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Bakgrund: I livets slutskede riskerar patienter med intellektuell funktionsnedséttning (IF) att
bli missgynnade i sitt virdande p& grund av kommunikationssvarigheter. Om vardpersonal
och patient inte har en adekvat kommunikation finns risken att patienten utesluts fran
vardplanering och att patienten inte far mojlighet till att framfora sina problem relaterat till
ohélsa, behov eller 6nskemal. Syftet med denna litteraturstudie ar att studera pa vilket sitt
sjukskdterskan kan forbattra kommunikationen i livets slutskede med patienter som har
intellektuell funktionsnedséttning. Metod: Detta examensarbete ar en litteraturstudie med
deduktiv ansats. Resultat: Foljande fyra huvudteman presenteras: Symtomkontroll,
Ndrstdende, Kommunikation och relation samt Teamarbete. For att kunna tillgodose
symtomkontroll kan instrument anvéndas for att identifiera smérta och obehag. For att kunna
ldasa av patientens vilja och dnskemal bor nérstaende och andra foretrddare involveras
eftersom de kénner till patientens unika sprak. Till hjédlp vid kommunikation dr det viktigt att
vara konkret, anvédnda sig av undervisande bilder och videor nir det behdvs. For att
vardpersonal ska kunna anpassa kommunikation till denna patientgrupp kravs det
kunskapsutveckling, tid for reflektion och kollegialt stod. Slutsats: Vid kommunikation med
patienter som har IF dr det av storsta betydelse att inte endast anvédnda sig av verbal
kommunikation. Denna patientgrupp behdver omsorg och eftertanke fran vardpersonalen for
att kunna erhalla rétt vard, vilket forutsitter en god kommunikation. Kommunikationen méste
anpassas for varje individ efter dennes forutsittningar.

Nyckelord: Palliativ vard, Vérd i livets slutskede, Intellektuell funktionsnedséttning,
Kommunikation
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Inledning

Detta verksamhetsforankrade examensarbete (VFE) ér en litteraturstudie genomford i samrad
med Palliativt Centrum vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Palliativt Centrum riktar sig
till patienter i livets slutskede oavsett diagnos och vardinréttning. Personal vid Palliativt
Centrum upplever utmaningar kring kommunikation med patienter som har en intellektuell
funktionsnedsdttning och dirav efterfragades av oss en fragestéllning kring hur
kommunikation i livets slutskede kan forbattras for patienter med intellektuell
funktionsnedséttning.

Alla patienter oavsett kommunikationsforméga har rétt till likvéardig palliativ vard men vid
kommunikationssvéarigheter finns risken att patienterna inte far en tillrackligt god och
individanpassad vard. For att inventera forskningsomradet och sammanstélla exempel pa hur
kommunikationen kan forbattras for denna patientgrupp gjordes en litteraturstudie.

Bakgrund

Intellektuell funktionsnedsattning

Intellektuell funktionsnedséttning (IF) innebédr enligt Granlund och Goéransson (2019) att
individen har en nedséttning i sin intelligens, vilket kan péverka vardagslivet negativt.
Gustafsson (u.d) definierar intelligens som larande, begévning eller tankeférméga. Individens
funktionsnedsédttning kan innebira nedsatt social kompetens eller adaptiv formaga. IF kan ha
olika svarighetsgrader och paverka vardagslivet 1 olika utstrackning. For att kunna faststélla
diagnosen krdvs att personen uppfyller tre kriterier: ett [Q under 70 indexpoédng, nedséttning
av adaptiv formaga samt att svarigheterna ska ha debuterat innan personen har fyllt 16 ar.

Vidare refererar Granlund och Goransson (2019) till Kyléns begdvningsmodell dér IF
paverkar fem aspekter av verklighetsuppfattning: rumsuppfattning, tidsuppfattning,
kvalitetsuppfattning, kvantitetsuppfattning och orsaksuppfattning. En person med IF kan
exempelvis ha svarigheter med att hitta till olika platser, sakna forstéelse for tid, ha begridnsad
tankestruktur och forstaelse samt svérigheter att forstd orsakssamband och sammanhang.

De vanligaste orsakerna till IF dr kromosomavvikelser, genmutationer, komplikationer vid
forlossning eller att barn har erhéllit hjarnskador under graviditeten. Graden av nedséttning
varierar beroende pd hur stor hjarnskadan &r, var den sitter eller vilken genetisk férdndring
personen har (Ottosson & Malmquist, u.d). For att ta reda pa forekomsten av IF analyserade
Maulik m.fl. (2011) 52 studier 1 en metaanalys. Resultatet visade en forekomst pa mellan
0,96-1,19% av befolkning.

Granlund och Wilder (2019) forklarar att personer i alla dldrar med IF behover stod for att
tillgodose sina vardagliga behov. Personer med IF dr 1 behov av stdd 1 vardagen, vilket
exempelvis kan innefatta bostadsstdd, kontaktperson, personlig assistent och personliga
hjilpmedel, vilket beskrivs 1 Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) (SFS
1993:387).



Personer med IF kan utséttas for fordomar, diskriminering och fortryck. Ménga beskriver
upplevelser att de har blivit oréttvist behandlade nir de till exempel dker kollektivtrafik och
att de kan kénna sig uteslutna fran samhillet (Corr McEvoy & Keenan, 2014).

Palliativ vard

Palliativ véard syftar till att lindra lidande och framja livskvalitet for patienter 1 livets

slutskede. Det &r en aktiv helhetsvérd nér bot inte lingre &r mojligt. Malet ar att skapa och ge
forutséttningar till hogsta mojliga livskvalitet for patienten 1 den man det gar. Det ar viktigt att
tillgodose och ta hénsyn till fyra olika dimensioner: fysiska, psykiska, sociala och existentiella
eller andliga behov (Beck-Friis & Strang, 2012).

Vérdpersonal bor ha ett palliativt forhdllningssétt under hela vardprocessen med patienter som
har en obotlig sjukdom. Att gora kontinuerliga beddmningar av patientens behov och
onskemal ar viktigt for att optimera vélbefinnande hos patienten. Delaktighet dr ett centralt
begrepp och nagot som efterstrivas i det palliativa forhallningsséttet. Patienten ska fa
forutsittningar att vara med 1 beslutsfattande och vara vélinformerad angdende behandlingar
samt ges valet att avstd frdn en behandling (Socialstyrelsen, 2018).

Ordet palliativ kan ha tvd innebdrder, dels “lindra utan bot” dels “dolja”. Med ett palliativt
synsétt ges mojligheter for patienten att leva ett aktivt liv fram till doden. Palliativ vard delas
in 1 tva faser. En tidig fas, som ofta dr lang och sedan en kort sen fas. Den tidiga fasen av
palliativ vard syftar till att forldnga livet pa patienten och inte utesluta undersokningar eller
diagnostik som behdvs, medan malet i sen fas &r att ge basta mojliga livskvalité under den tid
som aterstar. Situationer som ger kénslor av vélbefinnande, trygghet och kontroll ska
maximeras for att uppnd meningsfullt innehall vid livets slutskede. All vardpersonal,
oberoende av arbetsplats och funktion, ska ha grundliggande kompetens om palliativ vard sa
att patienter far adekvat vard oavsett var de vardas. Patienter som vardas i livets slutskede kan
inte ses som en homogen grupp, utan vard, omsorg och insatser behdver anpassas efter
individens enskilda behov (Jakobsson m.fl., 2014).

Vid 6vergang fran kurativ (botande vard) till palliativ vard &r det viktigt med teamsamverkan
med brett perspektiv. Varje profession har varsin del av vardandet i den palliativa fasen. For
att kvaliteten péd varden ska bli hog ér det grundldggande med ett gemensamt synsétt och
overensstimmande mal som kan skapas genom vérdplanering och framforhéllning. Genom att
inkludera patient och nérstdende i vardplaneringen samt vdga in risker och vinster, kan
vardkvalitén 6kas (Jakobsson m.fl., 2014).

Kommunikation

Ett perspektiv pd kommunikation forklaras enligt Baggens och Sandén (2014) med hjdlp av
“en dialogisk modell” som innebar att det skapas gemensam mening och forstaelse nér tva
parter kommunicerar med varandra. Det sker via interaktion mellan de tva parterna i en viss
situation och under ett visst mote. Nir ménniskorna mots sker en 6verenskommelse eller en
forhandling som bada dr delaktiga i. Kommunikationsprocessen &r inte linjér utan ror sig ofta
cirkulért eller spiralformat, bade framat och bakéat. Det visentliga dr att bdda parterna kan
utfora ett gemensamt arbete for att skapa forstaelse. Beroende pé hur virdpersonalen agerar



kan patientens upplevelser forminskas eller bekréftas och respekteras. Patienten kan ha olika
forutséttningar for kommunikation som péaverkar interaktionen (Baggens & Sandén, 2014).

Kommunikation innebér 6verforing av information mellan tva eller flera parter, det skapar
vidare en forbindelse mellan parterna men det &r ocksa en aktivitet, nagot som vi gor eller
skapar. Kommunikation handlar dels om verbala uttryck dels om kroppssprak.
Kommunikation dr nédvéndigt for att 6verleva, samarbeta och tillfredsstdlla varandras behov
(Klarare, 2019). Uttrycken, genom ord eller kroppssprak, kan vara liktydiga eller ha olika
betydelser, vilket kan skapa forvirring och frustration. Ansiktsuttryck, gester eller rorelser kan
tolkas olika beroende pa tolkarens egna erfarenheter. For att undvika missforstand kan det
vara av betydelse att observera hur patienten brukar uttrycka sig. For patientgrupper som
uppvisar svarigheter att forsta de talade ordet ar berdring en central del av kommunikationen
(Baggens & Sandén, 2014).

