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Abstract

There are around 90 000 deaths annually in Sweden, it is not unusual for nurses to encounter
death in their work. Death can evoke many strong emotions; it is therefore of great importance
that nurses’ can cope with their emotions. The aim of this study was to explore nurses'
experiences in coping with their own emotions from patient deaths in inpatient care. The study
was conducted as a literature-based study based on qualitative research. Ten articles from the
databases Cinahl and PubMed, published 2013-2023 in English were included. The articles
were analyzed using Friberg’s (2022) five step process. Two main themes were identified:
coping strategies in case of death and aspects influencing the coping of emotions. The results
showed that nurses coped with their emotions using different coping strategies which could be
divided into three subthemes: coping with emotions through practical problem-solving, coping
with emotions through distraction and coping with emotions by changing perspective. The
results also showed that cultural and religious aspects affected the nurses coping, in both
positive and negative ways. Some nurses found ways to cope with their emotions after they had
gained experience within the field of deaths, while other nurses didn’t and expressed a feeling
of not having enough knowledge about how to cope with their emotions. Therefore, nurses need
education on how to cope with their feelings that occur in difficult situations such as deaths.
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Populirvetenskaplig sammanfattning

I Sverige dor omkring 90 000 personer arligen. Sjukskdterskor som jobbar inom slutenvarden
kan stota pa badde ovintade och forvintade dodsfall i sitt arbete och behover déarfor kunna
hantera kénslor som uppstar i samband med dodsfall. I studien beskrivs olika lagar och
foreskrifter att forhalla sig till nér ett dodsfall intréffar. For att hantera kinslor som uppstér kan
olika copingstrategier tillimpas, dessa kan delas in 1 tre grupper; problemfokuserade,
emotionsfokuserade och meningsskapande copingstrategier. Sjukskoterskors ansvar kring
dodsfall handlar om att respektfullt omhénderta patienten och anhoriga pé ett professionellt sétt.
Sjukskoterskor ska dven forhalla sig till International Council of Nurses (ICN) etiska kod for
sjukskoterskor. ICN:s etiska kod beskriver principer och vérderingar vilket sjukskoterskor bor
foljas for att framja hog kvalitet, sdkerhet och omsorg i virden.

Syftet med denna studie var att undersoka sjukskdterskors erfarenheter kring hantering av egna
kanslor vid dodsfall av patienter inom slutenvarden. Resultat visade att de flesta sjukskoterskor
hanterade sina kénslor genom att tillimpa olika copingstrategier, vilka var; att hantera kénslor
genom praktiska 16sningar pa problemet, att hantera kénslor genom avledning och att hantera
kénslor genom att dndra perspektiv. Religiosa och kulturella aspekter visade sig péverka
sjukskoterskors hantering av kénslor, det underlédttade for vissa och forsvarade for andra. En
annan aspekt som péverkade hanteringen var sjukskoterskors tidigare erfarenheter, dér
resultatet visade att en ldngre erfarenhet oftast underldttade for hanteringen. I resultatet
framkom det att de flesta sjukskdterskor uttryckte en kinsla av att de inte hade nog med kunskap
1 hur de skulle hantera kdnslor som uppstod vid dodsfall.

Detta examensarbete genomfdérdes som en litteraturbaserad studie med grund i befintlig
kvalitativ forskning, dér tio vetenskapliga artiklar valdes ut. Baserat pa resultatet kunde
slutsatsen dras om att det fanns en brist i sjukskoterskors kunskap om hur de skulle hantera sina
egna kénslor. Konsekvenserna av att detta kunde paverka patienters omvéardnad negativt och
orsakade problem sasom utmattningssymtom for sjukskdterskor.

Nyckelord: copingstrategier, dodsfall, hantering, kinslor, sjukskoterskors erfarenheter
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1 Inledning

Omkring 90 000 méanniskor dor arligen i Sverige (Statistikmyndigheten, 2023). De flesta
dodsfall sker inom slutenvéarden och det dr dérfor inte ovanligt att sjukskoterskor moter dodstall
1 sitt arbete. Ett professionellt bemdtande fran sjukskdterskor vid dodsfall av en patient dr av
stor betydelse for att skapa en trygg och respektfull miljo, bade for patienten och nirstdende
som dessutom bar med sig dessa minnen for alltid. Déden kan vacka manga starka och blandade
kéanslor, det dr darfor av stor vikt att sjukskoterskor har kunskap om hur de ska hantera de egna
kdnslor som kan uppstd vid dodsfall. Baserat pa forfattarnas erfarenheter
frdn verksamhetsforlagd utbildning, uppmirksammades att sjukskoterskor inte lade fokus pé att
hantera deras egna kénslor vid dodsfall. Déarav vicktes ett intresse att undersoka sjukskoterskors
erfarenheter av kinslohantering vid dodsfall av patienter.

2 Bakgrund
2.1 Doden

Jakobsson och Ohlén (2019) beskriver att synen pa doden #ndras med tiden och kan variera
beroende pa situation. Enligt Weisman (1973) finns det tva olika typer av dodsfall, forvéntat
eller ovantat dodsfall. Ett forvantat dodsfall beskrivs som forutsdgbart, det kan ske av hog alder
eller olika hélsoaspekter vilket till exempel kan vara obotliga sjukdomar. Ovéntade dodsfall ar
oforutsidgbara och kan drabba bdde friska och sjuka personer, det kan till exempel ske av
olyckshéndelser eller sjalvmord (Weisman, 1973). God dod kan associeras med en virdig,
fridfull och sund dod, dir dessa aspekter har sina likheter i att frdmja patienters sjdlvbild och
integritet, men dven sjilvbestimmande, delaktighet och sociala relationer (Ternestedt, 2013).

Vid motet med doende patienter dr det av stor vikt att sjukskoterskor kontinuerligt reflekterar
kring situationen samt bearbetar sina tankar och kénslor. Detta bidrar till en utvecklad forméga
att kunna hantera och vaga nérvara vid déende och avlidna patienter. Om sjukskoterskor
bemoter och skapar ett gott vardande for den doende patienten kan det vicka positiva kinslor
som kérlek, stolthet, ldttnad och hopp dven nér patienten avlidit, detta stirker i sin tur
sjukskoterskors sjélvuppfattning (Kalfoss, 2021). I en studie av Cybulska m.fl. (2022) beskrevs
det att sjukskoterskor upplevde kinslor sdsom stress, angest, sorg och frustration vid vardandet
av doende och avlidna patienter. Konsekvenserna av att sjukskoterskor inte hanterar sina
kanslor kan alternativt bli att sjukskoterskors psykiska hdlsa padverkas negativt, vilket 1 sin tur
leder till att patienters véard paverkas negativt.

Det finns olika lagar och foreskrifter att utgé ifran vid dodsfall. Enligt lagen om kriterier for
bestimmande av ménniskans dod (SFS 1987:269) kan endast ldkare faststilla ett dodsfall. Detta
kan ldkaren endast gora efter ett utférande av en klinisk undersdkning av den avlidne, dér det
ska visa pd att andningen och blodcirkulationen eller hjérnans funktioner har upphort
permanent. Enligt Socialstyrelsen (2022) far sjukskoterskor, i vissa fall dar dodsfallet &r
forvintat eller om det finns uppenbart tecken att patienten har avlidit, utféra den kliniska
undersdkningen, men dodsfallet ska fortfarande faststéllas av ldkare. I patientsédkerhetslagen
(SFS 2010:659) upplyses vikten av att vardpersonalen ska uppvisa respekt for den avlidne
patienten. I hédlso- och sjukvardsférordningen (2017:80) skrivs det att nirstaende till den avlidne
ska kontaktas och informeras om dodsfallet omedelbart, samt att de har ritt att veta
dddsorsaken.



2.1.1 Doden i olika religioner & kulturer

Sverige ér ett mangkulturellt land, vilket betyder att sjukskoterskor traffar patienter fran ménga
olika kulturer och religioner. Patienter kan, beroende pé sin kultur eller religion, se pa doden
fran olika perspektiv (Hanssen, 2007). Enligt Gustafsson (2020) anser inte religioner som bland
annat judendomen, islam och kristendom att doden é&r ett avslut, utan att sjidlen kan komma till
himlen.

Beroende pa vilken religios askddning patienten foljer kan omhéindertagandet vid dodsfall se
annorlunda ut. I den islamska tron ska de avlidna ligga vdnt med ansiktet mot Mecka vilket ar
deras heliga stad, eftersom de anser att sjdlen kan flyga direkt till staden efter ddden.
Sjukskdoterskor ska anvdnda engéngshandskar eftersom en avliden person som foljer den
islamska tron inte ska bli rord av en person som inte foljer samma tro. For patienter som foljer
den judiska tron ska kroppen goras i1 ordning efter deras rutiner, for att sedan ldmna over
kroppen till synagogan, dir deras representanter genomfor avtvittning enligt deras ritual
(Hanssen, 2007).

2.2 Coping

Coping definieras som en forsvarsmekanism som skapats av méinniskan i syfte att skydda mot
emotionella pafrestningar som kan uppsta vid situationer sasom dddsfall (Sand & Strang, 2019).
Tillimpas inte coping vid dessa situationer kan det leda till en langvarig stress, da coping
handlar om att bevara ménniskans integritet och sjdlvbild (Kalfoss, 2021). Framdver i denna
studie anvénds ordet “hantering” istéllet for begreppet “coping”.

Copingstrategier beskrivs enligt Kalfoss (2021) som ett sdtt att hantera olika emotionella
pafrestningar. Det finns tre olika copingstrategier att tillimpa. Den forsta dr problemfokuserade
copingstrategier, dir det handlar om att hitta en 16sning pa ett problem, det kan vara att fa
végledning eller att &ndra pa det som orsakat problemet. Oftast anvdnds problemfokuserade
copingstrategier nir problemet kan 16sas eller forbattras, men nir detta inte dr mojligt kan denna
strategi dven anvindas for att bearbeta de egna kinsloméssiga reaktionerna. Den andra
copingstrategin dr emotionsfokuserad dir det handlar om att fly frdn en svar situation, detta
gors oftast genom att personen sysselsitter sig med annat. Personen kan anvénda sig av humor,
prata mycket eller forsoka styra en konversation for att ta avstand fran situationen. Den tredje
och sista copingstrategin &r enligt Kalfoss (2021) meningsskapande, vilket innebér att forsdka
tdinka om en svér situation till nagot positivt. Det kan till exempel vara att forsoka hitta en
positiv aspekt i situationer eller att &ndra tankeséttet och se pd det frén ett positivt perspektiv.

