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Sammanfattning

Nir anhoriga drabbas av ett svart trauma eller plotsligt dodsfall kan deras liv vindas upp och
ned och bli kaotiskt. I en sadan situation &r det oftast sjukskoterskan de anhoriga méter forst.
Syftet med denna studie &r att beskriva vad sjukskoterskans stodjande roll gentemot anhoriga
vid ett svart trauma eller plotsligt dodsfall innefattar. Metoden som ligger till grund for
studien dr en deskriptiv litteraturstudie. Resultatet visar pa olika behov hos anhoriga vid
trauma eller plotsligt dodsfall. De anhoriga vill ha kontinuerlig information om patientens
tillstand och bra kommunikation mellan sig och vardpersonalen. Utifran sjukskoterskans
perspektiv visas att hon/han anvidnder sig av uppmuntran, stéttning, nédrhet och att frimja
vilbefinnande som stddjande strategier for att tillgodose anhorigas behov. Slutsatsen dr att
sjukskoterskan kan, genom kunskap om anhorigas behov, skapa de bista mojliga

forutsittningarna for ett bra samarbete mellan vardpersonal och anhériga.

Nyckelord: Sjukskdterskans roll, familj, trauma, plotslig dod.
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1. Inledning

Sjukskoterskans stodjande roll gentemot anhoriga utgor en stor del av det dagliga arbetet. Det
ar viktigt att lyfta fram anhoriga da det dr létt att gldomma bort dem och man fokuserar endast
pa patienten. Om sjukskoterskan vet vilket stod anhoriga vill ha och pa vilket sitt hon/han ska

ge det blir det littare att forhalla sig till anhoriga och de gloms inte bort.

2. Bakgrund

Trauma och dodsfall kan drabba alla midnniskor, men ménniskor lever dver lag dnda som om
det dr nagot som drabbar andra och inte dem sjélva. I en akut situation ir det sjukskoterskan
de anhoriga moter forst. Deras liv kan vindas upp och ned och bli kaotiskt. De anhoriga kan
leva i stor ovisshet och kan kinna att de helt har foérlorat kontrollen dver livet. Fortvivlade kan
de komma till sjukhuset och fa veta att ingen kan garantera att deras kidra kommer Overleva.
De befinner sig i en mycket utsatt situation och ir i flera avseenden beroende av hur de blir

bemétta (Sand, 2002).

2.1 Definition av anhorig
Till anhorig riknas den eller de personer som patienten riknar som sina ndrmaste. I de flesta
fall utgdr anhoriga av den nédrmaste familjen t.ex. dkta man/hustru eller sambo, barn eller

syskon, men det kan ocksa vara en vin eller vianinna (Sand, 2002).

2.2 Definition av trauma

Trauma dr en skada pa minniskokroppen orsakad av olycka eller yttre vald. Till trauma hor
t.ex. trafikolyckor, fallolyckor, idrottsskador (frimst rid- och motorsport), skott- och
knivskador och brinnskador (Karolinska universitetssjukhuset, 2006). I denna litteraturstudie

dr inriktningen gjord pa endast fysiskt trauma och utgar fran denna definition.

2.3 Sjukskoterskans omvardnadsarbete

Sjukskoterskan arbetar under Socialstyrelsens tillsyn. Arbetet styrs av lagar och forordningar.
Sjukskoterskans omvardnadsarbete gar bl.a. ut pa att stirka hilsa samt forebygga sjukdom
och ohilsa. Hon/han ska arbeta med en humanistisk minniskosyn och ett etiskt
forhallningssitt. Det dr viktigt att sjukskoterskan ser patienten i ett helhetsperspektiv och inte
enbart till sjukdomstillstandet. Sjukskoterskan ska se till att atgdrderna genomfors enlig

vetskap och beprovad erfarenhet. Detta bygger pa att sjukskoterskan tar del av ny forskning



och tar del i forskningsarbetet. Sjukskoterska ska kunna integrera och tillimpa kunskaper fran
omvardnad, medicinsk vetenskap, samhills- och beteendevetenskap i omvardnadsarbetet. All
personal inom hilso- och sjukvard utfor allmdn omvardnad, men sjukskoterskan har en

kvalificerad utbildning i specifik omvardnad (Socialstyrelsen, 2006).

