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Sammanfattning

Varje ar dor ca 9 000 personer plotsligt och ovéntat i Sverige. Det innebér en kris for
de narstaende och darfor ar det av storsta vikt att sjukskoterskan har kunskap och
kompetens att bemota dem. | enlighet med Travelbee’s omvardnadsteori déar den
mellanmanskliga relationen &r ett centralt begrepp, tar hon &ven upp vikten av att
sjukskoterskan skall ha kunskap om lidande, sjukdom, ensamhet och ddd.
Foreliggande litteraturstudie syftade till att beskriva sjukskoterskans bemdétande av
narstaende i samband med en persons plotsliga och ovantade dod. For att begransa
urvalet, inkluderades endast artiklar som handlade om plotslig, ovantad dod i
vuxensjukvarden och bemétande av narstaende. Litteraturstudien bygger pa tolv
vetenskapliga artiklar. Artiklarna soktes i vetenskapliga databaser och alla artiklarna
holl god kvalitet och var relevanta. Resultat visade att bemdtande och
omhéandertagande av narstdende var skiftande. Artiklarna gav exempel pa vad som
var bra respektive daligt bemotande. Ett gott bemétande var nar narstaende kande sig
respekterade, delaktiga och deras behov blev tillfredstéllda. Ett gott bemotande
kunde &ven underlatta den kommande sorgeprocessen och minimera risken for
ohdlsa. Studien visade att sjukskoterskor saknade kunskap och riktlinjer inom
omradet. Sammanfattningsvis visade resultatet att det fanns brister i hur narstaende
blev bemétta vid plotslig och ovantad dod. Dessutom att sjukskoterskor saknar
kunskap och kompetens inom omradet.

Nyckelord: Plétslig och ovéntad dod, narstdende, omvardnad och bemétande.
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Forord

Jag vill forst och framst tacka min familj som har gjort det méjligt for mig att forfatta
den har litteraturstudien. Tack for att Ni har varit sa forstaende, hjalpande under
studiens gang och inspirerat mig nir jag ibland kande en hoppléshet. Aven for att Ni
har tillatit mig sitta bade dagar, kvéllar och natter framfor datorn, vilket har lett till
att jag inte alltid uppmarksammat allt Ni sagt och gjort. Dérefter vill jag tacka min
handledare for alla goda forslag och rad och for att du motiverat och hjalpt mig att
genomfora studien. Eftersom jag har forfattat denna studie sjalv har det medfort att
jag varit i behov av extra mycket stod for "bollning av idéer” etc. och jag har alltid
upplevt att min handledare varit 6ppen och tillganglig for mig, tusen tack!

Att forfatta studien har varit synnerligen intressant och har tillfoért mig som person
mycket ny kunskap. Amnesvalet stdr mig personligen mycket nara da jag sjalv mist
en anhorig i plétslig och ovéntad dod. Men trots att jag sjalv upplevt plotslig dod, har
jag kant en radsla for att mota andra narstaende i samma situation och 6nskade mera
kunskap inom omradet. Att skriva vetenskapligt har for mig varit bra traning, da jag
onskade utveckla mitt sprak och trana mig pa att formulera mig vetenskapligt.
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Introduktion

Inledning

Varje ar dor ca 9000 personer i Sverige av plotslig, ovantad dod. Den vanligaste
dodsorsaken vid plotslig och ovéantad dod ar hjértinfarkt, andra orsaker &r olycksfall,
trafikolycka, sjalvmord, plétslig spadbarnsddd. (1)

Som blivande sjukskoterska ar jag intresserad av pa vilket sétt sjukskoterskor kan
bemota narstaende i samband med att en person plotsligt och ovéantat riskerar att do.
Jag hoppas att jag som sjukskoterska kommer att ha kunskapen och kompetens
tillrackligt, for att kunna vara ett stod for narstaende i den har svara situationen. For
dven om alla vet om att vi en gang skall do och att aven nara och kara kommer att
gora det, sa kravs det kunskap om manniskors reaktioner, framforallt i denna
plotsliga och ovantade situation dar narstaende inte haft en chans att forbereda sig.
Min forhoppning &r att finna ett underlag som gor att jag som sjukskoterska skall
kdnna mig sakrare i bemotandet och omvardnaden av narstaende i kris. Kock-
Redfors (2) beskriver om det svara motet med narstaende som plétsligt och ovéntat
forlorat nagon, samt att sjukskoterskor som inte har kunskap om bemotande av
narstaende i kris, hellre valjer att ga undan och vagar inte mota narstaende.

Bakgrund

Historik:

Ddoden &r slutet av livet och definieras som den totala avstanningen av de vitala
funktionerna i en biologisk organism. | biologin ses det som ett permanent stadium
och alla levande ting anses forr eller senare dé. Doden kan intraffa pa manga sétt, till
exempel pa grund av naturliga orsaker sasom alder, sjukdom eller onaturliga sadana
som en olycka. Tidigare var det i Sverige Overlamnat till den medicinska
vetenskapen och beprovad erfarenhet att pa klinisk vag bestamma nar doden intratt
for en manniska. Numera ar det enligt svenskt lag reglerat, att en manniska har
avlidit n&r man med teknisk apparatur har kunnat faststilla att hjarnaktiviteten
upphort enligt Wikipedia, den fria encyklopedin (3).

Forr i tiden dog manniskor ofta i sina egna hem, dar bade barn och vuxna naturligt
vistades omkring den doende enligt Arlebrink (4). Under mitten av forra arhundradet
borjade sjukvarden allt mer ta 6ver varden av den doende och nu fortiden har de det
storsta ansvaret for vard i livets slut. Detta har lett till att manga manniskor inte
upplever doden som en naturlig del av livet langre. Vad sker egentligen nar vi dor
och varfor maste vi d6? For nagra ar doden ett naturfenomen enligt Newth (5) for
andra handlar det om Gud. Oavsett vad vi tror &r doden ett av livets storsta
mysterium, som sysselsatt manniskan i tusentals ar. Doden ar nagot som vi alla helst
vill slippa tdnka pa och tala om, for doden ar skrammande och ofta omgiven av
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tystnad och radsla. Doden forknippas med nagot sorgligt och sméartsamt och da &r det
lattare for manniskan att forringa och fortranga fragan om var dod, till att séaga; Alla
ska do en dag. Det marks ocksa i varat sprak att ordet dod ar tabubelagt, istallet
anvands metaforer som exempelvis, att nagon lamnat oss, gatt bort eller somnat in.

Nérstaende:

Narstaende kan enligt Benzein (6) utdver personer med slaktskap exempelvis vara en
van eller en granne och forknippas ofta till en person men kan ocksa omfatta flera
personer. Vilka narstdende ar, ska i storsta tankbara omfattning definieras av
patienten sjalv. Narstaende i kris ar en forsummad grupp enligt Kock-Redfors (2) och
de behover ett utarbetat kvalificerat omhéndertagande for att kunna bearbeta sin sorg.
For nar en person plotsligt avlider, kan narstdende befinna sig pa akutmottagningen
som ofta ar for dem en helt ny miljoé. Att da dven i den nya miljon fa beskedet om att
nagon anhorig plotsligt och ovantat har avlidit leder det till att chocken forstarks.
Sjukskoterskan ar den som bar ansvaret for narstdende och skall ha en uppfattning
om vilka de ar for att ha mojlighet att ge dem stod och hjalp. Manga sjukskoterskor
upplever sig ha bristande kunskaper i hur de omhandertar néarstdende i Kkris.
Kirkevold (7) anser att det hor till sjukskéterskans kompetensomrade att framja och
stairka den drabbade familjens formaga att hantera situationen. | det akuta
omhéndertagandet av svart skadade eller sjuka patienter, ar det nodvandigt att
sjukvardpersonalen i forsta hand fokuserar pa att radda liv, vilket medfor att de
narstaende kommer da av naturliga skal i andra hand. Det &r dock vid dessa tillfallen
som de narstaende &r i behov av extra mycket stod, omvardnad och empati.

