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Sammanfattning

Bakgrund: Hjirtsvikt drabbar cirka tva procent av Sveriges befolkning,
varav upp till tio procent ar 6ver 80 ar. Kronisk hjartsvikt orsakas ofta av
kardiovaskuléra sjukdomar och hypertoni, vilket paverkar flera organ och
leder till trotthet samt forsdmrad livskvalitet. Trots att palliativ vard kan
forbéttra livskvaliteten vid hjartsvikt, forsvaras dess tidiga integrering av
sjukdomens oftrutsidgbara forlopp, bristande samverkan och avsaknad av
tydliga strategier. Detta skapar ett behov av att undersoka faktorer som
paverkar forutsédttningarna for en mer jimlik och sammanhéllen vard vid
hjértsvikt.

Syfte: Syftet &r att undersoka faktorer som paverkar integrering av tidig
palliativ vérd vid hjartsvikt.

Metod: En litteraturoversikt med induktiv ansats genomfordes via
CINAHL, PubMed och PsycINFO. Analysen omfattade 13 kvalitativa
studier med stod av teorin Person-Centred Practice Framework (PCPF).

Resultat: Kommunikation dr avgorande for att integrera palliativ vérd
tidigt men osdkerheten bland virdgivare kring nér och hur dessa samtal
ska foras utgdr hinder. Teamsamverkan kan forbattra samordning men
brist pa tydliga riktlinjer och rollfordelning kan forsena insatser.
Bedomningsverktyg kan stodja identifieringen av palliativa vardbehov
men behover anpassas till hjartsviktens oforutsédgbara forlopp.
Standardiserade vardforlopp med tydliga remissrutiner och strukturerad
uppfoljning kan underlétta integrering men organisatoriska hinder och
resursbrist forsvarar implementeringen.

Slutsats: For att mojliggora tidig integrering av palliativ vard krévs
strukturerad kommunikation, teamsamverkan och ett personcentrerat
forhallningssitt. Brist pd kunskap kan leda till att samtal fordr6js men
utbildning och handledning kan minska denna osédkerhet. En
sammanhallen vard dér kardiologi och palliativ vard samverkar kan
minska fragmentering, forbéttra symtomlindring och stirka patientens
delaktighet i varden.

Nyckelord: ‘hjartsvikt’, ‘tidig integrering’, ‘vardgivare’, ‘palliativ vard’



Abstract

Background: Heart failure affects approximately two percent of Sweden’s population,
with up to ten percent being over 80 years old. Chronic heart failure is often caused by
cardiovascular disease and hypertension, impacting multiple organs and leading to
fatigue and reduced quality of life. Although palliative care can improve quality of life in
heart failure, its early integration is hindered by the disease’s unpredictable course, lack
of coordination, and absence of clear strategies. This highlights the need to examine
factors influencing a more equitable and cohesive approach to heart failure care.

Aim: The aim was to examine factors influencing the integration of early palliative care
in heart failure.

Method: A literature review with an inductive approach was conducted using CINAHL,
PubMed, and PsycINFO. The analysis included 13 qualitative studies, guided by the
Person-Centred Practice Framework (PCPF).

Results: Communication is crucial for early palliative care integration, yet uncertainty
among healthcare providers about when and how to initiate these conversations remains
a barrier. Team collaboration can enhance care coordination, but a lack of clear
guidelines and role distribution may delay interventions. Assessment tools can support
the identification of palliative care needs but must be adapted to the unpredictable
trajectory of heart failure. Standardized care pathways with clear referral routines and
structured follow-ups can facilitate integration, though organizational barriers and
resource limitations complicate implementation.

Conclusion: Structured communication, team collaboration, and a person-centred
approach are essential for the early integration of palliative care. Lack of knowledge may
delay discussions, but education and supervision can reduce this uncertainty. A
coordinated approach where cardiology and palliative care work together can reduce
fragmentation, improve symptom management, and enhance patient involvement in care.

Keywords: 'heart failure', 'early integration', ‘Health personnel’, 'palliative care'
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INLEDNING

Palliativ vird har under de senaste decennierna utvecklats fran att enbart innebéra
vard i livets slutskede till att &ven omfatta insatser i ett tidigare stadie av obotlig och
progressiv sjukdom. Detta skifte speglar en vixande medvetenhet om vikten av att
integrera palliativa dtgirder med livsforlangande behandlingar for att framja
delaktighet och ge ett 6kat vélbefinnande under hela sjukdomsforloppet. Malet &r inte
bara att lindra lidande och forbattra livskvaliteten utan ocksa att skapa forutséttningar
for en virdig och trygg sista tid i livet. Utifrén var kliniska erfarenhet som
vérdsamordnare i primérvéarden och i ett specialiserat palliativt team har det
identifierats ett 0kat behov av samverkan kring patienter med hjartsvikt och palliativa
vérdbehov. Trots komplexa symtom som hjértsvikt kan ge &r tillgangen till palliativ
vérd inte jamlik. Detta har vickt ett intresse for att undersoka faktorer som paverkar
integrering av tidig palliativ vard vid hjartsvikt.

BAKGRUND

Palliativ vard

Palliativ vdrd &r en helhetsinriktad vrdform som har mélséttningen att lindra lidande
och framja livskvalitet hos ménniskor med obotlig och progressiv sjukdom (World
Health Organisation [WHO], 2020). For att uppna bésta mojliga livskvalitet krévs
darfor ett palliativt forhdllningssétt dér patientens fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov beaktas, samtidigt som strukturerat stod erbjuds till ndrstaende
(Svensk sjukskoterskeforening, 2019; WHO, 2020). WHO:s definition &r bredare och
inkluderar palliativ vérd i tidigare skede av sjukdomen med global relevans medan
Socialstyrelsen fokuserar pa palliativ vard i livets slut med ett svenskt, nationellt
perspektiv och riktlinjer for god vard under de sista dagarna eller veckorna i livet.
Palliativ vdrd ska erbjudas till alla som behover det, oavsett alder eller diagnos
(Socialstyrelsen, 2013; WHO, 2020). Historiskt sett utvecklades den palliativa varden
for att lindra lidande hos patienter med cancerdiagnos med allvarliga symtom
(Vestergaard et al., 2021). Trots ambitionen att na fler patientgrupper ar det
fortfarande framfor allt patienter med cancerdiagnos som dominerar den
specialiserade palliativa varden. Inom cancervarden finns dock ojamlikheter, dar
faktorer som alder, samsjuklighet och boendeform paverkar sannolikheten att fa
tillgdng till palliativ vard (Bergqvist et al., 2022). Ojamlik vard kan bero pé flera
faktorer, déribland att icke-cancerrelaterade sjukdomar ofta inte erkdnns som
livshotande samt svarigheter att forutse hur sjukdomsforloppet och funktionsférméagan
hos dessa patienter kommer att utvecklas (Vestergaard et al., 2021). Palliativ vard bor
utformas utifrn patientens behov snarare @n deras diagnos. Detta tillvigagangssatt ar
avgorande for att sékerstélla att bade patienter med cancer och de patienter med andra
diagnoser sdsom exempelvis hjartsvikt far tillgang till palliativ vard i livets slut
(Vestergaard et al., 2021).

En ny definition av palliativ vird, presenterad av International Association of Hospice
and Palliative Care [[AHPC], skiftar fokus fran livshotande sjukdom som det primira



skélet for palliativ vérd till att i stéllet beakta allvarligt lidande hos personer med svér
sjukdom (Radbruch et al., 2020). Detta innebér att patienten kan ha veckor, manader
eller ar kvar att leva och dér sjukdomstillstdndet forvintas leda till doden.

Palliativ vird kan initieras tidigt i sjukdomsforloppet, ofta parallellt med
livsforldngande behandling for att forbattra patientens livskvalitet under hela
sjukdomsforloppet (Socialstyrelsen, 2013). Kvaliteten pa varden paverkas av flera
centrala faktorer sdsom patientens fysiska symtom, underliggande sjukdomar och
pagaende behandling (Hodiamont et al., 2019). Utover dessa spelar d&ven emotionella
och existentiella aspekter en viktig roll i vrden. Dessutom kan kulturell bakgrund,
sprékliga barridrer, socialt ndtverk och relationer paverka bade patientens beteende
samt vardforloppet. Vardteamets sammanséttning, kompetens och formaga till
samarbete dr avgorande for att hantera dessa faktorer (Hodiamont et al., 2019).

Allmén palliativ vard stir for 75% av den varden som bedrivs vid vard i livets slut,
medan resterande erhéller specialiserad palliativ vird som riktar in sig pd patienter
med avancerade och mer komplexa vardbehov (Axelsson, 2023, s. 20). I dessa
situationer spelar specialistkompetens och samverkan i multidisciplinira vardteam en
avgorande roll for att sdkerstélla en hogkvalitativ palliativ vard. Den sista tiden i livet
kan vara en viktig och meningsfull period for bade patient och nérstdende (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019). En "god dod" innebér ofta att patienten far behélla sin
sjalvbild och integritet, har mdjlighet till sjdlvbestimmande och kan fortsitta
upprétthdlla sina sociala relationer. Mjligheten att skapa mening, forsta sitt
sammanhang och fa effektiv symtomlindring dr ocksa centrala aspekter. God palliativ
vérd kdnnetecknas av att den dr individuellt anpassad, holistisk och vérnar om
patientens vardighet (Socialstyrelsen, 2013).

Hjartsvikt

Hjartsvikt drabbar cirka tvd procent av befolkningen i Sverige och omkring tio
procent av dessa dr over 80 ar (Socialstyrelsen, 2018). Globalt sett finns det
uppskattningsvis cirka 64 miljoner ménniskor som lever med hjértsvikt, hogst
forekomst 1 Ostasien, Nordamerika och Europa (Khan et al., 2024). Prevalensen
varierar mellan olika regioner och populationer. I hginkomstldnder har antalet stigit,
delvis pa grund av béttre behandling av kardiovaskuldr sjukdom som forldnger
overlevnad och dirmed okad risk for hjirtsvikt. Aven i 14g- och medelinkomstléinder
véxer antalet vilket frimst beror pa faktorer som urbanisering, livsstilsforandringar
och begrinsad tillgang till sjukvard (Khan et al., 2024).

Hjartsvikt har ett progressivt sjukdomsforlopp och ger en markant forsamring av
livskvaliteten trots optimala medicinska atgédrder (Socialstyrelsen, 2013). Det dr inte
en enskild sjukdom utan en grupp av symtom som varierar beroende pé faktorer som



alder, kon och etnisk tillhrighet (Sanchez-Marteles et al., 2016). Aven rdkning,
overvikt, diabetes och alkoholkonsumtion har identifierats som bidragande orsaker till
uppkomst av hjirtsvikt (Ambrosy et al., 2014). Hjértsvikt kan utvecklas sekundért vid
ischemisk hjartsjukdom, arytmier, hypertoni och vid infektioner. Vid ldngvarig och
avancerad hjértsvikt paverkas dven andra organ, sdsom hjérna, skelettmuskulatur och
njurar. Detta leder till 6kad trotthet och nedsatt livskvalitet (Ponikowski et al., 2016;
Sanchez-Marteles et al., 2016). Hjartmuskeln forsvagas och blir stel vilket resulterar i
att hjartat inte orkar pumpa lika effektivt och att mindre blod fors ut till kroppens
organ. Nar hjértat inte kan pumpa blodet ordentligt uppstir vends stas.
Vitskeansamling i kroppens vdvnader resulterar i symtom som andfaddhet, forsdmrad
cirkulation och trotthet (Ponikowski et al., 2016). Kroppens forsok att kompensera,
okar hjértfrekvensen och hjértat far da arbeta hardare vilket gor att hjartmuskeln vixer
for att kunna pumpa ut mer blod i kroppen (Ambrosy et al., 2014; Sanchez-Marteles
et al., 2016).

New York Heart Association-klassificeringen [NYHA] ér en fyrgradig skala som
anvénds for att beskriva hur allvarlig hjartsvikt &r baserat pa patientens symtom och
hur mycket fysisk aktivitet hjirtat klarar av (Raphael et al., 2007; Socialstyrelsen,
2018). NYHA I, hjértsvikt utan symtom. NYHA II, latt begransning av fysisk
aktivitet, 1 vila upplevs inga symtom, men normal fysisk anstringning kan leda till
trotthet, andfdddhet eller hjartklappning. NYHA III, pdtaglig begrénsning av fysisk
aktivitet. Patienten har svart att klara av vardagliga sysslor. NYHA IV, symtom
forekommer vid minsta anstrangning. Patienter i denna klass kan ha allvarliga
symtom dven nér de &r stillasittande eller i vila, och de dr ofta mycket begransade i sin
fysiska aktivitet (Raphael et al., 2007; Socialstyrelsen, 2018).

Prognosen for hjirtsvikt dr allvarlig men de senaste &ren har modern
lakemedelsbehandling, anvindning av sviktpacemaker och forbéttrad poliklinisk
uppfoljning lett till goda resultat for patienten (Socialstyrelsen, 2018). Behandlingen
syftar till att forbattra hjdrtats funktion, lindra symtom och forhindra att tillstdndet
forvdrras (Wintrich et al., 2022). Den farmakologiska behandlingen fokuserar pa att
normalisera de fyra faktorer som paverkar hjartats funktion vid hjértsvikt: preload,
afterload, kontraktilitet och hjartfrekvens. ACE-hdmmare
(angiotensinkonvertashdmmare) och betablockerare erbjuds alla patienter med
hjértsvikt om de tolererar behandlingen, medan diuretika anvénds for att motverka
salt- och vitskeretention samt minska kroppens dverskott av vétska. Den icke-
farmakologiska behandlingen innefattar bland annat kirurgiska ingrepp samt
individuella livsstilsfordndringar som viktminskning, rokavvinjning, egenvard,
néringsintag och fysisk trdning (Wintrich et al., 2022).

