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Bakgrund: Att forlora en nérstdende dr ndgot av det mest emotionellt pafrestande en ménniska
kan vara med om. Vérda nirstdende vid plotslig dod kan vara nagot av det svaraste och mest
utmanande sjukskoterskor star infor 1 sin profession. I yrkesrollen ingér det att kunna bemota
maénniskor i kris. Trots detta dr sjukskoterskor handfallna i métet med nérstdende vid plotslig
dod.

Syfte: Att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att mota nérstdende vid plotslig dod.
Metod: Studien genomfors enligt en litteraturdversikt som dr baserad pd bade kvalitativa och
kvantitativa studier om sjukskoterskors erfarenheter av att méta nérstaende vid plotslig dod. Tio
vetenskapliga artiklar dr inkluderade i studien och hittades 1 Scopus och PubMed.
Granskningsmallen som anvéndes var enligt Friberg (2017).

Resultat: Studiens resultat delades upp i fyra kategorier. Tydligt framkom det att
sjukskoterskorna saknar utbildning, rutiner och riktlinjer 6ver hur det ska bemota de nirstaende
vid plotslig dod. Situationen framkallar en stor stress och kénsla av otillracklighet hos
sjukskoterskorna, dels for de upplevde ett stort ansvar 6ver de nérstdende och deras behov.
Resultatet visar dven att sjukskoterskor har svarigheter med kommunikation till f6ljd av tidsbrist
och okunskap. Miljomaéssiga faktorer pdverkade bemdtandet av de nérstdende.

Slutsatser: Sjukskoterskor saknar utbildning och kunskap av att bemota narstdende vid plotslig
dod. Rutiner och riktlinjer bor utvecklas for att sjukskoterskan ska kunna ge en sdker och bra
vard till de nirstaende. Sjukskoterskor bor vara bittre forberedda nér situationen val ar ett
faktum, da detta kan minska stress och obehag.

Nyckelord: erfarenheter, sjukskoterska, plotslig dod, ndrstdende
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Inledning

Plotsliga dodsfall kan drabba alla méanniskor vérlden 6ver. Mattan under véra fotter kan
forsvinna och var vérld raseras 1 ett 6gonblick. Pl16tslig dod gor att de narstaendes liv fordndras
utan forvarning och bemoétandet fran sjukskoterskan kan péverka deras sorgeprocess
(Vardhandboken, 2018). I sjukskdterskans arbete kan dessa ovintade situationer uppstd oavsett
vilken véardkontext vi arbetar inom.

Vi har som sjukskoterskestudenter och yrkesverksamma underskoterskor noterat att det finns
tydliga instruktioner och riktlinjer pa vardavdelningarna hur vi hanterar en avliden person.
Alltifrdn hur man dodforklarar en patient, bereder kroppen samt vilka papper som ska skickas in
till dodsorsaksregistret. Daremot har det saknats riktlinjer och instruktioner pa hur vi, som
sjukskoterskor, bemoter de narstdende i den hér situationen. Vardhandboken (2018)
rekommenderar att det ska finnas ett utarbetat lokalt system med tydliga riktlinjer for hur
sjukskoterskor moter nérstdende vid forviantad dod, tex vem som samtalar med nérstdende. Vi
som sjukskdterskestudenter har mérkt att riktlinjer for plotslig dod saknas. I samtal med
sjukskdterskor, underskoterskor och blivande sjukskdterskor har vi upptéckt att det finns en
osdkerhet 1 bemotandet av nirstdende 1 denna situation. Legitimerade sjukskoterskor har ett
ansvar att analysera egna svagheter och styrkor for att stindigt utveckla yrkeskompetensen
utifran ett kritiskt forhéllningssétt (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Att varda narstaende
vid plotslig dod kan vara nagot av det svéraste och mest utmanande sjukskoterskor stér infor i sin
profession (Purves & Edwards, 2005). Personcentrerad vird som &r ett forhillningsétt och ett
arbetssdtt vars etik har ingdtt som en rod trad i sjukskdterskeprogrammen. Dér ingér det att
kunna méta nirstdende och patient utifran personens behov och resurser. En frdga som vécks hos
oss dr, vart forsvinner denna kunskap 1 praxis och varfor ar sjukskoterskor osdkra pa bemotandet
av nédrstadende ndr de &r ute 1 verksamheten?

Bakgrund

Plotslig dod och narstaende

Nationalencyklopedin (1989) definierar plotslig dod som nagot som intridffar omedelbart, utan
foregdende symtom eller mycket kort efter det att symtomen borjat. Plotsliga dodsfall dr ndgot
som forekommer i alla dldersgrupper, bade friska och sjuka drabbas. Till synes friska kan hastigt
do6 av olyckshindelser medan redan sjuka personer kan do av ovintade komplikationer. Nir
nagon dor abrupt och ovintad &r det oftast véldigt chockerande och omtumlande for de
nérstdende som ir kvar (Jakobsson & Ohlén, 2019).

Cullberg (2015) beskriver att nér nirstaende dor s okar ocksa risken for de efterlevande att do
de niarmsta aren efter, och kidnslan av tomhet hos de efterlevande sanker motstandskraften mot
fysiska sjukdomar. Har dodsfallet dessutom skett ovéntat forsvaras reaktionen hos de nérstdende
och 1 synnerhet om den nirstdende misstanker att deras anhorig dott under dngest och plagor
(Cullberg, 2015).

Att forlora en nérstdende dr ndgot av det mest emotionellt pafrestande en manniska kan vara med
om och sker den dessutom plotsligt finns det oftast ingen emotionell forberedelse hos de
efterlevande vilket gér dom oforberedda infor upplevelsen av sorg vilken dven kan forlinga
sorgeprocessen (Shariff, Olson, Santos Salas & Cranley, 2017). Tidigare forskning har dven visat



att ndrstdende i denna situation kan uppleva mer kéinslor av sorg, ilska och skuld én om
dodsfallet var véntat (Kent, 2004). Att uppleva sorg ar en individuell upplevelse men kan ocksa
formas och forklaras utifran familjesituationen. Kirnan i sorg handlar ofta om att nirstdende
upplever att de inte lingre dr forknippade med nidgon (Jakobsson & Ohlén, 2019). Nér nigon
forlorat en nirstdende plotsligt sd har forskning visat att den foregdende tiden pa sjukhuset innan
patienten dor dr mycket vésentliga for utvecklingen av sorgeprocessen (Shariff et al., 2017).

Sjukskoterskan och narstaende

I enlighet med Svensk Sjukskoéterskeforening kompetensbeskrivning (2017) star det att
sjukskoterskan ska ha kompetens att utfora omvéardnadsatgarder med skicklighet samt att
etablera en fortroendefull relation med bdde patient och dennes nérstdende. Allt detta dr enligt
kompetensbeskrivningen en forutsittning for god omvardnad. I sjukskoterskans yrkesroll ingér
det ocksa att det ska finnas en beredskap att méta ménniskor 1 kris. For att kunna ge en séker
vard forutsitts att sjukskoterskor arbetar 1 enlighet med evidensbaserad vérd, vilket innebér att
sjukskdterskor ska beddma om varden vilar pa vetenskaplig grund och beprovad erfarenhet.
Sjukskoterskan ansvarar sjdlv for att halla sig uppdaterad med senaste forskningen (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017). Det dr sjukskoterskans uppgift att pa ett professionellt och
respektfullt siatt kunna bemota patienten utifran den situation den befinner sig i, samt kénna till
att nérstdende 1 kris kan vara i chocktillstdnd och att kommunikationen till dem kan behdvas
foljas upp (Magnusson & Strid, 2014).

Bristande 1 bemdtande och stod av nirstdende vid dodsfall kan skapa efterdyningar hos de
nirstadende i form av en sorgeprocess som fortsitter aterupprepa sig och forblir olost (Shariff et
al., 2017). Att vara ndrvarande och &dkta i ett mote med nirstdende dr en forutséttning for
sjukskdterskans professionella forhallningssétt (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017). Tidigare
forskning pa intensivvéardsavdelning har indikerat att sjukskoterskor behover tid for att bygga
mellanménskliga relationer med nirstaende men att tiden ofta slukas av praktiska géoromal
(Shariff et al., 2017). Enligt Benzein et al. (2017) dr det viktigt att sjukskoterskans méte och
dialog med de nérstdende ses som en omvardnadsétgird. Att bygga en relation med de
nirstdende kan bidra till att befrimja hilsa och lindra lidande i komplexa situationer.