2.3 Sjukskoterskors ansvar

Sjukskdoterskans kompetensbeskrivning omfattar personcentrerad vard for att frimja hélsa och
vélbefinnande hos patienter. Sjukskoterskor ska arbeta med en humanistisk syn pa ménniskor,
samt arbeta utifran vetenskap och beprovad erfarenhet for att frimja tryggheten for patienter.
Sjukskoterskor har ett ansvar over sitt yrke, vilket innebér att de ska erhélla kunskap om vilka
lagar och forfattningar som géller inom hélso- och sjukvarden. Det ingér i sjukskoterskans
kompetensbeskrivning att strdva efter en jamlik vard genom att forstd inneborden av olika
aspekter sdsom miljo, patientens kon, alder och kulturella aspekter. Kompetensbeskrivningen
innebdr dven att sjukskoterskor ska ha kunskap om etiskt arbetssitt, det vill sdga att virdera
samt respektera ménskliga rittigheter genom att respektera méanniskors sjdlvbestimmande,
integritet, tro och virdighet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

International Council of Nurses (ICN) har framstéllt en etisk kod som sjukskoterskor ska
forhalla sig till i sitt arbete. Koden véarderar ménniskors integritet och sjdlvbestimmande genom
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att skydda méanniskor mot krinkning (Svensk sjukskd&terskeforening, 2017). ICN:s etiska kod
bestar av fyra omrdden dér forsta omrddet behandlar sjukskoterskors ansvar att tillimpa god
miljo, samt respektera och viardera minniskors kulturer och religioner. Det forsta omradet
beskriver dven att sjukskoterskor ska visa omsorg, vara lyhorda och behandla alla manniskor
jamlikt. Det andra omradet presenterar att sjukskoterskor ska arbeta utifran sin kompetens och
upprétthilla ett professionellt omdome. Det tredje omrddet belyser vikten av att sjukskoterskor
ska arbeta evidensbaserat for att frimja patienters hilsa och vilbefinnande. Det fjirde och sista
omradet virderar ett miljovénligt arbetssdtt hos sjukskdterskor tillsammans med andra
yrkesgrupper (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).

Professionalism ar en del av sjukskoterskors ansvar vilket enligt Finnstrom (2014) innebar att
yrkesutdvaren utfor yrket pa ett professionellt och kunnigt sétt. Professionalism innefattar dven
problemldsning med hjilp av yrkesutovares profession som baseras pa vetenskapliga teorier.
Sjukskoterskeyrket innebér att utdva sitt arbete med fardighet och kunskap. Bortsett fran
fardighet och kunskap ska sjukskoterskor dven virdera och reflektera 6ver sin kompetens 1 mén
om att bidra till en patientséker vard. Det ingar i sjukskoterskeyrket att kunna balansera mellan
att uppritthalla medicinska atgdrder, omvardnadséatgarder och patientdelaktighet. Cao m.fl.
(2023) definierar begreppet professionalism utifran tidigare forskning och kom fram till att
professionalism hos sjukskodterskor handlar om att ha kunskap kring omvéardnad och medicin,
samt att stindigt anvinda sig utav ny forskning och evidensbaserad omvérdnad. Vidare beskrivs
det att professionalism inom sjukskoterskeyrket handlar om att sétta patienten forst och kunna
visa empati, vinlighet och hingivenhet. Alla dessa olika komponenter ingér i1 sjukskoterskors
professionella forhallningssitt.

Nér det kommer till dodsfall ingér det i sjukskoterskors ansvar att ge den avlidne ett respektfullt
och virdigt avslut genom att tvétta den avlidnes kropp, samt k14 pd den avlidne i de kldder som
hen eller de nérstdende Onskat. Dessutom dr det oftast av stor vikt att inkludera nérstdende
genom att lata dem delta i omhédndertagandet av den avlidnes kropp om det nskas, samt att
uppratthalla sa kallade efterlevandesamtal med anhoriga till patienten (Beck, 2017).
Efterlevandesamtal erbjuds till nirstdende efter att patienten avlidit. Samtalet innefattar stod for
narstdende och besvarar eventuella kvarvarande fragor som de har efter patientens dod
(Socialstyrelsen, 2016).

2.3 Teoretisk utgangspunkt

2.4.1 Vardande

Begreppet vardande kan beskrivas som ett ldrande eller en ansning for att uppna kroppsligt och
andligt vdlbefinnande. Virdande kan bidra till positiva kénslor som 1 sin tur bidrar till hélsa.
Vérdaren ska uppritthalla professionalitet men samtidigt upprétthdlla en god “vinskaplig”
relation gentemot ménniskor som vardas, da de inte ska vardas som ett objekt eller en passiv
mottagare (Eriksson, 1997).

Ghanbari-Afra m.fl. (2022) beskrev att vardande ar en term som hor ithop med ménniskan
genom att vérdera, respektera, samt visa ansvar och kérlek for ménniskor. Sjukskdterskor
skapar vardande genom att behandla patienter med forsiktighet och visa engagemang for dem.
Vidare skrivet uppnas vardande genom att sjukskoterskor uppvisar forstaelse for patienters
behov, bland annat psykiska, fysiska och sociala aspekter. Vardande uppnas genom att skapa
en kinsla av sammanhang och visa respekt for ménniskor. Termen vardande definieras av att
uppréatthalla en humanistisk minniskosyn och visa empati genom att sitta sig in i andra
ménniskors situation, samt synliggéra etiska rdttigheter i man om att vidrdera ménskliga
rattigheter. Vardande omfattar dven att arbeta utifran vetenskap samt att striva efter en positiv
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och trygg miljo for minniskor. God kommunikation, att visa omtdnksamhet och skapa
fortroende dr andra bidragande aspekter for vardande.

2.4.1 Ménniskan

Mainniskan definieras av Travelbee (1971) som en unik person som inte kan jimforas med andra
individer. Méanniskan &r en biologisk organism dér é&rftlighet, miljo6 och kultur formar
manniskan till att bli unik pa sitt sitt. Ménniskan anses vara en omogen organism som aldrig
blir helt fullird, eftersom méinniskan kontinuerligt utvecklas som individ. Ménniskan kan tinka
rationellt och logiskt men dven irrationellt och ologiskt. Genom kommunikation kan ménniskan
forsta andra méanniskor till viss del men aldrig till fullo. Det beskrivs vidare att manniskan kan
kommunicera med andra personer, men kan ocksd uppleva utmaningar i kommunikationen 1 att
sdtta ord pa ting. Om ménniskan beskriver tinget till andra personer kan det fortfarande inte
forstds pa samma sitt som ménniskan uppfattat tinget. Madnniskan ér ett socialt visen som kan
uttrycka kénslor sdsom att dlska, tycka om eller kénna till. Médnniskan kan @ven svara pa andra
manniskors unika personlighet men dven uppvisa asocialt beteende genom att uttrycka kénslor
som att ogilla eller misstro nagot. Travelbee (1971) beskriver vidare att manniskan &r kapabel
till att erhalla minnen fran bade glada och sorgsna stunder i1 det forflutna. Kénslor som hopp
och fruktan kan uppvéckas hos minniskan nir en férvintan 6ver framtiden framtrader.

3 Problemformulering

Dodsfall ar inget frimmande for sjukskoterskor, det dr for dem flesta en del av arbetet som inte
gar att undvika och kan upplevas som en utmaning bade pé en professionell och personlig niva.
Sjukskoterskor har en viktig roll vid dodsfall pd sjukhus, dir det inte bara handlar om att
omhédnderta den avlidne patienten, utan dven att ge stod till de nirstdende och samtidigt hantera
sina egna kénslor. Det kan vara utmanande for sjukskoterskor att hantera egna kédnslor som
uppkommer i samband med dddsfall. Att inte hantera egna kénslor vid dodsfall kan péverka
sjukskoterskors vilbefinnande och yrkesméssiga prestation, vilket 1 sin tur kan paverka
kvaliteten och sdkerheten pd omvardnaden som ges till patienten. For att fordjupa kunskapen
om hur sjukskdterskor hanterar sina egna kénslor dr det av stor vikt att studera erfarenheter som
sjukskoterskor har inom omradet.

4 Syfte

Syftet var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter kring hantering av egna kénslor vid
dodsfall av patienter inom slutenvarden.

5 Metod

Detta examensarbete dr en litteraturbaserad studie med grund i kvalitativ forskning. En
litteraturbaserad studie grundar sig i att skapa en 6versikt av befintlig kvalitativ forskning inom
ett valt omrade for att undersdka upplevelser eller erfarenheter av ett fenomen (Friberg, 2022).
Detta examensarbete syftade till att undersoka sjukskdterskors erfarenheter av ett fenomen och
det anses dérfor vara relevant att inkludera artiklar av kvalitativ forskning.

5.1 Litteratursokning

En inledande litteratursokning genomfordes for att fa en Oversiktlig forstaelse for det valda
dmnet infor kommande systematiska sOkningar. Direfter genomfdrdes den egentliga
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litteratursdkningen vilket enligt Ostlundh (2022) innebir att sokningar gors i valda databaser.
detta arbete valdes databaserna Cinahl och PubMed. Eftersom Cinahl enligt Ostlundh (2022)
innehaller information om omvérdnadsvetenskap och PubMed som innehaller information om
medicin och hilsa, vilket var relevant for denna studie. Andra databaser exkluderades da de inte
ansags vara relevanta, samt att det inte fanns ett behov av att tillimpa dem. S6kord utifran
studiens syfte valdes ut for att soka fram relevanta artiklar. Den forsta systematiska sokning
genomfordes 1 Cinahl dér foljande sokord anvédndes: nurs*, experience* OR perception™ OR
attitude™® OR view*, coping OR coping strategies OR coping strategy OR coping skill*, death*
OR dying, hospital* OR inpatient* OR ward*. Den andra sokningen genomfordes i PubMed
dér foljande sokord anvéndes: nursing, death OR dying, coping OR coping strategie, nurse
experience, hospital. Flera sokningar pa amnesomradet gjordes, men det blev tvd sokningar
som resulterade i artiklar, dér tio valdes till resultatet, sokningarna redovisas i Bilaga 1. Vid
sOkningarna ldstes titlarna pa alla artikeltréffar, dir artiklar med relevanta titlar valdes ut for att
sedan ldsa dess abstrakt. Utifran abstrakt valdes artiklar ut vilka anségs vara relevanta for syftet,
vidare lastes hela artiklar dér de artiklar som svarade mot studiens syfte valdes till resultatet.

