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Sammanfattning

Bakgrund: Inom intensivvarden dr vérd vid livets slutskede en del av det dagliga arbetet.
Processen att Overgd fran kurativ behandling till vard vid livets slutskede kraver ett
beslutsfattande av ansvarig ldkare. Ett beslut som fordndrar vérdens inriktning frén
livsuppehéllande behandling till att fokusera pa symtomlindring. Beslutsprocessen borjar nér
misstanke finns att den kurativa varden inte ldngre dr fordelaktig for patienten. Hela virdteamet
runt patienten, inklusive intensivvardssjukskdterskor och lakare inkluderas i beslutsprocessen
och bidrar med specialiserad kompetens utifran sin yrkesprofession. Syftet med studien ar att
beskriva intensivvardssjukskoterskors och ldkares upplevelser av samarbetet i samband med
beslutsfattandet vid véard 1 livets slutskede. Metod: Systematisk litteraturoversikt med
kvalitativ ansats genomfordes for att besvara syftet. Resultat: 1 resultatet beskrivs
beslutsfattandet kring vard i livets slutskede som en komplex process. Delat beslutsfattande ar
ett omrade dir det rdder delad mening kring hur delaktig intensivvardssjukskoterskan ér i
processen. Flera intensivvardssjukskdterskor och lékare beskriver att beslutsprocessen ofta drar
ut pa tiden eftersom det dr flera olika parter involverade, samt att dokumentationen kring
beslutsfattandet inte journalfors tillrackligt. Intensivvardssjukskoterskor och ldkare lyfter
faktorer som &r vdsentliga for att samarbetet under denna process ska fungera optimalt. Dessa
faktorer dr 6ppen kommunikation, tydlig dokumentation och ett arbetsklimat med hogt 1 tak.
Slutsats: Nar beslut skall tas om vardbegransningar inom intensivvarden upplever
intensivvardssjukskoterskor och ldkare att beslutsprocessen dr mer eller mindre problematiskt.
Det & en komplex beslutsprocess och tidpunkten for Dbeslutet &r svar.
Intensivvardssjukskdterskor och ldkare upplever vardteamets involvering i beslutsprocessen
olika, vilket gor processen problematisk. God interprofessionell kommunikation med hogt i tak
mellan yrkeskategorierna &r en forutsittning for ett gott samarbete under beslutsprocessen.



Nyckelord: beslutsfattande, intensivvéard, interprofessionellt samarbete, vard vid livets
slutskede

Abstract

Background: End-of-life care is a common part of the work within the intensive care unit. The
transitioning process from an active treatment to end-of-life care demands a decision made by
the responsible physician. This decision changes the path of the care from life supportive
treatment to palliative care. The process of making this decision begins when the active
treatment is no longer assessed as appropriate for the patient. The entire team surrounding the
patient, including intensive care nurses and physicians, should be a part of making this decision
by contributing with the expertise within their fields.

Aim: The aim of this study was to examine the experiences of intensive care nurses and
physicians involved in end-of-life decision-making in the intensive care unit.

Method: A systematic review based on qualitative research studies was conducted.

Result: End-of-life decisions are described as a complex process. The result in this study
claims that there are different opinions between intensive care nurses and physicians regarding
shared decision-making, and the participation of nurses. Several of the intensive care nurses
and physicians in the articles describe this process as time consuming because of the
involvement of the entire team. It is also said that documentation of the treatment plan was not
clear enough. Intensive care nurses and physicians raised important factors facilitating the
collaboration during the process of end-of-life decisions. Open communication, clear
documentation and a working climate that enables communication was perceived as
contributing factors.

Conclusion: Intensive care nurses and physicians experience difficulties when decisions are
made regarding end-of-life care. The decision is complex, and the timing of the decision is
complicated. The involvement of the entire team during end-of-life discussion is perceived as
different between physicians and intensive care nurses. Positive interprofessional
communication with a positive working climate is an important part of collaboration during
end-of-life care decisions.

Keywords: decision-making, intensive care, intensive care nurse-physician collaboration, end-
of-life care
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Introduktion

Varje ar vardas 6ver 40 000 patienter inom den svenska intensivvarden och cirka 8% av dessa
patienter avlider under vardtiden. Vérd vid livets slutskede ér sdledes en aterkommande del i
intensivvardssjukskoterskors och ldkares dagliga arbete. Nar den kurativa varden overgar till
vard vid livets slutskede krivs ett beslutsfattande for att varden skall byta riktning. Detta beslut
fattas pa basis av hog medicinsk kompetens, praktisk erfarenhet, samt god klinisk kunskap
kring patientens aktuella sjukdomstillstand. Beslutsfattandeprocessen kréver gott samarbete
mellan yrkeskategorierna for att beslutet skall bli korrekt samt tas vid ritt tidpunkt. En bra
beslutsprocess, dér beslut tas vid ritt tidpunkt, minskar lidandet for patienten och underléttar
vérden vid livets slutskede.

Samarbete mellan olika professioner ér sedan tidigare ett omdiskuterat omrdde inom véarden.
Den moderna véarden kinnetecknas av ett gott samarbete mellan olika yrkeskategorier och
stravar delvis efter att minska den forna hierarki som préglat varden. Intensivvéarden préglas
generellt av gott samarbete mellan de olika yrkeskategorierna, inte minst mellan
intensivvardssjukskoterska och lékare, vilket &r en bidragande faktor till virdens kvalitet.
Intensivvardssjukskdterskors och ldkares upplevelse av beslutsfattandeprocessen dr av stor
betydelse for det fortsatta forbattringsarbetet for att striva mot en sékrare vard.



Bakgrund

Intensivvard

Intensivvard dr en specialiserad vardform vilken ges till patienter med konstaterad eller med
overhdngande risk for svikt 1 vitala organsystem (Castegren, 2020). P& en
intensivvardsavdelning anvinds avancerad behandling, monitorering och omvérdnad for att
varda den kritiskt sjuke patienten. Varden utgar fran beprovad erfarenhet och kunskap, och
bedrivs av vardpersonal med specialistkompetens inom intensivvard (Svenska féreningen for
anestesi och intensivvard [SFAI], 2015). For att en patient skall bli inlagd inom intensivvarden
kravs en individuell och samlad bedomning, dir bakomliggande sjukdomar och det akuta
tillstaindet bedoms, vilket resulterar i beslut av vilken vardnivd som &r lamplig (SFAIL 2015).
Intensivvarden &r en resurskravande verksamhet och kdnnetecknas av hog personaltithet samt
en hogteknologisk milj6 (Svenska intensivvérdsregistret [SIR], 2020).

De patienter som vérdas inom intensivvarden krdver en hogre grad av Overvakning av
vitalparametrar dn vad som &r mdjligt pd en vardavdelning. Vitalparametrar som noggrant
overvakas kan vara andning, cirkulation och medvetande. Medicinteknisk apparatur dr darfor
vanligt forekommande pé en intensivvardsavdelning, for att moéjliggéra noggrann monitorering
och behandling av livshotande tillstind (SIR, 2020). Ventilatorn dr en av den medicintekniska
utrustning som skiljer intensivvarden frén vanliga vardavdelningar. Vid respiratorisk svikt,
som inte kan behandlas tillrdckligt med syrgasbehandling, kan ventilatorvird bli aktuellt.
Patienten sOvs da ner for att ventilatorn skall kunna ta Gver eller assistera patientens andning
(Petersson & Larsson, 2020). Annan medicinteknisk apparatur som anvidnds inom
intensivvarden ar dialys, vilket ges for att filtrera blodet fran vétska och slaggprodukter vid
allvarligt njursvikt eller forgiftning. Det anvédnds ofta potenta ldkemedel for smaértlindring,
sedering och for att upprétthalla ett adekvat blodtryck. Vérd inom intensivvarden innebar dven
en stor del omvérdnadsétgérder, som forebyggande av tryckrelaterade hudskador, mobilisering
i den man som patientens tillstdnd tolererar, samt att tillgodose en god nutritionsstatus. Det
handlar dven om att ge patient och anhoriga mdojlighet till information genom anpassad
kommunikation (SIR, 2020).

Beslutsfattande av vardbegransningar inom intensivvarden

Den palliativa vard som patienten erhéller under den sista tiden vid livet bendmns som vard vid
livets slutskede (Frojd et al., 2020). Denna vérd skall beakta personens psykiska, fysiska,
existentiella samt sociala behov. Varden vid livets slutskede syftar till symtomlindring snarare
an livsuppehéllande behandling (Socialstyrelsen, 2018). Patienter som vardas inom
intensivvarden skall lida av ett tillstand vilket bedoms vara behandlingsbart (SFAI, 2012). Sa
snart en patient blir inlagd skall en behandlingsstrategi uppréttas, diar eventuella
behandlingsbegransningar dokumenteras. Behandlingsstrategin skall praglas av etiska
overvidganden och bor utvdrderas dagligen. I Sverige finns tydliga riktlinjer kring
beslutsprocessen vilka skall fungerar som stdd till ansvarig ldkare vid beslutsfattandet (SFAI,
2012). I dessa riktlinjer finns ocksa ansvarsférdelningen vid beslutsprocessen tydligt beskriven.
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Det ligger ett ansvar pé intensivvardens personal att forsta ndr given vard inte ldngre gagnar
patienten, och beslut maste di tas huruvida vérden skall begrénsas eller ej (Lundberg &
Hvarner, 2020). Beslutet att avsluta livsuppehallande behandling, och ddrmed 6verga till vard
vid livets slutskede, gors av ansvarig ldkare, oftast i samrdd med annan legitimerad
yrkesutovare (Frojd et al., 2020; SFAI, 2012). For sammanstéllning av begrepp med sirskild
betydelse for intensivvarden se tabell 1.

Beslutsprocessen borjar niar misstanke finns att given livsuppehallande behandling inte langre
frimjar patientens tillfrisknande (Lundberg & Hvarfner, 2020). Diskussionen kring
vardbegransningar bor hallas 1 en interprofessionell grupp déir flera ansvariga yrkesgrupper
medverkar. Det krdvs en viss tidsram, dven kallat medicinskt radrum, for att upprétta ett sddant
beslutsunderlag. Eftersom intensivvarden ofta préglas av snabba fordndringar i patientens
tillstdnd, innebér det att avgorande beslut ibland maste fattas inom en kort tidsperiod (SFAI,
2012).

Tabell 1: Begrepp med sirskild betydelse for intensivvarden formulerade av Svenska foreningen for anestesi och
intensivvard (2012).

Term Beskrivning
Kurativ behandling Ges med syfte att bota aktuellt sjukdomstillstand
Livsuppehallande behandling Den behandling patienten erhéller vid akut sjukdom

for att uppréatthalla patientens liv.

Avsta fran livsuppehallande behandling Beslut att avsta eller ej inleda livsuppehallande
behandling
Avbryta pagaende livsuppehéllande behandling Beslut att avsluta, eller ej fortsatta med, pagéende

livsuppehéllande behandling

Medicinskt radrum Tidsperiod for utvérdering av given behandling, dér
stillning tas till fortsatt vard och alternativ
behandling.

Vard 1 livets slutskede inom intensivvarden

Inom intensivvarden innebér vard vid livets slutskede speciella dtgédrder dér livsuppehéllande
behandling avslutas (SFAI 2012). Med livsuppehallande behandling menas den behandling
patienten erhéller vid akut sjukdom for att uppratthalla patientens liv. Nar livsuppehallande
behandling avbryts skall behandling med avancerad apparatur, sdisom ventilator och dialys,
avvecklas och behandling med exempelvis vasoaktiva droger avslutas. Spontanandning skall
efterstrdvas och behandling med syrgas bor avvecklas i1 de fall dd det inte minskar patientens
lidande (SFAI, 2012). Vard vid livets slutskede innebdr dock aldrig begridnsningar i
omvardnadsatgirderna (Frojd et al.,, 2020). Majoriteten av patienterna som avlider inom
intensivvarden gor det efter att beslut tagits att den livsuppehallande behandlingen skall
avslutas, da behandlingen bedoms som utsiktslos (Maureen & Grech, 2015).



Intensivvéardssjukskoterskan ansvarar for omvérdnaden 1 livets slutskede (McCallum &
McConigley, 2013; Maureen & Grech, 2015). Frojd et al. (2020) illustrerar omvardnaden vid
livets slutskede som fyra olika nyckelbegrepp: nérvaro, skydd, forberedelser och avslutning.
Dessa fyra begrepp syftar till att under processens gang successivt forflytta fokus till de
efterlevande och ge stdd. Initialt 1dggs stort fokus pé patientens 6nskemal och att ansvara for
att dessa blir tillgodosedda. Parallellt skall fokus ldggas pa integritet, symtomlindring samt att
ge god omvérdnad vid livets slutskede. Dérefter dvergar fokus successivt till att framja
familjesamvaro, stotta niarstdende och erbjuda uppfoljningssamtal efter dodsfallet (Frojd et al.,
2020).

Griffiths (2019) visar 1 sin studie att omvérdnadsarbetet vid véard vid livets slutskede kan vara
mycket komplext. I vérsta fall kan ansvaret och komplexiteten innebéra stor etisk stress for
personalen. Studien visar att intensivvardssjukskoterskan har svart att fordela sin
uppmaérksamhet mellan patient och anhdriga. Studien visar ocksa att en kunskapslucka verkar
finnas for hur bédsta mojliga véard vid livets slutskede skall utféras och att
intensivvardssjukskoterskor skulle behova praktisk traning och utdkad teoretisk kunskap 1
amnet (Griffiths, 2019).