Sjukskoterskan och doden

I Sverige dor de allra flesta pd nagon slags institution for vardande. Och de flesta som avlider
inom den offentliga ramen for hélso- och sjukvérd i Sverige avlider inte pa hospice eller
specialiserad palliativ vardform (Jakobsson & Ohlén, 2019).

Trots sjukskdterskans vana att mdta dod och hantera doda kroppar sa vicker en lidande eller dod
kropp starka reaktioner som utmanar sjukskdterskans syn pa den professionella relationen
(Shuster, 2013). Enligt Johansson (2014) dr rddslan for doden hos nérstdende och patient nagot
alla sjukskoterskor nagon gang moter under yrkeslivet och behdver kunna ta itu med for att
kunna stotta patienter och nérstdende. Tidigare forskning har visat att nir en patient dor forvintat
sa ar sjukskoterskor mer forberedda bade praktiskt och mentalt for att ge patienten en fridfull
doéd. Men nir sjukskoterskor méter plotslig dod pa vardavdelning, sa hamnar sjukskoterskan i en
situation dér hen upplever forlust av kontroll och Idmnade utan tillfredsstéllelse i sin yrkesroll
(Shariff et al., 2017).



Omvardnadsteoretisk referensram

Sjukskdterskans karnkompetenser

I sjukskdterskans profession och kompetens ingér det att ha god kainnedom om de sex
kiarnkompetenserna. Dessa dr utvecklade for att hjilpa sjukskoterskor att vara bittre rustade sé att
sjukskoterskorna kan ge en siker omvéardnad som dr beprévad och evidensbaserad (Furaker&
Nilsson, 2013). De sex kdrnkompetenserna &dr personcentrerad véard, samverkan i team,
evidensbaserad vard, forbattringskunskap, séker vard och informatik.

Personcentrerad vard préglas av att omvardnaden sker 1 ett partnerskap tillsammans med
sjukskdterskan. Patient och nirstdende blir bemdétta utifrén deras individuella behov (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017). Samverkan i team kidnnetecknas av att sjukskoterskan i sin
profession skall kunna identifiera andra professioners kompetenser i vardteamet samt samverka
for att kunna sékerstélla en fortlopande séker vérd for patienterna (Svensk sjukskoterskeforening,
2017). Evidensbaserad vard innebir att sjukskoterskan skall anvianda metoder i1 sin omvérdnad
som vilar pa vetenskaplig grund (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sdker vard innebér att
sjukskdterskor ska kunna identifiera risker for att kunna forebygga vardskada. Saker vard
innebdr att ha kunskap om riskbeddmningar, hantera lidkemedel sdkert och att kunna rapportera
risk for vardskada eller vardskada enligt regelverket (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Informatik innebar att sjukskoterskan skall ha kinnedom kring de digitala verktyg och
informationssystem som anvinds i varden. Sjukskoterskan skall dokumentera i enlighet med etik
och patientsékerhet (Svensk sjukskoterskeférening, 2017).

Personcentrerad vard

Enligt Ekman et al. (2011) har tidigare forsknings pa personcentrerad vard visat att nér
véardgivare och patient samarbetar fir det gynnande effekter i form av 6kad samstammighet
mellan vardgivare och patient. Partnerskap, patientberéttelsen och dokumentation beskriver
Ekman et al. (2011) som tre viktiga begrepp inom den personcentrerade omvardnaden. For att
kunna utveckla ett bra partnerskap mellan patient och sjukskdterska ar det viktigt att vi kan
identifiera patientens befintliga kontext tex formdgor, resurser, sociala nitverk samt styrkor och
svagheter. Det innebér ocksé att sjukskdterskan och patientens olika kompetenser och kunskaper
tillsammans skapar en grund som gynnar patientens forutséttningar att medverka i sin egen vérd.
Patienten maste fa chans att presentera sig sjilv och sjukskoterskor méste lyssna pé patientens
berittelse for att identifiera patientens resurser, kunskap och behov. Darmed kan en bra grund 1
partnerskapet skapas, dir patienten sjdlv blir en partner och dven stirkt av att aktivt delta 1 sin
vérd, samt att tillsammans med sjukskoterskan sitta upp gemensamma mal. Att genomfora
dokumentationen tillsammans med patienten dr viktigt dd patienten sjdlv far komma till tals samt
lyfta sina egna virderingar och synpunkter angdende omvérdnaden. Dokumentation sdkerstéller
partnerskapet och anses lika viktig som att dokumentera ex. vitalparametrar.

Patientens medbestimmande infor den vérd hen ska {4 och patientens perspektiv ska ges
likvardig tyngd 1 beslut som ror varden. Sjukskoterskor behdver riktlinjer, stod och enkel rutin
for att kunna implementera personcentrerad vard i den dagliga verksamheten (Ekman et al.,
2011).



Evidensbaserad omvardnad

Evidensbaserad omvérdnad &r en del inom den evidensbaserade varden som &r en av de sex
kidrnkompetenserna i Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017). Evidensbaserad omvardnad innebar att sjukskoterskan ser
patientens behov samtidigt som hen anvédnder vetenskaplig kunskap och beprovad erfarenhet
utformning av omvardnaden (Willman, 2013).

Omvardnadsteori

Nar Kirkevolds (2000) tolkar Joyce Travelbees omvardnadsteori, lyfter Kirkevold (2000) de
mellanménskliga betydelserna. Sjukskdterskans forstdelse av vad omvardnad &r och hur den
skapas dr av viktig betydelse for vilka konsekvenser vart mote med patienter kan fi. Genom
denna mellanminskliga process menar Joyce kan vi som vardpersonal stotta en individ, familj
eller samhillet att klara av lidande, samt forebygga och hjélpa att finna mening 1 upplevelse av
sjukdom. Travelbee menar att &ven om sjukdom och lidande kan upplevas som meningslost kan
det mgjliggora sjilvutveckling for den drabbade personen (Kirkevold, 2000). Omvéardnadens mal
blir ddrmed att hjélpa patienten att finna mening och syfte med livserfarenheten, och detta menar
Kirkevolds (2000) tolkning av Travelbee gors genom att etablera en mellanméansklig relation.
Denna relation bestar av erfarenheter mellan sjukskoterskan och en person som behdver
sjukskoterskans kompetens. Inom ramen for den mellanménskliga relationen kan sjukskoterskan
uppticka de omvardnadsbehov patienten har och ta hénsyn till dessa behov genom att anvinda
sig sjélv terapeutiskt. Vilket sjukskoterskan gér genom att ha sjilvinsikt och en medvetenhet
kring sin egen kunskap, samt forsta och kunna tolka andra mé@nniskors handlingar.
Omvardnadsteorin menar att om man ska kunna anvénda sig sjélv terapeutiskt méste
sjukskdterskan vara medveten om sina egna virderingar och dven kunna forstd och tolka andra
manniskors handlande (Kirkevold, 2000).

Kommunikation &r en av grundpelarna i Travelbees omvérdnadsteori. Det ér det verktyg som
sjukskoterskan bor anvédnda sig av for att uppna omvardnadsmalen som enligt Travelbee dr att
hjélpa patienten finna mening i sin upplevelse. Kommunikation &r en process med ett mél och
denna process gor det mojligt att skapa forutsittningar for en mellanménsklig relation. Hon
menar att ldra kénna patienten &r lika viktigt som den kliniska praktiska omvardnaden
(Kirkevold, 2000).

Problemformulering

Denna litteraturstudie kommer att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att mota nérstdende vid
plotslig dod. Tidigare VFU placeringar har visat pd att det finns en stor stressor likvil hos erfarna
sjukskoterskor som nyutexaminerade att mdta nérstdende vid dodsfall och i synnerhet vid
plotslig dod. Genom att synliggdra sjukskoterskors erfarenheter kring denna specifika
vérdsituation kan kunskapen 6ka om vilka behov och resurser sjukskdterskan behover for att
kunna genomfora en god omvérdnad till nérstdende, samt att minska oro och stress hos
sjukskoterskan.

I sjukskoterskans grundutbildning ingér det att f4 en god kéinnedom kring forvintade dodsfall
och hur hen kan forbereda sig infor det. Dock finnas brister bade i1 kurslitteratur och 1



utformningen pa sjukskoterskeprogrammet i hur man forbereder blivande sjukskoterskor for
motet med ndrstdende i samband med pl6tslig dod, ddrav att denna litteraturstudie utfors.

