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Abstrakt

Bakgrund: Omkring 200 000 personer lider av hjartsvikt, och det &r den vanligaste
orsaken till inldggning pa sjukhus i Sverige. Hjartsviktsdiagnosen innebér
kontinuerlig forsamring och patienter har ett hogt vardbehov som inkluderar
farmaka, omvardnadsatgarder, egenvard och palliativ vard. Eftersom en stor del av
behandlingen fokuserar pa omvardnadsatgarder och egenvard har sjukskéterskan en
central roll i vardandet och spenderar mycket tid med patienter och anhériga under
sjukdomsforloppet.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att arbeta med patienter
med hjartsvikt.

Metod: Som metod valdes en litteraturstudie. Artiklar fran databaserna CINAHL
och PubMed anvandes och kvalitetsgranskades innan de inkluderades. Atta artiklar
valdes ut och analyserades i en integrerad analys. Innehall fran artiklarna samlades
in, kondenserades och kategoriserades.

Resultat: Det slutgiltiga resultatet delades in i fem kategorier; Utmaningar, vikten
av kommunikation, utbildning och information, engagemang och sjalvkansla och
kontinuitet. Resultatet visade att kommunikation genomsyrade hela sjukskoterskans
arbete. Hjartsvikt ansags av sjukskdoterskorna som en svar diagnos att arbeta med
och forhalla sig till, delvis relaterat till palliativ vard. Det framkom ett utbildnings-
och informationsbehov hos bade sjukskaterskor och patienter.

Slutsats: Kommunikation l6pte som en rod trad genom resultatet. Att kommunicera
i teamet och med patienter var viktigt for god och saker vard. Utbildning for
sjukskoterskor kunde underlatta arbetet, framforallt gallande vard i livets slutskede.
Utarbetade strategier, och utbildning for vardande sjukskoterskor, kan tankas oka
patientsakerheten och effektivisera varden samt skapa en béttre arbetsmiljo for
sjukskaterskan.

Nyckelord

Erfarenhet, hjartsvikt, sjukskoterska
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1 Introduktion

I Sverige lever omkring 200 000 svenskar med hjartsvikt, och sjukdomen &r den
vanligaste orsaken till sjukhusinldggning. Diagnosen hjértsvikt kréver ofta stora
vardresurser och staller hoga krav pa sjukskoterskorna som arbetar med dessa
patienter. Forfattarna énskar med denna litteraturstudie beskriva sjukskoterskans
erfarenheter av att arbeta med patienter med hjartsvikt i hopp om att identifiera vad
som fungerar bra i arbetet och vilka brister som finns, samt finna grundlag for
interventioner som kan forbattra och som kan vara behjélpliga for att i framtiden
effektivisera och underlatta varden bade for sjukskoterskeprofessionen och for de
drabbade patienterna.

2 Bakgrund

2.1 Hjartat

Hjartat, som &r ett ihaligt muskelorgan placerat mitt i brosthalan, ar en absolut
forutsattning for att kunna uppratthalla blodcirkulation i kroppen. Genom
kontraktion av myokardiet skapas tryckskillnader vilket gor det mojligt for blodet
att cirkulera (Sand et al., 2007). Hjértat pumpar blod till och fran lungorna med
hjalp av hoger och vanster kammare. Vanster kammare pumpar blodet fran lungorna
och ut i kroppen och kréaver darfor en stark muskel. Hoger kammare pumpar blod
till lungorna, vilket &r en betydligt kortare stracka, och darfor kraver mindre
muskelstyrka. Detta tydliggors genom att titta pa hoger och véanster kammares
muskulatur, hdger kammare &r endast tre millimeter tjock jamfort med vanster

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

Kroppens organ &r beroende av kontinuerligt blodfléde. M&ngden blod som pumpas
ut vid varje hjartslag benamns slagvolym och &r beroende av flera faktorer.
Exempelvis venost aterflode, hjartfrekvens, uttanjning av muskulaturen,
kontraktionskraft och perifert motstand. Hjartfrekvensen styrs av det autonoma

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

Begreppet hjartsvikt har flera olika synonymer, som hjartinkompensation och
hjartdekompensation (Braun & Anderson, 2012). Hjartsvikt uppstar nar hjartats
funktion ar sjukligt nedsatt och inte klarar uppréatthalla cirkulationen (Braun &
Anderson, 2012; Kareld, 2020) och karakteriseras av kammardysfunktion (Kareld,
2020). Detta beror antingen pa nedsatt myokardfunktion eller 6kad belastning pa
hjartat. Nedsatt myokardfunktion kan orsakas av hjartinfarkt, missbildningar,
klaffel, infektion eller inflammation medan hjartsvikt pa grund av 6kad belastning
ofta orsakas av hypertoni, kraftigt 6kad blodvolym eller anemi (Braun & Anderson,
2012). De vanligaste orsakerna till hjartsvikt ar hjartinfarkt och hypertoni, vilket
tillsammans motsvarar 75 procent (Kareld, 2020).

Hjartsvikt ar den vanligaste orsaken till inlaggning pa sjukhus i Sverige och
omkring 200 000 personer lever med hjartsvikt. Lika manga beraknas ha en nedsatt
pumpformaga men saknar symtom. | 50-arsaldern beraknas en procent av
befolkningen vara drabbad av hjértsvikt och tio procent beréknas drabbade vid 80
ars alder (Kareld, 2020). Hjartsvikt &r en kronisk sjukdom som innebar stadig
kontinuerlig forsamring och femarséverlevnaden bedéms vara 50 procent (Braun &
Anderson, 2012).

Hjartsvikt benamns som hoger eller véanstersidig beroende pa vilken kammare som
ar drabbad. Vart att notera &r att bada kamrarna dr delar av samma system och
kommer Gver tid att paverka varandra till en 6kad hjartsvikt. Svikt i hoger kammare
kommer Over tid att leda till svikt &ven i vanster kammare. En vanstersidig
diastolisk hjartsvikt kan bero pa att kammaren ar styv och inte langre lika tojbar,
ofta till foljd av hypertrofi efter hjartinfarkt. Denna typ av hjértsvikt leder till att
blodet stockar sig bakat i lungvener och lungvéavnad, vilket kan resultera i
lungddem. Hogersidig hjartsvikt resulterar istallet i stas i kroppen. Detta gor att det
bildas stas i bland annat lever, mag-tarmkanal och mjdlten och resulterar ofta i
synliga benddem. Hogersidig hjartsvikt kan orsakas av alla tillstand som férsvarar
blodfldde till lungorna, som lungskada, lunginflammation eller lungédem (Braun &
Anderson, 2012).

Nar hjartsvikt uppstar svarar kroppen pa denna nedsatta funktion genom att aktivera

flera kompensationsmekanismer. Exempelvis stimuleras det sympatiska
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nervsystemet vilket hojer hjartfrekvensen och dirigerar om blod endast till de vitala
organen. Det sker ocksa en stimulering av renin-angiotensinsystemet samt en
hypertrofi av hjartmuskeln (Braun & Anderson, 2012). Dessa
kompensationsmekanismer gor det mojligt att leva med hjértsvikt utan symtom
under en begransad tid (Kareld, 2020). Vid lang och svar hjartsvikt blir dessa
kompensationsmekanismer till slut ineffektiva och istéllet till nackdel for kroppen.
Som exempel genomgar hjartmuskeln som tidigare namnt hypertrofi, vilket till en
borjan ar fordelaktigt, men sedan leder till att muskeln blir styv och inte klarar av att
pumpa samma volym blod som tidigare, och stas uppstar (Braun & Anderson,
2012).

2.3 Symtombild och dess betydelse for patienten
Hjéartsvikt orsakar symtom som dyspné, édem, nattlig hosta, 6kad urinmangd
nattetid, aptitloshet, illamaende, stasade halsvener, hjéartklappning, takykardi,
cyanos och perifer kyla. En stor del av behandlingen fokuserar pa symtomlindring,
vilket for patienten betyder att denna behdver bedriva egenvard. Detta kraver
kunskap om sjukdomstillstandet, symtom och egenvardsatgarder (Kareld, 2020).
Interventioner fran sjukskoterskan forbattrar patienters formaga till och
sjalvdisciplin gentemot egenvard (Huang et al., 2022), men beskriven symtombild
bidrar ocksa till nedsatt formaga att kunna utfora egenvard for patienter (Nordfonn
et al., 2019). Aven enkel anstrangning leder till hg belastning pa hjartat och
resulterar i symtomforsamring (Braun & Anderson, 2012). Férutom det 6kade
behovet av egenvard kravs ocksa farmakologisk behandling vilket upplevs svart av
manga patienter eftersom det kravs mycket logistik bakom att anvanda sig av flera
behandlingar. For patienter kan detta kdnnas dvervaldigande och komplicerat vilket
gor det svart att klara av i praktiken, men svarigheter kan ocksa uppsta till foljd av
biverkningar (Nordfonn et al., 2019). Till féljd av den nya livssituation som uppstar
vid insjuknande i hjartsvikt upplever manga patienter sig isolerade (Ross et al.,
2015). Patienter kan aven k&nna skuldkénslor, frdmst gentemot familj och anhériga
for den forandring som uppstar och deras forsamrade formaga att inga i aktiviteter
och i vardagen. Det kan dven uppsta skuldkanslor gentemot sjukvarden pa grund av
det stora vardbehovet denna patientgrupp har (Nordfonn et al., 2019). Att familj och
andra anhoriga erbjuder hjartsviktspatienter stod kring egenvard har visats vara

viktigt for att klara av egenvarden och den pafrestning denna innebar. Familj och
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nara anhoriga ger mojlighet bade till emotionellt och praktiskt stod i sjukdom och
egenvard (Nordfonn et al., 2019).

