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Sammanfattning

Vid plétslig ovantad déd har de narstdende ingen tid att forbereda sig mentalt eller
kanslomassigt, vilket ofta innebér en stor kris i livet. Vardpersonalen kanner ofta en
bristande kunskap och osékerhet i motet med narstaende i denna situation. Genom att
undersoka de narstaendes upplevelser och behov i denna litteraturstudie, ges majlighet
till ny kunskap som ger insikt och forstaelse for deras situation, vilket kan skapa en
okad trygghet. Syftet med denna studie ar att belysa narstaendes upplevelse och behov
av omvardnad vid plotslig, ovantad dod. Metoden &r en litteraturstudie, dar atta
vetenskapliga artiklar som kan svara pa syftet har granskats och analyserats. Resultatet
visar att narstaende har behov som ar generella men ocksa specifika vid pl6tslig ovantad
dod. Deras livsvarld fordndras dramatiskt och de hamnar i behov av omhéndertagande
och stdd i sorgen utifran ett forandrat liv. Varje individ ar unik och har sitt eget sétt att
hantera svara situationer, vilket kan gora det svart for vardpersonal att mdta den
sOrjandes individuella behov. Reaktionerna kan variera kraftigt, men behoven &r
vanligtvis detsamma. Vardpersonal har stor del i hur de narstdende upplever
omhéndertagandet nar en anhorig plotslig dor. Individuella behov som uppstar i sorgen
kraver god kunskap for att kunna bemota dessa. Som vardpersonal ar det viktigt att
évervinna sin radsla och vaga mota de sorjande oavsett tidigare erfarenhet.

Nyckelord: Plotslig dod, Ovantad dod, Narstaende, Behov, Upplevelser, Omvardnad
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INLEDNING

Doden ar for manga manniskor otack och frammande och ses oftast inte som en naturlig
del i livet (Kock-Redfors 2011, s. 12). Vid plotslig ovéantad dod har de narstaende ingen
tid att forbereda sig mentalt eller k&nslomassigt. Utan forvarning stélls de infor en
radikal livsférandring. | denna traumatiska upplevelse kan reaktionerna var kraftigt
varierande, men behoven dr vanligtvis detsamma oavsett bakgrund, men kan uttryckas
pa olika satt beroende pa kultur, religion eller social bakgrund. Hos vardpersonal finns
vanligtvis en osékerhet att bemdta de nérstdende under dessa omstandigheter. Malet
med denna studie ar att undersoka de narstaendes behov av omvardnad, for att som
vardpersonal kunna mota dem pa ett tryggt, empatiskt och professionellt satt.

BAKGRUND

Plotslig ovantad dod

Nationalencyklopedins (Malmquist 2016) definition av plotslig dod: “dodsfall som
beror pa sjukdom och som intraffar omedelbart, utan foregadende symtom, eller mycket
kort efter att symtomen borjat”. Kategorier som faller under pl6tslig dod ar akuta
sjukdomar, olyckor, sjalvmord och mord, men dven plétslig spadbarnsddd, missfall och
annan barnadddlighet (Kent & McDowell 2004, s. 38).

Krisreaktioner

Da nagon i ens narhet plotsligt dor uppstar ett flertal reaktioner hos de efterlevande. Det
ar normalt att en overklighetskansla infinner sig efter en plétslig forlust. En vanlig
reaktion &r skuldkinslor med tankar som “om jag bara.... sa skulle inte detta skett” eller
att skuldbeldgga nagon annan for orsaken till forlusten (Worden 2006, ss. 142-143).
Cullberg (2006, s. 141) skriver att upplevelser i en psykisk kris vid personlig forlust kan
ge en kénsla av 6vergivenhet och forkastelse. Detta kan dven ta sig uttryck i aggressiva
och destruktiva beteenden. | sorgens spar ar det inte ovanligt att drabbas av aptitloshet
och forsumma sina och andras behov. Andra upplevelser kan vara kénslor av angest,
och édven att forsoka hitta en mening med sorgen eller med livet.

Enligt Cullberg (2006, s. 143) kan den traumatiska krisen delas in i fyra faser, som ett
hjalpmedel for att underlatta forstaelsen av krisens handelseforlopp. De tva forsta hor
till den akuta krisen.

Den forsta fasen ar chockfasen som vanligtvis ar kortvarig, fran ett 6gonblick till nagra
dagar. Den drabbade har svart for att ta till sig det intraffade och att komma ihag given
information under denna fas. Han/hon kan ha ett inre kaos vilket inte alltid syns pa
utsidan. | denna fas kan reaktionerna te sig extremt olika alltifran ett aggressivt
utatagerande till ett paralyserat beteende (Cullberg 2006, ss. 143-144).

Denna fas overgar eller dverlappar till nasta fas som &r reaktionsfasen da den narstaende
borjar ta till sig verkligheten. Den kan vara cirka fyra till sex veckor. Det &r inte



ovanligt att da forsoka hitta en mening i det som hant och frigor som “varfor ” upprepas
och en beklagan om att livet &r oréttvist. Den vanligaste forsvarsmekanismen vid
smartsamma handelser &r isolering av kanslor. Under de forsta faserna ar det vanligt
med angest, sémnproblem och férsamrade matvanor som i sin tur tar sig uttryck i
psykosomatiska stressymtom sasom huvudvark, hjartklappning, oregelbunden hjartrytm
eller mag- och tarmproblem (Cullberg 2006, ss. 144, 147, 152). Hos ett fatal finns en
viss risk att utveckla PTSD, Post Traumatic Stress Disorder (Cullberg 2006, s 202).
PTSD é&r psykologiska reaktioner efter traumatiska kriser eller katastrofer, sdsom vid
dodsfall, krigshandelser, olyckor och sjukdom. Debuten kan komma akut eller senare i
livet. Symtomen kan vara bland annat aterkommande, patrangande minnen och
mardrommar, isolering fran sociala kontakter, angest, depression, stresspaslag och
somnproblem (Tamm 2002, ss. 256-257).

Den tredje fasen ar bearbetningsfasen och &r som mest tydlig ungeféar sex till tolv
manader efter traumat. Da borjar den nérstaende se framat istéllet for att vara ockuperad
av det forgangna (Cullberg 2006, s. 152). Enligt Kock-Redfors (2011, s. 21) borjar
denna fas redan efter ett par veckor och den narstaende borjar tanka mer ingaende éver
omstandigheterna kring dodsfallet. Det ar i denna fas som den narstaende har behov av
att ater ga igenom hela handelseforloppet och kommunikationen for att fa forstaelse och
kunna finna sig i det intréffade.

Bearbetningsfasen gar sa smaningom &ver i nyorienteringsfasen dar den nérstaende
kommer att befinna resten av sitt liv. Om den drabbade har forsonats med den
smartsamma handelsen, finns mojlighet att ga vidare. Nya intressen, relationer och
forvantningar borjar ta form, &ven om smartan alltid finns kvar (Cullberg 2006, s. 154).