Inom kommunikationen ses samtal och bemétande som centrala begrepp, fortsétter Klarare
(2019). Det handlar om patientens upplevelse av ett samtal, likaséd handlar det om vardarens
upplevelse av samtalet, om vardaren fatt kontakt och om budskapet natt fram. Samtal och
bemdtande handlar ockséd om vardarens formaga till empati. Bade vardpersonal och patient
har krav och forvéntningar. Genom att vardpersonalen har ett personcentrerat forhallningssétt
gentemot patienten med fokus pa forstaelse av patientens upplevelse, kan det bli enklare att
kommunicera kring komplexa fragor (Baggens & Sandén, 2014).

Det som paverkar minniskor i ett budskap kommer till 7% fran orden, 38% frén rostlage,
tystnad och betoning och 55% fran ansiktsuttryck, beroring, gester, avstand och
kroppshéllning (Tuffrey-Wijne & McEnhill, 2008).

Kommunikationssvarigheter och intellektuell funktionsnedsattning

Thunberg (2019) menar att personer med IF kan ha svérigheter med tal och skrift vilket
forsvarar bdde kommunikationen till andra men ocksa att kunna ta till sig kunskap genom
text. Vid IF kan personen ha svarigheter bade med att formulera sig och med att forsta nér
motparten talar. Det kan ocksd uppkomma svarigheter kring pragmatik, konsten att anvinda
spréket och anpassa det efter olika situation och mottagare. Pragmatik &r ocksé att tolka
spraket 1 sin kontext och forsta innebord och mening. Thunberg (2019) ger exemplet att det
kan bli tolkningssvarigheter 1 frdgan: “Kan du plocka ur diskmaskinen?” (s. 61), da det blir en
krock mellan frdga och uppmaning.

Personer med IF uppvisar ofta svérigheter i sin kommunikation med tal eller tecken.
Kommunikationsformerna kan istéllet vara kroppssprak, mimik, blickar och ljud.
Kommunikationen kan variera och vara beroende av relationen till mottagaren men
kommunikationssvarigheter kan dven leda till missforstand mellan parterna (Granlund &
Wilder, 2019).

Tuffrey-Wijne och McEnhill (2008) belyser att det forekommer kommunikationssvarigheter 1
samband med palliativ vard av patienter med IF. Svarigheterna visar sig i form av bristande
forstéelse for det som vardpersonalen formedlar men dven i form av svarigheter for patienten
att sjdlv formedla sina vardbehov och 6nskemél. Kommunikationssvarigheter kan leda till
fordrojning av diagnostik, svérigheter for vardpersonal att beddma symtom och bristande



psykosocialt stod. Tvé faktorer som missgynnar kommunikationen ér dels vardpersonalens
bristande formaga att kommunicera pa ett begripligt sétt dels deras radsla for att patienten ska
bli upprord och inte forma hantera delgiven information.

Palliativa vardens fyra hornstenar

Palliativ vérd vilar pa fyra hornstenar: symtomkontroll, nérstdendestod, kommunikation och
relation samt teamarbete. Symtomkontroll innefattar att lindra smérta och andra plagsamma
symtom som kan vara fysiska, psykiska och existentiella. Vid symtomkontroll ar livskvalité
ett overgripande mal, dir patientens bista och egna dnskemal ska prioriteras (Strang, 2012).

Den andra hornsten handlar om ndrstdendestod som riktar sig bade till patient och nirstaende.
Patient och nérstaende ska ses som en enhet. Att ge nérstaende stod skapar en trygghet som
dven gynnar den som &r sjuk. Ett annat viktigt skél att stotta ndrstdende ar att de inte ska slita
ut sig fysiskt och psykiskt, da svir sjukdom ar en traumatisk upplevelse (Strang, 2012).

Den tredje hornstenen ar kommunikation och relation. For att kunna bedriva god palliativ vard
kréavs det att vardpersonalen ska kunna lyssna in patientens behov men ocksé kunna formedla
vasentlig och individanpassad information for att patienten ska kunna vara delaktig 1 sin vard
(Thorén Todoulos, 2012). Strang (2012) papekar att varden inte fungerar om inte
kommunikationen gor det.

Den sista hornstenen, teamarbete innebér att involvera hela teamet kring patienten for att
kunna tillgodose behov. Vid ett gott samarbete i1 teamet kan de tillsammans sétta upp
gemensamma mal for att sdkerstélla att varden utformas efter familjens 6nskemaél (Strang,
2012).

Teoretisk utgangspunkt - De 6 S:n inom palliativ vard

Denna litteraturstudie har sin teoretiska utgdngspunkt i “de 6 S:n”: sjdlvbild,
sjalvbestimmande, sociala relationer, symtomlindring, sammanhang och strategi, som ar
grunden i palliativ vard. Mélséttningen med att arbeta utifran de 6 S:n ar att varden ska bli
mer personcentrerad och att vardpersonalen ser den unika patienten. Vardpersonalen ska
hjilpa patienten att ha en positiv sjdlvbild och exempelvis bevara vérderingar och
fritidsintressen. Patienten ska vidare ha ritt till sjdlvbestimmande, vilket ska stottas och
prioriteras av vardpersonalen. Patienten ska ha mojlighet att medverka och planera sin vard. |
livets slutskede dr det dven viktigt for minga patienter att bevara sociala relationer.
Forhallningsséttet beskriver ocksé vikten av att stotta nérstdende. For att kunna minska
lidande kravs god symtomlindring utifrén varje individ. Patienter i livets slutskede kan ha
existentiella behov som vardpersonalen behover ta hansyn till i sammanhang dar patienten far
samtala om sitt liv. Det sista S:et star for strategi, som innebdr att patienten bor ha en strategi
infor sin begrinsade framtid (Regionala cancercentrum i samverkan, u.a).

Risker inom palliativ vard av patienter som har intellektuell funktionsnedsattning

Klarare (2019) menar att palliativ vard syftar till att utforma varden efter patientens sérskilda
behov och villkor. Vérdandet ska bygga pé virdighet, sjdlvbestimmande, rittvisa och respekt.



Som véardare for personer i livets slutskede ér det av betydelse att se den unika patienten och
lyssna in individen. Vissa patienter uppskattar att ha nagon i rummet att utbyta sina tankar
med, medan andra uppskattar en ordl6s kommunikation via fysisk kontakt och emotionella
upplevelser. Aven ickeverbal kommunikation ir saledes alltsd viktigt. ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor anger grundliggande ansvarsomraden, diribland beskrivs krav pa att
information ska anpassas till alla patienter, oavsett diagnos, sa att de har mgjlighet att ta del
av informationen. I sjukskdterskans yrkesutdvning ska en 6ppen dialog och ett etiskt
forhallningssétt frimjas (ICN:s etiska kod for sjukskoterskor, 2017).

For att minska patientens lidande och uppritthalla viardighet 4r kommunikation kring
patientens symtom en central del i den palliativa varden. Om patienten inte far mdojlighet att
beritta om eller pa annat sétt uttrycka sig kring sina symtom, finns risk for en utebliven och
missgynnande symtomkontroll (Klarare, 2019).

Sue m.fl. (2019) visar att symtomkontroll dr vésentligt vid arbetet med patienter som har IF.
Symtomen kan vara svarbedomda eftersom spraksvarigheter ofta férekommer bland denna
patientgrupp. Sue m.fl. (2019) menar vidare att patienter med IF ofta utesluts fran
vardplanering eftersom det finns en felaktig uppfattning bland vardpersonal att dessa patienter
inte har en tillricklig formaga eller forstaelse for att vara delaktiga i beslut kring sin vard.
Patientlag (SFS 2014:821) ger ddremot patienten rétt till information gillande sitt
hélsotillstdnd, vard och behandling samt metoder som finns att tillgd. Patienten ska dven ha
mojlighet att vélja mellan olika behandlingsalternativ.

Personer med IF dr en underrepresenterad patientgrupp i den palliativa forskningen menar
Tuffrey-Wijne (2003). Patienters uttryck kring somatiska symtom kan misstolkas pa grund av
den intellektuella funktionsnedséttningen och dédrmed kan inte de somatiska symtomen
atgérdas. Detta kan leda till att patienter med somatiska besvir blir odiagnostiserade vilket
leder till missgynnad livskvalité. Tuffrey-Wijne (2003) redogor ytterligare for att det
forekommer dodsfall bland patienter med IF, dodsfall som hade kunnat undvikas om de blivit
diagnostiserade tidigare. Detta dr konsekvenser som kan uppkomma om adekvat
kommunikation mellan vardpersonal och patient brister.

Sjukskoterskans etiska och juridiska ansvar for patienter i livets slutskede

De grundldggande etiska principerna inom véarden handlar om méanniskovérde, att alla
ménniskor dr fodda fria, har lika virde och samma réttigheter. Detta sdkerstills via riktlinjer
och lagar. Enligt Socialstyrelsen (2013) ska palliativ vard bedrivas utifran nio indikatorer med
utgdngspunkt i de fyra hornstenarna. De indikatorer som méts dr: munhilsobedémning,
smartskattning, symtomskattning, vidbehovsordination av opioid mot sméirta,
vidbehovsordination av dngestdimpande lakemedel, beddmning av forekomst av trycksar,
brytpunktssamtal samt antal inskrivningar i slutenvard senaste tiden. Samt rapportering till
svenska palliativregistret.