Trots att hjartsvikt ar en kronisk sjukdom som innebér stadig kontinuerlig
forsamring (Braun & Anderson, 2012) &r prognosen ofta svar att bedéma i
slutskedet (Strang, 2019). Palliativ vard for hjartsviktspatienter fokuserar pa att
behalla sa hog livskvalitet som majligt och att erbjuda patienten stod och lindring av
fysiska symtom. En viktig del av den palliativa varden innebér ocksa att
vardpersonalen kommunicerar med patienten och dess anhériga och diskuterar

livsforlangande atgarder (Ziehm et al., 2016).

2.4 Behandling av hjartsvikt

Behandlingen av hjartsvikt varierar. Fokus i forsta hand ar att avlagsna orsaken till
hjartsvikten, till exempel utfora ett klaffbyte. Nar inte detta &r aktuellt ar istéllet
behandlingen symtomatisk och fokuserar pa kad livskvalitet for patienten, till
exempel genom syrgasbehandling (Braun & Anderson, 2012). Vidare kan
farmakologisk behandling séttas in genom ACE hammare, receptorblockerare, olika
sorters diuretika, eller andra Iakemedel som nitroglycerin for att vidga vener i buk
och ben, eller levosimendan for att 6ka hjértats kontraktionskraft. Annan alternativ
behandling &r pacemaker, mekaniskt cirkulationsstdd och hjéarttransplantation
(Kareld, 2020).

Adekvat behandling grundad i icke-farmakologiska principer bor anvandas, oavsett
grad av hjartsvikt, och prévas i sa stor utstrackning som mojligt. Att forsta de
bakomliggande orsakerna till hjartsvikt, och fokusera behandlingen pa dessa, r en
viktig aspekt vid val av behandling. Risker vid fysisk aktivitet for
hjartsviktspatienter ar sma, och i tillagg till vatskerestriktion och regelbunden
véagning bor varje patient erbjudas individuellt utformade tréningsprogram i tillagg
till andra livsstilsforandringar som att sluta roka, reducera 6vervikt, undvika
alkohol, undvika stora maltider och fa ordentligt med vila (Larsson & Rundgren,
2016).
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2.5 Sjukskoterskans roll och omvardnadsatgarder

Behandlingen ér till stor del symtomatisk med fokus pa omvardnadsatgarder och
egenvard. Hjartsviktsmottagningar bemannade av sjukskéterskor ar viktiga och
mojliggor en god kontakt inom dppenvarden for patienter med hjartsvikt. P&
hjartsviktsmottagningen kan sjukskoterskan bland annat justera
lakemedelsbehandling, ge information och utféra provtagning. Det &r en bra resurs

for att kunna optimera varden for patienten (Kareld, 2020).

Vid svar hjartsvikt kravs ofta sjukhusvard aterkommande. Har ar
omvardnadsatgarderna centrala for att lindra symtom och undvika forsamring. Stort
fokus ligger pa andning och hosta, ddem, profylax kring trycksar och forstoppning,
somnstorningar och yrsel. Likasa kan sjukskaterskan vara en god resurs gallande
den depression som ofta drabbar patienter med kronisk sjukdom till vilket hjértsvikt
tillhor (Kareld, 2020).

| den palliativa varden spenderar sjukskoterskan mycket tid med sina patienter och
kan pa sa satt skapa en relation till varje patient och dess familj. Denna relation
ligger till grund for att sjukskdterskan ska kunna bedriva en personcentrerad vard i
livets slutskede. I den palliativa varden har sjukskoterskan en koordinerande roll och
binder samman patient, familj och olika professioner. | denna koordination, likval
som vid information till patienter och anhdriga, &r kommunikation viktigt (Sekse et
al., 2018). Trots detta saknar manga sjukskaéterskor sjalvfortroende vad géller att
kommunicera kring palliativ vard (Moir et al., 2015), och sjalvfortroende kopplat till
kommunikation i den palliativa varden hanger ihop med sjukskdéterskans
kanslomassiga valmaende i sitt arbete (Brighton et al., 2019). Sjukskéterskans
ansvar ar brett och innehaller bade planering, utforande och utvardering av olika
typer av vard och interventioner. Vid vard i livet slutskede har inte sjukskoterskan
bara ansvar for att halla patienten bekvam och smartfri, utan ansvarar ocksa for att
tillgodose emotionella och spirituella behov i en balans av medicinska atgarder och
omvardnadsatgarder. Att st6tta patienter och familjer i olika situationer pa ett
individuellt plan ingar i de vanliga arbetsuppgifterna for sjukskoterskan (Sekse et
al., 2018).

Sjukskoterskor ar ofta dedikerade i arbetet med patienter i ett palliativt skede, men

att vara just involverad och dedikerad i denna typ av arbete leder ocksa till att
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sjukskoterskan exponerar sig for bade gladje och sorg vilket kan ha inverkan pa det
egna maendet. Sjukskoterskans egen attityd gentemot doden paverkar dess formaga
att varda patienter i den komplexa miljon vid vard i livets slutskede (Sekse et al.,
2018).

2.6 Teoretisk referensram

Katie Eriksson tar i sin filosofiska vardteori upp olika begrepp forknippat med
omvardnad. Bland annat tar Eriksson upp begreppen méanniska, vard, halsa, och
lidande. Basen i Erikssons teori ar omsorg som det grundldggande begreppet, och
hon anser att hela meningskontexten av omsorg ar omsorgsgemenskap (Eriksson,
1987, refererad i Kirkevold, 2008).

Maénniskans huvudsakliga existentiella problem ar enligt Eriksson kopplat till de
ontologiska begreppen tro, hopp och kérlek som fundamentala dimensioner till saval
andra ménniskor som till den abstrakta andra. Hélsa &r néra forankrat i Erikssons
manniskosyn och innebdr att kropp, sjal och ande &r integrerade i en helhet dér halsa
innefattar bade en upplevelse av andligt- sjalsligt och kroppsligt valbefinnande, och
ett rent fysiskt kroppsligt tillstand (Eriksson, 1987, refererad i Kirkevold, 2008).

Vardande &r enligt Eriksson ett helt naturligt manskligt beteende som kan delas in i
tre olika begrepp: Ansning, Lekande och larande. Ansning &r knutet till den
kroppsliga varden och leder till kroppsligt valbefinnande, lekandet &r ett naturligt
beteendemonster knutet till tillfredsstéllelse och tillit, och larandet anses som en av
tillvarons grundldggande dimensioner sammankopplat med sjalvforverkligande,

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

Lidande rymmer enligt Eriksson olika nivaer och &r en del av livet som ar
oundviklig. Lidande &r forknippat med sjukdom och behandling bade i en
vardsituation och som i ett lidande i sjélva livet. Uppgiften sett ur ett
omsorgsperspektiv av professionell karaktar bestar i att lindra oundvikligt lidande
och att eliminera onddigt lidande. Att som vardare lindra lidande innebar enligt
Eriksson att se till att patienten kanner sig forstadd, alskad och bekraftad, att
patienten ges utrymme att lida sa att vardigheten kan uppratthallas, och att

nodvandig behandling och vard ges (Eriksson, 1987, refererad i Kirkevold, 2008).
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2.7 Problemformulering

Omkring 200 000 svenskar lider av hjartsvikt. Inom ett yrkesverksamt liv som
sjukskoterska ar det darfor mycket troligt att hamna i vardrelation med patienter
som lider av hjartsvikt oberoende av var man arbetar. Detta ar ett resultat av att
hjartsvikt &r den vanligaste orsaken till sjukhusinlaggning i Sverige, vilket starkt
motiverar nyttan av att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av att arbeta med

hjartsviktspatienter.

Oavsett vilken grad av hjartsvikt en patient lider av sa ska adekvat behandling
grundad i icke-farmakologiska principer prévas i sa stor utstrackning som mojligt.
Att forsoka forsta de bakomliggande orsakerna till hjartsvikt ar en viktig aspekt i
behandlingen i till&gg till livsstilsforandringar som att sluta roka, reducera dvervikt,
fysisk aktivitet, undvika alkohol etcetera.

Till foljd av den nya livssituation som uppstar vid insjuknande i hjartsvikt upplever
vissa patienter skuldkanslor ocksa gentemot sjukvarden pa grund av det stora
vardbehovet denna patientgrupp utgér. Palliativ vard for hjartsviktspatienter
fokuserar pa att behalla sa hog livskvalitet som majligt och att erbjuda patienten
stod dar en viktig del av den palliativa varden innebér att vardpersonalen pa ett bra
sétt kan kommunicera med patienten och dess anhdriga. Att som sjukskéterska
lindra lidande innebar att se till att patienten kanner sig forstadd, dlskad och
bekraftad, och att nddvandig behandling och vard ges (Eriksson, 1987, refererad i

Kirkevold, 2008), vilket &r ytterst relevant dven inom vard av hjartsviktspatienter.