Sjukskoterskor har ett ansvar att f6lja de etiska riktlinjerna, vilka ar att frdmja hélsa, forebygga
sjukdom, éterstilla hilsa samt att minska lidande (Svensk Sjukskdéterskeforening, 2014).
Socialstyrelsen (2016) podngterar att fler verksamheter behover forbattra stodet till de
ndrstdende. Detta ar ett viktigt omrade att undersoka for att forbattra kvalitén pa varden samt oka
och stérka sjukskdterskans roll.

Syfte

Genom en litteraturstudie belysa sjukskdterskors erfarenheter av att mota nérstdende vid plotslig
dod.

Metod

For att fa relevant fakta relaterat till syftet utfors en litteraturoversikt vilket innebér att studien
baseras pé vetenskapliga studier (Friberg, 2017a). Denna metod valdes for att fa en dversikt pa
redan existerande forskning. Den befintliga forskningen kartlaggs for att se vilken kunskap som
saknas inom dmnesomradet. Oversikten baseras pa vetenskapliga artiklar inom ett avgrinsat
omrade som &r relevant for sjukskdterskans kompetensomrade (Friberg, 2017a).

Datainsamlingsmetod

Nir relevanta artiklar for syftet skulle hittas anvéndes tva databaser. Artikelsokning gjordes i
PubMed och Scopus da de innehéller forskning inom det omvérdnadsvetenskapliga omradet
(Karlsson, 2017). For att hitta &mnesord for syftet och sokord som representerade syftet bast
anvéndes fritextsokning samt Swedish Mesh som okar traffsdkerheten pa artiklarna (Karlsson,
2017). Sokorden som anvéndes var: “sudden death”, nurs*, experience*, sudden*, bereave*,
“unexpected death”, bereavement och “death, sudden”. S6korden kombinerades pa olika sétt for
att undgé att missa viktig forskning i bada databaserna. S6korden sattes ihop med booleska
sOkoperatorer 1 “block™. Den operatorn som anviandes mest var AND som fungerar avgransade
och specificerade sokningen (Karlsson, 2017). Aven boolesken OR anvindes for att 5ka antalet
traffar samt fAnga in de artiklar dir endast ett av sokorden fanns med i triffen (Karlsson, 2017).
For att fa med alla alternativa stavningar och bdjningsformer anvéndes trunkering av vissa ord.
Aven citationstecken anviindes for att halla ihop begreppet “sudden death”. Detta #r viktigt for
att inte gd miste om artiklar som kan vara av intresse (Karlsson, 2017). I en av s6kningarna som
genomfordes i PubMed hittades en av artiklarna via en sekundérsokning.

For att vdlja ut artiklar till studien s& granskades artiklarnas titel for att se om det fanns en
relevans till syftet. Fanns en relevans i titeln s ldstes studiens abstract for att fa en ytterligare
bild av studien. Om abstractet var relevant for syftet valdes den ut for att 1dsas i fulltext. Dérefter
valdes artiklar bort om de inte betonade sjukskoterskans erfarenheter av att mota nirstaende vid
plotslig dod tillrackligt mycket.

Inklusionskriterier

Forskning som beror plotsliga dodsfall (inte védntade).



Exklusionskriterier
Nérstdendeperspektiv.

Studier pa annat sprak én engelska, svenska, norska, danska.

Kvalitetsgranskning

Nar avgriansningen gjorts startades kvalitetsgranskningen, detta gors for att avgora vilka artiklar
som ska exkluderas eller inkluderas i studien (Friberg, 2017a). For att sdkerhetsstélla en hog
kvalité pa artiklarna anvindes en granskningsmall for kvalitativa och kvantitativa artiklar
(Friberg, 2017b). Artiklarna granskades systematiskt av forfattarna med hjélp av fragor som
granskningsmallen erholl. Forfattarna resonerade bort de fragor i granskningsmallen som inte
kéndes relevanta for litteraturstudien och kvarstod var nedanstaende kriterier som analyserades
mot syftet. De artiklar som uppfyllde nedanstaende kriterier kategoriseras som hog kvalité och
valdes ut for analys till studien.

klart formulerat syfte

tydlig problemformulering

en tydlig beskriven metod

visar och tolkar resultatet tydligt
fordes ett etiskt resonemang i studien

De artiklar som kunde svara tydligt pd dessa kriterier ansags ha en hog kvalité och blev
inkluderade i studien. Presenterade artiklarna ndgon av dessa punkter vagt, sa bedomdes det som
medelhdg kvalité men inkluderades @nda in i studien.

Analys

For att overgripande omraden/teman i artiklarna skulle identifieras sé arbetades artiklarna
igenom i fyra olika steg i en analysmodell som presenteras av Friberg (2017a).

Artiklarna lastes igenom ytterligare en gang av bada forfattarna for att f4 en djupare forstéaelse.
Detta genomfors for att validera och sékerstilla att allt visentligt kommit med (Friberg, 2017a).
Dokumentation genomfordes i en tabell (se bilaga 1) for att sammanstilla studiernas innehall.
Med hjélp av tabellen skapades en god oversikt som lag till grund for analysen. Enligt Friberg
(2017a) bidrar detta till att fa en schematisk uppfattning av artiklarna vilket underléttar
analysen. Granskning av artiklarna gjordes for att hitta likheter och skillnader for ytterligare
struktur (Friberg, 2017a). Tillsammans skapades ett dokument dér varje artikel fick en siffra.
Under varje siffra sammanstdlldes studiens mest belysta innehall. Dérefter var det tydligt att se
likheter och skillnader artiklarna hade. Det sista steget i analysprocessen var att sortera innehéllet
1 artiklarna i olika teman/kategorier, det for att en sammanstéllning av artiklarna da blir tydligare
for lasaren (Friberg, 2017a). Fargkodning anvindes for att tydliggdra de olika kategorierna som
senare blev grunden for studiens resultat.

Genom processen har det funnits en medvetenhet om att artiklarna som valts ut for resultatet blir
tolkade genom forfattarnas forstaelse. Men genom denna medvetenhet har forfattarna kunnat
reflektera dver sina tidigare erfarenheter av &mnet samt kunna diskutera tolkningarna
sinsemellan. Detta for att begriansa paverkan pa studiens resultat (Henricsson, 2017).
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Datum

Sokord

Begransningar

Antal
Traffar

Relevanta
abstract

Granskade
artiklar

Valda
artiklar

17/10

nurs* AND
experience*
AND
“sudden
death” OR
“unexpected
death”

124

12

2

Communication,
the key in creating
dignified
encounters in
unexpected
sudden death—
With stroke as
example.

Nurses’
experiences of
caring for the
suddenly
bereaved in adult
acute and critical
care settings, and
the provision of
person-centred
care: a qualitative

study.

19/10

sudden®
AND
bereave*
AND
experience*
AND nurs*

52

10

3

Caring for
families in A&E
departments:
Scottish and
Icelandic nurses'
opinions and
experiences.

Exploring Spanish
emergency
nurses’ lived
experience of the
care provided for
suddenly
bereaved families.

Accident and
emergency nurses'
perceptions and
experiences of
caring for
families.




PubMed soktabell

Datum | Sokord Begrinsningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
triffar | abstract | artiklar artiklar
16/10 [ death, 125 9 6 4
Sudden death in
sudden paediatrics ;15 a
t Iit ienc
AND forertcal are
nurs * nurses.
AND The unexpected
. forc? of z\cutc. stroke
experlence leading to patients’
sudden death as
% described by nurses
Ethical problems: In
the face of sudden
and unexpected
death.
Qualified nurses’
perceptions of the
needs of suddenly
bereaved family
members in the
accident and
emergency
department.
21/10 bereaveme 120 8 3 1
nt AND nd experencesof
caring for patients
death, who sie inplhte '
sudden ;?;;rgtﬂcfn)/t setting.
AND .
nurs* Sekundiir
Resultat

Studien baseras pa tio vetenskapliga artiklar. Sex kvalitativa studier, tva kvantitativa studier samt
tva studier som anvinde sig av en mixad metod med bade kvalitativa och kvantitativa metoder.
Nio av artiklarna ar utférda i Europa och en i Australien. Efter en sammanstéllning av artiklarna
kommer resultatet att presenteras utifran fyra olika kategorier med tillhérande subkategorier.



