2009:012

______c.uppsats L

Narstaendes upplevelse vid plotslig dod

- en litteraturstudie

Andrew Freitas
Daniel Strandberg

Luled tekniska universitet

C-uppsats
Omvérdnad
Institutionen for Hal sovetenskap
Avdelningen for Omvardnad

2009:012 - ISSN: 1402-1773 - ISRN: LTU-CUPP--09/012--SE



Narstaendes upplevelse vid plétslig dod

- en litteraturstudie

Andrew Freitas
Daniel Strandberg

Institutionen for halsovetenskap

Luled tekniska universitet

Abstrakt

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa narstdendes upplevelser vid
plotslig dod. Med hjélp av kvalitativ innehallsanalys och manifest ansats har sju
kvalitativa artiklar analyserats, analysen resulterade i fem kategorier: Att kdmpa
for att fa svar och kanna misstro for professionen, att kanna skuld for det
intraffade, att soka mening, vara forvirrad, oférberedd och ensam i sorgen, att
fa stod och kunna stotta andra och att acceptera och vardera livet annorlunda.
Resultatet visade pa att anhoriga upplevde informationsbristen fran
vardpersonal som mycket frustrerande och de litade inte pa att
omhandertagandet av den dode var ratt. De kande sig ocksa ensamma i sorgen
och att manniskor de kdnde undvek dem for att inte behdva méta de sdrjande.
Allteftersom att tiden gick borjade livet ta form igen, deltagarna hade
accepterat sin situation och fatt en ny syn pa livet. Genom att studera
narstaendes upplevelse vid plotslig dod kan vardpersonal fa en okad forstaelse
for narstaende i deras situation. Forbattrade kunskaper hos vardpersonal
skapar trygghet och forstdelse i motet med narstaende, en passande
intervention &r att ge narstaende tydlig och fortlopande information som
starker dem i deras situation.

Nyckelord: plétslig dod, familj, sorg, upplevelse, kvalitativ innehallsanalys,
litteraturstudie.



Nar en manniska dor plotsligt utan forvarning paverkas narstaende mycket hart. Tydlig
upplevelse av sorg, skuld och psykiska krisreaktioner hos narstaende ar vanliga (Davies 1997).
Sorgeprocessens utveckling avgors mycket av hur forlusten gick till. Narstdende som drabbas av
plotslig dod upplever en mer utdragen sorgeprocess an nar doden ar véantad. Sorgen kan visa sig i
form av angestattacker, skuld kanslor, nedsatt koncentrationsformagan, somnsvarigheter och
depression. Under sorgeprocessen anvander sig manniskor av olika forsvarsmekanismer sasom:
borttrangning, isolering, fornekande. Omvardnaden fran vardpersonal efter plotslig dod ar viktig

for att narstaende skall fa en bra start pa sorgprocessen (Kent & McDowell, 2004).

Plotslig dod ”sudden death” definieras som dadsfall och beror pa sjukdom som intraffar
omedelbart, utan foregaende symtom, eller kort efter de forsta aktuella symtomen
(Nationalencyklopedin, 2008). Begreppet narstdende anvands enligt Socialstyrelsens
Forfattningssamling (1997:4): Néarstaende ar i forsta hand familjen och andra néra anhoriga, det
vill sdga. make, sammanboende, registrerad partner, barn, foraldrar, syskon, far- och
morforaldrar, makes barn som inte ar ens eget m fl. Aven andra till exempel en mycket néra van,
kan i det enskilda fallet hora hit”. Narstaende reagerar pa olika satt vid plétslig dod, och de allra
flesta drabbas av en psykisk kris (Kent & McDowell, 2004). Psykiska kriser tillhor livet, ingen
undgar dem, manga ganger &r de plotsliga och ovantade. En del handelser ar véldigt svara medan
andra kan betraktas hora till det mer normala livet. Livssituationer som framkallar ett kristillstand
ar ofta av tva slag och ar nastan alltid sammanvavda med varandra, till exempel en anhorigs dod,
ekonomisk konkurs eller att plotsligt forlora sitt jobb. Dessa situationer kan upplevas som
plotsliga och ovantade yttre pafrestningar som hotar en manniskas fysiska existens, sociala
identitet, trygghet (Cullberg, 2006, s.19-21).

