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Sammanfattning

Bakgrund: Ar 2021 avled 92 085 manniskor folkbokférda i Sverige. Bendmningen
plotslig dod innebar dodsfall som sker utan forvarning vilket leder till inre smarta,
chock och sorg hos narstaende. Narstaende uppger att omgivning och miljo samt
bemotande fran sjukskoterskor ar av vikt relaterat till optimal trygghetskénsla och
sorgebearbetning. Sjukskoterskans roll ar att bemota lidande, vara hansynstagande och
ha god kommunikativ formaga. Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors
upplevelser av att méta narstaende till plotsligt avlidna patienter. Metod: En
beskrivande litteraturstudie dar 12 kvalitativa originalstudier inkluderades.
Huvudresultat: Sjukskaterskor upplevde sina egna och narstaendes kénsloreaktioner
som starkare vid plotsliga dodsfall jamfort med de dodsfall som var véntade. Méten
med narstaende och radslor dver deras reaktioner upplevdes av sjukskéterskor som
utmanande, darefter upplevelser av osékerhet gallande egen kompetens och bemdétande
samt visande av egna kénslor. Genom att sjukskdéterskor erbjod insatser for att
mojliggora en lugnare miljo for narstaende upplevdes 6kad medkansla. Slutsats: Att
bevittna plétslig dod och sorgereaktioner hos narstaende upplevdes som utmanande och
vikten av kommunikation lyftes fram. Upplevelser av radsla kring bemdotandet av
narstaende efter plotslig dod uppkom, da sjukskéterskorna inte visste vilken typ av
reaktion de kunde vanta sig. Om sjukskoterskan hade tidigare erfarenhet gallande
plotslig dod upplevdes motet med narstaende mindre svart att hantera, da erfarenheten
bidrog till underlattande av bade den narstaendes samt den egna hanteringen av kanslor.

Nyckelord: Plotslig dod, narstaende, sjukskoterskor, upplevelser.



Abstract

Background: 92 085 people registered in Sweden died in the year 2021. The term
sudden death means death that occurs without warning which leads to inner pain, shock
and grief in relatives. Relatives state that the environment and the care from nurses is
important related to optimal safeness and processing of grief. The nurse's role is to
respond to suffering, be considerate and have good communicative ability. Aim: The
aim was to describe nurse’s experiences of meeting relatives of suddenly deceased
patients. Method: A descriptive literature review where 12 original qualitative studies
were included. Results: Nurses experienced their own and relatives' emotional reactions
stronger in sudden deaths compared to expected deaths. Meetings with relatives and fear
of their reactions were perceived by nurses as challenging, also experiences of
uncertainty regarding their own competence, treatment and showing their own feelings.
Nurses felt compassion related to the efforts of creating a calmer environment for
relatives. By offering efforts to enable calmer environment for relatives, nurses’
experiences increased compassion. Conclusion: Witnessing sudden death and grief-
reactions in relatives was perceived as challenging and the importance of
communication was highlighted. Experiences of fear about the treatment of relatives
after sudden death arose as the nurses didn"t know what kind of reaction to expect. If
the nurse had previous experience of sudden death, the meeting with relatives was
perceived as less difficult to handle, the experience contributed to the facilitation of both
the relatives and their own handling of emotions.

Keyword: Close relatives, experiences, nurses, sudden death.
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1. Introduktion

1.1 Definition av plétslig dod

Pl6tslig dod uppkommer ofta genom plotslig sjukdom, olycka och ovantade
komplikationer i samband med langvarig sjukdom (Jakobsson Ung & Ohlén 2019).
Nationalencyklopedin (2023) beskriver att plotslig dod ofta sker inom en timme efter
uppkomst av symtom pa sjukdom, déden sker aven utan forvarning och da med
franvaro av symtom. Enligt Socialstyrelsen (2022) avled 92 085 personer som var
folkbokforda i Sverige ar 2021. Orsaken till dodsfallen skiljde sig mellan man och
kvinnor. Totalt var det 46 561 mé&n som avled dar den vanligaste dédsorsaken var
sjukdomar i cirkulationsorganen, foljt av tumorer och darefter covid -19. Totalt 45 524
av de avlidna var kvinnor dar sjukdomar i cirkulationsorganen var den vanligaste

dodsorsaken foljt av tumdorer, psykiska sjukdomar och beteendestérningar.

1.2 Narstaendeperspektiv

Benamningar for personer som ingar i en familj, som ar vanliga inom omvardnad och
omvardnadsforskning ar anhoriga, narstaende och familjemedlemmar.

Anhorig forknippas enligt tradition som en person med aktenskaps- eller blodsband till
en annan manniska, narstaende ar ett bredare begrepp som innebar en person med néra
anknytning. Narstaende ar en person i den drabbades sociala natverk, som denne anser
sig ha en néra relation till (Benzein, Hagberg & Saveman 2019). Alvariza et al. (2019)
skriver att patienten enligt svensk lag ar den som bestdammer vem eller vilka som anses
narstaende till denne. Tidigare forskning gjord av Carlsson, Alvariza, Axelsson, Bremer
och Arestedt (2022) pavisade att nirstdende kénde omténksamhet och stéd fran
vardpersonal som var informerande samt uppméarksam pa méanniskor i den drabbades
narhet. Narstaende kunde i métet uppleva brister i vardpersonals agerande, vilket kravde
okad respekt och empati fran vardpersonalens sida for att vinna tillbaka fortroendet. |
studien av Brysiewicz (2006) namnde nérstdende upplevelsen av ett kallt mottagande i
motet med vardpersonal som agerat osympatiskt, narstdende upplevde ocksa
sjukskdterskan som undvikande. | Bove, Herling, Sgrensen, Gjersge och Timm’s (2022)
studie forklarade narstaende att den kaosartade miljo dar de befunnit sig i anslutning till
dodsbeskedet, med patienter i korridorer och bradskande personal, bidrog till bristande
trygghet. Vidare tog narstaende upp att det yttre kaos de upplevde i miljon bidrog till

6kad oro, kénslor och tankar inombords. Deltagarna i studien gjord av Jang och Choey
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(2018) beskrev att vid tillfallet da de fick information om familjemedlemmens
hjértstopp uppstod en stor chock. P& grund av den bristande informationsgivningen om
aterupplivningsforsok stod narstaende i en vantan som praglades av hopp, men som

sedan vid dodsbeskedet raserade i sorg och fortvivlan.

1.3 Kanslomaéssiga foljder
Pl6tslig dod bidrar till att narstdende kanner sig chockerade samt kanslomassigt
omskakade (Jakobsson Ung & Ohlén 2019). Sorg kan vara en smértsam process for
narstaende som mist en person i sin narhet dar kommunikation och stéd visat sig vara en
viktig del i sorgeforloppet (Alvariza, Lindqvist, Ohlén & Rasmussen 2019). Jakobsson
Ung och Ohlén (2019) namner att narstdende kan uppleva kéanslor av skuld 6ver att inte
ha varit narvarande, vilket vidare kan leda till kdnslor av underlagsenhet eller
maktloshet. Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU] (2015)
benamner upplevelse enligt ndgot som personen ar med om, inte bara uppfattar eller
nagot personen hort talas om, vilket paverkar dennes sétt att tanka, kanna samt vara pa.
Nér en person avlider &r situationen forknippad med en k&nslomassig och
allmanmansklig reaktion samt en konkret forlust oavsett alder pa person eller narstaende
(Jakobsson Ung & Ohlén 2019). | studien av Agyei, Nti, Anago och Avinu (2022)
ndmndes att 63.3% av de medverkande sjukskoterskorna upplevde sorg relaterat till
patienters dod. Sorg kunde hos sjukskoterskor ge foljder som trotthet, aptitléshet och
sémnléshet, en del av dem namnde ocksa att de kande sig kanslomassigt dvervaldigade
och drabbades av oro. Andra sjukskdterskor uppgav att de inte upplevde sorg pa grund
av att de var i sin yrkesroll samt pa grund av att de kénde réadsla, de dolde och
ignorerade i stéllet kanslorna vid patienters dod. Olika copingstrategier anvandes av
sjukskoterskorna for att hantera sorgen. Strategier som anvéandes for att finna trost i
situationen var bland annat musik, andlighet, meditation, aterhamtning och fysisk
aktivitet. Nagra sjukskoterskor namnde att de deltog pa begravningen for att hantera sin
sorg, andra pratade om sina kénslor med kollegor och det fanns ofta mojlighet till
professionellt psykosocialt stod. Zhang, Cao, Su, Cheng och Yao (2022) ndmnde i sin
studie om sjukskoterskors anger och sorg vilken ofta grundade sig i omgivningen kring
den dbende patienten. DOende patienter behdvde enligt sjukskoterskorna en
tillfredsstallande miljé och narvarande narstaende for att do fridfullt. Fortsatt ansag de
att ensamt ddende kunde leda till 6kad ké&nsla av sorg och hjartskarande kénslor dver att
patienter tvingades d6 med endast vardpersonal narvarande.

