstoérningar, kardiomyopati, diabetes och formaksflimmer samt andra sjukdomar. (Dehlin &
Rundgren 2014, s.321).

Hjartsvikt kan vara ny, kronisk, akut eller svarartad. Nar man far diagnosen kallas det for ny
hjartsvikt. Akut hjartsvikt innebar ett akut forlopp eller en snabb férsamring till foljd av olika akuta
tillstand i hjartat till exempel en infarkt. Nar man har kronisk hjartsvikt ar forloppet mera utdraget
och symtomen kan vara stabilare men de kan ocksa utvecklas till svarare symtom. Vid svarartad
hjartsvikt ar symtomen allvarliga och patienten blir tvungen att uppsoka sjukvard kontinuerligt och

har ofta stérningar i funktionen hos andra inre organ. (Tarnanen et al. , 2018).

Man kan drabbas av akut hjartsvikt i hjartats vanstra eller hdgra kammare och det ar stor skillnad pa
hur dessa uttrycker sig samt hur de ska behandlas. (Dehlin & Rundgren 2014, s.321) Vid systolisk
hjartsvikt &r vanstra kammaren forstorad. (Hjart-lungfonden, 2019) Det leder till att den systoliska
pumpformagan ar nedsatt och resulterar i en minskad slagvolym samt en nedsatt cirkulationsformaga.
(Dehlin & Rundgren 2014, s.322) Diastolisk svikt paverkar hjartats hogra kammare och rubbar
diastoliska fyllnadsfasen. Vid diastolisk svikt ar aldrandet en bakomliggande orsak eftersom
bindvéavnaden i hjartats muskulatur 6kar nar man blir dldre. Man kan lida av bade diastolisk och
systolisk hjartsvikt samtidigt. (Dehlin & Rundgren 2014, s.322).



Nar man drabbas av hjartsvikt kommer kroppens hormonella system att aktiveras pa grund av att
vatskor ansamlas i kroppen. Systemen kallas for sympatikus och RAAS (renin-angiotensin Il-

aldosteron-systemet, de har har en inverkan pa vatskeretentionen. (Ibid).

Om det uppkommer en akut forsamring i maendet kan det handa att man inte varit tillrackligt
uppmarksam pa behandlingen. Ett for stort intag av vétska eller salt kan vara en orsak till att maendet
ar forsamrat. Tillstdndet kan ocksa akut forsamras om man far i sig mycket vétskedrivande lakemedel
det vill saga diuretika, eftersom det da blir ett minskat fyllnadstryck. Detta forekommer speciellt hos

patienter med diastolisk hjartsvikt pa grund av att fyllnadsfasen da inte fungerar som den ska. (1bid).
2.2 Symtom

Symtom som uppkommer vid hjartsviktens forsta fas ar trotthet, hosta och andndd. | ett senare skede
kan man fa svullnader, vitska kan ansamlas i lungsicken samt i bukhalan och levern kan dven

forstoras. Det ar vanligt att andnod uppkommer nattetid. (Dehlin & Rundgren 2014, s.322).

Symtomen kan &ven uttrycka sig olika beroende pa vilken typ av hjartsvikt man har. Vid diastolisk
hjartsvikt far man andnod nar man anstranger sig, men aven i vila. Nér tillstandet framskrider kan det
uppkomma svar angest pa grund av andndden. Andningen kan bli rosslande, huden kan bli cyanotisk
och det finns &ven risk for att hjartsvikten fororsakar lungddem. Den systoliska hjértsvikten uttrycker
sig i 6dem i lagre extremiteter sasom fotter och vrister men sedan &ven i bukhinnan och lungsacken.
Vid det akuta skedet kan halsvenens fyllnad 6ka och levern kan fa svullnader som resulterar i sméartor
i magen. Kronisk hjartsvikt utvecklar allman svullnad i kroppen. Andra symtom ar dalig aptit,
viktnedgang, illamaende, trotthet och aven har kan huden bli cyanotisk. Hjartsviktspatienter

klassificeras i funktionsgrupper, nedanstaende figur redogor for klassificeringen. (lbid).

Klass I: Ingen funktionsinskrankning

Klass II: Latt funktionsinskrankning- mer an mattlig fysisk
aktivitet resulterar i symtom

Klass I1I: Markerad funktionsinskrankning- opaverkad i vila,
men latt till mattlig fysisk aktivitet resulterar i symtom

Klass IV: Symtom redan i vila som 6kar vid varje fysisk
aktivitet

Figur 1. Klassificering enligt New York Heart Association, NYHA (Dehlin & Rundgren 2014, s.322).



2.3 Diagnostik och behandling

For att stalla en diagnos bér man utga fran anamnesen och kartlagga symtomen. Forutom anamnes
och NYHA-klassifikationen bér man folja med viktférandringar. Man tar aven blodprover, hjartfilm,
ultraljud och lungrontgen. (Dehlin & Rundgren 2014, s.323) En angiografi kan ge information om
det finns storleksférandringar i hjartats kamrar som kan férekomma i samband med hjartsvikt.
(Wikstrom, 2014, s.53)

Nar man behandlar kronisk hjartsvikt ar malet att forbattra livskvaliteten, lindra symtomen och
motverka att tillstandet forsamras. FOr att man ska kunna ge ratt behandling bér man aven reda ut
orsaken till hjartsvikten. Man behandlar hjartsvikt med bade lakemedel och andra typer av behandling
dar lakemedel inte ingar. Egenvarden ar en viktig roll av behandlingen dar patienten fatt kunskap om
hjartsvikt och lart sig att kanna igen symtom pa forsamring. Om patienten kanner igen tidiga symtom
forkortas ocksa sjukhusvistelsen och dverlevnaden forlangs. Det har dock visat sig att kunskapen och
bedémningen hos patienterna med hjartsvikt ar dalig. (Dahlstrom, Jonasson & Nystrém 2010, s.248).

Nar man gor viktkontroll och vikten 6kat med mera dn 2kg inom nagra dygn sa ar detta ett tecken pa
vatskeretention. Vatskebegransning pa 1,5-2 liter per dygn ar rekommenderbart. Patienterna bor dven
undvika stora alkoholintag. VVardagsmotion &r viktigt for att starka hjartmuskeln. (Dahlstrom et al.
2010, 5.248) De vanligaste grupperna vid lakemedelsbehandlingen &r betablockerare, ACE-h&mmare,
angiotensinreceptorblockerare, digitalis, langverkande nitrater och diuretika. (Dahlstrom et al. 2010,
5.249-252).

Idag finns det aven mojlighet att fa en kirurgisk behandling. Om klaffel ar bakomliggande orsaken
kan detta undersokas och eventuellt behandlas kirurgiskt. Vid nedsatt kammarfunktion som orsakas
av kranskarlssjukdom kan PCI eller bypassoperation vara ett behandlingsalternativ. (Dahlstrém et al.
2010, s.253) PCI eller ballongutvidgning innebér att man 6ppnar upp fortrangningar i kranskérlen
med hjalp av en Kateter. (Riksfoérbundet hjartlung, 2019) | de fall dar medicinsk och kirurgisk
behandling inte gett nagra resultat kan patienten utredas for hjarttransplantation savida aldern och

andra sjukdomar inte &r ett hinder. (Dahlstrom et al. 2010, s.253).



2.4 Konsekvenser for patienten

Hjartsvikt utvecklas gradvis och de forsta uppkommande symtomen &r avgdérande for att stalla en
diagnos. Patientens formaga att klara av vardagliga saker forsamras pa grund av symtomen som
uppstar. Allt efter att hjartsvikten utvecklas borjar det uppkomma flera symtom sa som sémnldshet,
en konstant trétthet, angest, depression, sociala problem och att den kognitiva férmagan férsamras.
Hjartsvikten ar kand for att ha stabila perioder som féljs av ovéantade och akuta forsamringar i maendet
som resulterar i aterintag pa sjukhus for att fa medicinsk behandling. Tillstandet paverkar inte enbart
den fysiska hélsan utan ocksa livskvaliteten. Trots att den medicinska kunskapen gatt framat och har
forbattrat éverlevnaden sa dkar behovet av uppféljning av patienter med hjartsvikt som nyligen har
blivit utskrivna fran sjukhuset. Tillstandet dkar behovet av sjukvard bland aldre patienter som har

hjartsvikt och prognosen ar allvarlig. (Almas, Stubberud & Grenstedt, 2011, s. 223).

Det &r vanligt att patienter med kronisk hjartsvikt lider av undernaring och viktminskning. Pa grund
av att vatska ansamlas i mag-tarmkanalen kan detta resultera i en minskad matlust och att dven vikten
minskar. Lakemedelsbehandlingen kan ocksa vara en orsak till aptitlosheten. Enligt Almas et al. har
tidigare studier kommit fram till att patienter med hjartsvikt har en radsla for att deras tillstand
plotsligt ska forsdmras och detta har resulterat i att de helst stannar hemma. Patienternas sociala liv
paverkas av den har radslan. Néar patienten lider av hjartsvikt ar det heller inte sa ovanligt att
depression uppkommer, men hjartsviktens typiska symtom till exempel trétthet och sémnproblem
kan skymma undan problemet. Det kan vara utmattande att ha symtom f6ljt av en begransad kost och
lakemedelsrekommendationer. Livskvaliteten paverkas negativt av depressionen. (Almas et al. 2011,
s.224).

Vasa centralsjukhus har redogjort for livsstilsrad som kan inverka pa tillfrisknande och livskvaliteten
bland patienter med hjartsvikt. Dessa rad ar rokstopp, ett begransat alkohol-vatske-och saltintag och
vid svar dvervikt rekommenderas viktnedgang. Ytterligare rekommenderas motion i lamplig méngd,
vila ifall tillstandet forsamras eller om en infektionssjukdom uppstar, samt vacciner mot influensa

och pneumokockinfektion. (Vasa centralsjukhus, 2021).
2.5 Sjukskotarrollen vid hjartsvikt

Nar sjukskotaren ska bedoma patientens tillstand &r det viktigt att skaffa en professionell kontakt till
patienten sa att det finns ett fortroende. Insamlingen av information &r behovlig for att kunna géra en

bedémning av tillstandet.


https://www.adlibris.com/fi/sv/sok?filter=author%3ARandi%20Gr%C3%B8nseth

Sjukskataren behover dven ta reda pa allman information om patienten, sdsom bakgrund, andra
sjukdomar och patientens sociala natverk. Det ar viktigt att ta reda pa hur hjartsvikten paverkar
patientens vardag och sociala kontakter. Patientens egen uppfattning om problem och saker som oroar
patienten samt forvantningar av sjukvarden behdver dven kartlaggas. Det ar sjukskotarens uppgift att

uppmarksamt lyssna pa patienten. (Cox, 2015, s. 17).

Sjukskotaren har som uppgift att identifiera, bedéma och observera symtom som tyder pa att
hjartsvikten forsamras. Malet for varden vid hjartsvikt ar att tillfredsstalla de behov som patienten har
genom att minska pa hjartats belastning, optimera minutvolymen och undvika att det uppstar
komplikationer. Ytterligare ska patienten tilldelas information och kunskap om tillstandet och om
eventuell medicinering. (Almas et al. 2011, s.225) Genom att till exempel ha hogt rygglage kan man

minska pa det venosa aterflodet och pa sa vis avlasta hjartat. (Almas et al. 2011, 226).

Sjukskotaren har en viktig roll i den kliniska bedémningen eftersom tillstandet snabbt kan bli instabilt.
Genom en direkt kontakt mellan sjukskdtare och patient gors observation och bedémning. Vid den
kliniska beddmningen observeras andning, cirkulation, elimination och medvetandegrad. (Almas et
al. 2011, 226).

For att kunna ge bra vard at patienten bor man ha en god observationsformaga och kunna identifiera
de problem som uppstar. (Almas et al. 2011, 208) Vid akut hjartsvikt &r det viktigt att folja med
blodtryck och puls. Om patienten har arytmier kan man behdva ta EKG eller koppla upp patienten i
telemetriGvervakning. Sjukskotaren behodver &ven gora en daglig viktkontroll och folja med
omfattningen av 6dem. Ifall att symtom pa lungddem uppkommer kan karlvidgande behandling
glyceryltrinitrat bli aktuell. Behandlingen reduceras utifrdn symtom, biverkningar , blodtryck och
diures. Till en bérjan ger man ocksa ACE-hdmmare och da behdver man ocksa félja med blodtryck
och kalium-och kreatininvardena. (Almas et al. 2011, 226) Betablockerare kan ocksa minska hjartats

slagvolym och vara ett behandlingsalternativ under den forsta veckan. (Almas et al. 2011, 227).

Om patienten har symtom pa hypovolemi eller kardiogen chock som innebar att det systoliska
blodtrycket ar under 90, patienten har oliguri och en minskad slagvolym, kan sjukskotaren fa en
ordination pa att paborja vatskebehandling intravendst. Om blodtrycket fortsattningsvis ar lagt kan
det bli aktuellt att pabdrja inotrop behandling for att 6ka hjartats kontraktilitet. Nar man behandlar
med inotropa lakemedel bér man félja med de vitala funktionerna regelbundet. (Almas et al. 2011,
227).



Sjukskotaren ska observera hur mycket fysiskt anstrangning patienten klarar av och forsoka minska
andningsbesvéren. Om patienten har andndd dven i vila, kan syrgasbehandling vara behdvligt. | dessa
fall behover sjukskotaren goéra en bedémning av andningen och diskutera behandlingsalternativen
med lakaren. Saturationen bor vara 6ver 95% savida patienten inte lider av nagon lungsjukdom, for
att kroppens organ ska fa en tillracklig syresattning. Overtrycksventilation kan bli aktuellt om
komplikationer som lungstas och lungédem utvecklas. (Almas et al. 2011, 227).

Eftersom patienten kan lida av aptitloshet &r det viktigt att kostrekommendationerna inte ar for
stranga, i sadana fall kan det bli problem med undernaring vilket kan medfora en risk for hjartatrofi.
Det &r dock viktigt att patienten inte far i sig for mycket salt eller vatska. Sjukskotaren kan i samrad
med patienten fundera pa eventuella kostalternativ som vore lampliga och vid behov ta hjélp av en
naringsfysiolog. Det rekommenderas att patienten ater mindre maltider med titare mellanrum
eftersom detta inte belastar hjartats arbete lika mycket och detta ar ocksa en fordel ifall patienten lider
av illamaende och aptitloshet. (Almas et al. 2011, 228).

