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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sorg ir en naturlig respons pa forlust och kan beskrivas som en traumatisk kris.
I samband med nirstdendes plotsliga dod erfar anhoriga brister i sjukskoterskors
bemotande. Anhoriga beskriver erfarenheter av starka kidnsloméssiga reaktioner och att bli
lamnad ensam med manga fragor. Behovet av en lugn vardmilj6 betonas, dar anhoriga
tilldelas information och kan stilla fragor. Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors
bemotande av anhoriga i sorg pa sjukhus i samband med patienters plotsliga dod. Metod:
En beskrivande litteraturstudie baserad pa tio kvalitativa vardvetenskapliga artiklar.
Resultat: I resultatet framkom tva 6vergripande teman och fem subteman. Det forsta temat
var samspelet i motet med anhoriga i sorg, och delades upp i tre subteman som var att
stodja anhoriga, att skapa en god kommunikation och att framja anhérigas delaktighet.
Det andra temat var pdfrestningar i métet med anhoriga i sorg, och delades upp i tva
subteman som var att bemota anhériga i en stressig vardmiljo och att hantera
kdnslomdssig paverkan. Slutsats: Sjukskoterskors bemotande av anhoriga i sorg ar
avgorande for trygghet och tillit, men forsvaras av bristande vardmiljo och kdnslomassig
paverkan. Organisatoriska forbattringar behovs for att synliggora anhoriga och ge
sjukskoterskor tid, resurser och stod i sitt bemétande.

Nyckelord: Anhériga, Bemotande, Litteraturstudie, Plotslig dod, Sjukskoterska, Sorg.



ABSTRACT

Background: Grief is a natural response to loss and can be described as a traumatic crisis.
In the event of a sudden death of a loved one, relatives experience deficiencies in nurses’
responses. Relatives describe experiences of strong emotional reactions and being left alone
with many questions. The need for a calm care environment is emphasized, where relatives
are provided with information and able to ask questions. Aim: The aim was to describe
nurses’ encounter of grieving relatives in a hospital setting in connection to a sudden death of
a patient. Method: A descriptive literature review based on ten qualitative caring science
articles. Results: The results revealed two overarching themes and five subthemes. The first
theme concerned the interaction in meetings with grieving relatives and was divided into
three subthemes, which were supporting relatives, establishing effective communication,
and promoting relatives’ participation. The second theme concerned the challenges in
meetings with grieving relatives and was divided into two subthemes, which were
responding to relatives in a stressful care environment and managing emotional impact.
Conclusion: Nurses’ encounters with grieving relatives are crucial for trust and security, but
are hindered by inadequate care environments and emotional impact. Organizational
improvements are needed to acknowledge relatives and provide nurses with time, resources,
and support in their encounters.

Keywords: Grief, Literature review, Nurse, Relatives, Response, Sudden death.
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1 INLEDNING

Att genomga sorg ar en oundviklig del av det manskliga livet och en upplevelse som de flesta
kan relatera till. Forfattarna till detta examensarbete &r inte ett undantag. Vi upplever att det
ar ett sarbart tillstand och en process som kan yttra sig pa olika vis, men som kréver tid,
forstaelse och stod. En naturlig del av sjukskoterskors arbete ar att mota anhoriga i sorg. Som
blivande sjukskoterskor finner vi intresse for detta omrade, da kunskap kring omradet ar
viktigt for framtida omvardnad av bdde doende patienter och deras anhoriga. Dessutom ar vi
som blivande sjukskdéterskor intresserade av att arbeta inom akutsjukvard, vilket innebar att
vi kommer mota anhoriga i sorg. Darfor stirks intresset att undersoka detta omrade och
samtidigt ldra av examensarbetet for att i framtiden kunna bemoéta anhoriga i sorg pa ett bra
satt. Att mota anhoriga i sorg, sarskilt vid plotslig dod, ar sannerligen en kriavande uppgift
som stéller krav pa sjukskoterskors professionella och empatiska formaga. Genom erfarenhet
och kunskap kan detta underlittas. Denna tanke har starkts under verksamhetsforlagd
utbildning och arbetslivserfarenhet, da olika sitt att bemo6ta anhoriga i sorg har observerats.
Vi har dels varit med om situationer dar sjukskoterskor har haft ett bra bemotande mot
anhoriga, dels situationer dar bemotandet har brustit. Sjukskoterskors bemétande paverkar i
sin tur anhorigas upplevelse och anhorigas sorgeprocess paverkas sannerligen dven pa ett
negativt sitt av ett bristande bemétande. Utifran detta valdes omradet att mota anhoriga i
sorg ur en lista for intresseomraden fran akademin Halsa, Vard och Vialfard pa Malardalens
Universitet. Intresseomradet har efterfragats av Kunskapsmiljon for Hallbart dldrande. Med
detta examensarbete onskar forfattarna formedla kunskap om sjukskoterskors bemétande av
anhoriga i sorg i samband med plotslig dod.

2 BAKGRUND

I detta avsnitt presenteras centrala begrepp, styrdokument och lagar, tidigare forskning,
vardvetenskapligt perspektiv och problemformulering.

2.1 Centrala begrepp

Nedan definieras begreppen anhorig och narstaende for att fortydliga begreppens innebord i
examensarbetet och bidra till 6kad forstaelse.



2.1.1 Anhdérig

En anhorig definieras enligt Socialstyrelsens termbank (2004) som en person inom familjen
eller bland de narmaste slaktingarna. Nar begreppet anhorig anviands i examensarbetet syftar
begreppet till denna definition.

2.1.2 Niérstaende

En nérstdende definieras enligt Socialstyrelsens termbank (2004) som en person som den
enskilde anser sig ha en nira relation till. Nar begreppet narstdende anvinds i
examensarbetet syftar begreppet till patienten.

2.2 De fem stadierna av sorg

Sorg definieras som en respons pa forlust, oftast nir en nirstaende avlider, och kan ses som
en slags traumatisk kris (Ovesen & Ottosson, u.4.). Sorg beskrivs dven av Kiibler-Ross och
Kessler (2014) utifran fem stadier: fornekelse, ilska, forhandling, depression och acceptans.
Det betonas att stadierna, trots att de har en foljdordning, egentligen inte ar linjara och kan
stracka sig fran korta stunder till en ldng tid. Personen i sorg pendlar oftast mellan de olika
stadierna.

Vid fornekelse, som ar det forsta stadiet och psykets naturliga respons pa sorg, framtrader en
paralyserande chock hos personen. Fornekelsen innebar att det blir svart att forsta och ta in
den nirstdendes dod, omvirlden borjar sakna mening och livet blir obegripligt. Personen
ifragasatter det som hant och undrar hur det ska vara mojligt att gd vidare. Detta steg ar
daremot nodvandigt, da det hjdlper personen att genomlida den svara forlusten. Om samtliga
kanslor hade slappts fram omedelbart hade detta blivit for 6vervildigande for personen i
sorg. Sa smaningom kan personen borja upprepat aterberitta vad som héant, vilket ar en
strategi for att forneka smartan samtidigt som personen borjar forsoka acceptera forlusten.
Nar personen i sorg langsamt borjar acceptera verkligheten paborjas dven resan mot
lindrande av sorgen. Daremot innebar denna resa dven att tidigare fornekade kéanslor borjar
na ytan (Kiibler-Ross & Kessler, 2014).

Det andra stadiet av sorg, som ir ilska, kan uttryckas pa olika sitt. Personen i sorg kan
uppleva ilska 6ver att den nirstdendes liv inte var mojligt att radda eller 6ver att bli
kvarlamnad ensam. Ilskan kan riktas mot exempelvis sig sjilv, familjemedlemmar, vinner,
den avlidne eller vardpersonal. Denna ilska borjar endast uppsté nir personen kinner sig
trygg nog i sin forméga att genomlida sorgen. Samtidigt som ilska uppstér kan dven andra
starka kéanslor framtriada, som ledsamhet, panik, ensamhet och smaérta. Ilskan ar ett
nodvindigt steg i resan mot lindrande, och genom att personen tillater sig kdanna ilska kan
andra kanslor som ar svarare att hantera undvikas tills personen &r redo att méta dessa. Fler
undangomda kinslor, speciellt den svara smartan, uppstar ju mer personen hanterar sin
ilska. Ilskan kan dven fungera som ett ankare, som nagot som ger struktur i den meningslosa
tillvaron (Kiibler-Ross & Kessler, 2014).



Forhandling, som ar det tredje stadiet, handlar om att personen pa olika sitt forsoker skapa
en verklighet som ar som verkligheten var innan férlusten. Tankar som “om bara...” eller
onskningar om att kunna ga tillbaka i tiden ar vanliga. Personen kan dven halla fast vid en
bild av en alternativ verklighet dir den avlidne fortfarande lever, eller till och med férhandla
om att sjalv do istéllet for den nirstaende. En stark kinsla av skuld kan dven uppsta, dar
personen klandrar sig sjalv och undrar om det som hiant hade kunnat forhindras.
Forhandlingen blir ett satt att distrahera sig sjilv fran den starka smartan, ett forsok att
aterstilla det som forlorats. Forhandling ger psyket tid att anpassa sig och ar nagot att halla
fast vid mellan de starka kianslostormarna. Till slut landar personen i insikten att inget kan
goras och att den nirstaende verkligen ar borta (Kiibler-Ross & Kessler, 2014).

Det fjarde stadiet ar depression, vilket innefattar att sorgen fordjupas och att fokus flyttas till
nuet. Stadiet 4r smartsamt och ofta kianner personen sig ensam, men trots detta ar det &nnu
ett viktigt steg i resan mot lindrande. Tomhet och intensiva kéanslor av ledsamhet tar 6ver,
och det kan kidnnas som att depressionen kommer vara for alltid. Personens motivation for
att utfora dagliga aktiviteter, som att ga upp ur siangen eller dta, forsvinner. Personen drar sig
undan fran livet och befinner sig i en dimma av intensiv sorg. Tankar gillande om det finns
nigon mening med att fortsitta ensam kan till och med uppsti. Aven om omgivningen ofta
vill hjilpa och "bota” depressionen, ar detta stadium en naturlig och nédvéndig del av sorg.
Nervsystemet stiangs tillfalligt av for att skydda personen medan denne forsoker anpassa sig
till nagot som annars kinns omojligt att hantera. Genom att tilldta depressionen att ha sin
plats tillats personen sakta ner och bearbeta forlusten for att sedan kunna borja aterbygga sig
sjalv (Kiibler-Ross & Kessler, 2014).

Acceptans, det sista stadiet av sorg, forvixlas ofta med att vara "okej” med forlusten av den
narstaende. For de flesta sker inte detta, utan detta stadium handlar i stéllet om att acceptera
verkligheten som den &r. Att acceptera att den nirstaende ar borta och att detta ar
permanent. Acceptans innebar att langsamt lira sig leva med forlusten och att paborja ett
slutgiltigt lindrande av sorgen. For vissa kan acceptans handla om att enbart ha fler bra dagar
an daliga dagar. En del av acceptans dr dven att personen forsoker minnas den narstaende
och anpassar sig samtidigt till en ny vardag. Med tiden kan ilskan minska, och personen
forsoker leva i en virld dar den narstaende inte langre finns. Under processen av acceptans
kan personen uppleva en kinsla av att komma ndarmare den avlidne, da en ny relation till
denne skapas. I stillet for att ldgga energi pa sorgen, kan personen borja investera energi pa
livet genom att bygga nya relationer och bevara gamla relationer. Samtidigt kan det viacka
skuld hos personen att borja njuta mer av livet, men acceptans handlar ocksa om att lyssna
till sina behov i stéllet for att forneka sina kanslor. I acceptansen borjar personen inte
glomma, utan langsamt lira sig leva igen (Kiibler-Ross & Kessler, 2014).

2.3 Tidigare forskning

Nedan presenteras tidigare forskning som beror anhorigas erfarenheter av att forlora en
narstaende i plotslig dod.



2.3.1 Anhdrigas kdnsloméssiga reaktioner

En narstdendes plotsliga dod innebar stora livsforandringar for de anhoriga, som beskriver
att bilden av sin framtid plotsligt &ndras. Manga fragor uppstér, ibland sddana som inte kan
besvaras. I samband med aterupplivningsforsok lyfter anhoriga att de pendlar mellan kénslor
av hopp och fortvivlan. Situationen innebar dven en upplevd avsaknad av kontroll och
tilltagande panikkanslor (Carlsson et al., 2022). Under aterupplivningsforsok upplever
anhoriga dessutom radsla, ensamhet och ovetskap. Tva vanliga reaktioner som uppstar hos
anhoriga efter aterupplivningsforsoken ar tyst acceptans eller fornekelse, diar den sistndmnda
medfor att en del anhoriga blir arga och utatagerande (Jang & Choe, 2019).