Interprofessionellt samarbete inom intensivvarden

Samverkan mellan olika yrkeskategorier inom intensivvarden dr av stor vikt di detta skapar
goda forutséttningar for patientsdker vard (Van den Bulcke et al., 2016). Det interprofessionella
samarbetet kring den kritiskt sjuke patienten dr komplext och maste vara vélfungerande for att
vérden skall bibehélla god kvalitet. For att avancerade medicinska och omvéirdnadsmissiga
beslut skall kunna tas krévs att samtliga i teamet bidrar med information kring patientens status
och sjukdomstillstdnd (Van den Bulcke et al., 2016). De olika yrkeskategorierna kan bidra med
varierande kunskap och erfarenhet utifran sin yrkesroll (Lundberg & Hvarfner, 2020). Det kan
darfor vara viktigt att ha 1 atanke att de olika medlemmarna i gruppen kan se patientens
sjukdomstillstdnd ur olika perspektiv, eftersom de besitter olika kunskap, ansvarsomraden och
engagemang for patienten (Lundberg & Hvarfner, 2020).

Vérdteamet, bestdende av bland annat intensivvardssjukskoterskor, underskoterskor och
lakare, forvintas arbeta tillsammans for att uppna en god och sdker vard (Castegren, 2020).
Alla medicinska beslut tas av ansvarig lidkare, men besluten grundar sig i kunskap kring
patienten och dennes tillstdnd fran andra yrkeskategorier (Van den Bulcke et al., 2016).

Det interprofessionella samarbetet mellan intensivvardssjukskdoterskor och ldkare beskrivs i en
studie av Kvande et al. (2017). I studien beskrivs intensivvardssjukskdterskors roll med att
stdndigt observera patientens kliniska status som central for att ldkare skall ha mgjlighet att
skapa en uppfattning och helhetsbild av patientens tillstdnd. Lékare i studien beskriver den
information som intensivvardssjukskoterskor besitter om patienten som ovirderlig, eftersom
de spenderar mycket tid vid patientens sida. Studien betonar vikten av respekt och 6ppenhet
for varandras olika perspektiv vid diskussioner om patientens vérd och behandling. De olika
yrkesrollernas perspektiv och kunskap kan komplettera varandra och leda till fordjupad



forstaelse for patientens tillstind och vilka behandlingsalternativ som kan vara aktuella
(Kvande et al., 2017).

Vid beslut att avbryta eller avstd livsuppehdllande behandling inom intensivvarden kan
samarbetet mellan intensivvardssjukskoterskor och ldkare kompliceras. Brister i1
kommunikation vid beslutsfattande kring vard i livets slutskede lyfts upp som en betydande
riskfaktor for konflikter mellan sjukskdterska och ansvarig likare (Azoulay et al., 2009; Frank,
2009). Overgéngen fran kurativ behandling till palliativ vard inom intensivvarden anses vara
en problematisk process, dér intensivvardssjukskoterskor och likare kan ha delade asikter om
vad som dr bist for patienten (Fridh, 2014). Fridh (2014) drar slutsatsen att det
interprofessionella samarbetet mellan intensivvardssjukskoterska och lédkare bor fa storre
uppmirksamhet i framtida forskningsstudier.

Kommunikation inom vardteamet

Kommunikation har tidigare beskrivits som informationsutbyte, utbyte av kénslor, ideer eller
aterkoppling (Chaboyer & Conroy, 2015). En god kommunikation definieras som en
tvaviagskommunikation dér bada parter kan bidra med information och idéer. En vélfungerande
kommunikation mellan yrkeskategorierna dr en viktig grund for att skapa bra samarbete inom
vardteamet (Van den Bulcke, 2016). Den komplexa vard som bedrivs inom intensivvarden
kraver en vélfungerande kommunikation for att varden skall bli s& sédker och bra som mojligt.
Brister i kommunikationen kan leda till att allvarliga fel gors, vilket i sin tur kan ha foérédande
konsekvenser for patienten (Sharp, 2012). Kommunikation mellan yrkeskategorier kan ibland
vara komplex eftersom olika yrkeskategorier ér trdnade 1 att kommunicera pé olika sétt. Lakare
ar tranade 1 att kommunicera diagnosinriktat och &r ofta kortfattade och direkta. Sjukskoterskor
ar diaremot ldrda att pa ett effektivt, utforligt och noggrant sétt beskriva en situation eller en
hindelse utan att stélla en diagnos (Sharp, 2012).



Interaktionell omvardnadspraktik - en teoretisk ansats

En teori vilken dr relevant for att diskutera samarbetet och kommunikationen inom véarden &r
interaktionell omvardnadspraktik (Sorensen, 2012). Syftet med teorin &r bland annat att finna
den ideala ledaren och grundar sig i samarbetet samt kommunikationen personal- patient samt
personal-personal. Den danska omvardnadsforskaren Merry Elisabeth Scheels, som ligger
bakom teorin, tydliggdr komplexiteten i omvéardnadsarbetet och knyter samman omvéardnad
som hantverk och som vetenskap. Teorin innefattar flera olika omraden, exempelvis
humanistisk vetenskap, empirisk kunskap och samhillsvetenskap med fenomenologisk
utgangspunkt. Interaktionell omvardnadspraktik bygger bland annat pd dmsesidighet och en
kommunikation som &r inriktad pa forstaelse for varandra. Scheels menar att problematiska
omraden i praktiken dr en viktig killa till teoretisk utveckling och forbattring av verksamheten.
Ett samarbete over yrkesgranserna dr av stor vikt eftersom arbetet inom hélso- och sjukvérden
1 allménhet, och intensivvarden i synnerhet, dr s pass komplext. Kommunikationen beskrivs
som en dynamisk process och varje komponent i den interprofessionella kommunikationen
bidrar till att 16sa en viss sakfraga utifran sin egen logik (Scheels, 2008; Sérensen, 2012).

Scheel varnar ocksé for tva stora risker med interprofessionellt samarbete utifran tva fallgropar
(Sorensen, 2012). Den forsta risken dr oklar yrkesidentitet, dar osdkerhet finns kring vad den
andras yrkesomrade kan bidra med i olika situationer. Detta kan leda till att en dominans av
den ena yrkeskategorin skapas och att beslut fattas pd dennes premisser. Den andra risken
handlar om yrkesmadssig etnocentricitet, alltsa hur yrkeskategorierna kan uppfatta en viss sak
utifrdn den egna yrkeskulturens vérden. Dessa tolkas sedan som det enda korrekta sittet att
hantera uppgiften (Sorensen, 2012). Maureen och Grech (2015) menar att
intensivvardssjukskoterskan och ldkaren besitter olika etiska ramar med olika fokusomraden,
vilket kan leda till en konflikt vid svéra beslut. Intensivvardssjukskoterskans etiska ramar syftar
till patientens vérdighet, ritt till sjdlvbestimmande samt patientens 6nskemél, medan lékarens
etiska ramar syftar till livskvalitet, rdttvisa och réttigheter (Coombs & Grench, 2015). Puntillo
et al. (2006) tolkar dessa olika etiska ramar som att intensivvardssjukskdterskan och ldkaren
hérstammar fran tva olika planeter och att kommunikationen déremellan kan vara
problematisk. Sjukskoterskans holistiska synsitt och likarens medicinska synsétt kan ibland
krocka, vilket kan ligga till grund for skilda &sikter om hur varden skall bedrivas (Puntillo et
al., 2006).



Problemformulering

Intensivvéardens huvudsakliga syfte dr att rddda livet hos kritiskt sjuka patienter. Trots
avancerade atgdrder kan inte alla liv rdddas. Vérd i livets slutskede &r déarfor en vanligt
forekommande del i arbetet inom intensivvarden. Vardteamet, bestdende av bland annat
intensivvardssjukskdterskor och likare, forvintas arbeta tillsammans for att uppna en god och
saker vard i livets slutskede. Intensivvédrdssjukskdterskan och ldkaren har olika perspektiv
vilket kan utgéra ett hinder och leda till meningsskiljaktigheter ndr svara beslut maste fattas
kring vérd 1 livets slutskede. Det finns dirfor ett behov av att underséka hur samarbetet och
beslutsprocessen kring vard vid livets slutskede upplevs av intensivvardssjukskoterskor och
lakare, samt vilka faktorer som underlittar respektive forsvérar det interprofessionella
samarbetet inom intensivvarden.

Syfte

Syftet med studien é&r att, baserat pa den vetenskapliga litteraturen, beskriva
intensivvardssjukskoterskors och ldkares upplevelser av det interprofessionella samarbetet 1
samband med beslutsfattandet vid vard i livets slutskede, med fokus pa underldttande
respektive forsvarande faktorer.



Metod

Design

For att undersoka intensivvardssjukskoterskors och ldkares upplevelse av beslutsfattandet
kring véard vid livets slutskede inom intensivvarden valdes designen systematisk
litteraturdversikt. Valet av design gjordes for att vidga perspektivet éver den forskning som
tidigare publicerats inom omréadet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Problemomrddet ringas in med hjidlp av PEO (Population, Exposure och Qutcome) och
beskrivs i tabell 2 (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Tabell 2: Sokfraga enligt PEO-modellen

Population Intensivvardssjukskoterskor och ldkare

Exposure Beslutsfattande kring vard vid livets
slutskede

Outcome Upplevelser

Inklusions- och exklusionskriterier

Genom inklusions- och exklusionskriterier begridnsades sokomridet samt skapade
forutséttningar for att sokningarna resulterade i1 vetenskapliga artiklar inom ramen f6r
forskningsomradet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). De vetenskapliga artiklarna vilka
inkluderades dr originalartiklar, har etiskt godkénnande, dr publicerade senare dn ar 2000 och
ar skrivna pa engelska. Enligt Bettany-Salitkov och McSherry (2016) lampar sig studier med
kvalitativ ansats bést for att undersoka upplevelser eller erfarenheter av ett fenomen. Dérfor
inkluderades enbart artiklar med kvalitativ metod. I databasen CINAHL anvéndes avgransning
peer-review da detta inte alltid dr forutsatt. De inkluderade artiklarna &r skrivna ur ett
intensivvardsperspektiv och berdr beslutsfattandet kring véard vid livets slutskede. Artiklar
vilka beror &mnet inom pediatrisk- eller neonental intensivvard exkluderades.



Datainsamling

Initialt gjordes flera inledande litteratursokningar, vilket gav forfattarna en generell bild av
tidigare publicerad forskning inom dmnet och identifiera de sdkord som senare kom att
anvindas 1 den strukturella litteratursokningen (Bettany-Saltikov & McSherry 2016). En
specialiserad sokning gjordes ddrefter i databaserna PubMed, Scopus och CINAHL. De tre
valda databaserna har omvérdnads. eller medicinsk inriktning och &r darfor relevant utifran
syftet (Willman et al., 2016). So6kningarna gjordes med foljande sdkord: intensive care nurs*,
critical care nurs*, ICU nurs*, physician, doctor, intensivist, decision-making, shared decision-
making, withdrawing treatment, withholding treatment, perspective, view, perception,
experience, end of life care, palliative care och terminal care. De strukturerade skningarna i
respektive databas presenteras i1 bilaga 1. Sokorden kombinerades genom de booleska
sOkoperatorerna “OR” och “AND” och didrmed effektiviserades sokningarna och perspektivet
vidgades for att skapa bredd i sokningarna (Bettany-Saltikov & McSherry 2016; Willman et
al., 2016). Genom att anvidnda de booleska sokoperatorerna var for sig tydliggdrs sokningen
och det skapas sokblock. Sokorden valdes utifrdn relevans till syftet samt
problemformuleringen och kvalitetssdkrades genom Svensk MeSH och CINAHL Headings
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Vid sokning pa svenska termer i Svensk MeSH erhalls
den korrekta engelska Overséttningen. Under den inledande sokningen kunde sékorden
utvecklas med hjdlp av artiklarnas nyckelord. Valet av s6kord och sokstrategi konsulterades
dessutom med bibliotekarie, da denne besitter expertiskunskap inom sokstrategi (Rienecker,
2018).

En granskning av referenslistor i andra systematiska litteraturoversikter inom samma
dmnesomrade genomfordes for att finna ytterligare relevanta artiklar. Inga artiklar fran denna
manuella s6kning inkluderades. I databasen PubMed anvéndes funktionen “relaterade artiklar”
och dirigenom hittades en artikel vilken inkluderades da den var relevant utifrén syftet.

Urval, relevans och granskning

Genom sokningar i databaserna aterfanns 280 artiklar, varav 14 var dubbletter. En sovring
gjordes utifrdn de vetenskapliga artiklar med relevanta titlar dar abstrakt granskades utifran
relevans for syftet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). 267 artiklar granskades pa
abstraktniva. Darefter exkluderades 219 artiklar exempelvis pa grund av att studierna inte var
utforda inom intensivvarden eller att de var utforda inom pediatrisk eller neonatal intensivvard.
De 48 artiklarna med relevanta abstrakt granskades 1 fulltext. 40 artiklar exkluderades dérefter
exempelvis pad grund av att de inte svarade pa syftet eller att de hade kvantitativ metod.
Sammanstillning av exkluderade artiklar finns i bilaga 4. Atta artiklar, vilka uppfyllde
inklusions- och exklusionskriterier och ansags relevanta utifran syftet, kvalitetsgranskades
dérefter. Urvalsprocessen presenteras i PRISMA flow chart i bilaga 2.



Sokningarna resulterade 1 dtta kvalitativa artiklar. Artiklarna vilka inkluderades dr av medelhog
eller hog kvalitet, vilket bedomts vid kvalitetsgranskning med hjédlp av granskningsmall fran
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering [SBU] (2020).