Bemdtande:

Enligt Nationalencyklopedin (8) ordbok betyder bemétande att “upptrdda mot”
nagon/nagot eller svar pa kritik. Bemotande ar inom varden enligt Benzein (6) att ha
formaga att kommunicera med patienter pa ett lyhort, empatiskt och respektfullt satt.
En undersokning som Lakarforbundet gjort och som Handikappsorganisationen i
Lund (9) presenterar pa sin hemsida, visade att 90 % av inkomna klagomal till halso-
och sjukvarden handlar om hur patienter och narstaende blivit bemotta och inte om
behandlingen eller vardinsatsen. Samtidigt har bade lagstiftning och praktisk
erfarenhet pavisat att ett gott bemotande och en patient och narstadende som kanner
sig delaktiga i vard- och behandling, ar forutsattningen for en positiv vardupplevelse
och varderfarenhet. Enligt Socialstyrelsen SOSFS 1993:17 (10) &ar grundlaggande
delar i omvardnaden att skapa en trygg relation, sa att ett bra samarbete mellan
patient och vardpersonal uppstar. Syftet med omvardnad ar att starka halsa,
forebygga sjukdom och ohélsa, aterstdlla och bevara hélsa utifran patientens
individuella mdjligheter och behov, minska lidandet samt att ge mdjlighet till en
vardig dod. Halso- och sjukvarden skall dven arbeta efter ett kvalitetssystem enligt
SOSFS 1 996:24 (11), som skall sakerstalla bl. a. att patienten och dennes narstaende
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visas omtanke och respekt och att patient och dennes narstaende informeras och gors
delaktiga, samt att forslag och klagomal fran patienter och narstaende tas om hand
och beaktas. Om dessa forslag behandlas kan dven kvalitets- och tidsvinster goras for
hélso- och sjukvardsorganisationen.

Enligt Croona (12) kannetecknas det goda bemétandet i varden av att sjukskoterskan
bemoter patienten pa ett sdtt som skyddar deras integritet och sjalvbestammandehet
och som svarar upp mot det behov av forstaelse och trygghet som uppkommer i
samband med varden. Dessutom uppenbarar sig forvantningar om tid och
medverkan, tillsammans med énskemal om gladje, som aspekter som inte kan
negligeras. Den viktigaste formagan en sjukskoterska kan ha ar att se helheten dvs.
hela patienten inklusive de nérstaende och inte ha forutfattade meningar eller sjalv
skapa egna tolkningar om vilka behov eller 6nskemal de egentligen har. Croona (12)
beskriver vidare att bemdtande omfattar de sociala relationer dar det finns en séndare
och en mottagare. Om bemdtandet upplevs som bra eller daligt beror pa upplevelsen
av de intryck och uttryck som formedlas. | dagens samhélle forvantar sig patienten fa
ett bra bemétande av sjukvarden. Det innebér att sjukskoterskan tillsammans med
patienten och 6vrig vardpersonal skapar en god relation. For att kunna ge god vard
kravs det att sjukskoterskan kan skilja pa vad som ar ratt och fel och darfor ingar
aven etik och lagar i begreppet. Det finns manga goda och daliga exempel pa hur
moten i varden kan se ut och handlar mycket om den egna installningen
sjukskoterskan har och hans/hennes etiska vardegrund. Allt for ofta kommer
patienten och de narstaende i underlage gentemot olika personalkategorier inom
vard- och omsorgsverksamheten enligt Croona (12).

Kock-Redfors (2) anser att det ar svart att ta hand om narstaende i samband med
plétslig, ovantad dod och att gora det bra ar en konst. Om bemdtandet blir bra
handlar enligt henne om det foérhallningssatt sjukskoterskan har gentemot de
narstaende. Kock-Redfors (2) anser att den sjukskdterska som tar hand narstaende,
inte ocksd kan vara delaktig i patientens behandling, for det skulle bli en
professionell utmattning. Utan en sjukskoterska skall utses for att endast ta hand om
de narstdende. De viktiga fragorna for narstaende i den akuta situationen &r om
patienten kommer do, bli allvarligt invalidiserad eller har ont. Informationen till
narstdende i detta skede ar mycket viktigt och det ar battre att informera manga
ganger under kort tid och upprepa, an att sitta ner och redogora for alla
behandlingsinsatser. Att mista nagon i ett plétsligt och ovantat dodsfall ar svart och
da kréavs det professionell och kunnig personal som tar emot dem. Ett gott bemétande
underlattar for de narstdendes fortsatta sorgeprocess, detta for att narstdende i
samband med ett ovéantat, plotsligt dodsfall alltid blir chockade av beskedet. Ett bra
omhandertagande i det akuta skedet kan forhindra det faktum att narstaende drabbas
av psykiska eller dven somatiska sjukdomar. Det har &ven visats att ett bra
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omhéndertagande ocksa kan ha en samhallsekonomisk fordel. Att varda patienter
som dor och ta hand om nérstaende, vacker starka kanslor hos manniskan. Kénslorna
som ar naturliga och sjalvklara, maste ocksa fa utlopp nagonstans, en metod som
anvands mycket inom sjukvarden &r debriefing. Metoden innebér att berdrd personal
traffas, helst inom ett dygn efter den jobbiga, svara handelsen och pratar igenom sina
kanslor och upplevelser. Men Kock-Redfors (2) lagger ingen storre vikt vid just
denna metod, utan hon anser dven att ett gott arbetsklimat dar daglig bearbetning av
vardagsarbetet kan gor lika stor nytta. Huvudsaken ar att berord personal har nagon
de kan tala med om hé&ndelsen och att det finns tid for reflektion och bearbetning
inom den ordinarie arbetstiden.

Plotsligt dodsfall:

Nationalencyklopedins hemsida (8) definierar plétslig dod: Dodsfall som beror pa
sjukdom och som intraffar omedelbart, utan forgaende symtom eller kort efter de
forsta aktuella symtomen. Kock-Redfors (2) definierar plotslig, ovéntad dod, att
dodsorsaken inte skall vara aldersrelaterad eller till foljd av sjukdom. Dodsfall
fororsakat av sjukdom eller alder kan vara bade plétsliga och smartsamma for
narstdende men inte ofta ovantade. De kan i vissa fall istdllet kannas som en
befrielse. Doden uppfattas ofta som overklig av manniskan, men for att narstaende
skall kunna pabdrja sorgeprocessen ar det nodvandigt for dem att de har insikt om
forlusten. Ett plotsligt dodsfall &r en traumatisk kris enligt Cullberg (13), och da
upplever manniskan hela sin fysiska existens, sociala identitet och trygghet eller
andra livsmal allvarligt hotade. Hela sjéalvbilden &r pa vag att storta samman, och
méanniskan kan kanna en stark smarta eller angest.

Narstaendes kris-, chock- och sorgereaktioner:

Ekselius (14) definierar begreppet kris: Ordet kris kommer fran det grekiska krisis
och betyder avgorande vandpunkt, plotslig forandring, 6desdiger rubbning. En
psykisk kris innebar reaktionen pa en livssituation, dar tidigare erfarenheter och
inldrda reaktionssatt inte ar tillrdckliga for att manniskan skall kunna hantera den
aktuella situationen. Hur kraftig krisreaktionen blir, enligt Jourhavande Krisgrupps
hemsida (15) bestams av den grad som skadan innebédr for ménniskan och om
tidigare kriser genomarbetats. Dvs. reaktionens styrka beror inte enbart pa den
utlésande faktorn, utan dven av underliggande oldsta kriser som exempelvis om
narstaende till den avlidna inte var Overens innan dodsfallet och hade ol6sta
konflikter sins i mellan. Enligt Cullbergs (13) intrader krisreaktionen forst nar nagot
ovantat och plétsligt har hant och upptrader efter nagra minuter upp till en timme,
efter krisreaktionen foljer chockfasen.

Sjukvardsradgivningen (16) definierar begreppet chock: Manniskan forsatts i ett
tillstand dar han/hon skyddar sig mot verkligheten. Enligt Cullberg (13) uppstar
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chockfasen utav att manniskan inte klarar av att hantera verkligheten och
kannetecknas ofta av férnekande och borttrdéngning och varar vanligtvis mellan tre
dygn och en vecka. Manniskan kan i denna fas reagera haftigt med att klanga pa folk
och skrika hysteriskt. Men chocken kan ocksa yttra sig genom apati, avtrubbade
kanslor och desorientering. Ett normalt krisforlopp delar Cullberg (13) in i fem faser:
krisreaktion, chockfas, reaktionsfas, bearbetningsfas och nyorienteringsfas.

Det &r ofta i de tva forsta faserna som vi inom sjukvarden méter de narstaende, enligt
Kock-Redfors (1) och det ar i denna period inte ovanligt att hot eller anmélningar
fran narstaende inkommer till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd.