I samband med en nirstaendes plotsliga dod beskriver anhoriga bland annat kinslor av sorg,
chock och ibland lattnad eller trost (Carlsson et al., 2022; Rejno et al., 2013a). Liattnaden
eller trosten baseras pa vetskapen om att den nirstdende inte behdver leva vidare i ett
lidande (Carlsson et al., 2022), eller i ett vegetativt tillstand (Rejno et al., 2013a). Flera
anhoriga menar dven att en kinsla av att kinna sig bortkopplad fran verkligheten uppstar i
samband med den chock som uppstar nar en narstaende plotsligt dor (Jang & Choe, 2019).
Chocken som det plotsliga dodsfallet medfor gor det svart for anhoriga att ta in information
(Li et al., 2002; Rejno et al., 2013a). En sorgeprocess startar hos de anhoriga, dar de behover
soka trost samtidigt som de for att klara av det dagliga livet stundvis behéver undanskjuta
sina kinslor. Dessutom menar anhoriga att de ibland har en 6nskan att vara ensamma med
sina kinslor. Dodsfallet kan dven viacka kanslor som tacksamhet 6ver tiden som spenderades
med den nirstaende och 6kat medlidande for andra som befinner sig i samma situation
(Carlsson et al., 2022).

2.3.2 Anhdrigas erfarenheter av att ndrvara vid den nérstaendes plétsliga dod

Anhoriga erfar akutmottagningar som en stressig vardmiljo, dar sjukskoterskor ar konstant
upptagna med att rddda liv, vilket medfor att anhoriga kianner sig i vigen (Bove et al., 2022).
Under aterupplivningsforsok lyfter flera anhoriga att de inte far vara med i rummet, trots att
de hade onskat att vara dar (Jang & Choe, 2019). Anhoriga som varit ndrvarande under
aterupplivningsforsok beskriver att de inte dngrar sitt beslut och att processen inte var nagot
som skapade ridsla eller medforde att de behovde lamna rummet (Robinson et al., 1998). Att
narvara under aterupplivningsforsok innebar att anhoriga far vara med under den
narstaendes sista tid i livet, vilket har underlédttat anhorigas sorg (Li et al., 2002). I en studie
uppgav 88% av anhoriga att deras sorg hade underlittats genom att fa dela den sista stunden
med sin nirstdende (Robinson et al., 1998).

Anhoriga beskriver ett behov av en lugn milj6 dar de far chans att ta farvil av den avlidne och
dar de far stod av vardpersonal. De lyfter vikten av att bland annat kunna stélla fragor och att
inte ldimnas ensam (Carlsson et al., 2022). Information om den nérstaendes tillstind och
prognos beskrivs som viktigt for anhoriga for att undvika falska férhoppningar och kunna
paborja sorgeprocessen (Berbis-Morell6 et al., 2019). Informationen som tilldelas menar
anhoriga behover vara tydlig och rak (Rejné et al., 2013a). I en studie dar anhoriga kunde
skatta hur hjdlpsamma olika omvardnadsétgarder var pa en femgradig skala, framkom
tillgang till skriftlig information som den mest hjalpsamma atgirden (m = 4,22). Att bli



tilldelad tidig information om den nérstaendes tillstand skattas ocksa som hjalpsamt (m =
3,97). Samtidigt skattades vissa atgarder som mindre hjidlpsamma, som att bli erbjuden dryck
som en komfortatgiard (m = 2,47) eller att tilldelas information om sorgereaktioner (m =
2,75) (Li et al., 2002).

Flera anhoriga uttrycker besvikelse over att inte fa tillfille att prata med vardpersonal om den
nirstiendes dod och deras egna upplevelser eller énskemal (Carlsson et al., 2022; O Coimin
et al., 2019). Vidare lyfter anhoriga avsaknad av tydlig information fran vardpersonal om den
narstaendes tillstand och interventioner (Brysiewicz, 2008; Jang & Choe, 2019; Merlevede et
al., 2004). En del far inte svar pa stillda fragor och behover kimpa for svar fran vardpersonal
(Brysiewicz, 2008), medan andra far vianta under lang tid i ensamhet innan de tilldelas
information fran virdpersonal (Merlevede et al., 2004). A andra sidan beskriver en del
anhoriga tacksamhet bade 6ver vardpersonalens bemotande och forsok att ridda den
narstaende (Jang & Choe, 2019).

Anhoriga lyfter en 6nskan om att ha en avskild plats for att vara ifred efter den nirstdendes
dod (Berbis-Morell6 et al., 2019). Flera anhoriga beskriver hur de placeras i vintrum pa
grund av avsaknad av andra rum (Bove et al., 2022; O Coimin et al., 2019). I vintrummen
bevittnar vissa anhoriga att sjukskoterskor uppfor sig pa ett oprofessionellt sitt, vilket
upplevs provocerande av anhoriga vars egna liv har forsetts i ett kaotiskt tillstind (Bove et al.,
2022). Andra anhoriga upplever att vardpersonal diskuterar sekretessbelagd information
oppet i vintrummen. De flesta anhoriga som har tillgang till ett familjerum beskriver att
detta #r till en stor hjilp och har betydelse for avskildhet och den upplevda vérden (O Coimin
et al., 2019).

2.4 Styrdokument och lagar

Nedan presenteras styrdokument och lagar som ar relevanta bade for examensarbetets
innehall och sjukskdterskors profession.

2.4.1 Patientlag

I patientlagen (SFS 2014:821, 3 kap.) benamns att patienter ska tilldelas information om
bland annat sitt hilsotillstand, metoder f6r undersokning, vard och behandling, férvantat
vard- och behandlingsforlopp samt majligheten att vilja behandlingsalternativ. Om
informationen inte kan tilldelas patienter ska den tilldelas anhoriga. Informationen som
tilldelas ska anpassas till mottagarens individuella forutsattningar och den som tilldelar
informationen ska forsdkra sig om att mottagaren har forstatt informationens innehall och
betydelse. Om mottagaren ber om skriftlig information eller om detta bedoms behovas
utifrdn mottagarens individuella forutsattningar ska skriftlig information tilldelas.



2.4.2 Sjukskéterskors ansvar

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2021) beskriver att
sjukskoterskor ansvarar over att frimja en miljo dar alla manniskors mianskliga rattigheter,
varderingar, sedvanor samt religiosa och andliga uppfattningar respekteras. Alla manniskor
innefattar bade patienter och anhoriga. Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
(Svensk sjukskoterskeforening, 2024) betonar att sjukskoterskor ansvarar for att
omvardnaden planeras och genomfors tillsammans med patienten och dennes anhoriga, sa
att patientens delaktighet i sin egen vard framjas. Vidare lyfter ICN:s etiska kod (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021) att sjukskoterskor har ett ansvar over att sikerstilla att bade
patienter och anhoriga far tillgéng till information som &r korrekt, tillracklig och dr mojlig att
forstd, samt att informationen ges i ritt tid. Informationen ska dessutom enligt koden
anpassas till individers psykiska, fysiska, kognitiva, sprékliga och kulturella behov. Detta ar
viktigt eftersom det kommer att hjdlpa patienter och anhoriga att fatta beslut kring och ge
samtycke till vard och behandling. Sjukskoterskor ansvarar 6ver att respektera patienters
konfidentialitet, integritet och ratt till privatlivi samband med yppande av information.
Sjukskéterskor skall aven formedla professionella varderingar som medkénsla, empati,
omsorg, lyhordhet, tillit, integritet, rattvisa och respekt. Dessutom ska sjukskoterskor
forespréaka lika behandling gillande tillgang till hilso- och sjukvard och nir resurser fordelas.

2.5 Vardvetenskapligt perspektiv

Nedan beskrivs den vardvetenskapliga teorin Praxis Theory of Suffering, vilken utvecklades
av Morse (2001). Teorin, som beror lidande och hur detta ter sig, ar relevant for detta
examensarbete da teorin kan bidra till 6kad forstielse for det lidande som uppstar hos
anhoriga vid sorg. Det kan vara av intresse att jamfora teorin med de fynd som
examensarbetet leder fram till. Teorin kommer darfor relateras till resultatet i
examensarbetets resultatdiskussion.

2.5.1 Praxis Theory of Suffering

Praxis Theory of Suffering ar en vardvetenskaplig teori kring lidande. Teorin lyfter tva
tillstdnd i lidande som ter sig olika, bade i hur personen signalerar lidandet utat och hur
personen paverkas emotionellt av lidandet. Det forsta tillstdndet bendmns som uthardande
(enduring) och det andra tillstindet bendmns som emotionellt lidande (emotional suffering)
(Morse, 2001).

Uthéardande priglas av att personen trycker undan sina kénslor, vilket uppstar nar personens
integritet hotas. Genom att uthdrda kan personen hantera de krav som det dagliga livet
stiller, da fokus ligger p& nutiden. Detta ar ett naturligt och nodvandigt tillstdnd, som dock
inte majliggor lindrat lidande. Lindrat lidande kan endast mgjliggoras genom att frigéra sina
kanslor. Detta kallas emotionellt lidande, vilket praglas av kanslor av oro, stress och
ledsamhet. I detta tillstdnd kan personen borja inse vad som har hiant och att framtiden har
forandrats. S& sméningom borjar personen kinna hopp, sitta realistiska mal och forestilla



sig alternativa framtider. Hoppet ar det som mojliggor personens resa fran stark fortvivlan
till en omformulerad version av sig sjalv (Morse, 2001).

Personen som befinner sig i uthardande ror sig ofta likt en robot, med stel hallning och
mekaniska rorelser. Ansiktsuttrycket ar ofta uttryckslost med en tom och ofokuserad blick.
Rosten dr monoton och personen anviander ofta korta meningar. Personen upplevs sakna
intresse for livet och hiandelser omkring. Vidare kan personen fa emotionella utbrott, vilket
innebar att samlad energi slapps fram i form av oforklarlig ilska, ofta 6ver sméasaker (Morse,
2001).

Personen som emotionellt lider har ofta en hopsjunken héallning med hiangande huvud och
ansiktsuttryck. Ofta grater eller snyftar personen konstant. Personen aterberittar upprepat
vad som har hint till vem som helst som vill lyssna, som att personen forsoker overtala sig
sjalv att det som har hant ar verkligt. Till skillnad fran uthardande forsoker den emotionellt
lidande personen spara energi genom att 6verdrivet dta, sova och dricka eller pa andra satt
avlagsna sig fran lidandet (Morse, 2001).

Resan fran att uthirda till att emotionellt lida dr sillan linjar. Personen pendlar ofta mellan
att utharda och emotionellt lida beroende pa kontext, energinivaer och tillgangligt stod.
Kulturella och beteendemaissiga normer styr dven hur personen pendlar. Personen kan
exempelvis ga tillbaka till att uthdrda pa sin arbetsplats, for att sedan emotionellt lida i
hemmet (Morse, 2001).

2.6 Problemformulering

Att bemota anhoriga i sorg ar en viktig del av sjukskoterskors arbete och ar samtidigt nagot
som stéller stora krav pa sjukskoterskor, sarskilt i samband med patienters plotsliga dod.
Tidigare forskning utifran anhorigas perspektiv visar att sjukskoterskors bemotande starkt
paverkar anhorigas erfarenheter. Anhoriga upplever avsaknad av information och stod fran
sjukskoterskor, vilket leder till ovetskap och ridsla, och de efterfragar en lugn vardmiljo dar
de stottas av sjukskoterskor och tillats ta farvil av den néarstaende. Samtidigt lyfter anhoriga
starka kiansloméissiga reaktioner som chock, fornekelse och ett pendlande mellan hopp och
fortvivlan, vilket gor sjukskoterskors bemotande dnnu viktigare. Eftersom tidigare forskning
visar tydliga brister i sjukskoterskors bemétande av anhoriga ar det av vikt att beskriva
sjukskoterskors bemotande av anhoriga i sorg vid plotslig dod utifran sjukskoterskors
perspektiv. Detta for att skapa kunskap om hur sjukskoterskor hanterar bemotandet samt for
att finna eventuella utmaningar eller hinder som sjukskoterskor upplever. En
vardvetenskaplig teoretisk syn pa lidandet kan tillampas for att forklara hur anhorigas
kianslomaissiga reaktioner och lidande uttrycks, vilket i sin tur kan bidra till 6kad forstéelse
for hur sjukskoterskor hanterar och bemoter dessa reaktioner. Forfattarnas forhoppning ar
att denna kunskap och forstéaelse kan frimja omsorgsfulla méten mellan sjukskéterskor och
anhoriga i samband med patienters plotsliga dod.



3 SYFTE

Syftet ar att beskriva sjukskoterskors bemdtande av anhoriga i sorg pa sjukhus i samband
med patienters plotsliga dod.