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) ska sjukvéarden bedrivas for att ge en god
hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska dven bedrivas med respekt
for alla ménniskors lika vérde, alla ska behandlas lika och ingen ska diskrimineras utifrin sin
diagnos. Detta stéller krav pa sjukskoterskans etiska medvetenhet vid alla typer av vard



gentemot alla patientgrupper. Inom palliativ védrd ska sjukskoterskan dven uppméarksamma
och ta tillvara pa individens tidigare erfarenheter och resurser.

Palliativ vard stéller krav pé att sjukskoterskan ska kunna initiera och genomfora svéra samtal
med patienten och deras nérstdende. Detta samtidigt som det ska bedrivas undervisning for
patient och nirstdende (Sektionen Sjukskoterskor for palliativ omvardnad (SFPO) & Svensk
sjukskoterskeforening, u.4d).

Problemformulering

Patienter med intellektuell funktionsnedséttning &r en patientgrupp som har extra behov av
kommunikationsstod for att fa vardig vard i livets slutskede. Brister och risker har
uppmairksammats framfor allt i kommunikationen mellan patienter och vérdpersonal, vilket
har lett till att patienter med IF riskerar att bli missforstadda och symtom kan misstolkas som
kan leda till onddigt lidande for patienten. I nuldget &r kommunikationen inom palliativ vard
med patienter som har IF problematisk eftersom dessa patienter riskerar att bli missforstadda
och uteslutna fran beslutfattande kring sin egen vard och vérdplanering. Detta leder vidare till
att patienterna riskerar att bli frantagna ritten till sjalvbestimmande. Det ar darfor av stor
betydelse att undersoka vilken kunskap som finns beskriven i forskningsstudier for att
identifiera problem samt sammanstélla forskning kring forbéttrade forutséttningar for
omvardnaden av denna patientgrupp i livets slutskede.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie dr att studera pé vilket sétt sjukskoterskan kan forbéttra
kommunikationen 1 livets slutskede med patienter som har intellektuell funktionsnedsittning.

Metod

For att besvara syftet valdes en litteraturstudie. Litteraturstudier identifierar problem och
kartlagger befintlig kunskap, detta skapar en tydlig 6verblick 6ver aktuell forskning och vad
som hittills dr vetenskapligt baserat (Friberg, 2017). En litteraturstudie karakteriseras av att
den &r systematisk, distinkt och transparent i forskningens olika steg. Det leder till att det blir
lattare for ldsaren att kontrollera trovirdighet och relevans i materialet (Rosén, 2017a).

Design

Litteraturstudiens design bygger pd en deduktiv ansats. Vid deduktiv ansats &r
fragestdllningen uppbyggd pa en vetenskaplig teori och malet blir dirmed att forstarka
befintliga teorier (Priebe & Landstrom, 2017).



Datainsamling

Modellen PICO anvindes for att strukturera och tydliggora fragestéllningen (Rosén, 2017b).
Genom att definiera population, intervention och utfallsmétt klargjordes inklusionskriterier
infor s6kning av litteratur.

Tabell 1. Sokstrategi enligt PICO.

Population Intervention Control Outcome
Patienter med Kommunikation med | (Inte aktuellt i Forbattrade
intellektuell patienter som har en denna kommunikationsmdjligheter
funktionsnedsittning | intellektuell litteraturstudie) | mellan sjukskoterskan och
inom palliativ vard. funktionsnedséttning patienter som har intellektuell
inom palliativ vard. funktionsnedséttning i palliativ
vérd.

Sokning av artiklar skedde i databaserna CINAHL samt PubMed. Dessa ansags vara relevanta
eftersom bada databaserna innehéller artiklar inom omvardnad (Karlsson, 2017). Férutom
fritextsOkningar 1 databaserna genomfordes d@ven manuella sokningar av artiklar som
identifierades frén Oversiktsartiklar, se Bilaga 1.

Sokorden utgick initialt frdn syftet men utvecklades sedan genom Svensk MeSH samt
CINAHL Headings for att optimera sokningarna. De booleska operatorerna AND och OR
anvéndes for att begridnsa och utdka sdkningar i databaserna (Karlsson, 2017).

Pé databasen PubMed genomfordes tvd sokningar. Vid den forsta sokningen anviandes
sokstrangen: ("palliative care" or "end of life care" or "terminal care") and (communication)
and ("intellectual disability" or "developmental disabilities"). S6kningen gav 36 artiklar,
vidare granskades 30 abstracts och av dessa listes 9 hela artiklar. Beddmningen blev att
ytterligare sokning behdvdes for att utdka antalet relevanta artiklar. Infér den andra sokningen
uteslots sokordet “communication” for att generera fler soktraffar som eventuellt involverade
synonymer och liknande begrepp for “kommunikation”. Sokstrangen blev darefter:
("palliative care" or "end of life care" or "terminal care") and ("intellectual disability" or
"developmental disabilities"). Den andra sokningen gav 214 tréffar varav 11 abstracts och 7
artiklar i sin helhet granskades.

Den tredje sokningen gjordes i CINAHL. Dér anvéndes sokstrangen (“‘communication” and
“intellectual disability” and “palliative care”). Vid sdkningen anvéindes dven avgrdansningen
“Peer reviewed”. Sokningen gav sju traffar varav tre abstracts och tre artiklar i sin helhet
granskades och valdes. Eftersom antal traffar blev fa, utvecklades och sedan justerades
sOkorden pa samma sitt som i databasen PubMed: ("palliative care" or "end of life care" or
"terminal care") and ("intellectual disability" or "developmental disabilities"). Denna fjérde
sokning gav 92 traffar. Av dessa granskades 63 abstracts och 8 artiklar i sin helhet. Tva
artiklar ansdgs relevanta for litteraturstudien. Sokprocessen redovisas ytterligare 1 Bilaga 1.



Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle beréra kommunikation i livets slutskede med
patienter som har intellektuell funktionsnedséttning. Karlsson (2017) beskriver att ett
inklusionskriterium for att erhélla kvalitetssékrade artiklar &r att artiklarna bor vara “Peer
reviewed”, granskade av andra forskare fore publicering. Detta applicerades i denna
litteraturstudie och samtliga artiklar var originalartiklar. Oversiktsartiklar exkluderades i
sOkprocessen. Studier med kvalitativ-, kvantitativ- och mixad metod inkluderades. Artiklar
blev exkluderade inte involverade patienter med IF eller om de inte tog upp strategier for att
kunna utveckla kommunikation, symtomkontroll eller beslutsfattande for denna patientgrupp.

Urval

Pa PubMed och CINAHL granskades samtliga titlar som berorde palliativ vard, intellektuell
funktionsnedsdttning och kommunikation. Litteraturstudien inkluderade dven artiklar som
berdrde symtomkontroll vid procedursmaérta for patienter med IF men inte specifikt inom
palliativ vard. Dessa artiklar ansags relevanta for syftet eftersom symtomkontroll ocksa ar en
central del inom den palliativa varden och darav bidrar till vardefull kunskap.

Nar artikeltitlar bedomdes vara relevanta ldstes abstract. Detta gjordes for att fa en 6verblick
over artiklarnas innehall utifrén relevans i forhdllande till litteraturstudiens syfte. De skulle
aven forhalla sig till litteraturstudiens inklusions- och exklusionskriterier. Detta arbetssétt
kénnetecknas av dppenhet och kreativitet menar Friberg (2017).

Om ett abstract var relevant granskades hela artikeln efter Mértensson och Frilunds (2017)
mall utifran teoretiska-, empiriska- och etiska kriterier. De artiklar som ansags ha en hog
kvalitet samt kunde besvara studiens syfte valdes ut. Tva relevanta artiklar som handlade om
hur kommunikation kan forbattras for patienter med IF i livets slutskede, hittades via manuell
sokning pé tvd andra artiklars referenslistor.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning genomfordes for att sikerstilla att samtliga artiklar uppvisade god
kvalitet. Friberg (2017) redogor for att granskning dr till for att véga styrkor och svagheter 1
den vetenskapliga artikeln, d&ven risken for bias bedoms. Kvalitetsgranskning med ett kritiskt
forhallningssatt dr nodvéndigt for att bedoma studiens kvalitet. Teoretiska, empiriska och
etiska kriterier anvindes som utgangspunkt for kvalitetsgranskningen, 1 enlighet med
Martensson och Frilunds (2017) tillvigagéngssitt. I denna litteraturstudie ansags de artiklar
som avvek pa mer dn tva kriterier vara av medelhog kvalitet, medan de artiklar som avvek pa
ett kriterium eller inte alls, anségs vara av hog kvalitet. Efter granskning av samtliga artiklar
bedomdes elva av dem vara av hog kvalitet, medan en ansdgs vara av medelhdg kvalitet. Se
Bilaga 2.

Dataanalys

Priebe och Landstrom (2017) beskriver att forforstaelse ar kunskap som forskare redan har
innan en paborjad studie, vilket dven inkluderar egna vérderingar och erfarenheter som kan



paverka studien. Forforstaelsen infor denna studie var 6vergripande kunskaper kring normer
som finns inom vardyrket samt kring att mota patienter 1 livets slutskede. Déremot férekom
mindre forforstaelse kring motet med patienter som har IF. Aven om forforstaelsen
uppmarksammades under dataanalysen menar Henricson (2017) att det inte gar att utesluta
risken for att forforstaelse kan paverka dataanalysen.

