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Abstrakt

Sjukskoterskan forvantas vara ett stod for patienters narstaende i deras sorgeprocess
efter att patienten dott. For att sjukskdterskan ska kunna gora detta krévs att
sjukskoterskan sjalv kan hantera sina kanslor. Syftet med studien var att beskriva
sjukskaterskors upplevelser nar en patient har dott. | denna litteraturstudie har atta
kvalitativa vetenskapliga studier analyserats med hjélp av kvalitativ manifest innehalls
analys. Denna analys resulterade i fem kategorier: Att kdnna foérvantningar pa sin
yrkesroll; Att berdras kansloméssigt och kanna skuld nar patienten dor; Att doden ar
en naturlig del av livet men kan vara svart att acceptera; Att utveckla strategier for att
kunna hantera patienters dod; Att erfarenheter paverkar reaktionerna nar en patient
dor. Resultatet visade att sjukskoterskor med tiden blev vana vid dodsfall eftersom att
det var en aterkommande del i deras arbete och de sdg déden som en naturlig del av
livet. Det var vanligt forekommande att sjukskdterskorna anvénde sig av kdnslomaéssig
distansering for att hantera patientdodsfall. Vissa dodsfall satte speciella spar hos
sjukskaterskorna som kunde folja med dem en lang tid. Som sjukskéterska ar det inte
alltid 1att att hantera patientdddsfall och kanslor som uppkommer i samband med detta
behdver bearbetas for att sjukskoterskan ska ma bra. Det ar viktigt att sjukskoterskor
och blivande sjukskoterskor far stod och goda erfarenheter i samband med
patientdddsfall da det kan hjalpa dem att lattare hantera dessa situationer.

Nyckelord: Sjukskoterska, patientdddsfall, upplevelser, kvalitativ, litteraturstudie,
omvardnad.



Omvardnadsvetenskapens centrala begrepp ar manniska, halsa, miljo och
omvardnadshandlingar. Omvardnaden syftar inte enbart till att stodja och hjélpa patient och
narstaende i det dagliga livet i syfte att forbattra halsa och forebygga ohélsa, sjukdom och
lidande, utan &ven till att ge mojlighet till en vérdig dod (Axelsson, 2009). Omvardnaden och
omhandertagandet av déende och avlidna personer ska ske pa ett vardigt och hogkvalitativt
satt och detta regleras av atskilliga lagar och foreskrifter. Enligt exempelvis SOSFS 1996:29
aligger det hélso- och sjukvarden att ta hand om avlidna och detta innefattar bland annat att de
uppgifter som foljer av ett dodsfall ska fullgéras och utféras med respekt for den avlidne samt

att efterlevande ska visas hdnsyn och omtanke.

Doden ar den mest kritiska punkten av sjukdom och maste hanteras med den vardighet och
respekt den fortjanar (Beckstrand, Callister & Kirchhoff, 2006). Beckstrand et al. (2006)
menar att en god dod innebdr att utforma vardmiljon sa att den framjar en vardig
doendeprocess. Det avser forutom de rent rumsliga aspekterna dven att vara narvarande for
patienten. Ingen ska behdva dé ensam. Att minimera obehag och smarta samt att om det ar
mojligt skaffa sig visshet om patientens 6nskemal for hur den vill att varden i livets slutskede
ska utformas. En god kommunikation i vardteamet kring patienten foresprakas. | syfte att
minimera patientens lidande maste vardteamet besluta nar behandling ska initieras eller nar

den bor avslutas (ibid.)

Ddden &r en naturlig och oundviklig foreteelse som alla sa smaningom kommer att mota
(Wardhere, 2014). Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen,
2005) fortydligar att det ar sjukskoterskans ansvar att ge stod at narstaende och att
kommunicera med patient och nérstdende pa ett lyhort, empatiskt och respektfullt satt.
Sjukskoterskans uppgift att ge stod at narstaende blir sarskilt tydligt nar deras anhorige, det
vill séga patienten, ar svart sjuk eller avlider (Stayt, 2009). Sjukvardspersonal konfronteras
ofta med detta fenomen och forvantas vara ett stod till sorjande patienter och narstaende nar
doden intraffar (Benner, 2001). Enligt Stayt (2009) maste sjukskdéterskan, for att kunna ge en
holistisk omvardnad, agera som stod at bade patienter och narstaende. Holistisk omvardnad
innebadr att patienten ses som en helhet med biologiska, psykologiska, sociala och spirituella
behov och egenskaper och att dessa uppmarksammas och integreras i omvardnaden (Boswell,
Cannon & Miller, 2013). En studie av Fox-Wasylyshyn, EI Masri och Williamson (2005)



bekraftar att narstaende forvantar sig att sjukskoterskan ska méta deras saval som patientens
behov.

Enligt Benner (2001) &r en av sjukvardens viktigaste uppgifter att radda liv. Paradoxalt nog &r
det anda pa sjukhusen som allra flest manniskor dor (Akner, 2013). Benner (2001) poangterar
dven att det kravs praktiska, etiska och kliniska atgarder for att tillgodose behov hos patienter
och anhdriga dar gransen mellan liv och dod maéts. Aven Murakawa och Nihei (2009) menar
att det kravs bade medicinska och humanistiska komponenter for att en god dod ska
mojliggoras i sjukhusmiljon. Bland de humanistiska aspekterna kring en god dod ingar att
vaga mota patientens fragor kring doden och att respektera patientens varderingar. Att
undvika betraktandet av déden som en isolerad, klinisk handelse kraver, enligt Benner
(2001), att mota patienter och dess narstaende som manniskor. Nar patienter och narstdende
bemots pa ett respektfullt satt kan doden motas med acceptans och vardighet och betraktas
som en naturlig del av livet istallet for att ses enbart som ett misslyckat forsok till att radda

liv.

Wardhere (2014) menar att nutidens fokus pa friskhet och botande gor att manga, daribland
dven sjukvardspersonal, kdnner svérighet och motvilja att diskutera déden som d&mne. Aven i
den kliniska verksamheten ar det idag pd manga stallen just botande och aterstéllande av hélsa
som ar malet for varden och detta gor att doden ses som ett misslyckande. Vogel (2011)
havdar att doden i sjukvarden ses som ett misslyckande, sarskilt i de fall dar doden inte varit
vantad. Nar doden inte varit en del av planen kan det for sjukvardspersonalen vara svart att
inte kénna ett stort personligt ansvar. Trots att doden ar ett faktum som de flesta
sjukskaterskor emellanat konfronteras med i sitt dagliga arbete, ar det fa kliniker annat an de
palliativa avdelningarna som erbjuder utbildning och stod for sjukskoterskor att kanslomassigt
hantera situationer dar patienter dott. Under utbildningen introduceras sjukskdterskestudenten
till doden, men fokus ligger mer pa att utveckla nya fardigheter, forvarva klinisk kunskap och
lara sig sjukskoterskeyrkets varderingar (Loos, Willetts & Kempe, 2014). Nyutexaminerade
sjukskaterskor har i den palliativa varden ibland privilegiet att ha mentorer som stod i
situationer som kan kréva utrymme for emotionell bearbetning av handelser, men i icke-
palliativa sammanhang eller for sjukskoterskor med manga ar av erfarenhet inom yrket ar det

ofta en fraga om att klara sig sjalv. | de fall dar sjukskéterskan inte far tillrackligt stod kan oro



och utbrandhet bli ett resultat av kanslor som uppstatt i situationer dar resurserna som kravs i
bearbetandet inte har rackt till (Vogel, 2011). P4 exempelvis akutvardsavdelningar ar fokus att
bota patienten och sedan skicka hem den, men om patienten avlider ar sjukvardspersonalen
samre forberedd (ibid.).

For att sjukskoterskan ska kunna fungera som en resurs for patienter och narstaende i svara
situationer, som exempelvis vid svara sjukdomstillstdnd och handelse av dodsfall, kravs det
att sjukskoterskans egna kanslor halls pa en adekvat niva (Stayt, 2009). | stravan efter en
holistisk omvardnad blir emotionellt engagemang fran sjukskéterskan bade en forutséttning
och en ofrankomlighet som stéller krav pa sjukskdterskans formaga att hantera sina egna
kénslor (Phillips, 1996).

Nar en person dor paverkar det inte bara den personen och dess narstaende utan aven
vardpersonalen som tagit hand om denne. Sjukskoterskans personliga installning till doden
kan ha inverkan pa dennes beteende nar han eller hon kommer i kontakt med doden i sin roll
som sjukskoterska (Gama, Barbosa & Vieira, 2012). Sjukskoterskan ar ofta den som
spenderar mest tid med patienten och darfor ar det ocksa mest sannolikt att denne ar
nérvarande nér dodsfallet intraffar (Parry, 2011).