Cullberg (13) beskriver sorg som en mycket stark kansla och som tar kraft av 0ss
manniskor. Sorg ar den kansla vi upplever nar vi forlorat nagon eller nagot som statt
oss nara och som blivit en del av oss sjdlva. Sorgeprocessen dndrar sig fran dag till
dag och med tiden sker en gradvis frigorelse fran alla tusentals tradar som utgjort
bandet med den déde. Denna process kan liknas vid att utfora ett arbete, for sorgen
likt ett arbete behover tid, kraft och energi. Sorgen &r en allmansklig erfarenhet enligt
Kallenberg (17) den drabbar oss vid forlust av nagot eller nagon som betyder mycket
for oss. Forlusten utléser chock och protest, som Gvergar i sorgens smarta och
fortvivlan. Att mista en nara anhorig paverkar en méanniskas totala livssituation:
kanslor och tankar, sattet att uppfatta tillvaron, liksom relationer till vanner och
anhoriga. Kallenberg (17) anser att om sjukskoterskan kanner till den normala
sorgeprocessen kan det underlatta i omvardnaden av de narstaende vid ett plétsligt,
ovantat dodsfall. For en manniska som forlorat nagon som statt dem néra, har ofta en
kansla av skuld, angest och ilska. Detta pga att det kan finnas manga ouppklarade
fragor eller att de inte hann tala om for den dode personen vad den betydde for dem.
Eftersom sjukskoterskan har ett ansvar att ge de efterlevande en halsosam start pa
sorgearbetet, sa maste de ha kunskap och kompetens att hantera narstaendes
sorgereaktioner. Den “naturliga” doden ar for narstdende mer acceptabel och rimlig,
men den “oréttvisa” upplever narstdende ofta, i synnerhet nar en ung manniska dor
plotsligt i samband med en olycka eller katastrof och ar svarare att acceptera. Nedan
foljer ett citat ur Kallenbergs bok: Den mognande sorgen:
’Man maste ju acceptera att det har hant i och for sig va, for han finns ju inte
langre, det har jag accepterat va... men daremot... ja hur ska man uttrycka
saken... det blir sa motsagelsefullt... om man ska forsoka beskriva det pa nagot
satt... men jag kan inte acceptera att en 20-arig manniska dor pa det har viset,
det kan jag inte accepter... (s. 41, 17).

Omvardnadsteoretiskt perspektiv:
Omvardnad & en omsorgsprofession och ar ocksa sjukskoterskans eget
kompetensomrade. Det omfattar saval den tekniska som det medicinska kunnandet,

9



men &ven att visa omsorg och sorja for enligt Kirkevold (7). For begreppet omsorg ar
inte enbart arbetsinriktat, utan handlar &ven om den instéallning sjukskoterskan har till
det han/hon utfor och hur det utfors. En sjukskoterska kan ge god omvardnad utifran
sin yrkesskyldighet, men det betyder inte, att sjukskoterskan utifran ett
omsorgsperspektiv ger omsorg fran hjartat. Enligt Travelbee (18) omvardnadsteori ar
det elementdra i omvardnaden relationen mellan manniskor. Den mellanménskliga
relationen skapas genom kommunikation och bygger pa fem interaktionsfaser; forsta
motet, framvaxt av identiteter, empati, sympati och 6msesidig forstaelse. Relationen
inleds med en kontakt, ett forsta intryck, dar en kansla for den andra manniskans
person grundas. N&r kontakten fordjupas och individens identitet borjar framtrada
uppkommer empatin dvs. formaga att uppfatta betydelsen av den lidandes tankar och
kanslor. Sympatin uppkommer nér sjukskoterskan upplever en 6nskan och en vilja
att hjélpa den lidande och vill lindra. Sympatin i sig medverkar till att lindra lidande,
da den andre upplever sig sedd och en émsesidig forstaelse, en tillit och en starkare
relation bildas. Ett positivt bemotande k&nnetecknas av respekt for den individ
sjukskaoterskan moter. Sjukskoterskan och patienten skall vara tva jambordiga
individer enligt Travelbee (18). De skall avklada sig roller som kan inverka pa synen
pad motparten och da bor sjukskoterskan folja de fem interaktionsfaserna.
Sjukskaterskan skall ocksa skapa gynnsammare forutsattningar for narstaendes
sjalvstandighet och handlingskraft, istéllet for att forstarka den beroendestéliningen
narstaende befinner sig i. En avvikelse till ovan, ar de narstaende som av olika
orsaker inte sjalva kan formedla sina behov och onskemal eller vill tala om sitt
lidande. Att narstaende framjar sig kan bero pa brist i kontinuitet hos personalen,
brist pa tid eller en kansla att sjukskoterskan inte kan forsta deras situation.

Centrala begrepp i teorin &r: lidande, hopp och mening. Det frdmsta redskapet
sjukskoterskans innehar ar kommunikationen en process med ett syfte, att
sjukskoterskan lar kanna patienten och identifierar hans/hennes behov. Travelbee
(18) anser att om sjukskoterskan skapar en mellanméansklig relation och anvénder sig
sjalv terapeutiskt, kan han/hon hjalpa den lidande att finna mening i lidandet. Det &r
av nodvéndigt att sjukskoterskan inser att han/hon sjalv &r det framsta redskapet i
omvardnaden, framforallt i krissituationer nar sjukskoterskan plotsligt maste bemota
och ta hand om chockade narstaende. Lidande ar en allmansklig erfarenhet, men
lidandet & mycket personligt for varje manniska. Alla manniskor reagerar pa sitt
personliga satt, utifran sin personlighet och erfarenhetsbakgrund. Sjukskoterskans
omhandertagande av narstaende kan delas in i tvd omraden, dels den
mellanménskliga processen det vill saga samspelet mellan tva individer och dels de
handlingar sjukskoterskan gor for att tillgodose narstaendes behov. Begreppet hopp
framstéller Travelbee (18) som en kontrast till lidandet. Med hopp menas att det
finns en mojlig utvag att en fordndring kan ske och att det finns en méjlighet till att
vélja olika vagar ur en svar situation. Sjukskdterskan skall hjéalpa den lidande att
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upptacka dessa mojligheter, dven om de ar minimala. For att sjukskoterskan skall
kunna hjélpa, bor han/hon ha kdnnedomen om och kunna handha fragor som ror
lidande, sjukdom, ensamhet och dod. Sjukskoterskan bor ocksa ha beredskap for att
mota de krav som vardandet medfor. Vilket innebar att han/hon skall kunna hjalpa
den lidande och dennes narstaende att férebygga, hantera och lindra lidande och om
mojligt finna mening med lidandet och &ven i relation till hoppet. Travelbee (18)
teori pavisar en praktisk grund, for vad sjukskoterskan kan gora for att hjalpa. Syfte
ar att hjalpa den sjuka ménniskan att beméstra lidande och sjukdom, samt att
forhindra sjukdom och understodja hélsa.

Syfte
Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskans bemotande av
narstaende i samband med en persons plotsliga och ovantade dod, samt vilka behov

narstdende har i denna svara stund.

Fragestéllning for att uppna syftet:

Vilka omvardnadshandlingar anser narstdende vara i behov av vid ett plétsligt,
ovantat dodsfall?

Hur kan sjukskaéterskans bemotande lindra néarstaendes lidande?

Vilken kunskap behovs for att kunna beméta narstdende vid plétslig och ovantad
dod?

Metod

Datainsamling

Litteraturstudien &r baserad pa fakta hamtad fran tolv stycken vetenskapliga artiklar
ifran tva olika databaser. Studien ar induktiv, dar de granskade artiklarnas
meningsbarande enheter lyftes fram och presenterades i resultatdelen.

Databass6kningar:

Artikelsokningen gjordes via Studietorget pa Institutionen for vardvetenskap och
hédlsa, Goteborgs Universitet, Biomedicinska bibliotekets och dven hemifran via
Goteborgs Universitet biblioteks hemsidas databaser. S6kningen av de vetenskapliga
artiklarna som resultatet ar baserat pa ar ifran tva stycken databaser:

e CINAHL/Nursing and allied health: Vardvetenskap.

e PubMed/Medline: Medicin, naturvetenskap, odontologi och vardvetenskap.

I CINAHL och PubMed avgrénsades sokning utav de vetenskapliga artiklarna till
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dem som inneholl manniskor och fanns i Nursing Journals. FOr att bygga upp en
strategi och identifiera olika begrepp och finna sdkordens inneb6rd anvédndes MeSH
databas i PubMed, se nedan.

Sokord och dess innebdrd enligt MeSH databas/PubMed:

e Death, sudden: The abrupt cessation of all vital bodily functions, manifested
by the permanent loss of total cerebral, respiratory, and cardiovascular
functions.

e Family: A social group consisting of parent’s substitutes and children.

e Bereavement: Refers to the Wole process of grieving and mourning and is
associated whit a deep sense of loss and sadness.

e Nursing: The field of nursing care concerned whit the promotion,
maintenance, and restoration of health.

e Critical illness: A disease or state in which death is possible or immanent.

e Intensive care: Advanced and highly specialized care provided to medical or
surgical patients whose conditions are life threatening and require
comprehensive care and constant monitoring. It is usually administered in
specially equipped units of health care facility (20).