Cullberg (2006, s.141-144, 152-154) beskriver krisens forlopp i fyra faser. Chockfasen &r den
forsta fasen och kan vara i nagra sekunder upp till nagra dygn. I chockfasen tar inte individen till
sig av verkligheten, det finns ingen vég att bearbeta det som hant. Pa ytan kan den drabbade
verka valordnad men under ytan &r allt kaos och personen kan ha svart att minnas vad som sagts
och gjorts. Reaktionsfasen tillsammans med chockfasen utgor den akuta krisen och bor inte
fortga langre an fyra till sex veckor for att kallas akut kris. Reaktionsfasen trader in da den

drabbade borjar forsta vad som hant. Utomstaende kan reagera pa att den drabbade forsoker finna



en mening i situationen som gang pa gang fragar sig varfor det hande. Efter reaktionsfasen
paborjas bearbetningsfasen och pagar i allt fran sex manader upp till tolv manader. Langden
varierar och beror pa vilken den inre och yttre betydelsen haft for den drabbade. Nu borjar
individen se framat igen istallet for att vara helt blockerad i det forflutna. Den sista fasen,
nyorienteringsfasen har ingen avslutning. De lever med det forgangna, som alltid kommer att
finnas med, men som inte l&ngre hindrar en i livet. Nya intressen och kontakter skapas, den
sargade sjalvkanslan aterupprattas nar sorgen fatt bearbetas och de kommer att paminnas om
smartan av forlusten vid speciella tidpunkter. En kris blir sa smaningom en period i livet och

ingenting som gléms bort.

Det forsta bemdtandet av narstaende i psykisk kris paverkar deras lidande (Davies, 1997). Kent
och McDowell (2004) beskriver att halften av narstdende som kontaktade en stodgrupp gjorde det
pa grund av oro och ilska 6ver hur daligt de bemottes och omhandertogs av vardpersonal. Enligt
Socialstyrelsens Forfattningssamling (1996:29) ar det halso- och sjukvardens ansvar att ge de
efterlevande en hélsosam borjan pa sorgearbetet. De ar aven skyldig att ha god kdnnedom om
olika slags reaktioner som kan férekomma hos narstaende vid plotsliga dodsfall och uppgifter ska

fullfoljas med respekt for den avlidne och narstaende ska visas hansyn och omtanke.

| en studie av Lopez-Socorro, Tolson och Flemming (2001) beskriver vardpersonal som
intervjuats om moéten med efterlevande att de k&nde sig oférberedda och osékra infér méten med
narstaende som befinner sig i psykisk kris. Purves och Edward (2005) fann att vardpersonal
onskade fa kontinuerlig utbildning angdende bemdtandet av manniskor i sorg och manniskor med
psykiska reaktioner vid akut och ovantat dodsfall. Enligt Davies (1997) ar det viktigt att
vardpersonal Iar sig att hantera narstaendes kanslor och andra sorgereaktioner i samband med
plotslig dod. Vardpersonal med god kunskap om kéanslor och reaktioner hos narstaende vid
plotslig dod kan underlatta och hjalper i sorgprocessen. Déarfor var syftet med denna

litteraturstudie att beskriva narstaendes upplevelser vid plotslig dod.



Metod

Litteratursokning och kvalitetsgranskning av artiklar

Artiklarna soktes i foljande databaser. Academic Search Elite, Cinahl, PubMed och PsycINFO
med sOkorden: sudden death, family, life change events, quality of life, narration, adaption,
psychological, bereavement, self concept, grounded theory, qualitative, lived experience och
coping. Sokorden kombinerades med varandra for att sokningen skulle bli sa exakt som mdjligt
och svara mot syftet. Sokningen begransades till ”Peer reviewed” artiklar och ”Suggest subject
terms”. Artiklar publicerade fore ar 2000 exkluderades. For att litteratursokningen skulle kunna
specificeras ytterligare tillampades Booleska sokoperatorer som innebdr att And, Or och Not
kombinerar soktermerna pa olika satt. Sokoperatorn OR vidgar den metodiska sokningen
eftersom den innehaller referenser fran respektive sokterm. Nar sokoperatorn AND anvénds blir
sokningen avgransad till ett mer avgransat omrade, darfor bor AND inte anvandas innan OR for
att bredda sokningen. NOT anvands for att vara saker pa att studier som innehaller vissa
soktermer inte ska komma med i sokningen. Litteratursokningen skall fanga in s mycket som
mojligt av relevant litteratur i ett avgransat omrade (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006, s.66-
67). Inklusionskriterierna bestod av vuxna narstaende till vuxna manniskor som drabbats av
plotslig dod och exklusionskriterierna bestod av vuxna narstaende till vuxna manniskor som

begatt sjalvmord.

Sokningen resulterade i sju kvalitativa artiklar fran fyra databaser. Sokorden som ingick i
litteratursokningen hittade vi i artiklar fran pilotstudien. Dessa sokord anvands som
fritextsokning. En artikel vardera anvandes ifran PubMed och PsycINFO. Tre artiklar togs fran
Cinahl och tva stycken valdes fran Academic Search Elite. Granskning av referenslistor och
sokningar i andra databaser gav inga fler kvalitativa artiklar som svarade mot syftet. Utférda
sokningar, sokvagar, sokord, kombinationer, antal traffar och utvalda artiklar fran respektive

databas illustreras. Litteratursékningen presenteras i tabell 1.