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser nér en patient har dott.

Metod

Denna litteraturstudie har genomforts med hjélp av ett kvalitativt tillvagagangssatt. Enligt
Polit och Beck (2012, s. 487) stravar den kvalitativa forskningsmetoden efter att forsta
helheten av det som studeras. Kvalitativa metoder anvénds ofta for att undersoka personers
upplevelser av nagot. Den kvalitativa forskningen lagger fokus pa inifranperspektivet, det vill
saga personers egna forstaelser och tolkningar (Holloway & Wheeler, 2010, s. 3). En
litteraturstudie genomfdrs med malet att summera och kritiskt granska innehall fran flertalet

studier som gjorts inom ett visst &mne (Polit & Beck, 2012, s. 121).



Litteratursokning

Det &r av stor vikt att ratt sokord anvands vid en litteratursokning. Detta for att sjalva
sokningen ska bli sa korrekt som majligt och for att forskaren ska finna artiklar som ar
relevanta for just det omrade som ska studeras (Willman et al., 2011, s. 70). For att kombinera
de olika sokorden anvands Booleska termer, sasom AND, OR och NOT. Dessa kan anvandas
oberoende av databas. Sokoperatorn NOT anvands for att vélja bort litteratur som innehaller
vissa soktermer for att sikerstalla att dessa inte visas som tréffar i sokningen. OR anvénds
generellt for att “bredda” sokningen. Genom att anviinda OR mellan tva eller flera soktermer
kommer alla traffar som innehaller nagon av dessa soktermer att visas. AND anvands istallet
som ett satt att avgransa sokomradet (ibid., s. 72-73). Nar tva eller fler soktermer kombineras
med AND kommer endast traffar som innehaller samtliga soktermer tillsammans att visas.
CINAHL lampar sig val for sokningar inom omvardnadsforskning da denna databas till
storsta del innehaller studier gjorda pa detta omrade (Willman et al., 2011, s. 81). Databasen

AMED innehaller bland annat referenser inom palliativ vard.

Litteratursokningen (Tabell 1) fér denna studie agde rum i databaserna, CINAHL och AMED.
Sokord som anvéndes var: “Patient death”, “Death of a patient”, “After a patient died”,
“Nurses experience”, “Experience of nurses”, “Effects on nurses”, “Child”, “Pediatric”,
“Perinatal” och “Suicide”. Dessa soktermer kombinerades sedan med de Booleska
soktermerna “OR”, “AND” och “NOT”. Sokningen i CINAHL begransades till artiklar
skrivna pa engelska samt att de skulle vara peer reviewed. Dessa begransningar &r inte
mojliga att valja i databasen AMED. Inklusionskriterier for sokningen var studier som
beskrev sjukskoterskors upplevelser av patientdddsfall. Exklusionskriterier for sokningen var
studier som handlade om barn, sjdlvmord och dddsfall i samband med férlossning. Detta
gjordes da forestéllning finns hos forfattarna att upplevelser av dessa dodsfall skiljer sig till
stor del jamfort med andra dodsfall. | en studie av Stoller (1980) beskrivs att den subjektiva
inverkan ett dodsfall har pa en obstetrisk eller pediatrisk avdelning skiljer sig jamfort med
dodsfall som sker pa andra avdelningar. Detta bekraftar var forforstaelse att upplevelser kring

dodsfall dar den avlidne varit barn skiljer sig fran nar vuxna patienter dor.

Abstrakt fran artiklar vars titlar verkade intressant for amnet lastes av bada forfattarna, detta

for att sékerstélla att ingen artikel utelamnades av misstag. Studier som foll inom ramen for



syftet valdes ut. Forst valdes sex artiklar ut fran databasen CINAHL. Néar sokningen sedan

genomfordes i databasen AMED valdes tva artiklar som inte redan hittats i tidigare sokning ut

Tabell 1 Oversikt av litteratursokning

Syftet med s6kning: sjukskdterskors upplevelser nar en patient har dott

Sok *) Soktermer Antal traffarAntal
nr valda
CINAHL 2015-01-31

Begransningar: English language, Peer-reviewed

1 FT Patient death 1298

2 FT Death of a patient 868

3 FT After a patient died 59

4 FT Effects on nurses 1674

5 FT Experience of nurses 5060

6 FT Nurses experience 3198

7 CH Child 275344

8 FT Pediatric 58124

9 FT Perinatal 13239

10 CH Suicide 14145

11 #1 OR #2 OR #3 1674

12 #4 OR #5 OR #6 6600

13 #7 OR #8 OR #9 OR 10 315287

14 #11 AND #12 NOT #13 29 6
AMED 2015-01-31

15 FT Patient death 977

16 FT Death of a patient 1657

17 FT After a patient died 94

18 FT Nurses experience 273

19 FT Experience of nurses 367

20 FT Effects on nurses 135

21 FT Child 19049

22 FT Pediatric 3691

23 FT Perinatal 148

24 FT Suicide 1221

25 #15 OR #16 OR #17 1717

26 #18 OR #19 OR #20 491

27 #21 OR #22 OR #23 OR #24 21098

28 #25 AND #26 NOT #27 33 2

*CH — CINAHL headings i databasen CINAHL, FT —fritextsokning.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av de artiklar som ingar i denna studie (se Tabell 2) skedde med hjalp

av protokollet for kvalitetsgranskning av kvalitativa studier (jfr. Willman, Stoltz &

Bahtsevani, 2011, s. 175-176). Protokollet anvandes i sin helhet utan modifiering. Varije fraga

i protokollet som kunde besvaras med ett Ja” gav ett podng for studien som granskades.
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Fragorna i protokollet géllde bland annat hur tydligt syftet var formulerat, om det ingick nagot

etiskt resonemang och om metoden var val beskriven. Podngen bildade sedan en summa och

utifrdn summan raknades en procentsats ut. Procentsatsen avgjorde sedan vilken kvalitet

studien ansags ha. For hog kvalitet kravdes att studien fick 80-100 %, for medelhdg kvalitet
kravdes 70-79% och lag kvalitet 60-69% (jfr. Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006, s. 96).
Studier med lag kvalitet hade pa forhand beslutats att inte inkluderas i denna studie, men

eftersom alla granskade artiklar av forfattarna till denna rapport bedémdes vara av medelhdg

till hog kvalitet behdvde inga studier uteslutas.

Tabell 2 Oversikt over artiklar ingédende i analysen (n=8)

Forfattare, Typav Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
ar. studie Datainsamling/
Analys
Costello, Kvalitativ.  n=29 Djupgaende intervjuer/ Resultatet visade att 80% (hdg)
2006, semiotiskt analys. sjukskoterskans upplevelse av
England patientdodsfall paverkas av vilken
kontroll sjukskoterskan har éver
sjalva déendeprocessen, att
hanteringen av dodsfall pa
sjukhus skapar konflikter for
sjukskdterskan, att det finns
skillnader mellan goda och daliga
erfarenheter av patientdodsfall.
Gerowetal., Kvalitativ n=11 Djupgaende intervjuer/ Resultatet visade att 80 % (hdg)
2010, USA. analys enligt van sjukskdterskorna skyddar sig sjalv
Manen’s (1990). mot sorg och andra kanslor som
kan uppkomma i samband med ett
patientdédsfall genom att forsdka
ta avstand fran sina kéanslor.
Hinderer, Kvalitativ. n=6 Semistrukturerade Studien resulterade i teman som 73%
2012, USA intervjuer/analys enligt handlade om hantering, personlig  (medelhdg)
Colaizzi (1978). oror, kansloméssig frankoppling
och oundviklig dod.
Mak, Chiang Kvalitativ n=15 Semistrukturerade Studien resulterade i teman som 87% (hog)

& Chui,
2013, Kina.

intervjuer/tematisk
analys enligt Boyatzis
(1998).

handlade om att inte vara
forberedd pa patientdodsfall,
reflektioner kring sjukskoterskans
roll i vardandet av déende
patienter, dodens betydelse,
personliga erfarenheter av
dodsfall samt hantering av att
varda doende patienter.




