LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Sjukskoterskors upplevelser av ovantade
dodsfall bland barn

En litteraturstudie

Forfattare: Tina Wester & Victoria Strom

Handledare: Irén Tiberg

Magisteruppsats

Varen/Hosten 2016

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Sjukskoterskors upplevelser av ovantade
dodsfall bland barn

En litteraturstudie

Forfattare: Tina Wester & Victoria Strom

Handledare: Irén Tiberg

Magisteruppsats

Varen/Hosten 2016

Abstrakt

Bakgrund: Barn som ovintat avlider dr det mest traumatiska sjukskoterskor kan vara med om
1 sitt yrke. Mellan &ren 1999-2003 var den storsta orsaken till barnadddlighet efter
nyfoddhetsperioden olyckor och skador. Ar 2013 rapporterades 58 avlidna barn till f6ljd av
olyckor. Aktuell studie genomfordes for att bidra till okad kunskap inom dmnet och for att ge
yrkesverksamma sjukskdoterskor verktyg for att kunna hantera framtida, liknande situationer
pa ett professionellt sdtt for att s& god omvardnad som mojligt ska kunna ges till bade barn
och anhoriga. Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskdterskors upplevelser vid
ovintade dodsfall bland barn inom sjukvarden utifrin befintlig forskning. Metod: En
systematisk litteraturgenomgang gjordes dir tio artiklar valdes ut efter granskning. Dessa tio
artiklar analyserades sedan genom en kvalitativ metasyntes. Resultat: Ur analysen framkom
tre Overgripande teman; Behov av debriefing och samtal, Behov av forberedelse och
information och Erfarenhet och utbildning ger forutséittningar. Konklusion: Resultatet i
studien visar att sjukskoterskor behdver mer utbildning och kunskap inom det undersokta
omrddet, samt att erfarenhet inom den kliniska verksamheten ger forutséttningar for att bade
ge en bittre omvardnad till drabbade barn och deras anhoriga samt for att sjukskdterskan ska
kunna bearbeta och gé vidare efter en pafrestande hidndelse.
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Introduktion

Att vérda ett barn i och efter livets slut dr en komplicerad del av sjukskdterskans
arbetsuppgifter (Pearson, 2010). Sjukskoterskan moter inte enbart barnet utan star dven infor
uppgiften att méta och ta hand om foréldrar, syskon och andra familjemedlemmar.
Sjukskoterskan kan raka ut for dessa hindelser och triffa berérda familjer en eller upprepade
génger under sin karridr och det dr darfor betydelsefullt att sjukskoterskan har god
sjdlvkdnnedom och kénner trygghet i vad som forvintas av henne/honom nér situationer som

dessa uppstar (ibid).

Problemomrade

Traumatiska hindelser som nér patienter avlider dr en del av yrket som yrkesverksam
sjukskdterska. Det hinder att ett barn avlider pd en akutmottagning eller inom den pediatriska
sjukvérden vilket stéller stora krav pa sjukvardspersonalen (Pearson, 2010). I en studie
genomford av Theophilos, Magyar & Babl (2009) framkommer det att sjukskdterskor ser
dddsfall bland barn och unga som det mest traumatiska som kan hdnda pa arbetsplatsen samt
den hindelse som kréver mest debriefing och uppf6ljning for att inte personalen ska bli radd
och osiker infor kommande, liknande situationer (ibid). Det framkommer i en studie av
Somville, De Gucht & Maes (2016) att sjukskoterskor som arbetar inom barnsjukvéarden samt
akutsjukvérden ér speciellt utsatta for risken att drabbas av posttraumatiska- och kroniskt
stressrelaterade symtom pa grund av att de ofta stoter pd ovintade, traumatiska hdndelser pd
sin arbetsplats. Vidare har det visat sig att flertalet sjukskdterskor, ldkare och annan
vardpersonal gar igenom hela sin utbildning utan att vara med om eller lira sig att hantera ett
plotsligt dodsfall, samtidigt som det mycket vil kan bli en del i deras framtida profession och

som de forvintas kunna hantera nér en sddan situation intraffar (Theophilos et al., 2009).

Theophilos et al (2009) forklarar vidare att s minga som 90 % av de 24 deltagarna i studien,
som i detta fall var sjukvardspersonal, dnskade att det fanns sérskilda riktlinjer for hur
debriefing och uppfoljning efter ett dodsfall eller annan ovéntad allvarlig hiandelse pa
arbetsplatsen ska hanteras (ibid). I en studie av Healy & Tyrrell (2013) som gjorts i England
bland personal pé en akutmottagning framkommer att 84 % av deltagarna tyckte att det var

viktigt eller vildigt viktigt med debriefing och uppfoljning efter allvarlig hdandelse pa



arbetsplatsen. Det framkommer dock &ven att s4 manga som 63 % av de tillfragade aldrig
hade fatt chansen eller blivit tillfrigade att delta i en sddan debriefing (ibid). Vidare har det
framkommit att sjukskoterskor som varit med om traumatiska upplevelser pa arbetsplatsen
onskade debriefing och uppfoljning sd snart som mdjligt for att kunna bearbeta hindelsen.
Flera av sjukskoterskorna hade ocksé onskat att arbetsplatsen hade kunnat ge mojligheten for
sjukskdterskan att stanna hos forédldrarna till det avlidna barnet sa ldnge som mojligt den
dagen, samt att slippa ta hand om andra barn i anslutning till hindelsen s att det fanns tid att

landa i vad som hént (Lawrence, 2010).

Att meddela en familj att deras barn avlidit samt att finnas dér fér dem under den forsta tiden
efter det tunga beskedet &r ett anstrdngande arbete for all sjukvardspersonal (Marrow, 1996).
Det kriver att sjukskoterskan kan sétta sig in i familjens situation och vaga stanna kvar.
Sjukskoterskan dr med och delar en upplevelse och en kénsla av nagot som de sjdlva kanske
inte varit med om eller ens kan forestilla sig. Detta krdver lyhordhet och empatisk formaga,
att veta vad som ska séigas och hur det ska sidgas. Det anses vara svérare att vara delaktig i en
ordlés kommunikation (ibid). I en akutvardsinriktad organisation kan det finnas svarigheter
att skapa tid och plats for att bedriva en god vérd i livets slutskede, sérskilt nir forloppet
hénder plotsligt och ovéntat och detta kan i sin tur skapa frustration for sjukskoterskan

(Jakobsson, Andersson & Ohlén, 2014).

Sjukskoterskan har en central roll inom barnsjukvarden i motet med bade patient och
nérstdende och i enlighet med Kompetensbeskrivningen for barnsjukskoterskor ska
barnsjukskdterskan ha fordjupade kunskaper, fardigheter och kompetens i bland annat vard
vid akuta situationer samt vard vid livets slut (Riksforeningen for Barnsjukskoterskor [RfB] &
Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2016). Av de studier som forfattarna funnit i
planeringen infor studien 14ggs fokus fridmst pé fordldrars och vardnadshavares upplevelser
ndr ett barn dor ovéntat samt den stora okunskap som verkar finnas hos vardpersonal att
kunna bemota och trdsta i en svar situation. Av de studier som belyser personalens
upplevelser finns det framst studier kring dodsfall inom den palliativa varden av barn, dir

dodsfallet saledes dr mer véntat (Granek, Bartels, Scheinemann, Labrecque & Barrera, 2015).

For att uppmérksamma hur sjukskoterskor upplever plotsliga och ovédntade dodsfall bland
barn inom sjukvarden dr aktuell studie av vikt for att sammanstilla befintlig forskning, for att

bidra till 6kad kunskap i amnet samt for att ge yrkesverksamma sjukskoterskor verktyg for att



kunna hantera framtida liknande situationer pd ett professionellt sdtt sa att s& god omvérdnad

som mojligt kan ges till bade barn och anhériga.

Med anledning av ndmnda punkter 6nskar forfattarna undersoka hur sjukskoterskor inom
barnsjukvarden upplever det dé ett barn ovintat avlider genom att goéra en systematisk
litteraturgenomgéng dér samlade resultat mdjligen kan ge en ny och bredare bild. Genom en
systematisk litteraturdversikt kan resultat frén tidigare redan utforskade omraden végas
samman sa att ny och mer riktad forskning kan bli synlig inom det specifika &mnesomradet

(Friberg, 2006).

Bakgrund

Globalt avlider varje dag omkring 21 000 barn som dr under 5 ar. Det &r 7,6 miljoner barn
varje ar. Vanliga orsaker till att barn avlider &r lunginflammation, diarrésjukdomar, malaria
och komplikationer relaterat till prematur fodsel (UN Inter Agency Group for Child Mortality
Estimation, 2011). Barnadddligheten har minskat med en tredjedel fran ar 1990 till &r 2010
(ibid). I Sverige lag under nimnda tid barnadddligheten bland barn under fem ar pd 2,9 av
1000 levande fodda barn. Mellan 1999-2003 var olyckor och skador den storsta dodsorsaken
bland barn efter nyfoddhetsperioden inom Sverige. Bland skadorna ar olycksfall sdsom
bilolyckor, drunkning, skador av brand, kvivning det som flest barn avlider av (ibid). Sverige
har en av vérldens ldgsta barnadddlighet orsakat av just olyckor (Folkhilsorapport, 2009). P&
1970-talet rapporterades omkring 400 dodsfall till f61jd av olyckor eller skadehdndelser per ar,
2013 rapporterades den lagsta siffran nagonsin; 58 avlidna (Socialstyrelsen, 2015). Ytterligare
en orsak till att barn ovintat och plotsligt avlider dr pd grund av plotslig spadbarnsdod, dven
kint som SIDS. Mellan &ren 2005 och 2010 avled 136 barn i pl6tslig spddbarnsdod 1 Sverige
(Alm, 2016). Orsaken till SIDS 4r okénd och flertalet av barnen avlider i hemmet men
sjukskdterskor och annan sjukvardspersonal kommer 1 kontakt med dessa barn da
vardnadshavare ofta soker akut eller kommer i ambulans med ett barn som hittats livlost i
hemmet (ibid). I Hélso- och sjukvardslagen (HSL, SFS, 1982:763), 1 §, stir det att det &r
hilso- och sjukvardens ansvar att ta hand om avlidna. I HSL (SFS, 1982:763), 2 d §, star det
dven att hélso- och sjukvérdens uppgifter skall utforas med respekt for den avlidne och att de

efterlevande ska visas hdnsyn och omtanke i samband med detta.