Samverkan

Socialstyrelsen definierar samverkan som ett strukturerat samarbete mellan olika
aktorer sdisom myndigheter, organisationer och professioner vilket innebér att parterna
arbetar tillsammans for att forbéttra vard och omsorg for individer och grupper i
samhillet (Socialstyrelsen, 2022). Hélso- och sjukvérdens dvergripande mal &r att
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framja god hélsa och erbjuda vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Vérden ska
genomsyras av respekt for médnniskors lika virde och for den enskildes vérdighet. For
att uppna detta ska hélso- och sjukvéirdsverksamhet inom regioner och kommuner
bedrivas sé att kraven pé god vérd uppfylls, vilket inkluderar att virden ska vara
lattillgénglig (SFS 2017:30, lagéndring SFS 2023:191). Brister i samverkan kan
innebdra allvarliga risker, inklusive avvikelser som kan leda till vardskador. Det ska
framga av verksamhetens rutiner och processer hur samverkan ska bedrivas. For att
forebygga vardskador ska vardgivaren identifiera de processer ddr samverkan &r
nddvindig (SOSFS 2011:9, lagéndring HSLF-FS 2020:64).

Samverkan i vardteam &r en dynamisk process dir tvd eller fler virdgivare med
kompletterande kunskaper och erfarenheter samarbetar for att uppna gemensamma
mal (Kesonen et al., 2025). Genom att samordna sina insatser och arbeta tillsammans
for att beddma, planera och utvirdera varden, sékerstills ett effektivt och
sammanhallet virdarbete. Detta samarbete bygger pd 6ppen kommunikation,
omsesidig respekt och gemensamt beslutsfattande, vilket skapar ett mervérde bade for
patienten, personalen och verksamheten. Specialistsjukskdterskan inom palliativ vérd
har en central roll i att koordinera insatserna inom det vardteamet, sarskilt nar det
giller att tillhandahalla palliativ vard och folja patienten genom hela
sjukdomsforloppet (Svensk sjukskoterskeforening, 2019). For att sékerstilla
hogkvalitativ och sdker vard dr formagan att kunna arbeta i team en viktig faktor dér
sjukskdterskan har en central roll 1 att vigleda teamarbetet. Sjukskoterskans forméga
att leda arbetet, i informella savil som formella ssammanhang &r avgdrande for att
teamet ska fungera effektivt och sékerstélla patientsdkerheten. Sjukskdterskor kan
bidra med att hantera etiska dilemman och fatta beslut som gynnar bade teamarbetet
och patientens vardbehov (Azizi et al., 2024).

For att uppnd en helhetsinriktad vard har vardteamet en avgorande roll ddr deras
specifika funktioner inom teamet och grad av samverkan varierar. Multidisciplindra
vérdteam definieras som det team dér varje medlem har ett sdrskilt ansvarsomrade
(Svensk Medical subject headings [MeSH], 2024). De arbetar parallellt snarare dn
interaktivt och samordnas genom gemensamma méoten (MeSH, 2024) vilket ibland
kan leda till fragmenterad vard (Thylefors et al. 2005). Multidisciplindra virdteam
bestar vanligtvis av sjukskoterska, ldkare, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och
underskoterska. Till skillnad fran tvérprofessionella team som har en hogre grad av
interaktion dér yrkesgrupperna delar med sig av sina kunskaper och fardigheter for att
uppnd gemensamma mal vilket gér dem mer effektiva &n multidisciplindra virdteam.
Interprofessionella vardteam utmirks av ett &nnu djupare samarbete dér olika
professioner i en grupp delar ansvar och fattar gemensamma beslut genom
kontinuerlig kommunikation. Denna samarbetsform framjar ett béttre arbetsklimat
med hogre effektivitet, vilket gor att interprofessionella team ofta anses som de mest
fordelaktiga for att skapa en sammanhallen palliativ vird for patienten och dess
nérstdende (Thylefors et al. 2005).
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Identifieringen av palliativa vrdbehov dr avgorande for att minska lidandet, vilket
multidisciplindra vardteam kan bidra med (Arenas Ochoa et al., 2021). Enligt
riktlinjer frdn European Society of Cardiology [ESC] dr multidisciplindra vardteam en
avgorande strategi for att hantera den komplexitet som hjértsvikt innebér, genom att
mojliggora en god samverkan (ESC, 2016). European Association for Palliative Care
[EAPC] betonar ocksé vikten av multidisciplinira vardteam for att sdkerstilla ett
holistiskt och integrerat omhédndertagande inom palliativ vard (EAPC, 2016).
Samverkan i team dr avgorande for en mer foljsam overgang mellan vardnivaer och
for att mojliggora tidig integrering av palliativ vard (Mondejar-Pont et al., 2024).
Genom ett vilintegrerat vardforlopp dir primérvérd, specialiserad palliativ vard och
andra vardgivare samverkar sékerstélls att patienter far stod i ett tidigt skede. Ett
effektivt samarbete inom teamet frimjar en balanserad arbetsmiljo, minskar
belastningen och stirker en personcentrerad vard (Mondejar-Pont et al., 2024).

Tidig integrering av palliativ vard

Palliativ vdrd delas traditionellt upp i tvé faser — en tidig och en sen fas
(Socialstyrelsen, 2013). Den tidiga fasen, som kan stricka sig dver en ldngre
tidsperiod, fokuserar pd att bade sékerstélla att livsforlingande behandling fortsatter
att dverensstimma med patientens 6nskemél och att samtidigt forbéttra livskvaliteten
under pagdende behandling. Den senare fasen dr vanligtvis kortare och har som mal
att lindra lidande samt att upprétthalla en god livskvalitet for bdde patienten och deras
nirstdende. Overgingen mellan dessa faser sker ofta gradvis, vilket gor det svart att
exakt faststdlla ndr fokus bor skifta fran livsforldngande till symtomlindrande vard
(Murray et al., 2005; Socialstyrelsen, 2013).

For vérd av potentiellt livshotande sjukdomar foreslas tva parallella strategier: en
kurativ strategi i enlighet med rddande riktlinjer och en tidig integrering av palliativ
vard (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2023). Den kurativa strategin syftar
till behandlingar som é&r inriktade pa att bota sjukdomen, baserat pa aktuella riktlinjer.
Samtidigt innebdr den palliativa strategin att palliativ vard integreras redan tidigt i
sjukdomsforloppet for att tillgodose patientens fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov (SKR, 2023). Inom denna strategi inkluderas samtal om framtiden
och patientens preferenser for vard i olika scenarier, inklusive beslut om vilka
behandlingar som ska paborjas eller avslutas nér livets slut ndrmar sig. Det omfattar
dven beslut om dterupplivning vid hjértstopp samt val av vardplats, beroende pa var
patienten onskar vardas och avsluta sitt liv (Brannstrom, & Jaarsma., 2015; SKR,
2023). Genom att integrera palliativ vard tidigt i sjukdomsforloppet underléttas dessa
samtal (SKR, 2023). Tidig integrerad palliativ vard stodjer personcentrerade beslut,
forbattrar symtomhantering och frdmjar en mer holistisk vard, vilket kan bidra till att
undvika onddiga akuta insatser.



PROBLEMFORMULERING

Palliativ vérd lindrar lidande vid obotlig sjukdom, oavsett livsldngd. Trots att palliativ
vérd integreras allt tidigare 1 vardforloppet kvarstar betydande utmaningar for
patienter med hjartsvikt. Da palliativ vard ursprungligen utvecklades for patienter
med cancer, har patienter med hjartsvikt ofta sémre tillging till en vird som méter
deras fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. Hjértsviktens oforutséigbara
forlopp och bristande samverkan mellan vardgivare forsvarar tidig identifiering av
palliativa vardbehov, trots att sddana insatser kan forbattra livskvaliteten.
Fragmenterad vard och vérdskador kan bli f6ljden nir insatserna inte &r vél
koordinerade. Trots riktlinjer som betonar vikten av samverkan for en sammanhallen
vérd saknas ofta tydliga strategier for hur palliativ vard ska implementeras vid
hjértsvikt. Tidigare forskning och klinisk erfarenhet visar pa ett behov av att
undersoka faktorer som péverkar integrering av tidiga palliativa insatser for dessa
patienter. Det &r centralt for att skapa en jimlik och sammanhéllen vard som moter
deras behov.

SYFTE

Syftet &r att undersoka faktorer som pdverkar integrering av tidig palliativ véard vid
hjértsvikt.

TEORETISK REFERENSRAM

For att effektivt identifiera och tillgodose patientens fysiska, psykiska, sociala och
existentiella palliativa vardbehov krévs ett personcentrerat forhallningssatt (WHO,
2016). Enligt patientlagen [SFS 2014:821] har patienter ritt till en vard som é&r
anpassad efter deras individuella behov vilket innefattar tillgéng till information om
hilsotillstdnd, prognos, risker och behandlingsalternativ. Detta mojliggor for patienten
att fatta informerade beslut som ligger till grund for den fortsatta varden. Hilso- och
sjukvardslagen [HSL, SFS 2017:30] betonar vikten av samverkan mellan olika
vérdgivare for att sidkerstilla en sammanhallen och effektiv vardkedja. Genom
effektiva kommunikationsstrategier som syftar till att nd patientens egna tankar,
kénslor och delaktighet 4r mélet att bygga relationell tillit mellan vardgivare och
patient (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). For att uppnd en forstaelse av en
persons livsvérld bor varden inte bara fokusera pé individen utan ocksé inkludera
dennes sociala sammanhang sdsom familj, vdnner och andra viktiga relationer samt
personens vardagliga och sociala miljo.

Begreppet personcentrerad vdrd har vuxit fram under mitten av 1900-talet ur den
humanistiska psykologin som ett svar pd den annars sjukdomscentrerade varden dér
patienten réttat sig under professionens beddmning och stéllningstagande (Ekman &
Norberg, 2021, 5.50). Den amerikanska psykologen Carl Rogers betraktas som
grundaren av begreppet efter att han i sin teori client-centered therapy betonade
vikten av att se patienten som en aktiv deltagare i sin egen vard och att bemotande
mellan patient och vardgivare baserades pa empati (Rogers, 1951). Senare utvecklade
Thomas Kitwood (1997) begreppet ytterligare i sitt arbete inom demenssjukvarden



dar fokus 14g pa personen bakom sjukdomen snarare dn den framtrddande
symtombild. Géteborgsmodellen har spelat en central roll i att etablera och tydliggora
vikten av personcentrerad vard i Sverige. Genom Ekman et al. (2011) har modellen
inte bara paverkat hur virden organiseras och genomfors utan dven bidragit till
fordndringar 1 svensk lagstiftning och riktlinjer, sérskilt nér det géller patientens
delaktighet i vardforloppet. Den har ddrmed fungerat som en drivkraft for att integrera
personcentrerade principer i1 bade klinisk praxis och styrdokument.

Implementeringen av personcentrerad vard kraver ett langsiktigt engagemang pa flera
omraden. McCormack och McCance (2006) har utvecklat teorin Person-Centred
Practice Framework [PCPF], som anvinds for att analysera styrkor och svagheter 1
vérdkontexter genom att undersoka faktorer som samverkar for att kunna uppna en
personcentrerad vard (McCormack & McCance, 2006). Nodvédndiga forutséttningar
innebdr att vardgivarens egenskaper sdsom professionell kompetens, interpersonella
fardigheter, engagemang, tydliga varderingar och sjélvinsikt dr nddvindiga for att
kunna tilldimpa en personcentrerad vard. Samtidigt krdvs en stodjande vardmiljé med
tydliga riktlinjer, samarbete mellan professioner och en kultur som framjar patientens
delaktighet. Nér dessa forutséttningar finns pa plats kan vardgivare implementera ett
personcentrerat forhdllningssatt genom att anpassa varden efter patienters individuella
behov och aktivt involvera de i beslutsfattandet. Detta leder 1 sin tur till forbattrad
vérdkvalitet, 6kad tillfredsstillelse for patienter och en mer héllbar verksamhet
(McCormack & McCance, 2006). Personcentrerat forhéllningssitt bidrar till en 6kad
delaktighet och inflytande for patienter i sin vird vilket lett till forbéttrad vérd och
starkare vardrelationer (Polit & Beck, 2021, s. 93). Genom att anvdanda
personcentrerat forhdllningssatt kan patienter med hjartsvikt identifieras nér palliativa
vérdbehov utvecklas (Starfield, 2011). Detta blir viktigt nér teamet ska avgora vilka
patienter som kan dra nytta av tidig palliativ vard och hur denna vard bast
implementeras (McCormack & McCance, 2006).

Det teoretiska ramverket PCPF ir utgangspunkten i denna litteraturdversikts analys av
resultatet. Genom PCPF kan vérdgivare sékerstélla att palliativ vird integreras pa ett
sétt som &r bade personcentrerat och hallbart 6ver tid (McCormack & McCance,
2006). Detta perspektiv &mnar nd en bredare och djupare forstaelse for begreppets
betydelse for hur det kan paverka tidig integrering av palliativ vard for patienter med
hjértsvikt (Polit & Beck, 2021, s. 43).

METOD
Design
Vi har genomfort en strukturerad litteraturdversikt dér vi lokaliserat, granskat och

sammanstéllt publicerad vetenskaplig forskning som ansags besvara vért syfte (Polit
& Beck, 2021, s. 82—84). Artiklar med kvalitativ design bedomdes vara mest
relevanta fOr att ge en djupare forstéelse av problemformuleringens komplexitet. For
att uppna detta djup i analysen valdes inledningsvis kvalitativa studier med
maélséttningen att identifiera minst 15 artiklar av god kvalitet vilka belyste faktorer



som paverkade tidig integrering av palliativ vird for patienter med hjértsvikt.
Malgruppen som initialt undersoktes var vardgivares perspektiv men eftersom
patienter, nérstdende och vardgivare ar msesidigt beroende av varandra for att
mdjliggora en personcentrerad och sammanhéllen vard, kunde deras perspektiv inte
uteslutas. Alla aktorer i vardteamet hade en viktig roll i att forma varden och
sakerstdlla att den utgick fran patientens individuella behov och 6nskemal.

For att sikerstilla en tillforlitlig granskningsprocess valdes Bettany-Saltikov och Mc
Sherrys (2016, s. 140) modell for litteraturdversikt i sex steg. Efter steg sex utgick vi
frén Braun och Clarkes (2006) modell som f6ljde processen genom véirdering och
analys av den kvalitativa data. Litteraturdversikten utgick fran en induktiv ansats,
vilket innebar att ga fran det specifika till det allménna genom att upptdcka monster i
resultatet och utifrdn det formulera véart syfte (Polit & Beck, 2021, s. 76). I steg ett
formulerades litteraturdversiktens syfte och problemformulering som bearbetades
med hjdlp av PEO (Population, Exposure, Outcome), enligt Bettany-Saltikov och Mc
Sherry (2016, s. 26). Genom att anvdnda PEO delades syftet upp i tre komponenter,
vilket identifierades som litteraturoversiktens mest centrala delar (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016; Polit & Beck, 2021).

