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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Varje ar dor ca 95000 personer i Sverige. Hilften av dodsfallen sker inom
sjukhusvarden och en femtedel, ca 19 000 intriffar plotsligt eller ovintat. Det plotsliga déendet
definieras inte som en del av den palliativa varden, dock betonas att personal ska ha ett palliativt
forhallningssatt till nirstiendes behov. Varden inom akutsjukvarden ar hogteknologisk och miljon
anpassas dirmed efter detta och inte primirt efter patienter och nirstaendes behov ur ett holistiskt
perspektiv. Svar sjukdom har en stor inverkan pa ett flertal nirstiende vars egen hilsa paverkas nir
en anhorig dr déende. Efter ett plotsligt dodsfall befinner sig de narstiende i en kritisk situation
pga. att ett plotsligt dodsfall inte innefattar tid fo6r de ndrstiende att forbereda sig. En individs
kinsla av sammanhang inverkar pa formagan att hantera svara hindelser i livet. Syfte: Att belysa
nérstiendes behov samt erfarenheter i samband med plétslig dod inom akutsjukvard. Metod: En
litteraturéversikt gjordes for att finna svar pa frigestillningen och 11 forskningsartiklar
inkluderades. Resultat: Omraden som identifierades i studierna var behovet av irlig, tydlig och
tidig information och kommunikation om patientens tillstind, orsak till déden och information
om stéd i efterforloppet. Praktiska och emotionella behov som att bli visad omtanke av
sjukvardspersonalen samt att ha nagon nirvarande. Att fa vaka och didrmed skydda den anhérige
fran lidande. Samhorighet och en privat sfir betonades genom att ha en plats i anslutning till
patienten for vila och f6r att fa sorja. Slutligen ville nirstiende ha mojligheten att fa se den déda
kroppen och dirmed ta ett sista avsked. Slutsats: Behoven tillfredsstilldes inte alltid och skapade
skuld, ilska och komplikationer i efterférloppet. Vardmiljon var inte primirt anpassad efter
nirstdendes emotionella och praktiska behov och kunde skapa negativa minnen efter plotsliga
dodsfall. Vidare forskning behovs kring nirstiendes behov vid plétsliga dodsfall utanfoér
akutsjukvarden samt utbildning for sjukskéterskor inom akutsjukvarden for att hantera dessa
situationet.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Varje ar dor ca 95 000 personer i Sverige. Halften av dodsfallen sker inom sjukhusvarden och
en femtedel, ca 19000 intraffar plotsligt eller ovéantat (Fridh, 2009). En stor del i
sjukskaterskans arbete med att varda patienter i livets slut ar att samtidigt omhanderta de
narstaende som ibland kan vara svarare och mer komplext an att varda den déende patienten.
Sjukvarden har en tydlig inriktning, att till varje pris radda liv, vilket formar bade den fysiska
samt den psykosociala miljon (Wikstrom, 2006). En problematik kan darmed uppstd nar
personer ar nara livets slut och varden inte ar anpassad efter patienten och de narstaendes
behov, nagot forfattarna upplevt under den verksamhetsforlagda utbildningen inom
akutsjukvarden. Syftet med arbetet &r att klargora vad forskningen sager om narstaendes behov
samt erfarenheter i samband med plétslig dod inom akutsjukvard. Omvardnad till skillnad fran
medicinsk behandling, fortgar sa lange patienten finns kvar pa avdelningen. Omvardnad kraver
ingen medicinsk diagnos utan utarbetas och utfors efter patienters och nérstdendes behov.
Behovet av omvardnad kvarstdr hos de narstdende dven efter att patienten har lamnat
avdelningen (Fridh, 2009). Vi onskar att den kunskap som vi kan forvarva genom arbetet
kommer att hjélpa oss i omhandertagandet av narstaende vid plotsliga dodsfall och ge oss en
storre handlingsberedskap samt forstaelse for narstaendes behov.

BAKGRUND
Vard och omvardnad i samband med dddsfall

Ménniskan valjer inte var denne fods, men i den basta av varldar kan vi vélja var vi dor. Den
fysiska miljon och platsen for doendet &r centralt i den déendes och de narstaendes upplevelser
och formar vilka minnen de narstaende lever vidare med. Inom sjukvarden kan kurativ och
icke-kurativ vard ske pa samma enhet, i den ena sangen slocknar ett liv medan i séngen bredvid
kan ddden forhindras (Fridh, 2009).

Palliativ vard ar den internationellt vedertagna benamningen pa den vard i livets slutskede som
ges nar bot inte ar att vanta. WHO:s definition (2002) innehaller inte nagon tidsméssig
bestamning av den palliativa varden. For att varden ska anses vara palliativ ska vissa kriterier
vara uppfyllda. Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra
livskvaliteten for patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppsta vid
livshotande sjukdom. Varden forebygger och lindrar lidande genom tidig upptackt, noggrann
analys och behandling av smarta och andra fysiska, psykosociala och existentiella problem.
Den ska &ven erbjuda organiserat stod till hjalp for familjen att hantera sin situation under
patientens sjukdom och efter dodsfallet, tillampa ett team — baserat forhallningssatt for att méta
patienters och familjers behov samt tillhandahalla, om det behdvs, stodjande och radgivande
samtal (Nationella radet for Palliativ vard, 2010). Problematiken med begreppet palliativ vard
och vardfilosofi inom vart problemomrade ar att den inte syftar till den vard som kan bedrivas i
samband med plotsliga dodsfall. Definition av plotslig dod;

plotslig dod, dodsfall som beror pa sjukdom och som intraffar omedelbart, utan
foregaende symtom, eller mycket kort efter att symtomen bérjat™
(Nationalencyklopedin, 2011).



Det hastiga/plotsliga doendet definieras inte som en del av den palliativa varden, dock betonas
att personal ska ha ett palliativt forhallningssétt till narstaendes behov (Fridh, 2009).

Synen pa doden kan ses ur olika perspektiv. Socialstyrelsen (SOSFS 2005:10, kap. 2 & 3)
deklarerar att doden intraffar nar manniskans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt har
fallit bort i hjarnans alla delar, dvs. total hjarninfarkt. En méanniskas dod skall faststéllas med
hjéalp av indirekta eller direkta Kkriterier. Faststallandet skall goras av legitimerade lékare eller
de som har ett sarskilt forordnande att utdva l&karyrket. Nar dodsfallet &r konstaterat ska alla
medicinska behandlingar avbrytas. Faststallande av en manniskas dod med hjélp av indirekta
kriterier skall goras genom en klinisk undersdkning. Vid den kliniska undersokningen ska
féljande kriterier uppfyllas: ingen palpabel puls, inga hérbara hjértljud vid auskultation, ingen
spontanandning och ljusstela oftast vida pupiller. Om personen avlider under pagaende
respiratorbehandling och misstanks ha drabbats av total hjérninfarkt ska doden faststéllas av
direkta kriterier, genom minst tva neurologiska undersékningar samt angiografi av hjarnans
karl (SOSFS 2005:10, kap. 2 & 3).

Doden kan &ven ses ur ett socialt, kulturellt och religiost perspektiv. | Sverige ses déden som
tabubelagd, man “gar bort” vilket &r ett satt att skapa synonymer for doendet som inte later
lika allvarligt. | samhaéllet talas det sallan om ddden och redan i uppvéxten skyddas barn fran
doden vilket faststaller det tabubelagda. Avstandstagandet som sker i skapandet av synonymer
kan leda till att det brister i bemdtandet nar vardpersonal méter déende och deras nérstaende.
Vardpersonal kan agera beskyddande nar en person har upplevt en anhorigs plétsliga dod. Ett
stort problem med situationen ar att om det uppstar negativa upplevelser hos de narstaende
under den sista, korta tiden i livet gar det sallan att reparera i efterhand. Sverige har utvecklats
fran en gruppkultur till en individkultur, mycket pga. en val utvecklad social valfard som
barnomsorg, aldreomsorg samt socialtjanst som stéttar individen vid svarigheter i livet. |
manga andra kulturer existerar gruppen som det starka sociala natverket och vid dodsfall ar det
vanligt att vilja hedra den som har dott och att kdnna en plikt till att stétta varandra inom
gruppen i motsats till var kulturs starka forlitande pa den sociala valfardens ansvar (Olsson,
2008).

Vardmiljons betydelse

Tillsammans med begreppen hélsa, ménniska och omvardnadshandlingar hor miljo till
omvardnadens metabegrepp. Medvetenheten om miljons betydelse for patienters halsa har
funnits sedan Florence Nightingales arbete under slutet av 1800-talet (Fridh, 2009). Kim
(1987) utvecklade teorierna och talar om fysisk, social och symbolisk miljé i vilken
sjukskoterskan och patienten interagerar. Dimensionerna paverkar inte endast patienternas
upplevelse av miljon utan paverkar dven hur omvardnaden kommer att bedrivas (Kim, 1987).
Andrews (2003) talar daremot inte om begreppet miljo. Han menar att det finns en
“omvardnadens geografi” som menar att olika platser och institutioner har olika vardegrunder
och koder. Eftersom de &r strukturerade efter olika filosofier forekommer det &ven olika typer
av maktstrukturer. Platserna dar omvardnaden bedrivs har darfor inte bara en fysisk dimension
utan inbegriper ocksa en mening eller innebord som personer tillskriver den. Omvardnaden
paverkar darmed innebdrden och funktionen av en plats, men funktionen och platsen paverkar
aven omvardnaden (Andrews, 2003; Fridh, 2009).