Genom att beskriva sjukskéterskors erfarenhet av hjartsviktsvard utifran vad som
fungerar bra och vad som behdver forbattras kan en grund skapas som kan leda till
forbattringar och ett mer effektivt vardférlopp genom hela vardkedjan och for alla

inblandade.

3 Syfte

Syftet ar att beskriva sjukskdterskors erfarenhet av att arbeta med patienter med

hjartsvikt.
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4 Metod
4.1 Design

Som design genomfordes en litteraturstudie. Denna metod anvandes eftersom den
besvarar en specifik fraga samt sammanstaller kunskap som kan tillampas i
praktiken. En integrerad analys i tre steg anvandes genom att identifiera likheter och
skillnader i utvalda artiklar, identifiera kategorier samt sammanstalla dess resultat
(Kristensson, 2014).

4.2 Datainsamling

Initialt gjordes flera testsdkningar for att identifiera relevanta amnes- och fritextord
innan ett beslut togs om vilka sékord som skulle anvéandas. S6kningar gjordes i
databaserna CINAHL och PubMed. CINAHL Headings samt Mesh-termer for
databaserna anvandes for att fa fram amnesord att anvanda i databaserna.
Kombinationssokningar gjordes i bada databaserna dér fritextord och amnesord
kombinerades i blocksokningar. | bada databaserna har de huvudsakliga sokorden
varit “heart failure”, “nurse” och “experience”. Sokorden har kombinerats med

“OR” och “AND” for att né fram till den slutgiltiga sokstringen.
Sokningar finns redovisade i Bilaga 1 och Bilaga 2.

4.3 Avgransning och inklusions-/exklusionskriterier

Begransning gjordes i sokning och i urval av artiklar. S6kningen begréansades till
engelska artiklar publicerade fran och med 2012 till 2022. Det sattes ingen
begransning vad galler kvalitativa eller kvantitativa studier vilket ledde till att bade
kvalitativa och kvantitativa till slut valdes ut. | databasen CINAHL kunde en
begrénsning till endast peer-review granskade tidskrifter goras direkt i databasen.
De artiklar som granskades och valdes fran databasen PubMed behévde kontrolleras
i programmet Ulrichsweb for att sékerhetsstélla att tidskriften var peer-review

granskad.

Utover att halla hog kvalitet behovde valda artiklar vara originalartiklar. Artiklarna
som valdes ut ansags besvara syftet, mota alla inklusions- och exklusionskriterier,
samt halla en hog kvalitet. Inklusionskriterierna som anvéndes var att artiklarna
skulle vara peer-review granskade, skrivna pa engelska samt vara publicerade

mellan 2012 och 2022. Exklusionskriterierna som anvandes var att artiklarna
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fokuserade pa fel yrkeskategori (annat an sjukskoterska), att studierna var utforda i
lander som inte ansags ha liknande kultur som Sverige, samt inte var

originalartiklar.

De artiklar som inte valdes ut holl inte tillracklig kvalitet, besvarade inte syftet,
saknade peer-review granskning, fokuserade framst pa fel yrkeskategori, var inte en

originalartikel eller var fran lander som inte ansags ha liknande kultur som Sverige.

4.4 Urval

I en litteraturstudie bestar urvalet av vetenskapliga artiklar. En vetenskaplig artikel
ar en sammanstéllning av en vetenskaplig studie och publiceras i vetenskapliga
tidskrifter efter att ha granskats innan publicering (peer-review) (Kristensson,
2014). Soktraffarna granskades dversiktligt genom att 553 (CINAHL) respektive 63
(PubMed) titlar lastes. Darefter lastes 23 (CINAHL) respektive 21 (PubMed)
abstrakt. 25 artiklar, som efter lasning av abstrakt kdndes relevanta for syftet, lastes i
sin helhet varav elva fran CINAHL och 14 fran PubMed. Av de 25 artiklarna valdes
slutligen atta artiklar ut. De artiklar som valdes bort svarade ej pa syftet, berérde en
kultur som inte &r likvardig den svenska, innehéll inte tillrackligt mycket relevant
data, var inom ett for snavt verksamhetsomrade, eller berérde fel yrkeskategori.
Samtliga atta valda artiklar bedomdes efter kvalitetsgranskning halla en hog
kvalitet, vilket var ett av kraven i urvalet. De atta valda artiklarna sammanfattades i
en artikelmatris (Bilaga 3). De granskade artiklarna ar markerade med * i

referenslistan.

4.5 Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning av alla studierna gjordes av forfattarna tillsammans enligt
Kristensson (2014). De tre kvantitativa tvarsnittsstudierna som ingar i
litteraturstudien kvalitetsgranskades enligt Kristenssons (2014) sammanfattning av
STROBE-kriterierna som innefattar 14 fragor om studiens syfte, metod, resultat och
diskussion. Varje enskild artikel granskades utifran dessa 14 fragor genom att varje
fraga stalldes och véarderades mot den granskade studiens innehall. Alla de tre
kvantitativa artiklarna ansags av forfattarna halla hog kvalitet efter genomgangen
granskning. De fem kvalitativa artiklarna som ingdr i litteraturstudien granskades

enligt Kristenssons (2014) fragor for kvalitativ granskning, baserade pa Letts
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bedomningsformular fran 2012. Letts granskningsmall innefattar 13 fragor om
studiens syfte, metod, resultat och diskussion. Varje enskild artikel granskades
utifran dessa 13 fragor genom att varje fraga stalldes och véarderades mot den
granskade studiens innehall. Alla de fem kvalitativa artiklarna ansags av forfattarna
halla hog kvalitet efter genomgangen granskning.

4.6 Analys

En integrerad analys gjordes enligt Kristensson (2014) i tre steg. Det forsta steget ar
att gora en genomlasning och identifiera dvergripande likheter och skillnader i
resultatet (Kristensson, 2014). Detta gjordes genom att bada forfattarna laste alla
artiklar forst enskilt for att sedan gemensamt identifiera likheter och skillnader i
innehallet. Steg tva ar att identifiera olika kategorier som i de olika artiklarna
relaterar till varandra (Kristensson, 2014). Detta gjordes genom att fargmarkera och
sortera for syftet relevant innehall. Oversatta delar ur originalartiklar som ansags
relevanta for syftet lades in i en tabell for att kunna jamféras och paras ihop med
andra delar och bilda kategorier i nésta steg. Textrader i tabellen lastes tillsammans
och innehallet diskuterades. Om innehallet berorde exempelvis kommunikation
flyttades detta in i underkategorin kommunikation, och om ett nytt fokus framkom -
till exempel teamarbete - skapades en ny underkategori utifran det nya tolkade
innehallet. P4 sa satt kunde alla textrader passas in i underkategorier. Det tredje
steget sammanstaller de olika kategorierna (Kristensson, 2014). Forfattarna
samanstallde de olika kategorierna och underkategorier skapades utifran dessa.
Dessa underkategorier sags sedan 6ver och parades ihop till kategorier som
omarbetades till rubriker och underrubriker i resultatet. De artiklar som valdes ut

presenterades i en artikelmatris som redovisas i Bilaga 3.

5 Forskningsetiska 6vervaganden

Forskningsetiska aspekter tillampades under utforandet av litteraturstudien.
Forskningsetiska stallningstagande géllande de valda artiklarna i litteraturstudien
granskades for att sakerstélla att alla valda artiklar var etiskt forsvarbara genom att
artiklarna hade ett etiskt godkannande eller att metoden enligt forfattarna tolkats
som etiskt forsvarbar enligt egna forskningsetiska aspekter. En uppsats som skrivs

av studenter pa avancerad eller grundlaggande niva behéver inte genomga nagon
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etisk provning formellt (Kristensson, 2014) darfor anser forfattarna att denna
litteraturstudie uppfyller angivna etiska krav och ar etiskt forsvarbar.

For att motivera en forskningsstudie etiskt anges i Belmontrapporten fran 1979 tre
villkor for att detta ska galla. 1 — Studien ska gora gott, och maximera nyttan och
minimera skadan. Den ska 2 — utféras med respekt for individen som deltar, och den
ska 3 — bade gallande distribuering av resultatet, och behandlingen av

forsdkspersonerna som medverkar, vara rattvis (Castensson, 2013).

Nyttoprincipen, eller Gora-gott-principen som den ocksa kallas, innebar att
forskningen alltid ska vara bade noga 6vervagd och noga motiverad. Nyttan som
forskningen leder till ska alltid vaga Over risken for eventuell skada eller obehag
som studien kan orsaka (Kristensson, 2014). Det ska alltsa alltid stravas efter att
maximera det goda nar det utfors forskning, aven géllande litteraturstudier.

Patientens intresse och valfard ar viktigare an behovet hos samhalle och forskning
enligt Helsingforsdeklarationen (Sandman & Kjellstrom, 2013) fran 1964 som
inkluderar bland annat att valbefinnande och réttigheter hos patienter ska prioriteras
dven hos de patienter som ingar i studier, samt att medicinsk forskning ar ett subjekt
till etiska standarder som sakerhetsstéller skydd av ménniskors rattigheter och hélsa.
Protokoll for forskning maste skickas in och bedomas innan forskning paborjas.
Kommittén som beddmer underlaget ska vara oberoende av forskaren, transparent
och kvalificerad for arbetet (World Medical Association, 2022).