4 METOD

Metoden som valdes var en litteraturstudie enligt Evans (2002) beskrivning. En
litteraturstudie ar en kvalitativ analysmetod som endast bearbetar kvalitativ forskning.
Metoden passar vil till detta examensarbete eftersom avsikten var att beskriva
sjukskoterskors bemotande pa en djupare niva, vilket utfors bast med hjalp av en kvalitativ
metod. Detta da kvalitativ forskning bidrar till fordjupad forstaelse for personers livssituation
och det valda fenomenet med grund i personers upplevelser (Polit & Beck, 2021; Segesten,
2022).

4.1 Datainsamling och urval

Datainsamling genomfordes genom sokningar i databaserna CINAHL Plus och PubMed.
Dessa ar akademiska databaser som bestar av vetenskapliga publikationer och forskning som
ir kvalitetsgranskad (Ostlundh, 2022). Infér examensarbetet genomfordes pilotsdkningar i
dessa databaser for att skapa en 6verblick 6ver forskningsomréadet samt for att anpassa valet
av olika sokord och avgransningar. Darefter kunde de egentliga sokningarna genomforas.

Vid sokning anviandes avgransningar for att stirka de genererade artiklarnas relevans. Vid
sokning bor avgransningar genomforas da avgransningar bidrar till att sortera bort data som
ar utanfor intresseomradet. Avgransning i tid kan exempelvis vara fordelaktigt om intresse i
dldre forskning saknas (Ostlundh, 2022). Forfattarna valde att sitta en tidsavgrinsning pa 15
ar bakat i tiden da uppfattningen var att kvalitativ forskning, vilken ofta baseras pa
upplevelser, over tid inte dndras i sarskilt stor utstrackning. Sokningar avgransades dven till
engelskt sprak, eftersom vetenskapliga artiklar oftast skrivs pa engelska (Ostlundh, 2022).
Dessutom avgriansades sokningar i CINAHL Plus till artiklar som blivit peer reviewed, vilket
innebar att amnesexperter har granskat den vetenskapliga publikationen innan publicering
(Karolinska Institutet, 2022). Vid sokningar i PubMed anvindes i stillet Ulrichsweb for att
sdkerstilla att artiklar hade granskats fore publikation.

Strukturerade s6kningar genomfordes med enhetliga sokord och sokfraser. Sokordet nurse
experiences anvindes i samtliga sokningar foljt av synonymer for ordet experiences. I
sokningar som genomfordes i CINAHL Plus anvéindes trunkering for bland annat sokordet
nurse. Trunkering anvands for att fa fram samtliga bojningar pa ett ord, och utférs genom att
skriva endast ordstammen och direfter inkludera ett trunkeringstecken (Ostlundh, 2022).
Utover trunkering anvindes Boolesk soklogik, vilket dr en sokteknik som innebar



anvandning av ord som AND, OR och NOT for att visa hur s6korden 6nskas kombineras
(Ostlundh, 2022). Forfattarna valde att anvinda sig av AND for att kombinera sokord p4 ett
satt som Okade artiklars relevans, samt OR for att kombinera olika synonymer. S6korden
relatives OR family anviandes genomgaende f6ljt av synonymer eftersom examensarbetet
syftade till att beskriva sjukskoterskors bemétande av anhoriga. Sokorden grief OR loss,
sudden death OR unanticipated death samt emergency department OR acute care anviandes
dessutom foljt av synonymer for att 6ka sokresultatens relevans i forhallande till syftet.
Frassokning anvindes for sokord som bestod av flera ord. Da placeras citattecken kring tva
eller flera ord for att Astadkomma soktraffar med den exakta ordféljden (Hellberg &
Karlsson, 2023). Forfattarnas anvindning av dessa soktekniker presenteras i sin helhet i
Bilaga A.

Inklusionskriterier utformades utifran examensarbetets syfte och var att artiklar skulle
berora sjukskoterskors bemotande av anhoriga i sorg, i samband med patienters plotsliga
dod och inom sjukhusmiljoer. Exklusionskriterier var exempelvis anhoriga till barn som
plotsligt avlidit och specialistsjukskoterskors bemotande. En stor del artiklar exkluderades
genom att ldsa artikelns titel som avslojade att artikeln saknade relevans for examensarbetets
syfte. En artikel inkluderades dar sjukskoterskorna hade sirskild utbildning inom strokevard
(Rejno et al., 2013b), eftersom forfattarna ansag att denna utbildning sannerligen inte
paverkade sjukskoterskornas bemdétande av anhoriga i sorg. Forfattarna valde dven att
inkludera tva artiklar med deltagare som tillhorde andra professioner. I den ena artikeln,
som utover sjukskoterskor dven inkluderade ldkare och underskoterskor (Rejnoé et al., 2012),
var det mojligt att urskilja sjukskoterskornas bemotande. I den andra artikeln, som utéver
sjukskoterskor dven inkluderade en underskoterska (Walker & Deacon, 2016), framgick det
att underskoterskan hade erfarenhet av att bemota anhoriga till patienter som plétsligt avlidit
och dennes bemotande skilde sig inte fran sjukskéterskornas. Darfor ansag forfattarna att
artikelns resultat var applicerbart. Utover detta inkluderades en artikel dar deltagarna var
bade sjukskoterskor och anhoriga, eftersom det var mgjligt att urskilja sjukskoterskornas
bemotande.

Sammanlagt genomfordes tva slutgiltiga sokningar, en i CINAHL Plus och en i PubMed.
Dessa sokningar presenteras i sin helhet i Bilaga A. Utover detta inkluderades dven en artikel
fran en pilotsokning i examensarbetet. Detta d& artikeln ansags vara relevant, trots att
forfattarna i den slutgiltiga sokningen inte anvinde sokord som ledde till att artikeln
fdngades. Den pilotsokning som fangade denna artikel ar den sista s6kningen som
presenteras i Bilaga A. Sokningarna genererade sammanlagt 535 artiklar. Totalt lastes 62
abstract och 16 artiklar i sin helhet. Av dem valdes tio artiklar som gick vidare till
kvalitetsgranskning. De sex artiklar som valdes bort visades vara kvantitativa eller beskrev
andra professioners bemotande, dar det inte gick att urskilja sjukskoterskornas bemotande.
Kvalitetsgranskning genomfordes for att sikerstilla en hog kvalitet pa insamlade data. Detta
presenteras i Bilaga B, som skapades utifran Fribergs (2022b) forslag pa fragor vid
kvalitetsgranskning av kvalitativa studier. Artiklarna tilldelades poang utifran svar pa
fragorna, diar nej motsvarar noll poang och ja motsvarar ett poang. Artiklarna kunde
maximalt f4 13 podng. Atta artiklar tilldelades 12 poing och tvi artiklar tilldelades 11 poéng,
vilket anségs vara hog poang och dirav var samtliga artiklar av hog kvalitet. Samtliga av de



tio artiklar som kvalitetsgranskades valdes darfor till examensarbetets resultat. Dessa
presenteras sammanfattat i Bilaga C.

4.2 Analys och genomforande

Evans (2002) beskrivning av litteraturstudie anviandes i detta examensarbete for att
analysera och syntetisera data. I en litteraturstudie analyseras enbart kvalitativa data. En
litteraturstudie genomfors enligt fyra steg, dir det forsta steget handlar om att samla in data.
Detta gors genom att soka fram data pa olika databaser med hjélp av inklusionskriterier. Hur
detta genomfordes i examensarbetet presenteras i avsnittet Datainsamling och urval.

Darefter handlar steg tva om att identifiera nyckelfynd, genom att lasa insamlade data
upprepade ganger och samla in de viktigaste resultaten i en fil (Evans, 2002). Forfattarna
genomforde detta steg genom att inledningsvis individuellt 14sa samtliga artiklar i sin helhet
flera ganger. Eftersom antalet artiklar var tio stycken, delades de sedan upp mellan
forfattarna sa att 5 vardera lastes. Samtidigt understroks viktiga delar av artiklarnas resultat,
som senare kom att bli nyckelfynd. Darefter bytte forfattarna artiklar med varandra si att
bada fick mojlighet att granska nyckelfynden samt eventuellt finna ytterligare nyckelfynd.
Forfattarna diskuterade sedan alla nyckelfynd, vilket ledde till att nya nyckelfynd tillkom
samt att vissa nyckelfynd uteslots. Nyckelfynden samlades darefter i en Excel-fil sorterat
utifran artikel. Totalt identifierades 126 nyckelfynd.

I steg tre identifieras och sammanstills teman och subteman utifran nyckelfynden, genom att
jamfora likheter och skillnader. Genom att bearbeta och analysera data pa detta sitt framjas
den o6vergripande forstaelsen av fenomenet (Evans, 2002). Forfattarna genomforde detta steg
tillsammans. Nyckelfynden i Excel-filen lastes upprepat for att identifiera likheter, varpa de
grupperades i filen utifran liknande innehall. Utifran dessa grupperingar kunde nyckelfynden
analyseras si att teman och subteman kunde identifieras. For att skapa tydlighet fargkodades
dessa. Darefter laste forfattarna aterigen igenom samtliga teman och subteman for att
sdkerstilla att nyckelfynden stimde Gverens utifran tema och subtema. Totalt identifierades
tva teman, dar det forsta temat inneholl tre subteman och det andra temat inneholl tva
subteman. I Tabell 1 presenteras exempel pa hur analysprocessen genomfordes for att
identifiera teman och subteman utifran nyckelfynden.

Slutligen handlar steg fyra om att beskriva fenomenet genom att presentera och beskriva
teman och subteman. Beskrivningen refererar till de ursprungliga studierna och citat fran
insamlade data anviands for att stodja samtliga subteman (Evans, 2002). Forfattarna
formulerade resultatet genom att aterkoppla till artiklarnas resultat och anvinde citat under
varje subtema for att stirka resultatet.
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Tabell 1: Exempel pa nyckelfynd, tema och subtema.

“Providing care for the BID person and
relatives was described as a significant
responsibility where the nurses felt
that they could make a meaningful
difference in the grieving process for
the relatives.” (Bove et al., 2024, s.
1547)

“In all the cases of the nurse Att stodja anhoriga

participants who were interviewed, the
‘being with’ the families of the dying
patients was an important part of their
job and they were all aware, both that
it was so important and also it is often
not done well.” (McCallum et al., 2025,

S. 4003)

“Effective communication emerged as
the most important element of EOL
care.” (Giles et al., 2019, N.PAG.)

“Participants were persistent in their Samspelet i motet med Att skapa en god
perceptions of the families’ need for anhoriga i sorg kommunikation
information. Communication

interventions comprised initial

explanations, on-going updates...”

(Walker & Deacon, 2016, s. 42)

“The next-of-kin were often considered
the representatives of the patients,
who were unable to communicate
because of their condition. The teams
wanted to have a dialogue with the
next-of-kin about decisions, but found
it difficult and time-consuming.”
(Rejno et al., 2012, s. 647)

Att frimja anhorigas
delaktighet

”Another recurrent, strong theme was
the desire to honor patient and family
wishes.” (Wolf, 2015, s. 30)
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4.3 Etiska overvaganden

Forfattarna hade som avsikt att uppna god forskningssed i examensarbetet. Enligt ALLEA
(2023) ar detta mojligt genom att folja de fyra forskningsetiska principerna tillforlitlighet,
arlighet, respekt och ansvarighet. For att stirka examensarbetets drlighet och tillforlitlighet
var forfattarnas avsikt att presentera data pa ett siatt som ar 6ppet och objektivt. Forfattarna
hade infor arbetets start egna upplevelser fran exempelvis verksamhetsforlagd utbildning och
arbetslivserfarenhet av att mota anhoriga i sorg, vilket innebar att forfattarna hade
forforstaelse inom det valda omradet. For att uppratthélla 6ppenhet ar det viktigt att vara
medveten om sin forforstaelse och tidigare kunskap. Dessa bor dsidoséttas sa de inte
paverkar analysen och dndrar textens mening (Dahlborg, 2022). Darfor har forfattarna haft
den egna forforstaelsen i beaktande for att sdkerstilla att resultatet inte fargats av egna
varderingar eller upplevelser.

For att vidare starka 6ppenhet och undvika forvrangning av resultatet har forfattarna anvant
referenshantering enligt APA 7 (American Physiological Association, 2023) genomgéende i
examensarbetet, for att tydligt hanvisa till originalkéllor och for att undvika plagiering.
Genom detta har forfattarna motverkat oredlighet, vilket innebar avsiktlig manipulering eller
forvrangning av data genom exempelvis plagiering, forfalskning eller fabricering. Plagiering
innebar att anvinda nigon annans idéer eller arbete och fa det framsta som eget utan att
hanvisa till originalkillan. Forfalskning innebar att data forvrangs, dndras eller undanhalls,
medan fabricering innebir att data hittas pa och presenteras som riktiga (ALLEA, 2023;
Kjellstrom, 2023).