Dataanalys

Urvalet av de vetenskapliga artiklarna gjordes, genom att forst granska titeln och
abstractets innehall. De artiklar som inneholl narstaendes upplevelse vid ett plétsligt,
ovantat dodsfall, om sjukskoterskans bemdétande och kéndes relevanta mot syftet
sOktes 1 fulltext mojligheter. Vidare for att upptécka artiklar inom samma kunskaps
omrade, som stamde in pa syftet och var relevanta vid forsta granskningen soktes
relaterande artiklar. Av de tolv vetenskapliga artiklarna som resultatet &r baserat pa,
var tva stycken relaterande artiklar. Vid andra granskningen léstes artiklarna forst i
sin helhet for att ge en Overgripande uppfattning av innehdllet. Vid upprepade
lasningar identifierades meningsbarande ord/meningar. Detta gjordes med hjalp av
Oppen kodning (19). Sékschema se tabell 1.

Inklusionskriterier
Artiklarna skulle innehalla plotslig/lovantad dod, narstaendes upplevelse av
sjukskaterskans bemotande och omvardnad, i vuxensjukvarden.

Exklusionskriterier

For att begransa studien till plotsligt, ovantat dodsfall i vuxensjukvarden
exkluderades artiklar som i titeln eller i abstractet inneh6ll barnsjukvard, plotslig
spadbarnsdod, Iangtidssjukvard, och palliativ vard. Aven suicidartiklar exkluderades
for att avgransa studiens omfattning.
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Tabell 1 S6kschema:

Databas Datum Sokord Antal Antal Utvalda
traffar anvanda artiklars
artiklar Ref.nr:
CINAHL 2007-02-27 Nursing AND 74 1 21
Sudden death
2007-03-26 Sudden death 10 1 22
AND nursing
AND families
PubMed 2007-02-27 Nursing AND 603 1 23
Sudden death
2007-03-19 Sudden death 325 2 24,25
AND families
2007-03-19 Bereavement 784 1 26
AND nursing
AND families
PubMed, 2007-03-19 Related to ref. 130 2 27,28
related nr: 26
articles
PubMed 2007-03-26 Intensive care 1179 3 29, 30, 31
AND families
2007-03-26 Critical illness 176 1 32
AND families
AND nursing
Resultat

Introduktionsanalys av resultatet

Resultatet kommer att beskrivas utifran syftets fragestéllningar:

Vilka omvardnadshandlingar anser narstaende vara vardefulla vid ett plotsligt,
ovantat dodsfall? Hur kan sjukskoterskans bemotande lindra narstaendes lidande?
Vilken kunskap behovs for att kunna beméta narstaende vid plétslig, ovantad dod?

Vilka omvardnadshandlingar anser narstaende vara vardefulla vid ett plotsligt,
ovantat dodsfall?
Resultatet visade olika omvardnadsatgarder som narstaende ansag vara viktiga i
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samband sjukhusvistelsen dvs. fran att de fatt beskedet om att en anhorig riskerade
att plotsligt och ovantat do, till dess att de atervander hem. Det gick att urskilja att
narstaendes behov andrades under sjukhusvistelsen som en i process och har av den
orsaken delats in i fyra faser, se Tabell 2.

Tabell 2 Narstaendes behovsprocess:

Fas 1 Fas 2 Fas 3 Fas 4
Forsta beskedet Kontinuerlig Majlighet att fa se den Identifiera
information avlidna sjalvmordsbenédgenhet
Forberedelser pa Mojlighet att narvar i Respekt for religion och Uppféljningssamtal
sjukhuset behandlingsrummet kultur
Mottagandet Barns behov
Avskildhet
Forsta fasen:

e Forsta beskedet

e Forberedelser

e Mottagandet

e Enskilt rum
Den forsta kontakten narstaende har med sjukhuset ar enligt Williams et al. (27) att
de antingen foljt med patienten in i ambulansen eller per telefon. Ar den forsta
kontakten via telefon, skall sjukskéterskorna enligt studien be nérstaende komma in
till sjukhuset, a&ven om patienten redan avlidit. Det &r da viktigt att sjukskéterskan
forsakrar sig om att nagon kor dem in sa att inte de narstaende satter sig chockade
bakom ratten. Adamowski (29) tar upp att det & bra om den sjukskéterskan som
kontaktar narstaende, dven uppger sitt namn, ger dem en véagbeskrivning till
sjukhuset och bestammer en métesplats, sa de inte behover fraga sig fram.

Forberedelser &r av stor vikt enligt Purves och Edwards studie (26). Med det avses att
sjukhuset skall innan nérstaende ankommer, ha utsett en sjukskoterska som moter
upp dem entrén. Den har sjukskoterskan bor ha kunskap om patientens tillstand och
vad som hant sa han/hon kan ge det forsta beskedet av information. Informationen
bor vara saklig och sjukskoterskan skall inte tala symboliskt exempelvis, han/hon har
gatt bort, utan vara tydlig sa inga missforstand kan begas. LeBrocgs et al. (25) tar
upp vikten av att narstaende erbjuds en mojlighet till avskildhet, ett privat rum nar de
ankommer till sjukhuset. Rummet skall enligt studiens resultat vara hemtrevligt,
erbjuda tillgang till telefon och toalett mojligheter och bor aven innehdlla leksaker
for de mindre barnen.
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Andra fasen:

e Kontinuerlig information

e Mojlighet att narvara i behandlingsrummet

e Barns behov
Att fa vanta pa information om en patients tillstand &r enligt LeBrocq et al. (25) i hog
grad stressande for narstaende. For att minska deras stress bor som aven pavisades i
studien ovan, en och samma sjukskoterska ansvara all information till narstaende.
Sjukskoterskan skall da respektera att alla narstdende inte ar mottagliga for en
grundlig informationsgenomgang, enligt Fontana (24) studie. For resultatet visade att
det fanns narstaende som inte ville ha nagon information mer &n om personen levde
eller inte, men det fanns dven de som vill ha all information och vara delaktiga i alla
beslut. Hur mycket information narstaende maktar med &r en avvanjning som
sjukskoterskan skall gora fran narstdende till narstaende. Betydelsen av att
sjukskaterskan gor detta kan ses i foljande citat dar en narstdende beskriver sin
upplevelse av personalens patryckning av information: ’I’m not that kind of person
that wants to be in denail. To me, tell me what it is, and I'll deal whit it, as bad as it
is, but not in this case. NOPE, | DID NOT WANT TO KNOW! Is he alive? Yes?
Okay, | don’t need to know anything else™ (s. 227, 24). Vilken slags information som
gavs om patientens tillstand var ocksa av stor betydelse. For att endast erhalla positiv
information, visade sig gav narstaende hopp och blev inte utgangen da positiv, var
den svarare att acceptera. Enligt Williams och Frangesch (22) skall alltid de
narstaende erbjudas en majlighet att narvara i behandlingsrummet. Om de narstaende
valde den méjligheten skulle de innan forberedas pa hur rummet kommer att se ut,
om deras anhdriges tillstand och pagaende insatser, samt vad de kan ténkas kanna vid
motet. De skall ocksa féljas av ansvarig sjukskoterska, som skall vara deras stod och
fortsétta informera om de eventuella medicinska insatserna som ges till patienten. En
motsagelse till narstdendes 6nskan att deltaga i behandlingsrummet var av personalen
som deltog i Hallgrimmsdottirs studie (32). Dar det framkom i resultatet att dver
hélften av personalen inte ville att narstdende narvarade. De ansag att miljon i
behandlingsrummet redan var stressande och att det skulle forvarras om narstaende
observerade dem.

Li et al. (28) resultat visade att dven yngre narstaende oGnskade fa liknande
information som de aldre och erbjudas mojligheten att vara nérvarande i
behandlingsrummet. Barns fantasi &r ofta varre &n verkligheten och darfor ar det
enligt Knutsson och Bergboms (30) studien nddvandigt att dven de far information
och ges mojlighet att narvara i behandlingsrummet. Men i studiens resultat pavisades
att det inte fungerade sa ute i verkligheten. For de olika sjukhusen som deltog i
studien var oense i den fragan och nagra klara riktlinjer fanns inte heller. Personalen
pa de olika sjukhusen hade ocksa delade meningar i denna fraga, da en del tyckte det
berodde pa barnets alder medan andra ansag det var patientens grad av skada som var
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avgorande. Det fanns dven personal i studien som var helt emot att barnen skulle
narvara. Studiens resultat visade ocksa att de reaktioner barnen fick vid métet med
patienten var skiftande, men de flesta reagerade glatt pa aterforeningen. Det framkom
att barn som var yngre an 10 ar var mer nyfikna pa miljon i behandlingsrummet,
medan de som var &ldre gérna Onskade vara néra patienten, helst sitta i sédngen.
Sammanfattningsvis pavisade resultatet i Knutsson och Bergbom (30) studie att barn
som fick vara med inne i behandlingsrummet och dela oron, fick en battre forstaelse
och var mer forberedda ifall patienten dog.

e Fasedenavlidna

e Respekt for religion och kultur
Innan narstdende erbjuds mojlighet att se patienten for att ta farval, skall all
medicinsk utrustning avlagsnas och eventuellt blod torkas bort enligt Adamowski
(29). Att ta farval ar enligt McDowells (21) betydelsefullt for narstdendes vidare
sorgeprocess. De narstaende som i studien avstod fran att se den avlidna, kunde
senare i sorgen angra sig och en del narstaende uttryckte dven att de da inte upplevde
dodsfallet som verkligt. Att se den avlidna med egna 6gon kunde enligt studien
underlatta for sorgearbetet att pabdrja och reducera skuldkanslor som naturligt
uppkommer hos de flesta vid ett plétsligt och ovantat dodsfall. Sjukskoterskan skulle
dven ha i atanke att organdonationsfragan kan uppkomma och forbereda sig for den
reaktion som de narstdende da far. Purves och Edwards (26) betonade &dven att
bemotandet narstaende fick pa sjukhuset paverkade vidare sorgarbetet, men ocksa att
det som personalen sa vid den tidpunkten och hur de agerade, kom att finnas kvar
lange i narstaendes tankar. Darfor var det nddvandigt att sjukskoterskan bemaéter dem
med respekt, samt &ven tar hansyn till deras kultur.

