JL Palliativt kunskapscentrum

REGION STOCKHOLM

Att forutse doende

och do

Referat av Anette Alvariza, professor i palliativ vard vid Marie Cederschiold
hogskola och vetenskaplig ledare vid Palliativt kunskapscentrum

2024-03-27

Referat av artikeln: Elizabeth Colquhoun-Flannery, Dawn Goodwin och Catherine Walsh
(2024). How clinicians recognise people who are dying: An integrative review.
International Journal of Nursing Studies https://doi.org/10.1016/].ijnurstu.2023.104666

Det ar viktigt att forutse, kdnna igen och forsta nar en person ar déende, for att utifran
personens egna mal och varderingar kunna anpassa varden sa att den har hogsta mdjliga kvalitet
i livets slut. Att forutse déende och dod kan manga ganger vara utmanande vilket gor att det sker
for sent, ofta kort tid innan patienten dor. Konsekvenserna kan bli att fel prioriteringar i varden
gors, pafrestande undersokningar och behandlingar fortgar och ett forlangt lidande riskeras.
Tidigare forskning visar tydligt att vardpersonal ofta kanner en osakerhet i att férutse och kanna
igen nar doden narmar sig.

Detta referat ar baserat pa en litteraturdversikt som syftade till att underséka hur och pa vilket
satt vardpersonal identifierar och kanner igen att personer befinner i de sista dagarna eller
timmarna av livet, liksom de faktorer som paverkar igenkdnnandet av déendet.

Forfattarna sokte litteratur i 5 databaser och identifierade 24 olika artiklar till sin litteratur-
oversikt. De inkluderade artiklarna hade anvant bade kvalitativ (n=15), kvantitativ (n=6) och mixad
(n=3) metod och de hade alla genomforts i vastvarlden (Europa, USA, Kanada och Nya Zeeland).
13 studier hade gjorts inom akutsjukvard, fem inom aldreomsorg och en inom geriatrik. Fyra av
studierna hade inkluderat patienter fran olika vardkontexter. Den vardpersonal som ingick i
studierna var lakare, sjukskoterskor, underskoterskor och paramedicinare.

Tecken och signaler pa att doden narmar sig

Tecken och signaler ar ledtradar som hjalper vardpersonal att forutse och forsta att en person ar
pa vag att do. Det kan vara fysiska och psykologiska tecken liksom férandringar i beteende.
Tydliga tecken och signaler pd ddende som beskrevs i studierna var férandringar i andningen,
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sankt medvetande, minskat intag av mat och dryck, férandringar i huden och "allman
forsamring”, vilket inkluderar nedsatt rorlighet och generell funktion. Beskrivningar om
beteendemassiga och psykologiska férandringar som trotthet, tillbakadragenhet, existentiell
angest, rastloshet och oro var ocksa vanliga.

Generellt sett sa sags inte prognostiska verktyg och ledande fragor som hjalpsamma. Ett exempel
ar att "6verraskningsfragan" - "Skulle du bli férvdnad om personen dog under denna inléiggning?" -
anvandes endast mycket sallan.

Skillnader mellan yrkesgrupper framkom, tex var lakare mer benagna att anvanda klinisk
information sasom sjukdomsforlopp, diagnos och férandringar i matningar, observationer och
blodprover, for att forutse déende och dod. Sjukskoterskor och annan vardpersonal forlitade sig
mer pa synliga ledtradar. Kontext, sasom vardmiljé och typ av vardpersonal, var ocksa en faktor
som paverkade de tecken och signaler som vardpersonal uppmarksammade som mojligheter att
kanna igen tecken och signaler for att en person kan vara pa vag att do.

Nar vardpersonal inte kdnner en person kan det ocksa bidra till svarigheter att forutse att
personen narmar sig livets slut, och att kdnna personen over en tidsperiod bade i akuta miljéer
och inom aldreomsorg ar en stddjande faktor. | dldreomsorg sker detta "kdnnande” av personen
som ett resultat av ndra relationer som byggts upp over tid. Det innebar att vardpersonal kdnner
igen sma forandringar i beteendet som skiljer sig fran personens norm. Det kan vara subtila
svardefinierade och mangfacetterade fysiska, sociala, psykologiska och existentiella férandringar
som kraver uppmarksamhet och kunskap om personen for att lagga marke till dem. Subtila
tecken kan vara vaga och svardefinierade, sdsom ansiktsforandringar, minspel eller en
annorlunda lukt. Att se och kanna igen att déden narmar sig verkar vara ett forlopp som sker
over tid snarare an att vara nagot som sker vid en sarskild tidpunkt. Intuition spelar ocksa en
framtradande roll i att kdnna igen nar déden narmar sig. Det kan vara en "magkansla" som ar
svar att beskriva men som baseras pa vad vardpersonal ser och hur de kom att se och veta det.
Att forutse och kdnna igen ddende beskrivs som dvervagande en intuitiv process som kan vara
svart att kommunicera till andra i teamet. Vardpersonalen var medvetna om att deras intuition
grundades pa erfarenhet och att de kunde kdnna igen moénster som kunde matchas med deras
tidigare erfarenheter.