Samtliga valda artiklar samt kommentarer om kvalitet sammanstills i bilaga 3.

Dataanalys

Analysarbetet foljer Bettany-Saltikov och McSherrys (2016) mall for att analysera data. Mallen
bestar av 9 steg for dataanalys vid systematisk litteraturoversikt. Tabell 3 beskriver hur
dataanalysen har utforts. For full dataextraktion se bilaga 5.

Tabell 3: Tillvigagangssdtt for dataanalys

Steg 1 Samtliga valda artiklar 14stes igenom av forfattarna separat och dérefter
diskuterades artiklarnas resultat tillsammans.

Steg 2 Relevanta omraden i artiklarnas resultat markerades med olika farger.

Steg 3 Férgkodade omraden i artiklarna lyftes ut och presenteras i tabell for extraherad
data for att ge tydlighet i vilken artikel och var i artikeln datan har hittats.

Steg 4 Olika subteman arbetades fram genom 6ppen kodning av den extraherade datan.

Steg 5 Likartade subteman grupperades och ett 6vergripande huvudtema skapades
utifran subtemanas innehall.

Steg 6 Genomgang av huvudtemat och subteman gjordes och subteman vilka liknade
varandra slogs ihop.

Steg 7 Handledare konsulterades och gav synpunkter pa valet av teman. Detta gjordes
for att minska risken for vinklat resultat samt 6ka temanas validitet.

Steg 8 Artiklarnas resultat lastes om for att jamfora resultatet med det valda huvudtemat
och subtemana. Detta gjordes for att sdkerstilla att all data vilket ar av relevans
utifran syftet anvénds.

Steg 9 Samtliga ovanstaende steg gjordes for alla inkluderade artiklar. Huvudtema och
subteman presenteras sedan i en tabell, se tabell 4.
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Etiska overvdaganden

Kunskap om forskningsetik &r av stor vikt vid alla typer av vetenskapliga arbeten, sé dven vid
systematisk litteraturdversikt. Artiklar som anvinds i en systematisk litteraturstudie bor ha
godkdnnande frdn en etisk kommitté (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Om det inte
beskrivs ndgon form av etiskt dvervéigande i en studie &r risken stor att forfattarna inte har tagit
hénsyn till deltagarnas rittigheter gillande bland annat samtycke och rétten att avbryta sin
medverkan. I aktuell litteraturstudie har enbart artiklar med etiskt godkdnnande inkluderats. Pa
sé satt sikerstills att litteraturstudien vilar pa en etisk grund, och deltagarna som medverkat i
studierna har fatt ett professionellt bemdtande och deras rittigheter har respekterats under
studiens ging (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

En av artiklarna beskriver att etiskt godkénnande inte &r nddvéndigt enligt dansk lag.
Forfattarna beskriver dock att noggrant etiskt overvdgande har gjorts vid studien. Tidskriften
vilken publicerat studien kontaktades séledes for att kontrollera deras etiska forhallningssitt.
Studien &r etiskt godkdnd innan den publicerats i tidskriften.
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Resultat

Samtliga inkluderade artiklar bestar av intervjuer med intensivvardssjukskoterskor och lékare,
vilka dr verksamma inom intensivvarden. Totalt har 167 personer intervjuats i de inkluderade
studierna, varav 97 intensivvardssjukskoterskor (58%) och 70 lidkare (42%). Studierna &r
gjorda i Australien, Danmark, England, Kanada och USA mellan ar 2001 och 2020.
Sammanfattningsvis visade de 4tta artiklarna att det finns flera faktorer som péverkar
beslutsprocessen, att intensivvardssjukskoterskor och ldkare har olika uppfattning kring
vardteamets delaktighet 1 beslutsprocessen och att beslutsfattandet dr komplext. Resultatet &r
sammanstéllt i ett huvudtema, faktorer som paverkar samarbetet vid beslutsprocessen, och fyra
subteman, vilka dr komplext beslut, delat beslutsfattande, tidpunkten for beslutet samt
kommunikationens betydelse. Sammanstillning av teman finns i tabell 4.

Tabell 4: Sammanstdillning av teman och subteman

Huvudtema Faktorer som paverkar samarbetet vid beslutsprocessen
Subtema Komplext beslut | Delat Tidpunkten for Kommunikationens
beslutsfattande beslutet betydelse

Faktorer som paverkar samarbetet vid beslutsprocessen

Komplext beslut

Komplexiteten som omger beslutsprocessen vid vard i livets slutskede lyfts upp 1 flera studier
(McAndrew & Leske 2015; Flannery et al., 2020; Coombs et al, 2012; Oberle & Hughes, 2001;
Jensen et al., 2013). Intensivvardssjukskoterskors och ldkares gemensamma reflektioner
beskrivs 1 kombination med de utmaningar som skiljer professionerna at.
Intensivvéardssjukskoterskor och ldkare dr 6verens om att beslutsprocessen kring vard vid livets
slutskede dr komplext, dels pa grund av svarigheter att tolka kliniska data och dels beroende
pa att ldkarnas individuella synpunkter och erfarenheter vigs in 1 beslutsfattandet (Coombs et
al., 2012). Bade ldkare och intensivvardssjukskoterskor upplever ibland att beslutet om
vérdbegriansningar dr inkonsekvent beroende pa vem som dr ansvarig ldkare, och darmed
ansvarar for beslutsfattandet (Flannery et al., 2020). McAndrew och Leske (2015) beskriver att
osdkerhet inom vardteamet kring patientens prognos samt kénsla av maktloshet hos
intensivvardssjukskoterskan dr tva bidragande faktorer till att beslutsprocessen kompliceras
(McAndrew & Leske, 2015).

I flera studier beskrivs ocksd komplexitet i fragor som enbart ldkare brottas med (Oberle &
Hughes, 2001; Jensen et al., 2013). Oberle och Hughes (2001) beskriver bland annat att ldkare
upplever beslutsfattandet som ett dilemma, eftersom beslutet som fattas maste vara korrekt.
Lédkarna upplever ofta att det dr svart att veta vad som é&r rétt och fel beslut (Jensen et al., 2013).
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En annan utmaning for beslutsprocessen ér den hierarkiska miljon inom lékargruppen. I vérsta
fall leder den till en f6rdréjning av den hér typen av beslut (Oberle & Hughes, 2001). I studien
av Laurent et al., (2017) beskriver ldkare att beslutet att avsluta en patients livsuppehallande
behandling strider mot intensivvardens syfte, vilket &r att behandla komplicerade
sjukdomstillstdind och pa sa vis rddda liv. En komplicerad beslutsprocess kan leda till etisk
stress hos ansvarig ldkare (McAndrew & Leske, 2015).

Delat beslutsfattande

Likares och intensivvardssjukskdterskors uppfattning av de olika yrkesrollerna i samband med
beslutsfattandet kring vardbegrdnsningar inom intensivvarden beskrivs varierar mellan
yrkeskategorierna (Oberle & Hughes, 2001; Flannery et al., 2020; McAndrew & Leske 2015;
Brooks & Manias, 2017b; Jensen et al., 2013). A ena sidan finns en gemensam tanke hos
intensivvardssjukskoterskor och ldkare om att ett gott samarbete, forstaelse for de andra i
teamet samt gemensamma mal inom vardteamet dr en stor och viktig del av beslutsprocessen
(McAndrew & Leske, 2015; Flannery et al., 2020). Lékarna uppger att de kdnner ett stort behov
av att viga in intensivvardssjukskoterskans kunskap och synpunkter infor beslutet (Flannery et
al., 2020). De menar att vardteamet &r en viktig del 1 beslutsprocessen och att teamets kunskap
skall védgas in 1 beslutsfattandet (Flannery et al., 2020). Liakare uppger ocksa att de har ett behov
av stdd fran intensivvardssjukskoterskor vid beslutsfattandet (Laurent et al., 2017).

A andra sidan verkar det rida delade meningar kring intensivvardssjukskdterskans delaktighet
vid beslutsfattandet kring vardbegrénsningar (Oberle & Hughes, 2001). Flera ldkare upplever
beslutsprocessen som svar nar alla 1 teamet har en asikt och dessutom skall vara dverens
(Brooks & Manias, 2017b). Jensen et al. (2013) beskriver problematiken kring att samtliga 1
vardteamet maéste vara overens, vilket likarna i studien ser som problematiskt. Vissa ldkare
upplever att intensivvardssjukskoterskan inte forstar komplexiteten i1 beslutsfattandet kring
vard vid livets slutskede. En av ldkarna i studien fOrstirker detta genom att uttrycka att
intensivvardssjukskoterskan och ldkaren ofta saknar forstdelse for varandras yrkesroller, vilket
gor att beslutsfattandet kan bli problematiskt (Jensen et al., 2013).

Intensivvardssjukskoterskor star infor flera utmaningar vid delaktighet i beslutsprocessen
(Oberle & Hughes 2001; Jensen et al., 2013; Flannery et al., 2020; Laurent et al., 2017).
Intensivvardssjukskoterskor upplever att de inte blir lyssnade p4, att deras synpunkter inte alltid
ar av betydelse for ldkarna och att de blir ignorerade under beslutsprocessen (Flannery et al.,
2020; Laurent et al., 2017; Jensen et al., 2013). Flera intensivvardssjukskoterskor uttrycker
ocksa att de ar tvungna att argumentera for sin kunskap och asikt kring beslutsfattandet (Jensen
et al., 2013). I vérsta fall kan intensivvirdssjukskdterskor drabbas av etisk stress, relaterat till
att de inte har mdjlighet att paverka beslutsfattandet av vardbegransningar (Oberle och Hughes
2001). Den hierarkiska miljon inom intensivvarden kan vara ett skdl till att
intensivvardssjukskoterskans synpunkter inte dr av vidrde. Ldkarna menar dock att
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intensivvardssjukskoterskor har mojlighet till deltagande i1 beslutsprocessen (Oberle & Hughes,
2001). Andra hinder for en bra beslutsprocess ér bristfillig kommunikation inom teamet,
sprakbarridrer och oerfaren personal 1 vardteamet (Brooks & Manias, 2017a).

Tidpunkten for beslutet

I samtliga inkluderade studier beskrivs tidsaspekten kring beslutet som ett dilemma for bade
intensivvardssjukskoterskor och ldkare (Brooks & Manias, 2017a; Brooks & Manias, 2017b;
McAndrew & Leske 2015; Flannery et al., 2020; Coombs et al, 2012; Oberle & Hughes, 2001;
Jensen et al., 2013; Laurent et al., 2017). Intensivvardssjukskoterskor och ldkare beskriver
problematiken ndr diskussionen om eventuella véirdbegriansningar tas upp for sent i
véardforloppet (Brooks & Manias, 2017a; Flannery et al., 2020; McAndrew & Leske, 2015).
Det finns flera olika orsaker som kan leda till att beslutsprocessen tar tid (Jensen et al., 2013;
Coombs et al., 2012; Laurent et al., 2017). Konsensus i1 vardteamet beskrivs som en visentlig
del 1 6vergangen fran kurativ vard till vard 1 livets slutskede, men det kan ocksa leda till att
beslutsprocessen fordrdjs pa grund av att alla ska vara 6verens (Coombs et al., 2012; Laurent
et al., 2017). Bade intensivvardssjukskoterskor och ldkare menar att brist pa kontinuitet bland
personalen kan vara en orsak till att besluten fordrojs eller fordandras (Jensen et al., 2013). En
annan anledning till att beslutsfattandet drar ut pa tiden &r nir oerfarna lékare skall ta beslutet.
Intensivvardssjukskdoterskor beskriver att de har forstaelse for att processen tar tid och att det
ar ett svart beslut att fatta for den ansvarige ldkaren (Oberle & Hughes, 2001). Konstruktiva
forslag som skulle kunna hjélpa alla inblandade att enas om rétt tidpunkt for beslutet
presenteras av Jensen et al. (2013). En vélformulerad behandlingsplan, samt tydlighet i
journalen om vilka beslut som fattats, lyfts fram som tvé viktiga delar for att beslutsfattandet
inte skall fordndras eller fordrojas (Jensen et al., 2013).

Intensivvardssjukskoterskor beskriver att fordrojd beslutsprocess inte enbart leder till
frustration inom vardteamet, utan dven paverkar patienter och anhoriga negativt da det riskerar
att forldnga lidandet (Coombs et al., 2012; Oberle & Hughes, 2001; Brooks & Manias, 2017b).
En fordrojning av beslutet kan ocksa vara relaterat till anhorigas forutséttningar. I studien av
Flannery et al., (2020) beskriver deltagarna att tidpunkten for beslutet blir fordrdjt da anhoriga
ges tid till att acceptera att varden inte ldngre gagnar patienten och vérd vid livets slutskede
bedoms som nddvindigt. Detta tidsrum kan leda till oenighet mellan l&kare och
intensivvardssjukskoterskor. Likare ser mdjlighet att ge anhoriga stdd och omtanke, medan
intensivvardssjukskoterskor upplever att patientens lidande forlings (Flannery et al., 2020).