Litteraturstudiens analys genomfordes efter en metod beskriven av Friberg (2017). De valda
artiklarna léstes kritiskt och systematiskt. Innehallet 1 artiklarna lastes igenom ett flertal
ginger for att kunna diskuteras, kritiseras och granskas, for sedan kunna besvara syftet. Det
relevanta innehallet fran artiklarnas resultat plockades ut med hjilp av dverstrykningspenna
och dokumenterades i en dversiktstabell for att f4 6verblick och struktur for vidare analys.
Artikeloversikten analyserades for att hitta gemensamma ndmnare och skillnader mellan de
valda artiklarna, likheter och skillnader i artiklarnas teoretiska utgangspunkter och
metodologiska tillvigagéngssétt samt studiernas resultat. Under denna process identifierades
resultat med likheter kopplade till den palliativa vardens fyra hornstenar (Strang, 2012). De
fyra hornstenarna fick ddrmed inspirera till litteraturstudiens fyra teman: symtomkontroll,
ndrstdaende, kommunikation och relation samt teamarbete. Artiklar som hamnade under
samma tema kunde ha olika strategier eller forslag till 16sningar. For att underlatta for
presentation av resultatet skapades subteman. Temakartan, Figur 2 kan guida ldsaren genom
resultatet och oka forstaelsen for fynden.

Etiska Overvaganden

Vid all vetenskaplig forskning ér det av vikt att virna om allas lika vérde, integritet och
sjalvbestimmande och all forskning bor resonera kring etiska dverviganden. Detta bade for
inblandade parter men ocksé for allménhetens fortroende for forskning (Kjellstrom, 2017). I
Sverige styrs forskningen av Lag om etikpréovning av forskning som avser mdnniskor (SFS
2003:460) samt Personuppgiftslag (SFS 1998:204). Lagen kriver bland annat att ménniskor
som for forskningsdndamal 16per risk att skadas fysiskt eller psykiskt ges information om
forskningsprocessen fore samtycke till medverkan. Information som ges &r forskningens syfte,
tillvigagangssitt, risker och mgjligheten av att avbryta medverkan under processen. Denna
lag omfattar dock inte forskning inom hogskoleutbildning pa grundniva och dérfor har denna
studie inte kravt etikprovning.

Varje nytt forskningsprojekt ska ansoka om tillstand vid antingen lokal eller regional etisk
kommitté, dir intresset for att forska inom ett omrdde for att leta ny kunskap alltid vigs mot
plikten att skydda individer som &r med i1 unders6kningen. Deltagarna ska inte skadas och
forskarna ska visa forstdelse for vad deltagarna gir igenom. Etiken stéller dven krav pé att
resultat och slutsatser dr vilgrundade (Forsberg & Wengstrom, 2013). Samtliga forfattare
till artiklarna som ingér i denna litteraturstudie lyfter etiska overviganden.

Resultat

Resultatet presenteras nedan 1 fyra huvudteman: Symtomkontroll, Ndrstaende,
Kommunikation och relation samt Teamarbete. Till varje tema har det dven skapats totalt sju
subteman, se Figur 2.
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Figur 2: Temakarta

Symtomkontroll

Symtomkontroll dr centralt inom palliativ vard eftersom patienter med IF utgdr en komplex
grupp da de pa grund av kommunikationssvarigheter kan ha svart att formedla sina symtom.
Artiklarna nedan presenterar olika verktyg som kan anvidndas nér den verbala
kommunikationen inom varden brister, artiklarna betonar dven vikten av symtomkontroll
inom den palliativa varden.

Ett verktyg for symtomkontroll dr “Palliative care: Learning to Identify in people with
intellectual disabilities” (PALLI) som ér ett screeningverktyg for att identifiera forsimrad
hélsa och behovet av att 6verga till palliativ vard, riktat till patienter med IF (Vrijmoeth m.fl.,
2018). PALLI bygger pa att vardpersonal far reflektera Gver en patients hilsa vid ett
bedomningstillfille respektive tre till sex manader tillbaka i tiden, eftersom en forsdmring hos
patienten dé kan pavisas. Vrijmoeth m.fl. (2018) redovisade olika observandum i verktyget:
nedsatt fysik, nedgéng i aktiviteter, fordndringar i karaktéristiska beteenden, 6kade besvir
fran olika symtom, uttalanden fran nérstdende om ett tecken pa ohilsa, svaghet, upprepade
infektioner, forekomsten av allvarlig sjukdom samt prognos.

Bedoma smarta och obehag genom att avlasa kroppssprak och andra uttryck
Symtomkontroll innefattar till stor del smirthantering. For patienter med IF kan icke-verbal
kommunikation vara ett hinder och ddrmed kan det uppsta svarigheter att beskriva smérta
genom verbal kommunikation (Tuffrey-Wijne m.fl., 2005). Mot bakgrund av denna kunskap
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har det utvecklats olika instrument for att bedoma smaérta och obehag genom att avlisa
kroppssprak eller andra uttryck.

De tre artiklarna nedan har utformat instrument for att identifiera sméarta och obehag hos
patienter med kommunikationssvarigheter. Gemensamt for The Pain Assessment in Impaired
Cognition scale (PAIC15) (Kunz m.fl., 2020) och Non-Communicating Adult Pain Checklist
(NCAPC) (Lotan m.fl., 2010) &r att instrumenten avser att identifiera smérta. Bada
instrumenten anvénds som hjélp for att observera patientens ansiktsuttryck, kroppsrorelser
och vokaliseringar. Det finns evidens for att instrumenten &r till hjdlp for att bedoma sméirta
och att de dr anvindbara for god smarthantering. Tuffrey-Wijne m.fl. (2005) beskrev dock att
det &r svart att generalisera hur smirtbedomning ska ske hos denna patientgrupp eftersom
patienterna ofta tenderar att reagera olika pa smérta. En del kan bli tysta och tillbakadragna
medan andra istéllet blir hogljudda och uppjagade, vilket dven blev beskrivet av Lotan m.fl.
(2010).

Disability Distress Assessment Tool (DisDAT), som utvecklats av Regnard m.fl. (2007),
liknar ovanstaende verktyg men fokuserade fraimst pa obehag. Regnard m.fl. (2007) menade
dock att det finns likheter mellan uttryck for smérta och obehag. Alla deltagande patienter
hade gemensamt att deras ansiktsuttryck, vokalisering och hudfirg fordndrades vid obehag.
Allra vanligast var att tecken pa obehag identifierades kring 6gonen och i ansiktet.

Liksom Tuffrey-Wijne m.fl. (2005) menade Regnard m.fl. (2007) att det finns individuella
skillnader i hur patienterna uttrycker obehag. Obehag byggdes oftast upp och eskalerade.
Dérfor betonade Regnard m.fl. (2007) vikten av att identifiera obehag tidigt. Vardpersonalen
som intervjuades i studien av Regnard m.fl. (2007) tyckte att DisDAT var anvéndbart som
hjalp for att dokumentera tecken pa obehag for varje individ och ddrmed anviandbart nér
vérden skulle individanpassas. Det var, med DisDAT, didremot svért att bedoma om de
tecknen som personerna visade specifikt beror pd obehag, smirta eller 4ngest.

Narstaende

I ett flertal artiklar lyfts det att patienter som har en IF ofta &r i stort behov av att ha
ménniskor omkring sig. Ziviani m.fl. (2004) tog upp att en foretrddare for patienten, som kan
vara en familjemedlem, assistent eller en annan betydelsefull person kan spela en visentlig
roll for att skapa en effektiv hilsoovervakning genom att underlédtta kommunikationen mellan
véardpersonal och patient.

Anhorigas och foretradares betydelse i vardandet av personer med intellektuell
funktionsnedsattning

Inom palliativ vard menade Ryan m.fl. (2016) att vardpersonal inte alltid hade
kommunikation direkt med patienter som har IF utan snarare anvinde trevigskommunikation
som involverade patient, foretrddare och virdpersonal. En orsak verkade vara brist pd
erfarenhet att hantera personer med IF. Denna medvetenhet tycktes ofta fa dem att tveka infor
att engagera sig. Istéllet forlitade sig personalen pa foretrddaren som blev en mellanhand.
Detta skapade relationer dér de inte kdnde patienterna utan fortsatte vara beroende av
foretradare for att utbyta kunskap och forstéelse.
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Ryan m.fl. (2016) beskrev vidare att personal inom palliativ vard betonade vikten av tillit i
relationer. De var duktiga pa att bygga tillit i relationer med patienter i allménhet, men
upplevde svarigheter med denna patientgrupp. Emellertid anség de att patienter med IF redan
hade néra relationer med foretrddare samt vardpersonal. Inom palliativ vard var det svart att
skapa liknande relationer till patienterna. Samma svarigheter for personal att skapa relationer
till dessa patienter framkom dven i Tuffrey-Wijne m.fl. (2008). Det ar darfor viktigt att
relationen till patienten byggs i ett tidigt skede (Ryan m.fl., 2016) och (Tuffrey-Wijne m.fl.,
2008).