Att fa bekréaftelse och stéd av andra

Forutom att fa stod i sin egen kansla for att en person narmar sig doden i form av bekraftelse
fran kollegor kunde stdd ocksa fas fran personer sjalva som avsiktligt signalerar att de kanner att
de héller pa att do. Det kan kallas sekundar igenkanning nar ndgon som inser att en person
haller pa att d6 kommunicerar sin bedémning pa nagot satt och darigenom uppmarksammar
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ocksa andra pa detta. Kommunikation inom teamet var ofta avgérande for att kunna forutse
déende och déd. Muntliga rapporter och "noggrann och specifik" dokumentation i journaler
ansags vara hjdlpsamma och viktiga medel fér kommunikation inom och mellan team om att en
person narmade sig sista tiden i livet. Bristfallig dokumentation med otydligt och/eller tvetydigt
sprak kunde vara ett hinder som ledde till osékerhet och tveksamhet att fatta beslut.

Kultur, system och praxis

Vardteamet, kulturen, systemet och radande arbetssatt inom vardmiljon visade sig ha betydelse
for processen att forutse nar en person narmar sig déden. Kulturella dvertygelser paverkade
medvetenhet om ddendet, tex kunde det finnas djupt rotade dvertygelser om att vissa miljoer, sa
som aldreomsorg, ar for att leva och inte for att do. Detta kan ocksa leda till motstand mot att
erkanna att en person haller pa att do. | artiklarna beskrevs dock en stark tro pa vikten av att
kunna férutse doende sa att manniskor inte behéver d6 ensamma eller i smarta. Nar déende och
dod forutses kan ocksa mojligheterna 6ka for att ndgon kan vara med den déende personen och
palliativa atgarder kan genomféras. Pa sa satt finns en inneboende konflikt mellan en kultur av
fornekelse av déendet och déden och det hdga vardet som uppmarksam och hogkvalitativ vard i
livets slut tillskrivs. | akuta vardmiljéer var en kultur av fornekelse sarskilt tydlig. Det ledde till att
man undvek att prata om eller 6ppet diskutera och erkanna déden och déendet. Systemet och
arbetssattet med snabba processer och korta vardtider paverkade igenkanningen av déende.
Dessa faktorer tillsammans kunde leda till att vardpersonalen inte egentligen kdnde personerna
de vardade, vilket ocksa paverkade deras formaga att forutse nar déden narmade sig.

Osakerhet

Oséakerhet och dess paverkan pa hur ndarmandet av déden forutsags och den efterféljande
varden genomsyrar resultaten i litteraturéversikten. Behovet av att vara saker pa att personen
inte skulle "bli battre” var en bidragande faktor till sent forutseende av déende i flera studier och i
olika vardmiljoer. Inom aldreomsorg betraktades tecken och signaler fér déendet som foraningar
men inte som sakra bevis for att doendet narmade sig. Detta forklarades genom tidigare
erfarenheter av att bevittna boende som "aterhamtade sig till livet" nar doden hade verkat saker.
Denna oftrutsagbarhet hos boende inom aldreomsorg har beskrivits som "bouce back" - dar de
anses vara doende och nara déd en viss dag, bara for att betydligt férbattras andra dagar.
Déendet erkandes darfor inte helt om det fanns ndgon mojlighet till en "aterhamtning", vilket
ofta ledde till alltfor sen igenkanning. | akuta vardmiljoer fanns dels en osakerhet om vems roll
det var att forutse déende och déd och det fanns ocksa studier som beskrev att vardpersonal
berattade om att bristande sjalvfortroende var ett hinder for att dppet visa att man férstod och
sag att doden narmade sig. Sarskilt utmanade kunde det vara nar det fanns motstridiga budskap
frdn dokumentation, andra teammedlemmar och fran personen sjalv.
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Slutsats och reflektion

Jag tror att ni ar flera som liksom jag kant osdkerhet kring de fragor som ofta stalls fran
narstaende om hur lange till en person kan leva. De vill ofta veta om de kan ga hem en stund, om
de kan ta en dusch eller till och med om de vagar ga ifran for ett toalettbesok. | de situationerna
grundar jag mina svar utifran min erfarenhet och kunskap och pa de tecken och férandringar
som indikerar att livet haller pa att lamna personen. Det ar tydligt att det ofta kan vara svart att
avgora och ibland blir personen klart forbattrad igen och ibland kommer déden mycket snabbare
an forvantat trots min noggranna bedémning.

| den har integrerade litteraturdversikten har en syntes av kunskap skapats, baserat pa 24
vetenskapliga artiklar, om hur vardpersonal forutser och kanner igen att en person haller pa att
do och vilka faktorer som kan paverka och ha betydelse. Sammantaget kan man saga att
resultatet visar att vardpersonal forutser déende och déd genom en kombination av kompetens,
erfarenhet och intuition som anvands i en analytisk process genom att uppmarksamma och
forsta tecken och signaler 6ver tid. Andra faktorer inkluderar kommunikation inom teamet och
olika kontextuella paverkansfaktorer. En vardmilj¢ dar déden inte erkanns eller 6ppet diskuteras
bidrar till att igenkannande av déendet sker sent. Skriftlig dokumentation har en viktig roll i
kommunikationen mellan vardpersonal om att en person haller pa att do. Att ta vara pa olika
professioners kompetens och erfarenhet ar viktigt och kan framja méjligheten for att déende
kanns igen i tid sa att varden kan anpassas utifran mal och varderingar for personen i livets slut.
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