Tabell 2 forts. Oversikt 6ver artiklar ingdende i analysen (n=8)

Forfattare, Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
ar studie Datainsamlin/
Analys

Peterson et Kvalitativ.  n=15 Djupgaende intervjuer/ Resultatet visade att 73%
al., 2010, analys enligt Lincoln sjukskoterskorna tyckte att ta (medelhdg)
USA. och Guba (1985). kanslomassigt avstand fran

patienten och kollegors stod var

viktigt for att hantera

patientdodsfall.
Shorter & Kvalitativ  n=8 Semistrukturerade Resultatet visade att deltagarna 100%
Stayt, 2010, intervjuer/analys enligt  kande sorg nar patienten dog och  (h&g)
England Colaizzi (1978). att relationen till patienten och

dennes narstaende paverkade

upplevelsen av dddsfallet. For att

hantera dodsfall var kollegor och

kanslomassig distansering viktigt.
Wilson, Kvalitativ.  n=13 Semistrukturerade Deltagarna upplevde ofta sorg nar  87% (hog)
2014, intervjuer/tematisk en patient dott och
England analys enligt van konsekvenserna patientdddsfallen

Manen (1990). hade pa personalen

uppmarksammandes inte alltid av

cheferna.
Yang & Kvalitativ  n=10 Semistrukturerade Studien resulterade i tre teman 73%
Mcilfatrick, intervjuer/analys enligt som handlade om sjukskdterskors — (medelhdg)
2001, Colaizzis (1978). attityd till att varda doende
England personer, stressorer kopplade till

vardandet och utvecklandet av
copingstrategier.

Analysmetod

Analysmetoden som anvéandes var manifest kvalitativ innehallsanalys. Metoden &r vanligt

forekommande nér analys av texter ur kvalitativa studier sker (Danielson, 2012, s.330).

Metoden anvénds for att beskriva texter eller tolka dess innebdrd (ibid., s. 329). Denna typ av

analysmetod kan anvandas bade induktivt, nar ingen bestamd teori finns som utgangspunkt,

eller deduktivt, nar forskaren utgar ifran en bestamd teori eller modell (Hsieh & Shannon,

2005). | detta fall har metoden anvénts med en induktiv ansats. En innehallsanalys kan vara

antingen latent eller manifest. Nar en manifest innehallsanalys anvands analyseras vad texten i

sjalva verket sager till skillnad fran latent innehallsanalys da texten istallet tolkas (Graneheim
& Lundman, 2004).
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Delar av texten som svarade mot syftet togs ut ur de utvalda artiklarnas resultat. Texterna
oversattes sedan till svenska for att de skulle bli mer hanterbara. Ur de atta studier som ingick
i analysen valdes 266 textenheter ut. Efter detta kortades textenheterna ner pa ett satt som
gjorde att de inte forlorade sitt innehall, vilket kallas kondensering. Textenheterna delades
sedan in i en forsta kategorisering, dar textenheter med mycket liknande innehall tilldelades
samma kategori. Kategoriseringen fortsatte i ytterligare tva steg, tills dess att det inte langre
var mojligt att genomfora ytterligare kategorisering utan att nagon data hamnade mellan tva
kategorier eller passade in i mer &n en kategori (jfr. Graneheim & Lundman, 2004). Av
textenheterna skapades 259 underkategorier. Att textenheterna bildat nastan lika manga
underkategorier berodde pa forfattarnas 6nskan om att arbeta sa textnara som mojligt. De 259

underkategorierna bildade sedan 24 underkategorier och till sist bildades 5 huvudkategorier.

Analysarbetets alla moment fram till bildandet av kategorier delades initialt upp mellan de tva
forfattarna. Sedan kontrollerade dessa varandras arbete for att forsékra sig om att ingen viktig
information gatt forlorad nar textenheterna kondenserats och delar som inte svarade mot det
formulerade syftet togs bort. Detta tillvagagangssatt anvandes for att 6ka trovardigheten i
analysen (jfr. Holloway & Wheeler, 2010, s. 304). Underkategorier bildades genom att bada
forfattarna var for sig parade ihop textenheter som hade gemensamt innehall. Efter detta
jamfordes de olika grupperna mellan forfattarna for att sedan kombinera dessa till att bilda
underkategorier. Underkategorier som belyste samma eller liknande omrade bildade till sist en

huvudkategori.

Resultat

Den kvalitativa innehallsanlysen resulterade i fem huvudkategorier som beskriver
sjukskaterskors upplevelser ndr en patient har dott (se Tabell 3). Resultatet presenteras i

brodtext med direkta citat fran de vetenskapliga artiklar som ingatt i analysen.
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Tabell 3 Oversikt éver huvudkategorier (n=5)

Kategorier

Att kanna forvantningar pa sin yrkesroll

Att beroras kdanslomassigt och kénna skuld nar patienten dor
Att doden &r naturlig men kan vara svar att acceptera

Att utveckla strategier for att kunna hantera patienters dod
Att erfarenheter paverkar reaktionerna nar en patient dor

Att kanna forvantningar pa sin yrkesroll

Wilson (2014) fann i sin studie att sjukskoterskor pa grund av den hoga arbetsbelastningen
saknade tid till att reflektera 6ver dodsfall som intraffat p& avdelningen. Aven pressen att géra
patientsangar tillgangliga for nya patienter efter att dodsfall skett beskrevs som ett etiskt
dilemma som hindrade sjukskoterskorna fran att utfora varden efter doden pa ett respektfullt
och lugnt satt och att ge narstdende den tid de behdvde med den avlidne innan nasta patient
ankom. Vidare beskrev sjukskaterskor i studien dven kanslan av att chefer inte hade forstaelse
och insikt i pafrestningarna som sjukskéterskor upplevde i samband med detta. | studien av
Gerow et al. (2010) uttryckte en sjukskoterska hur denne, pa grund av den upplevda pressen

fran organisationen, kénde sig tvungen att kunna “fixa allt”.

“It’s very rushed; we need to get the patient to the mortuary quickly as we need the
bed for the next patient. Recently a nurse arrived on the ward with a patient saying
they had come as we had a bed free for the new patient. The bed still had the patient
who died in it and his relatives were still with him. We had to ask the new patient to
wait in the day room, we felt very pressurised [sic]. ” (Wilson, 2014, s. 8)

| studien av Wilson (2014) uttrycks uppfattningen att det inte &r tillatet for sjukskoterskor att
grata samt installningen till och radslan for att behov av stod var en svaghet. Sjukskoterskor
ansag att behov av stod var ett tecken pa svaghet medan andra beskrev radslan av att bli
negativt betraktad av kollegor som en anledning till att inte utnyttja de formella former av
stod som fanns att tillga (ibid.). Forestallningar om att sjukskoterskor, som arbetar i miljoer
dar det ar vanligt forekommande att patienter dor, ska ha en inbyggd eller forvarvad formaga
att klara av att hantera doden som fenomen aterkommer i tva studier (Shorter & Stayt, 2010;
Wilson, 2014). Shorter och Stayt (2010) ndmner i sitt resultat att doden tedde sig som en
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oundviklig borda sjukskoterskor var tvungna att utharda darfor att det forvantades av dem. |
studien av Wilson (2014) omnamns att erfarna sjukskoterskor &ven ser det som sin plikt att

stddja nyare sjukskdterskor med att hantera patientdodsfall.

“I think there is a big expectation that you can cope, because it’s an expected part of
your role. ”(Wilson, 2014, s. 8)

Sjukskoterskor beskrev hur de satte sig sjalv och sina egna kanslor at sidan for att finnas till
for narstaende och stodja dem i deras forlust (Gerow et al., 2010; Hinderer, 2012).
Forestallningen att det inte &r professionellt att kanna sorg, att sjukskaéterskor inte tillats att
kanna sig upprorda da det ar deras jobb att kunna hantera, gjorde att sjukskoterskor skapade
en ridd som skydd mot svara kanslor (Gerow et al., 2010). Uppfattningen att det finns normer
och forvantningar som styr hur sjukskéterskor bor eller tillats reagera 6ver patienter som dor
aterkommer i tva av studierna (Gerow et al., 2010; Wilson, 2014). Sjukskaéterskor i Wilson
(2014) anser att det finns bade 6ppna forvantningar, dar de blev tillsagda hur de skulle bete
sig nar patienter avled, och underforstadda, dar sjukskéterskorna uppfattade att omgivningen,
det vill sdga kollegor och narstaende, hade forvantningar pa deras satt att agera.

