
 

Bilaga 1 Sökhistoria 
 
 
Databas Sökord Antal träffar Genomlästa 

abstract 
Urval 1 Urval 2 

Valda artiklar 
Referens i 
arbetet 

CINAHL Terminal care, 
dehydration 

8 6 6 4 28,29,32,35 

CINAHL Terminally ill, 
dehydration 

18 9 9 2 26,36 

Pubmed Terminal care, 
dehydration 

173 13 13 7 22,23,24,25,27,30, 
33 
 

Pubmed Terminally ill, 
dehydration 

68 13 12 0  

Pubmed Terminally ill, 
dehydration, 
interavenous fluid 

13 6 6 1 26 

CINAHL Terminal care, 
interavenous 
therapy 

3 1 1 1 34 

CINAHL Nursing, terminal 
care, fluids 

1 1 1 1 37 

CINAHL Nursing, palliative 
care, fluids 

3 1 1 1 31 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

Bilaga 2 Artikelöversikt 
 
Referensnr 
Publikationsår 
Land 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
 

Slutsats 

22 
2000 
Japan  
 

Tatsuya Morita, 
Y. Tei, J. 
Tsunoda, S. 
Inoue, S.Chihara 

Determinants of the sensation 
of thirst in terminally ill 
cancer patients 

Att identifiera 
anknytningen mellan 
känslan av törst och 
variationer mellan 
läkemedels faktorer, 
speciellt uttorkning på 
sjukhuspatienter. 

Kvantitativ, n= 88 
Första urvalet var 184 patienter 
varav 96 valdes bort på grund 
av demens. Trettioåtta män och 
50 kvinnor deltog i studien. 
Medelåldern var 61 år 
medellivslängd 32 dagar. 
Variationer i var cancern var 
placerad förekom. (Lung, bröst, 
lever, mag, svalg, ovarium, 
hud, blod, rektum) 

Studien visade att det inte fanns 
någon betydande 
sammankoppling mellan känslan 
av törst och provsvaren. ( inget 
signifikant samband 
observerades mellan 
laboratoriedatan och VAS-skalan 
för törst förutom att 
albumingraden var svagt 
associerad med symtomets 
skärpa). Patientens ålder, kön, 
(dyspne), syrgas och 
användandet av uttorkande 
mediciner, inkluderat opioider 
var inte sammankopplade med 
upplevelsen av törst. 

23 
1995 
USA 

John E. 
Ellershaw, Jane 
M. Sutcliffe, 
Cicely M. 
Saunders 

Dehydration and the dying 
patient 

Att undersöka 
sambandet mellan 
symtom och 
dehydrering på 
patienter med maligna 
sjukdomar.  
 

Kvantitativ, n= 82  
Studien inkluderade 82 
patienter med långt 
framskriden cancer som inte 
hade någon intravenös 
hydration. Patienterna var 
inlagda på St. Christophers 
sjukhus mellan oktober 1991 
och april 1992 

Symtom som slem från 
andningsvägarna, törst och 
muntorrhet är vanliga symtom 
som kan ses hos döende 
patienter. Symtomen är inte 
kopplade till mängden av 
hydrering. Törst kanske relateras 
till upplevelsen av torr mun men 
är ingen central orsak till 
uttorkning.  
 

24 
1994 
Israel 
 

Alex Waller, 
Moshe 
Hershkowitz, 
Abraham 
Adunsky 

The effect of intravenous 
fluid infusion on blood and 
urine parameters of hydration 
and on state of consciousness 
in terminal cancer patients 

Att bedöma tillståndet 
av hydrering på 
terminalt sjuka cancer 
patienter med och 
utan intravenös vätska 
de sista 48 timmarna 

Kvantitativ, n=68  
68 patienter som var inskrivna 
på Tel Hashomer Hospice, 
chaim Sheba Medical Center, 
Tel Hashomer, Israel mellan 
April 1989 och April 1990 för 

Graden av medvetande hade 
inget som helst samband med om 
patienterna fick vätska eller inte. 
Resultat stödjer synen på att 
intravenös vätsketillförsel inte är 
en nödvändig medicinsk 



 

 de var vid liv. Syftet 
var även att se 
förhållandet mellan 
graden av hydrering 
och 
medvetandetillståndet. 
Studien fokuserade 
även på de 
medicinska 
aspekterna. 
Författarna ställde sig 
dessa två frågor: är 
cancer patienter 
dehydrerade när de 
närmar sig döden?   

palliativ vård. Analyser av 
prover gjordes samt en 
mätning av medvetandet. Av 
de 68 patienterna som ingick i 
studien blev 55 hydrerade 
oralt och 13 blev intravenöst 
hydrerade.  
 

behandling på cancer patienter 
deras sista dagar i livet. 
 