Marrow, J. (1996) beskriver i sin studie hur oerhort kinslosamt och péfrestande det ar for
bade familjemedlemmar och den virdpersonal som dr involverad nér ett barn avlider samt att
det krdvs mycket av den nédrvarande sjukvirdspersonalen for att kunna ta hand om och stotta
familjemedlemmar i den svéra situationen (ibid). Radestad, 1998 beskriver hur vardpersonal
kan forhalla sig till fordldrar och anhdriga till ett barn som avlidit, rdden &r allmédnna och
handlar om att viga méta forédldrarna, se dem 1 6gonen och vdga stanna kvar. Att vaga fraga
och prata dr viktigt samtidigt som tystnaden 1 sig inte &r farlig (ibid). Fordldrar upplever att
vardpersonal agerat okénsligt och flera forédldrar uttrycker sig ha saknat ett kinslomassigt stod
frén personalen, som fordldrarna upplevt sig skulle behdvts 1 den svéra situationen (Marrow,

1996; Brooten, Youngblut, Seagrave, Caicedo, Hawthorne, Hidalgo & Roche, 2013)

En studie av Mangurten et al (2006) visade pa att 95 % av fordldrar 6nskade vara nirvarande
vid aterupplivningsforsok samt andra akuta situationer kring sitt barn och ansdg att detta
underlattade bearbetningen i efterforloppet om utgéngen var att barnet avled. Studiens resultat
visade dven att fordldrarnas nirvaro inte storde eller paverkade sjukvardspersonalens arbete
(ibid). Foréldrars upplevelser av sjukskoterskans bemdtande 1 samband med att deras barn
avled pa en intensivvéardsavdelning belyses 1 en studie av Brooten et al., (2013). Studien
genomfordes i USA och inkluderade 63 fordldrar som besvarade en enkét sju manader efter
att deras barn avlidit. Resultatet visade att sjukskoterskans forméga till ett lyhort och
empatiskt bemotande hade stort inflytande pd hur fordldrarna kunde hantera situationen.
Individanpassad och kontinuerlig information om barnets tillstdnd och hdndelseforlopp var till
stor hjélp for fordldrarna. Fordldrarna uppgav dven negativa upplevelser av personalens
bemotande sasom diskriminering efter kulturella skillnader, bristande kommunikation och att
oerfarna sjukskoterskor hade simre formaga att bemota fordldrarna i de akuta situationerna

samt efterforloppet (ibid).

I en svensk retrospektiv intervjustudie undersoktes fordldrars upplevelser av deras behov och
det stod de fick av hédlso- och sjukvardspersonal i samband med att deras barn plotsligt avlidit.
Studien utfordes fem till tolv ar efter att dodsfallet dgt rum dér 28 fordldrar deltog.
Majoriteten av fordldrarna saknade uppfoljning fran vardpersonalen och kédnde sig lamnade
ensamma i en ovisshet. Fordldrarna sammanfattade fyra viktiga faktorer for att underldtta den
tragiska hindelsen; bevis, forklaring, lyhdrdhet och dterspegling av hindelsen. De fyra
faktorerna var av sérskild vikt da de hjdlpte fordldrarna att forsta och kénna sig forstddda

vilket sedan 1 sin tur underléttade processen for dem att ga vidare i livet (Wisten & Zingmark,



2007). Sjukvérden spelar stor roll i fordldrarnas sorgearbete. De fordldrar som ansett sig ha
fatt bra och personinriktat stod samt gott om information har uppgett sig mé béttre (El Halal et

al., 2013; Meert, Thurston & Thomas, 2001).

Vid en prelimindr sokning visade det sig att det fanns ett tillrackligt underlag och
bedomningen blev ddrmed att det fanns mojlighet att kunna ge en god 6verblick inom det
aktuella @mnesomradet med fokus pé sjukskoterskors upplevelser av nédr barn avlider hastigt
och ovéntat inom sjukvarden. Genomgéngen av befintlig litteratur genomfordes med stdd av

studiens problemomrade for att pd sd vis svara mot studiens syfte.

Definitioner

Foreliggande studie utgar ifran Forenta nationernas konvention om barns réttigheter dér ett
barn definieras som varje ménniska under 18 ar (UNICEF, 2009). Plotslig, oviantad dod ar att
ddden sker utan forvarning vilket kan harledas till ett flertal underkategorier exempelvis
olyckor, mord, sjdlvmord och plétslig spaddbarnsddd. Pl6tslig dod kan dven innebéra att en
person avlider till f6ljd av en sjukdom med nya ovéntade och pldtsliga symtom eller att
symtomen péagatt under en kort tid. Dessa typer av dodsfall ar ofta chockerande och
omskakande for de anhdriga i och med att situationen fordndras drastiskt och dven sa
framtiden (Jahren Kristoffersen, Nortvetd & Skaug, 2006; Jakobsson, Andersson & Ohlén,
2014). Det ar beskrivna definition av “ovéntade dodsfall” forfattarna utgatt ifran i1 aktuell

studie.

En upplevelse definieras som en héndelse som en person har upplevt. Ordet kan innefatta
bade positiva och negativa aspekter (Malmgren, 2009). Sorg dr en normal kidnslomissig
reaktion pa en forlust av ndgot slag som 1 stort sett alla minniskor drabbas av ndgon ging i
livet. Sorg kan bland annat uppkomma efter dodsfall, trauma, separation, forlust av arbete,
sjukdom eller besvikelse nir ndgot som man forvéntar sig ska hénda inte blir av (Rosengren,
Grimberg & Nyberg, 2015). Sorge-reaktionen vid plotsliga dodsfall blir ofta kraftigare &n vid
forvantade dodsfall. Nirstdende kan ha svart att acceptera dodsfallet och soker efter en
forklaring. Kédnslan av skuld, ilska och sjidlvanklagelser kan vara starka (Rosengren et al.,

2015).



Perspektiv och utgangspunkter

Foreliggande studie utgér fran ett sjukskoterskeperspektiv inom barnsjukvarden.
Sjukskéterskors upplevelser av ovintade dodsfall bland barn inom sjukvarden undersoktes
genom en systematisk litteraturstudie. Foreliggande studies syfte &mnar belysa
sjukskdterskors upplevelser i mdten med patient och familj varfor fokus ldggs pa Ida Jean
Orlandos omvardnadsteori (1990) om antaganden for sjukskoterskor dér sjukskoterskans
reaktion baseras pa hur hon eller han upplever sin egen roll i relationen sjukskoterska-patient.
Handlingar som kan dga rum mellan sjukskdoterska och patient dr exempelvis de automatiska
personliga reaktioner som kan uppsté vilka innebér att handlingen forbiser hdnsynstagande till
patientens uppfattning. I sddana hér fall tillgodoses inte patientens omedelbara hjidlpbehov och
kommunikationen mellan sjukskdterska och patient blir bristfallig. Det ar darfor av vikt att
belysa sjukskoterskors upplevelser i sddana situationer som exempelvis ndr barn ovéntat

avlider, dir den automatiska reaktionen kan ténkas ta 6ver (Schmieding, 1995).

Ida Orlando utvecklade pd 50- och 60-talet, omvardnadsteori pa induktiv vdg utifran
empiriska studier av praktisk omvardnad. Hon anses vara den forsta forskande sjukskdterskan
som tilldimpade faltstudier och deltagande observationer som metod (Schmieding, 1995).
Orlando upptickte att god omvardnad uppnaddes i de kontakter dér sjukskoterskan genom
empati och formaga att ta patientens perspektiv kunde utforska och tillfredsstilla patientens
och stundtals dven anhorigas omedelbara behov av hjilp. I sin omvardnadsmodell, ldgger hon
fokus péd vad som hinder i relationen mellan sjukskoterska och patient, samt hur vél
omvéardnadshandlingen svarar upp mot bade patientens och anhorigas behov. Enligt Orlando
(1995) har en medveten omvardnadsprocess ett dterkommande inslag av reflektion hos
sjukskoterskan. Ett sjélvreflekterande beteende hos sjukskoterskan som leder till en
forbattring i vad hen séger och gor innebir en inverkan pd omvéardnadsprocessen som helhet

och kan hjélpa patienten att minska lidandet/problemen (Orlando, 1990).

Orlando delar in sin omvardnadsprocess i tre steg dér patientens beteende observeras av
sjukskoterskan pa ett verbalt eller icke verbalt sétt utifrdn de forutsittningar som finns vid
specifik hindelse (Orlando, 1990). Sjuksk&terskan kan dérefter anvénda sinnet for att tolka
reaktioner frén patient eller anhdriga och utvérderar sedan reaktionerna tillsammans med
patienten, om mojligt, for att se om handlingen framjar patientens vdlmdende och hur god

omvéardnad pé bésta sitt ska levereras. Saledes dr sjukskoterskans fokus riktade mot vilket



eller vilka slags omvéirdnadsbehov patienten besitter och kan dirfor utvirdera och utveckla

sina erfarenheter och kunskaper inom den specifika omvéardnaden dérefter (Orlando, 1990).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser vid ovintade dodsfall bland

barn inom sjukvarden utifran befintlig forskning.

Metod

For att besvara studiens syfte valdes att gora en systematisk litteraturstudie med en kvalitativ
metasyntes dir resultaten frén kvalitativa artiklar sammanstélldes till en samlad kunskap for
att dirmed bli anvidndbar inom omvardnad (Forsberg & Wengstrom, 2008). Samtliga artiklar
kvalitetsgranskades med hjélp av ett granskningsprotokoll i enlighet med Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering (SBU, 2000). En integrerad analys och syntes baserad pé
SBUs metodbok (2014) av utvalda artiklar gjordes dérefter och beskrivs i resultatet (Forsberg
& Wengstrom, 2008; Friberg, 2012).