Tabell 1. Oversikt av litteratursokning

Syfte med s6kningen: Narstadendes upplevelse vid plotslig dod

Soknr: %) Soktermer: Antal ref. Granskade ref. Utvalda ref.
PubMed 2008-10-06
1 FT Death, sudden 22758
2 FT Family 174888
3 1 AND 2 912
4 FT Life change events 13992
5 FT Quality of life 68940
6 FT Narration 2598
7 FT Adaptation, Psychological 73102
8 FT Self concept 49511
9 40R50R60R7 190557
10 3ANDY9 106 106 1
CINHAL 2008-10-08
1 FT Death, sudden 989
2 FT Family 62974
3 1 AND 2 126
4 FT Life change event 3
5 FT Quality of life 27610
6 FT Narrative 2673
7 FT Qualitative 31348
8 FT Coping 14381
9 FT Grounded theory 4771
10 FT Lived experience 909
11 40R50R60R7
OR8OR90R 10 72677
12 3AND 11 15 15 3




Soknr: %) Soktermer: Antal ref. Granskade ref. Utvalda ref.
Academic Search Elite 2008-10-09
1 FT Sudden death 866
2 FT Family 167846
3 1 AND 2 121
4 FT Bereavement 1858
5 FT Life change events 836
6 FT Narration 2685
7 FT Grounded theory 1100
8 FT Quality of life 11568
9 FT Coping 7272
10 FT Qualitative 15099
11 40R50R60R7
OR8OR90R 10 38440
12 3AND 11 18 18 2
PsycINFO 2008-10-11
1 FT Qualitative study 43653
2 FT families 268625
3 FT experience 253779
4 FT Sudden death 2014
5 1 AND 2 AND 3 AND 4 31 31 1

FT - fritext sékning

En kvalitetsgranskning genomfordes av funna kvalitativa artiklar enligt Willman et al. (2006,

5.92-97, 156-157). De kriterier vi anvande oss av var om artiklarna innehéll kontext, metod for

urval, datainsamling och om analys beskrevs, vilken giltighet och vilka huvudfynd som kunde

identifieras i artiklarna. Varje artikel fick poang med hansyn till hur manga av fragorna den

uppfyllde och betygsattes utifran den totala poangsumman och fick betygsattes, hog, medel eller

lag. | kvalitativa studier &r det grundlaggande att den valda metoden passar mot syftet, som

handlar om att skapa forstaelse och forklara det subjektiva perspektivet av ett fenomen.



Tabell 2. Oversikt av artiklarna som ingdr i analysen (n=7)

Forfattare, Typav Deltagare Datainsamling/ Huvudfynd Kvalitet
Ar studie Analysmetod
Brysiewicz Kvalitativ 5 Deltagare ~ Semistrukturerade Sma handlingar som Hdg
intervjuer vardpersonal utférde hade stor
2006 oo
betydelse for ndrstaende
Kvalitativ
innehéllsanalys
Daggett Kvalitativ 8 Deltagare  Semistrukturerade Ankemannens svarigheter att  Hog
2002 41-54 &r intervjuer hitta tillbaka till ett
fungerande liv efter forlusten
Kvalitativ av sin maka
innehéllsanalys
Handsley Kvalitativ 6 Deltagare ~ Ostrukturerade Narstdendes upplevelser av de Hog
2001 intervjuer obotliga skador som uppstar i
en relation nar en
Kvalitativ familjmedlem dor
innehéllsanalys
Kirchhoff Kvalitativ 8 Deltagare ~ Semistrukturerade Anhoriga upplevde Medel
2002 intervjuer hjalpléshet, osakerhet och att
kommunikationen var
Kvalitativ bristfallig. De énskade mer
innehéllsanalys omtanke fran sjukskoterskor
och doktorer.
LeBrocq Kvalitativ Ej beskrivet ~ Semistrukturerade Nérstdendes upplevde Lég
2003 intervjuer tacksamhet da vardpersonal
var tillmétesgdende och
Ej beskrivet visade omsorg
Murphy Kvalitativ 138 Personliga skriftliga  Deltagarna i studien beskriver Medel
2003 beréattelser hur de férsoker finna mening i
Deltagare
den upplevda sorgeprocessen.
Kvalitativ
innehéllsanalys
Warren Kvalitativ 23 Deltagare  Semistrukturerade Stdd och information beskrevs Hog
2002 33-83 ar intervjuer som tillfredstéllande och