25 
2000 
Argentina 
 

Leandro 
Carchietti, 
Alfredo 
Navigante, 
Alvaro Sauri, 
Felipe Palazzo 

Hypodermoclysis for control 
of dehydration in termianl 
stage cancer. 

Att fastställa nyttan 
av HDC för att kunna 
kontrollera törst, 
kroniskt illamående 
och delirium 

Kvantitativ, n=42 
Mellan maj 1998 och juni 
1999 utvärderades 50 
patienter som hade cancer i 
det terminala skedet. Av dessa 
uteslöts åtta stycken patienter 
på grund av olika anledningar. 
Patienterna uppvisade en eller 
flera av följande symtom: 
törst, kroniskt illamående 
eller delirium. Diagnosen 
dehydration fastställdes 
genom undersökning av 
patienterna. Studien 
inkluderade 42 patienter som 
slumpmässigt delades in i två 
grupper. Båda grupperna 
medicinerades subkutant mot 
delirium och illamående var 
fjärde timma. För att minska 
törstkänslan i bägge 
grupperna baddades 
munslemhinnan med tork som 
var uppblötta med antiseptiskt 

Beslut som tas angående 
rehydrering av cancerpatienter i 
det terminala skedet ska baseras 
mer på patientens 
välbefinnande och inte på viljan 
att förse patienten med optimal 
hydration. Törst som åtföljs av 
muntorrhet är ofta en biverkan 
av medicineringen och inte för 
att patienten är dehydrerad. 
Under dessa förhållanden 
hjälper det troligtvis inte att 
hydrera patienten för att minska 
dessa symtom. 



 

munvatten och vanligt vatten 
två gånger i timmen. 

26 
2005  
USA 
 

Eduardo Bruera, 
Raul Sala, Maria 
Antonieta Rico, 
Jair Moyano, 
Carlos Centemo, 
Jie Willey, J. 
Lynn Palmer 

Effects of parenteral 
hydration in terminally ill 
cancer patients: A 
preliminary study 
 

Att undersöka effekten 
av parenteral hydration 
på allmänna symtom 
hos cancer patienter 
med dehydration i 
terminalt skede. 
 

Kvantitativ, n=49 
Antal patienter var från början 
51 stycken men det förekom ett 
bortfall i båda grupperna. Ett 
på grund av dyspné och 
försämring och det andra på 
grund av anhörigas önskan. 
Patienter som uppvisade 
kliniska tecken på mild till 
måttlig dehydration och ett 
oralt intag av vätska som var 
mindre än 1 liter per dag. Den 
ena gruppen, som var 
behandlingsgruppen, fick 1000 
ml vätska/dygn och den andra 
gruppen, placebo gruppen, fick 
100ml vätska/dygn under fyra 
timmar i två dagar. Patienterna 
utvärderades beträffande 
symtom som hallucination, 
myoclonus (kramper), trötthet, 
sedation och välbefinnande. 

Parenteral hydration hos 
terminalt sjuka cancer patienter 
som hade ett minskat vätske 
intag upplevde en minskning av 
symtom. Hydration var väl 
tolererat och en placebo effekt 
sågs också. 

27 
Canada 
1993 

Robin L. 
Fainsinger, Tara 
Maceachern, 
Melvin J. Miller, 
Eduardo Bruera, 
Kathy 
Spachinsky, 
Norma Kuehn, 
John Hanson. 

The Use of Hypodermoclysis 
for Rehydration in 
Terminally Ill Cancer 
Patients 

Att klargöra rollen som 
HDC spelar och 
fastställa avdelningens 
indikationer för att 
använda HDC. 

Kvantitativ, n=100 
En prospektiv undersökning 
gjordes mellan december 1990 
och november 1991 på 100 
patienter som avled under tiden 
de var inlagda på den palliativa 
avdelningen. Dessa patienter 
utvärderades dagligen av en ur 
forskarteamet och indikationer 
för att ge HDC protokollfördes. 
När patienterna uppvisade 
något av symtomen som tyder 
på dehydration till exempel 
muntorrhet, minskad 
urinproduktion gavs de HDC. 