2



1.4 Sjukskoterskans roll

Wiklund Gustin (2019) skriver att méta lidande personer ingar i arbetet som
sjukskaterska vilket kan vara till exempel en narstaende till en avliden person. Lidandet
kan se olika ut och det ar da av vikt att som sjukskéterska identifiera olika typer av
lidande samt bemdta detta. Enligt Alvariza et al. (2019) a&r samtal om sorg och dod en
utmanande del av omvardanden for bade sjukskoterska, patient och narstaende.
Osakerhet gallande samtal om doden &r vanligt, darav ar forhallningssatt och ord viktiga
i dessa sarbara situationer. Att en sjukskoterska ar tyst kan tyda pa att det finns en oro
hos denne att saga fel, sara eller gora en annan person ledsen. Santamaki Fischer (2019)
skriver att det ar av vikt att sjukskdterskan framjar en trygg atmosfar for patienter, detta
kan goras genom att sjukskoterskan kommunicerar och ombesorjer de olika behov som
kan uppkomma. Kommunikation &r enligt Berg (2019) en viktig del i relationen mellan
sjukskoterska och narstaende da plétslig dod ofta skapar en kaosartad situation for alla
inblandade. Information bor av den anledningen ges s snabbt som mojligt och
aterkommande upprepas med hansyn till narstaendes reaktioner vid plotsliga dodsfall
(Berg 2019). I sjukskoterskans arbete uppstar ofta existentiella fragor om livet, doden,
mening och lidande i kontakt med déende patienter. En tyst trost i form av fysisk
berdring &r for sjukskoterskan ett komplement nér ord inte &r tillrackliga. Genom att
sjukskoterskan tar en manniska i famnen ger det tillatelse och mojlighet for den
sOrjande att bryta ihop. En sjukskoterskas ansvar innefattar att i det professionella motet
bemota och ta hand om personer i svara kriser. Det &r av vikt att sjukskdterskan framjar
en personlig kontakt med de narstaende och samtidigt bibehaller sin professionella roll
under motet for att skapa en sund vardrelation (Schuster 2019). Enligt Edvardsson och
Wijk (2019) har sjukskoterskor i uppgift att forma och anvanda miljon som en del i
omvardnadsarbetet, detta for att patient och narstaende ska uppleva hélsa och trygghet.
Utformningen av miljon kan ske med hjalp av till exempel korrekt ljussattning, kansla

av hem, ljud och vacker utsikt.

1.5 Teoretisk referensram

Forfattarna véljer referensramen coping relaterat till sjukskoterskors egna
copingstrategier, fardigheter och eventuella behov av att anvanda dessa. Sjukskéterskan
ar bakom sin yrkestitel aven en person som kan bli kanslomassigt paverkad av méten

med narstaende dar sorg och fortvivlan behéver bemotas.



Coping, att beméstra, definieras av Brattberg (2008) som ett tillvagagangssatt for att
hantera utmanande situationer genom att personen kan paverka bade sitt eget och
faktorer i omgivningen som en del av den k&nslomassiga reaktionen. Brattberg (2008)
namner att personens egna copingresurser paverkar slutresultatet i hanteringen av svara
situationer. En lyckad copingprocess kan starka sjalvtillit och formagan till stérre
framgang i framtida kriser, daremot kan en coping med bristande copingresurser bidra
till psykisk pafrestning och lidande. Kanslofokuserad coping innebar hantering av de
egna inre kanslorna pa ett positivt samt konstruktivt satt, samtidigt som personen
fokuserar pa att 16sa de hinder som gar att 16sa. Problemfokuserad coping innefattar en
hantering av beslutsfattande, konfliktlésning, malinriktning for att 16sa problemen som
uppstatt samt acceptans. Undvikande copingstrategi innebar undvikande av problem
som uppstar, vilket med tiden 6kar stress hos personen. Undvikande copingstrategi
anvands mer Kkortsiktigt, personer som anvénder denna strategi ndrmar sig ofta sedan
modet att mota problemen och byter darmed copingstrategi. Valet av copingstrategier
varierar fran person till person och manga anvander sig av flertalet strategier beroende

pa hur den utmanade situationen ser ut i stunden (Brattberg 2008).

1.6 Bérande begrepp

Miljo valdes ut som béarande begrepp till detta examensarbete. Forfattarna anser att
sjukskaterskans upplevelser av kanslor bade kan forstarkas och forminskas relaterat till
miljon de arbetar i. Edvardsson och Wijk (2019) skriver att miljon har en betydande roll
nar manniskan drabbas av nagon form av ohélsa, oavsett om det handlar om den inre
eller yttre miljon. Miljo innefattar inte enbart den fysiska miljon och dess utformning,
den innefattar aven psykiska aspekter som manniskor i omgivningen samt kanslan av
stress eller tidsbrist. Enligt Harris Kalfoss (2021) paverkas sjukskoterskor av konflikter
pa arbetsplatsen och de drabbas av moralisk stress till f6ljd av detta. Konflikterna i
sjukskoterskans arbetsmiljo kan bero pa olika varderingar och normer hos personalen
eller svara arbetsforhallanden. Santamaki Fischer (2019) namner att personer som
kénner sig otrygga i svara situationer kan vara i behov av trost och trygghet, vilket i sin

tur ar beroende av miljon samt av vikt gallande omvardnaden.



1.7 Problemformulering

Tidigare forskning visade att forsta motet mellan sjukskoterska och nérstaende i
anslutning till plotsligt dodsfall var avgorande. Detta for att etablera god kontakt och
motet lade darmed grunden till fortsatt fortroende. Hos sjukskéterskor bidrog plétslig
dod till kénslor som sorg dar olika copingstrategier anvandes for bearbetning och
hantering av handelsen. Miljo har visat sig betydande for sjukskéterskan, bade vad
galler arbetsmiljon och den miljo som kan skapas for god omvardnad. Majoriteten av
artiklar som framkom under forfattarnas litteratursokning visade ett underlag av
sjukskoterskors och narstaendes upplevelser gallande plotslig dod. Uppdaterad kunskap
saknas géllande sjukskoterskors upplevelser vid métet med narstaende till plotsligt
avlidna patienter. Examensarbetet syftar till att sammanstalla tidigare studier dér
sjukskoterskors upplevelser uppmarksammas. Genom att ta del av arbetet kan
sjukskaterskor fa en forberedelse av vilka kéanslor och reaktioner som kan uppkomma

vid motet med narstaende vid plétsligt dodsfall.

1.8 Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att moéta
narstaende till plotsligt avlidna patienter.

1.9 Fragestallning

Hur upplever sjukskdterskor motet med narstaende till plétsligt avlidna patienter?

2. Metod

2.1 Design

Forfattarna har valde att utforma arbetet som en beskrivande litteraturstudie med
kvalitativ design. Litteraturstudier skall enligt Polit och Beck (2021) innehalla resultat
fran tidigare primarstudier som granskats och sammanstéllts for att ge lasarna en

Overblick om valt &mne.

2.2 Sokstrategi
Forfattarna kontaktade bibliotekarie pa Hogskolan i Gavle fér radgivning géllande
databass6kning. Bibliotekarien bekréftade forfattarnas beslut om att begrénsa till

CINAHL som databas da &mnet ror omvardnad samt fokusera pa lagre antal traffar i
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kvalitets-syfte. Vidare valde forfattarna att inte anvanda Subject Headings for att

undvika bortfall av relevanta artiklar. Sokningen pabdrjades genom att utifran arbetets

syfte finna relevanta sokord. Vid sokningar som gav max 200 traffar l&stes titel och

abstract, artiklar valdes pa sa satt ut som mojliga till arbetet (se Tabell 1). Begransningar

pa samtliga sokningar var Peer-reviewed, sprak engelska och tidsaspekten 12 ar lades

till for att reducera antalet traffar. 1 CINAHL gjordes foljande sokningskombinationer;

Nurses experience AND sudden death or unexpected death AND professional-family

relation, sokningen gav 13 traffar varav 5 artiklar valdes ut. Emergency nursing AND

end of life or death or dying AND family or relative, sékningen gav 200 traffar varav 2

artiklar valdes ut. Nurses experiences or nurses perceptions AND sudden death or

unexpected death AND emergency department or emergency room, sokningen gav 15

traffar varav 1 valdes ut. Nurses experience or nursing care AND end of life AND

emergency department, sokningen gav 171 traffar varav 1 artikel valdes ut. Nurses

experiences AND patient death AND family grief, sokningen gav 66 traffar varav 1

artikel valdes ut. Nursing experiences AND unexpected death, sokningen gav 39 tréffar

varav 1 artikel valdes ut. Emergency department or intensive care unit AND nursing

care after death AND family, sokningen gav 78 traffar varav 1 artikel valdes ut.

Tabell 1.
SOKTABELL
Databas/ | Begrénsningar | Soktermer Antal | Mojliga Antal
Databaser | Sokdatum traffar | artiklar artiklar
(exklusive | (examens-
dubbletter) | arbete)
CINAHL [2023-08-24] nurses 13 6 5}
Peer Reviewed | experience
12 ar AND sudden
Engelska death or
unexpected
death AND
professional-
family relations
CINAHL [2023-08-25] emergency 200 4 2
Peer Reviewed | nursing AND
12 ar end of life or
Engelska death or dying
AND family or
relatives
CINAHL | [2023-08-25] nurses 15 3 1
Peer Reviewed | experiences or
12 ar nurses




Engelska

perceptions

AND sudden
death or
unexpected
death AND
emergency
department or
emergency
room
CINAHL | [2023-08-25] nurses 171 6 1
Peer Reviewed | experience or
12 ar nursing care
Engelska AND end of life
AND
emergency
department
CINAHL | [2023-08-28] nurses 66 3 1
Peer Reviewed | experiences
12 ar AND patient
Engelska death AND
family grief
CINAHL | [2023-08-28] nursing 39 3 1
Peer Reviewed | experiences
12 ar AND
Engelska unexpected
death
CINAHL [2023-08-28] emergency 78 4 1
Peer Reviewed | department or
12 ar intensive care
Engelska unit AND
nursing care
after death
AND family
TOTALT 582 29 12

2.3 Urvalskriterier

Forfattarna valde att anvanda sig av kvalitativa primarkallor for att beskriva

sjukskaterskors upplevelser av att méta narstaende till pl6tsligt avlidna patienter. Enligt

Polit och Beck (2021) &r insamlad data till kvalitativa ansatser i narrativ form,

exempelvis genom intervjumetoder, for att ge beskrivningar av ett eller flera fenomen.