I det andra steget identifierades centrala begrepp relaterade till problemformuleringen,
tillsammans med synonymer och relevanta variationer av dessa begrepp (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016). I tredje steget optimerades sokningen i de valda
databaserna genom att anvinda trunkering for att inkludera olika bdjningsformer och
stavningsvarianter av sokorden. Dessa begrepp organiserades sedan i specifika
sokblock for att skapa en strukturerad och bred sokning, vilket blev grunden for en
effektiv sokstrategi. Slutligen dokumenterades hela processen noggrant, se Bilaga 1.

Urval
I steg fyra identifierades urvalskriterier (Bettany-Saltikov och Mc Sherrys, 2016, s.

91). Sokningen d@mnade att utgd fran aktuell kvalitativ forskning dér vi ansig att
foljande kriterier var relevant: publicerade senaste 15 aren, handlar om mdnniskor,
skrivna pa engelska och vuxna éver 19 dr. Géllande CINAHL och PsycINFO
anvindes dven inklusionskriteriet Academic journal och Peer Reviewed for att littare
hitta vetenskaplig litteratur i dessa databaser. Exklusionskriterier var artiklar som
involverade dven andra diagnoser sdsom akut hjértsvikt, cancer och njursvikt. Utdver
det exkluderades @ven reviews samt artiklar som enbart fokuserade pd en specifik
yrkesgrupp eller pa nirstdendevérdares perspektiv. Urvalet strukturerades utifrdn PEO
(Population, Exposure, Outcome) enligt Bettany-Saltikov och Mc Sherry (2016, s.
26), se Tabell 1.



Tabell 1 PEO.

Population Exposure Outcome
Vardgivare for patienter Tidig integrering av palliativ vard | Faktorer som paverkar
med hjartsvikt tidig integrering av

palliativ vard vid
hjartsvikt

Datainsamling

Databaser som ansdgs lampliga att ha som utgédngspunkt i databassékningen var
CINAHL och Pubmed som har en vardvetenskaplig inriktning, bade i omvéardnad men
ocksa med ett medicinskt perspektiv (Polit & Beck, 2021, s. 90-93). Dessutom
inkluderas databasen PsycINFO dér litteraturen har forankring i psykologin.
Inledningsvis delades syftets centrala begrepp in i fyra olika block for att lattare
identifiera relevanta artiklar (Polit & Beck, 2021, s. 87); block 1) ‘hjartsvikt’, block 2)
‘palliativ vard,” block 3) ‘vardgivare’, block 4) ‘tidig integrering av palliativ vard’.
Fortséttningsvis bearbetades mojliga keywords (nyckelord) utifran PEO, detta var
viktigt for att sdkerstélla bredd av sokord for att innefatta mdjliga synonymer sa att
sokningarna i1 databaserna tackte alla delar av syftet och blev sa specifika som mojligt
(Polit & Beck, 2021, s. 88).

Handledning av bibliotekarie frdn Region Kronoberg nyttjades for att optimera
blockindelningen av relevanta Medical Subject Headings [MeSH] i PubMed, Exact
Subject Headings [MH] i CINAHL och APA Thesaurus of Psychological Index
Terms [DE] i PsycINFO. Ovriga sokord inhéimtades varefter granskningen av
artiklarna fortlopte, dessa ord anvéndes i fritextsokning som ett komplement till
soktermerna for att uttomma majliga utfall. I steg fem genomfordes sokningarna i
databaserna dér booleska operatorer AND och OR anvéndes for att utvidga eller
begrinsa sokningarna (Polit och Beck, 2021, s. 89). Nar varje sokblock anségs ha
uppnétt mattnad kombinerades de med varandra vilket resulterade i ett begransat antal
artiklar som besvarade vart syfte. D4 granskades dven artiklarnas referenser vilket
utdkade resultatet. Detta kallas for sndbollsmetoden och beskrivs enligt Polit och
Beck (2021, s. 87) vid integrativa artikelsokningar for att hitta relevanta kéllor genom
att granska referenslistor och citeringar i redan identifierade artiklar. Genom denna
strategi véxte antalet lampliga artiklar och gav sokningen en férdjupning som kanske
inte annars skulle framkommit i de initiala databassokningarna.

Under hela processen granskades alla titlar och abstracts for att utifrdn det inkludera
enbart originalartiklar med kvalitativ design. Malet var att skapa en omfattande och
transparent sokprocess som kunde replikeras (Bettany-Saltikov och McSherry, 2016,
s. 37). Detta innebar efterkontroll av sokresultaten for att sdkerstilla att de
overensstaimde med litteraturdversikten syfte och kriterier genom att
dubbelkontrollera att relevanta artiklar inte missats samt att de valda artiklarna var av
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god kvalitet. I steg sex dokumenterades alla sokningar och resultatet sammanstélldes
noggrant i en matris, se Bilaga 1. Dessa sokningar upprepades for att kontrollera att
sOkstrategin var tillforlitlig, detta var en viktig del av processen for att sikerstilla
litteraturdversiktens trovérdighet (Bettany-Saltikov och McSherry, 2016, s. 37).

Dataanalys
Sokstrategin frdn de tre databaserna resulterade totalt i 271 artiklar med kvantitativ

eller kvalitativ metod. Vi ldste 162 abstracts och utifran det valdes 59 artiklar ut for
genomlésning. Tre artiklar dterfanns i bdde Pubmed och CINAHL, en artikel hittades
enbart i CINAHL och resterande hittades enbart i Pubmed. Déarefter granskades
artiklarna mot inklusions- och exklusionskriterier samt syfte och 22 artiklar valdes ut
for genomldsning i sin helhet och kvalitetsbedomdes enligt Caldwell et al (2011)
kvalitetsgranskningsmall, se Bilaga 2.

De artiklar som var av god kvalitet eller mycket god kvalitet inkluderas i resultatet
hittades i PubMed och CINAHL. I PsycINFO hittades ingen relevant artikel. 13
artiklar inkluderades i resultatet varav tre hittades genom snobollsmetoden enligt Polit
och Beck (2021, s. 87). Atta av 13 artiklar var direkt relevanta for tidig integrering av
palliativ vard, medan de andra bidrog med vérdefulla insikter kring relaterade teman
som kunde stddja en tidig integrering av palliativ vard. En av de 22 artiklarna
exkluderas for att den enbart anvdnde begreppet Collaborative care (Uniitzer et al,
2002) som inte ir jimférbart med palliativ vird. Atta av artiklarna besvarade inte
studiens syfte och totalt exkluderades nio av de 22 artiklarna. Efter beddmning av
artiklarnas kvalitet och relevans ldstes de noggrant av oss bade individuellt och
dérefter flera ganger tillsammans med fokus pa resultaten. Véara valda artiklar
sammanstélldes i en matris, se Bilaga 3.

Efter problemformulering och datainsamling utgick vi fran modellen av Braun och
Clarke (2006) som syftar till att ge en systematisk och flexibel metod for att
identifiera, analysera och rapportera teman i kvalitativa data genom tematisk analys.
Den anvéndes for att tolka monster i data och var oberoende av ett specifikt teoretiskt
ramverk. Eftersom en induktiv ansats anvéndes analyserades resultaten utan
forutbestdimda kategorier. Data reducerades, utvéirderades, jimfordes och
kondenserades. Kvalitativa data extraherades systematiskt genom kodning av
meningsbidrande enheter och teman (Braun & Clarke, 2006) som bedomdes belysa
hinder och mdjligheter for tidig integrering av palliativ vard vid hjértsvikt.

Data Oversattes till svenska av forfattarna med hjélp av Google Translate,
sammanstélldes i en tabell for att kunna jimfora olika teman och monster, som
placerades i separata kolumner. Overflddiga eller svaga teman togs bort, medan
starkare teman kombinerades eller delades upp for att sékerstélla att teman var tydligt
relaterad till data som helhet. Vi granskade gemensamt alla dataenheter och
diskuterade tillsammans hur de tematiska monstren skulle preciseras (Braun &
Clarke, 2006). Vi valde att enbart inkludera kvalitativa artiklar eftersom dessa gav
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djupare insikter i virdgivares, patienters och nirstaendes upplevelser. Detta var
centralt for att forstd de komplexa faktorer som péaverkar integreringen av tidig
palliativ vard vid hjartsvikt. Den geografiska spridningen av studierna inkluderar
Skandinavien, Nordvistra Europa, Centrala Europa, Nordamerika, Sydamerika,
Mellandstern och Australien. Studierna &r utférda i varierande kontext; i primérvard, i
hemmet och/ eller inom slutenvard.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

For att skydda individens grundldggande réttigheter &r det av storsta vikt att
respektera deras onskan och sjélvbestimmande vid deltagande i forskning (Polit &
Beck, 2021, s. 131). Forskningsetik syftar ocksa till att stidrka och bevara
allménhetens fortroende for forskning och utbildning vilket 1 sin tur kan paverka
implementeringen av tidig palliativ vard (Kjellstrom, 2017, s. 57).

I denna litteraturdversikt har alla inkluderade artiklar genomgétt en noggrann etisk
granskning for att sékerstélla att etiska riktlinjer har foljts och att deltagarna inte har
utsatts for onddiga risker (Polit & Beck, 2021, s. 165). Vidare har Vetenskapsradets
riktlinjer for god forskningssed f6ljts vilket innefattar transparens, noggrannhet och
objektivitet for att undvika forvrangning av resultaten och sikerstélla att arbetet utfors
med hinsynstagande till integritet (Vetenskapsradet, 2024). Referenshantering har
genomgaende angetts riktigt for att minimera risken for plagiering och sédkerstélla att
kéillmaterialet aterges korrekt (Kjellstrom, 2017, s. 76).

Oversittning och sammanstillning av engelsksprakiga artiklar har genomforts
individuellt och direfter diskuterats gemensamt for att minimera feltolkningar och
informationsforlust (Vetenskapsradet, 2024). Resultaten har inkluderats i sin helhet i
analysen for att undvika selektiv rapportering och stérka litteraturdversiktens
trovirdighet. Vi dr medvetna om var kliniska erfarenhet inom palliativ vdrd och den
potentiella pdverkan den kan ha pa analysen. For att hantera detta har kontinuerliga
reflektioner och diskussioner genomforts for att tydliggora var forforstaelse och
sdkerstdlla att personliga virderingar inte paverkar resultaten (Polit & Beck, 2021, s.
156). Vi har strivat efter att kritiskt granska vr egen pdverkan for att sdkerstdlla en
balanserad och reflekterad analys (Henricsson, 2023, s. 496).

For att 0ka litteraturdversiktens tillforlitlighet och minimera risken for bias har alla
sOkvigar dokumenterats (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 37), se Bilaga 1. De
vetenskapliga artiklar som ligger till grund for resultatet har presenterats, utan
tolkning eller uteslutning av data, se bilaga 3. Genom detta systematiska
tillvigagéngssitt sikerstélls att litteraturdversikten genomforts i enlighet med god
forskningssed (Vetenskapsradets, 2024) i syfte att kunna belysa faktorer som paverkar
integrering av tidig palliativ vard for patienter med hjértsvikt.
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RESULTAT

Litteraturdversiktens resultat inkluderar 13 artiklar dér fem tematiska monster har
identifierats, vilka delvis dverlappar och tillsammans belyser vardens komplexitet.
Nedan redogdrs for samtliga av resultatets teman, se Figur 1.

Betydelsen av
kommunikation
och samverkan

Bedomnings-
Instillning till verktyg och
palliativ vard standardiserade

riktlinjer
Hjirtsvikt

Behov av Organisatoriska
utbildning och och strukturella
kunskap forutsittningar

Figur 1. Tematiskoversikt

Betydelsen av kommunikation och samverkan

Kommunikationen mellan patient och vardgivare identifierades av vardgivare som en
nyckelfaktor for att skapa forutsittningar att integrera palliativ vard for patienter med
hjartsvikt. Vardgivares medvetenhet om vikten av att ha riktad och strukturerad
kommunikation har visat sig frimja dessa samtal om livskvalitet och behandlingsmal,
vilket i sin tur skapade mgjligheter for tidigt integrerad palliativ vard for patienter
med hjartsvikt (Barrett et al., 2023; Browne et al., 2014; Santos et al., 2023). Genom
kontinuerlig tvirprofessionell grupphandledning forbéttrades formégan att fora samtal
och utveckla gemensamma strategier for att hantera etiska utmaningar i varden av
patienter med hjértsvikt och palliativa vardbehov (Brannstrom et al., 2019). Detta
ledde till att vardgivarna kdnde sig mer trygga i att samtala om vard i livets slut och
méta patienter med hjértsvikt och deras oro och dngest. Aven platsen dir samtalen
dgde rum spelade roll for bade patienter med hjértsvikt och vardgivare (Janssen et al.,
2020). De foredrog en trygg miljo, ddr hemmet ansags vara en plats som ldttare kunde
bevara patientens integritet med tillréckligt avsatt tid for besoket och en planerad
uppfoljning (Janssen et al., 2020).
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Patienter med hjértsvikt uttryckte behov av tydligare kommunikation kring
sjukdomens prognos och symtomlindring (Browne et al., 2014; Janssen et al., 2020;
Singh et al., 2020). Samtidigt identifierade vardgivare en osékerhet i att pdborja
samtal om palliativ vard sérskilt i begynnelsen av sjukdomen (Roikjer et al., 2022;
Ziehm et al., 2016). Denna osédkerhet berodde ofta pd svarigheter att avgdra nér det
var ritt tid att introducera palliativ vard (Kavalieratos et al., 2014). Nir patienter
forvintade sig livsuppehallande behandling forsvarades samtalen (Kavalieratos et al.,
2014). Begrénsad tid och bristande kontinuitet i vdrden hindrade meningsfulla samtal
om framtida vardbehov (Browne et al., 2014).