Le Brocgs et al. (25) studies resultat visade att sjukhuspersonal i stérsta allménhet
vet alldeles for lite om olika kulturers traditioner i samband med dddsfall, samt att
det ar ett omrade som personalen borde fa mer utbildning i for att kunna ge en god
omvardnad i livets slut. | Li et al. (28) studie var respekten for narstaendes
individuella kultur- och religions énskemal en central fraga i samband med ett
dodsfall. | resultatet framkom det att en stodjande omvardnadsatgard som
sjukskoterskor kunde erbjuda narstaende, var att de fick mojlighet att se den avlidna
for att ta farval medan den fortfarande var varm.

Fjarde fasen:
e Identifiera sjalvmordsbenédgenhet

e Uppfoljningssamtal
William et al. (27) kom i resultatet fram till att sjukskdterskan bér innan néarstaende
lamnar sjukhuset, identifiera om det fanns en risk att de kan bega sjalvmord. De
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kriterier som pavisade Oka sjalvmordsbenagenheten hos narstaende var; plotslig och
ovantad dod, om personen som avled var ett barn, olésta konflikter, om narstaende
sjalva trodde sig ha nagon skuld till dodsfallet eller om de redan innan var
deprimerade. Nar risk uppvisades skulle sjukskoterskan forstka ordna att de
narstaende kunde bo hos en van eller slakting de forsta dagarna efter dodsfallet.
Detta for att tidigare forskning har enligt studien pavisat att det var de forsta dygnen
efter dodsfallet som var de mest kritiska. Det var ocksa viktigt for narstaende att efter
dodsfallet fa veta att deras anhorig hade erhallit basta mojliga vard. Betydelsen av
den kunskapen framkom é&ven i Li et al.s studie (28) dar narstdende ville att
personalen skulle intyga dem, att de gjort sitt yttersta for att rddda deras anhorig,
vilket uttrycks i foljande citat. ’Are you sure the medical personell did everything
possible?” Sjukhuspersonalens uppriktighet och arlighet om dddsfallet varderades
hogt av narstdende i studien, dar de dven Onskade fa vetskap om nagot mer hade
kunnat goras for att radda personens liv. Denna kannedom var enligt William et al.
(27) betydelsefull for att narstdende efter dodsfallet ofta var i behov av att samtala
om och fa en forklaring varfor det inte gick att radda patientens liv. Narstaende i
studien ville ocksa att sjukskoterskorna skulle tala om for dem, nar det ar dags att ga
hem. Detta for att narstaende ansag sjélva att de var sa chockade 6ver handelsen,
vilket medforde att de hade svart att Gverge patienten aven om den var dod.

McDowell (21) rekommenderade i resultatet att sjukhuspersonalen bér planera in ett
uppfoljningssamtal med narstaende 1- 2 veckor efter dodsfallet intraffat. Detta samtal
kunde ske via telefon eller bokat mote, men syftet med samtalet var densamma, att
narstaende skulle fa mojlighet att diskutera eventuella fragor som dykt upp angaende
behandlingsinsatserna, omvardnaden och dodsfalls orsak. | Li et al.s studie (28) ville
narstaende sa snart som mojligt efter dodsfallet fa en enskild detaljerad information
om handelseforloppet kring dddsfallet, samt en skriftlig redovisning av den
behandling och insatser som givits.

Hur kan sjukskéterskans bemétande lindra narstaendes lidande?

Att ett gott bemdtande fran sjukskoterskan var lindrande for narstdende i deras
krissituation, aterkom i samtliga artiklar och visade sig vara den viktigaste
omvardnadsatgarden. Det goda bemdtande kunde minska risken for en langre
sorgeprocess och ohalsa enligt Krueger (23). For att narstaende skulle uppleva
bemotandet som gott, ansdgs det i McDowell (21) resultat nddvandigt att
sjukskoterskan inte distanserade sig utan visade omtanke, empati, samt en vilja att
stodja. Det finns enligt Li et al. (28) studie tva infallsvinklar av bemdétandet, narheten
till sjukskéterskan och nérheten till patienten och de tar upp betydelsen av att dessa
sammansvetsas.

Fontana (24) anvéander en metafor i resultatet, ’The Rolling coster ride””. Metaforen
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har for avsikt att fortydliga den kansla narstaende upplever pa sjukhuset, da de kastas
mellan hopp och fértvivlan om deras anhérig kommer att 6verleva eller inte. William
och Frangesch (21) tar ocksa upp i deras studie om den omfattande process
narstaende genomgar under sjukhusvistelsen. Sjukhusmiljon i sig ar for narstaende
manga ganger ny och fraimmande och kan skapa en kansla av radsla. Att da aven i
denna nya miljo fa beskedet om att ndgon nara anhorig I6per risk att plétsligt och
ovantat do forstarker den kanslan. Da ar det enligt studien sjukskoterskans ansvar att
bemota dem vél, vagleda dem genom processen och ordna sa deras behov blir
tillfredstéllda. De narstaende som deltog i Fontanas (24) studie ansag att hela deras
varld blev overklig i samband med att de fick beskedet om att en anhdrig riskerade
att do och de framstallde sjukhusvistelsen som en enda lang skrammande tid.
Kommande citat beskriver en narstaendes kansla fran sjukhusvistelsen: It was like |
was numd. | was like, I don’t believe this. | didn’t have normal reactions” (s. 225,
24). “All 1 could do was sit there whit my thoughts. It was horrible. There was
nothing | could do except sit there™ (s. 226, 24). Narstaende i Fontanas studie (24)
ansag att bemotandet ifran sjukhuspersonalen antingen kunde lindra eller forstarka
dess lidande. | bemotandet spelade dven personalens kroppssprak en betydelsefull
roll. For narstdende ansag att de kunde forstd mer i vilket tillstdnd patienten
verkligen befann sig i, genom att lasa av doktorns eller sjukskoterskans beteende och
kroppssprak an vad som egentligen sades till dem. En narstaende i studien beskrev
hur hon tolkade en doktors kroppssprak: He looked a little shaken up, and he was
talkning too softely. That is when | got it. This is serious™ (s. 226, 24). En annan
narstaende i studie beskrev hur hon upplevde en sjukskoterskas beteende: I didn’t
really know how bad it was until the nurse come into the room crying. And that was
like a brick against my head.” (s. 226, 24). Att visa k&nslor som sjukskoterska
uppfattades som positivt i Williams (27) resultat, dar sjukskoterskan ansag vara mer
human da. Aven relationen upplevdes som mer jamlik nar nirstiende kinde en
vanskap och intimitet med sjukskoterskan.

Krueger (23) tar upp att sjukskoterskan borde ha kunskap om den normala
sorgeprocessen, for att kunna ha forstaelse i att ett plotsligt och ovantat dodsfall kan
ge en langre och mer utdragen sorgeprocess, som &r fylld av ambivalenta kénslor.
Foljande citat ar fran studien och ar en beskrivelse av sorgeprocessen: ’numbing that
lasts"a few hours to week and may be interrupted by outbursts of extremely intense
distress and/or anger; a yearing and searching for the lost figure that can last for
month or even years; a phase of disorganization and despair; and finally, a phase of
reorganization” (s. 164, 20). Plotslig dod kan aven enligt Kruegers (23) studie ge
post- traumatiska syndrom, dar de narstaende inte kan minnas upplevelsen pa
sjukhuset, men kan paradoxalt nog inte glémma den heller. The stop of the rolling
coaster” (24).
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Vilken kunskap behovs for att kunna bemoéta narstaende vid plétslig, ovantad
dod?