Trunkering anviinds enligt Ostlundh (2022) for att inkludera sékords olika bdjningsformer.
Trunkering tillimpades i sokningen som genomfordes i Cinahl, dir en asterisk (*) lades till i
slutet av sokord. Databasen PubMed trunkerar automatiskt och det lades dérfor inte till en
asterisk 1 slutet av sdkorden vid sokningen, ddremot gjordes kontroller av forfattarna for att
sikerstédlla att databasen sokte efter Onskade bdjningsformer av sokorden. Booleska
operatorerna “OR” och “AND” tillimpades. Operatorn “OR” anviinds enligt Ostlundh (2022)
for att fa ett bredare resultat, operatorn anvinds mellan s6kord som kan beskrivas med olika
synonymer. Det kan dven anvidndas mellan sdkord och dess bdjningsformer, detta gjordes
endast med de sokord dir onskade bdjningsformer inte framkom med hjilp av trunkering.
Booleska operatorn “AND” anvéndes for att koppla ihop flera sdkord for att fa fram relevanta
artiklar med innehall av alla valda s6kord. Filtsokning tillimpades vid sokningen i1 Cinahl, dér
sOkorden soktes genom filtet for abstract (AB). Att soka genom féltet for abstract gor att det
endast blir triffar p4 artiklar med de valda sokorden i artikelns abstract (Ostlundh, 2022).

5.2 Urval

Avgrinsningar som anvéndes i1 samtliga databaser var artiklar publicerade mellan aren 2013—
2023 och skrivna pd engelska. I Cinahl anvédndes peer review som en ytterligare avgriansning,
detta fanns inte som alternativ i PubMed. Peer review innebar enligt Polit och Beck (2020) att
en eller flera forskare har granskat en vetenskaplig artikel och bedomt att den uppfyller en
sarskild vetenskaplig standard, vilket innebér att artikeln ar av hog kvalitet. For att kontrollera
samtliga artiklar fran PubMed, dir peer review inte dr mojligt, gjordes en kontroll av
tidskrifternas krav for publicering av artiklarna som valdes fran databasen.

Inklusionskriterier kan beskrivas som kriterier som behover uppnés for att inkludera artiklar,
medan exklusionskriterier dr kriterier som exkluderar artiklar. Enligt Polit och Beck (2020)
sdkerstéller inklusions- och exklusionskriterier att innehéllet i artiklar &r passande i forhallande
till studiens syfte och okar tillforlitligheten i en studie. I den hir litteraturbaserade studien var
inklusionskriterier artiklar som undersokte sjukskdterskors erfarenheter av dodsfall fran arbete
inom slutenvarden, vilket innebédr att patienter dr inneliggandes i1 en avdelning eller
vardinrattning. Exklusionskriterier var artiklar som hade 14g kvalitet enligt Brink och Larssons
(2019) granskningsmall for kvalitetsbedomning av kvalitativ metod, se Bilaga II. Artiklar som
var kvantitativa exkluderades d& de inte svarade mot syftet, d&ven artiklar som inte redovisade
ett etiskt godkidnnande exkluderades. Artiklar som behandlade sjukskdterskestudenters
erfarenheter, samt sjukskoterskors erfarenheter av spddbarnsddéd samt vard av barn och
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ungdomar exkluderades, di detta sdgs som ett mer specifikt omridde. Aven artiklar som
behandlade sjukskoterskors erfarenheter inom dldreboenden och vérdavdelningar utanfor
slutenvarden exkluderades for att svara mot syftet. En annan exklusionskriterier var artiklar
som undersokte bade sjukskoterskors och andra yrkesgruppers erfarenheter, dir det inte gick
att urskilja sjukskoterskors erfarenheter fran de andra yrkesgrupperna.

Artiklar som inte var tillgdngliga i1 fulltext bestélldes genom Hogskolan Vists bibliotek for att
inte riskera att forlora virdefull information. En av artiklarna som bestilldes genom Hogskolan
Vists bibliotek fanns inte tillgénglig och bestélldes fran en tjdnst utanfor biblioteket. Av de sju
artiklarna som valdes frdn PubMed var fem av dem dubbletter av artiklarna som valdes vid
sokningen 1 Cinahl.

5.3 Analys

De valda artiklarna analyserades utifran en femstegsprocess av Friberg (2022) som utgér ifrdn
att lasa en artikel 1 sin helhet och sedan artikelns olika delarna for att skapa en ny helhet. I det
forsta steget i femstegsprocessen lidstes de valda artiklarna fOorst av forfattarna enskilt
upprepade ganger och sedan lastes de gemensamt, med fokus péa resultatet. I det andra steget
hittades nyckelfynd i varje artikels resultat genom att analysera dess huvud- och subteman,
det viktigaste valdes ut fran varje artikel. I det tredje steget gjordes en sammanstéllning av
nyckelfynden som sedan skrevs ner i ett dokument, i syfte av att skapa en dversikt infor
analysarbetet. 1 det fjdrde steget identifierades likheter och skillnader mellan de valda
artiklarnas resultat, detta gjordes genom fargkodning med fem olika farger. De olika fargerna
representerade olika typer av erfarenheter som sjukskoterskor beskrev. I det femte och sista
steget skapades fem nya underteman utifran fargkodningarna, som sedan sammanstélldes till
tvd huvudteman, se tabell 1. Se Bilaga III for en Oversikt dver analysarbetet av de valda
artiklarna.

6 Resultat

Tabell 1. Oversikt av huvudteman och subteman:

Huvudtema | Copingstrategier vid dodsfall Aspekter som pdverkar hantering av
kénslor

Subtema Att hantera kdnslor genom praktiska | Kulturella och religiosa aspekter
16sningar pa problemet

Att hantera kénslor genom avledning

Tidigare erfarenheters betydelse for
Att hantera kdnslor genom att dndra hantering av kanslor
perspektiv

6.1 Copingstrategier vid dodsfall

Detta huvudtema redogor for olika typer av copingstrategier som sjukskoterskor tillimpade vid
dodsfall. Detta sker under tre subteman: att hantera kinslor genom praktiska losningar pd
problemet, att hantera kinslor genom avledning och att hantera kdnslor genom att dndra
perspektiv.



6.1.1 Att hantera kidnslor genom praktiska losningar pa problemet

Sjukskoterskor 1 studien av Zeilinger m.fl. (2022) forklarade ett sétt att hantera stressen och
belastningen av dodsfall vilket var att minska pad arbetstimmarna, detta ledde till att
sjukskoterskor upplevde sig mer avslappnade. En sjukskdterska forklarade att en arbetsvecka
pa 40 timmar oftast slutade pa 60 timmar och gick darfor ner pa arbetstimmar. Lee m.fl. (2022)
uppgav att sjukskdterskor sade upp sig fran sina jobb eller bytte till andra avdelningar for att
undvika att stota pa dodsfall. Detta av den anledningen att sjukskoterskor var rddda och kidnde
sig inte forberedda pa patienter som avlidit. Kénslan av anger kunde uppsté hos sjukskdterskor
da de upplevde att de inte gett en tillrdcklig god omvardnad till patienter i livets slutskede, vilket
medforde att sjukskoterskor strdvade efter att ge en béttre omvardnad till patienter i framtiden.
Kiziltepe och Kog (2021) beskrev att sjukskoterskor brukade hantera sina kdnslor genom att
prata med kollegor eller med familj.

6.1.2 Att hantera kianslor genom avledning

Sjukskoterskor hanterade sina egna kénslor genom fysisk aktivitet, vilket bland annat var att
sporta, trina eller cykla (Kiziltepe & Kog, 2021; Zeilinger m.fl., 2022). Tu m.fl (2022) menade
att sjukskoterskor strivade efter att upprétthalla en balans mellan arbetsliv respektive privatliv,
genom att ldgga arbetet at sidan efter avslutat arbete och sedan sétta pa sig uniformen och agera
professionellt under arbetet. Zeilinger m.fl. (2022) uppgav andra strategier som tillimpades av
sjukskoterskor, vilket var att spendera mer tid med sin familj, detta gav en kénsla av léttnad.
Vidare ndmndes det att sjukskoterskor anvinde sig utav humor, vilket ansags vara en effektiv
strategi for att hantera kédnslor. Det ndmndes av Kiziltepe & Kog (2021) att sjukskoterskor
spenderade tid for sig sjidlva samt ldste, som ett sitt att hantera sina kénslor. I en artikel av
Mateo m.fl. (2020) ndmnde en sjukskoterska att de kollade pa TV, samt lagade mat, &t och
umgicks ihop med kollegor for minskar pa stressen. En annan sjukskoterska forklarade att de
brukade uppmuntra kollegorna till att f6lja med till képcentrum, bio eller att dta ute. Dessa
strategier ledde enligt sjukskoterskor i sin tur till att hanteringen av kénslor underldttades
(Mateo m.fl., 2020). Att grata var ett sétt for sjukskoterskor att hantera sina kénslor vid dodsfall
av patienter (Green m.fl., 2022; Kiziltepe & Kog, 2021; Zeilinger m.fl., 2022). Mateo m.fl.
(2020) uppgav diaremot att sjukskdterskor inte bor grata vid ett dodsfall, utan visa stark
personlighet for att uppvisa professionalitet, trots att det var en strategi for sjukskoterskor att
hantera sina kanslor pa.