Mening i lidandet

For att lattare kunna hantera en svar situation behover den vara begriplig, hanterbar och
meningsfull, i bemarkelsen att forsta, ha resurser att hantera och kunna se en mening i
det svara. Detta dr grundldggande for begreppet “kénsla av sammanhang”, KASAM.
Om manniskan upplever detta fenomen &r det lattare att uppleva halsa mitt i allt det
svara (Antonovsky 1991 se Wiklund 2003, ss. 249-250). Dahlberg och Segesten (2010,
s. 77) skriver att den ménniska som inte upplever att den befinner sig i ett sammanhang
och tycker att livet kdnns meningsldst kan sannolikt inte uppleva hélsa. Att finna en
mening i lidandet leder sa smaningom fram till forsoning. For att hjalpa den lidande kan
vardpersonal vara narvarande, lyssna och visa barmhartighet samt lata den drabbade fa
uttrycka sitt lidande (Brailler 1992; Zola 1992; Younger 1995; Hallddrsdottir 1996;
Eifried 1998; Fredriksson 1996; Fredriksson & Eriksson 2001 se Wiklund 2003, s. 139).
| en intervjustudie dar narstaende har forlorat nara anhorig i plétslig dod, beskriver de
hur de har gatt fran morker till ljus. Genom nya insikter och upplevelser kan de sérjande
finna en mening i lidandet i skuggan av krisen (Rehnsfeldt & Arnman 2016, ss. 5-6).



Narstaende och anhorig

Socialstyrelsens (2004) definition av begreppet nirstiende dr en “person som den
enskilde anser sig ha néra relation till” och anhorig dr en “person inom familjen eller
bland de nédrmaste slédktingarna”. Enligt Dahlberg och Segesten (2010, s. 119) é&r
narstaende, ur ett vardvetenskapligt perspektiv, personer som patienten valt och som
gett sitt samtycke dartill. Detta kan vara nadgon inom familjen, annan slakting eller van. |
detta examensarbete anvéands ordet narstaende och syftar da pa de efterlevande till den
avlidne. Ordet anhérig har anvants om den avlidne, da det har rort sig om en
familjemedlem eller néra slakting.

Omhandertagandet av narstdende

Enligt Kock-Redfors (2011, s. 12) behdéver narstdende vid plétslig ovantad dod
“professionell intensivvard” vad géller bemétande och omvardnad av vardpersonal.
Hennes erfarenhet ar att om narstaende blir val omhéandertagna i den akuta fasen
underlattas deras sorgearbete. Det forsta motet med sjukvardspersonal har en stor
betydelse for de narstaende vid en traumatisk situation. Kock-Redfors (2011, s. 57)
betonar vad som é&r viktigt att tanka pa i kontakt med nérstaende. Adekvat information
bor ges kontinuerligt, kortfattat och anvandandet av ett enkelt sprak, samt att anpassa
informationen till barn. Narstaende och aven eventuella barn, bor uppmuntras till att ta
avsked och att fa se den avlidne da det sager mer &n manga ord. En kontaktperson bor
utses som ser till sa att alla ber6rda narstdende ar kontaktade. Aven en stodkontakt till
exempel kurator eller ndgon fran sjukhuskyrkan bér erbjudas. Nérstaende skall fa en tid
till uppféljningssamtal 3-8 veckor efter dodsfallet, dar ansvarig lékare, sjukskoterska
och underskoterska deltar.

Narstaendes ohélsa i sorgens spar

Det finns vanliga fysiska och psykiska beteendeyttringar vid sorg, men narstaende som
har upplevt plétsligt ovantat dodsfall 16per storre risk for en mer uttalad och
langvarigare sorgereaktion, &n de som var forberedda pa att deras anhoriga skulle do.
De har dven okad risk for sjuklighet upp till tva ar efter dodsfallet (Kent & McDowell
2004, s. 42). | sorgens spar visar narstaende upp en stor variation av reaktioner och ar
dodsfallet dessutom traumatiskt observeras en 6kning av psykiska problem i det akuta
skedet (Merlevede, Spooren, Henderick, Portzky, Buylaert, Jannes, Calle, Van Staey,
De Rock, Smeesters, Michem & Van Heeringen 2004, s. 346). Aven Cullberg (2006, s.
198) ndmner att sorgereaktioner ar mer komplicerade vid plotslig ovantad dod och kan
aven atfoljas av psykisk sjuklighet. Da narstaende har ofta fullt upp att ta hand om
familjemedlemmar, begravning, andra praktiska fragor under de féljande veckorna efter
dodsfallet, & det osannolikt att de soker forebyggande experthjalp for sorgearbetet
(Zalenski, Gillum, Quest & Griffith, 2006, s. 1334).

Narstaendes omvardnadsbehov

Den akuta krisen &r en pagaende process som borjar innan den anhorige har avlidit och
fortsatter efter dodsfallet. For att underlatta sorgen for de narstaende har vardpersonalen



en viktig roll under hela denna process. (Kent & McDowell 2004, s. 42). Enligt Purves
och Edwards (2005, s. 29) litteraturstudie, bor omvardnaden av de narstaende vara i
fokus, nar nagon redan ar avliden. | en studie (Jones & Butterly 1981 se Purves &
Edwards 2005, s. 29) framkom det att narstaende, till plotsligt avliden anhérig, som vid
ankomsten till akutmottagningen blev omedelbart omhéndertagna och fick information
om dodsfallet, kande en storre tillfredsstallelse an de som inte fick det. Narstaende som
kénde att de inte var valkomna, kande ilska och frustration och nagra av dem kénde sig
kritiska mot vardpersonalen och tyckte att de var hjartlésa. Samma studie visade att
narstaende upplevde det positivt att vardpersonal var narvarande i deras sorg och blev
berdrda av deras stod och medlidande.

Den narstéendes livsvarld

Ordet livsvarld ar ett filosofiskt begrepp som anvéands inom vardvetenskapen. Varje
minniskas livsvérld dr personlig och unik, och den kénnetecknas av “virlden som den
erfars” av varje individ. For att kunna stodja hélsa, vélbefinnande och lindra lidande ar
det betydelsefullt att ta del av manniskans livsvérld (Dahlberg & Segesten 2010, ss.
126-128). Cullberg (2006, s. 141) uttrycker; for att forsta de olika psykiska symtom som
den krisdrabbade uppvisar, kravs kunskap om dess inre upplevelsevarld.

Upplevelsen av ensamhet hos narstaende

En méanniska kan uppleva ensamhet trots att hon ar omgiven av andra manniskor, om
det inte finns nagon samharighet dem emellan. D& méanniskor i varden ar utldmnade
med sin sarbarhet och behov av hjalp, kan det kannas svart att inte bli sedd och lamnas
ensam med sitt lidande. Aven som nérstende kan upplevelse av ensamhet erfaras, da
upplevelsen kan vara att vardpersonalen inte vill se deras lidande (Dahlberg & Segesten
2010, s. 91, 96-98).

Sjukskoterskans omvardnadsansvar och dilemma

International Council of Nursings (ICN) antog 1953 en etisk kod for sjukskoterskor,
som revideras regelbundet. Enligt den &r sjukskoterskans fyra grundldggande
ansvarsomraden, att framja halsa, aterstalla hélsa, forebygga sjukdom och lindra
lidande. Vard av sjukskdterskan ska ges med omtanke, medlidande och Gppenhet till
enskilda individer, men &ven till hela familjer (Svensk sjukskoterskeférening 2014, ss.
3-4).

Enligt Bremer, Dahlberg & Sandman (2012, ss. 45-47) hamnar vardpersonal i konflikt
med sig sjdlva da forsta prioritet ar att radda livet pa nagon, samtidigt som det finns ett
behov att ta hand om néarstaende. God omvardnad kraver professionalitet samtidigt som
vardpersonal maste vaga lata sig paverkas och visa empati for de sorjande.

Forskning visar att majoriteten av sjukskoterskor kénner ett ansvar att méta behoven
hos narstaende till svart kritiskt sjuka eller nyss avlidna patienter. Samtidigt kanner de



en osdkerhet och manga tycker inte att de har en adekvat utbildning att ta hand om
sOrjande familjer (Hallgrimsdoéttir 2000, s. 617; Hallgrimsdottir 2004, ss. 116-117;
Kurian, Daniel, James, A., James, C., Joseph, Malecha, Martin & Mick 2014, s. 31; Tye
1993, s. 954). Enligt en studie onskar vardpersonal att de hade tid att sitta ner med
narstaende och svara pa deras fragor, vilket skulle 6ka forstaelsen och fortroendet for
vardpersonalens arbete och inge trygghet (Rejno, Berg, Danielson 2012, ss. 645, 648).