Ankomsten till sjukhuset kan ofta vara turbulent for patient och narstaende. Nya symtom som
utifran individens livsvarldskontext kan upplevas som skrammande eller ett akut trauma som



stéller varlden och livet upp och ner. Som tillagg till detta upplevs i vissa fall frustration dver
att vara i en fraimmande miljo dar man kéanner sig uteldmnad (Wikstrom, 2006). Inom
medicinsk eller kirurgisk vardkontext pa ett akutsjukhus undersoktes sjukskoterskors
upplevelser av vard i livets slut. Vardmiljon ansags av sjukskoterskorna som nagonting som
paverkade varden i livets slut for patienter och nérstaende. Faktorer som paverkade var brist pa
enkelrum, brist pa telefoner i rummen och en steril inredning. Sjukskéterskorna anvande
strategier for att manipulera vardmiljon exempelvis genom att skapa ett sérskilt rum for
narstaende for vila och aterhamtning, samt att tillata fria besokstider och fritt antal besokare at
gangen (Thompson, McClement & Daeninck, 2006).

Vard i livets slut inom intensivvarden har beskrivits av Fridh (2009). Nar de forsta
vardavdelningarna byggdes under 1950-talet var intentionen att radda liv. Avdelningarna ar
darmed utrustade med resurser for att uppratthalla funktionen i livsviktiga organ. Varden ar
hdgteknologisk och miljon anpassas déarmed efter detta och inte primart efter patienter och
narstaendes behov ur ett holistiskt perspektiv. Forskare menar att det sker en separation mellan
narstaende och patient vid doendet. Den medicinsk-tekniska utrustningen kan darmed upplevas
som ett hinder for att komma fysiskt nédra for beréring och 6gonkontakt. Avskilda utrymmen
finns inte alltid pa en intensivvardsavdelning utan narstaende hanvisas till omradet kring
patientens sang. Nar omvardnad eller behandling ska utféras hanvisas narstaende till
korridoren eller annat utrymme. Problemet med patientrummet &r att det ofta kan ske en
konflikt mellan tre olika krav och varderingar pa miljon, personalens perspektiv pa
patientrummet som arbetsmiljo samt patientens och narstaendes perspektiv pa rummet som en
miljo for vila och samvaro (Fridh, 2009).

Sjukskoterskan ingar i vardmiljon och enligt ICN (International council of nurses, 2007) har
sjukskoterskan ett unikt och primért ansvar att sékerstélla att individer i livets slut upplever en
fridfull dod (Svensk sjukskaterskeforening, 2007). Vid dadsfall ar det halso- och sjukvardens
ansvar att fullgora sina uppgifter med respekt for den avlidna samt att de efterlevande skall
visas hénsyn och omtanke (SOSFS 1996:29, kap. 2). Enligt legitimerad sjukskdterskas
kompetensbeskrivning (2005) ska sjukskoterskan ha formaga att kommunicera med patienter,
narstaende, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt sétt. | dialog med
patient och/eller narstaende ska sjukskoterskan ge stod och végledning for att mojliggora
optimal delaktighet i vard och behandling. Sjukskoterskan ska vara undervisande och stodjande
till patienter och narstaende, individuellt eller i grupp, i syfte att framja hélsa och att férhindra
ohdlsa, samt motverka komplikationer i samband med sjukdom, vard och behandling
(Socialstyrelsen, 2005).

Nirstaende ur ett omvardnadsperspektiv

Familj och sociala relationer ar for manga manniskor den narmaste fysiska, emotionella och
sociala miljon oavsett i vilken livsfas man befinner sig. Familjefokuserad omvardnad utgar
ifrn att sjukdom och ohélsa hos en familjemedlem paverkar de 6vriga familjemedlemmarna
samt familjen i helhet. Varje situation kan ses och tolkas ur olika perspektiv av de narstaende,
och om narstaende involveras i omvardnaden okar forutsattningarna for att finna nya I6sningar.
Flera olika begrepp anvéands for personer som ingar i en familj. Anhorig innebér traditionellt
relation via blodsband, aktenskap eller samboforhallande. For att utveckla detta resonemang
och involvera fler relationer som kan vara viktiga for individen anvands ordet narstaende; som
individen definierar som manniskor som star denne néra. Detta kan vara vanner och andra
sociala forbindelser som nddvandigtvis inte behover vara en del av den blodsférbundna



familjen. Familj som begrepp kan &ven vara personer som individen tycker ingar i dennes
familj vilket 6ppnar upp for en emotionell aspekt (Benzein, Hagberg & Saveman, 2009).
Narstaende anses vara ett vidare begrepp och mindre laddat dn begreppet anhorig. Darfor
valdes narstaende som begrepp for litteraturoversikten och anhdrig anvands endast i kontrast
till narstaende, ex *nar en anhorig har dott kanner narstaende sorg’.

Invandringen under slutet av 1900-talet har utvecklat Sverige till ett mangkulturellt land.
Begreppet familj har darmed vidgats vilket bade berikar men leder till utmaningar i
bemotandet. Under mitten av 1900-talet togs karnfamiljen fram som normen for en familjs
struktur, denna bestod av mamma, pappa och barn. Idag existerar det olika
familjekonstellationer vilket innebar att karnfamiljen inte langre &r den sjalvklara normen. I en
familj och socialt ssmmanhang har manniskor olika roller och rutiner som skapar vardagslivet
(Benzein, et al., 2009).

Att vara manniska ar att vara unik. N&r vi ndrmar oss doden fortsatter personen att vara en unik
individ med sin livshistoria, erfarenheter och mal. Att vara en unik individ med sarskilda behov
gloms ibland bort i sjukvarden. Det kan leda till att man inte kanner sig valkommen i en
vardinrattning och att narstaende kanner att patienten blir depersonaliserad. Narstaendes behov
ar latta att forbise vid varden av patienten. Svar sjukdom eller trauma hos en individ har dven
en betydande inverkan pa narstaende vars egen halsa paverkas. Oro, depression och
rollforandringar forekommer hos narstaende fore och efter sjukhustiden. Narstaende &r inte en
homogen grupp utan i olika livscykler som paverkar deras uppfattning i den individuella
situationen. Exempelvis om den narstaende ar sammanboende med patienten eller inte spelar
stor roll i anpassandet till livet efter doden med nya roller och forvéantningar. Den narstaendes
uppfattningar och erfarenheter kring sjukdom spelar stor roll i dess tolkning av den aktuella
situationen (Milberg, 2005). Dyregrov (1997) har undersokt barns upplevelser av déd och
trauma och h&vdar att barn alltid ska informeras om ddden eftersom barns fantasier ofta kan
vara vérre an den faktiska situationen (ibid.).

Reaktioner hos nirstiende i samband med plétslig déd

Det foreligger ett flertal teorier kring kris och de psykologiska reaktioner som méanniskor
uppvisar i samband med pl6tslig dod. Cullberg (1975) definierar fyra faser som manniskor
moter i samband med ett trauma vilka ar chock, reaktion, bearbetning och nyorientering. |
chockfasen ar individen blockerad fran intryck, har oférmaga till bearbetning och &r ofta i
fornekelse 6ver det som har hént. Reaktionsfasen skiljer sig emellan individer och kan
innefatta allt ifran stark agitation till tyst sorjande. Bearbetningsfasen karaktériseras av
funderingar kring traumat och i nyorienteringsfasen fortgar individen sitt liv (Cullberg, 1975).

Manniskan genomgar olika faser men faserna behover inte I6pa efter varandra och det
vanligaste &r att individen kastas mellan motstridiga ké&nslor av hopp — fortvivlan, kansla av
upplésning — identitet, forlikning med sitt 6de — viljan att kdmpa mot 6det. De olika kanslorna
och processerna som man genomgar i sorjandet, exempelvis ilska, koncentrationssvarigheter
och somatiska besvér kan alla vara normala bitar i en sorgeprocess men behdver dock inte
indikera pa att just den individen sorgeprocess ar okomplicerad eller normal. Fér manga
individer kan den Kklassiska sorgeprocessen med chock, fortvivlan, ilska, fdrnekelse,
ateranpassning till ett vardagligt liv och till slut acceptans vara en vanlig process, men ska inte
anvandas som mall for hur individer sorjer och det ska finnas en 6ppenhet for att de olika
faserna kan tangera varandra (Love, 2007).



Det &r viktigt att betona att sorg &r en normal psykologisk process av anpassning till déden av
en anhOrig men aven en stor kris. Sorgens mal ar att aktualisera forlusten, kdnna smartan,
anpassa sig och att ga vidare. Ett framgangsrikt sorgearbete kan leda till mognad och storre
psykologisk styrka. Ett icke framgangsrikt sorgearbete leder till komplikationer vilket kan
innebdra depression, aptitforlust, forlust av intresse till det dagliga livet, skuld och
psykosomatiska symtom (Li, Chan & Lee 2002). Efter ett plotsligt dodsfall befinner sig de
ndrstaende i en kritisk situation pga. att ett plotsligt dodsfall inte innefattar tid for de narstaende
att forbereda sig (Li, et al. 2002; Kock-Redfors, 2005). Det ar viktigt att sjukskoterskor som
moter plétsliga dodsfall har kunskap om hur en normal sorgeprocess ser ut, hur man stodjer
narstaende samt identifierar och bekraftar de initiala behoven vilket kan hjalpa individen till ett
mer framgangsrikt sorgearbete (Li, et al., 2002; Love, 2007).