Kommunikationens betydelse

Bade intensivvardssjukskoterskor och ldkare betonar att god kommunikation och ett
valfungerande samarbete dr grundldggande for beslutsfattandeprocessen (McAndrew & Leske,
2015). Intensivvardssjukskoterskor och lédkare for ofta tita samtal om patientens vard. Trots
detta sker samtalen inte alltid med intentionen att fora en gemensam diskussion om
behandlingsstrategin (McAndrew & Leske, 2015). Icke vélfungerande kommunikation bland
yrkesgrupper under vard i livets slutskede leder till etisk stress hos personalen (Oberle &
Hughes, 2001). Det finns flera faktorer som intensivvardssjukskoterskor och lékare upplever
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frimjar kommunikationen vid beslutsfattandet (Brooks & Manias, 2017a; Jensen et al., 2013;
McAndrew & Leske, 2015). Tva av faktorerna som ndmns &r tydlig dokumentation och vikten
av en Oppen arbetskultur. Det framkommer att tydlig dokumentation av framforallt
behandlingsstrategi dr en viktig del for interprofessionell kommunikation. (Jensen et al., 2013;
McAndrew och Leske, 2015). I Jensen et al., (2013) beskriver deltagarna att tydlig
dokumentation minskar osikerhet och kan bidra till béttre kontinuitet i varden.
Intensivvardssjukskoterskor och ldkare menar att en dppen arbetskultur med hogt i1 tak ger
positiv inverkan pd kommunikationen kring beslutsfattandeprocessen (Brooks & Manias,
2017a).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva intensivvardssjukskoterskors och lidkares upplevelser av
beslutsfattandet vid vard i livets slutskede. Vidare stilldes forskningsfrdgan om det finns
faktorer som underléttar respektive forsvarar det interprofessionella samarbetet under
beslutsprocessen. Metoden systematisk litteraturoversikt valdes dda metoden identifierar,
granskar och sammanstéller tidigare publicerad forskning i syfte att ge en aktuell 6vervlick av
amnet, vilket kan anvdndas for att lyfta den senaste vetenskapen inom ett specifikt omrade
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Vid en litteraturstudie dr det av stor vikt att alla delar i forskningsprocessen dr tydligt
presenterade distinkt (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Samtliga delar av béde
sOkprocessen och granskningsprocessen redovisas med tydlighet, vilket styrker studiens
trovirdighet. Genom anvédndandet av Svensk MeSH och Cinahl headings sékerstélldes att
sokomradet var korrekt samt att sokningarna resulterade i traffar inom det omradet som avsags
att undersoka.. Studiens tillforlitlighet stirks, eftersom de valda databaserna har medicin och
omvardnad som fokus, dd dessa &dmnesomrdden dr relevanta utifrdn syftet. Vid
kvalitetsgranskning bedoms sju av de inkluderade artiklarna ha hog kvalitet och en av artiklarna
bedoms ha medelhog kvalitet. Detta stirker litteraturstudiens tillforlitlighet (Bettany-Saltikov
& McSherry, 2016).

I flera av de inkluderade artiklarna foreligger en ojdmn fordelning av urvalet, dér fler
intensivvardssjukskoterskor intervjuats dn ldkare. Fyra studier har upp till dubbelt s méinga
intensivvardssjukskoterskor dn ldkare inkluderade i studierna (McAndrew & Leske, 2015;
Brooks et al., 2017a; Flannery et al., 2020; Brooks et al., 2017b). Vid studier med sa pass ojimn
fordelning av deltagare riskerar resultatet att bli snedvridet och att den storre urvalsgruppens
asikter blir dominant. I studiernas resultat lyfts det dock tydligt upp vilken yrkeskategori som
uttryckt vad och dérfor inkluderades studierna i litteraturstudien. Tre av de inkluderade
studierna intervjuade lika manga intensivvardssjukskoterskor som ldkare. Valet att enbart
inkludera studier dédr bade intensivvardssjukskoterskors och lidkares upplevelser undersoktes
gjordes for att fa en jadmn fordelning mellan de olika yrkeskategoriernas upplevelser. Vid
sOkningarna 1 databaserna  aterfanns flera artiklar vilka enbart undersoker
intensivvardssjukskoterskans perspektiv, men desto farre undersoker ldkarnas upplevelser.
Dérav gjordes valet att enbart inkludera artiklar vilka syftar till att undersoka bada
yrkeskategoriernas upplevelser.

De valda artiklarnas resultat presenteras i detalj och i sin helhet utan att vinklas. Detta &r av
stor vikt for att resultatet inte skall bli objektivt och inte bli snedvridet. Litteraturstudiens
resultat riskerar att bli snedvridet genom exkludering av kvantitativa artiklar, eftersom visst typ
av resultat exkluderas. Detta val gjordes @ndé eftersom Bettany-Saltikov och McSherry (2016)
menar att kvalitativa studier ldmpar sig bédst for att besvara fragestdllningar som avser
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upplevelser och erfarenheter. En annan risk med att exkludera kvantitativ data &r att resultatet
inte blir generaliserbart (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Flera av de inkluderade studierna dr gjorda med liknande design, alltsd med liknande
datainsamling och dataanalys. Metoderna for datainsamling och dataanalys ar ddrmed vél
beprévade och detta leder till okad tillforlitlighet av den systematiska litteraturoversikten
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

En av de inkluderade artiklarna intervjuar inte bara ansvarig ldkare frdn intensivvérden, utan
ocksa ldkaren fran bakavdelningen. Valet att inkludera denna artikel gjordes eftersom det tydlig
beskrivs hur ldkaren fran bakavdelningen ar delaktig i beslutsprocessen kring vard vid livets
slutskede. Sokningarna i databaserna resulterade inte i ndgra andra liknande artiklar vilka
kunde inkluderats. Diaremot exkluderades artiklar vilka intervjuade andra yrkeskategorier,
exempelvis fysioterapeuter eller sjukskdterskor fran andra avdelningar, da dessa inte var en del
1 beslutsprocessen vid vard 1 livets slutskede.

En svaghet 1 litteraturstudien dr att fa artiklar inkluderats i resultatet (Bettany-Saltikov och
McSherry, 2016). Genom att inkludera fler artiklar hade resultatets tillforlitlighet 6kat. Dock
har forskningsomradet undersokts grundligt och fler kvalitativa artiklar med relevans utifrdn
syftet aterfanns ej. Da forfattarna till samtliga inkluderade studier besitter erfarenheter inom
bade forskningsarbete samt kliniskt arbete Okar litteraturstudiens reliabilitet, eftersom
forfattarna till de inkluderade studierna besitter kunskap kring hur forskning inom omradet bor
bedrivas (Willman et al., 2016).

En risk med att genomfora en systematisk litteraturdversikt ér att artiklar skrivna pa andra sprak
an engelska viljs bort, vilket innebdr att potentiellt vardefulla artiklar utesluts. Detta kan gora
att resultatet paverkas. Andra risker som beskrivs av Bettany-Saltikov och McSherry (2016) ar
att litteratursokningen efter relevanta artiklar inte genomfors pa ett systematiskt sétt, samt att
icke relevanta databaser anvdnds. Dock har bada forfattarna i denna systematiska
litteraturdversikt arbetat mycket systematiskt och detta presenteras i bade soktabell i1 bilaga 1
samt i tabell 3, tillvigagangssatt for dataanalys.

Etiska 6verviganden

Studier med kvalitativ metod utfors oftast genom intervjuer, vilket Polit och Beck (2016) menar
kan innebéra séirskild utsatthet for deltagarna. Det blir svarare for deltagarna att vara anonyma,
dé intervjuerna genomfors i form av personliga moten med forskaren. Det krédvs att forskaren
beskriver och avidentifierar deltagarna pd ett sitt som gor att deras anonymitet bevaras (Polit
& Beck, 2016). Deltagarnas anonymitet lyfts upp i samtliga studier, vilket visar pa att studierna
bygger pa ett etiskt forhallningssitt. Detta leder 1 sin tur till 6kad trovérdighet.

Valet att enbart inkludera artiklar med etiskt godkédnnande var av stor vikt for att sdkerstilla att
litteraturdversikten inte bygger pd oetisk forskning. I urvalsprocessen exkluderades inga
artiklar pa grund av avsaknad av etiskt godkdnnande.
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Samtliga steg i metoden presenteras med transparens. De olika stegen 1 urvalsprocessen och
analysforfarandet presenteras med tydlighet, vilket resulterar i att studien kan upprepas och da
ge samma resultat. Detta dr viktigt for att den systematiska litteraturdversiktens kvalitet och
dess trovirdighet skall kunna bedémas (Polit & Beck, 2016).
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka intensivvardssjukskoterskors och lékares upplevelser av
beslutsfattandet kring vard vid livets slutskede. Det mest anmérkningsvérda fyndet i resultatet
ar att det finns olika uppfattningar hos yrkesgrupperna ndr det giéller
intensivvardssjukskdterskors delaktighet i beslutet att avsluta livsuppehéllande behandling och
overgd till vard i livets slutskede. Detta sags som forvanande, eftersom forfattarnas uppfattning
av intensivvarden dr att den priglas av ett titt och vélfungerande samarbete mellan ldkare och
intensivvardssjukskoterska. Det gjorde att forfattarna antog att upplevelser av samarbetet vid
beslutsfattandet skulle vara av mer positiv karaktédr 4n vad som framkom i resultatet.

Vidare visar resultatet komplexiteten 1 beslutsfattandet och att tidpunkten for nér beslutet fattas
upplevs problematiskt, bade ur intensivvardssjukskoterskors och lékares perspektiv. I resultatet
framkom vad deltagarna upplever som vélfungerande respektive icke-fungerande for
samarbetet vid beslutsfattandet av vardbegransningar. Fynden i resultatet diskuteras utifran
foljande rubriker: intensivvéardssjukskoterskans delaktighet, etisk stress och fordrdjd
beslutsprocess - en kélla till frustration.

Intensivvardssjukskoterskans delaktighet

Trots tydliga riktlinjer kring beslutsprocessen, dér det beskrivs att processen skall bygga pé
multiprofessionellt deltagande, visar flera studier att just det interprofessionella samarbetet
kring beslutet dr problematiskt (SFAI, 2012; Fr6jd, 2020). Ett pafallande fynd i resultatet r att
intensivvardssjukskoterskor upplever att deras dsikter inte végs in i beslutsfattandet, trots att
dessa beskrivs som viktiga for att ett korrekt beslut skall kunna tas (Oberle & Hughes 2001;
Jensen et al., 2013; Flannery et al., 2020; Laurent et al., 2017). Det dr anméarkningsvart att
intensivvardssjukskoterskor och ldkare upplever intensivvardssjukskoterskans delaktighet helt
olika.

Problematiken med att sjukskdterskor upplever svérigheter med att fa sin rost hord ér inte ett
fenomen som enbart dterfinns inom intensivvarden. I en stor studie frdn Grekland undersoktes
faktorer som paverkar samarbetet och kommunikationen mellan sjukskoterskor och lékare
(Matziou et al., 2014). Resultatet visade att yrkeskategorierna hade olika uppfattning av
samarbetet inom teamet. Lédkarna 1 studien hade en storre tendens att uppfatta det
interprofessionella samarbetet som positivt dn sjukskoterskorna. Studien visade ocksé att den
hierarkiska miljon mellan sjukskoterskor och lékare ledde till att 1dkarnas kunskap vérdesattes
hogre én sjukskdterskornas (Matziou et al., 2014). Intensivvardssjukskoterskorna i studien av
Oberle och Hughes (2001) beskriver, likt sjukskoterskorna i den grekiska studien, att
maktfordelningen leder till att likarnas &sikter och kunskap virdesétts hogre pa grund av
lakarnas hogre status. Problematiken med den hierarkiska miljon som bidragande faktor till
forsdmrat interprofessionellt samarbete dr alltsd ndgot som aterfinns ocksd utanfor
intensivvarden.
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Orsaken till den varierande delaktigheten av intensivvardssjukskdterskor vid beslutsprocessen
kan bero pé de tva fallgropar som lyfts upp 1 Scheels teori interaktionell omvardnadspraktik
(Sorensen, 2012). Lakare besitter stark yrkesméssig etnocentricitet och har dirmed en stor
tilltro till sin egen yrkeskategori och dess sitt att uppfatta situationer. Detta leder, enligt
Sorensen (2012), till att konflikt kan uppsta eftersom ldkarna tolkar sitt eget sétt att se pa saker
som det enda ritta. Lédkarna 1 studien av Jensen et al. (2013) som uttrycker att
intensivvardssjukskoterskor inte forstar komplexiteten vid beslutsfattandet, och didrmed inte
vill inkludera dem 1 beslutsprocessen, kanske har bristande tilltro till
intensivvardssjukskoterskors uppfattning av situationen. Den andra fallgropen, som handlar
om oklar yrkesidentitet, dr ocksa en bidragande faktor till varierande delaktighet av
intensivvardssjukskoterskor vid beslutsfattandeprocessen (Sorensen, 2012). Likt Scheels
beskrivning av denna fallgrop framkommer éven i en intervju med en ldkare

att just denna brist pa forstdelse for den andres yrkesroll leder till att beslutsprocessen blir
problematisk (Jensen et al., 2013).

Etisk stress

Viérd vid livets slutskede ar, av naturliga skél, ndgot som kan vara kdnslomaissigt pafrestande
for personalen inom intensivvarden. Griffiths (2019) beskriver 1 en studie att
intensivvardssjukskoterskor upplever det svart att fordela uppmérksamheten mellan patient och
anhoriga vid vard i livets slutskede och att ansvaret kan innebéra etisk stress. Det dr darfor
extra viktigt att det interprofessionella samarbetet kring beslutsfattandet av virdbegriansningar
ar vilfungerande for att inte bidra med ytterligare faktorer som bidrar med etisk stress hos
personalen (Oberle & Hughes, 2001). En viktig del for att bidra till béttre samarbete over
yrkesgranserna, och ddrmed minska risken for etisk stress, &r forstdelse for varandras
yrkesroller. Det betonar dven teorin om interaktionell omvardnadspraktik (Sérensen, 2012).