En studie visade att sjukskoterskor och de narstaende inte hade samma uppfattning av
vad de ansag vara viktigt vid plétslig dod. Sjukskdéterskor varderade att ge den avlidnes
trasiga klader till de narstaende eller att erbjuda te eller kaffe som lagt. Likasa att
doktorn skulle ge dodsbeskedet och att ett uppfoljningssamtal skulle erbjudas pa akuten
varderades lagt, medan alla dessa exempel var nagot som varderades hogt hos
narstaende i andra studier, enligt Tye (1993, ss. 953-954).

Vardande samtal som omvardnadsatgard

Nar en manniska kanner sig sedd och bekraftad 6ppnar det upp for ett vardande samtal
dar hon kan uttrycka sitt lidande i ord. Det yttersta syftet med det vardande samtalet &r
att lindra lidandet (Wiklund 2003, ss. 171, 173). Det vardande samtalet kannetecknas av
en Oppen och foljsam kommunikation dar bagge parter ar delaktiga. Att lyssna och
stalla foljdfragor kan stodja en manniska i djupare forstaelse av sig sjélv och kan vacka
upp nya kanslor och tankar. Behovet av information ar ofta stort, och den behdver ges i
ett vardande samtal dar narstaende har mojlighet att stéalla fragor. | ett krisartat samtal &r
det viktigt att patienter eller narstdende far den tid som de behdver for samtalet
(Dahlberg & Segesten 2010, ss. 203, 205-207). En studie (Horberg 2008 se Dahlberg &
Segesten 2010, s. 202) visade pa att olyckligt valda ord i ett samtal kan upplevas
sarande och skapa distans. Ordens kraft forstarks nar en manniska ar i en sarbar
situation, vilket visar pa vikten av ett samtal som styrker vélbefinnande och hélsa.

PROBLEMFORMULERING

Att plotsligt och ovantat forlora en anhorig innebar for de flesta en stor sorg och kris i
livet. Denna smartsamma forlust innebar vanligtvis ett trauma for de narstaende. Det
sista minnet som de narstaende far med sig av den avlidne sker ofta i mdte med
vardpersonal och darfor ar det av storsta vikt att det blir sa bra som mgjligt. Det kan
upplevas svart att som vardpersonal ta hand om narstaende som just har férlorat nagon i
en plotslig ovantad dod. Krisreaktioner kan variera fran person till person. Om
vardpersonalen i denna stund kan moéta de narstaende i ett vardande samtal och i dennes
livsvarld sa att det leder till att framja halsan och minska lidandet, kan det pa sikt
forebygga eventuell ohdlsa. For att kunna hantera dessa situationer tryggt, empatiskt och
professionellt ar det angelaget att forstd vad de narstdende gar igenom, deras
upplevelser och vilka behov av omvardnad de har. Avsikten med denna studie ar darfor
att undersoka de nérstaendes upplevelser och behov av omvardnad, for att som
vardpersonal kunna mota dem pa ett tryggt, empatiskt och professionellt satt.



SYFTE

Syftet ar att belysa narstaendes upplevelse och behov av omvardnad vid plétslig
ovantad dod.

METOD

Metoden som anvénts till detta examensarbete &r en litteraturstudie enligt Axelssons
modell (Axelsson 2012, ss. 203-220). Studien &r baserad pa data fran sju kvalitativa och
en kvantitativ artikel med kvalitativa inslag.

Datainsamling

Studiens resultat soktes ur vetenskapliga artiklar i databaserna Cinahl och Medline. For
att begransa antal artiklar inom valt omrade har ett visst antal sékord anvants. Dessa
valdes utifran vad som var relevant for amnet. Artiklar vars rubrik inneholl orden
sjalvmord och/eller palliativ vard valdes bort for att ytterligare begransa sokningen. For
att avgransa sokningen annu mer valdes artiklar pa engelska, peer-reviewed och artiklar
skrivna fran ar 2000. Sokorden som valdes var: nurse, care, family, relative, sudden
death, unexpected death, unanticipated death, bereave, loss, grief, se bilaga 1. Dessa ord
trunkerades for att fa med olika dndelser vilket gav en bredare sokning. Fran de olika
sOkningarna valdes 25 artiklar ut for ndrmare granskning. Sex av dessa artiklar valdes ut
genom att lasa sammanfattningen, vilket skapade en god uppfattning om vilka artiklar
som bast kunde besvara syftet. Tva av de valda artiklarna till resultatet har funnits
genom att lasa referenslistor i artiklar och uppsatser inom det aktuella amnet.

Dataanalys

Artiklarna lastes noggrant igenom och anteckningar for varje artikel skrevs ner for att fa
en overgripande bild av innehallet. Darefter fordes varje artikels syfte, metod och
resultat ner i en tabell, se bilaga 2. | nésta steg sorterades den information som beskrev
nagot om syftet och delades upp i olika teman som i resultatet presenteras i
huvudkategorier och underkategorier. For att sortera bland underkategorierna anvandes
olika farger i texten for att skilja dem at. De olika underkategorierna sammanstélldes
sedan till en helhet som bildade huvudkategorierna.

RESULTAT

Resultatet visar de narstdendes behov av omvardnad i samband med en néra anhorigs
plétsliga och ovantade dodsfall, med hjalp av tre huvudkategorier och sju
underkategorier (Tabell 1).



Tabell 1. Resultatet visat i huvudkategorier samt underkategorier.

Att motas med omtanke | Att fa information
Att bli bemétt med trygghet och
narhet

Att fa stod i sorgen Att uttrycka motstridiga kanslor
Att mota forstaelse
Att ha individuella behov

Att ga vidare i livet Att fa ett avslut
Att fa uppfoljning

Att motas med omtanke

I chockfasen, da en narstaende just stalls infor det faktum att en nara person plétsligt
och ovantat avlidit, & behovet av en enkel och tydlig information viktig. Att bli sedd
och forstadd, fa kanna trygghet och nérhet ar ocksa viktiga behov i den fasen.

Att fa information

| artiklarna beskrivs vikten av en rak, tydlig och fortlopande information till de
narstaende vid plotsligt och ovantat dodsfall. Det framkommer ocksa att det ar
angelaget att fa samma aterkommande information for att de har svart att ta till sig den
under den akuta krisen (Brysiewicz 2008, ss. 227-228; Brysiewicz & Uys 2006, s. ES;
Li, Chan & Lee 2002, ss. 174-175; Mayer, Rosenfeld & Gilbert 2013, s. 172; Rejng,
Danielson & Berg 2013, s. 6; Rejnd, Danielson & von Post 2013, s. 126; Rodger,
Sherwood, O’Connor & Leslie 2006, s. 121). Om néarstaende inte far information eller
att den ar bristfallig resulterar detta i ilska och misstro gentemot vardpersonalen, i tron
att de undanhaller nagot (Rodger et al. 2006, s. 121).

Narstaende i en kvalitativ studie fran Australien kunde redogora for den undermaliga
och oldmpliga informationen ord for ord och beskrev detta med agg och bitterhet.
Déaremot hade de i svart att komma ihag adekvat information. Nar de inte kande sig
horda eller fick informationen omedelbart och kontinuerligt, projicerade de sina kénslor
pa vardpersonalen och holl dem delvis ansvariga for dodsfallet. Vikten av att inte
anvinda tvetydiga ord d& dodsbesked ges, sasom “gatt bort”, “vi har forlorat din...” utan
istallet anvanda enkla, éppna och érliga ord, framkom ocksa i studien (Rodger et al.
2006, ss. 121, 123).