Vidare har forfattarna haft som avsikt att undvika feloversattning som i sin tur kan leda till
feltolkning och forvriangning av data. Oversittning genomfordes darfor med hjilp av svensk
MeSH (Karolinska Institutet, u.d.) for att 6versatta medicinska termer som benamns i
artiklar fran engelska till svenska. I ovrigt anvindes Google translate vid behov for att
oversitta fran engelska till svenska. Principen av respekt handlar om att respektera bland
annat studiedeltagare (ALLEA, 2023). En del av detta innefattar att deltagares ratt till
anonymitet och integritet respekteras (Polit & Beck, 2021). Darfor hade forfattarna som
avsikt att undvika att aterge studiedeltagares uttalanden, och endast aterge
artikelforfattarnas beskrivningar och analyser. Detta eftersom deltagare endast limnat
samtycke till att deras uttalanden anvands i originalstudien. Eftersom citat anvands i en
litteraturstudie sag forfattarna detta som sarskilt viktigt for att behéalla deltagares anonymitet
och integritet.

5 RESULTAT

I detta avsnitt beskrivs de teman och subteman som identifierades i analysen av de
nyckelfynd som beskriver sjukskéterskornas bemotande av anhoriga i sorg pa sjukhus i
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samband med patienters plotsliga dod. Sammanlagt identifierades tva teman och fem
subteman och i Figur 1 presenteras en 6versikt av samtliga.

Samspelet i motet med Péfrestningar i motet
anhoriga i sorg med anhoriga i sorg
( 2 ( . 2
Att bemota
| Attstodja | anhorigaien
anhoriga stressig
vardmiljo
. J . J
( 2 ( 2
Att skapa en god Att hantera
| kommunikation — kdnslomassig
paverkan
. J . J
( )
Att framja
—  anhorigas
delaktighet
g J

Figur 1: Oversikt av teman och subteman.

5.1 Samspelet i moétet med anhoriga i sorg

Inom detta tema identifierades tre subteman. For att stodja anhoriga bemotte
sjukskoterskorna anhoriga pa ett siatt som frimjade trygghet genom exempelvis niarvaro och
skapandet av en lugn miljo. I sjukskoterskornas bemotande av anhoriga framkom vidare att
god kommunikation var en viktig del av samspelet med anhoriga i sorg. Genom
kommunikation kunde sjukskoterskorna fraimja bland annat anhoérigas forstaelse. Slutligen
upplevde sjukskéterskorna att det var viktigt att bemota anhoriga i sorg pa ett sddant satt
som frimjade deras delaktighet, exempelvis genom att vara lyhord for anhorigas onskemal.

5.1.1 Att stédja anhériga

Sjukskoterskorna upplevde att en viktig del av samspelet med anhoriga i sorg var att bemota
anhoriga pa ett stodjande sitt (Bove et al., 2024; Giles et al., 2019; McCallum et al., 2025).
Genom sitt stod kunde sjukskoterskorna gora en stor skillnad for de anhoriga (Bove et al.,
2024; Wolf et al., 2015), som ibland var i ett storre behov av stéd dn den pl6tsligt déende
patienten (Rejno et al., 2012; Rejno et al., 2013b). Sjukskoterskorna kunde genom ett
narvarande bemdétande lyssna till anhoriga och svara pa fragor. Genom sin nirvaro kunde
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sjukskoterskorna dven skapa en relation till de anhoriga, vilket framjade tillit och trygghet.
Detta underlittade i sin tur sjukskoterskornas mojlighet att bemota anhoriga pa ett stodjande
sitt (Rejno et al., 2012).

The teams’ experiences were that they can support next-of-kin better when a trusting relation
is established and the next-of-kin feel secure. Without trust, the experience was that support
was hard to give. Creating a relationship was considered requiring the teams to have time to
spend with the next-of-kin initially. (Rejno et al., 2012, s. 648)

Dessutom beskrev sjukskoterskorna att de for att stodja anhoriga forsokte fraimja en miljo
runt de anhoriga och den déende patienten som var lugn, tyst och privat (Hogan et al., 2016).
Sjukskoterskorna upplevde dven att anhoriga i sorg kunde glomma sina egna behov, vilket
innebar att sjukskoterskorna for att stodja anhoriga i bemotandet forsokte paminna anhoriga
om att exempelvis vila, dta och dricka (Rejno et al., 2013b).

I bemo6tandet av anhoriga i sorg upplevde sjukskoterskorna att anhorigas kinsloméassiga
reaktioner var viktiga att respektera (Walker & Deacon, 2016). Sjukskoterskorna beskrev att
for att stodja anhoriga forsokte de mota anhoriga diar de befann sig i sin sorg (Hogan et al.,
2016). Sjukskoterskorna bevittnade i motet med anhoriga starka emotionella reaktioner
(Bove et al., 2024; Hogan et al., 2016; Kongsuwan et al., 2016), som chock (Kongsuwan et al.,
2016; Rejno et al., 2013b), bedrovelse (Kongsuwan et al., 2016) och ilska (Kongsuwan et al.,
2016; Yim Wah Mak et al., 2013). Denna ilska kunde ibland riktas mot sjukskéterskorna (Yim
Wah Mak et al., 2013). For att stodja anhoriga forsokte sjukskoterskorna dven i sitt
bemotande bekrifta vad de anhoriga hade gjort for den narstaende (Rejno et al., 2012).

Next-of-kin sometimes expressed feelings of guilt or had the idea that had they acted
differently they could have influenced the outcome of the stroke. In order to support and not
blame the next-of-kin, the teams might choose to confirm what they had done for the dying.
(Rejno et al., 2012, s. 648)

Sjukskoterskorna upplevde vidare att en viktig del i bemotandet av anhoriga i sorg var
uppfoljning efter den narstdendes plotsliga dod, vilket var en strategi for att stodja anhoriga i
sin sorg. Detta kunde ske genom telefonsamtal med anhoriga eller att sjukskoterskorna
héanvisade anhoriga till samtalsstod for sorgebearbetning (Giles et al., 2019). Genom
integrerad uppf6ljning av anhoriga menade sjukskoterskorna att anhoriga kunde fa tillgang
till forklaringar och fa sina fragor besvarade, samt att sjukskoterskorna kunde hjilpa
anhoriga med att g vidare i sin sorg (Walker & Deacon, 2016). Dessutom bidrog uppf6ljning
till att sjukskoterskorna kunde fa aterkoppling fran anhoriga om deras vardupplevelser,
vilket efterfragades av sjukskoterskorna for att battre kunna stédja anhoriga i framtida moten
(Bove et al., 2024; Walker & Deacon, 2016). En del av sjukskoterskorna upplevde diaremot att
uppfoljning med anhoriga inte skedde pa deras arbetsplatser (Bove et al., 2024; Walker &
Deacon, 2016).

14



5.1.2 Att skapa en god kommunikation

Flera av sjukskoterskorna upplevde att god kommunikation var viktigt i samspelet med
anhoriga i sorg (Giles et al., 2019; McCallum et al., 2025; Rejno et al., 2012; Rejno et al.,
2013b; Walker & Deacon, 2016). Vid métet med anhoriga kunde sjukskoterskorna bidra till
okad forstéelse om den nirstdendes tillstdnd genom tydlig kommunikation (Rejno et al.,
2013b; Walker & Deacon, 2016). Genom tidiga och forberedande samtal kunde
sjukskoterskorna dessutom forbereda anhoriga mer pa den nérstidendes plotsliga dod
(McCallum et al., 2025). Nér sjukskoterskorna i sitt bemotande tillhandahdll anhoriga med
information i ett tidigt skede innebar detta dven att framtida kontakt med anhoriga
underlittades, samt att framtida konflikter kunde undvikas (Rejné et al., 2012). Oppen
kommunikation med anhoriga gillande exempelvis prognos bidrog dven till att
sjukskoterskorna kunde hantera anhorigas forvantningar, vilket 4ven innefattade eventuella
orealistiska forvantningar. Sjukskoterskorna lyfte dven vikten av att i bemotandet av
anhoriga i sorg inte undvika eller fordrgja samtal, samt vikten av att tilldta samtalet ta den tid
som kravs i motet med anhoriga i sorg (Giles et al., 2019).

Sjukskoterskorna upplevde att effektiv kommunikation byggde pa att de i bemotandet av
anhoriga i sorg kommunicerade pa ett tydligt sitt (Giles et al., 2019; Walker & Deacon, 2016).
Att information tillhandaholls med ett sprak som var litt for anhoriga att begripa, exempelvis
genom att sjukskoterskorna undvek facksprak, lyftes 4ven som nagot viktigt i bemotandet.
Det upplevdes vidare som centralt att sjukskoterskorna skraddarsydde informationen utifran
varje individs unika forstaelse (Giles et al., 2019). I samband med den nérstaendes plotsliga
dod upplevde sjukskoterskorna att anhoriga ofta hamnade i ett chocktillstdnd, vilket innebar
att anhoriga hade svart att ta in och forsta information. Darfor upplevde sjukskoterskorna att
det var viktigt att i bemo6tandet upprepa information och kontinuerligt kommunicera med
anhoriga (Rejno et al., 2012).

Team members stated that the next-of-kin were unprepared for the stroke and were in shock,
which was experienced as creating difficulties regarding what they understood and could come
to terms with. The teams’ experiences were that information needs to be given repeatedly if the
next-of-kin are to understand and have faith in the care team. (Rejné et al., 2012, s. 645)

Vissa av sjukskoterskorna upplevde att information oftast kommunicerades verbalt i motet
med anhoriga i sorg. Sjukskoterskorna menade att skriftlig information kunde vara
nodvindig for anhoriga som inte hade formaga att ta in och forstd information verbalt
(Walker & Deacon, 2016). En del av sjukskoterskorna efterfragade dven utbildning inom
kommunikation. Exempel pa kommunikativa fardigheter som efterfragades var hur negativa
besked kunde framforas och hur svara samtal kunde genomforas (Giles et al., 2019).

5.1.3 Att framja anhorigas delaktighet

Sjukskoterskorna upplevde att det var viktigt att bemd6ta anhoriga pa ett siatt som fraimjade
deras delaktighet i beslutsfattande om den nérstdendes vard. Pa sa satt kunde
overenskommelse frimjas i samspelet med anhoriga i sorg. Eftersom plotsligt doende
patienter oftast inte hade forméga att uttrycka sin vilja sag sjukskoterskorna de anhériga som
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foresprakare for deras narstaende (Rejno et al., 2012; Rejno et al., 2013b). Sjukskoterskorna
upplevde dven att det var viktigt att i bemotandet av anhoriga identifiera deras 6nskemal
gillande den narstaendes vard (Giles et al., 2019; Walker & Deacon, 2016; Wolf et al., 2015).

Det rddde enighet bland flera av sjukskoterskorna om att anhorigas narvaro hos den plotsligt
doende patienten var viktig bade for patienten och de anhoriga (Giles et al., 2019; Rejno et
al., 2012; Rejno et al., 2013b). Sjukskoterskorna menade dven att en viktig del av att frimja
anhorigas delaktighet var att beméta anhoriga pa ett siatt som respekterade deras vilja att
narvara hos den nérstiende eller inte (Giles et al., 2019; Rejno et al., 2013b; Walker &
Deacon, 2016).

The nurses stated that the sudden onset required the presence of the relatives if they wanted to
be there and help their loved ones but the relatives could choose not to be present, not to be
accessible to the demands and expectations made on them as a result of the sudden and
unexpected death. (Rejno et al., 2013b, s. 126)

Sjukskoterskorna strivade i sitt bemd6tande efter att mojliggora anhorigas narvaro hos den
narstadende da de upplevde att detta frimjade anhorigas maende och gav anhoriga trost
(Hogan et al., 2016; Rejno et al., 2012; Walker & Deacon, 2016). Gillande anhorigas niarvaro
hos patienten vid aterupplivningsférsok menade vissa av sjukskéterskorna att det var ett
beslut for anhoriga sjéalva (Giles et al., 2019; Walker & Deacon, 2016). I praktiken fick
diremot inte anhoriga alltid mojlighet att vilja (Walker & Deacon, 2016). En del av
sjukskoterskorna sidg anhorigas nirvaro vid aterupplivningsforsok som for traumatiskt for
dem, medan andra sig det som fordelaktigt (Giles et al., 2019).

5.2 Pafrestningar i métet med anhoriga i sorg

Att bemota anhoriga i en stressig vardmiljé upplevdes som en pafrestning bland
sjukskoterskorna, eftersom vardmiljon upplevdes som oforutsidgbar och kaotisk. Detta ledde
till att sjukskoterskorna upplevde avsaknad av kontroll i sitt bemotande av anhoriga. En
annan pafrestning som sjukskoterskorna upplevde var att hantera den emotionella paverkan
som bemdtandet av anhoriga i sorg medforde. En del av sjukskoterskorna lyfte avsaknad av
formell debriefing och efterfragade i och med den emotionella paverkan detta.