Inklusionskriterier: Empiriska vetenskapliga primarkallor med IMRaD-struktur, studier

med kvalitativ ansats och legitimerade sjukskoterskor som studiedeltagare inom

kontexten sjukhusmiljo.




Exklusionskriterier: Litteraturstudier, studier med kvantitativ ansats, 6vrig

vardpersonal som studiedeltagare och vetenskapliga artiklar med betalningskrav.

2.4 Urvalsprocess och utfall av mgjliga artiklar

Genom Prisma flodesschema framgar hur inkluderade studier identifierats och valts ut
till sammanstallningen av resultatet (Polit & Beck 2021).

Som ett forsta steg i urvalsprocessen identifierades 582 artiklar, darefter bedémdes
samtliga artiklar pa titel och abstractniva. Slutligen valdes 29 artiklar ut som mgjliga till
resultatet efter titel- och abstractbedomning, vilka da ansags svara pa syftet. Av de 29
artiklar som ansags majliga valdes totalt 12 artiklar ut till resultatet (se Figur 1) efter
genomgang i mallar fran Hogskolan i Gavle géllande relevans- och kvalitetsgranskning,

se bilagor (Figur 2 & 3).
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Figur 1, PRISMA fl6desschema.



2.5 Dataanalys

Enligt Aveyard (2023) kan tillvagagangsséttet for att ssmmanstélla en litteraturstudie
besta av tre steg. Som ett forsta steg i processen skall forfattarna finna underlag till
studien. I det andra steget skall underlaget sammanfattas for att kunna urskilja likheter
och skillnader. I processens tredje steg skall underlagets resultat sammanstéllas genom
en analysmetod, till exempel tematisk analys. Tematisk analysmetod innebar att teman
identifieras, utvecklas och rubriksatts (Aveyard 2023).

Forfattarna har studerat primérkallorna enskilt och darefter gemensamt. Primarké&llornas
resultat ssmmanfattades i en resultattabell fran Hogskolan i Gavle, se bilagor (Tabell 3).
Resultatdelen ur varje relevant primérstudie analyserades och fem teman identifierades.

Dérefter sammanstélldes underlaget till den beskrivande litteraturstudien.

2.6 Forsknings- och forskaretiska dvervaganden

Sandman och Kijellstrom (2018) belyser tre villkor som etiska studier bygger pa vilka
ar; vasentliga fragor, god vetenskaplig kvalitet samt att studien genomfors pa ett etiskt
satt. Forfattarna har kontrollerat att samtliga artiklar som inkluderats i arbetet har blivit
godkanda av etiska kommittéer. Forfattarna har stravat efter att inte lata egna asikter
paverka examensarbetet. De har forhallit sig objektivt under arbetets gang genom att
anvanda relevans- och kvalitetsgranskningsmallar for bedémning av litteraturen, se
bilagor (Figur 2 & 3). Ett kritiskt forhallningssétt har tillampats kring analys for
beddmning av insamlade data. Referenshanteringen har foljts enligt Harvards
referenssystem och har noggrant foljts for att undvika plagiat, falsifiering och
fabrikation. Forfattarna har bedémt insamlade data samt sammanstéllt dessa enligt

ovanstaende kriterier.

3. Resultat

Resultatet baserades pa totalt 12 vetenskapliga studier med kvalitativ ansats. Studierna
utfordes i Australien (n = 4), Sverige (n = 1), Spanien (n = 1), Kanada (n = 1), Jordanien
(n = 1), Thailand (n = 1), Kina (n = 1), England (n = 1) och Italien (n = 1) inom artalen
2013-2021. De studiekontexter som identifierades var akutmottagning (n = 6),
intensivvardsavdelning (n = 2), ospecifika kritiska och akuta vardmiljoer (n = 2),

strokeenhet (n = 1) och medicinsk vardavdelning (n = 1) (se Tabell 2 och 3).



Utifran studiernas resultat har forfattarna framtagit fem teman: Plétslig dod vacker
starka kénslor”, ”Rédslor for nirstdendes reaktioner”, ”Formagor att visa kénslor”,
Vikten av erfarenhet i bemotande av narstaende” och ”Miljons betydelse for

sorgeprocessen” (se Tabell 4).

Tabell 4, TEMAN.

PLOTSLIG DOD VACKER STARKA KANSLOR
RADSLOR FOR NARSTAENDES REAKTIONER
FORMAGOR ATT VISA KANSLOR
VIKTEN AV ERFARENHET I BEMOTANDE AV NARSTAENDE
MILJONS BETYDELSE FOR SORGEPROCESSEN

3.1 Plotslig dod vacker starka kénslor

Sjukskoterskor upplevde att bemotandet av narstaende till patienter vars dod skett pa ett
plotsligt eller traumatiskt satt var mer komplext och utmanande an vid en véantad dod.
Komplexiteten uppgav sjukskéterskorna innefatta brist i forberedelse samt information
gentemot narstdende innan doden intraffat, vilket resulterade i en starkare reaktion hos
de nérstaende (Bloomer, Morphet, O’Connor, Lee & Griffiths 2013; Decker, Lee &
Morphet 2015; Kongsuwan et. al 2016; Rejnd, Danielson & von Post 2013). Vid
plotslig dod paverkades sjukskoterskors egna kanslor starkare an vid vantad dod da
sorg, skam och kanslan av att vara otillracklig uppstod — samtidigt upplevde
sjukskoterskor att det var svarare att hantera de egna kénslorna vid en ung patients
plotsliga dod (Khalaf et al. 2018; Velarde-Garcia et al. 2016).

Sjukskaterskor upplevde att narstaende hade svarare att hantera plétslig dod da den
drabbade yngre patienter relaterat till den smérta och hjalpléshet som uppstod
(Kongsuwan et al. 2016; Velarde-Garcia et al. 2016). Plétsliga dodsfall som drabbade
barn och unga upplevde sjukskoterskor som mer utmanande samt svarare att bemoéta pa
grund av den sorg och fortvivlan de sag hos narstaende. Dessa moten upplevde
sjukskoterskorna paverkade dem bade professionellt och pa ett personligt plan
(Kongsuwan et al. 2016; Shimonoiba, McKenna & Copnell 2021). Vid plétsliga
dadsfall upplevde sjukskaterskor att de blev beskyllda av narstaende som kande ilska
éver situationen. Vidare upplevde sjukskoterskorna att beroende pa hur de narstaende
reagerade kunde de anpassa sitt bemdétande och de egna reaktionerna av kanslor som
uppstod (Decker, Lee & Morphet 2015; Wah Mak, Chung Lim Chiang & To Chui

2013).
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3.2 Réadslor for narstaendes reaktioner

Att informera och mota narstaende till pl6tsligt avlidna patienter gav sjukskoterskor en
upplevelse av radsla 6ver hur de narstaende skulle reagera, da de inte visste om
reaktionen skulle vara av sorg eller ilska. Upplevelser som osakerhet, ifragasattande av
den egna kompetensen och bristande sjalvfortroende var nagot som sjukskoterskorna
uppgav som prévande. Sjukskoterskor kunde i motet med narstaende uppleva sig
anklagade for patientens dod. Samtidigt upplevde sjukskdterskorna att de inte visste vad
de skulle sdga i métet och radslor for att sdga nagot som paverkade narstaendes kanslor
uppkom. Sjukskaterskor upplevde dven att narstaende var accepterande och forstaende
trots situationen samt att inga vidare forklaringar krévdes, trots att sjukskdterskorna
innan motet forvéantade sig en annan reaktion (Kongsuwan et al. 2016; Palese, Petean &
Cerne 2014). Sjukskaterskor upplevde att ilska som narstaende kunde kanna 6verfordes
pa dem och vid tendens till aggressivitet eller aggressiva narstdende valde
sjukskdterskan att lamna rummet de befann sig i. Infor kdnslomaéssiga reaktioner hos
narstaende var sjukskoterskorna sarbara och de upplevde vissa reaktioner som svara att
bevittna (Khalaf et al. 2018; Wah Mak, Chung Lim Chiang & To Chui 2013; Walker &
Deacon 2016).