I en kvalitativ studie fran Sydafrika uppgav flertalet narstaende att det fanns en ovilja
bland vardpersonalen att delge information och svara pa fragor om den avlidne. De fick
sjalva forsoka ta kontakt med personalen bade i det akuta skedet och aven under flera
veckors tid efter dodsfallet (Brysiewicz 2008, s. 227). | en svensk studie (Rejng,
Danielsson & Berg 2013, s. 6) uppgav narstaende att de inte erhallit nagon information
fran vardpersonalen om den anhdrige, men kunde samtidigt redogéra for detaljer i
handelseforloppet. Att fa skriftlig information om vad som behovs goéras i efterforloppet
av den avlidne, rankades hogst i en kvantitativ studie fran Hong Kong (Li, Chan & Lee
2002, s. 175).



Att bli bemd&tt med trygghet och narhet

| de granskade artiklarna framkom det vissa skillnader om hur bemd&tandet hade
upplevts, men i flera studier visade resultatet pa att deltagarna tyckte att ett gott
bemdotande var av storsta vikt (Brysiewicz 2008, s. 228; Brysiewicz & Uys 2006, s. E7;
Mayer, Rosenfeld & Gilbert 2013, s. 170). Narstaende kunde uppleva alltifran ett
sympatiskt till ett kyligt bemdtande. Att inte bli sedd av personalen pa
akutmottagningen upplevdes stressande da de tyckte att viktig tid gick till spillo. De
forklarade att personalen inte verkade forsta allvaret i situationen nar de blev ombedda
att fylla i dokument, istéllet for att spendera sista tiden i livet med sin anhorig
(Brysiewicz 2008, s. 227). Att inte sitta ensam i vantan pa besked utan att ha sallskap av
nagon, aven om denne bara satt tyst, var uppskattat och skapade en trygghet, enligt
deltagare fran den Sydafrikanska studien (Brysiewicz 2008, s. 228).

Att fa stod i sorgen

| reaktionsfasen ar behovet av forstaelse och stod bade fran vardpersonal samt familj
och vanner viktigt for de narstdende. Det framkommer marginella kulturella och
socioekonomiska skillnader av behov. Motstridiga kanslor ar universella reaktioner i
sorgeprocessen.

Att uttrycka motstridiga kanslor

Efter att forsta chocken lagt sig vid pl6tslig ovantad dod, har de nérstaende ett behov av
att uttrycka sorgen med hjalp av varierande kanslor alltifran ilska, raseri, skuld,
depression, till likgiltighet och ensamhet (Mayer, Rosenfeld & Gilbert 2013, s. 171).
Narstaende till personer som avlidit i en stroke kunde enligt en studie kanna en lattnad
att personen inte behovt lida. Av tva onda ting, sa var det battre att fa do &n att hamna i
ett vegetativt tillstand. D& de antog att detta ocksa var den avlidnes 6nskan, kinde de
ingen skuld over dessa kénslor (Rejnd, Danielson & Berg 2013, s. 4). | en annan studie
dar mannen hade avlidit i en hjartinfarkt led den narstdende av skuldkénslor under lang
tid eftersom hon inte hade forstatt hur dalig han var och inte heller lyckats radda honom
(Mayer, Rosenfeld & Gilbert 2013, s. 171).

Att mota forstéelse

Sorgen kommer att finnas kvar for alltid, &ven nar den vérsta krisen har lagt sig (Mayer,
Rosenfeld & Gilbert 2013, s. 172). Flera anger att de har blivit férandrade som personer
och att deras sociala liv angaende hogtider, semestrar och umgéange ocksa blivit
annorlunda. De pendlar mellan det nya livet och stunder av saknad och sorg (Mayer,
Rosenfeld & Gilbert 2013, ss. 171, 172; Rejnd, Danielson & von Post 2013, s. 126;
Rodger et al. 2006, s. 120). Narstaende har ett behov av att beratta och aterberétta sina
upplevelser kring dodsfallet och om saknad och fortvivlan, vilket upplevs viktigt for
dem, men detta anses inte vara socialt accepterat (Leichtentritt, R., Leichtentritt, J.,
Barzilai & Pedatsur-Sukenik 2013, s. 816; Mayer, Rosenfeld & Gilbert 2013, s. 172).

Vissa narstaende forvantar sig stod fran familj och vanner, men upptacker ofta att det
undviks att tala om den avlidne och héndelseforloppet, vilket upplevs smartsamt och



sarande. Nagra berattar att personer i deras vanskapskrets tar omvagar for att slippa
mota dem. Flera uttrycker en ensamhet i sorgen da upplever att de inte har nagon att
dela den med, trots att de &r omgivna av nira och kéra. Olampliga kommentarer som “ta
dig samman” eller “skdrp dig” frdn familj och vénner forstor relationer (Brysiewicz
2008, s. 228; Leichtentritt et al. 2013, ss. 814-816). De narstdende kommer kanske
aldrig forsonas med handelsen vid plétsligt ovéantat dodsfall. Tid och utrymme behdvs
for att sorja med stod av familj och vénner (Rodger et al. 2006, s. 120).

Att ha individuella behov

Omvardnadsbehoven som uttrycks i de olika artiklarna skiljer sig nadgot dem emellan.
Sma omvardnadsgester fran vardpersonalen har stor betydelse for de flesta narstaende,
som att bli erbjuden nagot att dricka och uppmanad att vara radd om sig sjilv
(Brysiewicz 2008, s. 228; Rejnd, Danielson & Berg 2013, s. 5; Rejnd, Danielson & von
Post 2013, s. 126). | en kvantitativ studie fran Hong Kong varderades detta daremot lagt
hos narstaende, da det enligt kinesisk tradition anses att det egna lidandet ar en del av
sorgen. Narstdende med lag inkomst onskade tillgang till en telefon och att en och
samma sjukskéterska stannade hos dem som stéd. Enligt studien sa var de flesta
laginkomsttagare migranter, vilket tolkades som att de inte hade samma mdjlighet till
socialt stod som de andra. | samma studie ansags det mycket viktigt att fa se den
avlidne, med undantag av barn och mycket gamla méanniskor, da det ansdgs bringa dem
otur. Respekt for individuella religiosa, seder och bruk var nagot som vérderades
mycket hogt. Studien visade ocksa pa att yngre personer var mer oroade for hur den
avlidne skall se ut, samt att all teknisk utrustning togs bort fore visning av den avlidne
(Li, Chan & Lee 2002, ss. 175-176).

Att ga vidare i livet

| ett senare skede kan det finnas behov av att fa stalla ytterligare fragor och fa dem
besvarade. Detta for att fa ett avslut for att kunna ga vidare. Ett uppféljande samtal efter
ytterligare en tid ar uppskattat och vardefullt.