Kvalitativ
innehéllsanalys

hjalpsamma handlingar av
narstende, medan brist pa
information och stdd skapade

ilska




Analys

Den kvalitativa manifesta innehallsanalysen utgick fran Graneheim och Lundman (2004). Genom
valet av dataanalysmetod anger forskaren vilken inriktning de valt att folja (Downe-Wamboldt,
1992). Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar det delade meningar om begrepp,
tillvagagangssatt och tolkning inom den kvalitativa innehallsanalysen. Det ar darfor viktigt att
forskaren faststaller dem i sin studie samtidigt maste de vara medvetna om att det ar ofrankomligt
till en viss tolkning. Enligt forfattarna paborjas processen genom att lasa in sig pa artiklarna for
att fa en helhet, darefter extraheras, kondenseras och kodas textenheter. Dessa sammanfors till

kategorier, till dess att de &r uteslutande och rena.

Downe-Wamboldt (1992) beskriver att innehallsanalysen har tva olika ansatser, manifest eller
latent. Manifest innebér att analysen talar om det som s&gs och medan en latent ansats innebar att
forfattaren tolkar det som beskrivs i meningen. De papekar dven vikten vid kvalitativ analys att
forskaren haller sig sa nara fakta som mojligt och kontrollerar att innehallet syftar mot studien.
Kvalitativ forskning inriktar sig pa manniskors upplevelser for fenomenet som studerats. En
manifest innehallsanalys koncentreras till vad texten i sjalva verket sager, egna tolkningar far inte

existera.

Analysen grundades pa de upphittade artiklarnas resultat som lastes flera ganger for att fa en
battre helhet av innehallet. Artiklarna bearbetades och kodades genom numrering for att kunna
identifieras. De textenheter som svarade mot syftet extraherades och kodades for att kunna
aterkopplas till respektive artikel. Textenheterna har sedan kondenserats och darefter sorterats
efter innehall till kategorier i flera steg. Kondensering innebér att forskaren kortar ner textenheter
sa nara original texten som mojligt med bibehallet innehall (Downe-Wamboldt, 1992). Forsta
kategoriseringen resulterade i 23 kategorier, darefter minskade antalet kategorier till atta i andra

kategoriseringen. Slutligen blev det fem kategorier som beskrev innehallet.
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Resultat

Analysen resulterade i fem kategorier om nérstaendes upplevelse vid plotslig dod. Tabell 3

presenterar kategorierna med citat fran artiklarna.

Tabell 3. Oversikt av de fem kategorierna som framkom vid litteraturanalysen om narstaendes
upplevelse vid plétslig dod (n=5)

Kategorier

Att kampa for att fa svar och kanna misstro for professionen
Att kdnna skuld for det intraffade.

Att vara forvirrad, oférberedd och ensam i sorgen.

Att fa stod och kunna stodja andra

Att acceptera och vérdera livet annorlunda.

Att kdampa for att fa svar och kanna misstro for professionen

| studier av Brysiewicz (2008) och Warren (2002) beskrev narstaende att de kant sig mycket
oroliga nar de fick sitta och vanta lange utan att fa information om vad som hant deras
narstaende. Bristen pa information skapade frustration och osakerhet hos dem. Deltagare i
Brysiewicz (2008) beréattade att de sag hur personal undvek att ha 6gonkontakt med dem for att
slippa ta kontakt. En annan uppfattning hos narstaende var att vardpersonal ursaktade sig med att
forsoka sysselsatta familjen med pappersarbete och dokumentation angaende den dode for att
undvika att svara pa deras fragor, de tvingades kampa for att fa svar pa vad som hande. Att
behova agera detektiv for att fa svar om den dode skapade ilska. Narstaende i Kirchoff, Walker,
Hutton, Vaughan Cole och Clemmer (2002) uttryckte frustration genom att likna doktorn med en
valnad, dven deltagare i Warren (2002) beskrev hur den storste orsaken till missnoje var
otillgangligheten av lakare och att sjalv behdva soka upp dem for att fa nadgon information. Nar

de lyckades fa kontakt med vardpersonal som var inblandade var de inte sarskilt hjalpsamma.

Getting information was impossible, frustrating chore... the
family should not have to go through the aggravation of
chasing down the doctor or his nurse to find out information,
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It added to the stress and frustration, grief we were going
through. (Warren, 2002, s.57)

| Murphy och Clark Johnson (2003) och Warren (2002) beskrev nérstaende att de kande misstro
till professionella aktorer vid plotslig dod. De dnskade att den dode anforvanten hade kunnat
beratta vad som egentligen hade hant. Nérstdende ansag att vardpersonal forvarrade situationen
genom att de undvek att besvara fragorna som narstaende hade. De ifragasatte och trodde inte pa
svaren som de fick av vardpersonal exempelvis att doden hade varit omedelbar. Narstaende fick
kanslan av att allt inte hanterades pa ett korrekt sétt och det fick dem att undra 6ver om den dode
hade kunnat vara kvar i livet om vardpersonal hade tagit hand om honom pa ett annat satt. Det

var som att vardpersonal pa akutvardsavdelningen inte forstod allvaret i situationen.