3.3 Férmagor att visa kanslor

Sjukskoterskor betonade upplevelsen av sarbarhet vid hanterandet av sorjande
narstaende samt att de stélldes infor kravande och kanslomassigt utmanande situationer.
Genom att som sjukskoterska vara nérvarande i stunden, visa empati och kanslor i form
av grat tillsammans med de narstaende upplevdes det som en form av trést enligt
sjukskdterskorna. Plotslig dod bidrog till forstarkt kansla av sorg, sjukskdterskorna
upplevde kanslor av skuld och skam vid dessa tillfallen. De sjukskoterskor som
narvarade vid plotsliga dodsfall n&mnde upplevelser av etiska dilemman samt
vardekonflikter i motet med sorjande narstaende, relaterat till de narstaendes asikter
(Bloomer et al. 2013; Khalaf et al. 2018; Rejnd, Danielson & von Post 2013; Walker &
Deacon 2016). Kanslomassigt vélbefinnande upplevdes paverka sjukskéterskor som
ofta hamnade i situationer att hantera dod pa arbetet. Hanterandet av sorg hos
narstaende vid plotslig dod upplevde sjukskaterskor kravde fler professioner, dar till
exempel prast ndmndes. Sjukskoterskor upplevde det som oviktigt vilken profession
som bidrog sa lange narstaende fick véagledning, stod och trost. Sjukskaterskor kunde

uppleva kanslor som otillracklighet, hjélploshet samt inre konflikt detta pa grund av hog
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arbetsbelastning och brist pa tid. Vid brist pa tid upplevde sjukskoterskor att de ofta fick
kénslan av att vilja gora mer for narstaende dar andra professioner ansags ha mer tid och
lampad kunskap (Giles et al. 2019; Hogan et al. 2016).

Motet med narstaende efter plétsligt dodsfall upplevdes vara en av de svaraste
utmaningarna i arbetet. Osékerhet relaterat till kontroll av de egna kénslorna, réadslor
over att bemota narstaende pa ett osympatiskt och likgiltigt satt var ocksa kanslor som
sjukskoterskor upplevde. Den intensiva sorg som visades av narstaende i situationen
upplevdes av sjukskoterskan som en inblick i den andres liv. Sjukskdterskor ndmnde att
vid en patients plétsliga dod beskyllde de sig sjalva, upplevde anger Gver att inte ha
visat tillrackligt med stod vilket i sin tur kunde leda till intensiva kadnslomassiga
reaktioner (Hogan et al. 2016; Wah Mak, Chung Lim Chiang & To Chui 2013).
Sjukskaterskor upplevde att vid pediatrisk dod paverkades de personligt och
yrkesmassigt. Narstaendes sorg och nod kunde vara obekvamt samt utmanande att
bevittna. Tva olika hanteringsstrategier tillampades av sjukskoterskor for att kunna
hantera ett barns dodsfall, trauma och narstaendes sorg vid akuta fall; att visa eller dolja
sina egna kanslor for narstaende. Genom att sjukskoterskor visade sina egna kéanslor
upplevde de meningsfullhet, for de som dolde kanslorna lag fokus pa att
uppmarksamma och ta hand om narstaende som rasade samman framfor dem
(Shimonoiba, McKenna & Copnell 2021).

3.4 Vikten av erfarenhet i bemotande av narstaende

Sjukskoterskor upplevde att det fanns en férmaga att undvika situationer dar det kravdes
omhandertagande av sorjande narstaende vid plétsliga dodsfall. Vid brist pa
sjalvfortroende, erfarenhet och flexibilitet pa arbetsplatsen bidrog det till forhindrande
av optimalt stod for narstaende. Sjukskoterskor upplevde det som en stor barriar att ta
sig Gver relaterat till samtal med narstaende efter plotsligt dodsfall.

Upplevelser och kanslor som oerfarenhet samt att inte veta vilken roll som
sjukskoterskan bor ha i situationen uppgavs. For att mojliggora en optimal kansla for
narstaende gallande acceptans, vérdighet och integritet upplevde sjukskoterskor det som
ett bra satt att ta lardom fran sina kollegor (Bloomer et al. 2013; Wah Mak, Chung Lim
Chiang & To Chui 2013; Walker & Deacon 2016).
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Saknad av kompetens samt sjalvfortroende upplevdes av sjukskdterskor som ett hinder i
att vara informationsgivande och ge psykologiskt stod till narstdende da verbal
information var svarare att ta in i situationen (Kongsuwan et al. 2016; Walker & Deacon
2016). Att vara inlyssnande, empatisk, omtanksam och ha erfarenhet kring hantering av
dadsfall samt valja ratt ord i kommunikationen med narstaende upplevdes av
sjukskdterskor vara viktiga faktorer. Utbildning och tidigare namnda faktorer var av
vikt for att kunna stotta sérjande narstaende. Sjukskoterskor upplevde att inte alla med
samma profession hade dessa egenskaper, saledes hamnade de i en sarbar situation med
sorjande narstaende. Vid osékerhet géllande bemotande, samtalsstod samt radsla for att
paverka narstaendes kanslor negativt upplevdes det av oerfarna sjukskoterskor béttre att
avsta motet och lata en erfaren sjukskaoterska hantera situationen (Bloomer et al. 2013;

Kongsuwan et al. 2016).

3.5 Miljons betydelse for sorgeprocessen

Sjukskoterskor upplevde ibland att det i en fartfylld miljo var svart att ge narstaende
mojligheten till att mota sorgen och vara nérvarande med den avlidna. Att skapa en
miljo for att mojliggora en lugnare tillvaro och varna om integritet upplevde
sjukskoterskorna var av vikt for de sérjande narstaende. Detta resulterade i att
sjukskoterskorna kunde mota de narstaende i sorgeprocessen. Genom anstrangningar
fran sjukskoterskorna upplevde de att narstaende fick en mer harmonisk och privat
miljo att vistas i for avsked. Sjukskoterskorna upplevde att deras insatser géllande
miljon visade en stérre medkansla for de drabbade (Bloomer et al. 2013; Hogan et al.
2016).

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att méta
narstaende till pl6tsligt avlidna patienter. Studiens resultat visade att sjukskoterskor
upplevde starkare k&nslomassiga reaktioner vid plotsliga dodsfall jamfort med de
vantade dodsfallen. Motet med narstaende, radslor for dess reaktioner och hanterande av
sarbarhet upplevdes kravande av sjukskoterskan. Sjukskoterskor upplevde osékerhet

gallande egen kompetens, svarigheter att visa kanslor och formagan att visa kanslor
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kunde bidra till meningsfullhet. Upplevelser som att medvetet undvika métet med
narstaende namndes, sa aven radsla éver de narstaendes reaktioner samt att
sjukskaterskan insag sin begransning i kompetens och dverlat situationen till annan
arbetskamrat. Sjukskoterskor upplevde ocksa att miljon for narstaende var av vikt och

att insatser kring detta visade stérre medkansla for de sérjande narstaende.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Plotslig dod vacker starka kanslor

Brattberg (2008) namner sorgeprocessen till féljd av plétsliga och traumatiska handelser
som flera olika faser, chockfasen forknippas som en overklighets- och domningskénsla.
Resultatet pavisade upplevelser av starkare kansloreaktioner hos saval sjukskoterskor
som narstaende vid plotsliga dodsfall (Bloomer et al. 2013; Decker, Lee & Morphet
2015; Kongsuwan et al. 2016; Rejnd, Danielson & von Post 2013). | en studie av Zhang
et al. (2022) uppgavs kénslor som fortvivlan hos sjukskoterskor relaterat till att hantera
dodsfall hos spadbarn, unga och personer i medelaldern. Sjukskoterskor upplevde
ansvar éver dodsfallet samt 6kad stress och lidande da de kunde associera patienten med

sina egna barn eller narstaende.

Nér barn eller unga patienter drabbas av plotslig dod visade det sig i ett par studier att
hanteringen av den typen av dédsfall ar &an svarare, bade for sjukskoterskor i sin
profession och for narstaende (Kongsuwan et al. 2016; Shimonoiba, McKenna &
Copnell 2021). Aldern pa barn som dér till foljd av plétslig dod var en faktor som
sjukskoterskor upplevde hade en stor betydelse for det lidande som uppstod for
narstaende, detta pa grund av att aldre barn enligt sjukskéterskor hunnit fa ett starkare
familjeband an ett yngre barn (Lima, Gongalves & Pinto 2018). | resultatet framkom
aven att sjukskoterskor upplevde sig beskyllda av narstaende som uttryckte ilska,
beroende pa reaktionen de narstaende gav fanns det anda mojlighet for sjukskoterskor
att anpassa sitt bemotande samt de egna kansloméssiga reaktionerna (Decker, Lee &
Morphet 2015; Wah Mak, Chung Lim Chiang & To Chui 2013). Att sjukskdterskor
agerade pa ett oempatiskt och undvikande satt, som deltagare i studien av Brysiewicz
(2006) namnde, var inte forvanande enligt forfattarna till detta examensarbete. Dock &r
sjukskoterskans roll att bemotande lidande enligt Wiklund Gustin (2019) och Santamaki

Fisher (2019) namner vikten av att som sjukskdterska framja trygghet.
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4.2.2 Radslor for narstaendes reaktioner

Sjukskoterskor upplevde radslor for narstaendes reaktioner i moétet med dem efter
intraffat dodsfall. Osékerhet upplevdes av sjukskoterskor relaterat till ovissheten Gver de
narstaendes reaktioner i anslutning till dodsfallet. Vidare uppstod osakerhet om
sjukskaterskans kompetens var tillracklig samt radslor dver att valja ord som paverkade
de narstaendes kanslor negativt (Kongsuwan et al. 2016; Palese, Petean & Cerne 2014).
| studien av Lima, Gongalves och Pinto (2018) namnde sjukskdterskor att det var svart
att valja orden i métet med nérstaende och att ordet dod ofta var kansloladdat vilket
bidrog till att ordet undveks. Samtal om ddden &r utmanade for sjukskoterskan att
hantera, forhallningssatt och val av ord var da av stor vikt gallande bemétande av
narstaende (Alvariza et al. 2019). Enligt resultatet i denna studie upplevde
sjukskoterskor att narstaendes ilska 6verfordes. Sjukskoterskorna upplevde sig i stunden
sig sarbara och svarigheter att bevittna olika kanslomassiga reaktioner upplevdes
(Khalaf et al. 2018; Wah Mak, Chung Lim Chiang & To Chui 2013; Walker & Deacon
2016). Jang och Choey (2018) starker detta da de i sin studie namnde att narstaende som
fatt besked om plotsligt dodsfall hade svart att acceptera det, narstaende kunde da i

stunden skylla pa personalen eller skrika rakt ut.