HDC är ett viktigt hjälpmedel i 
försöken att kontrollera 
symtomen på dehydration hos 
terminalt sjuka patienter och är 
en säker och användbar metod. 
En mer omfattande studie 
behövs för att besvara frågan om 
hur mycket av de plågsamma 
symtomen det är som orsakas av 
dehydrationen hos dessa 
patienter. Vidare forskning 
behövs också för att komma 
fram till hur effektivt HDC är för 
att behandla/undvika symtom 
som delirium, njursvikt, liggsår, 



 

Efter det att HDC startats 
journalfördes mängd vätska 
patienten fick per dag, ändring 
av insticksplacering och varför 
den ändrats.  Laboratorietester 
togs en gång per vecka.  
 

förstoppning och muntorrhet.  
 

28 
1995 
USA 
 

Frederick 
I.Burge 

Dehydration symptoms of 
palliative care cancer patient 

Att bestämma 
symtomens skärpa och 
omfattning hos 
patienter i det 
terminala skedet och 
sambandet mellan 
symtom och 
gemensamma faktorer 
utifrån dehydrering. 
 

 Kvantitativ, n=51 
123 patienter valdes ut och 51 
fullföljde studien. 
Undersökningen ägde rum på 
två olika kanadensiska sjukhus 
och involverade patienter med 
avancerad cancer som vårdades 
palliativt. En kontrollgrupp 
inkluderades i studien som 
skedde mellan december 1989 
till och med juni 1990. 
Patienterna som inkluderades 
var över 18 år, hade en diagnos 
med malignitet där botande 
behandlingar avslutats och 
kunna tala engelska eller 
svenska samt förmåga att förstå 
och ge samtycke. 
 
 

Inga specifika associationer 
mellan olika typer av 
hypovolemi och dehydrering 
kom fram i studien. Något 
samband mellan vätskeintag, 
natriumbalans, osmolalitet, urea 
och törst hittades heller inte. 
Inget samband mellan törst, 
primära symtom och 
vätskeintag. 

29 
2002 
USA 

Jennifer 
Critchlow, Susan 
M. Bauer-Wu 

Dehydration in terminally ill 
patients: Perceptions of long-
term care nurses 
 

Att undersöka åsikten 
hos sjuksköterskor 
angående terminal 
hydration hos äldre. 

Kvantitativ, n=64 
Frågeformulär gällande åsikter 
om terminal dehydration 
delades ut och bevarades av 64 
sköterskor (LPN och RN) från 
två långvårdsavdelningar. 

En positiv syn på terminal 
dehydration sågs hos de äldre 
sjuksköterskorna samt de som 
bevittnat ett stort antal dödsfall. 
 

30 
2002 
England 
 

 K. Soden A.Hoy 
W.Hoy 
S.Clelland 

Artificial hydration during 
the last week of life in 
patients dying in a district 
general hospital 
 

Att fastställa 
användandet av 
artificiell hydration 
hos döende patienter 
på vårdavdelningar 
på allmänsjukhus 

Kvantitativ, n=111 
Patienter över 18 år som 
avlidit mellan 1 oktober 1998 
och 31 december 1998. 
Journalerna undersöktes efter 
anteckningar som bekräftade 

Artificiell hydration ges inte 
rutinmässigt på sjukhusen. Även 
om det finns dokumenterat i 
vissa journaler att diskussioner 
förts så kan det dokumenteras 
ännu mer. 



 

samt att analysera 
dokumentationen 
angående 
beslutstaganings 
processen 

att parenteral hydration 
använts på patienten under den 
sista levnadsveckan. 

 

31 
1999 
Japan 

Tatsuya Morita, 
Junichi Tsunoda, 
Satoshi Inoue, 
Satoschi Chihara   

Perceptions and decision-
making on rehydration of 
terminally ill cancer patients 
and family members 

Att klargöra 
patienters och 
anhörigas uppfattning 
gällande rehydrering 
och för att finna 
faktorer för 
beslutstagande 

Kvantitativ, n=181 
En prospektiv studie 
innefattande 121 patienter med 
olika typer av cancer som alla 
var knutna till hospice 
verksamhet mellan Juni 1997 
och Oktober 1998. 
Medelåldern var 66 år. När 
patienterna inte längre kunde 
inta vätska oralt tillfrågades 
patienterna hur de själva 
ställde sig till vätsketillförsel.  
Studien belyser följsamheten i 
det läkarna rekommenderade 
och vilken behandling 
patienterna senare fick. 