Anhoriga dr av stor betydelse for att kunna hjilpa personer med IF att ta beslut. Personer som
ar involverade 1 dessa patienters liv behdver darfor ocksa fa stod, vilket kan vara genom
information, emotionellt-, socialt- och praktiskt stod for att forenkla kommunikationen
(Tuffrey-Wijne, 2012). Likasa resonerar Watson m.fl. (2017) att patient och foretrddare ska ta
in information tillsammans, undersoka alternativ, bygga upp underlag for att komma fram till
beslut och agera pa beslutet tillsammans. Foretrddaren kénner igen, tolkar och agerar pa dessa
beteenden och uttryck. Detta eftersom personen med IF uttrycker sin vilja genom exempelvis
beteenden, vokaliseringar och ansiktsuttryck. Liksom Tuffrey-Wijne m.fl. (2008) betonar
Watson m.fl. (2017) vikten av att samarbeta med en foretrddare som kdnner patienten och
dess historia, som hjdlp for att avlésa behov och att fa tillgéng till bakgrundsinformation om
varje enskild individ.

Ovanstaende tre artiklar visar att relationen mellan patient och nirstaende &r en tillgang,
ddremot tilligger Watson m.fl. (2017) att det kan vara svart for personal som endast tréffar
dessa patienter i livets slutskede att bygga en relation och skapa god kommunikation. Det
kréavs mycket 6vning i kommunikation och forberedelser i att anvidnda olika hjélpmedel som
kan forbéttra kommunikationen for denna patientgrupp.

Kommunikation och relation

Nedanstaende artiklar betonar vikten av kommunikation 1 arbetet med patienter som har IF.
Svarigheter kring kommunikation leder till att virdpersonal efterfrdgar kunskap och verktyg.
Artiklarna tar upp tillvigagingsitt for att formedla daliga nyheter, sétt att forbéttra
kommunikation genom alternativa kommunikationsformer samt relationers betydelse for
kommunikation.

Att formedla information till patienter med intellektuell funktionsnedsattning
Personer med IF kan ha svart att ta in och forsta inneborden av information, en del i den
palliativa varden kan vara att férmedla daliga nyheter. Dessa nyheter kan exempelvis handla
om haélsotillstaind och prognos. Tuffrey-Wijne (2012) beskrev att ddliga nyheter inte kan
formedlas vid ett enstaka tillfdlle. Istdllet &r informationsformedling en process dir forstaelse
gradvis byggs upp over tid. Det dr dven betydelsefullt att anpassa informationen efter
patientens forstaelse, tidsuppfattning och férmaga till abstrakt tinkande. Enligt Ziviani m.fl.
(2004) behover personal i virdteamet ta sig tid att forklara hilsofragor pé ett rakt, enkelt och
lampligt sitt, anpassat till personens formaga att forsta. Foretrddarna uttryckte att
véardpersonal kontinuerligt bor kontrollera att patient och foretrddare forstar. Vardpersonal bor
dven vara medvetna om och lyssna in patientens emotionella behov samt vara toleranta mot
ridsla, negativa reaktioner och oforutségbart beteende.
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Vardpersonal tyckte att det var svart att formedla déliga nyheter, skrev Tuffrey-Wijne och
Rose (2017). Vidare framkom det att vardpersonal undvek att férmedla daliga nyheter pa
grund av oro for hur patienten skulle reagera och for hur de sjdlva skulle hantera patientens
reaktion. Vardpersonal kénde sig rddda och oférberedda. Tuffrey-Winje (2012) fann att
patienter med IF sjdlva ansag att det var viktig att fa information angdende sitt hélsotillstdnd
och de efterfragade rak och tydlig kommunikation utan omskrivningar. Ziviani m.fl. (2004)
menade vidare att personer med IF anser att deras vardpersonal dven bor vara medvetna om
att de 4r vuxna och att vardpersonal bor tala till dem pa ett aldersanpassat sétt och inte som till
ett barn. Patienter med IF rapporterar dven att vardpersonalen bor ge 6gonkontakt pa samma
sétt som till andra patienter.

Viktiga komponenter i formedlandet av daliga nyheter &r att bryta ner informationen till
mindre delar som kan passa in i individens befintliga kunskapsram. Hur mycket information
varje del kan innehalla maste anpassas till mottagarens formaga att forsta. Tuffrey-Wijne
(2012) ger ett exempel nér en patient ska ge ett blodprov. Forsta delen av information kan
vara “snart ska du fa traffa en sjukskoterska”. Nésta informationsdel kan vara “nu ska vi sitta
och vinta i vintrummet”. Senare: “sjukskdterskan kommer sticka dig med en nél i armen”.
Nasta gang personen ska ge ett blodprov kan personen 4 mer information fran borjan.

Att bygga en kunskapsgrund kring patienten dr viktigt for att formedla déliga nyheter pa ett
individanpassat sitt. Tuffrey-Wijne (2012) (s. 10) tog fram 10 fragor som kan besvaras under
forberedelsen innan daliga nyheter férmedlas:
Har patienten formaga att ta till sig informationen?
Vilken kunskap har patienten redan processat?
Hur manga flera informationsbitar behévs i nuldget for att forsta?
Hur stora informationsbitar klarar patienten av?
Ar det viktigt att patienten forstdr den specifika informationen i nuliget?
Klarar patienten av att forsta den specifika informationen i nuldget?
Vad dr det bdsta sdttet, miljon och tidpunkten for att ge patienten optimala
forutsdttningar for att forsta informationen?

8. Vem kan bdst hjdlpa patienten att forsta informationen?

9. Vad och vem behover patienten for att kunna kommunicera pd bdsta scitt?

10. Kan patienten skadas av att fa den specifika informationen i nuldget?
Tuffrey-Wijne (2012) menar att efter dessa frdgor har besvarats blir det enklare att
individanpassa informationen till patienten.

N R W~

Metodalternativ for en forbattrad kommunikation

Information till patienter med IF behover vara konkret i form av foremal och bilder istéllet for
abstrakta forklaringar. Att referera till uppenbara fordndringar i det fysiska tillstdndet, som
patienten har erfarenhet av, kan underlitta forstaelsen. Informationen ska dven spegla vad
som sker just nu eller i den ndrmaste framtiden (Tuffrey-Wijne, 2012). Samma metoder
beskrevs dven av Tuffrey-Wijne m.fl. (2005) men dér framkom &ven vikten av att
vardpersonal ska bemota patienter med érlighet och omtanke.

Enligt Tuffrey-Wijne m.fl. (2005) d4r kommunikation inte ett entydigt begrepp, som
vardpersonal ér det darfor viktigt att vidga sin blick och 6ppna sig for alternativa
kommunikationssétt. Foretrddare for patienter i artikeln av Ziviani m.fl. (2004) 6nskade att
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vardpersonal skulle utveckla ett utbud av alternativa metoder for icke-verbal kommunikation.
Metoderna kunde besta av bilder av kroppar, fotografier av instrument eller dockor som
modeller. For att 6ka patientens och foretrddarens forstaelse. Pé liknande sétt beskrev Watson
m.fl. (2017) att det kan vara givande att delge bilder, videor och beréttelser for att
véardpersonal ska ldra kdnna patienten. Pa detta sétt kan vardpersonalen fa en uppfattning om
hur patienten kommunicerar och uttrycker sina 6nskemal.

Relationens betydelse for kommunikation

I studien skriven av Ryan m.fl. (2016) angav deltagarna i fokusgrupperna tre faktorer som
grundldggande for att utveckla relationen mellan vardpersonal och patienter med IF, vilket ar
nyckeln till god vérd. Dessa faktorer var tillit, kontinuitet i relationen och att lira kinna
individen. Sambandet mellan en god relation och fungerande kommunikation ar att
kommunikationen forbéttras nér det finns tillit, kontinuitet i relationen och dr parterna kanner
varandra.

Det krévs tid for att bygga ¢illit. Patienter med IF som hade bott pd boenden hade erfarit flera
forluster under sina liv. De kunde ha separerat frin sina familjer eller forlorat kontakten med
syskon. Vinner eller familjemedlemmar kunde ha dott och personal kunde ha bytt jobb.
Patienter med dessa erfarenheter behdvde darfor langre tid for att vdga kdnna tillit i nya
relationer (Ryan m.fl., 2016). I en annan studie, skriven av Ziviani m.fl. (2004), gav
informanter viktiga forslag pa hur alla inblandade kan samarbeta for att bibehélla hilsan hos
personer med IF. Personer med IF beskrev att de skulle vilja ha: vardpersonal som de kan lita
pa och som visar vidrme och intresse dven ndr en foretradare ar ndrvarande, for att slippa
kénna sig stressade och kunna stélla fragor.

Personer med IF behdvde mer kontinuitet i relationen an vad de aktuella arbetsrutinerna tillat
(Ryan m.fl., 2016). I studien av Ziviani m.fl. (2004) uttryckte foretrddare att om patienten &r
véldigt rddd kan en bekant ldkare formedla information och forklara pa ett sitt som far
patienten trygg. Ryan m.fl. (2016) forklarade att bade foretradare och personal inom palliativ
vérd betonade vikten av atf ldra kdnna individen. Det innebdr att foretrddaren forstod mer av
patientens karakteristiska respons i olika situationer dn de som inte kidnde patienten lika val.