Att berdras kanslomassigt och kédnna skuld nar patienten dor

Resultaten fran flera av studierna (Gerow et al., 2010; Hinderer, 2012; Wilson, 2014) tyder pa
att sjukskoterskornas reaktioner som kommer av ett patientdddsfall beror pa vilken relation
som utvecklats mellan patient och sjukskéterska. Sjukskoterskorna blev mindre paverkade om
de inte hunnit lara kénna patienten (Gerow et al., 2010; Hinderer, 2012). | Wilson (2014)
namner en sjukskoterska att doden av en patient blir traumatisk nar en relation har skapats
med patienter och deras familj och narstaende. Sjukskoterskor fran flera av de analyserade
studierna (Hinderer, 2012; Shorter & Stayt, 2010; Wilson, 2014) vittnar &ven om
oforglomliga dodsfall som gjort djupa intryck hos dem. Antingen berodde detta pa att
dodsfallet skett pa ett traumatiskt vis dar sjukskoterskorna kant sig maktlosa (Wilson, 2014),
om patienten varit ung (Hinderer, 2012), eller som sjukskdterskor i Shorter och Stayt (2010)
beskrev det, att vissa dodsfall satter sina spar om patienten eller relationen som skapats har
“traffat en nerv” eller framkallat ett “meningsfullt engagemang”. En sjukskoéterska beskrev att
sorgen ar priset man betalar for att dlska och skapa relationer och hur sorgen, smartan till

trots, darfor kan betraktas som nagot positivt;
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“If we didn’t love and become attached and have relationship, then we ... we
wouldn’t have to have grief. So I view it as very positive even though it is painful. But
what it means to me is that | was involved with that person ... there was a connection.
There was a relationship.” (Gerow et al., 2010, s. 125)

| studier (Gerow et al., 2010; Hinderer, 2012; Shorter & Stayt, 2010; Wilson, 2014) framkom
att sjukskoterskor upplevde svarigheter att lamna kanslorna kring déden pa jobbet och manga
tog ké&nslorna med sig nér de lamnade arbetsplatsen. Studier (Gerow et al., 2010; Wilson,
2014) beskriver att sjukskoterskor ansag att det var olampligt att grata infor patienters
narstaende och darfor holl inne sina kanslor under arbetstid. Trots att manga sjukskoterskor
fatt lara sig att lamna kanslorna pa jobbet var det manga som grét nar de kom hem fran

arbetet.

It can sometimes spill over into your personal life, but I don’t think you’d be a
human if you could switch off everything.” (Shorter & Stayt, 2010, s. 165)

Att det ar tillatet att grata pa grund av att en patient détt blev en befriande insikt for manga av
sjukskoterskorna i de olika studierna (Gerow et al., 2010; Hinderer, 2012; Peterson et al.,
2010). | Gerow et al. (2010) vittnar sjukskoterskor att det gjorde stor skillnad nar de kom till
insikten att det ar tillatet att grata. De hade fatt en viss forstaelse for att sorg ar en naturlig
reaktion som indikerar att de verkligen bryr sig om en annan méanniska och att de behévde
acceptera sin reaktion och ta hand om sig sjalva.

Tankar pa om allt gjorts ratt var vanligt efter en patient avlidit. Wilson (2014) menar att
sjukskaterskorna rationaliserade kring patientens dod for att forsakra sig om att de agerat pa
ratt satt. Skuldkanslor dver att pa nagot sétt ha paverkat patientens tillstand negativt eller att
ha paskyndat déendeforloppet uppstod ibland och funderingar om patienten skulle ha levt
langre om de agerat pa ett annat satt forekom. Dessa tankar och kanslor kunde stanna kvar

lange hos sjukskoterskan (Gerow et al., 2010).

“He was suffering miserably. He trusted me. Had I not convinced him the morphine
was the right thing ... would he have lived longer? That’s part of the blame.” (Gerow
etal., 2010, s. 127)
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Sjukskoterskorna (Costello, 2006; Mak, Chiang & Chui, 2001) hade ofta en uppfattning om
att de kunde ha gjort mer for patienten medan denna var i livet. Kénslor av skuld uppstod om
patienten dott i smartor eller otillrackligt behandlade symptom. De kunde ocksa kanna
skuldkanslor 6ver att inte varit ett tillrackligt stod for narstdende. Det kunde handla om att de
inte gett narstaende tillrackligt med information (Costello, 2006) eller att de pa grund av
stress skyndat pa deras sista farval (Mak, Chiang & Chui, 2001)

En sjukskoterska i Yang och Mcilfatrick (2001) minns hur denne som ny inom yrket ofta
kande sig skyldig nar en patient dog och klandrade sig sjalv och var radd att patienten dott pa
grund av dennes brist pa kompetens. | tva studier (Costello, 2006; Mak, Chiang & Chui,
2013) framkom att ovéntade dddsfall dar sjukskoterskor var oférberedda, 6verrumplade
sjukskaterskan och kunde skapa kanslor av hjalpléshet. Detta kunde bero pa att de inte hade
hunnit forbereda narstaende eller kunnat ordna med praktiska aspekter for att underlatta
arbetet efter patientens dod.

“When I was a new nurse and caring for dying patients and the patient died, I
felt fearful and guilty ... I was afraid that the patient was dying or had died
because of my lack of skills.” (Yang & Mcilfatrick, 2001, s. 437)

Att doden ar naturlig men kan vara svar att acceptera

| tva av studierna (Hinderer, 2012; Peterson et al., 2010) framkom att sjukskoterskor sag
ddéden som naturlig och oundviklig del av livet. Detta sétt att se pd doden gav sjukskoterskor
trost och gjorde att de lattare kunde acceptera doden, och gav dem mdojlighet att leva med den.
De uppgav att de efter en tid lart sig acceptera doden och att den inte féljdes av en lang
sorgeprocess pa grund av att de inte kunde kontrollera den (ibid.). Nagon sag déden som

nagot som kunde drabba vem som helst, nar som helst (Hinderer, 2012).

“I don’t want to sound hard or anything, but you kind of after a while just come to
accept that things are out of your control. You still are saddened by the fact that
people have passed away even if you 've know, them for a while, but if you 've seen the
suffering for a long time you kind of come to accept that its [sic] not in your control
and you do what you can and then, well there’s not really a big grieving cycle.”

(Peterson et al., 2009, s. 435)

| fyra av studierna (Gerow et al., 2010; Hinderer, 2012; Hua Yang & Mcilfatrick, 2001;

Wilson, 2014) beskrevs hur sjukskoterskor upplevde att identifiering med patienten pa olika
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plan forstarkte den inverkan som dodsfallet hade pa dem. Néar sjukskoterskor kunde relatera
till patienten pa olika satt, exempelvis pa grund av liknande alder, likheter med egna
narstaende, eller likheter med andra personliga erfarenheter fick dessa dodsfall en speciell
effekt pa skoterskors upplevelser. Gerow et al. (2010) menade att identifiering blev ett satt att
befésta relationen till patienten och dkade darigenom sorgen som sjukskaéterskor upplevde nar
patienten hade avlidit. Wilson (2014) angav att genom att sjukskoterskor identifierade sig

med patienter blev de dven medvetna om sin egen dddlighet.

Sjukskoterskor reflekterade 6ver sina egna liv nar de kom i kontakt med doden och de ansag
att detta bidrog till att de vérderade sitt eget liv mer (Hinderer, 2012). Sjukskéterskor (Gerow
et al., 2010) uppgav att déden fick dem att inse sin egen dddlighet. | Costello (2006) upplevde
sjukskaterskorna att det fanns skillnader mellan vad de ansag vara en god respektive dalig
dod. Om dodsdgonblicket var rofyllt upplevdes doden som “god” och dessa goda dodsfall
upplevdes mindre stressande av personalen. | studier (Hinderer, 2012; Peterson et al., 2010)
kunde sjukskaterskor i vissa fall se att doden var den basta tankbara utgangen och att

patienten kom till en battre plats.

“... so many people we 've seen have suffered for so long, and I know it’s got to be
better where they 're going than where they are.” (Hinderer, 2012, s. 255)

| vissa fall sdgs doden som en valsignelse och dédsfallen dar patienten varit lindrad fran sitt
lidande sags som fridfulla (Costello, 2006). Sjukskdéterskor i en studie (Hinderer, 2012) sag de
dadsfall som avslutade ett lidande som goda dodsfall. Vidare beskrevs att doden sags som en

central del i sjukskoterskors yrkesliv.

Sjukskaterskor i Hinderer (2012) upplevde dock att det inte var l&tt att acceptera alla dodsfall
och att doden i sig kunde vara en kalla till oro. Sarskilt angestframkallande var det att kunna
forutse en patients dod. Om patienten var ung eller hade barn blev sjukskdterskor sarskilt
berdrda (Wilson, 2014) och i det fall dar patienten kd&mpade mot déden med all kraft de hade
upplevdes dddsfallet som fruktansvért (Hinderer, 2012). Hur patienten dog, om det intraffade
fridfullt med narstaende pa plats eller om patienten led in i det sista var ocksa avgorande for
hur sjukskaéterskor upplevde dodsfallet (Shorter & Stayt, 2010). Traumatiska dodsfall
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upplevde sjukskoterskorna som upprérande och svara att komma 6ver och reaktionerna i
arbetslaget blev da mer patagliga an vid mindre traumatiska dodsfall (Wilson, 2014).