Kategori Subkategorier

Sjukskoterskans personliga Emotionell piverkan av att
paverkan mota nirstiende

Livserfarenhet och

yrkeserfarenhet
Sjukskoterskans Kommunikation och relation
erfarenheter av till niirstiende
kommunikation
Kompetens Brist pa stod och riktlinjer
Brist pa utbildning
Arbetsmiljo Brist pa tid

Brist pa rum

Sjukskoterskans personliga paverkan

I denna kategori presenteras sjukskoterskornas personliga paverkan av métet med de nérstdende
vid plotslig dod. Deras egen livserfarenhet var en faktor som spelade stor roll i motet med de
nérstaende. Kénslor som upprordhet, panik, stress och obehag var vanligt forekommande.

Emotionell paverkan av att méta narstaende

Deltagarna i Giles et al. (2019) studie upplevde en emotionell paverkan av att arbeta med
nérstdende och plotslig dod. Detta stdds 1 studien Walker och Deacon (2015) dér det visade sig
att majoriteten av deltagarna blev emotionellt pdverkade och upproérda i vrdandet av nérstaende
som forlorat ndgon plotsligt. I synnerhet uppkom dessa kénslor om nirstdende borjade prata om
deras relationen med den doda. Enligt Socorro, Tolson och Fleming (2001) uttryckte majoriteten
av sjukskdterskorna i deras studie en kénsla av osdkerhet och rddsla att varda de nirstiende
vilket resulterade i ett kdnslomissigt obehag. Dock uttrycker de deltagande sjukskoterskorna i
Rejnod, Danielson och Post (2013) studie att de tilldter sig att bli emotionellt paverkade av de



anhorigas allvarliga situation efter att ha forlorat nagon plotsligt. Sjukskoterskorna ansag att det
gjorde dem mer sékra pa varden de gav de nérstdende samt att de hade littare att sedan hantera
liknande situationer bittre. En annan kunskap som gjorde det littare for sjukskoterskan att
hantera sina emotionella kénslor understryker Socorro et al. (2001). D4 sjukskoterskorna hade
teoretiska kunskaper om sorgeprocessen, dod och déende gav detta en acceptans och en
forstéelse for sjukskdterskornas egna emotionella kinslor 1 situationen.

Livserfarenhet och yrkeserfarenhet

I studien Lima, Gongalves och Pinto (2018) beskrev sjukskoterskorna att fordldrarnas reaktion pa
deras barns plotsliga dod var extremt svart att hantera och att de upplevde en stor chock av att
bevittna detta lidande. En stor skyddsmekanism hos sjukskoterskorna var deras
arbetslivserfarenhet och alder. De yngre hade svérare att skydda sig och hitta skyddsmekanismer.
Aven Walker och Deacon (2015) skriver att om sjukskoterskor har brist p4 erfarenhet och
sjalvfortroende sd kan de kinna sig hindrade 1 att ge en god omvardnad och ett bra bemotande till
de nérstdende som drabbats av plotslig dod.

Enligt Socorro et al. (2001) upplevde alla sjukskoterskorna i studien, att de praktiska
erfarenheterna av att varda nérstdende vid plotslig dod mojliggjorde att de utvecklade sin
kunskap 1 att hantera de svéra situationerna. Tye (1993) betonar dven 1 sin studie att alder och
livserfarenhet hos sjukskdterskorna paverkade deras uppfattning av vilka behov de nirstaende
behovde.

De sjukskoterskor som hade egen familj blev lattare medvetna om att plotsligt dod dven kunde
drabba dom, vilket resulterade i att de blev personligt pdverkade 1 motet med de nérstdende
(Socorro et al., 2001). Detta stods av Lima et al. (2018) dér sjukskoterskans personliga
erfarenheter som fordlder 6kade deras lidande patagligt néir sjukskoterskorna métte foraldrar till
barn som plotsligt dott. Dock sa stérktes deras relation med forédldrarna, speciellt om de hade
barn i samma alder.

Sjukskoterskans erfarenheter av kommunikation

Denna kategori visar att kommunikation dr grunden for en god omvardnad av de nérstdende nér
de forlorat nagon plotsligt. Det dr viktigt att skapa en relation med de ndrstdende for att kunna
bygga upp en tillit for vrdpersonalen. Att nirstdende fick tydlig, adekvat och verbal information
ansags som viktigt for deras forstaelse infor situationen.

Kommunikation och relation till narstaende

Enligt Rejno, Berg & Danielson (2012) studie sa upplevde sjukskdterskorna att ge information
till narstdende som forlorat ndgon pldtsligt som en stor utmaning, da de anhoriga ofta var i
chock. Sjukskoterskornas erfarenheter pavisar vikten av att de narstdende far omedelbar
information och tid med personalen vid ankomst till avdelningen. Detta ansag sjukskoterskorna



skapade en tillit och 6kade fortroendet for vardpersonalen, vilket dr en forutséttning for att kunna
bygga upp en relation mellan nérstdende och sjukskoterskan.

Aven Tye (1993) skriver om vikten av att bem&ta familjen omedelbart vid ankomst, det hir
ansags av sjukskdterskorna vara den atgérd som var mest hjidlpsam for de nirstdende da de
forlorat ndgon plotsligt. Enligt Rejné och Berg (2019) upplevde alla deltagare i deras studie att
kommunikation var nédvéndigt for att etablera en form av relation med de nirstdende och for att
kunna gora det krivdes en kidnsloméssig investering frén sjukskoterskan. Nér en relation var
etablerad var bade sjukskdterskan och de nérstdende ndjda med omvardnaden. I en annan studie
upplevde sjukskdterskorna i studien att om de inte fick mojlighet att etablera en relation genom
verbal kommunikation med de nérstdende anvénde de sig av sitt kroppssprak for att fa en psykisk
kontakt (Socorro et al., 2001).

I Walker och Deacon (2015) studie betonar de deltagande sjukskdterskorna ihirdigt vikten av
information till de nirstdende, att fortlopande ge nérstaende uppdateringar och anordna moten
for att frimja nérstdendes forstaelse. Att det dr sjukskoterskan som gav informationen uppfattade
deltagarna som extra viktigt d de nérstdende forlorat ndgon plotsligt, d& det ofta var
sjukskoterskan som hade givit en forsta information om patienten till de nirstaende. Men ofta var
det lakaren som gav dodsbeskedet till de ndrstdende. En del sjukskoterskor kénde da ett behov att
forstirka informationen till de nirstdende i efterhand. Sjukskoterskorna ansag det viktigt att de
nirstaende fick skriftlig information om rutiner efter dod om doden skett plotsligt. Da det kan
vara svdarare att ta till sig verbal information. Det hér stods av Rejné et al. (2012) dér
sjukskoterskorna menar att information till de chockade narstdende behovs ges vid upprepade
tillfallen for att de ska ta till sig informationen och kénna ett stod fran vardpersonalen. I en studie
dir kommunikation med nérstdende togs upp sé papekade sjukskoterskorna att de ansag att
kommunikationen skulle vara 6ppenhjartig och drlig. Det varderades hogt av de nérstaende.
Deltagarna i studien foresprakade ocksa att nérstadende till patienten valde ut en medlem som
sjukskoterskorna kunde delge information som denne sedan formedlade vidare till patientens
nitverk (Giles et al., 2019).

Sjukskoterskorna i Rejnd et al. (2013) studie betonar ocksa vikten av en god kommunikation
med de ndrstdende. Sjukskoterskorna méste kunna besvara de fragor som kan tinkas komma fran
de nérstdende. Deltagarna menar ocksa att de narstdende méste fa hela situationen noggrant
forklarat for sig sé de forstar varfor det inte gick att rddda patientens liv. Att stodja de nérstdende
1 att vara dér for den doende var ocksé nigot som sjukskoterskorna ansig vara av vikt i métet
med de nirstaende (Rejno et al., 2013).

Enligt Socorro et al. (2001) kom det fram till att sjukskdterskor i studien inte var forberedda pa
att fora en dialog med nérstadende efter deras anhorig plotsligt avlidit pd avdelningen.
Sjukskoterskorna upplevde sjélva en brist pa information kring patienten, men dven vad de
nirstaende hade fatt for information vid ett tidigare skede i vardkedjan. Detta resulterade ofta att
sjukskoterskorna kdnde en osdkerhet och de drog sig ut ur situationen. Att sjukskoterskor kan
kénna osédkerhet och undvika kommunikation med nirstdende bekréftas dven 1 Walker och



Deacon (2015) studie dér deltagarna menade att deras brist pa erfarenhet paverkade
omvardnaden av de nérstdende genom att de drog sig ut ur obekvima situationer.