Man och kvinnors sorgebeteenden kan skilja sig at. Kvinnor har generellt satt mer fysiska
symtom relaterat till sorgen och stker mer socialt samt professionellt stod for att hantera
sorgen. Mén l6ser daremot sorgen mer aktivitetsinriktat och soker inte professionell samt social
hjalp i samma grad. Daremot finns det inga dokumenterade skillnader i hur intensiteten i
sorgen skiljer sig mellan konen. | relation till kultur finns det skillnader i dodsritualer och
sorgebeteenden mellan afrikanska, asiatiska, anglikanska, indianska och latinamerikanska
befolkningar. Beteenden och ritualer som kan vara motstridiga i en kultur kan ses som
naturliga i en annan. Upplevelsen av sorgen ar relativt lik mellan kulturerna. Hur sorg
bearbetas varierar och graden av verbalisering samt somatisering av sorgen ar vitt skild mellan
vasterlandsk kultur och exempelvis den asiatiska. Hur det sociala sammanhanget accepterar
samtal om doden samt uttryck av sorg paverkar graden av somatisering och upplevelsen av
hélsa hos individen (Li, et al., 2002).

Kinsla av sammanhang

Aaron Antonovsky, professor i medicinsk sociologi, grundade den salutogena modellen, med
vilken man soker svar pad varfor manniskor overhuvudtaget har hélsa och vad som
kannetecknar en person som kan hantera svara livssituationer. Modellen fokuserar pa halsans
ursprung och manniskors olika forutséttningar att mota olika pafrestningar, som att forlora en
anhorig. En av de viktigaste komponenterna i den salutogena grundsynen dr ménniskans
overgripande syn pa, och forhallningssatt, till sin egen tillvaro och kansla av sammanhang
(vilket forkortas KASAM) som paverkar hur manniskan lyckas hantera olika handelser i livet. |
begreppet KASAM ingar tre dimensioner som alla bidrar till kanslan av sammanhang. Dessa
tre bendmns som;

Begriplighet; en grundldggande upplevelse av att det som sker i och utanfor individen ar
forutsagbart, begripligt och strukturerat.

Hanterbarhet; avspeglar i vilken utstrackning personen upplever att hon kan hantera olika
hé&ndelser och har resurser som finns till férfogande for denna hantering.

Meningsfullhet; avspeglar i vilken utstrackning personen kénner engagemang och motivation i
héndelser (Antonovsky, 1979, 1991; Langius-EklI6f, 2009).

Forutom graden av KASAM ér de generella faktorerna som finns till dennes forfogande ocksa
avgorande for halsa. De faktorer som Antonovsky identifierade ar viktiga stod for ménniskan i
sin hantering av livet och foljaktligen for hur graden av KASAM utvecklas. Dessa finns med i
manniskans liv i varierande utstrackning fran fodseln och utvecklas med aldern samt utifran



livserfarenheter. Ett utdrag av faktorer ar materiell standard, utbildning/kunskap, socialt stod,
engagemang, sjalvidentitet samt genetiska faktorer. Hélsa i denna kontext definieras som en
linje mellan tva poler som reflekterar halsa/hog livskvalitet respektive sjukdom/lag livskvalitet.
En individ ar saledes aldrig antingen helt frisk eller helt sjuk utan vi ror oss under livet mellan
de tva olika polerna. (Antonovsky, 1979, 1991; Langius-EkI&f, 2009)

En individs KASAM inverkar pa hur vi hanterar svara handelser i livet. Det galler darfor att
anpassa omhandertagandet/omvardnaden for den unika personens behov som vi har framfor
oss. Alla manniskor har olika satt att hantera pafrestningar utifran sin grad av kénsla av
sammanhang. Att ha kunskap om vad patienter och narstaende har for formaga att forsta,
hantera och se meningsfullhet i livet kan vara till hjalp i omvardnadsarbetet for att utdva
individuell omvardnad (Antonovsky, 1979, 1991; Langius-EkI&f, 2009).

SYFTE

Syftet ar att belysa narstaendes behov samt erfarenheter i samband med plétslig dod inom
akutsjukvard.

METOD

Datainsamling och urval

Arbetet dr en litteraturoversikt. Litteraturoversikten avser att skapa en Oversikt 6ver
kunskapslaget inom ett problemomrade, exempelvis inom vardvetenskap eller i forhallande till
ett problem inom sjukskoterskans verksamhetsomrade (Friberg, 2006).

Enligt Fribergs modell (2006) for en litteraturdversikt valdes forst omradet vard i livets slut
inom akutsjukvard. Det forsta steget i detta skede var att anlagga ett helikopterperspektiv. |
steget togs ett helhetsgrepp pa omradet for att kartlagga vilka aspekter som fanns inom
forskningen (Friberg, 2006). Vid denna initiala sokning i databaserna Cinahl och PubMed (som
inte har dokumenterats i tabell 1) upptacktes MeSH-termerna Family, Experiences, End-of-life
Care, Bereavement, Sudden death och Needs. Termerna anvéndes i olika kombinationer for att
fa fram artiklar som dverensstamde med syftet. Efter att ha sett vilka aspekter som fanns med i
forskningen valde forfattarna att andra syftet till narstdendes behov samt erfarenheter i
samband med plotslig dod inom akutsjukvard.

Dérefter gjordes en systematisk sokning i databaserna Pubmed och Cinahl. Begrénsningar som
anvéandes var Nursing Journals, Humans, All adults over 18, artiklar fran de senaste 10 aren
och artiklar pa engelska. Begransningarna anvandes inte vid samtliga sokningar eftersom vissa
kombinationer av sokord ledde till ett for begransat urval av artiklar (de soékningarna
dokumenterades inte i tabell 1). Néar begransningen Nursing Journals anvéndes blev antalet
traffar begransat, formodligen relaterat till att ett flertal studier inom omvardnadsforskning
publiceras i  andra  vetenskapliga  tidsskrifter & omvardnadsvetenskapliga.
Exkluderingskriterier var artiklar som involverade doédsfall bland minderariga eller inom
barnsjukvard, artiklar som enbart behandlade suicid samt artiklar som inte gick att lasa i
fulltext genom Goteborgs Universitet eller pa internet. Inga exkluderingar gjordes pa bas av
geografi. S6kningarna generade ett antal traffar som dokumenteras i tabell 1. Manuell s6kning
av artiklar gjordes genom Purves & Edwards (2005) referenslista. Genom denna hittades Li,
Chan & Lee’s (2002) artikel.



Efter denna sokning inkluderades 11 vetenskapliga artiklar i resultatet. Sju artiklar hade
kvalitativ ansats, en artikel hade kvantitativ ansats, en artikel hade bade kvalitativ och
kvantitativ ansats och tva artiklar var oversiktsartiklar.

Tabell 1
Datum | Databas | Sokord Begréansningar | Antal | Antal Antal | Anvanda
traffar | lasta lasta .
abstracts | artiklar artiklar
110419 | Cinahl | Family AND | Inga 140 10 4 (Kirchhoff,
Experiences | begransningar etal., 2002;
AND End- Lloyd-
of-life Care Williams, et
al., 2009)
Cinahl | Family AND | Inga 24 1 1 0
Experiences | begransningar
AND Sudden
death
Cinahl | Relatives Peer 20 5 2 (Fridh 1
AND reviewed, 2009)
Experiences | engelska,
AND ICU artiklar fran
de senaste 10
aren.
Cinahl | Sudden death | Peer 91 5 1 (Walker,
AND reviewed, 2010)
interventions | engelska,
artiklar fran
de senaste 10
aren.
110420 | PubMed | Sudden Nursing 31 2 1 0
cardiac journals,
death, family | humans,
artiklar fran
de senaste 10
aren
PubMed | Grieving Nursing 19 2 1 0
after sudden | journals,
death humans,
artiklar fran
de senaste 10
aren
PubMed | Care Nursing 202 4 3 0
environment, | journals,
End-of-life humans,



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fridh%20I%22%5BAuthor%5D

care

artiklar fran
de senaste 10
aren

PubMed

Medical
nursing, End-
of-life care

Nursing
journals,
humans,
artiklar fran
de senaste 10
aren,
Engelska,
Vuxen
population

171

PubMed

Bereavement,
Hospital

Nursing
journals,
humans,
artiklar fran
de senaste 10
aren,
Engelska,
Vuxen
population

116

(Brysiewicz,
2008)

110424

Cinahl

Bereavement,
Hospital

Inga
restriktioner

295

12

(Edwards, et
al., 1998)

Cinahl

Relatives,
Sudden death

Inga
restriktioner

43

10

PubMed

Suddenly
bereaved

Inga
restriktioner

41

(Merlevede,
etal., 2004)

110502

PubMed

Death,
Bereavement

Nursing
journals,
Artiklar fran
de senaste 10
aren, Artiklar
pa engelska,
Artiklar i
fulltext,
Vuxen
population

138

(Warren,
2002)

110502

Cinahl

Death,
Bereavement

Artiklar fran
de senaste 10
aren, Artiklar
i fulltext,
Vuxen
population

285

10

110503

PubMed

Sudden
death,

Inga

419

10

(Chapple,
2010;




Bereavement | begransningar Brysiewicz,
2006)
110505 | PubMed | Sudden Artiklar fran | 27 (Chapple,
death, de senaste 10 2010;
family, needs | aren, Vuxen Brysiewicz,
population 2008)
110505 | Cinahl | Sudden Inga 25 0
death, restriktioner
family, needs
Dataanalys

Analysen av artiklarna gjordes genom Fribergs modell for att gora en litteraturéversikt
(Friberg, 2006). Artiklarna lastes ett flertal ganger i sin helhet for att fa en heltackande bild av
informationen. Resultatet i artiklarna jamférdes med varandra, likheter och skillnader
identifierades och metoderna i artiklarna granskades (Friberg, 2006). For att fa fram ett resultat
till arbetet sammanfattades artiklarnas resultat och relevanta teman utifran syftet togs ut for att
sedan foras samman till fem omraden.