Att fa ett avslut

Det sista minne den narstaende far med sig fran den avlidne vid dodsogonblicket blir
avgorande for hur svar sorgen blir (Rejnd, Danielson & Berg 2013, s. 7). Néarstaende
uppgav att de uppskattade att fa samtala med sjukskoterskor som hade varit delaktig i
omvardnaden av deras anhorige (Rodger et al. 2006, s. 124). | artiklarna framkom
vikten av att fa tillfalle att stalla fragor som att fa veta varfor den anhoriges liv inte gick
att radda och vad dddsorsaken var. Detta for att fa ett avslut och underlatta for att kunna
ga vidare. Det skapade trygghet hos de narstaende att fa veta att vardpersonalen hade
gjort allt de kunde for att forsoka rddda den avlidne och att han/hon inte hade lidit
(Brysiewicz 2008, ss. 227-228; Li, Chan & Lee 2002, s. 175; Mayer, Rosenfeld &
Gilbert 2013, ss. 170, 172; Rejno, Danielson & von Post 2013, s. 126). Obesvarade
fragor leder till frustration och en upplevelse av att inte fa ett avslut for att kunna ga
vidare (Brysiewicz 2008, s. 227). Det finns &ven ett behov av att finna en mening i
lidandet (Mayer, Rosenfeld & Gilbert 2013, ss. 171-172).



Att fa uppfoljning

Narstaende uppskattar att en sjukskoterska ringer ett uppfoljande telefonsamtal en tid
efter begravningen (Brysiewicz & Uys 2006, s. E9). Att fa mojlighet att kontakta nagon
specifik vardpersonal anses vardefullt, dd manga fragor dyker upp i efterhand
(Brysiewicz 2008, s. 228; Mayer, Rosenfeld & Gilbert 2013, s. 170).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med en litteraturstudie &r att sammanstélla vad tidigare forskning kommit fram
till och eventuella skillnader dem emellan. En kvalitativ ansats valdes, dels for att det
enligt Dahlborg Lyckhage (2006, s. 24) ar den forskning som bast beskriver forstaelsen
for ett fenomen relaterat till nagons upplevelse, behov eller forvantningar och dels for
att den begransade tiden gjorde det svart att hinna med att genomféra studien med annan
metod. Dahlborg Lyckhage (2006, s. 24) menar att den kvalitativa ansatsen fangar den
subjektiva erfarenheten och upplevelsen samt att det ar en bra metod om man vill lyfta
fram manniskors upplevelser och fokusera pa dem. Kvalitativ metod handlar om att
studera helheten av resultatet fran artiklar (Axelsson 2012, s. 214).

Som grund for detta examensarbetes resultat har det anvénts sju stycken kvalitativa och
en kvalitativ/kvantitativ artikel. Studierna var gjorda i Australien, Israel, Kina, Sverige,
Sydafrika och USA. Sokningar gjordes i databaserna Cinahl och Medline. Cinahl valdes
for att det ar en av de vanligaste databaserna for sokning av omvardnadsforskning
(Axelsson 2012, s. 208). Da sokning efter artiklar till resultatet gjordes hittades fa
forskningsbaserade artiklar fran de narstaendes perspektiv. Det fanns fler kvalitativa
artiklar som belyste sjukskoterskans perspektiv av narstaendes behov vid plotslig
ovantad dod. Dock var de flesta artiklar litteraturstudier med sekundérkallor. Flera
studier lyfte fram att det finns for lite forskning angaende de néarstaendes behov vid
plotslig ovantad dod ur den narstendes perspektiv. Tva av artiklarna hittades genom att
leta i referenslistor i andra artiklar och uppsatser med liknande innehall.

En av styrkorna i denna studie &r att de valda artiklarna till resultatet var

intervjustudier, vilket gor att narstdendes upplevelser och behov framkommit.
Forfattarna till denna studie har sedan tolkat och sammanfattat dessa studiers resultat,
vilket kan vara en svaghet da det ar forsta gangen detta gors. En annan styrka ar att
studierna var genomférda i flera olika lander, vilket utgjorde en bredd i resultatet,
samtidigt som det kan ses som en svaghet da resultatet blir svarare att generalisera
eftersom sjukvardssystem och kulturer skiljer sig lander emellan. En annan svaghet som
kan ses i detta examensarbete ar att tva av artiklarna ar skrivna utifran intervjuer med
sjukskoterskor som aterberattar de narstaendes uttryckta upplevelser och behov. Artiklar
som handlade om spadbarn och barn exkluderades, da férfattarna téankte att den sorgen
skulle vara pa ett annat satt. | sokandet efter nya artiklar till diskussionen lastes en
artikel som innefattade plétslig dod hos barn och det upptacktes da att narstaende i
denna studie har samma behov oavsett alder pa den avlidne. Genom att exkludera
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artiklar som inneholl barn kan bra artiklar for syftet missats. Inklusionskriterier har varit
artiklar med plotslig dod, ovantad dod, narstéaende, forlust, sorg, omvardnad.
Exklusionskriterier har varit artiklar om palliativ vard, barn, spadbarnsdéod, sjalvmord.
Palliativ exkluderades da doden &r forvantad. Vid konstaterat sjalvmord kommer de
narstaende inte i direkt kontakt med vardpersonal, trots det sa har de narstdende samma
behov, vilket kan ha varit en svaghet att exkludera.

Hjélp togs av bibliotekarie nar forfattarna ansags att fler artiklar behdvdes. Forslag pa
nya sokord gavs, men de resulterade inte i fler artiklar som var relevanta for resultatet,
men daremot till bakgrund och diskussion. Det fanns vissa oklarheter om hur metoden
skulle anvandas och det blev ett gediget arbete i flera omgangar for att till slut komma
fram till de huvudkategorier och underkategorier som redovisas i resultatet.

Resultatdiskussion

Ett tydligt huvudfynd som framkommit i denna litteraturstudie ar; att de narstaende vid
plotslig ovantad dod har behov som ar generella och allmédnmanskliga, med vissa
skillnader av kulturell karaktér. Deras livsvérld forandras dramatiskt och de hamnar i ett
stort behov av att métas med omtanke. Det som lyfts fram i denna diskussion &r de
narstaendes behov av att fa information, och att bli bemott med trygghet och nérhet.
Behov av stod i sorgen genom att fa uttrycka motstridiga kanslor samt behovet av att
vardpersonalen har kunskap om individuella behov. Studiens resultat visar ocksa att ga
vidare i livet som foljer efter en anhorigs plétsliga dod skapar behov av att fa ett avslut
och en uppféljning som en hjalp att ga vidare. Denna diskussion féljer det ovan givna
monstret.

De narstaende uttryckte vikten av att fa god information. En god information visar sig
vara kortfattad, rak och tydlig, utan tvetydigheter. Den bor aven upprepas atskilliga
ganger. Detta stods dven av tidigare studier (Fridh, Forsberg & Bergbom 2009, s. 113;
Scott 2013, ss. 37-38). Som vardpersonal ar det viktigt att tianka pa att ge en
individanpassad information for att de narstaende skall ha méjlighet att ta till sig den. |
denna stund maste vardpersonalen ta sig tid, ge all uppmarksamhet till de narstaende sa
att de kanner sig sedda och bekréftade i sin sorg for att kunna ha ett vardande samtal.
Medlidande, barmhartighet och mellanméansklig karlek ligger till grund for all vard
(Wiklund, 2003, s. 31). Ett dodsbesked bor ges pa ett hansynsfullt och empatiskt sétt.
Om informationen ar bristfallig da ett dodsbesked ges till de nérstaende efter en
traumatisk dod kan det fa langvariga negativa effekter for de narstaende (Zalenski et al.
2006, s. 1334). Purves och Edwards (2005, s. 30) kom fram till att ett av det svaraste
och kansligaste en vardpersonal maste lara sig att gora, ar att formedla ett dodsbud och
bristande skicklighet i att kommunicera kan lamna narstaende forvirrade och arga. Detta
stoder denna studies resultat. Av erfarenhet vet vi att spraket ar mer an det talade ordet.
Att sucka, lata stressad eller spand, vilket tonldge och ord som anvénds ar faktorer som
paverkar bade kommunikationen och vardrelationen.
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Att bli bemdtt med trygghet och narhet ar en annan viktig faktor som resultatet kunde
peka pa. Att inte bli sedd eller bli kyligt bemétt av stressad vardpersonal &r sadana
beteenden som narstdende mar samre av. De narstdende satter stor vikt vid
vardpersonalens bemotande i denna sarbara stund i livet. | en akut vardsituation kan det
vara svart att ge narstdende den trygghet och narhet de behover, speciellt nar all
uppmarksamhet ar riktad mot att radda livet pa den anhérige. Om vardpersonalen ar
stressad och involverad i det akuta omhéndertagandet kan det vara problematisk att i
nasta dgonblick varva ner och ta hand om de narstdende. A andra sidan ar det av
betydelse att fa traffa de som var med den anhdrige vid det akuta skedet, om inte de
narstaende sjalva var med, for att fa kunskap om den sista stunden i livet.