5.2.1 Att beméta anhériga i en stressig vardmiljo

Sjukskoterskorna som arbetade pa akutmottagningar upplevde vardmiljon som héart belastad
(Bove et al., 2024; Giles et al., 2019; Hogan et al., 2016; Kongsuwan et al., 2016; McCallum et
al., 2025; Walker & Deacon, 2016; Wolf et al., 2015). En del betonade att hoga ljudnivaer
upplevdes som stressande (Giles et al., 2019; McCallum et al., 2025; Wolf et al., 2015),
medan andra betonade hoga patientfloden med svéart sjuka patienter som stressande (Bove et
al., 2024; Giles et al., 2019; Walker & Deacon, 2016). Vissa upplevde dven miljon som kaotisk
(McCallum et al., 2025; Wolf et al., 2015), dels pa grund av dess oférutsiagbara natur (Wolf et
al., 2015). Detta medforde att sjukskoterskorna upplevde att akutmottagningar inte var en
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lamplig plats for att bemdta anhoriga till plotsligt doende patienter pa ett bra sitt (Bove et al.,
2024; Giles et al., 2019; Wolf et al., 2015). Endast en liten del av sjukskoterskorna upplevde
att akutmottagningar var en vil lampad plats for att detta (Giles et al., 2019).

I och med den hart belastade virdmiljon upplevde sjukskoterskorna avsaknad av kontroll och
begransning i bemotandet av anhoriga i sorg (McCallum et al., 2025). Tidsbrist, samt en
oskriven regel pa arbetsplatser att levande patienter prioriterades 6ver doda patienter och
deras anhoriga, hindrade sjukskoterskorna i bemotandet av anhoriga (Bove et al., 2024; Giles
et al., 2019; Hogan et al., 2016; Kongsuwan et al., 2016; Rejno et al., 2013b). Dessutom
innefattade tidsbrist att sjukskoterskorna hindrades fran att skapa relationer till de anhoriga
(Hogan et al., 2016; Kongsuwan et al., 2016). Det skapades frustration hos sjukskéterskorna
da de upplevde att anhoriga i sorg inte blev bemotta pa ett bra sitt (Bove et al., 2024; Giles et
al., 2019; Hogan et al., 2016). Utover detta upplevde flera av sjukskoterskorna i bemotandet
av anhoriga i sorg brist pa avskildhet, eftersom akutmottagningar ofta var utformade pa ett
sadant sitt som frimjade synlighet och 6ppenhet (Giles et al., 2019; Kongsuwan et al., 2016).
Sjukskoterskorna upplevde dven att anhoriga ibland kunde bevittna obehagliga syner eller
situationer (McCallum et al., 2025).

There is a clear sensation of a lack of control and a feeling that they would love to give good
care but are constrained by the nature of their workplace and things they can do nothing about
... Nurse participants were also acutely aware that bereaved relatives were also witness to other
potentially distressing sights and sounds whilst in the ED. (McCallum et al., 2025, s. 4003-

4004)

Flera av sjukskoterskorna upplevde att det var viktigt att ha en dedikerad och avskild plats
for plotsligt doende patienter och deras anhoriga (Bove et al., 2024; Giles et al., 2019;
Kongsuwan et al., 2016; Walker & Deacon, 2016). Sjukskoterskorna upplevde att nir en
sddan plats fanns underlittades bemdétandet av anhoriga i sorg. Anhoriga fick da mojlighet
att vara nirvarande hos den nirstdende (Kongsuwan et al., 2016). Dock upplevde majoriteten
av sjukskoterskorna att en avskild plats oftast inte fanns eller att platsen anviandes for andra
andamal (Giles et al., 2019). En del av sjukskéterskorna upplevde daremot att dedikerade
platser fanns, men att de inte var utformade pa ett sitt som tillat sjukskoterskorna att bemota
anhoriga pa ett satt som fraimjade anhorigas vardighet och trygghet (Bove et al., 2024).

5.2.2 Att hantera kdnsloméssig paverkan

Majoriteten av sjukskoterskorna upplevde att de paverkades kianslomassigt av att bemota
anhoriga i sorg (Bove et al, 2024; Giles et al., 2019; McCallum et al., 2025; Rejno et al.,
2013b; Walker & Deacon, 2016; Wolf et al., 2015; Yim Wah Mak et al., 2013). En del av
sjukskoterskorna upplevde ockséa att den kidnslomaéssiga paverkan fortgick oberoende av
deras erfarenhet inom yrket (Bove et al., 2024; McCallum et al., 2025). Sjukskoterskorna
beskrev en upplevelse av hjilploshet pa grund av att inte kunna avhjilpa de anhorigas
situation. Dessutom beskrev sjukskoterskorna riadsla over att inte kunna kontrollera sina
kanslor i bemé6tandet av anhoriga i sorg (Giles et al., 2019). Sjukskoterskorna upplevde att
det var viktigt att i sitt bem6tande kunna héalla anhorigas kéanslor i fokus och asidosétta sina
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egna kinslor (Bove et al., 2024; McCallum et al., 2025). A andra sidan lyfte en del av
sjukskoterskorna att de tillat sig paverkas av den svara och kinsliga situationen, da de
upplevde att detta bidrog till 6kad trygghet och sjalvfortroende, vilket hjilpte de i framtida
situationer (Rejno et al., 2013b).

The nurses described that they allowed themselves to be emotionally affected by the patients’
sudden death and the relatives’ severe situation. They maintained that this made them more

assured in their caring and that they learnt to manage different care situations better. (Rejno
et al.,, 2013b, s. 127)

Vidare framgick det att en del av sjukskéterskorna klandrade sig sjilva 6ver hur de bemott
anhoriga i sorg, da de upplevde att de agerat kdnslokallt (Yim Wah Mak et al., 2013). Utover
den omedelbara kinslomissiga paverkan beskrev sjukskoterskorna dven hur bemétandet av
plotsligt doende patienter och anhoriga i sorg paverkade dem pa langre sikt (Wolf et al.,
2015; Yim Wah Mak et al., 2013). En del beskrev liknande symtom som vid posttraumatiskt
stressyndrom (Wolf et al., 2015), medan andra beskrev somatiska problem som
somnproblem. For att hantera bade den kdnslomaissiga och kroppsliga paverkan hade
sjukskoterskorna olika strategier. Strategierna kunde innefatta allt ifran att 4gna sig till
religiosa seder till att soka stod fran familj och kollegor (Yim Wah Mak et al., 2013).

En del av sjukskoterskorna vittnade om att formell debriefing inte skedde pa deras
arbetsplatser (Giles et al., 2019; Walker & Deacon, 2016). I flera fall skedde debriefing
informellt mellan kollegor (Bove et al., 2024; Giles et al., 2019; Walker & Deacon, 2016).
Flera av sjukskoterskorna efterfragade formell debriefing efter att ha vardat plotsligt doende
patienter och bemott anhoriga i sorg (Giles et al., 2019; Walker & Deacon, 2016). Daremot
forekom formell debriefing pa vissa arbetsplatser, dar teamet kunde ga igenom
handelseforloppet for att utveckla teamarbete. Sjukskoterskorna upplevde att debriefing
mojliggjorde samtal mellan teamet for att bekrifta varandras insatser. Dessutom var
kontinuerlig reflektion en annan form av debriefing som anvindes av sjukskoterskorna
(Hogan et al., 2016).

6 DISKUSSION

I detta avsnitt presenteras resultatdiskussion, dir resultatet beskrivs och diskuteras mot
bakgrunden. Darefter presenteras metoddiskussion och etikdiskussion.

6.1 Resultatdiskussion

Resultatet visade att samspelet med anhoriga i sorg upplevdes som centralt bland
sjukskoterskorna, och det fanns en upplevelse bland sjukskoterskorna att anhoriga stundvis
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hade ett storre behov av stod dn den plotsligt doende patienten. For att stodja anhoriga
upplevde sjukskéterskorna att narvaro var en forutsattning i bemotandet, som gjorde det
mojligt for sjukskoterskorna att skapa en relation till de anhoriga. Genom sin niarvaro kunde
sjukskoterskorna dven stodja anhoriga genom att lyssna och svara pa deras fragor.
Sjukskéterskors narvaro beskrivs dven som viktigt i tidigare forskning, dar anhoriga lyfter
vikten av att inte lamnas ensam och att kunna stilla fragor till sjukskéterskor (Carlsson et al.,
2022). Detta visar att det finns likheter mellan sjukskoterskors och anhorigas upplevelser
gillande anhorigas behov av stod. Vidare framkom det i resultatet att sjukskoterskorna
forsokte fraimja en lugn och tyst miljo runt de anhoriga och den plotsligt déende patienten for
att stodja anhoriga. Anhorigas behov av en lugn och tyst miljé framkommer dven i tidigare
forskning, da anhoriga beskriver ett behov av en lugn miljo dar de kan fa stod av
sjukskoterskor (Carlsson et al., 2022).

Sjukskoterskorna upplevde dven att anhoriga i sorg kunde glomma sina egna behov, och
darfor behovde sjukskoterskorna bemota anhoériga pa ett siatt som stodde dem i att
exempelvis vila, dta och dricka. Sjukskoterskornas upplevelser skiljer sig i detta avseende
fran anhorigas erfarenheter, da tidigare forskning visar att anhoriga tenderar att betrakta
erbjudandet om nagot att dricka som en mindre betydelsefull omvardnadsétgard (Li et al.,
2002). Utifran Morse Theory of Suffering (2001) kan detta forstas som att anhoriga befann
sig i uthdrdande, vilket ar motsatsen fran att emotionellt lida dir personen istillet kan ita,
dricka eller vila 6verdrivet for att samla energi och avldgsna sig fran lidandet. Personer som
befinner sig i uthardande skjuter undan sina kanslor, vilket enligt Morse (2001) kan visas
som avsaknad av intresse for livet. Dessa personer gor heller inte av med stora mangder
energi, till skillnad fran personer som emotionellt lider. En reflektion som vicktes hos
forfattarna var att detta uthardande kan vara en mojlig forklaring till sjukskoterskornas
upplevelser av att anhoriga glommer sina grundliaggande behov. Att sjukskoterskorna i sitt
bemotande forsokte stodja anhoriga genom att erbjuda mat och dryck, samt uppmuntra till
vila, kan forstas som en strategi for att bemota anhoriga i sorg som befann sig i en fas av
uthdrdande.

I resultatet framkom det dven att sjukskoterskorna i bemotandet av anhoriga i sorg
bevittnade starka kansloméssiga reaktioner som chock, ilska, bedrovelse och skuldkénslor.
Dessa reaktioner upplevde sjukskoterskorna var viktiga att respektera for att stodja anhoriga.
Enligt tidigare forskning beskriver anhoriga liknande kdnslomassiga reaktioner som sorg,
chock och fortvivlan (Carlsson et al., 2022; Rejnoé et al., 2013a). Andra reaktioner som
anhoriga beskriver ar tyst acceptans eller fornekelse. Vid fornekelse blir anhoriga ofta arga
och utdtagerande (Jang & Choe, 2019), vilket dven upplevdes av sjukskoterskorna som
beskrev att anhorigas ilska ibland riktades mot dem. Detta kan forstas som uthiardande, som
enligt Morse (2001) kan innebdra emotionella utbrott da samlad energi behover slappas
fram. De starka kanslomassiga reaktioner som sjukskoterskorna beskriver hos anhoriga kan
istéllet forstas som emotionellt lidande, som enligt Morse (2001) innebar att kinslor slapps
fram. Sjukskoterskorna forsokte i bemétandet stodja anhoriga genom att méta anhoriga dar
de befann sig i sin sorg. En reflektion ar att sjukskoterskorna har visade pa en medvetenhet
om att lidandet ter sig olika i forhallande till vilken fas av sorg anhériga befinner sig i, vilket
forfattarna ser som en viktig del som mgjliggor stodjande av anhoriga i sorg.
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Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde att kommunikation var viktigt i bemotandet
av anhoriga i sorg, dels for att detta bidrog till en 6kad forstaelse hos anhoriga, dels for att
undvika konflikter med anhoriga om den narstaendes tillstand. Sjukskéterskorna upplevde
att effektiv kommunikation kriavde tydlighet och att informationen skulle vara litt att forsta.
Tidigare forskning visar att anhoriga instimmer med att kommunikation ar viktigt, da de
upplever att information om den nérstaende kan motverka falska forhoppningar och tillata
anhoriga att paborja sorgeprocessen (Berbis-Morell6 et al., 2019). Anhoriga efterfragar
kommunikation som &r tydlig och rak (Rejné et al., 2013a). Sjukskdterskorna upplevde att
kommunikation med anhoriga underlidttades genom tidiga samtal diar prognosen kunde
forklaras och sjukskoterskorna fick tillfille att hantera anhorigas forvantningar.
Sjukskoterskorna upplevde att det i bemé6tandet av anhoriga var viktigt att inte fordroja eller
undvika dessa samtal. Detta ar i enlighet med ICN:s etiska kod (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021) som beskriver att sjukskoterskor har ett ansvar att sakerstélla
att anhoriga far tillgang till information och att detta sker i ratt tid.