Forfattarna ansag att de valda artiklarna som granskats i denna litteraturstudie var
etiskt forsvarbara bade gallande forskningsetiska aspekter och samhalleliga
aspekter. Detsamma gallde resultatet av sjéalva litteraturstudien eftersom
konklusionerna som framkom i diskussionen kan vara till hjalp med att utveckla
varden, gora den mer effektiv och i forlangningen tjana i samhallets nytta med
frigoring av tid grundat i effektivitet, ekonomiska besparingar i form av minskad
belastning pa sjukhusen, samt béattre vard for patienter grundat forbattringspotential

hos sjukskoterskors formaga att hantera patienter.
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6 Resultat

6.1 Sammanfattning av urval

| denna integrerade litteraturstudien har atta vetenskapliga artiklar granskats och
analyserats. Fem kvalitativa och tre kvantitativa artiklar ingick i analysen varav fyra
var fran Sverige (Frank et al., 2018; Gusdal et al., 2017; Hjelmfors et al., 2014;
Ostman et al., 2020), tva fran Storbritannien (Glogowska et al., 2015; Higginbotham
et al., 2021), och tva frdn USA (Chen et al., 2020; Saunders, 2014). Studierna
gjordes under aren 2014-2021. Det identifierades fem kategorier: 1: Utmaningar, 2:
Vikten av kommunikation, 3: Utbildning och information, 4: Engagemang och
sjdlvkénsla, samt 5: Kontinuitet. Det identifierades ocksé att “kommunikation” 16per
som en rod trad genom alla kategorier och genomsyrar samtliga delar av resultatet.
De identifierade kategorierna presenteras nedan och beskriver innehallet av

artiklarna som anvéandes.

6.2 Utmaningar
6.2.1 Tidsbrist och besparingar

Sjukskaterskorna ansag det orimligt att antalet patienter 6kade och att vardbehovet
hos patienterna blev storre samtidigt som tiden for att varda patienterna minskade.
Sjukskoterskorna beskrev sig vara i behov av mer tid till arbetsuppgifter av typen
uppféljning och personliga besok, men uppgav att &ven om de kénde sig stressade
tidsmassigt sa vardesatte och implementerade de att avsatta tid for att lyssna pa
patienter (Saunders, 2014). Aven i arbetet med smérthantering belystes att tiden ofta
inte rackte till for att korrekt beddma och hantera smaérta hos patienterna (Chen et
al., 2020). Férutom brist pa tid ansags kortsiktiga ekonomiska besparingar ocksa

vara hindrande for att bedriva god vard (Ostman et al., 2020).

6.2.2 En utmanande diagnos att hantera

Under analysen framkom omraden som innebar utmaningar enligt sjukskoterskor
som vardade patienter med hjartsvikt. De ansag sig ofta ensamma i sitt arbete och
erfor uppgiften att forklara diagnos och prognos som utmanande. Sjukskoterskor

havdade ocksa att det var svart att diskutera diagnos och vard i livets slutskede om
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patienterna sjélva inte ville diskutera det (Gusdal et al., 2017; Higginbotham et al.,
2021; Hjelmfors et al., 2014).

Det framkom &ven brister gallande smérthantering bland hjartsviktspatienter déar
omedvetenhet kring problematiken och avsaknad av evidensbaserade protokoll och
riktlinjer ansags problematiskt av sjukskoterskor (Chen et al., 2020).

Sjukskoterskor var ofta medvetna om att hjértsvikt generellt sags som en
komplicerad diagnos som kunde leda till oférutséagbara dodsfall, och det ansags
utmanande att forklara diagnos och prognos for patienter. Sjukskdterskor angav en
balansgang mellan behovet av att vara arlig, och att allvarligheten i diagnosen kunde
skapa angest. Termen hjartsvikt beskrevs inte heller tillracklig nar diagnosen skulle
forklaras eftersom den generellt uppfattades som laddad (Glogowska et al., 2015;
Higginbotham et al., 2021).

Sjukskoterskor ansag hjartsviktspatienter ha ett hogre vardbehov an andra patienter,
samtidigt som patienterna aven beskrevs av sjukskoterskorna behova vard mer
konstant an andra patientgrupper. Samtidigt var arbetet givande for sjukskéterskorna
som beskrev att det var viktigt att patienterna hade insikt i vad som hande med dem
(Saunders, 2014; Ostman et al., 2020). Hjartsviktspatienters omvardnad var mer
tidskravande an vard vid andra sjukdomar, och sjukskoterskorna erfor att diagnosen

ofta ledde till fler mediciner som ocksa behévde hanteras (Saunders, 2014).

Sjukskaterskornas erfarenheter av situationen for patienter i arbetsfor alder ansags
som komplex, dar rehabiliteringsplaner bortsags i storre utstrackning jamfort med
aldre patienter med samma diagnos. Sjukskoterskorna erfor &ven att patienter i
arbetsfor alder som blev diagnostiserade med hjartsvikt i storre utstrackning matte
nya utmaningar i sin nya livssituation jdmfort med dldre patienter med samma
diagnos. De arbetsfora patienterna blev oftare chockade av att bli diagnostiseras mitt

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

6.3 Vikten av kommunikation

6.3.1 Kommunikation med patienter
For att bygga relation mellan sjukskoterska och patient krévdes det att

sjukskoterskorna kunde kommunicera pa ett personcentrerat sétt och att de kunde
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identifiera behovet av kommunikation. Sjukskéterskorna var eniga i att en god
relation till patienten och upprepade tillfallen for diskussion var viktigt, och deras
attityd paverkade ocksa kommunikationen med patienten (Hjelmfors et al., 2014;
Ostman et al., 2020).

Gallande kommunikation om prognos och vard i livets slutskede trodde 84 procent
av sjukskoterskorna i en svensk studie att patienterna skulle bli oroliga om de tog
upp diskussionen om detta, och 76 procent ansag det lampligt att diskutera vard i
livets slutskede om patienten sjélv tog initiativet (Hjelmfors et al., 2014).
Sjukskoterskor som sa sig vara begransade kunskapsmassigt gallande prognos och
vard i livets slutskede tvekade mer i att paborja diskussioner eftersom de inte var
sakra pa vad de skulle svara om patienterna stallde vidare fragor (Hjelmfors et al.,
2014), och om inte lakaren pratade med patienten om vard i livets slutskede tvekade
sjukskoterskorna i stérre utstrackning att diskutera detta med patienter (Glogowska
et al., 2015).

6.3.2 Kommunikation mellan yrkesgrupper

For bra konversation med patienter ansags det viktigt med samarbete i team och att
kunna jobba ndra och kommunicera med varandra 6ver yrkeskategorierna. Det var
aven viktigt att utse vem som skulle ansvara for patienten och dess vard.
Sjukskoterskorna beskrev sig som ansvariga for patienter och samordnare av
patienternas vard. Det géllde dven den medicinska behandlingen (Glogowska et al.,
2015; Ostman et al., 2020). Ansvar for patienter och samordning av vard aven vid
medicinsk behandling innebar att uppdatera ldkemedelslistor vid varje besok,
tillgodose patienten med uppdaterade lakemedelslistor och forstaelse for lakemedel,
samt att beddma om den medicinska behandlingen var adekvat (Ostman er al.,
2020).

6.4 Utbildning och information
6.4.1 Efterfragan pa riktad utbildning och information

Trots att sjukskdterskor ofta beskrev sig ha stor kunskap och kompetens inom olika
delar av hjartsviktsvard visade det sig anda finnas en efterfragan efter mer riktad

utbildning. 97 procent av alla sjukskoterskor i en svensk studie ansag exempelvis
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att de hade kunskap att diskutera prognos, och 83 procent ansag att de hade kunskap
att diskutera vard i livets slutskede. Till trots for sjukskoterskors erfarna kunskap
inom omradet, ansag dock 92 procent av sjukskoterskorna att de saknade utbildning
i att diskutera prognos och vard i livets slutskede med patienter (Hjelmfors et al.,
2014).

Omkring 80 procent av sjukskoterskorna i en amerikansk studie ansag sig vilja fa
tillgang till mer information och utbildning gallande smarta hos hjartsviktspatienter
(Chen et al., 2020), och géllande sjukskdterskornas kompetensutveckling erfors
strukturerat teamarbete, reflektiva diskussioner och etiska riktlinjer vara
utvecklande for kompetensen. Avsaknad av tid hindrade daremot utveckling av
kompetens. Sjukskoterskor som inte ansag sig ha kompetens att arbeta med familjer
eller anhoriga var tydligt mindre benégna att faktiskt gora det, och dven att invitera

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

6.4.2 Erfarenheter av att informera patienter

Att utbilda patienter och dess anhdriga erfors av sjukskoterskor som den viktigaste
interventionen. Att utbildning och information individanpassades till varje patient
och dess anhdriga, samt att kreativa satt for denna utbildning anvandes, ansags
viktigt for att mota vard och informationsbehovet pa ett individanpassat satt. Att
individanpassa information som gavs var ocksa viktigt nar sjukskéterskorna
forsokte identifiera problem och forklara dessa for patienten (Glogowska et al.,
2015; Saunders, 2014).