4.2.3 Formagor att visa kanslor

Att hantera narstaende i en sorgeprocess innebar att sjukskoterskor utsattes for
utmanade situationer och upplevelserna av detta kunde leda till 6kad sarbarhet. Den
plotsliga doden och hantering av narstaende stéllde krav pa sjukskoterskan, upplevelser
av situationer som ledde till etiska dilemman och vérdekonflikter namndes (Bloomer et
al. 2013; Khalaf et al. 2018; Rejnd, Danielson & von Post 2013; Walker & Deacon
2016). Plotslig dod gav upphov till tankar om livets skérhet och gav narstaende en
paminnelse om dodlighet, sjukskoterskans professionella agerande var viktig i det
avseendet och var av betydelse for bearbetning av sorgen for de narstaende (Carlsson et
al. 2022). Santaméaki Fisher (2019) ndmner samtidigt att nér sjukskoterskan forbiser de
vanliga rutinerna och sin trygghet i dessa visar sig denne sarbar, vilket i sin tur kan leda
till okad forstaelse och Gppnare klimat i motet. Resultatet pavisade att sjukskoterskor
upplevde kanslor som att inte racka till, k&nslor av hjalploshet samt att de ville géra mer
for narstaende. For att kunna méta narstaende i sorgen pa ett tillrackligt séatt upplevde

sjukskoterskor att andra professioner hade stor betydelse (Giles et al. 2019; Hogan et al.
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2016). Sjukskoterskan &r en del av ett team och i en trygg arbetsgrupp finns méjlighet

for utveckling av empatisk formaga och kunskaper att trosta (Santamaki Fisher 2019).

Att mota narstaende till plétsligt avlidna patienter upplevdes av sjukskoterskor som en
av de svaraste uppgifterna dar radslor for att inte kunna kontrollera de egna kéanslorna
ndmndes som en utmaning. Likval upplevdes radslor dver att agera osympatiskt eller
vara likgiltig infor situationen samt angerfullhet géllande att ha givit otillrackligt stod
(Hogan et al. 2016; Wah Mak, Chung Lim Chiang & To Chui 2013). I studien av
Brysiewicz (2006) bekraftar med sin studie narstaendes upplevelser att vardpersonal
kunde ha ett osympatiskt och undvikande bemdtande. Pa samma satt som Santamaki
Fisher (2019) namner att visad sarbarhet kan leda till 6kad forstaelse forklaras dven att
sjukskaterskans sarbarhet kan byggas upp och leda till en osakerhet som déljs genom att
undvika att bemdta manniskor i svara situationer. Gallande bemdétandet av narstaende
vid barns plétsliga dod namnde en artikel fran resultatet tva tydliga hanteringsstrategier
hos sjukskoterskan, att visa sina egna kanslor for de narstaende — alternativt att dolja
dessa. Meningsfullhet upplevdes da sjukskoterskorna var 6ppna med att visa sina
kanslor och for de som dolde sina kénslor upplevdes storre fokus pa de narstaende
(Shimonoiba, McKenna & Copnell 2021). Enligt Brattberg (2008) ar mening forknippat
med uppfattningar och kéanslor. Genom att kanna sig bekraftad finner man ocksa lattare
mening i livet. Manniskan anvander dven olika copingstrategier for att hantera
utmanande situationer dar lyckad coping kan stérka personen infor framtiden, samtidigt
som en mindre lyckad coping kan leda till framtida lidande. | studien av Lima,
Gongcalves och Pinto (2018) om pediatrisk plotslig dod ndmndes att sjukskdterskor
ibland valt att ta avstand fran de platser och situationer som paminner om dodsfallet
samt att de upplevde stort lidande i motet med nérstaende. Sjukskoterskorna namnde
ocksa att de sjalva satte sig in i situationen, forknippade det avlidna barnet med sina
egna barn vilket i sin tur ocksa 6kade den kansloméssiga egna reaktionen. Schuster
(2019) namner att det for sjukskoterskor ofta uppstar existentiella fragor om liv, dod,

mening och lidande i arbetet kring dod.

4.2.4 Vikten av erfarenhet i bemotande av narstaende

Sjalvfortroende anses enligt Brattberg (2008) vara en avgdrande del gallande
copingférmaga. For att uppna ett positivt copingresultat lyfter Brattberg (2008) bland
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annat faktorer som sjalvkansla, sjalvtillit och socialt stod — till de faktorer som kan leda
till negativt copingresultat hor bland annat hjélpléshet, skuldbeldggning och
undvikandebeteende. Resultatet pavisade att sjukskoterskor upplevde en formaga att
undvika situationer som innebar bemétande av narstaende vid plétsliga dodsfall samt att
detta kunde bero pa bland annat bristande sjalvfortroende och oerfarenhet.
Sjukskoterskors upplevelser av oerfarenhet samt osakerhet kring vilken roll denne
skulle ha i motet med narstaende namndes och vikten av att ta lardom av sina kollegor
ansags viktigt (Bloomer et al. 2013; Wah Mak, Chung Lim Chiang & To Chui 2013;
Walker & Deacon 2016). | studien gjord av Odgers, Fitzpatrick, Penney och Wong Shee
(2018) berattade narstaende att deras slaktings dod upplevdes upprorande och ovéntad
pa grund av bristande kommunikation fran vardpersonal. Samtal om sorg och dod anses
vara utmanande for sjukskoterskan, det uppstar ocksa en osékerhet gallande detta.
Forhallningssatt och ord ar viktiga i situationer som &r sarbara. En tyst sjukskoterska
kan vara ett tecken pa osdkerhet och radsla relaterat till att vélja fel ord i motet med

risken att sara personen (Alvariza et al. 2019).

Lima, Gongalves och Pinto (2018) nd&mnde i sin studie att vid kommunikationen med
foraldrar till pl6tsligt avlidna barn upplevde sjukskoterskor det sarskilt svart att anvanda
ratt ord. Samtidigt namner Schuster (2019) att da ord inte ar tillrackliga finns majlighet
att komplettera med en tyst trost, i form av berdéring. Avsaknad av kompetens och
sjalvfortroende upplevdes av sjukskaterskor som ett hinder i bade informationsgivning
och visande av stod gentemot narstaende (Kongsuwan et al. 2016; Walker & Deacon
2016). Carlsson et al. (2022) pavisade i sin studie att vid de tillfallen vardpersonal inte
kunde visa medkéansla eller uppvisade bristande omsorg upplevde sig nérstaende
overgivna och otillfredsstallda. Narstaende kunde uppleva detta nar vardpersonal
uppvisade att de hade brattom eller inte kommunicerade med narstaende om 6nskemal.
Fragor om maende eller om ndgot behodvdes saknades enligt narstaende (Carlsson et al.
2022). Att sjukskoterskan ombesérjer de narstaende, gallande kommunikation eller
andra behov, &r av vikt enligt Santaméki Fischer (2019). Att vara empatisk, omténksam,
lyssna narvarande och ha férmagan att vilja rétt ord i kommunikationen med nérstaende
upplevdes som viktiga faktorer, dock var detta formagor som inte alla uppfattades ha
inom sjukskoterskans profession. Bristerna kunde leda till att sjukskdterskor hamnade i
sarbara situationer med narstaende (Bloomer et al. 2013; Kongsuwan et al. 2016).

Narstaende upplevde i studien gjord av Bove et al. (2022) att vissa ord var svara att
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forsta gallande kommunikation och informationsutbyte med sjukskéterskan. Chockade
narstaende hade svart att bearbeta och forsta informationen de fick om den inkluderade
svara och okénda begrepp. I studien av Berg (2019) lyftes vikten av att lyssna in de
narstaende for att etablera en relation, arlighet och uppriktighet var avgorande i dessa
situationer. Vidare beskrevs att informationen majliggjorde forstaelse och att
upprepning av informationen kravdes med tanke pa den narstaendes chockartade
tillstand samt att detta kunde vara betydande for kanslan av lugn och trygghet hos de
narstaende. | studien av Mowll (2017) namndes behovet av att som sjukskoterska vara
lyhord gentemot narstdende samt att informationen bér ges pa ett satt som &r anpassat

for den sorjandes behov.