Vid férekomsten av depression kan sjukskotaren stdda patienten socialt och ge information om att de
narstaende ar ett viktigt stod. For att kartlagga svarighetsgraden av depressionen kan man anvanda
olika instrument som hjalp och diskutera med patienten om symtombilden. Det &r viktigt att observera
problemen och fa in ratt behandling sa fort som majligt. En del patienter kan vara i behov av
lakemedel for att lindra symtomen som uppstar. (Almas et al. 2011, 228).

Egenvarden &r en viktig faktor sa att patienten vet hur man ska férhalla sig till hjartsvikten. Patienten
behdver fa kunskap om igenkéanning av symtom och behandling. Genom att patienten far information
om hjartsvikt bidrar detta till en forstaelse 6ver behandlingen, symtomlindring och att patienten kan
ta ansvar over sitt tillstand. (Almas et al. 2011, 228) Sjukskotaren behover dven tilldela information
om varifran patienten kan fa hjalp ifall att sjukdomen forvarras. En begransad livskvalitet kan
fororsaka otrygghet, depression, frustation och angest over framtiden. Darav behdvs ocksa
information om sjukdomen i sig och handledning i de icke-farmakologiska och farmakologiska
behandlingsmetoderna. (Almas et al. 2011, 229).

Genom en kontinuerlig uppféljning av patienten pa poliklinik har detta resulterat i en 6kad
overlevnad, en forbattrad livskvalitet och dessutom minskat aterintaget pa sjukhus. Pa polikliniker ar
det mojligt att skapa en kontinuitet i varden och uppféljningen av sjukdomen sa att patienten far traffa

samma sjukskotare vid varje traff. (Almas et al. 2011, 229).



For patienten &r en god livskvalitet ett minst lika viktigt resultat av behandling och uppféljning som
den 6kade dverlevnaden och det forbattrade sjukdomstillstandet ar. (Almas et al. 2011, 229).

2.6 Palliativ vard

Palliativ vard &r riktad till patienter som lider av en obotlig sjukdom, sjukdomen kan framskrida i en
snabb eller Iangsam takt. Malet med den palliativa varden ar att forséka ge en sa god livskvalitet som
mojligt och lindra lidandet. Det &r dven viktigt att finnas dar for de narstaende. Varden av en patient

som har en obotlig sjukdom kan paga under en langre tid, ibland i flera ar. (THL, 2020)

“Begreppet palliativ vard star alltsa for sadan vard som ar lindrande och stodjande, i ett skede da

man inte ldngre kan bota en sjukdom.” (Widell, 2016, s. 13).

WHO beskriver palliativ vard som ett forhallningssatt for att forbattra livskvaliteten for patienter och
deras narstdende som star infor problem som kan uppkomma i samband med en livshotande sjukdom.
Detta gors genom att férebygga och lindra lidande. Det galler att tidigt identifiera, beddma, samt

behandla smarta och andra problem sasom, fysiska, psykosociala och andliga. (WHO, 2014).

Valet att 6verga till palliativ vard brukar ske nar en sjukdom ar sa langt framskriden att man inte
langre kan bota patienten, eller om patienten sjalv véljer att inte fa fler behandlingar. En palliativ
vardlinje innebér att man undviker behandlingar som inte har nagon medicinsk verkan eller som kan
forlanga lidandet. Detta betyder att varden blir mera begransad och man stravar till att varda de
symtom som uppstar. (Valvira, 2020).

Vid hjartsvikt avslutas kurativ vard i samrad med patienten. Den kurativa varden behover avslutas da
symtomen blir for svara att hantera for patienten. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio, 2015,
5.496) Palliativ vard overvags nar patienter med hjartsvikt upplever aterkommande forsamringar i
maendet trots att patienten har en optimal behandling. Andra orsaker till att man évervager att inleda
palliativ vard kan vara att livskvaliteten ar dalig pa grund av alla symtom och att hjarttransplantation
eller att fa en mekanisk hjartklaff inte &r ett alternativ for patienten. (Saarto et al. 2015, 5.502)
Fordelar med att inleda palliativ vard vid hjartsvikt ar att det finns mojlighet till trygg vard i livets
slutskede, lidandet minskar och patienten kan fa en fridfull dod. (Saarto et al. 2015, s.501) God
palliativ vard minskar symtom och 6kar patientens och de narstaendes vélbefinnande. For att kunna
ge god palliativ vard kravs det ett gott samarbete mellan specialsjukvarden och de palliativa
vardenheterna. (Saarto et al. 2015, 5.502).



Det ar lakaren som ska fatta beslutet och det ska diskuteras med patienten innan beslutet tas. Ifall
patienten inte har formagan att ta beslut om varden, tas diskussionen med patientens narstaende.
Efterat bor det antecknas i journalen att patienten har en palliativ vardlinje, dar bor det aven tydligt
sta vem som tagit beslutet och pa vilka grunder beslutet tagits. Diskussionens innehall och patientens
stallning bor aven dokumenteras. Nar en sjukdom framskrider till slutstadiet, 6vergar ofta den
palliativa vardlinjen till vard som kallas “vard i livets slutskede . Denna typ av vard ar slutskedet av
den palliativa varden och man brukar ta det har beslutet nar doden narmar sig. Malet ar att beakta det
manskliga vérdet och ge stod och omvardnad at patienten och finnas till for de narstaende. Detta ar

ett satt att ge dem mojlighet att forbereda sig for doden. (Valvira, 2020).

Nar beslutet for att inleda vard i livets slutskede tas, behdver man diskutera och anteckna detta pa
samma satt som man gor vid palliativ vard. | det héar skedet bor dven ett DNR-beslut fattas, som
innebar att aterupplivning inte kommer att utforas, aven detta ska tydligt antecknas i journalen.
(\Valvira, 2020).

Den lakare som behandlar patienten bér gora en bedémning av patientens prognos, se 6ver situationen
och fundera om tillstandet kunde forvarras efter en aterupplivning. Nar man diskuterar beslutet med
patienten ar det viktigt att ta reda pa vad patienten sjalv vill. Vid tillfallen dar patienten blir flyttad
till en annan vardenhet ska den nya lakaren se 6ver DNR-beslutet och kontrollera att det &r i kraft.
Beslutet kan godkannas i journalen, men lakaren kan dven upphéva beslutet ifall patientens tillstand
har forbéttrats. (Ibid).

Ett beslut om palliativ vard har visat sig ge fordelar for patienter med hjartsvikt. Det bidrar till att
forbéattra deras livskvalitet och sanker forekomsten av depression. Enligt Mao och Zhou har studier
pavisat att procenten for beslut om palliativ vard vid hjartsvikt jamfort med cancersjukdomar ar
betydligt lagre. (Mao & Zhou, 2019).

Det ar ovanligt att en hjartsviktspatient i det palliativa skedet skulle vardas hemma. Men under senare
ar har detta borjat tas i beaktan. Enligt Forsell och Boman har tidigare studier som gjorts
uppmarksammat att en patient som lider av hjartsvikt inte har likadana formaner for samhallsservice
som cancerpatienter har. Resultatet av detta har okat behovet av en forbattrad kommunikation
sinsemellan vardarna. Studierna visade aven att ldkarna hindrades fran att ge palliativ vard for
patienter med svar hjartsvikt. Orsakerna till detta horde ihop med att det var svart att ge en prognos
vid svar hjartsvikt. Uppbyggnaden av vardorganisationen var ocksa en paverkande faktor samt att
lakarna hade olika syner pa yrkesprofessionernas ansvarsomraden. (Forsell & Boman, 2006).
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2.7 Den palliativa vardens hornstenar

Malet med palliativ vard &r att ge en sa kvalitativ vard som mojligt under den tid som finns kvar.
Hornstenarna for den palliativa varden ar att lindra lidande och olika symtom samt att ha ett gott
samarbete mellan olika professioner. God kommunikation och relation mellan vardare, patient och
narstaende, samt anhorigstod hor dven till den palliativa vardens hérnstenar. (Widell, 2016, s. 15).

Symtomkontroll betyder att man identifierar, behandlar och uppfdljer patientens symtom. (Widell,
2016, s.172) Vanliga symtom som kan uppkomma ar smarta, illamaende, forstoppning, angest,
depression, trotthet, andndd, hosta, aptitloshet, forvirringstillstand, uttorkning, muntorrhet och
svaljningssvarigheter. (Tarnanen et al. 2020) Dessa kan lindras med hjélp av lakemedelsbehandling,
olika vardatgarder, syrgashbehandling, massage, samtalsstod, hjalpmedel, kirurgiska ingrepp och

manga andra typer av atgarder. (Widell, 2016, s. 168)

Ifall patienten upplever att nagon form av behandling till symtomlindringen inte ger en 6kad
livskvalitet ska man diskutera med patienten vad som vore det basta alternativet. (Widell, 2016, s.
169).

Det kravs ett gott samarbete mellan vardarna sa att trygghet och kontinuitet kan uppnas eftersom
patienten kan ha flera olika vardkontakter. VVardpersonalen ska gora upp en individuell vardplan sa
att god livskvalitet kan tillgodoses. Man bor ha en ldkare som har det huvudsakliga ansvaret for
varden av patienten. Ifall patienten flyttas till en annan vardenhet ar det viktigt att verforing av
information gors ordentligt mellan enheterna sa att kvaliteten och kontinuiteten i varden bevaras.
(Widell, 2016, s. 104).

Kommunikation mellan vardare, patient och narstaende hor till vart viktigaste verktyg inom den
palliativa varden. Att ha en Oppen dialog underlattar problemhantering. Patienten och dennes
narstaende ska regelbundet ha mojlighet till samtal gallande varden. Malet &r att ge information, fora
fram forslag, diskutera livsfragor, 6ka forstaelsen och att tillsammans kunna behandla emotionella
problem. (Widell, 2016, s. 65).

De narstaende &r i behov av omsorg och emotionellt stod. Det ar viktigt att se och hdra dem och ge
dem majlighet till en pratstund. Det kan vara en ny situation for manga och det vacker mycket kanslor
att se hur patienten kampar mellan liv och dod. De narstaende bor ocksa fa vara en del av varden ifall
de vill det. Patientens narstaende ar en viktig del av varden och det &r bra att tala om det har for dem.
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Detta betyder inte att de pa nagot satt ska ersatta personalen men de ar ett viktigt stod for patienten.
Ifall patienten tillater ska man som vardare informera de anhoriga om handelseforloppet sa att de kan
kénna sig delaktiga. (Widell, 2016, s. 303) Vid dodsfall ska man ge de anhériga tid och det &r bra att
komma ihag att de fortfarande &r i behov av trést och stod. Ifall de vill vara ensamma bor dven detta
respekteras. (Widell, 2016, s. 313).

2.8 Etik i varden

Etik handlar om vad som ar gott, jamfort med vad som ér ratt. (Nicol & Nyatanga, 2017, s.100) Etiska
problem &r sadana handelser som har uppstatt pa grund av en moralisk eller etisk fraga och som ar
avgorande for patientens liv. Det & omojligt att behandla dessa fragor pa allvar utan att ifragasatta
moraliska och etiska aspekter. (Nicol & Nyatanga, 2017, s.103)

For att kunna handla ratt i olika situationer inom varden bor vi ha kunskap om den etik som vara
handlingar grundar sig pa och kunna reflektera over det vi gor. (Fridegren & Lyckander, 2009, s.21).
Patienterna har ratt att vagra behandling trots att de har fatt information om dess effekt och som
vardare bor man acceptera detta. (Hanratty & Higginson, 1997, s.45) Sjalvbestammanderatt betyder
att manniskan har réatt att bestdmma 6éver sig sjalv. For att patienten ska kunna fatta beslut sjalv behdvs
det tillrackligt med information om konsekvenserna av valet och ytterligare behdver patienten ha en

formaga att kunna reflektera och fatta beslutet sjalv. (Saarto et al. 2015, s.603).

Etiska rekommendationer for social-och hélsovarden innebar att vardpersonalen ska respektera
maéanniskovardet. Manniskan har grundlaggande och ménskliga rattigheter och en frihet att sjalv vélja
och fatta beslut om sin egen hélsa. Sjalvbestammanderatten kan begrénsas enbart i farliga situationer
eftersom den &r skyddad av lagen. Patienten har ratt till jamstéalldhet, en likvardig behandling,
jamlikhet och far inte utsattas for diskriminering. Ytterligare bor patientens integritet skyddas. Alla
manniskor har ratt till den vard de behover. De huvudsakliga malen for varden &r att undvika skador
och gora gott. Detta innebar en patientsaker vard som baserar sig pa kunskap. Ett gott bemdtande av
patienten hor till god vard. For att en god véxelverkan mellan patienter, vardare och olika
yrkesprofessioner ska forekomma, behdvs engagemang, fortroende och arlighet for att man ska kunna

vara eniga om malen. (Social-och hélsovardsministeriet, 2011).

Patienten bor fa vara delaktig i varden och om patienten vill sa kan dennes narstaende aven fa ta del
av varden. Vardarna behover ta hansyn till patientens alder, utvecklingsniva, resurser och speciellt

lagga marke till sarbara patienter. (Social-och halsovardsministeriet, 2011).
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Social- och hélsovardspersonalen ska kontinuerlig uppdatera sina kunskaper. Arbetsledningen bor
stoda arbetstagarna i detta sa att de har tillgang till inskolning och uthildningsmojligheter samt
sakerhet. For att kunna ge en god vard at patienterna behover det finnas ansvarsfullhet i verksamheten.
Sarskilt betonas uppmarksamhet vid tensionen mellan ekonomi och etik. For att halla en god
verksamhetskultur behovs vardarnas beslut och direktiv stamma éverens med de etiska principerna
som &r avsedda for vardpersonalen. (Social-och hélsovardsministeriet, 2011).