Det ar sjukskoterskans ansvar att se till att ett mote blir vardande. Detta mote
kénnetecknas av en 6ppenhet och foljsamhet (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 192-195).
Att syssla med ovidkommande saker som att fylla i papper ndr man vill vara en sista
gang med den anhdrige visar pa en bristande forstaelse vad som ar viktigt. Dyrbar tid
tillsammans med den anhdrige gar forlorad, nar den narstaende inte ges mojlighet att fa
narvara i rummet dar deras anhorige vardas (Fridh, Forsberg och Bergbom (2009, s.
114).

Att finnas till hands skapar ett lugn och en trygghet som kan ge lindring i den akuta
krisen. Att bara ndgons sorg en stund da individen inte sjalv orkar, kan goras genom att
bara finnas nara. Som framgar av resultatet och tidigare forskning styrker aven Fridh,
Forsberg och Bergbom (2009, s. 115) narstdendes uppskattning av vardpersonalens
narhet och stod strax efter dodsogonblicket, samt behovet av att ha nagon att luta sig
mot. | denna stund kan det racka att bara vara medménniska och sitta tyst och lyssna,
vilket kan vara den viktigaste uppgiften som vardpersonalen kan erbjuda en sorjande
(Casarett et al. 2001, Sutton 1998, Weaver 2000 se Kent & McDowell 2004, s. 41).

Narhet kan ges genom att halla nagons hand som kan formedla lugn och trygghet. Det
ar viktigt att som vardpersonal vara lyhord sa att det inte kanns obekvamt for nagon av
de narvarande. Det ar ocksa angelaget att det skapas ett fortroende och en kénsla av tillit
i denna relation for att vaga uttrycka sorgen. Detta beskrivs aven som viktigt i en
tidigare studie (Fridh, Forsberg & Bergbom 2009, s. 115).

For att astadkomma trygghet, lugn och narhet ar det en fordel att ar det ar en och samma
person, sa langt det ar mojligt, som tar hand om de narstaende (Rehnsfeldt & Arman
2016, s. 4; Zalenski et al. 2006, s. 1335).

Denna studies resultat visar att stod i sorgen ocksa innefattar ett behov av att uttrycka
motstridiga kanslor. Narstaende kan skuldbelagga sig sjalv for den anhoriges dod vid
till exempel en trafikolycka da den narstaende kort bilen (Vanezis & McGee 1999, s.
934). Ar jag skyldig till min anhérigs d6? Kunde jag gjort ndgot sd det kunnat
undvikas? Detta ar fragor som kan stéllas av den narstaende. Vardpersonalen kan har
stallas infor skuldproblematik och existentiella fragor av svar art. | den vardkultur vi har
idag finns inte alltid utrymme for existentiella fragor och vardande samtal, da varden
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manga ganger har medicinskt fokus (Dahlberg och Segesten 2010, s. 126). Att som
vardpersonal vara beredd att méta dessa fragor som ibland inte har nagot svar, kraver att
man kan lyssna utan att komma med losningar. | de fall da den anhorige inte har lidit
eller dott ensam och att allt har gjorts for att radda dennes liv, ar det viktigt att den
narstaende far veta detta, vilket kan minska deras eventuella skuldkanslor, (Adamowski,
Dickinson, Weitzman, Roessler, Carter-Snell 1993 se Vanezis & McGee 1999, s. 934,
Fridh, Forsberg & Bergbom 2009, s. 116) vilket stoder denna studies resultat.

Vikten av att fa uttrycka motstridiga kéanslor, alltifran skuld, sorg, smarta och aggression
ar vasentligt och den narstaende kan behova stod i denna process for att bearbeta sorgen
(Cullberg 2006, s. 158; Scott 2013, s. 37). Det kan kannas svart att som vardpersonal
bemdta narstdende som ar arga eller som uttrycker sina kanslor kraftfullt och
utatagerande. Det ar da viktigt att se bakom de yttre handlingarna och se till den livskris
de gar igenom. Kock-Redfors (2011, s. 21) skriver att om vardpersonalen moéter de
anhorigas reaktioner med lugn utan protester, sa kommer de snart att lugna sig. Detta
stoder denna studies resultat.

| vart mangkulturella och segregerade samhalle ar det av vikt att spegla
omvardnadsbehov i ljuset av individuella behov enligt studiens resultat. Vikten av att
forsta andra kulturers satt att uttrycka sorg ar nodvandiga aspekter i denna diskussion.
Varje individ &r unik och har sitt specifika satt att sorja. Kultur, religion, seder och bruk
staller krav eller forvantningar pa manniskor, vad som ar acceptabelt eller inte och har
en stor betydelse for hur ménniskan reagerar vid dod (Vanezis & McGee 1999, s. 936)
vilket framkommit i denna studie. Att som vardpersonal respektera och visa hansyn till
olika kulturella och religiésa ceremonier vid dodsfall &r av stor betydelse for en god
vardrelation. Det kravs enligt en studie, 6ppenhet och villighet att ldra sig om olika
kulturer och dess ceremonier kring doden. Genom att frdga narstdende kan
vardpersonalen fa battre forstaelse for hur de kan hjalpa dem i deras sorg och forlust
(Clements, Vigil, Manno, Henry, Wilks, Sarthak, Kellywood & Foster 2003, ss. 19, 25).
| en situation dar nagon plotsligt och ovéantat dor behdver varje narstidende oavsett
religion och kultur det matt av omtanke och omsorg som &r allmanmanskligt.

Det framkom &ven i resultatet att migranter som inte hade nagon familj hos sig har ett
storre behov av stod fran sjukskoterskan. Europa har manga flyktingar som é&r
separerade fran sina familjer och har dessutom upplevt flera traumatiska handelser och
dodsfall pa nara hall. Da de ligger i riskzon for att utveckla PTSD, bor vardpersonal ha
detta i beaktande da de soker vard for somatiska besvar. Psykologisk stress som
uppkommer i samband med traumatiska handelser kan i vissa fall leda till PTSD
(Zalenski et al. 2006, s. 1334).