Teamarbete

I ett flertal artiklar framkom det att vardpersonal upplevde svarigheter med kommunikation.
Personalen uttryckte behov och 6nskningar om att fa utbildning, stod och organisatoriska
resurser 1 arbetet. Detta ér centralt for att kunna 6ka kvaliteten pa varden och for att patienten
ska kunna uppna god foljsamhet kring sin behandling. Ett fungerande samarbete i teamet samt
en Oppen kommunikation forbattrar inte bara kommunikationen med patienten utan har ocksa
en positiv inverkan pé patientens riadsla (Tuffrey-Wijne m.fl., 2008). Nar patienter
forsdmrades fort eller vid samarbete med specialister utanfor enheten, tenderar personalen att
kommunicera for lite med varandra (Kim & Gray, 2018).
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Utbildning och stod till vardpersonal for patienter med intellektuell
funktionsnedsattning

Personal som arbetar med patienter som har IF 6nskar utbildning om intellektuell
funktionsnedséttning, for att kunna gora smértbedomning, involvera patienten 1
beslutsfattande, ge kénslomassigt stod och hantera patienter som kan ha svart att samarbeta.
Utbildningstillfallen visade sig effektiva for att ge personal inom palliativ véard béttre tillit till
sina fardigheter, enligt Tuffrey-Wijne m.fl. (2008).

Vardpersonalens egen oro i métet med doden behdver enligt Kim och Gray (2018)
uppmarksammas och motas med tillrdcklig utbildning inom palliativ vard. Utbildningen ska
innehalla &mnen som; Vad som kan forvéntas i slutet av livet, hur vardpersonal mentalt kan
forbereda sig pa patientens dod och hur vardpersonal kan hantera sorg och forlust. Dessutom
behovs organisatoriskt stod sdsom handledning i grupp eller individuellt som hjélp for att
hantera psykologisk stress inklusive tankar kring doden. I en annan artikel skriven av Tuffrey-
Wijne m.fl. (2005) uttryckte vardpersonal dven en 6nskan om utbildning kring hur personal
pa ett gynnsamt sétt kan involvera nirstdende. Detta eftersom dessa patienter tenderar till att
ha ett “eget” sprak som forstds av de som kdnner patienten. Nar personal blir
uppmérksammade pa problemen kring kommunikation, far genomga korta utbildningar om IF
och utbildningar kring kommunikation och hur nérstdende kan inkluderas, resulterar det i
okad kvalitet av vardandet 1 livets slutskede.

Tuffrey-Wijne och Rose (2017) menade att egen riadsla och oro kring dod, livs- och
arbetserfarenhet samt kultur var faktorer som hade stor inverkan pa hur vardpersonal kunde
kommunicera om tankar kring déden samt formedla déliga nyheter. Tuffrey-Wijne och Rose
(2017) menade éven att det inte racker med utbildning kring dod, forlust och kommunikation.
Personalen behover dven kdnslomassigt stod och mojlighet till reflektion kring arbetet, vilket i
synnerhet géller ung och oerfaren personal. Stdd kan ges 1 form av praktiskt och
kanslomassigt stod, klinisk handledning, kollegialt stod eller kritisk analys av betydelsefulla
héndelser.

Ett stod for virdpersonal kan vara anvindandet av instrument och verktyg for
kommunikation. Vrijmoeth m.fl. (2018) delgav att nir personalen anvinde sig av verktyget
PALLLI for att identifiera ohélsa, reflekterade vardpersonalen mer kring patienten. De
upplevde att det blev lattare att systematiskt kontrollera hédlsostatusen hos denna patientgrupp,
det var lattare att identifiera beteenden som tydde pa ohélsa hos patienter som annars hade
kunnat vara svéra att uppmarksamma, vilket dr betydelsefullt for att optimera patientens
livskvalité.

Organisationens och ledarskapets betydelse

Tva artiklar belyste att organisatoriska resurser och ledarskap ar tva faktorer som péverkar
kommunikationen. Kim och Grays (2018) visade att det forekom underbemanning och
otillracklig utbildning som ledde till bristféallig kommunikation i vardteamet mellan
véardpersonal. Detta i sin tur 6kade svarigheterna for vardpersonal i utférandet av palliativ
vard. For att forhindra brister i kommunikation 4r det motiverat att ha rutiner for
kommunikation inbyggda i organisationen. Stddet ska byggas in i det organisatoriska
systemet genom handledning.

Tuffrey-Wijne och Rose (2017) visade hur organisationens kultur reflekteras i hur personalen
talar med patienterna.
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Svérigheter kring kommunikation hanterades enligt Kim och Gray (2018) genom att det gavs
extra uppmarksamhet at denna patientgrupp. Detta skedde genom att virdpersonalen uttryckte
sin omsorg och sitt stod for patienter som var sjuka. Vardpersonalen tillbringade mer tid med
patienter och vardrutinerna anpassades och modifierades sé att patienterna exempelvis kunde
fa delta 1 aktiviteter pa ett anpassat sétt. For att genomfora detta var kollegialt stod
nddvéndigt.

Ledarskapet ar grundlidggande for att skapa en kultur av 6ppenhet och kinslomissigt

stod. Tydlig viagledning, forebilder och erfarenhet ar av stor betydelse. Nar chefer
tillhandaholl positiva forebilder betraffande kommunikation och pratade med personalen om
dod och doende, s blev ung personal mer bendgen att sjdlva tala om déden (Tuffrey-Wijne &
Rose, 2017).

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Denna litteraturstudie bygger pa en deduktiv ansats. En induktiv ansats med utgangspunkt i
empiri valdes inte pd grund av en begrinsad tidsram samt rddande pandemi under aret 2020.
For att istdllet fa Gverblick dver kunskapsldget anviandes redan befintliga empiriska studier for
att redovisa och forklara fenomenet (Priebe & Landstrom, 2017), det vill séga fa svar pa den
teoretiskt baserade fragestdllningen hur kommunikation i livets slutskede kan forbattras med
patienter som har IF.

Datainsamling samt inklusion- och exklusionskriterier

Samtliga artiklar hittades genom databaserna PubMed och CINAHL, vilket passade till syftet
eftersom det i dessa databaser framst publiceras artiklar inom omradet omvérdnad (Karlsson,
2017). For att identifiera fler artiklar kopplade till syftet hade det varit fordelaktigt att &ven
genomfora kontrollsdkningar i andra databaser.

I denna litteraturstudie anvéndes den booleska operatorn “OR” for att utvidga s6kningen
genom synonymer till palliative care samt intellectual disability. Den booleska operatorn
“AND” anvindes for att databasen skulle hélla thop samtliga sokord. Kring samtliga fraser
anviandes citationstecken for att databaserna skulle identifiera fraser och inte termerna enskilt
(Karlsson, 2017). Den booleska operatorn “NOT” bedémdes inte vara relevant da antalet
traffar var tillrackligt omfattande.

I litteraturstudien aterfinns artiklar som har kvalitativa, kvantitativa och mixade metoder. Nar
samma fenomen undersoks med hjélp av olika metoder ar det vid jimforelser viktigt att vara
medveten om att kvalitativa och kvantitativa resultat presenteras olika (Friberg, 2017).

Under de forsta sokningar 1 bdda databaserna inkluderades sdktermen “communication” men
exkluderades infor andra sokningen eftersom litteraturstudiens syfte avser olika slags
kommunikation exempelvis ord, gester, ljud och berdring. Eftersom begreppet
kommunikation alltsa kan ha olika betydelser och beskrivas med synonymer valdes dérfor
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denna sokterm bort. Det var ett medvetet val att géra sokningen storre for att istillet manuellt
selektera bort de artiklar som inte var relevanta for litteraturstudiens syfte. Daremot ledde
detta till en mindre specificerad och mer tidkrdvande sokning. Ett alternativ hade istéllet
kunnat vara att anvinda den booleska operatorn ”or”” och anvdnda synonymer for
”communication” eftersom det dr ett centralt begrepp i denna litteraturstudie.

Urval

De valda artiklarna var skrivna mellan dren 2004-2020, det valdes aktivt ingen begransning
kring detta arsspann. Det fanns en medvetenhet om att forsoka ha den senaste kunskapen 1
omrédet. Aven #ldre forskningen inkluderades i arbete eftersom de #ldre artiklarna hade
manga likheter med artiklarna som redovisade nyare forskning. Darmed ansags deras resultat
an idag vara av virdefull for problemomradet. De olika artiklarna hirstammar frin olika delar
av vérlden vilket inte sdgs som ett problem eftersom de flesta artiklar tar upp redskap och
forhdllningssitt som dven kan appliceras i den svenska varden eftersom palliativ vird for
patientgruppen forekommer globalt. Tvéa artiklar undersokte forhallanden i specifika
geografiska omraden, 1 Australien respektive ett sjukhus 1 London. Generaliserbarheten i de
problem som belystes i artiklarnas bakgrunder kan ifrdgasittas da problemen kunde hérledas
till lokala organisatoriska forhéllanden. Artiklarna fick trots detta vara med i litteraturstudien
eftersom det som de kom fram till anda bedomdes vara anvindbart eftersom artiklarna
redovisade liknande resultat som andra inkluderade artiklar.

Forfattaren Tuffrey-Wijne éterfinns i en tredjedel av artiklarna, vilket skulle kunna péverka
resultatet eftersom forfattarens forskning kan speglas av forforstéelse och egna vérderingar.
Resultat stirks istéllet av att flera forskare kommer fram till samma fenomen (Henricson och
Billhult, 2017). Anledningen till att forfattares arbeten trots detta inkluderas beror pa att
Tuffrey-Wijne har olika medskribenter 1 de olika artiklarna vilket dirmed kan stérker
resultatens trovardighet. Eftersom Tuffrey-Wijne skrivit ménga artiklar kring &mnet tyder det
pa en utbredd kunskap som ar vardefull att inkludera i studier som beror patienter med IF i
livets slutskede.