3 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangpunkten i arbetet ar Erikssons teori om lidande. Respondenten valde att
fordjupa sig i denna teori eftersom patienten bade vid hjartsvikt och palliativ vard upplever nagon typ
av lidande. Dessutom &r den palliativa vardens mal att lindra lidande vilket gor att den teoretiska
utgangspunkten passar utmarkt. | detta kapitel beskriver respondenten vad begreppet lidande betyder
enligt Katie Eriksson, vad olika typer av lidande innebdar och hur man kan lindra lidandet.
Respondenten anvander sig ocksa av Katie Erikssons teori som kallas hélsans idé for att belysa att
man trots sjukdom kan uppleva halsa. Respondenten anser att denna teori far fram den roda traden i
examensarbetet annu battre eftersom teorin har en indirekt koppling till fragestallningarna gallande

vardkvaliteten.
3.1 Begreppet lidande

Eriksson framfor att det &r just sjalva manniskan som lider och dven orsakar lidande. Det ar
ocksa manniskor som kan forsoka lindra lidande. (Eriksson, 1994, s. 7) For att vi ska kunna forsta
lidande blir vi tvungna att forsoka sétta oss in i situationen sjalv. (Eriksson, 1994, s. 11) Varje
individs lidande &r unikt i sig. (Eriksson, 1994, s. 13) Alla manniskor klarar dock inte av att lida.
Eriksson hanvisar till Frankl (1974) att det ar livsviktigt for ménniskan att kunna lida for att det hor
ihop med livets djupaste grund. Genom lidande kan vi skyddas mot psykisk stelhet och apati eftersom
det fungerar som en alarmsignal att allt inte star ratt till hos vart psykiska och andliga inre. For att
kunna bli fri fran lidandet bor man vaga bemota det forst genom att lata sig lida. (Eriksson, 1994, s.
14).

Begreppet lida kan urskiljas pa olika satt och beskrivs som nagot negativt eller ont och nagot som
drabbar manniskan. Nagonting man maste leva med, en kamp. Det beskrivs dven som en forsoning

och nagot meningsbarande. (Eriksson, 1994, s. 21)
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Lidande kan ocksa uttrycka sigsom ett begar eller en brist pda nagot och
genom medlidande. (Eriksson, 1994, s. 22) Medlidande betyder att man lider med nagon annan och
det har inte samma betydelse som att man sjalv lider. Det innebdr att man bér ta mod till sig att ta
ansvar och offra nagot av sig sjalv. (Eriksson, 1994, s.57) Inom varden ar medlidande ett av
grundbegreppen. Vardaren tar sig mod till att ansvara for en annan manniskas liv. Vardaren blir
tvungen att offra nagot av sig sjalv, for att hon helhjartat vill det. (Eriksson, 1994, s.58)

Lidandet kan utrycka sig pa tre nivaer, att ha ett lidande, att vara i lidande och att varda i lidande. Nar
man har ett lidande &r man frammande for sig sjalv och sina begéar, samt sina mojligheter. Mé&nniskan
styrs av den situation hon befinner sig i. Vid vardandet soker manniskan nagot harmoniskt eller
helgjutet men pa samma gang fornekas det innersta jaget. Trots en tillfallig tillfredsstallelse kommer
oron ikapp manniskan. Vardandet kallas &ven for en kamp mellan hoppet och hoppldshet, kampen
mellan livet och doden. Ifall livet 6vervinner doden kan méanniskan hitta en mening i lidandet hon
upplevt. (Eriksson, 1994, s.64-65).

3.2 Lidandets drama

Eriksson beskriver ocksd begreppet lidandets dramasom ar ett lidande som forekommer i
varden och har skapats av de forvantningar som upplevts i en vardsituation. For att kunna lindra
andra manniskors lidande bér man vaga vara en del av dramat. (Eriksson, 1994, s. 53)

Eriksson papekar att det ar valdigt manga som blir tvungna att vara sjalv i sitt lidandes
drama. Hon ifragasatter &ven om vi som medmanniskor blivit okansliga eller inte har formagan att
bemota andra manniskor och deras lidande. (Eriksson, 1994, s.54).

Lidandets drama indelas i tre stadier, bekraftande av lidandet, sjalva lidandet i sig, och férsoningen.
Genom att vi bekraftar en annan ménniskas lidande kanner de sig sedda och trostade. Denna
bekraftelse kan uttrycka sig i en blick, ord eller fysisk bertring. Motsatsen till bekréftelsen ar
overseende eller bortforklaringar, detta kan ofta yttra sig i extra lidande for manniskan nér hon inte
far bekraftelsen hon behdver. Sjélva lidandet innebar att vi finns till for personen, men ocksa ger
utrymme och tid att fa lata henne lida. (Eriksson, 1994, s.54) Den sista punkten handlar om att
forsonas, att finna en ny vardag. Nar en férsoning har uppnatts kan méanniskan tillrakna det lidande

hon genomgatt som nagot meningsfullt. (Eriksson, 1994, s.55).



14

3.3 Lidandet i varden

Eriksson vill lyfta fram det lidande som vi moéter i varden idag. Inom varden stoter vi pa tre olika
former av lidande. Den forsta ar sjukdomslidande som uppkommer i samband med sjukdom och
behandling. Den andra formen ar vardlidande som uppkommer i relation till sjalva vardsituationen.
Sista formen ar livslidande dér det upplevs gentemot livet, “att leva eller att inte leva”. (Eriksson,
1994, 5.82-83).

Vid sjukdomslidande kan smérta vara en vanlig orsak till att patienten lider. Nar fysisk smérta upplevs
ar det vardarnas  skyldighet att  forsoka lindra  lidandet. Sjukdomslidande kan
alltsa kategoriseras i kroppslig smarta, denna smarta upplevs oftast inte bara kroppsligt utan den
upplevs som en helheti sig. Nar manniskan upplever detta gar hennes fokus ocksa till
smartan. (Eriksson, 1994, s. 83-84) Den andra kategorin ar det andliga och sjalsliga lidandet som
uppkommer i samband med sjukdom och som grundar sig pa sammanhang dar méanniskan fatt
uppleva skam- eller skuldkanslor samt fornedring. Detta kan ocksa orsakas av vardarens daliga attityd
mot patienten. (Eriksson, 1994, s.84).

Vardlidandet kan kategoriseras i fyra delar, krankning av vardigheten, férdomelse och
straff, maktutdvning samt att varden blir utebliven. Med krankning av vérdigheten anses det
att manniskan inte har mojlighet att fa vara manniska, hon kan pa sa vis heller inte anvanda sig av de
resurser hon borde ha mojlighet till. Det kan ockséa uppsta genom att etiska principer inte foljs
och att hon kénner sig bortgléomd. (Eriksson, 1994, s.87).

Fordomelse och straff kan upplevas nar hon blir nonchalerad i olika vardsituationer. Denna kategori
hor ihop med krénkning av vardigheten.

Eriksson har indelat denna i en enskild kategori eftersom fordomelse ofta forekommer i olika
vardsituationer. (Eriksson, 1994, s.91) Vid maktutdvning upplevs tvang, och patienten har inte ratt
till sin egen vilja. Hon blir nonchalerad som leder till en kdnsla av maktloshet. (Eriksson, 1994, s.92)
Utebliven vard kan uppkomma nér vardpersonalen inte har formagan att se patientens vardbehov, vid
felbedomningar, slarv eller vid medveten vanvard. Nar patienten inte far den vard hon behover kranks
hennes vardighet. (Eriksson, 1994, 5.92-93).
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3.4 Livslidande

Livslidande omfattar hela manniskans livssituation. Denna typ av lidande tar bort friheten att f kdnna
sig fullt levande. Det kan &ven paverka férmagan att kunna hantera olika sociala uppdrag. Man kan
drabbas av ett oerhort lidande om man vet att man ar déende men inte har nagot svar pa nar man
kommer att d6. Genom att inte fa bekraftelse och att ha kanslan av att vara osynlig kan ocksa leda till
en kénsla av forintelse. (Eriksson, 1994, 5.93-94).

3.5 Att lindra lidandet

Genom att man skapar en enhet som ger god vard och far patienten att kanna sig respekterad okar vi
mojligheten till att lindra lidandet. Erikssons studier visar att enkla aktiviteter i varden kan lindra
lidande till exempel genom att folja de etiska principerna. Nar patienten far uppleva en kansla av
vardighet eller blir bemott av vanlighet kan &ven det svaraste lidandet lindras for en stund. “En
manniska som lider behéver karlekshandlingar om och om igen.” (Eriksson, 1994, 5.95-96).

3.6. Halsa trots sjukdom

Katie Eriksson beskriver halsa som nagot naturligt hos oss individer. Ohélsa ar daremot nagot som
uppkommer nar man mott nagon form av hinder och aven forsokt att évervinna hindret. Eriksson
beskriver ohélsa som “ett brott mot naturens lagar eller ett avsteg fran den naturliga mdnniskan”.
(Eriksson, 1989, s.11) Halsans lagar grundar sig pa att man upplever en helhet som ar bade fysisk,
andlig och sjélslig. Ordet hélsa beskrivs aven som sundhet, friskhet, véalbefinnande, dygd, tro, hopp
och karlek. (Eriksson, 1989, s.26) For att uppleva hélsa behdver man inte ha franvaro av en
sjukdomsdiagnos, man kan trots sjukdom uppleva hélsa. “En individ kan saga sig ha ohélsa i nagot
avseende trots att han befinner sig vdl och tvirtom.” Individen kan ha en annan uppfattning om hur

halsa upplevs &n vad samhallet har. (Eriksson, 1989, s.48).

4 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att genom en kvalitativ systematisk litteraturstudie beskriva de faktorer
som paverkar vardkvaliteten hos patienten med svar hjartsvikt. Dessutom vill respondenten
undersoka vilka utmaningar sjukskétaren upplever vid omvardnaden av en patient med hjartsvikt som

narmar sig livets slutskede.
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Eftersom det finns tva intresseomraden har ocksa tva olika fragestallningar utvecklats. For att fa svar
pa fragestallningarna kommer respondenten att anvanda sig av vetenskapliga artiklar som ar

publicerade fran ar 2015 och framat.
| denna studie kommer fragestallningarna att vara:

1. Vilka utmaningar eller hinder upplever sjukskotaren att det finns vid omvardnaden av en
patient med hjartsvikt som narmar sig livets slutskede?

2. Vilka faktorer paverkar vardkvaliteten hos patienten med svar hjartsvikt?

5 Metod

Examensarbetet har gjorts som en systematisk litteraturstudie. Respondenten valde kvalitativ metod
eftersom hon &r intresserad av verbala analysmetoder och ville s6ka material om personers
erfarenheter och upplevelser kring temat genom tidigare forskning. Kvalitativ metod var dessutom
lampligt vid denna systematiska litteraturstudie sa att respondenten kunde fa fram gemensamma
fenomen genom olika personers upplevelser som sedan analyserades. Detta kapitel redogor hur
respondenten har gjort for att samla in data, vilka sékord som anvants och vilka inklusions-och
exklusionskriterer som beaktats. Det framkommer aven information om innehallsanalysen samt vilka
etiska Gvervaganden som har gjorts. Med hjélp av den kvalitativa innehallsanalysen framfors sedan
resultatet.

5.1 Design

Kvalitativ design grundar sig pa personers egna erfarenheter och olika fenomen. Till skillnad fran
kvantitativ design &r det kvalitativa materialet inte numerisk, utan &r istéllet en beskrivning av

erfarenheter som gjorts till exempel genom en intervju. (Henricsson, 2012, s.130).

For att en systematisk litteraturstudie ska kunna utféras bor det finnas en tillracklig méangd av
kvalitativa studier som kan fortydliga véarderingar och resultat. Forsberg och Wengstrom hansvisar
till statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) som menar att det &r vissa Kriterier som

behdver uppnas nar en systematisk litteraturstudie gors. (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 26)
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Ytterligare hanvisar Forsberg och Wengstrém till Mulrow och Oxman som menar att studien utgar
fran en bestamd fraga och denna ska sedan besvaras metodiskt genom identifiering och att man sedan
valjer, véarderar och analyserar den mest vésentliga forskningen. Sirriyeh m.fl. betonar att en kritisk
vardering samt en analysering av resultaten bor finnas i en systematisk litteraturstudie. (Forsberg &
Wengstrém, 2015, s. 27)

Det finns ingen regel pa hur manga studier som bor inga i arbetet. (Ibid, s. 30) Nar studien gors inleder
man med problemformulering, och anvander fragestallningar som gar att besvara. En plan ska dven
upplaggas och sokord ska klargoras. Efterat bor man hitta material och vardera och bedéma dess
kvalitet samt tillagga annan litteratur i arbetet. Darefter analyseras materialet och en diskussion
uppléggs. Den sista punkten i arbetet & sammanstallning och resultat. (Forsberg & Wengstrom, 2015,
s. 31)

5.2 Urval och kriterier

Né&r man gor ett urval behdver det beskrivas och valet av artikeln behdver motiveras. Inledningsvis
bestammer man intresseomrade och bildar lampliga sokord. Genom att stélla in publicerings ar och
sprak i s6kningen sa blir resultaten mera avgransade. Sokningen utfors pa en databas. Artiklarnas
titlar behdver vara vasentliga. For att kunna gora ett urval behdver dven abstrakten ldsas och de

lampliga artiklarna ska l&sas. (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 73)

Respondenten gjorde sin huvudsokning pa databaserna EBSCO samt PubMed. Sékningen &gde rum
4.1-27.1.2021. | Finna gjordes en avancerad sokning bland e-artiklar for att fa fram de mest relevanta
artiklarna. Soékorden som anvandes var congestive heart failure, palliative care och nursing
experiences. Respondenten begrénsade sokningen genom att valja peer reviewed for att sékerstélla
att artiklarna var vetenskapligt granskade. Publiceringsartalet avgransades ocksa fran ar 2015 och
framat for att materialet skulle vara s uppdaterat och vasentligt som mojligt. Respondenten valde
breda sokord for att fa en bra helhetsbild av det material som fanns tillgangligt. Soktraffarna i Finna
var 596 varav 6 artiklar inkluderades. Nar sokningen pa EBSCO och PubMed gjordes anvéandes
sokorden palliative care, heart failure, quality of life, quality of health care, heart failure patients
och nursing challenges. Respondenten anvéande ocksa den booleska operatorn AND mellan en del av
orden i sokrutan pa databaserna. For att begransa sékningen pa EBSCO behdvde fulltext och abstrakt

vara tillgangligt, artikeln skulle vara peer reviewed och artal samt sprak avgransades.
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Pa PubMed var sokningen inte lika begransad men var anda vetenskapligt granskad, fulltext var
tillgangligt och artalet var aven dar begransat fran ar 2015. Soktraffarna pa databaserna var
sammanlagt 537 varav 4 artiklar inkluderades. Huvudsdkningarna som gjordes for datainsamlingen
bestod av totalt 1133 soktréffar och 10 artiklar inkluderades i analysen. | matrisen redogors det
ytterligare for hur sokningen pa databaserna har utforts (bilaga 2.) och efterféljande matris (bilaga 3.)
innehaller syfte, artal, design, urval, metod, resultat och konklusion av de analyserade artiklarna.