Sjukskoterskor upplevde situationen som svar nar patientens familj inte kunde acceptera, eller
fornekade, dodsfallet. De kunde bli bade ledsna for deras skull men ocksa arga om familjen
inte tagit beslut som exempelvis att inte forsoka ateruppliva vid hjartstopp eller om
meningslosa forsok till att forlanga patientens liv gjordes (Hinderer, 2012). De narstaendes
reaktioner pa dodsfallet kunde paverka sjukskoterskors reaktion (Wilson, 2014) och nagra
upplevde det som stressande att ta itu med de narstaende nar en patient détt (Yang &
Mcilfatrick, 2001). I en studie (Mak, Chiang & Chui, 2013) beskrev sjukskéterskor hur de
blivit maltavlor for narstaendes ilska och om dodsfallet skett ovantat kunde de uppleva att

narstaende ifragasatte deras kompetens.

Att utveckla strategier for att kunna hantera patienters dod

| flera studier (Costello, 2006; Gerow et al., 2010; Shorter & Stayt, 2010) aterkom fyndet att
skapande av kontroll underlattade for sjukskoterskor att emotionellt hantera doden. Att skapa
kontroll kunde ske pa olika satt. Gerow et al. (2010) menar att dodsfall som skedde ovéntat
hade tendens att skapa oordning i rutinerna pa arbetsplatsen och darigenom frambringa
kanslor av desorientering, vilket innebar att rutiner bidrog till att aterfa en kansla av kontroll.
Att pa olika sétt ha kontroll 6ver situationen kunde lindra sjukskoterskors skuldkénslor som
kunde uppsta i samband med patientdédsfall (Shorter & Stayt, 2010). | flera studier
(Hinderer, 2012; Wilson, 2014; Yang och Mcilfatrick, 2001) beskrivs att doden kunde
accepteras och hanteras om sjukskoterskor i efterhand var av uppfattningen att de gjort allt de

kunnat, att de givit basta mojliga omvardnad till patienten innan denne avled.

| tva studier (Gerow et al., 2010; Shorter & Stayt, 2010) blev ritualmassigt utférande av
sarskilda arbetsuppgifter en strategi for sjukskoterskor att hantera patienters dod. Shorter och
Stayt (2010) namner hur utférandet av vissa arbetsuppgifter, sasom att organisera
pappersarbete, kunde hjélpa sjukskoterskor att hantera patientdodsfall genom att skapa en viss
grad av kontroll mitt i de kanslostorningar som kunde uppkomma i samband med att patienter
dog. | Gerow et al. (2010) beskrivs att rutiner 6ver arbetsuppgifter som ska utforas efter att en

patient dott hjalpte sjukskoterskor att hantera situationen. Till synes enkla handlingar forsag
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sjukskoterskor med kénslor av trygghet, regelbundenhet och kontroll. Gerow et al. (2010)
fann i sin studie att sjukskdéterskor genom att forsta sin egen kompetens uppnadde kénslor av
trygghet och meningsfullhet som hjélpte dem att hantera patientdddsfall. Religion som stdd i
hanteringen av doden aterkommer i tre av studierna (Gerow et al., 2010; Peterson et al., 2010;
Yang & Mcilfatrick, 2001). Religion blev ett sétt att finna acceptans for doden (Yang &
Mcilfatrick, 2001) och sjukskoterskor anvéande sin andliga vérldsbild som ram for att hantera
traumatiska héndelser kring dodsfallen (Gerow et al., 2010). Peterson et al. (2010) beskriver

aven att sjukskadterskor vande sig till préaster for samtal och stod.

Att vara ett stod och visa empati for narstaende trostade sjukskoterskorna i flera av studierna
(Peterson et al., 2010; Hinderer, 2012; Yang & Mcilfatrick) och detta hjélpte dem att hantera
sina kanslor i samband med patientens dod. Sjukskoterskor i Hinderer (2012) uppgav aven att
hanterandet av patientens dod underlattades om narstaende kunde acceptera dodsfallet.
Sjukskoterskor paverkades av narstaendes sorg. De situationer dar narstaende vagrade
acceptera att doden intraffat upplevdes som sarskilt svara av sjukskoterskor (Mak, Chiang &
Chui, 2013). I tva av studierna (Peterson et al., 2010; Hinderer, 2012) beskrivs att kontakten
sjukskaterskor utvecklade med nérstaende uppfattades som vérdefull och hjalpte dem att
hantera patienters dod.

“I' was able to talk with the patient’s family. We had become close and it helped
me a lot.” (Peterson et al., 2010, s. 437)

Att inse vikten av att ta paus for reflektion och samtala med kollegor hjélpte sjukskdterskor
att hantera situationer nér patienter avlidit (Wilson, 2014). Flera sjukskdterskor uttryckte
behovet att ta korta pauser fran arbetet, ta en kopp te med en kollega och prata, vissa hade
aven behovet att reflektera om sina tankar kring déden. Det framkom dock att det saknades
tid for sjukskoterskor att ta dessa korta avbrott fran arbetet for att bearbeta sina upplevelser,
att de direkt tog itu med nasta arbetsuppgift (ibid.).

Upplevelsen att stod fran kollegor hjalper sjukskaterskor att hantera patienters dod aterfinns i
fyra av de ingaende studierna och ansags vara den viktigaste strategin for att hantera
patienters dod (Hinderer 2012; Peterson et al., 2010; Shorter & Stayt, 2010; Wilson, 2014).

Stodet fran kollegor upplevdes som mer givande &n det som kunde erbjudas genom formelit
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stod, i form av exempelvis radgivningsgrupper (Shorter & Stayt, 2010; Wilson, 2014).
Sarskilt stodjande var att prata med kollegor som haft hand om samma patient som de sjélva
och sjukskoterskor formade speciella band till varandra genom att de delade samma
upplevelser. Att samtala med varandra blev ett enkelt och terapeutiskt sétt att hantera sina

upplevelser.

“The support you give each other, the other colleagues you work with, know exactly
what you re going through, so quite often, an informal chat in the coffee room is just
as therapeutic. ’(Shorter & Stayt, 2010, s. 164)

Humor pa arbetsplatsen upplevdes i tva av studierna (Peterson et al., 2010; Wilson, 2014)
som en viktig strategi for att hantera patienters dod. Humor anvéndes for att 16sa upp
spanningar och hade en avdramatiserande verkan pa déden. Svart humor och raa skamt
angavs utgora en stor del av jargongen och humorn fick dem att orka med sitt arbete(Wilson,
2014). 1 en studie (Peterson et al., 2010) framkom att anvéndandet av humor tillsammans med
den avlidnes narstaende blev ett satt att hantera for bade personal och anhoriga, och att de
kunde finna trést genom att minnas tillbaka och prata om lustiga anekdoter och trevliga

minnen kring patienten.

En annan strategi som sjukskadterskor i flera av studierna (Gerow et al., 2010; Hinderer, 2012;
Peterson et al., 2010; Shorter & Stayt, 2010; Young och Mcilfatrick, 2001) anvande sig av for
att hantera patienters dod var att distansera sig kanslomassigt. Att stanga av sina kanslor blev
ett skydd mot det inre tumult som kunde orsakas hos sjukskoterskor nér patienter avled
(Hinderer, 2012). Det beskrivs i flera av studierna (Gerow et al., 2010; Peterson et al., 2010;
Shorter & Stayt, 2010; Wilson, 2014) hur sjukskdterskor satte tydliga granser mellan arbete
och privatliv. Sjukskaterskor upplevde att de hade tva lagen, ett jobblage och ett privat lage,
att kanslorna stangdes av pa arbetet for att uppratthalla en professionell distans. | tva studier
(Hinderer, 2012; Peterson et al., 2010; Shorter & Stayt, 2010) fann sjukskdéterskor det viktigt
att halla kanslomassigt avstand fran patienten for att inte sérja for mycket.