How do | know for sure what caused her death? ...was it
neglect on behalf of the doctors and nurses. (Warren, 2002,
s.57)

Att kdnna skuld for det intraffade

Deltagarna beskrev att de kdnde skuld och anklagade sig sjélva for den anhoriges déd. De hade
misslyckats i ansvaret att skydda den avlidne och funderade mycket om de kunde ha gjort nagot
annorlunda for att forhindra det intraffade (Daggett, 2002; Kirchhoff et al., 2002; Murphy &
Clark Johnson, 2003). Deltagare i Kirchhoff et al. (2002) beskrev att k&nslan av skuld forstarktes
ytterligare nar de tillfrdgades om att ta beslut om inriktning av behandlingen i samband med
dodstillfallet. En kvinna reflekterade dver sin mans plotsliga dod, hon kande skuld nér hon inte
kunde svara pa de fragor som vardpersonal stallde till henne. Efterat funderade kvinnan 6ver om
hennes svar kunde ha haft en avgérande betydelse for utgangen. | Murphy och Clark Johnson
(2003) beskrev en deltagare att partnern avled nér de var pa semester, han tog aldrig med henne

hem och anklagade sig sjéalv for detta.

If I had paid a little bit more attention to what was being
said, then perhaps there was something else that might have
been done. (Kirchhoff et al., 2002 5.204)
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Att vara forvirrad, oférberedd och ensam i sorgen

Deltagare i Daggett (2002) beskrev att nér de fatt beskedet att deras anhorige var dod kunde de
inte tro att det var sant. Kanslan infann sig i allt fran nagra veckor till nagra manader. De var helt
forvirrade och kunde inte forestalla sig en framtid eller hur den skulle se ut utan den avlidne.
Deltagarna kande sig oférberedda pa att hantera de kéanslor och livsforandringar som det innebar.
Flera deltagare uttryckte att de kunde fa en gratattack nar nagonting paminde dem om den
avlidne. | Handsley (2001) beskrev deltagarna plotslig och ovantad dod som en av de mest
traumatiska forlusterna. Det paverkade hela familjen och lamnade dem med kénslomassiga

problem under en mycket lang tid.

The suddenness and unexpectedness was hard to take. If it
had been an illness such as cancer or a terminal illness,
maybe you could have prepared yourself for it... whereas
seeing him one day and then never seeing him again, is hard
to understand... (Handsley, 2001, s.21).

| Handsley (2001) och Brysiewicz (2008) hade deltagarna svart att visa sin sorg och kanslor infor
andra och sin egen familj, andra familjmedlemmar mérkte att de h6ll inne med sina kénslor.
Deltagarna upplevde att vanner och familj som férvéantades finnas till hands héll sig undan,
istallet var de dem med mindre forvantningar pa sig som kom och halsade pa och visade sin
delaktighet. Deltagarna i Brysiewicz (2008) beskrev att de k&nde sig ensamma i sorgeprocessen
och att det till en viss del var sjalvforvallat for de ansag sig inte kunna dela med sig av sina

kénslor till andra, deras vénner undvek dem och att prata om den ddde.

People don’t want to handle other people’s pain... my friends
would want to avoid the subject... they don’t want to speak
about him. (Brysiewicz, 2008, s.228)

Att fa stod och kunna stodja andra

Den sorjande familjens slakt och vénner var oumbarliga nér det gallde att stotta och hjélpa

familjen genom sorgen, det var inte sa viktigt vem det var bara nagon fanns till hands. Deltagarna
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beskrev att de uppskattade och berdrdes av stodet som vardpersonal visade i efterhand genom att
de horde av sig och skickade kort (Warren, 2002; LeBrocqg, Charles, Chan & Buchanan, 2003;
Brysiewicz, 2008). Enkla saker som att nagon fragade om de ville ha kaffe eller pa annat satt
kunde hjélpa till var uppskattat och vardefullt. Deltagarna beskrev att de inspirerades till att
hjalpa andra familjer som hamnade i liknande situationer som de sjélva befunnit sig i och da fatt
stod pa samma satt. Deltagarna upplevde att egen erfarenhet fran liknande situationer var
vardefullt nér de stottade andra.