Tabell 1. Inklusions-och exklusionskriterier som anvants pa alla inkluderade studier.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Kvalitet: Peer-reviewed Kvalitet: Inte peer-reviewed
Tillgénglighet: Fulltext Tillgénglighet: Fulltext inte tillgangligt
Publikationsar: Publicerade ar 2015 och framat Publikationsar: Publicerade fore ar 2015
Syfte: Besvarar studiens fragestallningar Syfte: Besvarar inte studiens fragestallningar
Aldergrupp: Aldre och vuxna Aldersgrupp: Nyfédda och barn
Miljo6: Industriland Miljo: Utvecklingsland
Sprak: Engelska Sprak: Andra sprak utéver Engelska

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

Vid en kvalitativ innehallsanalys ska forskaren gradvist indela materialet pa ett systematiskt satt for
att sedan ha enklare att kunna bedéma skillnader och likheter samt olika teman. Malet med detta &r
att beskriva och faststalla férekommande fenomen. (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 137) Man kan

anvanda sig av olika modeller for att gora innehallsanalysen. (Forsberg & Wengstrém, 2015, s. 138).

En kvalitativ innehallsanalys kan utforas induktivt eller deduktivt. Induktivt betyder att man utgar
fran textens innehall, medan deduktivt betyder att utgangspunkten &r en bestamd teori eller modell.
(Henricsson, 2012, s.335)
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Nar man gor den har typen av analys kan man tolka materialet mera ingdende. Enligt Graneheim &
Lundman (2014) kan tolkningen utforas pa olika nivaer, avseende och abstraktion. (Henricsson, 2012,

5.336) Nar man analyserar bér man utgd ifran studiens syfte. (Henricsson, 2012, 5.339).

Respondenten har anvént sig av induktiv analys for att sedan hitta gemensamma fenomen i texterna.
Texterna lastes igenom flera ganger och sedan fargkodades det innehall som hade gemensamma
fenomen. Efterat bildades kategorierna och respondenten borjade redogora for det resultat hon

kommit fram till.

5.4 Etiska dvervaganden

N&r man gor ett examensarbete bor etiska 6vervaganden goras. Vid en systematisk litteraturstudie bor
man vara noggrann nar man gor urval och da man framfor ett resultat. Enligt vetenskapsradets
riktlinjer far inte fabricering av data, plagiering, feltolkningar, stéld eller material utan kallhanvisning
forekomma i forskningsarbetet. De etiska 6vervaganden som bor goras ar att valja just de artiklar dar
etiska Overvaganden har utforts. Man bor dven gora en redovisning pa all insamlad data som finns
med i litteraturstudien. Alla resultat, bade de som stéder och motarbetar teorin bor framforas, eftersom
det inte ar etiskt korrekt att enbart lyfta fram det material som styrker forskarens personliga asikt.
(Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 59).

Vid vetenskaplig forskning betonas god etik som en viktig del av arbetet. Man bor alltid tanka pa att
skydda manniskors integritet. Man far inte pa nagot satt skada de som deltar i forskningen. (Forsberg
& Wengstrom, 2015, s. 132).

Respondenten har gjort etiska 6vervadganden genom att noggrant granska referenser och hénvisa till
de kéllor hon anvént. Artiklarnas studier som analyserats har blivit etiskt godkanda innan studien
paborjats. Texten har respondenten sjalv formulerat och artiklarna ar igenom lésta flera ganger for att
undvika feltolkningar. Respondenten har framfort resultat som besvarar fragestéallningarna men éven

lyft fram det material som kan motarbeta teorin.

6 Resultat

Huvudsokningarna som gjordes for datainsamlingen bestod av totalt 1133 soktréaffar och 10 artiklar

inkluderades i analysen och dessa har sokts fram pa Finna och pa databaserna EBSCO och PubMed.
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Studiens inklusions-och exklusionskriterier har i ovanstaende kapitel redovisats dar man kan se vilka
kriterier respondenten anvant sig av. | bilaga 1. och 2. kan man f6lja urvalsprocessen for valet av

artiklarna.

Respondenten valde att presentera resultatet utgaende fran fragestallningarna eftersom materialet blev
mera vasentligt dad och gjorde att en logisk ordning bildades. For att besvara studiens forsta
fragestallning géllande sjukskotarens utmaningar eller hinder vid omvardnaden av en patient med
hjartsvikt som narmar sig livets slutskede bildades 5 olika kategorier. Dessa var: svarigheter
gallande prognos, brister i kommunikation och vardplanering, kunskapsbrist, etiska dilemman

och brist pa resurser.

Den andra fragestallningen gallande faktorer som paverkar vardkvaliteten hos patienter med svar
hjartsvikt bildade féljande kategorier: symtomkontroll, patientcentrerad vard, fungerande

kommunikation och kontinuitet i varden.

6.1 Svarigheter gallande prognos

I en kvalitativ intervjustudie som Ziehm et al. gjort insamlades data genom att elektroniskt skicka ut
ett frageformulédr at sammanlagt 315 sjukskétare och lakare. Studiens syfte var att undersoka vilka
olika hinder som vardpersonalen stoter pa vid varden av patienter med kronisk hjartsvikt som har
palliativ vard. Av dessa besvarade 175 deltagare hela frageformuléret. VVardpersonalen upplevde att
bristen pa information som ges at patienter och narstdende angaende utvecklingen och
svarighetsgraden av hjartsvikt var ett stort hinder. Vardarna upplevde ocksa att de narstaende ville att
allt som var mojligt skulle goras for att radda patienten, de hade svart att acceptera en dalig prognos.
Vardarna upplevde ocksa att doden var ett tabu &mne och att patienten hade svart att acceptera att
livet begransades pa grund av sjukdomen. En del papekade ocksa att patienterna jamforde palliativ

vard med eutanasi. (Ziehm et al. 2016).

Enligt en etnografisk intervjustudie som gjordes upplevde ldkarna och de specialiserade sjukskotarna
inom hjartsvikt att vissa patienter inte kunde acceptera att de narmade sig doden. Vardarna var oroade
over att patienten och de narstaende inte forstod sig pa hjartsvikt och att doden kunde vara nara. En
sjukskotare berattade att manga av patienterna i ett tidigare skede klarat sig nar de till exempel
insjuknat i en hjartinfarkt eller liknande, och da tillfrisknat, vilket gjorde att de hade svart att acceptera

att man inte kunde gora nagot. (Glogowska et al. 2016).
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Sjukskotarna ansag ocksa att samtal gallande prognos och diskussioner om livets slutskede var en
utmaning. De kande sig skyldiga till att ge forvarningar om att doden kunde intraffa pa samma gang
som de varken ville skramma eller ta bort hoppet fran patienten. En annan vardare lyfte aven fram
risken att chocka patienten med en diskussion om livets slutskede gentemot att ignorera problemet
och sedan bli tvungen att ta ett bra beslut i en krissituation. (Glogowska et al. 2016) | en kvalitativ
studie som baserat sig pa gruppintervjuer bekraftades ocksa det faktum att deltagarna upplevde en
radsla av att sara patienten och de narstdende nar de skulle ha en diskussion om aterupplivning. De

ville inte fororsaka angest hos patienten eller ta bort livsgnistan. (Brannstrom & Jaarsma, 2015)

| studien deltog lakare, sjukskotare, en sjukgymnast och en arbetsterapeut och alla deltagare var
overens om att lakarna borde ha huvudansvaret for att informera patienter och narstaende om en dalig

prognos och aven diskutera aterupplivning med dem. (Brannstrom & Jaarsma, 2015).

6.2 Brister i kommunikation och vardplanering

I studien av Glogowska et al. uppkom det brister i kommunikationen och dessa orsakade utmaningar
i att valja ratt vard och behandling. Sjukskétarna kunde ibland uppleva att de inte fick sina tankar och
asikter horda av lakare. Flera sjukskotare uttryckte frustation kring att lakarna hade svart att ge en
prognos men anda inte ville inleda palliativ vard trots att sjukskotarna bedémde patienten som
déende. Sjukskotarna upplevde ofta att patienter som var i livets slutskede hade nagon form av kurativ
behandling och att lakarna inte tog nagra beslut samtidigt som patienten var i ett sadant tillstand att

egna beslut inte kunde fattas. (Glogowska et al. 2016).

I en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie uttryckte sjukskdtarna att kommunikation var en av de
viktigaste delarna i livets slutskede inom kardiologin. Kommunikationen upplevdes dock vara bunden
av andra faktorer. En av sjukskotarna uttryckte att de fungerade som en koppling mellan lakare och
patient men ingen fragade av dem vad patientens och de nérstdendes onskan var. Det var framst
ldkarnas bestammelser som gallde. Sjukskdtarna kénde att de inte kunde ta initiativ till att ta itu med
problem gallande livets slut i samrad med patienten om inte lakaren redan hade gjort det. De forsokte
ofta Gvertyga lakarna om att byta fran kurativ vard till palliativ vard. En sjukskotare berattade att de
ké&nde sig ignorerade av ldkarna nar de fortsattningsvis hade en kurativ behandling men i praktiken
inte gjorde nagra storre atgarder. I dessa fall var det utmanande for sjukskotarna att veta var de sjalva
skulle placera sig. Det kunden vara angestfyllt att vara i klam mellan kurativ och palliativ vard och
det resulterade i att det blev lite av varje. (Ecarnot el al. 2018).
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En sjukskatare lyfte fram sina erfarenheter av att ge tva olika mediciner, varav en horde ihop med
palliativ vard och den andra med kurativ vard. Ytterligare kunde sjukskétarna bli instruerade till att
fortsétta ta blodprover och Gvervaka en patient som uppenbarligen ansags vara i behov av palliativ
vard. Det var svart for sjukskotarna att kanna sig respekterade nar de sag alarmsignalerna och behovet

av palliativ vard men lakarna svarade nekande till detta. (Ecarnot el al. 2018).

En sjukskotare betonade behovet av att ha en gemensam 6verenskommelse géallande patientens
vardlinje. Sjukskotaren berattade att en lakare kan gora pa ett vis och féljande dag kan en annan ldkare

komma och dndra om allt som bestdmts tidigare. (Ecarnot el al. 2018).

En deltagare i en prospektiv enkatstudie beskrev vardplaneringen som en av de huvudsakliga
utmaningarna de hade vid varden av patienter med hjartsvikt som inlett palliativ vard. Det blev
svarare for sjukskotarna och andra som deltog i varden att handleda och hjélpa patienterna nar
kardiologer inte ville engagera sig i den palliativa varden. En specialiserad sjukskotare ansag dven
att ett hinder for att uppna god vard inom de palliativa tjansterna var brister i kommunikationen mellan
yrkesprofessionerna. (Cheang, Rose, Cheung & Thomas, 2015).

6.3 Kunskapsbrist

Enligt den kvalitativa intervjustudien av Ziehm et al. upplevde deltagarna att vardpersonalen inte
hade en tillracklig kunskap inom palliativ vard. Mer an halften av deltagarna (63,4%) visste inte vem
de skulle kontakta ifall patienten var i behov av palliativ vard. Néstan halften av deltagarna trodde att
det inte fanns ndgon palliativ service for patienter med kronisk hjartsvikt. Olika attityder till
behandlingen av kronisk hjartsvikt mellan olika yrkesprofessioner upplevdes ocksa som en orsak till
att det inte var sa vanligt med remisser till palliativ vard for patienter med kronisk hjartsvikt. (Ziehm
et al. 2016).

| den prospektiva enkétstudien ansag en specialiserad sjukskotare att det fanns hinder for att uppna
god vard inom de palliativa tjansterna for patienter med hjartsvikt. Hindret ansags vara en begransad
kunskap gallande symtomkontrollen vid palliativ vard hos lédkare och sjukskotare som vardar
patienter med hjértsvikt. (Cheang el al. 2015).
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6.4 Etiska dilemman

| en kvalitativ studie som var baserad pa gruppintervjuer bland vardpersonalen dar dven sjukskotare
deltog, framkom det en utmanande frdga om patientens sjalvbestammanderatt gallande
aterupplivning. Nagra av deltagarna beskrev att de var osakra pa om det var rétt att ta med patienten
och de narstaende i detta beslutsfattande eftersom aterupplivning ofta bedomdes att géra mer skada
an nytta for patienten. Att paborja aterupplivning néar chanserna for framgang var valdigt sma
uppfattades som en ovardig atgard eftersom aterupplivning kunde vara ett hinder for en vérdig dod.

(Brénnstréom & Jaarsma, 2015).

Andra tankar kring temat var att beslutet skulle tas pa medicinska grunder. En annan deltagare
betonade patientens sjalvbestimmanderatt, bade patientens ratt att vagra och att 6nska att fa en
aterupplivning, trots att patienten fatt information om att det fran ett medicinskt perspektiv kan vara
meningsldst. En deltagare podngterade att man bor vara uppriktig mot patienten, information gallande
patientens tillstdnd ska inte déljas. Ytterligare var deltagarna 6verens om att det ar lakarnas ansvar
att informera patienten och de narstaende om en dalig prognos och dven diskutera aterupplivning med

dem. (Brannstrom & Jaarsma, 2015).
6.5. Brist pa resurser

Sjukskatarna i den kvalitativa intervjustudien upplevde att arbetsbelastningen var stor och att de blev
tvungna att prioritera akuta situationer framfor andra arbetsuppgifter. Ett resultat av detta var att det
inte fanns sa mycket tid att diskutera med patienterna om livets slutskede. En sjukskdtare beréattade
att de inte borde vara tvungna till att valja mellan vilka patienter de ska prioritera, utan att de borde

ha mojlighet att kunna ge lika mycket tid at alla patienter. (Ecarnot el al. 2018).