“Because you can’t get too emotional about things really- it makes me sound
really cold...but a lot of the time , you do have to keep a distance in a way,
because death happens so often on our unit. You'd be an emotional wreck if you
let it bother you or affect you all the time.” (Shorter & Stayt, 2010, s. 164)
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| Gerow et al. (2010) uppgav sjukskoterskor att de fatt lara sig att satta upp granser for att
skydda sig fran kéanslor. En sjukskoterska uttryckte hur hon hittat en balans genom sétta upp

grans, som en rida, for att bevara sin professionalitet och skydda sina kanslor;

“I try to keep my wall not a brick wall, but it’s a... it’s a see-through wall. It’s more
like a curtain.” (Gerow et al., 2010, s. 127)

Att erfarenheter paverkar reaktionerna nar en patient dér

Sjukskoterskor i Hinderer (2012) uppgav att de inte kunde komma ihag alla patientdodsfall
som det varit med om, da de hade varit med om s& manga. Sjukskoterskor i tva studier
(Hinderer, 2012; Wilson, 2014) beskrev att de blivit vana och hardade sa dodsfallen berérde
dem inte lika mycket langre. Ju mer tiden gick, desto mer van och mindre berdrda blev de nar
ett dodsfall intraffade. Erfarenheten som de fick med tiden gjorde dodsfallen lattare att
hantera. Denna erfarenhet gjorde ocksa att de blev mindre kansloméssigt engagerade nar en
patient dog (Hinderer, 2012). Sjukskdterskor uppgav att de blivit vana vid ddden och att de
ibland glémde bort att alla inte upplevde det pa samma sétt. De menade att doden
normaliserats och blev l&ttare att handskas med eftersom att den blivit en del av vardagen
(Shorter & Stayt, 2010).

“If, if you get used to it, and you know that dying’s normal, you see it more often,
your heart becomes more solid against it.”
(Peterson et al., 2012, s. 436)

Sjukskoterskors personliga erfarenheter spelade in och paverkade deras reaktioner pa en
patients dod. Om de exempelvis varit med om en egen narstaendes bortgang néra i tiden
gjorde detta att patientdodsfall kunde bli svarare att hantera (Wilson, 2014). Hur
sjukskaterskan sag pa patientens dod paverkade hur de reagerade. Synsittet forandrades med
tiden i samband med 6kat antal upplevelser av patienters dod (Gerow et al., 2010). Till en
borjan var de sarbara men med tiden larde de sig att skydda sig. Patientdodsfall kunde ocksa
forandra sjukskoterskans vérldsbild och de kunde lattare slappa taget om patienten och inse

att patienter kommer att do pa sitt eget satt (ibid.)



20

Livserfarenheter kunde gora det lattare for sjukskoterskan att hantera patientdddsfall menar
Wilson (2014) och denna erfarenhet kunde vidare avspeglas i sjukskoterskans forvantningar
kopplade till den typ av dodsfall de hade erfarenhet av. Positiva erfarenheter ansags folja
sjukskoterskan genom yrkeslivet. Sjukskoterskor kénde tacksamhet 6ver de erfarenheter de
fatt och menade att dessa erfarenheter fatt dem att vaxa (Gerow et al., 2010). En sjukskoterska
i Hinderer (2012) uttryckte sig ha blivit mogen i férhallandet till doden men hoppades att
doden fortfarande hade en betydelse trots detta. Sjukskoterskor menade ocksa att de lattare
kunde hantera de ké&nslor som uppkom i samband med ett patientdddsfall tack vare den

erfarenhet de fOrvarvat (ibid.).

“I think I've gotten more mature about it... I hope I haven't gotten to where [death]
doesn’t mean anything” (Hinderer, 2012, s. 254)

Sjukskoterskor i Gerow et al. (2010) ansag att positiva tidiga erfarenheter av patientdodsfall
var viktiga da dessa lagger grunden infor framtiden. De menade att handledning fran borjan
av yrkeslivet var viktigt da det ger sjukskoterskan en sund bas att sta pa. Bra handledare
kunde gora dodsfall lattare att hantera medan daliga kunde forvirra sjukskéterskan. En av
sjukskoterskorna var med om sitt forsta dodsfall nar hon for forsta gangen sjélv skulle ansvara
for en patient. Detta gjorde att hennes forvantningar var att nasta patient ocksa skulle do
(ibid.). Manga upplevde att de i borjan kande sorg nar en patient dog (Yang & Mcilfatrick,
2001). Peterson et al. (2010) menar att det kan vara vardefullt for en ny sjukskoterska att hitta

stdd hos en mer erfaren kollega.

“My very first day ... my first patient that | took out of the car died. That was a
little tough. I didn 't take off my uniform when I worked for a long time. So [

Just knew every time the pager went off it was going to be that bad again”
(Gerow et al., 2010, s. 125)

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskors upplevelser nér en patient
har détt.
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Resultatet fran innehallsanalysen av de atta ingdende studierna visade att sjukskéterskorna
upplevde att det fanns forvantningar pa rollen som sjukskoterska. De uppfattade bland annat
att de inte forvantades sorja sina patienter nar de avlidit, pa grund av det professionella
forhallningssatt som sjukskoterskan upplevde sig vara forvantad att agera utifran. 1 en
litteraturstudie av Wilson och Kirshbaum (2011) bekraftas att sorgen efter en patient ofta
anses vara en otillaten sorg. Detta kan bero pa att relationen mellan sjukskoterska och patient
inte anses vara en nara relation, da en nara relation bara finns mellan makar eller andra
narstaende. Deras resultat pekar dven pa att sorgen efter en patient inte far nagot utrymme,
sjukskaterskan sjalv kanske inte ens inser att den existerar, da det finns en forvantan att
sjukskoterskor ska kunna hantera patientdddsfall eftersom att det hor till yrket. Brosche
(2003) bekréftar i sin studie att sorg endast erkanns om den &r for en narstdende och att

sjukskoterskan inte accepteras sorja i sitt arbete.

Nar en patient dor blir det en del av sjukskoterskans uppgift att trosta och stétta narstaende till
den avlidne. Stayt (2009) havdar att sjukskdterskor som ofta handskas med doden i sin
arbetsvardag riskerar att ge samre stod till patienter och narstaende. Detta kan visa sig genom
att sjukskoterskan i huvudsak koncentrerar sig pa patientens fysiska behov och undviker
samtalsamnen som ror upp kanslor hos patienter, narstaende och dem sjélva. Sjukskoterskans
stod till narstaende blir da reducerat till att endast ge saklig information om patientens
tillstand. Detta beskriver Stayt (2009) som foljden av att sjukskoterskan av sjalvbevarelsedrift
vill skydda sig fran sorg. Som namns i kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdterska
(Socialstyrelsen, 2005) ska sjukskdterskan fungera som stod till patienter och narstaende och
det Stayt (2009) beskriver kan innebdr att sjukskdterskan som skapar en kanslomassig mur

kring sig och darmed inte blir en tillracklig resurs for patienters narstaende.

Resultatet visade att sjukskoterskorna berérdes kdnslomassigt och kénde skuld nér patienten
dog. Ofta tog de med sig sina kanslor hem efter jobbet, detta bland annat pa grund av att de
ansag att det var oprofessionellt att grata infor kollegor eller patientens narstaende. Andra
tyckte att det var tillatet att grata da sorg ar en naturlig reaktion nar ndgon man brytt sig om
dor. Nagra menade att det till och med var bra att grata infor patientens nérstaende, da detta
visade att de brytt sig om den som avlidit. | en studie av Brosche (2003) bekréftas att

sjukskoterskor doljer sin sorg och grater hemma istallet for pa jobbet. Wakefield (2000) anser
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att det ar oundvikligt for en sjukskaéterska att sorja tillsammans med anhériga eftersom att sa
manga patienter dor pa sjukhus eller andra platser dar sjukskdterskor ar narvarande. Morse
(2001) menar i sin teori om lidande att lidande &r en reaktion pa en forlust av nagot slag, i
detta fall den narstaendes forlust av personen som gatt bort. Enligt denna teori finns det olika
faser av lidande. En fas ar kdnslomaéssigt lidande, som innebér att lidandet kan ta sig uttryck i
kanslomassiga reaktioner sa som ohdammad grat. Vanligt ar ocksa att den som kansloméssigt
lider har behov av att prata om sin forlust, om och om igen, med vem som &n kan tankas
lyssna. Lidandet har &ven en fas som innebér att den som lider uthérdar for att orka. Nar den
lidande befinner sig i denna fas ar det viktigt att inte forsoka fa denne att grata ut utan istallet
hjélpa personen att halla ihop tills dess att denne &r redo for att kanslomassigt lida (ibid.). Vi
anser darfor att det inte alltid ar Iampligt att grata infor narstaende utan att det ar viktigt att
anpassa sig efter deras reaktion och i vilken fas av lidandet de befinner sig i, for att inte skapa

ett ytterligare lidande for dem.