The tiniest little thing that’s done for you is so important.
You’ll never forget that nurse giving you that cup of coffee — it
might seem absolutely insignificant, but it’s just — it’s
important. (Brysiewicz, 2008, s.228)

I found you can go on with your life as long as your friends
and family stay by you and help you. Just by being there and
listening to you talk. (Warren, 2002, s.56)

Att acceptera och vardera livet annorlunda

Deltagarna beskrev hur de hade accepterat forlusten av en anhérig och hur livet hade gatt vidare
(Brysiewicz, 2008; Daggett, 2002). Deltagare i LeBrocg, Chan och Buchanan (2003) beskrev att
det var lattare att acceptera doden om beskedet anpassades efter deras behov. Deltagarna i
Handsley (2001) forstod tids nog att livet fortsatte efter forlusten. I Murphy och Clark Johnson
(2003) och Daggett (2002) beskrev deltagarna att de borjade hitta tillbaka till normala aktiviteter.
Att acceptera doden bidrog till positiva forandringar och de borjade se framat. Deltagarna
upplevde att relationen till andra manniskor hade forandrats medan andra sag en férandring i hur

de vérderade arbete och relationer annorlunda.

Deltagarna beskrev att de som gjorde sig av med den avlidnes personliga saker hade accepterat
och forstatt att den avlidne inte skulle komma tillbaka. Sa lange de visste att de hade vanner och
familj som fanns dar for dem (Warren, 2002). Deltagarna beskrev att de placerade ut foton och
personliga saker synligt i hemmet, detta bidrog till lindring och méjlighet att kunna bevara den
dodes identitet (Handsley, 2001; Daggett, 2002).
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He will always be alive while those are there; they are our
reminder of him, how special and gifted he was... (Handsley,
2001, s.25)

I’m here for a reason and that is the way I look at it... and
that I’m still here for a reason . . . and that I have this lifetime
and it’s a gift and | need to live it. (Daggett, 2002, s.634-635)

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva narstaendes upplevelse vid plétslig dod. Studien
resulterar i fem kategorier, att kimpa for att fa svar och kanna misstro for professionen, att kanna
skuld for det intraffade, att vara forvirrad, oférberedd och ensam i sorgen, att fa stod och kunna

stotta andra och att acceptera och vardera livet annorlunda.

| vart resultat upplevde nérstaende att det var svart for att fa nagon information av vardpersonal
och de fick vanta lange utan att fa veta vad som hande med den anhérige. Li, Chan och Lee
(2002) beskriver att sattet som véljs att formedla information till narstaende pa sjukhuset ar
viktigt. Von Bloch (1996) beskriver att familjemedlemmar pa akutmottagningen hanterade given
information pa olika satt. Nagra ville hora och forsoka forsta allt som hande medan vissa inte var
mottagliga och forstod ingenting. Oavsett familjemedlemmarnas reaktioner och mottaglighet av
information om den dode sa bor den vara kortfattad och tydlig. Det ger familjen stod i
sorgeprocessen. Davies (1997) anser att narstaende behover fa informationen upprepad for att fa
forstaelse av det intraffade. Den viktigaste aspekten for anhoriga var att vardpersonal tog sig tid
att svara pa fragor, forklarade och lyssnade. Kent och McDowell (2004) beskriver att omtanken
och stodet fran vardpersonal direkt efter doden &r viktigt for att narstaende ska lyckas i
sorgearbetet. Jones och Buttery (1981) beskrev att deltagarna upplevde véntan som jobbig, tio
minuter kandes som en evighet nar de befann sig pa akutmottagningen och véntade pa svar om
den anhorige. | Fanslow (1983) beskrev en av deltagarna som inkom till akutmottagningen dar
hennes man tagits emot inte fick information om hur allvarlig situationen var. Hon forsokte fa tag

i ndgon som visste nagot om hennes man men det var ingen som kunde saga nagot, slutligen kom
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en doktor och berattade att hennes man var dod (Fanslow, 1983). Det intressanta i ovanstaende
studier &r att de &r 25 ar gamla och deltagarna upplevde liknande brister och samma frustration

som narstaende upplever idag.