Urval

For att rama in sOkresultaten och hitta relevanta artiklar som svarade mot studiens syfte
anvindes inklusions- och exklusionskriterier i enlighet med Polit & Beck (2006).
Inklusionskriterier var foljande: barn; saledes personer mellan 0-18 &r; artiklar publicerade &r
2005 till och med november ar 2016. Vidare inkluderades enbart artiklar med kvalitativ metod
dé kvalitativ forskning bist kan beskriva upplevelser av olika slag (Polit & Beck, 2014).
Samtliga studier skulle finnas tillgdngliga pd engelska eller svenska. Studier som enbart
berdrde patienter dldre &n 18 &r, enbart beskrev vintade dodsfall eller palliativ véard, samt

enbart berorde SIDS exkluderades ur studien.

Instrument

Datainsamlingen genomfordes i tre databaser; PubMed, CINAHL och Psyclnfo, samt gjordes
en sOkning i LubSearch for att ticka in material som eventuellt forbisdgs fran andra databaser
dé det ar en samlingskatalog for samtliga av Lunds Universitets bibliotek. For att erhélla

onskad dmnesinriktning anvindes MESH-termer alternativt headings beroende pé databas.
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Samtliga sékord hittades genom Karolinska Institutets hemsida (svensk MeSH, UA) som

identifierar aktuella medicinska termer bade pd svenska och engelska.

Datainsamling

Inledningsvis hittades tre artiklar genom sé kallade “quick and dirty”-s6kningar (Willman,
Stoltz & Bahtsevani, 2011) dir endast fritextord anvéndes for att fa en dverskadlig blick over
sokfiltet. Flertalet artiklar kunde séllas bort baserat pa titel enbart d& det redan dér kunde
utldsas att artikeln inte svarade mot foreliggande studies syfte, exempelvis fordldrarnas
perspektiv. S6kning enbart med MeSH-termer respektive headings gav farre soktréiffar dn déa
dven fritext inkluderades 1 blocksdkningarna varfor soktermerna blandades. Totalt hittades 14
artiklar genom blocks6kning i CINAHL (Bilaga 1, tabell 1). Hjdlp av bibliotekarie togs emot
vid ett tillfdlle. I samband med detta hittades sex artiklar genom blocksdkning i PubMed
(bilaga 1, tabell 2). I LubSearch hittades ytterligare tva artiklar medan inga artiklar som
overensstimde med ovanndmnda inklusionskriterier hittades 1 PsycInfo. Slutligen hittades tre
stycken genom manuell sdkning i referenslistor vilket slutligen gav totalt 28 artiklar att
granska. Efter granskning séllades 18 artiklar bort pa grund av att de inte var av kvalitativ
metod eller inte svarade mot syfte. Dessutom valdes en short report bort. Tio artiklar kvarstod

och ingick i analysen (bilaga 2).

Analys av data

Utvalda artiklar granskades med stod av SBUs granskningsmall for systematisk
litteraturdversikt (SBU, 2000). For att klassificera artiklarna i olika grupper och dverskadligt
folja huruvida de kunde beddmas vara av tillrickligt god kvalitet eller ej tilldelades varje
positivt svar ett podng och inadekvata eller negativa svar gav noll poidng. Podngsumman
riknades sedan ut i procent av den totala, mdjliga podngsumman. Artiklarna delades efter
beddmning in i en tregradig skala: Grad I 80-100%, Grad II 70-79% och Grad III 60-69%
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Fem artiklar graderades till grad I, tre till grad II och
tva till grad III. Respektive artikels gradering som beskrivs i Matrisen (Bilaga 4).

Inledningsvis gjordes en oberoende analys av bigge forfattarna individuellt som sedan
diskuterades fram till enighet uppnatts (SBU, 2014). Dérefter gjordes vidare syntes i fyra steg
(bilaga 3, figur 2) dir det forsta steget innebar identifiering av teman genom bland annat citat

utifran de tio artiklar som kvalitetsgranskats. Kondenseringen av dessa teman mynnande ut i
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sa kallade fOrsta nivans teman som var elva till antalet, se figur 1 nedan. Teman som ansigs
vara besléktade reducerades dérefter ner till andra nivdns teman som slutligen blev fem till
antalet, se figur 1. For att faststélla tredje nivans teman och pa sé vis kunna presentera
overgripande teman i resultatet tolkades och utvérderades teman fran niva tva ytterligare och
mynnade sa smaningom ut i tredje nivans teman som blev tre till antalet, se figur 1. Dessa tre
Overgripande teman 1&g sedan till grund for det resultat och de slutsatser som presenteras i

studien (ibid).

1) Behov av debriefing och
samtal,
) Behov av forberedelse och kommunikati®
3) Erfarenhet och utbildning ger
béttre beredskap

Psykologiska och fysiologiska faktorer, samtalsstod
och debriefing, erfarenheter, utbildning, kénsloméssig
turbulens

Kénslor, utmaningar, hjalploshet, psykisk ohilsa, stress, samtal & stod, debriefing, ansvar, anhériga,
professionellt bemdtande, kunskap och utbildning

Figur 2. Figur 6ver analysprocessen och framstdllningen av teman.

Forskningsetiska avvagningar

Aktuell studie utgick ifran ICNs etiska kod for sjukskdterskor dér den yrkesverksamma
sjukskdterskan 1 sitt virdarbete ska frimja en miljo diar ménskliga rattigheter, varderingar,
sedvénjor och trosuppfattningar hos enskilda personer, familjer och allménheten respekteras
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Hilso- och sjukvarden vilar pé tre grundlédggande

etiska principer for att skapa en tydlig och 6ppen prioriteringsordning for tillimpning inom
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hélso- och sjukvarden. De tre grundléggande principerna dr: ménniskovardesprincipen;
behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.
Mainniskovérdesprincipen innebér att alla ménniskor har lika virde och samma ritt oberoende
av personliga egenskaper och funktioner i samhaéllet. Behovs- och solidaritetsprincipen
innebdr att resurserna fordelas utefter var behovet ar som storst, det vill séga att de med
mindre behov ska avsta resurser till de individerna med storre behov. Kostnadseffektivitets-
principen innebér slutligen att de val som gors mellan olika verksamheter eller dtgérder bor
hélla en rimlig relation mellan kostnader och effekt samtidigt som det 6verensstimmer med

forbéttrad hélsa och livskvalitet (Werntoft, 2014).

I enlighet med Helsingforsdeklarationen (2013) har bade forfattare och utgivare etiska
skyldigheter. Vid publicering av forskningsresultat &r man skyldig att redovisa bade positiva
och negativa resultat for allménheten (Polit & Beck, 2014; Helsingforsdeklarationen, 2013).
Etiskt ansvar utgdr grunden for all forskning och enligt Polit & Beck (2014) dr forskning som
ber6ér omvérdnad sdrskilt utsatt for etisk problematik. Utifrén detta har samtliga artiklar som
ingatt i resultatet ha beaktat etiska principer samt deltagare som ingétt i analyserade studier
ska ha erhallit information om studien samt gett sitt samtycke till att medverka (ibid).

I enlighet med Forsberg & Wengstrom (2008) ska artiklar som anvénds ha tillstand av en
etisk kommitté eller liknande. Samtliga av de presenterade artiklarna i resultatet har fatt
godkinnande fran en etisk kommitté. Vid genomforandet av aktuell studie har forfattarna haft
en objektiv instédllning till materialet som granskats genom att vara medvetna om sin

forforstéelse for att pa sd vis undvika forutfattade meningar (Ibid).

Resultat

Litteraturstudiens resultat bygger pa tio kvalitativa, vetenskapliga artiklar dir samtliga
behandlar yrkesverksamma sjukskoterskors upplevelser av oviantade dodsfall bland barn inom
den pediatriska virden. Efter genomford metaanalys framkom tre 6vergripande huvudteman:
Behov av debriefing och samtal; Behov av forberedelse och kommunikation samt Erfarenhet

och utbildning ger bdttre beredskap.
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Behov av debriefing och samtal

Ovintade dodsfall bland barn anses vara den enskilt mest traumatiska hidndelse hilso- och
sjukvardspersonal kan vara med om i sitt arbete (Youngblood, Zinkan, Tofil & Lee White,
2012). Att forlora ett barn beskrivs som att forlora en del av sig sjdlv. Sjukskoterskor
uttryckte behov av debriefing eller samtalsstdd i sju utav tio artiklar varav tre (Kellogg,
Barker & McCune, 2014; Honkavuo & Lindstrom, 2014, Forster & Hafiz, 2015) uppnidde
grad I 1 kvalitetsgranskningen, tre artiklar (Cook et al., 2012; Furingsten, 2015; Youngblood
et al., 2012) uppnddde grad II och en (Keene, Hutton, Hall & Rushton, 2010) grad III.

Sjukskoterskor upplevde starkt lidande och personlig sorg da ett barn avled under deras
arbetspass. Frustration hos sjukskdterskorna uppstod dé de upplevde svarigheter att pa ett
professionellt sétt slutfora sitt arbetspass och vinligt samt positivt bemota resterande patienter
och familjer. Flera av sjukskoterskorna i en studie av Cook et al.,(2012) talade om att
distansera sig fran barnet och familjen kdnsloméssigt for att orka med dé verksamheten inte
tillat tid for att sdrja och bearbeta dodsfallen direkt efterdt. Bade skam och skuldkénslor
uppstod hos sjukskoterskorna da de dnda kénde sig ledsna och berdrda av hdandelsen (ibid).
Sjukskoterskor som endast arbetade nattskift uppgav att de séllan fick utrymme att prata om
héndelsen da samtal kring hdndelsen uteslutande skedde under dagtid eller inte alls (Kellogg,
Barker & McCune, 2014). Vidare skedde samtalsstdd eller debriefing séillan i anslutning till
hindelsen utan kunde drdja vilket upplevdes frustrerande da detta innebar att alla inblandade
sdllan hade mojlighet att ndrvara och att det pdverkade arbetet negativt (Honkavuo &
Lindstrom, 2014; Furingsten, 2015) medan andra sjukskoterskor menade att dodsfall dr en del
av arbetet och att det dr sjukskdterskans jobb att “byta ansikte frin ett patientrum till ett

annat” varfor debriefing kunde vénta (Cook et al., 2012).