RESULTAT

De omréaden som identifierades ur artiklarna var Information och kommunikation, Praktiska
och emotionella behov, Att vaka, Samhorighet och en privat sfar samt Att fa se den dode.

INFORMATION OCH KOMMUNIKATION

Informationsbehov vid plétsligt dédsfall

Narstaende upplevde att information var viktigast i samband med plétsligt dodsfall for att
kunna anpassa sig till situationen. I en krisartad situation som ett pl6otsligt dodsfall, kan det vara
svart att ta till sig verbal information och darfor uppskattades skriftlig information (Edwards &
Shaw, 1998; Li, et al., 2002; Walker, 2010). Att fa information tidigt om allvaret i situationen
rankades som viktigt. Behovet av information var enligt Li, et al. (2002) storre hos yngre
narstaende (18-39) an hos aldre (ibid.).

Beroende pa vilken del av processen narstaende befann sig i upplevdes behovet av information
och erfarenheterna kring kommunikation som olika. Om patienten var déende eller precis hade
dott formades erfarenheterna olika. Det upplevdes som en chock att fa reda pa att den
anhorigas tillstdnd var sa kritiskt att dennes liv inte gick att radda. De néarstaende var i
situationen inte beredda pa detta och hade darfor ingen mojlighet till forberedelse. Om
sjukskoéterskor och lakare upprepade informationen och gav en &rlig beskrivning av allvaret i
situationen underlattade det for de narstdende att forstd att det inte fanns nagot hopp om
raddning. Arlighet och 6ppenhet hjélpte dven de narstaende att bli mer involverade i varden, att
kunna forbereda sig for vad som skulle ske och gav ett klart direktiv om riktningen pa varden
samt underléttade i erk&nnandet av patientens dod. Att dven vara arlig om de misstag som
eventuellt hade skett i varden hjalpte narstaende i bearbetningen av dodsfallet (Warren, 2002;
Kirchhoff, Walker, Hutton, Spuhler, Cole & Clemmer, 2002; Fridh, Forsberg & Bergbom,
2009). Nar en detaljerad forklaring dver patientens medicinska status gavs och varfor fortsatt




behandling var meningslos kunde nérstaende lattare acceptera att insatserna reducerades
(Fridh, et al., 2009). Att personalen visade ett genuint intresse for narstdendes upplevelser av
forlusten upplevdes som 6ppet och omtanksamt (Warren, 2002).

Aspekter i informationsgivningen som upplevdes som negativt var brist pa svar och
information kring vad som hade hant och lett till den anhdriges ddd. Detta praglade ofta
personernas upplevelser den nédrmsta tiden efter dodsfallet. Processen i forlusten var hastig och
under den sista tiden av patientens liv fann narstaende att personalen var alltfor upptagna i att
ta hand om patientens fysiska samt medicinska behov vilket ledde till att tankar och fragor
kring dddsfallet blev ol6sta. Tolkningen av situationen vid dodsfallet ledde till forvirring i vad
som egentligen orsakat doden (Warren, 2002; Kirchhoff, et al., 2002; Merlevede, Spooren,
Henderick, Portzky, Buylaert, Jannes, Calle, Van Staey, De Rock, Smeesters, Michem, Van
Heeringen, 2004; Brysiewicz, 2008). Narstaende beskrev upplevelser av att bli lamnade
ensamma efter den medicinska interventionen och/eller efter déden tillk&nnagivits, oférberedda
och med ingen information om hur de skulle fortsatta. Tva manader efter dodsfallet upplevde
ett stort antal att de hade manga obesvarade fragor som innefattade hur dodsfallet intraffat och
hur omstandigheterna varit. Fragor som dominerade var dodens orsak, om personen kande
smarta och vilka var personens sista ord. Narstdende som konfronterats med en plotslig
ovantad dod visade ett stort behov av att forsta de patofysiologiska orsakerna till déden. De
flesta narstaende hade kvar fragor dven efter att de blivit informerade av akutvardspersonal.
Manga fragor kom &ven upp senare efter att den initiala chocken hade slappt (Merlevede, et al.,
2004). Nar de narstaende forsokte kontakta sjukvardspersonalen i efterhand var det svart att fa
tag i ratt person och de fick agera pastridigt for att fa information och darmed svar. Narstaende
beskrev det som att man inte kunde slappna av och ga vidare forran man hade fatt information
kring alla detaljer och att sjukvardsorganisation ibland var ett hinder i informationssokandet
(Brysiewicz, 2008).

Nar de nérstaende inte forstod det medicinska spraket som personalen anvande vid
diskussioner om vidare atgarder upplevde de narstdende en kansla av att inte vara nog
uppmarksam (Kirchhoff, et al., 2002; Lloyd-Williams, Morton, Peters, 2009). llska och sorg
upplevdes i detta och darmed skuld 6ver patientens dod. Vissa upplevde det som deras eget fel
att patienten avled och att de inte kunnat skydda patienten i dennes ndd. Information om
forloppet och varfor personen i fraga dog kunde ha lett till att skuld och angest undvikits
(Kirchhoff, et al., 2002).

’My whole anger and sadness is, ... | can just visualize him asking for me ... If | had been
there, ... and helped him, or somebody had, ... but he was all alone.”(Kirchhoff, et al., 2002, s.
204)

Kommunikation mellan néirstaende och sjukvardspersonalen

Kommunikation var ett satt att hjdlpa narstaende i sitt sorgearbete. Fragor och tankar uttryckta
av familjen var direkt relaterade till kvalitén och tidpunkten pa kommunikation mellan familjen
och sjukvardspersonalen. Samtidigt var bristen i kommunikationen en bidragande faktor till
frustration och osakerhet upplevd av familjen. Antalet olika ldkare och andra vardgivare som
utférde vard ledde till en osakerhet i vem som stod ansvarig och vem man kunde stalla fragor
till. Sjukskoterskor och lakare som gjorde sitt yttersta for att vara narvarande med familjen var
hogt varderade for deras dkthet samt for att inte lamna narstaende med sin osakerhet kring
beslut och situationen i sin helhet. Nar vardpersonalen inte kommunicerade direkt med
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narstaende om procedurer i varden eller om en patients tillstand upplevdes varden som samre i
kvalitet. Vissa personer upplevde att information om behandlingar och atgarder kom
slumpartat fran personalens sida och att en del sjukvardspersonal inte tog ansvar for att
informera korrekt. Att behdva vanta pa vederbdérande profession for information om patientens
tillstand gav obehag och ledde till att de narstaende inte ville Iamna platsen i radsla av att missa
vederborande (Kirchhoff, et al., 2002).

’You sit around waiting for the doctor to come in and tell you something ... They say, ‘I will
talk to you later,” and ... you don’t know when later is, ... so you don’t dare leave.” (Kirchhoff,
etal., 2002, s. 204)

Behovet av delaktighet efterfragades av narstaende. Delaktigheten i varden varierade i stor
grad och néarstaende efterfragade att sjukvardspersonalen skulle stodja nérstaende i sin
beslutsprocess genom att informera om olika val, konsekvenserna av dessa och dérefter stotta
de beslut som narstaende valt att ta (Kirchhoff, et al., 2002).

Kommunikation mellan nirstaende och patienten

En essentiell del i sorgeprocessen bérjade med att ta avsked och i och med detta erk&ndes att
patientens dod var nara. Narstaende upplevde att sjukskéterskorna framjade avskedet genom
att bekrafta narstaendes aktioner till patienten genom att indikera att patienten kande deras
néarvaro. Sjukskoterskorna anvande strategier som att forklara nér de diverse tekniska
apparaturerna larmade att detta var patientens sétt att kommunicera och att visa att hon ville ha
hennes nérstaende narvarande. Nar det inte gavs mojlighet till avsked skapade det anger i
efterforloppet (Edwards & Shaw, 1998; Li, et al., 2002; Kirchhoff, et al., 2002). Situationer
som hindrade avsked var om patienten var sederad, medvetslos eller om patienten skulle ivdg
till operation eller annan undersékning och nérstaende inte tog avsked utan antog att motet inte
vara det sista. | situationer dar patienten var sederad ville narstaende att sjukskoterskan skulle
avbryta sederingen en sista gang for chans till avsked (Kirchhoff, et al., 2002). Den
medicinsktekniska utrustningen ansags inte vara skrammande. Den doendes tillstand och
beroendet av tekniken ansags mer skrammande &n sjalva tekniken som sadan. Nar
sjukskoterskan beskrev vad som visades pa monitorerna forsokte manga narstaende tolka de
olika parametrarna for att sjalva skapa sig en forstdelse for patientens tillstand. Nagra
narstaende uttryckte det som positivt att kunna se och vara delaktig i patientens tillstdnd genom
overvakningen. Andra upplevde det som skrammande om de inte fatt nagon forklaring for vad
informationen i Gvervakningsapparaturen visade (Fridh, et al., 2009).