Lee m.fl. (2022) uppgav att sjukskoterskor hanterade sina kénslor genom att de umgicks och
drack alkohol ute med sina kollegor, medan en del istéllet sov eller hetsat. Att reducera fysisk
sméarta hos doende patienter hjilpte sjukskoterskor att hantera egna kénslor vid dodsfall.
Sjukskoterskor uppgav att de stannade kvar och lyssnade pa doende patienters historier, nir de
hade tid 6ver under arbetstid. Sjukskoterskor uppgav dven att de gav patienter 1 livets slutskede
mer tid att spendera med familj, med motivet att det hade en stor betydelse for dem. De flesta
sjukskoterskor undvek att skapa en néra relation med patienter eftersom de hade upplevt
emotionellt lidande vid tidigare dodsfall. Khalaf m.fl. (2018) beskrev att med tiden som
sjukskoterskor vardade patienter utvecklades en starkare relation mellan de, vilket kunde orsaka
en djupare sorg hos sjukskoterskor nir patienter sedan avled. Tang m.fl. (2021) beskrev att
nagra sjukskoterskor skyddade sina kdnslor genom att inte skapa relationer med patienter,
ddremot uppgavs det att ndgra sjukskdterskor inte kunde undvika att skapa relationer eftersom
de kanner skuld nér de sag patienter lida och fa en “délig dod”.

6.1.3 Att hantera kiinslor genom att dndra perspektiv
Doden ér en naturlig del av livet som inte gér att undvika och méste accepteras menade flera
sjukskoterskor (Kiziltepe & Kog, 2021; Mateo m.fl., 2020; Tang m.fl., 2021). Sjukskoterskor



bor striva efter en positiv instillning till doden i man om att minska dodséngest och lidande, da
en positiv instdllning gynnade21 sjukskoterskor mentalt (Tang m.fl., 2021). Det uppgavs att
sjukskoterskor inte kunde fokusera pa sitt arbete 1 de fall ddr de inte kunde acceptera att
patienten avlidit, ddrav brukade de kontrollera patientens vitala parametrar ett flertal ganger for
att sdkerstdlla att patienten verkligen hade avlidit. En sjukskoterska menade pd att
sjukskoterskor bor vinja sig vid dodsfall, d& saker och ting annars hade slutat fungerat i arbetet.
Vidare uppgav en sjukskoterska att med hjdlp av acceptans och forstéelse av doden sa kunde
hen ta sig samman och behérska sina kanslor, for att kunna gé vidare till andra patienter som
behovde hjalp (Kiziltepe & Kog, 2021). Mateo m.fl. (2020) uppgav att sjukskoterskor ansig att
ddden ingick i professionen och bor dirav accepters.

Sjukskoterskor uppgav att de ibland hanterade kanslor vid dodsfall genom att ténka att patienten
inte langre behdvde utsittas for onodigt lidande, ddr déden kanske var en bittre utvig (Khalaf
m.fl., 2018; Kiziltepe & Kog, 2021; Mast & Gillum, 2018; Tu m.fl., 2022). Vidare sd menade
sjukskoterskor att de blev lattade och upplevde mindre smérta efter att dessa patienter gétt bort
(Khalaf m.fl., 2018). Sjukskdterskor uppgav dven att de virdesatte livskvalitet 6ver livsldngd,
de forsokte darfor ge patienter en god omvardnad (Tu m.fl., 2022).

6.2 Aspekter som paverkar hantering av kiinslor

Detta huvudtema redogér for olika aspekter som underldttade och fOrsvirade for
sjukskoterskors hantera av egna kinslor vid dodsfall. Detta sker under tva subteman: kulturella
och religiosa aspekter och tidigare erfarenheters betydelse for hantering av kdinslor.

6.2.1 Kulturella och religiosa aspekter

Tu m.fl. (2022) beskrev att det existerade en tabu bland kinesiska sjukskoterskor kring att prata
om doden eller ens ndrvara vid dodsfall, eftersom det medforde otur, ddrav forsokte
sjukskoterskor undvika dodsfall. Dédstabun paverkade sjukskdterskors synsitt pa doden vilket
kunde péaverka doende patienters vérd.

Troende sjukskoterskor accepterade doden léttare och kidnde mindre sorg vid dodsfall, da deras
religiosa askddningar inte sdg pa doden som ett slut for ménniskan, utan en borjan nidgon
annanstans (Lee m.fl., 2022; Mast & Gillum, 2018; Mateo m.fl., 2020; Tang m.fl., 2021). Tang
m.fl. (2021) tog upp om hur religidsa aspekter paverkade hanteringen av kanslor vid dodsfall,
dar sjukskoterskor som var troende i en religios askadning hade ldgre dngestnivaer och dven
lagre risk att hamna i depression. Kiziltepe och Kog (2021) uppgav att en sjukskoterska tyckte
synd om avlidna patienter och bad for bade patienterna och deras anhoriga, i hopp om att
patienten skulle komma till himlen. Aven Mateo m.fl. (2020) nimnde att troende sjukskoterskor
brukade be for patienter. Liknande ndmns det i studien av Lee m.fl. (2022) att sjukskoterskor
hanterade sina kénslor genom att gé till religidsa tempel for att meditera eller delta i andra
religiosa aktiviteter som att till exempel be for patienter, detta hjdlpte sjukskoterskor som var
religidsa att komma Over sina kénslor av patienters dod.

I artikeln av Khalaf m.fl. (2018) beskrev sjukskoterskor att religidsa aspekter gjorde en stor
skillnad 1 hantering av kénslor, det hade en vildigt effektiv inverkan pa hanteringen. Dodsfallen
fick manga sjukskdterskor att kéinna sig narmare gud. Det uppgavs att sjukskoterskor aktivt
deltog 1 egna religidsa aktiviteter i syfte till att hantera kdnslor, men deltog dven 1 patientens
religidsa och spirituella aktiviteter. Dédremot uppgavs det att sjukskoterskor upplevde
utmaningar i att bemota avlidna patienter som inte tillhérde samma religion som dem sjilva,
eftersom sjukskoterskor inte hade kunskap om alla patienters religion. Det nimndes &dven 1



studien av Zeilinger m.fl. (2022) att sjuksk&terskor upplevde deltagandet 1 patienters kultur och
religion som utmanande, vilket kunde leda till kédnslor av otillrdcklighet och osékerhet.

6.2.2 Tidigare erfarenheters betydelse for hantering av kianslor

Mateo m.fl. (2020) beskrev betydelsen av att ha tidigare erfarenhet av dodsfall, da det blev
enklare for sjukskoterskor att sedan hantera kommande dddsfall. Detta berodde pa att
sjukskoterskor efter varje dodstall kinde sig mer forberedda och uppmérksamma infor liknande
situationer. Tang m.fl. (2021) hivdade att betydelsen av mingden erfarenheter som
sjukskoterskor hade géllande dodsfall paverkade hur de hanterade sina kénslor. En
sjukskoterska beskrev att sjukskoterskor med ldngre erfarenheter av dodsfall hanterade sina
kinslor battre och hade ldgre angestnivder, 1 jimforelse med sjukskdterskor med mindre
erfarenheter av dodsfall, som hade hogre stress- och dngestnivaer. Khalaf m.fl. (2018) menade
att kinslan av sorg hos sjukskdterskor varierade beroende pa lingden erfarenhet de hade av
dodsfall. Det visade dven att med en lédngre erfarenhet som sjukskoterskor hade inom detta
omrade, medforde det en forutsdttning for att de battre skulle kunna hantera den egna sorgen
vid liknande situationer i framtiden. Mateo m.fl. (2020) beskrev att sjukskoterskor som hade en
bredare erfarenhet fick en emotionell forberedelse infor nédsta gang en liknande situation
intrdffade. Detta berodde pé att de di hade en 6kad kunskap om vad som skulle goras nésta
gang, vilket minskade stress och panikkénslor for sjukskoéterskor under sadana situationer.

Green m.fl. (2022) beskrev hur sjukskoterskor med tidigare erfarenheter av dodsfall paverkades
av doden, dar en sjukskoterska i studien beskrev att dem, trots tidigare erfarenheter, paverkades
av dodsfall dir patienter utan tidigare sjukdomshistoria avled. En annan sjukskoterska i studien
beskrev att under perioder dér flera patienter avled, kiindes det svarare att hantera dodsfallen.
Vanligtvis brukade sjukskoterskor kdnna en kidnsla av motivation trots att vissa patienter avled,
dé det fanns fler patienter som 6verlevde, men under de perioder ddr dédsfallen 6kade borjade
en kénsla av hopploshet trdda fram bland sjukskoterskorna. I en studie av Mast och Gillum
(2018) beskrev sjukskoterskor att nédr patienter dog snabbt framfor 6gonen pa dem, dér de inte
hann bearbeta situationen, medforde det en kénsla av Overvéldigande. Detta forsvarade
hanteringen av de egna kénslorna, trots sjukskdterskornas tidigare erfarenheter av dodsfall.

Tu m.fl. (2022) papekade att sjukskdterskor med tiden blev mer bekvéma i att vaga prata 6ppet
och tidnka pa doden, som de tidigare undvikit att géra. Liknande skriver Tang m.fl. (2021) att
med ldngre erfarenheter sjukskoterskor hade av dodsfall, medforde det mindre dodsangest vid
andra intriffade dodsfall framover. Kiziltepe och Kog¢ (2021) beskrev hur dodsfall kunde
paverka sjukskoterskor sd pass mycket att de fick mardrommar om héndelsen, de kunde varken
fokusera pa sitt arbete eller komma 6ver dodsfallet dagar efter hindelsen. Men med lédngre
erfarenheter inom omrddet upplevde de lite till inga kédnslor alls vid. Det ndmndes vidare av
sjukskoterskor att dodsfall bemdttes emotionellt nér kinslorna var intensiva, men att kénslorna
sedan blev mindre intensiva med dkade erfarenheter.