Vid de fall dar sjukskoterskan kunde identifiera sig med patienten pa olika sétt eller kunde
relatera sammanhanget till ndgon i sin narhet blev sjukskoéterskan mer paverkad nar patienten
avled eftersom situationen kunde vacka minnen eller gora sjukskoterskan medveten om sin
egen dodlighet. Wilson och Kirshbaum (2011) bekraftar i sin studie att sjukskoterskor tycker
att upplevelsen av en patients dod ar sarskilt svar om patienten i fraga varit i deras egen alder
och av samma kon. De reserverar sig dock for att dessa uppgifter kanske inte &r dverforbara
pa dagens sjukskoterskor, eftersom att deras data ar over trettio ar gammal, men som kan ses i
denna litteraturstudie ar denna upplevelse hogst aktuell.

| resultatet framkom att sjukskoterskorna utvecklade strategier for att kunna hantera patienters
dod. Sjukskaterskorna sag stod fran kollegor som en viktig del nar det kom till att hantera
patientdddsfall. De ansag att korta stunders reflektion i fikarummet var minst lika givande
som att delta i formella stodkonstellationer, men de upplevde att tiden for detta inte gavs.
Ryan och Seymour (2013) beskriver fordelar med reflektion pa arbetstid och menar att
reflektion tillsammans med arbetskollegor efter att patienter avlidit kan hjalpa personalen att
ta itu med sina kanslor samt kan bidra till kénslan av att fa ett avslut. Detta innebér att det inte
nodvandigtvis behover vara sa komplicerat och kostnadskravande att erbjuda stéd i att hantera

patienters dodsfall. Det kan alltsa manga ganger racka med korta stunder i fikarummet for att
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forhindra att sjukskoterskan gar och bar pa kénslor som sedan kan resultera i stressreaktioner.
Ryan och Seymour (2013) beskriver att kanslor som inte far utlopp kan resultera i fysiska
symptom som somnstorningar, depression och hogt blodtryck. Kanske kan da dessa korta
tillfallen for reflektion pa arbetstid gora att sjukskrivningar minskar eftersom att
utmattningssyndrom kan bidra till nedsatt arbetsformaga under en langre tid (Socialstyrelsen,
2008). Detta menar vi i sin tur kan bidra till att patientsakerheten 6kar da det skulle finnas fler
sjukskaterskor att tillga. Sheard (1984) foreslar att en arbetsledare bor samla sitt team inom
tva till tre dagar efter att ett dodsfall for att ge maojlighet att reflektera dver patientens

bortgang och de enskilda sjukskéterskornas roll i samband med dodsfallet.

Den mest tillampade strategin for att hantera patientdddsfall var att skydda sig mot
kanslomassigt kaos genom att skapa emotionell distans och inte tillata sig att bli for
kanslomassigt involverad i patienten. Manga sjukskoterskor talade om ett arbetslage dar
ké&nslorna inte tillats att ta plats. Wilson och Kirshbaum (2011) ndmner i sin studie ett
fenomen kallat compassion fatigue, empatisk utmattning. Begreppet innebdr i detta
sammanhang att sjukskdterskor som i sitt yrke frekvent exponeras for lidande och déd blir
oférmogna att uppratthalla en konstant hdg niva av kanslomassigt engagemang och empati. |
de studier som analyserades i detta arbete aterkom upplevelsen att sjukskoterskor som
upprepade ganger utsattes for patienters bortgang efter ett tag blev vana och avtrubbade infor
doden samt att de dven tog emotionellt avstand i relationen till sina patienter for att skydda sig

mot svara kanslor nar patienten avled.

En studie av Brosche (2003) skildrar en sjukskoterskas erfarenheter av sorg i samband med
patientdddsfall och beskriver hur sjukskéterskan under sina forsta ar i yrket lart sig att bygga
upp ett skydd som hon inte l&t sina kanslor tranga igenom. Hon blev kall och hérdad infor
doden och ansag att denna strategi fungerade tillfredsstallande och hon klarade sig fran
kanslomassig paverkan och kunde darigenom utfora sina 6vriga arbetsuppgifter pa ett fullgott
sétt. Denna strategi ingav en falsk kansla av sjélvbevarelsedrift och sjalvrespekt. Allt eftersom
sjukskaterskan fick mer yrkeserfarenhet insag hon den negativa effekt som detta skydd hade
pa henne. Den professionella mask hon bar hammade henne fran emotionell och personlig
utveckling. Pa grund av denna insikt borjade hon sakta tillata sig sjalv att kanna och erkanna

sitt behov att sorja varje patient (ibid.).
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| resultatet ses emotionell distans som en nédvéandig och val fungerande strategi som
tillampades av manga sjukskoterskor med erfarenhet av patientdodsfall. Risken enligt
Brosches (2003) fynd ar att denna strategi hammar sjukskoterskors emotionella,
professionella och personliga utveckling och behovet att sorja avlidna patienter maste
upphara att negligeras da fortrangning av kanslor associerade med patientdddsfall kan gora
stor skada pa sjukskoterskans kanslomassiga valmaende och leda till allvarliga

stressreaktioner.

Wakefield (2000) anser att sorg som inte far utrymme kan bli som en “tickande bomb” som
kan “explodera” nir som helst utan férvarning och skapa problem for sjukskdterskan. Hon
menar att sjukskoterskan kanske inte alltid &r medveten om sin sorg eller att den helt enkelt
trangs undan av forvantningarna att en sjukskoterska inte ska sorja utan bara fortsatta arbeta
som vanligt efter en patient dott. Fenomenet med den tickande bomben blir sérskilt tydligt i
de fall nar sjukskoterskan vardat en patient under en lang tid och darfor hunnit skapa en nara

relation till denne.

Ryan och Seymour (2013) menar att ackumulerad sorg hos sjukskoéterskor kan leda till
utbrandhet vilket bekraftar var forforstaelse kring att undantryckta kanslor i forlangningen
kan leda till ohdlsa hos sjukskoterskan, i form av stress eller utbrandhet. Vi anser darfor att
det ar viktigt att den blivande sjukskoterskan far stod i utbildningen samt att det pa
arbetsplatser finns utarbetade strategier for hur sjukskoterskor ska fa utrymme att hantera de
kénslor och upplevelser som kommer i samband med att patienter avlider. Sheard (1984)
foreslar dven att den dode patientens sang, som ett uttryck for forlust, demonstrativt ska
lamnas tom 1 24 timmar efter dodsfallet, vilket han bendmner ‘the empty bed’. Detta anser vi,
med tanke pa dagens press pa nya sangplatser och den kostnadsfraga som en sadan
manifestation skulle innebara, som relativt svart att genomfora. Sheard (1984) menar att detta
skulle befasta att en besvéarande héndelse &gt rum och den tomma sangen skulle agera som
konkret symbol for sorg och syfta till att ingen skulle kunna ignorera forlusten och uppmuntra
personalen till att vaga s6rja, men uppmarksammar aven sjalv problemet med kostnaden och
behovet av nya sangplatser. Syftet med en sadan handling anser vi ar gott, men i praktiken

kan det vara problematiskt att lata en patientsang sta tom i ett helt dygn, i synnerhet pa
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avdelningar dar patientdddsfall sker frekvent. Daremot skulle en mindre gest kunna bli ett satt
att uppméarksamma dodsfallet och fungera som en symbol som inbjuder personal till
reflektion och ger dem méjlighet att uppmarksamma och bejaka sina kénslor. Kanske ett tant
ljus i fikarummet eller en annan enklare gest skulle vara tillrackligt for att visa att det ar

tillatet att kanna.

| resultatet framkom att erfarenheter paverkade reaktionerna i samband med en patients dod.
Positiva, likval som negativa erfarenheter av patientdddsfall tidigt i yrkeslivet ansags folja
med sjukskoterskan och paverka dennes forvantningar infor kommande dodsfall. Darfor
ansag sjukskoterskorna att det var av vikt att som ny erbjudas bra handledning i samband med
dadsfall, da negativa upplevelser kunde skapa forvirring. Detta resultat anser vi ar viktigt att
ha i tanke bade fran universitetens och fran arbetsgivarnas sida. Om en sjukskoterskestudent
far med sig goda forutsattningar fran utbildningen bidrar det till att han eller hon blir trygg i
sin yrkesroll och kan da i sin tur handleda nya studenter att bli trygga i rollen som
sjukskaterska. Likasa om arbetsgivaren ser 6ver rutiner for hur man bistar med stod for att
hjélpa sjukskaterskor hantera patientdddsfall kan det gora att sjukskoterskorna far goda
erfarenheter. Detta ger dem storre mojligheter att bli bra handledare och mentorer for
studenter och nyutexaminerade sjukskoterskor, vilket ar en viktig del i sjukskoterskans arbete.