Patienter som var inlagda på 
hospice hade varierande 
bekymmer angående 
rehydration. Dessa var 
relaterade till patientens 
nutrition, överlevnad och 
svårigheter. De huvudsakliga 
orsakerna till beslutet att 
rehydrera var patientens 
prestationsförmåga, 
dehydreringsymtom, 
förnekandet och vilka effekter 
vårdtagaren trodde hydrationen 
hade på svårigheterna som 
upplevdes. 

32 
2004 
Japan 

Tatsuya Morita, 
Yasuo Shima, 
Mitsunori 
Myashita, Rieko 
Kimura, Isamu 
Adachi 

Physician- and nurse-reported 
effects of intravenous 
hydration therapy on 
symptoms of terminally ill 
patients with cancer 
 

Att klargöra läkar- 
och sjuksköterske 
rapporterade effekter 
på symtom av 
intravenös 
vätsketillförsel hos 
terminalt sjuka 
cancer patienter 

Kvantitativ, n=3829 
Ett frågeformulär som 
behandlade personalens 
bakgrund såsom antal år inom 
yrket och vilken vårdavdelning 
de jobbade på skickades ut till 
1123 läkare och 4210 
sjuksköterskor. Svaren från 501 
läkare och 3328 sjuksköterskor 
från cancer center, sjukhus och 
palliativa vårdenheter 
analyserades. Läkarna och 
sjuksköterskorna rapporterade 
sina observationer om effekter 
av intravenös hydration 
angående symtom som törst, 
ödem, medvetandegrad, nedsatt 
lungfunktion, bronkial 

Både läkarna och 
sjuksköterskorna inom den 
onkologiska och palliativa 
vården observerade frekventa 
försämringar och få förbättringar 
vid vätsketillförsel hos döende 
patienter. 



 

sekretion, dyspne och 
illamående hos terminalt sjuka 
patienter med cancer. 

33 
2001 
Nederländerna 
 

Bregje D. 
Onuwuteaka-
Philipsen, H. 
Roeline W. 
Pasman, Aline 
Kruit, Agnes van 
der Heide, Miel 
W. Ribbe, Gerrit 
van der Wal 

Withholding or withdrawing 
artificial administration of 
food and fluids in nursing-
home patients 

Att få insikt om 
frekvens och 
omständigheter om 
fortsatt artificiell 
administration av 
föda och vätska på 
sjukhem 

Kvantitativ, n=74 
Ett skriftligt frågeformulär 
skickades ut till 74 läkare på 
olika sjukhem i Nederländerna 
och dessa intervjuades. 

Artificiell administration av 
föda och vätska var den 
behandling som man oftast 
avslutar på sjukhemmen. 
Generellt sett så involverar 
läkaren patienten eller de 
närstående och vårdpersonalen 
i beslutstagandet. I de flesta fall 
ansåg läkarna att borttagandet 
av föda och vätska förbättrade 
kvalitén av döendet för 
patienten.   

34 
2001 
England 
 

Diana McAulay Dehydration in the terminally 
ill patient 

Att söka kunskap om 
effekterna av 
dehydrering gällande 
patienter som befinner 
sig i det terminala 
skedet. Studien gjordes 
för att få förståelse för 
de svårigheter som kan 
uppstå i dessa 
situationer 

Kvalitativ/kvantitativ n=18 
Nitton frågeformulär delades ut 
till sjuksköterskor, tio blev 
besvarade och returnerade. Åtta 
frågeformulär delades ut till 
läkare och alla blev besvarade.  
 

Genom att höja medvetenheten 
om effekterna av dehydrering i 
terminalt skede når personal 
bättre förståelse som i sin tur 
främjar både anhöriga och den 
döende patientens 
välbefinnande. 

35 
2002 
Canada 
 

Kathryn Lanuka 
Robin L. 
Fainsinger 
Donna de 
Moissac 

Hydration mangagement at 
the end of life 
 

Att undersöka 
tjänstgörande läkares 
rutiner gällande 
hydrering av döende 
patienter. 
 