Plotslig, ovéantad dod ar enligt William (27) en laddad och kanslofylld upplevelse, for
bade personal och narstaende. Personalen i studien uttryckte att det var svart att veta
vad de skulle gora for narstaende pga. att de inte hade ndgon utbildning inom
omradet och inga utarbetade riktlinjer att ratta sig efter. Resultatet i studien visade
ocksa att en del av personalen var radda for att visa kanslor och kénde en stor fasa for
doden. Detta medforde att métet med de narstaende da blev &nnu mera stress- och
kansloladdat. Studien berdrde dven narstaendes upplevelse i det kritiska skedet, dar
de ansag att situationen var mycket stressande for dem och att de i denna stund var i
stort behov av kunnig personal for att klara av att hantera den.

Det ar forst och framst personal pa akutintaget enligt Chaboyer (31), som tar emot
patienter vilka plotsligt, utan forvarning varit med om en olycka och riskerar att do.
Detta mote kréver speciellt utbildade sjukskoterskor, for att kunna ge patienten och
dess narstaende god omvardnad. For aven om Gver 75 procent av fallen i denna
studie dverlevde sa visade det sig, att for narstdende fa beskedet om att en olycka
hant och ankomsten till akutintaget var mycket stressfyllt. Studiens resultat visade
ocksa att narstaende till den kritiska patienten ofta kande sig oviktiga, utanfor och att
ingen sag eller brydde sig om dem, nér de var pa sjukhuset. Li et al. (28) ansag att det
behovs utvecklade handlingsplaner fér omhandertagandet av narstaende vid plétslig
och ovantad dod, detta for att oklara rutiner pa arbetsplatsen forsvarar
sjukskoterskans arbete. Drygt hélften av de skotska sjukskoterskor som deltog i
Hallgrimmsdottirs (32) studie saknade kunskap om hur de skulle omhénderta
narstdende. Resultatet visade att sjukskoterskorna behévde mer kunskap inom
omradet. Det framkom ocksa att inga av de sjukhus som deltog i studien hade nagra
riktlinjer, detta trots att de ansag att sjukskoterskan hade en betydelsefull roll och var
den som bar ansvaret for omvardnaden av narstaende.

I Adamowski (29) studie framkommer det att forutom utbildning var det viktigt att
de sjukskoterskor som medverkat i ett traumatiskt patientfall, far stod att bearbeta
handelsen. Studien tog dven upp att om olika vardteam samverkade, skulle
omvardnaden av de nérstaende bli mer effektiv och saker. Enligt LeBrocgs et al. (25)
tar det pa personalens kraft och energi att medverka vid ett dodsfall. Personalen
behover vid varje tillfalle da nagot traumatiskt intraffat fa en mojlighet att samtala
om handelsen och fa feedback pa det arbete de utfort. Ett stort antal av personalen
som deltog i studien var radda for, att narstaende inte upplevde att de brydde sig om
dem eller att de hade gjort sitt bésta for radda patienten liv.
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Diskussion

Metod diskussion

Det var svart att hitta en omvardnadsteoretiker som utgick fran de narstaendes
perspektiv och inte utifran patientperspektivet. Travelbee (15) omvardnadsteori som
anvants, tog daremot upp manga fragor som kretsade runt lidande, sjukdom,
ensamhet och dod. Teorin var relationsinriktad och handlade mycket om hur
sjukskaterskan skall beméta narstaende, samt vad han/hon kunde gora for att lindra
lidandet. Syftet med litteraturstudien var att ta reda pa hur sjukskéterskan kunde ge
narstaende en god omvardnad i samband med att en person plétsligt och ovéntat
avlider. Att utga fran omvardnadsmodellen i resultatet valdes bort, for 6nskan med
studien var att beskriva artiklarna utan en mall och darfor ansags anvandandet av
Travellbee (18) modell da vara en begransning. De tolv artiklarnas innehall
analyserades induktivt, for att lyfta fram vad de hade kommit fram till i deras
resultat, diskussioner och sammanfattningen av det presenterades i studiens resultat.
Den roda trad som framkom i samtliga artiklar, var att sjukskdterskans bemotande
var av stor betydelse for de narstaende, bade i krissituationen och for den kommande
sorgeprocessen. Vad narstaende ansag som gott bemotande i de granskade artiklarna,
grenade ut sig i olika omvardnadsatgarder och som delades in i fyra olika
underkategorier/faser for att underlatta l&sningen. 1 den vetenskapliga
artikelsokningen upptacktes det att bemotandet av narstaende till plétsligt och
ovantat dodsfall var ett outforskat omrade, genom att manga av de vetenskapliga
artiklarna refererade till varandra. Det fanns daremot en hel del skrivet om palliativ
vard och plétslig spadbarns dod, men den ovantade doden i vuxensjukvarden verkade
annu vara ett nytt forskningsomrade. Databaserna CINAHL och PubMed som valdes
for att soka artiklar i, visade sig vara tillrackliga och var bra bade innehalls- och
kvalitetsmassigt. Aven sokorden har fungerat bra for att finna de artiklar som
onskades och motsvarade syftets fragestallningar. Att innan ga igenom scékordens
innebord i Mesh Databas, ar nagot att rekommendera da svenska ord inte alltid har
samma innebord ndr de Oversatts till engelska. Det fanns ett stort utbud med artiklar
som handlar om bemétande vid dddsfall, tyvarr begransades antalet artiklar i och
med exklusionskriterierna, for manga handlade om palliativvard och plétslig
spadbarnsddd. Den artikeln som trots exklusionskriterierna valdes in var Knutsson
och Bergbom. (30) pga. att barn tillhdrde gruppen narstaende och deras upplevelse
och kanslor kring plétslig och ovantad dod var av stor vikt att lyfta fram.

De flesta av artiklarna var fran ar 2000 och framat och darmed ansags de ha god
relevans tidsmassigt. Det var endast Adamowski (29) studie fran 1993 och
Hallgrimmsdottir fran 1999 (32) som var éldre. Dar kunde relevans gentemot nyare
forskning diskuteras, men dess innehall stamde bra éverens med de andra artiklarna
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och darfor bedomdes de relevanta. Artiklar kom fran manga olika lander och
naturligtvis fanns mojligheten att det kan ha forkommit vissa kulturella skillnader.
Men samtliga forutom Li et al. (28) hade sin grund i vastvérldens kulturella ram,
varfor resultatet a&nda kan anses kunnat appliceras i Sverige. De flesta av artiklarna
har anvant sig av en kvalitativ eller kvantitativ metod. En del av de kvalitativa hade
aven en fenomenologisk eller deskriptiv ansats. Tva av artiklarna hade kvantifierat
kvalitativ data eller hade gjort en kvalitativ respektive kvalitativ del sa kallad Cross
Sectional studie och det var (26, 28). Att kombinera kvalitativ och kvantitativ metod
ansags gav ett bredare dataunderlag och en sdkrare grund. En artikel var en
litteraturstudie (23) och gav i sig ingen ny forskning, men tillférde anda mycket,
eftersom den visade att det bemdtande narstdende hade fatt paverkade vidare
sorgeprocess och kunskap om vad den processen betydde var av avgdrande roll,
darfor valdes den artikeln in i studien. Alla artiklar var vetenskapliga och tio av dem
var etisk granskade, men i de évriga tva artiklar har det inte framkommit om de var
granskade (21, 23). Resultaten i samtliga granskade artiklar var pafallande lika, med
avseende pa narstaendes upplevelse av sjukskéterskans bemétande, och darfor kunde
de anses ha stor relevans. Men det gar inte att bortse fran att det gjorts egna
tolkningar, utifran mitt perspektiv och darfor kunde resultatet ha sett annorlunda ut
om nagon annan gjort det. Uppsatsen har forfattats enskilt och det hade bade for och
nackdelar, men olyckligtvis mest nackdelar. Detta blev uppenbarat under uppsatsens
gang, da det uppstod manga tankar och funderingar som hade underlattat att fa
ventilera med nagon.