Ett 6kat fokus pé att underlétta multidisciplindr samverkan och ge vardgivare stod
med sprak, struktur och verktyg fOr att initiera samtal var avgorande for att fraimja
uppriktig och arlig kommunikation (Glogowska et al., 2016; Roikjer et al., 2022;
Santos et al., 2023). Detta skapade en gemensam forstielse mellan vardgivare,
patienter med hjértsvikt och nérstdende, vilket minskade vardgivarnas osdkerhet. Det
ledde ocksa till att vardgivarna i storre utstrickning prioriterade langsiktig
vérdplanering framfor akuta insatser. Tydlig och effektiv kommunikation forbéttrade
bade livskvaliteten och foljsamheten i varden for patienter med hjértsvikt samtidigt
som den underlattade en tidig identifiering av palliativa vardbehov. Detta
mdjliggjorde en mer naturlig 6vergéng till palliativ vard och skapade en
personcentrerad samt sammanhallen vérd dér patientens behov stod i fokus genom
hela sjukdomsforloppet (Barrett et al., 2023; Glogowska et al., 2016; Janssen et al.,
2020; Roikjer et al., 2022).

Multidisciplindra team har visat sig bidra till att skapa en sammanhéllen och holistisk
vérd for patienter med hjértsvikt, sarskilt vid tidig integrering av palliativ vard
(Barrett et al., 2023; Glogowska et al., 2016; Roikjer et al., 2022). Ett palliativt
forhallningssitt redan i sjukdomens tidiga skede forbéttrade patienter med hjértsvikts
livskvalitet och symtomlindring (Glogowska et al., 2016; Roikjer et al., 2022).
Samtidigt som kontinuerlig samverkan och tydliga behandlingsmél mgjliggjorde en
systematisk integration av palliativa insatser (Glogowska et al., 2016). Teamens
formaga att bygga néra relationer med patienter och anpassa varden utifrdn
medicinska, sociala och emotionella aspekter var centralt for att mota de komplexa
och skiftande behoven hos patienter med hjértsvikt (Roikjeer et al., 2022; Ziehm et al.,
2016).

Effektiv samverkan inom teamen krdvde inte bara strukturerad planering utan ocksa
en kontinuerlig dialog mellan olika professioner (Graham et al., 2022). Regelbundna
interaktioner mellan sjukskdterskor och ldkare forbattrade vardplaneringen och
mojliggjorde tidiga insatser vid forsdmring av tillstdnd hos patienter med hjartsvikt.
Sjukskoterskornas nira kontakt med bade ldkare och patienter underlittade
kontinuiteten i varden och bidrog till att identifiera palliativa vardbehov i ett tidigt
skede (Graham et al., 2022). En 6kad forstéelse for olika yrkesgrupper bidrog
dessutom till en kédnsla av gemensamt ansvar och forbéttrad kommunikation inom
teamen, vilket i sin tur starkte vardkvaliteten (Graham et al., 2022; Kavalieratos et al.,
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2014). Nér palliativ vard samordnades genom teamarbete upplevde vardgivare en
minskad belastning pa varden (Barrett et al., 2023).

Nér vardgivare inte tog ansvar for att koordinera véarden i sjukdomens slutskede,
ldamnades patienter och nérstdende att sjélva navigera i vardsystemet (Browne et al.,
2014). Genom teamsamverkan kunde samordningen forbattras men otydliga
ansvarsfordelningar och resursbrist hindrade en helhetsinriktad vard (Browne et al.,
2014; Glogowska et al., 2016; Janssen et al., 2020; Santos et al., 2023). Trots
nédrvaron av vardteam kvarstod utmaningen i att {4 alla vardgivare att arbeta utifran ett
palliativt forhallningssétt (Santos et al., 2023). Brister i kommunikationen mellan
primir- och sjukhusvarden forsvérade ocksa overgangen fran kurativ till palliativ
vérd. Regelbundna bedomningar av patienter med hjértsvikts virdbehov inom
multidisciplindra team bidrog dock till att identifiera och integrera palliativa insatser i
vardplanen i tid (Janssen et al., 2020; Santos et al., 2023).

For att forbattra varden ytterligare betonades vikten av att engagera vardgivare i
utbildningar och forum for reflektion kring behandlingsmal och etiska aspekter
(Roikjer et al., 2022; Janssen et al., 2020). Genom tvirprofessionell handledning
utvecklade teamet dkat fortroende for varandra och vagade visa svagheter
(Brannstrom et al., 2019). Detta stiarkte sammanhéallningen och fridmjade ett Oppet
arbetsklimat dir olika perspektiv virderades. Genom att 6ka kunskapen och frimja ett
palliativt inriktat arbetssitt stirktes formégan att anpassa véarden efter patienter med
hjartsvikt med palliativa vardbehov (Janssen et al., 2020; Kavalieratos et al., 2014;
Roikjer et al., 2022; Santos et al., 2023). Detta bidrog till en mer sammanhallen vard
dér patienternas behov identifierades i tid, vilket forbattrade bade livskvaliteten och
patienternas upplevelse av virden (Roikjer et al., 2022; Janssen et al., 2020).

Bedomningsverktyg och standardiserade riktlinjer

Bedomningsverktyg gynnade mdjligheten att identifiera palliativa vardbehov hos
patienter med hjartsvikt och sékerstélla en personcentrerad och proaktiv vard. Dessa
verktyg i form av frageformulér, checklistor och digitala 16sningar anvidndes for att
underldtta denna identifiering och anpassades till olika virdkontexter (Gholami
Motlagh et al., 2024). Bedomningsverktygens effektivitet berodde pa hur vél de
integrerades i1 den kliniska vardagen (Janssen et al., 2020). Verktygen behdvde vara
flexibla, anvéndarvianliga och anpassningsbara till olika sjukdomsfaser for att
underldtta vardforloppet, forbéttra dialogen och planeringen samt minska stressen for
bade patienter och vdrdgivare. Utdver det skulle de kunna integreras i befintliga
system, exempelvis elektroniska patientjournaler for att sdkerstélla kontinuitet
(Janssen et al., 2020).

Tidig identifiering av palliativa vardbehov var avgdrande for att forbattra patienter
med hjartsvikts livskvalitet genom hela sjukdomsforloppet (Janssen et al., 2020;
Roikjeer et al., 2022; Santos et al., 2023). Standardiserade verktyg kunde bista
vérdgivare att systematiskt bedoma och forutse vardbehov (Browne et al., 2014;
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Janssen et al., 2020; Santos et al., 2023). Detta minskade risken for att insatserna
skulle fordrdjas. Samtidigt fanns det utmaningar med att anvénda generiska verktyg
som ofta inte fAngade upp typiska virdbehov hos patienter med hjértsvikt (Janssen et
al., 2020). Behovet av ett specifikt verktyg har lyfts fram som en mdjlighet att
forbattra identifieringen av palliativa vardbehov och sdkerstdlla en mer
personcentrerad vard. Beddmningsverktyg som kunde identifiera och hantera bade
fysiska och emotionella vardbehov hade en storre potential att forbéttra patientens
livskvalitet och minska lidande (Singh et al., 2020; Ziehm et al., 2016).

En viktig aspekt i utvecklingen av dessa verktyg var att de skulle underlatta
kommunikationen mellan patienter, nirstdende och vardgivare (Janssen et al., 2020).
Bedomningsverktygen som anvindes i samverkan mellan olika vardgivare frimjade
ett interdisciplindrt teamarbete (Janssen et al., 2020). Samtidigt upplevde patienter att
digitala verktyg och checklistor kunde skapa en kénsla av distans och minska
lyhordheten 1 kommunikationen (Gholami Motlagh et al., 2024; Janssen et al., 2020).
Darfor var det viktigt att anvdnda dessa verktyg pé ett sitt som stérkte fortroendet och
relationen mellan patient och vardgivare. Vardgivare foreslog att anvénda specifika
héndelser, som upprepade sjukhusinldggningar, som signaler for att identifiera
palliativa vardbehov tidigt, dé traditionella verktyg inte var ldmpliga for hjartsviktens
oforutsigbara forlopp (Janssen et al., 2020; Kavalieratos et al., 2014).

Implementeringen av ett standardiserat vardforlopp for patienter med hjértsvikt kunde
bidra till tidig identifiering av patientens palliativa vardbehov. Detta forbittrade bade
vardkvaliteten och patientens livskvalitet (Barrett et al., 2023; Gholami Motlagh et al.,
2024; Kavalieratos et al., 2014; Ziehm et al., 2016). Tydliga riktlinjer och béttre
samordning inom vardteam var avgorande for att sikerstélla en helhetsbaserad och
tidig palliativ vard. Osédkerhet kring nér palliativ vird borde initieras, 1 brist pa
specifika verktyg och riktlinjer, gjorde att vardgivare ofta fokuserade pé akuta insatser
i stillet for langsiktig vardplanering (Gholami Motlagh et al., 2024; Ziehm et al.,
2016).

Ett vanligt hinder var att patienter med hjértsvikt ofta remitterades till palliativ vard
forst i livets slutskede, vilket begridnsade mdjligheterna att forbéttra livskvaliteten
over tid (Kavalieratos et al., 2014). En stor del av varden priglades av en vilja att
forldnga livet genom flera utmanande behandlingar vilket kunde fordréja palliativa
insatser. Mojligheterna for forbattring inkluderade utveckling av tydligare
remissprocesser, forbéttrade beddmningsverktyg och en dkad utbildning kring
palliativ vard. Detta bidrog till tryggare virdgivare som kunde initiera palliativa
insatser i ett tidigare skede (Browne et al., 2014; Kavalieratos et al., 2014).

En standardiserad 6vergdng mellan sjukhus och primérvérd var avgdérande for att
sdkerstilla kontinuitet och en effektiv samverkan (Graham et al., 2022). Genom ett
standardiserat vardforlopp som inkluderade hembesdk och uppféljningar via telefon
kunde vardteam kontinuerligt folja patientens vardbehov och minska antalet
sjukhusinldggningar samt motverka parallella vardfloden (Graham et al., 2022).
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Patienter med hjartsvikt som deltog i vardplanering upplevde hogre tillfredsstillelse
med varden men planeringen forsvarades av brist pd vardplatser, konsultation fran
specialister inom palliativ vard och rutiner for att undvika sjukhusinléggningar i livets
slutskede (Glogowska et al., 2016).

Kontinuerliga samtal mellan vérdgivare, tydliga riktlinjer kunde frimja en smidigare
integration av palliativ vard (Graham et al., 2022; Janssen et al., 2020; Singh et al.,
2020). En sadan standardiserad strategi forbattrade inte bara for patienter med
hjértsvikts tillstdnd utan skapade ocksé trygghet for vardgivare och nirstdende.
Samtidigt som det minskade antalet onddiga sjukhusinldggningar och forbéttrades den
overgripande vardkvaliteten (Graham et al., 2022). Detta kriavde att en fordndring av
synen pd palliativ vard inte sags som en sista utvdg utan som en naturlig del av varden
for patienter med hjirtsvikt (Browne et al., 2014; Janssen et al., 2020; Santos et al.,
2023; Singh et al., 2020).

Organisatoriska och strukturella forutsattningar

Vardgivare upplevde att organisatoriska och strukturella forutsattningar var avgorande
for att mojliggora en effektiv och tidig integration av palliativ vard for patienter med
hjértsvikt (Graham et al., 2022). Vardforlopp var ofta utformade for patienter med
cancer, vars sjukdomsforlopp var mer forutsdgbart, medan patienter med hjértsvikt
kriavde en mer flexibel och langsiktig vardplanering. Detta skapade utmaningar nér
det gillde att mota behoven hos patienter med hjartsvikt (Graham et al., 2022).
Aterkommande utmaningar pavisades genom oklara ansvarsomriden mellan
vérdinstanser, vilket ledde till bristande kontinuitet och ineffektiv samordning mellan
sjukhus och primérvard (Gholami Motlagh et al., 2024; Kavalieratos et al., 2014).
Forvirring kring vem som hade ansvar for palliativ vard i kombination med brist pa
uppfoljning efter sjukhusvistelser, bidrog till fragmenterade vardforlopp. Detta
resulterade 1 att organisatoriska hinder minskade mojlig samverkan vilket gjorde det
svérare att identifiera och hantera palliativa vardbehov i tid (Gholami Motlagh et al.,
2024; Kavalieratos et al., 2014).

Vardgivarna upplevde att utmaningen for att implementeringen av palliativ vard i
hemmet handlade om brist pé resurser, ekonomiska begriansningar och otillrickligt
stod for vardgivarna (Graham et al., 2022; Singh et al., 2020). For att mdta dessa
hinder kridvdes en mer personcentrerad vard dir organisatoriska mal Gverensstimde
med det palliativa forhallningsséttet (Janssen et al., 2020; Roikjer et al., 2022). Néar
tiden for tvérprofessionell grupphandledning integrerades i schemat mojliggjordes
fordjupade diskussioner om etiska aspekter som annars séllan togs upp (Briannstrom et
al., 2019). Bristen pd denna struktur har tidigare gjort det svért att arbeta systematiskt
med etiska fragor. Da vardens struktur frimjade tidig identifiering och remittering av
palliativa vardbehov forbéttrades patientens delaktighet och kvaliteten i varden
(Janssen et al., 2020; Roikjer et al., 2022; Santos et al., 2023). En kultur som betonar
vikten av tidig identifiering av palliativa vardbehov bidrog till ett mer
sammanhingande och effektivt vardforlopp. Samtidigt ses frdnvaron av effektiv
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samverkan, hog personalomsittning och otydliga vardnivaer som en begrinsad
mdjlighet till att ge patienterna tillrackligt stod (Browne et al., 2014). Genom
multidisciplindra team gavs mojligheter att skapa kreativa 16sningar for att hantera
begrinsade resurser och frimja ett personcentrerat forhallningssétt (Gholami Motlagh
et al., 2024). Dock var det nodvéndigt att beakta kulturella skillnader och varierande
dynamik i teamen for att sdkerstdlla att virden anpassades till patienter med hjértsvikt.
Genom forbittrad samordning mellan sjukhus och primérvard sdkerstalldes
kontinuitet med hogre vardkvalitet (Graham et al., 2022; Janssen et al., 2020).