Enligt Travelbees teoretiska omvardnadsmodell ska sjukskoterskan ha empati gentemot
patient och dess anhoriga. Travelbee definierar empati som formagan att tringa in i, eller delta
i och forsta det psykologiska tillstand som en annan ménniska befinner sig i. Hon menar att
utan empatisk formaga kan sjukskoterskan inte uppticka patienters och anhdrigas behov och

kan da inte uppfylla den stodjande delen av omvardnaden (Kristoffersen, 1998).

2.4 Reaktioner vid kris

En traumatisk kris dr, enligt Cullberg (1994), en ovintad eller plotslig yttre hindelse som
paverkar ménniskor i stor omfattning. Den traumatiska krisen orsakas frimst av forlust,
krinkning och hot. En minniska i kris har svart att fungera rationellt. Upplevelsen kan
uttryckas genom stark stress, koncentrationssvarigheter, somn- och itstorningar. Aven
reaktionen blir pa ett annat sitt an vad det annars skulle ha varit. I krissituationen genomgar
den drabbade olika faser. Den forsta fasen dr chockfasen som varar i ett kort 6gonblick till
nagra dygn. Den drabbade haller verkligheten ifran sig genom foérnekelse. Den andra fasen ir
reaktionsfasen. Denna fas tillsammans med chockfasen utgér krisens akuta fas.
Reaktionsfasen borjar nédr den drabbade insett vad som skett, nér det inte lingre gar att blunda
for vekligheten. Fasen varar ungefir fran nagra veckor till nagra manader. Den tredje fasen dr
bearbetningsfasen och nu har det akuta skedet limnats. Fasen pagar fran ett halvar till ett ar
efter traumat. Den drabbade borjar skapa en framtid och dgna sig mer at nuet och inte bara det
forgangna. Den sista fasen ir nyorienteringsfasen. Denna fas har inget slut utan ir hela tiden
en pagaende process dir minnena fran traumat finns kvar men hindrar inte den drabbad fran

att ga vidare (Cullberg, 1994).

Nir en dlskad person rakar ut for en olycka eller plotsligt avlider och hela livet vinds upp och
ned for dennes anhoriga, hamnar de anhdriga i kris och reagerar utifran det. Sjukskoterskan
utgor en organiserande del inom sjukvarden och dr forst med att mota de anhoriga i det akuta
skedet. Det dr da viktigt att veta pa vilket sitt sjukskoterskan bemoter anhoriga for att

upplevelsen av sjukvarden och det stod de kan fa ska bli sa bra som mojligt.



3. Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva vad sjukskoterskans stodjande roll gentemot

anhoriga vid ett svart trauma eller plotsligt dodsfall innefattar.

4. Metod

En deskriptiv litteraturstudie har genomforts enligt Polit & Beck (2004).

4.1 Systematisk sokning

En systematisk sokning genomfordes i databaserna Medline pubmed och Cinahl. S6kord som
upplevdes svara mot uppsatsens syfte valdes ut. Dessa sokord var trauma, support, death,
family, family needs, need, nurse, nurse role, understand, bereavement, sudden bereavement,
emergency, emergency care, accident. Dessa sammansattes i flera olika kombinationer

(bilaga 1).

4.2 Manuell sokning
En manuell sokning genomférdes genom att lidsa referenser till de redan sokta artiklarna.

Dirifran soktes fyra referenser i elin @6rebro dir de fanns i fulltext.

4.3 Urval

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle handla om anhériga, oavsett alder eller relation
till patienten. En begréinsning av artiklarnas artal gjordes fran ar 1999-2006. Endast artiklar pa
engelska har anvénts i resultatet. De artiklar vars abstracts ldstes och som inte svarade pa
syftet, genom att de var medicinskt inriktade eller inte hade med stod att gora, exkluderades.
Aven de reviewartiklar som framkom exkluderades di denna litteraturstudie bygger pé
primira studier. Utifran den systematiska sokningen anvindes 13 artiklar och utifran den

manuella s6kningen anvindes tva artiklar till litteraturstudien.

4.4 Virdering

Virdering av artiklarna gjordes enligt Forsberg & Wengstrom (2003). De kvantitativa
studierna bedomdes utifran syfte, design, urval, bortfall, validitet, reliabilitet och etiska
stillningstaganden. De kvalitativa studierna bedomdes utifran syfte, datainsamling, urval,

bortfall, intern logik, etiskt virde, struktur och analys.