Resultatdiskussion

Motet mellan manniskor &r centralt inom varden, det talas om korta och langa méten
och vikten av att de blir bra for att sjukskdéterskan skall kunna ge en god omvardnad.
Denna studie byggde pa det korta motet som uppstod nar narstaende kom chockade
in till akutintaget och vikten av att de blev bra bemétta, samt att deras behov blev
synliga av sjukskoterskan. Narstaendes behovsprocess kunde aterspeglas i
Travelbees (18) fem interaktionsfaser: forsta motet, framvéx av identiteter, empati,
sympati och Omsesidig forstaelse. For att motet skulle bli bra pavisades det i
resultatet att sjukskoterskan skulle ha forberett sig pA mottagandet, dels mentalt och
dels ordnat det praktiska som ett avskilt rum, for att minska narstaendes chock och
stress. Men hur det ser ut i verkligheten och vilka erbjudande narstaende far kan
diskuteras, med tanke pa dagens sjukhus daliga ekonomi och att personalen ofta
arbetar underbemannat, samt att manga avdelningar &r Gverbelagda. Aven att alla
sjukhus hade ett utvecklat forberedelseprogram skulle i dagens utvecklade samhalle
vara en sjalvklarhet, men artiklarna pavisade ocksa har att tyvarr inte sa var fallet. |
motet med narstdende framtrader sjukskaoterskans egen installning, som ar kopplat till
den etiska vardegrund han/hon har. For att bemdtandet skulle anses vara lindrande
skall sjukskoterskan kunna ha formagan att visa respekt, empati, sympati och
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forstaelse for narstaendes situation. Detta skulle vara en naturlig fallenhet att vi som
valjer denna yrkesroll innehar, men det ar tyvérr inte alltid sant. Framvéaxten av
sjukskaterskan och narstaendes identitet blev synlig nar narstaende hade ankommit
till sjukhuset. Sjukskaterskan skall da visa respekt for narstaende situation och ha en
vilja och 6nskan att hjalpa dem. Sjukskoterskan kunde har som Travelbee (18) ocksa
ansag vara hans/hennes framsta redskap, anvanda sig terapeutiskt och bjuda in
narstaende, genom att erbjuda dem kontinuerlig information i den grad narstaende
maktade med och mdjligheten till att deltaga i behandlingsrummet. For nar den
lidande blir synlig uppstar sympatin. Att sjukskoterskan visade empati och sympati
framkom av resultatet vara en betydelsefull omvardnadsatgard. Betydelsen av att
alltid se till hela patienten och narstaende ar nagot vi sjukskaéterskor far kunskap om
redan tidigt i var utbildning, men trots detta verkar det fortfarande vara nagot som
sjukskoterskan brister i nar han/hon utfér omvardnad.

Nar patienten hade dott var det av stor vikt for nérstaende att sjukhuspersonalen
anvéande ordet dod, istallet for att en metafor. Det framkom i resultatet att om
sjukskaterskorna anvande en metafor som exempelvis "gatt bort” kunde det skapa
forvirring och 6kar narstaendes stress. Ordet dod ar nagot som anvants mycket i
denna litteraturstudie darfor att vi sjukskoterskor maste bli mer komfortabla och
oradda for doden. Att narstaende efter dodsfallet gavs majlighet till att ta farval och
att sjukskoterskan da respekterade eventuella kultur och traditioner, kdnns som en
naturlig sak. Det ger ocksa narstaende en verklighetsuppfattning att dodsfallet hade
agt rum. Resultatet visade ocksa att det var betydelsefullt for vidare sorgeprocess och
darav kan det vara av nytta sett utifran ett samhallsekonomiskt perspektiv. Omsesidig
forstaelse borde finnas fran organisation, personal och nérstdende, att denna
traumatiska situation tar kraft av oss ménniskor och det borde redan finnas
utarbetade handlingsprogram och avsatt reflektionstid for alla inblandade. Denna
studiens resultat visade att det har fanns stora svagheter i varden, genom att de flesta
studier inte hade nagra uppfojningssamtal med narstdende, dar de kunde diskutera
vad som hant och om eventuellt nya tankar dykt upp. Att ocksa personalen fick
mojlighet till handledning dar de kunde reflektera 6ver handelsen och vad som hade
gatt bra och vad de behovde bli battre pa saknades. Detta fick kanske till foljd av att
personalen tog med sig arbetet hem och sett utifran sekretessperspektivet kan detta
betraktas som oetiskt och olagligt. Men att inte fa en majlighet att dela upplevda
handelser och béra allt inom sig ar inte rimligt och kan leda till en professionell
utmattning, som i sin tur kanske leda till att personalen blir utbrdnda och sjukskriver
sig och da kostar aven det samhéllet pengar.

Hur bemdtandet kunde lindra lidandet hos de narstdende anses har besvarats i
resultatet, som visade pa hur narstaende 6nskade bli bemoétta vid ploslig och ovantad
dod. Studiens resultat visade att bemotandet och omhandertagandet av narstaende var
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av varierade kvalité. Ett gott bemétande dér narstaende kande sig respekterade och
delaktiga, underlattade for dem och den kommande sorgeprocessen dar risken for
ohélsa da minimerades. Att kunna reducera riskerna och arbeta i forebyggande syfte
ar en sjalvklar grund i omvardnaden och darav borde det redan finnas utvecklade
handlingsprogram och riktlinjer for omhéandertagandet av narstaende i kris. Men
olyckligtvis har resultatet pavisat att vardens grundlaggande syfte inte alltid stammer
Overens med hur det ser ut i verkligheten. Cullberg (13) tog upp krisforloppet och
vikten av att de reaktioner som da kunde uppkomma tillats. Darfor ar det
betydelsefullt att sjukskoterskan har kunskap om hur ett normalt krisforlopp ter sig
och kompetensen for att kunna bemota narstdende i den fas de befinner sig i. Enligt
Travelbee (18) skall sjukskoterskan inneha kunskapen om och kunna hantera fragor
som kretsar kring sjukdom och déd. Men orsaken till att ett bemdtande blev daligt
berodde enligt resultatet pa att sjukskoterskorna inte visste hur de skulle agera och
ansag sig ha brist pa kunskap inom omradet och att de var i behov av mer. Om
sjukskoterskan saknar kunskap och kompetens ledde det till att de narstdendes
behovsprocess inte kunde tillgodoses och det resulterade i sin tur att
omhéandertagandet av narstaende inte blev bra. Detta tros stimma bra med hur det &r i
verkligheten och ar nagot som vi sjukskoterskor faktiskt kan gora nagot at.

Vetenskaplig artikel diskussion
Se bilaga 1.

Konklusion & Vidare forskning

Studien har pavisat vilka behov narstdende har i samband med att de riskerade att
forlora nagon i plotslig och ovantad dod. Att ett gott bemotande kunde lindra
narstaendes chock, stress och sorg framkom ocksa i resultatet, men tyvérr fanns det
stora brister i bade bemdtandet och omhandertagandet av narstadende. Mer kunskap
om hur vi sjukskoterskor ska bemdta narstaende och vikten av vad ett gott
bemotande gor for dem i deras krissituation ar ett omrade som det behdvs vidare
forskning i. Detta for att kunna utveckla handlingsplaner och riktlinjer som medfér
att varden blir tryggare och sakrare for patient och narstdende. Men ocksa for att
sjukskoterskor skall veta att den omvardnad som de utfér ar baserad pa vetenskaplig
grund.
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Bilaga 1

Vetenskaplig artikeldiskussions:

Ref.nr
Titel
Forfattare
Tidskrift
Publ. ar
Land
Syfte

Metod
Kort sammanfattning

Artikelns relevans
Antal referenser

21

Sudden bereavement in akut care settings.

Kent H McDowell

Nursing Standard

2004

England

Syftet var att belysa narstaendes psykiska reaktioner vid
plotsligt dodsfall, samt hur sjukskoterskans bér bemota
dem.

Kvalitativ metod, intervjuer.

Resultatet gav riktlinjer for hur de narstaende ville bli
bemotta och hur sjukskoterskor kan vara ett stod for dem.
Studien anser jag har god relevans gentemot mitt syfte.
40

Ref.nr
Titel

Forfattare
Tidskrift
Publ. ar
Land
Syfte

Metod
Kort sammanfattning

Artikelns relevans

22

Developing strategies to assist sudden-death families: A
10- year’s perspective.

Marcia Williams & Bette Frangesch

Journal of Advanced Nursing

2001

USA

Syftet var att testa ett uppféljningsprogram, om
narstaende till plotsligt, ovantat dodsfall.

Kvantitativ metod, frageformular

Resultatet utgick ifran de narstaendes perspektiv av vad
de ansag var som de viktigaste omvardnadshandlingarna
fran sjukskaterskan i denna stund.

Studien utgick fran de narstaendes perspektiv och var i
bade innehall och centrala begrepp relevant gentemot mitt
syfte. Det star inget om studien &r etisk granskad eller
inte.

Antal referenser 10
Ref.nr 23
Titel Meaning-making in the aftermath of sudden infant death

syndrome.
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Forfattare
Tidskrift
Publ. ar
Land
Syfte

Metod
Kort sammanfattning

Artikelns relevans

Guenther Krueger

Nursing Inquiry

2006

Canada

Syftet var att lyfta fram vad plotslig, ovantad dod kan ge
for bestaende symtom hos de narstaende.