Metoddiskussion

| denna litteraturstudie har manifest kvalitativ innehallsanalys anvénts for att analysera de
studier som ingar. Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser nar en
patient har avlidit. Genom att endast textenheter som svarade mot syftet valdes ut till analysen
sakerstalldes att endast det fenomen som vi ville studera ingick i analysen. Innehallsanalys
som metod beskrivs som systematisk och objektiv nér det galler att samla material for att dra
valida slutsatser och beskriva verbala, skrivna eller visuella data, samt kvantifiera specifika
fenomen (Downe-Wamboldt, 1992). Enligt Downe-Wamboldt (1992) &r slutsatserna fran en
innehallsanalys inte en integrerad del av datan, utan ett resultat av forskaren och dennes
tolkningar av datan. Med detta i atanke kan det inte uteslutas att vara egna tolkningar och var
forforstaelse kan ha inverkat under arbetet med analysen och darmed i nagon grad paverkat
vart resultat. Vi har i storsta mojliga man forsokt att undvika tolkningar och gjort

anstrangningar for att inte lata var forforstaelse influera objektiviteten under arbetets gang,
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vilket starker bekraftelsebarheten och palitligheten i denna studie (jfr. Holloway & Wheeler,
2010, s. 303).

Datainsamlingen genomfordes via systematiska sokningar i for amnet relevanta databaser. Da
vi anser oss vara relativt oerfarna inom omradet trots att vi under utbildningen undervisats i
tillvagagangssatt vid systematiska litteratursékningar kan bristen pa erfarenhet ha resulterat i
att eventuellt material som éverensstdmde med syftet omedvetet utelamnats. Att hitta
amnesord och kombinera dessa pa ett lampligt satt &r avgorande for sokningens resultat. Detta
maste tas i beaktande vid utvérdering av litteratursokningen, aterigen har kan var ringa
erfarenhet och kunskap ha inverkat pa forfarandet. Sokningen genomférdes i tva olika
databaser for att starka trovardighet och att hitta sa rikt material som mojligt. De atta artiklar
som valdes ut for analys innehdll data som svarade val mot vart syfte och vi bedémde att vi
funnit tillrackligt med material for var studie. Att ta med fler studier i analysen hade
mojligtvis kunnat vara en fordel, men da inga fler studier aterfanns som lampade sig for vart

syfte eller hade den studiedesign som eftersoktes valde vi att inte inkludera fler studier.

Kvalitetsgranskningen utfordes med hjélp av protokollet for kvalitetsgranskning av kvalitativa
studier i Willman et al. (2011, s. 175-176). Detta protokoll anvéndes utan modifiering. En
modifiering skulle ha kunnat gora kvalitetsbedomningen mer rattvis, da fragor som rorde
dataméttnad, analysmattnad och teorigenerering endast var aktuella for en av de ingaende
artiklarna. Anledningen till att ingen modifiering genomférdes var att vi inte fann nagon
tillforlitlig referens for hur en sadan modifiering skulle utféras.

Metoden manifest kvalitativ innehallsanalys var relativt ny for oss och var avsaknad av
betydande erfarenhet inom tillampningen av denna analysmetod kan ha inneburit en svaghet
under analysprocessen. Under den andra kategoriseringen av datan bildades 24 kategorier ur
de 259 kategorier som i ett forsta steg formades av textenheterna. Pa grund av hog
Overensstammelse mellan kategorierna reducerades antalet avsevart och detta menar vi inte
berott pa otillracklig analys av materialet. Valet av analysmetod mojliggjorde att datan som
kravdes for att besvara syftet valdes ut och att data som inte var relevant for syftet uteslots.
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Under arbetets gang gjordes anstrangningar att hela tiden ha syftet som bas for alla steg i
utformandet av denna litteraturstudie. Delar i processen som delades upp mellan forfattarna
och utfordes individuellt (urval av artiklar och textenheter, kvalitetsgranskning, 6versattning
och kondensering av textenheter) kontrollerades sedan av den andra parten och diskuterades
gemensamt for att minska risken for forsummelser av olika slag samt att 6ka trovardigheten
och tillforlitligheten i detta arbete. Trots att vi anser oss besitta mycket tillfredsstallande
kunskaper i engelska spraket finns utrymme for brister i hanteringen av artiklar och 6vriga
referenser av engelskt sprak som ingar i denna studie. Engelska ar inte modersmal for nagon
av 0ss och darfor kan vi inte utesluta att sprakliga tillkortakommanden eventuellt kan ha legat
till grund for potentiella missuppfattningar. En del av textenheterna 6versattes forst i Google
translate for att forenkla dversattningen. Dessa kontrollerades noggrant for att sékerstélla att
betydelsen inte forandrats och vi anser att detta tillvagagangssatt inte paverkat analysens

kvalitet.

Overforbarhet inom kvalitativ forskning innebér att resultaten gar att éverfora till andra
grupper eller situationer och kontext (Wallengren & Henricson, 2012, s. 488). Studierna som
ingick i innehallsanalysen ar utférda i USA, England, Taiwan och Kina. Resultaten fran
analysen tyder pa att sjukskoterskors upplevelser nar patienter dor ar relativt likartade
oberoende av vilken nationalitet sjukskaterskorna hade. Hur synen pa doden skiljer sig mellan
olika lander eller kulturer har vi inte fordjupat oss i, men resultaten speglar en samstammighet

som gor att resultaten kan bedémas vara 6verforbara till olika lander och kulturer.

Under processen med denna litteraturstudie har frekvent kontakt hallits med handledare.
Handledaren har delgett sina synpunkter kring arbetet och vi har diskuterat och atgardat det
som varit relevant for att forbattra arbetet eller for att minimera eventuella oklarheter i texten.
Vi har deltagit i tre seminarier dar projektplan, dataanalys och rapporten i sin helhet
diskuterats tillsammans med studiekamrater och deras handledare. Under seminarierna har
opponent- respektive respondentskap bedrivits for att utbyta synpunkter pa vara respektive
arbeten. En faktor som maste anses vara hogt angelagen att namna som Kkritik &r tidsaspekten.
En viss niva av tidspress kan antas ha spelat roll for alla delar i processen och mer tid hade

sdkerligen kunnat verka gynnsamt fér de olika momenten i denna litteraturstudie.
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Slutsats

Resultatet fran denna litteraturstudie tyder pa att manga sjukskoterskor upplever att det finns
forvantningar pa yrkesrollen som gor att sjukskoterskan undantrycker sina egna kanslor i
samband med att patienter dor. Sjukskoterskor som i yrket ofta konfronteras med doden
tenderar att lagra sina kénslor och med tiden bli hardade och avtrubbade infor att patienter
dor. Att sjukskaéterskor inte tillater sig att kanna blir en strategi for att pa kort sikt kunna
hantera patientdodsfall men kan i forlangningen leda till ogynnsamma fysiska och psykiska
reaktioner som stress, utbrandhet och depression. Sjukskdterskor upplever att tidspressen i
varden blir ett hinder for att reflektera och bearbeta kanslor samt beméta nérstaende och ta

hand om avlidna pa ett vardigt och respektfullt satt.

Utifran fynden fran denna litteraturstudie framtrader behov som finns hos sjukskoterskor i
samband med de upplevelser som kommer av att patienter dor. Det finns atgarder som ar
onskvérda att initiera i den kliniska verksamheten for att minska de negativa effekterna av
ackumulerade kanslor hos sjukskdterskor som patienters dod kan ge upphov till.
Sjukskoterskor behdver fa kunskap om att de upplevda forvantningarna pa yrkesrollen, som
hindrar dem fran att tillata sig ge utrymme &t sina kéanslor, ofta kommer fran dem sjalva och
inte fran omgivningen. Att ge sjukskaéterskor tid till att reflektera efter att en patient avlidit
skulle kunna ge positiva effekter pa sjukskrivningar till foljd av stressreaktioner pa grund av
obearbetade kanslor. Detta menar vi kan gynna omvardnadsverksamheten pa manga olika
plan. Sjukskaterskan som vardar sina egna kanslor mar béattre och blir en battre resurs for
patienter och narstaende och kostsamma sjukskrivningar kan darmed minska. Det &r viktigt att
den blivande sjukskéterskan redan under utbildningen introduceras till att kanslor kan uppsta i

samband med att patienter avlider och att det ar tillatet och viktig att bearbeta dessa kanslor.
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