4.5 Bearbetning och analys

Titlar pa uppsokta artiklar ldstes. De artiklar som tycktes vara intressanta, da titeln stimde
Overens med syftet, ldstes abstract i dessa. 19 artiklar valdes ut for att eventuellt inga i
resultatet. Dessa delades upp mellan uppsatsparet och listes upprepade ganger var for sig.
Understrykningar och anteckningar gjordes av materialet i enlighet med Polit & Beck (2004)
som ledde till en exkludering av fyra artiklar: tva artiklar fran den systematiska sokningen och
tva artiklar fran den manuella sokningen da det framkom att de var reviewartiklar. De
resterande 15 artiklarna (bilaga 2) bearbetades tillsammans och diskuterades djupare for att fa
en bredare forstaelse. Detta resulterade i fem kategorier som &r: behov utifran anhorigas
perspektiv, erfarenheter om anhorigas behov utifran sjukskoterskans perspektiv, stodjande

strategier, kommunikation och information. Dessa ligger till grund for resultatets rubriker.

5. Resultat

I resultatet kan man utldsa olika behov som anhoriga behover fa tillfredsstillda vid ett svart
trauma eller plotsligt dodsfall. De anhdriga vidrderade behovet om information om vad som
hint ens anhorig som mycket viktigt. Andra behov som framkom var bl.a. bra kommunikation
med vardpersonalen, delaktighet i omvardnaden och stod. Det framkom dven vilka stodjande
strategier som sjukskoterskan anvinde sig av for att tillgodose dessa behov sasom

uppmuntran, stottning, nirhet och frimja vilbefinnande.

5.1 Behov utifran anhérigas perspektiv

Redley, Peters, LeVasseur m.fl. (2003), Yin King Lee & Ling Lau (2003); Takman &
Severinsson (2005) tog upp familjens behov och hur vil tillgodosedda dessa var. Behovet av
att fa veta den fOrvintade utgangen for patienten var det behov som identifierades som
viktigast hos anhoriga inom akutsjukvarden i dessa studier (Takman & Severinsson, 2005).
Behovet av nérhet klassades i studien av Redley, Peters, LeVasseur m.fl. (2003) som nist
viktigast, att fa triffa sin skadade anhorig sa fort som mojligt. Trost genom vetskap om att ens
anhorig hade det bekvdmt och stéd genom att bli bemott av en ldkare eller av en sjukskoterska

vid ankomsten till sjukhuset var ocksa viktiga behov som identifierades.

I studien av Bond, Rae Lee Drager, Mandleco m.fl. (2003) intervjuades sju
familjemedlemmar till patienter med traumatisk hjdrnskada. Dir identifierades behovet att fa

delta i omvardnaden som det storsta behovet under de nirmaste dagarna efter en akut



hindelse. Aterstiende dagar av sjukhusvistelsen var behovet av att forstd allvaret i situationen

och att inse att patienten kan do viktigt for de anhoriga.

5.2 Erfarenheter om anhorigas behov utifran sjukskoterskans perspektiv

I Takman & Severinssons (2004, 2005) bada studier, som var utforda i norden, framkom att
det fanns stora skillnader mellan ldkare och sjukskéterskor. Sjukskoterskor tyckte att behov av
uppmirksambhet till anhoriga och patienten var viktigast medan likare koncentrerade sig pa
den medicinska behandlingen och effekterna av denna. Nir det géllde att mota anhoriga fanns
det ingen skillnad mellan de med stor erfarenhet gentemot de som hade mindre erfarenhet.
Forskarna tog dven upp jamforelser mellan kvinnliga och manliga vardgivare. Kvinnorna
ansag i hogre grad dn minnen att det var viktigt att fa mota professionella yrkesutovare sasom

psykologer som var lyhdrda for anhoriga nir det gillde information och att lyssna.