Sjukskoterskorna upplevde dven att det var viktigt att skraddarsy informationen utifran varje
individs unika forstaelse i motet med anhoriga i sorg. Detta samstammer med patientlagen
(SFS 2014:821, 3 kap.) som beskriver att information ska anpassas efter mottagaren och att
sjukskoterskan ska forsidkra sig om att mottagaren har forstatt informationen. Trots
sjukskoterskornas upplevelser om vikten av kommunikation med anhoriga visar tidigare
forskning daremot att anhoriga saknar tydlig information fran sjukskoterskor (Brysiewicz,
2008; Jang & Choe, 2019; Merlevede et al., 2004). Vidare framkom det att sjukskoterskorna
upplevde att information ofta kommunicerades verbalt, men att skriftlig information ibland
var nodviandig for de anhoriga som vid tillfallet inte hade mgjlighet att ta in och forsta
information verbalt. Tidigare forskning visar att anhoriga upplever skriftlig information som
hjalpsam, da chocktillstandet kan gora det svart att ta in information som kommuniceras
verbalt (Li et al., 2002). Sjukskoterskorna upplevde likt de anhoriga att anhorigas
chocktillstdnd var nagot som medforde att anhoriga hade svart att ta in och forsta
information. Patientlagen (SFS 2014:821, 3 kap.) beskriver att om mottagaren ber om
skriftlig information, eller om detta upplevs behovas, ska information tilldelas skriftligt. En
reflektion som uppkom hos forfattarna ar att det finns brister i sjukskoterskors
kommunikation i bemétandet av anhoriga i sorg. Eftersom sjukskoterskorna dven lyfter ett
behov av utbildning i kommunikativa fardigheter ar det mojligt att tdnka sig att det finns en
avsaknad av kompetens bland sjukskoterskor gillande kommunikation. Battre utbildning for
sjukskoterskor inom kommunikation hade kunnat leda till att anhoriga far tillgang till mer
individanpassad och tydlig information, vilket i sin tur kan leda till att anhorigas upplevelser
av sjukskoterskors bemotande forbattras.

Resultatet visade vidare att sjukskéterskorna upplevde att det var viktigt att bemota anhoriga
pa ett sitt som framjade deras delaktighet i beslutsfattande, samt att respektera anhorigas
onskemal gillande den nérstaendes vard. Tidigare forskning visar daremot att anhoriga inte
far tillfdlle att prata med sjukskoterskor om deras 6nskemal (Carlsson et al., 2022; O Coimin
et al., 2019). Vikten av att fraimja anhorigas delaktighet styrks av Kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska (Svensk sjukskoterskeforening, 2024) som beskriver att
omvardnad bland annat ska planeras och genomféras i partnerskap med patienten och
dennes anhoriga. Pa sa sitt tillats patienten vara delaktig i beslutsfattande om varden.
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Eftersom den plotsligt doende patienten oftast inte kunde kommunicera, upplevde
sjukskoterskorna att anhoriga blev foresprakare for patienten. Genom att sjukskoterskorna
gjorde anhoriga delaktiga och inkluderade de i beslutsfattande kunde dven patienten indirekt
goras delaktig under sin sista tid i livet.

Sjukskoterskorna upplevde dven att anhorigas narvaro hos den plotsligt doende patienten var
viktig, bade for patienten och de anhériga, och flera av sjukskoterskorna var darfor 6verens
om att i bemé6tandet av anhoriga respektera anhorigas onskemal gillande narvaro hos
patienten. Detta gillde dven anhorigas narvaro under aterupplivningsforsok. Tidigare
forskning visar att anhoriga nekas mojligheten att narvara hos den nirstdende under
aterupplivningsforsok, trots en onskan om att niarvara (Jang & Choe, 2019). De anhoriga som
far mojligheten att niarvara beskriver att de inte angrar sitt beslut (Robinson et al., 1998) och
att deras sorg underlattats (Li et al., 2002; Robinson et al., 1998). Trots att majoriteten av
sjukskoterskorna var eniga om att respektera anhorigas 6nskemal om narvaro, var det vissa
som upplevde att anhoriga inte alltid fick mojligheten att sjdlva vilja. En del av
sjukskoterskorna upplevde att det var for traumatiskt for anhoriga att narvara under
aterupplivningsforsok. En reflektion ar att sjukskéterskorna i bemotandet verkar balansera
mellan att skydda anhoriga fran lidande och frimja deras sjdlvbestimmande. Trots att
sjukskoterskorna hade goda intentioner med att begriansa anhorigas narvaro under
aterupplivningsforsok blir detta problematiskt, da anhorigas delaktighet och
sorgebearbetning motverkas. Utifran tidigare forskning, som visar att anhoriga paverkas
positivt av att narvara under aterupplivningsforsok, ar det viktigt att sjukskoterskor stravar
efter att uppnd detta. A andra sidan visar tidigare forskning #ven att en del anhoriga upplever
kanslor som riadsla, ensamhet och ovetskap under aterupplivningsforsok (Jang & Choe,
2019). Andra beskriver kéanslor av panik och avsaknad av kontroll (Carlsson et al., 2022).
Detta anser forfattarna tyder pa brister i sjukskoterskors stodjande av anhoriga under
aterupplivningsforsok, vilket kan vara en mojlig forklaring till att en del av sjukskoterskorna
inte sdg anhorigas narvaro som positivt. For att bade framja anhorigas delaktighet och stodja
deras sorgebearbetning kan det vara av vikt att sjukskoterskor i sitt bemotande erbjuder
anhoriga kontinuerligt stod genom deras nirvaro hos den nirstdende under
aterupplivningsforsok.

I resultatet framkom det att sjukskoterskorna upplevde den stressiga vardmiljon som
pafrestande. Akutmottagningar beskrevs som hart belastade av hoga ljudnivaer och
patientfloden. Den of6rutsiagbara miljon medforde att flera av sjukskoterskorna upplevde att
akutmottagningar inte var en lamplig plats for att bemé&ta anhoriga till plotsligt doende
patienter pa ett bra sitt. Detta samstammer med anhorigas erfarenheter, da tidigare
forskning visar att anhoriga upplever en stressig vardmiljo pa akutmottagningar dar de
kanner sig i vigen (Bove et al., 2022). Anhoriga uttrycker besvikelse over att inte fa mojlighet
att prata med sjukskéterskor (Carlsson et al., 2022; O Coimin et al., 2019) och 6ver att fa
vanta under lang tid i ensamhet (Merlevede et al., 2004). Pa grund av den stressiga
vardmiljon visade resultatet att sjukskoterskorna saknade kontroll och begransades i
bemétandet av anhériga i sorg. A andra sidan var det en mindre del av sjukskoterskorna som
upplevde att akutmottagningar faktiskt var en vil lampad plats for att beméta anhoriga i sorg
pa ett bra sitt. Detta visar att det finns skillnader mellan sjukskoterskornas upplevelser av
vardmiljon, men generellt beskriver sjukskoterskorna vardmiljon som en miljo med flera
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brister som direkt leder till att anhoriga i sorg inte bemots pa ett bra sitt. Dessutom beskriver
anhoriga erfarenheter som styrker dessa brister.

En annan pafrestning som sjukskoterskorna upplevde i virdmiljon var brist pa tid. En
gemensam upplevelse bland sjukskoterskorna var att levande patienter ofta prioriterades
over doda patienter och deras anhériga, vilket hindrade sjukskoterskorna i bemotandet av
anhoriga. Likt detta visar tidigare forskning att anhoriga erfar att sjukskoterskor konstant ar
upptagna med att rddda liv (Bove et al., 2022). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021) belyser att sjukskoterskor ska arbeta utifran flera professionella
varderingar, daribland rattvisa, och att sjukskoterskor ska forespréka lika behandling nar
resurser fordelas. En reflektion som framkom &r att sjukskoéterskor i sitt bemotande stills
infor ett etiskt dilemma nér tidsbrist medfor att sjukskoterskor tvingas prioritera
omvardnaden pa ett satt som inte alltid 6verensstimmer med principen av rattvisa.
Forfattarna anser att det 4r mojligt att argumentera for att prioriteringen av levande
patienter 6ver de doda och deras anhoriga ar rimlig. Samtidigt 4r det mgjligt att argumentera
for att alla har lika mycket ratt till att fa tillgang till hilso- och sjukvard, bade patienter och
anhoriga. Detta beskriver dven ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2021), som
menar att sjukskoterskors ansvar ar att fraimja en miljo dar alla manniskors méanskliga
rattigheter respekteras.

Resultatet visade dven att sjukskoterskorna i bemotandet av anhoriga i sorg upplevde brist pa
avskildhet for anhoriga. Sjukskoterskorna var eniga om att det var viktigt att ha en dedikerad
och avskild plats for doende patienter och deras anhoriga, men att en sadan plats oftast inte
fanns tillganglig. Tidigare forskning visar att anhoriga beskriver liknande erfarenheter, da de
exempelvis lyfter att de hamnar i vintrum pa grund av avsaknad av andra rum (Bove et al.,
2022; O Coimin et al., 2019). Anhériga lyfter en 6nskan om en avskild plats (Berbis-Morellb
et al., 2019), och de som har tillgang till ett avskilt rum menar att detta har stor betydelse for
den upplevda varden (O Coimin et al., 2019). En reflektion #r att detta sammantaget visar att
det finns flera brister i vardmiljon, framst pa akutmottagningar, som begransar
sjukskoterskors bemotande av anhoriga i sorg och som paverkar anhorigas erfarenheter
negativt. Dessa brister tydliggor behovet av forbattringar i virdmiljon for att framja trygghet
och vardighet hos anhoriga i sorg.

Nagot mer som framkom i resultatet var den emotionella pdverkan som motet med anhoriga
i sorg framkallade hos sjukskdterskorna. Sjukskoterskorna beskrev kanslor av hjalploshet och
radsla 6ver att inte kunna kontrollera sina kianslor i bemo6tandet. De menade att de behovde
asidositta sina egna kénslor for att kunna halla anhorigas kinslor i fokus. En del av
sjukskoterskorna klandrade dven sig sjalva 6ver hur de bemott anhoriga i sorg, da de
upplevde att de agerat kianslokallt. Morse (2001) menar att personer som befinner sig i
uthiardande ofta ter sig uttryckslost, vilket kan tyda pa att sjukskoterskorna som agerat
kanslokallt sjdlva befann sig i ett uthiardande. Nagot som styrker detta ar att
sjukskoterskorna dven beskrev att de behovde skjuta undan sina kianslor, ndgot som Morse
(2001) menar ar utmirkande hos en person som uthardar sitt lidande. Det ar dven vanligt att
pendla mellan att uthdarda och emotionellt lida beroende pa kontext och beteendemaissiga
normer. En reflektion som vacktes hos forfattarna ar att sjukskoterskorna majligen hamnade
i en fas av uthdrdande nir de befann sig runt de anhoriga for att sedan 6verga till emotionellt
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lidande runt omkring kollegor eller utanfor arbetsplatsen. Denna reflektion stiarks da en del
av sjukskoterskorna beskrev att de sokte stod fran kollegor och familj. Det var endast en
mindre del av sjukskoterskorna som lyfte att de tillat sig paverkas av anhorigas sorg, da de
upplevde att detta gav dem Okad trygghet och sjilvfortroende pa langre sikt. Det kan tdnkas
att dessa sjukskoterskor befann sig i en fas av emotionellt lidande, vilket enligt Morse (2001)
ar det som mgjliggor lindrande av lidandet. Detta kan ses som en viktig del i sjukskoterskors
professionella utveckling, diar bearbetning av det egna lidandet mojliggor ett mer empatiskt
bemoétande av anhoriga. Detta ar i linje med ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening,
2021) som lyfter att sjukskoterskor skall formedla professionella virderingar som medkinsla
och empati.