Kvalitetsgranskning

For att sammanstélla resultatet anvandes artiklar av hog och medelhog kvalitet. Detta gjordes
for att sékerstélla att &ven denna studie kan betraktas hélla god kvalitet. Anledningen till att en
artikel bedomdes vara av medelhog kvalitet var att den saknade en tydlig diskussion.
Skribenterna reflekterad bristfilligt kring metoder och eventuella svagheter. Aven
resonemang kring skribenternas forforstaelse saknades. Anledningen till att denna artikel trots
sina respektive svagheter inkluderades, berodde pa att den dnda innehdll relevant material till
vart resultat. Detta material kunde &dven styrkas med hjilp av de andra artiklarna som
inkluderades 1 litteraturstudien.

Dataanalys

Under analysprocessen granskades artiklarna kritisk och systematiskt. Samtliga artiklar l4stes
igenom flertal gnger for att sdkerstilla att resultatet l1aimpade sig till syftet. Under arbetet
framkom det dven att det kunde vara svart att tolka artiklarna pa ett annat sprak dn svenska.
Kjellstrom (2017) redovisar att begransningar i det engelska spraket kan hindra ldsaren att
gora rittvisa bedomningar av artiklarna. Efter dataanalys i denna litteraturstudie upplevdes det
stundtals utmanande att tolka och dversétta olika begrepp och uttryck, exempelvis “carers”,
“advocates” och “distress”. I de engelska artiklarna anvénds orden “carers” eller “advocates”
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for det som under svenska forhallanden motsvarar anhdriga, assistenter, boendepersonal,
LSS-personal (ledsagare), god man med flera som inte arbetar pa den palliativa enheten utan
ar medfoljare till patienten. I litteraturstudien anvédnds begreppet “foretrddare”. Ordet
“distress” oversattes med “obehag”.

Litteraturstudies analysprocess har genomforts med stéttning av en utomstaende part, en
handledare, vilket enligt Henricson (2017) gor att processen blir mer tillforlitlig.

De fyra olika temana som har presenterats 1 resultatet har inspirerats av palliativa vardens fyra
hornstenar (Strang, 2012). Detta gjordes for att belysa en tydlig koppling till den palliativa
varden och samtidigt betona att kommunikation inom palliativ vard med patienter som har en
IF innefattar flera aspekter. For att vidare fortydliga fynden fran artiklarna valdes sju
subteman for att hjdlpa ldsaren att fi 6verblick over resultatet. Under

resultatredovisningen identifierades ddremot svarigheter i att skilja och separera resultaten 1
olika teman och subteman eftersom de olika temana &r bade dr influerade samt att de bygger
pa varandra. Delar av den insamlade datan ldmpar sig under flera teman och det kunde dérav
vara svart att tematisera informationen.

For att oka tillforlitligheten i litteraturstudien genomfordes reflektioner kring forforstaelse
under dataanalysen. Priebe och Landstrom (2017) menar att detta dr nddvandigt eftersom
varderingar och erfarenheter kan ha inflytande i ett examensarbete. Om skribenterna ar
transparenta kan ldsaren ddrmed granska resultatet utefter den funna vetskapen. Priebe och
Landstrom (2017) menar vidare att &ven om forfattare &r medvetna om sin forforstaelse
kommer de aldrig helt kunna ignorera forforstaelse och genomfora en studie som inte
reflekteras av skribenternas forforstielse.

Etiska overvaganden

Samtliga artiklar som har anvénts i resultatet redovisar etiska 6verviganden. Bland annat
varnar de om grundldggande vardighet, rittigheter, sjdlvbestimmande och frihet. Reflektionen
kring skribenterna, betonar Kjellstrom (2017) ar en viktig del vid forstaelse och granskning av
valda artiklar. Artiklarnas skribenter har reflekterat Gver sina egna tillvigagéngssétt och
diskuterat om det blev som de ville samt vad som gick annorlunda. Skribenterna har d4ven
framfort etiska 6verviaganden 1 samband med studierna, riskanalyser, val av deltagare, hur
processerna for samtycke gétt till samt metodfragor och konfidentialitet.

Resultatdiskussion

I denna litteraturstudie var syftet att studera pa vilket sitt sjukskoterskan kan forbéttra
kommunikationen i livets slutskede med patienter som har intellektuell funktionsnedséttning.
Efter analysen av samtliga artiklar delades resultatet in 1 fyra huvudteman: Symtomkontroll,
Nérstaende, Kommunikation och relation samt Teamarbete. Till dessa teman skapades dven
sju subteman.

For patienter med IF 1 livets slutskede ar det viktigt att kommunikationen fungerar. Begreppet
kommunikation dr inte entydigt och vid motet med denna patientgrupp &r det darfor viktigt att
inkludera flera perspektiv @n vad som ryms inom den verbala tvavigskommunikationen.
Kommunikationen med denna patientgrupp kan forbéttras med hjilp av instrument for att
bedoma smaérta och obehag. For att kommunikationen ska fungera kan vérdpersonal dven ta
hjélp av anhdriga och andra foretrddare vilket underlattar dmsesidig forstaelse. Nér det dven
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finns tillit, kontinuitet i relationen och nér vardpersonalen l4r kénna patienten gynnas
kommunikationen. Genom utbildning, stdd, organisatoriska forutséttningar och gott ledarskap
Okar forutséttningarna for teamet att kommunicera inbordes och med patienterna.

Kunz m.fl. (2020), Lotan m.fl. (2010) samt Regnard m.fl. (2007) utvecklade tre instrument for
att bedoma smaérta och obehag. I artiklarna framkommer att smérta kan identifieras &ven om
patienten inte kan kommunicera verbalt, men att obehag och smirta kan identifieras genom
ansiktsuttryck och olika typer av vokaliseringar. I enlighet med ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor (2017) ar det etiskt hallbart att reflektera 6ver olika sétt att méta smérta,
eftersom malet &r minskat lidande och god smartkontroll. Symtomkontroll ar dven ett av de 6
S:n inom palliativ vard som &r vasentligt for ett personcentrerat forhallningssitt (Regionala
cancercentrum i samverkan, u.d). Temat Symtomkontroll dr beroende av temat Teamarbete
eftersom det dr nddvindigt att vardteamet samarbetar och anvénder samma
beddmningsinstrument. Om smértan eller obehaget skattas kontinuerligt och alla vardgivare
anvinder samma skattningssystem och det blir ldttare att f6lja forloppet, da blir patientens
smartlindring och omvardnadsatgarder individuellt anpassade.

Nar instrumenten anvéinds for att bedoma smaérta och obehag (PAIC15, NCAPC, DisDAT)
(Kunz m.fl. (2020); Lotan m.fl. (2010) & Regnard m.fl. (2007)) finns manga parametrar att ta
hansyn till. Dels reagerar patienter olika pa smérta och en del dr mer smarttaliga. Dels finns
det individuella skillnader i hur patienter uttrycker obehag. Det kan slutligen vara svart att
beddma om tecken som personen pavisar beror pa obehag, smérta eller angest. En reflektion
ar att matning och beddmning av smérta med hjélp av ett instrument paverkas av personalens
erfarenhet och om hur vil de kidnner patienten. For oerfaren personal och personal som inte
kénner patienten &dr det svarare att anvénda instrument for beddmning av sméirta. For att
komma till rdtta med problemet kan anhoriga och foretradare kopplas in 1 storre utstrackning
ndr personalen dr ny for att gora rétt bedomning av problem och behov kring omvardnad.

De personer som star néra dr ofta de som har stor kunskap om individen och individens sitt
att kommunicera men ocksd om patientens sétt uttrycka kénslor. Som personal inom den
palliativa varden ar det viktigt att involvera ménniskor som star patienten néra. Genom
ndrstdende lar personalen kidnna patienterna och varden kan utformas individuellt samtidigt
som patientens sociala relationer (Regionala cancercentrum i samverkan, u.d) bevaras. Dock
ar det viktigt att inte forbise patienten och undvika kommunicera direkt med denne. Att
kommunicera med nirstdende bor ses som ett komplement snarare &n en alternativ
kommunikationsmetod (Ryan m.fl. (2016); Tuffrey-Wijne (2012) & Watson m.fl. (2017)).
Likasé resonerar Ryan m.fl. (2011), att det &r viktigt att ndrstdende ska ses som en resurs i
kommunikationen men att patienter med IF 6nskar vara inkluderade 1 sin vard och fa
mojlighet att bestimma. Detta bekriftas av Bekkema m.fl. (2016) som uppger att patienter
med IF vill vara delaktiga 1 sin vard, de vill sjdlva kunna bestimma om tv:n ska vara pa eller
vilken mat de ska &dta. Bekkema m.fl. (2016) menar att det &r viktigt att lyssna in patientens
onskemal for att hen ska kdnna sig mer sedd och tillfredsstélld.