Narstaende i var litteraturstudie kande skuld for sin kére och att de inte kunnat skydda dem fran
doéden dven om de inte var inblandade i det intraffade. Om den dode var pa akutmottagningen
precis innan doden intraffade k&nde anhoriga skuld nér de befann sig i chock och inte kunde ta
beslut vilken inriktning behandlingen skulle ta. Liknande resultat beskrivs av deltagarna i en
studie av Davies (1997) som uttryckte att det borde kunna ha gjort mer for att hjélpa till. Denna
typ av kénslor &r vanligt forekommande i samband med ploétslig dod. Enligt Von Bloch (1996) &r
det viktigt for narstaende ta sig igenom stadiet av skuldkanslor och de bor uppmuntras till att

uttrycka sina kanslor och dela sina minnen av den déde med andra.

| var litteraturstudie beskrev narstaende att de kande sig oférberedd, forvirrad och ensam i
sorgen, en kansla som kunde infinna sig i flera veckor och variera i grad beroende pa relationen
mellan den dode och den narstaende. De kande sig ocksa ensamma i sorgen som standigt var
nérvarande, varje minut och varje dag. McKissock and McKissock (1991) menar att plétslig dod
inte tillater manniskor att forbereda sig pa chocken som tar 6ver, den sérjande regredierar och
slutar fungera. Kent och McDowell (2004) beskriver att reaktioner vid sorgen ar tydligare och
mer langdragen vid plétslig dod an nar dodstillfallet ar vantat. Li et al. (2002) beskriver
narstaende som drabbades av plotslig dod hamnade vanligtvis i chock och férnekande. Resultatet
i var studie visar ingen skillnad mellan aldersgrupper och nivan av chock som deltagarna
upplevde medan Li et al. (2002) menar att yngre sorjande oftare befann sig i svarare chock nar

doden var ovéantad.

Aterkommande reaktioner i vart resultat var att narstaende forsokte halla igen och inte visa sin
sorg infor andra. Nagra av ankemannen holl tillbaka sorgen och upplevde inte de kanslor som
normalt sett uppstar vid forlust av sin maka. Narstaende i en studie av Davies (1997) upplevde
graten som det vanligaste sattet att reagera nar narstaende far ett dodsbesked, de tyckte det

kandes battre nar de grat och fick utlopp for sina kénslor. De manliga deltagarna i vart resultat

ké&nde skam dver att forlora kontrollen nar de grat. Enligt Kent och McDowell (2004) reagerar
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alla manniskor pa sitt egna satt vid plotslig dod men det gar att se likheter i psykologiska

reaktioner, fysiska uttryck och beteendemonster.

Deltagarna kande sig ensamma i sorgen, de kunde inte visa sorgen for andra. Ingen horde av sig
och bestkte dem och det fanns ingen att dela sorgen med, vanner som tidigare hort av sig gjorde
inte langre det. Fanslow (1983) beskrev att manga deltagare kande sig ensamma pa sjukhuset pa
grund av ingen fanns dar med dem i vantrummet. Den typen av ensamhet blev exemplifierad da

doktorn l&mnade en anhdrig ensam efter att ha lamnat ett dodsbud.

Narstaende i vart resultat kande stod fran vardpersonal som informerade dem om vad som hande.
Familjens slékt och vanner var oumbaérliga nér det gallde att kunna stddja och hjélpa familjen
genom sorgen. Det som forvanade dem var att det inte alltid var den som forvantades vara ett
stod var den som kom forbi och stéttade utan istéllet holl sig undan. Sma enkla saker som att
nagon fragade om de vill ha kaffe eller pa nagot annat satt kunde hjélpa till var mycket uppskattat
och vérdefullt. Fanslow (1983) berattade att det fanns ett behov av trést och stod fran familj och
vanner. De konsekvenser som familjen upplevde efter plotslig dod ledde ibland till betydande
psykosocial forsamring som resulterade i behovet av dagligt stod fran vanner och familj for att

kunna fullfélja dagliga plikter.

Resultatet i var litteraturstudie visade att de som hade férmagan att andra tankesétt och beteende
var de som battre accepterade doden och kunde léttare ga vidare med livet tids nog. Det var ocksa
lattare for deltagarna att acceptera déden om beskedet anpassades efter deras behov och om de
visste att de hade vénner och familj som fanns dér for dem. De hittade tillbaka till sina
sysselsattningar och sin livsroll. Li et al. (2002) beskriver att aldre ménniskor ofta har erfarenhet
av tidigare forluster och de vet vad som véntar efter sorgen. De har haft fler mojligheter att
utveckla sina copingstrategier och var mer redo att hantera déden som en naturlig del av
aldrandet. Jones och Buttery (1981) fann att narstaende hade lattare att acceptera dodsbeskedet pa
sjukhuset om vardpersonal visade omtanke och visade att de brydde sig. Flera av deltagarna
forsokte se det positiva i livet efter att ha forlorat deras kara. En sak som beskrevs var att de som
levt ett hektiskt liv hade fatt ett annat perspektiv pa livet och borjat ta det lugnare och darmed

skapat battre relationer till andra. Nagra hade férmagan att kunna se framat efter forlusten, de sag
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det som en gava att de fatt andra varderingar. En annan aspekt var att deltagarna sag positiva

forandringar hos andra i familjen och hur relationerna mellan dem forbattrades.