4.2.5 Miljons betydelse for sorgeprocessen

Enligt Santaméaki Fisher (2019) upplever personer otrygghet i svarbemastrade
situationer, en sadan situation kan vara nar en person forlorat en narstaende. Nar en
person har forlorat sin narstaende soker denne efter lindring och trost, trosten kan da
handla om bade fysiska och psykiska upplevelser. Personen kan kanna trost genom att
fa nagot att dricka vid torst, fa somn och vila, sitta i en bekvam maobel, kanna frisk luft
eller uppleva vackra farger. Vidare kan en person kénna trgst genom att dennes
sjalvkansla starks, fa uppleva livsmening eller ha kontakt med andra. | resultatet
framkommer det att sjukskoterskor upplevde det svart att ge narstaende mojligheten till
att fa mota sorgen i en fartfylld miljo. Vikten av att skapa en miljo som mojliggjorde en
lugnare tillvaro och varnade om integriteten framkom. Detta upplevde sjukskoterskor
gav narstaende en mer harmonisk och privat miljo att sorja i, sjukskoterskorna upplevde
aven sjélva en storre medkénsla genom dessa anstrdngningar (Bloomer et al. 2013,
Hogan et al. 2016). | studien gjord av Mowll (2017) framkom vikten av att narstaende
var forberedda innan de skulle fa se den avlidnas kropp, vikten av att information ges
till den narstdende om hur den avlidnes kropp och rummet sag ut. Nar narstaende var
redo féljdes de at av personal in genom dorren till den avlidne. Nérstaende berattade om
radslan for vad som skulle ske nér de sag kroppen och obehagliga inbillningar hade
skapats redan innan de sett kroppen. Det visades sig i studien att vid tillfallen da
narstaende fick information och stod uppstod kansla av lattnad och de tidigare negativa

kanslorna forsvann (Mowll 2017).
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4.3 Metoddiskussion

4.3.1 Design

Forfattarna har anvant en beskrivande design i den aktuella litteraturstudien, detta for att
med hjalp av tidigare forskning sammanstélla det aktuella forskningslaget och for att
kunna svara pa syftet samt fragestallningen.

Enligt Polit och Beck (2021) gors en litteraturstudie med syfte att 6ka forstaelsen for ett
visst fenomen och for att se fenomenet ur fler perspektiv. Litteraturstudier gors dven for

att bredda kunskapen och fylla i kunskapsluckor inom aktuellt forskningsomrade.

4.3.2 SOkstrateqgi

Enbart databasen CINAHL har anvénts vid framtagande av relevanta artiklar for
examensarbetet, detta kan forfattarna se som en svaghet relaterat till resultatet. Willman,
Bahtsevani, Nilsson och Sandstrém (2016) skriver att de studier som ar relevanta for en
litteraturstudie vanligtvis identifieras genom att soka i olika databaser. Forfattarnas
begransning och val av att anvénda endast en databas bekréftades av bibliotekarie som
arbetar pa Hogskolan i Gavle. Jamfort med databasen Medline/PUBMED ar CINAHL
mer inriktat pA omvardnadsvetenskapliga studier och CINAHL innehaller vetenskapliga
artiklar som framst handlar om omvardnad (Willman et al. 2016). Da CINAHL &r en
databas inriktad pa omvardnad ses detta som en styrka i framtagandet av relevanta
artiklar. Forfattarna valde bort anvandandet av Subject Headings relaterat till att inte
begransa sokningarna ytterligare, da det upplevdes svart att finna material. Enligt
Willman et al. (2016) ar det av vikt att kombinera Subject headings och &mnesord for
att fa en korrekt utford sokning, dock ar det enligt Polit och Beck (2021)
rekommenderat att anvénda Subject Headings och komplettera med nyckelord. Att
endast ha anvént egna sokord i CINAHL ser forfattarna som en svaghet i arbetets
sOkstrategi. Enligt Polit och Beck (2021) anges i CINAHL nyckelord/s6kord relevanta
for tankt studie, i sokrutan visas narliggande termer for att komplettera sékningen for
forskarna. Forfattarna har anvént sig av denna komplettering och ser det som en styrka

relaterat till utdkat sokresultat.
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4.3.3 Urvalskriterier

Enligt Polit och Beck (2021) bor en litteraturstudie framst grundas pa priméarkallor,
vilket anvénts i denna studie och forfattarna anser det som en styrka.

| den aktuella litteraturstudien har forfattarna begransat sokningar genom att anvanda
sig av inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterier anvénds for att presentera
vad som ska studeras, undvika irrelevanta artiklar och begrénsa databassokningen till
artiklar som svara pa syftet (Polit & Beck 2021). Genom att anvanda dessa Kriterier
anges specificering och avgransning inom forskningsomradet. Kriterierna ska vara
tydliga innan sokning av vetenskapliga artiklar pabdrjas, detta for att inte paverka
sokningens validitet (Willman et al. 2016). Inklusions- och exklusionskriterier ar vél
beskrivna i denna studie, vilket forfattarna anser som styrka. | och med att studierna
innefattar sjukskoterskor i sjukhusmiljo &r resultatet endast dverforbart i den kontexten,
vilket bidrar till risken att ga miste om upplevelser fran sjukskoterskor i exempelvis
hemsjukvarden. Enligt Polit och Beck (2021) kan generaliserbarheten till en population
styrkas med inklusionskriterier som definierar studiepopulationen. De studier som
inkluderats i arbetet har utforts i flera olika lander, vilket enligt forfattarna ar en styrka
som okar arbetets dverforbarhet. Studier med kvalitativ ansats kan styrkas genom att
dven anvanda resultatet fran kvantitativa studier enligt Polit och Beck (2021), att
exkludera kvantitativa originalstudier anser forfattarna darmed som en svaghet.
Sandman och Kjellstrom (2018) ndmner att det inte &r rétt att inkludera deltagare som
ingar i en sarbar grupp och de som inte gynnas av resultatet. Eftersom deltagarna i
denna studie ar legitimerade sjukskoterskor anser forfattarna att deltagarna har
anvéandning av resultatet, med mojlighet att inspireras eller motiveras till vidare
utveckling. Forfattarna ser det som en styrka att deltagarna i studien har mgjlighet att ta

del av det resultat som framkommit.

4.3.4 Urvalsprocess och utfall av méjliga artiklar

En styrka i urvalsprocessen av artiklar anser forfattarna ar anvandningen av PRISMA
flodesschema, dar det gar att folja processen av framtagandet till de 12 artiklar som
anvéndes i resultatet. Polit och Beck (2021) forklarar hur processen av identifiering och
urval av inkluderade studier har skett genom PRISMA flodesschema.
Enligt Polit och Beck (2021) ingar det i en inledande screening av databassokning att se
over sokresultatets titlar, anses en titel vara relevant granskas abstract. Om abstract i
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artikeln ar otydlig eller saknas bor hela artikeln granskas for att kunna bedéma
relevansen. Samtliga 582 artiklar som framkom under s6kningarna bedémdes pa titel
och abstractniva, detta ses som en styrka da lasning av endast titel kunnat innebéra att
forfattarna gatt miste om relevanta artiklar som svarade pa syftet.

Vidare anvande forfattarna relevans- och kvalitetsgranskningsmallar fran Hogskolan i
Gavle, se bilagor (Figur 2 & 3) for att kunna bedéma de 29 artiklar som ansags
intressanta, efter granskningen var det 12 artiklar som bedomdes svara pa syftet.
Aveyard (2023) forklarar att 10 relevanta artiklar skall anses som tillrdcklig grund i en
litteraturéversikt. Anvandande av granskningsmallar ger en hogre forsakran om att
inkluderade artiklar haller hog kvalitet och att de artiklarna med samre kvalitet
forkastas. Om enbart artiklar av hog kvalitet inkluderas innebar detta ocksa att storre
fortroende kan ges gallande granskningens resultat. Genom att anvénda relevanta mallar
pavisar forskaren att inkluderade studier uppfyller specificerade inklusionskriterier och
icke intressanta studier exkluderats (Aveyard 2023). Forfattarna anser att anvandande av

mallar &r en styrka i litteraturstudien.

4.3.5 Dataanalys

Forfattarna har sammanfattat de 12 originalstudiernas resultatdel i en tabell fran
Hogskolan i Gévle (se Tabell 3), detta ser forfattarna som en styrka. Polit och Beck
(2021) rekommenderar att sammanfattningstabeller anvands for att underlétta
urskiljandet av de monster och teman som upptacks fran originalstudierna. Vidare
namns att granskningen av originalstudierna kan pavisa monster, upprepningar och
kunskapsluckor inom omradet som studeras. Forfattarna har bade enskilt och
gemensamt granskat kéllorna kritiskt, sedan gemensamt utldst ménster och darefter
kunnat urskilja aterkommande faktorer for att bilda teman. Detta anses som en styrka da
forfattarna forst skapat sig en enskild uppfattning och sedan kunnat jamféra med
varandras. Forskningskritik handlar enligt Polit och Beck (2021) om att beddma en
studies styrkor och svagheter. En studies relevans eller icke-relevans identifieras av ett
opartiskt kritiskt forhallningssatt, litteraturstudier handlar framst om att utvardera redan
befintlig forskning. Vidare skriver Polit och Beck (2021) att med hjélp av olika
modeller kan den kritiska bedomningen fa stod. Forfattarna har bifogat de bilagor som
anvants under arbetets gang, detta for att kunna ge lasaren en presentation dver hur
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forfattarna gatt till vaga gallande den kritiska beddmningen av varje originalartikel och

dess relevans. Detta tillvagagangssatt ser forfattarna som en styrka.

4.3.6 Forsknings- och forskaretiska dvervaganden

Forfattarna har under arbetet med denna litteraturstudie haft ett etiskt forhallningssatt
for att inte lata egna asikter paverka studiens resultat. Enligt Sandman och Kjellstrém
(2018) ar det av vikt att inte undanhalla eller utelamna information som framkommer
och inte heller medvetet feltolka eller felaktigt beskriva resultat. Forfattarna har under
arbetets gang stravat efter att forhalla sig objektivt i analyserande av artiklar vilket Polit
och Beck (2021) ndmner 6kar arbetets tillforlitlighet samt ar grundldggande for en
litteraturstudie. Forfattarna ser styrkor for arbetet genom detta.
Referenshanteringskraven har foljts for att undvika plagiat, likasa tillvagagangssatt for
att undvika fabrikation och falsifiering. Sandman och Kjellstrom (2018) skriver att
referenser skall anvandas for att klargdra kallor till arbetet samt att fabrikation och
forfalskning kan undvikas genom att inte &ndra pa forskningsmaterialet. Forfattarna har
i detta arbete foljt forsknings- och forskaretiska riktlinjer for att gora en sa rattvis

sammanstallning som mojligt.