Information efter dédsfallet

Vid plotsligt dodsfall lever sorgen kvar lange. Vissa narstéaende upplevde fortfarande 15
manader efter dodsfallet att sorgen var lika narvarande som innan men att hopp borjade synas
(Kirchhoff, et al., 2002). Att fa information om stodgrupper eller andra mojligheter till stod
ville narstaende fa efter dodsfallet, mycket relaterat till att reaktionerna ofta uppdagades en tid
efter dodsfallet nar chocken hade sléppt (Edwards & Shaw, 1998; Merlevede, et al., 2004,
Brysiewicz, 2008; Lloyd-Williams, et al., 2009). | vissa fall erbjéds inte detta vilket saknades
(Lloyd-Williams, et al., 2009). Sorgen efter en ovantad dod var svar att bara och kunde vara
svar att dela med det sociala natverket da man ville samtala med méanniskor i samma situation
med liknande upplevelser (Brysiewicz, 2008). For narstaende som hade anhériga som hade
dott inom intensivvarden upplevdes det som positivt att fa aterkomma dit for ett
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uppféljningssamtal. Flera upplevde att det var skont att traffa personalen nar de narstaende var
sig sjalva och inte i det akuta sorgetillstandet. Denna uppf6ljningsvisit gav dven mojlighet att
visa sin uppskattning for den goda vard och omvardnad som i de flesta fall erbjudits deras
anhoriga (Fridh, et al., 2009).

PRAKTISKA OCH EMOTIONELLA BEHOV

Manga familjer upplevde att de praktiska behoven uppmarksammades, och att vardpersonal
ofta fragade om de ville ha ndgot att ata och dricka. Dessa sma gester, samt att bli tillfragad om
praktisk hjalp varderades hogt och manga blev mycket tacksamma eftersom det mesta av deras
egen energi riktades mot den déende. Symboliken i dessa handlingar var att nagon brydde sig
om individens forlust och gjorde den verklig (Brysiewicz, 2008; Lloyd-Williams, et al., 20009;
Fridh, et al., 2009). Andra menade att de praktiska behoven prioriterades fore de emotionella
pa grund av den hdga arbetsbelastning som fanns pa avdelningen. Néarstdende uttryckte i dessa
fall att de hellre beh6vt nagon som var narvarande och bekraftade den kéanslan de befann sig i
(Lloyd- Williams, et al., 2009). | studien av Li et, al. (2002) fran Hongkong visade dock hur
narstaende upplevde denna typ av omvardnad som mindre hjélpsam i deras sorgeprocess
(ibid.).

Stod i form av att nagon, inte nodvandigtvis en sjukvardspersonal satt tyst med dem under en
obestamd tid varderades hogt, sérskilt under den tid de vantade pa besked, under pagaende
aterupplivningsforsok eller i de fall nar individerna inte hade ett stort socialt natverk
(Brysiewicz & Uys, 2006; Brysiewicz, 2008). Att bli erbjuden lugnande lakemedel i stund av
kris och sorg upplevdes inte som hjalpande da sorg uppfattades som nagot som skulle upplevas
samt hanteras och inte medicineras bort (Li, et al., 2002). Precis efter dédsdgonblicket
upplevde de narstaende sig som mycket kansliga och beroende av att ha nagon att luta sig
emot. Vardpersonalens finkansliga narvaro och stod beskrevs mer eller mindre av alla
narstaende som viktigt (Fridh, et al., 2009). | vissa grupper varderades daven mojlighet till och
visad respekt av religidsa vanor och seder hogt (Li, et al., 2002).

ATT VAKA

Under tiden nar den anhorige var doende eller nér det plétsliga dodsfallet intraffat kdnde flera
ett stort behov av att vara fysiskt néra den anhdriga. Detta blev ett sétt att ta avsked och kunna
sdga sina sista ord till personen (Brysiewicz & Uys, 2006; Fridh, et al., 2009). Manga upplevde
det jobbigt att ga ifran patienten och det var frustrerande att separeras for att spendera tid
utanfor salen. Under vaket holl de néarstaende den anhoriges hand och forsokte etablera
kontakt. Manga narstaende beskrev det som att de var 6vertygade om att den doende trots sitt
medvetslosa tillstand var medveten om deras narvaro. Manga kande sig oroliga och spanda.
Det enda som fick dem att komma 6ver sin oro var att spendera tid vid sin naras sida. Fokus
overfordes fran deras egna kanslor till den doende. Vakandet vid den anhoriges sida var
modosamt men vardpersonalen uppfattades ofta som professionell, varm och passionerad.
Denna erfarenhet bevarades i den narstaendes minne trots deras forlust och sorg (Fridh, et al.,
2009). Stod hittades dven i familjen och nar hela familjen fick samlas hos patienten for att vaka
och sorja utan restriktioner. Sjukskoterskorna agerade tillatande genom att tillita fria
besokstider och visade respekt i narstaendes behov av att fa stanna vid kroppen efter dodsfallet
(Warren, 2002).
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Vakandet beskrevs dven som ett skyddande av patienten vilket upplevdes som den viktigaste
uppgiften som narstdende. Kande narstaende att de misslyckats med att skydda ledde det till
kanslor av skuld, anger och ilska. Skyddandet innebar att forsakra sig om och vara évertygad
om att den doende var fri fran lidande och skydda denna fran undersokningar och behandlingar
som narstaende ansag vara meningsldsa (Kirchhoff, et al., 2002). Skyddandet gick ibland Gver
till det extrema. Narstaende beskrev hur de ogillade att andra manniskor kom in pa rummet pa
grund av radsla for att det skulle stora patientens vila (Brysiewicz, 2008).

Manga som var vid sin néarstaendes sida vid dodsdgonblicket inom intensivvarden upplevde det
som en fin stund. Den dode sag fridfull ut och personens lidande var 6ver. Andra uttryckte det
som att tiden gatt alldeles for snabbt. Vissa upplevde att de hade fatt tillrackligt med tid med
den dode medan andra kénde sig tvingade att l&amna rummet ndr personalen ville géra ordning
kroppen (Fridh, et al., 2009).

SAMHORIGHET OCH EN PRIVAT SFAR

Att vara narstaende till en doende person var dven associerat med ett behov av samhérighet,
bade under vakandet samt perioden efter dodsfallet. Var det endast en narstdende narvarande
upplevde denne stor samhdorighet med den doende och personalen pa avdelningen. De har
personerna kunde &ven kénna sig dvergivna och utmattade i samband med dddsfallet om de
blev lamnade ensamma nér vardpersonalen tog hand om den dodes kropp (Lloyd-Williams, et
al., 2009; Fridh, et al., 2009).

’So they told me to go down and sit in the corridor and | have to say that it was probably the
worst thing | ever experienced//when | sat down | just felt that, oh my God, I’m sitting here all
alone, and I’ve never felt so lonely in all my life”. (Fridh, et al., 2009, s. 116 )

Nar de narstaende hade tagit farval av kroppen och skulle lamna sjukhuset fick de med sig sin
anhoriges tillnorigheter i en pase vilket manga reagerade starkt pa. Manga uttryckte dven att de
velat ha nagon som foljde dem hem efterat (Lloyd- Williams, et al., 2009).

’there”s another thing that | reacted to and, to use a cynical expression, | came in with a living
human being and went out with a bag of clothes™ (Fridh, et al., 2009, s. 115).

Det emotionella tillstand som de narstaende befann sig i med stora psykiska pafrestningar gav
behovet av ett privat utrymme for att kunna bearbeta situationen samt att sorja. Tillgang till ett
enskilt rum dar samtal familjen emellan kunde ske, eller med personal vérderades darfor hogt
(Lloyd-Williams, et al., 2009; Fridh, et al., 2009). Rummet skulle vara lampligt utrustat med
faciliteter som nadsdukar, handfat, telefon och bekvdma sittmojligheter (Edwards & Shaw,
1998). Patientrummen var ofta sma vilket ledde till att ett stort antal narstaende fick trangas pa
en liten yta. | samband med brist pa sittplatser ledde det till att narstaende fick halla allvarliga
samtal med sjukvardspersonal stdendes vilket gav kanslan av utsatthet. Den fysiska
utformningen av vardmiljon pa salarna skapade aven problem fér familjerna som inte upplevde
att de fick sorja i enskildhet. Manniskor fanns alltid narvarande och det enda som skiljde
sangarna fran varandra i vardsalarna var ett skynke. Att sérja pa en allman plats dar andra
méanniskor var narvarande upplevdes ofta som negativt (Brysiewicz & Uys, 2006; Lloyd-
Williams, et al., 2009). Daremot tonade manga ner sina egna behov och hade 6verseende och
acceptans for bristfalligheter i enhetens fysiska miljo eftersom deras prioritet 1ag hos den
doende (Fridh, et al., 2009).
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Avskedet var en mycket privat angelagenhet och de narstaende ville inte att nagon annan skulle
kunna observera eller dela upplevelsen. De flesta doende patienterna hade flyttats till enskilda
rum vilket narstaende uttryckte stor tacksamhet for. Att ha ett enskilt rum gjorde att de kunde
varna om sin privata sfar. Hela familjen kunde samlas och de sista timmarna ansags mycket
vardefulla. For de vars anhorige inte dog i ett privatrum upplevdes situationen som olustig av
narstaende (Fridh, et al., 2009).