Ryan m.fl. (2011) menar att vrdpersonal upplever att det dr svdrare att kommunicera med
patienter som har IF &n med andra patienter. Detta leder till att personalen istdllet har en
“trevdgskommunikation” genom personer som star patienten néra. Detta leder foljaktligen till
att det dr den nérstdende som véljer vilken information som nar patienten. Det blir 4ven den
nérstdende som fir ansvaret fOr att fatta beslut at patienten (Ryan m.fl., 2011). Tuffrey-Wijne
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m.fl. (2008), Read och Thompson-Hill (2009) samt Watson m.fl. (2017) beskriver att istéllet
bor patienten vara involverad 1 beslutsfattande. Patienten ska fa hjdlp av nirstaende att fatta
beslut. Resonemanget kring att patienten ska vara delaktig i beslut ar dven forenligt med
sjalvbestimmande inom de 6 S:n (Regionala cancercentrum i samverkan, u.a). Bekkema m.fl.
(2015) menar ddremot att det kan vara svért dven for personer som star néra att lasa av vilka
onskningar som patienten har, exempelvis nér olika beslut ska tas. Ytterligare reflektioner vi
har gjort dr att virnandet om sjdlvbestimmande och strdvandet efter varje patients delaktighet
1 beslut dr forenligt med etiska principer som ingar 1 sjukskoterskans yrkesroll. Det kan
déremot uppsté ett dilemma nér patienter med kommunikationssvarigheter ska involveras i
beslutsfattande eftersom det tar langre tid, krdver mer resurser och 1 vérsta fall fordrojer
diagnostisering och behandling.

Att formedla information till en patient med IF kan vara komplext, papekar Ziviani m.fl.
(2004), Watson m.fl. (2017) och Tuffrey-Wijne m.fl. (2005). Detta stéller krav pa omsorg och
eftertanke vid informationsférmedling. Denna patientgrupp kan ha svérigheter med att forsta
abstrakt information om till exempel procedurer och dérfor kan istédllet informationen
formedlas genom icke-verbal kommunikation som alternativ. Bilder av kroppar, fotografier av
instrument, videor, berittelser eller dockor som modeller kan anvindas som alternativ.

Nagot som inte framkommit tidigare i denna litteraturstudie ar att kreativitet kan underlétta
forstaelsen for underliggande kinslor genom drama, konst och fotograferande. Det &r dven
mojligt att uppmuntra patienten att spela in ett mote eller informationstillfialle for att kunna
lyssna pé det igen (Read & Thompson-Hill, 2009). Detta &r ytterligare ett sitt att ndrma sig
problemen kan hjélpa till att minimera dem och stédrka patienter med IF och den vardpersonal
som arbetar med dem.

Informationen bor vara rak och tydlig och istillet for att formedla mycket information pé en
och samma gang kan det vara gynnsamt att dela upp informationen for att patienten léttare ska
kunna applicera den i sin kunskapsram. I dessa situationer &r det dven viktigt att anpassa
informationsformedlingen efter patientens kunskapsniva (Tuffrey-Wijne, 2012). En vidare
reflektion under arbetet med litteraturstudien var att &ven om informationen nar patienten sa
kan det finnas information som patienten upplever som skrimmande. Vardpersonal far darfor
Overvéga risker med att patienten informeras om vissa saker. Ibland kan det vara béttre att ha
som malsittning att patienten ska kédnna sig trygg och vil omhédndertagen, istdllet for att fa
veta onddiga detaljer om kroppen som skapar oro.

Nir patienten far ta del av begriplig information 6kar patientens majlighet till
sjdalvbestimmande, vilket ér ytterligare ett av de 6 S:n som sjukskdterskan bor kunna forhalla
sig. Kommunikation och moéjlighet till att vara delaktig 1 beslut krévs dven for att patienten
ska kunna skapa en strategi tor att hantera den sista tiden i livet (Regionala cancercentrum 1
samverkan, u.d). P4 samma sétt resonerar Read och Thompson-Hill (2009), att det ocksa
géller att tillhandahalla tillrdckligt med tid for patienten for att ta in information samt att
meningar kan brytas ner till enkla konkreta informationsbitar som dérmed blir léttare att
forstd. Detta dr dven enligt Read och Thompson-Hill (2009) viktigt {or att involvera patienten
1 behandlingsprocess och beslutsfattande.
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Om vérdpersonal tar del av berittelser, bilder och videor som visar patientens personlighet
och tidigare preferenser kan det vara lattare att lara kdnna individen och anpassa varden
(Watson m.fl., 2017). Om vardpersonalen exempelvis blir varse redan vid inldggning att
patienten uppskattar att ha mjolk i kaffet, sa kan patienten bli mer tillfredsstélld trots
eventuella kommunikationssvérigheter. Detta kan ocksé vara ett sétt att bevara patientens
sjalvbild, eftersom vardpersonalen far syn pa patientens vérderingar och kan utforma vérden
efter den kunskapen. Aven sammanhang i de 6 S:n, kan pé detta sitt appliceras da
vardpersonalen kan bilda sig en uppfattning, i samrad med nérstaende och patient, om
eventuella existentiella eller andra frdgor som patienten har angéende sitt tillstdind (Regionala
cancercentrum i samverkan, u.d). Vid jamforelse mérks det att &ven Bekkema m.fl. (2015)
betonar att dnskningar och behov oftast forst avldses av de som stir personerna ndrmast och
kdnner dem men mest gynnsamt var det om vardpersonal och nirstdende hade ett en god
kontakt for att tillsammans kunna lésa av tecken hos patienter med IF.

Vardpersonal behover stod, utbildning och organisatoriska resurser for att 6ka kvaliteten pa
vardandet av patienter med IF i livets slutskede. Det dr forst nar vardpersonal har formégan att
kommunicera med dessa patienter som patientens foljsamhet kring sin vard okar (Tuffrey-
Wijne m.fl. (2008); Kim & Gray (2018); Tuffrey-Wijne m.fl. (2005) & Tuffrey-Wijne &
Rose. (2017)). Det framkommer dven i studien av Ryan m.fl. (2011) samt i studien av
Bekkema m.fl. (2015), att vardpersonal upplever att de inte har kunskap om att informera och
bemota fragor fran denna patientgrupp. For att vardpersonalen inte ska exkludera patienten i
kommunikationen &r det viktigt att fa mojlighet att utveckla sin kunskap inom kommunikation
med patienter som har IF.

Vidare forklarar Ryan m.fl. (2011) att vardpersonal tycker att det &r svért att prata om doden
med patienten och nirstaende. Tuffrey-Wijne och Rose (2017) samt Kim och Gray (2018)
beskriver vikten av att uppmirksamma vardpersonalens ridsla eftersom detta kan pdverka hur
vardpersonalen kommunicerar kring déden. Foljaktligen paverkar detta hur val
kommunikationen fungerar mellan patient och vardpersonal. For att stotta vrdpersonalen
kravs det tid for reflektion kring arbetet samt kollegialt stod. Hela teamet kring patienten
behdver en ppen kommunikation. Aven Bekkema m.fl. (2015) betonar vikten av att
vardpersonal behover stod fran kollegor for att klara av att vara sa pass nira dessa patienter.
Att reflektera over sina kénslor r viktigt for att forebygga for mycket psykisk pafrestning.

Kliniska implikationer

Att arbeta utifran de 6 S:n inom den palliativa varden skapar forutsittningar for att
sjukskdterskan ska arbeta utifrdn ett personcentrerat arbetssétt. Att arbeta enlighet med
personcentrerad vard ar dven en av sjukskoterskans karnkompetenser. Denna litteraturstudie
belyser kommunikation med patienter som har intellektuell funktionsnedsattning genom de 6
S:n viktiga delar.

Vardpersonal som moter patienter med IF i livets slutskede bor vara medvetna om att
kommunikationen med denna patientgrupp inkluderar mer 4n en tvavigskommunikation samt
att kommunikationen kan vara ickeverbal genom kroppssprak eller ljud. Denna patientgrupp
kan uttrycka obehag och smérta genom gester och beteenden vilket kan ldsas av och tolkas
med hjélp av bedomningsinstrument speciellt anpassade for patientgruppen. Det dr d&ven
viasentligt, enligt sjukskdterskans kirnkompetenser, att samverka i team och darmed ar det av
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vikt att involvera nirstdende och foretrddare for att forsta och lara kénna patienten, eftersom
det ar de personer som star patienten ndrmast som frimst kan forsta patientens
kommunikation. For att vardpersonal ska kunna erhalla en god vard ar det 4ven viktigt att som
vardpersonal dven utvecklas i sin egen yrkesroll. For personal &r det viktigt med utbildning
kring patientgruppen men dven att erbjuda tid for reflektion och kollegialt stdd.

Framtida forskning

Resultatet i litteraturstudien visar att det behovs fortsatt forskning kring hur kommunikation
kan forbéttras for patienter med intellektuell funktionsnedséttning som &r ett specifikt och
avsmalnat dmne. Det behovs fler studier for att vardpersonal ska fa 6kad forstaelse kring
denna patientgrupp och mer tid for att kunna tillhandahélla en individanpassad palliativ vard.
Forskningen kan bedrivas genom att ytterligare inkludera patientgruppens egna reflektioner
och erfarenheter for att kunna ge vidare forstaelse till vardpersonal.

Slutsats

Syftet med denna litteraturstudie var att studera pa vilket sitt sjukskoterskan kan forbattra
kommunikationen i livets slutskede med patienter som har intellektuell funktionsnedsittning.
For att kunna sékra symtomkontroll for en patient utan verbal kommunikation kan olika
beddmningsinstrument hjilpa vardpersonal att bedoma smérta och obehag. Foljaktligen bor
nirstdende ses som en resurs som kan hjélpa vardpersonal att kommunicera, eftersom dessa
patienter manga ganger har ett “eget” sprak som ldttast forstds av de som &r patienten narmast.
Det ar ytterligare viktigt att kommunikationen utformas efter varje individs
kommunikationsféorméga. Slutligen kravs det att vardpersonal erhéller utbildning kring
patientgruppen samt fir stod och véigledning av ledningen i organisationen kring radsla och
oro vid métet med en déende patient som har intellektuell funktionsnedséttning.
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