4.4 Kliniska implikationer for omvardnad

Denna litteraturstudie syftade till att sammanstalla sjukskoterskors upplevelser géllande
motet med narstaende vid plotslig dod. Resultatet kan ge en uppfattning om reaktioner
och kanslor som kan uppkomma i métet med narstaende till plotsligt avlidna patienter.
Genom att sjukskoterskan tar hjalp av en mer erfaren kollega i métet med narstaende
kan detta ge kunskap, 6kad trygghet och slutligen minska risken att undvika
svarhanterliga situationer. Forfattarna har en férhoppning om att detta arbete kan ge
sjukskdterskor en 6kad trygghet i sig sjalv och i sin yrkesroll. Genom att visa sina
svagheter och hitta stod i samt ta hjélp av en kollega kan det ocksa bidra till 6kad
sammanhallning i arbetsgruppen. Utifran resultatet i denna litteraturstudie kan
sjukskoterskor fa 6kad kunskap och forberedelser pa egna kéanslor och reaktioner i

kravande situationer.
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4.5 Forslag till fortsatt forskning

Utfallet av originalstudier som framkommit under databasstkningarna, gallande
sjukskaterskors upplevelser i motet med narstaende till plétsligt avlidna patienter, var
till denna litteraturstudie begransad. Den begrénsning som upptéckts anses motiverande
till ytterligare forskning inom amnet. Fortsatt forskning behdvs med anledning att utdka
kunskapen om sjukskaterskors egna reaktioner samt métet med narstaende i sorg, for att
ge sjukskaterskan okad forberedelse pa vilka reaktioner som kan uppkomma och starka
denne i sin yrkesroll. Vidare kan fortsatt forskning inriktas pa specifik utbildning for
sjukskoterskor i syfte att ge 6kad kunskap, erfarenhet och empatisk formaga i motet

med sorjande narstaende.

4.6 Slutsats

Resultatet visade att plotslig dod vécker starkare k&nslor hos sjukskoterskor an vid
vantad dod. Att bevittna plétslig dod och sorgereaktioner hos narstaende upplevdes som
utmanande och vikten av kommunikation lyftes fram. Upplevelser av radsla kring
bemotandet av narstaende efter plétslig dod uppkom, da sjukskoterskorna inte visste
vilken typ av reaktion de kunde vénta sig. Om sjukskoterskan hade tidigare erfarenhet
gallande plétslig dod upplevdes motet med narstaende mindre svart att hantera, da
erfarenheten bidrog till underlattande av bade den narstdende samt den egna hanteringen
av kanslor. Denna litteraturstudie kan bidra till att sjukskoterskor i hdgre utstrackning
an tidigare valjer att bemota narstaende trots bristande erfarenhet och darmed starks i
sin yrkesroll.
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6. Bilagor

Artikelforfattare och publiceringsar

Ja

Delvis

Nej

Ar det som studeras i granskad
originalstudie! relevant i forhallande till
syftet i litteraturstudien??

Ar de deltagare som ingér i granskad
originalstudie! relevanta i férhallande
till syftet i litteraturstudien®?

Ar det ssmmanhang (kontext) som
studeras i granskad originalstudie*
relevant i forhallande till syftet i
litteraturstudien??

Ar granskad originalstudies! ansats och
design relevant i forhallande till syftet i
litteraturstudien??

Sammanvégd bedémning: bor granskad
originalstudie inkluderas for
kvalitetsgranskning i litteraturstudien?

Figur 2, mall for relevansgranskning.




Ja, med motiveringen

Delvis, med motiveringen

Nej, med

Gar ej att bedoma,
med motiveringen

att... att. .. motiveringen att... att.
Syfte
Ar den granskade studiens syfte och
eventuella fragestallningar tydligt
formulerade?
Metod

Ar designen lamplig utifran studiens
syfte?

Ar deltagarna relevanta i forhallande
till studiens syfte?

Ar urvalsmetoden samt
inklusionskriterier och eventuella
exklusionskriterier beskrivna?




Ar det sammanhang (kontext) i vilket
forskningen genomfors beskrivet?

Ar datainsamlingsmetoden relevant i
forhallande till studiens syfte?

Ar analysmetoden redovisad och tydligt
beskriven?

Ar trovardighetsaspekter for studien
beskrivna? (Observera att detta kan
finnas beskrivet i en artikels metoddel
och/eller i dess diskussionsdel.)




Ar forskningsetiska fragor for studien

S beskrivna?
Resultat
Ar det resultat som redovisas relevant i
10. | forhallande till studiens syfte samt ar
det tydligt beskrivet?
Diskussion
Diskuteras studiens resultat i
11. | forhallande till tidigare forskning samt
eventuellt ocksa teori?
12 Diskuteras den kliniska betydelse som
" | studiens resultat kan ha?
Diskuteras studiens styrkor och
svagheter vad gaéller metod samt ocksa
13. | eventuellt forskningsetik? (Observera

att delar av detta kan finnas beskrivet i
en artikels metoddel.)

Figur 3, mall for kvalitetsgranskning.




Tabell 2.
METODTABELL

Forfattare

Titel

Ansats och
Design

Underséknings-grupp

Datainsamlingsmetod

Dataanalysmetod

Bloomer, J. M., Morphet,
J., O’Connor, M., Lee, S.
& Griffiths, D.

2013, Australien

Nursing care of the

family before and after
a death in the ICU - An
exploratory pilot study.

Kvalitativ ansats
Deskriptiv design

Legitimerade
sjukskoterskor med >12
man erfarenhet av
intensivvard samt
omhéandertagande av
dddsfall inom kontexten.

Tva fokusgrupper med
6ppna fragor och
vagledande koncept for att
starta diskussion kring
amnet.

Induktiv innehallsanalys med
kodning- och temaanteckning
av transkribtioner.

Decker, K., Lee, S. &
Morphet, J.

2015, Australien

The expericences of
emergency nurses in
providing end-of-life
care to patients in the
emergency department.

Kvalitativ ansats
Deskriptiv design
med

symbolisk
interaktionism och
grounded theory

Sjukskaterskor pa
akutmottagning

Semistrukturerade
fokusgruppsintervjuer.

Grounded theory-
kodningsprocesser anvandes
for att analysera data. Manuell
granskning & 6ppen
kodningsprocess for att
identifiera teman.

Giles, T. M., Hammad, K.,
Breaden, K., Drummond,
C., Bradley, S. L., Gerace,
A. & Muir-Cochrane, E.

2019, Australien

Nurses’ perceptions
and experiences of
caring for patients who
die in the emergency
department setting.

Kvalitativ ansats
Deskriptiv design

Sjukskoterskor pa
akutmottagning.

Enkét med numerisk
skattning, darefter enkat
med Gppna fragor for
mojlighet att uttrycka
reflektioner.

Tematisk analys och fokuserad
kodning som dérefter
jamfordes samt forfinades.

Hogan, K-A., Fothergill-
Bourbonnais, F., Brajtman,
S. & Philips, S.

2016, Kanada

When someone Dies in
the Emergency
Department:
Perspectives of
Emergency Nurses.

Kvalitativ ansats
Tolkande deskriptiv
design

Sjukskoterskor som vardar
vuxna pa akutmottagning.

Individuella intervjuer om
ca 30-60 min samt
faltanteckningar.
Reflekterande journal.

Fem steg av tematisk analys




Khalaf, A. ., Al-Dweik,
G., Abu-Snieneh, H., Al-
Daken, L., Musallam, M.
R., BaniYounis, M., Al-
Rimawi, R., Hassan
Kgatib, A., Haabeb Allah,
A., Hussein Atoum, M. &
Masadeh, A.

2017, Jordanien

Nurses’ Experiences of
Grief Following Patient
Death: A Qualitative
Approach.

Kvalitativ ansats
Fenomenologisk
design

Legitimerade
sjukskoterskor med minst
1 &rs erfarenhet samt
erfarenhet av minst ett
dodsfall.

Fokusgrupp med 6ppna
fragor.

Intervjuer transkriberades
ordagrant och teman
genererades genom Colaizzis
9-stegs ramverk.

Kongsuwan, W., Matchim,
Y., Nilmanat, K., Locsin,
C.R., Tanioka, T. &
Yasuhara, Y.

2018, Thailand

Lived experience of
caring for dying
patients in emergency
room.

Kvalitativ ansats
Hermeneutisk/
fenomenologisk
design

Sjukskaéterskor med minst
2 ars erfarenhet av
akutsjukvard dar dar
patienter varit kritiskt
sjuka och ddende.

Individuella intervjuer.

Manens tillvagagangssatt for
att tolka data och framtagning
av teman.

Palese, A., Petean, M. &
Cerne, D.

2014, Italien

Unexpected deaths in
medical wards during
night shifts: a narrative
analysis of nursing
experiences.

Kvalitativ ansats
Deskriptiv design

Legitimerade
sjukskoterskor.

Semistrukturerade
intervjuer.