Det fanns en bristande kunskap hos sjukskdterskor i hur de skulle hantera egna kénslor vid
dodsfall (Khalaf m.fl., 2018; Mateo m.fl., 2020; Tang m.fl., 2021; Zhang m.fl., 2022). Zhang
m.fl. (2022) ndmnde att sjukskdterskor utan ndgon tidigare utbildning om ddden hade en
bristande kunskap om hur de skulle hantera dddsfall. Tang m.fl. (2021) pépekade att
sjukskoterskor 6nskade att fa en utbildning 1 att hantera kdnslor sdsom dodsadngest vid dodsfall.
I artikeln av Mateo m.fl. (2020) ndmnde sjukskoterskor 1 artikeln att de inte anvénde sig av
copingstrategier och att de inte visste vad for strategier det fanns att tilldimpa.



7 Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

I resultatet framkom det tvd huvudteman; copingstrategier vid dédsfall och aspekter som
paverkar hantering av kdnslor, som svarade pa studiens syfte.

7.1.1 Copingstrategier vid dodsfall

I resultatet framkom det att sjukskdterskor tillimpade olika copingstrategier nér de stotte pa
dodsfall, vilket kunde delas in i tre subteman; att hantera kdnslor genom praktiska losningar
pa problemet, att hantera kdnslor genom avledning och att hantera kdnslor genom att dndra
perspektiv.

Under subtemat; att hantera kdnslor genom praktiska l6sningar pa problemet, framkom det i
resultatet att sjukskoterskor minskade arbetstimmarna for att hantera sin stress och
arbetsbelastning. Kalfoss (2021) kallar det for problemfokuserade copingstrategier. Andra
sjukskoterskor bytte jobb eller avdelning for att undvika att stota pa dodsfall. Ondrejkova och
Halamova (2022) styrker detta, da artikeln visade att sjukskoterskor gick ner i arbetstid, tog
ledigt eller slutade arbeta péd overtid. Sjukskoterskor upplevde att det hjélpte mot bade stressen
och utmattningen. Att prata ut om sina kénslor med kollegor och familj, eller att spendera tid
med familj eller ibland dven sjélva, var en annan strategi vilket sjukskoterskor tillimpade. 1
likhet med resultatet visade studien av Zheng m.fl. (2017) att sjukskdterskor kommunicerade
med familj, vénner eller kollegor di det var en viktig strategi for dem. Detta gav sjukskoterskor
mdjlighet att kunna tala ut och dela med sig av sina kédnslor sdsom sorg och smirta. Dessutom
instimmer Puente-Fernandéz m.fl. (2022) om att nér sjukskoterskor pratade ut om sina kénslor
medforde det att de enklare kunde hantera stressen efter ett dodsfall. Att prata ut om sina kénslor
uppgavs vara ett verktyg for att kunna hantera situationer som var jobbiga.

Subtemat; att hantera kdinslor genom avledning, kan kopplas till Kalfoss (2021)
emotionsfokuserade copingstrategier. Detta var den mest tillimpande strategin bland
sjukskoterskor. I resultatet framkom det att vissa sjukskoterskor d&ven drack alkohol, sov, hetsat
och arbetade dvertid som ett sitt att hantera sina kdnslor. De vanligaste strategier bestod av att
sjukskoterskor oftast utforde olika fysiska aktiviteter for att hantera sina kénslor, dessa
aktiviteter kunde besta av promenader, tréning och yoga. Andra vanliga copingstrategier bestod
av att lyssna pa musik, titta pa TV, gé till kopcenter, l4sa och spendera tid for sig sjilva eller
med kollegor. Detta styrks av Zheng m.fl. (2017) och Puente-Fernandéz (2022) dér fysisk
aktivitet var ett vanligt sdtt for sjukskoterskor att hantera sina kénslor. Vidare ansdgs det av
Zheng m.fl. (2017) att dessa strategier bidrog till att sjukskoterskor kunde balansera privatlivet
och fortsitta ge vard med god kvalité till patienter.

Andra strategier som framkom under subtemat; att hantera kdnslor genom avledning, var att
sjukskoterskor undvek att skapa relationer med patienter, for att pd sa sitt skydda sina egna
kanslor. Detta styrks av Zheng m.fl. (2017) déir det var viktigt for sjukskdterskor att forsoka
undvika att skapa relationer med patienter for att kunna halla en god balans mellan deras fritid
och arbete, 1 mén om att de skulle uppritthalla sin arbetskapacitet. Sjukskoterskor med langre
erfarenhet av dodsfall uppgav att de undvek relationer med patienter for att inte bli mer
paverkade vid dodsfall. Vidare skrevs det att med hjdlp av att sjukskoterskor undvek relationer
med patienter kunde sjukskoterskor hantera sina kénslor vid dodsfall battre, vilket medforde en
kinsla av bekvamlighet hos dem. Sjukskoterskor forstod att hanteringen av sina kénslor vid
dodsfall ingick i deras arbeten och dérav ldrde de sig att inte involvera sina kadnslor vid dodsfall.
Puente-Fernandéz m.fl. (2022) stédrkte resultatet ytterligare di det beskrivs att det var manga
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sjukskoterskor som undvek en relation med patienter eftersom sjukskdterskor blev rddda vid
dodsfall och byggde dirfor upp “en vidgg” gentemot patienter och deras anhoriga, di det var en
slags undanflykt fran radslan. Att undvika att skapa emotionella band med patienter och deras
anhoriga var alltsd ett sitt att hantera dodsfall enligt sjukskoterskor. Trots att sjukskdterskor
undvek att skapa relationer med patienter, visade resultatet pd att sjukskoterskor lyssnade pa
doende patienters historier for att de brydde sig om dem. Castaldo m.fl. (2022) ndmnde att
sjukskoterskor visade medkénsla och att de brydde sig om sina patienter genom att stanna ldngre
och till och med arbeta overtid for att ge en god kvalitet pa vard. Detta styrks av Erikssons
(1997) definition av begreppet vardande, dar vardaren upprétthiller professionalitet men &dven
skapar en god relation med patienter i man om att frimja deras hélsa och vélbefinnande.

I resultatet framkom det att sjukskoterskor anvénde sig av humor som ett sétt att hantera sina
kanslor, Kalfoss (2021) nimnde att humor var ett sitt att distansera sig fran en jobbig situation.
Vidare styrker dven Zheng m.fl. (2017) att sjukskoterskor tillimpade humor nér de inte var redo
att acceptera ett dodsfall. Det framkom 1 resultatet att manga sjukskoterskor valde att grata for
att hantera sina kénslor, da de upplevde att det var ett bra sétt att hantera kinslor. Detta stirker
Zheng m.fl. (2017) med att uppge att sjukskoterskor kunde grata vid dodsfall, vilket var ett sitt
for de att hantera sina kénslor. I resultatet framkom det ddremot att sjukskoterskor ansag att de
inte bor gréta, utan istillet uppvisa en stark personlighet, eftersom sjukskoterskor bor vara
professionella 1 sitt yrke. Detta kan hénvisas till Svensk sjukskoterskeforening (2021) dér det
beskrevs att sjukskoterskor bor agera professionellt genom att arbeta utifrdn sin kompetens samt
ha ett professionellt omdome.

Under subtemat; att hantera kdnslor genom att dndra perspektiv, framkom det 1 resultatet att
flera sjukskoterskor valde att dndra sitt sétt att se pa doden. Detta kunde ske genom att acceptera
att doden &dr nagot oundvikligt som kommer att drabba alla, andra sjukskd&terskor forsokte se pa
dodsfallen som en del av arbetet. Med hédnvisning till Zheng m.fl. (2017) uppgavs det att
sjukskoterskor hanterade sina kénslor vid dodsfall genom att forsta att doden dr en oundviklig
del i livet och pa sa sétt fann sjukskoterskor en ro. Vidare bekréftar Puente-Fernandéz m.fl.
(2022) detta, som menade att doden dr oundviklig och méste accepteras, detta tankesitt hjdlpte
sjukskoterskor vid hantering av sina kénslor. I resultatet nimndes det dven att en kénsla av
lattnad uppstod nér patienter som hade lidit sedan avled, sjukskoterskor forklarade att de ibland
tankte pad om det kanske vore battre for patienter att avlida for att slippa onddigt lidande. Detta
starks av Puente-Fernandéz m.fl. (2022) déir littnad kunde uppstd hos sjukskéterskor vid
dodsfall, om den avliden patienten hade lidit under en lidngre tid dir det inte ansags att doden
var en forlust utan snarare en befrielse fran lidandet. Detta subtema kan kopplas till Kalfoss
(2021) meningsskapande copingstrategier.

Sambhéllet har under en lang tid haft en viss forestdllning om sjukskoterskor ddr de malas upp
som hjdltar som ska rddda méanniskor. Samhéllet sdg forr i tiden pa sjukskoterskor som
kvinnliga assistenter utan nagon avancerad utbildning. De senaste aren har denna bild &ndrats
och sjukskéoterskor framstills istéllet som personer med ett hdgt belastat arbete med hogt ansvar
(Dahlborg, 2019). Dessa normer kring sjukskoterskor, vilket har formats av samhéllet, kan
paverka sjukskoterskors egen uppfattning av sig sjélva i sitt arbete pa ett negativt sétt. Nar dessa
forvantningar inte uppnas kan det leda till kdnslor som bland annat otillrdcklighet, skuld eller
frustration. Dessa kdnslor har ndmnts 1 resultatet och kan ha uppkommit pé grund av normen
om att sjukskoterskor ska rddda liv och bevara hélsan, vilket kan kopplas till
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) dér det framkommer att vardpersonal bor respektera
avlidna patienter. I de fall dér patienter eller vardpersonal ser pa sjukskoterskor som en assistent
utan en avancerad utbildning kan det paverka sjukskoterskors sjalvfortroende negativt. Det kan
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darfor vara av betydelse att utbilda samhallet 1 vad sjukskoterskeprofessionen innebdr, 1 strdvan
efter att arbeta normkritiskt mot dessa forestdllningar om sjukskdterskor, samt for att bidra till
ett mer normmedvetet samhille.