“When things are difficult I would like to get a supporting conversation immediately with the
nearest nurse leader. Not after a day, weeks or months. I'll rather stay overtime and process
the situation right away instead of doing it the next day...” (Honkavuo & Lindstrém, 2014. s,
123)

Att {4 diskutera och dela med sig av sina tankar och kédnslor med andra medverkande kollegor
efter en hdndelse dér ett barn avlidit var ett stort behov hos sjukskoterskor (Forster & Hafiz,

2015; Cook et al., 2012; Honkavuo & Lindstrom, 2014; Kellogg, Barker & McCune, 2014).
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Det visade sig dock att dela det med andra dven kunde stérka kinslan av chock och bidra till
utveckling av nya kénslor sdsom forodelse och otillrdcklighet vilket da ledde till ineffektiv
coping. Samtliga deltagare var medvetna om mdojligheten till psykologkontakt men ansag att
det hjélpte mer att tala med kollegor som ocksa de var involverade 1 hindelseforloppet kring
dodsfallet. Andra tyckte att den uppfoljning som verksamheten tillhandahdll var tillracklig
tillsammans med det kollegiala stodet. Att varda déende barn och dess fordldrar dr starkt
forknippat med hog risk att utveckla stressrelaterade symtom sédsom fysisk smérta, symtom pa
utbriandhet och i viss man sjukskrivning och att det &r av stor vikt att adekvat stod erbjuds till

personalen (Forster & Hafiz, 2015; Cook et al., 2012).

En av de vanligaste anledningarna till att sjukskoterskor 6nskade ha debriefing var dé barn
avled ovéntat. Sjukskdterskorna menade dven att det var en utav de mest pafrestande
psykologiska faktorerna i sitt arbete och att kénslan av otillrdcklighet ofta var stor (Keene et
al., 2010). Tre ar efter att debriefing dgt rum rapporterade sjukskoterskorna att debriefing och
samtal géllande de dodsfall bland barn de varit med om under arbetstid varit till stor hjélp sett
till aterhdmtning och vidare arbete. Det framkom &ven att de sjukskoterskor som varit med pa
debriefing hade béttre formdga att hantera sin sorg och bibehdlla professionell integritet dn de

som inte hade deltagit pa debriefing (ibid).

Behov av forberedelse och kommunikation

Temat rorande sjukskdterskors behov av forberedelse och information framstilldes utifran sju
artiklar varav tre (Meyer, 2014; Kellogg, Barker & McCune, 2014; Forster & Hafiz, 2015) var
av grad I och fyra (Bloomer, 2015, Furingsten, 2015; Cook et al., 2012; Youngblood et al.,
2012) av grad II. Sjukskdoterskor upplevde personlig sorg nér ett barn eller spadbarn avled
under deras arbetspass och den kénslan kunde forstérkas och forléngas om forberedelserna
inte hunnits med och om informationen gillande “vem som gor vad” under forloppet var
oklara eller vaga. Detta resulterade vidare i kédnslor kring osdkerhet och funderingar pd om det

fanns ndgot mer som kunde ha gjorts for att rddda barnet (Bloomer, 2015; Furingsten, 2015).

Enligt Meyer (2014) fanns ett antal monster for hur sjukskoterskorna hanterade och madde 1
en situation nér ett barn plotsligt blev véldigt sjukt och livrdddande insatser paborjades som
borjade med ett kontrollerat kaos dér alla medverkade och sprang runt {for att hdmta och
forbereda ratt saker for att sedan mynna ut i insikten och forstéelsen att alla forsok var

fruktlosa. Sjukskoterskorna i studien beskrev ett kiinsloméssigt bortkopplande, en vigg eller
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mur som snabbt byggs upp for att kunna vara nirvarande i situationen och for att inte sjdlva
kénna sorg och vemod i en situation dir omvédrdnaden av barnet och i manga fall ndrvarande

fordldrar maste fortsétta (ibid).

“We do what we need to do, pushing, doing, no emotion, no thought. [ wasn’t processing

anything else, but I was still in the moment.” (Meyer, 2014, s. 26).

Bade Meyer (2014) och Kellogg, Barker & McCune (2014) beskrev att det var forst efter att
alla livrdddande atgirder samt efterarbetet med patienten var 6ver som sjukskoterskorna tilldt
kénslorna att komma fram, kénslor som beskrevs som: dngest, hjdrtesorg och ledsamhet
(ibid). Sjukskoterskor uppgav att dessa kénslor endast sldpptes fram genom den uppbyggda
“muren” om tid fanns (Meyer, 2014; Kellogg, Barker och McCune, 2014; Cook, 2012). Fanns
det andra patienter som véntade pa hjilp fick man bara skaka det av sig och g vidare. En

sjukskoterska beskrev det sahér:

“I just remember having to change my thought process of that incident, and move on. You

don’t have any time to process what happened.” (Meyer, 2014, s. 26).

Sjukskoterskan var ofta den som fanns kvar hos familjen nér de andra i teamet avvikit efter ett
dodsfall pé akutmottagningen eller pa en avdelning. Enligt Youngblood et al., (2012);
Furingsten (2014) samt Forster & Hafiz (2015) spelade sjukskoterskan hir en vital roll da hen
ofta varit ndrvarande hos familjen under hela forloppet och kunde ddrmed ge familjen stod
och vara uppmirksam pé vilka stodatgarder olika familjer behdvde, samtidigt som bristen pé
kommunikation och forstdelse fran sjukskoterskan gjorde det svarare for fordldrar att
acceptera och forsta vad som hént. Forster & Hafiz (2015) beskriver svarigheter som
sjukskoterskor upplever nér det kommer till att ge forédldrar stod vid situationer nér deras barn

ar dodssjuka:

‘I guess we don’t really get taught exactly. No one can prepare you for that situation. You 're
Jjust sort of thrown into that situation and you ve just got to sort of bum your way through it in
the best way that you can. I don’t know whether I did it right, whether I did it wrong, what
[the parents] thought of me. I know that I got on with them really well when he was quite well
but I don’t know how they felt the experience went because you don’t sort of get that
feedback. They went home at the end of the day and I went to his funeral and that’s it. You
don’t see them again. So yeah, I really don’t know.’ (Forster & Hafiz, 2015. S, 298).
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Relationen mellan sjukskdterska och familj har visat sig vara betydelsefull for hur tillfreds
fordldrarna blir i samband med aterupplivandet samtidigt som sorgeprocessen visade sig bli
enklare for fordldrarna om de haft en god relation med en eller flera av sjukskoterskorna som
var nirvarande (Youngblood et al., 2012). Sjukskoterskans nyckelroll starktes ytterligare 1 en
studie av Bloomer et al., (2015) dér en sjukskoterska beskrev hennes egen roll som den som
ar ndrmast familjen, ndrmast fordldrarna i en situation dér deras barn snart kommer att avlida

och pa sa vis kan av deras avgora fordldrarnas behov bést:

“Doctors and other members of the multidisciplinary team come in and out, and fair enough,
they get to know the parents too, but you do get a sense of what is appropriate the more time
you spend with a patient, and what is going to be important to them might not be important to

another set of parents. Every family is different... ” (Bloomer et al., 2015, s. 90).

Erfarenhet och utbildning ger battre beredskap

Det tredje och avslutande temat beror sjukskoterskors upplevelser av vilken nytta erfarenhet
och utbildning har i situationer déir barn plotsligt avlider. Resultatet utgjordes av sex artiklar
varav tva (Meyer, 2014; Kellogg, Barker och McCune, 2014) kvalitetsgranskades till grad I,
tre (Furingsten, 2014; Bloomer et al., 2015; Youngblood et al., 2012) till grad II och en
(Keenan, 2016) till grad III.

I en studie av Keenan (2016) belyses nyttan av att sjukskoterskor dr bade utbildade och
erfarna 1 handhavandet av nér ett barn avlider. Sjukskdterskor som fétt en adekvat utbildning
inom @mnet eller som har varit med om liknande situationer tidigare tenderar att ta hand om

situationen bittre samtidigt som omvérdnaden och stddet till berérda familjer blev bittre.

’

“I felt so useless — I felt I was neither capable of relieving his pain or his family’s pain.’

(Keenan, 2016. s, 20).

Vidare ndmns att sjukskoterskor som fétt utbildning sjilva ansdg sig ma béttre efterat och
kénde sig mindre hjélplosa nér det kom till att stotta familjen och att uttrycka sina egna
kénslor om hédndelsen (Keenan, 2016). De sjukskdterskor 1 studien som inte ansag sig ha
tillrackligt med erfarenhet eller kunskap uttryckte en djupare kénsla av hjdlploshet an de som

arbetat lange eller genomgatt specifikt riktad utbildning. Keenan (2016) menar att detta visar
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pé vikten av att vid dylika hidndelser ha erfaren sjukskdterska med som kan stotta bdde mindre
erfarna kollegor och familjemedlemmar alternativt erbjuda bade stod och utbildning
forebyggande for nyanstéllda sé att de pa sa vis har bésta forutsittningar (ibid). Furingsten
(2014) bekriftade 1 sin studie vikten for oerfarna sjukskoterskor att ha en erfaren kollega med

sig vid sin sida 1 svara sammanhang som vid véard av ddende barn.

Sjukskoterskor kénde sig oforberedda i de fall da barn i1 deras vard avled ovéntat da de
saknade information och utbildning bdde under sin sjukskoterskeutbildning men dven i form
av stod frén sin arbetsplats (Kellogg, Barker och McCune, 2014). Det framkom att
sjukskdterskorna i sin grundutbildning fétt undervisning i att hantera och bemoéta familjen
eller fordldrarnas sorg i bortgangen av en patient men att det néstintill ingenting nmnts om
hur sjukskoterskor reagerar i de situationer dir de mister en patient. Da det inte forekom
utbildning var erfarenhet den killa till framtida yrkesméssig utveckling sjukskdterskorna i
studien angav. Sjukskoterskor som varit med om flera dodsfall pd arbetsplatsen upplevde att

den erfarenheten underlattade for dem infor liknande handelser i framtiden (ibid).