Studien visar att de narstaende har ett behov av att fa ett avslut. Denna process kan
ombesdrjas genom av de far svar pa sina fragor, ges en kontaktperson och kan finna en
mening i lidandet och pa s satt kunna forsonas med handelsen. Det &r viktigt att
vardpersonalen som var narvarande vid handelseforloppet finns tillgangliga for att svara
pa fragor for att kunna vara behjalpliga i denna process. Att fa ett telefonsamtal efter ett
par dagar ar en gest av omtanke som kan ge trost och valbefinnande. | Fridh, Forsberg
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och Bergboms (2009, s. 116) studie framkom att det att ett uppfdljningssamtal var
mycket uppskattat dar de fick svar pa sina fragor och som lattade pa den eventuella
skuldbdrdan nér de visste att allt var gjort som kunde goras. Det gjorde det lattare att ga
vidare i livet och forsonas med forlusten av den anhorige. Eftersom narstaende har svart
att komma ihag given information i den akuta krisen ar det angelaget att fa ett
uppfoljningssamtal i ett senare skede, (Casarett et al 2001 se Kent & McDowell 2004, s.
41). Studiens resultat visar att det &ar viktigt att finna en mening i lidandet. En hjélp kan
vara att fa kontakt med kurator, psykolog eller andlig ledsagare for att méta de sjalsliga
eller andliga behoven. Aven uppféljande gruppsamlingar for sorgbearbetning, dar
erfarenheter kan delas med andra i liknande situation kan méta den narstaendes behov.
Purves och Edwards (2005, s. 31) menar att ett uppféljande telefonsamtal i ett senare
skede for att visa omsorg och svara pa fragor ar av vikt, men dven for att identifiera om
det var ndgon som behdvde hjalp av sjalavardare eller allméanlakare var nagot att ta i
beaktande.

Hallbar utveckling

Vid plotslig ovantad dod har narstaende en risk att utveckla fysisk och psykisk ohalsa,
som framgar av tidigare studier. For att forebygga detta ar det viktigt att narstende far
ett bra bemdtande i den akuta krisen, svar pa sina fragor, stéd i sorgen och mojlighet till
ett avslut som kan underlatta sorgeprocessen. Da sjukskéterskans ansvarsomraden ar att
framja halsa, aterstdlla halsa, forebygga sjukdom och lindra lidande (Svensk
sjukskoterskeforening 2014, s. 3) har han/hon en viktig funktion att fylla i denna
process. Detta kan i sin tur leda till hallbar utveckling, ekonomiskt, socialt och
miljomassigt. Da sjukvarden och sjukskrivningar kostar oerhort mycket pengar ar det av
stor vikt att forebygga ohélsa ur ett samhallsekonomiskt, men &ven for den enskilde
personen. Manniskan dr en social varelse och &ar beroende av andra for bade sitt
uppehélle och viélbefinnande vilket gor det essentiellt att ha ett fungerande socialt liv
dar hon dar en del i ett ssmmanhang som ger en mening i tillvaron, vilket forebygger
ohalsa. Enligt Kjellstrom, Hakansta och Hogstedt (2005, s. 103) kan manniskor som
lever i val fungerande sociala och kulturella monster ges en kansla av sammanhang,
vilket ar viktigt for folkhalsan. Om de narstaende far ett bra avslut vid pl6tslig ovantad
dod, reduceras risken for fysisk och psykisk ohélsa. Ett dkat valbefinnande forebygger
anvandandet av lakemedel. Minskat anvandande av lakemedel minskar tillverkningen
av ldkemedel. Enligt Larsson & L66f (2015) kan ldkemedelsproduktion leda till
omfattande utslapp av aktiva substanser som paverkar dricksvattnet, fiskar och andra
djur som bidrar till miljoforstoring. Den hallbara utvecklingen innefattar strategier for
att minska belastningen pa vattenresurserna fran lakemedelsindustrin.

Kliniska implikationer

o Om de narstaende inte var narvarande under sjalva handelseforloppet vilket i
forsta hand vore onskvart, sa kan sorgeprocessen underlattas genom att aktuell
vardpersonalen traffas med de narstaende och gar igenom steg for steg vad som
hénde. Det kan innebdra att besoka akutrummet, vagen till rontgen samt de olika
rum den avlidne befann sig i. Detta kraver ju en del da alltifran
ambulanspersonal, lékare, sjukskoterska och underskoterska bor vara delaktig i
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ett sadant mote. En noggrann dokumentation blir da nédvandig, vilka som var
med.

Tidigare studier liksom denna studie visar pa ett stort behov av forskning samt
utbildning inom omradet att beméta narstaende vid plotslig ovantad dod.

| manga av de artiklar vi tagit del av, har det framkommit att det finns for lite
forskning om plotslig ovantad dod ur narstaendes perspektiv, darfor vore det
onskvart med mer forskning inom omradet.

Nationella riktlinjer finns for narstaende i situationer dar patienten forvéntas do,
men anmarkningsvért nog saknas dessa vid plétslig och ovantad dod. Studien
visar behovet av evidensbaserade riktlinjer som beskriver hur vardarbetet ska
genomforas. Var rekommendation ar att handlingsplaner och styrdokument bor
utarbetas och finnas tillgangliga pa varje sjukvardsenhet.

Studien visar ocksa vikten av att fa ett uppféljningssamtal. Att skicka ett
kondoleans kort med kontaktuppgifter for att visa omtanke kan dven betyda
mycket for den narstaende.
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SLUTSATSER

Studien visar att motet mellan vardpersonal och narstaende vid plétslig ovéantad dod
manga ganger brister nar det galler omhandertagandet. Exempel visar att
kulturforstaelse, information, bemdtande och uppféljning behdver forbattras for att
underlatta sorgearbetet och férebygga ohélsa.

Ddden ar en svar och komplicerad situation att stallas infor, bade som nérstaende och
personal. Instinktivt gor osakerhet att manniskor ofta drar sig undan istallet for att vaga
mota medmanniskor i sorg. Vardpersonal behdver bli battre pa att 6ppet prata om doden
som en naturlig del av livet. Varje vardenhet rekommenderas att utarbeta en
handlingsplan for dessa situationer.

De sérjande behdver bli sedda och behandlade med respekt. Vi anser att det ar viktigt
for vardpersonalen att visa narvaro och lyhdrdhet, och att forsoka Overvinna den
personliga osakerheten aven nér det finns en kénsla av bristande erfarenhet och/eller
resurser. Att bara finnas och lyssna kan vara av mycket stor vikt.
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Bilaga 1
Sokhistorik av artiklar

Databas

Sokord

Begransningar

Antal
traffar

Granskade
artiklar

Valda
artiklar

Cinahl

nurs* OR nursing OR
care* OR caring

AND family OR families
OR relative*

AND sudden death OR
unexpected death OR
unanticipated death
AND bereave* OR loss
OR grief*

Peer-reviewed
Engelskt sprak

133

nurs* OR nursing OR
care* OR caring

AND family OR families
OR relative*

AND sudden death OR
unexpected death OR
unanticipated death
AND bereave* OR loss
OR grief*

NOT child* OR
pediatric* OR infant*

75

nurs* OR nursing OR
care* OR caring

AND family OR families
OR relative*

AND sudden death OR
unexpected death OR
unanticipated death
AND bereave* OR loss
OR grief*

NOT child* OR
pediatric* OR infant*

Artiklar
publicerade fran
2000

48

17

Medline

family
AND bereavement
AND sudden death

Engelskt sprak

147

family

AND bereavement
AND sudden death
NOT child* OR
pediatric* OR infant*

Artiklar
publicerade fran
2006

33
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Bilaga 2

Oversikt av analyserad litteratur (artiklar, rapporter m.m.) nar examensarbetet utgors av

en litteraturstudie.

Forfattare Artal Syfte Metod och Urval Resultat

Titel Tidskrift

Forfattare: Syftet: Att undersoka | Metod: Kvalitativ, Resultatet visade
Brysiewicz, P familjemedlemmars | Hermeneutisk pa fem teman:

Ar: 2008 levda erfarenheter av | fenomenologisk, -Kyligt bemdtande
Titel: The lived att forlora en néra Intervjuer fran vardpersonal
experience of anhorig vid ett Urval: Fem -Brist pa avslut
losing a loved one | pl6tsligt dodsfall. familjemedlemmar -Bekraftelse av

to a sudden death som ingick i forlust

in KwaZulu-Natal, stodgrupper for -Ensamhet i sorgen

South Africa.
Tidskrift: Journal
of Clinical Nursing

bearbetning av sorg.
Personer dver 18 ar
som forlorat néara
anhorig i plétslig
dod. Zulu- eller
engelsktalande.