ATT SE DEN DODE

Efter ett plotsligt dodsfall har narstaende olika behov i samband med bevittnandet av kroppen.
Beroende pa hur individen uppfattade den ddde, som enbart en kropp, eller som en del av en
social identitet och darmed en person formades upplevelsen i att vara med den déde (Chapple,
2010). Att fa se den doda kroppen medan denne var varm och att fa rora samt halla i den som
en sista chans att fa sdga adjo, kunde upplevas som hjalpande och som ett satt for att forsta
situationen och gora forlusten verklig (Li, et al., 2002; Fridh, et al., 2009). Att bli avradd fran
att se patienten efter dodsfallet ansags som negativt. Att narvara vid aterupplivningsforsok
uppskattades av de narstaende som fick delta. Detta gav upplevelsen av att alla atgarder var
vidtagna for att réddda personens liv och darmed underlattades sorgeprocessen. Yngre
narstaende ansag aven att det var viktigt att all medicinskteknisk utrustning var borttagen fran
kroppen innan man fick se denna. Utseendet hos den déde spelade storre roll i denna grupp an
hos aldre (Li, et al., 2002).

Narstaende som valde att se den dode namnde ett flertal anledningar till varfor. Att fa visa
omsorg for den avlidne och darmed skydda denne fran ensamhet i en viktig stund i deras liv
sags som viktigt. Personer som ansag att det var viktigt sdg kroppen som en del av en social
identitet och hade oftast en stark relation till den ddde, exempelvis foralder, barn eller partner.
Att fa ta hand om kroppen efter dédsfall pga. religios eller personlig grund sags som viktigt i
att ta avsked samt att skydda den déde. Om man inte bevittnade den déde trodde vissa
individer att det skulle ge obehagliga fantasier kring hur personen sag ut och skapa ett negativt
minne (Chapple, 2010).

Att se kroppen gav tydligt olika reaktioner hos nérstaende, och valet att gora detta varierade
beroende pa vilken social relation de hade med den dode. Overgripande ansdg de som valde att
se kroppen att det var rétt val. Dock var upplevelsen individuell och ett antal uppfattade det
som negativt att se kroppen efter dodsfallet om kroppen hade blivit vandaliserad av traumat.
Anger uppstod efter att ha sett kroppen och ett traumatiskt minne. De individer som inte valde
att se kroppen upplevde detta som réatt, &ven om det fanns ambivalens i beslutet. Beslutet
grundade sig i samma faktorer som for de som sag kroppen efter dodsfallet och uppfattade det
som negativt. Narstdende uttryckte att det alltid skulle finnas ett val i om man ville se kroppen
eller inte (Chapple, 2010).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Metoden litteraturéversikt som valdes till arbetet ansag forfattarna vara en lamplig metod for
att kartlagga ett problemomrade som narstaendes behov och erfarenheter i samband med
plotslig dod inom akutsjukvard. En litteraturdversikt tar reda pa befintlig forskning inom ett

14



omrade for att fa en uppfattning om vad som studerats, vilka metoder eller vilka teoretiska
utgangspunkter som har anvants (Friberg, 2006). Syftet for litteraturdversikten var avgransat
och forfattarna ansag att om en annan metod hade anvants skulle resultatet ha blivit alltfor
begrénsat.

Vid den initiala sokningen togs ett helhetsgrepp pa problemomradet vard i livets slut inom
akutsjukvard. De studier som hittades fokuserade pa sjukskaterskors upplevelser av att varda
palliativa patienter i en akut vardmiljo samt narstaendes upplevelser i samband med plotsliga
dodsfall. Syftet andrades till narstaendes erfarenheter i samband med plétslig dod inom
akutsjukvard for att tacka in en helhetshild av nérstéendes upplevelser. De
exkluderingskriterier som anvéndes var dodsfall bland minderariga eller inom barnsjukvarden
eftersom denna forlust anses vara speciell och bor studeras separat. Artiklar som enbart
behandlade suicid exkluderades ocksa relaterat till samma anledning som vid forlust av
minderariga. Dock anvandes en artikel i resultatet som delvis behandlade plétsliga dodsfall
orsakade av suicid men artikeln valdes pga. att den diskuterade &ven andra aspekter som
narstaendes erfarenheter av traumatiska dodsfall. Artiklar som var aldre an 10 ar exkluderades
pa basis av att fa en bild av det senaste forskningslaget. En dversiktsartikel som var 13 ar
inkluderades (Edwards, et al. 1998) eftersom den bekréftade befintlig information fran nyare
forskning. Aven Walkers (2010) 6versiktsartikel anvandes eftersom den stimde in pa syftet.

Som tidigare ndmnts i metoden anvéndes inte samtliga begrénsningar vid alla sdkningar. Vid
de mer vida sokningarna kunde att storre antal artiklar hittas och gav en mer éverskadlig bild
av forskningslaget. Risken med vida sokningar var att artiklar som skulle 6verensstdmma med
syftet kunde missas relaterat till det stora antalet traffar vilket fOrfattarna reserverar sig for.
Dock ansags det lampligast for att fa oversikt inom problemomradet. Efter att ha sammanstallt
resultatet i artiklarna och funnit likheter och skillnader hittades omraden som sammanstalldes
till ett resultat. Resultatet visade sig vara bade narstaendes behov samt erfarenheter och darmed
gjordes ett tillagg till den systematiska sokningen i efterhand (se tabell 1). De initiala MeSH-
termerna kombinerades med begreppet Needs och under sokningen hittades artiklar som hade
valts till resultatet vid den initiala s6kningen vilket kunde tolkas som en bekraftelse av det
redan befintliga resultatet.

Av de 11 artiklar som inkluderades i resultatet var 4 artiklar fran intensivvardsavdelningar.
Miljon inom denna kontext &r valdigt specifik och det kan vara utmanande att dra paralleller
till allmansjukskoterskans praxis och annan vardmiljo (Warren, 2002). Daremot kan
narstaendes behov vara liknande och intensivvarden ar en vardkontext dar manga plotsliga
dodsfall intraffar. Resultatet visade dven att det fanns gemensamma drag mellan narstaendes
behov samt erfarenheter av plétsliga dodsfall inom intensivvarden som det finns pa exempelvis
en akutmottagning. Samtliga artiklar var skrivna pa engelska vilket inte ar forfattarnas
modersmal, darmed reserverar vi oss for eventuella tolkningsbrister.

Artiklarna som valdes till resultatet var fran olika delar av varlden, fyra fran Storbritannien, tva
fran Sydafrika, tva fran USA, och en vardera fran Sverige, Hongkong samt Belgien. Risken
med att anvanda sig av artiklar fran olika delar av varlden kan vara att resultatet kan bli alltfor
skiftande relaterat till olika former for att bedriva vard samt kulturella skillnader. Under
arbetets gang framkom att artiklarnas resultat 6verensstamde till stor del och att de aspekter
som inte gjorde det snarare berikade till en kulturell mangfald. Som det namns i bakgrunden
kan ddden ses ur ett socialt, kulturellt och religidst perspektiv (Olsson, 2008) och invandringen
under slutet av 1900-talet har utvecklat Sverige till ett mangkulturellt land (Benzein, et al.
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2009). Artiklarna som anvéndes behandlade inte genus, sexualitet eller kén vilket kan anses
bristfalligt eftersom det finns kdns- samt genusskillnader i synen pa sorg (Li, et al. 2002). Det
anses vara intressant ur ett genusperspektiv att av alla de artiklar som anvandes i resultatet var
respondenterna i stor majoritet kvinnor. Vi staller oss undrande till hur det paverkade resultatet
och varfor framforallt kvinnor deltog i studierna? Forskning har framférallt bedrivits inom
akutsjukvard. Vidare forskning behovs for att se om paralleller kan dras till plotsliga dodsfall
pa allmanna vardavdelningar dar vardmiljon skiljer sig fran akutsjukvarden.

RESULTATDISKUSSION

Information och kommunikation

Information rankades av narstaende som det viktigaste behovet enligt ett flertal studier och i
den krisartade situationen som en plétslig dod medfér var skriftlig information som ett
komplement till den muntliga sarskilt eftersokt (Edwards & Shaw, 1998; Li, et al., 2002;
Walker, 2010). Cullberg (1975) definierar fyra faser som manniskor méter i samband med ett
trauma. | chocken ar individen blockerad fran intryck, kan inte begripa och ar ofta i fornekelse
over det som har hant (Cullberg 1975). Narstaende befinner sig oftast i chock nér
sjukskoterskan moter de inom akutsjukvarden. Darmed ar det viktigt att informationen ar
anpassad efter situationen. Att vara narvarande, lyssna och beréra den andra méanniskan &r
terapeutiska metoder som sjukskoterskan kan anvéanda sig av (Kruijver, Kerkstra, Bensing &
van de Wiel, 2000).

Om sjukskoterskan upprepade informationen och gav en é&rlig beskrivning av allvaret i
situationen var det hjalpande for de narstaende och majliggjorde till delaktighet (Kirchhoff, et
al., 2002; Warren, 2002; Fridh, et al., 2009). Aven Kock-Redfors (2005) menar att
informationstillfallena ska vara kortvariga och upprepas ett flertal ganger under vardtiden
(Kock-Redfors, 2005.). Utifran Antonovskys (1979, 1991) teori om salutogenes kan
information och kommunikation vara en strategi fOr att gora situationen mer strukturerad och
bjuda in till delaktighet (ibid.). Darmed blir situationen mer begriplig, hanterbar och
meningsfull.