Sjukskoterskor accepterade doden som en del av sitt arbete men podngterar att varje enskilt
dodsfall paverkade dem och deras fortsatta arbete 1 efterloppet (Bloomer et al., 2015). Efter att
ha varit med om flera dodsfall rationaliserades ofta doden av sjukskoterskorna och jamfordes
med andra liknande fall som dem varit med om eller hort talas om. Det ansags léttare att
acceptera doden om de tinkte pd den som slutet pa ett lidande, eller som nagot som skulle ha

intrdffat oavsett forr eller senare pa grund av barnets tillstand eller diagnos (ibid).

I en Amerikansk studie (Youngblood et al., 2012) utvéirderades om forberedelser samt
utbildning for vardpersonal ger forutséttningar och trygghet infor situationer dér barn ovéntat
avlider. The Children’s of Alabama Pediactric Simulation Center startade en kurs for
sjukvérdspersonal med inriktningen barn och unga som avlider pa sjukhus. Kursen gav
mojlighet for bland annat nyutbildad vérdpersonal att 6va samt ldra sig genom simulerade
akuta situationer dér somliga utfall innebar att barnet avled. Kursens innehall gav deltagarna
béttre forutsattningar att hantera liknande situationer i framtiden dd de fick ldra sig utan
stressen att skada ndgon samt fick en béttre forforstaelse infor framtida dodsfall och
livshotande situationer hos barn och unga (Youngblood et al., 2012). Vidare betonas

arbetsgivarens ansvar att fora sadan utbildning och traning kontinuerligt for att pa sd vis ge
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bade sin personal men ocksa vardnadshavare bésta mdjliga forutsdttningar nér traumatiska,

livshotande situationer uppstar (ibid).

Det framkom att sjukskoterskor upplevde en signifikant skillnad nér det gillde ett forvéntat
dodsfall eller nér det handlade om ett ovintat dodsfall, som exempelvis ett ovéntat hjartstopp
(Meyer, 2014). Flera av sjukskoterskorna beskrev att dem “stingde av” sin egen sorg och
frustration nér det blev uppenbart att barnet inte kom att klara sig. Att fortsétta fokusera pa det
praktiska gav en distans som var nddvindig fOr att inte bryta ihop. Detta sétt att fokusera pa
nuet och att skjuta sin egen sorg at sidan aterkommer i flera av studierna och flertalet gdnger
ndmns att detta dr en forméiga som blir béttre och mer fordjupad med tiden, desto mer
erfarenhet och kunskap sjukskoterskan besitter; desto enklare blir det att fokusera pa
omvéardnaden och familjen for att sedan efterédt fokusera pa sig sjdlv och sin egna eventuella

sorg (Bloomer et al., 2015; Kellogg et al., 2014; Keenan et al., 2016; Meyer, 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

Pilotsokning gjordes for att ta reda pd om tillrdcklig méngd forskning fanns kring dmnet for
att kunna genomfora en systematisk litteraturstudie (Forsberg & Wengstrom, 2013).
Sokningarnas drtal begransades fran 2005 till da sokningarna inleddes, det vill sdiga november

manad 2016, for att fa sa aktuell forskning som mojligt.

Urval

I aktuell litteraturstudie valdes tio vetenskapliga artiklar ut att analyseras i form av en
kvalitativ metasyntes for att till slut bilda resultatet. Valda artiklar representerar l&inder med
vésterldndsk vardstandard vilket stirker aktuell studies dverforbarhet till svensk hélso- och
sjukvard (SBU, 2014). Ett annat inklusionskriterie som anvéindes var studier skrivna pa
engelska eller svenska vilket kan ha medfort att viss forskning som hade kunnat vara aktuell
foll utanfor forfattarnas vetskap. En systematisk litteraturstudie i enlighet med SBU (2014)
skall uppfylla sérskilda krav dér ett av dessa krav &r att all relevant forskning inom omradet
inkluderas och bearbetas. Da sokningarna begransades till engelska och svenska resultat

relaterat till att det var dessa sprik forfattarna till aktuell studie behdrskade, kan detta ha
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paverkat studiens tillforlitlighet. Hade artiklar skrivna pd andra sprék inkluderats hade dock
risken for feltolkning i analysen likvél kunnat paverka tillforlitligheten samt giltigheten av
aktuell studie. Artiklar som enbart studerat upplevelser kring SIDS utgick oftast ifrdn ett
fordldraperspektiv varfor SIDS uteslots som sokterm. Detta kan ses som en svaghet om
relevanta artiklar genom detta forlorades. De artiklar som berdrde sjukskdterskors upplevelser
av SIDS kom dock &ndd med i sokresultaten genom andra soktermer, exempelvis “death,
sudden”. Storre svarigheter med att identifiera inklusions- respektive exklusionkriterier
uppfattades inte utan de initiala “quick and dirty”’-sdkningarna gav en god dverblick.
Specifika soktermer fran artiklar funna i dessa sokningar kunde vidare anvindas till de senare
systematiska sokningar som gjordes. Artiklar som slutligen inkluderades i studiens resultat

var gjorda i Sverige, Finland, USA, Australien och Irland.

Instrument och datainsamling

De inkluderade databaserna valdes utifrdn att de erbjuder en bred samling vetenskapliga
artiklar inom omradet medicin och omvérdnad. PsycInfo inriktar sig nagot mer pa psykologi
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Da dmnet kring dodsfall bland barn dr psykologiskt
péfrestande inkluderades dven denna databas. Majoriteten artiklar forsvann dock fran
sOkresultaten 1 PsycInfo nér “children” eller “pediatrics” anvindes antingen som sokterm eller
som filter. SOkningarna som gett omkring 120 resultat i de andra databaserna gav endast en
soktraff 1 PsycInfo. Modifieringar i sokningen sasom farre MeSH-termer eller headings
gjordes for att forsoka fa fler soktraffar dock utan resultat. En styrka med studiens
genomforande dr att hjdlp togs emot av bibliotekarie vilket bekréftade att tidigare sokningar
gjorts korrekt och s6ktermerna som anvints till storsta del stdimde 6verens med de soktermer
bibliotekarien identifierat. I samband med bibliotekarie-hjdlpen podngterades ett av de
anvinda filterna som en svaghet: full text. Anledningen till att detta inte skulle filtreras bort
var att Lunds Universitet har tillgang till en hel del full texter som filtrerades bort vid
anvindningen av det filtret. Ny sokning gjordes i CINAHL med samma soktermer som i
bilaga 1, tabell, 1 dock hittades inga nya artiklar till resultatet varfér sokningen inte har
redovisats. En svérighet i sokningarna var att gruppera rétt soktermer samt rétt antal for att fa
optimalt antal traffar. Anvéndes for fa eller for manga i en grupp blev soktréaffarna for manga
och ovésentliga eller blev de for f4 samt riktade mot annan population. Varfor det blev s fa
traffar och riktade mot fel population stér oklart da sokningarna specifikt inkluderade

“nurses”. Ett par sokningar gjordes ddr den booleska termen “NOT” anvindes for att
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exkludera “parents”. Dessa sokningar gav dock inga anvéndbara sokresultat och den booleska

termen anvindes inte vid fler sokningar.

Soktréffarna var farre i PubMed dn i CINAHL vilket var ett forvanande resultat i
sOkprocessen da PubMed innehéller cirka 22 miljoner referenser till vetenskapliga artiklar
frén over 5000 tidskrifter medan CINAHL innehédller cirka 2,3 miljoner referenser ur omkring
3000 tidskrifter (SBU, 2014). Anledningen till antalet triaffar antas vara att syftet handlade om
sjukskoterskors upplevelser inom omradet omvérdnad vilket CINAHL fokuserar ndgot mer pa
dn PubMed (Polit & Beck, 2013) dér soktraffarna var mer riktade mot ldkare och

lakarkandidaters case-beskrivningar av barn som oviéntat avlidit.

Artiklar vars full-text behovde bestéllas eller kostade pengar exkluderades vilket dr en svaghet
dé det paverkar litteraturstudiens systematiska litteraturgenomgéng da all relevant litteratur
for aktuell fraga ska behandlas. Motsvarande ar beskrivningen av litteraturstudiens
genomforande en styrka dd det ger ldsaren mojlighet att sjdlv bedoma huruvida viktig
litteratur inte kommit med i beddmningen samt slutsatsens trovirdighet (SBU, 2014).
Exklusionen av artiklar som kostade pengar kan ha paverkat att visentliga artiklar som
svarade mot foreliggande studies syfte forlorades. I enlighet med Forsberg & Wengstrom
(2013) kan det vara omdjligt att inkludera all relevant forskning relaterat till praktiska och
ekonomiska skédl. D& det endast rorde sig om ett till tvd abstrakt som var av intresse att ldsa
vidare i full text har det sannolikt inte paverkat resultatet pa ett avgorande sétt och de tio
artiklar som inkluderades kan bedomas utgdra ett tillrdckligt omfattande resultat for att kunna
ge en god inblick i hur sjukskdterskor inom sjukvérden upplevde ovéntade dodsfall bland

barn.

Dataanalys

Kvalitetsgranskningen av de tio inkluderade artiklarna tydde pd att samtliga artiklars resultat
byggde pé subjektiva upplevelser som framkommit ur korrekt dataanalys och var tillforlitligt.
Bias innebér att forutfattade meningar kan komma att paverka resultatet (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Risk for bias finns alltid vid dataanalys och bor beaktas i hog grad bade
vid granskning av varje enskild artikel samt i samband med dataanalysen for foreliggande
studie. Genom att forfattarna inledningsvis identifierade de elva forsta nivans teman var och

en for sig kunde risken for bias minskas.
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Utav de tio artiklarna graderades fem stycken till Grad I, det vill sdga hog kvalitet. Dessa var
frén Sverige, Finland, USA och Australien. Tre artiklar gav Grad II och var frdn Australien
respektive USA. Till sist graderades tva artiklar, en frin Irland och en frdn USA, till Grad III.
Dessa valdes dndé inga i aktuell studies resultat da de ansags tillfora viktig data till resultatet.
Anledningen till att de endast uppnédde grad III var bland annat otydlighet i resultatens
giltighet och dverforbarhet, exempelvis att det saknades information om specifikt antal
deltagare samt ofullstdndig diskussion vilket forsvarade lasarens formaga att avgora
tillforlitligheten. Enligt Forsberg & Wengstrom (2013) bor det inte ingd artiklar av 14g
kvalitet. Graderingen beslutades i enlighet med Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) vilket
dven lag till grund for att 14g kvalitet beslutades innebéra artiklar som uppnédde lagre &n 60 %

och dirmed under grad III. Ingen av de utvalda artiklarna granskades till ldgre &n 60 %.