I en litteraturstudie av McAndrew et al. (2018) beskrivs flera faktorer som leder till etisk stress
hos intensivvérdssjukskoterskor. Likt resultatet i studien av Oberle och Hughes (2001) menar
McAndrew et al. (2018) att samarbetet mellan intensivvardssjukskoterskor och ldkare i
samband med beslutsfattandet av vardbegransningar innebér stora risker for etisk stress. I en
studie av Santiago och Abdool (2011) beskrivs multiprofessionell debriefing som ett bra
hjalpmedel for att minska den etiska stress intensivvardspersonal upplever vid vard vid livet
slutskede, vilket ocksa minskar konflikterna inom vardteamet.

Fordrojd beslutsprocess - en killa till frustration

Beslutet att avbryta livsuppehéllande behandling inom intensivvédrden &r en process som bade
ar komplicerad och kan ta tid. I resultatet beskriver bade intensivvardssjukskoterskor och ldkare
olika orsaker till att beslutet att avsluta livsuppehéllande behandling ibland drar ut pa tiden
(Brooks & Manias, 2017a; Flannery et al., 2020; McAndrew & Leske, 2015). Ett fordrojt beslut
kan ge forodande konsekvenser for den kritiskt sjuke patienten, som dé riskerar dkat lidande
(Coombs et al., 2012; Oberle & Hughes, 2001; Brooks & Manias, 2017b).
Intensivvardssjukskdoterskor beskriver i flera studier att de blir frustrerade nér ldkaren inte fattar
beslutet i tid, d4 de 4&r ména om att patientens vilbefinnande (Coombs et al., 2012; Oberle &
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Hughes, 2001; Brooks & Manias, 2017b). I en norsk studie av Taylor et al., (2019), med syfte
att undersoka intensivvérdssjukskoterskors upplevelse av att avbryta livsuppehéllande
behandling, intervjuas nio intensivvardssjukskoterskor. I studien beskriver deltagarna att
beslutsprocessen riskerar att bli fordrdjd nér det finns olika asikter inom vérdteamet om vilket
behandlingsalternativ som dr att foredra. Intensivvardssjukskoterskor i studien upplever att
patienten blir lidande nér beslutet om att avsluta livsuppehallande behandling tar for lang tid
(Taylor et al., 2019). Beslutsprocessen ér en svar balans mellan att ta ett korrekt beslut med
tillrackligt mycket bakgrundsinformation och att inte védnta for lange. Detta ar ett stort ansvar
for hela vardteamet, inte minst for den beslutsfattande ldkaren. Intensivvardssjukskoterskor
beskriver 1 flera studier att de har forstaelse for att beslutsprocessen dr komplex och att det
darfor tar tid for ldkarna att fatta beslut (Coombs et al., 2012; Oberle & Hughes, 2001; Brooks
& Manias, 2017b). Liknande resultat finns beskrivet i studien av McMillen (2007), dér
intensivvardssjukskoterskor beskriver komplexiteten i dessa beslut och sympatiserar med
ansvarig likare som behdver ta det slutgiltiga beslutet. Det verkar alltsd finnas god forstéelse
inom vardteamet kring att beslutet ibland drar ut pa tiden, men detta dr 4ndd en killa till
frustration.

I resultatet framkommer dven anhorigas behov av tid for att komma till insikt under
beslutsprocessen. Detta dterfinns dven beskrivit 1 en studie av McMillen (2007) dar atta
intensivvardssjukskdterskor pa en intensivvardsavdelning i norra England intervjuats. I studien
framkommer att just sjdlva tidpunkten for beslutet kan vara problematiskt, nar anhoriga ges tid
till att acceptera att patientens liv inte gér att ridda. McMillen (2007) beskriver dock att detta
tidsrum dven behdvs for intensivvardssjukskoterskorna for att landa i1 beslutet om att dvergd
till vard i livets slutskede. Det dr alltsé inte enbart negativt att beslutsprocessen blir utdragen,
dven om det for personalen kan vara frustrerande.
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Konklusion

Nér beslut skall tas om vardbegrinsningar inom intensivvarden upplever
intensivvardssjukskoterskor och likare att det forekommer svéra situationer i beslutsprocessen.
Det & en komplex beslutsprocess och tidpunkten for beslutet &r svar.
Intensivvardssjukskdterskor och lédkare upplever vardteamets involvering i beslutsprocessen
olika, vilket gor processen om an mer problematisk. God interprofessionell kommunikation
med hogt 1 tak mellan yrkeskategorierna dr en forutsittning for en positiv beslutsprocess och
ett gott samarbete.

Implikation

Eftersom problematiska omraden i praktiken dr en viktig kélla till utveckling dr det en gyllene
chans att arbeta for ett forbattrat samarbete, inte bara vid vard i livets slutskede utan ocksa inom
intensivvarden generellt. Problematiken kring samarbetet mellan intensivvardssjukskoterskor
och lékare vid beslutsprocessen méaste hanteras ur fler olika perspektiv.

Gemensamma utvecklingsdagar och scenariotraning dr tva sétt att knyta en ndrmare relation
mellan de olika yrkeskategorierna inom vardteamet. Genom att utséttas for potentiella kritiska
situationer vidgas forstéelsen for den andra yrkeskategoriers kunskaper, vilket 1 sin tur leder
till att man kommer kunna ta tillvara pa kunskapen pé ett bittre sétt. Det skapas ockséd da
tillfille att utveckla samarbetet mellan intensivvardssjukskoterskor och lidkare. Vid
gemensamma utvecklingsdagar finns mojlighet att 6ka forstaelsen for olika yrkeskategoriers
kunskap och synsétt och dirmed minska risken for osdkerhet kring vad den andra
yrkeskategorin kan bidra med. Genom gemensamma multiprofessionella utbildningsdagar,
debriefing och scenariotrianing kan de negativa hierarkiska strukturerna suddas ut. Véardteamet
kommer da bli en mer sammansvetsad struktur dér samtliga professioners kunskap vardesitts.

Varje enskild medarbetare har ett ansvar att bidra till ett positivt och tillatande arbetsklimat,
dér det ges stod till oerfarna kollegor och dér det finns forstielse for varandras olikheter och
kunskapsomréden. Ett sadant forhallningssétt hos personalen frimjas av en ledning som stravar
mot samma mal med att skapa en god arbetsmiljo. Tydliga rutiner som kan stotta personalen i
beslutsprocessen dr ocksa ett verktyg som kan anvéndas for att minska risken for konflikter,
och ddrmed bidra till en sdker vdrd vid livets slutskede.
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Vidare forskning

Denna systematiska litteraturoversikt bidrar med en djupare forstdelse kring hur
intensivvardssjukskoterskor och lidkare upplever beslutsfattandeprocessen for vérd vid livets
slutskede, med fokus pa det interprofessionella samarbetet. Vi anser dock att mer forskning
inom &mnet dr nodvéndigt, dd det i dagsldget finns lite publicerat om hur bade
intensivvardssjukskoterskor och ldkare upplever beslutsprocessen kring vard vid livets
slutskede. Storre kvalitativa studier kan bidra med ett bredare perspektiv frén flera olika
sjukhus och som 1 sin tur dven kan leda till ett fOrbattrat samarbete mellan
intensivvardssjukskoterskor och ldkare gillande beslutsprocessen och vérd vid livets slutskede.
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https://sfai.se/wp-content/uploads/2015/02/Riktlinjer-Svensk-Intensivv%C3%A5rd_-rev-2015.pdf
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Bilaga 1: Sokhistorik

Databas Sokord Ev
begrinsningar
(Limits)

Antal
lasta i
fulltext

Valda
Artiklar

CINAHL (intensive care nurs* OR Peer-Review
critical care nurs* OR ICU Sprak: Engelska
2021-03-07 | nurs*) AND (physician OR 2000-2021
doctor OR intensivist) AND
(decision-making, shared OR
decision-making OR
withdrawing treatment OR
withholding treatment) AND
(perspective OR view OR
perception OR experience)
AND (end of life care OR
palliative care OR terminal
care)

PubMed (intensive care nurs* OR Ar 2000-2021
critical care nurs* OR ICU Engelska
2021-03-05 | nurs*) AND (physician OR
doctor OR intensivist) AND
(decision-making, shared OR
decision-making OR
withdrawing treatment OR
withholding treatment) AND
(perspective OR view OR
perception OR experience)
AND (end of life care OR
palliative care OR terminal
care)

Scopus (intensive care nurs* OR Sprék: Engelska
critical care nurs* OR ICU 2000-2021
2021-03-07 | nurs*) AND (physician OR
doctor OR intensivist) AND
(decision-making, shared OR
decision-making OR
withdrawing treatment OR
withholding treatment) AND
(perspective OR view OR
perception OR experience)
AND (end of life care OR
palliative care OR terminal
care)

26

25
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Bilaga 2: Prismadiagram

J

Identification

Screening

Eligibility

Included

PRISMA 2009 Flow Diagram

Records identified through
database searching
(n=280)

Additional records identified
through other sources
(n=1)

l

|

Records after duplicates removed

(n =267)

l

Records screened

Records excluded

(n=267) > (n=219)
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
for eligibility - » with reasons
(n=48) (n =40)

Studies included in
qualitative synthesis
(n=8)
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Bilaga 3: Oversikt av inkluderade artiklar

Artikelns titel Syfte Studiedesign och | Resultat Kvalitet och
metod kommentar

Forfattare

Publiceringsar

Land

A Balancing Act: Att beskriva Kwvalitativ ansats, Resultatet Hog kvalitet.

Experiences of intensivvardssjuksk | baserad pd metoden | presenteras i ett Godkind av etisk

Nurses and oterskors och grounded theory. huvudtema: kommitté.

Physicians When lakares erfarenheter | Enskilda, “Beslutsfattande Inga allvarliga

Making End-of- vid beslutsfattande | ostrukturerade vid vard i livets slut | brister i

Life Decisions in
Intensive Care
Units

vid vard i livets slut
pa IVA.

intervjuer gjordes
med 11 deltagare (7
sjukskdterskor och
4 lakare).

ar en balansgang”.
Utifran
huvudteman fanns
tre subteman:

datainsamling eller
analys.

Natalie S. “kénslomaéssigt Fa deltagare.
McAndrew & engagemang”,
Jane S. Leske “professionell

yrkesroll” och
USA, 2015 “kommunikation

och samarbete”.

I
Barriers, enablers | Att undersoka Kvalitativ ansats. Tre huvudteman Hog kvalitet.
and challenges to | intensivvardssjuksk | Semistrukturerade | presenteras i Etiskt godkdnd.
initiating end-of- | Oterskors och intervjuer i tva resultatet: Tydligt beskriven
life care in an lakares olika fokusgrupper, “Barridrer for att metod.
Australian perspektiv och uppdelat efter tillgodose god vard | Framkommer ej om
intensive care unit | erfarenheter under | yrkeskategori. i livets slutskede” den analyserade
context vard i livets slut. 11 lakare och 17 dar brister pa datan validerats.
intensivvardssjuksk | tillganglig

Laura Anne oterskor deltog. utbildning och
Brooks, traning, konflikter
Elizabeth Manias mellan IVA och
& Patricia externa medicinska
Nicholson enheter samt

Australien, 2017a

28

begriansningar i
vardmiljon
beskrivs.

Andra huvudtemat
var “Framjande for
att tillgodose god
vard i livets
slutskede” dar
samarbete och




Challenges in
End-of-Life
Decisions in the
Intensive Care
Unit: An Ethical
Perspective

Hanne Irene
Jensen,

Jette Ammentorp,
Helle Johannesen
& Helle Ording

Danmark, 2013

The differing
perspectives of
doctors and
nurses in end-of-
life decisions in
the intensive care
unit: A qualitative
study

Liz Flannery,
Kath Peters &
Lucie M. Ramjan

Australien, 2020

Communication
and decision-
making about
end-of-life care in
the intensive care

Att undersoka de
utmaningar som
intensivvardssjuksk
oterskor och ldkare
stélls infor vid
beslut om
vardbegransningar i
livets slut pad IVA
ur ett etiskt
perspektiv.

Att undersoka
upplevelser hos
intensivvardssjuksk
oterskor och ldkare
under
beslutsprocessen
vid vérd i livets
slutskede pé IVA.

Att undersdka
intensivvardssjuksk
oterskors och
ldkares erfarenheter
av att initiera vard 1

Kvalitativ ansats.
Semistrukturerade
intervjuer med
intensivvardssjuksk
oterskor, ldkare
inom
intensivvarden samt
lakare fran
avdelning deltog i
studien.
Individuella
intervjuer och i
fokusgrupper. 21
deltagare (11
sjukskdterskor och
10 lakare).

Kvalitativ ansats
med naturalistisk
héllning.
Semistrukturerade,
individuella
intervjuer med 12
deltagare (8
sjukskdterskor och
4 ldkare).

Kvalitativ ansats.
Semistrukturerade
intervjuer i
fokusgrupper. 28
deltagare (17

29

ledarskap beskrivs.
I det tredje
huvudtemat
“Utmaningar”
beskrivs svarigheter
med
kommunikation och
beslutsfattande
samt forvantningar
fran familjen som
utmaningar vid
vard i livets slut.

De upplevda
utmaningarna
presenterades 1 tva
huvudteman.
“Samarbete” med
subteman
“Behandlingspotent
ial”, “Forandringar
eller férsenat
beslut” och
“Beslutsfattandepro
cessen”. Det andra
huvudteman var
“Framtidsperspekti
v for patienten”
med subteman:
“Patientens
onskningar”,
“Outcome” och
“Lidande”.