I resultatet framkom det att sjukskoterskor stivade efter en god dod och bra sista tid for
patienter, eftersom det hade en inverkan pd hur sjukskoterskor sjdlva hanterade sina kdnslor
efter dodsfall. Sandberg och Eriksson (2020) uppger en norm om att personer som bemater en
ddende person ska uppvisa kinslor av sorg, om personen inte visar att de sorjer kan det anses
vara onormalt. Om normen bryts medfér det konsekvensen att andra kan anse att personen
varken har ndgon insikt eller forstatt allvaret i situationen. Enligt Nordberg (2020) uppgavs det
att doden inte alltid behover forknippas med nagot negativt, detta styrks av Ricceur (2009) som
i sin dodsbadd uppgav kinslor av bade sorg och glddje. Med hanvisning till Gustafsson (2020)
anses inte doden vara ett avslut utan kan innebédra en ny borjan i manga religioner, diarav kan
dven kénslor av gladje uppstd vid moten av doden. Sverige ér ett mingkulturellt land dér det ar
av stor vikt att sjukskoterskor har kunskap om olika kulturer och religioner for ett battre
bemotande med patienter och deras anhoriga. Detta visar pd att doden inte alltid ses som nagot
negativt av alla ménniskor och det dr darfor viktigt att ha kunskap om olika religioner och
kulturer, samt att vardpersonal &r medvetna om att en avliden patient ska behandlas med
respekt.

United nations development programme (UNDP, 2021) har framstillt 17 globala mal som ska
nas ar 2030, detta kallas for Agenda 2030. Ett av dessa méal, mél tre, som ror god hilsa och
vilbefinnande, handlar om att méanniskor i alla aldrar ska vara friska for att kunna bidra till ett
utvecklat samhaélle. Pengar, natur och att leva med andra ménniskor dr aspekter som bidrar till
god hélsa. Utifran resultatet anses detta mal vara viktig for sjukskdterskor att forhélla sig till,
eftersom det ndmns i resultatet att sjukskoterskor blivit paverkade av dddsfall i en sddan
utstrackning att det gick ut 6ver deras privatliv. Detta har i sin tur paverkat deras hélsa och
bland annat medfort somnsvarigheter och dodsédngest, men dven kdnslor som skuld, sorg,
frustration. Det anses inte héllbart att sjukskoterskor blir sa paverkade av dodsfall, de maste ha
en god hélsa och ett vilbefinnande for att kunna bidra till samhaéllets utveckling.

7.1.2 Aspekter som paverkar hantering av kiinslor

I resultatet framkom det att sjukskoterskors kénsloupplevelse minskade med tiden, efter att de
stott pa flera dodsfall. Tidigare erfarenheter av dodsfall medforde en forbittrad forberedelse for
sjukskoterskor infor liknande situationer 1 framtiden, dérav kénde de inte lika starka kénslor
som de gjorde vid det forsta dodsfallet de upplevde. Det har ddremot dven visat att ndgra
sjukskoterskor fortfarande blev paverkade av dodsfall, trots att de hade ldngre erfarenheter av
det. Zheng m.fl. (2017) bekréftar detta till viss del da det framkom att sjukskoterskor med langre
erfarenheter inom sjukskoterskeyrket kunde hantera sina kédnslor vid dodsfall pa ett béttre sétt.
I resultatet framkom det att sjukskoterskor upplevde mindre dodsangest ju langre erfarenhet de
hade av dodsfall. Detta styrks av Zheng m.fl. (2017) som menade att ndr sjukskoterskor
nirvarade vid fler dodsfall, kunde det medfora en dndrad attityd gentemot dodsfall och bland
annat minska dodsangest. Beroende pa situation kunde sjukskoterskors kinslor paverka dem sa
pass att de tog med sig kénslorna hem, vilket paverkade deras vilmiende negativt vilket i vissa
fall orsakade somnsvérigheter och mardréommar.

I resultatet framkom det att sjukskoterskor kunde péverkas bade positivt och negativt av
kulturella och religidsa aspekter kring dodsfall. Det framkom att kinesiska sjukskoterskor
paverkades av en kulturell tabu kring déden, dar sjukskoterskor varken ville stota pa dodsfall
eller prata om det. Detta gjorde att hanteringen av kinslor vid dodsfall forsvarades och att
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sjukskoterskor paverkas negativt av detta eftersom kinslorna inte bearbetades. Nér det géllde
religiosa aspekter gjorde det oftast en positiv inverkan pa hanteringen av kénslor. Det framkom
1 resultatet att religidsa sjukskoterskor inte sag pa doden som nigot negativt, vilket hjilpte de
med hanteringen av kénslor. Studiens resultat 6verenskommer med Zheng m.fl. (2017) och
Puente-Fernandéz m.fl. (2022) vilket visade att troende sjukskoterskor tog hjélp av sin religion
for att underlétta hanteringen av sina kénslor. Det framkom &ven att sjukskdterskor hade ldgre
angestnivaer och kidnde en mindre kénsla av skuld och hjédlpléshet. Dessutom ansag
sjukskoterskor att det var av stor vikt att kunna bekréifta och bemdta patientens religion med
respekt eftersom det bidrog till en god vard.

Det framkom 1 resultatet att sjukskoterskor undvek att prata om doden da de anség att det var
tabu och att det kunde medfora otur. Puente-Fernandéz m.fl. (2022) argumenterade for detta
och menade att studier i framf6r allt Kina uppvisade att sjukskoterskor undvek att prata om
doden med patienter, detta kunde dock strida mot patientens réttigheter samt inte kunna bidra
till en vérdig dod. Dessutom bidrog det inte till hopp och motivation for patienter med kroniska
sjukdomar, da de inte har blivit informerade om deras hélsostatus pa grund av att sjukskdterskor
valde att inte prata om doden. Sjukskoterskor undvek att prata om doden, da de ansag att det
kunde bidra till depression, nedstimdhet och dven suicidtankar hos sjuka patienter.

Enligt Svensk sjukskoéterskeforening (2017) bor sjukskoterskor enligt ICN:s etiska kod bland
annat virdera och respektera patienters kultur och religion. Detta kan dra sina likheter till
resultatet vilket visade att sjukskoterskor aktivt deltog och vérderade patienters religioner och
kulturer, ddremot kunde detta vara en utmaning for dem. Sjukskoterskor uppgav att kénslor
sasom osdkerhet och otillrdcklighet vicktes nér de forsokte delta i patienters religioner, som de
var obekanta med. Det uppgavs av en sjukskdterska att det var en utmaning att hantera dodsfall
av en patient som inte tillhorde samma religion som sjukskoterskan sjélv, med orsaken att
sjukskoterskan inte hade kunskap om patientens religion.

I resultatet framkom det ocksa att sjukskoterskors tidigare erfarenheter hade en betydelse for
hur de hanterade sina kénslor vid dodsfall. Det framkom att trots tidigare erfarenheter av
dodsfall, paverkades sjukskoterskors hantering av kénslor under perioder dér antalet dodsfall
okade. Det visade sig att sjukskoterskor med tidigare erfarenheter av dodsfall kinde sig mer
forberedda och uppmirksamma infor ndstkommande dodsfall. Detta ledde till att de inte
upplevde lika starka kidnslor som vid det forsta dodsfallet. Det framkom &ven att sjukskoterskor
med tidigare erfarenheter hade ldagre stress- och angestnivaer. Att synen pa doden dndrades
berodde pa de tidigare erfarenheterna, dé sjukskoterskor med tiden inte sdg pa doden som en
stor hindelse. Det visade att med en lidngre erfarenhet av dodsfall desto mer underlittar det
hanteringen av kénslor for sjukskoterskor. Med hanvisning till Puente-Fernandéz m.fl. (2022)
kunde detta styrkas eftersom det uppgavs att med lédngre erfarenhet sjukskoterskor hade, kunde
de bittre hantera dodsfall med hjalp av acceptans. Forutsdttningen med att sjukskdterskor kunde
hantera sina kédnslor vid dodsfall, var att de kunde ge en béttre vardkvalitet for doende patienter.

Det framkom i resultatet att flera sjukskoterskor upplevde att de inte hade nog med kunskap om
hur de skulle hantera sina kénslor vid dodsfall. Sjukskoterskor 6nskade att de hade fatt ndgon
utbildning under sjukskoterskeutbildningen eller innan de boérjade arbeta. Resultatet visade
alltsa pa att tidigare erfarenheter underléttade for hanteringen av kénslor vid dodsfall och att
det fanns brister i1 sjukskoterskors kunskap om hur de skulle hantera egna kénslor. Zhang m.fl.
(2017) stérker resultatet och menade att sjukskoterskor bor fa utbildning om sorghantering eller
radgivning vid sorg, for att pa sé sitt fa mer kunskap att kunna stddja deras hantering av kénslor.
Vidare styrks detta av Puente-Fernandéz m.fl. (2022) som menade att sjukskoterskor hade en
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otillracklig kunskap kring déden och hantering av kénslor vid dodsfall, vilket ledde till
frustration. Sjukskoterskor ansdg att kunskap relaterad till doden hade bidragit till en bredare
kompetens, vilket medfort en forbéttring kring hantering av egna kénslor hos sjukskdterskor.

Ghanbari-Afra m.fl. (2022) beskrev vardande som ett begrepp som synliggdr patientens etiska
och minskliga réttigheter. Sjukskdterskor vérderar virdande nédr de forhaller sig till en
humanistisk syn och baserar arbetet pa vetenskap. Med hénvisning till Ghanbari-Afras m.fl.
(2022) definition av vardande kan det styrka resultatet, da sjukskoterskor stravade efter en god
dod for patienter dd det dven frimjade deras hantering av kénslor. Dessutom upplevde
sjukskoterskor empati genom att sdtta sig in i patienters situation, detta paverkade deras
upplevelser och syn pa aspekter som berdrde dodsfall. Nagra sjukskoterskor virderade sin
familj mer, medan andra vérderade sina egna liv mer.