En stor del i informationen fran sjukskdterska till patient beskrevs handla om
prognos och vard i livets slutskede. Informationen var beroende av olika faktorer
som av sjukskoterskorna delades in i tva kategorier: De patienter som kunde hantera
informationen och de patienterna som inte kunde hantera informationen. Det ansags
av sjukskoterskorna att inte alla patienter ville ha information eftersom den kunde
vara svar att hantera (Glogowska et al., 2015; Higginbotham et al., 2021). Vissa
sjukskoterskor beskrev det som en magkénsla som talade om fér dem ndr en patient
var redo att ta emot information om sin prognos och om vard i livets slutskede.
Denna magkaénsla, eller intuition, kopplades ofta ihop med sjukskoterskans antal

yrkesverksamma ar (Higginbotham et al., 2021).
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For att slippa ge information om prognos och vard i livets slutskede anvande ibland
sjukskoterskorna bortforklaringar om att inte vilja att patienten tappade hoppet.
Enligt sjukskoterskornas erfarenheter bidrog det istallet till att patienter blev
ovetande om sin situation och att ett falskt hopp infann sig. Generellt gavs endast
den information patienter ansags behdva och principen for att inte ge mer
information grundade sig i att sjukskoterskan hdavdade att patienten inte ville veta
mer, eller inte kunde hantera informationen. Informationen som gavs utvecklades
som regel bara om patienten stéllde en direkt fraga (Higginbotham et al., 2021). De
sjukskoterskor som ansag sig ha svart att informera kring prognos och vard i livets
slutskede hade samtidigt ingen eller liten kunskap om att diskutera &mnena
(Hjelmfors et al., 2014; Higginbotham et al., 2021).

6.5 Engagemang och sjalvkénsla
6.5.1 Lyssna, prata och intressera sig for patienter

Patienter beskrevs av sjukskoterskor ha ett stort stodbehov, och det ansags att
sjukskaoterskor borde vara tillgangliga for att prata, lyssna och intressera sig for att
stodja patienters halsa och valbefinnande. Att som sjukskdterska uppmuntra och
lyssna erfors som stottande atgarder som ansags starka patienten (Frank et al., 2018;
Ostman et al., 2020),

Sjukskaterskorna beskrev formagan att lyssna som viktigare och vanligare i jobb
med hjartsviktspatienter i hemmet jamfort med jobb i mer akuta skeden, och de
erfor att patienterna och familjerna generellt hade ett stérre emotionellt behov &n
andra patienter eftersom patienterna eller de narstaende ofta kande sig
Overvaldigande och i storre utstrdckning visade depressiva symtom (Saunders,
2014). Sjukskoterskor beskrev att hjartsviktsvarden erbjod patienterna olika
stodjande atgarder, som behandling och information, vilket av sjukskdterskorna
upplevdes skapa en sakerhetskansla och minska angest for patienter (Frank et al.,
2018), och det var viktigt for sjukskoterskor att patienter och anhériga kande sig

sikra p& vem de skulle vanda sig till mellan planerade besék (Ostman et al., 2020).
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6.5.2 Sjalvsadkerhet och osdkerhet

Sjukskoterskor erfor sig generellt sakra i sin egen férmaga att upptacka problem,
veta och beskriva patienters behov och vara delaktiga i vilken behandling som bést
passade patienten och de anhoriga i fraga. Sjukskoterskorna erfor ocksa att de fick
leda lakarna i olika riktningar gallande bade mediciner och tester for att ratt vard
skulle erbjudas for varje patient och de kénde sig sékra i rollen som ldkarens “dgon
och 6ron” (Saunders, 2014). De anség sig dven sikra i sin forméga att tillgodose
patienter med smartlindring dar flertalet sjukskoterskor beskrev att de gjorde ett bra

jobb vad géller att smértlindra patienter med hjértsvikt (Chen et al., 2020).

Daremot uppgavs aspekter inom varden av hjartsviktspatienter dar sjukskoterskor
inte kande sig lika sékra i sin yrkesroll. Nio av tio sjukskoterskor havdade att de
behdvde mer traning i att diskutera prognos eller vard i livets slutskede med
patienter. Strax over en fjardedel av skoterskorna kénde sig inte sékra i att diskutera
prognos med patienter, och lite mer &n en tredjedel av sjukskoterskorna kénde sig
heller inte sékra pa att besvara fragor gallande patienters prognos (Hjelmfors et al.,
2014).

6.6 Kontinuitet

6.6.1 Teamarbete ger kontinuitet

Kontinuitet i varden visade sig vara en viktig erfarenhet av sjukskoterskor som
arbetade med hjartsviktspatienter. Kommunikation, samarbete och relationer mellan
kollegor kunde enligt sjukskoterskorna stodja kontinuerlig vard genom utbyte av
erfarenheter, samarbete och sékerheten i att veta vad ens kollegor kan. Detta
beskrevs dven galla mellan olika yrkesgrupper (Ostman et al., 2020). Kontinuitet i
kommunikationen i teamet var enligt sjukskoterskorna aven viktig for olika atgarder

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

6.6.2 Vikten av att erbjuda kontinuitet for patienter

Erfarenheterna av kontinuitet i varden beskrevs av sjukskoterskorna enligt Ostman
et al. (2020) med tva aspekter; att patienterna hade tillgang till kontinuerlig vard via

telefon eller fysisk kontakt, och att de fick mota en kompetent sjukskdterska for att
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fa rad och hjalp anpassat efter deras behov. Vélfungerande digitala I6sningar erfors
darfor viktigt for kontinuitet av vard, samtidigt som sjukskoterskor sag en risk i
digitala l6sningar, gallande att de eventuellt kunde ta 6verhand i framtiden pa
bekostnad av fysiska méten, vilket ansdgs som oroande. Vidare beskrev forfattarna
av studien att sjukskoterskor sag sig som ansvariga for patienter och for samordning
av patienternas vard dven relaterat till medicinsk behandling. Sjukskoterskor ansag
att det var viktigt att patienter hade tillgang till multidisciplinara team, d&ven om inte
alla i teamet arbetade med patienten samtidigt. En viktig del av kontinuiteten
utgjordes av mobila besok som av sjukskéterskorna uppfattades mojliggora
tillganglighet for att exempelvis forebygga onddig inlaggning pa sjukhuset.
Kontinuiteten i varden kunde enligt sjukskoterskorna ocksa kopplas till att lara
kanna patienten och dennes behov, samt att skapa en langvarig relation med bade

patienten och de anhoriga (Ostman et al., 2020).

7 Diskussion
7.1 Metoddiskussion

Enligt Kristensson (2014) ska sokstrategi, granskningsprocess samt valda artiklars
kvalitet och relevans diskuteras i en litteraturstudie, vilket vi anser oss ha
genomfort. Resultaten av sdkningen visade att de sokord som valdes var relevanta i
forhallande till syftet. Daremot finns en liten risk att andra s6kord, som vi forfattare
annu inte har identifierat, hade kunnat ge annan relevant forskning som kunde ha
gett oss annu fler relevanta soktraffar i forhallandet till syftet med

litteraturstudien. Omradet hjartsvikt ar ett stort omrade med en stor mangd forskning
bakom, och sokningen vi forfattare gjorde begransades till 2012-2022 pa grund av
att vi ville ha den senaste forskningen i resultatet. Denna begrénsning kan dock ha
lett till att vi missat relevanta dldre studier som fortfarande var aktuella for dmnet
och resultatet. Forfattarna anser sig sjalva befinna sig pa en grundlaggande niva
inom kritisk granskning av vetenskapliga artiklar kunskapsmaéssigt, vilket bor finnas
i atanke i forhallande till bedomning av artiklarnas relevans och kvalitet. Alla
artiklarna bedémdes som hogkvalitativa, utifran aktuell kunskapsniva och efter
granskning enligt Kristenssons (2014) beskrivning av hur man granskar

vetenskapliga artiklar.
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Forfattarna har valt att fokusera pa studier fran lander som vi anser vara liknande
kulturella samhé&llen som Sverige eftersom syfte och problemformulering &r skrivna
utifran svensk standard och problematik. Darfor ligger fokus pa studier fran USA,
Storbritannien och Sverige eftersom dessa lander kan anses ha liknande kulturella
samhdllen, och studier fran exempelvis Kina har exkluderats pa grund av att kultur,
socioekonomi och sjukvardssystem skiljer sig for mycket i férhallande till den
svenska. Detta gor ocksa att 6verforbarheten begransas till dessa tre lander eller
lander som har liknande kulturellt samhélle och liknande sjukvardssystem. Det ar
dock viktigt att poangtera att vardens struktur anda kan skilja sig fran den svenska
varden och att den ocksa kan skilja sig inom inkluderade lander beroende pa var i
landet studien utforts. Hade studier fran andra lander med kulturer som ar olik de tre
lander forfattarna valt att fokusera pa anvants hade stéallning behovt tas till vilka

konsekvenser urvalet hade fatt i forhallande till resultat och dverforbarhet.

| vissa av de valda artiklarna ingar olika yrkeskategorier i studierna. Forfattarna har
da tolkat och analyserat information kring ordet “nurse” eftersom detta tolkats som
“sjukskoterska” och ingen annan yrkeskategori. I ndgra av artiklarna var vissa
sjukskoterskor specialistutbildade, vilket kan vara bra att ha i atanke i forhallande
till resultatet och dverforbarheten till en allmansjukskoterska. De atta artiklarna som
valts till studien ansags vara innehallsrika nog och av tillrackligt hog kvalitet for att
besvara syftet tillfredsstéllande. Forfattarna anser att det gjorts en korrekt analys av
artiklarna enligt Kristenssons (2014) tre steg for integrerad analys déar all relevant
fakta redovisas i resultat, dven negativa erfarenheter, utan att forfattarnas

forforstaelse spelade in och lade varderingar i resultatet.