I Hallgrimsdottir (2000, 2004) framkom det att sjukskoterskorna tyckte att omhindertagandet
av anhoriga var deras plikt. De tyckte att det var viktigt att tillgodose anhérigas behov.
Hallgrimsdottir (2000) menade i sin studie, dir hon intervjuade 54 akut- och
intensivvardssjukskoterskor om deras uppfattning av familjens behov, att de behov som de
anhoriga behovde fa mest tillfredstéllda i en traumatisk hindelse var information, lugnande
samtal och stod. Det framkom &dven att mer dn hilften av deltagarna tyckte att de hade
tillrackligt med kompetens for att mota anhorigas behov. Endast en tredjedel tyckte att de
hade tillrackligt med utbildning for att mota anhorigas psykologiska behov. Azoulay,
Pochard, Chevret m.fl. (2003) beskrev uppfattningar om familjers delaktighet utifran
vardgivarens perspektiv. I studien ingick totalt 78 franska vardgivare. Ungefir hilften av
deltagarna tyckte att det var viktigt att familjen skulle vara delaktiga i omvardnaden av
patienten. Detta gjorde att varden blev mer naturlig bade for vardgivarna och anhoriga. Den
andra hilften tyckte att deltagandet skulle innebira lidande for familjen, en negativ effekt pa
den professionella varden eller att familjen skulle ta for stor plats i omvardnaden da

vardgivarna tyckte att de redan gjorde sitt jobb perfekt.

Socorro, Tolson & Fleming (2001) menade i motsats till Hallgrimsdottir (2000, 2004);
Azoulay, Pochard, Chevret m.fl. (2003) att sjukskéterskor inte var tillrdckligt forberedda for
att ta hand om sorjande anhoriga som drabbats av ett plotsligt dodsfall i familjen. Forskarna
hade intervjuat sju akutsjukskoterskor, pa en spansk akutmottagning, dir en deltagare tyckte

att hon/han i sin roll som akutsjukskoterska behovde ge mer stod och emotionell vard till



familjerna istéllet for behandling. De flesta av deltagarna uttryckte en osidkerhet och réidsla att
ta hand om familjen. Brist pa utbildning gjorde att de inte kunde forhalla sig pa ett adekvat
sdtt till sina egna eller andras kénslor vid ett dodsfall. Detta resulterade i att sjukskoterskorna

kidnde emotionellt obehag och d@ven obehag i sin yrkesroll.

Beckstrand & Kirchhoff (2005) redovisade i sin forskning, ddr 864 intensivsjukskoterskor
fran USA ingick, att deltagarna hade uppfattningar om hindrande och stéttande beteenden
mellan sjukskoterskan och anhoriga. Det som skattades hogst av intensivsjukskoterskorna
som hindrande beteende var att anhoriga kontinuerligt ringde till sjukskoterskan for
uppdatering av patientens tillstand. Det som virderades som stottande av deltagarna for
anhoriga var att sjukskoterskan gav familjen utbildning om hur de skulle bete sig runt en
doende patient, gav familjen obegrinsad besokstid hos patienten och gav familjen ensam tid

med patienten efter att doden intriffat.

5.3 Stodjande strategier

I en studie fran Kina (Li, Chan & Lee, 2002) framholls vikten for de anhoriga av att se den
avlidnes kropp medan den fortfarande var varm och en sista chans att ta farvil. Det gjorde att
doden blev verklig da konkreta bevis gavs for de anhoriga. Positiv attityd hos sjukskoterskan i
visningen av den déde upplevdes uppmuntrande och stéttande for anhdriga. Aven i studien av
Kirchhoff, Walker, Hutton m.fl. (2002), som var utford i USA, visades att de anhdriga kiinde
att de hade haft en chans att ta farvil. Detta var viktigt och det var nagot som sjukskoéterskan
skapat forutsittningar for. Att respektera individuella seder och religiosa procedurer lyftes
fram i studierna av Li, Chan & Lee (2002); Socorro, Tolson & Fleming (2001) som mycket
hjilpande for de anhoriga 1 det fortsatta sorgearbetet. I studierna av Takman & Sevirinsson
(2005); Yin King Lee & Ling Lau (2002) visades att sjukskoterskan anvinde sig av just
uppmuntran och stéttning men dven nidrhet och att frimja vélbefinnande som stodjande
strategier gentemot anhoriga. I studien av Long, Berry, Kneafsey m.fl. (2002) togs det upp
stddjande strategier, uppmuntran och emotionellt stdd, som sjukskoterskan anvinde sig av.
Familjen uppmuntrades att ta del i patientens omvardnad for att kinna delaktighet.
Sjukskoterskan virderade emotionellt stod till anhdriga och patienter som viktigt men kinde

att tiden saknades.