Litteraturstudie

Studiens resultat visade att om de narstaende har ett bra
stod fran familj och vanner, sa kan det underlatta
sorgeprocessen. Aven vilket liv de narstdende levde
innan, spelar roll for hur de klarade av sorgen, med tanke
pa social- och ekonomiska relationer.

Studien handlar om sorgprocessen och hur den bor
bearbetas, vilket inte ingar i mitt syfte. Men den tar upp
viktiga detaljer som behovs for att veta varfor bemotandet
och stdd i det kritiska skedet &r viktigt och darfor anser
jag att studien ar relevant. Det star inget om studien ar
etiskt granskad eller inte.

Antal referenser 51

Ref.nr 24

Titel A sudden, life-threatening medical crisis: The familie’s
perspective.

Forfattare Joyce S Fontana

Tidskrift Advance in Nursing Science

Publ. ar 2006

Land USA

Syfte Syfte var att ta upp de narstaendes upplevelser vid ett
plotsligt, ovantat dodsfall.

Metod Studien har anvént en kvalitativ och deskriptiv

Kort sammanfattning

Artikelns relevans

Antal referenser

fenomenologisk metod, intervjuer. Den fenomenologiska
metoden som anvéndes var av Husserl.

Resultatet beskriver den ”Rolling coster ride” de
narstaende upplever vid plétslig, och ovantad dod.
Metaforen anvénds for att beskriva hur fasansfull denna
tid i verkligheten ar for narstaende.

En mycket bra och ny studie som besvarar manga av mina
fragestallningar och har en bra relevans gentemot mitt
syfte.
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Ref.nr
Titel

Forfattare

Tidskrift
Publ. ar
Land
Syfte

Metod
Kort sammanfattning

Artikelns relevans
Antal referenser

25

Establishing a bereavemt program: caring for bereaved
families and staff in the emergency department.

Patricia LeBrocq & Amanda Charles & Thomas Chan &
Mary Buchanan

Accident and Emergency Nursing

2003

Australien

Syftet var att ta upp vikten av att ha riktlinjer vid ett
plétsligt, ovantat dodsfall, dels for personalens trygghet
och dels for de narstaende.

Kvalitativ metod, intervjuer.

Studiens resultat beskriver narstaendes upplevelser och
kéanslor for doden och vilka behov som maste tillgodoses,
utifran badas perspektiv.

Studien har god relevans gentemot mitt syfte.

12

Ref.nr
Titel

Forfattare
Tidskrift
Publ. ar
Land
Syfte

Metod

Kort sammanfattning

Artikelns relevans
Antal referenser

26

Initial needs of bereaved relatives following sudden and
unexpected death.

Yvonne Pures & Sharonn Edwards

Emergency Nursing

2005

England

Syftet var att se vilka behov narstaendes hade vid plétslig,
ovantad dod.

En Cross Sectional studie, med kvantitativ ansats med
vissa kvalitativa data har samlats in dvs. bade intervju och
frageformular har anvants for att fa fram resultatet.
Studien resulterade i ett 8- stegs program som testades
och presenteras i resultatet.

Studien har god relevans gentemot mitt syfte.

28

Ref.nr
Titel

Forfattare

Tidskrift

27

Improving services to bereaved relatives in the emergency
department: Making healthcare more human.

George Williams & Debra L O"Brien & Kylie J Laughton
& George A Jelin.

The Medical Journal

28



Publ. ar
Land
Syfte

Metod

Kort sammanfattning

Artikelns relevans
Antal referenser

2000

Australien

Syftet var att testa framtagna riktlinjer for hur akutsjukhus
personal bor bemota narstaende till patienter som avlider.
Kvantitativ metod, frageformular

| resultat pavisade att det viktigaste enligt de narstaende
var att de blev bemétta av kunnig och professionell
personal, som &ven hade hjartat med i arbetet.

Studien har god relevans gentemot mitt syfte.

17

Ref.nr
Titel

Forfattare
Tidskrift
Publ. ar
Land
Syfte

Metod

Kort sammanfattning

Artikelns relevans

28

Helpfulness of nursing actions to suddenly bereaved
family members in an accidents and emergency setting in
Hong Kong.

Serena P Li & Carmen W H Chan & Diana T F Lee.
Journal of Advanced Nursing

2002

Hong Kong

Syftet var att fa lardom av de omvardnadshandlingar
sjukskaterskorna gor for narstaende som plétsligt forlorat
nagon, samt att se om det fanns skillnader i hur
narstaende reagerar pa forlusten vad det avser kon,

alder, religion, inkomst och utbildning.

En Cross Sectional studie, med kvantitativ ansats med
vissa kvalitativa data har samlats in dvs. bade intervju och
frageformuldr har anvénts for att fa fram resultatet.
Resultatet askadliggjorde att narstaende ansag att det var
viktigast i en rankad ordning, dar den basta
omvardnadsatgarden var skriftlig information om vilka
insatser som gjordes for patienten innan dodsfallet. Yngre
manniskor uttryckte ett storre behov av information an
aldre.

I denna studie var det en stor kulturskillnad gentemot de
ovriga granskade artiklarna och relevansen gentemot
vasterlandsk sjukhusvard kan diskuteras.

Antal referenser 39
Ref.nr 29
Titel Sudden unexpected death in the emergency department:

Caring for the survivors.
29



Forfattare

Tidskrift
Publ. ar
Land
Syfte

Metod
Kort sammanfattning

Artikelns relevans

Kazimiera Adamnowski & Garth Dickinson & Brian
Weizman & Carin Roessler

Medical Journal

1993

Canada

Syftet var att se om akutvardspersonalen bematte de
narstaendes behov vid ett ovantat, plotsligt dodsfall, dven
for att utvardera om riktlinjer behovs.

Kvantitativ, frageformular

Resultatet pavisade att de nar det behdvs riktlinjer for att
kunna tillgodose de narstaendes behov vid plotsligt
dodfall.

Studien ar ar 14 ar gammal men jag anser att den trots det
har god relevans nutida forskning och gentemot mitt

syfte.

Antal referenser 16

Ref.nr 30

Titel Custodians viewpoints and experiences from their child’s
visit to an ill or injured nearest being cared for at an adult
intensive care unit.

Forfattare Susanne Knutsson & Ingegerd Bergbom

Tidskrift Journal of Clinical Nursing

Publ. ar 2005

Land Sverige

Syfte Syftet var att beskriva barns och foréldrarnas upplevelse
av att barnen erbjods mojlighet att deltaga i
behandlingsrummet, nér en av foraldrarna lag pa
intensivvardsavdelning

Metod En kvantitativ och deskriptiv metod har anvénts,

Kort sammanfattning

Artikelns relevans

frageformular.

Det framkom tydligt i resultatet att féraldrarna tyckte det
var viktigt for dem att barnen fick mojligheten att vara
nara dem. Aven barnen uppfattade motet som positivt och
deras fantasier blev mindre skrackinjagande. Personalen
daremot tyckte ofta att det inte var lampligt att barnen
skulle nérvara i behandlingsrummet och darfor utlamnade
de ocksa information till dem.

Studien har god relevans mot en del av min studie och
behovdes for att fa in hela de narstdendes perspektiv, dar
barn ar medraknade.
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Antal referenser 34

Ref.nr 31

Titel Intensive care and beyond: Improving the transitional
experiences for critically ill patients and their families.

Forfattare Wendy Chaboyer

Tidskrift Intensive and Critical Care Nursing

Publ. ar 2006

Land Australien

Syfte Syftet var att beskriva kritiskt sjuka patienter och deras
narstaendes upplevelser av akutsjukvard.

Metod Kvalitativ metod, intervju

Kort sammanfattning

Artikelns relevans
Antal referenser

Resultatet visade att det krévs specialutbildade
sjukskaterskor for att kunna ge en god omvardnad. Detta
pga. Att miljon pa ett akutintag ar ofta mycket stressfyllt
och att det ar da latt att bade patienter och narstaende
hamnar i skymundan och kénner sig osedda.

Studien har god relevans gentemot mitt syfte.
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Ref.nr
Titel

Forfattare
Tidskrift
Publ. ar
Land
Syfte

Metod

Kort sammanfattning

Artikelns relevans
Antal referenser

32

Accident and emergency nurses perception and
experiences of caring for families.

Elin M Hallgrimmsdottir

Journal of Clinical Nursing

2000

Island

Syftet var att kartlagga akutsjukskdterskors uppfattning
och erfarenheter av omhandertagandet av narstaende som
plotsligt, ovantat mist nagon.

Kvantitativ metod, frageformular

Resultatet bekréftade att personalens instélining av
sjukskoterskeansvaret inkluderade omhéndertagandet av
narstaende. Personalen var fortrogna med forskning om
narstaendes behov och kéande att den fragan behdvdes
lyftas vidare och att &ven riktlinjer borde utvecklas.
Studien har god relevans gentemot mitt syfte.
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