Som design valdes en litteraturstudie eftersom en litteraturstudie sammanstéller
relevant kunskap inom forskning, som sedan kan omséttas i praktiken (Kristensson,
2014) och forfattarna sag ett behov av att sammanstélla redan utford forskning for
att besvara syftet med studien och pa sa vis fa en forstaelse for problematiken som
finns. Forfattarna har valt att blanda bade kvantitativa och kvalitativa artiklar
innehéllande storre och mindre grupper deltagare, vilket anses bidra till att géra
resultatet overforbart eftersom bade statistik och upplevda erfarenheter &r
representerade i resultatet. Urval och analys ar beskrivet i uppsatsen vilket gor att
lasaren sjalv kan bedéma trovardigheten av resultatet. Forfattarna har genomgaende
varit dverens i alla delar av studien vilket bedéms 6ka trovardigheten. Triangulering

betyder i detta sammanhang att minst tva personer tillsammans analyserar och tolkar
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resultat for att en persons forforstaelse inte skall ta 6verhand. Detta 6kar
trovardigheten (Kristensson, 2014), och utifran det har vi arbetat under hela
genomforandet.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att undersoka sjukskoterskors erfarenhet av att
arbeta med hjartsviktspatienter. | resultatet framkom det att kommunikation 16per
som en rod trad genom bade utmaningar och problemstallningar som sjukskdéterskor
erfor av vard av hjartsviktspatienter - bade gallande kommunikation i teamet och
kommunikation med patienter, och ofta med fokus pa vard i livets slutskede. Det
framkom att sjukskoterskor anser hjartsvikt vara en svar diagnos att arbeta med och
forhalla sig till, och det fanns ett utbildningsbehov bade hos sjukskoterskor och
patienter. Det framkom ocksa att det fanns en hel del utmaningar for
sjukskoterskorna i sitt arbete med denna diagnos och dess patientgrupp, framst
relaterat till kommunikation och vard i livets slutskede. Fem kategorier
identifierades i resultatet: 1: Utmaningar, 2: Vikten av kommunikation, 3:

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

7.2.1 Utmaningar

Flera studier identifierade en osakerhet hos sjukskéterskor i arbetet med vard i livets
slutskede, och att osékerheten framst visade sig i att kommunicera om detta med
patienten. Det framkom att sjukskoterskorna hade svart att ta upp samtalet om vard i
livets slutskede eftersom de inte alltid visste hur de skulle svara pa fragor. De var
ibland radda att ta bort patientens hopp. Resultatet visade ocksa pa erfarenhetens
betydelse i forhallande till samtal om livets slutskede dar det framkom att
sjukskaterskor ibland hade en magkénsla som talade om for dem nér en patient var
redo att ta emot information om vard i livets slutskede, och denna magkénsla horde
ofta ihop med antal yrkesverksamma ar inom professionen. En studie om palliativ
vard av Moir et al. (2015) visade att sjukskéterskor med mindre an tva ars
arbetslivserfarenhet var betydligt mindre bekvama med att kommunicera kring vard
i livets slutskede an de sjukskéterskor som hade arbetat i mer an fem ar. |
forhallande till denna studies resultat kan erfarenhet beskrivas som en viktig

komponent i hur saker en sjukskdéterska ar i samtal och kommunikation gallande
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vard i livets slutskede. Halsa enligt Katie Eriksson kraver att individen ingar i ett
sammanhang. Eriksson anser att formagan att varda aktiveras i en miljo som &r
gynnsam for vardande (Eriksson, 1987, refererad i Kirkevold, 2008). Darfor maste
det finnas gynnsamma férhallanden for alla sjukskoterskor, aven de mindre erfarna,
sd att de kan utfora sina arbetsuppgifter pa ett bra och patientsakert sétt.
Problematiken gallande erfarenhet bor ses som en brist i varden, eftersom
sjukskoterskor med kortare arbetslivserfarenhet maste genomfora arbetsuppgifterna
och hantera dessa patienter i sitt utvande av professionen i samma utstrackning
som mer erfarna kollegor. Att erfarenhet starker sjalvfértroendet i sjukskéterskans
arbete styrks dven i en studie av Brighton et al. (2019). Studien beskriver att det
finns ett forhallande mellan erfarenhet och sjalvfortroende som ocksa kopplas till

sjukskoterskans valmaende.

7.2.2 Vikten av kommunikation

Att kénna sina patienter och att skapa en god relation mellan sjukskéterska och
patient framkom i resultatet som viktigt. Likasa att vara inlyssnande och tillganglig
for att lyssna pa patienter. Detta beskrevs av sjukskoterskorna som stéttande
atgarder gentemot patientgruppen som ocksa ansags ha storre emotionella behov én
manga andra patientgrupper. Utifran resultatet kan patientgruppen ses som komplex,
bade medicinskt och omvardnadsmassigt, aven om resultatet framst berort
omvardnad pa olika satt. Av det framkomna resultatet visas vikten av att
sjukskoterskan har formaga att méta och stotta patienter bade i fysiska och
emotionella atgarder och moten vilket dven bekréftas i studien av Sekse et al.
(2018). Manniskans huvudsakliga existentiella problem &r bland annat, enligt Katie
Eriksson omvardnadsteori, forhallandet mellan individen och andra méanniskor dar
tro, hopp och karlek ar fundamentala dimensioner (Eriksson, 1987, refererad i
Kirkevold, 2008). | tva patientfokuserade studier beskrivs att manga patienter som
led av hjartsvikt upplevde sig isolerade och som en borda for anhoriga pa grund av
sina fysiska begransningar (Ross et al., 2015), men ocksa gentemot sjukvarden pa
grund av det stora vardbehovet denna patientgrupp har (Nordfonn et al., 2019).
Forhallandet paverkades av sjukdomen och dess forlopp, vilket gav uttryck i ett
emotionellt behov som sjukskoterskan behdvde méta (Ross et al., 2015). Inom
vérdande beskriver Eriksson begreppet “lekande” som ett naturligt beteendemonster
knutet till tillfredsstallelse och tillit dar leken &r beroende av tillit till omgivningen

vilket &r ett viktigt element i vardandet som helhet (Eriksson, 1987, refererad i
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Kirkevold, 2008). Tillit i relationen mellan sjukskoterska och patient ses av 0ss
forfattare efter granskning av resultatet som centralt for att bygga och behalla
relation och lagga basen for god vard, och sedan utifran relationen kommunicera
och agera gentemot patienten pa ett individanpassat satt, vilket aven bekréaftas i
studien av Sekse et al. (2018). Att behalla hoppet och “gora det bésta av situationen”
var olika sétt att hantera sjukdomen for manga patienter i livets slutskede (Ross et
al., 2015). Det stammer dven éverens med vad som framkommit i resultatet dar det
belystes att sjukskoterskor ofta begransade kommunikationen eftersom de inte ville
att patienten skulle forlora hoppet. En begransad kommunikation, och att halla
tillbaka information, riskerade att inge ett falskt hopp hos patienten. Lérandet anses
av Katie Eriksson som en av tillvarons grundlaggande dimensioner sammankopplat
med sjalvforverkligande, mognad och sjalvstandighet (Eriksson, 1987, refererad i
Kirkevold, 2008). Den av forfattarna tolkade risken med att som sjukskoterska halla
inne och inte delge patienten information for att skona denna, ar att patienten inte
far den information som &r nédvandig for att sjalv kunna bearbeta och hantera sin
sjukdom eller sitt fortsatta liv efter egna onskemal. Har skulle tydligare riktlinjer

kunna vara en bra hjélp for sjukskoterskor.

7.2.3 Utbildning och information

I resultatet framkom att hela 92 procent av sjukskoterskorna ansag att de saknade
utbildning i att diskutera prognos och vard i livets slutskede med patienter, och de
sjukskoterskor som ansag sig ha svart att informera kring prognos och vard i livets
slutskede hade samtidigt ingen, eller liten, kunskap om att diskutera &mnena. De
saknade aven information och utbildning géllande smarta hos hjartsviktspatienter.
Forfattarna anser att om sjukskoterskor tillgodoses med utbildning kan det starka
relationen till sjalvfortroendet och valmaende, och pa sa satt skapa battre
arbetsforhallanden for sjukskoterskan. En studie av Sekse et al. (2018) visade att
konsten att kommunicera med patienter och anhoriga pa ett personcentrerat satt var
en viktig del i den palliativa varden och kravdes for att kunna tillgodose patientens
behov. Att genom uthildning minska frustrationen och angesten som uppstar hos
sjukskoterskan nédr en bra kommunikation saknas kan darfor anses som relevant i
forhallande till individanpassad vard, bade for sjukskoterskans och patientens skull.
Basen och det grundlaggande begreppet i Katie Erikssons teori & omsorg. Att som
vardare lindra lidande innebdr, enligt Eriksson, att se till att patienten kanner sig

forstadd, alskad och bekréftad, att patienten ges utrymme att lida sa att vardigheten
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kan uppréatthallas, och att nodvéandig behandling och vard ges (Eriksson, 1987,
refererad i Kirkevold, 2008). Forfattarna tolkar detta som att om en sjukskoterska
inte kanner sig séker och trygg i uppgiften att diskutera vard i livets slutskede med
en doende patient inkréktar det saledes pa bade vardigheten, behandlingen och
bekraftelsen som patienten &r i behov av. Viss kunskap kan man bara erhalla utifran
arbetslivserfarenhet. Utbildning, rutiner och information kan hjélpa till att
kompensera for avsaknaden av arbetslivserfarenhet for mindre rutinerade

sjukskdterskor, men aldrig ersétta den helt.