5.3.1 Kommunikation

I tva artiklar (Kirchhoff, Walker, Hutton m.fl., 2002; Socorro, Tolson & Fleming, 2001)
framkom det att brist pa kommunikation mellan sjukvardspersonal och anhériga var en
betydande faktor for de anhoriga. I studien av Kirchhoff, Walker, Hutton m.fl. (2002) var
syftet att fa en bild av familjemedlemmars erfarenheter under sjukhusvistelsen pa en
intensivvardsavdelning. En av atta deltagare utryckte vrede och sorg Over brist pa
kommunikation och brist pa forstaelse av behandlingen nir hennes man flyttades till
intensiven. Dér avled patienten och hon kinde skuldkinslor 6ver att inte ha funnits vid hans
sida och skyllde pa kommunikation mellan vardpersonalen och henne. I studien av Socorro,
Tolson & Fleming (2001) visades att akutsjukskoterskorna kinde att nidr de inte kunde
anvinda sig av adekvat verbal kommunikation till de sorjande anhériga anvinde de sig av
ickeverbal kommunikation som t.ex. en blick eller fysisk kontakt. De sjukskoterskor som
kinde att det var svart att kommunicera med anhoriga som hade en bekymmersam uppsyn

lamnade 6ver ansvaret till en kollega.

5.3.2 Information

I manga artiklar (Azoulay, Pochard, Chevret m.fl., 2003, Bond, Rae Lee Drager, Mandleco
m.fl., 2003, Beckstrand & Kirchhoff, 2005, Hallgrimsdottir, 2000, Kirchhoff, Walker, Hutton
m.fl., 2002, Ying King Lee & Ling Lau, 2003, Merlevede, Spooren, Henderick m.fl., 2004,
Li, Chan & Lee, 2002; Takman & Severinsson, 2004, 2005) framkom det att information som
rorde patienten var en viktig del for de anhoriga. I tva av dessa (Bond, Rae Lee Drager,
Mandleco m.fl., 2003; Azoulay, Pochard, Chevret m.fl., 2003) togs det specifikt upp att det
var viktigt med information men det fanns brister i informationens innehall. T det akuta skedet
var behovet hos anhoriga att de bara behovde fa veta vad som hint med patienten. Under
sjukhusvistelsen behdvde anhoriga kontinuerlig information av ldkare, sjukskoterskor och av
annan vardpersonal, angaende patientens tillstand. Forskarna poingterade att informationen
skulle ges av samma person men att man #dven ville ha hjdlp fran andra sasom psykologer. Det
framkom dven att familjemedlemmar till patienter pa intensivvardsavdelning tyckte att de inte
fick tillrdckligt med information. Manga forstod inte vad diagnosen innebar, en del forstod
inte prognosen och andra forstod inte innebérden av behandlingen. Detta uttryckte sig genom
oro och depression.

I studien av Merlevede, Spooren, Henderick m.fl. (2004) intervjuades 74 anhoriga till 53
personer i Belgien, som plotsligt avlidit pa akuten eller i annan miljo, om upplevelserna kring

dodsfallet. De anhoriga som fick ett dodsbesked utanfor sjukhuset tyckte att de inte fick



tillrdacklig information om hindelsen, orsaken och omstindigheterna kring dédsfallet. De blev
lamnade ensamma efter beskedet om att deras anhdrige hade avlidit utan information om hur
de skulle ga vidare. Tva manader efter forlusten hade anhoriga fortfarande obesvarade fragor.
Dessa frigor handlade Aterigen om orsaken och omstindigheterna kring doden. Aven
anklagelser om dodsfallet, mot sig sjdlva och andra, framkom. Anhoriga hade ocksa fragor
om sorgereaktionerna. Deras tankar och kénslor om dodsfallet paverkade det dagliga livet i sa
stor utstrickning att det gjorde dem oroliga. Analys av brist pa information pavisade tva
orsaker. For det forsta att personalen pa akuten fick ett nytt drende, en ny patient att ta hand
om och for det andra kunde den som ldmnade dodsbeskedet vara t.ex. en polis som endast
hade lite information om héndelsen. Informationen kunde ha givits pa ett annat sitt t.ex. med
ett empatiskt och tydligare sétt for att minska chocken hos de anhériga. All information som
behovde ges under intervjuerna till studien uppfattades som stottande och hjdlpande for de
anhoriga. Anhorigas forslag var att sjukskoterskor skulle ha uppfoljningssamtal efter ett

ovintat dodsfall.