Kompetens

I denna kategori presenteras bristen pa utbildning, stdd och riktlinjer som sjukskoterskorna
upplevde. Resultatet pekar pa att sjukskdterskorna upplever en stor stress relaterat till okunskap
och brist pa utbildning av att bemota nérstdende vid plotslig dod.

Brist pa stdd och riktlinjer

Enligt Socorro et al. (2001) studie stod det klart att alla deltagarna var oforberedda och upplevde
en stor stress av att mota de nérstdende till patienter som avled plotsligt pd akutmottagningen,
trots att detta var en situation som uppstod regelbundet. Deltagarna upplevde ocksa en brist pa
kunskap och resurser for att varda de nirstdende. Majoriteten av deltagarna 1 Giles et al. (2019)
studie kinde sig inte heller forberedda att mota nirstaende. Vilket har foranlett vissa
sjukskdterskor 1 studien att undvika plotsligt doende da det funnits en rddsla att badde séga och
gora fel saker. Ménga av sjukskdterskorna menade att huvudproblemet var bristen pé utbildning i
kommunikation med de anhdriga. De dnskade utbildningar med fokus pa, att ge daliga besked
samt hur de kan stotta nirstiende pa basta mojliga satt. Deltagarna anséag att god vérd pa akuten
med doende patienter var beroende pa kunskapen och kompetensen hos personalen snarare én att
bemotandet skulle vara skraddarsytt for individuella 6nskemal fran nérstdende (Giles et al.,
2019). Brist pa utbildning och kunskap bekriftas dven i en annan studie som gjorts pa
akutavdelningar for barn. Sjukskoterskorna som arbetade dir upplevde att de inte var forberedda
pé plotsliga dodsfall pa avdelningen. Att de kédnde sig oférberedda berodde frimst pé brist pd
handledning och reflektion samt att de inte fick ndgon form av support av arbetsgivaren. De
uttryckte ett behov av psykologiskt stdd och riktlinjer (Lima et al., 2018). Aven i Hallgrimsdottir
(2000) visade det sig att 72% av deltagarna upplevde en stress av att hantera de nirstaende i
dessa situationer samt att 48% kénde att de var i behov av emotionellt stod efterat. 54% av
deltagarna 1 studien upplevde att de inte hade tillgang till det stodet pa arbetet utan fick soka det
stodet hos deras egen familj och vinner.

Brist pa utbildning

Over hilften av deltagarna i Tye (1993) studie menar att dom inte kiinde sig korrekt forberedda
pa att bemota familjer vid plotslig forlust. Dock sa lyfter en sjukskdterska att hon lért sig sjalv
mycket genom att prova och fela. Men lyfter fram det faktum att hon sékerligen skulle haft
fordelar utav traning pa dessa situationer. I samma studie lyfter majoriteten av sjukskdterskorna
att dom inte fatt ndgon utbildning kring déd varken pa specialistniva eller grundniva. Detta lyfter
Tye (1993) som en aning kontroversiellt da tidigare studier visat att trdning pa att mota plotsligt
sOrjande dr avgorande for omhindertagandet for denna grupp. Hallgrimsdottir (2004) bekriftar
att for lite utbildning ar ett fortsatt problem for sjukskoterskor over ett decennium senare. Bara
en minoritet av sjukskdterskorna i Hallgrimsdottir (2004) studie upplever att de har den
utbildningen som behdvs for att bemdta de nirstdendes behov, badde emotionellt och fysiskt. Att



utbildning dr vésentligt lyfts d&ven i Walker och Deacon (2015) studie dér forfattarna belyser att
utbildning och ldrande om personcentrerad vard samt ett 1arande som &r bade formellt och
experiment baserat, sdsom workshops och rollspel dr avgérande for hur sjukskoterskan utvecklar
praktiskt larande och erfarenhet 1 att mota nérstdende som ér plotsligt sérjande.

Arbetsmiljo

I denna kategori presenteras sjukskoterskans paverkan av hur tid och milj6 pé avdelningen
paverkade omvérdnaden av de nérstdende. Sjukskoterskornas erfarenheter visade att de inte
hinner varda och beméta de nirstdende pa ett onskvért sitt. Tidsbrist samt brist pa sirskilda rum
for narstdende paverkar sjukskoterskorna negativt. Deras erfarenheter ar att omstandigheterna
paverkar deras mgjlighet att bemdta nirstaende sa som sjukskoterskan onskar.

Brist pa tid

I Hallgrimsdottir (2000) studie visade det sig att 72% av deltagarna tyckte att det storsta hindret
for att vdrda de nérstdende var délig bemanning pa avdelningen som resulterade att de inte hade
tiden for att ta hand om de nérstdende. Vilket stirks av en senare studie av Hallgrimsdottir
(2004) dir over hélften av sjukskoterskorna pé en akutavdelning anser att dom &r for upptagna
for att ta hand om nérstdende. Detta ses dven 1 Rejnd et al. (2013) studie dér sjukskoterskorna
uppger en stor frustration dver tidsbristen. Brist pa tid gor dom osékra i hur de ska fordela sin tid.
De vill sitta ner med de nérstaende for att ge stod och trost men tidsbristen gor att det ménga
ganger prioriteras bort. Detta styrks dven av Walker och Deacon (2015) studie dér det visade sig
att sjukskoterskorna kénde en tidspress som paverkade deras mdjlighet att ta hand om de
nérstdende. Bristen pa tid att kommunicera med anhdriga tas upp som nagot som éar sirskilt
stressigt for sjukskoterskorna dven i Giles et al. (2019) studie dér deltagarna uttrycker att de vill
gora mer for familjen under déendet samt efter doden. Sjukskoterskorna hade klagomal dver att
tiden med nirstaende samt patient var for knapp. Detta berodde i de flesta fall pa brist av
personal. Vilket dven stods i en studie déir deltagarna upplever en tidsbrist och kidnner att de inte
kan tillgodose de efterlevandes behov (Rejno & Berg, 2019).

Brist pa rum

Deltagarna i studien Hallgrimsdottir (2000) beskrev det som viktigt att det fanns ett rum
tillgéngligt for de nirstdende med toalett, mat och telefon. Nar deltagarna i en senare studie av
Hallgrimsdottir (2004) skulle utvérdera virden av nirstdende sa pekade deltagarna pé att det
svaraste var att bemota de nérstdende som var plotsligt sorjande. Hinder som pekades ut som
forsvérande var brist pd personal, bekvima rum for familjen samt brist pa tillrdckliga broschyrer
om sorg pé olika sprak. Alla sjukskoterskorna i Socorro et al. (2001) studie uttryckte bristen av
att miljon pa akutmottagningen inte gynnande de sorjande nirstaende, det fanns inget utrymme
for de nérstdende att vara ifred samt att information om sorgearbete och dod i form av broschyrer
saknades. Sjukskoterskors erfarenhet av brist pa rum for de nérstaende stods dven av deltagarna i
Giles et al. (2019) dér de papekar att den kaotiska miljon och bristen pa privata rum pé akuten



och den ljudliga miljon inte var det bésta stillet att do pa. En del av de akutavdelningar som
deltog i studien hade emellertid privata rum for anhdriga men langt ifran alla.

Metoddiskussion

Litteraturdversikten &r byggd pa vetenskapliga studier med bade kvalitativ och kvantitativ metod.
En styrka med studien &r att kvalitativa och kvantitativa artiklar dr inkluderade, forfattarna anser
att det ger ett bredare perspektiv. Eftersom studiens syfte ér att belysa sjukskoterskans
erfarenheter var valet av metod ldmpligt dd en litteraturstudies syfte dr att skapa en dversikt over
existerande forskning samt leda till en sammanstéllning som &r aktuell for den grundutbildade
sjukskoterskans kliniska arbete (Friberg, 2017a). Detta i sin tur leder till ett underlag som
sjukskoterskor kan anvédnda sig av for att bedriva evidensbaserad vard (Rosen, 2017).