7.2.4 Engagemang och sjalvkansla

| resultatet framkom det att uppmuntra och lyssna som sjukskdéterska var en
stottande atgard mot patienter och att ge behandling och information skapade en
sakerhetskansla. Sjukskoterskorna kande sig sakra i sin egen formaga att upptacka
problem, beskriva patientbehov och vara delaktig i behandling samt tillgodose
adekvat smartlindring. Sjukskoterskor kande sig daremot osakra i sin yrkesroll
gallande att diskutera och besvara fragor kring prognos och vard i livets slutskede. |
en studie gallande vard i livets slutskede beskrev sjukskoterskorna frustration i att
inte ha de fardigheter eller den information som behdvdes i en dialog med patienter
som befann sig i livets slutskede som en angestkansla, ofta pa grund av att de inte
visste hur man pa béasta satt kommunicerar med patienten (Brighton et al., 2019). Att
kommunicera med patienter och anhoriga pa ett personcentrerat satt var en viktig
del i den palliativa varden och kravdes for att kunna tillgodose patientens behov
(Sekse et al., 2018), vilket ocksa ar Katie Erikssons sammanfattande analys av hela
omsorgsbegreppet dar hon menar att meningskontexten av omsorg &r
omsorgsgemenskap. | Erikssons vardteori ar omsorg ett grundlaggande begrepp,
men teorin omfamnar ocksa begreppet vardande, som beskrivs som ett naturligt
manskligt beteende (Eriksson, 1987, refererad i Kirkevold, 2008). Erfarenhet starker
sjukskaoterskans sjalvfortroende (Brighton et al. 2019) vilket innefattar ett
kontinuerligt larande som behovs for att som sjukskoterska vara en bra vardare.
Tilliten som enligt Eriksson tillhor begreppet vardande (Eriksson, 1987, refererad i
Kirkevold, 2008) kan anses vara ett osynligt krav mellan sjukskdéterska och patient
for att ett vardande ska kunna ske, och detta frodas av sjukskéterskans larande i
form av erfarenhet, oavsett om denna erfarenhet ar baserad pa yrkeslivserfarenhet

eller utbildning. Tillit i relationen anses av forfattarna som viktigt, i synnerhet nar
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en patient befinner sig i livets slutskede. Relationen anses vara beroende av en bra
kommunikation, i vilket sjukskoterskor ansag sig osakra enligt resultatet. Att som
sjukskoterska genom utbildning, eller larande, utveckla det naturliga vardande
beteendet och skapa en tillit i den vardande relationen mellan patient och
sjukskoterska anses av forfattarna viktigt for séker, effektiv och personcentrerad
vard, och kan vara en fordel bade for patient, sjukskoterska och samhéllet i stort.

7.2.5 Kontinuitet

Som beskrivet i bakgrunden &r hjértsvikt en av de vanligaste orsakerna till
sjukhusinlaggning i Sverige (Kareld, 2020), och patientgruppen kréver mycket
resurser, vard och sjukhusplats vilket dverensstammer med sjukskaterskors
erfarenhet i det framkomna resultatet. Dar framkom att sjukskoterskor ansag
hjartsviktspatienter ha ett hogre vardbehov an andra patientkategorier samtidigt som
vardbehovet var mer konstant. Kontinuiteten kopplades enligt sjukskoterskorna till
att lara kanna patienten och de anhorigas behov och att skapa en langvarig relation.
For att minska utmaningarna med varden av hjartsviktspatienter ansag
sjukskoterskor att kontinuitet var viktigt, och likasa kommunikation, relationer och
samarbetet mellan bade kollegor och andra yrkesgrupper. Sjukskoterskorna ansag
att de ofta fick leda lakarna i olika riktningar bade géllande medicinering, och tester
som behovde tas, for att ratt vard skulle erbjudas patienten. Vardande &r enligt Katie
Eriksson vardteori ett helt naturligt méanskligt beteende (Eriksson, 1987, refererad i
Kirkevold, 2008), och att inom professionen se vardandet som givande bor saledes
alltid ligga i yrkesutdvares natur. Teamarbete handlar om genuint utbyte mellan
teammedlemmar, att kunna bade ge och ta emot hjalp fran andra, och syftar till att
tillgodose bade patienter och personal en battre vard (Berlin, 2019). Enligt det
framkomna resultatet starktes kontinuiteten i varden genom samarbete och utbyte av
erfarenheter, och det fanns en trygghet i att veta vilka kunskaper ens kollegor besatt.
Belyser man detta ur ett annat perspektiv sa ansag dven anhoriga i en studie av
Ostman et al. (2019) kontinuitet och kommunikation i teamet som viktigt dven ur
deras perspektiv. Anhoriga uppfattade kontinuitet i varden nar vardprocessen var
koordinerad oavsett vem i teamet som utfor varden, och de anhdriga ansag
samarbete mellan professionerna som viktigt for att varden for patienten skulle bli
den bésta. Sjukskoterskan har ofta en roll som lanken mellan olika professioner
(Berlin, 2019) vilket enligt ovan kan anses viktigt for hur utomstaende uppfattar

koordination av varden. Det stimmer ocksd 6verens med resultatet dar det framkom
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att sjukskaterskor agerar en nyckelroll bade gallande arbete i team och generellt
gallande varden av patienter. Det finns stor variation i sjukskoterskans arbete, men
att arbeta i team ingar i princip alltid oavsett vart man arbetar, och teamarbete &r
ocksa en av sjukskoterskans karnkompetenser (Berlin, 2019). Enligt Katie Eriksson
ses det som en nodvéandighet att ta hansyn till individen som helhet, och de
anhdrigas situation, nar varden utformas (Eriksson, 1987, refererad i Kirkevold,
2008). Utifran vart forfattarperspektiv anses att val utarbetade strategier for
kontinuitet i vard av hjartsviktspatienter, och for kommunikation bade inom olika
instanser i varden och med patienten, kan starka ett uppratthallande av god vard och
oka patientsakerheten genom effektivare vard. Det kan dven underlatta varden for

bade professioner, patienter och anhoriga.

8 Slutsatser och kliniska implikationer

Den viktigaste slutsatsen som framkommit ur denna litteraturstudie &r att
kommunikation ar viktigt gallande behandling av patienter med hjartsvikt.
Kommunikation i teamet, kommunikation mellan professioner och kommunikation
med patienter och anhériga &r ofta utmanande for sjukskoterskorna, framfor allt
gallande prognos och diskussion om vard i livets slutskede. For att klara av att
kommunicera val géllande vard i livets slutskede anser forfattarna utifran det
framkomna resultatet att utbildning och information maste tillgodoses till
sjukskdterskorna som hanterar dessa typer av samtal. Det ar viktigt oavsett hur
manga ar man arbetat eller vilken erfarenhet man har. Det &r dven viktigt bade for
sjukskoterskans och for patientens skull, men ocksa for samhallets skull eftersom en
bra kommunikation leder till riktig information som kan ge ett smidigare och mer
effektivt vardforlopp. Redan under sjukskéterskans grundutbildning bor
kommunikation om vard i livets slutskede tillgodoses i stérre omfang. Vidare
framkom att for att minska utmaningarna med varden av hjartsviktspatienter ansag
sjukskoterskor att kontinuitet var viktigt, och likasa kommunikation, relationer och
samarbetet mellan bade kollegor och andra yrkesgrupper. Utifran
forfattarperspektivet kan slutsatsen dras att val utarbetade strategier och utbildning
inom omradena kontinuitet och kommunikation, b&de inom olika instanser i varden
och med patienten, bor kunna forbéattra varden och 6ka patientsékerheten genom att

effektivisera varden. Utbildning inom dessa omraden bor ocksa leda till att varden
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underlattas for bade professioner, patienter och anhdriga och starker sjukskoterskans
sjalvkénsla.