Behov av utbildning och kunskap

Utbildning och 6kad kunskap om palliativ vrd mdjliggjorde en forbéttrad vérd for
patienter med hjdrtsvikt. Manga vardgivare upplevde en osdkerhet kring nér och hur
palliativa insatser skulle initieras, vilket ofta fordrdjde varden (Barrett et al., 2023;
Kavalieratos et al., 2014; Roikjer et al., 2022; Ziehm et al., 2016). Forbéattrad
utbildning och tydligare riktlinjer kunde stddja vardgivare att identifiera palliativa
vérdbehov tidigare och integrera varden som en naturlig del av vérdplanen. Bade
vérdgivare och patienter med hjirtsvikt saknade en grundlédggande forstielse for
palliativ vard och dess fordelar (Browne et al., 2014; Gholami Motlagh et al., 2024).
Vardgivarnas upplevelse var att patienter inte associerar symtomen eller forsamringen
med hjartsviktens progression utan tolkade det som isolerade hindelser eller en
naturlig del av aldrandet (Santos et al., 2023). Bristande kunskap om sjukdomen hos
patienterna och deras anhdriga kunde skapa missforstdnd och leda till sena
vérdinsatser (Santos et al., 2023). Brist pd medvetenhet hos bade virdgivare, patienter
och nérstdende forhindrade samtal om vardbehov och livets slutskede vilket gjorde att
palliativ vard betraktades som en sekundér insats snarare dn en integrerad del av
vérden (Gholami Motlagh et al., 2024). For att framja en tidigare integration av
palliativ vard behdvde utbildningsinsatser riktade till bade vardgivare och patienter
utvecklas (Browne et al., 2014; Santos et al., 2023).

For att stdrka vardgivarnas forméga att initiera och méta palliativa vardbehov
behovdes utbildningsinsatser och interprofessionellt ldrande (Barrett et al., 2023;
Graham et al., 2022). Genom observation, gemensamma mal och scenariotridning i
stddjande samtal kunde vérdgivare kinna sig tryggare och mer kompetenta i att
identifiera och hantera palliativa vdrdbehov. Vidare var det viktigt att skapa en
vérdkultur dir fokus inte enbart lag pd att forléinga livet, utan ocksa pa att forbéttra
livskvaliteten under hela sjukdomsforloppet. Manga lakare saknade vetskap om vilka
palliativa resurser som fanns tillgéingliga vilket ledde till fragmenterade véardinsatser
som forsvarade for patienter att fa vara hemma den sista tiden 1 livet (Glogowska et
al., 2016). Genom tvérprofessionell grupphandledning utvecklade deltagarna bade
teoretisk och praktisk kunskap (Brannstrom et al., 2019). De lirde sig av varandras
erfarenheter och fick en bittre forstaelse for vardens etiska aspekter.

Integrationen av palliativ vard for patienter med hjirtsvikt krdvde en samordnad
strategi priaglad av kontinuerlig reflektion och diskussion kring riktlinjer och



18

symtomhantering (Roikjer et al., 2022; Ziehm et al., 2016). Okad forstéelse och
kunskap om det palliativa forhdllningsséttet hjélpte vardgivare att kéinna sig tryggare i
att initiera och genomfora palliativa insatser (Browne et al., 2014; Ecarnot et al.,
2018; Singh et al., 2020). Det minskade deras osdkerhet och upplevelse av
otillracklighet nér varden blev sen i forhdllande till patientens vardbehov. Detta
starkte dven samarbetet inom multidisciplinira team och mellan olika vardnivéer,
vilket underléttade en smidigare 6vergang till palliativ vard (Janssen et al., 2020;
Ziehm et al., 2016).

Installning till palliativ vard

Instéllningen till palliativ vird paverkades av bide vardgivares och patienters
osédkerhet kring hjértsvikt samt ett traditionellt fokus pa kurativ behandling, vilket
forsvérade en tidig integrering av palliativa insatser (Roikjer et al., 2022; Santos et
al., 2023; Ziehm et al., 2016). Detta kunde delvis bero pa en tradition dér tekniska
16sningar och medicinska behandlingar betraktades som forstahandsval medan
palliativ vard upplevdes som en sista utvig. Denna instéllning skapade en barridr for
att introducera palliativ vard som en integrerad del av behandlingen tidigare 1
sjukdomsforloppet (Browne et al., 2014; Graham et al., 2022; Santos et al., 2023;
Ziehm et al., 2016). En del av utmaningen kunde vara den felaktiga uppfattningen om
att palliativ vard endast géllde livets slutskede, vilket gjorde att bade patienter och
vérdgivare ofta motsatte sig tidiga insatser av palliativ vard (Browne et al., 2014).

Vardgivarna upplevde dven utmaning i att inte vilja oroa patienter eller ta ifrdn dem
hoppet vid samtal om palliativ vard (Ecarnot et al., 2018; Glogowska et al., 2016).
Denna oro, i kombination med tidsbrist och bristande riktlinjer, gjorde att samtal om
vérd 1 livets slut ofta skots pa framtiden. Samtidigt rapporterade manga sjukskoterskor
och underskoterskor att deras arbete ofta handlade om att hantera praktiska och
kinslomaéssiga aspekter av varden vilket skapade frustration nér palliativ vérd inte
prioriterades (Ecarnot et al., 2018; Glogowska et al., 2016). Ménga kardiologer och
primédrvardsldkare hade en negativ instéllning till palliativ vard, delvis pa grund av
missuppfattningar om dess innebord (Kavalieratos et al., 2014). Genom
grupphandledning av vérdteam fordndrade deltagarna sin instéllning till palliativ vard
(Brénnstrom et al., 2019). De insdg att palliativ vard inte enbart handlar om livets
slutskede utan om att forbéttra patienter med hjartsvikts livskvalitet. Detta 6kade
deras vilja att initiera samtal och samarbeta kring palliativa insatser.

Patienter med hjértsvikt och nirstdende fokuserade ofta pd att hantera vardagens
utmaningar i stéllet for att planera infor livets slutskede (Gholami Motlagh et al.,
2024). Deras vilja att skydda varandra frn oro och svara samtal forsvarade dessutom
sadana forberedelser. Trots dessa utmaningar kunde patienter anpassa sig till
fordndringar och dra nytta av palliativ vard om den introducerades som en naturlig del
av sjukdomsforloppet (Ecarnot et al., 2018; Ziehm et al., 2016).
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Vérdgivarna upplevde att en helhetssyn som inkluderade stod for fysiska,
psykosociala och emotionella behov var avgdrande for att forbattra vardkvaliteten och
livskvaliteten for bade patienter och nirstaende (Gholami Motlagh et al., 2024;
Janssen et al., 2020; Kavalieratos et al., 2014; Roikjer et al., 2022; Santos et al.,
2023). Nir den palliativa varden fokuserade pd hela ménniskan snarare dn enbart
medicinska aspekter upplevde patienter och nirstdende dkad trygghet. Genom att
lyssna pé patienternas beréttelser skapades en gemensam forstaelse bland vardgivarna,
vilket frimjade en 6ppen dialog och stérkte relationen med patienter med hjartsvikt
(Roikjeer et al., 2022). Detta forbéttrade inte bara patientens upplevelse av varden utan
mojliggjorde dven organisatoriska anpassningar som béttre kunde beméta patientens
vérdbehov och vardens tillgénglighet (Gholami Motlagh et al., 2024; Roikjer et al.,
2022).

Niér vardteam reflekterade under grupphandledning utvecklades en bredare och mer
heltdckande syn pa det kliniska arbetet (Briannstrom et al., 2019). De larde sig att viva
samman sina egna erfarenheter med patienternas behov och énskemal. Tidiga samtal
om palliativa vardbehov orsakade inte 6kad angest eller depression utan gav
mdjligheten till 6kad delaktighet i beslut (Browne et al., 2014; Glogowska et al.,
2016; Santos et al., 2023). Denna process frimjade en personcentrerad vard och
underldttade implementeringen av palliativa insatser i ett tidigare skede. Nar
vérdgivare vagade g utanfor ramen och fokuserade pa patientens livskvalitet
skapades djupare relationer och en 6kad tillit vilket ledde till forbattrad upplevelse av
vérden (Roikjer et al., 2022). Denna delaktighet minskade sjukhusinldggningar och
starkte patienternas forméga att hantera sin sjukdom (Gholami Motlagh et al., 2024;
Roikjer et al., 2022). En del patienter hade svért att navigera i varden och fa
nddvindigt stod (Browne et al., 2014). En samordnad och personcentrerad vard med
tidig och kontinuerlig palliativ integrering kunde framja jamlik och effektiv vard.

DISKUSSION

Resultatdiskussion
I litteraturdversikten identifierades faktorer som paverkar integrering av tidig palliativ

vérd vid hjartsvikt. Riktad och strukturerad kommunikation mellan vardgivare och
patienter framstod som betydelsefull, liksom 6kad kompetens for att genomfora
trygga samtal om palliativa insatser. Multidisciplindra samverkan och kontinuerlig
reflektion stirkte formagan att identifiera och méta vardbehov vilket mojliggjorde en
tidig integrering av palliativ véard. Flexibla bedomningsverktyg som fangade fysiska
och emotionella behov bidrog till en mer heltickande vardplanering vilket
mdjliggjorde en tidig integrering av palliativ vérd. En stodjande vardmilj6 och
interprofessionell utbildning underléttade personcentrerad vard och mdjliggjorde en
tidig integrering av palliativ vard. Dessa resultat stimmer vél dverens med
McCormack och McCances (2006) teori om personcentrerad vard som betonar vikten
av vardgivarens kompetens, en stodjande miljo och god kommunikation for att frimja
delaktighet och livskvalitet vilket mojliggor en tidig integrering av palliativ vérd.
Kommunikation och samverkan
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Resultatet visade att riktad och strukturerad kommunikation mellan vardgivare och
patienter var betydande for att mojliggora en tidig integrering av palliativ vard vid
hjartsvikt. Klarare et al. (2013) bekréftar att vardgivare ofta upplever en osédkerhet
kring att inleda samtal om palliativ vard, sérskilt i borjan av sjukdomsforloppet. Detta
betonar behovet av 6kad kompetens av att utfora dessa samtal. Vidare belyste vart
resultat att handledning av tvirprofessionella grupper starkte vardgivarnas formaga att
hantera svédra samtal och lindrade patienternas oro. Samtidigt minskade vardgivarnas
osédkerhet och mojliggjorde en tidigare och mer naturlig dvergang till palliativ vard
nér de utgick frdn kommunikationsstdd. Fitzsimons et al. (2019) menar att nér
sjukdomsforloppet ofta dr langdraget belastas nirstdende i storre omfattning vilket
genererar att deras perspektiv horsammas som del av vardplanen. Im et al. (2019)
betonar att &ven om patienter och nérstdende dr medvetna om sjukdomen, saknar de
ofta en djupare forstaelse for dess ldngsiktiga konsekvenser. Denna brist pd insikt kan
leda till att viktiga vardinsatser fordrdjs. Brannstrom och Jaarsma. (2015) menar att en
mdjlig ingdng for dessa samtal dr i samband med diskussionen om brytpunkt och
beslut om vardniva. Detta bekriftas d&ven av Okumura et al. (2018) som pavisar att
genom en 0ppen kommunikation om forvédntad prognos och behandlingsalternativ dr
ett stod till patienten och nirstdende redan i ett tidigt skede av sjukdomsforloppet.
Samtidigt menar Shore et al. (2024) att patienter med hjirtsvikt och nérstdende
uttrycker dnskan om en tydlig kommunikation fran virdgivare men dessa samtal
upplevs ofta som otillrdckliga eller initieras for sent. Bade Woodburn et al. (2019) och
Klarare et al. (2013) menar att standardiserad kommunikation som integreras tidigt i
véardforloppet kan frimja symtomhantering och vardplanering. Vért resultat visade att
en trygg hemmilj6 underldttade dessa samtal genom att bevara patientens integritet
och léttare na en helhet. Vardmiljon mojliggor och stirker patientens kénsla av
trygghet med bevarad autonomi (McCormack & McCance's, 2006). Nar patienter och
nérstdende involveras tidigt i planeringen av varden okar deras kénsla av kontroll och
delaktighet, vilket frimjar en personcentrerad vard. Nér vardgivare har vl utvecklade
fardigheter inom kommunikation kan fortroende med patienter i palliativ vard stdrkas
och leda till battre livskvalitet och en vard som speglar patientens behov och
véarderingar (McCormack & McCance's (2006).

Det mest framtradande resultatet kring teamarbete var att multidisciplindra team var
betydande for att erbjuda en sammanhaéllen vird och méjliggjorde en tidig integrering
av palliativ vard vid hjértsvikt. Detta bidrog till forbéttrad livskvalitet och
symtomlindring genom tidiga palliativa insatser. Hamatani et al. (2020) bekréftar att
multidisciplindra team frimjar en mer patientcentrerad vird genom att kombinera
olika professioners kompetenser. Véart resultat visade att effektiv samverkan i
vérdteam krivde strukturerad planering och kontinuerlig dialog mellan professioner.
Sjukskoterskornas nira kontakt med bade lakare och patienter spelade en central roll
for att tidigt identifiera palliativa vardbehov. Vardteamets gemensamma reflektion
starkte sammanhéllningen och frimjade ett Oppet arbetsklimat, vilket mojliggjorde en
vérd som béttre kunde anpassas efter patienternas komplexa vardbehov. Detta
bekriftas av Comin-Colet et al. (2016) och Essa et al. (2022) som menar att
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multidisciplinért teamarbete inte bara forbdttrar vardkvaliteten for patienten utan dven
forkortar sjukhusvistelser och minskar antalet aterinliggningar, vilket bidrar till
kostnadseffektivitet.

Kombinationen av flera professionella perspektiv forbéttrar vardens kvalitet genom
att sikerstilla en helhetssyn av patientens virdbehov (Klarare et al., 2013; Woodburn
et al., 2019). Vérdteamets effektivitet pdverkas av tydliga rollférdelningar,
fortroendefulla relationer och starkt ledarskap. Interprofessionell utbildning lyfts fram
som ett sétt att starka samarbetet och 6ka forstdelsen for olika yrkesroller, vilket 1 sin
tur leder till béttre vardkvalitet. Vidare framgar att multidisciplindra team som verkar
1 en stodjande miljo har battre forutséttningar att erbjuda personcentrerad vard. Detta
ar 1 linje med McCormack och McCance's (2006) ramverk, som betonar att samarbete
och en gynnsam vardmiljo dr centrala komponenter for att uppné en personcentrerad
vérd.

Bedomningsverktyg och standardiserade riktlinjer

Resultatet visade att bedomningsverktyg underlittade identifieringen av palliativa
vérdbehov hos patienter med hjértsvikt och bidrog till en personcentrerad vird och
mojliggjorde en tidig integrering av palliativ vard vid hjartsvikt. Effektiviteten hos
verktygen berodde pé deras flexibilitet och hur vl de integrerades i klinisk praxis
samt deras formaga att anpassas till olika vardkontexter och sjukdomsfaser. Verktyg
som kunde identifiera bade fysiska och emotionella behov forbittrade patienternas
livskvalitet medan generiska verktyg ibland misslyckades med att fanga patienter med
hjértsvikts specifika vardbehov. En tidig identifiering av virdbehov visade sig vara
betydande for att forbattra livskvaliteten genom hela sjukdomsforloppet.