I den prospektiva enkatstudien som gjordes bland ldkare och sjukskotare upplevdes resurserna inom
den palliativa varden som otillrackliga for att kunna hantera arbetsbelastningen. De kunde inte halla
kvar patienter med hjartsvikt under langre perioder pa grund av resursbristerna inom de palliativa
tjansterna. Det framkom dven brister i att kunna avaktivera en ICD. Inom 6ppenvarden hade man
inte alltid tillgang till personal eller material som behdvdes for att atgarda detta. Dessutom fanns det

fordréjningar som orsakade langre vantetider. (Cheang el al. 2015).
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6.6 Symtomkontroll

En kvantitativ enkatstudie gjordes bland familjemedlemmar till patienter som hade svar hjartsvikt
med NYHA klass 111-1V. Syftet var att undersoka vardens kvalitet bland patienter med hjartsvikt fran
en familjemedlems perspektiv. | studien deltog 57 stycken familjemedlemmar. Frageformularet
besvarades genom att vélja hur viktig vissa faktorer var for dem personligen géllande kvaliteten av
varden. Den andra fragan redogjorde for hur familjemedlemmarna upplevde dessa faktorer i
verkligheten. Den framsta paverkande faktorn gallande vardkvaliteten var symtomkontroll och
andndden framkom som en av de viktigaste bland familjemedlemmarna. Av patienterna upplevde
67% mattlig eller svar utmattning och 76% upplevde andnéd. (Angerud, Boman & Brannstrom,
2018).

Behandling av forstoppning hade ocksa en stor betydelse for de narstaende. Den storsta proportionen
for en otillracklig kvalité hittades hos dimensionen medicinsk-teknisk kompetens, dar behandling for
forvirringstillstand g pa 67%, depression pa 60% och forstoppning lag pa 59%. En inadekvat
kvalitet i symtomlindringen rapporterades av 35-67% av familjemedlemmarna. En paverkande faktor
till detta var bland annat patienternas tillstand, eftersom de hade NYHA klass 111-1V. (Angerud et al.
2018).

Angerud et al. hade tidigare gjort en kvantitativ enkitstudie studie som hade fokus pé vardkvalitén ur
ett patient perspektiv, dar ifylldes frageformularet utifran liknande kategorier som den senare studien
haft. | denna studie framkom det att samst kvalitet upplevdes vid behandlingen av aptitldshet,
depression och angest. Den viktigaste dimensionen for patienten géllande symtomkontroll var
behandlingen av andndd. Angerud et al. hanvisade till tidigare studier dar de rekommenderat palliativ
vard at patienter med svar hjartsvikt, de menade dessutom att flera patienter som deltog i studien
kunde haft nytta av palliativ vard for att uppna symtomlindring. (Angerud, Boman, Ekman &
Bréannstrom, 2017).

En kvantitativ enkéatstudie som gjordes bland 300 stycken patienter som var intagna pa sjukhus
undersokte faktorer som paverkade en héalsorelaterad livskvalitet bland patienter med hjartsvikt. De
vanligaste symtomen som hade en paverkan pa livskvaliteten var andndd, ortopné och trotthet. Det
framkom senare i studien att patienter som inte tog antidepressiva och angestddmpande ldkemedel
hade en samre livskvalitet. Dessutom hade hjartsviktens langd en inverkan pa livskvaliteten, de som

hade haft diagnosen i 6-10 ar upplevde samst livskvalitet i denna dimension. (Audi et al. 2017).
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Det gjordes en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie bland 23 stycken lékare for att understka
hur de definierar kvalitativ vard vid livets slutskede bland patienter med svar hjartsvikt. Lakarna
identifierade flera saker som paverkade vardresultaten och dessa var bland annat symtomkontrollen
och att forsoka minska atgarder som var belastande for patienten. En deltagare lyfte fram hans
definition av vardkvalitet dar han betonade att patienten borde ha en kontaktperson ifall symtom
skulle uppkomma sa att det inte skulle vara nagra tvivel om vem patienten ska véanda sig till. En annan
deltagare poangterade att hans bild av kvalitativ vard vid symtomkontroll var att patienten skulle fa

vara smartfri, ha det bekvamt och inte ha nagon andndd. (Hutchinson et al. 2020).

Eftersom hjartsvikt &r ett tillstand som kan vara valdigt svart att ge en prognos pa, betonade lakarna
att vardkvaliteten vid livets slutskede hos patienter med svar hjartsvikt led pa grund av detta.
Hutchinson et al. menar att den hoga graden av prognostisk osdkerhet bland patienter med svar
hjartsvikt borde fungera som motiv for att ha mindre stranga riktlinjer gallande vard i livets slutskede.
Detta skulle vara behovligt for att uppnda en sjukdomsinriktad behandling, symtomlindring,
livskvalitet och forberedelse infor en potentiell dod. (Hutchinson et al. 2020).

En randomiserad kontrollerad studie gjordes i tre stycken sjukhus i Hong Kong for att undersdka
effekterna av palliativ vard bland patienter med hjartsvikt som var i slutstadiet och nyligen blivit
utskrivna fran sjukhuset. Patienternas behov av miljo, psykosociala, fysiologiska och hélsorelaterade
beteendedomaner bedémdes. For att samla in data besokte vardpersonalen patienterna i hemmet och
hade telefonkontakt. For att identifiera symtomen anvdndes ESAS skattningsinstrument, detta
anvandes som hjalpmedel for att bedéma smarta, trétthet, illamaende, depression, angest, somnighet,
aptit, andnod och kansla av viélbefinnande. Ytterligare anvandes ett Kanadensiskt frageformular
(CHQ) som var specifikt gjort for patienter med hjartsvikt och detta formulér representerade fyra
domaner. Dessa var andndd, trotthet, emotionell status och beharskning. I studien deltog 84 patienter.
Jamfort med kontrollgruppen hade interventionsgruppen en hogre klinisk forbattring av depression
och andndd. Enligt Wong et al. bevisar studien att ett hembaserat program vore effektivt for att
kontrollera symtom och forbéttra livskvaliteten bland patienter som har hjartsvikt i slutstadiet. (Wong
et al. 2016).
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6.7 Patientcentrerad vard

| studien av Angerud et al. framgar det att dimensionen patientcentrerad vard hade samst kvalitet
gallande intresset for patientens andliga behov och anvandbar information om egenvard. Denna
dimension inneholl fragor gallande information, respekt och deltagande i varden. Aven om
familjemedlemmarna upplevde samst kvalitet gallande egenvarden och andliga behov sa hade
dimensionen anda bast kvalitet angaende vardpersonalens engagemang och respekt mot patienten.
(Angerud et al. 2018) Angerud et al. hade i en tidigare kvantitativ enkatstudie undersokt samma
fenomen som den forut nd&mnda studien men ur ett patientperspektiv. Patienterna i den tidigare studien
upplevde att personalens engagemang gallande patientens andliga behov var otillrackliga. (Angerud
et al. 2017).

Andra dimensioner dar kvaliteten upplevdes otillracklig var den patientcentrerade varden, dar varden
inte utgick fran patientens egna dnskningar och behov utan snarare utgaende fran personalens rutiner.
En god kvalitet upplevdes genom att patientens vanner och anhdriga behandlades vél. Dessutom

upplevde patienten att personalen visade respekt. (Angerud et al. 2017).

Audi et al. menar i deras kvantitativa enkatstudie att de patienter som hade en véldigt bra relation till

vardpersonalen ocksa hade béattre poang géllande det mentala tillstandet. (Audi et al. 2017).

I en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie lyfte en av deltagarna fram att patientcentrerad vard &r
definitionen av kvalitativ var, dar patienten sjalv har formagan att fatta beslut och har full forstaelse

dver det som hander och vilka konsekvenser som finns. (Hutchinson et al. 2020).
6.8 Fungerande kommunikation

I den kvantitativa studien som Angerud et al. gjort, rapporterade flera kvinnor an man en dalig kvalitet
gallande information om undersdkningar, behandlingar och information om egenvard. | de andra

dimensionerna fanns det inga signifikanta skillnader mellan kénen. (Angerud et al. 2017).

I studien av Audi et al. framkom det att patienter som upplevde att de var vél informerade om deras
halsotillstand hade en battre poang géllande det fysiska tillstandet jamfort med de som inte visste lika

mycket om deras egna halsotillstand. (Audi et al. 2017).
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En lakare som deltog i den semistrukturerade intervjustudien berattade att ett bra férhallande mellan
lakare och patient som byggts upp under flera ar resulterar i arliga konversationer om patientens
prognos och samtal gallande livets slutskede. Dessa diskussioner behover hallas for att undvika att
patienten inte kontinuerligt ska behdva utskrivas och sedan aterintas till sjukhuset. Lakarna betonade
ytterligare vikten av dessa samtal for att patienter inte ska behtva vara pa platser de inte vill vara pa.
En lakare beréattade att en vanlig orsak till att den sista tiden i livet inte gar sa bra ar for att patienterna
och deras narstaende har orealistiska forvantningar och inte forstar hur sjuka de egentligen ér.
(Hutchinson et al. 2020).

6.9 Kontinuitet i varden

| studien av Angerud et. al rapporterade ungefar halften av familjemedlemmarna att det fanns en
otillracklig vardkvalitet gallande tillgangen till vard, bade telefonkontakt och hembesok av
personalen. Angerud et al. menar att det i tidigare studier framkommit att en strukturerad hemvard
pavisar trygghet och en kansla av kontroll bland patienter nar de har en god tillgang till vard. (Angerud
et al. 2018).

Enligt den kvantitativa studie som gjorts bland patienter med hjartsvikt har aterintag till sjukhus haft
en negativ paverkan pa livskvaliteten. Studien visade att patienter som inte varit intagna tidigare pa
grund av hjartsvikt hade en samre livskvalitet jamfort med de patienter som varit intagna tidigare pa
grund av problemet. | studien hade 82% av patienterna varit tvungna att aka in till sjukhuset pa grund
av hjartsvikt. Kontinuiteten pa intagen visade ocksa en skillnad, de patienter som var intagna pa
sjukhus flera an 3 ganger per ar hade samre livskvalitet. Audi et al. hanvisar till tidigare studier som
anser att ett kontinuerligt aterintag kan bero pa en otillracklig sjalvkontroll och misslyckanden med
behandlingen. (Audi et al. 2017).

Wong et al. gjorde en randomiserad kontrollerad studie som bevisade att ett hembaserat program for
patienter med svar hjartsvikt som nyligen blivit utskrivna fran sjukhuset skulle ha nytta av det har
programmet for att forebygga aterintag till sjukhus. (Wong et al. 2016).

I studien av Hutchinson et al. berattade en av ldkarna att hog vardkvalitet uppstod nar patienten hade
mojlighet till att vardas i hemmet dar de fick vara samlade med sin familj. Lékarna hade da en
kontinuerlig kontakt med patienten och vardpersonalen besdkte hemmet och deltog i varden. En
lakare betonade att kvalitativ vard enligt honom var att patienten skulle ha mojlighet att dé i hemmet

med sin familj nérvarande. (Hutchinson et al. 2020).
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7 Diskussion

| detta kapitel kommer respondenten att lyfta fram studiens huvudsakliga fynd. Ytterligare diskuteras
resultatet utgaende fran studiens syfte, fragestallningar, tidigare forskning och utgaende fran Katie

Erikssons teorier. Respondenten redogor dven for den kritiska metoddiskussionen som hon har gjort.

7.1 Resultatdiskussion

Det har framkommit att hjartsvikt ar ett tillstand som utvecklas stegvis och paverkar patientens
vardagliga ork och livskvalitet. I resultatdelen beskrivs de faktorer som paverkar livskvaliteten och
vardkvaliteten hos patienten. Dahlstrém et al. beskriver att malet med varden vid behandling av
kronisk hjartsvikt &r framst att forbattra livskvaliteten, lindra olika symtom och motverka att
tillstandet forsamras. (Dahlstrom et al. 2010, s.248)

| situationer da patienten har svar hjartsvikt och tillstandet inte forbattrats trots olika vardatgarder,
kan det bli aktuellt att ta ett beslut for palliativ vard. (Tarnanen et al. , 2018) Palliativ vard innebéar
vard av en patient som har en obotlig sjukdom, dar malet &r att lindra symtom och lidande. (Tarnanen
et al., 2020; WHO, 2014) Saarto et al. bekraftar att det ar en fordel att inleda palliativ vard vid
hjartsvikt eftersom att det finns mojlighet till trygg vard i livets slutskede, lidandet minskar och
patienten kan fa en fridfull dod. (Saarto et al. 2015, s.501) Denna fordel framkommer dven i studien
av Mao & Zhou dar det framgick att palliativ vard for patienter med hjartsvikt bidrar till en forbéattring

av livskvaliteten och sanker dessutom férekomsten av depression. (Mao & Zhou, 2019).

Respondenten har anvant sig av Katie Erikssons teori om lidande dar hon beskriver att det &r
vi manniskor som kan forsoka lindra lidandet. (Eriksson, 1994, s. 7) Eriksson papekar att det ar
valdigt manga som blir tvungna att vara sjalv i sitt lidandets drama. Hon ifragasatter &ven om vi som
medmanniskor blivit okansliga eller inte har férmagan att bemdta andra manniskor och deras
lidande. (Eriksson, 1994, s.54) Det ar ytterst viktigt att patienten inte & ensam i lidandet och att
sjukskotaren forsoker forhindra och lindra lidandet.

Ytterligare beskriver Eriksson att man kan drabbas av ett oerhort lidande om man vet att man &r
doende men inte har nagot svar pa nar man kommer att do. (Eriksson, 1994, s.93-94) | studien av
Ziehm et al. upplevdes doden som ett tabu &mne och patienterna hade svart att acceptera att livet

begransades pa grund av sjukdomen. (Ziehm et al. 2016)
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For att kunna forhindra en forsamring i maendet ar egenvarden hos patienten viktig. Detta forutsatter
att patienten har kunskap om hjartsvikt och lar sig att kanna till symtom pa férsamring. Av resultatet
framgar det att egenvarden ar bristfallig pa grund av att patienten inte forstar sig pa sin diagnos och

inte noterar symtom pa forsamring.