Analysforfarandet genomfordes inledningsvis individuellt av bdda forfattare for att minska
risken att gd miste om viktiga aspekter ur de tio inkluderade artiklarna. Analysen gjordes i
form av en kvalitativ metasyntes som beskrivs kunna sammanstélla kvalitativ data genom en
process av tolkning och syntes. Till skillnad fran en kvantitativ metaanalys dir data reduceras
till en enhet kan den kvalitativa metasyntesen bidra till nya tolkningar och en fortydligande

mening av resultaten i de inkluderade studierna (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Vid kondenseringen av forsta nivans teman framkom elva teman som speglade upplevelser
och viktiga aspekter for sjukskoterskorna; kdnslor, utmaningar, hjilploshet, psykisk ohélsa,
stress, samtal och stdd, debriefing, ansvar, anhdriga, professionellt bemdtande samt kunskap
och utbildning. Samtliga elva teman diskuterades och analyserades av forfattarna.
Psykologiska och fysiologiska faktorer spelade stor roll i likhet med samtal och stod samt
behovet av debriefing. Erfarenhet och utbildning var dven det faktorer som 16s igenom och
tillsammans med uttrycket “kinsloméssig turbulens” mynnade ndmnda delar ut i andra nivéns
teman som till synes slutade i fem till antalet. For att landa i 6vergripande teman som gav
helhet och styrka till studien plockades dessa fem teman isér ytterligare for att sedan kopplas
thop igen och nédr metaanalysen var fardig landade valet pé tre overgripande teman som
presenteras i resultatet; Behov av debriefing och samtal; Behov av forberedelse och
information samt Erfarenhet och utbildning ger forutsdttningar. D4 de slutliga tre tredje
nivans teman faststillts bearbetades materialet ytterligare en géng for att pa sa sitt sikerstélla

resultatets tillforlitlighet genom att all visentlig data inkluderades. Efter genomford
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metasyntes presenterar de tre teman en fortydligande mening av de inkluderade studiernas

resultat samt bidrar med svar mot aktuell studies syfte.

Resultatdiskussion

De artiklar som ligger till grund for studiens resultat handlar till stor del om sjukskéterskors
kénslor och upplevelser angéende nir ett barn ovéntat avlider inom sjukvérden, vikten av
erfarenhet eller erfaret stdd i sddana hér situationer var dven det en aterkommande markor. Ur
det tre teman som utgor resultatet: Behov av debriefing och samtal; Behov av forberedelse
och information samt Erfarenhet och utbildning ger forutsdttningar kunde ett tydligt monster
ses 1 att samtliga sjukskoterskor tyckte det var oerhort sorgesamt nér ett barn avled samt hur
mycket utbildning och erfarenhet kan gora for att paverka sjukskoterskan positivt samt ge

henne bittre forutsittningar i sin omvardnad och i sitt handlande.

Kénslor av sorg och ofillrdcklighet

Samtliga studier presenterade i resultatet belyser det faktum att sjukskoterskor blir
kénslomadssigt paverkade nir ett barn avlider hastigt och ovintat péd deras respektive
arbetsplats. (Youngblood et al., 2012; Cook et al., 2012; Honkavuo & Lindstrom, 2014;
Furingsten, 2015; Keene et al., 2010) Flera studier belyser dven att sjukskoterskorna bygger
upp en “mur” gentemot sina egna kénslor for att pa sd vis kunna “stanna i nuet” och gora sitt
jobb dven nir det ir pafrestande (Meyer, 2014; Kellogg, Barker och McCune, 2014; Cook,
2012). Foljaktligen innebér det att kidnslorna férsvinner for stunden men kommer att behova
bearbetas senare vilket dven det presenteras 1 bland annat (Meyer, 2014) dér kénslor som
bland annat sorg och otillrdcklighet dyker upp. I relation till sorg och kénslan av att inte rdcka
till fanns det sillan tid att reflektera och diskutera med sina kollegor efter en hiandelse under
arbetspasset och 1 ndgra av studierna beskrev sjukskoterskorna att de dnskade en mer uppstyrd
debriefing eller samtalskontakt av arbetsgivaren i efterhand (Honkavuo & Lindstrom, 2014;
Furingsten, 2015). I relation till att vissa tillfragade sjukskoterskor upplevde stddet och
debriefingen fran arbetsgivaren bristfallig upplevde andra att den var gott och vil tillrdcklig
och att man kom langt pa det kollegiala stodet som erbjods i samband med att liknande
hindelser intriffade (Forster & Hafiz, 2015; Cook et al., 2012). Som slutsats dr det mojligt att
samtliga tillfragade tanker och reagerar olika utifrén sina olika erfarenheter och tidigare

upplevelser vilket kokar ner till att stod ar viktigt och bor finnas, men att hur stodet ska riktas
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beror pa personen som varit med om héndelsen. De flesta blir ledsna och bearbetar, men pa

olika sitt.

Stéd till anhériga

Flertalet av studierna presenterade i bakgrunden belyser fordldrars upplevelser av nér deras
barn ovéntat avlider samt hur foréldrarna uppfattar vrdpersonalen samt stodet som erbjuds
(El Halal et al.., 2013; Wisten & Zingmark, 2007). El Halal et al., (2013) beskriver att flertalet
fordldrar upplevde en brist i kommunikation mellan vardpersonal och fordlder i samband med
deras barns bortgidng. Vidare framkommer att bristen pé forstdelse och adekvat information
frén sjukvardspersonalen i barnets sista stund bidrog till 6kade skuldkénslor samt depression
och dngest hos fordldrarna. Fordldrar beskrev att om personalen hade tagit sig tid att
informera och tala pa ett sitt som fordldrarna forstod hade de kint sig mer delaktiga och pa sa
vis sluppit mycket av skuldkénslorna och dngesten efterét (ibid). Bade i forskning presenterad
1 bakgrunden samt det som framkommer i aktuell studie ter det sig som att sjukskoterskorna
dven de kan samlas under denna &sikt och att de vid vissa tillfdllen kénner sig osékra och
otillrdckliga nir det géller att sttta en familj 1 kris (Forster & Hafiz, 2015). Att veta vad man
ska sdga, vad man ska gora eller vad fordldrarna tycker och tinker om en var samtliga tankar
som sjukskoterskorna brottades med (ibid). Aven Marrow (1996) patalar redan i sin studie hur
svért det dr for sjukvardspersonal nér ett barn avlider pa arbetsplatsen vilket stirker studiens
resultat ytterligare. Forskning i amnet gjord 1996 kan i stor utstrackning visa samma resultat
angaende sjukskoterskans upplevelser i aktuella &mne som forskning gjord 2016. Theophilos
et al., (2009) ndmner att manga sjukskoterskor har ingen eller ringa utbildning frén sin
grundutbildning angdende hur man hanterar ett plotsligt dodsfall, bade praktiskt och
kénslomadssigt vilket speglar sig i ovan ndmnda osékerhet fran sjukskoterskornas sida nér det

kommer till att prata, trosta och ta hand om anhdriga.

Béade Youngblood et al., (2012); Furingsten (2014) samt Forster & Hafiz (2015) beskrev i sina
studier att sjukskdterskan spelar en viktig roll for familjen da sjukskdterskan ofta varit
nédrvarande hos familjen under hela vardforloppet vid ett dodsfall och ddrmed var formogna
att ge familjen stod och trost utifran situationen. Samtidigt gjorde bristen pa kommunikation
mellan sjukskdterska och familj samt forstaelse fran sjukskoterskan det svarare for fordldrarna
att acceptera utfallet och forstd vad som hade intraffat. Sammanfattningsvis kan det tolkas

som att sjukskoterskan 1 sin roll som patientndra och vardande ér otroligt viktig for familjen,
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viktig pa det sittet att hon ger trygghet och stdd nér hon ger en bra omvérdnad och viktig pa

det séttet att fordldrar upplever att det saknas nagot nar hon inte dr formogen att ge det stodet.

Ett antagande enligt Orlandos omvardnadsteori (Schmieding, 1995) &r att sjukskoterskans
uppgift dr hjdlpa patienten att undvika eller lindra obehag och problem. Aktuell studies
resultat samt bakgrund pavisar hur pafrestande och frustrerande sjukskdterskor upplever det
ndr ett barn avlider, flertalet sjukskoterskor kinner sig otillrdckliga och undrar om det har
kunnat goéras ndgot mer samt kénner sig inte tillrdckligt forberedda eller kompetenta for att
stotta anhoriga (Forster & Hafiz, 2015; Marrow, 1996; Kellogg, Barker och McCune (2014).
En uppgift som for manga sjukskoterskor ér sjalvklar men inte alltid genomforbar medfor

osdkerhet och angest (Schmieding, 1995).

Varje vardtillfalle ar unikt

Forfattarna valde att ha stod 1 Ida Jean Orlandos omvérdnadsteori da flera av antaganden
angdende béde sjukskoterskor och patienter som Orlando presenterar var applicerbara pé
studiens syfte. Ett antagande om sjukskoterskor som framkommer 1 Orlandos
omvéardnadsteori handlar om att “Sjukskoterskans reaktion pé varje patient dr unik”. Enligt
Orlando baseras varje reaktion utifran hur sjukskoterskan sjédlv upplever sig sjilv i relationen
patient-sjukskoterska och kan saledes aldrig pd forhand riktigt veta hur hon eller han kommer
att reagera vid situationer som innebdr interaktion med patient eller anhorig. (Schmieding,

1995).