Negativa aspekter i informationsgivningen var brist pa information om vad som orsakade
dodsfallet. Narstaende upplevde att personalen var alltfor upptagen i att ta hand om patientens
fysiska samt medicinska behov vilket ledde till att tankar och fragor kring dodsfallet blev
obesvarade (Kirchhoff, et al., 2002; Warren, 2002; Merlevede, et al., 2004; Brysiewicz, 2008).
Som det namns &r den plétsliga doden inte en del av den palliativa varden, men vardpersonal
ska ha ett palliativt forhallningssatt till narstaendes behov (Fridh, 2009). Dodsfallet kan ske
hastigt och darmed kan det vara svart att se nar varden overgar fran en kurativ fas till en
palliativ fas, alltsa en avsaknad av tydlig brytpunkt. Antalet vardgivare som utforde vard ledde
till en osédkerhet i vem som stod ansvarig och vem man kunde stalla fragor till (Kirchhoff, et
al., 2002). Personaltatheten inom akutsjukvarden ar hog relaterat till patienternas kritiska
tillstand. For att ge narstaende kontinuitet och trygghet i varden vore det lampligt att
narstaende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska. Enligt det har arbetets resultat upplevde
inte alla narstdende att behovet av information tillgodosags, nagonting som hor till
sjukskaterskans arbetsomrade (Socialstyrelsen, 2005). Fragan &r varfor narstaende upplevde att
kommunikationen brast och hur sjukskoterskor reflekterar kring problemet. En anledning kan
vara vardstrukturen som beskrivs i Thompson et al. (2006). Sjukskoterskor ansag att
problemomraden som brist pa personal, tidsbrist samt rumsbrist for patienter och néarstaende
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ledde till att sjukskoterskorna fick prioritera for att kunna ge basta mojliga vard (Thompson, et
al., 2006). Nar sjukskdterskan star infor ovanstdende problem ar det inte ovanligt att
patienternas samt narstaendes behov prioriteras efter medicinsk basis och darmed hamnar de
psykosociala och existentiella behoven langre ner i ordningen. Nar de nérstaende inte forstod
det medicinska spraket som personalen anvande upplevdes en kénsla av att inte vara nog
uppmaérksam och skuld utvecklades 6ver patientens dod (Kirchhoff, et al., 2002; Lloyd-
Williams, et al., 2009). Nar plotsliga dodsfall sker inom akutsjukvarden kan sjukskoterskan
samt den 6vriga sjukvérdspersonalen std infér en rollkonflikt. A ena sidan fokusera alla
resurser pa att radda ett liv, & andra sidan ge god vard till de narstaende i livets slut. Inom
akutsjukvardens kultur kan den medicinska vetenskapen vara dominerande vilket skapar en
barriar mot omhandertagandet av de emotionella behoven. Sjukskoterskan maste ha ett
holistiskt synsatt i omhandertagandet av patienten och narstaende, vare sig det handlar om
terminal vard eller kurativ vard (Filc, 2004). Det finns endast ett tillfalle for avsked och det bor
ligga i varje sjukskoterskas intresse att framja ett gott avsked med tanke pa den stora risk for
komplicerat sorgeforlopp som ett negativt avsked kan leda till (Li, et al., 2002; Love, 2007).
Narstaende som drabbats av plotslig dod en hogriskgrupp for fysisk och psykisk ohalsa (Kock-
Redfors, 2005). Darmed borde det ses som en hélsoekonomisk samt medmaénsklig investering
att erbjuda organiserat stod, i form av stodgrupper, tidigt i efterforloppet. Utifran Antonovsky
(1979, 1991) kan stodgrupper vara ett satt for att hantera och finna meningsfullhet i sorgen
genom att dela den med andra i samma situation. Ett starkt socialt natverk réknas till faktorer
som paverkar individens mojlighet till halsa (Antonovsky, 1979, 1991). Personer som inte har
ett stort socialt natverk kan darmed tjana pa detta.

Praktiska och emotionella behov

| flera av studierna uttryckte narstdende hur de praktiska behoven uppmarksammades
(Brysiewicz, 2008; Lloyd-Williams, et al., 2009; Fridh, et al., 2009). Hur det upplevdes skildes
dock markant. | Brysiewiczs (2008) studie fran Sydafrika uppfattades det som positivt (ibid.).
Enligt Lloyd-Williams, et al. (2009) fran Storbritannien menade de narstaende att
sjukskoéterskorna erbjod praktiskt stod istéllet for att ta sig tid till att tala med dem om
emotionella behov vilket enligt respondenterna berodde pa arbetsbelastningen (ibid.). Fragan ar
om det endast berodde pa arbetsbelastningen eller om sjukskoterskor forsokte undvika att
bemota de emotionella behoven av andra anledningar. 1 Hallgrimsdottirs (2004) studie menade
sjukskoterskor att de saknade tillracklig utbildning for att méta de narstdendes psykosociala
behov. Sjukskoterskorna blev darmed osékra pa vad de skulle séga eller hur de skulle hjélpa de
narstaende (Halgrimsdottir, 2004). | Bailey, et al. (2010) beskrev sjukskoterskor hur de
skyddade sig sjalva fran forlusten genom att depersonalisera patienten. Endast nar de
narstaende var narvarande blev personen framtradande och sjukskoterskan upplevde det som
mest utmanande i yrkesrollen. Darmed undveks kontakt med de narstaende for att kunna
distansera sig fran lidandet associerat med forlusten (Bailey, Murphy & Porock, 2010).

| studien av Li, et al. (2002) fran Hongkong visades hur narstaende inte kénde sig hjalpta av
praktiska omvardnadshandlingar. Det kan finnas en kulturell aspekt att ha i atanke om
sorgearbete mellan olika kulturer. Enligt kinesisk tradition forvéntas sorg efter en
familjemedlem avlidit och att lidandet bor hanteras som ett satt att gengalda skulder fran
tidigare liv. Det kan vara en av anledningarna till att de praktiska omvardnadshandlingarna inte
betraktades som hjalpande. | studien varderades &ven mojlighet till och respekt av religidsa
vanor och seder hogt vilket inte nd&mnts i de dvriga studierna (Li, et al., 2002). Invandringen i
slutet av 1900-talet utvecklade Sverige till ett mangkulturellt land (Benzein, et al., 2009) och
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darfor ar det viktigt att ha kunskap om olika kulturers syn pa dod och sorg for att kunna bemdéta
varje unik manniska pa ett satt som tillfredsstéller dennes behov. Att vara en unik individ med
sarskilda behov gloms ofta bort i sjukvarden (Milberg, 2005). | resultatet framkom inga
skillnader mellan kdnen i sorgeprocessen. Samtidigt var majoriteten av respondenterna i
resultatets artiklar kvinnor vilket mojligtvis kan forma resultatet. Emotionellt stéd och
personalens finkansliga narvaro varderades i ett flertal studier som mycket viktigt (Brysiewicz
& Uys, 2006; Brysiewicz, 2008; Fridh, et al., 2009). I samband med ett plotsligt dodsfall
befinner sig de narstaende i en kritisk situation pga. att ett plotsligt dodsfall inte innefattar tid
for de narstaende att forbereda sig (Li, et al., 2002; Kock-Redfors, 2005). Ett bra
omhéndertagande i akutskedet underl&ttar enligt Kock-Redfors (2005) fortsatt krisreaktion och
kan hjalpa de narstdende att fa en mer framgangsrik sorgeprocess (ibid.). Ett bra
omhandertagande kan karaktariseras av att sjukskdterskan tar hand om nérstaende direkt vid
ankomst och delar sorgen genom att stanna kvar och vara narvarande (Purves & Edwards,
2005).

Att vaka

Narstaende uttryckte ett stort behov av att vaka (Brysiewicz & Uys, 2006; Fridh, et al., 2009).
Enligt Burr (2001) stravar narstaende bade efter att fa vara ndra, samt distanserad fran den
déende. Vissa uppskattar att fa véanta utanfor salen under omvardnad av patienten medan
somliga anser det vara oerhort krdvande. Individer som har delat ett helt liv ihop kan se det
som naturligt att fa observera eller delta i omvardnaden av den dode/déende och darmed skapa
en meningsfullhet i den sista stunden av livet tillsammans (Burr, 2001). Manniskans sjalvbild
paverkar upplevelsen av kéansla av sammanhang. Vid en plétslig dod kan den narstaendes
sjalvbild abrupt fordndras om personen hade en ndra relation med den anhdérige (Antonovsky,
1979,1991). Enligt Benzein et al. (2009) har individer i en familj olika roller. Nar en partner
dor kan hela familjens rollstrukturer forandras (Benzein, et al., 2009). Sjukskoterskan bor
uppmarksamma nar det foreligger en risk for komplicerat sorgeférlopp som rollférandringar
kan medfora.

Dimensionerna i vakandet var manga och nar narstaende upplevde att de misslyckats i
vakandet ledde det till kanslor av skuld, anger och ilska (Kirchhoff, et al., 2002; Fridh, et al.,
2009 ). Att agera ogillande gentemot att andra manniskor kom in pa rummet var en stark gest
for att skydda patienten (Kirchhoff, et al., 2002). Love (2007) beskriver att det ar vanligt
forekommande att individen kastas mellan motstridiga kénslor samt att det typiska
sorgeforloppet som Cullberg (1975) beskriver inte ska vara en mall for hur manniskor sorjer
utan att kanslorna och faserna kan tangera varandra (Love, 2007; Cullberg, 1975). Det
skyddande beteendet kan dven ses som ett tecken pa otrygghet vilket kan relateras till en kénsla
av lag formaga till hanterbarhet. Hanterbarhet &r ett av begreppen i kanslan av sammanhang
vilket innebdr att personen kanner att det finns en trygghet i omgivningen (Antonovsky, 1979,
1991). Om sjukskoterskan inger trygghet hos den narstdende och visar en vilja i att varda kan
det otrygga beteendet i det hédr sammanhanget eventuellt forhindras.