Kvantitativ, n=150 
Studien är en retroperspektiv 
journalgranskning på patienter 
som avlidit på avdelningarna 
före augusti 2002. Patienterna 
var uppdelade på tre olika 
avdelningar, en palliativ 
avdelning och två 
akutvårdsavdelningar varav den 
ena avdelningen konsulterade 
ett palliativt team. Data 
samlades in och 
sammanställdes rörande 
patienternas hydration kring de 

Hydration i livets slutskede 
sköts olika beroende på vad det 
är för avdelning som patienten 
vårdas på. Läkare som arbetar 
på hospice ordinerar lägre 
vätskemängder den sista 
levnadsveckan jämfört med 
läkare som arbetar på 
akutvårdsavdelningar. 
Hanteringen av hydration till 
palliativa patienter på 
akutvårdsavdelningar verkar 
vara svårare på grund av att 
vården som ges och besluten 



 

sju sista levnadsdagarna  
inklusive dagen som dödsfallet 
inträffade.  
 

som tas i sista hand ligger hos 
den läkaren som för tillfället 
tjänstgör, och alla har olika 
erfarenheter när det gäller vård 
av döende patienter. Läkare 
som vårdar terminalt sjuka 
patienter på en palliativ 
avdelning är mer förtrogen med 
och har mer erfarenhet av 
hydrering och i att använda 
HDC. Detta resulterar i att 
dessa läkare ordinerar lägre 
mängd vätska som innebär att 
färre patienter ordineras 
diuretika. 

36 
1992 
England 
 

Norma House The hydration question, 
hydration or dehydration of 
terminally ill patients 

Att undersöka 
anledningen till varför 
läkare och 
sjuksköterskor ger, inte 
ger eller avbryter 
intravenösa infusioner. 
Avsikten med 
ovanstående var att 
utforska läkarnas och 
sjuksköterskornas 
personliga anledningar 
och känslor angående 
hydrering av patienter i 
det terminala skedet. 
Vidare gjordes en 
jämförelse mellan 
akutvårdsavdelningar 
och hopsice göras, 
samt en 
litteraturgranskning 
angående för och 
nackdelar med 
terminal hydration. 
 

Kvantitativ, n=41 
 I studien ingick hospice i 
Eastbourne och Hastings och tre 
kirurgavdelningar vid Royal 
Sussex County Hospital, 
Birminghamn. Sjuttiofyra 
frågeformulär skickades till 
båda personalkategorierna 
innehållande båda öppna och 
stängda frågor om hydrering av 
terminalt sjuka patienter samt 
en litteraturstudie som tog upp 
för och nackdelar med 
dehydration. Fyrtioen 
besvarades. 

I litteratur studien konstateras 
argument både för och emot 
hydrering eller inte hydrering av 
terminalt sjuka patienter. 
Effekten av dehydration kan 
lindra symtom som upplevs som 
problematiska av patienten 
såsom illamående, hosta och 
ödem, medan andra menar att 
dehydration orsakar problem 
som måste behandlas med 
hydrering till exempel 
blodtrycksfall, ökad hjärtrytm 
och obstipation. 
Enkätundersökningen visade att 
personalen som arbetade på 
sjukhus låter sin egna rädsla 
utgöra ett hinder 
när det gäller att bedöma vad 
som är bäst för patienten.  
Förklaringen till detta kan vara 
känslan personalen har att de 
måste göra något med patienten 
för att själva få sinnesro. 



 

Hospice personalen accepterar 
att en patient är nära döden och 
de känner inget behov av att 
förlänga deras liv. I och med 
detta inbjuder de till en öppen 
diskussion med de anhöriga om 
behandlingen och förklarar 
varför vissa beslut tas. 
Hopspice sköterskorna ser 
döden som en naturlig process, 
visar ingen rädsla för att 
patienten skulle lida utan står 
fast vid att de behandlar 
symtomen och ger god 
omvårdnad. Deras filosofi om 
god vård innebär ett bidrag till 
livskvalitet, inte att förlänga 
livet. 

37 
2000 
Norge 
 

Liv Wergeland 
Sørbye 

A longitudinal study on 
dying in a Norwegian 
hospital 

Att undersöka hur 
behoven hos 
terminalt sjuka 
behandlades på 
sjukhuset 1997 
jämfört med 1987 
och 1977 gällande 
öppenhet kring döden 
och döendet, 
användandet av 
livsuppehållande 
åtgärder samt 
smärtlindring. 

Kvantitativ, n=413 
Data som samlades in och 
analyserades var 
patientjournaler, sjuksköterske 
rapporter och intervjuer med 
anhöriga cirka tolv veckor 
efter dödsfallet. 

Under de sista levnadsdagarna 
hydrerade 133 patienter år 1977 
intravenöst, och 1987 hydrerades 
25 patienter. Antalet var högre 
1997 då 36 patienter hydrerades 
intravenöst med 500 ml eller mer 
de sista levnadsdagarna. 
Slutsatsen var att 
jämfört med 1987 så mottog 
fler patienter vätska intravenöst 
än 1997 och författarna menar 
att den palliativa vården blivit 
mer medikaliserad under åren.   

 