Datainsamlingen skedde genom databaserna PubMed och Scopus. Databaserna blev utvalda pa
de premisser att de publicerar relevanta artiklar 1 vardvetenskap som matchar studiens syfte.
PubMed och Scopus valdes dven for att alla artiklar som publiceras i databaserna &r “peer
review”, vilket dr en kvalitétsikring av artiklarna dé studierna dr bedomda som vetenskapliga
(Karlsson, 2017). En ytterligare sokning gjordes dven i Cinahl for att sdkerhetsstilla att viktig
forskning inte missats. Samma artiklar aterkom och dérav redovisas inte den sokningen i
tabellen. Att forfattarna anvédnde fler databaser med omvardnadsfokus ar en styrka och stérker
studiens trovirdighet da chansen att hitta fler relevanta artiklar 6kar (Henricsson, 2017). Nér
sOkord skulle utformas sa underlittade det att syftet var tydligt. Diskussionen om vilka
s0kordskombinationer samt vilka sokord som skulle inga i studien upplevdes enkelt d& orden i
studiens syfte var 6verforbara. Forfattarna anviande dven ett sokord (Bereavement) som inte
fanns med i syftet. Detta var en styrka da forfattarna kunde se att samma artiklar aterkom i
sokningarna.

Fran borjan var inklusionskriteriet att artiklarna som valdes ut skulle vara fran de senaste tio
aren. Dock sa uppticktes tidigt 1 informationssokningen att relativt lite forskning ur
sjukskoterskans perspektiv fanns. Det gjorde att forfattarna valde att dven tidigare forskning
skulle inkluderades. Det kan anses som en svaghet att anvénda sig av dldre forskning. Dock sé
anser forfattarna att bristen pa ny forskning inom omradet pavisar vikten av fortsatt forskning.
Inga tidsbegransningar valdes att anvédndas i de olika sdkningarna p.g.a. att forskningsomradet
var begrinsat och forfattarna ville inte g& miste om viktig forskning. Detta medforde att studien
inkluderade artiklar som berdrde plotsliga dodsfall oavsett orsak, kon, barn eller vuxna. Detta
anser forfattarna &r en styrka dé studiens dverforbarhet kan fungera i alla vardkontexter.

Att forfattarna bara inkluderade artiklar pa engelska och de nordiska spriken stér till bakgrund
mot att forfattarna inte kan tolka forskning pa négra andra sprak da svenska dr modersmaélet hos
bdda forfattarna. Det finns en risk att forfattarna kan gétt miste om relevanta artiklar pd andra
sprak dock dr alla artiklar skrivna pa engelska och detta ser forfattarna som en styrka da
forskningen kan anvindas internationellt.

En annan risk som forfattarna vill belysa &r att alla artiklar var skrivna pa engelska och dé kan
det finnas en risk for fel Oversittning trots att forfattarna har goda kunskaper 1 engelska spréket.
Av de artiklarna som valdes ut var nio utfoérda i Europa och en fran Australien.

Att sjukskoterskors erfarenheter fran utvecklingslénder inte ér inkluderade kan ses som en
svaghet, vilket kan forsvara verforbarheten av studien. Olika sjukvardssystem kan paverka
huruvida var studie ar aktuell utanfoér Europa (Henricsson, 2017). Dock sa ér det en styrka med



studien att forfattarna belyser bristen pd forskning inom detta omrade, och ser att vidare
forskning av liknande art bor genomforas 1 utvecklingsldander for att fa vidare perspektiv.
Forfattarna anser att det dr en styrka att studien gér att implementera i en vésterlandsk kontext
och studien blir dirmed vil 6verforbar till Sverige dir forfattarna har som avsikt att publicera
studien.

Niér kvalitetsgranskningen skulle genomforas valde forfattarna att modifiera granskningsmallen
av Friberg (2017b) dé forfattarna inte ansag visa dem vara relevanta for att undersoka studiens
syfte. Att forfattarna inte valde alla granskningsfragor i mallen kan upplevas som en svaghet.
Dock genom att sortera bort granskningsfragor kunde forfattarna pé ett systematiskt och mer
strukturerat sitt se vilka artiklar som de ansag erhdll en god kvalité. Forfattarna valde de fem
kriterier de ansag vara av storst vikt for att en artikel ska ha en hog trovéirdighet och en god
kvalité.

En styrka 1 analysmodellen var att bada forfattarna granskade artiklarna var for sig for att sedan
sammanstélla, jimfora och diskutera varandras fynd i artiklarna. Att forfattarna granskade
artiklarna var for sig och sedan jaimforde de med varandra stérker tillforlitligheten (Henricsson,
2017). Dérefter kunde forfattarna tillsammans goéra en genomgang av vilka teman som aterkom 1
badas granskningar och kategorier skapades. Tillsammans granskades artiklarna med hjélp av
fargkodning, pa sa sitt hittades subkategorierna. Darmed vill forfattarna argumentera for att
analysmetoden kan sédkerstilla att resultatet &r genomarbetat.

Atta av tio valda artiklar i studien har ett etiskt godkéinnande eller for ett etiskt resonemang.
Enligt Kjellstrom (2017) hojs studiens trovirdighet om den har ett etiskt godkdnnande. Trots
detta valde forfattarna att inkludera tva artiklar dér ett etiskt resonemang eller etisk godkdnnande
inte gér att finna. Forfattarna ansag att artiklarna for vrigt var av hog kvalité och relevanta for
studiens syfte att de valde att inkludera artiklarna i resultatet.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att méta
nirstaende vid plotslig dod. Syftet har besvarats och uppnétts med hjilp av tio vetenskapliga
artiklar som undersokt sjukskoterskors erfarenheter av att bemota nérstdende vid plotslig dod. De
visentligaste fynden som gjordes i studien var de som aterkom i flera av artiklarna. Resultatet av
analysen skapade fyra kategorier som kommer diskuteras

Sjukskoterskans personliga paverkan

Forskning gjord av Shariff et al. (2017) pekar pa i likhet med var studie att sjukskoterskor har ett
stort behov av att kunna bearbeta de kénslor som uppkommer i métet med déden och nérstdende
(Lima et al., 2018). Om sjukskéterskor inte far tid till reflektion och hjélp till att finna
hanteringsstrategier sa kan det paverka det fortsatta arbetet med plotsligt sorjande nérstdende,
eftersom sjukskoterskorna emotionellt och socialt kan distansera sig fran situationen (Shariff et
al., 2017).

Aven vart resultat lyfter att sjukskoterskor distanserar sig genom att undvika att méta nirstdende
vid plotslig dod (Socorro et al., 2001; Walker & Deacon., 2015). Vilket vi anser &r

anmarkningsvart da tidigare studier visat pa att sjukskdterskans roll 1 att stodja plotsligt sorjande
av ndrstdende uppfattas som avgorande for hur de upplever att de blir kinslomaéssigt hjilpta (Li,



Chan & Lee, 2001). Hur sjukskoterskan agerar spelar stor roll for de nérstdendes aterhdmtning
(Walker, 2010). Narstdende behover stod av sjukskoterskan men sjukskdterskan ar hindrad i att
ge detta stod d& hen upplever sig for emotionellt paverkad av situationen (Walker & Deacon.,
2015; Lima et al., 2018; Hallgrimsdottir., 2000; Hallgrimsdottir., 2004; Giles et al., 2019;
Socorro et al., 2001). I vart resultat betonas ocksé vikten av teoretisk kunskap hos
sjukskoterskorna, teori gjorde det léttare for sjukskoterskan att hantera kénslor som uppkom
(Socorro et al., 2001). Detta anser forfattarna belyser vikten av bade teoretisk kunskap samt
emotionellt stod pa arbetsplatsen for att sjukskoterskor pé bista sitt ska kunna hantera
emotionell paverkan (Walker & Deacon., 2015; Lima et al., 2018; Hallgrimsdottir., 2000;
Hallgrimsdottir., 2004; Giles et al., 2019; Socorro et al., 2001).

Sjukskoterskeforeningens kompetensbeskrivning forklarar vikten av evidensbaserad vérd. En
legitimerad sjukskoterska ska delta i utvecklingen och utformning av arbetsplatsens vardmiljo pa
ett sétt att den framjar tillimpning av evidens (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). For att
sjukskoterskan ska kunna delta i utveckling och utformning i métet med nirstaende och kunna
implementera evidensbaserad omvardnad, anser forfattarna att det &r nodvandigt att det finns ett
stod frén verksamheterna som hjilper sjukskoterskorna att hantera sina emotionella kénslor.
Forfattarna anser det bor finnas mojlighet och tid for sjukskoterskorna att reflektera sjdlva samt
tillsammans med kollegor. Vardenhetscheferna bor frémja en kultur dér det finns tid for
sjukskoterskorna att hantera de kdnslor som uppstar i motet med nirstdende. Att rddgora och fora
dialog med kollegor &r ocksa en av de punkter som ingér i samverkan i team i
kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Samverkan 1
team kan generera en utveckling av sjukskdterskans kompetens och forméga (Berlin, 2013).