Metoddiskussion

Bristen pa kvalitativa artiklar har varit klart markbar for oss. Manga ganger fanns det artiklar med
intressanta titlar, men som inte kunde dppnas till fulltext. Flera av dessa bestélldes men det blev
kostsamt och det visade sig att manga av dem inte gick att anvanda i analysen. En del av de
bestallda artiklarna beskrev amnet fran vardpersonalens perspektiv. Kvalitativ metod med
manifest ansats anvandes och konsekvent sammanstéllning av de utvalda artiklarna gjordes. En
dokumenterad sokstrategi genomfordes och artiklarna kvalitetsbedémdes. Det hade varit 6nskvart
att enbart anvéanda artiklar med medel och hog kvalité men bristen pa kvalitativa artiklar i det
valda &mnet gjorde det svart att undvika artiklar som bedémdes som Iag. Kvalitativ forskning
omfattar flera egenskaper, exempelvis studiens trovardighet, palitlighet, bekraftbarhet och
overforbarhet (Polit & Beck, 2008, s. 539). Burnard (1991) anser att studiens trovardighet okar
for att innehallsanalysen ar manifest vilket innebér att lasaren kan ga tillbaka till analysen
eftersom proceduren noggrant beskrivits i studien. Genom seminarier och handledning har
studien kontinuerligt granskats och beddémts av handledare och studiekamrater. Graneheim och
Lundman (2004) beskriver att text som bygger pa iakttagelser och fragesamtal utformas genom
samarbete mellan deltagare och forskare. Inom omvardnadsforskning tillampas ofta den
kvalitativa ansatsen for att den askadliggor inifranperspektivet, det vill saga att nagon beskriver
sin upplevelse. Den utvalda skriften har en innebord som maste framstéllas och tydas, risken med
det &r att nar textenheter tas ur sitt kontext forlorar sin mening. For att undvika att forlora innehall
har artiklarna lasts flera ganger. Vi valde dessutom att vanta med dversattning sa langt det var
mojligt for att inte tappa bort vasentlig text i ett tidigt skede. Forst nér de engelska att satserna
skapats dversatte vi dem till svenska. Vi anser att det var en bra strategi da texten var mer
hanterbar. Vi har regelbundet gatt tillbaka till originalkallorna for att kontrollera resultatets
tillforlitlighet. Resultat som kommer fram i forskning skall ha sa hog tillforlitlighet som mojligt
och granskas utifran det férfarande som resultatet visar. Det ar viktigt att ratt metod och analys
anvands for att studien ska fa en stark trovardighet och svara mot syftet (Graneheim & Lundman,

2004). Vi kan konstatera att gamla och nya artiklar visar pa liknande resultat och detta starker
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palitligheten i var litteraturstudie. Enligt Polit och Beck (2008, s.539) paverkas bekraftbarheten
utifran forutsattningarna att samla information. Det kan innebara att resultatet formas av
forskarens egna standpunkter. Med éverforbarhet menas att resultatet gar att generalisera och
overfora till andra situationer och andra grupper. Artiklarna i vart resultat stamde 6verens med
varandra och artiklar fran litteratursokningen till diskussionen bekréaftar vart resultat darfor anser

vi att denna studie ar generaliserbar och éverforbar.

Slutsats

| vart resultat kan vi notera att samtliga artiklar som analyserades visade att narstdende upplevde
att det inte fick tillracklig information angaende deras anhdrige som tagits om hand av
vardpersonal i samband med insjuknande eller olycka och som plotsligt avlidit. Narstaende &r i
stort behov av information och stod av vardpersonal i det akuta skedet. De kande besvikelse och
frustration nar de tvingades att sjalva uppsoka inblandad personal for att forsoka fa reda pa vad
som hant, nar de val hittade ndgon undvek personalen dem. | litteraturstudien beskriver
deltagarna att besvikelsen gjorde att de forlorade fortroendet for professionen, det bidrog till att
den redan pafrestande situationen blev annu jobbigare nar deras behov inte tillfredstélldes.

En bidragande orsak till att narstaende inte fick den information som de sa vl behdver kan bero
pa att vardpersonal beskrev att de inte kdande sig bekvama i situationen med anhériga och de
visste inte hur de skulle forhalla sig till dem. Vardpersonal 6nskade fa kontinuerlig utbildning for
att kanna sig trygga med att informera och stotta anhoriga i svara stunder. Anledningen till den
bristfalliga informationen och bemotandet fran vardpersonalens sida bor fa storre fokus pa
kunskapslaget och utbilda dem sa att de kanner sig trygga i arbetsuppgiften. Det bor leda till att
narstaende far mer och béttre information som i sin tur minskar deras lidande, besvikelse och

forbéattrar fortroendet till professionen.
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