6.2 Metoddiskussion

I detta examensarbete anviandes en beskrivande litteraturstudie enligt Evans (2002)
beskrivning som metod. Eftersom syftet var att beskriva sjukskéterskors bemotande av
anhoriga i sorg i samband med patienters plotsliga dod pa djupet ansag forfattarna att en
kvalitativ metod var vil lampad. Detta da kvalitativ forskning bidrar till fordjupad forstaelse
for personers livssituation och det valda fenomenet med grund i personers upplevelser (Polit
& Beck, 2021; Segesten, 2022). Genom att utga fran kvalitativ forskning kunde forfattarna fa
en djupare insikt i sjukskoterskornas bemotande av anhoriga i sorg utifran data dar
sjukskoterskorna sjilva satte ord pa sina upplevelser. Darigenom kunde forfattarna
identifiera monster och upplevelseméssiga dimensioner som inte hade framtritt genom
enbart kvantitativ forskning. Daremot gér det att argumentera for att kvantitativ forskning
med fordel hade kunnat anvindas i examensarbetet. Genom en litteraturéversikt, som till
skillnad fran en litteraturstudie inkluderar bade kvalitativ och kvantitativ forskning, kan en
bredare 6verblick skapas av det valda omradet (Friberg, 2022a). Genom inkludering av
kvantitativ forskning hade forfattarna darfor fatt en bredare forstielse av fenomenet. Billhult
(2023) menar pa att med hjilp av siffror och métningar ar det littare att kunna se samband
och gora jamforelser. Forfattarna var vid valet av metod medvetna om att kvantitativ
forskning som med fordel hade kunnat anvindas forlorades.

Begreppen trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och Gverforbarhet ar kriterier som
anvands for att sikerstilla ett arbetes vetenskapliga kvalitet (Martensson & Fridlund, 2023).
Forfattarna hade dessa kvalitetskriterier i beaktande under arbetets gang for att fraimja
arbetets vetenskapliga kvalitet. For att sikerstilla trovardighet bor forfattarna férmedla att
den framtagna kunskapen ar rimlig och att resultatet kan betraktas som giltigt (Martensson
& Fridlund, 2023). Genom att anvinda inklusions- och exklusionskriterier kunde forfattarna
sdkerstilla att artiklar som inkluderades besvarade examensarbetets syfte, vilket starker
trovardigheten. Inklusionskriterier bestamdes utifran syftet, och var att artiklar skulle beréra
sjukskoterskors bemotande av anhoriga i sorg, i samband med patienters plotsliga dod och
inom sjukhusmiljéer. Exklusionskriterier var specialistsjukskoterskors bemdtande och
anhoriga till barn som plétsligt avlidit. I och med att anhoriga till barn exkluderades kan
detta innebira att troviardigheten i arbetet minskar, da forfattarna gar miste om forskning
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som sannerligen hade paverkat resultatet. Dock var denna exklusion nodvandig for att
undvika specialistvard.

For att stirka arbetets troviardighet valde forfattarna att enbart inkludera artiklar som ar peer
reviewed. Trovirdigheten stirks eftersom peer review medfor att forskningen bedéms som
vetenskaplig (Henricson, 2023). Trovardigheten skulle daremot kunna sinkas da forfattarna
valde att sdtta en tidsavgransning pa 15 ar bakat i tiden, vilket medforde att dldre forskning
inkluderades i examensarbetet. Forfattarna valde denna tidsavgransning da de var av
uppfattning att kvalitativ forskning, vilken ofta baseras pa upplevelser, inte dndras over tid i
sarskilt stor utstrackning. Detta gjorde det mojligt att inkludera dldre forskning i arbetet utan
att dventyra trovardigheten. Dessutom sag forfattarna inte ndgon skillnad mellan valda
artiklar oavsett publiceringsar, vilket starker forfattarnas tanke om att denna forskning inte
dndras 6ver tid. Aldre forskning inkluderades #ven i mindre utstrickning i bakgrunden,
vilket till viss del skulle kunna paverka bakgrundens aktualitet. Forfattarna ser det diremot
som en styrka att bade nyare och dldre forskning presenteras i bakgrunden, da detta ger en
god 6verblick av hur problemet har beskrivits genom ren. Aven hir sig forfattarna inte
nagon skillnad mellan valda artiklar oavsett publiceringsar. Forfattarna anser darmed att
examensarbetets resultat och de slutsatser som dragits inte paverkades pa ett siatt som
minskar troviardigheten. Vidare genomfordes datainsamling genom sokningar i olika
databaser och forfattarna noterade att flera artiklar aterkom under olika sokningar, nagot
som Henricson (2023) menar starker troviardigheten ytterligare. Forfattarna anser att detta
tyder pa att sokningar genomfordes pa ett strukturerat sitt med vil valda sokord, vilket ar en
styrka som starker troviardigheten. Forfattarna utokade sokningarna genom att inkludera
flera synonymer for olika sokord, vilket bidrog till att en storre bredd av artiklar som svarade
pa examensarbetets syfte naddes.

Kvalitetsgranskning av valda artiklar genomfordes for att sikerstilla att de var av god
kvalitet, och forfattarna granskade samtliga artiklar gemensamt. Detta menar Henricson
(2023) stiarker trovardigheten. Forfattarna bedomde att samtliga artiklar var av god kvalitet,
vilket ses som en styrka. For att formulera kvalitetsgranskningsfragorna anvande forfattarna
Fribergs (2022b) kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier. Forfattarna anpassade
granskningsmallen genom att omformulera fragorna s att de kunde besvaras med ja eller
nej. Detta for att skapa en tydlig kvalitetsgranskning som presenterar artiklarnas kvalitet i
siffror. Forfattarna valde dven att exkludera vissa fragor. Henricson (2023) menar att
artiklarnas kvalitet, samt den valda granskningsmodellen som kvalitetsgranskningen utgar
fran, paverkar resultatets tillforlitlighet och dirmed dven examensarbetets trovardighet.

Eftersom forfattarna valde att inkludera en artikel med 6ppna enkatfragor ar det mojligt att
argumentera for att detta kan sinka examensarbetets troviardighet. Henricson (2023) menar
att det ar viktigt att fundera pa eventuellt bortfall, samt hur enkitens fragor formulerats och
hur de kan uppfattas av olika deltagare. I den valda artikeln framgick det att bortfall av
deltagare uppstod i de kvalitativa fragorna, vilket kan ses som en svaghet. Dessutom
presenteras inte frdgorna som anvéndes i artikeln, vilket innebar att forfattarna till detta
examensarbete hindras fran att bedéma om fragorna formulerats pa ett tydligt sdtt som
minskar risken for missuppfattning. Trots dessa svagheter, ser forfattarna dock fordelar med
att inkludera artikeln i examensarbetet. Exempelvis ar det en styrka att artikeln nddde en
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storre bredd av deltagare jamfort med artiklar som anvinde intervjuer som
datainsamlingsmetod. Dessutom innebar anvindning av en enkit att deltagarna far langre
tid att tanka efter innan de svarar, vilket skulle kunna ge mer genomténkta svar.

Examensarbetets palitlighet 6kar nir forfattarna ar medvetna om och beskriver sin
forforstaelse, alltsa de kunskaper och erfarenheter som kan paverka analysen (Martensson &
Fridlund, 2023). Forfattarna har i examensarbetet tydliggjort att de hade forforstaelse om det
valda &mnet (se avsnitt 4.3 Etiska 6vervdganden) och genom arbetets gang striavade
forfattarna efter att vara medvetna om denna forforstaelse. Detta anser forfattarna starker
arbetets palitlighet eftersom denna medvetenhet motverkade att forfattarnas forforstaelse
paverkade analysen. Dessutom har kontinuerlig granskning i form av kamratrespons samt
diskussion i grupp med examensarbetets handledare och medstudenter genomforts, vilket
bidrog till att examensarbetets analys och resultat grundades i data och att forfattarnas
tidigare kunskaper och erfarenheter inte fargade data. Henricson (2023) lyfter att bade
palitlighet och troviardighet starks niar grupphandledning sker, da studiekamrater bland
annat kan lasa varandras resultat for att sdkerstilla att analysen inte paverkas av forfattarnas
forforstaelse.

For att 6ka bekriftelsebarheten i examensarbetet ar det viktigt att tydligt redogora for hela
analysprocessen. Neutralitet bor efterstriavas sa att data inte paverkas av forfattarnas egna
uppfattningar. De stillningstaganden som gors under arbetets gang bor darfor noggrant
granskas. For att ytterligare stiarka neutraliteten kan andra personer med fordel ges mojlighet
att granska analyssteg och resultatbeskrivningar (Martensson & Fridlund, 2023). Tidigt i
dataanalysens genomforande granskades analysen av examensarbetets handledare for att
sakerstilla att analysen var korrekt genomford och att tolkningar av data var rimliga och
valgrundade. Detta ser forfattarna som en styrka med analysen, som 0kar examensarbetets
bekriftelsebarhet. Forfattarna har dven utforligt beskrivit analysprocessen (se avsnitt 4.2
Analys och genomforande), vilket stirker examensarbetets bekriftelsebarhet eftersom
analysstegen som lett fram till resultatet enkelt kan f6ljas. For att undvika att firga data
genom exempelvis feltolkningar eller egna uppfattningar, valde forfattarna att analysera
samtliga artiklar bade enskilt och gemensamt, vilket vidare ses som en styrka.

Overforbarhet innefattar mojligheten att Gverfora resultatet till andra situationer, grupper
eller miljoer. Om overforbarheten ska vara mojlig att bedoma behdver resultatet vara tydligt
beskrivet och trovardighet, palitlighet och bekriftelsebarhet behover dven kunna sikerstillas
(Martensson & Fridlund, 2023). Av de tio studier som inkluderades i examensarbetet hade
fem studier ursprung i Europa, tva studier i Asien, tva studier i Nordamerika och en studie i
Oceanien. Totalt genomfordes studierna i sju olika lander. Den breda spridningen av de
inkluderade studiernas ursprung anser forfattarna ar en styrka som framjar arbetets
overforbarhet. Forfattarna ar dock medvetna att det finns skillnader i 1andernas
sjukvardssystem, vilket innebar att det ar mojligt att ifragasitta om studier med ursprung ur
exempelvis Asien och Nordamerika gar att 6verfora till Sverige eller Europa. Eftersom flera
monster identifierades mellan de olika artiklarnas resultat anser forfattarna dnda att
overforbarheten ar god. Nagot som kan begriansa 6verforbarheten ar diremot avsaknaden av
studier som har ursprung ur Afrika och Sydamerika. Vidare ar en svaghet med kvalitativ
forskning, och nagot som forfattarna anser begriansar 6éverforbarheten, att fa deltagare
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inkluderades i studierna. Med fa deltagare ar det svart att 6verfora deltagarnas upplevelser
till andra, storre kontexter. Ett litet urval medfor dven att enstaka sjukskoterskors
upplevelser kan paverka resultatet mer dn vid storre urval. Trots dessa begransningar anser
forfattarna att resultatet kan bidra med virdefulla insikter som kan vara till nytta i flera
vardkontexter.

6.3 Etikdiskussion

Forfattarna av detta examensarbete har genom arbetets gang stréivat efter att uppna god
forskningssed. Eftersom arbetet ar ett examensarbete inom sjukskoterskeprogrammet har
det inte etikprovats enligt etikprovningslagen (SFS 2003:460, 2 kap.). I utformningen av
examensarbetet har forfattarna dock beaktat ALLEAs (2023) fyra forskningsetiska principer,
vilka omfattar tillforlitlighet, drlighet, respekt och ansvarighet och utgor grunden fér god
forskningssed. Forfattarna har &ven genomfort en riskanalys, dar examensarbetets nytta
vagdes mot risker. En riskanalys ar viktig att genomfora i ett examensarbete for att
sdkerstilla att deltagare skyddas och handlar om att viga arbetets nytta mot eventuella
risker. En viktig del i att bedoma arbetets nytta ar att fundera 6ver vilken kunskap som
arbetet kan tillfora (Vetenskapsradet, 2024). Forfattarna till detta examensarbete anser att
den fordjupade forstaelsen av sjukskoterskors bemotande av anhoriga i sorg kan bidra till
okad kunskap som gynnar bade sjukskoterskor och anhoriga. Denna forstaelse kan bidra till
att sjukskoterskor kanner sig tryggare och mer forberedda i métet med anhoriga, vilket
vidare kan bidra till ett mer empatiskt bemé6tande och en forbattrad vardupplevelse for de
anhoriga.

En risk som forfattarna har identifierat ar risken for feltolkning av artiklarnas resultat, nagot
som Kjellstrom (2023) ocksa belyser ar en risk med litteraturstudier. Eftersom forfattarna
inte har engelska som modersmal fanns en risk for feloversattning som i sin tur kunde leda
till att data feltolkades och dirmed dven forvrangdes. For att undvika detta anvinde
forfattarna svensk MeSH (Karolinska Institutet, u.a.) och Google translate vid behov for att
oversitta fran engelska till svenska. Forfattarnas forforstaelse identifieras ocksa som en risk
som hade kunnat leda till att forfattarna tolkade artiklarnas resultat utifran sin tidigare
forstaelse av det valda &mnet. Dahlborg (2022) menar att forforstaelse kan paverka analysen
och farga resultatet om den inte asidositts. Forfattarna forsokte darfor bibehélla
medvetenhet om sin forforstaelse genom att inledningsvis fora diskussion om tidigare
erfarenheter och kunskaper inom det valda omradet. Genom arbetets géng var forfattarna
noggranna med att kontinuerligt diskutera genomforandet av analysen for att kunna fanga
upp eventuella feltolkningar och fiargning av data. Som beskrivet i metoddiskussionen
genomfordes analysen gemensamt av forfattarna, vilket ytterligare minskade risken for
feltolkning. Eftersom examensarbetet dr en litteraturstudie som analyserar och
sammanstiller redan publicerade och analyserade data uppstod en utmaning for forfattarna
att motverka fabricering eller forfalskning av data. Forfattarna strivade efter att bevara
originaltexternas innebord, men behovde dven gora omformuleringar for att undvika
plagiering. Pa grund av detta uppstar en risk att deltagarnas upplevelser forvrangdes, men for
att minska denna risk hade forfattarna nyckelfynden nara till hands nér resultatet
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framstilldes sa forfattarna kunde verifiera beskrivningarna mot nyckelfynden. Forfattarna
stravade genomgaende efter att dterge examensarbetets resultat sa likt artiklarnas
formuleringar som mojligt.