Enligt Li, Chan & Lee (2002) ansags sorjande anhoriga till en midnniska som avlidit plotslig
vara for chockade for att kunna ta in muntlig information. For att underldtta i en sadan
situation foreslogs av anhoriga att skriftlig information skulle ges i1 fortsidttningen. Detta

uppfattades av de anhoriga som mycket hjédlpande.

I studien av Takman & Severinsson (2005), som var utford i Norge, blev behovet av
information om patientens sjukdom, tillstand, prognos och behandling tillgodosett av lidkare. I
studien av Kirchhoff, Walker, Hutton m.fl. (2002) framhdlls en annan asikt om information.
Denna asikt var att pa grund av brist pa tillginglighet av ldkare vinde sig anhoriga till

sjukskoterskan for att bli informerade om patientens tillstand.



6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Databaserna Medline pubmed och Cinahl har anvénts eftersom dessa ligger inom
amnesomradet omvardnadsvetenskap. Dessa databaser #r enkla att anvidnda vilket
underlittade i sokningen. Sokorden valdes utifran litteraturstudiens syfte. Om fler sokord
anvints 1 ytterligare kombinationer hade urvalet av artiklar kunnat bli bredare. Trunkering av
vissa sokord gjordes men da sokningen resulterade i ett stort antal triffar valdes det att
begrinsa trunkeringen. En begridnsning av sokningen gjordes fran ar 1999-2006 for att
resultatet skulle bygga pa sa ny forskning som mojligt. Om ingen begrinsning gjorts hade
troligtvis ett storre urval av artiklar framkommit men da hade inte resultatet varit aktuellt.
Utifran den systematiska sokningen gjordes en manuell s6kning. Detta utfordes da nagra av
de redan uppsokta artiklarna var extra intressanta att referenserna granskades. Genom att inte

begrinsa sokningen enbart systematiska sokningar blev antagligen urvalet till resultatet storre.

Virdering av artiklarna gjordes genom att bedoma dess syfte, design, urval, bortfall, validitet,
reliabilitet och etiskt stéllningstagande. Om artiklarna vérderats utifran fler kriterier hade
sikerligen férre artiklar ingatt i resultatet. Nagot som var positivt med sokningens resultat var
att triffar pa artiklar fran hela virlden framkom. Ett medvetet val gjordes att ta med artiklar
fran olika virldsdelar vilket gav en kulturell spridning genom att bade visterldnds- och
Osterldndsk kultur fanns representerat. Da tanken om att en skillnad mellan vist- och Gstkultur
fanns visade resultatet att det inte var nagon skillnad och speciellt nir det gillde att fa ta ett
sista farvil av sin avlidne anhorig vilket viarderades som positivt i de bada kulturerna. I de
delar av resultatet som tar upp olika forskningsresultat inom samma forskaromrade beror det
inte pa kulturtillhorighet. Till resultatet har 15 artiklar anvénts. Det har observerats att i vissa
studier ingick fa deltagare vilket kan paverka den vetenskapliga tillforlitligheten. En
forsiktighet av generella slutsatser har da vidtagits. Nagra artiklar som anvénds har samma
forfattare. Att dessa artiklar har valts att inga i resultatet dr for att fa jamforelsen mellan tva
linder som en forfattare har gjort och att resultatet i den andra forskarens studier paminde om
varandra vilket virderades som positivt. Hade 15 olika forfattare anvénts skulle resultatet
mojligen ha sett annorlunda ut. Bearbetningen och analysen av artiklarna valdes att goras
enligt Polit & Beck (2004). Detta for att metoden uppfattades som den enklaste och mest

effektiva.