-Hjélpa andra

Forfattare:
Brysiewicz, P. &
Uys, L. R.

Ar: 2006

Titel: A model for
dealing with
sudden death.
Tidskrift:
Advances in
nursing science.

Syftet med denna
studie var att forsoka
ge vardpersonal
riktlinjer att anvénda
for att sakerstélla den
terapeutiska
hanteringen av de
doda, den sérjande
familjen och kollegor
som arbetar pa
akutmottagningar.

Metod: Kvalitativ,
Intervjuer

Urval: Lakare och
sjukskaterskor pa
akutmottagningars
traumaenhet,
sOrjande familjer som
ingar i en stodgrupp
for sdrjande och
barhus personal i
KwaZulu-Natal
Sydafrika.

Resultat:

-Behov av att skapa
en bra miljo for
kollegor, patient
och de narstaende.
-Ett optimalt
omhéndertagande
for att skapa narhet
mellan patient och
narstaende samt att
anvanda ett kéansligt
sprak.

- Behov av adekvat
kompetens och att
ké&nna stod av
kollegor och
ledning.

-Att de s6rjande
familjerna far den
hjélp de behdver,
att de ké&nner stod
och blir
omhandertagna.
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Forfattare:
Leichtentritt, R.
D., Leichtentritt,
J., Barzilai, &
Pedatsur-Sukenik
Ar: 2013

Titel:
Unanticipated
death of a partner:
The loss
experience of
bereaved
girlfriends of fallen
Israeli soldiers
Tidskrift: Death
studies

Syfte: Att undersoka
upplevelsen av unga
kvinnor vars farhagor
blev verkliga, da
deras partner dog
under
militartjanstgoring.

Metod: Kvalitativ,
Hermeneutisk
fenomenologisk,
semistrukturerade
intervjuer

Urval: 15 sérjande
flickvanner till
soldater som stupat i
strid.

Resultat: Ny insikt
i begreppet berdvad
ratten till sorg,
vilket tyder pa att
det ar en
flerdimensionell
upplevelse som
innehaller
personliga,
professionella och
sociala
dimensioner, var
och en som faller
ldngs ett kontinuum
som stréacker sig
fran en kansla av
acceptans till en
kansla av
utanforskap.

Forfattare: Li,
S.P.; Chan,
C.W.H.; Lee,
D.T.F.

Ar: 2002

Titel: Helpfulness
of nursing actions
to suddenly
bereaved family
members in an
accident and
emergency setting
in Hong Kong.
Tidskrift: Journal
of Advanced
Nursing

Syfte: Att fa kunskap
om vilka
omvardnadsatgarder
som anses hjalpfulla
for sorjande
familjemedlemmar i
Hong Kong.

Metod: Kvantitativ
och kvalitativ,
Strukturerade
telefonintervjuer med
hjalp av ett anpassat
frageformular av Tye
Urval: 102 personer
som forlorat nara
anhorig i pl6tslig dod
pa akutmottagning
tillfragades att delta,
76 personer valde att
ingd i studien.

Resultat: Tva
huvudteman
framkom: De
atgarder som var
mest respektive
minst
betydelsefulla.
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Forfattare:
Mayer, D. 'Dale’
M.; Rosenfeld,
A.G.; Gilbert, K.
Ar: 2013

Titel: Lives
forever changed:
Family
bereavement
experiences after
sudden cardiac
death.

Tidskrift: Applied
Nursing Research

Syfte: Att beskriva
familjers erfarenheter
av sorg efter plotslig
hjartdod av en
familjemedlem och
identifiera betydelsen
av forlust.

Metod: Kvalitativ,
intervjuer

Urval: Sju familjer
med totalt 17
familjemedlemmar
som var mellan 22
och 60 ar gammal vid
tiden for intervjun.
Fem av de 17
deltagarna var make,
ex-make eller ogifta
partner, de andra
deltagarna var barn,
bésta van och
brorsbarn.

Resultat:
-Plotslig

hjartdod. ...boom
-Ta farvél

-Sorg frigor flyktiga
kénslomassiga
reaktioner

-Livet fortsétter...
men aldrig som
forut

-Hitta en mening i
det forlorade

Forfattare: Rejno,
A.; Danielson, E.;
Berg, L.

Ar: 2013

Titel: Next of kin's
experiences of
sudden and
unexpected death
from stroke--a
study of narratives.
Tidskrift: BMC
Nursing

Syfte: Att belysa
anhdorigas upplevelser
vid plétslig och
ovéntad dod av en
slékting vid akut
stroke.

Metod: Kvalitativ,
intervjuer, narrativ
Urval: Elva anhdriga
till atta avlidna
patienter ombads att
delta. En avbojde
deltagande av
personliga skal. Tva
nara anhdriga bad
sjalva att fa delta.
Saledes, tolv
anhoriga, fyra mén
och atta kvinnor i
aldrarna 41-69 ar
(median 57 ar) som
var makar, barn och
barnbarn, deltog.

Resultat: Studien
belyser olika
aspekter av
anhorigas
erfarenheter av en
sléktings plotsliga
och ovéntade dod i
stroke. Resultaten
som framkommit
presenteras i tre
olika teman.
-Delade kanslor
-Tidsuppfattning
och riktad
uppmarksamhet vid
vak

-Motséagelser och
godtyckliga minnen
vid sdkande av
forstaelse
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Ar: 2013 dod och ddende, ndr | Urval: Tio ovéntade kraften
Titel: The patienten drabbats av | sjukskoterskor med | Tre underteman
unexpected force | akut stroke och vars | erfarenheter fran akut | framkom:
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leading to patients’ strokevard, som férvarning
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described by att delta i studien. maktlosa
nurses. Alla var kvinnor i -Sjukskoterskor
Tidskrift: aldern 27-62 ar, med | finner sig sjélva i
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Journal of Caring strokevard och deras |situationer
Sciences arbetserfarenhet

varierade fran ett till
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var i strokeenheter.
Forfattare: Syfte: Att undersoka |Metod: Kvalitativ Resultat:
Rodger, M.L,; fenomenet sorg och | fenomenologisk, De Overlevandes:
Sherwood, P.; dess effekter pa en intervjuer -olika behov i
O'Connor, M; grupp man och Urval: Tio kvinnor | vardagslivet
Leslie, G. kvinnor som hade och fem man vars -att leva ensam och
Ar: 2006 upplevt plétslig partner plétsligt och | oberoende
Titel: Living ovantad dod av sin ovantat hade dott. -upptacka ett nytt
beyond the partner. Inklusionskriterier: liv
unanticipated en relativt homogen | -minnen som aldrig
sudden death of a grupp som upplevt forsvinner
partner: a liknande fenomen Samhallets:
phenomenological och féljande -behov av fortsatt
study. -Partnerskapet ska ha |utbildning i att ta

Tidskrift: Omega:
Journal of Death &
Dying

varat under langre
tid,

-Max fem ar sedan
person avlidit vid
intervjutillfallet,
-Alder 18-65 ar vid
dodsfallet,

-Ej hogrisk- yrke
eller fritidsaktivitet,
-Naturlig dod utan
tidigare sjukdom, -
Traumatisk dod (ej
brottshandling),
-Ej sjdlvmord

hand om
efterlevande vid
plotslig ovantad
dod.
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