Dahlstrom et al bekraftar att kunskapen och observationen hos patienter med hjartsvikt ar dalig. En
tillracklig egenvard skulle inte enbart paverka livskvaliteten utan ocksa forkorta sjukhusvistelsen och

overlevnaden kunde forldngas. (Dahlstrom et al. 2010, s.248)

Enligt flera studier har vardpersonalen upplevt en brist bland den information som ges at patienter
och narstdende angaende utvecklingen och svarighetsgraden av hjartsvikt. Detta har varit ett stort
hinder for sjukskotarna i omvarden av patienter med hjartsvikt. (Ziehm et al. 2016; Glogowska et al.
2016) Sjukskotarna har varit oroade Gver att patienter och narstaende inte forstatt sig pa diagnosen
och att doden kan vara nara. Vissa patienter har inte kunnat acceptera en dalig prognos eller att de

nérmat sig déden.

Resultatet av denna litteraturstudie har dven pavisat att sjukskotarna haft utmaningar med att ha
samtal gallande prognos och diskussioner om livets slutskede. | studierna kdnde sjukskotarna sig
skyldiga att forvarna patienterna om att déden kunde intraffa. Det blev ett dilemma eftersom de delvis
kande en skyldighet att informera samtidigt som sjukskotarna inte ville sara eller ta bort hoppet fran
patienterna och de narstaende. (Glogowska et al. 2016; Brannstrom & Jaarsma, 2015).

Hjartsvikt kan vara svar att diagnostisera for lakarna, studien av Forsell och Boman bekréaftar att
lakarna upplevde ett hinder att inleda palliativ vard eftersom det var svart att ge en prognos vid svar
hjartsvikt. (Forsell & Boman, 2006) | flera studier har det framkommit en frustation bland
sjukskatarna nar palliativ vard inte har inletts trots att de ansett att det vore nddvandigt. | flera studier
kande sjukskatarna sig i klam mellan kurativ vard och palliativ vard. Det upplevdes utmanande att
kunna hjalpa patienten nar lakarna anséag att kurativ vard skulle fortsattas trots att patienten var i sa
daligt skick att egna beslut inte kunde fattas. (Glogowska et al. 2016; Ecarnot el al. 2018) | studierna
har sjukskotarna upplevt att kardiologerna inte vill engagera sig i den palliativa varden och att
vardplaneringen varit utmanande. | studien av Ecarnot et al betonade en sjukskétare att det behévs en
gemensam Overenskommelse géllande patientens vardlinje. (Ecarnot el al. 2018) | en annan studie
blev det bekréaftat att vardplaneringen var en av de huvudsakliga utmaningarna de hade vid varden av

patienter med hjartsvikt som inlett palliativ vard. (Cheang et al. 2015).
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En specialiserad sjukskotare ansag dven att ett hinder for att uppna god vard inom de palliativa
tjansterna var brister i kommunikationen mellan yrkesprofessionerna. (Cheang et al. 2015) Saarto et
al. menar att det vard kravs ett gott samarbete mellan specialsjukvarden och de palliativa

vardenheterna for att kunna ge god palliativ vard. (Saarto et al. 2015, s.502).

God kommunikation hor till den palliativa vardens hornstenar. Detta omfattar kommunikation mellan
vardare, patient och nérstéende. | studien av Angerud et al. rapporterade patienterna en dalig kvalitet
gallande information om undersokningar, behandlingar och information om egenvard. | denna
dimension var det dessutom en signifikant skillnad mellan konen eftersom flera kvinnor &n man

rapporterade om att tillgangen till information var bristfallig. (Angerud et al. 2017).

En annan studie har dessutom bekréaftat att ifall patienten har tillgang till information s& paverkas
halsotillstandet positivt. (Audi et al. 2017) Respondenten bedémer att man med en studie inte kan dra
nagra storre slutsatser men anser att tryggheten hos patienten ékar om man far kénna sig informerad
om sitt egna halsotillstand och har en god kommunikation med sina vardare. Ifall patienten inte har

tillgang till information drabbas vardkvaliteten negativt.

Ett annat hinder som upplevdes bland sjukskétarna var att alla inte hade kunskap om palliativ vard
och darav blev ocksa samarbetet mellan yrkesprofessionerna lidande. I studien av Ziehm et al. visste
63,4% av deltagarna inte vem de skulle kontakta ifall patienten var i behov av palliativ vard. Nastan
halften av deltagarna trodde att det inte fanns ndgon palliativ service for patienter med kronisk
hjartsvikt. Olika attityder till behandlingen av kronisk hjértsvikt mellan olika yrkesprofessioner
upplevdes ocksa som en orsak till att det inte var sa vanligt med remisser till palliativ vard for patienter
med kronisk hjartsvikt. (Ziehm et al. 2016) En annan studie bekréftar att det fanns hinder for att uppna
god vard inom de palliativa tjansterna for patienter med hjartsvikt eftersom kunskapen gallande
symtomkontrollen vid palliativ vard var bristfallig hos ldkare och sjukskdétare. (Cheang el al. 2015)
Respondenten anser att det &ar ytterst viktigt att vardpersonalen uppdaterar sina kunskaper
kontinuerligt. Det ar inte enbart ett hinder for god palliativ vard nar det ror sig om kunskapsbrist utan

patienttryggheten blir ocksa lidande.

De etiska rekommendationerna for social-och halsovarden bekréftar att social- och
halsovardspersonalen kontinuerlig ska uppdatera sina kunskaper. Arbetsledningen bor stoda
arbetstagarna i detta sa att de har tillgang till inskolning och utbildningsmojligheter samt sakerhet.
For att kunna ge en god vard at patienterna behover det finnas ansvarsfullhet i verksamheten. (Social-

och hélsovardsministeriet, 2011).
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Det har framkommit etiska dilemman i litteraturstudien och vikten av patientens
sjalvbestammanderatt har betonats. I studien av Brannstrém och Jaarsma togs det upp ett vardproblem
dar frdgan var om patienten skulle ha ratt att delta i beslutsfattandet kring aterupplivning. Det
framkom en den tankar kring &mnet dar deltagarna papekade patientens rtt att vagra och att 6nska
att fa en aterupplivning, trots att patienten fatt information om att det fran ett medicinskt perspektiv
kan vara meningslost. Det poangterades ytterligare att man bor vara uppriktig mot patienten, och att

information gallande patientens tillstand inte ska ddljas. (Brannstrom & Jaarsma, 2015).

Saarto et al. bekraftar att ménniskan har ratt att bestdamma 6ver sig sjalv. For att patienten ska kunna
fatta beslut sjalv, behovs det tillrackligt med information om konsekvenserna av valet och ytterligare
behdver patienten ha en férmaga att kunna reflektera och fatta beslutet sjalv. (Saarto et al. 2015,
5.603) Enligt de etiska rekommendationer for social-och hélsovarden har manniskan grundlaggande
och manskliga rattigheter och en frihet att sjalv vélja och fatta beslut om sin egen halsa.
Sjalvbestdammanderatten kan begrénsas enbart i farliga situationer eftersom den &r skyddad av lagen.

(Social-och halsovardsministeriet, 2011).

Ett vanligt problem inom varden idag ar bristen pa resurser och att stressnivan ar valdigt hog.
Resultatet av denna litteraturstudie tycks visa att diskussionen mellan vardare och patient blev lidande
pa grund av den stora arbetsbelastningen sjukskoétarna hade. Sjukskétarna som deltog i studien av
Ecarnot et al. upplevde att de var tvungna att prioritera akuta situationer framfor andra
arbetsuppgifter. Detta resulterade i att det inte fanns sa mycket tid att diskutera med déende patienter
om livets slutskede. Det var belastande for sjukskotarna att inte récka till for alla patienter. (Ecarnot
el al. 2018).

Studiens andra fragestallning gallde faktorer som paverkar vardkvaliteten hos patienter med svar
hjartsvikt. En tydlig paverkande faktor var symtomkontrollen, flera patienter upplevde mattlig eller
svar utmattning och andnod. Nar patienterna har besvarande symtom sa paverkas ocksa livskvaliteten
negativt och en god symtomlindring hor till den palliativa vardens hornstenar som dessutom innefattar

att man identifierar, behandlar och uppfoljer patientens symtom. (Widell, 2016)

| studierna av Angerud et al. upplevde 35-67% av familjemedlemmarna en inadekvat kvalitet i
symtomlindringen. (Angerud et al. 2018) Patienternas NYHA klass togs i beaktande och denna lag
pa klass I11-1V vilket bekréaftar att patienterna hade besvéarande symtom i sin vardag pa grund av den

svara hjartsvikten.
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I den tidigare studien av Angerud et al. dar patientens egna perspektiv undersoktes, identifierades en
nedsatt vardkvalitet vid behandling av aptitléshet, depression och angest. (Angerud et al. 2017)
Studien av Audi et al bekraftar att om man inte far behandling for sina symtom sa blir livskvaliteten
lidande. (Audi et al. 2017)

Resultaten av denna litteraturstudie antyder att man boér minska belastande vardatgarder och ha en
god symtomkontroll. Det vore viktigt att patienterna har kontaktuppgifter sa att de har nagon att vanda
sig till ifall att symtom uppstar, detta skulle ocksa paverka patientsakerheten positivt. Hutchinson et
al. beskriver i sin studie att en deltagare ansett att kvalitativ vard vid symtomkontroll innebar att fa

vara smaértfri, ha det bekvédmt och inte lida av andndd. (Hutchinson et al. 2020)

Studien av Wong et al. anser att ett hembaserat program for patienter med svar hjartsvikt skulle vara
effektivt for att kunna kontrollera symtom och forbéttra livskvaliteten. For att komma fram till deras
resultat anvande de sig av bland annat ESAS skattningsinstrument som bedémde smarta, trotthet,
illamaende, depression, angest, somnighet, aptit, andnéd och kénsla av valbefinnande. Studien
bekraftade ytterligare att aterintag till sjukhus minskade tack vare det hembaserade programmet vilket
ocksa Okade livskvaliteten. (Wong et al. 2016) Respondenten anser att det &r svart att gora en
bedémning av effektiviteten av ett hembaserat program utifran enbart denna studie, det behdvs flera
evidensbaserade studier inom amnet. Men eftersom vard i hemmet ar allt vanligare kommer det sakert

att utvecklas liknande program som tas i anvandning i framtiden.

Det ar det manga patienter som vill vardas i hemmet istallet for att ligga pa sjukhus och en
patientcentrerad vard bor beaktas hos varje patient. Patientcentrerad vard var en dimension i studien
av Angerud et al. dir familjemedlemmarna upplevde att patienterna blev respekterade och att
vardpersonalen engagerade sig i varden. (Angerud et al. 2018) I studierna av Angerud et al upplevde
familjemedlemmarna och patienterna att personalens engagemang gallande patientens andliga behov
var otillrackliga. (Angerud et al. 2017; Angerud et al. 2018) Ytterligare ansags det att varden inte
utgick fran patientens egna 6nskningar och behov utan snarare utgdende fran personalens rutiner.
(Angerud et al. 2017) | studien av Hutchinson et al. betonar en deltagare att patientcentrerad vard &ar
definitionen av kvalitativ var, dar patienten sjalv har formagan att fatta beslut och har full forstaelse
over det som hander och vilka konsekvenser som finns. (Hutchinson et al. 2020) Det &r viktigt att
man vardar pa ett professionellt satt och att varden utgar fran patienten. Sjukskataren behéver lyssna

till patientens egna tankar och 6nskningar. Patienten bor dessutom fa kanna sig delaktig i varden.
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Kontinuitet i varden &r en paverkande faktor av vardkvaliteten, patienten bor ha latt tillgang till vard.
Genom en regelbunden uppfdljning av patienten pa poliklinik har detta resulterat i en okad
overlevnad, en forbattrad livskvalitet och dessutom minskat aterintaget pa sjukhus. Pa polikliniker ar
det mojligt att skapa en kontinuitet i varden och uppféljningen av sjukdomen sa att patienten far traffa

samma sjukskotare vid varje traff. (Almas et al. 2011, 229)

Det kravs ett gott samarbete mellan vardarna sa att trygghet och kontinuitet kan uppnas eftersom
patienten kan ha flera olika vardkontakter. VVardpersonalen ska gora upp en individuell vardplan sa
att god livskvalitet kan tillgodoses. Man bor ha en lakare som har det huvudsakliga ansvaret for
varden av patienten. Ifall patienten flyttas till en annan vardenhet ar det viktigt att 6verforing av
information gors ordentligt mellan enheterna sa att kvaliteten och kontinuiteten i varden bevaras.
(Widell, 2016, s. 104).

Det ar manga patienter vars valbefinnande 6kar om de far vardas i hemmet och dven har bor det finnas
kontinuitet i varden. Angerud et al. hanvisar till tidigare studier som bekraftar att en strukturerad
hemvard pavisar trygghet och en kansla av kontroll bland patienter nar de har en god tillgang till vard.
(Angerud et al. 2018) I studien har respondenten ocksa anvint sig av Katie Erikssons teori om halsa,
dar hon lyfter fram att man inte behéver ha franvaro av en sjukdomsdiagnos for att uppleva hélsa,
man kan trots sjukdom uppleva hélsa. (Eriksson, 1989, s.48) Respondenten ansag att denna teori var
passande eftersom de centrala punkterna vardkvalitet och livskvalitet indirekt forknippas med halsa.
Manniskans livskvalitet paverkas ofta negativt nar den svara hjartsvikten uttrycker sig med olika
symtom men som Eriksson beskriver kan man trots detta uppleva hélsa. Ytterligare kan sjukskotaren
paverka faktorerna av vardkvaliteten positivt genom att ha en god symtomkontroll, en fungerande

kommunikation och planera vardplanen utgaende fran patientens individuella énskningar.