Flera av studierna i resultatet pekar mot att sjukskdterskor upplever stress och svarigheter att
arbeta personcentrerat vid handhavandet av barn i akuta situationer (Forster & Hafiz, 2015;
Cook et al., 2012) och dér tycks resultatet i studien se beskriva en risk att omvardnaden kan
bli lidande om sjukskdterskan samtidigt som hon r stressad inte tar sig tid att “ldsa in” barnet
eller diskutera med anhoériga om barnets omedelbara behov. Utbildning och erfarenhet
tenderar att gora sjukskoterskorna mer sdkra pa sitt arbete och mojligheten att arbeta utifran

individen blir storre.

Ett begrepp som Orlando har format dr begreppet “Omvardnadsfunktion”. Med
Omvardnadsfunktion menas att sjukskdterskan fokuserar pd patientens egenupplevda akuta
behov (Schmieding, 1995). Orlando menar att patientens behov inte behdver vara samma som

de grundliggande méanskliga behoven, utan om varje enskild patients subjektiva upplevelse av
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behov. Ibland kan patientens behov uttryckas med hjélp av fragor eller icke verbal
kommunikation som exempelvis plagat ansiktsuttryck, gnyende, tarar i 6gonen eller métbara
vitalparametrar (ibid). I aktuell studie skulle det akuta omvérdnadsbehovet kunna vara kopplat
till bade barnet som patient, med smaértlindring, lugn och ro, eller nédrhet, och samtidigt till
anhoriga och deras behov av information, stod och trost. Ett barn i livets slutskede kanske inte
sjdlv kan uttrycka sina behov av omvardnad samtidigt som det dr svart eller néstintill omojligt
att utvirdera om behovet pa nagot sitt kunde tillfredsstillas om barnet avlider. Hir blir det
istéllet sjukskdterskans professionella och etiska ansvar samt de anhdrigas uppgift att avgora
om omvardnaden var riktig och individanpassad. Om patienten inte kan gora sig forstadd kan
sjukskdterskan antingen lita pa sig sjdlv och sin egen erfarenhet for utvérdera vilket behov
just denna patient har, eller sd kan sjukskdterskan ta hjédlp av anhoriga som dé far bli
foresprékare for barnet. Orlando (1990) ndmner att i pressade och akuta situationer tenderar
sjukskdterskan att bli mer automatiserad i sitt arbete och pa s vis fallerar den

individanpassade omvardnaden for barnet (ibid).

“Tillimpande av automatiska reaktioner hindrar sjukskéterskan fran att uppfylla sitt

omvdrdnadsansvar” (ibid)

Den teoretiska anknytningen till Orlandos omvérdnadsteori visade sig vara ett anviandbart val
i studien. Orlando podngterar relation mellan den vardande, sjukskoterskan, och patienten,
barnet, (Schmieding, 1995), ndgot som framtrader tydligt i aktuell studie ddr manga
sjukskoterskor upplevde ett band till bade barn och anhdriga i situationer nér barnet ovéntat
avled (Bloomer et al., 2015). Orlando lyfter ocksé fram reflektion hos sjukskoterskan som
kénnetecknande for en medvetenhet om omvardnadsprocess och resultatet i studien uttrycker i
hog grad reflektionens betydelse for de beslut som vardaren fattar. Att ha stdd i Orlandos
omvéardnadsmodell i arbetet med barn som hastigt och ovéntat avlider tycks utifran detta
kunna utgdra ett gott stod for beslutsfattande for sjukskoterskan kring vilken omvérdnad

barnet och anhdriga behdver i en kritisk situation.

Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad Sjukskdterska dr det viktigt att som
yrkesverksam sjukskoterska ha formaga att stodja anhoriga till en avliden person samt
forméga att kommunicera med anhdriga pé ett empatiskt, dppet och respektfullt sétt och att

informationen som ldmnas blir uppfattad pa rétt sétt (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).
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Orlando (Schmieding, 1995) nimner att sjukskdterskans omvardnadsarbete forsdmras da hon
1 ovéntade situationer kan agera utefter sina automatiska reaktioner istéllet for efter vetenskap
och beprovad erfarenhet. Forsdmras omvardnadsprocessen kan det leda till en negativ
vardupplevelse for familjen vilket dven kan péverka framtida vardtillfdllen alternativt forléinga
sorgearbetet for fordldrarna vilket vidare kan leda till ekonomiska konsekvenser for samhéllet
om forédldrarna exempelvis inte kan aterga till sina arbeten pd grund av forlangd
sjukskrivning. Ur ett samhélleligt perspektiv dr det dérfor av intresse att genom aktuell studie
oOka forstdelsen och minska risken for att de automatiska reaktionerna paverkar
omvardnadsarbetet negativt (ibid). Genom att arbeta utifrdn ménniskovérdesprincipen att alla
ménniskor har lika vdrde och samma riétt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
samhillet samt att i bakgrunden agera utifrdn Orlandos teori om hur viktigt bandet mellan
sjukskdterska och patient dr for en god omvardnad har sjukskéterskan en god grund i sitt

omvéardnadsarbete ndr det kommer till bade barn och deras familjer.

Konklusion och implikationer

Resultatet i studien visar att sjukskoterskan behdver mer utbildning inom det undersokta
omridet. Samtidigt visar resultatet att erfarenhet inom den kliniska verksamheten ger
forutsittningar for att bade ge en béttre omvardnad till drabbade barn och deras anhoriga samt
for att sjukskoterskan ska kunna bearbeta och ga vidare efter en pafrestande hindelse.
Resultatet visar pa ett behov av mer kunskap och forankring for sjukskoterskor i sin yrkesroll
1 barnsjukvarden nér det kommer till ovdntade och péfrestande situationer. Forfattarna till
foreliggande studie bedomer att resultatet som framkommit talar for att Orlandos teori med
fordel kunde integreras mer i den kliniska verksamheten for pé sé vis minska automatiska
reaktioner hos sjukskoterskan samt dka det personcentrerade stodet genom att framhélla

vikten av fokusera pa individens omvardnadsbehov, barnets behov, i1 akuta situationer.

Resultatet i studien visar att sjukskoterskor upplever en brist pa utbildning nér det kommer till
att hantera ovéntade dodsfall bland barn. Bristen kan hérledas béde till nér det kommer till det
akuta omhéindertagandet och omvérdnaden av familj och nirstdende. Brist pa utbildning och
forforstaelse leder till en osékerhet hos den yrkesverksamma sjukskoterskan som i sin tur
mojligen tenderar att hon i storre utstrackning handlar utifran automatiska reflexer istéllet for
utifran individbaserad omvérdnad. Denna osékerhet kan leda till en férsémrad omvardnad ute

1 verksamheten. I enlighet med resultatet 6kar dven risken for skuldkénslor och negativ stress
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for sjukskoterskorna nér de kinner denna osédkerhet. Resultatet visar ett behov av mer
utbildning, bade inom grundutbildningen for sjukskdterskor, samt fortlopande inom den
pediatriska verksamheten. Okad kunskap for sjukskdterskor i barnsjukvarden skulle kunna ge
sjukskdterskor en forbéttrad arbetsupplevelse. Ur ett etiskt- och familjefokuserat perspektiv
skulle 6kad kunskap och trygghet hos sjukskdterskan dven kunna vara positivt for familj och

anhoriga dé sjukskoterskan mojligen kan ge stod och trost i storre utstrackning.

Forfattarnas arbetsfordelning

Arbetsfordelningen har under studiens planering samt genomforande varit jamn med en
likvirdig arbetsborda for bdda forfattarna. Valet att genomfora mestadels av forarbetet,
sOkning av artiklar samt analys gemensamt utsdgs da forfattarna strivade efter att ha en total
insyn i hela arbetet och uppgifter som delades upp har sedan diskuterats och aterkopplats
mellan forfattarna for att skapa transparens. S6kning i databaserna genomfordes bade
individuellt och gemensamt och de artiklar som valdes ut att inga i bdde bakgrund samt
resultat lastes igenom av bada forfattarna for granskning och sedan diskuterades resultatet
mellan de bada. Utformandet av texten har till storre del skett under samarbete dir forfattarna

diskuterade under tiden som texten formulerades.
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Tabell med exempel pa blocksdkning i CINAHL respektive PubMed. Enskilda sdktermer som identifierats har
grupperats i vars tre olika block dér de kombinerats med OR for att sedan de tre blocken kombineras i s6kning
med AND.

A . . " Antal ldsta titlar/ Anvinda
Block Sokning CINAHL-headings och booleska operatorer Antal traffar antal Lista abstrakt artiklar
Block 1 S1 (MH ~death+") 38 166
S2 (MH death, sudden”) 1871
S3 ”Death of a child” 422
S4 ”Unexpected death” 456
S5 S1 OR S2 OR S3 OR S4 40915
Block 2 S6 (MH ”pediatric critical care nursing+”) 3716
S7 (MH health personnel+”) 414918
S8 (MH "nurses+") 179 455
S9 ”Pediatric critical care” 1602
S10 S6 OR S7 OR S8 OR S9 599 691
S11 (MH ”bereavement”) 5521
S12 (MH ”caregiver support™) 3629
S13 ”Nurses’ experiences” 1057
Block 3 S14 “Experience” 137224
S15 ”Experiences” 79 796
S16 SI11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S15 227227
S17 S5 AND S10 AND S16 661
S5 AND S10 AND S16
SI8 LIMITORS: All children 140 140714 3
Tabell 1. Blocksokning i CINAHL 2016-11-17
P " .. Antal Antal ldsta titlar/ Anvinda
Block Sokning Soktermer, MeSH och booleska operatorer twiffar antal ldsta abstrakt artiklar
Block 1 #1 “death, sudden” (title/abstract)
#2 “Death” (title/abstract)
#3 “fatal outcome”
#4 #1 OR #2 OR #3 626 548
Block 2 #5 “adaptation, psychological” (title/abstract)
#6 “emotions” (title/abstract)
#7 ”Stress, psychological” (title/abstract)
#8 “attitude to death” (title/abstract)
#9 #5 OR #6 OR #7 OR #8 40 148
Block 3 #10 “nurses’ psychology”
#11 “pediatric nursing”
#12 “attitude of health personnel”
#13 “nurses”
#14 #10 OR #11 OR #12 OR #13 342492
#15 #4 AND #9 AND #14 181
#4 AND #9 AND #14
#16 Filters: Child: birth-18years 121 121/6 2