Definitionen av familj och narmast néarstaende varierar beroende pa vilken kultur individen
befinner sig i. Den heteronormativa och vasterlandska synen pa karnfamiljen har dominerat
under det senaste seklet och har idag ersatts av andra familjestrukturer (Benzein, et al., 2009).
Vart satt att se pa familjen kan speglas i vilka restriktioner sjukskdterskan satter i antalet
besokare at gangen vilket kan vara respektlost for den individens kulturella uppfattning om hur
sorg ska hanteras, i grupp eller individuellt (Olsson, 2008). I artiklarna som anvandes i
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resultatet framkom inte hur manga néarstaende som vakade. Personerna som vakade kunde vara
partners, foraldrar eller barn till den ddende. Vi anser att det hade varit intressant att ta del av
forskning som belyser om det finns olika aspekter i vakandet beroende pa den sociala
relationen till den ddende.

Samhérighet och en privat sfir

Narstaende uttryckte att det fanns behov av ett privat utrymme dar de kunde samlas och sorja i
enskildhet (Brysiewicz & Uys, 2006; Lloyd-Williams, et al., 2009; Fridh, et al., 2009).
Betydelsen av den fysiska miljon ar underskattad nar det kommer till vard i livets slutskede
inom akutsjukvard (Fridh, 2009), vilket resultatet i arbetet tyder pa. Den fysiska vardmiljon
ansags aven av sjukskoterskor paverka varden i livets slut for patienter och narstaende.
Sjukskoterskorna forsokte manipulera vardmiljon pa akutvardsavdelningarna genom att skapa
enskilda utrymmen for narstaende for vila och aterhamtning (Thompson, et al., 2006). En god
vardmiljo for vard i samband med dod innefattar &ven komponenter som méjligheten att fora
ett ostort samtal samt att fa véxla mellan narhet och avskildhet fran patienten (Fridh, 2009).
Narstaendes beskrivningar visade att dessa behov inte alltid tillfredsstalldes (Brysiewicz &
Uys, 2006; Lloyd-Williams, et al., 2009). En vardmiljo som inte &r anpassad efter narstaendes
behov kan komma att pragla deras minnen och bearbetning av varden i samband med ddden
(Fridh, 2009). Ett annat problem med patientrummet ar som ndmnts i bakgrunden att det kan
ske en konflikt mellan tre olika krav och varderingar pa miljon. Den fysiska utformningen i
vardmiljon kan vara ett hinder i att ge alla narstaende rum for att sérja, men sjukskdéterskans
bemdtande av behovet kan vara ett satt att skapa samforstand och meningsfullhet. Genom att
skapa zoner i vardmiljon som hanterar personalens, patientens och narstdendes behov, ex om
narstaende har en plats i rummet, i vissa fall skild fran patienten, dar de far vila och samla kraft
kan narstaende kanna att vardpersonalen markerar att det finns en mening att vara dar och ser
de som en viktig och sjalvklar del i patientens vard (Antonovsky, 1979, 1991; Fridh, 2009).

Andrews (2003) menar att platser dar omvardnad bedrivs inte bara har en fysisk dimension
utan dven inbegriper den mening och innebdrd vilken personen tillskriver den. Han menar att
det finns en omvardnadens geografi” vilket innebar att olika platser och institutioner har
olika vérdegrunder och koder vilka i sin tur skapar maktstrukturer (Andrews, 2003).
Akutsjukvardens priméara uppgift ar att radda liv och den fysiska utformningen &r anpassad
efter vardkulturen vilket skapar varderingar hos de som arbetar i miljon. Maktstrukturer kan
speglas i att inte erbjuda sittplatser bredvid patienten eller en annan enskild plats for de
narstaende vilket kan tolkas i deras 6gon att de inte ar valkomna. Enligt Fridh (2009) kan det
ske en separation mellan narstdende och patient vid doendet. Den medicinsktekniska
utrustningen kan déarmed upplevas som ett hinder for att komma fysiskt nara for beréring och
ogonkontakt (Fridh, 2009). I resultatet framkom det inte att narstdende upplevde att tekniken
var ett hinder for att kdnna samhorighet med patienten. Den doendes tillstand och beroendet av
tekniken ansags mer skrammande an sjalva tekniken. Nagra narstdende uttryckte det som
positivt att kunna se och vara delaktig i patientens tillstdnd genom O6vervakningen. Andra
upplevde det som skrammande om de inte fatt nagon forklaring for vad informationen eller de
olika signalerna i 6vervakningen betydde (Fridh, et al., 2009). Darmed &r inte tekniken som
objekt meningsbarande utan vad manniskor ger for inbordes mening till det tekniken
formedlar. Att ha medicinskteknisk dvervakning kan darmed vara bade positivt och negativt
for de narstaende.
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Att fa se den dode

Resultatet visade att efter ett plotsligt dodsfall har narstaende olika behov i samband med
bevittnandet av kroppen och kring valet att se kroppen eller inte (Chapple, 2010). Synen pa
doden har blivit tabubelagd och institutionaliseringen av doden har lett till att vi inte behover
hantera de praktiska géromalen med doden pd samma satt som vara forfader gjorde for
hundratals ar sedan (Olsson, 2008). En radsla kan uppsta infor doden eftersom det inte langre
ar en naturlig del av livet. Att fa ta hand om kroppen efter dodsfall pga. religios eller personlig
grund sags som viktigt (Li, et al., 2002; Chapple, 2010). Sjukskoterskan ska vara 6ppen for
olika religiosa och personliga ritualer i samband med dodsfall och dven uppmuntra de
narstaende till att utfora dessa om de vill. Motet mellan nérstaende och sjukskéterskan kan vara
kort och narstaende kanske inte alltid vagar eller har mojlighet till att uttrycka behov for olika
typer av ritualer i samband med dodsfallet. Att aktivt fraga de narstdende och erbjuda att
samordna insatser &r viktigt (Jirwe, 2008).

Nagot som artiklarna i resultatet inte tar upp ar om och hur barn ska géras delaktiga i avskedet.
Enligt Antonovsky (1979,1991) utvecklas KASAM fran fodseln till vuxenlivet. Vi fods med
lag KASAM och utifran uppvaxt och andra livserfarenheter formas graden av kansla av
sammanhang (Antonvsky, 1979, 1991). Var tolkning utifran teorin &r att det bade kan vara
positivt och negativt for barnet att se kroppen beroende pa hur de begriper kroppen och vilken
mening de tillskriver den. Ett utvecklande av forstaelsen for forlusten kan ske om barnet far se
kroppen. Enligt Dyregrov (1997) ska barn alltid informeras och vara delaktiga oavsett alder.
Barns fantasi ar oftast mycket vérre an verkligheten och om foréaldern skyddar barnet fran att se
den ddde riskerar barnet att forestélla sig varre saker an verkligheten. Barnen behdver dock bli
klart forberedda pa vad de kommer fa se (Dyregrov, 1997).

Diskussion av Antonovskys teori om kinsla av sammanhang

Utifran resultatet har fem omraden identifierats som alla kan ge uttryck for narstaendes behov i
samband med plétslig dod inom akutsjukvard. Situationen som de narstaende befinner sig i &r
allt annat an strukturerad, forutsagbar och meningsfull och darmed ligger det pa sjukskoterskan
och vardlaget att skapa en kéansla av sammanhang. Det initiala omhéandertagandet &r av storsta
vikt for att undvika ett komplicerat sorgearbete i efterforloppet och omhéndertagandet kan
utarbetas efter Antonovskys teori om salutogenes. Atgérder som att ge strukturerad, rlig och
lattforstaelig information, att lyfta det sociala natverket och ge de nérstaende tid till
samhdrighet med den anhoriga, att befinna sig i en fysisk, psykisk och symbolisk miljé som ar
véalkomnande dar personalen visar omtanke och en meningsfullhet i vardandet samt mojlighet
att fa delta i omvardnaden for att ge ett vardigt slut pa livet. Problematiken med teorin kan vara
att for att kunna ge en kénsla av sammanhang maste man veta vad individen har for
utgangspunkt. Vilka faktorer har personen som resurser och vilka faktorer kan motarbeta. Det
korta motet Oppnar for utmaningar i relationsskapandet men &ven mojligheter.

KONKLUSION

Syftet var att belysa narstaendes behov samt erfarenheter i samband med plétslig dod inom
akutsjukvard. Gemensamma omraden som identifierades i studierna var behovet av arlig, tydlig
och tidig information och kommunikation om patientens tillstand, orsak till doden och
information om stdd i efterforloppet. Praktiska och emotionella behov som att bli visad
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omtanke av sjukvardspersonalen samt att ha ndgon narvarande. Att fa vaka och darmed skydda
den anhorige fran lidande. Samhorighet och en privat sfar betonades genom att ha en plats i
anslutning till patienten for vila och for att fa sorja. Slutligen ville narstdende ha majligheten
att fa se den doda kroppen och darmed ta ett sista avsked. Behoven tillfredsstalldes inte alltid
och skapade skuld, ilska och komplikationer i efterférloppet. Vardmiljon var inte primart
anpassad efter narstdendes behov och kan skapa en konflikt vid plotsliga dodsfall.
Antonovskys teori om kansla av sammanhang gar att applicera inom omvardnaden av
narstaende i denna situation eftersom den syftar till att skapa en begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet i en svar livssituation. Vidare forskning behovs kring nérstdendes behov vid
plotsliga dodsfall utanfor akutsjukvarden samt utbildning for sjukskoterskor inom
akutsjukvarden for att hantera dessa situationer.
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