Travelbee (1971) beskrev minniskan som en unik individ som kan tinka rationellt och logiskt
men dven 1 andra stunder tinka irrationellt och ologiskt. Sjukskoterskor bor agera professionellt
1 sitt yrke kan ibland agera irrationellt, eftersom de ocksd dr ménniskor. I resultatet framkom
det att sjukskoterskor utvecklades kontinuerligt inom sitt yrke, detta styrks av Travelbee (1971)
som menade att mdnniskan stindigt utvecklas som person. Vidare forklarat innebar en langre
erfarenhet for sjukskoterskor att de blev mer erfarna av att hantera sina egna kénslor. I resultatet
uppgavs det dven att sjukskoterskor forsokte undvika relation med patienter med motivet att
skydda sina egna kdnslor men att det kunde vara svart. I resultatet visade det att sjukskoterskor
kidnde empati ndr de sdg att patienter led, Travelbee (1971) styrker detta med att uppge att
manniskan uttrycker kénslor som att dlska eller tycka om.

7.2 Metoddiskussion

Detta arbete genomfoérdes som en litteraturbaserad studie med grund i artiklar av kvalitativ
ansats, denna typ av forskning anvénds enligt Polit och Beck (2020) for att undersoka
erfarenheter av ett fenomen. Att tilldmpa artiklar med kvalitativ metod for denna studie ansags
relevant i relation till studiens syfte, vilket var att undersoka sjukskdterskors erfarenheter kring
hantering av egna kénslor vid dodsfall av patienter inom slutenvarden. Det har alltsé inte
tillkommit ny forskning, men den befintliga forskningen har lagts samman for att skapa en
djupare forstaelse for det valda omrddet. Sokningar genomfordes i databaser dir d&mnena
omvardnad och medicin representerades, d& de ansdgs vara relevanta till studien. Totalt tio
artiklar med kvalitativ metod valdes ut, se Bilaga 1. Forsta sokningen gjordes i Cinahl dér étta
artiklar valdes ut, sedan utfordes en sokning i PubMed dir sju artiklar valdes ut, varav fem av
dem var dubbletter fran tidigare s6kning i Cinahl.

Artiklarna inkluderade data fran tre olika kontinenter, sju fran Asien, tva fran Europa och en
frin Nordamerika, dessa artiklar var fran nio olika ldnder, se Bilaga III for 6versiktlig analys
av artiklarna. Studiers overforbarhet dr en viktig del av trovardigheten enligt Polit och Beck
(2020) och stirks nir resultatet dr ldmpligt i olika sammanhang. Eftersom artiklarna var fran
flera olika ldnder och det fanns likheter mellan de starker det 6verforbarheten i studiens resultat
vilket leder till en starkare trovdrdighet. En svaghet dr att forskning som valdes framst
representerade kontinenten Asien och inkluderade inte andra kontinenter 1 tillrdcklig
utstrackning. Det fanns en likhet mellan kulturerna i de valda artiklarna, kulturer frén de
kontinenter som inte valdes med representerades inte.

Artiklarna analyserades genom en femstegsprocess av Friberg (2022), vilket var en lamplig
modell att tillimpa vid analysering av kvalitativa artiklar. Artiklarnas resultat analyserades
genom att de ldstes flera ganger separat och sedan gemensamt. I artiklarnas resultat
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identifierades nyckelfynd som fargkodades med olika féarger, vilket sedan sorteras in till fem
subteman och tva huvudteman. En kvalitetsgranskning av artiklarna gjordes enligt Brink och
Larssons (2019) granskningsmall for kvalitativ metod, se Bilaga II. Granskningsmallen
inneholl 21 punkter, artiklar som uppfyllde 18-21 av dessa punkter ansags vara av hog kvalitet,
ndr 15-17 punkter uppfylldes ansédgs artiklarna vara av medel kvalitet och artiklar dér farre dn
15 punkter uppfylldes ansigs vara av lag kvalitet. Nio artiklar bedomdes vara av hog kvalitet
och endast en artikel bedomdes vara av medel kvalitet. Majoriteten av artiklarna var av stark
kvalitet och detta ansdg forfattarna vara en styrka i studien. Artikeln som bedémdes vara av
medel kvalitet valdes att inkluderas, eftersom den svarade pa syftet och medforde vardefull
information till resultatet. Svagheten i denna studie var att det i en artikel inte framgick tydligt
vart sjukskoterskorna arbetade, men det uppfattades inte att de arbetade i dldreboenden eller pa
vérdinréttningar utanfor sjukhus, eftersom artikel svarade till syftet samt tillférde vérdefull
information inkluderades den.

En styrka var att alla valda artiklar genomgick peer review. Nar en studie anvénder sig av nyare
forskning stirker det studiens pélitlighet enligt Polit och Beck (2020), palitligheten i en studie
med fem ar gammal forskning &r starkare dn en studie med tio &r gammal forskning. Trots en
avgransning av publikationer mellan ar 2013-2023, valdes endast artiklar ut som publicerades
mellan 2018-2023, detta styrker studiens palitlighet. Studiens inklusions- och
exklusionskriterier styrkte studiens tillforlitlighet, endast relevanta artiklar som svarade till
syftet valdes ut. Artiklar som inkluderar citat fran deltagare bidrar det till en hogre trovardighet
enligt Polit och Beck (2020). I denna studie inkluderade samtliga valda artiklar flera citat fran
deltagarna och dérav stirks denna studies trovérdighet. Endast priméra studier inkluderas till
resultatet, vilket gav tillgang till forstahandsdata. Kvantitativa artiklar framkom i s6kningarna
men exkluderades di de inte besvarade syftet, vilket var att undersoka erfarenheter. Artiklar
som saknade ett etiskt godkédnnande exkluderades fran studien, da ett etiskt godkédnnande enligt
Polit och Beck (2020) dr av stor vikt for att skydda deltagares manskliga rattigheter. Ett etiskt
godkdnnande sdkerstdller att resultatet i artiklar dr trovérdig och tillforlitlig, d& det finns etiska
riktlinjer som kontrollerar forskningen.

8 Slutsatser

I studien framkom det att sjukskoterskor upplevde ett behov av kunskap kring hur de ska
hantera sina kédnslor med hjdlp av olika copingstrategier. Nir negativa kénslor uppkommer
behover de hanteras pa rdtt sitt for att bevara sjukskoterskors vilbefinnande. Bristande
kunskaper om copingstrategier medforde en simre hantering i dem negativa kdnslorna bland
sjukskoterskor, vilket resulterar i en emotionell péfrestning for dem. Déremot visade resultatet
att lingre erfarenheter hade en god paverkan pa kénslohanteringen. I vissa fall bidrar
sjukskoterskors religiosa dskadningar till att underldtta hantering av egna kéanslor, genom att
dndra sitt tankesétt om doden, medan kulturer i1 vissa fall kan forsvara hanteringen. Resultatet i
denna studie visar tydligt pd ett det finns behov 1 att utbilda sjukskoterskor om olika
copingstrategier, for att undvika konsekvenser som depression, utbrdndhet och dédsangest
bland sjukskoterskor.

9 Praktiska implikationer

Resultatet i denna studie visade att sjukskdterskor upplevde en kunskapsbrist i hur de skulle
hantera sina egna kénslor vid dodsfall. En kompletterande utbildning om olika copingstrategier,
kan pé en individniva bidra till att sjukskoterskors upplevelser av negativa kénslor minskar,
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samt Okar vélbefinnandet. Ur ett samhillsperspektiv kan det dven bidra till att farre
sjukskoterskor behover g ner i arbetstid for att orka med sitt arbete eller i vérsta fall drabbas
av psykisk ohélsa sdsom utmattning, vilket kan bli stora kostnader och forluster for samhéllet.
Att forsoka hantera patienters bortgdng kan vara mycket péfrestande for sjukskoterskor, bade
fysiskt och kidnsloméssigt. Att sjukskoterskor kan hantera sina kénslor vid dodsfall av patienter
ger bittre fOrutsédttningar for deras arbetsprestation, vilket leder till en 6kad kvalitet pa
omvardnaden som ges till patienter.

Resultatet visade pa hur viktigt det dr for sjukskoterskor att tillimpa olika copingstrategier vid
dodsfall, for att hantera de negativa kdnslor som ofta uppkom. Att kunna hantera sina egna
kanslor gor att sjukskdterskor kan agera professionellt och fokusera pa omvéardnaden. Resultatet
visade att det krdvs utbildning och handledning, men dven erfarenhet i yrket, for att besitta
formagan att hantera egna kanslor vid dodsfall. Det sker dodsfall dagligen i Sverige, ddrav kan
den svenska hélso- och sjukvarden dra nytta av resultatet i denna studie. Det bor implementeras
stodjande program och utbildningar inom hélso- och sjukvarden, som syftar till att forbattra
sjukskoterskors forméga att hantera sina egna kénslor i samband med dodsfall.

10 Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Resultatet 1 denna studie visade pa att sjukskoterskor upplevde att det fanns en brist i1
sjukskoterskeutbildningen géllande hur de skulle agera vid svéra situationer som vid dédsfall
for att kunna hantera sina kénslor. Forfattarna &r medvetna om att denna studie har
begridnsningar som inte inkluderar sjukskdterskors erfarenheter i alla virdavdelningar inom
slutenvarden, samt sjukskdterskor av olika kulturella bakgrunder fran det svenska samhéllet.
Det ér ddrfor av stor vikt att vidare forskning gors inom detta omrade. Vidare forskning om
nyexaminerade sjukskoterskors upplevelser och kunskap kring hantering av kénslor vid
dodsfall kan behdvas, for att undersoka hur nyexaminerade sjukskoterskor utan nagra tidigare
erfarenheter av dodsfall hanterar sina kénslor av det. Vidare forskning om vilka copingstrategier
som dr mer och mindre effektiva kan vara av intresse, da detta inte framkom i artiklarna och
kan ge en 6kad kunskap om vilka copingstrategier som ska tillimpas. Vidare forskning kan
dven goras av anhdrigas perspektiv om hur de upplever sjukskdterskors professionalism vid
dodsfall av patienter.
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Ansats/metod:
Kvalitativ studie
med
fenomenologisk
analysmetod.

Urval: En
malinriktad
urvalsstrategi
tillampades.
Inklusionskriterier
var sjukskdterskor
som arbetade inom
sjukhus med minst
ett ars
arbetserfarenheter,
samt erfarenheter av
minst ett dodsfall.

Studiegrupp: 21
sjukskoterskor
deltog, varav 9 var
kvinnor och 12 var
man.