Tva huvudteman
presenteras: “
“Lékare och
sjukskdterskor
roller vid vérd i
livets slut” dar
olika
uppfattningar av
yrkesrollerna vid
vard i livets slut
beskrivs, samt att
beslutsprocessen ar
inkonsekvent.
Andra temat var
“Hantera familjens
forvantningar”.

I resultatet aterfinns
tva huvudteman:
“Kommunikation”
dér subteman
“tidpunkt for

Hog kvalitet

Urvalet var Icke-
randomiserat och
gjordes for att
variera i alder, kon
och erfarenhet.

Ej godkédnd av en
etisk kommité.
Etiska
Overviaganden &r
dock gjorda av
forfattarna.

Hog kvalitet
Selektivt urval
utefter erfarenhet.
Minst 7 ar
erfarenhet och
minst 2 &r pa den
avd de arbeta pé nu.

Forskaren som holl
i intervjuerna var
kollega till
deltagarna.
Reflexiv dagbok
skrevs.

Godkind av etisk
kommité.

Hog kvalitet

Utforlig
datainsamling.
Underliggande



unit

Laura Anne
Brooks,
Elizabeth Manias
& Patricia
Nicholson

Australien, 2017b

Doctors' and
nurses'
perceptions of
ethical problems
in end-of-life
decisions

Kathleen Oberle &
Dorothy Hughes

Canada, 2001

Challenges in
transition from
intervention to
end of life care in
intensive

care: A qualitative
study

Maureen A.
Coombs, Julia
Addington-Hall &
Tracy Long-
Sutehall

England, 2012

Emotional Impact
of End-of-Life
Decisions on
Professional
Relationships in
the ICU: An

livets slutskede pa
IVA.

Att identifiera och
jdmfora etiska
problem som lékare
och
intensivvardssjuksk
oterskor upplever
vid vard i livets
slut.

Att identifiera de
utmaningar som
vardpersonal inom
IVA stills infor vid
Overgangen fran
kurativ till palliativ
vérd.

Syftet med studien
dr att fa djupare
forstaelse for
beslutsfattandeproc
essen vid vard i
livets slut for

intensivvardssjuksk
oterskor och 11
lakare).

Kwvalitativ ansats
med metoden
grounded theory.

Ostrukturerade,
individuella
Intervjuer med 20
deltagare (7 ldkare
och 14
intensivvardssjuksk
oterskor).

Kvalitativ ansats.
Genomfordes med
semistrukturerade
individuella
intervjuer.

26 deltagare (13
intensivvardssjuksk
oterskor och 13
lakare)

Kvalitativ
studiedesign med
fenomenologisk
inriktning.
Individuella
intervjuer med 20

30

beslutet” och
“svara samtal”
beskrivs. I andra
huvudtemat “Delat
beslutsfattande”
presenteras
subteman
“vardplaner vid
livets slut”,
“multidisciplinér
acceptans” samt
“gemensamt beslut
dér patient och
anhoriga
involveras”.

I resultatet
identifieras etiska
problem vid vard i
livets slutskede
som det mest
problematiska.
Resultatet
presenteras i flera
teman:
“konkurrerande
virden”, “hierarki”,
“snala resurser”
och
“kommunikation”.

Resultatet
presenteras utifran
rubrikerna: “vard i
livets slutskede
inom
intensivvarden”,
overgangen fran
kurativ till palliativ
vérd”,
“diagnosticera en
doende patient”,
“konsensus i
vardteamet” och
“stotta familjen i
sorg”.

Resultatet
presenteras i tre
huvudteman:
“erfarenheter av
beslutsprocessen
vid vard i livets

teori/filosofiskt
ramverk saknas.

Etiskt godkénd.

Hog kvalitet

En av forskarna
(l&kare) har
selektivt valt ut de
deltagande ldkarna
i studien.
Framkommer ej om
de har nadgon
relation.

Etiskt godkéand.

Medelhdg kvalitet

Hela
urvalsprocessen &r
inte tydligt
beskrivet.

Studien &r en del av
en storre studie.
Data har samlats in
samtidigt.

Framgar ej om
forskare har ndgon
relation till
deltagarna.

Godkind av etisk
kommité.

Hog kvalitet.

Fa deltagare.
Forskarna beskriver
dock att detta ar
okej utifran vald



Obstacle to
Collegiality?

Alexandra Laurent,
Magalie Bonnet,
Gilles Capellier,
Pierre Aslanian, &
Paul Hebert

Canada, 2017

intensivvardssjuksk
oterskor och ldkare,
och hur deras
kénslor paverkar
beslutet.

deltagare (10 ldkare
och 10
intensivvardssjuksk
oterskor).

slutskede”,
“vardrelationens
inverkan pa
beslutet”, och
“interprofessionella
relationen och dess
inverkan pa
beslutet”.
Resultatet visar att
relationen mellan
intensivvardssjuksk
Oterska och lakare
kan péaverkas
negativt vid beslut
om
vardbegransningar i
livets slutskede.

filosofisk hallning.
Etiskt godkdnd.
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Bilaga 4: Oversikt av exkluderade artiklar

Artikel Orsak till exkludering

Anstey, M. H., Adams, J. L., & McGlynn, E. A. Svarar ej pa syftet.
(2015). Perceptions of the appropriateness of care
in California adult intensive care units. Critical
care (London, England), 19(1), 51.
https://doi.org/10.1186/s13054-015-0777-0

Bunch, E. H. (2002). High technology and Ej intensivvardsmiljo.
nursing: Ethical dilemmas nurses and physicians
face on high-technology units in norway. Nursing
Inquiry, 9(3), 187-195. doi:10.1046/j.1440-
1800.2002.00143.x

Boissier, F., Seegers, V., Seguin, A., Legriel, S., | Kvantitativ ansats.
Cariou, A., Jaber, S., . . . Kentish-Barnes, N.
(2020). Assessing physicians' and nurses'
experience of dying and death in the ICU:
Development of the CAESAR-P and the
CAESAR-N instruments. Critical Care, 24(1)
doi:10.1186/s13054-020-03191-z

Choi, P. J., Chow, V., Curlin, F. A., & Cox, C. E. | Ej relevant utifran syftet
(2019). Intensive care clinicians’ views on the
role of chaplains. Journal of Health Care
Chaplaincy, 25(3), 89-98.
doi:10.1080/08854726.2018.1538438

Downar, J., Delaney, J. W., Hawryluck, L., & Studien syftar till att utveckla riktlinjer for avbrytande av
Kenny, L. (2016). Guidelines for the withdrawal [ Jivsuppehallande behandling. Dirav ér studien inte

of life-sustaining measures. Intensive Care
Medicine, 42(6), 1003-1017.
doi:10.1007/s00134-016-4330-7

relevant utifrén den systematiska litteraturversiktens
syfte

Festic, E., Wilson, M. E., Gajic, O., Divertie, G. | Kvantitativ metod.
D., & Rabatin, J. T. (2012). Perspectives of
physicians and nurses regarding end-of-life care
in the intensive care unit. Journal of intensive
care medicine, 27(1), 45-54.
https://doi.org/10.1177/0885066610393465

Ferrand, E., Lemaire, F., Regnier, B., Kuteifan, Kvantitativ metod.
K., Badet, M., Asfar, P., Jaber, S., Chagnon, J.
L., Renault, A., Robert, R., Pochard, F., Herve,
C., Brun-Buisson, C., Duvaldestin, P., & French
RESSENTI Group (2003). Discrepancies
between perceptions by physicians and nursing
staff of intensive care unit end-of-life decisions.
American journal of respiratory and critical care
medicine, 167(10), 1310-1315.
https://doi.org/10.1164/rccm.200207-7520C

Groselj, U., Orazem, M., Kanic, M., Vidmar, G., | Kvantitativ studie.
& Grosek, S. (2014). Experiences of slovene ICU
physicians with end-of-life decision making: A
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nation-wide survey. Medical Science Monitor,
20, 2007-2012. doi:10.12659/MSM.891029

Gutierrez, K. M. (2012). Advance directives in
an intensive care unit: Experiences and
recommendations of critical care nurses and
physicians. Critical Care Nursing Quarterly,
35(4), 396-409.
doi:10.1097/CNQ.0b013e318268fe35

Finns inte 1 fulltext.

Howell, A. A., Nielsen, E. L., Turner, A. M.,
Curtis, J. R., & Engelberg, R. A. (2014).
Clinicians' perceptions of the usefulness of a
communication facilitator in the intensive care
unit. American journal of critical care : an
official publication, American Association of
Critical-Care Nurses, 23(5), 380-386.
https://doi.org/10.4037/ajcc2014517

Svarar ej pa syftet.

Hsieh, H. F., Shannon, S. E., & Curtis, J. R.
(2006). Contradictions and communication
strategies during end-of-life decision making in
the intensive care unit. Journal of critical care,
21(4), 294-304.
https://doi.org/10.1016/].jcrc.2006.06.003

Studien undersoker konflikter mellan anhdriga och
ansvarig ldkare, och dr dérfor inte aktuell for denna
studiens syfte.

Jensen, H. I., Ammentorp, J., Erlandsen, M., &
Ording, H. (2012). End-of-life practices in
Danish ICUs: development and validation of a
questionnaire. BMC anesthesiology, 12, 16.
https://doi.org/10.1186/1471-2253-12-16

|
Studien &r inte relevant d& den genomfordes med syfte att

utveckla ett frageformular.

Jensen, H. 1., Hebsgaard, S., Hansen, T., Johnsen,
R., Hartog, C. S., Soultati, I., Szucs, O., Wilson,
M. E., van den Bulcke, B., Benoit, D. D., &
Piers, R. (2019). Perceptions of Ethical Decision-
Making Climate Among Clinicians Working in
European and U.S. ICUs: Differences Between
Nurses and Physicians. Critical care medicine,
47(12), 1716-1723.
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000004017

Kvantitativ studie.

Jensen, H. 1., Ammentorp, J., & Ording, H.
(2013). Guidelines for withholding and
withdrawing therapy in the ICU: impact on
decision-making process and interdisciplinary
collaboration. Heart, lung and vessels, 5(3), 158—
167.

Studiens syfte var att utveckla och implementera nya
riktlinjer avseende livsuppehallande behandling inom
intensivvarden. Studien exkluderas dé det inte &r relevant
for litteraturdversiktens syfte.

Jensen, H. 1., Ammentorp, J., Erlandsen, M., &
Ording, H. (2011). Withholding or withdrawing
therapy in intensive care units: an analysis of
collaboration among healthcare professionals.
Intensive care medicine, 37(10), 1696—-1705.
https://doi.org/10.1007/s00134-011-2345-7

Kvantitativ studie

Jox, R. J., Krebs, M., Fegg, M., Reiter-Theil, S.,
Frey, L., Eisenmenger, W., & Borasio, G. D.
(2010). Limiting life-sustaining treatment in

Kvantitativ studie
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German intensive care units: a multiprofessional
survey. Journal of critical care, 25(3), 413-419.
https://doi.org/10.1016/].jcrc.2009.06.012

Kryworuchko, J., Strachan, P. H., Nouvet, E.,
Downar, J., & You, J. J. (2016). Factors
influencing communication and decision-making
about life-sustaining technology during serious
illness: a qualitative study. BMJ open, 6(5),
e010451. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-
010451

Studiens undersoker kommunikationen mellan
vardpersonal och anhdriga, och svarar darfor inte pa
syftet.

Lomero-Martinez, M. M., Jiménez-Herrera, M.
F., Bodi-Saera, M. A., Llaurado-Serra, M.,
Masnou-Burrallo, N., Oliver-Juan, E., &
Sandiumenge-Camps, A. (2018). Decision-
making in end of life care. are we really playing
together in the same team? [Decisiones en los
cuidados al final de la vida. ;Jugamos en el
mismo equipo?] Enfermeria Intensiva, 29(4),
158-167. doi:10.1016/j.enfi.2018.01.003

Kvantitativ metod

McKeown A, Cairns C, Cornbleet M, &
Longmate A. (2010). Palliative care in the
intensive care unit: an interview-based study of
the team perspective. International Journal of
Palliative Nursing, 16(7), 334-338. https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.12968/ijpn.2010.16.7.49
061

Svarar ej pa syftet

Menglie, L., HouXiu, Z., ChangBi, L., FuYu, H.,
SiLin, Z., & JingCi, Z. (2015). End-of-life
decision-making experiences and influencing
factors reported by intensive care unit medical
and nursing staff members in southwestern china:
A qualitative study. Journal of Hospice and
Palliative Nursing, 17(6), 544-550.
doi:10.1097/NJH.0000000000000196

Svarar ej pa syftet.

Nelson, J. E., Angus, D. C., Weissfeld, L. A,
Puntillo, K. A., Danis, M., Deal, D., Levy, M.
M., Cook, D. J., & Critical Care Peer Workgroup
of the Promoting Excellence in End-of-Life Care
Project (2006). End-of-life care for the critically
ill: A national intensive care unit survey. Critical
care medicine, 34(10), 2547-2553.
https://doi.org/10.1097/01.CCM.0000239233.634
25.1D

Kvantitativ metod.

Paddley, B. (2020). Nurse and Doctor
Communication of Escalations to Code Status in
the Intensive Care Unit...Dynamics of Critical
Care Conference, September 2830, 2020,
Windsor, Ontario. Canadian Journal of Critical
Care Nursing, 31(1), 19.