Slumpmaéssig numrering av
varje transkription for att
sékerstélla anonymitet.
Transkriptioner lastes
individuellt och gemensamt av
forskarna.

Rejno, A., Danielson, E. &
von Post, .

2013, Sverige

The unexpected force
of acute stroke leading
to patients’ sudden
death as described by
nurses.

Kvalitativ ansats
Hermeneutisk
design

Sjukskoterskor pa
strokeenheter med inriktad
utbildning mot strokevard.

Intervjuer genom éppna
samtal.

Ljudinspelade intervjuer
transkriberades av forsta
forfattaren.




Shimonoiba, K.,
McKenna, L. & Copnell,
B.

2021, Australien

Nurses’ experiences,
coping and support in
the death of a child in
the emergency
department: A
qualitative descriptive
study.

Kvalitativ ansats
Deskriptiv design

Sjukskoterskor pa
akutmottagning med
erfarenhet av barn som dott
pa mottagningen.

Individuella
semistrukturerade
intervjuer.

Tematisk analys av Brown och
Clark. Professionella
transkriberare analyserade
intervjuerna ordagrant.

Velarde-Garcia, J.F.,
Luengo-Gonzélez, R.,
Gonzalez-Hervias, R.,
Cardenete-Reyes, C.,
Alvarado-Zambrano, G. &
Palacios-Cefia, D.

2016, Spanien

Facing death in the
intensive care unit. A
phenomenological
study of nurses’
experiences.

Kvalitativ ansats
Fenomenologisk
design

Sjukskéterskor med minst
1 ars av arbete pa
intensivvardsavdelning.

Djupgaende ostrukturerade
samt semistrukturerade

intervjuer, faltanteckningar
och personliga handlingar.

Metod av Amedeo Giorgi i 5
stadier for att analysera data,
gjordes samtidigt och separat
av forskarna.

Wah Mak, Y., Chung Lim
Chiang, V. & To Chui, W.

2013, Kina

Experiences and
perceptions of nurses
caring for dying
patients and families in
the acute medical
admission setting.

Kvalitativ ansats
Deskriptiv design

Sjukskéterskor ned
erfarenhet av déende
patienter och dess familj.

Intervju med
semistrukturerade fragor.

Boyatzis tematiska
analysmetod for att koda och
analysera insamlade data.

Walker, W. & Deacon, K.

2016, Storbritannien

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

Kvalitativ ansats
Deskriptiv
utforskande design

Legitimerade
sjukskoterskor.

Intervju 1-1 samt i mindre
grupper om 2-3 deltagare
med fokuserad
intervjudmnesguide.

Hsieh och Shannon for riktad
innehallsanalys. Kodning av
material.




Tabell 3.
RESULTATTABELL

Forfattare

Syfte (artiklarnas syfte)

Resultat

Bloomer, J. M., Morphet, J., O’Connor, M.,
Lee, S. & Griffiths, D.

Att beskriva hur sjukskaéterskor arbetar inom
intensivvard for familjemedlemmar fore, genom
och efter patientens dod.

Sjukskoterskors upplevelser géllande
omhéandertagande av bade patienter och
narstaende fore och efter dodsfall, vilka faktorer
som ar viktiga att ha i beaktning som
sjukskoterska sasom att vara tillganglig, ge stod,
kunna kommunicera samt visa empati.

Decker, K., Lee, S. & Morphet, J.

Att beskriva akutsjukskoterskors erfarenheter av
att tillhandahalla vard i livets slutskede.

Sjukskoterskors upplevelser kring vard i livets
slutskede och vid dodsfall pa akutmottagning.
Det framkommer upplevelser gallande
sjukskoterskans hantering av varden, déden och
bemdtande av familjen — en patients dod
paverkar sjukskoterskans arbete i liknande
situationer senare i arbetslivet.




Giles, T. M., Hammad, K., Breaden, K.,
Drummond, C., Bradley, S. L., Gerace, A. &
Muir-Cochrane, E.

Att utforska sjukskoterskors upplevelser och
erfarenheter av att ta hand om patienter som
plotsligt och ofdrvantat dor pa akuten.

Sjukskoterskor beréttar att de blir emotionellt
paverkade vid vard vid livets slutskede i akut
skede samt plotslig dod, svart att inom
akutsjukvard fa till en bra vard men att familjens
narvaro ar viktig i detta ssmmanhang. Team-
arbete tillsammans med sjukskoterska, lakare,
prést osv &r viktig — samtidigt som
professionerna ar oviktiga da stodet for familjen
och kanslan att ha givit en god vard &r allra
viktigast.

Hogan, K-A., Fothergill-Bourbonnais, F.,
Brajtman, S. & Philips, S.

Att beskriva upplevelser hos akutsjukskoterskor
som ger vard till vuxna patienter som dor pa
akutmottagningen.

Sjukskaterskors upplevelser géllande dodsfall pa
2 olika akutmottagningar och omhéndertagandet
av sorjande familjemedlemmar i miljon pa dessa
mottagningar. Sjukskéterskorna upplevde att
miljon pa akutmottagningarna inte var optimal
att do och soérja i, men sjukskdterskorna gjorde
allt i sin makt for att familjemedlemmarna skulle
fa ta ett vardigt farval. Aven vikten att se de
sorjande familjemedlemmarna och finnas som
stdd, trots stressig och bullrig arbetsmiljo.

Khalaf, A. I., Al-Dweik, G., Abu-Snieneh,
H., Al-Daken, L., Musallam, M. R.,
BaniYounis, M., Al-Rimawi, R., Hassan
Kgatib, A., Haabeb Allah, A., Hussein
Atoum, M. & Masadeh, A.

Att beskriva sjukskoterskors upplevelser gallande
kénslor, sorgereaktioner och copingstrategier vid
patienters dod.

Fyra underteman géllande sorgearbete och
handlingar kring patienters dod. Sjukskoterskors
rédslor dver att bemota familjer till plétsligt
avlidna pa grund av vald eller aggression utlost
som en reaktion pa sorgen. Sjukskoterskor
upplever ocksa en nskan om att sjukskoterskor
ska kunna kommunicera med nérstaende.




Kongsuwan, W., Matchim, Y., Nilmanat, K.,
Locsin, C. R., Tanioka, T. & Yasuhara, Y.

Att beskriva innebdrden av sjukskéterskors
upplevelser av att vard kritiska och déende
patienter pa akutmottagningar.

Sjukskoterskors upplevelser om att tiden i det
akuta vardskedet inte ar tillracklig for att ta hand
om de narstaende till den kritiskt sjuka patienten,
samtidigt om vikten att forklara for de
narstaende att doden &r néra vilket kan ge den
narstaende storre forstaelse nar doden val
intraffar. Sjukskoterskors upplevelser i
skillnaden mellan trauma- och icke-
traumarelaterad dod.

Rejnd, A., Danielson, E. & von Post, I.

Beskriva hur sjukskoterskor upplever patientens
dod och déende, nér patienten drabbas av akut
stroke vars liv inte gar att radda.

Sjukskoterskors upplevelser om kravande
situationer med néarstaende till plotsligt avlidna
stroke-patienter, samt paverkan av de
narstaendes sorg och berattande om patienten.
Underteman valdes utefter citat fran intervjuer
med deltagare.

Shimonoiba, K., McKenna, L. & Copnell, B.

Att rapportera akutsjukskdterskors upplevelser av
barns ddd, copingstrategier och behov av stod.

Sjukskoterskors upplevelser géllande hantering
av barns dod pa akutmottagning samt de delade
meningar som finns om att visa narstaende

sjukskoterskors egen sarbarhet trots profession.




Palese, A., Petean, M. & Cerne, D.

Att utforska sjukskoterskors upplevelser om
patienters ovantade dodsfall under nattskift.

Sjukskaterskors upplevelser da plotslig dod
infunnit sig trots att patienten varit stabil i sitt
maende. Det framkommer géllande
sjukskoterskors upplevelser relaterat till tvivel
om sin kunskap i samband med detta samt
radslor 6ver anhdrigas reaktion éver
dddsbeskedet.

Velarde-Garcia, J.F., Luengo-Gonzélez, R.,
Gonzélez-Hervias, R., Cardenete-Reyes, C.,
Alvarado-Zambrano, G. & Palacios-Cefia, D.

Att beskriva sjukskoterskor pa
intensivvardsavdelningars upplevelser dver att
mdta sina patienters dod.

Tre huvudteman, skiljde mellan véntad/ovantad
dod och mellan dod hos aldre/yngre patienter.
Vid kénslomassig anknytning till patient och
familj var acceptans av doden svarare.




Wah Mak, Y., Chung Lim Chiang, V. & To
Chui, W.

Att undersoka upplevelser och erfarenheter hos
sjukskoterskor som tar hand om ddende patienter
och deras familjer pa akutmedicinsk mottagning.

Sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter
gallande vard av doende patienter samt deras
familjer och kanslor som uppstar hos
sjukskoterskan vid plotslig dod. Det
framkommer 4 teman om ex. vilja att ge bra vard
samt daligt samvete géllande bristfalligt
bemdtande.

Walker, W. & Deacon, K.

Att utforska omvardnadsinterventioner for
personcentrerad vard vid sorg i akuta och kritiska
vardmiljoer for vuxna.

Sjukskoterskors upplevelser, prévningar och
ké&nsloméssiga hinder gallande bemgtandet av
anhdoriga till nyligen avlidna patienter. Det
framkommer 5 teman under resultatet som ror
amnet.