Enligt principen av respekt dr det centralt att respektera deltagares ritt till anonymitet och
integritet (Polit & Beck, 2021). Eftersom detta examensarbete ar en litteraturstudie som dven
inkluderar citat finns det en risk att deltagarnas anonymitet och integritet hotas om deras
uttalanden aterges ordagrant i arbetet. Detta da deltagarna inte lamnat samtycke till att deras
uttalanden anvinds i detta arbete. For att minimera denna risk har forfattarna endast
atergett artikelforfattarnas beskrivningar av deltagarnas upplevelser, utan att inkludera
deltagarnas direkta citat. Nar det giller litteraturstudier ar en viktig etisk frdga som ocksa bor
undersokas huruvida de valda artiklarna beskriver de etiska 6verviaganden som beaktats av
artikelforfattarna (Kjellstrom, 2023). Nar forfattarna kvalitetsgranskade de valda artiklarna
undersoktes dven artiklarnas etiska 6verviaganden. Forfattarna kunde konstatera att de flesta
artiklar beskrev etiska 6verviganden och hade genomgatt godkinda etikprovningar. De
artiklar som inte genomgick etikprovningar foljde fortfarande etiska principer och beskrev
rimliga skal till att etikprovningar inte behovdes. Forfattarna anser darfor att
artikelforfattarna har agerat pa ett sidant sitt som skyddar deltagarna utifran ett etiskt
forhallningssitt. Avslutningsvis anser forfattarna till detta examensarbete att arbetet har
genomforts pa ett etiskt forsvarbart satt som tar hiansyn till de etiska aspekter som &r centrala
for litteraturstudier.

7 SLUTSATS

Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjukskoterskors bemétande av anhoriga i
sorg pa sjukhus i samband med patienters plotsliga dod. Resultatet visar att ett bemdtande
som stodjer anhoriga upplevs som en viktig del i samspelet i motet med anhoriga i sorg.
Genom en stodjande narvaro kan sjukskoterskor bemota anhoriga pa ett satt som framjar
tillit och trygghet. Sjukskoterskor visar pa ett engagemang i att skapa en god kommunikation,
vilket kan bidra till att frimja anhorigas forstaelse och majlighet att vara delaktig i den
narstaendes vard. I motet med anhoriga i sorg upplever sjukskoterskor daremot
pafrestningar som utgor hinder i bemotandet av anhoriga i sorg, daribland en en vardmiljo
som inte tillater sjukskoterskor att 4gna tid at anhoriga i sorg. Brist pa avskildhet och lugn i
vardmiljon medfor dven att anhoriga i sorg frantas sin integritet och viardighet. Dessutom
vacker bemdtandet av anhoriga i sorg starka kanslor hos sjukskoterskor sjilva, vilket stiller
hoga krav pa deras professionella forméga att hantera dessa kianslor. Sammantaget visar
detta pa ett behov av organisatoriska forandringar i vardmiljon som mojliggor att anhoriga
synliggors samt att sjukskoterskor ges tid och resurser till att bemd6ta anhoriga i sorg pa ett
bra sitt. Sjukskoterskor behover dven ges utrymme att kunna bearbeta sitt eget lidande, for
att kunna mota andras lidande pé ett mer niarvarande och empatiskt sidtt. En sdidan
utveckling av organisationen kan bidra till att sjukskoterskor stiarks i bemotandet av anhoriga
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i sorg sa att anhoriga far det stod och den trygghet de behover i den plétsliga forlusten av en
narstaende.

8 FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Att bemota anhoriga i sorg i samband med patienters plotsliga dod ar ett av sjukskéterskors
ansvar och nagot som stiller hoga krav pa sjukskoterskors empatiska och professionella
forméagor. Ett forslag pa vidare forskning ar att undersoka vilket organisatoriskt stod
sjukskoterskor behover for att hantera den kdnslomassiga paverkan som méten med
anhoriga i sorg vid pl6tslig dod innebar. Detta for att kunna framja arbetsplatser som stodjer
sjukskoterskor i sitt lidande, vilket i sin tur kan leda till att sjukskoterskor bemoter anhoriga i
sorg pa ett mer narvarande och empatiskt sitt. Eftersom sjukskoterskor upplever brister i
vardmiljon skulle vidare forskning dven kunna riktas mot de forandringar som behovs for att
skapa en vardmiljo som framjar sjukskoterskors bemotande av anhoriga i sorg. Denna
forskning kan bidra till att anhoriga bemots pa ett sitt som stérker tillit och trygghet.
Slutligen skulle vidare forskning dven kunna beréra hur skriftlig information till anhoriga
kan implementeras i samband med pl6tslig dod, da detta kan leda till att anhoriga far tillgang
till information som de kan ta in och forsta pa ett battre satt.
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akutmottagningar.

Analys:
Specialanpassad metod
for analys som ar
fenomenologiskt
inspirerat.

Ansats: Kvalitativ.

Datainsamling:
Fokusgruppsintervjuer.

Deltagare: 4 likare, 9
sjukskoterskor och 6
underskaéterskor
arbetande pa
strokeavdelningar.

Analys:
Innehéllsanalys
inspirerad av tematisk
analys.

Ansats: Kvalitativ.

kontroll. Trots detta menade sjukskoterskor att de alltid
forsokte gora det basta for plotsligt doende patienter och
deras anhoriga. Sjukskoterskor upplevde att de sjalva
paverkades kanslomassigt, men att det var viktigt att
fokusera pa att ge anhoriga i sorg emotionellt stod.

Sjukskoterskor upplevde att information till anhériga i
sorg var viktigt. Da anhoriga i sorg ofta var i chock
medforde detta att de hade svart att ta in information.
Sjukskoterskor menade da att information behovde
tilldelas tidigt och kontinuerligt. Anhoriga sags ofta som
representanter for den plotsligt doende patienten, vilket
gjorde kommunikation dnnu viktigare for att fraimja
anhorigas delaktighet. Vidare upplevde sjukskoterskor att
det var viktigt att stodja anhoriga i sorg, men att det dven
var en utmaning. Genom att skapa en relation med
anhoriga kunde sjukskoterskor stodja anhoriga pa ett
battre sitt. Sjukskoterskor upplevde att anhoriga kunde
kianna skuld i samband med den nirstaendes plotsliga
dod. Sjukskoterskor forsokte da stodja anhoriga genom
att bekrafta vad de hade gjort for den narstaende.

Sjukskoterskor upplevde att den narstaendes plotsliga
dod kom som en chock for de anhoriga. Anhoriga i sorg
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Nurses’ experiences of

caring for the suddenly
bereaved in adult acute
and critical care settings,

and the provision of

nurses experience the
patient’s death and
dying, when patients
are afflicted with acute
stroke and whose lives
cannot be saved.

The overall aim of this
study was to explore
nursing intervensions
for person-centred
bereavement care in
adult acute and critical
care settings.

Datainsamling:
Intervjuer.

Deltagare: 10
sjukskoterskor
arbetande pa
strokeavdelningar.

Analys:

Hermeneutisk analys.

Ansats: Kvalitativ.

Datainsamling:
Gruppintervjuer, en
individuell intervju.

Deltagare: 9
sjukskoterskor och 1
underskoterska

behovde ofta mer vard dn den plotsligt doende patienten.
Sjukskoterskor upplevde att anhoriga tenderade att
glomma sina egna behov, varav sjukskoterskor behovde
paminna anhoriga om att exempelvis &ta, dricka och vila.
Sjukskoterskor upplevde att det var viktigt att anhoriga
fick tillgang till information om den narstéendes tillstand,
sa anhoriga kunde forsta varfor den narstaende inte
kunde raddas. Sjukskoterskor menade dven att anhorigas
delaktighet i beslutsfattande gillande den nérstaendes
vard var viktigt. Sjukskéterskor upplevde dven att
anhorigas niarvaro hos den nirstdende var viktigt. Vidare
upplevde sjukskoterskor att det var svart att prioritera
tiden, da levande patienter ibland behdvde prioriteras
over de doda och deras anhoriga. I dessa fall upplevde
sjukskoterskor att de inte kunde ge plotsligt doende
patienter och deras anhoriga god vard, vilket paverkade
sjukskoterskor negativt. Sjukskoterskor beskrev att
genom att tilldta sig paverkas av motet med anhoriga i
sorg blev de mer sikra i sitt arbete, och kunde hantera
framtida svara situationer pa ett battre sitt.

Sjukskoterskor upplevde att kommunikation med
anhoriga i sorg var viktigt. Anhoriga hade ett behov av
kontinuerlig information for att kunna forsta situationen.
Sjukskoterskor upplevde att information ofta
kommunicerades verbalt och menade att anhoriga kunde
ha ett behov av skriftlig information. Vidare upplevde
sjukskoterskor att en stressig miljo, personalbrist och
arbetets tyngd var hinder i bemétandet av anhoriga i sorg.
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The purpose of this
study was to explore
emergency nurses’
perceptions of
challenges and
facilitators in the care
of patients at the EOL.

arbetande pa blandade

akuta vardavdelningar.

Analys: Riktad
innehallsanalys.

Ansats: Mixad metod.

Datainsamling:
Semi-strukturerade
fokusgruppsintervjuer.

Deltagare: 17
sjukskoterskor
arbetande pa
akutmottagningar.

Analys: Oppen
kodning och konstant
jamforelse.

Sjukskéterskor upplevde att anhorigas mojlighet till
avskildhet, delaktighet samt nirvaro hos den nirstdende
var centralt. Sjukskoterskor lyfte dven avsaknad av
sjalvfortroende och erfarenhet, vilket medférde att de
ibland undvek att bemota anhoriga i sorg. Sjukskoterskor
efterfrdgade mer utbildning och stod for att utveckla sin
formaga. De efterfragade dven battre uppfoljning med
anhoriga i sorg. Sjukskoterskor upplevde vidare att
anhorigas kanslomaissiga reaktioner varierade och att det
var viktigt att respektera dessa reaktioner. Sjukskoterskor
beskrev att de sjidlva dven paverkades i samband med
patienters plotsliga dod och att de saknade formell
debriefing.

Sjukskoterskor upplevde att akutmottagningar inte var en
lamplig plats for plotsligt doende patienter och deras
anhoriga, i och med en hektisk, hogljudd och
oforutsagbar miljo. Denna miljo medforde avsaknad av
resurser som tid och utrymme. Sjukskoterskor var villiga
att stodja anhoriga i sorg eftersom de upplevde att detta
hade en bestaende paverkan pa de anhoriga, dock var
tidsbrist ett hinder. Dessutom upplevde de att ett stort
emotionellt fokus behovdes for att kunna bemota
anhoriga i sorg. Dessutom fanns en vilja bland
sjukskoterskor att respektera patienters och anhorigas
onskemal. Sjukskéterskor onskade utbildning inom vard
av doende patienter och deras anhoriga samt tydliga
riktlinjer for att forbattra varden.
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This study aimed to
explore the experiences
and perceptions of
nurses caring for dying
patients and their
families in the acute
medical admission
setting, and to identify
their strategies of
coping with this care.

Ansats: Kvalitativ.

Datainsamling:
Semi-strukturerade

individuella intervjuer.

Deltagare: 15
sjukskoterskor
arbetande pa
akutmedicinska
avdelningar.

Analys: Tematisk
analys.

Sjukskoterskor upplevde att anhoriga kunde ha starka
reaktioner pa den narstdendes plotsliga dod, som i vissa
fall riktade sin ilska mot sjukskoterskor. Sjukskoterskor
upplevde dven att de sjdlva paverkades av patienters
plotsliga dod. De hade olika strategier for att hantera
detta, allt fran att undvika dessa situationer till att soka
stod frén kollegor. Det fanns vidare en upplevelse bland
sjukskoterskor att anhoriga inte fick tillrackligt med stod.
Sjukskoterskor larde sig av varandra for att kunna stodja
plotsligt doende patienter och deras anhoriga pa ett battre
satt.
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