9 Forslag till vidare forskning

En aspekt som inte framkom i resultatet, men som enligt oss forfattare borde
diskuteras i artiklarna relaterat till sjukskoterskors erfarenhet, &r problematiken och
utmaningarna relaterat till samsjuklighet. Lakemedelsordférandekollegiet ndmner
problematiken och menar att parallellt med behandling av hjartsvikt ar det ocksa
viktigt att utreda och behandla samsjuklighet eftersom bakomliggande orsaker till
hjartsvikt kan vara exempelvis ischemisk hjartsjukdom, hypertoni, KOL, diabetes
eller formaksflimmer (LOK, 2022). De vanligaste orsakerna till hjartsvikt ar, som
namnt i bakgrunden, hjartinfarkt och hypertoni vilket tillsammans motsvarar 75
procent av tillfallena (Kareld, 2020). Forfattarna stéller sig kritiska till att
samsjuklighet inte berors i de granskade artiklarna och i vart resultat eftersom det
potentiellt har stor relevans och betydelse inom sjukskdterskans kompetensomrade
gallande vard av hjartsviktspatienter. Detta grundar sig framfor allt i en
valfungerande kommunikation eftersom sjukskdéterskan ofta fungerar som en
nyckelroll géllande koordination och arbete i team &ven 6ver yrkeskategorier. Storre
samsjuklighet kan leda till stérre behov av arbete i team, kommunikation och mer
koordination och samarbete Gver professionerna, vilket kan paverka sjukskéterskors
arbete. Brist pa erfarenhet av samsjuklighet har ocksa potentiellt samhalleliga
konsekvenser eftersom dessa patienter ofta har stort vardbehov fran manga olika
delar av sjukvardssystemet. Forfattarna anser det besynnerligt och staller sig kritiska
till att erfarenhet av teamarbete lyfts i resultatet, men att samsjuklighet inte n&mns
som en erfarenhet vid vard av hjartsviktspatienter. Forfattarna uppmanar till vidare
lasning och forskning om teamarbetet och kommunikation relaterat till
samsjuklighet i forhallande till erfarenheter kring vard av hjartsvikt och dess
paverkan for samhallet, eftersom effektivisering i vard vid samsjuklighet potentiellt
kan spara bade tid och pengar, minska lidande for patienter och underlatta arbetet

for sjukskoterskor.
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Databasens namn: CINAHL
Datum for sokningen: 2022.11.14

Sokfraga: Sjukskaterskans erfarenhet av att varda patienter med hjartsvikt

Sokning Sokord Antal
traffar
Block
1 Amnesord Heart failure 76 166
2 Fritextord "cardiac failure” OR "congestive heart failure” OR "heart decompensation™ OR chronic heart 15976
failure™
3
10R2 77 056
Block
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4 Amnesord Nurs* 968 393
5 Fritextord “Registered nurse” 5988
6

40R5 968 393
Block
7 Fritextord Experience* OR perspective OR attitudes OR "nurse attorneys" 936 698
Kombinera blocken
8

3AND 6 AND 7 1010
Begransningar (limits)
t.ex.

peer review 894
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Tidsram tidsperiod 2012 - 2022 583
Sprak engelska 553

Urval av artiklar fran sokning i databas

Antal traffar

Totalt antal artiklar efter begransningar 553
Lasta titlar + intro 553
Lasta abstrakt 23
Lasta i fulltext 11
Granskade artiklar 11
Utvalda artiklar 6
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Datum for sokningen: 2022-11-14

Sokfraga: Sjukskoterskans erfaren

het av att varda patienter med hjartsvikt

Sokning Sokord Antal traffar
Block

1 Fritext "heart decompensation” OR "chronic heart failure” OR "congestive heart failure” i 60,454

2 Amnesord "Heart Failure"[Mesh] 141,957

3 10R2 168,279
Block

4 Fritextord "Registered Nurse" 5,023

5 Amnesord "Nurse*"[Mesh] 160,150
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6 4 0OR5 163,467
Block

7 Fritext "Experience" OR "Perspective" OR "Attitude" 1,315,347
Kombination

8 3 AND 6 AND 7 129
Begransningar (limits) t.ex.

Tidsram 2012-2022 63

Sprak Engelska 63

Urval av artiklar fran sokning i databas ;| Antal traffar
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Totalt antal artiklar efter begransningar 63
Ldsta titlar + intro 63
Lasta abstrakt 21
Lasta i fulltext 14
Granskade artiklar 10
Utvalda artiklar 2
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Forfattare Tidskrift Syfte Metod/Design Resultat Kvalitet
Ar Titel
Land
Chenetal., Pain management | Att undersoka sjukskoterskors | Tvarsnittsstudie baserad pa en | Majoriteten héll med om | Hog
2020. nursing. uppfattning av sméarthantering | webenkat. att smértan hos
USA. Pain management | hos patienter med hjartsvikt. 147 sjukskoterskor deltog. hjartsviktspatienter
in patients with kunde relateras till
heart failure: A angest, depression,
survey of Nurse’s trétthet eller oplanerad
perception. inlaggning. Over 80%
ansag att
smarthanteringen
behdver forbattras och
78% ville ha mer
information om
smarthantering for
hjartsviktspatienter.
Saunders, Home health care | Att beskriva hemsjukvardens | En kvalitativ framvéaxande Generellt framkom att Hog
2014. management & omvardnad av patienter med design dar 14 sjukskoterskor | sjukskoterskor upplevde
USA. practice. hjartsvikt ur sjukskdterskor intervjuades. att vardbehovet

Home health care
nurses” perceptions
of heart failure

inom hemsjukvardens
perspektiv.

overstiger omojliga
granser fran
vardpersonalen, samt att
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home health care.

sjukskoterskor behdver
tid for att utbilda
patienter och familjer
om hjartsvikt.

Ostman et al., | Journal of clinical | Att beskriva sjukskoterskors Fyra fokusgrupper med totalt | Resultatet beskrevs i Hog
2020. nursing. erfarenhet av kontinuitet 14 sjukskoterskor valdes ut for | fyra kategorier: Tillgang
Sverige. Nurses” experience | géllande vard for patienter med | att samla in data. En tematisk | och flexibilitet, ansvar

of continuity of hjartsvikt. analys med kvalitativ och transparens,

care for patients deskriptiv ansats grundad i fortroendefulla och

with heart failure: deskriptiv fenomenologi. omtanksamma

A thematic relationer, och

analysis. kommunikation och

samarbete.

Gusdal et al., | European journal | Att utforska sjukskoterskors En tvarsnittsstudie baserad pd | Generellt uppskattade Hog
2017. of cardiovascular | attityder géllande vikten av multicentrerad webenkat dar sjukskoterskor familjens
Sverige nursing. familjens medverkan i 303 sjukskoterskor fran 47 inblandning i varden.

Nurses” attitudes hjartsviktsvard, samt att sjukhus och 30 halsocentraler | Men attityden att bjuda

towards family identifiera faktorer som deltog. in och lata familjen delta

importance in heart | forutser de mest stodjande i varden var inte lika

failure care. atgarderna. uppskattat.
Higginbotham | Journal of Utforska hur vardpersonal En kvalitativ grounded theory | Sjukskoterskor beskrev | Hog
etal., 2021. advanced fattar beslut i studie dar data samlades in att de hade en
Storbritannien | nursing:A omhéndertagandet av patienter | genom semistrukturerade magkansla om nér en
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grounded theory
study: Exploring
health care
professionals
decision making

diagnostiserade med hjartsvikt
I slutstadiet och hur dessa
beslut paverkar patientens
upplevelse av vard i livets
slutskede.

intervjuer och fokusgrupper
under 12 manader. 16
sjukskoterskor, 15 lakare och
16 patienter deltog.

patient var redo for att ta
emot information om
vard i livets slutskede,
ofta var denna intuition
lankad till antal

when managing yrkesverksamma ar

end stage heart sjukskoterskan jobbat.

failure care.
Frank et al., Nordic journal of Beskriva sjukvardspersonals En kvalitativ innehallsanalys | Tre kategorier framkom: | Hog
2018. Sverige | nursing research: uppfattning av sitt arbete med | anvéandes for att analysera Hjartsviktens paverkan

Healthcare hjartsviktspatienter i arbetsfor | intervjuerna som genomférdes | pa patientens

professionals” alder. via en individuell intervju livssituationer,

perceptions of their samt tva intervjuer i hjartsviktsservice och

work with patients fokusgrupper varav sex patientens process av att

of working age sjukskoterskor, en atergd i arbete.

with heart failure. fysioterapeut och en

kardiolog.

Glogowska et | Annals of family Utforska uppfattningen och En kvalitativ djupgaende Tva tematiska omraden | Hog

al., 2015.
Storbritannien

medicine:
Managing patients
with heart failure:
A qualitative study
of multidisciplinary
teams with

erfarenheten hos
sjukvardspersonal som arbetar
I multidisciplindra team som
inkluderar specialiserade
hjartsvikts sjukskoterskor vid
vard for hantering av

intervjustudie forankrad i en
bredare etnografisk studie om
oplanerade inlaggningar av
hjartsviktspatienter. Nio
specialistsjukskoterskor, sju
allmanlékare, tre kardiologer,

identifierades:
kommunikation med
patienter och
kommunikation med
teamet.
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specialist heart hjartsvikt. en geriatriker, en husmor, en
failure nurses. sambandspsykolog, en chef for
hjértrehabilitering samt en
hjartrehabiliteringslakare
deltog i studien.
Hjelmfors et | European journal [ Beskriva En nationell undersdkning som | 111 sjukskoterskor Hog

al., 2014.
Sverige

of cardiovascular
nursing:
Communicating
prognosis and end-
of-life care to heart
failure patients: A
survey of heart
failure nurses’s
perspectives.

hjartsviktssjukskoterskors
perspektiv pa och daglig
verksamhet kring att diskutera
prognos och vard i livets
slutskede med
hjartsviktpatienter i
Oppenvarden. Vidare syftar
studien till att undersoka
barriérer, underlattande
omstandigheter och relaterade
faktorer for att diskutera
problem.

inkluderade sjukskoterskor
fran oppenvardskliniker och
primarvardscentraler gjordes.
Data samlades in via
frageformular om
kommunikation med
hjartsviktspatienter kring
prognos och vard i livets
slutskede. En kvantitativ
studie.

svarade pa formularet
dar storsta delen ansag
att lakare skulle ha
huvudansvaret for att
diskutera prognos (69%)
och vard i livets
slutskede (67%). Storsta
delen hade kunskap att
ha dessa samtal men
91% uppgavs behdva
mer traning inom minst
en av kategorierna.
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