Tabell 2. Blocksokning i PubMed 2016-11-22 med hjdilp av bibliotikarie
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Quick&Dirty sokning « Quick&dirty (3)

[ ENEGERNGIES I « CINAHL (140)
systematisk sokning i
datarbaser i form av *PubMed (121)
—— blocksokning efter e LubSearch (127)

dldersbestdmning
¢ PsycInfo (1)

«CINAHL (14)

oo «PubMed (6)
lasta titlar och abstrakt o LubSearch (2)

 Psycinfo (0)

Genererade artiklar efter
manuell sékning i e Manuell
referenslistor sékning (3)

« Ej kvalitativ
analysmetod (10)
Bortvalda artiklar .
18 av 28) e Svarar inte mot
e syftet (7)
« Short report (1)

Totalt antal inkluderade

artiklar
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Syntes av andra nivans teman

Reducering av forsta nivans teman

Verifiering och utveckling av forsta nivans teman

Figur 2. Overgripande beskrivning av analysprocessen
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Matris
Forfattare (Ar) | Titel Syfte Metod/ deltagare Resultat Kvalitet
Land
Att gbra
smkskoterskeledgrna Semi-strukturerade intervjuer
medvetna om olika holls med Atta
Nurses leaders’ typer av svara . . . .
e . AT sjukskoterskor. Analysen Fyra 6vergripande teman
Honkavuo, L. responsibilities in situationer i klinisk ) . . . -
. . . N genomfordes hermeneutiskt identifierades: dolt lidande;
& Lindstrom, supporting nurses omvardnad som kan - . Grad I
. . . déar teman och transcendent lidande;
U.A. (2014) experiencing orsaka lidande for . A 84%
. . Lo . . meningsbérande enheter reflekterande landskap och
Finland difficult situations sjukskoterskor. . L.
S . . plockades ur hilsofrdmjande ledarskap
in clinical nursing Att diskutera hur o " .
. .. transkriptionerna for att bilda
sjukskoterskeledaren
. . teman.
kan nérma sig och
lindra lidande.
En kvalitativ,
fenomenologisk design
utgjorde grunden for metod )
Kellogg, The lived Att beskriva pediatriska | och analysprocessen. Semi- Fyra teman framlff) m: SOre
M.B., Barker, . .. . . . och ledsamhet; hjélploshet;
experience of brannskadeenhetens strukturerade intervjuer holls ) P
M., McCune, o . .. L . uppdelning av kénslor och Grad I
pediatric burn sjukskoterskors med sju sjukskoterskor som s e ) o
N. . . . . brist pa beredskap for att 85%
nurses following upplevelser av nér de var och en hade jobbat minst o .
(2014) . . . o o hantera situationer dér en
patient death mist en patient. ett ar pa aktuell arbetsplats S . .
USA . . pediatrisk patient avlider.
och varit med om att minst
en patient avlidit under deras
arbetspass.
Tio teman framkom:
Caring for children | Att faststilla E;'):i(r)(r)t" :gﬁf:n?;inen;
who die utvecklande monster Elva sjukskéterskor deltog ’ .
Meyer, R.L. . o . omsorg; andlighet; utdragen
unexpectedly: mitt i kaoset hos genom semi-strukturerade . Grad I
(2014) . . : . . . dod; laddad tystnad; skratt
USA Patterns that sjukskoterskor som intervjuer. Studiens design enom tArar: 81%
emerge out of vardar barn som avlider | var fenomenologisk. & S
chaos oviintat professionalism och
’ varaktig effekt.
Paediatric death Semi-strukturerade intervjuer Halso: och
. . ) . sjukvardspersonalen
and dying: Att undersoka genomfordes med tio
Forster, E. & . . . o - bearbetar genom
exporing coping vérdpersonalens vardpersonal (dér sex var .. .
Hafiz, A. . . . . . kamratstod, personliga Grad I
strategies of health | uppfattningar om sjukskoterskor). Varje . ) o
(2015) ffossionals and frorl destod kri S copingstrategier, 85%
. proffessionals an efterlevandestdd kring deltagare hade varit direkt o . .
Australia . ) . .. familjestod, fysisk paverkan
perceptions of forlusten av ett barn. inblandade i varden av av stod och andliea
support provision doende barn i sju fall var. . &
overtygelser.
Att undersoka hur
NICU / PICU
sjukskoterskor Intervjuer genomfordes med
omhindertar familjer 22 sjukskoterskor genom
Nursine care for fore och efter doden; fokusgrupper eller Fyra huvudteman framkom:
familieﬁ of the att undersoka individuellt, pa tva olika forberedelse infor doden;
Bloomer. M dvine child/infant sjukskoterskors barnintensivvardsavdelningar | kommunikationssvarigheter;
o Conn(;r Ni iril age diatric and perspektiv pa sin i Australien. Metoden var sjukskoterska-
e P beredskap / formaga att | mixed-methods och bestod familjerelation och
Coprnell, B. & | neonatal ICU: . . - . . . Grad II
s . tillhandahélla av innehallsanalys av sjukskoterskors
Endacott, R. Nurses’ emotional - .. . R . . 76%
(2015) talk and sources of familjeomsorg; och for | intervjumaterialet samt en motstandskraft.
Australien discomfort: A att bestdmma det lingvistisk textanalys i ett Sjukskoterskor uttryckte
mixed me tl.lo ds kénslomassiga program som utvecklats for svérigheter i att varda det
tud innehall att undersoka psykologiska doende barnet och samtidigt
study eti foljder inom skriftliga och ta hand om barnets familj.
sprak muntliga berdttelser om
som anvénds av de upplevelser.
deltagande
sjukskoterskorna.




Att ge
sjukvardspersonal
mojlighet att en va i

Ett tvdrvetenskapligt
utbildningsprojekt
utvecklades som anvénder

De overgripande
kommentarerna fran
deltagarna var att det var

Youngblood, en simulerad akut milié hi-fi simulering av realistiskt och praktiskt att
A.Q., Zinkan, Multidisciplinary med fokus pa J pediatriska akutsituationer ha 6vat detta i en sdker
J.L., Tofil, 51m1.11at.10n in Kommunikationen med dar bam th?er. Tre miljo sé att de har med sig Grad TI
N.M. & Lee pediatric critical familier diir deras barn scenarier utfordes, vardera denna erfarenhet om de 71%
White, M. care: The death of av olijka anledninear 30 minuter. Efter varje rakar pa liknande situationer 0
(2012) a child ovéintat avlidit OC‘E att scenario holls en 30 minuters | i verkliga livet. Det &r lika
USA kunna hantera olika debriefing session ddr viktigt att trina

sorgereaktioner reflektioner om scenarierna kommunikation som andra

& ’ delades. medicinska scenarier.
. Att beskriva Djupg&enfie int“ervjuer holls

I;I.Jésrnigrslteg, 2:’ Ethical challenses omvardnad ur hilso- Egiﬁizigi&fgikor och Fem teman identifierades:

Jogren, 1. . g och . i Nérvaro; sjdlvkannedom; Grad II
Forsner, M. when caring for . Analysen gjordes I fyra steg, el . N
(2015) dvine children sjukvardspersonalens Sonen kodnine: oréttvisa; eget lidande och 79%

ying erfarenheter av att ppe e behov av andra.
Sweden varda déende barn meningsbérande enheter;
) teman och kédrnkategorier.
Att beskriva och forsta Fyra kategorier framkom:
Coning while beteende och 22 sjukskoterskor, indelade i granser; minnen;
Cook. KA. ot carli)nggfor the copingstrategier som tre fokusgrupper, deltog i distansering och mérkning.
T . . anvénds av semi-strukturerade Stod av kollegor,
al. dying child: . . . . R Grad II
(2012) nurses’ experiences barnsjukskoterskor som | intervjuer. Data analyserades | institutionella resurser och 799
USA inan acutepcare vardar déende barn pa genom en konventionell sjukskoterskornas tidigare 0
settin en kardiologisk innehéllsanalys. erfarenheter var avgorande
& slutenvéardsavdelning. for coping processen.
Sjukskoterskor har generellt
en god forstéelse av sorg,
Att identifiera Semi-strukturerade intervjuer | men hur de upplever och
Keenan, P. & sjukskoterskors genomfordes med atta hantera sin egen sorg
Mac Dermott, | How nurses grieve | upplevelser av sorg och | sjukskéterskor som hade varierar. Fyra teman Grad

. or children who ur detta hanterats efter | vardat barn med en 1dentifierades: hjalploshet
C for child: h hur detta h i ardat b d identifierades: hjilplosh 111
(2016) die in their care att ett barn avlidit utvecklingsstorning och som | pa grund av begrdnsad 68%
Ireland under deras vard. avlidit. erfarenhet och kunskap;

familjen; begravningen samt
fokus pé det positiva.
Mixed method. Harriet Lane
Compassionate Care, det
palliativa
omvardnadsprogrammet pa
Johns Hopkins Children’s
Bereavement Center skapade en
debriefin handlingsplan for att stodja Hilso- och
Keene, E.A., sessionS'gAn Att ge hilso- och hélso- och sjukvardspersonalen ansag
Hutton, N., in terveniion to sjukvardspersonal sjukvardspersonal; ett att debriefing sessionerna Grad
Hall, B. & support health care kénslomassigt stod och | ingripande - sorg och var hjilpsamma och att de m
ushton, C. R . Oka deras formaga att ebriefing session. Data a et effektivt satt
Rush ¢ rglf)essmnals n Oka d formig debriefing fon. D P ffektiv s 62%
(2010) Fnana ino their kunna hantera sorg. samlades in fran 113 underléttade for personalen 0
USA Emng sessioner, som dgde rum att lara sig hantera sin sorg.

grief after the death
of a patient

under en 3-arsperiod.
Sessionerna intréffade oftast
efter ovintade dodsfall
alternativt efter langtidssjuka
avlidit. Majoriteten av
sjukvardspersonalen bestod
av sjukskoterskor (54 %).