Ej tillgénglig i fulltext

Piers RD, Azoulay E, Ricou B, Dekeyser Ganz F,
Decruyenaere J, Max A, Michalsen A, Maia PA,
Owczuk R, Rubulotta F, Depuydt P, Meert AP,

Studien syftar till att identifiera forekomsten av olamplig
vard pa IVA. Studien svarar dirfor inte pa syftet
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Reyners AK, Aquilina A, Bekaert M, Van den
Noortgate NJ, Schrauwen WJ, Benoit DD, Piers,
R. D., & Azoulay, E. (2011). Perceptions of
appropriateness of care among European and
Israeli intensive care unit nurses and physicians.
JAMA: Journal of the American Medical
Association, 306(24), 2694-2703. https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1001/jama.2011.1888

Pecanac, K. E., & Schwarze, M. L. (2018).
Conflict in the intensive care unit: Nursing
advocacy and surgical agency. Nursing ethics,
25(1), 69-79.
https://doi.org/10.1177/0969733016638144

Litteraturoversikt

Puntillo, K. A., & McAdam, J. L. (2006).
Communication between physicians and nurses
as a target for improving end-of-life care in the
intensive care unit: Challenges and opportunities
for moving forward.Critical Care Medicine,
34(11 SUPPL.), S332-S340.
doi:10.1097/01.CCM.0000237047.31376.28

Litteraturéversikt

Ribeiro e Souza, H. L., Andrade e Lacerda, L. C.,
& Grudka Lira, G. (2017). Meaning of Palliative
Care by the Multiprofessional Team of the
Intensive Care Unit. Journal of Nursing UFPE /
Revista de Enfermagem UFPE, 11(10), 3885—
3892. https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.5205/reuol.12834-
30982-1-SM.1110201724

Studien &r av lag kvalitet

Roze des Ordons, A. L., Sharma, N., Heyland, D.
K., & You, J. J. (2015). Strategies for effective
goals of care discussions and decision-making:
perspectives from a multi-centre survey of
Canadian hospital-based healthcare providers.
BMC palliative care, 14, 38.
https://doi.org/10.1186/s12904-015-0035-x

Studien r ej genomford i intensivvardsmiljo.

Schwarzkopf, D., Westermann, 1., Skupin, H.,
Riedemann, N. C., Reinhart, K., Pfeifer, R., . ..
Hartog, C. S. (2015). A novel questionnaire to
measure staff perception of end-of-life decision
making in the intensive care unit-development
and psychometric testing. Journal of Critical
Care, 30(1), 187-195.
doi:10.1016/j.jcrc.2014.09.015

Studien avser att hitta ett frageformulér vilket fangar
relevanta aspekter for intensivvardssjukskoterskor och
lakare vid véard vid livet slutskede inom intensivvarden.
Studien &r darfor inte relevant utifran syftet.

Sorta-Bilajac, 1., Bazdari¢, K., Brozovié, B., &
Agich, G. J. (2008). Croatian physicians' and
nurses' experience with ethical issues in clinical
practice. Journal of Medical Ethics, 34(6), 450-
455. doi:10.1136/jme.2007.021402

Kvantitativ studie.

St Ledger, U., Begley, A., Reid, J., Prior, L.,
McAuley, D., & Blackwood, B. (2013). Moral
distress in end-of-life care in the intensive care

Ej originalartikel.
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unit. Journal of advanced nursing, 69(8), 1869—
1880. https://doi.org/10.1111/jan.12053

Strachan, P. H., Kryworuchko, J., Nouvet, E.,
Downar, J., & You, J. J. (2018). Canadian
hospital nurses' roles in communication and
decision-making about goals of care: An
interpretive description of critical incidents.
Applied nursing research : ANR, 40, 26-33.
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2017.12.014

Studien undersoker ej lakares perspektiv.

Van den Bulcke, B., Metaxa, V., Reyners, A. K.,
Rusinova, K., Jensen, H. 1., Malmgren, J.,
Darmon, M., Talmor, D., Meert, A.-P.,
Cancelliere, L., Zubek, L., Maia, P., Michalsen,
A., Kompanje, E. J. O., Vlerick, P., Roels, J.,
Vansteelandt, S., Decruyenaere, J., Azoulay, E.,
& Vanheule, S. (2020). Ethical climate and
intention to leave among critical care clinicians:
an observational study in 68 intensive care units
across Europe and the United States. Intensive
Care Medicine, 46(1), 46-56.https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1007/s00134-019-
05829-1

Studien undersoker om etiska faktorer leder till att
intensivvardspersonal slutar pa sitt arbete. Den svarar
darfor inte pé syftet.

Walker, R., & Read, S. (2010). The Liverpool
Care Pathway in intensive care: an exploratory
study of doctor and nurse perceptions.
International journal of palliative nursing, 16(6),
267-273.
https://doi.org/10.12968/ijpn.2010.16.6.48825

Studien undersoker upplevelser efter implementering av
en typ av riktlinje inom palliativ vard. Den svarar dérfor
inte pa litteraturstudiens syfte.

Westphal, D. M., & McKee, S. A. (2009). End-
of-life decision making in the intensive care unit:
Physician and nurse perspectives. American
Journal of Medical Quality, 24(3), 222-228.
doi:10.1177/1062860608330825

Kvantitativ studie.

Wessman, B. T., Sona, C., & Schallom, M.
(2017). Improving Caregivers' Perceptions
Regarding Patient Goals of Care/End-of-Life
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Bilaga 5: Extraktion och syntes

Intensivvardssjukskoterskor och likares upplevelser av interprofessionellt samarbete
kring vard vid livets slutskede

Artikel/sida/ | Extraherade data Sammanfattning Subtema Huvudtema
rad/kolumn
Natalie S. It was important for nurses | Kommunikation bor ske Kommunikation | Faktorer som
McAndrew & | and physicians to engage med intentionen att ens betydelse péaverkar
Jane S. Leske | in intentional diskutera varandras 8sikter samarbetet vid
(2015) communication and kring patientens beslutsprocessen
collaboration, in which behandling. Trots att
Sida: 364 they shared knowledge, sjukskoterskor och ldkare
Rad: 2-8 information, and concerns | samtalar regelbundet, sa
about a plan of care with sker séllan kommunikation
fellow nurses, physicians, | med mal att diskutera
patients, and family behandlingsstrategi, vilket
members. Intentional hindrar det gemensamma
communication is an beslutsfattandet.
important distinction.
Nurses and physicians
constantly communicate
and interact in practice;
however, everyday
interactions did not
consistently meet the goal
of shared decision making.
I Sida: 364 Certain factors made Osikerhet kring patientens | Kommunikation | Faktorer som
Rad: 21-25 communication and/or prognos och bristande ens betydelse péverkar
collaboration difficult. dokumentation om samarbetet vid
Some of these factors were | vardplaner och beslut leder beslutsprocessen
uncertainty about a till sémre kommunikation
patient’s prognosis, lack of | och samarbete.
clear documentation of
treatment goals to
understand where the
decision-making process
was at.
I Sida: 364 A nursing concern was Sjukskoterskor upplevde Tidpunkt for Faktorer som
Rad: 25-27 “crisis decision making,” att diskussionen om beslutet péaverkar
and nurses felt very vardbegrinsningar borde samarbetet vid
beslutsprocessen

strongly that end-of-life
decision-making
conversations did not
occur as early as they
should in practice.

tas tidigare under
patientens vardtid.
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Sida: 364 Clear communication was | Tidiga samtal med patient | Kommunikation | Faktorer som
Rad: 30-36 a skill both professionals och anhoriga, detaljerade ens betydelse péaverkar

used when attempting to rapporter mellan samarbetet vid

engage in collaborative sjukskoterska och lakare, beslutsprocessen

end-of-life discussions. konsekvent information

Intentional communica- mellan sjukskoterskor,

tion and collaboration lakare, patient och

were facilitated by early anhoriga, frimjande

conversations with patients | samarbetet och ledde till

and families, detailed tydligare och gemensam

handoffs between kommunikation vid vard i

physicians and nurses, livets slutskede.

consistent messages

among nurses, physicians,

patients, and families,

knowing the people

involved in the decision

making.

I Sida: 365 Nurses and physicians Samarbete, gemensamma | Delat Faktorer som
Rad: 1-4 described key behaviors mal och forstielse for alla | beslutsfattande péverkar
Kolumn: - that helped maintain bal- | inblandade parter var samarbetet vid

ance in end-of-life viktiga delar for ett beslutsprocessen
decision making. These balanserat beslut vid vard i

factors included a team livets slutskede.

approach and shared goals,

understanding the

perspectives of those

involved, and knowing

your own beliefs.

I Sida: 365 In contrast, some factors Vissa faktorer forsvérade Delat Faktorer som
Rad: 22-25 caused an imbalance beslutsfattandet vid vard i | beslutsfattande péverkar
Kolumn: - during end-of-life livets slutskede. Dessa var samarbetet vid

decision-making osédkerhet kring patientens beslutsprocessen
situations, such as prognos, kédnslan av

uncertainty about a maktldshet, svar dynamik

patient’s prognosis, feeling | bland anhdriga, samt att se

powerless in the end-of- patient och anhdriga lida.

life decision-making

process, difficult family

dynamics, and recognizing

patient or family suffering.

I Sida: 366 Nurse—physician Sjukskoterska och lakare Komplext beslut | Faktorer som
Rad: 9-13 communication and hade inte alltid en péaverkar
Kolumn: - collaboration during end- | kommunikation och samarbetet vid

beslutsprocessen

of-life decision making did
not always occur. The
consequence of an
imbalance among
emotional responsiveness,

samarbete under beslut
kring vérd i livets
slutskede.
Konsekvenser av
komplicerad
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professional role and
responsibilities, and
communicative or
collaborative behaviors
during end-of-life decision
making was moral distress.

beslutsprocess var etisk
stress.

Liz Flannery | The role of doctors in EOL | Lékarens roll dr att vara Delat Faktorer som
et al. (2020) decision-making was that | den med det yttersta beslutsfattande péverkar

of a primary decision- ansvaret kring samarbetet vid
Sida: 313 maker, while nurses beslutsfattandet. beslutsprocessen
Rad: 30-36 expressed perceptions of Sjukskéterskor upplever
Kolumn: varying levels of att deras synpunkter vid
Vinster responsibility and beslut om

inclusion in the decision- vardbegransningar inte ar

making process. The av betydelse.

statement “I don't think ...

we have much of a say” (1

RN)

suggested that even though

nurses acknowledged they

were included in decision-

making, they perceived

their input to be minimal.

I Sida: 313 Doctors identified the need | Lékare dnskar hela teamets | Delat Faktorer som
Rad: 49-51 for team input in decision- | synpunkter, speciellt beslutsfattande péaverkar
Kolumn: making, sjukskéterskans, infor samarbetet vid
Vinster and although they beslutsfattande. beslutsprocessen

recognised that the final
decision was theirs,

they identified the need for
input from nurses.

I Sida: 313 Although doctors Sjukskoterskor upplevde Delat Faktorer som
Rad: 13-16 identified nurses as being | att de inte var inkluderade | beslutsfattande péaverkar
Kolumn: integral to the decision i beslutsprocessen, och att samarbetet vid
Hoger made, it is interesting to deras asikter inte var av beslutsprocessen

note that nurses perceived | betydelse. Lakare

they were not included in | upplevde sjukskdterskors
the decision-making asikter som en viktig del i
process and felt their beslutsfattandet.

opinions were not highly

valued.

I Sida: 313 In this phase, all the Alla de intervjuade ldkarna | Delat Faktorer som
Rad: 23-32 doctors interviewed lyfte behovet av beslutsfattande péaverkar
Kolumn: identified the need to gain | sjukskoterskors synpunkter samarbetet vid
Hoger input from nursing staff, och kunskap om patienten, beslutsprocessen

thus revealing the integral
role nurses

vilket belyser vikten av
sjukskoterskors delaktighet
i processen.
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played in this process. The
nurses' information and
knowledge of

the patient was
fundamental in informing
doctors' decision-mak-
ing.

Sida: 313 Nurses and doctors both Sjukskoterskor och ldkare | Komplext beslut | Faktorer som
Rad: 36-39 identified that there were | upplevde att beslut om péverkar
Kolumn: inconsistencies in EOL vardbegrinsning kunde samarbetet vid
Hoger decisions. Some vara inkonsekvent beslutsprocessen
g )

inconsistencies were beroende pé ansvarig

related to which doctor lakare.

was leading the decision-

making process.
Sida: 314 Allowing this time for the | Det kan skapas oenighet Tidpunkten for Faktorer som
Rad: 14-18 family to come to terms mellan ldkare och beslutet péaverkar
Kolumn: with the patient's sjukskoterska om beslutet samarbetet vid
Viénster impending death was also | om vardbegriansning beslutsprocessen

a factor that caused fordrojs till foljd av att

disagreement between anhoriga ges till insikt och

doctors and nurses. While | acceptans. Likare ség detta

doctors perceived they tillfélle till att ge stod och

were providing care to the | omtanke till anhoriga

family, nurses focused on | medan

the patient and felt that intensivvardssjukskdtersko

prolonging treatment was | r fokuserade pa patientens

detrimental. bésta, och ville inte att

lidande skulle forldngas.