Dessa resultat stods av Ament et al. (2022) som framhaller att kontinuerlig anpassning
av vardplanen utifran patientens symtom och preferenser dr central, dir flexibla
bedomningsverktyg underléttar en tidig identifiering av palliativa vardbehov. Vidare
menar McConell et al. (2023) och Bekelman et al. (2015) att verktyg som fingar bade
fysiska och emotionella vardbehov bidrar till en mer heltdckande vardplanering och
forbattrad symtomlindring for patienter med hjértsvikt. Trots dessa fordelar kravs
strategiska insatser for att implementera bedomningsverktyg i praktiken. Ament et al.
(2022) och Callender et al. (2014) framhéller att begrénsad kunskap bland vérdgivare
samt bristande samverkan mellan professioner utgor ytterligare hinder for
implementering. Bharani et al. (2024) menar att tidig identifiering av palliativa
vérdbehov kriver organisatoriskt stdd och mer resurser for att realisera
implementering.

Utbildning och interdisciplindr samverkan &r darfor centralt for att sdkerstilla att
verktygen anvénds optimalt och bidrar till forbéttrad livskvalitet for patienter med
palliativa vardbehov. McCormack och McCance (2006) betonar vikten av att
vardprocesser bygger pa patientens egna vérderingar och behov, dir standardiserade
bedomningsverktyg kan bidra. Genom att stodja vardgivare 1 att identifiera patientens
fysiska, emotionella och sociala behov pa ett systematiskt sitt kan dessa verktyg
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mojliggora att beslut om vérd baseras pé en fordjupad forstaelse av patientens unika
situation, vilket &r centralt for personcentrerad vérd.

Utbildning och kunskap

Resultatet visade att 6kad kunskap och utbildning om palliativ vard minskade
vérdgivares osékerhet kring nér och hur palliativa insatser borde initieras, vilket 1 sin
tur mojliggjorde en tidig integrering av palliativ vard vid hjartsvikt. Bristande
forstaelse for palliativ vard hos bade vardgivare och patienter framstod dock som ett
hinder for tidiga insatser, vilket kunde bidra till fragmenterad vard.
Utbildningsinsatser som fokuserade pa interprofessionellt ldrande och kontinuerlig
reflektion visade sig stirka vdrdgivarnas trygghet och kompetens i att identifiera och
hantera palliativa vardbehov. Dessa resultat stods av Singh et al. (2020), som betonar
att en stodjande vrdmiljo med tillgéng till utbildning och kontinuerlig handledning &r
avgorande for att virdgivare ska kunna erbjuda personcentrerad vérd och hantera
etiska utmaningar. Genom att stirka vardgivares kompetens minskas deras osdkerhet
och forbéttrar mojligheterna att bemota patienternas komplexa behov och integrera
palliativa insatser i varden.

En samordnad strategi mellan vardgivare dr avgdrande. Mallon et al. (2024) belyser
att samverkan mellan hemsjukvérd och priméarvard kan forbéttra patientens
livskvalitet genom att optimera tidpunkten for ndr vardinsatser ska initieras, vilket
bidrar till en mer sammanhallen vard. Nér vardgivare har en brist pd kunskap och
utbildning i palliativ vird for patienter kan det hindra deras féorméga att kunna ge en
personcentrerad vard menar McCormack och McCance's (2006).

I vart resultat framkom vardgivares strdvan att integrera palliativ vard tidigt och
framja patienters delaktighet, samtidigt som de hindrades av att patienter och
nérstaende kunde se palliativ vard som ett tecken pa att ge upp hoppet. Im et al.
(2019) belyser att &ven om sjukdomsinsikt finns saknas ofta en djupare forstaelse for
dess ldngsiktiga konsekvenser vilket kan fordroja tidiga vardinsatser. I vért resultat
framgick det att vardgivare kunde undvika att involvera patienter i palliativt beslut for
att skydda dem, vilket begriansade patienternas delaktighet. Grunden utgjordes dven
av vardgivarens egen osdkerhet i att vdga motas i det svara samtalet. Walsh och Kiely
(2023) menar att tidig remittering till palliativ vard &r associerad med bittre
symtomlindring, forbattrad livskvalitet och bittre stod for bade patienter och deras
nérstaende. McCormack och McCance (2006) menar att personcentrerad vard grundar
sig 1 patientens vérderingar men kan hindras av praktiska utmaningar nér vardgivare
och patienter undviker samtal om allvarlig sjukdom. Detta skapar en spanning mellan
att frimja oppenhet och respektera patientens autonomi, vilket krdver en noggrann
balans i samtalet.

Sambhdilleliga och etiska aspekter

Resultatet visade att tidiga palliativa insatser vid hjartsvikt beror etiska frdgor kring
autonomi, rattvisa och organisatoriska forutséttningar i form av resursfordelning.
Patienter har ritt till information om sin prognos men kan samtidigt ha viljan att
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undvika svara besked. Vardgivaren maste balansera delaktighet med respekt for
patientens autonomi och informerat samtycke (International Council of Nursing
[ICN], 2021). Jamlik tillgang till palliativ vdrd dr en samhéllelig utmaning dér
socioekonomiska faktorer paverkar mojligheterna (Socialstyrelsen, 2016). Trots
evidens for positiva effekter av tidig palliativ vard saknas likvérdig implementering,
vilket kriver riktade insatser. Vart resultat visar att resursfordelning 4r en central
aspekt dir virdteam forbéttrar vardkvalitet men kriver stod och prioritering. For att
sakerstdlla att patientens behov av palliativ vérd tillgodoses, kravs att varden
balanserar dessa behov med principerna om rittvisa, oavsett dlder, diagnos eller
geografisk plats (Axelsson, 2022). En rittvis och kostnadseffektiv vard kriaver ocksa
att resurser fordelas pa ett sétt som mdjliggor jamlik vard for alla patienter. Svéra
samtal kan vara emotionellt kravande, vilket gor kontinuerlig handledning och
utbildning nddvéndig for att minska moralisk stress och sékerstélla personcentrerad
vard (Alanazi et al., 2024; De Brasi et al., 2021). Genom att integrera personcentrerad
vérd kan vardgivare skapa en vardmiljé som frimjar autonomi, respekt och
delaktighet, vilket dr avgorande for att mota de komplexa etiska utmaningarna i
palliativ vard (McCormack & McCance's, 2006).

Metoddiskussion

Design

En strukturerad litteraturdversikt valdes att genomforas eftersom arbetet var
tidsbegrénsat till fem ménader. Detta innebar att viss relevant forskning potentiellt
kan ha exkluderats och i sin tur paverkat uppsatsens trovardighet (Polit och Beck,
2021, s. 655-657). Valet att fokusera pa kvalitativ vetenskaplig litteratur syftade till
att ge en djupare forstaelse for vardgivares upplevelser av faktorer som péverkar tidig
integrering av palliativ vard vid hjartsvikt. En induktiv ansats gjorde det mojligt att
studera fenomen utan forutfattade meningar och gav utrymme att upptacka nyanser av
upplevelsernas komplexitet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 75; Henricson,
2023, s. 493).

For att stirka tillforlitligheten och sikerstilla kvalitet av design, urval och
datainsamling tillimpades sex steg av Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 56)
modell. Den valda metodens olika steg beskrevs utforligt vilket mojliggjorde
reproducerbarhet (Polit & Beck, 2021, s. 160). En transparent metodbeskrivning
skapade dven forutséttningar for att bedoma eventuella bias eller brister i var metod.

Urval

Urvalet av vetenskaplig litteratur till var litteraturdversikt foljde pé tydligt definierade
inklusions- och exklusionskriterier enligt Bettany-Saltikov och Mc Sherrys (2016, s.
91) modell vilket sdkerstdllde bade relevans och vetenskaplig kvalitet. En styrka med
litteraturéversikten var den strukturerade process som beskrevs noggrant, inklusive
bearbetningen av syftet och problemformuleringen genom PEO for att sékerstilla
sOkningens struktur och relevans (Bettany-Saltikov & Mc Sherry, 2016, s. 26). Initialt
begrinsades sokningen till artiklar som var hogst 15 &r gamla men det slutliga
resultatet inkluderade artiklar som var hogst 11 ar for att sékerstélla att den
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vetenskapliga litteraturen var aktuell, vilket dverensstimmer med rekommendationer
fran Polit och Beck (2021, s. 180). Att inkludera vardgivares, patienters och
nérstdendes perspektiv gav en bredare forstaelse men kan ha forsvérat analysen da
perspektiven inte alltid 6verensstimde samtidigt som inkluderingen av dessa
perspektiv gav ett mervirde. I litteraturoversikten inkluderades enbart primérkéllor
som enligt Caldwell et al. (2011) granskningsmall var av mycket god kvalitet vilket
starkte tillforlitligheten i urvalsprocessen och forsdkrade den etiska forankringen.

Datainsamling

Datainsamlingen och sokstrategin f6ljde vidare Bettany-Saltikov och Mc Sherrys
(2016, s. 91) modell. En svaghet kan ha varit att valet av databaser var begrénsat till
tre, trots att CINAHL, PubMed och PsycINFO ér viletablerade hade ett bredare urval
av databaser kunnat ge ytterligare perspektiv. Detta kan ha paverkat resultatets
overforbarhet, sirskilt med tanke pé att PsycINFO inte gav négra relevanta traffar
(Polit & Beck, 2021, s. 87-89). Sokstrategin med booleska operatorer och
trunkeringar var en styrka som uttdomde mdjliga utfall av relevanta artiklar. Genom
handledning av bibliotekarie optimerades varje sdkord och sokblock vilket utgjorde
ytterligare en forsdkran av att inte ha missat ndgot vésentligt. Enligt Polit och Beck
(2021, s. 87-89) innebér en effektiv sokstrategi att forst soka varje sokblock enskilt
och sedan kombinera dem for att identifiera relevanta artiklar. Denna metod md;jliggor
en mer omfattande och precis litteratursokning. Vid inklusions eller exklusion av
sokblock 3) "vardgivare" paverkades sokresultaten och bidrog till att identifiera de
mest relevanta artiklarna. Snobollsmetoden bidrog dessutom till att utoka urvalet, dir
artiklar som inte identifierades i de initiala sokningarna framkom. Detta kan dock
medfOra en viss bias eftersom snobollsmetoden bygger pé redan utvalda artiklar och
deras referenser, vilket kan ha lett till att vissa aspekter gick forlorade (Polit & Beck,
2021, s. 87).

Resultatet innefattade vetenskaplig litteratur med vid geografisk spridning vilket kan
ha paverkat dess overforbarhet. Enligt Polit och Beck (2021, s. 157) avser
overforbarhet i1 kvalitativ forskning i vilken utstrdckning resultaten kan appliceras pa
andra sammanhang eller grupper 4n de som studerats for att kunna bedéma dess
relevans i liknande kontexter. Trots den geografiska spridningen med tillhérande
kontextuella skillnader mellan ldnderna visade resultat gemensamma
berdringspunkter, vilket gjorde resultatet relevant och 6kade overforbarheten dér
samma aspekter av palliativ vird vid hjartsvikt var aktuella.

Dataanalys

Att enbart inkludera kvalitativa studier stérkte resultatets djup och forstielse for
upplevelser men begrinsade overforbarheten (Polit & Beck, 2021, s. 157). Tematisk
analys enligt Braun och Clarke (2006) anvéndes for att identifiera monster i data pa
ett systematiskt och flexibelt sdtt. Kodning och extrahering genomfordes gemensamt
for en konsekvent tolkning och regelbundna diskussioner stérkte trovirdigheten. De
flesta artiklar undersokte vardgivares perspektiv medan tre dven inkluderade patienter
och nirstdende, vilket breddade forstaelsen men 6kade analysens komplexitet.
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Forskningsetiska 6verviganden

For att skydda individens rittigheter och sjidlvbestimmande har samtliga inkluderade
artiklar genomgétt etisk granskning, vilket sdkerstiller att deltagarna inte utsatts for
onddiga risker (Polit & Beck, 2021, s. 131). Vetenskapsradets riktlinjer for god
forskningssed har f6ljts med fokus pa transparens, noggrannhet och objektivitet for att
undvika bias och sdkerstilla integritet (Vetenskapsradet, 2024). Referenshantering har
hanterats korrekt for att minimera risken for plagiering (Kjellstrom, 2017, s. 57).
Oversittning och analys av engelsksprékiga artiklar har skett gemensamt for att
undvika feltolkningar. Efter att ha genomfort en kritisk granskning av den egna
forforstdelsen och dokumenterat samtliga sokvagar for att stirka studiens
tillforlitlighet samt undvika selektiv rapportering (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016, s. 37). Detta tillvigagingssitt har foljt god forskningssed och syftar till att
belysa faktorer som pdverkar tidig integrering av palliativ véard vid hjartsvikt.