Ett intressant resultat som framkom var att livserfarenhet hos sjukskdterskorna var betydande i
motet med nirstdende (Lima et al., 2018; Walker & Deacon., 2015; Socorro et al., 2001).
Resultatet visade att alder och tid inom yrkesrollen spelade roll i hur sjukskoéterskan upplever sitt
bemdtande av plotsligt sorjande narstdende. Erfarenheten hos sjukskoterskan av att ha en egen
familj var ocksé betydelsefullt for bemotandet av nérstdende. Det var léttare for sjukskdterskan
att bygga en relation med nérstdende om hon sjilv hade barn. Detta stods av Travelbees
omvéardnadsteori dd hon menar att relationsbyggande och de mellanméanskliga relationerna i
varden borjar med att sjukskoterskan och patienten kan dela erfarenheter med varandra.
Sjukskoterskan kan forst dd hjdlpa de narstdende genom sitt lidande och finna en mening i det
(Kirkevold, 2000).

Frustration 6ver bristen pa erfarenhet och utbildning nir det géller pl6tslig dod belyser liknande
forskning. Dar nybildade sjukskoterskorna beskriver hur de ofta vénder sig till de med mer
erfarenhet for att fa kunskap om bemotande 1 dessa situationer (Raymond, Lee och
Bloomer,2016). Att dod dr ndgot av det mest stressande en nyutexaminerad sjukskoterska kan
vara med om uppmérksammar dven en studie av Kent, Anderson & Owens (2010). Forfattarna
reflekterar da over att plotslig dod formodligen orsakar ytterligare stress hos nyutexaminerade
sjukskoterskor. Det kan anses som anmérkningsvart att sjukskoterskor dr utelimnade till
erfarenhet och dlder ndr Svensk Sjukskdterskeforening (2017) beskriver att alla sjukskoterskor
som &r grundutbildade ska ha kompetens nog att etablera en fortroendefull relation med
nérstdende och patient.

Att sjukskoterskors brist pa erfarenhet och kunskap hindrar att ge de nérstaende ett bra
bemdtande och god omvardnad &r nagot som far konsekvenser hos bade sjukskdterskor och



anhoriga. Nérstdende blir inte korrekt bemotta och sjukskdterskorna upplever sig otillrickliga da
kunskapen eller erfarenheten inte finns (Walker & Deacon., 2015; Lima et al., 2018). Forfattarna
anser att grundutbildningen brister i detta avseende. Nyutexaminerade sjukskdterskor ar extra
sarbara 1 moten med plotsligt sérjande néarstaende. Ett fokus pa sjukskdterskeprogrammet bor
vara att forbereda sjukskdterskor béttre pa att mota plotslig dod. Verksamheterna bor
uppmarksammas pa att vart resultat pekar pa att nyutexaminerade sjukskdterskor ofta vénder sig
till de sjukskoterskorna som har mer erfarenhet. Ett forslag frén forfattarna blir dérfor att
vardverksamheterna bor ha i1 atanke att inte ha for manga nyutbildade sjukskoterskor pa samma
avdelning.

Sjukskoterskans erfarenheter av kommunikation

Sjukskoterskorna 1 vart resultat beskriver att det dr viktigt med en tydlig kommunikation, samt
att de kénde ett ansvar och en osdkerhet i kommunikationen med nérstdende vid plotslig dod
(Tye et al.,1992; Rejno et al., 2012; Hallgrimsdottir, 2000; Walker & Deacon., 2015; Socorro et
al., 2001; Rejno et al., 2013). Att kinna en stor osékerhet 1 att kommunicera och samtidigt kéinna
ansvar 9ver kommunikationen maste upplevas som frustrerande. Forfattarna reflekterar 6ver hur
en osdkerhet 1 att kommunicera kan paverka formagan hos sjukskdéterskor att arbeta enligt
personcentrerad vard, vilket ingar i sjukskoterskans kdrnkompetenser. Personcentrerad vard ér
beroende av en god kommunikation dé sjukskoterskan méste lyssna pé patientens beréttelse for
att forsta kénslor, upplevelser och behov (Ekman et al., 2011). Kommunikationen med
ndrstdende dr en viktig omvardnadsatgird och det dr av storsta vikt att kunna f6ra en dialog for
att lindra lidande och frdmja hélsa (Benzein et al., 2017). Att det ar viktigt med personcentrerad
vard kan vi stdrka med vart resultat som pekar pa att personcentrerad vard dr en del av hur
sjukskdterskan utvecklar kompetens och sjalvfortroende i att méta nédrstdende som dr plotsligt
sorjande (Walker & Deacon, 2015).

I resultatet fran var studie kan vi se att det var viktigt att bemdta nirstdende omedelbart vid
ankomst for att kunna tillgodose deras behov (Tye et al., 1993; Rejnd et al., 2012). Detta stirks
av tidigare studier som visar att narstdende som blev mottagna och fick direkt kommunicera med
en sjukskdterska vid ankomst till sjukhuset kéinde en storre tillfredsstéllelse och mer tillit till
sjukskoterskorna (Purves & Edwards, 2005). Artikeln klarldgger att de som inte blev direkt
mottagna rapporterade i hdgre grad stor frustration samt ilska och hade en uppfattning om att
vardpersonalen inte brydde sig om dom (Purves & Edwards, 2005).

For att kunna hjélpa sjukskoterskor att kommunicera utan att kénna osékerhet och behélla sin
kunskap om personcentrering bor kanske arbetsplatserna erbjuda och upprétthalla kurser och
utbildningar i kommunikation och personcentrerad vard fortlopande.

Enligt Travelbees omvardnadsteori 4r kommunikation en av grundpelarna och en férutsittning
for att kunna skapa en mellanménsklig relation. Genom att bygga en relation med patienten
genom kommunikation krivs dven en sjilvinsikt och att sjukskoterskorna reflekterar 6ver sina
egna varderingar och kénslor (Kirkevold, 2000). Resultatet i vér studie kan vi starka med
Travelbees teori. Deltagarna i Rejnd och Berg (2019) studie upplevde att bygga relation med
nérstdende gjordes genom kommunikation och kidnsloméssig investering. Annan forskning visar
att sjukskoterskan har en stor roll i att trésta och hjélpa nirstdende hantera sorgen genom
kommunikation (Kent, 2004; Bloomer et al., 2016).



Kompetens

I resultatet beskrivs sjukskdterskans erfarenheter av brist pa stod, utbildning och riktlinjer. I flera
av artiklar forekom négon form av uttryck att sjukskoterskorna upplevde att de inte var
forberedda pa att mota de nérstdende vid plotslig dod (Tye., 1992; Socorro et al., 2001; Giles et
al., 2019; Hallgrimsdottir., 2000; Hallgrimsdottir., 2004; Lima et al., 2018). Tidigare forskning
om implementering av riktlinjer for evidensbaserad vérd visar att sjukskoterskan upplever en
trygghet och kénner sig stirkt av att ha tydliga riktlinjer i sitt arbete (Alanen, Viliméki & Kaila,
2009). Samma studie pekar dven ut i likhet med var studie att sjukskoterskorna behover tid och
traning for att kunna implementera riktlinjer. Att riktlinjer skapar trygghet i sjukskoterskans
profession stirks dven av (Brysiewicz, 2006). Brysiewicz (2006) menar att det alltid bor finnas
skriftlig rutin samt riktlinjer for sjukskoterskor i hur man stodjer plotsligt sérjande. Finns det
riktlinjer sa hjdlper det sjukskoterskorna att bli medvetna om vilka strategier de ska anvinda for
att stodja de nirstdende (Brysiewicz, 2006). Forfattarna vill lyfta att medvetandegora vikten av
att riktlinjer for pl6tslig dod bor implementeras pé arbetsplatserna. Det blir tydligt nér forskning
visar pd att sjukskdterskorna blir stérkta och upplever en trygghet av riktlinjer. Detta anser
forfattarna kan mojliggora att omvardnaden av de nirstaende kan bli mer rutinbaserad och inte
behover paverkas av sjukskdterskans egen kunskap av plotslig dod.