Laura Anne Participants acknowledged | Samtycke i arbetsgruppen | Kommunikation | Faktorer som
Brooks et al. the need for collaboration | och 6ppen kommunikation | ens betydelse paverkar

(2017a)

Sida: 164
Rad: 19-25
Kolumn:
Vinster

between all parties
involved in decision
making regarding EOL
care plans. They spoke
about the need for a
consensual view, open
communication, and a
unified culture when
explaining the importance
of collaboration.
Participants emphasised
the positive effects of
collaboration, and having
everyone in the treating
team having similar
goals for the patient.

var viktigt for ett gott
samarbete. Alla i gruppen
bor striva efter samma mal
for patienten.
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Sida: 164 Participants discussed Deltagare uttryckte Tidpunkten for Faktorer som
Rad: 31-36 experiencing difficulties in | frustration nir beslutet péverkar
Kolumn: communication and diskussionen om samarbetet vid
Hoger decision making at EOL, vardbegransningar togs beslutsprocessen

such as language barriers, | upp for sent i

poor communication and vardforloppet.

clinician inexperience in Sprakbarridrer, dalig

conducting difficult kommunikation och

conversations. Participants | oerfaren personal

also expressed frustration | upplevdes som hinder i

with the timing of EOL beslutsfattandeprocessen.

decision making,

suggesting that discussion

about decision making

occurred too late.
Hanne Irene Both intensivists and Likare tycker att Komplext beslut | Faktorer som
Jensen et al. primary physicians found | sjukskoterskor inte forstar paverkar
(2013) that nurses do not always | komplexiteten i beslut om samarbetet vid
Sida: 97 understand the complexity | vardbegransningar. En beslutsprocessen
Rad: 1-14 of making end-of-life lakare beskriver att de
Kolumn: decisions: “And then there | saknar en gemensam
Hoger is this one about the nurses | forstaelse for varandras

being with the patient yrkesroller.

eight hours and they see

the suffering. They often

find it worse than we do

and we often meet a

pressure to withdraw. We

lack the mutual

understanding of which

roles we each play in this

and that it is not especially

easy to do as one pleases

with life and death in this

way and play God

Almighty” (intensivist).
Sida: 97 The groups all found that Nér det inte finns Tidpunkten for Faktorer som
Rad: 28-35 lack of continuity among kontinuitet bland beslutet péaverkar
Kolumn: the staff was sometimes a | personalen, kunde det leda samarbetet vid
Viénster reason for end-of-life till &ndrade eller fordrojda beslutsprocessen

decisions being changed or
postponed. Intensivists and
especially nurses
sometimes experienced
that “new” physicians
either changed earlier
withholding therapy
decisions or continued
therapy that had become
futile because they did not

beslut. Nya ldkare hade
svérare att ta beslut om att
avsluta livsuppehallande
behandling.
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want to make the decision
to withdraw therapy.

Sida: 97 The groups all mentioned | Deltagarna lyfte vikten av | Tidpunkten for Faktorer som
Rad: 1-4 the importance of en behandlingsplan, och att | beslutet péverkar
Kolumn: treatment detta tydligt samarbetet vid
Hoger plans, including orders to dokumenterades i beslutsprocessen

withhold therapy, being patientjournalen. Detta for

documented in detail in the | att minska osékerhet och

hospital records to prevent | att beslut dndras eller

uncertainty to be the fordrojs.

reason for changes and

postponements.
Sida: 97 However, nurses Sjukskaterskor kénde sig Delat Faktorer som
Rad: 11-14 sometimes found that tvungna att kunna beslutsfattande péaverkar
Kolumn: incorporation of their argumentera for sin asikt, samarbetet vid
Hoger knowledge of the patient for att bli lyssnade pa. beslutsprocessen

in end-of-life decisions to

some degree depended on

their ability to argue for

their opinion.
Sida: 97 A good withdrawal will be | Alla i vardteamet ska vara | Delat Faktorer som
Rad: 37-38 when all really agree that Overens om vad som é&r ritt | beslutsfattande péaverkar
Kolumn: this is the right thing to do | beslut, menar en likare i samarbetet vid
Hoger (primary physician). studien. beslutsprocessen
Kathleen Misunderstandings and Sjukskoterskor upplever Delat Faktorer som
Oberle & even conflicts with att de inte kan paverka beslutsfattande péaverkar
Dorothy doctors, resulting from an | beslut, och det leder till samarbetet vid
Hughes (2001) | inability to influence etisk stress. Lékare delade beslutsprocessen

decisions and decision- inte upplevelsen av detta
Sida: 709 making processes were problem.
Rad: 37-44 sources of moral distress
Kolumn: for every nurse
Hoger interviewed. In contrast,

none of the doctors

interviewed identified

conflicts with nurses as a

source of moral distress.

They acknowledged that

nurses sometimes had

problems with care

decisions but did not

define these as ethical

problems.
Sida: 710 The quandary in which Likare upplevde beslutet Komplext beslut | Faktorer som
Rad: 32-40 doctors found themselves | att avsluta péaverkar
Kolumn: was stopping treatment. livsuppehéllande samarbetet vid
Viénster Although often referred to | behandling som ett beslutsprocessen
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as the family's decision, it
was the doctor who had to
take final responsibility.
Doctors were expected to
make the ‘right' decision,
even when right was by no
means clear. As one doctor
expressed it, “We're
trained to make a decision
and do it...But yet if you
take the

whole thing down the line
it might not be the right
thing to do.

There's always the
unknown”.

dilemma, da det maste
vara “det ritta” beslutet,
vilket kan vara svart att
avgora.

Sida: 710 Distress arose for nurses Sjukskoterskor upplevde Tidpunkten for Faktorer som
Rad: 2-9 when they perceived that att patienten blev lidande, | beslutet péverkar
Kolumn: the patient's suffering was | pa grund av en léng och samarbetet vid
Hoger intensified because utdragen beslutsprocessen

doctors just could not or beslutsfattandeprocess. De

would not write the var samtidigt medvetna om

“appropriate’ orders. There | att beslutet ibland kan vara

was, however, paradoxical | svart att ta.

thinking evident in many

of the nurses' responses.

Whereas they expressed

concern that the doctor had

not made the “right'

decision, they also

recognized that the

decisions were difficult,

and that outcomes were,

indeed, uncertain.
Sida: 711 Doctors experienced Pé grund av hierarkisk Komplext beslut | Faktorer som
Rad: 24-26 problems with the hospital | miljo kdnde ldkare att de péverkar
Kolumn: hierarchy in inte kunde ta ritt beslut for samarbetet vid
Vinster that they did not always deras patienter. beslutsprocessen

feel free to make the best

decisions or obtain the best

care for their patients.
Sida: 711 For nurses, ethical Sjukskoterskor upplevde Delat Faktorer som
Rad: 43-46, problems were related to etiska dilemman relaterat beslutsfattande péverkar
vénster their “lower' position on till deras “laga” samarbetet vid
kolumn the hierarchical structure: | hierarkiska status. De beslutsprocessen
Rad: 1-2, not being listened to by kénde att de inte blev
hoger kolumn | doctors; being expected to | lyssnade pé och att de inte

remain silent even when
witnessing wrong choices;

kunde péapeka deras
synpunkter.
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being unable to impact on
decisions, despite their
professional assessment
and detailed understanding
of the patient's condition.

Sida: 711 Clearly poor Daélig kommunikation Kommunikation | Faktorer som
Rad: 35-40 communication was a leder till stress. ens betydelse péaverkar
Kolumn: source of distress. samarbetet vid
Viénster Conversely, effectual beslutsprocessen

communication was

offered by both

groups as the solution to

many of the problems.

I Laura Anne Nurse and physician Beslut om Tidpunkten for Faktorer som
Brooks et al. participants spoke about vardbegransningar beslutet péverkar
(2017b) the need for discussions diskuteras for sent, anser samarbetet vid

about a patient’s EOL bade sjukskoterskor och beslutsprocessen
Sida: 338 wishes earlier in their lakare.
Rad: 37 admission, before
Kolumn: the patient’s condition
Vinster deteriorated.

I Sida: 338 Poor timing of EOL care Fordrojda diskussioner om | Tidpunkten for Faktorer som
Rad: 1-4 discussions was associated | vardbegrédnsningar ledde beslutet péaverkar
Kolumn: with patient and family till negativa kénslor hos samarbetet vid
Hoger distress, and discomfort patient, nirstdende och beslutsprocessen

for health care vardpersonal.
professionals directly
involved with patient care.

I Sida: 339 One physician described En ldkare beskriver Delat Faktorer som
Rad: 52-53, the challenges of having svarigheterna med att ta beslutsfattande péaverkar
viinster multiple health care beslut om palliation nir samarbetet vid
kolumn providers caring for 1 alla i vardteamet ska ha en beslutsprocessen
Rad: 1-5, patient, stating that it is asikt och vara dverens.
hoger kolumn | hard to achieve

multidisciplinary
acceptance of an EOL care
plan when you have
“mixed messages from
ICU staff, from other
units, between doctors,
between nurses, when
making a final decision to
palliate”
I Maureen A. However, making a Overgéngen fran kurativ Komplext beslut | Faktorer som

Coombs et al.
(2012)

diagnosis of dying was not
only informed by objective
clinical data and decision

till palliativ vard var
problematisk, inte bara pa
grund av tolkningen av
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Sida: 523 making variables. kliniska data, utan &dven
Rad: 49-54 Individual viewpoints, individuella synpunkter
Kolumn: beliefs and experiences of | och erfarenheter spelade
Vinster medical staff were also in.

factors that made

identification of the

transition point from

intervention to end of life

care, problematic.
Sida: 523 All intensive care medical | All intensivvardspersonal | Komplext beslut | Faktorer som
Rad: 25-29 staff identified that this holl med om att det var ett péverkar
Kolumn: was a demanding decision | tufft beslut. samarbetet vid
Hoger due to its ultimate beslutsprocessen

outcome: the patient’s

death.
Sida: 523 Achieving consensus Sjukskoterskor och ldkare | Tidpunkten for Faktorer som
Rad: 48-56 about the transition from upplevde 6vergéngen frén | beslutet péaverkar
Kolumn: intervention to end of life | kurativ till palliativ vird samarbetet vid
Hoger with referring clinical som problematisk, da alla i beslutsprocessen

teams was seen to be vardteamet inte alltid ar

problematic at times by Overens.

doctors and nurses in

intensive care.
Sida: 524 Gaining consensus across | Konsensus i vardteamet d&r | Tidpunkten for Faktorer som
Rad: 9-15 the health care team was en visentlig del vid beslutet péaverkar
Kolumn: an essential part of moving | dvergdngen fran kurativ samarbetet vid
Hoger from active treatment to till palliativ vard. Detta beslutsprocessen

end of life care. However | kan dock medfora att

the need to engage all beslutet fordrojs.

clinical teams in this

process impacted on the

timescale of events within

intensive care, and

specifically on the timing

of the final stage in

transition; that of

approaching the family

regarding treatment

withdrawal.
Sida: 525 However, it was clear that | Det fanns frustration hos Tidpunkten for Faktorer som
Rad: 10-18 nurses experienced sjukskoterskor nér beslutet péaverkar
Kolumn: frustration during slower | &vergéngen till vérd i samarbetet vid
Viénster transitioning to end of life | livets slut tog for lang tid. beslutsprocessen

care as a result of
prolonged decision making
across medical team.
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Alexandra The qualitative analysis of | I intervjuer med Delat Faktorer som
Laurent et al. | interviews suggests that sjukskdterskorna framkom | beslutsfattande péverkar
(2017) nurses see themselves as upplevelser av att de samarbetet vid

simply following orders endast foljer ordinationer beslutsprocessen
Sida: 2025 for decisions they do not och beslut, och tycker
Rad: 15-19 necessarily support and vissa ganger att det enbart
Kolumn: that these orders often forlanger lidandet for
Viénster prolong suffering patienten. De kdnner sig

unnecessarily. They feel maktldsa och att de inte

unheard and powerless in | blir hdrda under

the decision-making beslutsfattandeprocessen.

process.
Sida: 2025 Physicians emphasized the | Lékare betonar deras Komplext beslut | Faktorer som
Rad: 7-13 responsibility associated ansvar for att besluta om péverkar
Kolumn: with end-of-life decisions. | att fortsitta, avsta eller samarbetet vid
Hoger They were responsible for | avbryta livsuppehéllande beslutsprocessen

continuing, limiting, or behandling. De menar att

withdrawing treatment. ta dessa beslut krockar

End-of-life decisions, med intensivvardens syfte;

however, go against the att med avancerade

very meaning of medicinska atgérder

professional practice in behandla svéra

intensive care. The feeling | sjukdomstillstand.

that medical technique has

no limits was strong,

forcing physicians to

abandon the possibilities

that medicine provides.
Sida: 2026 Indeed, although nurses Sjukskoterskor kande att Delat Faktorer som
Rad: 7-16 feel that they must submit | de maste understilla sig beslutsfattande péverkar
Kolumn: to medical decisions they | medicinska beslut, som de samarbetet vid
Hoger disapprove of, they upplever som felaktiga. beslutsprocessen

validate the need to refer Sjukskoterskor upplevde

to them. Some nurses dare | att de blev ignorerade

to challenge physicians to | under beslutsprocessen,

negotiate relief for their och saknade forstaelse fran

patients’ suffering. The lakarna.

interviews revealed the

nurses’ view that being

ignored during the

decision-making process

reflected a lack of

recognition by physicians.
Sida: 2028 Dealing with different Hantera olika synpunkter Tidpunkten for Faktorer som
Rad: 3-9 healthcare professionals hos yrkesgrupperna ledde | beslutet péaverkar
Kolumn: led to the emergence of till att tidpunkten for samarbetet vid
Vinster conflict and tension beslutet fordrdjdes. Likare beslutsprocessen

between professionals and

tyckte att sjukskdterskors
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slowed down the decision-
making process. Although
end-of-life decisions are a
source of conflict,
physicians are aware of the
significance of nurses’
support in the decision-
making process because
this enables

them to maintain
consistency and credibility
with the family.

stod under beslutsfattandet
var viktigt. Det frimjade
dven kontakten med
anhoriga.
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