7.2 Metoddiskussion

Respondenten har i sin systematiska litteraturstudie anvant sig av bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar. Nar arbetet paborjades gjordes flera stycken pilotsokningar i databaserna EBSCO och
PubMed. Efter ett flertal pilotsokningar avgransades sokningen genom att vélja artiklar fran artal
2015 och framat. Ytterligare avgransades spraket till engelska, artiklarna skulle vara vetenskapligt
granskade och fulltext behdvde vara tillgangligt. Respondenten valde bort artiklar som géllde

utvecklingslander eftersom varden skiljer sig markbart mellan industrilander och utvecklingslander.
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| databaserna EBSCO och PubMed anvéandes ocksa den booleska operatorn AND mellan en del av
orden i sokrutan pa databaserna. Huvudsokningarna som gjordes fér datainsamlingen bestod av totalt
1133 soktraffar, varav 118 abstrakt l&stes for att bedéma om artiklarna var relevanta for studiens syfte

och fragestallningar.

De resterande artiklarna exkluderades eftersom respondenten genom artikelnamn och urvalskriterier
kunde bedoma att de inte var relevanta for studien. Sammanlagt inkluderades 10 stycken artiklar i
analysen. Genom att avgransa artiklarna som vetenskapligt granskade och lasa igenom artiklarnas
referenslistor bedémde respondenten att de var sdkra att ta med i analysen. Texten har respondenten
sjalv formulerat och artiklarna ar igenom lasta flera ganger for att undvika feltolkningar.
Respondenten har haft ett kritisk forhallningssatt till materialet genom hela processen. Respondenten

skapade en artikelmatris 6ver studiernas syfte, artal, design, urval, metod, resultat och konklusion.

Artiklarnas olikheter kan tolkas som en svaghet med tanke pa att en del artiklar ar skrivna utgaende
fran patientperspektiv och en del utgaende fran familjemedlemmar eller vardpersonal. Detta kan dven
ses som en rikedom for att fa ett bredare perspektiv pa vad vardkvalité innebar utgdende fran olika
roller och sedan sammanfatta dessa. Ytterligare kunde respondenten inte i kapitel 7.1 sékerstélla
artiklarnas effektivitet i praktiken eftersom det i en del dimensioner skulle behévas en stérre mangd

evidenshaserade studier.

Litteraturstudien har bekraftat behovet av palliativ vard vid hjartsvikt och resultatet av studien har
baserat sig pa tidigare evidensbaserad forskning vilket gor studiens fynd mera trovardiga. Studiens
bakgrund innehdller information som passar in med syftet och fragestallningarna och dessa har
speglats mot resultatet av studien. Resultaten &r presenterade i en logisk ordning och i
resultatdiskussionen har respondenten sammanfogat dessa med studiens teoretiska utgangspunkt.
Fragestallningarna som gjorts har blivit besvarade genom kvalitativa och kvantitativa artiklar.
Respondenten anser att enbart kvantitativa artiklar inte hade kunnat belysa det material som fatts fram

pa samma satt.

I litteraturstudien har respondenten beaktat trovardighet, palitlighet, dverforbarheten och objektivitet.
Trovérdighet innebér att forskarna kan forsakra sig om att deras data ar exakt och traffséker. Det finns
en del atgarder som kan utforas for att intyga att data i undersokningen har skapats och granskats i

enhallighet med en god praxis. (Denscombe, 2016, s. 410)
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Eftersom fragestallningarna blivit besvarade med ett flertal evidensbaserade artiklar anser
respondenten att trovardigheten &r tillracklig. I ett flertal artiklar gjordes undersdkningen under en

langre tidsperiod vilket 6kar trovardigheten for undersékningen.

Palitlighet innebar att klargdra att forskningen avspeglar tillvagagangssatt och beslut som ocksa andra
forskare kan pavisa och bedéma. (Denscombe, 2016, s. 411) For att kontrollera palitligheten bor det
finnas en noggrann redovisning gallande metoder och analysering samt beslutsfattande. (Denscombe,
2016, s. 412) Respondenten har foljt riktlinjer foér hur materialet anskaffas och gjort en artikelmatris
over hur artiklarna samlats in. I metodavsnitten har respondenten anvént sig av kriterier for att
forsakra sig om ett lampligt och tillforlitligt innehall. Analysen har gjorts pa ett korrekt och
tillforlitligt satt och respondenten har tydligt redogjort for det resultat hon kommit framtill. I en del
dimensioner framkommer enbart nagon enstaka artikel och det ar svart att bedoma palitligheten i

dessa, dock har resultatet varit relevant och studien har gjorts bland manga patienter.

Objektivitet innebdr i vilken utrackning man kan framféra fynd som inte &r paverkade av forskarna
som utgor undersokningen. (Denscombe, 2016, s. 414) Eftersom respondenten gjort en systematisk
litteraturstudie och anvant sig av andras forskning anser hon att hon arbetat pa ett opartiskt satt och

att undersokningen inte blivit paverkade av hennes egna asikter.

Overforbarhet har sina grunder i att det finns en sannolikheten for att en del faktorer ska patraffas
nagon annanstans, denna sannolikhet behover ett stort urval som ar lamplig for en utredd population.
(Denscombe, 2016, s. 412) Respondenten anses att Overforbarheten ar tillracklig eftersom
respondenten har undersokt flera studier med olika personers erfarenheter. Respondenten anser att

resultatet betonar behovet av att gora flera studier inom &mnesomradet.

8 Konklusion

Denna systematiska litteraturstudie har undersokt sjukskotarens utmaningar gallande omvardnaden
av patienter med hjartsvikt som narmar sig livets slutskede och paverkande faktorer av vardkvalitén.
Resultatet av studien visar att sjukskotaren stoter pa olika utmaningar och hinder, bland annat
utmaningar gallande prognos. Det har varit svart for sjukskotarna att hjalpa patienten och ge ratt
behandling eftersom ldkarna inte kunnat ge en prognos. Flera sjukskotare har upplevt att det varit

utmanande nar palliativ vard inte inletts trots att de bedomt att det vore det béasta alternativet.
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Kommunikationen har inte fungerat som den borde mellan sjukskotare och ldkare samt andra

yrkesprofessioner, det har dessutom lett till att patienterna upplevt att de fatt bristfallig information.

Andra utmaningar som sjukskotarna stott pa ar att vardplaneringen inte fungerat som den ska, detta
har paverkat den patientcentrerade varden. Kunskapsbristen gallande palliativ vard vid hjartsvikt ar
ett faktum. Manga sjukskoétare har inte varit medveten om tillgangen till palliativ vard och detta har
varit ett hinder for att uppna god vard. Ytterligare har sjukskotarna haft utmaningar med etiska

dilemman och haft bristfélliga resurser som resulterat i en kansla av otillracklighet.

Sjukskataren har en viktig roll i att identifiera olika symtom och lindra dessa. En god symtomkontroll
anses vara en viktig faktor gallande vardkvalitén. Patienten behover dessutom fa ha en fungerande
kommunikation med sina vardare och ha tillgang till information gallande sitt halsotillstand, detta

okar tryggheten hos patienten. VVarden bor utga fran patientens egna 6nskningar.

Patienter som ar obotligt sjuka tycks manga ganger vilja vardas i hemmet omgivna av sina narstaende
och aterintag till sjukhus paverkar valmaendet negativt. Kontinuitet i varden ar viktig och patienten
bor ha tillgang till vard och veta varifran hjalpen fas.

Det finns ett behov av mera forskning inom omradet sa att det i framtiden kan bli lattare att stalla en
prognos och inleda palliativ vard tidigare nar patienten lider av svar hjartsvikt. Respondenten anser
att det ar viktigt att god palliativ vard fullfljs nar patienten ar obotlig sjuk for att minska pa lidandet
hos patienten och de narstaende. Det skulle vara intressant att fortsatta studera vilka skillnaderna det
ar hos patienter med hjartsvikt som fatt inleda palliativ vard i ett tidigare skede och hur deras

livskvalitet paverkats av detta.



37

Kéllforteckning

Almas, H., Stubberud, D-G. & Grgnstedt, R., 2011. Klinisk omvardnad. ( 2 uppl.) Stockholm: Liber
AB

Audi, G., Korologou, A., Koutelekos, 1., Vasilopoulos, G., Karakostas, K., Makrygianaki, K. &
Polikandrioti, M. (2017). Factors Affecting Health Related Quality of Life in Hospitalized Patients
with  Heart Failure. Cardiology research and practice, 2017, pp. 4690458-12.
doi:10.1155/2017/4690458

Brannstrom, M. & Jaarsma, T. (2015). Struggling with issues about cardiopulmonary resuscitation
(CPR) for end-stage heart failure patients. Scandinavian journal of caring sciences, 29(2), pp. 379-
385. d0i:10.1111/scs.12174

Cheang, M. H., Rose, G., Cheung, C. & Thomas, M. (2015). Current challenges in palliative care
provision for heart failure in the UK: A survey on the perspectives of palliative care professionals.
Open heart, 2(1), p. e000188. doi:10.1136/openhrt-2014-000188

Cox, C.L. (red.) (2015). Klinisk undersdkningsmetodik for sjukskoterskor. Lund: Studentlitteratur.

Dahlstrém, U., Jonasson, L. & Nystrom, F., 2010. Kardiovaskular medicin. Stockholm: Liber
Dehlin, O. & Rundgren, A., 2014. Geriatrik. (3 uppl.) Lund: Studentlitteratur.
Denscombe, M., 2016. Forskningshandboken. (3 uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Ecarnot, F., Meunier-Beillard, N., Seronde, M., Chopard, R., Schiele, F., Quenot, J. & Meneveau, N.
(2018). End-of-life situations in cardiology: A qualitative study of physicians' and nurses' experience
in a large university hospital. BMC palliative care, 17(1), p. 112. doi:10.1186/5s12904-018-0366-5

Eriksson, K., 1989. Halsans idé. (2 uppl.) Stockholm: Liber.
Eriksson, K., 1994. Den lidande manniskan. Stockholm: Liber.

Forsberg, C. & Wengstrom, Y., 2015. Att gora systematiska litteraturstudier. (4 uppl.) Natur &
Kultur, Stockholm


https://www.adlibris.com/fi/sv/sok?filter=author%3ARandi%20Gr%C3%B8nseth

38

Forssell, A. & Boman, K., 2006. Erfarenheter av palliativ avancerad hemsjukvard for patienter
med svar kronisk hjartsvikt. Vdrd i Norden, 26(3), p. 44.

Fridegren, I. & Lyckander, S., 2009. Palliativ vard. Stockholm: Liber

Glogowska, M., Simmonds, R., McLachlan, S., Cramer, H., Sanders, T., Johnson, R., . . . Purdy, S.
(2016). "Sometimes we can't fix things": A qualitative study of health care professionals' perceptions
of end of life care for patients with heart failure. BMC palliative care, 15(1), p. 3. doi:10.1186/s12904-
016-0074-y

Hanratty, J.F. & Higginson, 1., 1997. Palliativ vard vid terminala sjukdomstillstand. Lund:
Studentlitteratur

Henricsson, M., 2012. Vetenskaplig teori och metod, fran idé till examination inom omvardnad. (3
uppl.) Lund: Studentlitteratur AB

Hjart-lungfonden, 2019. Hjartsvikt. [Online] Available at: Vad &r hjartsvikt? - Hjart-Lungfonden
(hjart-lungfonden.se) Hamtat [14.1.2021]

Hutchinson, R. N., Gutheil, C., Wessler, B. S., Prevatt, H., Sawyer, D. B. & Han, P. K. J. (2020).
What is Quality End-of-Life Care for Patients With Heart Failure? A Qualitative Study With
Physicians. Journal  of the American Heart Association, 9(18), p. €016505.
doi:10.1161/JAHA.120.016505

Institutet for halsa och valfar, THL, 2020. Vad &r palliativ vard. [Online] Available at:

https://thl.fi/sv/web/aldre/vard-i-livets-slutskede/vad-ar-palliativ-vard Hamtat [4.11.2020]

Nicol, J. & Nyatanga, B., 2017. Palliative and end of life care in nursing. (2uppl.) SAGE Publications,

London
Riksforbundet hjartlung, 2012. Allt du velat fraga om PCI. [Online] Available at:

(https://www.hjart-lung.se/vart-arbete/tidningen-status/artiklar/allt-du-velat-fraga-om-pci/

Hamtat [30.9.2020]


https://www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/hjartsjukdomar/hjartsvikt/
https://www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/hjartsjukdomar/hjartsvikt/
https://thl.fi/sv/web/aldre/vard-i-livets-slutskede/vad-ar-palliativ-vard
https://www.hjart-lung.se/vart-arbete/tidningen-status/artiklar/allt-du-velat-fraga-om-pci/

39

Saarto T., Hanninen J., Antikainen., R & Vainio A, 2015. Palliatiivinen hoito. (3uppl.) Duodecim:
Helsinki.