Resultatet 1 var studie pekar pa att om inte sjukskoterskorna har tydliga riktlinjer pa hur de ska
bemota nérstdende finns det en risk att sjukskdterskan borjar arbeta utifran egen erfarenhet. En
sjukskoterska 1 studien uttrycker att hon “provar och felar” (Tye, 1993). Vi vill lyfta detta som
inte patientsdker vard da det skapar en arbetsmiljo som inte arbetar utifrdn evidensbaserad vérd.
Sjukskoterskor ska inte arbeta utifran egen erfarenhet utan efter beprovad erfarenhet (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017). Enligt Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska ska
sjukskoterskan anvdnda de metoder som gor storst nytta i vardens komplexa situation (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017).

Forfattarna vill hdvda att det finns en risk att sjukskdterskan inte arbetar patientsédkert om hen
inte arbetar utifrdn en evidensbaserad vard och att det kan paverka hdlsan hos de nirstaende.
Aven sjukskéterskans hilsa paverkas da kinslan av stress och upplevelsen av forlust av kontroll
uppstar (Shariff et al., 2017). Detta stimmer 6verens med vart resultat som belyser att
sjukskoterskor #r stressade av att mota nirstdende vid plotslig dod. Aven pa de avdelningar dér
dessa situationer uppstar pa regelbunden basis (Socorro et al., 2001; Hallgrimsdottir, 2000). Till
slut vill vi argumentera for att riktlinjer vid plotslig dod ger sjukskdterskan ett konkret verktyg
att anvénda sig av i den komplexa och utmanande situationen. Detta grundar vi pa att vart
resultat pavisar att sjukskoterskor har erfarenheten av att riktlinjer, rutiner och utbildning saknas
for hantering av nirstaende vid pl6tslig dod (Socorro et al., 2001; Lima et al., 2018;
Hallgrimsdottir, 2003).

Arbetsmiljo

Sjukskoterskor uttryckte att de behdver mer tid och mer utrymmen for att kunna stodja
ndrstdende pa ett Onskvért sétt. Sjukskoterskans erfarenhet ér att bristen pa tid och rum gor att de
inte kan tillgodose nérstdendes behov (Socorro et al., 2001; Giles et al., 2019; Hallgrimsdottir.,
2000; Hallgrimsdottir., 2004; Rejnd & Berg., 2019; Walker & Deacon., 2015). Vart resultat
pekar ocksé pé att sjukskoterskor pé akutmottagningar &r sirskilt sdrbara i bemdtande av
ndrstdende. P4 akutavdelningar rader det i stor utstrdckning brist pa rum for nirstdende men



ocksa stor arbetsbelastning vilket paverkar den tid du har att stodja och hjdlpa nérstaende (Giles
et al., 2019; Socorro et al 2001). Kring detta tinker forfattarna att det alltid bor finnas minst ett
rum avskilt och enbart avsett for nirstdende i dessa situationer. Speciellt pa akutvardsavdelningar
som formodligen ér den plats i varden dar plotsliga dodsfall faktiskt sker pa regelbunden basis.
Det underléttar for sjukskoterskan att mota de nérstaendes behov av stod samt att det genererar i
en tydlig handling, som sjukskoterskorna kan luta sig mot 1 en plotslig situation som uppstar. Vi
kan se kopplingar till var studie i forskning som har fokuserat pd nérstdendeperspektivet av
plotslig dod. Forskningen rapporterar om omvardnadsatgarder som nérstaende ansags som
behjélpliga da anhoriga plotslig dott. En av atgérderna som nérstdende tyckte var viktigt var att
fa sitta ner 1 lugn och ro med en sjukskoterska som har tiden att lyssna och trosta (Brysiewicz.,
2006; Kent., 2004). Men trots sjukskoterskans viktiga roll som stddjare sa hindras hen ofta av for
hog arbetsbelastning och miljomaéssiga faktorer pa arbetsplatsen (Kent, 2004; Bloomer et al.,
2016).

Enligt Kirkevold (2000) tolkning av Travelbees omvérdnadsteori dr sjukskoterskans mél att
hjilpa patienten, familjen eller individen att finna mening i sjukdom och lidande genom att
bygga en relation med patienten. Om man jamfor Travelbees omvéardnadteori om att bygga en
relation med patienten mot vart resultat kan forfattarna se svéarigheter for sjukskoterskan att
skapa en relation och kommunikation med nérstdende da det varken finns tid eller rum for detta.
Som tidigare lyfts kan sjukskoterskans bemoétande vara avgorande for hur vl de nérstdende k an
beméstra sin sorg och bearbeta den. Vi ser dirfor att, brist pa tid och rum for de nérstdende, kan
skapa negativa konsekvenser bada hos sjukskoterskor och nérstdende. Detta anser vi att man med
relativt enkla medel kan forbattra inom alla verksamheter i varden.

Implementering i omvardnaden

Litteraturdversikten kan ge en dkad forstaelse och bidra med en medvetenhet kring den
komplexa situationen sjukskoterskor star infor vid bemétandet av narstaende vid plotslig dod.
Genom att belysa bristen pa kunskap hos sjukskoterskorna samt lyfta verksamheternas brister av
rutiner och riktlinjer kan vi 6ka forstdelsen. Vi kan ocksa bidra med insikt ver vilka verktyg
som behdver implementeras for att sjukskoterskan ska kunna bygga en god relation med
nirstadende 1 denna komplexa och utsatta vardsituation. Att forskningen har stagnerat och att
implementering 1 virden verkar ga 1dngsamt kan vi tydligt pavisa da vi i vart resultat ser att
trettio &r gammal forskning uppvisar samma problem. Vikten av att det finns rutiner och
stottning for sjukskdterskorna i verksamheter ar lika viktigt som att den grundutbildade
sjukskdterskan far adekvat utbildning i &mnet. Genom att implementera riktlinjer och stottning
pa arbetsplatsen sd kan vi skapa tryggare sjukskoterskor som kan bemota nérstdende utan att
kinna stress eller osékerhet. Att sjukskoterskan och sjukvérden far kunskap i detta 4mne stéarker
inte bara professionen utan det bidrar ocksa till att skapa en séker vard for de narstaende. Genom
ett bra och tryggt bemoétande kan nirstaende bearbeta sin sorg bade bittre och snabbare.

Fortsatt forskning

Det finns ett stort behov av fortsatta studier kring sjukskdterskans erfarenheter vid plotslig dod.
Vi fann att riktlinjer, rutiner och kommunikationen med nérstaende brister. Vi skulle vilja se att
fortsatt forskning fokuserar pa vad sjukskoterskeutbildningen samt verksamheterna kan bidra
med for att stirka néarstdendestodet. D& forskningen pa sjukskoterskans erfarenheter av att mota
nérstdende vid plotslig idag &r begrinsat, sd vilkomnar vi mer studier 1 &mnet.



Vi kan se att det vore onskviért att utbilda sjukskdterskor och utveckla tydliga instruktioner i hur
de ska hantera denna svéra situation. Sjukskoterskorna bor vara béttre forberedda nér situationen
vl dr ett faktum, da detta kan minska stress och obehag. Det dr av vikt att tinka pé de nérstaende
och underlétta deras sorgeprocess samt se de som framtida vardtagaren. Sjukskoterskeutbildning
brister i att forbereda blivande sjukskoterskor i denna komplexa situation.

Slutsats

Sjukskoterskor saknar utbildning och kunskap av att bemota narstaende vid plotslig dod. Genom
att synliggora sjukskoterskors erfarenheter kring denna specifika vérdsituation, kan vi 6ka
kunskapen om vilka behov och resurser sjukskdterskan behover for att kunna genomféra en god
omvardnad till nérstdende. Ar sjukskoterskor bittre forberedda nir situationen vil ir ett faktum
kan detta lindra stressen och oron sjukskdterskor kdnner 6ver situationen. Rutiner och riktlinjer
bor utvecklas for att sjukskoterskan ska kunna ge en sidker och bra vard till de narstaende.
Sjukskoterskor har en god kunskap om personcentrerad vard 1 dagsldaget. Verksamheterna bor
mojliggora att sjukskoterskornas far tid att implementera denna kunskap i praktiken. Forslagsvis
kan kortare kurser i kommunikation och personcentrerad vard hjélpa sjukskoterskorna att
utveckla sin kompetens. Detta tror vi lindrar sjukskdterskornas osékerhet 1 motet med nérstdende
vid plotslig dod.
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