Huvudsakligt
resultat:

Det framkom tre
huvudteman:

Tema 1: Working
through the grief
experience.

Tema 2: Seeking
control over grief.

Tema 3: Diversity of
actions around
patients’ death.

Tema 4: Nurses
facing challenges.

Kvalitetsgranskning:
Hog




Bilaga III

Forfattare:
Mikyoung Lee,
Kwisoon Choe,
Sangsuk Kim &
Yuhwa Shim

Titel: How do
oncology nurses
cope with the
psychological
burden of caring
for dying
patients?

Artal: 2022
Land: Syd Korea

Problem: Cancer ar
en ledande dodsorsak
globalt sett och de
flesta patienter med

cancer dor pa sjukhus.

Onkologisjukskotersk
or upplever fysiska,
emotionella och
yrkesmassiga
utmaningar kopplade
till den psykologiska
bordan av att virda
ddende patienter.

Syfte: dr att utforska
de copingstrategier
som onkologi-
sjukskoterskor
anvander for att
hantera den
psykologiska bordan
av patienters dod.

Ansats/metod:
Deskriptiv
kvalitativ studie
med djupgdende
icke-strukturerade
intervjuer, med
fenomenologisk
analysmetod.

Urval: Ett
snobollsurval
tillampades.
Inklusionskriterier
var sjukskdterskor
som arbetade inom
sjukhus med
erfarenheter av minst
ett dodsfall av
patienter med
cancer.

Studiegrupp: 10
kvinnliga
sjukskoterskor
deltog. Deltagarna
var 2744 ar och
medelaldern var 32,9
ar. Sjukskoterskor
hade 3-23 ars
arbetserfarenheter.

Huvudsakligt
resultat:

Det framkom fyra
huvudteman:

Tema 1: Avoiding
patient death to the
extent possible.

Tema 2: Reflecting
upon the meaning of
life and death.

Tema 3: Suppressing
their emotional
distress over the
patient’s death.

Tema 4: Becoming
kinder and more
caring toward people
around them.

Kvalitetsgranskning:
Hog




Bilaga III

Forfattare:
Mariam Mast &
Deborah Gillum

Titel: Case study
of nurses’
experiences
related to the
deaths of their
patients.

Artal: 2018

Land: Forenta
staterna

Problem:
Sjukskdterskor moter
dodsfall inom det
dagliga arbetet och har
oftast inte tid att
hantera kédnslorna. Om
dem inte hantera
kdnslorna som uppstar
kan det leda till
personliga
hélsoproblem.

Syfte: att utforska hur
sjukskoterskor
hanterar nir deras
patienter dor.

Ansats/metod:
Kvalitativ
fallstudie.

Urval: Ett
bekvamlighetsurval
tillampades.
Inklusionskriterier
var sjukskdterskor
som arbetade pa
avdelningar dér
patienter
behandlades akut.
Deltagarna hade
minst 6 manaders
arbetserfarenheter
och dven
erfarenheter av minst
ett dodsfall.

Studiegrupp: 16
sjukskoterskor
deltog. Deltagarna
var 2664 &r och
medeléldern var 45
ar.

Huvudsakligt
resultat:

Det framkom nio
huvudteman:

Tema 1: Family
issues.

Tema 2: Patient alone
at death.

Tema 3: Knowing the
community.

Tema 4: Never
forgotten experience.

Tema 5: First
experience.

Tema 6: Time issues.

Tema 7: Responses to
unexpected death.

Tema 8: Role of
nurses.

Tema 9: Nurses’
responses to death
itself.

Kvalitetsgranskning:
Medel




Bilaga III

Forfattare:
Mun Leong
Tang, Hongli
Sam Goh, Hui
Zhang & Chen
Na Lee

Titel: An
exploratory study
on death anxiety
and its impact on
community
palliative nurses
in Singapore.

Artal: 2021

Land: Singapore

Problem:
Sjukskaterskor har ett
patientnéra arbete och
stoter pa dodsfall och
har storre risk att
utveckla dodsangest.
Detta kan i sin tur
paverka patienters
livskvalité.

Syfte: att undersokta
dodsangest och dess
paverkan pé palliativa
sjukskoterskor i
Singapore.

Ansats/metod:

Kvalitativ
utforskande
studie genom
semi-
strukturerade
intervjuer.

Urval: En
malinriktad
urvalsstrategi
tillampades.
Inklusionskriterier
var sjukskdterskor
som hade jobbat
inom
palliativavdelningar
1 minst 6 ménader
och som talade
engelska.

Studiegrupp: 16
sjukskoterskor
deltog, deltagarna
var 23-56 ar.

Huvudsakligt
resultat:

Det framkom fyra
huvudteman:

Tema 1: Intrinsic
factors influencing
death anxiety.

Tema 2: Extrinsic
factors influencing
death anxiety.

Tema 3: Emotional
struggle and coping.

Tema 4: Needs for
death education and

psychological support.

Kvalitetsgranskning:
Hog




Bilaga III

Forfattare:
Jiong Tu,
Manxun Shen &
Ziying Li

Titel: When
cultural values
meets
professional
values: a
qualitative study
of Chinese
nurses’ attitudes
and experiences

concerning death.

Artal: 2022
Land: Kina

Problem: I Kina finns
det en kultur av att
undvika doden pa
grund av
sociokulturella
aspekter kring doden.
Detta paverkar
sjukskoterskors
hantering av dodsfall
negativt i Kina.

Syfte: att utforska
sjukskoterskors
attityder och
hanteringsstrategier
kring déden och
vardandet av doende
patienter i en kulturell
kontext dédr tabun
kring doden existerar.

Ansats/metod:
Kvalitativ studie
genom
djupgaende
individuella
semi-
strukturerade
intervjuer, med
tematisk
analysmetod.

Urval: En
malinriktad
urvalsstrategi
tillampades.

Studiegrupp: 28
kvinnliga
sjukskoterskor
deltog. 10 deltagare
var under 30 ar, 11
var 30-39 ar och 7
var Over 40 ar. 8
deltagare hade
mindre 4n 5 ars
arbetserfarenheter,
6st hade 5-10 ars
erfarenheter och 14st
hade mer dn 10 ars
erfarenheter.

Huvudsakligt
resultat:

Det framkom tva
huvudteman:

Tema 1: Attitudes.

Tema 2: Strategies.

Kvalitetsgranskning:
Hog




Bilaga III

Forfattare:
Elisabeth L
Zeilinger, Ablah
Gabal, Feroniki
Adamidis, Petar
Popov, Karin
Jaeger, Miriam
Hufgard-Leitner,
Robert Brettner,
Harald Titzer,
Eva Katharina
Masel &
Matthias Unseld

Titel:
Challenges in
palliative care
nursing at a
university
hospital: A
qualitative
interview study.

Artal: 2022

Land: Osterrike

Problem: Palliativa
sjukskoterskor utsétts
for bade fysiska och
psykiska utmaningar
ndr de forsoker ge
hogkvalitativ vard i
patienters slutskede,
detta gor att
sjukskoterskor blir
utmattade.

Syfte: att utforska de
storsta utmaningarna i
det dagliga arbetslivet
for palliativa
sjukskoterskor utifran
deras perspektiv,
individuella 16sningar
for sjukskoterskor och
deras copingstrategier,
och sjukskoterskors
behov av att forbittra
sitt dagliga arbete pa
en palliativ
vardavdelning pa ett
hogspecialiserat
universitetssjukhus.

Ansats/metod:
Deskriptiv
kvalitativ metod
genom semi-
strukturerade
intervjuer, med
tematisk
analysmetod.

Urval: Ett
malinriktat och
konsekvent
snobollsurval
tillampades.
Inklusionskriterier
var att deltagarna var
over 18 ar och hade
minst ett ars
arbetserfarenhet
inom palliativ
avdelning.

Studiegrupp: 10
sjukskoterskor
deltog, varav 8 var
kvinnor och 2 var
man. Deltagarnas
arbetserfarenhet var
1-15 ar, medel
arbetserfarenheten
var 6 ar.

Huvudsakligt
resultat:

Det framkom sex
huvudteman:

Tema 1: Lack of a
supporting structural
framework for
providing holistic care
to patients.

Tema 2: Conflicts in
interdisciplinary work
with physicians.

Tema 3: Conflict with
caregivers.

Tema 4: Dealing with
death in a highly
specialized university
environment.

Tema 5: Individual
solutions and coping
strategies.

Tema 6: Needs and
suggestions for
improvements.

Kvalitetsgranskning:
Hog




Bilaga III

Forfattare:
Jinxin Zhang,
Yingjuan Cao,
Mingzhu Sul,
Joyce Cheng &
Nengliang Yao

Titel: The
experiences of
clinical nurses
coping with
patient death in
the context of
rising hospital

deaths in China:

a qualitative
study.

Artal: 2022
Land: Kina

Problem: Att méta
ddoden kan vara
stressigt och om
sjukskoterskor inte
hanterar kinslor som
uppstar kan det
paverka
sjukskoterskors
vilbefinnande, vilket i
sin tur kan péverka
patienters “goda dod”-
vard.

Syfte: att undersoka
sjukskoterskors
erfarenheter av att
hantera patienters dod
1 Kina, for att kunna
stodja kliniska
sjukskoterskor pa
frontlinjen effektivt
och vigleda
regeringen 1 att
forbattra policy for
palliativ vard.

Ansats/metod:
Kvalitativ studie
genom
djupgaende
semi-
strukturerade
intervjuer.

Urval: Ett
malinriktat
snobollsurval
tillampades.
Inklusionskriterier
var sjukskdterskor
som arbetade i en
avdelning och som ar
engagerad i kliniskt
arbete, samt har
erfarenheter av
dodsfall.

Studiegrupp: 15
sjukskoterskor
deltog, varav 12 var
kvinnor och 3 var
mén. Deltagarna var
2642 ar.

Huvudsakligt
resultat:

Det framkom tre
huvudteman:

Tema 1: Negative
emotions from
contextual challenges.

Tema 2: The
awareness of mortality
on its own.

Tema 3: Coping style.

Kvalitetsgranskning:
Hog
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