6.2 Resultatdiskussion

Litteraturstudiens resultat visar att sjukskoterskan dr involverad 1 mycket stor omfattning nir
det giller motet och omhindertagandet av anhoriga vid ett svart trauma eller dodsfall. T
studierna av Li, Chan & Lee (2002); Kirchhoff, Walker, Hutton m.fl. (2002) framkom
Onskemal om att den organiserande delen av sjukskoterskans arbete innefattar att se till att
anhoriga har en mojlighet att se sin avlidne familjemedlem. I studien av Bond, Rae Lee
Drager, Mandleco m.fl. (2003) visades att de anhoriga ville ha hjilp fran andra professionella
yrkesutovare sasom psykologer. Det kan tinkas att det dr sjukskoterskan som mojliggor detta
mote. | resultatet framkom det att den information som anhoriga ville ha var information om
vad patienten har rakat ut for, information om patientens diagnos, prognos och inneborden av
behandlingen vid ett trauma. Orsakerna och omstidndigheterna samt hur de anhoriga kunde
hanterar situationen efterat var den information som behovdes ges vid ett plotsligt dodsfall. 1
en krissituation har anhoriga svart att ta till sig muntlig information. Detta framkom i studien
av Li, Chan & Lee (2002) dir anhoriga visade sig vara i chockfasen och holl verkligheten

ifran sig.

Aven i studien av Merlevede, Spooren, Henderick m.fl. (2004) framkom det att anhériga inte
kunde ta in informationen p.g.a. chocken som uppstod i och med dédsbeskedet. Det visade sig
att tva manader senare hade de anhdriga inte gatt vidare utan hade fortfarande fragor om
omstdndigheterna kring dodsfallet. Detta gjorde att de inte kunde 1dmna krisens akuta fas. Det
kan da vara bra med professionell hjilp for att kunna bearbeta det som hént och gé vidare i
livet. Om den anhorige inte far hjidlp med att forsta det som hént i ett trauma kan det leda till
oro och depression. Analysen i studien av Merlevede, Spooren, Henderick m.fl. (2004) visade
att information kunde ha givits pa ett mer empatiskt och tydligare sitt for att minska chocken
hos de anhoriga. Utifran egna erfarenheter héller vi med om att anhoriga hamnar i chock vid
ett plotsligt dodsfall. Ett exempel &r nir en dldre kvinna hittades ovéntat avliden i sin sdng pa
korttidsboendet dir hon vistades for tillfdllet. Nar de anhoriga kom till boendet upplevdes de
av personalen som om de inte hade forstatt att hon var dod. Det enda sjukskoterskan kunde
gora da var att ge nirhet och trygghet till de anhoriga och finnas vid deras sida sa linge det
behdvdes. Vi tror inte att man kan ge information pa ett mer empatiskt och tydligare sitt, som
analysen pavisade. Ménniskor i kris har svart att fungera rationellt och tar inte information till
sig. Detta p.g.a. att den drabbade haller verkligheten ifran sig genom fornekelse enligt
Cullberg (1994). Om sjukskoterskan vet hur hon ska forhalla sig till anhoriga i chock kan hon

planera och organisera sitt arbete pa ett bittre sitt.
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Socorro, Tolson & Fleming (2001) visade 1 sin studie att sjukskoterskorna kédnde sig osikra
infor att ta hand om familjen i en traumatisk situation. De uttryckte att brist pa utbildning
gjorde att de inte kunde forhalla sig till kdnslorna som uppstod i ett sadant ldge. Da dessa
studier dr utforda i andra ldnder dn Sverige kan det tdnkas att sjukskoterskans utbildning
skiljer sig ndr det giller omvardnadsarbetet. Utifran vart perspektiv inriktar sig den svenska
utbildningen mycket pa omvardnad av patienten och dess familj. Detta kanske leder till att
osidkerhet gentemot familjen inte kommer drabba oss. Stodjande strategier gentemot anhoriga
som sjukskoterskan kan anvdnda sig av och som i resultatet har virderats positivt dr
uppmuntran, emotionellt stod, nérhet, frimja vilbefinnande och information. Det ingér i
sjukskoterskans arbete att fanga upp anhorigas behov och forsoka tillgodose dessa i bista
mojliga man. Genom dessa strategier kan sjukskoterskan dra lirdom om hur hon/han kan
forhalla sig pa ett bra sitt mot anhoriga. Det kan vara bra att ha med sig i vart kommande
arbete for att underlitta forhallandet mellan sjukskoterskan och anhoriga vid ett svart trauma

eller plotsligt dodsfall.