Social-och halsovardsministeriet, 2011. Den etiska grunden for social-och hélsovarden. [Online]
Available at:
https://etene.fi/documents/1429646/1571620/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+so
cial-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rden%2C+2011.pdf/3cd3621e-5301-43d7-9eeb-
S5f6aecf84f5e/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+social-
+0ch+h%C3%A41sov%C3%A5rden%2C+2011.pdf Hamtat [1.3.2021]

Tarnanen K., Lommi Jyri., Lassus J. & Mervaala E. Kdypahoito, 2018. Hjartsvikt. [Online] Available
at: https://www.kaypahoito.fi/sv/khr00116 Hamtat [23.9.2020]

Tarnanen K., Saarto T. & Laukkala T. Finska lakarsallskapet. Kaypahoito, 2020. Lindrande vard i
livets slutskede (palliativ vard). [Online] Available at: https://www.kaypahoito.fi/sv/khr00088
Hémtat [4.11.2020]

Terveyskylg, 2019. Sydamen vajaatoiminta. [Online] Available at:
https://www.terveyskyla.fi/sydansairaudet/tietoa-syd%C3%A4nsairauksista/syd%C3%A4men-

vajaatoiminta Hamtat [23.9.2020]

Valvira, tillstands- och tillsynsverket for social-och hélsovarden, 2020. Vard i livets slutskede.
[Online] Available at: https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/god-

arbetsutovning/vard_i_livets_slutskede [7.11.2020]

Vasa centralsjukhus, 2021. Hjartsvikt. [Online] Available at:

https://www.vaasankeskussairaala.fi/sv/for patienter/vard-och-undersokningar/specialiteter/hjart--
och-karlsjukdomar/hjartsvikt/ Hamtat [1.3.2021]

WHO, 2014. Definition of palliative care. [Online] Available at:

https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ H&mtat [30.9.2020]

Widell, M., 2016. Palliativ vard. Sanoma Utbhildning AB Stockholm

Wikstrom, G., 2014. Hjartsvikt. Lund Studentlitteratur


https://etene.fi/documents/1429646/1571620/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rden%2C+2011.pdf/3cd3621e-5301-43d7-9eeb-5f6aecf84f5e/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rden%2C+2011.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1571620/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rden%2C+2011.pdf/3cd3621e-5301-43d7-9eeb-5f6aecf84f5e/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rden%2C+2011.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1571620/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rden%2C+2011.pdf/3cd3621e-5301-43d7-9eeb-5f6aecf84f5e/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rden%2C+2011.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1571620/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rden%2C+2011.pdf/3cd3621e-5301-43d7-9eeb-5f6aecf84f5e/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rden%2C+2011.pdf
https://www.kaypahoito.fi/sv/khr00116
https://www.kaypahoito.fi/sv/khr00088
https://www.terveyskyla.fi/sydansairaudet/tietoa-syd%C3%A4nsairauksista/syd%C3%A4men-vajaatoiminta
https://www.terveyskyla.fi/sydansairaudet/tietoa-syd%C3%A4nsairauksista/syd%C3%A4men-vajaatoiminta
https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/god-arbetsutovning/vard_i_livets_slutskede
https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/god-arbetsutovning/vard_i_livets_slutskede
https://www.vaasankeskussairaala.fi/sv/for_patienter/vard-och-undersokningar/specialiteter/hjart--och-karlsjukdomar/hjartsvikt/
https://www.vaasankeskussairaala.fi/sv/for_patienter/vard-och-undersokningar/specialiteter/hjart--och-karlsjukdomar/hjartsvikt/
https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

40

Wong, F. K. Y., Ng, A. Y. M., Lee, P. H., Lam, P., Ng, J. S. C., Ng, N. H. Y. & Sham, M. M. K.
(2016). Effects of a transitional palliative care model on patients with end-stage heart failure: A
randomised controlled trial. Heart (British Cardiac Society), 102(14), pp. 1100-1108.
doi:10.1136/heartjnl-2015-308638

Zhou, K. & Mao, Y., 2019. "Palliative Care in Heart Failure: A meta-analysis of Randomized
Controlled Trials." Herz, 44(5), pp. 440-444. doi:10.1007/s00059-017-4677-8

Ziehm, J., Farin, E., Schéfer, J., Woitha, K., Becker, G. & Kdberich, S. (2016). Palliative care for
patients with heart failure: Facilitators and barriers - a cross sectional survey of German health care
professionals. BMC health services research, 16(a), p. 361. doi:10.1186/s12913-016-1609-x

Angerud, K. H., Boman, K., Ekman, I. & Brannstrom, M. (2017). Areas for quality improvements in
heart failure care: Quality of care from the patient's perspective. Scandinavian journal of caring
sciences, 31(4), pp. 830-838. doi:10.1111/scs.12404

Angerud, K. H., Boman, K. & Brannstrém, M. (2018). Areas for quality improvements in heart failure
care: Quality of care from the family members' perspective. Scandinavian journal of caring sciences,
32(1), pp. 346-353. doi:10.1111/scs.12468



Bilaga 1. Urvalsprocess

FINNA Sokord Begransningar Soktraffar Exkluderade Lasta abstrakt Lasta studier Inkluderade Soékningsdatum
artiklar
Congestive Referent granskad, |596 540 56 40 6 4.1.-7.1.2021
heart failure, | utgivningsar 2015-
nursing 2021, fulltext

experiences,
palliative care

tillganglig




Bilaga 2. Urvalsprocess

Databas

Sokord

Begransningar

Soktraffar

Exkluderade

Lasta abstrakt

Lasta studier

Inkluderade

artiklar

Soékningsdatum

EBSCO

Palliative care AND

heart failure

Boolean/Phrase, Peer
reviewed, Fulltext,
From 2015 01/01,
Abstract available,
Apply equipment
subjects. English
language

12

27.1.2021

EBSCO

Heart failure AND
Quality of life

Boolean/Phrase, Peer
reviewed, Fulltext,
From 2015 01/01,
Abstract available,
Apply equipment
subjects. English
language

57

50

25.1.2021

EBSCO

Heart failure AND
quality of health care

Boolean/Phrase, Peer
reviewed, Fulltext, From
2015 01/01, Abstract
available, Apply
equipment subjects.
English language

25.1.2021

Pubmed Central

QOL, Palliative care,
heart failure patients,
nursing challenges

Open access, MEDLINE
journals, Associated
data, published in the
last 5 years

450

402

48

16

25.1.-27.1.2021




Bilaga 3. Artiklar som besvarar de utmaningar sjukskétaren upplever vid omvardnaden av en patient med svar hjartsvikt som borde ha, eller har en

S o e
palliativ vardlinje.

Studie Artal Syfte Design Urval Metod Reslutat Konklusion

Current 2015 Studiens syfte var att undersoka | Prospektiv Enkéten skickades Enkéten innehdll 21 fragor och Det kom &aven fram att palliativ vard spelade | De utmaningar som

challenges upplevelsen av att man inte | enkatstudie elektroniskt at lakare | utgdende fran svaren roll i slutstadiet av hjartsvikt dock fanns det | identifierats vid palliativ vard
in utnyttjar palliativ vard tillrackligt, och sjukskotare varav | identifierades fyra viktiga olika asikter om hur vardplanen skulle se ut. | och hjartsvikt for undersokas
palliative tanken vara att se det fran ett 499 besvarade teman. Resultaten analyserades | Avaktivering av ICD var nagot som ca 24% | ytterligare och hanteras.
care palliativ vard perspektiv samt att fragorna. bade kvalitativt och kvantitativt. | upplevde att var svart. Resultaten kommer
provision identifiera problemen som kan forhoppningsvis att framja
for heart paverka forhallandet till palliativ medvetenheten om problem
failure in vard vid hjartsvikt i Storbritannien. gallande palliativ vard vid
the UK: a hjartsvikt.

survey on

the

perspectiv

es of

palliative

care

profession

als

End-of-life 2018 Syftet vara att beskriva och forsta | Semi Alla lakare, Deltagarna fick beskriva hur de Lakarna ansag att kommunikationen med Dessa uppfattningar ar
situations uppfattningar och attityder som | strukturerad sjukskéotare och upplevde situationer i livets personalen, patienterna och de narstaende individuella samt heterogena
in lakare, sjukskotare och narvardare | intervju narvardare som slutskede. Intervjuerna spelades | var viktigt. En patientfullmakt ansags vara och ar darmed inte annu
cardiology: har gentemot situationer gallande arbetade fulltid pa in, transkiberades och kodades ovanligt och inte till mycket nytta. anpassade som professionella
a livets slutskede pa den kardiologiska genom en tematisk analys for Sjukskotarna ansag ocksa kommunikation rekommendationer for
qualitative kardiologiska avdelningen pa ett avdelningen blev att kunna identifiera som viktigt och papekade att de ofta samhallet.

study  of universitetssjukhus i Frankrike. inbjudna till att delta | huvudsakliga och sekundara hamnar i klam mellan kurativ och palliativ

physicians’ i intervjun. teman. vard, vilket fororsakar stress nér de anser

and att patienten ar déende.

nurses’

experience

in a large

university

hospital




Struggling 2015 Syftet med studien var att beskriva | Grupp intervju | gruppintervjun Gruppintervjuerna holls under Professionella vardgivare kdmpar med fragan | Det &r viktigt att diskutera
with issues erfarenheter och tankar fran | med kvalitativ deltog 2 lakare (en en 12 manaders period och om aterupplivning ska utévas hos en patient | svarigheter som uppstar med
about medlemmar i ett integrerat team | design kardiolog och en materialet analyserades genom med hjartsvikt som &r i slutstadiet. Det &r | teamet, och att avgéra vem,
cardiopulm géllande hjartsvikt och palliativ allman lakare som kvalitativ innehallsanalys. ocksa en utmaning att ta diskussionen med | hur och nar man ska ta upp
onary vard och diskutera aterupplivning var specialiserad patienten och dennes narstaende gallande | diskussionen om
resuscitati hos patienter vars hjartsvikt ar i inom palliativ vard, 3 aterupplivning. Deltagarna kom fram till att | aterupplivning med patienten
on (CPR) slutstadiet. sjukskétare (2 var samtalet &r valdigt viktigt trots att det kdnns | och de narstaende.
for  end- distrikt sjukskotare utmanande eftersom detta kan vara en
stage heart och 1 var borjan till ett bredare samtal om livets
failure specialiserad inom slutskede.
patients hjartsvikt och

palliativ vard, 1

arbetsterapeut och

en sjukgymnast.
"Sometime | 2016 Syftet var att utforska Etnografisk | intervjun deltog 24 De individuella intervjuerna Studien avsldjade tre fragor som paverkar Vardgivarna betraktade
s we can’t uppfattningar och upplevelser interviustudie vardargivare inom hélls huvudsakligen pa varden i livets slutskede hos patienter med mojligheter for sina patienter
fix things”: bland vardpersonal som arbetar ! primar-sekundar och vardgivarnas arbetsplatser. hjartsvikt. Vardgivarna upplevde utmaningar | med hjartsvikt sa att de skulle
a med patienter som har hjartsvikt samhallsvard fran tre | Deltagarna fick information om kring samtal om déden med patienten. Det ha méjlighet till regelbundna
qualitative och dar vard i livets slutskede ar olika platser i studien och fick mojlighet till var ocksa utmanande att kdnna igen nar samtal angaende deras vard i
study of aktuell. England. att stélla fragor. patienten natt livets slutskede. livets slutskede med
health care Kommunikationsbrist var ocksa ett problem, | vardenheter som ansags
profession samt att hitta andra vardalternativ utéver vasentliga. Dessa personer
als’ vard pa sjukhus. kan hjalpa till att samordna
perception och stdd vid den terminala
s of end of fasen.
life care for
patients
with heart
failure
Palliative 2016 Syftet var att identifiera tyska Tvérsnitts- En online Frageformularet var grundat pa | Trots att behovet av palliativ hos patienter For att 6vervinna dessa
care for vardgivares uppfattning om undersokning, undersokning med en tidigare kvalitativ studie. med hjértsvikt och dess fordelar har hinder bor vardpersonal,
patients faktorer som ar ett hinder for, intervjustudie 315 sjukskotare och Deltagarnas uttalanden bevisats, ser vardgivarna en méjlighet till patienter och anhériga fa
with heart eller underlattar palliativ vard hos lakare genomfordes. analyserades och grupperades i | utveckling och forbattring. Det finns brist pa | utbildning i palliativ vard.
failure: patienter med kronisk hjartsvikt. kategorier och underkategorier. | kunskap kring palliativ vard, Mal, innehall och atgarder
facilitators Det slutliga frageformularet kommunikationen ar dalig, det finns ett behover tillhandahallas for att
and bestod av 67 féremal som oklart ansvar kring medicinska discipliner, optimera patientvarden och
barriers- a ytterligare blev indelat i 5 det ar svarigheter med att bestamma rétt framja kommunikationen
cross sektioner. Deltagarna fick dela tidpunkt for att inleda palliativ vard samt mellan alla parter.
sectional med sig av sina asikter kring kénslan av att inte vara bered att diskutera
survey of anvéandbarheten av palliativ livets slutskede med patienten har varit de
German vard vid kronisk hjartsvikt, samt | hinder som identifierats.
health care om vilka skillnader det ar
profession mellan allmén palliativ vard och
als specialiserad palliativ vard.
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sjukhusvistelser var ocksa en
paverkande faktor.

halsorelaterad
livskvalitet blir allt
viktigare i bade klinisk
praxis och forskning
och utgor en
utmaning for kliniker
som dr involverade i
varden av hjartsvikt.
Resultaten av studien
understryker vikten av
individuell vard for
patienter med
hjartsvikt.




What is quality end- | 2020 Syftet var att hantera Semistrukturerad | den kvalitativa | intervjuerna undersokte | | studien identifierades att Resultaten stoder
of-life care for utmaningar som intervju studien deltog 23 man lakarnas alltfor "aggressiv” vard i livets kvalitetsmatten som
patients with heart uppkommer vid lakare som vardade uppfattningar om slutskede skulle undvikas, flera prioriterar
failure? A qualitative hjartsvikt genom att patienter med svar egenskaper gallande hinder identifierades ocksa, malmedveten vard
study with identifiera hjartsvikt. hoég-kvalitativ vard i sasom en allt storre osédkerhet istallet for utnyttjande
physicians kvalitetsmatt for vard livets slutskede samt de gallande att stélle en prognos atgarder.
i livets slutskede hos hinder lakarna stott pa. vid svar hjartsvikt.
patienter med svar Intervjuerna
hjartsvikt. analyserades och
kodades for att
identifiera teman.
Effects of a 2016 Syftet var att Randomiserad Studien genomfordes Patienterna kontaktades | Interventionsgruppen hade en Studien bevisar

transitional palliative
care model on
patients with end-
stage heart failure: a
randomised
controlled trial

undersoka effekterna
av palliativ vard i
hemmet efter att
patienten blivit
utskriven fran
sjukhuset och
patientens hjartsvikt
ar i slutstadiet.

kontrollerad studie.

pa tre sjukhus i Hong
Kong. Patienterna
som deltog fick
veckovisa hem besok
eller telefonsamtal de
forsta fyra veckorna
och sedan blev de
uppféljning varje
manad i 12 veckors
tid.

och skrev under ett
samtyckesformular. Data
samlades in vid
utskrivning. De tva olika
grupperna jamfordes
med hjalp av x2 test.
Forandringar i
symtombilden mellan
kontroll-och
interventionsgruppen
utvarderades med hjalp
av uppskattade
ekvationsanalyser.

betydligt lagre
aterhamtningsgrad an vad den
kontrollerade gruppen hade.
Interventionsgruppen upplevde
en forbattring av depression
och andndd jamfort med
kontroll gruppen. Det fanns
signifikanta skillnader gallande

livskvaliteten mellan grupperna.

effektiviteten av att
man 6vergar till
palliativ vard for att
minska upprepade
sjukhusvistelser och
forbattra
symtomkontrollen hos
patienter vars
hjartsvikt ar i
slutstadiet.