SLUTSATS

Tidig integrering av palliativ vard vid hjértsvikt kraver strukturerad kommunikation
och teamsamverkan for att identifiera palliativa vardbehov i tid. Beddmningsverktyg
och ett personcentrerat forhallningssitt starker vardkvalitet samt framjar
livskvaliteten. Brist pd kunskap och osédkerhet kring palliativa insatser gor att
bedomning av virdbehov och samtal om vardniva ofta fordrdjs. Detta kan motverkas
genom riktad utbildning och handledning inom palliativ vard, vilket stérker
vardgivares trygghet och formaga att initiera dessa samtal i rétt tid. En sammanhéllen
vérd dér palliativ vard och kardiologi samverkar minskar fragmentering och forbattrar
patientens upplevelse av varden. Samordnade vérdteam och en stddjande vardmiljo,
sarskilt i hemmet, fridmjar béttre symtomlindring och okar tryggheten for patienten.
Patienters och nirstdendes medverkan i vardplaneringen 6kar kdnslan av delaktighet.
Utveckling av tydliga riktlinjer, utbildning och forbéttrad interprofessionell
kommunikation mdjliggor en tidig identifiering vilket dr nddvindigt for en mer jamlik
och effektiv vérd.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Denna litteraturdversikt lyfter faktorer som paverkar integrering av tidig palliativ véard
for patienter med hjartsvikt samt vikten av 6kad kunskap och medvetenhet inom
omrédet. For att tillimpa dessa insikter i den kliniska verksamheten kan flera
specifika atgdrder implementeras. Kontinuerliga utbildningsinsatser for vardgivare
inom palliativ vard kan stérka deras trygghet och kompetens i att inleda samtal om
vardniva och prognos. Genom anvéndning av riktat och strukturerat
kommunikationsstdd kan osdkerhet hos vardgivare minska och frimja tidiga
diskussioner om palliativa vrdbehov. Utveckling av specifika riktlinjer for palliativ
vérd vid hjértsvikt kan ge vardgivare en gemensam grund for beslut och atgérder.
Stiarkt samverkan mellan kardiologer, sjukskdterskor och palliativa vardteam kan
sakerstdlla en helhetsorienterad och kontinuerlig vérd for att overbrygga dvergédngarna
mellan olika vdrdinstanser. Implementering av flexibla och personcentrerade verktyg
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kan underlitta identifiering av palliativa virdbehov i ett tidigt skede. Okad
information och utbildning for patienter och nérstdende om sjukdomsforloppet kan
minska missforstdnd och forbéttra delaktigheten 1 vardplaneringen. Slutligen ér det
viktigt att 6ka bade vardgivares, patienters och nérstaendes forstéelse for sjukdomens
forlopp for att undvika forsenade insatser och frimja tidig symtomlindring och béttre
livskvalitet.

FORSLAG TILL FORTSATT FORSKNING

Det behdvs mer forskning om vérdgivares upplevelser av faktorer som péverkar
integrering av palliativ vard dér dven patienter och nirstdende anses vara en aktiv
deltagare i vardteamet. For att tidigt identifiera palliativa vardbehov behdvs dven
utveckling och validering av specifika verktyg for patienter med hjartsvikt i olika
skeden. Det dr ocksé viktigt att undersoka hur tidig palliativ vard paverkar
vérdkostnader, resursanvdndning och akutvard. Forskning om utbildning och
kompetensutveckling inom palliativ véird kan stirka vardgivares kunskap och
samverkan. En forstéelse for vardgivares utbildningsbehov ér avgorande for att
forbattra vardflodet. Samordningen mellan priméirvard och specialistvard kan
effektiviseras med béttre verktyg och kommunikation som forbéttrar férhallanden for
patienter och deras nérstdende.
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15. Ar resultaten presenterade pa ett
lampligt och tydligt sétt?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)




16. Ar diskussionen tillricklig.
Diskuteras resultaten i forhallande till
tidigare forskning inom omréadet,
diskuteras studiens styrkor och
svagheter, &r diskussionen ”objektiv’?

17. Ar konklusionen tillricklig. Baseras
konklusionen (uteslutande) pé
studiens resultat?

18. Ar resultaten generaliserbara?
(Kvantitativ studie)

Ar resultaten dverforbara? (Kvalitativ
studie)

Totalt (max 36 poing)

(Caldwell K, Henshaw L, Taylor G. Developing a framework for critiquing health research: An early evaluation. Nurse Education Today 31 (2011) el-e7.)

Cut off viirde for kvalitet

Mycket god kvalitet, 29-36 podng
God kvalitet, 20-28 poéng
Lag kvalitet, <20 poéng



BILAGA 3. Matris over urval av artiklar till resultat
Ar, land,

Forfattare

Barrett, T. A.,
MacEwan, S.
R., Melnyk, H.
L., Volney, J.,
Singer, J., Di
Tosto, G.,
Rush, L. J.,
Shiu-Yee, K.,
Benza, R., &
McAlearney,
A.S.

Titel

The Role of
Palliative Care in

Heart Failure, Part 1:

Referring Provider
Perspectives About
Opportunities in
Advanced Cardiac
Therapies.

tidskrift

2023
USA

Journal of
palliative
medicine

Syfte

Syftet var att forsta
remitterande vardgivares
perspektiv pa den
palliativa vardens roll i
behandlingen av
patienter med hjartsvikt
som Gverviger eller
genomgar avancerad
hjértbehandling.

Metod, Urval,
Datainsamling,
Analys:

Metod: Kvalitativ design.

Urval: Vérdgivare inom
kardiologi, inklusive kardiologer
(16 st), hjartkirurger (2 st) och
specialistsjukskoterskor (7st), som
vérdar patienter med hjértsvikt
och som 6vervéger eller genomgar
avancerad hjartbehandling.
Studien genomfordes vid ett
akademiskt medicinskt center i
USA med ett integrerat palliativt
véardprogram for hjértsjukvard.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer. Intervjuerna spelades in
och transkriberades.

Analys: Kvalitativ tematisk
analys.

Deltagare
(bortfall)

25 (0)

Resultat

Specialiserade vardgivare
inom kardiologi erkénner
vikten av att integrera
palliativ vard genom hela
sjukdomsforloppet vid
hjértsvikt for att mojliggora
behandlingsalternativ,
stodja beslutsfattande och
sakerstélla mélinriktad véard
for patienter som dvervager
eller genomgar avancerade
behandling. Okad
medvetenhet om
mojligheter att integrera
palliativ vérd i
behandlingen av dessa
patienter kan forbéttra
samarbetet mellan
vérdgivare inom kardiologi
och palliativa
vardspecialister, vilket i sin
tur kan leda till forbattrad
patientvérd.

Kyvalitet

Typ av
studie

Mycket god
kvalité, 32
poéng.

)




Forfattare

Browne, S.,
Macdonald, S.,
May, C.R.,
Macleod, U.,
& Mair, F. S.
(2014). PloS
one, 93),
¢93288.
https://doi.org/
10.1371/journ
al.pone.00932
88

Patient, carer and
professional
perspectives on
barriers and

facilitators to quality

care in advanced
heart failure.

Ar, land,
tidskrift

2014
Storbritannien

PLos one

Syftet var att undersoka
patienter, anhorigvéardare
och vardgivares
perspektiv pa
hanteringen av patienter
med avancerad hjértsvikt
och vilka hinder och
mojligheter det finns for
att forbattra varden.

Metod, Urval,

Datainsamling,

Analys:

Metod: Kvalitativ design.

Urval: 30 patienter med avancerad
hjértsvikt och 20 anhorigvardare.
Det var dven 65 vardgivare;
sjukskoterskor med
specialistkompetens inom distrikt/
palliativ vard/ hjartsvikt/ akut,
enhetschefer, akutlikare, likare
med specialistkompetens inom
dldrevéarden/ internmedicin/
kardiologi/ palliativ medicin,
pharmaceut med
specialistkompetens inom palliativ
medicin och hjartsvikt.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer och fokusgrupper.
Intervjuerna spelades in och
transkriberades.

Analys: Kvalitativ
innehéllsanalys.

Deltagare
(bortfall)

115(0)

Resultat

Osikerheten dr
genomgaende i berittelser
fran patienter med
avancerad hjartsvikt och
deras anhoriga. Den ror allt
fran forstaelsen av
diagnosen och ldmpliga
behandlingar till nér och hur
de ska soka hjalp.
Vardpersonal ser detta som
ett stort problem men
upplever att de saknar
kunskap, mdjligheter och
stod for att forbittra
situationen. Bristande
samordning och
kommunikation inom
vérden forsvarar ytterligare.
Diélig forstaelse for
sjukdomen hos bade
anhoriga och samhéllet
leder till att patienter ofta
inte prioriteras for socialt
och ekonomiskt stod.
Erfarenheter av
akutsjukvard beskrivs
genomgaende som negativa,
och hanteringen av
polyfarmaci utgér en stor
borda.

Kyvalitet

Typ av
studie

Mycket god
kvalité, 34
poéng.

)




Forfattare

Brannstrom,
M., Fischer
Gronlund, C.,
Zingmark, K.,
& Soderberg,
A.

Meeting in a 'free-
zone": Clinical
ethical support in
integrated heart-
failure and palliative
care.

Ar, land,
tidskrift

2019
Sverige

European
Journal of
Cardiovascular
Nursing

Syftet var att beskriva
erfarenheter av Clinical
ethical support (CES)
bland vérdpersonal efter
tre rs arbete 1 ett
multidisciplindrt
vardteam inom
integrerad hjartsvikts-
och avancerad palliativ
hemsjukvard.

Metod, Urval,

Datainsamling,

Analys:

Metod: Kvalitativ design

Urval: Tvé lékare (en kardiolog,
en ldkare med specialistkompetens
inom allmédnmedicin och palliativ
medicin), tre sjukskoterskor (tva
distriktssjukskdoterskor, en
hjértsviktssjukskoterska med
specialistkompetens inom palliativ
vard), en arbetsterapeut, en
fysioterapeut. Deltagarna bestod
av tvd mén och fem kvinnor i
dldern 40-67 ar, som arbetat inom
vérden i 20-40 ér. De arbetade
tillsammans i ett vdrdteam inom
avancerad palliativ hemsjukvard.

Datainsamling: Varje deltagare
genomforde en enskild intervju
vid ett tillfdlle, efter att ha arbetat
med CES tva ganger i manaden
under en tredrsperiod. Varje
intervju spelades in och
transkriberades.

Analys: Kvalitativ
innehéllsanalys.

Deltagare
(bortfall)

7(0)

Resultat

CES visade sig skapa
mojligheter for méten i en
etisk "frizon" dér deltagarna
kunde relatera till varandra
bortom sina olika
professionella roller och
specialistomraden.
Fortroendet inom teamet
verkade 6ka och deltagarna
kénde sig tillrickligt trygga
for att uttrycka sina asikter.
Tillsammans utvecklade de
en gemensam forstaelse,
okade sin kunskap och fick
en bredare bild av den etiskt
svara situationen. CES
tillfdllena ansags vara ett
sdtt att bli béttre forberedda
pé att hantera etiska
vardfragor och utveckla
strategier som kunde
tillampas i det kliniska
arbetet med gemensamma
standpunkter.

Kyvalitet

Typ av
studie

Mycket god
kvalité, 36
poéng.

)




Forfattare

Ecarnot, F.,
Meunier-
Beillard, N.,
Seronde, M.
F., Chopard,
R., Schiele, F.,
Quenot, J. P.,
& Meneveau,
N.

Titel

End-of-life situations
in cardiology: a
qualitative study of
physicians' and
nurses’ experience in
a large university
hospital.

Ar, land,
tidskrift

2018
Frankrike

BMC
Palliative Care

Syftet var att beskriva
vérdgivares instéllning
av och attityd till vérd i
livetsslutskede inom
kardiologi.

Metod, Urval,

Datainsamling,

Analys:

Metod: Kvalitativ design.

Urval: 16 lakare (kardiologer), 16
sjukskoterskor och fem
underskoterskor. Alla deltagare
arbetade pé en hjértavdelning pé
universitetssjukhuset i Besangon,
Frankrike.

Datainsamling: Varje deltagare
genomforde en enskild
semistrukturerad intervju vid ett
tillfdlle. Varje intervju spelades in
och transkriberades.

Analys: Kvalitativ tematisk
analys.

Deltagare
(bortfall)

37(0)

Resultat

Lékare, sjukskoterskor och
underskoterskor hade olika
perspektiv pa vérd i livets
slutskede. Lékare tenderade
att fokusera pa botande
behandling medan
sjukskoterskor hanterade
konflikten mellan botande
och palliativa atgérder.
Detta utmanar
kommunikationen mellan
de olika professionerna,
samtidigt som strukturella
hinder paverkar bada
gruppernas forméga att
erbjuda optimal vard i livets
slutskede.

Kyvalitet

Typ av
studie

Mycket god
kvalité, 32
poéng.

)




Forfattare

Gholami
Motlagh, F.,
Nobahar, M.,
& Bahrami,
M.

Barriers and
Facilitators of
Palliative Care in
Older Adults With
Heart Failure: A
Qualitative Content
Analysis.

Ar, land,
tidskrift

2024
Iran

Journal of
palliative care

Syftet var att undersoka
hinder och méjligheter
for att tillhandahalla
palliativ vérd till dldre
vuxna med hjértsvikt.

Metod, Urval,

Datainsamling,

Analys:

Metod: Kvalitativ design.

Urval: 15 deltagare rekryterades
via sjukhus och
primérvardscentraler med
anknytning till Isfahan University
of Medical Sciences i Iran. Fem
sjukskoterskor (varav en med
specialistkompetens inom
psykiatri), en dietist, en ldkare
med specialistkompetens inom
palliativ medicin, sex vuxna
patienter med hjartsvikt, tva
anhorigvérdare.

Datainsamling: Varje deltagare
genomforde en enskild
semistrukturerad intervju vid ett
tillfdlle. Varje intervju spelades in
och transkriberades.

Analys: Kvalitativ
innehéllsanalys.

Deltagare
(bortfall)

15 (0)

Resultat

Studien identifierade flera
hinder for tidig palliativ
vard; bristande kunskap och
utbildning hos vardgivare,
resursbrist i form av
bristande struktur i
verksamheten, bristande
socialt stod. Studien
identifierade dven flera
faktorer som mojliggjorde
tidig integrering av palliativ
vérd,; tillgéng till
multidisciplindra vardteam,
kommunikation och st6d
mellan vardgivare och
familjer, utbildning i
palliativ vérd.
Multidisciplinéra vardteam
spelade en avgdrande roll i
att identifiera behov och
integrera palliativ vard
tidigt i vardforloppet.

Kyvalitet

Typ av
studie

Mycket god
kvalité, 36
poéng.

)




Forfattare

Glogowska,
M.,
Simmonds, R.,
McLachlan,
S., Cramer, H.,
Sanders, T.,
Johnson, R.,
Kadam, U. T.,
Lasserson, D.
S., & Purdy, S.

Titel

Sometimes we can't
fix things": a
qualitative study of
health care
professionals'
perceptions of end-
of-life care for
patients with heart
failure.

Ar, land,
tidskrift

2016
Storbritannien

BMC
Palliative Care

Syftet var att undersoka
vardgivarnas upplevelse
av om palliativ vard for
patienter med hjértsvikt i
livets slutskede.

Metod, Urval,

Datainsamling,

Analys:

Metod: Kvalitativ design.