Resultatet visar att da verbal kommunikation uteblir mellan vardgivare och anhériga vid ett
trauma, kan det uttrycka sig genom aggression och sorg hos de anhoriga. Diremot om
kommunikation finns, d.v.s. information och verbala uttryck for empati, utvecklas
sorgearbetet fortsdttningsvis gynnsamt. Det dr dirfor viktigt att kommunicera. Om verbal
kommunikation inte dr mojlig kridvs en ickeverbal kommunikation sasom en blick eller fysisk
kontakt. Det som menas hir &r att ibland kan ett uttryck i 6gonen, klapp pa axeln eller en
kram uppskattas mer dn ett ord. Da visar man, som sjukskoterska, med kinslor att man

verkligen bryr sig om och pa sa vis inger mer drlighet for de anhoriga.

I resultatet har det framkommit att det dr viktigt att involvera familjen i omvéardnaden av en
svart skadad patient. En sjukskoterska maste forlita sig pa sina kunskaper men dven vara
lyhord for andras asikter. Sjukskoterskan far inte hamna i ett revirtinkande och tycka att den
vard hon/han ger ir den bista. Familjen kan vara till stor hjilp for sjukskoterskan. Genom att
involvera anhoriga i omvardnaden av patienten uppfattas den som mer naturlig bade av
vardgivarna och anhoriga. Detta underlittar forhallandet mellan sjukskoterskan och de
anhoriga genom att situationen inte blir sa anstringd och onaturlig. Detta styrks dven av
Travelbees (Kristoffersen, 1998) teoretiska omvardnadsmodell didr hon Dbeskriver
sjukskoterskans empatiska formaga att forstd det psykologiska tillstind en annan minniska

befinner sig i. Om sjukskoterskan saknar empati kan hon/han inte uppticka anhorigas behov
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och kan inte uppfylla den stédjande delen gentemot de anhoriga. Det skulle kunna vara sa att
en del sjukskoterskor tror att, att involvera anhoriga uppfattas som besvirande. Det kan ocksa
tinkas att det finns en rédsla for att de anhoriga ska uppfatta forfragan om hjilp som ett krav

fran vardgivarna.

Fran studiernas resultat gar det att utldsa att sjukskoterskan har en stor stodjande roll gentemot
anhoriga vid ett svart trauma eller plotsligt dodsfall. Det bedrivs hela tiden forskning om
anhorigas behov och hur de ska bli bemétta vid ett trauma eller plotsligt dodsfall. Da varden
idag dr evidensbaserad dr det viktigt som sjukskoterska att ta reda pa ny kunskap. Det leder
till att hon/han &r uppdaterad inom varden och utifran det skapar bista mojliga samarbete

mellan vardpersonal och anhoriga.
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SOKMATRIS Bilaga 1
Databas Sokord Datum, tid Antal triffar | Urval 1 Urval 2
Medline Nurse and 28/2kl. 11.00 |67 1 0
Pubmed trauma and

support and

family
Medline Nurse and 28/2kl. 11.00 |5 1 0
Pubmed understand and

family and

bereavement
Medline Nurse role and |28/2 kl. 11.00 |20 1 1
Pubmed support and

family and

need$ and

death
Medline Nurse role and | 1/3 kl. 14.00 |74 1 1
Pubmed support and

family and

need$ and

trauma
Medline Sudden 1/3kl. 14.00 |60 1 1
Pubmed bereavement

and family
Medline Sudden 6/3kl. 12.00 |33 1 1
Pubmed bereavement

and support and

family
Medline Emergency care | 6/3 kl. 12.00 |47 1 1
Pubmed and nurse role

and family
Medline Emergency and |6/3 kl. 12.00 |50 2 2
Pubmed nurse role and

family
Cinahl Trauma 28/2 kl. 11.30 | 13765

Nursing 2004

Support 232

Family 67 1 1
Cinahl Trauma$ 1/3kl. 13.00 |19859

Nursing$ 2653

Support 343

Emergency 67

Family 15 1 1
Cinahl Nursing$ 6/3 kl. 8.00 260263

Accident and 534

emergency

Family 37 2 2
Cinahl Nurses$ 6/3kl. 12.00 | 118408

Family needs 68922

Support 69 2 2
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