Urval: 24 vardgivare rekryterades
pé tre geografiskt skilda omraden i
Storbritannien. Alla vardgivare
arbetade antingen inom
primérvarden eller i den
kommunala hemsjukvarden som
vardade patienter med svar till
avancerad hjartsvikt. Lakare med
specialistkompetens inom
dldrevard/ kardiologi/ psykiatri,
sjukskoterskor med
specialistkompetens inom distrikt/
hjértsvikt, kommunchef,
enhetschef och medarbetare for
rehabiliteringen for patienter med
hjartsvikt.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer. Intervjuerna spelades in
och transkriberades.

Analys: Kvalitativ tematisk
analys.

Deltagare
(bortfall)

24 (0)

Resultat

Vardpersonal vill fora
samtal med patienter och
anhoriga om doden, men
upplever att det dr svart att
forutse patienternas
preferenser och reaktioner.
Det dr ofta utmanande att
avgora ndr en patient
ndrmar sig livets slut, vilket
i kombination med
bristande kommunikation
kan leda till oldmpliga
behandlingar. Manga
patienter vardas pa sjukhus i
livets slutskede, ofta pa
grund av bristande
planering, trots att vissa av
dem hade foredragit att
avlida i hemmet.

Kyvalitet

Typ av
studie

Mycket god
kvalité, 31
poéng.

)




Forfattare i Ar, land, Metod, Urval, Deltagare Resultat Kvalitet

tidskrift Datainsamling, (bortfall) Typ av

Analys: studie
Graham, C., Exploring Health 2022 Syftet var att undersdka | Metod: Kvalitativ design. 34 (17) Mycket god
Schonnop, R., | Care Providers' vardgivares erfarenheter Resultatet visade att kvalité, 33
Killackey, T., | Experiences of USA av att tillhandahalla Urval: 5 kardiologer, 10 likare kontinuerlig professionell poing.
Kavalieratos, Providing samordnad palliativ vérd | inom palliativ vard och 2 fortbildning for att stérka
D., Bush, S. Collaborative Journal of the for patienter med specialistsjukskoterskor inom kompetensen. Samverkan (K)
H., Steinberg, | Palliative Care for American avancerad hjartsvikt i palliativ vard. Vardgivarnas mellan olika
L., Mak, S., Patients With Heart hemmet. arbetsplats varierade 7 var specialistomraden och
Quinn, K., & Advanced Heart Association verksamma enbart pé sjukhus, 8 effektiv kommunikation
Isenberg, S. R. | Failure At Home: A arbetade enbart 1 hemvérd och 2 inom véardteamet, stirkte det

Qualitative Study. kombinerade arbete inom bade interpersonella arbetet.
hemvérd och sjukhusvard Resultatet visade dven
hinder for samordningen.

Datainsamling: Semistrukturerade Det fanns en viss

intervjuer. Intervjuerna spelades in tveksamhet bland

och transkriberades. kardiologer att introducera

palliativ vard. Aven
Analys: Kvalitativ tematisk tillgdngen till
analys. personcentrerade

stodresurser var begriansade.




Forfattare

Janssen, D. J.,
Ament, S. M.,
Boyne, J.,
Schols, J. M.,
Rocca, H. B.,
Maessen, J.
M., & van den
Beuken-van
Everdingen,
M. H.

Characteristics for a
tool for timely
identification of
palliative needs in
heart failure: The
views of Dutch
patients, their
families and
healthcare
professionals.

Ar, land,
tidskrift

2020
Nederldnderna

European
Journal of
Cardiovascular
Nursing

Syftet var att undersoka
vilka egenskaper ett
verktyg for att
identifiera palliativa
behov vid hjartsvikt bor
ha, baserat pa asikter
fran patienter, deras
nérstdende och
vérdgivare.

Metod, Urval,

Datainsamling,

Analys:

Metod: Kvalitativ design.

Urval:13 patienter (4 via
primérvarden, 7 via sjukhus, 2 via
dldrevarden). 7 narstéende till
patienter med pagaende vard och 3
efterlevande nérstaende. Fran
sjukhus deltog; 4 kardiologer, 1
specialistldkare inom palliativ
vard, 3 specialistsjukskoterska
inom hjértsvikt, 3 legitimerade
sjukskoterskor och 1
underskoterska, 1 teamledare, en
specialistlakare inom palliativ
vard, 1 palliativ medicinsk
konsult. Fran dldreboende deltog;
3 legitimerade sjukskéterskor och
1 ldkare. Fran primérvarden
deltog; 4 allménlikare, 2
specialistsjukskoterskor inom
primérvarden, 1 geriatriker.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer och fokusgrupper.
Intervjuerna spelades in och
transkriberades.

Analys: Kvalitativ
innehéllsanalys.

Deltagare
(bortfall)

48 (3)

Resultat

Resultatet identifierade
onskvérda egenskaper hos
ett verktyg for framgangsrik
implementering. Vérdgivare
framholl att ett sadant
verktyg bor 6ka
medvetenhet, forstaelse och
kunskap om palliativa
véardbehov. For att vara
effektivt bor verktyget: vara
anpassningsbart till olika
sjukdomsstadier, underldtta
tidig identifiering av
palliativa vardbehov, frimja
Oppna samtal om palliativ
vérd. Vid utformningen av
verktyget bor den komplexa
sjukdomsbilden vid kronisk
hjértsvikt beaktas och ett
personcentrerat
tillvigagangssitt tillimpas.

Kyvalitet

Typ av
studie

Mycket god
kvalité, 35
poéng.

)




Forfattare

Kavalieratos,
D., Mitchell,
E. M., Carey,
T.S., Dev, S.,
Biddle, A. K.,
Reeve, B. B.,
Abernethy, A.
P, &
Weinberger,
M.

"Not the 'grim
reaper service'": an
assessment of
provider knowledge,
attitudes, and
perceptions
regarding palliative
care referral barriers
in heart failure.

Ar, land,

tidskrift

2014
USA

Journal of the
American
Heart
Association

Syftet var att undersoka
vilka faktorer som
vérdgivare inom
kardiologi, priméarvard
och palliativ véard pa
sjukhus uppfattar som
hinder for remittering av
patienter med hjértsvikt
till palliativ vard.

Metod, Urval,
Datainsamling,

Analys:

Metod: Kvalitativ design.

Urval: 18 vardgivare; likare,
sjukskoterskor med utékad
behdrighet (nurse practitioners)
och ldkarstudenter, fran tre
specialistomraden: kardiologi,
primérvard och palliativ vard.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer. Intervjuerna spelades in
och transkriberades.

Analys: Kvalitativ tematisk
analys.

Deltagare
(bortfall)

19 (1)

Resultat

Resultatet identifierade flera
potentiella hinder:
hjértsviktens oforutsdgbara
forlopp, avsaknaden av
tydliga indikatorer for
remittering under samt
oklarheter kring vad som
skiljer standardbehandling
av hjartsvikt fran palliativ
vérd. Trots detta uttryckte
vérdgivarna intresse for att
integrera palliativ vard i
traditionell hjartsviktsvard,
men var osikra pa hur de
skulle initiera ett samarbete.

Kyvalitet

Typ av
studie

Mycket god
kvalité, 33
poéng.

)




Forfattare

Roikjeer, S. G.,
Timm, H., &
Simony, C.

Titel

First steps to
integrate general
palliative care into a
cardiac hospital
setting — using
dialogue-based
workshoped.

Ar, land,
tidskrift

2022

Danmark

Scandinavian
Journal of
Caring
Sciences

Att ta fram ett nytt
perspektiv och utveckla
samt integrera allméan
palliativ vard som en del
i varden av patienter
med hjértsvikt

Metod, Urval,

Datainsamling,

Analys:

Metod: Kvalitativ design.

Urval: Vérdgivare fran ett sjukhus
i Danmark; 4 sjukskéterskor, 1
lakare, 1 sjukhusprést, 1
fysiotherapeut, alla var
involverade i hjartsjukvard.

Datainsamling: interdisciplinér
workshop inspirerad av Tsoukas
dialogteori, dér spanningar mellan
olika perspektiv anvdnds som en
katalysator for dialog och
skapandet av nya insikter.
Perspektiven integrerades genom
utvalda patientberéttelser som
hémtades ur 6 semistrukturerade
intervjuer med 6 patienter med
hjértsvikt. Intervjuerna spelades in
och transkriberades.

Analys: Kvalitativ tematisk
analys.

Deltagare
(bortfall)

7(0)

Resultat

Resultatet fann att de
dialogbaserade
workshoparna hjilpte till att
6ka medvetenheten om
palliativ véard bland
vardgivarna inom
hjértsjukvard. Deltagarna
identifierade behovet av en
tydligare definition av
palliativ vard inom
hjértsjukvard och betonade
vikten av att involvera bade
patienter och deras familjer
i vardplaneringen.
Workshoparna ledde till
6kad samverkan mellan
olika professioner och
starkte forstaelsen for
vikten av att inkludera
palliativ vérd tidigt i
sjukdomsprocessen. Dock
uppstod utmaningar, sdsom
tidsbrist och organisatoriska
hinder, som paverkade
implementeringen av
palliativ vérd.

Kyvalitet

Typ av
studie

Mycket god
kvalité, 36
poéng.

)




Forfattare

Santos, K. A.,
Trotte, L. A.
C., Telles, A.,
Guimaraes, T.
C,S4,E, &
Miranda da
Silva, M.

Titel

A Qualitative Study
of the Limits and
Possibilities of
Integrating Palliative
Care in Heart
Failure.

Ar, land,
tidskrift

2023
Brasilien

Inquiry

Syftet var att diskutera
utmaningar och
mojligheterna for att
integrera palliativ vard
vid hjértsvikt.

Metod, Urval,

Datainsamling,

Analys:

Metod: Kvalitativ metod.

Urval: Tio vardgivare fran ett
institut som specialiserat sig pa
hjart-kérlsjukdomar i Rio de
Janeiro, Brasilien. I studien
deltog; 3 ldkare, 5 sjukskoéterskor,
1 psykolog och 1 arbetsterapeut.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer. Intervjuerna spelades in
och transkriberades.

Analys: Kvalitativ
innehéllsanalys.

Deltagare
(bortfall)

10 (0)

Resultat

Deltagarna identifierade
hinder for integrering av
palliativ véard vid hjartsvikt,
sasom komplex
symtombild, lag
livskvalitet, bristande
sjukdomskunskap, sen
behandlingsstart och
socioekonomiska faktorer.
Begrénsade resurser,
svarigheter i kliniska beslut
och lag prioritet inom
véardverksamheten
forsvarade ytterligare.

Trots en realistisk syn var
vérdgivarnas perspektiv
begrénsat till det egna
teamet. Studien syftade till
att synliggora framsteg och
forédndra den institutionella
kulturen. For att forbéttra
vérden och livskvaliteten
krévdes en anpassad strategi
som balanserade behov,
forvéantningar och systemets
hallbarhet.

Kyvalitet

Typ av
studie

Mycket god
kvalité, 35
poéng.

)




Forfattare

Singh, G. K.,
Ramjan, L.,
Ferguson, C.,
Davidson, P.
M., &
Newton, P. J.

Access and referral
to palliative care for
patients with chronic
heart failure: A
qualitative study of
healthcare
professionals.

Ar, land,
tidskrift

2020
Australien

Journal of
Clinical
Nursing

Syftet var att undersoka
vardgivares erfarenheter
och perspektiv pa
tillgéng till och remittera
till palliativ vard for
patienter med kronisk
hjértsvikt.

Metod, Urval,

Datainsamling,

Analys:

Metod: Kvalitativ design.

Urval: 3 kardiologer, 7
hjértsviktssjukskéterskor, 1
allménlédkare, 3 lakare med
specialistkompetens inom palliativ
medicin, 1 sjukskoterska med
specialistkompetens inom palliativ
vard

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer. Intervjuerna spelades in
och transkriberades.

Analys: Kvalitativ tematisk
analys.

Deltagare
(bortfall)

15 (0)

Resultat

Vardgivare upplevde
svarigheter att remittera
patienter med hjartsvikt till
palliativ véard pa grund av
brist pa tydliga kriterier och
prognostisk osékerhet.
Effektiv remittering
forutsatte samarbete och
kommunikation i
multidisciplinéra team,
vilket ofta saknades.
Barridrer for tillgéng till
palliativ véard inkluderade
organisatoriska hinder,
bristande kunskap om
palliativ vérd och
otillrackligt stod till
vardpersonal. For att
forbéttra varden
efterfrigades mer utbildning
och riktlinjer om palliativ
vérd vid hjértsvikt.

Kyvalitet

Typ av
studie

Mycket god
kvalité, 33
poéng.

)




Forfattare i Ar, land, Metod, Urval, Deltagare Resultat Kvalitet

tidskrift Datainsamling, (bortfall) Typ av
Analys: studie
Ziehm, J., Health care 2016 Syftet var att utforska Metod: Kvalitativ intervjustudie. 23 (0) Vardgivarna sag behovet av | Mycket god
Farin, E., professionals' vardgivares attityder och L R k] palliativ vérd for patienter | kvalité, 35
Seibel, K., attitudes regarding Tyskland erfarenheter av palliativ Ur\'/al. 4.,SJ ukskoteras kor (sjukhus), med kronisk hjartsvikt. poing.
. . . 3 sjukskéterskor fran Hinder som ndmndes var
Becker, G., & | palliative care for BMC vard for patienter med . . .
o . . . L e 6ppenvérden, 4 bristande kunskap om (K)
Koberich, S. patients with chronic | Palliative Care | kronisk hjértsvikt, med e . Wiativ vérd. dali
. . L . hjértsviktssjukskoterskor, 1 palliativ vérd, délig

heart failure: an fokus p4 att identifiera . v kommunikation och

. . . voigs sjukskoterska med

interview study. hinder och méjligheter samarbete mellan

specialistkompetens inom palliativ

. . .. professioner, svarigheter att
vérd, 3 kardiologer (distrikt), 4

for implementering.

acceptera medicinska
kardiologer (sjukhus), 3 begrinsningar, svirbedomd
allménlékare, 1 underskoterska prognos och patienters oro
med specialistkompetens inom infor palliativ vérd. Det
palliativ vard. fanns olika &sikter om nar

véarden bor inledas, och
Datainsamling: Semistrukturerade behovet av bittre samarbete
intervjuer. Intervjuerna spelades in och utbildning for bide
och transkriberades. vérdpersonal, patienter och

allménheten lyftes fram.
Analys: Kvalitativ tematisk
analys.




